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SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE

WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA.

Z PRACOWNI ANATOMOPATOI.OGICZNEj SZPITALA
(kierownik C. jastrzebs

Przyczynek do anatomii  wiezadet niestafych
U jamie brzusznej.

Podat
C. Jastrzebski.

Odmiany otrzewny pod Wzgledem jej wyksztalcenia i sto-
sunku do narzadéw jamy brzusznej sa bardzo czeste. Jest to
wynikiem przedewszystkiem niezmiernie skomplikowanego roz-
woju otrzewny i jej pochodnych, a ten moze ulega¢ rozmai-
tym zboczeniom, zaleznym zaréwno od przyczyn wewnetrz-
nych — konstytucyjnych, jak i zewnetrznych: spraw chorobo-
wych, dziatania czynnikéw mechanicznych i t. p. Wobec tego
wyjasnienie pochodzenia pewnych odmian w ksztattowaniu sie
otrzewny jest bardzo trudne, a w poszczegélnych przypadkach
nawet niemozliwe. Nalezy zawsze pamieta¢, ze otrzewna we
wczesnych okresach rozwoju posiada, naréwni z innemi tkan-
kami zarodka, Wielkie zdolno$ci plastyczne, dzigki ktérym po
przebytych sprawach patologicznych moze nie pozosta¢ zad-
nych uchwytnych $ladéw, précz ograniczonych zrostow.

Do grupy odmian otrzewny, ktére nie dajg sie wytluma-
czy¢ za pomoca prawidiowej historji rozwoju, nalezg tak zwa-
ne wiezadla niestale. Sg to blony, wzglednie faldy otrzewny,
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ktére tgcza pomiedzy sobg poszczegélne narzady jamy brzu-
sznej. Diugos¢ i szeroko$¢ tych bilon waha sie¢ zaleznie od
ich rozmiaréw oraz odlegtosci, ktorg pomiedzy narzadami prze-
biegaja.

Do najczeéciej spotykanych wigzadet niestalych naleza
wigzadta: pecherzykowo-okreznicze (lig. cyslico-eolicum) i wa-
trobno-okreznicze (lig. hepato-colicum). Niezmiernie za$ rzad-
ko spotyka sie t. zw. blone Jacksona (membrana Jacksonii).
Blona ta przebiega miedzy jelitem $lepym z wyrostkiem ro-
baczkowym i jelitem wstgpujacym, z jednej strony, a sasiednia
czescia jelita poprzecznego z drugiej strony. Bfona Jacksona
bywa cienka; prze$wiecajace i liczne naczynia krwionosne
przebiegaja w niej réwnolegle do siebie, lecz w kierunku po-
przecznym do osi podiuznej wymienionych czesci jelita grube-
go. Jackson sam uwazat te blone za twoér, powstaly naskutek
organizacji zrostéw otrzewny (1909). Nie wszyscy jednak auto-
rowie zgadzaja sie ze zdaniem Jacksona; sa takze i tacy, kto-
rzy uwazaja te blone za odmiane rozwojowa.

W swej praktyce anatomicznej, obejmujacej przeszio
cztery tysiace sekcji, stwierdzatem dos¢ czesto wiezadla pe-
cherzykowo- i watrobno-okreznicze. Btony Jacksona nie spot-
katem ani razu. Natomiast jeden raz stwierdzitem obecno$¢
wigzadta, o ktérem w dostgpnym mi pi$émiennictwie wzmianek
nie znalaztem. Ze wzgledu na prawdopodobng rzadko$¢ spo-
strzezen tego rodzaju uwazam za sluszne opisa¢ ten przypa-
dek chociazby w krotkim zarysie.

20.X11.1924 r. w prosektorium Szpitala podczas sekcji anato-
mopatologicznej, dokonanej na zwiokach kobiety lat 46, psychicznie
chorej, znaleziono: trzewia jamy brzusznej byly utozone prawidtowo;
poprzecznica miata ksztatt litery V; sie¢ wigksza byla miernej
wielkosci; przyczepy jej do okreznicy po stronie prawej siegaly pra-
wie do potowy jelita wstepujacego, po stronie za$ lewej—przykry-
waty zgiecie Sledzionowe. Watroba, pecherzyk zotciowy i $ledziona
byty bez zrostéw patologicznych. Petle jelit cienkich pokrywata
gtadka, I$niaca otrzewna, Jelito $lepe byto wolne tylko w czesci
koricowej i byto ustawione w kierunku czotowym. Wyrostek robacz-
kowy krotki, cienki i zro$niety z tylna powierzchnig jelita $lepego.
Jelita wstepujace i zstepujace krezek nie posiadaly. Esica niewielka.
Narzady miednicy malej byly bez zrostéw.

Petle jelita cienkiego (czczego), znajdujace sie pomiedzy pra-
wa potowa jelita poprzecznego i jelitem zstepujacym, byly przykryte
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cienkg przeSwiecajaca, gtadka btong, ktéra bez wyraznych granic

przechodzita w otrzewne poprzecznicy i jelita zstepujacego wzdhuz

ich taSmy wolnej. Zrostéw, pomiedzy btona a petlami jelita, ktére

znajdowaly si¢ w wytworzonym przez nig gigbokim zachytku, niema.
Po usunieciu z jamy brzusznej jelita cienkiego okazato sie, ze

opisana btona miata ksztatt trojkata, ktérego brzeg wolny, czyli

podstawa, przebiegata prawie od $rodka poprzecznicy az do dolne-

go korica jelita zstepujacego. Brzeg ten byt gtadki, réwny i wyno-

sit okoto 10 cm. diugosci. Diugos¢ kazdego z dwuch brzegéw bocz-

nych, zro$nietych z okreznica, réwnat sie prawie 15 cm. (p. rys.).
Naczynia krwionosne przebiegaja réwnolegle do podstawy tréj-

kata, lecz prawie po-

przecznie do osi po-

dtuznej poprzecznicy

i jelita zstepujacego.

W pewnych miej-

scach, w poblizu jeli-

ta_ zstepujacego, po-

miedzy naczyniami,

byty zgrubienia bto-

ny, spowodowane

wiekszym rozwojem

tu tkanki tluszczowej

Anistwardnien, ani

zgrubien tej btony

o charakterze blizno-

watym nigdzie nie

stwierdzono.

prawego 8
pomiedzy jelitem wsteDuiacvm a orawvm koricem DODrzecznicy.
istnieje cienki fatd otrzewny, ktérego wysoko$¢ nie przekraczata jed-
nak 1 cm

W btonie $luzowej jelit grubych, z wyjatkiem kilku drobnych
i powierzchownych owrzodzern w jelicie $lepym, innych zmian nie
wykryto. Badanie drobnowidzowe skrawkéw wytaczyto tu jakiekol-
wiekbadZ sprawy patologiczne swoiste. Wyrostek robaczkowy nie
byt drozny.

Zestawiajac powyzej przytoczone dane, stwierdzamy pod
Wzgledem anatomicznym obecno$¢:

a) niewielkiego fatdu otrzewnej w okolicy prawego zgig-
cia okreznicy i

b) duzej btony, naciagnietej pomiedzy poprzecznicg a je-
litem zstgpujacym.
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Pod Wzgledem za$ anatomopatologicznym stwierdzono:
zaro$nigcie wyrostka robaczkowego, zrosty jego z jelitem $le-
pym, a w nim kilka nieswoistych owrzodzen.

Juz na podstawie tych niepeinych danych mozna po-
wiedzie¢, ze pomiedzy zmianami anatomopatologicznemi a od-
mianami anatomicznemi w danym przypadku zwigzku przyczy-
nowego nie bylo. Nie ulega watpliwosci, ze zrosty wyrostka
robaczkowego i owrzodzenia w jelicie $lepym sa nabytkiem
znacznie poézniejszym.

A zatem, fald i blona, opisane wyzej, sa albo wadg roz-
wojowa, albo skutkiem bardzo dawnej sprawy patologicznej,
przebytej prawdopodobnie jeszcze w okresie zycia ptodowego.

Poréwnywajac btong, wykryta w naszym przypadku z tak
zwang blong Jacksona, stwierdzamy, ze pod wzgledem budo-
wy i rozleglosci przyczepéw sg one bardzo podobne, lecz
réznig sie umiejscowieniem swoim. Mozna wigc przypuszczac,
ze i przyczyny powstawania ich sg jednakowe.

Lecz przed wypowiedzeniem wnioskéw ostatecznych uprzy-
tomnijmy sobie niektére fakty z embryologji, ktére dotycza
powstawania wiezadet W jamie brzusznej, oraz poszukajmy
odpowiednich danych anatomoporéwnawczych.

Pod wzgledem embryologicznym wiezadta typowe w ja-
mie brzusznej mozna podzieli¢ na pierwotne i wtérne.

Do pierwszych naleza krezki i ich pochodne, natomiast
wigzadta wtérne powstaja przez zrosty przylegajacych do sie-
bie powierzchni otrzewnej (np. wiezadlo Zzotadkowo-okrezni-
cze). Zaznaczy¢ tu jednak trzeba, ze otrzewna w okresie ksztat-
towania si¢ posiada duza zdolno$¢ do zrostéw. Dzigki temu,
np. dwunastnica oraz czesci .okreznicy (wstepujaca i zstepu-
jaca), traca zupetnie swoje krezki, ktére catkowicie zlewaja
sie z otrzewna $cienng. Pozatym mozna wydzieli¢ jeszcze je-
den rodzaj wigzadet, ktére powstaja przez wpuklanie sie
otrzewnej do jamy brzusznej. Powodem do tego stuza badz
naczynia krwiono$ne, przebiegajace pod otrzewna (wigzadta
pecherza moczowego i macicy), badZz wiazki migsne, jak np.
w wigzadle maciczno-krzyzowym i w wiezadle katniczokret
niczym (Luschka, Told, Testut).

Z tego wynika, ze nawet stale wigzadla w jamie brzusz-
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nej sa pochodzenia niejednakowego i powstanie pewnej gru-
py ich moze odbywac¢ si¢ takze droga zrostéw otrzewny.

Dane anatomoporéwnawcze, dotyczace malp, wykazujg
obecno$¢ wigzadet, ktére dla jednych gatunkéw sa state, gdy
inne gatunki wigzadet nie posiadaja. V. Loghem (1905) opisat
np. state wiezadlo, ktére znajduje si¢ pomiedzy ramionami
petli jelita grubego wstepujacego i jest charakterystyczne dla
catego szeregu matpozwierza {lemur macaco, stenops graci-
lis i inne). Wiezadlo to V. Loghem nazwat ligamenlum ansa-
colicum.

Poszukiwania wiasne, dokonane wspélnie z dr. J. Grzy-
bowskim na malpach w Zaktadzie Anatomji Opisowej Uni-
wersytetu Warszawskiego, daty mi mozno$¢ potwierdzi¢ wy-
niki, otrzymane przez V. Loghema. Wiezadlo te znalezlismy
u matpozwierzat, gdy u gatunkéw, stojagcych pod wzgledem
organizacji wyzej, tego wiezadta nie bylo. U tych ostatnich
wystepowaly natomiast wigzadta inne i w innych miejscach
(np. //m. duodeno-rcctale).

Praca v. Loghema jest ciekawgq takze ipod innym wzgle-
dem. A mianowicie, badajac ptody matpozwierzat, V. Loghem
znalazt u Stenops gracilis lig. ansacolicum poczatkowym
okresie jego rozwoju. Okazato sie, ze podczas tworzenia sig
wyzej wspomnianej petli jelita grubego na stronie wklestej
do$¢ wczesnie zjawia sie fatd otrzewny, ktéry wyrasta ku
gérze w miare wydluzania sig¢ tej petl. A Wiec powstanie
li°. ansacolici nie mozna w zaden sposéb ttumaczy¢ zro-
stami otrzewny. Wracajac do naszego przypadku i na podsta-
wie zebranych wyzej danych, postaramy sie wyjasni¢ powsta-
nie tak niezwykiej btony.

Brak zrostéw z petlami jelita cienkiego oraz brak blizn,
wedlug mego zdania, wskazuja, ze nie jest ona tworem po-
chodzenia patologicznego. Utwierdza mnie w tym przekona-
niu takze obecno$¢ faldu w okolicy prawego zgigcia okrezni-
cy. Fald ten jest jakby zawigzkiem majacej tu powsta¢ dru-
giej btony) (Jacksona).

Rozw¢j zas lig. ansacolici wskazuje, jak powstaja dos¢
obszerne blony pomigdzy ramionami petli jelitowej. Pozostaje
tylko wskaza¢ przyczyne, ktéra prowadzi do powstania po-
dobnych bfon.
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OdpowiedZz na ostatnie pytania, zdaje sig, mozna zna-
lez¢, gdy przypomnimy sobie powstanie takich wiezadel, jak
lig. ileo-coecale lub Z/g. sacro-uterinum. Omawiane btony
sa prawdopodobnie fatdami otrzewny, wypigtemi przez wigzki
miesne, ktére odszczepity si¢ od warstwy migsnej podiuznej
jelita grubego. Taka wigzka migsna w czasie wydluzaniu sie
petli jelita, napina sie, jak cigciwa i podnosi otrzewne, pokry-
wajaca jelito, w ten sposoéb, ze tworzy si¢ jedna z wyzej
opisanych bfon,

Na zakoriczenie proponowatbym uzywa¢ dla tych blon
takich nazw, ktére $wiadczylyby o ich pochodzeniu jednako-
wym i doktadnie okreslatyby ich umiejscowienie. W tym celu
uwazatbym za bardziej odpowiednie nazwy: lig. intercolicum
transverso-ascendens—d\a btony Jacksona i lig. intercolicum
transverso-descendens dla przypadku naszego.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA A. SOLOWIEICZYKA.

0 chorobie Hlrschsprunga.
Podat
M. Abramowicz.

Przypadki choroby Hirschsprunga nie sa bynajmniej cze-
ste. Do 1866 roku, kiedy znakomity ten pedjatra holenderski
wystapit na zjezdzie lekarskim z obszernym i wyczerpujacym
komunikatem o tym cierpieniu (ktére nazwat Megacolon con-
genitum idiopathicum), przytaczano w pi$émiennictwie zaledwie
pojedyncze przypa Jki tej choroby (Banks, FaValli 1846 r.)
Od tego czasu ogloszono naogét przeszio 200 przypadkow
tego niezmiernie ciekawego schorzenia, a dowodem rzadkosci
jego moze stuzy¢, miedzy innemi, takze fakt, ze Fenvick
$ré6d 500000 sekcji znalazt objawy chor. Hirschsprunga tylko
w 3-ch przypadkach. To tez pojedyncze sporadyczne spostrze-
Zenia tego cierpienia zastuguja na szczeg6lng nwage.

Przypadek, ktéry demonstrowatem na posiedzeniu klinicznym
w Szpitalu 30.1.1925r. dotyczy czteroletniego chtopca, ktérego
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ojciec podaje, ze chory jest iego széstym dzieckiem; troje rodzen-
stwa zmarlo z powodu rozmaitych dzieciecych choréb zakaznych.
Rodzice, rodzina zdrowi. Niebawem po urodzeniu Uwage zwrécono,
ze chory po oddaniu pierwszej smotki nie miat juz wiecej samo-
dzielnie stolca. Za porada lekarza dawano mu $rodki czyszczace,
lecz bezskutecznie, to tez zaczeto stosowac lawatywki przez kateter
i odtad do dzi§ dnia dziecko miewa stolce tylko po lawatywie,
klorq ojciec stosuje stale co 3—4 dzief. Gdy razu pewnego ojciec
mog{ tego wykona¢ w ciagu tygodnia, stolca samodzielnie réw-
ni nie bylo. Pozatym dziecko jest dobrze rozwinigte, ma dobre
taknienie, nie wymiotuje, na nic sie nie
skarzy. Glowa ksztattna; klatka pier-
siowa krotsza w wymiarze gérno-dol-
nym i przednio-tylnym,’ ma wymiar
boczno-boczny znacznie wigkszy. Brzuch
bardzo wzdety. Juz golem okiem do-
strzec mozna, jak sie odznacza zarys
grubych kiszek, ktére zajmuja podczas
parcia wiecej niz potowe powierzchni
brzuszka. (Rys. 1). Réwniez tatwo uda-
je sie namaca¢ je wzdlz catego le-
wego boku oraz w dolnej czeéci brzu-
cha. W innych narzadach nic szczegél-
nego nie ujawniono.

Jakkolwiek wszystkie dane prze-
mawialy za chorobg Hirschsprunga, dla
wigkszej jednak pewnosci zbadano dzie-
cko per rectum: zadnych przeszkéd lub
zwezenia nie znalaztem. Stwierdza to

réwniez i ojciec, ktéry w razie nie- Rys. |
skutecznosci  lawatywy usitowat wy-

garna¢ kat palcami lub tyzeczkami, a przesuwat dos¢
wysoko.

Rzadka ta i ciekawa choroba niema, jak wiadomo, dotad
ustalonej patogenezy. Hirschsprun. g, nastepnie My ai Ge-
ttersich dowodza, ze przyczyng tej choroby jest, jak juz
powiedziano, megacolon congenitum idiopathicum. Inni uwa-
zajg przeciwnie, ze choroba ta powstaje na skutek dziatania
rozmaitych przyczyn mechanicznych. — Jacobi méwi o cze-
stym zagieciu petli kiszki grubej zstepujacej. Bestelman
na zjezdzie chirurgbw w 1905 r. usitowat uzasadni¢ swoj
poglad, Zze powigkszenie okreznicy powstaje tu przewaznie
na skutek rozpadliny odbytu (fissura ani). Lanz podaje,
jako przyczyne choroby Hirschsprunga, obecnos$¢ zasta-
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wek w okreznicy. Inni znéw podaja jako przyczyne zapalny
stan krezki wydluzonej wraz z nastgpstwami tego w postaci
zrostéw. | ci i tamci bronig swego punktu widzenia. Lecz sg
i tacy, co niezbyt oglednie rozpoznajg te chorobe. Lexer
w swoim podreczniku przytacza np.taki jej przypadek. 10-cio-
letni chiopak w ciggu 3-ch tygodni miat zatrzymanie stolca
oraz rézne objawy powiklania w zwigzku z tym, jak wymioty
i t. d. Lexer. badajgc chlopca per rectum, znalazt kamien
katowy; po usunigciu kamienia tego chiopiec oddat obfitg
iloé¢ katu i predko wyzdrowiat. Wydaje si¢ jednak, ze ten
sporadyczny przypadek dluzej trwajacego zaparcia zupetnie
niestusznie zostat zaliczony do przypadkéw choroby Hirsch-
sprunga. Jezeli i inni autorzy analogiczne przypadki zali
czali do choroby Hirschsprunga,
to przypusci¢ nalezy, ze ogdlna sta-
tystyka przypadkow jest jeszcze bar-
dziej skromna, niz dotad podawano.
Blizsze zastanowienie sig¢ z punktu
widzenia anatomopatologicznego, ja-
ko tez fizjologji patologicznej, nasu-
waja jednak mysl, ze poglad Hirsch -
sprunga i My ana istote tego
schorzenia jest stuszny. Przerost
okreznicy jest w danym wypadku
objawem samoistnym, raczej recy-
dywa atawistyczna, goc . u nizszych ras ludzkich (jakotez
u nizszych zwierzat) okreznica jest daleko wigksza, niz
u wyzszych. Nie nalezy zapominaé, ze diugo$¢ i wielko$¢
okreznicy jest zjawiskiem, uzaleznionym od réznic rasowych
i ze w ogdle u ludzi rozwéj tego narzadu jest prawdopodob-
nie daleki od ostatecznej jego ewolucji. Rzecz zrozumiala, ze
gdy mamy o kilka razy wiekszg i szersza okreznice, to
proces trawienia idzie juz innym trybem, niz zwykle (rys. 2
i 3). A wiec normalnie resztki pokarméw po przejsciu do
okreznicy zamieniajq sig¢ tu w t. zw. staly, sformowany kat,
ktéry sita migéni zostaje przesuwany ku zewnatrz w ciggu
okres$lonej iloéci czasu. Inna rzecz bedzie, gdy niewielka
ilo$¢ plynnego katu przedostanie sig z malych cienkich jelit
do ogromnej kiszki grubej. Sformowanie sige statego katu

Rys. 2.
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woéwczas dluzej juz trwa¢ bedzie, a to dlatego, ze mata ta
ilos¢ jego niezdota zapeini¢ catego $wiatta okreznicy, czyli
wiec nie bedzie podlegata biologicznym procesom ze strony
wszystkich komérek catego obwodu $luzéwki. Pozatym, gdy
sie juz sformuje niewielka ilo$¢ statego kalu, to znajdzie sig
w pozycji, przypominajacej potozenie matego orzeszka w du-
zych cazkach; skoro kat nie przylega do calego obwodu
Scianki kiszki, nie. moze by¢ przesuwany zapomoca skurczéow
miesni i bedzie tak dlugo lezat bez ruchu, dopoki nie na-
stapi nowy doplyw plynnego katu i nie zapeini catego $wiatta
kiszki. Tego rodzaju sprawa moze trwa¢ diugo i rozumie sieg,
moze nie mie¢ wply-

wu na ogélny stan

czynno$ci ustroju. Ale

zanim kal zostanie z

natury rzeczy przez

tak dluga przestrzen

przeprowadzony i za-

nim zdota si¢ wypet-

ni¢ cale $wiatto kisz-

ki, w narzadzie tym-

czasem wzmaga sie

dziataln$¢ flory ba-

kteryjnej, na skutek

czego rozwija  sie

przewlekly proces

zapalny. To tez pre-

dzej czy poézniej na- Rys. 3

stepuje cotitis chro-

nica interstitialis, przyczym przewaznie hypertrophica Iub
hvperplastica. — | zbiegiem czasu nieuchronnie u kazdego
z tych chorych spostrzega sie¢ mniej lub wiecej cigzkie obja-
wy stanu zapalnego z wrzodami kiszki w okresie koncowym
i $miercia na skutek przedziurawienia okreznicy. W tym
procesie zapalnym przedews$zyskiem bierze udziat $luzéwka-,
jej komoérki kubkowate wytwarzaja zazwyczaj duza ilo$¢ $luzu
przez co ufatwiajg prace miesni W czynnosci przepychania
katu. Komorki te, rozciggniete ad maximum oraz zmienione
pod w plywem innych czynnikéw sprawy zapalnej, zanikaja
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stopniowo zupetnie. Zawarto$¢ kiszki, -pozbawiona niezbednej
ilodci $luzu, nie moze wigc by¢ tatwo przepchana, cho¢ prze-
roéniete miesnie silnie pracujg. W dalszym okresie rozwoju
sprawa zapalna daje caly szereg objawéw, ktére niestusznie
przez niektérych autoréw zaliczono do czynnikéw, powodu-
jacych chorobe Hirschsprunga. A wigc wypuklenia okrez-
nicy (haustrae), majace posta¢ polksiezycowatych fatdow,
bez watpienia na skutek przewleklego zapalenia okreznicy
przerastajg i zwezy¢ moga S$wiatto kiszki; wzglednie moga
sie sklei¢ i zupetnie zamknaé¢ $Swiatlo jelita. L anz whasnie
podaje przypadek takich zmian. Zanim przystapit, do operacji
w pewnym wypadku choroby Hirschsprunga chciat si¢ prze-
kona¢, czy niema czasami przeszkody w postaci zastawki.
Fo wstawieniu giebokiej sondy otrzymat nadzwyczajny efekt,
lecz, niestety, niedlugotrwaly. Rzecz jasna, zastawki byly tu
objawem wtérnym, a nie pierwotng przyczyna. Do pierwot-
nych przyczyn tworzenia sie choroby Hirschsprunga nie
mozna zaliczy¢ sfatdowania sie tej lub innej petli kiszki wy-
diuzonej; jest to tylko naturalna konsekwencja tego, ze przy
wydluzonej kiszce i krezce musza w raz z wigkszemi rucha-
mi robaczkowemi tworzy¢ sie sfaldowania, ktére—gdy istnie-
je jednoczeénie stan zapalny w kiszce—moga tu i owdzie
ulec zrostom. Niemniej jasne wydaje sig, ze zrosty po za-
palnym stanie w krezce, nie sg bynajmniej objawem pierwo-
tnym, lecz wtérnym, gdyz, jak to juz podkreslono, megacolon
rozwija sieg bezwarunkowo w parze z jednoczesnym colitis
interstitialis. Co sig za$ tyczy pogladu Bestelmana, o za-
leznosci rozwoju choroby Hirschsprunga od rozpadlin odbytu,
to przeciwnie najtatwiej je tu wiaczy¢ do szeregu wtérnych
objawéw schorzenia, gdy zwrécimy uwage, ze wszak w kazdym
przypadku oddawanie stolca nastepuje dopiero po zastosowa-
niu lawatyw, wygarnigciu palcami, tyzkami i t. d. A wszystkie
te rekoczyny, rzecz jasna, nie sa obojetne dla odbytu i po-
wodujg ranki, szczelinki i t. d. Zadne dziecko nie rodzi sig
Wszak ze szczelinka, rozpadling odbytu, ktéra mogta by da¢
odruchowo zatrzymanie stolca z nastgpczym przerostem okre-
znicy. Zjawisko odwrotne ma tu, sadze, miejsce. Mozna byto-
by jeszcze przytoczy¢ szereg innych podobnych zaburzen,
jako nastepstw przewleklego stanu zapalnego w wydtuzonej
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i rozszerzonej kiszce, lecz i tych nie mozna byloby réwniez
uwaza¢ za pierwotng przyczyne jakiej$ choroby.

Niekoniecznie, z drugiej strony, zjawiska, spostrzegane
w schorzeniu Hirschsprunga, musza ujawni¢ sie w calosci
w kazdym poszczegbinym przypadku. Sa bowiem przypadki
czgsciowego tylko przerostu okreznicy (Perthes, Johannsen).
Lecz i tu schorzala cze$¢ kiszki jest juz sama o tyle zwie-
kszona, ze jej wymiar kilkakrotnie przewyzsza normalny.
Takie przypadki poniekad odbiega¢ moga od calokszattu
obrazu anatomopatologicznego W chorobie Hirschsprunga,
a i pod wzgledem klinicznym trudno je by¢ moze rozréznic.

A jeszcze tylko stéow kilka o terapji. Nie ulega watpli-
woséci, ze najskuteczniejsze sa w tej chorobie zabiegi chirur-
giczne. Lecz, wzigwszy pod uwage wskazany wyzej poglad
na sprawy anatoniopatologiczne w chorobie Hirschsprunga,
nalezy unika¢ zabiegu na przerosnietej okreznicy, gdyz ope-
racja na kruchej rozciagnigtej kiszce, stale bedacej w stanie
zapalnym, nie moze rokowac¢ wynikéw pomysinych. Zabieg
wskazany tu, a mniej ucigzliwy oraz latwiej dostepny, to
przyszycie okreznicy do jamy brzusznej (colope.via) z mody-
fikacja dr. Sotowiejczyka, a mianowicie ze zdwojeniem krezki.

W leczeniu wewnetrznym nalezy przedewszystkiem wzig¢
pod uwage, ze masy katowe, na skutek zaniku wigkszej ilosci
kubknwatych komorek, sa pozbawione S$luzu, wzgl. piynu,
utatwiajacego miesniom przesuwanie katu. To tez najodpo-
wiedniejsze bedzie tu stosowanie $rodkéw przeczyszczaja-
cych pochodnych soli metali alkalicznych. Te bowiem, jak
wiadomo, maja wilasno$¢ zatrzymywania duzej ilosci wody
w kiszce, a to sprzyja rozrzedzeniu wypréznier, hamuje wigc
proces zbyt wielkiego zageszczania sie jego.



Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DR. Al. LUBELSKIEGO.

300 zabiegoo? w znieczuleniu ledzwiowym
i 800 wigkszych zabiegow u znieczuleniu
miejscowym.

M. Lubelski
i A. Stiickgoid (Starszy Asystent Oddziatu).

Biorac pod uwage ujemny czesto Wplyw u$pienia, juz
oddaWna starano sie na oddziale zastapi¢ je znieczulaniem
miejscowym lub ledZzwiowym.

Pierwsze znieczulenie lgdZzwiowe za pomoca kokainy wy-
konano na oddziale (Lubelski) w roku 1900. Kokaine zasta-
piono podzniej stowaing, nowokaina, a z biegiem czasu zatrzy-
mano si¢ na tropokainie, gdyz dawata najmniej niepozadanych
powiktan. Z tych najbardziej cigzkie byly boéle glowy, ktore
trzeba bylo z trudem zwalcza¢, a to zmuszalo oddziat do szu-
kania mniej szkodliwych preparatéw znieczulajacych. Boéle te
glowy byly b. uporczywe, nie ustgpowaly fatwo ani po lekach
Wewnetrznych, ani po zalecanych wéwczas nakituciach ledzwio-
wych w celu zmniejszenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego.
W tropokainie, ktérej uzywamy do znieczulern ledZwiowych
od lat 10-ciu, znaleZliémy istotnie preparat, odpowiadajacy na-
Sszym wymaganiom.

Dla znieczulenia lgdZzwiowego ustalito si¢ na oddziale
postepowanie nastepujace: choremu o godzing przed operacja
zastrzykuje sie kamfore i morfine; naklucie ledzwiowe wyko-
nywa sig¢ w pozycji siedzacej, migdzy 4—5 wyrostkiem k. kr.
ledzwiowych, co odpowiada poziomowi linji grzebieniowej ko-
Sci biodrowych, o pare milimetrow z boku od wigzadta kol-
czastego. Naklucie i zastrzyk mozna tez wykona¢ o krag wyzej
lub nizej. Po wprowadzeniu igly wypuszczamy okoto 2,0 plynu
moézgéw.-rdzeniowego; dalej za pomoca szprycy (Record 5,0),
zawierajacej juz 2,0 ptynu znieczulajacego z 0,05 tropokainy,
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wciagamy 2,0 plynu mézg.-rdzeniowego, poczym calg zawar-
toé¢ szprycy wstrzykujemy bardzo powoli rotacyjnemi ruchami
tloku, w ciagu jednej minuty, do kanatu pod opone miekka.
Zaraz po tern, tuz obok pod skére, zastrzykujemy 2,0 10%
kofeiny. Chory pozostaje jeszcze okolo 2 minut w pozycji sie-
dzacej, a pdzniej ktadziemy go poziomo.

W  znieczuleniu ledZzwiowym operowaliémy na dolnych
koniczynach i brzuchu, ponizej linji pepkowej.

Wséréd tych przypadkéw nie byto ani jednego wypadku
S$mierci; nie mieliémy tez zadnych powaznych komplikaciji.
Niekiedy zdarzata sie zapa$¢ z tetnem szybkim, bladoscia
twarzy, niepokojem i potami, lecz objawy te ustgpowaly po
zastrzykach kamfory i kofeiny.

Jako przeciwwskazanie do znieczulenia ledzwiowego, uwa-
zamy wiek miodociany chorego (najmiodszy pacjent nasz liczyt
29 lat), zwyrodnienie migénia sercowego, a niekiedy silny nie-
pokéj i strach chorego przed operacja, ktérg zamierzono wy-
kona¢ bez u$pienia ogélnego.

Znieczulanie lgdZzwiowe stosowaliSwy réwniez w opera-
cjach na narzadach trawienia i prébowali$my w znieczulaniu
tym wykonywac¢ operacje na zotadku i wyrostku robaczkowym.

Wobec tego jednak, ze chorzy podczas operacji tych
naprezaja bardzo migénie brzucha i w ten sposéb znacznie
utrudniaja nalezyte wykonanie operacji, zaniechaliSmy w tych
przypadkach znieczulania ledZzwiowego.

Z innych operacji na narzadach trawienia w znieczuleniu
ledzwiowym wykonali§my 107 zabiegéw z powodu przepuklin
wolnych (najczesciej metodg Feriisona, Basini'ego, Kochera
i Girarda), 37 — przepuklin uwieznietych, 27 guzéw krwawni-
czych (Varices haemorrhoidale$), 12 operacji z powodu raka
prostnicy (metoda Kochera z wycigciem kosci ogonowej)
i 4 przypadki raka prostnicy (metoda Kraskego z wycigciem
kosci krzyzowej). Podajemy tu nastepujacy przypadek.

M. G., |, 24, skarzyla si¢ od 4 miesiecy na béle podczas
wypréznien. Ostatnio zauwazyta w nich $luz i krew. Badanie pal-
cem i rektoskopem wykazato w barice odbytnicy guz, ktéry wyrdst
na przedniej i bocznej $cianie odbytnicy i przechodzit na tylng Scia-

ne pochwy.
Po wycieciu kosci ogonowej (Lubelski) przecieto powiez ogo-
nowo-odbytowsa i odstoniono' guz, ktéry zajmowat boczna i przednia



86

$ciane pochwy. Dookota guza — silne zrosty i naciek gruczotéw.
Aby uruchomi¢ i przeciagna¢ guz ku dotowi otworzono jame otrze-
wny z jednej i z drugiej strony guza, podwiazano z boku naczynia
z jednej i zdrugiej strony krezki i prébowano pociggna¢ prostnice
na dot. Lecz wobe? silnych zrostéw i nacieku trzeba byto wyciaé
jeszcze 2 kregi kosci krzyzowej. Po odiaczeniu guza, wycieciu cze-
sci pochwy i zaszyciu jej na gtucho, rzy¢ umocowano tuz u kosci
krzyzowej (anus sacralis). Rane na kroczu od tego miejsca do po-
chwy zaszyto. Rychtozrost. Zabieg trwat przeszto godzine, to tez
w koricu operacji chorg ztekka uspiono eterem.

Wynicowania prostnicy metodag Gerard-
Marchand’'a wykonali§my w 9 przypadkach; z tych w szkicu
podajemy nastepujacy:

Chory B. D., 1 56, od dwéch lat wypadniecie odbytnicy na
12 cm. Operacje tu wykonano z odmiang, podang przez chirurgéw
francuskich (M. Guibe). Tuz za odbytem z tytu przeprowadzono cie-
cie podtuzne wzdtuz linji $rodkowej do kosci krzyzowej. Aby mie¢
wigkszy dostep do tylnej $ciany odbytnicy, wycieto koS¢ ogonows,
a poZniej w tym samym kierunku przecieto wszystkie tkanki az do
Sciany odbytnicy; obnazono ja tu mozliwie szeroko wzdtuz i wszerz.
Z obu stron linji $rodkowej natozono symetrycznie na $ciane od-
bytnicy pare podwiazek z jedwabiu tak, aby utworzy¢ fatdy po-
przeczne. Przy kazdym fatdzie zostawiono z podwiazki tylko jedna
nitke. Kiedy zwigzano po dwie nitki symetrycznie z obu stron linji
srodkowej, to utworzyt si¢ fatd podtuzny. Wobec tego, ze $ciana
odbytnicy byta jeszcze do$¢ luzna, natozono w ten sam zposéb 2-gie
pietro faldow poprzecznych i jeden fatd podtuzny. Nastepnie z ka-
zdej strony przyszyto $ciane odbytnicy paru szwami do wiazadta,
krzyzowoguzowego (lig. sacro-tuberosum). Czesci migkkie nad odbyt-
nica, procz skory, zeszyto struna, a skore oddzielnie szwem jedwab-
nym. Rychtozrost.

Na narzgdach moczowych w znieczuleniu le-
dzwiowym wykonano 19 cig¢ nadlonowych pecherza moczo-
wego i 13 wycie¢ gruczotu krokowego. Kiedy ustalit sie po
glad, ze gruczot krokowy lepiej usuwa¢ dwuczasowo, to
pierwszy moment operacji, t. j. seciio alta, zaczeliémy wyko-
nywa¢ w znieczuleniu miejscowym, a drugi moment, wymaga-
jacy tylko krétkiego czasu, wykonywamy ostatnio w u$pieniu
eterowym. Z przypadkéw wyciecia gruczolu krokowego przy-
toczymy nastepujacy.

Chory 60 letni od wielu lat z trudem oddawat mocz, a ostat-
nio tylko przez cewnik, ktéry trudno byto wogéle wprowadza¢ do
pecherza moczowego. Badajac krocze przez odbytnice, wymaca¢
mozna byto powigkszony gruczot krokowy. Chorego operowano (Lu-
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betski) sposobem Freyer’a w znieczuleniu ledZzZwiowym. Po 2 mie-
sigcach wypisano go zupetnie zdrowym. Gruczot krokowy wazyt
120,0 (normalny 17,0—19,0).

Na organach rodnych u kobiet dokonano w znie-
czuleniu ledzwiowym 7 zabiegéw zaszycia pochwy (colporrha-
phia). Na konczynach dolnych wykonano 29 amputaciji z powodu
gruzlicy i 20 amputacji z powodu zgorzeli. Sympatektomji
(operacja Leriche’a) wykonano 5.

Gdy zabieg si¢ przediuzal, chory dostawal, jak juz za-
znaczylismy, pod koniec operaciji lekkie uspienie ogéine wzie-
wne (eter).

W znieczuleniu miejscowym wykonano 800 ope-
racji. Stosujemy tu dwie metody: infiltracyjna i znieczulenie
gatezi nerwowych. Do znieczulenia takiego uzywamy pltynu
nastepujgcego: Novocaini 0,5—Adrenalini gtt XV — Natr. chlo-
rati 0,9— Acidi muriatiti diluti gtt. |,— Aq. destii. 100.0.

Buteleczke z plynem tym, otrzymana z apteki, wstawiamy
do naczynia z zimng woda i nastgpnie gotujemy. Jak wskazuje
doswiadczenie nasze, termometr, trzymany w butelce z plynem
znieczulajacym, podczas wrzenia wody wskazuje cieptote do
95c C, a ta wystarcza do zupeinego wyjatowienia plynu, cze$¢
wigksza drobnoustrojéw ginie bowiem juz przy 60° C. Nie go-
tujemy plynu w naczyniu szklanym wprost na ogniu dlatego,
ze podczas przegotowywania jego tym sposobem adrenalina
czesto sie rozktada. Plynu tego do znieczulenia uzy¢ mozna
nawet 100,0.

W razie wigkszego zabiegu, chory otrzymuje o godzing
przed operacja morfing i kamfore, co bardzo dodatnio wplywa
na uspokojenie uktadu nerwowego.

Stosujac znieczulanie nasigkowe, migzszowe, postepujemy
W ten sposob, ze robimy zrazu zastrzykiwanie plynu w linji
ciecia w kierunku prostym, a nastgpnie z tego samego nakiu-
cia, nie wyjmujac igly, zastrzykujemy dalej ptyn na glebokos$¢
igly w prawo i w lewo. W ten spos6b, posuwajac sie naprzod
po linji zamierzonego ciecia, znieczulamy cate pole operacyjne.

Znieczulanie galezi nerwowych polega na tern, ze tam,
gdzie jest to dostgpne, zastrzykujemy w otoczke, wzgl. w sam
nerw, pewng ilo$¢ plynu; w ten sposéb otrzymuje sie znieczu-
lenie tego miejsca, gdzie nerw nakluty sie rozgatezia.
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Przechodzimy teraz do oméwienia operacji, dokonanych
w znieczuleniu miejscowym na poszczegélnych narzadach.

Operacje na glowie. Pie¢ trepanacji czaszki wyko-
nano w padaczce samoistnej, aby wytworzy¢ wentyl (metoda
Th. Krausego). W trzech przypadkach trzeba bylo doda¢ nie-
wielka ilos¢ chloroformu. W przypadkach tych znieczulaliémy
zwykle miejsce cigcia skornego i okostng tam, gdzie zamie-
rzono ko$¢ przepitowaé. Zauwazyliémy, ze kos$¢ sama i sub-
stancja mézgowa, jak tego dowiodly do$wiadczenia Brauna,
nie sa podczas operacji bolesne. Zastuguje tu na uwage za-
bieg u 15 1 chiopca G. J, ktéremu zrobiono dwukrotnie ope-
racje w znieczuleniu miejscowym (Lubelski) z powodu pada-
czki samoistnej.

Z poczatku wykonano operacje na jednej % czaszki; stan
chorego o tyle sie poprawit, ze niemy przed zabiegiem zaczat po
nim wymawia¢ niektére wyrazy i zdania, rozumiat tez, co do niego
mowiono; znacznie sie réwniez zmniejszyta liczba atakéw. Po pe-
wnym czasie, kiedy stan chorego si¢ znéw pogorszyt, wykonano
takq sama operacje na drugiej 12 czaszki. Chory na zabieg ten
bélem zupetnie nie reagowat.

Nastepnie operowano tez 1 przypadek guza mostowo-
moézdzkowego W znieczuleniu miejscowym z dodaniem lekkie-
go uspienia chloroformowego.

2 plastycznych operacji na twarzy wykonano
w znieczuleniu miejscowym 3 wytwoércze operacje nosa z po-
wodu raka. W przypadkach tych zastrzykiwaliSmy plyn znie-
czulajgcy dokota guza, w miejsce zdrowe skéry i wglab az
do samej koéci, starajac sie znieczuli¢ okostna. Tam, gdzie
zabiegi dodatkowe wykonywane byly na blonie $luzowej nosa
i na przegrodzie, pedzlowaliSmy miejsca zabiegu 10% rozczy-
nem nowokainy z adrenalina.

Miejsce, skad braliSmy ptat skéry do wytwoérczej opera-
cji, znieczulaliSmy, rozumie sig, oddzielnie. Operacje te (Lu-
belski) wykonywalismy w trzech odstgpach czasu w znieczule-
niu miejscowym. Zastuguje tu na uwage jeden przypadek,
gdzie rak zajmowat % czeSci nosa, cze$¢ policzka i czesc
przegrody do kosci.

Za pierwszym razem wycieliSmy wszystkie chore tkanki az
do kosci, trzymajac sie zdrowych granic; usuneliSmy czes¢ prze-
grody nosowej i blony $luzowej nosa, a miejsca podejrzane
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przypaliliSmy Zzegadlem Pacquelin’a. Nastepnie chory byt naswietla-
ny promieniami Roentgena. Gdy rana pokryta si¢ juz zdrowa ziar-
nina, zrobiono plastyke nosa. Wobec ubytku w przegrodzie, czes¢
ktorej usunieto podczas pierwszej operacji, nos sie zapadt, a skrzy-
dito lewe opadato na policzek. Dla nadania ksztattu odpowiedniego
wycieliSmy z pozostatej zdrowej przegrody, z tylu, ptat w postaci
potkola, przesuneliSmy ku gérze i tutaj umocowali$my paru szwami;
dzieki temu pokryto ubytek w przegrodzie. Na utworzona w ten
sposéb podpore natozylismy ptat skory, wziety z pokrylismy
ubytek nosa i policzka, a po kilku tygodniach rane na czole na-
skorkiem, wzietym z uda (sposéb Thiersch’a).

7 plastycznych operacji wykonano w znie-
czuleniu miejscowym na powiekach; 2 zabiegi
rozciecia krtani i 29 rozciecia tchawicy. Wola,
w liczbie 16, byly wszystkie operowane sposobem Kochera.
Przedewszystkiem wigc znieczulaliSmy nerwy szyjne, wycho-
dzace z tylu, poza migéniem moslkowo-sutkowym, zastrzyku-
jac tu wzdluz tylnego brzegu miesnia od 50 do 10,0 piynu;
znieczulano nerwy te obustronnie. Nastepnie znieczulaliémy
linje ciecia skory i caly obwoéd guza az do podstawy jego.

Cigcie skoéry wykonywano w ksztalcie kotnierza. Zwykle,
po podwiazaniu naczyn tarczowych i wylonieniu guza, nakta-
daliSmy miazdz Kochera nieco wyzej miejsca, do ktérego
przylegaja nerw krtaniowy goérny i gruczoly przytarczowe (pa-
rathyreoidcae).

Po zdjeciu miazdza zakladaliSmy podwiazke ze struny,
a nad nig nastepnie odcinaliémy guz. W ten sposéb ani razu
nie uszkodzono ani nerwu, ani gruczotéw przytarczycowych,
nie bylo Wiec powiktan, ktére wystapi¢é moga po zranieniu
tych narzadéw.

Przebieg operacji przy tej metodzie znieczulania jest zu-
petnie bezbolesny; w zadnym z przypadkéw operowanych kom-
plikacji powaznych nie widzieliémy, précz jednego, ktory wia-
$nie W szkicu nizej podajemy.

Chory, 1 21, przybyt z powodu duzego obustronnego wola
z objawami dusznosci. Wattej budowy, blady, umystowo niedorozwi-
nigty. Wobec zamiaru usunigcia wola obustronnie zastrzyknigto
70,0—80,0 rozczynu nowokalny z adrenaling /Lubelski). pod-
czas podwiazywania tetnic tarczowych wystapity objawy zatrucia:
wymioty, blado$¢ twarzy, przy$pieszone tetno. Operacje prowadzili-
$my jednak w dalszym ciggu: po stronie prawej guz
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catkowicie, a po lewej podwiazaliémy tetnice tarczowa gorna; wiek-
sz cze$€ guza usuni y, a niewielka, odzywiana przez tetnice
dolng tarczowa, zostawiliémy. Po operacji tetno bylo drobne i pra-
wie niewyczuwalne. Zastrzyknieto wiec 1000,0 ptynu fizjologicznego
z 5 kroplami adrenaliny, a co 2 godziny po 0,1 kamfory. Naza-
jutrz po operacji tetno na art. radialis—niewyczuwalne, zastrzyknie-.
to wiec choremu trzy razy po 1000,0 ptynu fizjologicznego z doda-
niem paru kropel adrenaliny. Dopiero po 36 godzinach tetno sie
zjawito. Jeszcze w ciagu 4 dni nastepnych chory dostawat codzien-
nie podskornie 400,0 ptynu fizjologicznego, az wyczuto tetno petne.

Jak widzimy, stosowanie nowokainy z adrenaling larga
mann vj znieczuleniu miejscowym dla wycigcia wola moze
da¢ objawy ciezkiego zatrucia. Braun w jednym przypadku
tej operacji, wykonanej u 17-letniej dziewczyny w znieczule-
niu miejscowym (eukaing), miat zej$cie Smiertelne; od tego
czasu zarzucil w tych operacjach znieczulenie miejscowe
i stosuje uspienie ogélne. Braun radzi wykonywa¢ znieczula-
nie m'ejscowe tylko wtedy, gdy wole jest b. mafe.

Operacje w znieczuleniu miejscowym na
klatce piersiowej.

Z powodu ropnego zapalenia optucny wykonano 79 re-
sekcji zeber. Znieczulenie w tych przypadkach robimy wzdiuz
goérnego i dolnego brzegu zeber i posrodku zebra, starajac
sig zastrzykng¢ nieco plynu pod okostne. Zastuguje tu na
uwage jeden przypadek, gdy—Wobec cigzkiego stanu chorego
i dusznoéci—zmuszeni byliSmy operacje wykona¢ w pozycji
siedzacej. Chory zniést zabieg bardzo dobrze i wyzdrowiat

Operacje na narzadach jamy brzusznej.

Na Zzotadku wykonano 31 zespoler zotadkowo-kiszkowych.
We Wszystkich przypadkach tych znieczulaliémy linje ciecia
sposobem wyzej podanym. Kiedy po przecigeciu skéry docho-
dzimy do bialej smugi, to pod nia, w tym samym kierunku,
zastrzykujemy plyn bardzo ostroznie, aby znieczuli¢ tluszcz pod-
otrzewnowy i sama otrzewne, a ta, jak wiadomo, jest bardzo
bolesna. Staramy si¢ nie wprowadza¢- plynu do jamy otrzewny.
Zabiegi na zotadku i na jelitach, jak wiadomo z do$wiadczen
Brauna, nie sg bolesne. Natomiast ku korncowi operacji, wo-
bec tego, ze chorzy bardzo naprezajg miesnie brzucha pod-
czas szycia, zmuszeni byliSmy zastosowaé lekkie u$pienie
eterowe. We wszystkich tych operacjach wykonywano zespo-
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lenie tylne, poprzeczne, z krétka petlica. W niektérych przy-
padkach, précz zespolenia, wylaczalismy odzwiernik w ten
sposob, ze tuz przed nim, a gdy namacano owrzodzenie, to
przed miejscem owrzodzenia, nakltadano podwigzke z grubego
jedwabiu, a nad niag wokét wolny piat sieci, a obszywano gé
z przylegajacemi dokota $Scianami zotadka i dwunastnicy.

4 katowe przetoki zalozono w znieczuleniu miejscowym.
Pozatym wykonano 1zabieg utworzenia przetoki pecherzykowej
(cholecystostomia), 1-no przyszycie okreznicy do jamy brzu-
sznej (colopexi$). Operacja ta trwata do$¢ dlugo: chory zniést
ja w znieczuleniu miejscowym bardzo dobrze.

Przypadek ten dotyczy mezczyzny, 1 65, ktory trzy lata przed-
tym byt juz operowany w Szpitalu Sw. Ducha z powodu skretu
esicy. Po wykonaniu ciecia w linji $rodkowej wytonita sie z jamy
brzucha petla esicy bardzo duza, grubosci uda miodego chtopca.
Po wprowadzeniu zgtebnika Hegar’a do esicy i wypuszczeniu gazéw
operacje ukoriczono sposobem, majacym na celu przywrdcenie nor-
malnych stosunkéw anatomicznych, a podanym przez Lubelskiego
w Kw. Klin. T. I. Zesz. IV 1922 r. W tym celu witasnie wykonano:
a) wydtuzenia podstawy krezki (elongauo) b) skrocenia krezki (abre-
viatio mesosigmae), c)

Przebieg pooperacyjny byt gladkl bezgoraczkowy. Po 10-ciu
dniach zupetne zagojenie.

W  znieczuleniu miejscowym operowali§my 125 wol-
nych przepuklin,a uwiez nietych—48. Przepukliny znie-
czulamy w ten sposéb, ze po linji cigcia sposobem zwyklym za-
strzykujemy plyn; précz tego staramy sie znieczuli¢ oddzielnie
n. ileo-ingninalis. Jezeli udaje si¢ zawarto$¢ przepukliny od-
prowadzi¢, to znieczulamy jeszcze oddzielnie powrézek w ten
spos6b, ze chwytamy go 2-ma palcami, wskazujgcym i duzym,
unosimy, a nastepnie u otworu zewnetrznego kanatu pachwi-
nowego zastrzykujemy plyn w tylng $ciang szyjki worka. Od-
dzielnie zastrzykujemy plyn w sam powr6zek. Operacje taka
chorzy znosza bardzo dobrze.

W znieczuleniu miejscowym operowali§my 20 wodnia
koéw jadra (metodg Winkielniana).

Guzy krwawnicze operowaliémy w znieczuleniu
miejscowym zupetnie bez bélu. Operacji tych dokonaliSmy 388.
Nasz sposoéb znieczulania miejscowego do tej operacji nieco
sie r6zni od podanego przez innych autoréw. Zwykle znieczu-
lamy skoére Wokét rzyci; nastepnie nie wprowadzamy, palca
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do odbytnicy, jak to czyni Braun, lecz kazemy choremu mo-
cno sie nada¢, a wéwczas tatwo palcem wskazujacym nama-
ca¢ mozna zwieracz odbytnicy, w ktory zastrzykujemy plyn
w kierunku skos$nym, od zewnatrz ku wewnatrz, starajac sie
nie przekiu¢ btony $luzowej odbytnicy; plynu zastrzykujemy tu
od 30,0 do 50,0. Juz po 5 minutach rozszerzanie zwieracza
jest zupelnie bezbolesne. Operacje wycigcia guza zwykle wy-
konywamy po natozeniu podwigzki jedwabnej na guz, ktory
chwytamy specjalnemi zaciskadtami. Guz zwykle odlaczamy
zupetnie od skéry, przyczym pozostawiamy go wiszacym na
blonie $luzowej. Rzecz bardzo wazna, aby miedzy podwigza-
nymi guzami pozostaly mosty, ktére tacza skoére ze zdrowa
btong $luzowa. Dzigki takiemu postepowaniu nie widzieliémy
nigdy zwezen pooperacyjnych; nie bylo tez nigdy niebezpiecz-
nych krwawieri pooperacyjnych.

Na pecherzu moczo wy m dokonaliSmy w znieczu-
leniu miejscowym 53 cig¢ nadlonowych pecherza moczowego
(sectio alta), z tych niektére w celu usunigcia kamieni
z6iciowych, inne jako akt pierwszy przed usunigciem gruczotu
krokowego. W przypadkach tych znieczulanie od pepka do
spojenia tonowego wykonywali$my zwyklym sposobem. Pod
biatag smuge zastrzykujemy oddzielnie plyn znieczulajgcy.
Usuwanie gruczotu krokowego, a wiec t. zw. drugi akt ope-
racji, jak juz zaznaczono, wykonywaliSmy dawniej w znieczu-
leniu lgdzwiowym, a obecnie w u$pieniu eterowym.

Na kornczynach dolnych wykonaliSmy 3 razy t.zw.
sympatektomje wedtug Leriche'a.

Znieczulanie gatgezi nerwowych. Wyzej, gdzie
mowa o operacjach w znieczuleniu nasigkowym, zaznaczyli-
Smy juz, ze w niektérych przypadkach znieczulali§my oddziel-
ne gatezie nerwowe. W operacjach wola znieczulaliémy nerwy,
wychodzace z tylu migénia mostkowo-suikowego, w operacjach
przepuklin—n. ileo-ingainalis. Sa jednak operacje, w ktérych
znieczulenie nalezyte miejscowe otrzymalismy tylko dlatego,
ze gléwnag uwage zwrécono witasnie na znieczulenie gatezi
nerwowych. Do operacji takich zaliczamy wyciecie goérnej
szczeki. W przypadkach tych, po uprzednim podwigzaniu te-
tnicy szyjnej dotwarzowej w znieczuleniu miejscowym, znie-
czulamy z kolei oddzielnie nerw goérny szczekowy w jamie
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klinowo-podniebiennej, a w oczodole nerwy: {zowy i rzeskowo-
sitowy. Miejsca cigcia na twarzy i na blonie $luzowej ust
znieczulamy dodatkowo nasigkowo.

Chorzy znosza duzy ten zabieg doskonale. Operacji ta-
kich dokonano 5. Przytoczymy tu przypadek nastepujacy.

Kobieta 22-letnia, w ciazy 4-ro miesiecznej, przybyta do Szpi-
tala z guzem gornej szczeki, wyrastajacym z jamy Higmor’al nowo-
twoér w przeciaggu 3 miesiecy przezart przednig i goérng $ciane gor-
nej szczeki, wrost do oczodotu i wywotat wytrzeszcz oka. Znieczu-
lono nerwy szczekowy, tzowy, nosowo-rzeskowy i sitkowy. Nerw
szczekowy znieczulaliSmy w jamie podniebienno-klinowej, wprowa-
dzajac igte na 5 cm. wgtab, ku goérze i nazewnatrz, pod tuk licowy
i zastrzykujac 10,0 ptynu znieczulajacego; nerw tzowy znieczulono
u zewnetrznego kata oka przez wprowadzenie 5,0 ptynu; nerw no-
sowo-rzeskowy i nosowo-sitowy znieczulano, wprowadzajac 5,0 ply-
nu wgtagb oczodotu o 2 cm. wyzej wewnetrznego kata oka. Znie-
czulono jeszcze oddzielnie miejsce ciecia skory i btony $luzowej
w jamie ustnej. Po podwiazaniu tetnicy dotwarzowej, przeprowadzo-
no ciecie (Nelaton’a-Diffenbacha) przez wewnetrzny kat oka i od-
dzielono dolng powieke.

Gatke oczng nozem oddzielono od guza (sarcoma magniglobo-
cellulare), ktéry wrést do oczodotu. Gigciem tuz u wewnetrznego
brzegu zebéw, az poza ostatni trzonowy, oddzielono btong Sluzowa
i okostne na podniebieniu twardym, ktérag wraz z migkkim podnie-
bieniem udato sie w catosci zachowa¢, a potem przyszy¢ do we-
wnetrznej stror.y policzka. W ten sposéb odtaczono jame nosa od
jamy ustnej. Chora na drugi dzien po operacji mogta juz pi¢. Ope-
racje zniosta bardzo dobrze; po 6 dniach zdjeto szwy.

Splot barkowy znieczulaliSmy metoda Kulenkampf'a
(nadobojczykowo). W znieczuleniu tym operowali$émy z b. dobrym
wynikiem guz przedramienia u osobnika lal 65. Guz usunigto
zupetnie bezbolesnie. Raz jeden nalozyliSmy w znieczuleniu
miejscowym szew kostny po ztamaniu ko$ci ramieniowej.

O kilkuset drobnych operacjach usunigcia gruczotéw,
wiékniakéw, tluszczakow, kaszakéw w znieczuleniu miejsco-
wym w pracy tej juz wspomina¢ nie bedziemy.
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Z ODDZIAtU CHIRURGICZNEGO DR. A. SOLOWIEIJCZYKA,

0 leczeniu chirurgicznym choroby Basedowa.
Podat
A. Graber

Choroba Basedowa lub Grawesa jest stusznie niewatpli-
wie w gléwnej mierze przedmiotem rozwazan medycyny we-
wnetrznej. Ale i chirurg tak czesto bywa powotany w cierpie-
niu tym do interwencji, ze i dlan blizsze poznanie istoty tego
schorzenia staje sie w réwnym stopniu wazne, jak dla tera-
peuty, przyczyno poza strong teoretyczng calego zagadnienia,
niemniej wazny jest tu racjonalny wybér tego lub innego spo-
sobu leczenia. Pytanie, jakie przypadki operowa¢, kiedy dany
przypadek nalezy operowaé, czy uprzednio podda¢ go radio-
terapji, w jaki sposéb i czy wogéle nalezy chorych przygoto-
wywac¢ do zabiegu — wszystko to pozostaje, jak dotychczas,
w dostatecznej mierze nierozstrzygniete. 1 nic dziwnego,
gdyz przedewszystkiem istota choroby Basedowa nie jest nam
jednak dotad jeszcze doktadnie znana. Nie bede tu nazbyt
szczeg6towo podawat naogél znanych rozmaitych teorji tego
cierpienia. Os$rodkiem zaburzen w tej chorobie na podstawie
badan klinicznych i do$wiadczalnych na zwierzetach, jest uktad
nerwowy i tarczyca, przyczyin nalezy tu mie¢ na uwadze nie-
tyle tarczyce sama, ile blizej jeszcze nie wyjasnione zaburze-
nia korrelacji gruczotéw dokrewnych, ktérych wyrazem ze-
wnetrznym, jako znamie schorzenia tarczycy, sa objawy t. zw.
hyperthyreoidismtis. Potwierdzeniem tego, najbardziej przeko-
nywujacym, moga by¢ badania histologiczne Tafella (zmiany
anatomopatologiczne w réznych gruczotach dokrewnych w cho-
robie Basedowa). Pozostaje jednak nie rozwigzane pytanie,
czy przerost gruczolu tarczowego, jako taki, jest schorzeniem
wiaénie, czy tez jest to tylko wyraz odczynu organizmu na
nieznany nam jeszcze blizej czynnik chorobowy. Terapja chi-
rurgiczna réwniez rzuca nieco $wiatta na tg sprawe, gdyz juz
i sam sukces operacyjny przemawia do pewnego stopnia za
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teorja t. zw. hyperthyreoidismus. Wtasciwie przerost gruczotu
nie oznacza jeszcze, ze przez to zwieksza sie wydzielanie
wewnetrzne jego, a nagromadzenie w nadmiarze wydzieliny
w gruczole nie jest znéw bynajmniej dowodem, ze ta dostaje
sie do krwiobiegu w wigkszej iloéci; przeciwnie, mata ilos¢
wydzieliny w gruczole mogtaby raczej by¢ dowodem, ze zo-
stat juz wyplukany nadmiar jej do krwiobiegu.

Niemniej znane sa jednak przypadki, gdzie operacja za-
wodzi. One to witasnie, jakotez przypadki $mierci po zabiegu,
przemawiaja za tern, ze w istocie swej choroba Basedowa
jest bardziej zlozonym zjawiskiem, niz przypuszczano. Ze za-
burzenia czynnos$ci tarczycy, a z nig tgcznie innych gruczotéw
dokrewnych, biorg udziat w tworzeniu zespolu choroby Base-
dowa, to nie ulega juz dzisiaj watpliwosci. Ale nasuwa sie
pytanie, czy nie nalezy uwaza¢ tych zaburzen korrelacji gru-
czotéw dokrewnych jedynie za sprawe wtérna, wywotang scho-
rzeniem uktadu nerwowego.

Najstarsza teorja wigzata powstawanie choroby Basedo-
wa ze schorzeniem uktadu nerwu wspétczulnego. | cho¢ isto-
tnie Cl. Bernard otrzymywatl przez draznienie n. wspot-
czulnego na szyi wytrzeszcz galek ocznych — wiedza wspot-
czesna nie pozwala jednak uzaleznia¢ wszystkich objawow
choroby Basedowa jedynie od zaburzen w sferze uktadu
wspoélczulnego. To samo dotyczy i nerwu blednego. Sattler
np. uwaza, ze przyczyny schorzenia tego szuka¢ nalezy w mo-
zgowiu samym (do$wiadczalnie wywotany wytrzeszcz przez
uraz rdzenia przediuzonego—Fileh ne).

Obecnie najczesciej, gdy mowa o podiozu chor. Basedo-
wa, mysli sie o nerwicy, niedomodze ustrojowej, mniejszej od-
pornos$ci uktadu nerwowego, specjalnie czutego na hormony
tarczycy. Przypadki ostrego zespotu Basedowa nie potwierdza-
ja jednak zupetnie tego mniemania, a w t. zw. ,wojennym Ba-
sedowie" nalezy wiasnie przypuszcza¢ istnienie podraznienia
nn. wydzielniczych tarczycy pochodzenia osrodkowego. (W mys|
doswiadczen odpowiednich na zwierzgetach Ashera i Flacka).
Tak czy inaczej rozigczenie teorji nerwowej i teorii gruczoto-
wej jest tu niewatpliwie niemozliwe, wzajemne bowiem oddzia
tywanie uktadu nerwowego i wydzielania wewnetrznego jest,
jak wskazaly np. badania Cyona i Ashera, zbyt wielkie.
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Bardziej dostgpna rozbiorowi jest sprawa udziatu innych
gruczotdw (précz tarczycy) w zespole choroby Basedowa.
W pierwszym rzedzie zwrécono tu uwage na role nadnerczy.
Szybkie tetno, wytrzeszcz, cukromocz i t. p. wskazujg na po-
draznienie zakoriczen n. wspéiczulnego (objawy adrenalinowe
Gottlieba). Przypuszczano tez, ze zwigkszona ilo$¢ adrenaliny
w chorobie Basedowa gromadzi sig.we krwi—badania $cislej-
sze nie potwierdzity jednak tego mniemania.])

Za udziatem przysadki w chorobie Basedowa przemawia-
ja trzy objawy, a mianowicie: nadmierne moczenie, zmienno$¢
cieptoty ciata i ostatnio podkreslany wzrost dlugosci ciata
(Holmgren).

Opisano tez przypadek ch. Basedowa ze zmianami w wy-
sepkach Langerhansa. Znaczenie wybitne ma tu tez, jak sie
zdaje, spostrzegana w chorobie Basedowa grasica trwata (fhy-
nius persisiens). A gdy G arre oglosit przypadek wyleczenia
ch. Basedowa po usunieciu grasicy, chirurdzy poczeli zwraca¢
baczniejsza uwage na ten gruczot. Przypadek Garre byt tym-
bardziej pouczajacy, ze wykonana uprzednio operacja na tar-
czycy pozostata bez wplywu na przebieg cierpienia. Capel-
le, Rehn, Sauerbruch i inni mieli réwniez dobre wyniki
w leczeniu ch. Basedowa, gdy usuwali tylko grasice. Powodem
zwrécenia odtad przez chirurgéw uwagi na grasice byly przy-
padki ch. Basedowa z grasica trwala, czesto spostrzegane na
sekcji. W zwigzku z tern Hart przypisuje grasicy nie mniejsze
znaczenie w rozwoju niektérych przypadkéw zespotu Basedo-
wa, niz tarczycy i rozréznia postacie ch. Basedowa: tarczyco-
i grasicopochodne. Sg tez postacie mieszane. Podkresli¢ jed-
nakze nalezy, ze inni chirurdzy, jak np. Melchior, odnosza sig
negatywnie do usuwania grasicy w ch. Basedowa.

Wzigwszy pod uwage tacznie mysli wyzej wypowiedziane,
mimowoli nastrecza sie pytanie, czy pod zespotem ch. Base-
dowa, wzglednie pod nazwg dzisiejsza tej choroby, nie taczy-

") Uwaga. Przypadki 6 rozwoju cli. i Ad-
disona u tego samego osobnika nie przemawiajg réwniez za udziatem
nadnerczy w ch. Basedowa, mamy tu bowiem do czynienia z anatomi-
czneini zmianami w nadnerczach w postaci zaniku lub gruzlicy.
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my obecnie szeregu objawéw, ktére w przysziosci by¢ moze
rozpadng sig na poszczeg6lne obrazy chorobowe.

lezeli z kolei przejdziemy do przegladu réznych metod
postepowania chirurgicznego w chorobie Basedowa, to prze-
konamy sie, ze tworza one 3 grupy zasadnicze. Do I-ej zali-
czy¢ nalezy zabiegi na tarczycy, do li-ej—zabiegi na grasicy,
do lll-ej — zabiegi na n. wspéiczulnym. Co sie tyczy grupy
pierwszej, to chirurgja rozporzadza tu kilku sdosobami. Z nich
wymieni¢ nalezy: 1) podwigzanie naczyn gruczotu badz tylko
gornych, badz dolnych, badz tez wszystkich naraz (podwigzu-
je sie zwykle tylko 3 naczynia); 2) czesciowe wycigcie gru-
czolu; 3) czesciowe wyciecie z podwigzaniem naczyh, a Wre-
szcie 4) calkowite usunigcie gruczotu (usuwa sig tu caly pfat
z jednej strony, wezing gruczolu i 2a ptatu z drugiej strony—
Riede ).

Kocher radzit wykonywac resekcje etapami, aby zapobiec
zaburzeniom réwnowagi w czynnosci gruczotéw o wydzielaniu
wewnetrznym. Wobec tego, ze niekiedy operacje na gruczole
tarczowym zawodza, niektérzy chirurdzy, jak juz powiedziano
wyzej, poczeli usuwaé grasice. Do zabiegu na grasicy przyste-
puja jedni bezposrednio, inni za$ po uprzednio bezskutecznie
dokonanej operacji na tarczycy.

Jezeli wspomnimy tu o zabiegach na n. wspétczulnym,
to chodzi tu przedewszystkiem o operacje, polecong przez
Jabolay'a, ktérg obecnie stosuje Jonnesco, usuwajac obustron-
nie na szyi n. wspélczulny wraz z 3 zwojami.

A teraz, czy wogdle chorych nalezy przygotowywaé do
zabiegu? Dotychczas niema pod tym wzgledem jeszcze okre-
Slonego planu postepowania. Rézni chirurdzy postepuja réznie.
Leczenie surowicze (Mo6bius. Rogers) oraz mlekiem
Lanza nadawatoby si¢ moze, jako $rodek przygotowawczy,
przedoperatyjny. Metodyczne jednak badania w tym kierunku
nie znalazly dotychczas zastosowania.

Do naswietlania gruczotu promieniami Roentgena przed
zabiegiem chirurdzy odnosza sie przewaznie negatywnie.
Wplyw na stosunek taki operatora do radjote.rapji wstep-
nej ma ta okoliczno$¢, ze pod wplywem promieni Roentgena
tworza sie rozlegle zrosty gruczolu z otaczajgcemi tkankami,
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a tkanka gruczotowa staje sie b. krucha, co W znacznym stop-
niu utrudnia zabieg operacyjny.

Wszystkie dotychczasowe wysitki zdazajg jednak ku temu,
aby zabieg operacyjny wykona¢ dopiero wéwczas, kiedy osobnik
chory znajduje sie w najbardziej pomy$inym stanie zdrowia.

Ostroznos$¢, ktéra cechuje chirurga, gdy idzie o zabieg
w chorobie Basedowa, ma swoje usprawiedliwienie w dos$¢
czesto spostrzeganych u tych chorych naglych wypadkach
Smierci po operacji. Naogét uwaza sie, iz rozwigzanie $mier-
telne stoi w bezposrednim zwigzku przyczynowym z zabiegiem.
Operowani umieraja, jak wiadomo, przewaznie nie zaraz po
operaciji, lecz po 12—24 godzinach mniej wiecej. Niejednokro-
tnie juz zastanawiano sie nad przyczyna przypadkéw $mierci,
badz co badz nagiej. Méwi sie tu o schoclfu, wstrzasie, o nie-
domodze serca. Obraz kliniczny od zabiegu do chwili zejscia
Smiertelnego ma przebieg podostry. Na pierwszy plan obrazu
tego wysuwaja si¢ objawy grozne ze strony serca. Tetno jest
przy$pieszone, niemiarowe, nie wszystkie skurcze dochodza
do obwodu, wreszcie tuz przed zejSciem wystepuje obraz
trzepotania serca. In extremis stwierdza si¢ nad sercem nie-
regularne szmery, niekiedy podmuch ssacy (Rost.). Z drugiej
strony chory wpada w niepokéj coraz wigkszy do granic psy-
chozy, twarz zdradza silne uczucie strachu, chory poci sig, nie-
kiedy ma dusznosé. Swiadomos$é bywa zamroczona, a cieplota
podwyzszona. Wybitne drzenie ciata przypisa¢ nalezy dzia-
faniu adrenaliny. Obraz taki, pomijajac wybitne podraznienie
nerwowe, przemawia niewatpliwie za niedomoga serca. Ale
skad jej nagle powstanie, jak ja wytlumaczy¢? Sadzono, ze
usuniecie gruczolu tarczowego powoduje znaczne zaburzenie
korrelacji gruczotéw dokrewnych, a to wiasnie prowadzi do
nagtej $mierci. Jednakze usuwanie czes$ci gruczotu, a nawet
tylko podwigzanie naczyn, rowniez wywolywato zejécia $mier-
telne. Spostrzezenia, w ktérych stwierdzono na sekcji grasice
trwata, spowodowaly zarzut, ze narkoza ma tu wplyw zgubny
na chorego — analogicznie do zjawiska, ktére sig¢ spostrzega
u chorych w t. zw. grasiczo-chlonnym stanie ustrojowym (st.
thymolymphalticus), ktérego si¢ w ch. Basedowa dopatrywano.
Lecz znane sa réwniez, jak wiadomo, przypadki $mierci na-
gltej po znieczuleniu miejscowym.
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To tez nalezy si¢ w pierwszym rzedzie zastanowi¢, czy
zamiana u$pienia przez znieczulenie miejscowe jest rzeczywi-
Scie dla chorego korzystna. Do znieczulenia miejscowego
uzywamy preparatéw kokainowych (nowokaina, eukaina, tro-
pokaina) z domieszka adrenaliny. Badania farmakologiczne,
jak wiadomo, wykazaly, ze zarébwno adrenalina, jak i kokaina,
oraz jej zwigzki pochodne, dziataja szczegdlnie silnie na za-
koriczenia n. wspéiczulnego — przyczem zadane wspéicze$nie
poteguja facznie bardziej jeszcze to dziatanie. Ale czy w cho-
robie Basedowa jest to pozadane? Badania Falla, Eppin-
gera i Rodingera wykazaly, ze wyciag z gruczolu tarczo-
wego dziata zaréwno na ukfad n. wspéiczulnego, jak i n. bie-
dnego. Zwrécono Wiec odtagd uwage na badania do$wiadczal-
ne, majace na celu ujawni¢, jakiego uktadu udziat przewaza
w chorobie Basedowa. Lecz okazalo sig, ze rézne przypadki
ch. Basedowa r6znie reaguja np. na pilokarping lub adrenali-
ne, w jednej czesci doswiadczen dostrzegano bowiem Wzmo-
zenie sie objaw6éw chorobowych po zadaniu adrenaliny, w in-
nych znéw po zadaniu pilokarpiny, jeszcze w innych widziano
zte oddzialywanie i na pilokarping i na adrenaline. Tak Wiec,
w chorobie Basedowa ma si¢ do czynienia zaréwno z przy-
padkami sympatyko-, jak i yagotonicznemi, jako tez z formami
mieszanemi. Jezeli przeto idzie o przypadki sympatykotoniczne,
to nie ulega watpliwosci, ze adrenalina i kokaina sa tu bez-
wzglednie szkodliwe, przypadki te wigc do znieczulenia miej-
scowego sie nie nadaja. To tez cze$¢ wypadkéw $mierci poo-
peracyjnej nalezatoby ztozy¢ na karb znieczulenia miejscowe-
go w tym samym stopniu, co przypadki $mierci u osobnikéw
z grasica trwata, na karb uspienia ogélnego.

Co jednak zabiera wigcej ofiar, czy narkoza, czy znie-
czulenie miejscowe, gdy sie stosuje tg lub inng metode wy-
tacznie, nie jest narazie rozstrzygnigte.

To tez niewatpliwie najbardziej na miejscu byloby za-
wsze postepowac indywidualnie w sprawie znieczulania i za-
leznie od charakteru przypadku tak, jak sie to ma z wyborem
sposobu operowania. Nalezy wigc przed zabiegiem zawsze
doktadnie uprzednio okresli¢, w my$l Harta, z jakim przy-
padkiem ma si¢ do czynienia, t. j. czy mamy przed soba ze-
spo6t ch. Basedowa tarczyco-pochodny, czy grasiczo-pochodny,
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czy tez z postaciag mieszana. W tym ostatnim przypadku trze-
ba podda¢ zabiegowi naprzéd tarczyce. Jezeli rozwéj cierpie-
nia jest daleko posuniety, to szczegélnie uzasadnione jest po-
stgpowanie b. ostrozne (czesciowe wyciecie guza podwigza-
nie naczyn).

Nalezy réwniez czyni¢ proby, aby okresli¢ przed zabie-
giem operacyjnym, czy przypadek nalezy do grupy sympaty-
kotonicznej, czy tez vagotonicznej i od wyniku tego badania
wstepnego uzalezni¢ wybér metody znieczulenia: u$pienie czy
tez znieczulenie miejscowe. Podkres$li¢ nalezy raz jeszcze, ze
uzycie kokainy z adrenaling w typie sympatykotonicznym jest
przeciwskazane. Kilka dni przed zabiegiem chory winien by¢
odosobniony, nalezy mu dawac¢ $rodki nasenne (z grupy tlusz-
czowych), aby przed zabiegiem byt mozliwie spokojny.

Z kolei zwrécimy sie do sprawy nie mniej waznej, a mia-
nowicie do oméwienia przypadkéw, ktére do zabiegu bez-
wzglednie sie nie nadajg. Przedmiot ten rozpatrywaé nalezy
z 2 wzgledow: po pierwsze, wylaczy¢ nalezy te przypadki,
w ktérych wystepuja ciezkie zaburzenia psychiczne: po dru-
gie, przypadki, w ktérych tetno jest b. przy$pieszone (powyzej
150—160). gdy wystepuje niemiarowo$¢ tetna, jak réwniez
rozstrzen serca, obrzeki. Bardzo wazng rolge gra tu tez obraz
krwi, czesto bowiem w ch. Basedowa wzér leukocytowy ulega
zmianie, a mianowicie zwieksza sig liczba jednojadrzastych
ciatek biatych krwi, a zmniejsza wielojadrzastych, wzrasta tez
i liczba kwasochlonnych. Ot6z przypadki, w ktérych liczba
limfocytéw przekracza 50—55 na 100, bezwzglednie do zabie-
gu sie nie nadaja.

Obserwacje przypadkéw chor. Basedowa, operowanych
na oddziale dr. Solowiejszyka, nasunely mi uwagi wyzej wy-
powiedziane. Z posréd kilkudziesigciu operowanych tam przy-
padkéw choroby Basedowa podaje w szkicu tylko kilka naste-
pujacych.

A. S, lat 52. Duzy guz tarczycy. Wytrzeszcz nieznaczny.
Chory podrazniony, niespokojny. Tetno 82. Operacja: usunigcie je-
dnego plata tarczycy w znieczuleniu miejscowym. Wyzdrowienie.

M. E., lat 18, panna. Duzy rozlany guz tarczycy. Wytrzeszcz.
Mébius Nieznaczny niepokéj. Tetno noimalne. Operacja: usunie-
cie jednego ptata tarczycy w znieczuleniu miejscowym. Wyzdro-
wienie.
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S. G., lat 15. Duzy guz tarczycy. Gaiki oczne bez zmian.
Tetno 112. Chora b. podniecona. Poty znaczne. Drzenie ragk wybi-
tne. Operacja: morf. znieczulenie skory. Usuniecie 1 ptata tar-
czycy. Exitus.

R., lat 38, kobieta. Duzy guz tarczycy. Wytrzeszcz. Grae-
fe, Mobius dodatni. Tetno 100. Wyrazne drzenie koficzyn i jezyka
Operacja. Morf. 0,02. Usunigcie 1 ptata tarczycy. Wyzdrowienie.

L. N., lat 30. Duzy guz tarczycy. Ze strony gatek ocznych
zadnych zmian. Drzenie koriczyn i jezyka. Tetno 56. Chory spokoj-
ny, apatyczny. Operacja: usunigcie ptata i weziny (isthmus) gruczo-
tu w znieczuleniu miejscowym. Wyzdrowienie.

S. R, lat 19. Guz tarczycy wielkosci jaja kurzego. Wytrzeszcz.
Graefe, Mobius, Stelwag — dodatnio. Tetno 140. Drzenie koriczyn
i jezyka. Operacja: morfina 0,02, usunigcie 1 piata tarczycy. Wy-
zdrowienie.

F. T, lat 15. Guz tarczycy wielkoéci pigsci. Nieznaczny wy-
trzeszcz. Tetno 92. Chora niespokojna. Drzenie koriczyn. Operacja:
Morf, -j- znieczulenie skéry. Usunigto ptat z jednej strony, wezing
i cze$¢ ptata z drugiej strony. Wyzdrowienie.

J. E., lat 32. Guz tarczycy wielkosci pigsci. Wytrzeszcz nie-
znaczny. Cieptota 36°. Tetno 120. Chora b. niespokojna. Drzenie
koriczyn i jezyka. Operacja: Morf, -j- znieczulenie skéry. Guz usu-
nigto. Wyzdrowienie.

P. E., lat 29. Duzy rozlany guz tarczycy. Cieptota 37°. Wy-
trzeszcz. Graefe, Mobius, Stelwag—dodatnio. Tetno 120. Wybitne
drzenie koriczyn. Chora b. niespokojna. Pocenie si¢ znaczne. Ope-
racja: znieczulanie miejscowe, 1 plat tarczycy usunigto. EXitus.

S. L, lat 29. Duzy guz tarczycy. Wytrzeszcz. Mo6bius, Graefe,
Stelwag—dodatnio. Tetno 120. Wybitne drzenie konczyn. Chory
b. niespokojny. Operacja: cze$ciowe usunigcie w znieczuleniu miej-
scowym. Exilus.

R. D., lat 44. Duzy guz tarczycy. Nieznaczny wytrzeszcz.
Drzenie rak. Tetno 100. Chory niespokojny. Operacja: uspienie chlo-
roformem. Guz usunigto. Wyzdrowienie.

G. K., lat 29. Guz tarczycy wielkosci mandarynki. Nieznaczny
wytrzeszcz. Graefe, Mobius, Stelwag — dodatnio. Tetno 92. Chora
niespokojna. Operacja. Guz usunigto. Wyzdrowienie.

U. J, lat 17. Duzy guz tarczycy. Nieznaczny wytrzeszcz. Te-
tno 92. Nadmierne pocenie sie. Chory niespokojny. Operacja:
Morf. znieczulenie skéry. 1 ptat tarczycy usunieto. Wyzdrowienie.

Tak wiec ogledny wybér przypadkéw ch. Basedowa do
leczenia operacyjnego, doktadne ich zbadanie wstepne, zasto-
sowany odpowiednio do przypadku sposéb znieczulenia, a co
za tem i wybér odpowiedni zabiegu operacyjnego, wreszcie by¢
moze réwniez i celowe podraznienie antagonistycznej upo$le-



— 102 —

dzonej czesci uktadu nerwowego przez swoiste jady, zawsze
wplyw korzystny mie¢ beda na wynik operacyjnego leczenia
eh. Basedowa, wzglednie na zmniejszenie do minimum przy-
padkéw pooperacyjnej $mierci.

A jeszcze jedna uwaga. Stojag mi zywo w pamigci 2 przy-
padki, gdy chorzy zdradzali niezwykly niepokéj juz na stole
operacyjnym. Aczkolwiek przebieg operacji w obu przypadkach
byt gtadki, zejscie bylo jednak niepomysine. Wydaje sie, ze
w podobnych przypadkach nalezy raczej odlozy¢ zabieg. | mi-
mowoli nasuwa si¢ mys$l, ze niepokéj chorego na stole opera-
cyjnym, silny lek jego przed zabiegiem, uwaza¢ réwniez na-
lezy za przeciwwskazanie do operacji.

Z ODDZIALU RENTGENOLOGICZNEGO SZPITALA (KIEROWNIK N. MESzZj.

Sprawozdanie statystyczne z dziatalnosci Oddziatu
Rentsenologiczneso od zatozenia (1903) do 1924 r.
wiacznie.

Podali
E. Lubelczyk i I. Chanarin.

Dzieki zlozonej w 1903 r. przez p. F. Lewy ofierze
(1500 rb.) dla uczczenia pamigci rodzicéw, Szpital nabyt apa-
rat Roentgena (firmy Siemens i Halske); byt on woéwczas je-
dnym z pierwszych w Warszawie, Wzgl. w kraju. Ustawiony
zrazu w pokoju obocznym w pracowni anatomopatologicznej,
pozostawat tam do 1913 r. i stuzyt Szpitalowi zaréwno dla
celéw rozpoznawczych, jak i leczniczych. Aparat ten stal sig
podwaling jednej z nielicznych wéwczas w Warszawie szpital-
nych pracowni rentgenologicznych. Lecz niebawem, wraz
z rozwojem wiedzy radjologicznej i wciaz wzrastajgcym udo-
skonaleniem techniki rentgenologicznej, aparat ten z biegiem
czasu przestat czyni¢ zado$¢ wymaganiom wspoétczesnym.
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Nowe metody badan rozpoznawczych, uzupetniajacych,
a nadewszystko szybki rozwoj terapji promieniami X, w posta-
ci t. ZW. naswietlan gilebokich, wzmogly tacznie tak znacznie
zapotrzebowanie, ze Szpital zmuszony byt nabywa¢ stopniowo
aparaty bardziej udoskonalone i wydajne. Tak- wigc w 1915 r.
kupiono aparat Ideat (f-my Reiniger, Gebbert i Schall), zbu-
dowany, jak wiadomo, specjalnie dla badan diagnostycznych.
Lecz i ten nabytek, bezwzglednie b. cenny, okazat sie wkroét-
ce niedostateczny dla wzrastajacego wcigz z roku na rok za-
potrzebowania badawczego i leczniczego. Okres wojny zaha-
mowat jednak na szereg lat naturalny rozw6j tej dziedziny
pracy szpitalnej. Dopiero po wojnie, w 1922 r., Szpital zdotat
naby¢ aparat Universal (f-my Siemens i Halske), ktéry stuzy
takze i dla celéw leczniczych. Aparat ten rézni sie¢ od dwéch
poprzednich, jest bowiem przystosowany do uzycia nietylko
lamp gazowych, lecz i lamp elektronowych, t. zw. Coolidge'a.
Pozwala to, z jednej strony, stosowa¢ promienie o réznym sto-
pniu twardosci, a z drugiej—naswietla¢ chorych bez przerwy
w ciggu dowolnego czasu. Wraz z aparatem tym oddziat
otrzymat i podstawe uniwersalng, ktérej konstrukcja pozwala
na zdjecia i przedwietlania zaréwno w pozycji stojacej, jak
i lezacej. Poniewaz nabyty w 1913 r. aparat Ideat (dla celéw
rozpoznawczych) nie posiadat w konstrukcji swej modyfikacji,
niezbednej przy uzyciu lamp Coolidge'a, przeto Szpital byt
z kolei zmuszony naby¢ odpowiedni aparat dodatkowy. Lecz
zdotano to uskuteczni¢ dopiero w 1924 r. W tym tez czasie
kupiono przyrzad (ktérym w kraju dotad sie jeszcze nie po-
sitkowano), a mianowicie t. zw. zastong Buky-Potter'a; dzigki
niej mozna wylacza¢ dziatanie na klisze promieni wtérnych,
powstajacych w organizmie chorego podczas przenikania prze-
zen promieni R. Dzigki temu otrzymuje sie rentgenogramy
bardziej wyrazne. Okazalo sie, ze ma to szczegélnie donioste
znaczenie dla zdje¢ kregosluga i czaszki, gdyz pozwala uja-
wni¢ i rozpozna¢ najmniejsze nawet $lady ztamania, peknie-
cia i t. p. urazébw. Nabycie tych wszystkich aparatéw rozpo-
czeto nowy okres w ewolucji naturalnej oddziatu rentgenolo-
gicznego. Odtad Szpital moégt juz zorganizowaé i samodzielnie
prowadzi¢ dziat diagnostyki i terapji. Dzi$ wigc oddziat rent-
genologiczny sktada sie witasciwie z dwoch gabinetéw. Jeden
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z nich mieéci sie na 1 pietrze pawilonu pierwszego w dwoéch
pokojach, a przeznaczony jest specjalnie dla celéw leczni-
czych. Drugi — diagnostyczny — urzadzono na 3 pietrze pa-
wilonu 2 go (nowego chirurgicznego) w 2 obszernych pokojach
z gabinetem dla ordynatora.

Zestawione nizej dane statystyczne, np. na tablicy I-ej,
Wskazuja stopniowe z bieglem lat mnozenie si¢ w Szpitalu
pracy w dziedzinie rentgenologii. Widzimy tu, jak w okresie
przedwojennym, z roku na rok, liczba chorych wzrasta i wzra-
sta. W 1914 r. frekwencja obniza sie; wigze sie to ze zmniej-
szeniem liczby chorych szpitalnych wogéle, oraz liczby leka-
rzy, kierujgcych chorych do badan i leczenia. Liczba chorych
oddz. rentgenologicznego w czasie okupacji wojennej ulega
wahaniom. Dopiero po ukonczeniu wojny, oraz nastgpnie no-
wego pawilonu chirurgicznego, zjawita sie mozno$¢ powieksze-
nia oddz. rentgenologicznego. Odtad praca tu niezmiernie
szybko wzrasta; mnozy sie zaréwno liczba badan diagnostycz-
nych, jak i zabiegéw leczniczych. Szczegélnie okres dwu lat
ostatnich (1923 i 1924) stanowi zwrot historyczny w rozwoju
naturalnym oddz. rentgenologicznego, wtedy bowiem dopiero
oddziat zaczat pracowa¢ w warunkach wzglednie normalnych,
nalezytych, wspoéitczesnych, majac do swego rozporzadzenia,
jak na szpital miejski, zesp6t aparatéw prawie juz dostateczny.

To tez bardziej szczegélowo nalezy tu omoéwic¢ rozwoj
dziatalnosci za ten okres czasu (od 1925 do 1924 wiacznie).
Praca w nim obejmuje odtad rentgenodiagnostyke i terapje
w calym zakresie wspéiczesnym tych 2-ch dziedzin rentgeno-
logji. A ze wiasciwie sa to dwie, naogét niezalezne od siebie
dziedziny pracy, przedstawiamy je w wykazach liczbowych na
tablicach oddzielnych. Na tabl. li-ej wskazano ruch chorych
diagnostycznych; ugrupowano ich wedlug lat i pici. Widzimy
tu, ze najwigcej chorych byto w wieku od 11—50 lat i ze od
30-go roku zycia stale ulega zmniejszeniu liczba chorych, ba-
danych prom. R. w Szpitalu. Wykazy liczbowe o poszczegdl-
nych schorzeniach, ktére byly przedmiotem badarn promienia-
mi X w Sgzpitalu, zostaly zgrupowane na kilku pozostatych
tablicach. A wigc choroby koéci i stawéw na tablicy 111-j,
schorzenia przewodu pokarmowego zgrupowano na tablicy 1V-ej.
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TABLICA I
Wykaz ruchu chorych na Oddzlale Rentgenologlcznym

od 1905 — 1924
DIAGNOSTYKA TERAPIA
Rok Ogobtem
Mez. Kob.  Razem M. K. Razem
1905 16 2 18 1 3 4 22
1906 65 2 104 8 2 29 13
1907 78 49 127 17 2 41 168
1908 7 37 114 16 28 4 158
1909 89 55 144 0 20 50 194
1910 70 0 100 25 24 49 149
1911 169 7 241 23 % 48 289
1912 205 101 306 19 9 28 34
1913 436 245 681 50 62 12 793
1914 901 18 538 48 51 % 637
1915 265 60 325 0 a1 7 39
1916 18 72 225 2 27 69 204
1917 244 170 414 63 54 17 531
1918 143 137 280 4 k] 80 360
1919 300 251 551 8 61 139 690
1920 149 101 250 3 kil 74 324
1921 187 13 330 26 58 84 414
1922 201 182 312 87 71 156 548
1923 519 561 1120 16 191 307 121
1924 684 627 1311 151 169 320 1631

TABLICA I
Ruch chorych diagnostycznych podtug wieku i pici.

11 1923 do 31'XIl 1923 r. od V11924 do 31/XI1 1924r.
Wiek Mez.  Kob. kazeni g\eg::gh Mez. Kob. Razem e,
Do 10 lat 46 37 8 VI 56 50 106 M
od 111.-201 130 108 233 1 133 130 263 I
21 1—30 1 i 127 231 I 125 146 21 I
3 1—401 7. 83 170 mn 99 101 200 mn
41 -50 1 96 65 161 \% 104 82 186 v
51 1—60 1 8 46 128 \% 88 63 151 \%
61 1—701 44 16 60 Vi 47 % 8l vi
711—801 5 4 9 Vi u 8 19 Vi
wyzej 80 11 21X 13 4 X
wiek nieznany 24 14 38 - 20 10 30 —
Ogétem 619 501 1120 684 627 1311
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TABLI
1923. Choroby
e — —
2 z Ss
5 S H 1 52
BADANE 5% ¢c = = S = ER
g2Eg2f, 8 & § el
S2NRCE "¥s Ny 205z
Czaszka 39 6 33 79 1
Szczeka 3.4 7 1 7 4 26 IX
Zuchwa i zeby 2 2 XXIV
Kos¢ jarzmowa 1 1 XXVI
Kregi szyjne 1 7 8 Xvil
. grzbiet. 519 2 1 5 42 V
» lediwiow 1 5 2 9 25 X
. krzyzowe 2 5 3 6 12 28 VI
Mostek 11 XXV
Zebra 4 1 2 3 10 Xvil
Miednica 12 4 2 6 15 XV
topatka 11 1 3 XX
Obojezyk 13 4 XXI
Staw barkowy 2 1 2 5 XX
Ramie 1 115 118 X
St. tokciowy 7 3 6 15 XIV
Przedramie 2 w 2 1 120 X
St. napigstkow. 5 1 1 7 XX
Diori 3 2 2 4 2 6 19 Xun
St. biodrowy 26 8 11 111 7 5 0
Udo 8 1 8 18 4 2 1 2 2 46 IV
Staw kolanowy w 1 15 2 41 9 40 VI
Rzepka 1 1 1 3 XX
Podudzie 3 1 10 30 1 1 I 8 55 I
Staw skokowy q 7 3 1 XVl
Stopa 8 4 341 6 26 Vil

Razem podhug
chorob 67|18 26 103 16 15 15 18 4 4 5 7 10150

g
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TABLICA IV

Diagnostyka przewodu pokarmowego.

Wyszczegélnienie schorzenia

Zwezenia.
Ciataobce.
Nowotwory.
Brak zm ian ..

R ak.
Wrzéd zolad ka

Rozszerzenie zotadka

Opadniecie zotadka

Zwezenie odzwiernika

Niedomoga odzwiernika

Zotadek po zespoleniu zotadk Jem
Wrzdéd dwunastnicy

Zrosty i zapalenia okobodwunaslnlcze
Zmian nie Wy Kryto ...

Zwezenia jelit cienkich
Zastoj w jelicie kretym

o iecie trzew
Zmian nie wykryto ...

Nowotwory jelita $lepego
Grutzlica " "
Katnica ruchoma..
Zap. z pow. zwiotcz, Iub kurczu klszek
Zwezenie zgiecia watr. jel. grubego
Rak poprzecznicy..
. czeSci zstepujecej . .
Zwezenie czesci zstepujacej
. katnicy...
Mego - M egaloslgma .
Zmian nie wykryto ..

Liczba
w roku
1923 192!
9 7
1 3
— 3
8 2
23 30
9 8
1 2
4 10
5 5
2 1
3 4
53 48
10 2
n 7
5 8
8 5
7 10
1 3
u 2

1
8
2
1
3 2
2
1
3 2
5 8
6 8
8 3

N
I
B

213

Sposob
badania
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TABLICA V.
Ruch chorych terapeutycznych podtug lat i pici.

Od V1 1923 do 3/X11 1923

W IE K Mez-
lat un
n—20lt 2
30 T3

L 31-40 B
- 50 19

o sl—60, B
6 —70 | 6
80 1

L oT1—
Wyzej 81 lat
Niepodany wiek

=

I
5

Ogotem

Ko-
biety

191

307

Od V1 1924 do 3VXI1 1924

Ko-

|ICZbY czyzm biety

~ n BREeBR

&

TABLICA VL
Schorzenia, naswietlane na Oddz.

Wyszczegélnienie choroby

Choroby skérne.

Eczema..
. _seborrhoicum.
Sycosis
Scledermia
Lichen ruber acuminatus
Neurodermitis circumsc.
Pilyriasis rubra.
Pruritus vulvae.

Lupus vulgaris.
» erylhemalodus .

Herpes tonsurans . . . .
Mycosis fungoides . . . .

Keloid
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Wyszczegolnienie choroby 1 1 Wyszczegalnienie choroby s

Migsaki. Choroby krwi.
Angiosarconia faciei . 1 1 Leucaemia myelogenes 5 10
Osteosarcoma os. f-ontis 12 E lymphatica 2 6
Sarcoma colli.. 2 2 Pseudoleucoemia 2
puia 1 — Symphogranulomatosis ma
Osteosarcoma costarum. i— 5
Sarcoma reg Inmbalis Morbus_Basedowi 6 3
. 3 2 Diathesis haemorrhaglca
Osteosarcoma ‘femoris s 1 1 Morbus
Sacrur 2 3 fl 13
1 2 Anaemia pemlclosa 1
Fibrosarcoma antibrachii .
Lymphosarcomatosis 1 1 Choroby kobiece.
Metrorrhagia....... 4 3
Nabtoniaki. Metritls chionic
13
1
2
(Nowotwory org. kobie
ﬁulmpnis 2 wrubryce nowotwory).
epati 1

Choroby nerwowe.

ovarii. (Oprocz nowotworow).
uteri. y 12 sclerosis mulup\ex i 2
Synngomye ia .. R
. 3 -

cruris., i 2

pedis - i 1 Inne choroby.

51 6 5 Arthritis deformans 11
G'PZI'CH (oprécz skéry). . Asthma bronchiale . 3 2
Spina ven_losa ..... i — Actinomycosis 11
Ibc. ossis. .10 12 11
Spondylitis tl 3 5 pancreatis . 11
Peritonitis thc 7 6 TOHSI|HIIS chron 2 1
Lymphadenitis tbc. . . . 12 15 Osteomyeliti: 1.

Badan pluc wykonano w 1923 r. 155, w 1924 — 198.
W pracy diagnostycznej w tym okresie czasu usitowano stale
stosowa¢ najnowsze metody badania. Oddziat rentgenologiczny
Szpitala pierwszy w Warszawie wprowadzit do zakresu swych
badan stalych encephalografie, pyelografie i badanie lipjodo-
lowe. Wyniki tych doswiadczen oddziatu byly juz w piSmien-
nictwie polskim przedmiotem prac specjalnych, ogtoszonych
przez lekarzy Szpitala—Bregmana, Flataua, Mesza, Prussako-
wa i Szenkiera.

Tablica V przedstawia wykaz ruchu chorych, ktérym sto-
sowano naswietlania terapeutyczne. W roku 1923-307 chorych
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otrzymato 1568 naswietlan w 475 seriach, w 1924 — 320 cho-
rych otrzymalo 1895 naswietlan w 512 serjach. Oddziat stoso-
wat leczenie prom. Roentgena w b. wielu schorzeniach, ktére
zestawiono na tabl. Vl-ej.

Jak widzimy z wykazéw, zapisanych na powyzszych ta-
blicach, nie bylo prawie dziedziny patologji. gdzieby nie po-
sitkowano sie promieniami X. Oddziat rentgenologiczny Szpi-
tala pokona¢ musiat i musi, rozumie sie, nie jedng przeszkode
materjalng, aby uczyni¢ zado$¢ zadaniom, stawianym przez
poszczegbine dziaty szpitalne. Dopiero np. w 1923 r. mozna
byto naby¢ na wiasnoé¢ ,Radiometr” Holzknechta (dotad ko-
rzystano z prywatnego przyrzadu kierownika), a w r. 1924 —
JIntensymetr” Fiirstenau’a. Jak wiadomo, niezwykle szybki
postep techniki w tej dziedzinie stworzyt jeszcze bardziej
precyzyjne przyrzady miernicze, jak ,Dosiemetr" Siemensa,
,Jontogquantimetr” i ,Radiometr" Salomona, o zakupieniu kto-
rych zrazu, wobec skromnego budzetu oddziatu, mowy by¢
nie mogto. Lecz i te przyrzady stopniowo i z koniecznoéci od-
dziat zdobywa. Gdy wraz z tym w terapji zaczeto na stale
stosowa¢ lampy elektronowe typu Coolidge’a i gdy oddziat
otrzymat odpowiednio udoskonalong podstawa do naswietlan
gtebokich, praca zblizyta sie tu juz do poziomu, jaki dawniej
zdobyly odpowiednie placéwki zagranica.

Metodyka naswietlan naszych odpowiada tej, ktéra usta-
lito doswiadczenie szkoly wiederiskiej Holzknechta, przyczyni
wprowadziliémy w miare czasu zmiany, oparte na najnowszych
zdobyczach wiedzy rentgenologicznej i doswiadczeniu wiasnym.
Co sie tyczy wynikéw leczniczych, to naogét biorgc, byly one
zadowalajace, zwt. w cierpieniach o podiozu gruzliczym (scho-
rzenia skory, kosci, stawéw), w cierpieniach narzadéw krwio-
twérczych (Icticaetnia, lymphogranulotnatosis), w chorobach
skornych oraz w przypadkach naswietlan uzupetniajacych, poo-
peracyjnych miejsc i ognisk nowotworéw usunigtych. Co sig
tyczy chorych, naswietlanych w Szpitalu by¢ moze w naj-
wigkszej liczbie, a mianowicie z powodu guzéw mézdzku, przy-
sadki i in. cze$ci ukt. nerwowego, to o wynikach rentgenote-
rapji w tej dziedzinie byta juz mowa w pracach kierownikéw
oddziatdbw nerwowych Szpitala. Pozatytn wyniki leczenia pro-
mieniami X nowotworéw ukt. nerwowego, jak réwniez guzéw



112 —

tagodnych i ztos$liwych innych narzadéw, beda niebawem przed-
miotem specjalnej pracy naukowej, do ktérej oddziat juz przy-
stapit.

Dla uzupetnienia doda¢ nalezy, ze z materjalu kliniczne-
go oddzialu i zgromadzonych tam rentgenograméw korzystali
czesto lekarze, bioracy udziat w specjalnie urzadzanych kur-
sach z dziedziny rentgenologii lub tez specjaliéci, przybywaja-
cy z prowincji, aby uzupetni¢ swe wiadomosci W tej dziedzi-
nie pracy lekarskiej.

W koncu kilka stéw jeszcze o niektérych dojrzatych po-
trzebach oddzialu na podstawie doswiadczenia lat ubieglych.
Na pierwszym planie wymieni¢ tu nalezy sprawe budowy od-
dzielnego gmachu dla oddziatu rentgenologicznego. W kierun-
ku urzeczywistnienia tego zamierzenia poczyniono juz wstepne
kroki. Niemniej wazna jest sprawa powigekszenia personelu
pomocniczego, lekarskiego i technicznego, gdyz, jak dotad,
oddziat rentgenologiczny, ktéry zaspokoi¢ musi potrzeby Szpitala
0 1200 t6zkach, précz kierownika ma do pomocy zaledwie
jednego lekarza, przyczym kontraktowego, a wigc gorzej pta-
tnego, nie baczac na to, ze praca na oddziale rentgenolo-
gicznym nalezy do najbardziej odpowiedzialnych i szkodliwych
dla zdrowia. Lecz brakite i niektére inne jeszcze wkrétce be-
da usuniete, zrozumienie bowiem potrzeb oddziatu rentgenolo-
gicznego znalazto juz sw6j wyraz w 6-cio krotnym prawie po-
wigkszeniu budzetu na rok biezacy i wyznaczeniu specjalnego
funduszu na zakup jeszcze jednego aparatu najnowszego typu,
specjalnie dla celéw leczniczych.

SpritwozduniH z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 21 listopada 1924 r.
(Ciag dalszy).

Przewodniczy! St. Klejn.

J. Kempner. Przypadek porazenia postepujacego.
(Patrz Kw. KI. 1925 r. Zesz. I, str. 65).

W rozprawie Wizel zwraca uwage na rzadko$¢ u nas
paralizu postepujacego u kobiet zydéwek. Wspélne obserwacje obu



— 113

oddziatéw psychiatrycznych w Szpitalu na Czystem wykazuja nie
wiecej, jak dziesie¢ przypadkéw, co najprawdopodobniej stoi w zwig-
zku z wiasciwosciami rasy; jest to tez niewatpliwie zalezne od
odrebnej kategorji umystowo chorych Szpitala, przewaznie z war-
stwy spofeczeristwa, dotknigetej naogét w matym stopniu kita. Nato-
miast statystyka klinik zagranicznych wykazuje znacznie wigkszg
liczbe schorzeri metaluetycznych wsréd zydéw, co nalezy wiazac¢
z asymilacja oraz odmiennymi warunkami zycia.

Bregman zaznacza, ze przy porownywaniu czestosci pora-
Zenia postepujacego wséréd zydéw i chrzescijan, nalezy ZwWr6cic
szczegolng uwage na alkoholizm, ktéry u zydow jest mniej rozpo-
wszechniony, a ktéry w duzej mierze, jako czynnik dodatkowy,
przyczynia sie do powstawania tego cierpienia.

Higier obserwowat przypadki paralizu postgpujacego w okre-
sach bardzo wczesnych po zarazeniu, w 2—3 lata i nawet u dzie-
ci, u ktérych schorzenie to zazwyczaj maskuje stan, podobny do
padaczkowego.

Bychowski (mbt) widziat w klinice psychjatrycznej w Lo-
zannie 19-letniego chtopca, ktéry w bardzo krétkim czasie po zaka-
Zeniu zachorowat na porazenie postepujace.

Arkin. Herpes zoster ophtalmicus. (Pokaz chorego;
z oddz. L. Endelmana).

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na objawy
oczne. W przebiegu choroby, gdy sprawa skérna ulegta poprawie,
wystapity objawy zapalenia teczowki i ciatka rzeskowego z jedno-
czesnymi naciekami w rogéwce; wziernikowo stwierdzono zapalenie
n. wzrokowego (przekrwienie tarczy, zatarcie jej granic, rozszerze-
nie zyt). W mysl badar Doerra i Schnabla, zapalenie teczy i ner-
wu wzrokowego powstato tu na tle zatrucia jadem opryszczkowym,
ktéry utozsamiaja obecnie z jadem nagminnego zapalenia moézgu.
Za wrota wejsciowe nalezy uwaza¢ rogowke.

M arkusield. a) Przypadek owrzodzenia pierwotne-
go na migdatku.

M. przedstawia 18-letniego J. B., przybylego z oddziatu laryn-
gologicznego dnia 8.1X. 1924 r. Chory od 2 tygodni doznaje silnych
béléw w gardle, zwiaszcza przy tykaniu; nie goraczkuje. Badanie
wykazato: powigkszenie, obrzek oraz zaczerwienienie lewego migdat-
ka, na powierzchni jego owrzodzenie ksztattu okragtego, wielkosci
grosza, o brzegach nieco wzniesionych i dnie gtadkim, btyszczacym,
jakby wydtutowanym, koloru szynki wedzonej. Na skérze i widocz-
nych btonach $luzowych, zaréwno jak i ze strony narzadéw wewng-
trznych, zmian nie stwierdzono. Gruczoty szyjne po stronie lewej
znacznie powigkszone, twarde, niebolesne. Wassermann w krwi —
ujemny. Rozpoznano typowe owrzodzenie migdatka, co zostato po-
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twierdzone przez wykrycie w surowicy, pobranej z owrzodzenia,
zywych kretkow bladych. Podczas leczenia swoistego stan chorego
sie poprawit, powierzchnia owrzodzenia zaczeta sie oczyszczat, po
kilku jednak dniach wystapita goraczka do 39°; migdatek twardy,
na dotyk niebolesny, znacznie sie powigkszyt, powierzchnia jego je-
dnolicie owrzodziata, pokryta sie miejscami szaro-brudnym, trudno
$cierajacym sie nalotem; pod lewym katem zuchwy gruczoty chton-
ne zlaly sie w jednolita mase, tworzac guz wielkosci jabtka, mato
ruchomy, twardy, niebolesny. Zmiany te, zarowno jak goraczka,
wystapity najprawdopodobniej w zwiazku z wessaniem rozpadajace-
go sie nacieku, co tez nie powinno stanowi¢ przeciwwskazania do
dalszego stosowania leczenia swoistego. W rozpoznawaniu podob-
nych przypadkéw nalezy wytaczy¢ anging Vincenti, nowotwory, owrzo-
dzenia gruzlicze oraz rozpadowe kilaki.

W rozprawie Lubiiner podaje, ze chory przebywat pod
jego obserwacja kilka dni na oddziale laryngologicznym; rozpoznanie
wahato si¢ miedzy miesakiem limfatycznym a owrzodzeniem pier-
wotnym. L. sadzi, ze leczenie salwarsanowe w danym wypadku nie
dato polepszenia, przeciwnie— nastapito nawet pogorszenie, co kaze
sie zastanowi¢, czy terapja dawna, swoista, nie prowadzita w podob-
nych okolicznociach do wynikéw pewniejszych. L. uwaza réwniez
za wskazane wyciecie owrzodzenia w przypadkach uporczywych.

Sterling sklonny jest ttumaczy¢ rozpad owrzodzenia pier-
wotnego, ktéry wystapit u chorego podczas leczenia, w sposéb na-
stepujacy. Natezenie objawéw w przymiocie, poczawszy od plamki,
az do postaci wrzodziejacych, nalezy przypisa¢ stopniowi allergji
danego ustroju, od czego zalezy réwniez i objaw Jarisch-Herxheime-
ra, przypisywany dzi$ dziataniu endotoksyn, wyzwolonych z ciat
kretkéw pod wptywem dziatania leku. Mozna wiec przypusci¢, ze
dany osobnik obdarzony jest wiasnie duza allergja i ze pod wply-
wem leczenia wystapit tu rozpad, analogiczny do tego, ktéry spo-
strzegamy w zjawisku rozpadowych wysypek. S. jest réwniez zwo-
lennikiem wycinania migdatka, dotknigtego objawem pierwotnym,
o ile warunki topograficzne na to pozwalaja; w przeciwnym razie
dazy do zniszczenia go zapomoca galwanokauteru lub kwasu karbo-
lowego.

W odpowiedzi M arkusfeld zaznacza, ze wzmozony proces
rozpadu migdatka w danym wypadku nie $wiadczy o pogorszeniu
sie sprawy. Jest to zwykty objaw, jaki spostrzegamy na poczatku
leczenia swoistego; koficowy wynik niewatpliwie okaze sie pomysinym.
di I'b) Kilaki migdatkéw, miekkiego podniebienia i gar-

zieli.

W zwiazku z przypadkiem poprzednim M. przedstawia 35 let-
nig K. S. z typowymi kilakami rozpadtymi migdatkéw, migkkiego
podniebienia i tylnej $ciany gardzieli. Przed 5 tygodniami chora po-
czuta béle w gardle, ktore ostatnimi czasy sie wzmogly; wystapita
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goraczka, trudno$¢ tykania. Oba migdatki sa powigkszone, obrzekte,
zaczerwienione. Po stronie prawej spostrzega sie owrzodzenie ksztat-
tu owalnego, o brzegach wyniostych, podminowanych i dnie, pokry-
tym szaro-zottawym nalotem, ktérego usuwanie powoduje bol. Na
tuku podniebiennym prawym—owrzodzenie o brzegach zazebionych,
podminowanych; dno pokryte nalotem. Podobne owrzodzenie znajdu-
Jemy po stronie lewej. Jezyczek i podnle miekkie zaczerwie-
nione i obrzmiate; na tylnej Scianie gardzi szaro-zéttawy nalot.
Gruczoty chtonne podszczekowe powiekszone, ruchome, niebolesne.
Wasserman w krwi i

M. Lubelski. Przypadek stezenia dwodch stawéw ko-
lanowych i skokowych w porazeniu dziecigcym koriczyn
dolnych.

L. U, lat 14; w 2-im roku, zycia zapalenie istoty szarej rdze-
nia; dolne koriczyny zostaly porazone, chory przestat chodzi¢. Gdy
przybyt do Szpitala, kolana miat przykurczone, a stopy w utoze-
niu szpotawo-konskim. [Badanie neurologiczne (Rotstadt) wykazato
miedzy innymi, ze na podudziu prawym i lewym odpowiadaja na
draznienie zaréwno pradem faradycznym, jak i galwanicznym, m. m.
gastrocnemius i soleus; nie odpowiadajg za$ zupetnie m. m. tibialis
anticus, extens. digit. communis longus et brevis; na stopie prawej
dziata m. extens, hallucis longus. Migénie prostujace uda prawego
i lewego nie odpowiadajg na prad faradyczny i galwaniczny. Z mie-
$ni tytu uda lewego odpowiadaja tylko m. biceps femoris; wszystkie
migsnie tytu uda prawego nie odpowiadaja na prad faradyczny
i iczny. Migsnie po$ dziataja dobrze.

Wobec niemoznosci wykonania operacji plastycznej, postano-
wiono dokona¢ zesztywnienia (arthrodesis) obu stawéw kolanowych
i skokowych, aby chory mogt chodzic o wiasnych sitach. W tym
celu wykonano cztery operacje w uspieniu eterowym, w odstepach
dwu- lub trzymiesigcznych. Z poczatku dokonali$my operacji: 1-sza—
stezenie stawu kolanowego prawego, pézniej lewego (zapomoca po-
przecznego ciecia Textora); nastepnie 3-cia (metoda Kochera) ste-
zenie lewego stawu skokowego z uprzednim przecigciem i wydtu-
zeniem $ciegna Achille-a; 4-ta—stezenie stawu skokowego prawego
tym samym sposobem. Po kazdej operacji opatrunek gipsowy kon-
czyny na przecigg 2—3 miesiecy. Skore szyto katgutem, aby przez
dtuzszy czas nie rusza¢ opatrunku. Rychlozrost. Od 2 tygodni chory
chodzi juz o wiasnych sitach w odpowiednich aparatach dla k. k. d.
W przysztosci, kiedy migsnie posladkowe (prostujace udo) sie wzmo-
cnig i zginacze uda (m. iliacus internus, psoas major, psoas minor),
chory prawdopodobnie bedzie mégt chodzi¢ bez aparatow.

M. Lubelski. Pokaz chorej po wycieciu raka esicy
sposobem Mikulicza.

H., lat 45, poslugaczka szpnalna skarzyta si¢ od dluzszego
czasu na béle brzucha i zaparcia (do 8 iu dni). St. ob. Brzuch
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wzdety, niebolesny: wida¢ wzmozony ruch robaczkowy kiszek. W le-
wej Va brzucha namaca¢ sie niekiedy udaje guzek wielkosci $liwki.
Rektoromanoskopja nie wykazata nic patologicznego. Zdjecie prom.
R., dokonane po wypetnieniu odbytnicy masa kontrastowa, wykazato
objawy megalosigma. W u$pieniu eterowym cieciem linji $rodkowej
otworzono jame brzucha. W esicy, niedaleko od okreznicy wstepu-
jacej, znaleziono guz wielkosci pigsci. Jelita grube rozdete, wypet-
nione katem. Po usunieciu nazewnatrz jamy otrzewnej katnicy i je-
lita kretego, wykonano enterotomje, wypuszczono duzo ptynnego ka-
tu, jelito zeszyto szwem dwupietrowym, wprowadzono do brzucha.
Przez cigcie dodatkowe ng zewnetrznym brzegu migénia prostego,
po stronie lewej, wyprowadzono na zewnatrz guz esicy. Pod guzem,
Sciany petli jelita doprowadzajacego i odprowadzajacego zeszyto ze
soba na przestrzeni 6 ctm., a cata petle przyszyto wokoto do otrzewny
nowego ciecia. Brzuch w linji $rodkowej zaszyto (w dolnym kacie rany
jeden pasek gazy wyjatowionej). Na 2-gi dzieh po operacji zegadtem
Paguelina zrobiono otwér w jelicie, doprowadzajacym do guza
(z otworu wydzielit sie kat). Po tygodniu zdjeto szwy z ciecia li-
nji $rodkowej brzucha. Stan chorej byt dobry. Po 16 dniach 2-gi
czas operacji: zegadtem Paguelina odcigto guz u jego podstawy
w czesci zdrowej jelita doprowadzajacego i odprowadzajacego. Po
miesiacu, gdy rana wokét wytworzonych dwu otworéw jelita pokry-
ta si¢ zdrowa ziarnina, zniszczono miazdzem Dupuytrena ostroge,
ktéra utworzyta sie w miejscu uprzedniego zeszycia ze soba $cian
jelita. Obecnie pozostata jeszcze mata przetoka. Budowa guza—gru-
czolakorak (Cz. Jastrzebski).

Redel. Przypadek dychawicy oskrzelowej (z oddz.
St. Klejna).

G., lat 25, panna, przybyta na oddziat wewnetrzny doc. Klej-
na z powodu napadéw dusznosci (4 rok), prawie codziennych, a cza-
sami do 3 na dobe. Zaleznosci napadéw od spozywanych pokarméw
nie ustalono. Przeciwko pochodzeniu anafilaktycznemu napadéw
przemawiato réwniez i to, ze wszystkie préby skérne (podtug Pir-
queta), z najrozmaitszemi proteinami, wypadly ujemnie. Napady
ustepowaly zwykle p6 adrenalinie, lecz kazdy zastrzyk wywotywat
bicie serca, znaczne przyspieszenie tetna (z 90 do 120), uczucie
Sciskania w okolicy serca, drzenie ciata. St. ob. Odzywienie lichej
budowa watta, typ dziecigcy; sutki prawie nierozwinigte. Granice
ptuc opuszczone. Odglos opukowy na catej przestrzeni ki. piersiowej
nieco bebenkowy. Rozlane $wisty i furczenie na calej przestrzeni
ptuc; wydtuzony wydech nad okolicg grzebieniowa prawa. Rentgeno-
gram: zwapnienie gruczotbw wnekowych. Nieznaczne powigkszenie
prawego ptata tarczycy,” wyrazny wytrzeszcz oczu; niekiedy dodatni
objaw Graef’ego, nieznaczne drzenie palcow u dioni. Wybitna
dermografja czerwona; czasami odczyn ten trwat do 30 minut. To-
ny serca ciche, czyste. Tetno 84—96, ulega przyspieszeniu; ucisk
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na galkj albo bez wplywj, albo tez powoduje nieznaczne wahania
tetna. W plwocinie liczne ciatka eozynochlonne oraz krysztaty Char-
cot—Leyden'a; w krwi réwniez eozynofilja. Zastosowano 2-krotnie
systematyczne leczenie autoszczepionka. Prébowano autohematote-
rapje, leczono tuberkuling, $cista dieta, usuwano polipy z nosa, na-
Swietlano lampg kwarcowa, stosowano zastrzyki mleka, ale wszystko
zawiodto.

Badajac chorg, stale zwracano uwage na wytrzeszcz oczu,
uwazano go jednak zrazu za powstaly na skutek astmy. Gdy na-
stepnie jednak zestawiono ten objaw z napadowymi bélami brzucha
oraz rozwolnieniem (do 5—6 stolcéw), niekiedy bez widocznej przy-
czyny, a czasami tacznie z napadami astmy, to powstato przypu-
szczenie, iz zespot ten mozna uwaza¢ za oznake t. zw. bazedowi-
zmu. Dalsze obserwacje przypuszczenie to potwierdzity. A mianowi-
cie, zwracato uwage wychudzenie chorej, wybitne czerwienienie sie
skory za dotknieciem, zmienno$¢ tetna, nadwrazliwo$¢ na adrenali-
ne, niedorozwdj gruczotéw sutkowych, lekkie drzenie palcow u dto-
ni, dodatni niekiedy objaw Graefego i zmienno$¢ nastroju chorej.
Aby sie przekona¢, czy niema zwiazku miedzy napadami astmy
a nadczynnoscia tarczycy, dano chorej 1 tabletke angielskiej tyreoi-
dyny; po 3 godzinach chora miata silny napad dusznodci; i tak co
2 godziny, a do rana (w ciggu doby) ok. 10 napadéw, gdy zazwy-
czaj najwyzej 3. Pogorszenie w przebiegu astmy po tyreoidynie
wskazato na zwiazek napadéw dusznicy a istniejacym basedowizmem.
Postanowiono wiec naswietla¢ tarczyce prom. R., stosujac przytym
wskazéwki Vidal’a z nieznaczng modyfikacja.

Chora otrzymata 10 naswietlan z odlegtosci 24 cm. przez filtr
4 mm. z glinu (napigcie 90 kiléw., sita 2 miliamper.).

Juz po pierwszych 3 naswietlaniach — poprawa — duszno$¢
o mniejszym natezeniu. Napady staty si¢ stabsze, a po zastrzykach
adrenaliny dolegliwosci, wyzej wskazane, byly mniej zaznaczone. Po
dalszych naswietlaniach stan polepszat sie coraz bardziej: napady
dusznicy ustepowaty, powstat kaszel, nad ranem. Napady bélu brzu-
cha i rozwolnienie réwniez ustapity. Wytrzeszcz oczu zmniejszyt sie,
niebawem i drzenie palcéw réwniez ostabto. Odczyn dermograficzny
trwat krocej. Obecnie chora od 4 miesigcy niema napadéw duszno-
4ci, pokastuje troche nad ranem. Utyta o 7 kilo. W plwocinie obja-
wy eozynofilji. 2 laseczniki Kocha w polu widzenia; ilo$¢ krysztatow
Charcot—Leyden’a mniejsza; eozynofilja we krwi trwa. Przeprowa-
dzono u chorej tez szereg préb z pilokarpina, adrenaling, przyczym
chora wykazywata objawy podraznienia zaréwno n. btednego, jak
i wspotczulnego. Nie mozna wiec bytlo méwi¢ o czystej wagotonji
albo sympatykotonji, byly raczej objawy ,heterotonji”, wdtg. okre-
$lenia Curschmana. Po zakoriczeniu naswietlai prom. R., chorej na
prébe dano 2 tabl. tyreoidyny: 1-ng o 10-ej r., 2-ga o 9-ej wiecz.
O 10¥~ wieczorem chora doznata dusznosci (bez kaszlu i bicia
serca), z powodu ktérej zasna¢ nie mogta. Takiej dusznosci, jak tej
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nocy, nie miata przez cate 4 miesigce. W ten sposob przekonano
sie po raz 2-gi o zwiazku tu pomiedzy dusznosciga funkcja tarczycy.

Przypadek powyzszy wskazuje (naréwni z przypadkami Cursch-
mana i Vidala), jak wazna role odgrywa wydzielanie wewnetrzne
w patogenezie dychawicy oskrzelowej. Po 2-gie—ujawnia praktyczne
znaczenie sekrecji wewnetrznej w terapji tak ciezkiego, jak nasz,
przypadku astmy, gdy zawiodty byly rézne metody lecznicze. Po
3-ie—wskazuje, ze nie nalezy przecenia¢ znaczenia zmian patolo-
gicznych w jamie nosowej, jako czynnika wywotujacego astme.
W naszym przypadku, nie baczac na kilkakrotne usuwanie polipow,
przebieg jej byt nadal b. ciezki; w okresie za$ naswietlania istnia-
to réwniez polipowe zwyrodnienie muszli, a mimo to osiggnieto wy-
bitng poprawe przez polepszenie warunkéw wydzielania wewnetrzne-
go. Co do istoty dziatania naswietlan tarczycy prom. R., to nie-
watpliwie stwierdzono po naswietlaniu zmniejszenie wrazliwosci na
adrenaling oraz ostabienie odczynu dermograficznego. tacznie $wiad-
czy to o ostabieniu pobudliwosci uktadu nerwowego wegetacyjnego,
naskutek korzystnie zmniejszonego wydzielania tarczycy pod wply-
wem naswietlania prom. R.

W rozprawie Higier zaznacza, ze nie widzi tu przyczy-
nowego zwiazku miedzy wzmozong funkcja gruczotu tarczowego
a dychawica oskrzelowa, aczkolwiek w danym wypadku objawy cho-
roby Basedowa sg wyrazne. Stwierdzenie w plwocinie chorego la-
secznikow Kocha pozwala raczej przypuszczac, ze cierpienie po-
wstato na tle gruzlicy pluc.

Ratinow uwaza, ze w danym przypadku naswietlanie prom.
R. usuneto przyczyne, wyzwalajaca astme, ata bytlo nadmierne wy-
twarzanie wydzieliny gruczotu ‘tarczowego. W innych wypadkach
czynnikiem wyzwalajacym bywa biatko bakteryjne, polipy nosa, nad
albo niedostateczna czynno$¢ innych gruczotéw wewnetrznego wy-
dzielania i t. d. Podlozem dychawicy oskrzelowej jest ogélne uczu-
lenie organizmu, skad najwazniejsza rzecza w terapji jest znie-
sienie tego stanu nadwrazliwosci. Zrozumiale sie tez staje, dlaczego
w astmie stosujemy tak wiele rozmaitych $rodkow, nieraz z dobrym
skutkiem, aczkolwiek nie na dtuzszy czas, gdyz w stanie uczulenia,
po usunieciu jednego bodzca wyzwalajacego, zaczynaja dziata¢
i inne bodzce.

Lichtenberg zaznacza, ze dotychczas sadzono naogét, iz
dychawica oskrzelowa powstaje na tle vagotonizmu; powyzszy przy-
padek przeczytby temu pogladowi, gdyz chora zdradza sympatyko-
tonje wybitna.

Bregman sadzi, ze gdyby istotnie zachodzit blizszy stosunek
przyczynowy pomiedzy zaburzeniami gruczotu tarczowego (basedovis-
mus, hyperthyreoidismus) a dychawica oskrzelowa, nalezatoby oczeki-
wac czestego powikfania choroby Basedowa astma, czego jednak sie
nie widzi.



Rubinrot leczyt dychawice oskrzelowa naswietlaniem $rod-
piersia prom. R.; wyniki otrzymywat dobre. R. sadzi, ze cierpienie
to czesto zalezy od ucisku, spowodowanego powigkszeniem gruczo-
tow w klatce piersiowej, zwlaszcza wnekowych. Czasami wystepujg
wznowy, to tez w danym wypadku okres obserwacji jest zbyt krot-
ki, aby méc méwi¢ o wyleczeniu zupetnym.

Mesz, ktory chorg naswietlat, kierowat sie niedawno opubli-
kowanemi 6 i Vidala, j stosowanie na gruczot
tarczowy dawek matych prom. R., co ma dziatanie skuteczniejsze.

Poncz zwraca uwage na czesto$¢ wystepowania w gruzlicy
ptuc objawéw dychawicy oskrzelowej, jako wczesnego objawu cho-
robowego. Gruzlikéw naogét cechuje ,vagotonizm*“, prawdopodobnie
tez dlatego starano sie dotychczas szuka¢ zwigzku migdzy dychawicg
oskrzelowa a stanem wagotonicznym. Poglad ten ostatnimi czasy za-
sadniczo sie zmienit; dzi§ juz wiadomo, ze zwt. uktad parasympatycz-
ny ma pobudliwo$¢ wzmozona u chorych na astme.

Goldflam wskazuje roznorodne czynniki etjologiczne w dy-
chawicy, wspomina réwniez o psychicznym elemencie, ktéry odgrywa
niekiedy role wybitng w wystepowaniu napadéw astmy.

Bryzman zastanawia si¢ nad eozynofilja krwi, ktéra u da-
nej chorej trwa w dalszym ciggu, pomimo ustapienia dychawicy
oskrzelowej. Czy nie zachodzi tu by¢ moze zwiazek miedzy eozyno-
filja a jaka$ sprawa utajona, np. helminthiasis, co mogtoby rzuci¢
Swiatto na omawiane cierpienie.

Poniewaz poruszong zostata tu sprawa, dlaczego u majacych
objawy basedowizmu tak rzadko spotykamy astme, doc. Klejn za-
znacza, ze do powstania tego cierpienia przyczyniaje sie i inne
czynniki; skaza wysiegkowa np. odgrywa tu duza role, natomiast
gruzlica gruczotéw Klatki piersiowej moze sie tylko przyczyni¢ do
ujawnienia choroby. Gruzlica wywiera dziatanie na gruczot tarczo-
wy, wzmozona za$ czynno$¢ tarczycy przy odpowiednim usposobie
niu powoduje dychawice oskrzelowa. W omawianych przez Rubinro-
ta przypadkach naswietlanie klatki piersiowej prom. R. miato by¢
moze dodatni wptyw na przebieg choroby dlatego wiasnie, ze mi-
mowoli naswietlano réwniez i gruczot tarczowy. Trwata eozynofilja
w danym wypadku znajduje si¢ w zwiazku z sympatykotonja.

W odpowiedzi Redel uwaza, ze materjat kliniczny Oraz dane
pismiennictwa, jak wida¢ z pracy Lueg’a, przemawiaja za tym, ze
dychawica oskrzelowa przewaznie jest sprawa pierwotna, gruzlica
za$ wtérng. A tam, gdzie stosunek ten jest odwrotny, powstawanie
astmy tatwo mozna sobie wytlumaczy¢ istnieniem tyreotuberkulozy.
Nieprawdopodobnym wydaje sie, aby przez naswietlanie tarczycy mo-
zna bylo wplyna¢ na gruzlice gruczotéw wnekowych.

Co do uwagi, iz rzadko spostrzega si¢ skojarzenie astmy z cho-
robg Basedowa, to nalezy zaznaczy¢, ze w monografjach o tym
cierpieniu wskazujg stale na napady astmatyczne, jako na objawy
ze strony drég oddechowych w przebiegu tej choroby. Ze nie w ka-
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zdym przypadku chor. Basedowa wystepuja napady astmatyczne,
tlumaczy to, ze nie w kazdym przypadku ptuca sa locus minoris
resistentiae. W 1912 r. Curschmann opisat 2 przypadki, w kt6-
rych jednoczesnie z r y napadowo objawy
Basedowa. W r. b. Vidal podab 4 przypadkl dychawicy oskrzelowej
na tle basedowizmu.

Co do dziatania tyreoidyny, to rzecz naturalna, ze ta sama
dawka tyreoidyny, ktéra nie wptywa na zdrowego cztowieka, wy-
wota zaburzenia w ustroju, przetadowanym nadmiernie wydzieling
tarczycy.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 5 grudnia 1924 r.
Przewodniczyt Luxenburg.

_ Bregman i Szpilman-Neudingowa. Przypadek
utajonege rozszczepienia kregéw (Spina bifida oculta).

J. N, lat 7, przybyt d. 12.8.24. Od kwietnia r. b. béle k.k.d.
Nie chodzi od 2 miesiecy. W poczatkowym okresie choroby kilka
razy oddat mocz pod siebie. Rodzice, rodzerstwo zdrowi. Gruzlica
nieobarczony. St. ob. Blady, apatyczny. Inteligencja zachowana.
Pluca, serce — bez zmian. Ucisk na kregostup w odcinku ledzwio-
wym powoduje bdl; pozatym béléw nie odczuwa. Nn. czaszkowe
bez zmian. Kkg. — norm. Kolana obustr. koslawe (genua valga).
Pr.k.d. — nieznaczny zanik miesni catej koficzyny. Stopa w usta-
wieniu szpotawo-konskimj paluch stale wyprostowany, brak ruchéw
dowolnych prkd. Napiecie migsniowe » ; najbardziej ujawnia-
ja to ruchy w stawie skokowym. Napiecie miesni Lk.d. wigksze;
koriczyna ta zadnych ruchéw wykona¢ nie moze. Odr. kol. obustr.—
zywe; odr. ze $ciegna Achii. obustr. — kloniczne; odr. podeszw.
obustr. — Babinski; odr. brzuszny g. i d. prawostr, -—zywe; odr.
brzuszny g. d. Iewoslr.— stabe; odr. nosidtowy obustr. — zywy.
Chory siadat na t6zku, lecz sta¢, chodzi¢ nie mégt. Czucie-)-. Od-
czynu zwyrodnienia w mm. k.k.d. niema. Pobudliwo$¢ faradyczna
i galwaniczna mieéni prkd > Lk.d. Badanie plynu m-rdzen. prze-
zroczystego wykazato; 3 limfoc. N-A -)-; biatka O,16°/0. Odczyn
Wassermana - . Pireuet —. W moczu — norma. R-gram: wybitne
rozszczepienie tuku 5 kregu ledzwiowego. Chory byt na oddziale do
d. 25.X.24. W ciggu tego czasu pewne polepszenie: zaczat troche
stapac. 25.X.24 wypisany bez zmian w stanie zdrowia. Po 3 tyg.
wrocit na oddziat, przyczym chodzit juz bez pomocy.

St. ob. Chodzi sam; chéd wybitnie spastyczny, powtdczy nieco
Ikd., kk.g. za$ odwiedzione od tutowia i skierowane do tylu. Ruchy
we wszystkich odcinkach kkd. ograniczone. Odruchy, czucie, jak
przedtym.

Niewatpliwie w przypadku tym miedzy rozszczepieniem krego-
stupa a objawami rdzeniowymi zachodzi zwiazek przyczynowy. Roz-
szczepienie kregostupa powoduje najczesciej zaburzenia odzywcze
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kkd., szczegdlnie znieksztatcenie stop (pes varus, valgus i t. d.),
béle (rwa kulszowa), zaburzenia naczynio-ruchowe, zaniki migsni
oraz mimowolne oddawanie moczu. Zaburzenia te powstaja, jak
wykazaty szczegdlnie ogledziny podczas zabiegéw operacyjnych,
na skutek ucisku bton i blizn, wzgl. nowotworéw (ttuszczaki, thu-
szczakowtokniaki, migsniaki) na korzenie ogona korskiego lub sto-
zek rdzenia.

O wiele rzadsze powikfania rozszczepienia kregéw — to pora-
zenia rdzeniowe. W wiegkszoéci przypadkéw ma ono cechy poraze-
nia spastycznego, czesto z dodatnim objawem Babinskiego. Poraze-
nia powstajg tli na tle zmian wrodzonych w rdzeniu, ktére zrazu
ukryte, w nastepstwie jakiejkolwiek przyczyny, np. lekkiego urazu,
na ktory nie zwrécono nawet uwagi, daly z kolei tez i objawy
kliniczne. Zmiany anatomiczne przedstawiajg sie wowczas, jako hy-
dromyelia, jamisto$¢ rdzenia lub niedostateczne zamknigcie rdzenia.

Anomalje te stoja w $cislejszym zwiazku z rozszczepieniem
kregostupa; by¢ moze nawet, ze wiasnie zmiany w rdzeniu sg pier-
wotne, a rozszczepienie kregéw, wzgl. niedostateczne zamknigcie
kregostupa— to sprawy wtérne. Niezmiernie ciekawe jest w przy-
padku naszym, ze po parumiesiecznym okresie ciezkiego porazenia
nastapita samoistna poprawa do tego stopnia, ze chory mogt cho-
dzi¢ bez pomocy, aczkolwiek chéd zostat spastyczny, a zazna-
czyt sie wyraznie wigkszy niedowlad Lk.d. Rokowanie jest jednak,
nie baczac na pewng poprawe, zawsze watpliwe. Ze wzgledu na
poprawe zaniechaliémy proby lipjodolowej, dla oceny stanu drozno-
sci w kanale kregowym, gdyz mogtaby wptynaé ujemnie na stan
chorego.

W rozprawie Lichtenberg zastanawia si¢ nad przy-
czyna tak znacznej samoistnej poprawy, jaka tu nastgpita. Zjawisko
to usituje wyjasni¢ réwniez i Mesz, wyrazajac przypuszczenie, ze
rozszczepienie kregostupa w powyzszym przypadku bylo zwigzane
z t. zw. meningo albo myelocele; po peknieciu torbieli, wskutek
odprezenia, mogta nastapi¢ samoistna poprawa.

Bregman i Spilman-Neudingowa, jako uzupetnienie
poprzedniego pokazu, przedstawiaja chora 44-letnia z olbrzymim
znamieniem uwlosionym (naevus pilosus) w okolicy ledZzwiowo-krzy-
zowej. Znamie takie uwazane bywa jako wskaZnik utajonego roz-
szczepienia kregostupa. Przypadek ten dowodzi jednak, ze wskaznik
ten bynajmniej nie jest pewny, gdyz badanie prom. R. nie wykaza-
to u chorej zadnych zmian w odnosnej czesci kregostupa.

Szour. Przypadek ziarniny zto$liwej migdatkéw
z jednoczesnym ziarninowym i gruzliczym schorzeniem
gruczotéw chtonnych. (Z oddz. doc. St. Klejna).

Przypadek dotyczy 25-letniego F., chorego od 4-ch miesiecy,
a zastuguje na uwage szczegét, z powodu: 1) wyjatkowej lokalizacji
(w migdatkach); 2) spowodowanych ta lokalizacja objawéw miejsco-
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wych (utrudnione potykanie i mowa); 3) trudnosci Kklinicznego
zrézniczkowania guza gruczotowego na szyi oraz nacieczenn migdat-
kéw od ,,lymphosarcomatosis” Cundrafa; 4) klinicznie wyraznie zazna-
czonej jednoczesnej gruzlicy gruczotéw; 5) klinicznej wielopostacio-
wosci schorzatych gruczotéw; 6) ztosliwego przebiegu schorzenia
(szybka generalizacja, niemozno$¢ osiagniecia dtuzszej nad 7—10 dni
remisji zapomocg naswietlan prom. Roentgena i t. d.); 7) wcze$nie
zaznaczonych Klinicznie dolegliwosci zotadkowych (chemizm Zzotadka
normalny—infiltracja ziarninowa $ciany zotadka, gruczotéw krezko-
wych) (?).

W rozprawie Luxenburg zaznacza, ze chory przed przy-
byciem na oddziat wewnetrzny znajdowat si¢ pod jego obserwacja.
Woéwczas goraczkowat, a wyglad zmian na migdatku nasuwat po-
dejrzenie anginy Plaut-Vincenti, co zostatlo potwierdzone przez wy-
krycie w plwocinie do$¢ duzej ilosci bacillus fusiformis i kretkow.
Po zastosowaniu salwarsanu cieptota spadta, stan chorego sie po-
prawit. Wobec powiekszenia gruczotéw szyjnych, pachowych, w pa-
chwinach oraz wskutek powiekszonej macalnej $ledziony, mozna
bylo jeszcze przypuszcza¢ biataczke, co jednak wytgczono na zasa-
dzie obrazu krwi, ktéry wykazat limfopenje, mononukleoze i eozy-
nofilje. O gruzlicy myslano najmniej, gdyz typ goraczki, rentgeno-
gram klatki piersiowej, jak zreszta przebieg kliniczny, nie odpowia-
daty temu cierpieniu. Chory zostat wypisany z oddziatu po przeby-
tej anginie Vincenti z podejrzeniem na objawy ,lymphogranuloma-
tosis“. Jako skuteczny S$rodek leczniczy L. zaleca duze dawki
arszeniku.

Mesz sadzi, ze w danym wypadku migdatek byt tak znacznie
powiekszony z powodu ucisku skupionych gruczotéw gtebszych. Po
nadwietlaniu promieniami R. gruczoty podobne zazwyczaj szybko gi-
na, ale pojawiaja sie pdzniej w innych miejscach. Najdtuzsze remi-
sje, ktérem spostrzegat, byty dwuletnie.

Ratino w upatruje w bezskutecznosci terapji lampa kwarcowa,
a dobrych wynikach naswietlania promieniami R., stuszno$¢ uspra-
wiedliwionego rozpoznania tu ,,lymphogranulomatosis", przyczym zwraca
uwage na przypadki tego cierpienia, przebiegajace nieraz pod po-
stacig zimnicy, co miat mozno$¢ spostrzegania na oddziale.

L. Bregman i L. Nudelman. Rozsiany czerniak ské=
ry z przerzutem do mézgu i zaburzeniami w ubarwieniu
skory.

Chora, lat 35. Od roku powstaty w réznych miejscach ciata
guzy skoérne. Przed kilku miesigcami niektére guzy wytuszczono.
Badanie (Jastrzgbski) wykazato, Ze jest to melanocarcino-
ma. Od roku napadowo béle gtowy i wymioty. Od paru miesiecy
znaczne pogorszenie—niedowtad lew. kk. Odbarwienie skéry w po-
staci biatych plam na dtoniach, przedramionach i w réznych miej-
scach na ciele, ponad znajdujagcymi si¢ w skérze guzami. Z tego
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wiasnie wzgledu przypadek ten jest niezmiernie pouczajacy dla
wiedzy o powstawaniu barwikéw w ustroju i dlatego tez bedzie
szczeg6towo opracowany i podany, jako artykut oryginalny.

W rozprawie Dworecki wspomina o jednym przypadku
sekcyjnym, dotyczacym 60-letniej kobiety, zmartej na oddz. Flataua
wsérod objawéw nowotworu mozgu. Na sekcji stwierdzono obfitg
ilos¢ czerniakéw, badZz to infiltrujagcych narzady in toto (ciemno-
brunatne, a miejscami zupetnie czarne, masy nowotworowe wypetnia-
ty prawie catkowicie istote gabczasta wszystkich kregéw oraz wielu
Zzeber, watrobe i t. p.), badZ to rozsianych w postaci bardziej ogra-
niczonych guzkéw obficie w catym ustroju (moézg, serce, nerki, pe-
cherz  moczowy, gruczoty chtonne). Przypadek ten analogicznie
do innych, opisanych pod nazwa ogolng ,melanosarkomatozy” (Ma t-
sunaga Takuma), wskazuje na mozno$¢ szybkiego tworzenia
sie barwika w olbrzymich ilosciach. Miedzy innymi zdolno$¢ owa
majg posiada¢ we wspomnianych przypadkach nie tylko pierwiastki
nowotworowe, lecz i inne tkanki ustroju; nawet tkanka taczna wsze-
dzie odpowiada tworzeniem melaniny na dziatanie swoistego od-
czynnika di-oksy-fenilalaniny (Dopaoxydasereaktion Blocha). To prze-
mawiatoby przeciwko teorji Blocha o wytacznym umiejscowieniu
czynnosci barwi orczej w ]] ie naskorka. Wy-
daje sie raczej, ze 6w ferment ,dopaoksydaza” w przypadkach
rozsianych czerniakéw jest bardziej rozpowszechniony i znajduje
sie w warunkach patologicznych w tkance tacznej, w migsniach
it p. W przypadku demonstrowanym Dworecki badat krew na
obecno$¢ owego zaczynu (surowice i $wieze rozmazy) i otrzymywat
wynik ujemny. Zresztg przypadki podobne do demonstrowanego dla-
tego mniej nadaja si¢ do wskazanych badan, ze tu niema mowy
0 znaczniejszym rozsianiu czerniaka. Miedzy innymi kilkakrotne ba-
danie moczu nie wykazato obecnosci melaniny i melaninogenu.

D. Szenkier i S. Markusfeld. Trzy przypadki prze-
rostu gruczotu krokowego o niezwyktych rozmiarach.

Utarto sie mniemanie, Zze przerost gruczotu krokowego jest
jednym z objawéw starczego wyczerpania sit ustrojowych, ze wszy-
stkie dolegliwoéci z ta sprawa zwigzane sa koniecznoscig nie do
przezwyciezenia — i ze leczenie czesto pozostaje bez skutku. Dziw-
ne sie tez wydawato, ze gdy. inne narzady zmniejszaja sie na sta-
ro$¢, gruczot krokowy sie powigksza.

Badania lat ostatnich, szczegdlnie szkoty francuskiej, zadaty
ktam powyzszym zapatrywaniom. Gruczot krokowy wecale nie prze-
rasta, lecz wraz z innemi narzadami zanika i zmniejsza sie. To, co
zwykli$my nazywa¢ przerostem jego, jest nowotworem zto$liwym,
wychodzacym z gruczotéw okotocewkowych (Albarran, Moty, Cuneo,
Verlia¢, Papin, Tandler). Gruczoly te sa wspdlnego z gruczotem
krokowym pochodzenia embrjologicznego i dlatego w nowotworze
tym anatomicznie stwierdzamy wszystkie elementy budowy gruczotu
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krokowego. Jest to wiec guz o charakterze widkniako-mie$niako gru-
czolakowym. Guz ten moze by¢ réznej wielkosci; ciekawe jest po-
réwnanie jego wagi w stosunku do wagi normalnego gruczotu kro-
kowego. Gdy ten ostatni wazy od 15— 20 graméw, t. zw. przerost
$redniej wielkosci wazy najwyzej 80 gr. Niedawno opisany zostat
przez Damskiego guz taki wagi 150 gr.; Gross podaje przerost wa-
gi 288 gr., za$ w Musce Giviale przechowuje sie gruczolako-wlok-
niak wagi 380 gr. Nasze preparaty (uzyskane droga operacyjna
Szenkier) waza 125 gr, 210 gr. i 225 gr. Przyblizone okresle-
nie wielkosci ,przerostego gruczotull przed zabiegiem moze mie¢
znaczenie w wyborze metody operacyjnej. Bardzo duze' gruczoty
(np. jak to miato miejsce w naszych przypadkach) nadaja sie do
usuniecia jedynie droga nadtonowa (podtug Freyera—prostatectomia
transvesicalis suprapubica); usuwanie przez krocze jest tu przeto
nie wskazane. Stwierdzenie duzych rozmiaréw przerostu ma znacze-
nie réwniez dla orzeczenia o charakterze guza. Zto$liwe nowotwory
gruczotu krokowego zazwyczaj nie sa duze, chyba w péznym okre-
sie, kiedy wystepuja i inne objawy ztosliwosci narosli (chartactwo,
béle w dolnycti konczynach i t. p.).

W rozprawie, précz Mesza i Lichtenberga, zabiera
gtos Bog. Endelman, podkreslajac, ze objawy Kkliniczne czesto
nie odpowiadaja wielkosci przerostego gruczotu krokowego i dlatego
wielko$¢ guza nie jest wystarczajacym wskazaniem do zabiegu.
E. zwraca uwage na szczeg6ét techniczny, wazny przy wytuszczaniu
guzéw wigkszych. Nalezy, mianowicie, w tych wypadkach wycina¢
btone $luzowa pecherza, gdyz dzieli ona w postaci zastony pecherz
od gruczotu krokowego i czesto powoduje w pdZniejszych okresach
zwezenie, dzielace pecherz na dwie czesci, co powoduje przykre
powiktanie pi operacyjne.

D. Szenkier i N. Mayzner. Przypadek guza nerki.
(Z oddz. H. Sotowiejczyka).

Chora K. F. lat 55; przed 3 miesiacami zauwazyta krew
w moczu; woéwczas dolegliwoéci zadnych nie miata; krwawienie po
paru dniach mingto, by po kilku tygodniach powtérzy¢ sie. Przed
2 tygodniami wystapity hole w prawym podzebrzu; stracita apetyt,
czuta si¢ ostabiona. St. ob. Wycieiczona; objawy chartactwa. Ze
strony ptuc i serca zadnych zmian nie stwierdza sie; w prawym
podzebrzu wyczuwa sie guz, dajacy wyrazne ,balottement renalel]
wielkosci matej gtowki dziecka, o powierzchni gtadkiej, bolesny na
ucisk. Na koriczynie dolnej prawej—zylaki znacznego stopnia. Cysto-
skopia: btona $luzowa bez wybitniejszych zmian, ujscia moczowo-
déw normalne; z prawego moczowodu wydziela si¢ mocz krwisty.
Zastrzykniety dozylnie indigokarmin wydziela si¢ z obydwuch mo-
czowodéw po 4 minutach, przyczym z moczowodu prawego stabo
zielony, barwa ta w czasie nastepnych 10 minut juz nie zyskuje na
intensywnosci, z lewego za$ po 6 minutach zyskuje ciemno-nie-
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bieskie zabarwienie. Rozpoznano: guz nerki prawej. 29.X.25
dokonano operacji usunigcia guza (D. Szenkier). Jak przewidy-
wano, zabieg nastreczyt powazne trudnosci ze wzgledu na duze roz-
miary guza, znaczne krwawienie oraz potrzebe omijania catego sze-
regu dodatkowych naczyn, biegnacych ku gérnemu biegunowi ner-
ki. Przebieg pooperacyjny zupetnie normalny. Dn. 14. XI. 1924,
awiec po 2 tygodniach, chora opuscita Szpital z rang zagojona.
Badanie anatomopatologiczne guza (Jastrzebski) wykazato nadner-
czak ztosliwy, dowodem czego wdlg. Jastrzebskiego stuzy to, ze
w przypadku danym mamy niezwykle atypowy rozrost komérek no-
wotworowych, przebijaty pozatym nawet otoczke. A wiec mamy
w tym przypadku do czynienia z nadnerczakiem, guzem ztosliwym,
nietylko pod wzgledem klinicznym, jak to zazwyczaj bywa, lecz
i z punktu widzenia anatomopatologicznego.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 19 grudnia 1924 r.

Ptonskier. O samorodnym peknigciu serca. (Patrz
art. cryg. Kw. KI. T. IV. Zesz. 1 1925 r.).

Hermelin. Przypadek przypuszczalnej kity wielona-
rzadowej. (Z oddz. G. Lewina).

Mezczyzna, lat 54, na poczatku czerwca r. b. zostat przyjety
na oddziat chirurgiczny z powodu guzowatosci pod prawg szczeka
dolna: guz byt twardy, nieprzesuwalny, niezrosniety ze skora, nie-
bolesny wielkosci orzecha wioskiego. Chory uskarzat sie na bole
w jamie ustnej podczas spozywania pokarméw i na ostabienie kk.
gérnej i dolnej prawej. Niebawem zostat przepisany na oddziat
skorny, gdzie stwierdzono w jamie ustnej na btonie $luzowej po-
liczka szereg wgtebien, blizenek i brodawczakowatych wyniostosci;
na $luzéwce wargi dolnej krostki i strupki. W skrawku z wargi dol-
nej stwierdzono nacieczenie z rozrzuconemi komorkami olbrzymiemi,
nieznaczne zmiany w naczyniach i nieco komorek plazmatycznych
(Jastrzebski). W uktadzie nerwowym—Iekki niedowtad prawostronny
(Rotstadt). Wasserman we krwi —ujemny. Pirquet—dodatni. Lasecz-
nikéw w plwocinie —. W ptucach—objawy nacieczenia lewego pta-
ta gornego i wierzchotka prawego. Od konca czerwca do potowy
sierpnia chory otrzymywat kuracje przeciwkitowa. Nastepnie doko-
nano ciecia wspomnianej guzowatosci i usunigto zawartos¢ w posta-
ci gestej masy ropnej, poczym chory wypisat sie z oddziatu skérnego.
Na poczatku listopada 1924 chory przybyt na oddziat wewnetrzny
z powodu béléw brzucha i meczacego kaszlu. Podaje, ze kaszle od
kilku lat; od 3-ch tygodni kaszel wzmégt sie. W ciagu ostatniego
miesigca zauwazyt powiekszenie obwodu brzucha. Poprzednie dole-
gliwosci ze strony jamy ustnej znacznie mniejsze. Choréb wenerycz-
nych jakoby nie przechodzit; zona dwa razy ronita, troje dzieci
zmarlo we wczesnym dziecinstwie. Stan bezgoraczkowy. Gruczoty
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chtonne powigkszone. W ptucach — nad gérnym ptatem lewym sthu-
mienie, oddech zaostrzony, z licznemi wilgotnemi rzezeniami oraz
stlumienie nad wierzchotkiem prawym z oddechem chuchajacym i po-
jedynczemi wilgotnemi rzezeniami. W sercu—gtuche tony. Cisnienie
krwi—110—80. W jamie brzusznej ptyn wolny. Watroba i $ledzio-
na niemacalne. Mocz Pirguet dodatni. W plwocinie—bez lasecz-
nikéw Kocha. Obraz krwi Plyn, w.ydobyty z jamy brzusznej,
z6awy, ciezar gat. 1023, Rivalti Odczyn Wassermana we krwi,
ptynie mézgowo-rdzeniowym i ptynie z jamy brzusznej — ujemny.
Rentgenorgram ptuc: drobnoogniskowe nacieczenie lewego ptata gor-
nego, na tle tym nacieczenia-ogniska wielkosci orzecha laskowego
oraz drobnoogniskowe nacieczenie pluca prawego ze smuga cCienia
pomiedzy $rodkowym i dolnym ptatem. W uktadzie nerwowym—zna-
czne zmniejszenie niedowtadu prawostronego, lecz stabsze, niz przed-
tym. Dno oka—s$lady po przebytym zapaleniu teczéwki. Chory otrzy-
mat  kilkanascie zastrzykow novasurol’u, poczym obwéd brzucha
znacznie si¢ zmniejszyt, samopoczucie poprawito sig'.

Prawie zupetne ustapienie niedowtadu prawostronnego i popra-
wa stanu jamy ustnej po kuracji przeciwkitowej przemawiaja za kita
tymbardziej, ze tego rodzaju owrzodzenia, o ile porazaja jame ustng
w gruzlicy, to zwykle w okresie rozpadowym i bardzo trudno goja
sie. Zapalenie teczowki najczesciej wystepuje w kile, rzadziej w gru-
Zlicy. Obraz zdjecia rentgenowskiego ptuc, zdaniem specjalisty, bar-
dziej przemawia za kita, niz gruzlica. Stan bezgoraczkowy przy te-
go rodzaju zmianach w ptucach, bez lasecznikéw w plwocinie, prze-
mawia réwniez na korzy$¢ kity. Pamieta¢ musimy réwniez o poronie-
niach zony chorego. Na korzys¢ gruzlicy zdajg sie jednak przemawiac
tu po 1-sze, zmiany w gornych czesciach ptuc, gdzie kite spostrzega
sie  nadzwyczaj rzadko, nastgpnie zapalenie wysigkowe otrzewny
(bez widomych zmian ze strony watroby), ktére wystapito po kura-
cji przeciwkitowej, odczyn Pirqueta dodatni, komérki olbrzymie w skra-
wku z wargi dolnej, wreszcie odczyn ujemny Wassermana we krwi,
ptynie mézgowo-rdzeniowym i z jamy brzusznej. Tak wiec, by¢ mo-
ze, ze w przypadku tym mamy do czynienia i z kil i gruzlica
jednoczesnie.

W rozprawie Goldstein wskazuje, ze rozpoznanie, jak
przedtym, gdy chory byt na oddziale chirurgicznym, tak i obeci
zostato jeszcze dostatecznie wyjasnione, zwt. w stosunku do zmian
W jamie ustnej.

Rotstad t sadzi, ze porazenie potowicze, ktore stwierdzit
byt u chorego, niewatpliwie miato podtoze kilowe, dowodem czego
moze stuzy¢ réwniez nadzwyczajna poprawa, jaka nastapita po ku-
racji swoistej.

Mesz wuwaza ogniska nacieczenia i rozrost tkanki tacznej,
ujawnione na rentgenogramie ptuc, za charakterystyczne dla Kkity;
zaciemnienie lewego ptata gornego natomiast mogtoby przemawia¢
za gruzlica.
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Lewin przychyla sie do rozpoznania kily; przemawiajg za
tym: zmiany w jamie ustnej, stan bezgoraczkowy, rentgenogram
oraz poprawa po kuracji swoistej.

J. Fliederbaum i I Lichtenberg. Przypadek sta-
nu dzieciecego. (Z oddz. G. Lewina).

B. Z. lat 17; 3 mie$, temu wystapity obrzeki twarzy, podudzi
i stop. Od czasu do czasu miat bole i zawroty gtowy, nudnosci,
wymioty, szum w uszach. Duszno$¢ i bicie serca po wysitku fi-
zycznym. Od kilku tyg.—béle w okolicy odbytu oraz parcie na sto-
lec. W dziecifstwie —krzywica i odra. Pozatym zawsze zdréw.
Dzidzicznie nie obarczony.

St. ob. Pacjent nie wyglada na swo6j wiek; ma 17 lat, a wy-
glada na 12 — 13 letniego. Waga 75 f. Wysok.— 140 cm. Glos
chtopiecy. Odzywienie upo$ledzone. Mig$nie wiotkie, hypotoniczne.
Ruchy dowolne niezgrabne. Skoéra suchawa, wybitny obrzek twarzy,
podudzi i stép. Skape uwlosienie czaszki, brak wioséw na twarzy,
pod pachami i nad spojeniem tonowym. Paznokcie — wypukie, jak
szkietka zegarkowe. Twarz zaokraglona, nieco dziewczeca, b. mio-
da, brak zmarszczek; szpary oczne nieco o typie mongolskim,
uszy odstajace. Tarczycy sie nie wyczuwa. Gruczoly chionne nie
powigkszone. Klatka piersiowa rachityczna — paralityczna, plecy
waskie; miednica szeroka. Okolica spojenia tonowego wypukia,
z obfite podscidtka ttuszczu. Cryptorchismus bilateralis. Genitalia —
niedomzwimele. Ciénienie krwi 110—90 R.-R. Grasicy nie wypu-
kuje sie. Pluca: bronchopneumonia subapicalis paravertebralis sin.
ac.. Nieczysty 1 ton nad koniuszkiem serca. Watroba -J-. Sledz. -|-
Mocz: il. dob. 500 cm8 c. g. 1025, bez sktadnikéw patol. Préba
wodna i koncentracyjna -J-. Krew: Hg 85, er. 4.600.000, leuk. 12000:
neutrof. 83°/0, monoc. lI®/o, limfoc. 6°/0. Pirquet-j-. Wasserman—.
Niema obj. patologicznych ze strony uktadu nerwowego. Sympaty-
ko i vagoton.—. Stan psychiki odpowiada 12—13 1; aseksualizm
(brak pociggu do pici odmienn., erekcji, sndw o zabarw, seksualnym)
is med. perfor. d.. Fistula ani. Dno oka, pole widz., nos, krtan
i gardz -|-. Roentgenogramy: siodto tureckie -|-, cokolwiek opdZnione
skostnienie nasad, kosci; przeswietlenie kl. piers. —niema ani thymus
persist., ani aorta angusta, ani zmian sylwetki serca. Po terapji pre-
paratami tarczycy znikly obrzeki, chory stracit na wadze 7 f.

Lichtenberg rozpoznaje w danym przypadku zahamowanie
rozwoju, wywotane niedoksztatceniem pierwszorzednych cech ptciowych
(gruczotéw rozrodczych), a pociagajace za soba niedorozw6j drugo-
rzednych cech (mate: penis et scrotum) i trzeciorzednych (niski
wzrost, mata waga, waskie plecy, szeroka miednica, braki uwtosie-
nia, spojenie tonowe typu kobiecego, aseksualizm, usposobienie
dziewczece). Z punktu widzenia klasyfikacji Antona, przypadek
przedstawia typ niedoksztatcenia ogélnego; wedtug szkoty francuskiej,
stoi on na pograniczu miedzy dystroficznym typem Lorraina a sta-
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nem dziecigcym typu Brissaud, przedstawiajacym przejscie do $lu-
zoobrzeku. Przypadek ten mozna réwniez podciagna¢ pod typ t. zw.
thyreo - sexuelle - Insuffizienz", opisany przez Borcharda w ub. r.
w D. A. f. KI. M.. Udziat tarczycy w tym przypadku przedstawia jego
odrebnos¢. Ta niedomoga tarczycy (a moze i innych gruczotéw do-
krewnych) L. usituje ttumaczy¢ obrzeki u danego osobnika. Blado$¢
tych obrzekéw i réwnomierno$¢ ich na twarzy i konczynach, za-
wroty glowy i wymioty (w wywiadach) zrazu nasunely przypuszcze-
nie wspotistnienia t. zw. nephrosis z btednica. Gdy jednak kilka-
krotne badanie moczu i krwi nie wykazato zadnych pierwiastkéw
patologicznych, a wymioty i zawroty mozna byto uzalezni¢ od scno-
rzenia ucha, to zwiazek przyczynowy miedzy obrzekami a niedomo-
ga gruczotéw wewnatrzwydzielniczych (przedewszystkiem tarczycy),
u osobnika wybitnie hypoplasty-znego, stat sie jasny. Skuteczno$¢
terapji tarczycowej (chory w ciggu 2 tygodni stracit 4 kilo, a znik-

tez i obrzeki przy diecie zwyktej) ex juvantibus potwierdzito
rozpoznanie.

L. wylacza u danego osobnika inne podtoze pochodzenia ob-
rzekéw (gtodowe, uwigdowe i t. d.), przytym podkresla, ze obrze-
ki, dla ktérych wyttumaczenia nie znajdujemy czesto wyraznej przy-
czyny w uktadzie krazenia, sa nierzadko pierwszym dyskretnym wy-
razem niedomogi tarczycy.

L. przypomina pozatym role gruczotéw dokrewnych w gospo-
darce wodnej ustroju i znaczenie zrozumienia tej roli w kazdym
przypadku obrzekéw nietylko ze wzgledow teoretycznych, diagno-
stycznych, lecz réwniez praktycznych, leczniczych.

W rozprawie Szour radzi zachowa¢ ostrozno$¢ w stoso-
waniu tyreoidyny, gdyz sam, jak i inni, spostrzegat objawy niepo-
myslne. W jednym przypadku obrzekéw, na tle niedomogi tarczycy,
zakoriczonym  zejsciem $miertelnym, Sz. przypisuje wiasnie wynik
taki leczeniu powyzszym preparatem.

Kraushar zwraca uwage ma wybitne zmiany w ptucach,
niewatpliwie pochodzenia gruzliczego i na szmer w sercu u zastawki
dwudzielnej. K. przypuszcza, ze mamy tu raczej do czynienia
z ustrojem astenicznym, a nie ze stanem dzieciecym.

Mesz podkre$la brak zmian na reutgenogramie siodta turec-
kiego.

Szenkier nie uwaza, aby obrzeki, znikajace po podaniu
tyreoidyny, bylty dowodem ich pochodzenia tarczycowego, gdyz tymi-
dyna usuwa nieraz obrzeki, wystepujace na tle schorzenia nerek.

Poncz zgadza sie z rozpoznaniem prelegenta. Za ,stanem
dzieciecym" przemawia niedorozw6j cech piciowych pierwszo- drugo-
i trzeciorzednych, a gruzlica moze réwniez w gre tu wchodzi¢. Gru-
czot tarczowy w gruzlicy ulega zmianom w dwu kierunkach: z jed-
nej strony, mozemy mie¢ objawy nadczynnosci, wzglednie nieprawi-
dtowej czynnosci gruczotu tarczowego, czego wyrazem klinicznym
jest ,basedowoid”, czesty u gruzlikéw lub tez spotykamy sie z obja-
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wami niedostatecznej czynnosci tarczycy, a woéwczas Klinicznie spo-
strzega¢ bedziemy obrzek S$luzowaty, stan dziecigcy (infantilismus)
i t. p. W danym przypadku obrzeki nalezatoby ktas¢ na karb nie-
dostatecznej czynnosci gruczotu tarczowego, spowodowenej gruzlica.
P. sadzi, ze celem wylaczenia tu schorzenia nerek, nalezy zbadac
jeszcze przemiane solng.

Goldflam przypomina, ze podobne obrzeki bywaja czasami
na tle zaburzeri naczynioruchowych, o nich tez tu nalezy pamietac.

W odpowiedzi L. zaznacza, ze podawanie tyreoidyny musi sie
odbywac¢ nie tylko pod stata kontrolg stanu moczu (cave: glycosuria),
lecz ustroju wogdle, gdyz tyreoidyna tak wzmaga rozpad biatka, ze
nastapi¢ moze utrata tkanek ustrojowych. O zwyktym habitus asthe-
nicus w danym wypadku nie moze by¢ mowy, ze wzgledu na wy-
bitne, szczeg6towo przytoczone wyzej somatyczne cechy stanu dzie-
cigcego, jezeli nawet stan psychiczny tego 17-letniego osobnika
uwaza¢ za odpowiadajacy jego wiekowi. Pirguet u chorego jest
zdjecie prom. Roentgena klatki piersiowej i ptuc nic szczegélnego
nie wykazato; podczas pobytu na oddziale przechodzit bronchopneu-
morije, ktorej tto gruzlicze nie jest wylaczone, ktéra jednak oka-
zata sie epizodem przypadkowym.

O nephrosis tacznie z chloruraemja nie moze by¢ tutaj
mowy, gdyz postac te cechuje znaczny biatkomocz. A jezeli moze
istnie¢ nephrosis sine albuminuria”, to nie mozna sobie przedstawi¢
zapalenia nerek bez jakichkolwiek elementéw patologicznych w osa-
dzie moczu. Przypuszczenie za$, ze sa tu objawy nephfoscie-
ro sis, jest zupetnie nieprawpodobne u osobnika 17-letniego z mo-
czem o c. g. 1025, bez jakichkolwiek elementéw patologicznych.
Rozpoznanie takie mozna zupetnie wytaczy¢ bez specjalnej diagno-
styki funkcjonalnej nerki. Wewnatrzwydzielnicze (a przedewszystkiem
tarczyco-pochodne) podtoze obrzekéw u danego osobnika rozpoznano
nie tylko ex juvantibus, lecz na zasadzie catoksztattu obrazu Kli
nicznego. Obrzek Quincke’go mozna w tym przypadku wytaczy¢,
gdyz obrzeki u naszego chorego sa state (nie przelotne) i rozlane
(nie ograniczone); raczej nalezatoby rozpozna¢ my xoed e me fru-
ste, opisang przez Hertoghe’a.

Abramowicz. Ropied podprzeponowy lewostronny
przedni. (Z oddz. A. Sotowiejczyka).

M. S., stolarz, 1 32, cztowiek o bardzo matej inteligencji,
przybyt ze skargami na béle w okolicy lewego tuku Zzebrowego.
5 tygodni temu zauwazyt na tym miejscu guzek, ktéry od czasu do
czasu znikat, stopniowo sie jednak powigkszat. Dawniej chory miat
jakoby dolegliwosci zotadkowe; jakie—trudno orzec, szczeg6téw cho-
ry nie umiat poda¢. Na poczatku obecnej choroby podobno goracz-
kowat w ciagu 3-ch tygodni. 3 dni przed wstgpieniem do Szpitala
znéw zaczat gorgczkowac. S-t. ob. Skarzy sie na bole w lewym
boku i na czeste poty nocne. Budowy prawidtowej, odzywienia
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miernego. Skora i btony $luzowe blade; gatki oczne zapadniete, je-
zyk suchy. Gruczoty chionne niewyczuwalne. Tetno 120—miarowe,
szybkie, o $rednim napieciu. Cieptota 38—38,8°. Granice ptuc po
stronie prawej normalne. Po stronie lewej stlumienie serca zlewa
sie ze sttumieniem w okolicy dolnych Zzeber po linji sutkowej, stad
ciggnie sie w lewo i ku tylowi, gdzie siega az do topatki. Tylko
w okolicy miedzy 6-ym a 7-ym zebrem, na linji pachowej, stycha¢
odgtos bebenkowy. W jamie brzusznej W okolicy lewego luku
zebrowego wyczuwa si¢ twardy, nieruchomy guz, ktéry mozna byto
obmaca¢ z tylnej strony, przyczym wydawato sie, ze guz jest przy-
rosniety do dolnych Zzeber.

Tony serca czyste. Nad wierzchotkami ptuc nieliczne drobno-
bafkkowe rzezenia. Na miejscu sttumienia po stronie lewej oddech
ostabiony, miejscami niestyszalny.

Dane wywiadu, twarda konsystencja guza, sttumienie w oko-
licy lewego tuku zebrowego, od tego guza w lewo ku tytowi, az do
topatki, nasuwaty mysl o guzie, wychodzacym z zeber, wzgl. o rop-
niu opadowym zakazonym. Roentgenogram nie wykazat jednak zmian
w zebrach, ani zarysu nowotworu. Powstato wiec pytanie, czy nie
ma tu, by¢ moze, ropnia podprzeponowego. Prze$wietlenie chorego
wykazato tylko ptyn w jamie optucny, lecz nie dato wskazéwek po-
zytywnych co do przypuszczalnego ropnia. W miedzyczasie chory
wysoko goraczkowat. Stosowano zastrzyki propidonu, ktére da-
waty dwudniowe polepszenie z nawrotami goraczki. Guz w tym czasie
tez sie nieco zmniejszyt; samopoczucie chorego si¢ poprawiato. Lecz
po kilku dniach stan chorego znéw pogorszyt sig. Przystapiono do
probnego nakiucia miejsca guza: wydobyto brunatny ptyn ropny;
otrzymano z tatwoscig 650 cm.3 ptynu. Nastapit okres polepszenia,
nadal stosowano leczenie propidonem. Nastapito znéw pogorszenie.
Powtdrna punkcja wykazata obecno$¢ pecherzykéw powietrza, a to
potwierdzito przypuszczenie o ropniu podprzeponowym. Zabieg: zro-
biono szerokie ciecie wzdtuz tuku zebrowego. Poprawa po zabiegu
nietrwata; po 5—6 dniach, pomimo operacji i leczenia propidonem,
goraczka podniosta sie, nie ustepowata. Naktucia jamy optucny
zrazu wykazywaty surowiczy plyn; nieco poézniej ptyn ten stat
sie metnawy, a po uptywie miesigca ropny. Wykonano wiec resek-
cje IX zebra. Dopiero po tej operacji stan chorego zaczat sie po-
prawiaC: cieptota opadata. Po 3 miesigcach wypisany zostat w zu-
petnie dobrym stanie zdrowia.

Trudno$ci rozpoznania, jak juz wskazano, spowodowat tu prze-
dewszystkiem brak inteligencji chorego, ktéry nie umiat poda¢ nale-
zycie danych anamnestycznych. Twardo$¢ ieruchomo$¢ guza,
jakotez niejasny obraz na roentgenogramie, nie dawaty dostatecznej
podstawy do przypuszczenia, ze guz jest ropniem podprzeponowym.
Jedyna rzecz, ktéra nasuwata te mysl, to byty dane, cho¢ niejasne,
o chorobie zotadkowej. | rzeczywiscie przypuszczalismy, ze chory
miat wrzéd zotadka, ktéry znalazt ujscie pod przepone, poczym na-
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stapito sklejenie zotadka z przednia $ciang brzuszng i otorbienie
wrzodu. Dopiero pdzniej, gdy stan chorego pozwolit na badanie zo-
tadka bizmutem, otrzymano obraz dwudzielnego Zzotadka, co potwier-
dzito zupelnie pierwotne przypuszczenie o sposobie powstania tu
ropnia. Proces w jamie optucny réwniez utrudniat ustalenie rozpoz-
nania i wybor leczenia. Jak sie okazato, na oddziale wewnetrznym
(gdzie chory byt juz badany i co ukrywat) roentgenogramy wyka-
zaly ,,zawoalowanie" szczytow, a wiec chory przed sprawa zotad-
kowa miat tez chorobe ptuc (tbc?). Ta okoliczno$é rzuca $wiatto
na uporczywa komplikacje w jamie optucny, ktéra zreszta mogta
byta sie rozwing¢ réwniez i per continuitatem.

W rozprawie St. Klejn uwaza, ze rozpoznanie danego
przypadku nie powinno bylo nastreczy¢ trudnosci, gdy zwazymy, ze
zostato stwierdzone zapalenie surowicze optucnej oraz ropien w gor-
nej potowie brzucha po tej samej stronie. Obecno$¢ powietrza prze-
mawia réwniez na korzy$¢ ropnia podprzeponowego.

Lubelski nie podziela wywodéw prelegenta o etjologjl tu
ropnia podprzeponowego i zwiazku z wrzodem okragtym zotadka.
W przypadkach wiasnych L. nie spostrzegat zmian ze strony zo-
{qdka ktére mogtyby ﬂumaczyc P ie ropnia poddrzep:
inne narzady natomiast czesciej sie przyczyniaty do wylworzenla
tego rodzaju powiktania.

Higier, w zwiazku z omawianym przypadkiem, zwraca uwa-
ge, ze zapalenie wspétczulne bton surowiczych spostrzega sie i w in-
nych sprawach ropnych, np. w ropnym zapaleniu ucha $rodkowego
wystepuje niekiedy surowicze zapalenie opon i t. p.

Jastrzebski, na zasadzie dokonanych obserwacji anatorno-
patologicznych, podkredla trudnosci, na jakie moze natrafi¢ kliniczne
rozpoznanie ropni podprzeponowych.

Sotowiejczyk potwierdza rzadko$¢ powstawania ropni
podprzeponowych Iewcstronny Wiasnych obserwacji ma zaledwie
cztery: w jednej, gdy ro) siegat wzwyz prawie do grzebienia
topatki, okazato sie na sekcji, ze wytworzyt sie w zwiazku z pek-
nieciem woreczka z6tciowego.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 9 stycznia 1925 r.
Przewodniczyt Lubelski.

Szour. Przypadek zéttaczki pochodzenia kitowo=sal-
warsanowego. (Z oddz. doc. St. Klejna).

Szour, oméwiwszy obszernie istniejace teorje, dotyczace z6ta-
czek kitowych i salwarsanowych, przytacza przypadek 44-letniego
chorego z oddz. wewnetrznego doc. Klejna. Od 12 lat kita, niedo-
statecznie leczona. 2 tygodnie przed wslqplenlem na oddziat zakon-
czona kuracja O tydzien iej napad bolow
w dotku w ciggu 5—6 godz 73 dni przed wstapieniem do Szpitala—
staba z6haczka, b. i ywna. Szereg przep: onych
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badan stwierdzit zamkniecie przewodu zotciowego wspélnego w cia-
gu kilku tygodni. Kilkakrotne zgtebnikowanie dwunastnicy wyjasnito,
ze zamkniecie to i zéttaczka wywotane byly sprawg ropna w dro-
gach zétciowych. Systematyczne leczenie dozylnymi zastrzykami 40°0
urotropiny usuneto sprawe ropna i zwolnito przewody zéiciowe. Po-
zostata duza watroba o okragtym twardym brzegu, o cechach wa-
troby, jak w hepatitis interstitialis luetica. W dalszym okresie le-'
czenie dozylnie urotroping w ciagu kilku miesiecy, poczym znaczne
powiekszenie watroby bez zétaczki. Leczenie $rédmiesniowymi za-
strzykami 2°/o Hydrarg. Salicyl, przynosito po kazdym zastrzyku
widoczng poprawe. Po 6-iu zastrzykach watroba zmniejszyta sie
o tyle, ze obecnie juz jej namaca¢ nie mozna.

Ze szczegOtowej analizy powyzszego przypadku Sz. wyciaga
nastepujace wnioski:

1) ze chory juz od wielu lat miat dolegliwosci, jakby zotadko-
we, ktore jednak wobec normalnego chemizmu i funkcji ruchowej
zotadka, musza by¢ uznane za zalezne od schorzenia watroby;

2) ze na tle schorzalej watroby leczenie salwarsanem sprzyja-
to rozwojowi wzmozonemu drobnoustrojow, czesto bardzo licznych
w drogach zétciowych, wzgl. sprawy ropnej w tych drogach;

3) ze stare schorzenie watroby — hepatitis interstitialis luetica
chronica — pod wptywem leczenia salwarsanem poczeto szybko
wzrasta¢, tworzac duzy obrzek watroby;

4) ze niekiedy z6ttaczka w czasie leczenia Kity salwarsanem
moze by¢ spowodowana przez hepatitis subacuta interstitialis lueti-
ca i powikfanie tego schorzenia — zapalenie ropne drég zotciowych;

5) ze zgtebnikowanie dwunastnicy wyjasnia niekiedy w przy-
padkach Zzottaczki kitowosalwarsanowej tlo anatomopatologiczne
schorzenia;

6) ze zo6ttaczke w powyzszym przypadku nalezy nazwac kito-
wo-salwarsanowa, gdyz ztozyly sie na nig 2 czynniki: stare prze-
wlekte kitowe schorzenie watroby i leczenie salwarsanem;

7) ze w analogicznych przypadkach moga by¢ otrzymane do-
skonate wyniki lecznicze po systematycznych dozylnych zastrzyki-
waniach 40°0o urotropiny i nastepczym leczeniu rtecia.

W rozprawie Markusfeld zaznacza, jak zawita naogol
jest sprawa zottaczki u chorych na przymiot, leczonych $rodkami
swoistymi, wzglednie neosalwarsanem. Sprawa ta byta juz przedmio-
tem specjalnych prac i tematdw na zjazdach lekarskich i w ankie-
tach.* W danym przypadku wszystko, wydaje sie, przemawia za tym,
ze mamy do czynienia z péZnym przymiotowym cierpieniem watro-
by. M. podkresla, ze, jak niedawno sprawa nawrotéw nerwowych
w przymiocie, leczonym salwarsanem, wywotywata ozywiona dysku-
sje, czy przyczyna tu nie jest salwarsan (a nieraz powodowato to
nieusprawiedliwione przerywanie leczenia swoistego)—tak tez zacho-
dzi i obecnie obawa, aby z6ttaczka, wystepujaca jako recydywa
w hepatitis luetica, czy tez jako jeden z objawéw przymiotu, nie
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powstrzymata od jedynie wskazanego tu leczenia—swoistego—cierpie-
nia podstawowego. Dopiero po wylaczeniu wszystkich innych przy-
czyn zottaczki moze by¢ mowa o toksycznym dziataniu salwarsanu,
przyczym uwzgledni¢ nalezy tez wielko$¢ dawki, ilos¢ leku, jaka
organizm juz otrzymat i t. d.

Sterling Wct. zaznacza, ze aczkolwiek przypisywano sal-
warsanowi w dawniejszych czasach znaczng $miertelno$¢ z powodu
ostrego z6ttego zaniku watroby, to pézniejsze badania o charakterze
anatomopatologicznym (Paltauf) nie stwierdzity wigkszej $miertelnosci
z powodu tego powiktania, anizeli w okresie przedsalwarsanowym.

Zeydenbeutel sadzi, ze salwarsan nalezy stosowa¢ po
obfitym karmieniu weglowodanami, gdyz woéwczas glikogen watroby
wiecej sie przeciwstawia wystepowaniu zottaczki.

W ertheim. W srawie leczenia przetok katowych.

Pokaz dotyczy 16-letniego chiopca, u ktérego przed 2 laty,
wkrétce po otwarciu ropnia okotowyrostkowego, wystapita przetoka
katowa. Wobec tego, ze nie nastapito samorzutne zamknigcie prze-
toki, przed P/a rokiem dokonano — obok usunigcia wyrostka —
bocznego potaczenia jelita kretego z poprzecznica, wraz z jedno-
czesnym wylaczeniem obwodowego odcinka, prowadzacego do kat-
nicy. Po tym zabiegu kat z przetoki przestat sie wydziela¢, przetoka
nawet na czas pewien zamkneta sie¢ byla, ale w ostatnim czasie
otworzyta sie znowu, a w pewnej chwili z przetoki wydobyt si¢ na-
zewnatrz wynicowany, wylaczony, odcinek jelita, dtugosci okoto
20 ctm. W listopadzie 1924 przystapiono do ostatniej operacji, po-
legajacej na okrajaniu po viok dokota wypadnietego jelita, odwinieciu
wynicowanej $ciany i wytonieniu odcinka jelita cienkiego od $lepego
korica do przetoki i na resekowaniu tego odcinka wraz z przetoka.
Chory zagoit sie.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage ze wzgledu na po-
wiktanie w postaci wynicowania wytaczonego $lepego korica przez
przetoke. Nalezy przypuszcza¢, ze w danym przypadku zespolenie
jelita kretego z poprzecznicg bez wytaczenia odcinka obwodowego
mogtoby samo wystarczy¢ do iecia przetoki. Wyni ie nie-
watpliwie nastapito wskutek wzmozonego ruchu robaczkowego w pe-
tli wytaczonej, ktéry doprowadzit do wgtobienia i wreszcie wynico-
wania jej konca $lepego.

W rozprawie Lubelski sadzi, ze pierwszy akt operacji
byt b- moze zbedny. Przetoke katowa mozna zamknaé w wielu
przypadkach jednoczasowo, sposobem, podanym przez L. (Kwartalnik
Kliniczny Tom 1, Zeszyt Il 1922 r.), a polegajacym w gtéwnych
zarysach na tym, Zze nad otworem przetoki tworzymy $cisle zam-
kniety worek z wycieciem dookota ptatow skory; nastepnie w wa-
runkach aseptycznych, przez to samo cigcie, otwieramy jame otrzewny
i wykonywamy na jelicie operacje, zalezna od przypadku. Wycina-
nie wynicowanej przez przetoke petli jelita jest niebezpieczne, mo-




154 —

zna bowiem zakazi¢ jame otrzewnyj taka petle najlepiej wprowadzi¢
do jamy brzusznej.

W odpowiedzi W ertheim zaznacza, ze probowano kilka-
krotnie wprowadzi¢ jelito do jamy brzusznej, ale bezskutecznie.
Dlatego tez nalezato postapi¢ radykalnie.

W ertheim przedstawia preparat, pochodzacy od chorej,
ktéra podaje, ze rodzita prawidtowo 5 razy, a jakoby od czerwca
1924 r. spostrzegata powigkszajacy Sie stale guz w brzuchu. Perjo-
dy bez zaburzen. Précz nieznacznego zaparcia stolca, guz powyzszy
nie sprawiat chorej powazniejszych dolegliwosci. W koncu jednak
znaczne rozmiary guza zniewolity Chorg do wstapienia do Szpitala.

Badanie wykazuje stan ogdlny niezty. W jamie brzusznej du-
zych rozmiaréw guz, siegajacy w gére o 3 palce poprzeczne po-
wyzej pepka, a ku dotowi do miednicy matej, niebolesny, dos$¢ ru-
chomy, o powierzchni niezupetnie gtadkiej, nie chetbocacy. Granice
boczne odpowiadaty linjom sutkowym. Trzon macicy przez pochwe
nte wyczuwalny, ucisk na guz odbija si¢ na ruchach czesci pochwo-
wej. Przydatki nie wyczuwalne

Do operacji przystapiono 12.X11.24 w przypuszczeniu, ze sie
ma do czynienia z duzym wiékniakiem macicy. Po otwarciu jamy
brzusznej stwierdzono olbrzymi guz, zajmujacy cata prawie jame
brzuszng i odsuwajacy jelita ku gorze, wzglednie na boki. Do
guza przylegata lewa krawedzig macica, wraz z przydatkami. Przy-
datki prawostronne byly zupelnie wolne. Narazie wylozenie guza
z brzucha szto bardzo opornie, byt jakby przymocowany do krego-
stupa i bocznej $ciany brzusznej. Biegun gérny ginat gdzie$ w le-
wym podzebrzu. Dopiero po przecieciu wigzu szerokiego i trabki,
tuz przy macicy, przekonano sie, ze guz lezy pozaotrzewnowo, a wow-
czas, nacigwszy otrzewne tylnej $ciany brzusznej na do$¢ znacznej
przestrzeni, wytuszczono na tepo, przy wzglednie nieduzym krwawie-
niu, olbrzymi guz o charakterze twardego ttuszczaka, umiejscowiony
podstawg z lewej strony kregostupa. Wytamponowawszy prowizo-
rycznie tozysko, ustalono w okolicy nerki lewej obecno$¢ analogicz-
nego, lecz znacznie mniejszego guza, ktéry réwniez na tepo usu-
nigto. Po stwierdzeniu catosci nerki i moczowodu, zaszyto szwem
ciaglym otrzewne tylna, przymocowawszy krawedZ lewg macicy do
dolnego kata szwu, za$ jame brzuszng zamknieto szwem trzypietro-
wym. Badanie mikroskopowe preparatu wykazato: ttuszczak wiok-
niakowaty.

Thuszczaki zaotrzewnowe w ostatnich latach opisywane sa
czesciej.

Pierwszy przypadek opisany zostat w r. 1789 przez Morgag-
niego. Potem w r. 1850 Broca podat szczegétowy opis posmiertnych
ogledzin wraz z badaniem mikroskopowym. U nas guzy pozaotrzew-
nowe przedstawiano kilkakrotnie: tak w r. 1879 Mars, potem Stan-
kiewicz i Kietkiewicz. Woreszcie Szybowski podat opis szczegétowy
przypadku, operowanego przez Sawickiego.
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Punktem wyjscia tluszczakéw bywa juz to wprost $ciana brzu-
szna, juz to ttuszcz okotonerkowy, albo tez tkanka krezkowa.

Nowotwory te wystepuja najczesciej u kobiet, miedzy 30—50 ro-
kiem zycia, rosng przewaznie wolno, daja niekiedy zrosty z nerka,
nie zawsze powoduja zaburzenia jej czynnosci, a najczesciej wy-
chodza z dotu biodrowego. Niekiedy wrastaja we wszystkie faldy
krezki. Choremu daja sie we wznaki pézno. Jelita przewaznie ule-
gaja odsunigciu na boki; niedroznosci te guzy nie powoduja prawie
nigdy. Thuszczaki zaotrzewnowe dosiega¢ moga olbrzymich rozmia-
réw; nieoperowane — z biegiem czasu prowadzg do cigzkich zabu-
rze natury mechanicznej lub do zwyrodnienia ztodliwego. To tez
rokowanie nawet w przypadkach fagodnego charakteru guza jest
zawsze powazne, a wyniki operacyjne w przypadkach daleko po-
sunietych — watpliwe, ze wzgledu na mozliwo$¢ rozlegtych zrostow
unaczynionych, na wrastanie guza w krezke, koniecznos¢ rozlegtych
resekcji jelita i t. p.

Rozpoznanie przed operacja nie nalezy do tatwych, idzie tu naj-
czesciej o torbielaki lub widkniaki macicy. Jako ceche, do pewnego
stopnia charakterystyczng, moznaby wymieni¢ nieznaczne dolegliwo-
$ci w zestawieniu z duzymi rozmiarami guza.

Leczenie tylko operacyjne. Najdogodniejsze do operowania sg
guzy potozone tak, jak w przypadku tym, t.j. z boku kregostupa,
gdyz rzadko wrastajg w krezke. Dostep najwygodniejszy jest przez
brzuch — zreszta, ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze droga ta
nasuwa sig mimowa najczesciej.  Niewielkie ttuszéza-.i okoétoner-
kowe mozna oczywiscie atakowac od strony ledZwiowej.

W rozprawie Szenkier omawia wiasny przypadek ope-
rowany, w ktorym podobne guzy wyrastaty z otoczki nerki, z jed-
nej i drugiej stiony. Nerka w tych wypadkach przedstawia przewaz-
nie zmiany w postaci wodonercza.

D. Szenkier. Pokaz pyelograméw.

1) Pyelografja jest waznym $rodkiem dla wykrycia kamicy ner-
kowej. Nawet gdy promienie Roentgena nie mogly wykry¢ kamienia
nerkowego, mozemy zapomocg pyelografji ustali¢ z cata pewnoscig
obecno$¢ kamyka. Wazne znaczenie zyskuje pyelografja w sprawie
doktadnego umiejscowienia kamyka w nerce. W demonstrowanym
przypadku S z. wskazuje na zwykltym rentgenograrnic cied kamyka,
lecz trudno tu jednak ustali¢, gdzie wiasciwie kamyk znajduje sie,
czy w miedniczce, czy w jakim$ kielichu, czy w samym miazszu
nerki. Pyelografja (25% NaBr) z cata dokfadnoscia wykazata, ze
maty kamyk lezat w miedniczce. Operacja, ktérg Sz. wykonywat
(pyelotomia), potwierdzita wynik pyelografji. Dzieki niej Sz. mogt
w danym przypadku ograniczy¢ sie tylko do ciecia miedniczki
i unikng¢ niebezpiecznego cigcia miazszu nerki.

2) Nastepnie Sz. pokazuje klisze, na ktérej wida¢ z jednej
strony dokonang pyelografije, z drugiej—uretherografje.
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W rozprawie Gliksman przytacza przypadek, zrazu roz-
poznany, jako guz nerki, a w ktérym rentgenogram nic nie wykazy-
wat. Dopiero po napetnieniu ptynem miedniczki, badanie pyelogra-
ficzne wykazato wiasnie wyrazny ciefi kamienia. W przypadkach wo-
donercza kamienie uwydatniaja si¢ na tle kontrastowym znakomicie.

Endelman i Goldstein. Przypadek nowotworu (ko-
stniaka) kosci sitowej.

Goldstein demonstruje 30-letnig Sz. G., leczong od 10 lat
z powodu dolegliwosci w jamie ustnej i goérnej prawej szczece.
U chorej wystepowat juz kilkakrotnie obrzek prawej Ja twarzy
i oka; w ciggu ostatniego roku wzrok znacznie si¢ pogorszyt, prawe
oko zostato przesuniete w kierunku skroniowym i ku dotowi, wy-
stapi! wytrzeszcz. Dno oka (Endelman) wykazato neuritis opti-
ca dextra, w prawej potowie jamy nosowej za$ stwierdzono (Lu-
bliner): twardy guz przerastajagcy anthrum ethmoidale oraz muszle
$rednig i dolna.

Roentgenogram, wykonany jeszcze w 1922 r., wykazat no-
wotwor kostny, przerastajacy prawa zatoke szczekowa i jame noso-
wa oraz wrastajacy w oczod6t do zatoki czotowej i podstawy czasz-
ki, az do cavum sphenoidale. To samo wykazat rentgenogram, wy-
konany przed operacja (Mesz); rozmiary guza wydaty sie jednak
wieksze, niz poprzednio. Pomimo przewidywanych trudnosci dostepu
do tylnej czesci kosci sitowej, G. zdecydowat si¢ na zabieg opera-
cyjny i, azeby jaknajmniej zeszpeci¢ i nie uszkodzi¢ kosci nosowych,
obrat zmodyfikowany nieco sposéb (opisany przez Gussenbauera), ktory
opracowat wspélnie z Karbowskim i Endelmanem. Gieciem Kiljanna
od strony dosrodkowej prawego oczodotu odchylono ptat skéry, wy-
dtutowano wyrostek czotowy kosci szczekowej i wewnetrzng $ciang
oczodotu, poczym trafiono na guz, ktéry przebito diutem na wyso-
kosci $redniej muszli i oddzielono od podstawy czaszki. Usunieto
w ten sposéb gérng cze$¢ guza, obracajac go i pociagajac ostroznie.
Dolna cze$¢ guza, wieksza od poprzedniej, przerastata jame, noso-
wa, zajmujac znaczng czes$¢ szczeki. W celu wydobycia tej czesci
nowotworu G. byt zmuszony powiekszy¢ pierwotne ciecie skory,
usuna¢ znaczng cze$¢ wyrostka kosci szczekowej, a nawet czes$¢
i prawej kosci nosowej. Kr ienie bylo nieznaczne. Niewielki otwor
w $cianie zatoki szczekowej rozszerzono, aby stworzy¢ fatwiejszy
odptyw wydzieliny, cata za$ jame pooperacyjna wytozono saczka-
mi gazy jodoformowej, ktérych korice wyprowadzono przez prawe
nozdrze. Rane na twarzy zaszyto; przebieg pooperacyjny gtadki;
wynik kosmetyczny doskonaty. Ustawienie gatki ocznej obecnie pra-
widtowe, wytrzeszcz znikt. Pozostaje jedynie neuritis optica z po-
dwdjnym widzeniem w kierunku pionowym.

W rozprawie Karbowski nie podziela wywodéw G.,
o rozpoznaniu w danym przypadku kostniaka. Chora miewata przed
kilku laty obrzeki w obrebie gérnej szczeki i oczodotu, co nalezy
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taczy¢ z przebyta ropng sprawa zapalng kosci sitowej. Tego rodzaju
sprawy przewlekte przebiegaja czesto ze zniszczeniem koscca lub
tez z nowotworzeniem tkanki kostnej, w danym za$ wypadku mamy
niewatpliwie zageszczenie kosci (eburneatio) na tle zapalnym. Prze-
mawia za tym i konfiguracja ,,nowotworu" — sa to kontury kosci sito-
wej—oraz przebieg operacyjny, wytuszczenie bowiem nie nastreczato
trudnosci, gdyz granice ,,nowotworu” odpowiadaty naturalnym szwom
kostnym kosci sitowej. W podobny sposéb powstajg kostniaki jam
obocznych nosa i inne nowotworzenia tkanki kostnej w przebiegu
spraw ropnych. K. przypomina wyniki badan anatomopatologicznych
w dwu przypadkach, operowanych przez niego: sinusitis frontalis di-
latans. (Gazeta Lekarska). K. zwrdcit wéwczas uwage, ze zapalenie,
o ile przekracza granice btony $luzowej, powoduje stan podraznienia
okostnej, ktorej komorki kosciotworcze staja sie bardziej czynne.
Jezeli uwzglednimy budowe anatomiczng kosci sitowej, to fatwo be-
dziemy mogli zrozumie¢, ze nowotworzenie tkanki kostnej, w prze-
biegu przewlektej sprawy zapalnej, jest w stanie nieraz doprowa-
dzi¢ do skostnienia wszystkich komorek.

Lubelski podaje, ze operowat podobny przypadek, stosujac
réwniez ciecie Kiljana; guz wyrastat z torebki Tenon’a.

Bryzman uwaza, ze wobec kwestji spornej, jedynie badanie
histopatologiczne moze tu rozstrzygna¢, czy sprawa jest zapalna, czy
nowotworowa.

Goldstein i Graber. Przypadek plastyki klatki
piersiowej.

S. W, lat 32, zapisana na oddziat 15.VI11.1923 r. z powodu
przetoki Kklatki piersiowej. 2 lata przedtym przebyta zapalenie pluc.
Od tego czasu stale niedomaga. 8 miesiecy temu operowana z po-
wodu ropnego zapalenia optucnej lewej. Dokonana byta resekcja
zebra. Od tego czasu pozostata przetoka stale wydzielajaca.

St ob. Budowa prawidlowa, odzywienie niezte; skora i $lu-
z6wki zabarwione normalnie. Aparat gruczolowy zmian nie przed-
stawia. Prawe pluco bez zmiany. Ptucu lewe: wypuk bebenko-
wy, nad obojczykiem przyttumienie, oddech zaostrzony. Tony serca
czyste,rrytm regularny. Narzady jamy brzusznej bez zmian. Na klat-
ce piersiowej z tytu, na linji fopatkowej, na wysokosci 10 zebra
przetoka, wydzielajgca dos¢ znaczng ilos¢ cuchnacej ropy, Menses
prawidtowe. Badanie moczu nic szczeg6lnego nie ujawnia. 4.1X.1923
dokonano operacji -usunigto zebro 10 na dtugosci 25 ctm., dochodzac
bezposrednio do przepony. Liczne zrosty optucnej oddzielono, jame
saczkowano. 8.IX. podczas opatrunku, kiedy do rany wlano emulsje
jodoformowa, chora zaczety sie dusi¢, kasta¢ i spluwa¢ natychmiast
czysta emulsje. Przebieg pooperacyjny dobry. Rana goita sie dobrze,
jednakze pozostata przetoka, drazaca ku oskrzelom. Wobec tego,
dn. 31.1.1924 r. dokonano rozlegtej plastyki lewej potowy klatki
piersiowej. Ciecie ptatowa. Wyresekowano zebra: 9, 8, 7, 6 i 5.na
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przestrzeni od 4—7 ctm. w linji pachowej. Przetoke wycieto, optu-
cna wylyzeczkowano. Ptat skérny zaszyto. Blizne poprzednig wycie-
to. Jame optucnej wysaczkowano. Przebieg pooperacyjny bez powi-
kfan. Dn. 18.1. 1925 r. wypisana z rang b. mata.

W rozprawie Lubelski zaznacza, ze na jego oddziale
znajduje sie chora, u ktérej niedawno wykonat czesciowa operacje
Szede’go. Chora zniosta zabieg dobrze. Précz zeber i grubego ptata
miedni, lezacych na zebrach, nalezy w przypadkach przewlektych,
trwajacych wiele lat, nacia¢ tez i b. zgrubiatg optucna.

G liksman postugiwat sie réwniez sposobem Szede’go z wy-
nikiem dobrym. Tworzenie sie komunikacji oskrzelowej jest naj-
czestsza przyczyna przewlektego gojenia sie rany. W podobnych
przypadkach G. zaleca stosowanie pasty Beck’a.

Goldstein. Przypadek miesaka otoczki nerki.

47-letnia C. M chora od roku. Silne ataki bélu w praw-
podbrzuszu, promieniujace ku topatce i potaczone z gorqcqu Ataki
trwaja po kilka dni. Podobno po ataku oddaje wigcej moczu. Z6t-
taczki nigdy nie byto. St. ob. Chora blada, wyniszczona. W jamie
brzusznej, po stronie prawej, guz wielkosci gtéwki noworodka, prze-
kraczajacy linje $rodkowa, ruchomy, ale stabo balotujacy, w okolicy
nerkowej. Watroba powigkszona, wyczuwa si¢ ja pod lukiem zebrowym.
Po napetnieniu okreznicy powietrzem guz zostaje pokryty jelitem.
Wykonano badanie czynnosciowe nerek, ktére wykazato wybitne
uposledzenie prawej nerki. Pyelografja zdecydowata rozpoznanie
w sensie wodonercza. Podczas operacji wydobyto olbrzymig guzo-
watg nerke Migsak, wychodzacy z otoczki, przerést moczowoéd i wy-
wotat czeSciowe wodonercze. Przypadek ciekawy: 1)ze wzeledu na
rozpoznanie rézniczkowe, dzieki czynno$ badaniu
nerek i 2) ze wzgledu na rzadkos’é miesakéw nereku ludzi dorostych.

Sterling. Przypadek choroby Diihringa.

Chory H, lat 60, przybyt na oddziat dn. 13.XIl. r. u. Zacho-
rowat podobno miesiac temu. Zmiany skorne — rozlegte zaczerwie-
nienie i swedzenie — wystapity na posladkach i stopniowo rozsiaty
sie po catym ciele. Stosowano mas¢ obojetna, po ktorej jednak stan
choroby sie pogarszat. Nigdy przedtym zadnych choréb skérnych
nie miat. Zonaty od 30-tu lat; 8-ro dzieci.

St. ob. Znaczny obrzek gérnych i dolnych koriczyn; na ze-
wnetrznych powierzchniach ramion—drobne, wielkosci tebka szpilki,
pecherzyki. Skéra brzucha i dolnej tylnej czesci klatki piersiowej
zaczerwieniona i nacieczona; na tle rozlegtego zaczerwienienia skcry
wystepuja uczastki skory zupeinie zdrowej. Brzegi zaczerwienienia
nieco wzniesione. Miejscami skéra pokryta drobnymi tuseczkami,
barwy biatawej, mocno przylegajacymi do skéry. Na szyi wystepuja
ogniska pojedyncze, formy owalnej, o brzegach nieco wzniesionych
i 0 $rodku zapadtym, pokrytym drobnymi tuseczkami.
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Mocz: badanie nic patologicznego nie wykazato.

Krew: krzepliwo$¢ 12 min.; hemoglobiny 84%; erytrocytow
5.260.000; wskaznik barwikowy krwinek 0,8; leukocytéw 12.520;
limfocytow matych 19,2%; limfocytéw wigkszych 1,6%; monocytéw
4,0%; neutrofilow 65,1%; eozynofilow 9,6%; bazofilow 0,1%; ko-
morek plazmatycznych 0,1%; myelocytéw neutrofilowych 0,3%.

Gdy chory wstapit na oddziat, zmiany skérne robity wrazenie
erytrodermji. Po jednokrotnym zastosowaniu jodyny (T—rae Jodi—
10 krop, per os) wystapity pecherze, ktére stopniowo zaczety prze-
waza¢ w klinicznym obrazie chorobowym, usuwajac zmiany typu
rumieniowatego na plan drugi. Leczenie. Chory leczony jest
prom. Roentgena: Swi lie $ledziony Pautrier’a (4 H
poprzez 5 mm. filtr aluminiowy w odstepie trzytygodniowym). Obe-
cnie chory otrzyma drugie naswietlenie.

Sotowiejezyk. Przypadek nowotworu jelita cien-
kiego.

S. demonstruje guz, wyciety z jelita clenklego badanie mi-
kroskopowe wykazato, ze ma budowe, jak sarcoma antocellulare.

Guz pochodzit od 56-letniegomezczyzny H. Sz.przybytego na
oddziat chirurgiczny 10.XI11.24 z objawami niedroznosci jelit. Chory
Od dwoch lat cierpiat na napadowe béle w brzuchu, zwykle po je-
dzeniu, bez wymiotow. Wypréznienia miewat zazwyczaj prawidtowe.
W chwili przybycia na oddziat cieptota byta normalna, tetno 110,
brzuch wzdety. W okolicy lewego podzebrza wyczuwat sie guz wiel-
kosci pomaraficzy; widoczne byto ustawianie sie jelit cienkich.
Wobec ciezkiego stanu chorego rentgenoskopja zostata zaniechana
i 11.X11.24 dokonano laparétomji, W lewym podzebrzu odrazu na-
trafiono na guz wielkoéci mandarynki, obejmujacy jelito i gruczoty
krezkowe. Doprowadzajaca cze$¢ jelita byta rozszerzona, $cian-
ki zgrubiate. Cze$¢ odprowadzajaca byta mniej zgrubiata, Swiatto
jelita w miejscu zwezenia przepuszczato do$¢ swobodnie zawarto$¢
pokarmowa. Guz i jelito na przestrzeni 40 ctm. resekowano, korice
odcinkéw zamknieto na gtucho w zamiarze dokonania zespolenia
bocznego. Okazato sig jednak, ze odcinek doprowadzajacy byt za
bliski dwunastnicy i wobec braku miejsca na zespolenie odcinkéw,
musiano wykona¢ potaczenie miedzy zotadkiem a odprowadzajacym
odcinkiem jelita. Na trzeci dziefi wystapity objawy circulus vitiosus:
261¢, dostajac sie z powrotem do Zzotadka, wywotywata ciagte wy-
mioty; chory zmart.

W rozprawie Lipes uzupetnia niektére dane anamnesty-
czne o chorym, ktérego znat przed przybyciem na oddziat. Cierpie-
nie trwato blisko dwa lata; rentgenogram, wykonany przed rokiem,
juz wykazywat zmiany, wskazujace na nowotwor jelita.

Sotowie jezyk. Przypadek obustronnej torbieli sko-
rzastej, zawierajacej guz — ttuszczak.

24-letnia panna, przybyta na oddz. chirurg. 28.VI11.1924 r. Od
4 lat miewata napadowo béle brzucha z wysoks zazwyczaj gorgcz-




— 140 —

ka, niekiedy wymioty. Ostatni napad przed 5 tygodniami; odtad
wciaz chora. Miesigczkowanie od 17 r. zycia, nieobfite, co 4—41e
tyg. Wypréznienia normalne. St. ob.; brzuch powigkszony, pepek
wygtadzony; w jamie brzusznej wolny ptyn oraz nieréwna, niezbyt
twarda, guzowato$¢. Przypuszczano zrazu, ze to albo gruzlica Gtrze-
wny (peritonitis tbc. tuberosa), lub tez zapalenie wyrostka robaczko-
Wego z nastgpczym zajeciem otrzewny.

2.1X.1924 r. laparotomja. Po wypuszczeniu ok. litra dos¢ ge-
stego brunatnego ptynu z jamy brzusznej, uwidocznit sie po stronie
prawej guz wielkosci piesci, ktéry okazat sie torbielg skorzasta pra-
wego jajnika. Po stronie lewej rowniez natrafiono na guz wielkosci
gtowy ludzkiej, ktérego Sciany zapadniete przemawiaty za tym, ze
zawarto$¢ jego czesciowo wylata sie¢ do jamy brzusznej. Byta to
torbiel skorzasta lewego jajnika. Oddzielono zrosty guzéw z jelitami,
odcieto je, jame brzuszng czesciowo zamknigto, pozostawiajac kilka
saczkéw ku malej miednicy. Przebieg pooperacyjny bez powiktan;
chora po kilku tygodniach opuscita oddziat zdrowa.

W torbieli lewostronnej, précz masy tojowej i wioséw, znale-
ziono guz—ttuszczak wielkosci pomarariczy, przymocowany zapomo-
cg trzech wiezéw roznej dtugosci (8 — 12 ctm.) do wewnetrznej
Sciany torbieli. Rzadki ten preparat zastuguje na specjalna uwage.

rozprawie Fingerhut wskazuje na objawy, ktére
w danym wypadku pozwolity rozpozna¢ przed operacja guzy jajnikow.

Lubelski przytacza wiasny przypadek torbi skorzastej,
operowany w 1904 r.; 14-letniemu chtopcu, mianowicie, usunieto
z kanatu pachwinowego guz, wielkoéci jaja kurzego; badanie dro-
bnowidzowe wykazato torbiel skorzasta.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 30 stycznia 1925 r.
Przewodniczyt Lubliner.

Luxenburg i H. Klein. Przypadek hemoglobinurji
napadowej i guza nadbrzusza.

42-letni G. J. handlarz kormi; od 3 lat napady dreszczow,
gorgczki do 39°, boléw gtowy, mdtosci, ostabienia. Napad trwa ok.
3 godzi, poczym chory oddaje ciemny mocz. Z poczatku raz na
3 — 4 tygodnie; ostatnio prawie codziennie — napady znacznie go
ostabity. Przebywanie na chtodzie powodowato czestsze i silniejsze
napady. Rok temu Zzéttaczka; trwa jeszcze w nieznacznym stopniu.
Leczono go chining, jakoby na malarie—per os i podskérnie—bez-
skutecznie. Przed 5 tyg. zauwazyt guz w dotku, niebolesny, ktéry
odtad stale sie powiekszat. Przed 2 laty nieznaczne krwioplucie.
Pozatym zawsze zdréw; lues negatur. Dzietny; zona nie ronita.

St. ob. Wysoki, barczysty, wychudzony, blady z odcieniem
z6ttawym. Nieznaczne powigkszenie grucz. szyjnych. Odruchy Zre-
nic i sciegnowe normalne. Lekki cien na rentgenogramie u szczytu
ptuc. Granice i tony serca bez zmian, co kilkanascie uderzen — ex-
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trasystole. P. 80. Cién. 135 (Riv.-R.). Nadbrzusze zajete przez
twardy guz, wystepujacy o 2 —3 cm. nad powierzchnig, jakby zto-
zony z 2 wypuklych potéwek, obok siebie lezacych, nie bolesnych,
nie chotboczacych, lekko opadajqcych podczas wdechu. Brzeg wa-
troby twardawy, niebolesny — od spina ilei sup ponad pepkiem do
lewego fuku Zzebr. Sledziony sie nie wypukuje, niemacalna. Pod
wptywem gazu, wprowadzonego przez zgtebnik do Zzotadka, kontury
jego zarysowaty sie wyraznie nad i pod pepkiem. Chemizm Zzotadka
normalny. Krew: eryt. 2,3 mii., leuk 11000, Hb. 53, formuta cytolog,
normalna. Odporno$¢ krwinek niezmieniona. Bilirubiny we krwi 9,35 mgr.
Pasozytéw malarji niema. WaR -|——p. Mocz i kat bez zmian.

Z powyzszego wida¢, ze idzie nie o guz zotadka, ale watroby.
Wobec niezwyktej rzadkosci nowotworéw pierwotnych w niej, a bra-
ku w danym wypadku pierwotnego nowotworu w odbytnicy lub zq-
ladku, pozostaje przypuszczenie, ze guzem jest tu bablowiec albo
kilak. Przeciw pierwszemu przemawia brak bolesnoscl, ptynu w otrze-
wnej, eozynofilji (o ileby szto o bablowiec wielokomorowy), réwniez
niema swoistego chelbotania torbieli. Swoistej seroreakcji nie wyko-
nano z powodu braku antigenu. Pozostaje wiec jedynie rozpoznanie
kilaka o wyjatkowej wielkosci, bez bolesnosci, bez czesto spostrze-
ganego tarcia i powiekszenia $ledziony; przemawia za tym i WaR.

Napady goraczki z ciemnym moczem przypominaty hemoglobi-
nurje napadowa. Brak momentéw toksycznych oraz wywiady wska-
zywaty na chtod, jako na przyczyne, wywotujaca tu cierpienie. Ce-
lem ustalenia rozpoznania zanurzano rece chorego do potowy przed-
ramion w $wiezej wodzie wodociagowej (w grudniu). Po 15 minu-
tach: ziewanie, dreszcze, t.° 38,4, w godzing potym bardzo ciemny
mocz zawierat biatko oraz oxyhemoglobing, stwierdzong spektrosko-
powo i zapomoca préby piramidonowej. Krew w napadzie wykazata
zmniejszenie liczby leukocytéw o 4 tysiace, zwiekszenie limfocytow
z 21 na 28% i zupetne zniknigcie eozynofllow (poprzednio 2°/0) —
zjawiska, i napadowi |

Obecno$¢ we krwi swoistej ,,ziebnej"” x) hemolizyny stwierdzona
zostata w danym wypadku zapomoca do$wiadczenia Donath-Land-
steiner'a?: w czasie wolnym od napadu wzigto z zyly krew, od-
dzielono krwinki od surowicy i do tej ostatniej dodawano — w pe-
wnym okres$lonym stosunku ilosciowym — zawiesing krwinek cho-
rego, poczem mieszaning wstawiono na Va godziny do wody lodo-
wej, skad znéw do cieplarki. Tu nastapita hcmoliza. Nastepne do-

X Niemieckie ,Kaltehaemolysin” proponujemy przettomaczy¢
»Zigbna" hemolizyna, poniewaz idzie tu nie o absolutne zimno, ale
o te temperature, przy ktorej chory zigbnie, podczas gdy zdrowy
nie czuje zimna.

2 Wykonanego w pracowni Pafstwowego Zaktadu .Hygjeny
pod kierunkiem d-ra L. Hirszfelda, za co ref. uprzejmie dziekuje.
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$wiadczenie: uprzednie ogrzanie surowicy zapobiegato hemolizie,
dodanie jednak normalnej surowicy —wywotywato ja, czyli ze do-
petniacz krwi chorego jest jednoznaczny z dopetniaczem krwi nor-
malnej.

Tak wiec doswiadczenie z zanurzeniem rak w chiodnej wodzie
oraz zjawiska, spostrzegane podczas tego doswiadczenia, wreszcie
doswiadczenie metoda Donath-Landsteiner’a — wszystko dowodzi, ze
mamy do czynienia z czystym przypadkiem napadowego hemoglobi-
nomoczu zigbnego. | w tym wypadku, jak wogéle w wiekszosci
podobnych spostrzezen, stwierdzilismy dodatni WaR. Okoliczno$¢ ta
czyni tj réwniez prawdopodobnym przypuszczenie charakteru kitowe-
go guzéw nadbrzusza.

Wobec powyzszego zostato rozpoczete leczenie przeclwkllowe
uptynely juz 3 tygodnie, lecz jeszcze zadnego wyniku sie nie spo-
strzega.

W rozprawie Markusfeld uwaza zmiany watroby w da-
nym przypadku za charakterystyczne dla schorzenia kitowego.

Lubelski przypomina, ze odczyn Wassermana stabo do-
datni nie koniecznie $wiadczy o sprawie pochodzenia swoistego,
gdyz i nowotwory zto$liwe czasami wykazujg to samo.

M. Abramowicz. O chorobie Hirschsprunga. (Patrz
artykut oryginalny str. 78).

Konferencje neurologiczne oddziatu IX-e$o.

Posiedzenie dn. 7.XII. 1924 r. (Ciag dalszy).
Prussako wa. Przypadek jamistosci rdzenia.

K. A. 1 63, przybyt dn. 13.1X.24. Zachorowat we wrze-
$niu 1923: potknat sig, upadt na podtoge (na dtonie), przy-
tomnosci nie stracit. Gdy wtozyt rece do wody zimnej, poczut
ktucie w palcach dtoni. Nazajutrz nastapito dretwienie palcow,
ktore trwato przez 4 miesigce, a po uptywie potrocza poja-
wity sie omamy cieplikowe w 1 potowie ciata. Na poczatku
1924 r. wystapito uczucie sztywnosci w palcach obu dioni
(pr.>1.). W potowie lata 1924 r. zaczeta stabna¢ pr. koncz,
dolna. Od 3 miesigcy ruchy w pr. koricz, gérnej ograniczone.
Od roku okresowo nietrzymanie moczu.

St. ob. Pr. irenica cokolwiek wigksza od 1 Oddziaty-
wanie Zrenic na Swiatto i zbiezno$¢ zachowane. Gatka oczna
pr. cokolwiek gtebiej osadzona, niz 1 Ruchy k.g. pr. ograniczo-
ne gtéwnie w odcinku obwodowym. Sita mie$ni ostabiona
w obu k. k. g., w pr.>1. Mies kapturowy, naramienny
i by¢é moze drobne miesnie dtoni z pr. str. wykazujg zaniki
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i drgania widkienkowe; pobudliwo$¢ elektryczna ostabiona,
zmian jakosciowych niema.

K.k. d. —tylko ruchy palcow prawej stopy cokolwiek
ograniczone. Sita ruchéw w lewej normalna, w prawej—osta-
biona. Czucie dotykowe ostabione w palcach u dtoni. Czucie
bélowe i cieplik, ostabione z 1. str. od 3 zebra do pachwiny;
na koricz, doln. 1 zniesione. Percepcje kinest. uposledzone
w palcach obu dtoni i pr. stopy. Zmyst stereognostyczny upo-
$ledzony w obu dtoniach, z pr. 'l. Zmystgnost. z pr. str.=0,
z lewej znacznie uposledzony. Odr. TrR. — wzmozone, odr.
Jakobsohna z obu str. brzuszne— pr. 0, 1— staby, PR.— klo-
niczne, AR.—wzmozone, pr.> 1, Babifiski z pr. str.-j-, z 1 nie-
wyrazny

Proba lipjodolowa: 24 godzin po zastrzyku 2 mate kro-
ple lipjod. na wysokosci V kr. sz., wigksza czes$¢ lipjodolu na
dnie rowka twardéwkowego. Na 11 dzien po zastrzyku lipjo-
dolu w czesci szyjnej juz nie stwierdzono.

Zaburzenia czucia o typie Brown-Sequarda, drgania wto-
kienkowe, przemawiaja za lokalizacja w rdzeniu. Poczatek
cierpienia ma niewatpliwie zwigzek z urazem. Jest to mozli-
we, ze wstrzas lub tez nadmierne napiecie korzeni spowodo-
wato drobne wylewy krwawe do substancji rdzeniowej, kto-
rych nastepstwem byto bujanie tkanki glejowej i zmiany
wsteczne, odpowiadajace jamistosci rdzenia.

W rozprawie Wt Sterling uwaza, ze znaczne za-
burzenia gnost. i stereognost. nie odpowiadaja tu lokalizacji
w rdzeniu, nie mozna wiec wytgczy¢ umiejscowienia schorze-
nig takze w moézgu. Flatau sadzi, ze przypadek jest trudny
do rozpoznania. Drgania widkienk. przemawiaja za lokalizacja
w rdzeniu. Zaburzenia gnostyczne i stereognostyczne sg tu naj-
prawdopodobniej uwarunkowane zmianami w czuciu elemen-
tarnym. Higier przypuszcza tu lokalizacje rdzeniowg. Gold-
flam wytacza krwotok do rdzenia, nie byto bowiem gwat-
townych objawéw; prawdopodobnie glioza byta juz przed
upadkiem. Bregm an zdanie to podziela.

Posiedzenie dn. 4 stycznia 1925 r.

Nudelman. Przypadek guza mézgu. (Z oddziatu
L. Bregmana).

J. A, lat 32, od maja roku zesztego béle gtowy w oko-
licy czotowo-ciemieniowej i w dzien i w nocy. Od sierpniar. z.
nie pracuje; doznaje dretwienia w prawej X2 twarzy, zebach,
karku i pkd.; co pare dni wymiotowat.

W 10— 12 r. zycia upadt na podtoge z szafy i zranit gto-
we w czesci potylicznej. Bolow glowy woéwczas nie miewat,
rana zagoita sige; w tym okresie jakoby krétkotrwaty ropotok
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z prawego ucha. Choroby weneryczne —. Od 1914 r. prawym
okiem nie widzi z powodu urazu. W 1915 r. dur. Na oddzia-
le od pazdziernika 1924 r.

St. ob. Narzady wewnetrzne bez zmian. Tetno 64 —
miarowe, Kernig sztywno$¢ karku, béle gtowy silne
z prawej strony i w potylicy; wymioty. Lewy fatd nosowo-
wargowy nieco mniej sie zaznacza, niz prawy. Opukiwanie
gtowy w okolicy czotowej i skroniowej bardzo bolesne, zwt.
z prawej strony.

V.o.d.=0; V.o.s.= 0,5. Dno oczu: oko prawe— zaéma;
oko lewe—wybitna tarcza zastoinowa; pole widzenia koncen-
trycznie nieco ograniczone; Ny—O0; Romberg—O0; ataksji nie-
ma, pozatym zadnych zmian w uktadzie nerwowym. Odcz.
Wasser. we krwi i ptynie mézg.-rdzen. ujemny. W pilynie:
26 limfoc. w | mm.3; Nonne-Apelt -j-; biatko—0,23%. Roent-
genogram czaszki: siodto znieksztatcone, tylne wyrostki (dor-
sum) zupetnie zniesione, przednie zachowane. Mocz normalny.
W uszach (Lubliner): otitis media suppurativa chronica dextra;
pobudliwos$é¢ btednikéw zachowana. Chory chodzi.

Tak wiec widzimy, ze w danym przypadku byty objawy
wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego (bdle gtowy, wymio-
ty, wybitna tarcza zastoinowa z lewej strony) i nieznaczny
niedowtad n. twarzowego z lewej strony. Objawy te wzgl.
najbardziej przemawiaty za guzem moédzgu. Wobec niewielu
objawéw miejscowych, trudno byto narazie orzec o jego lo-
kalizacji. Dawny ropotok prawego ucha, bradykardja i lekki
niedowtad n. twarzowego nasuwat mys$l o ropniu moézgu
w ptacie skroniowym prawym. Nalezato réwniez wzigé pod
uwage przymiot i dlatego poczatkowo poddaliSmy chorego
leczeniu swoistemu, co zawiodto. NaswietlaliSmy tez chorego
po pewnym czasie prom. R, lecz béle gtowy i wymioty spo-
tegowaty sie. Chory stat sie po 3 ch tygodniach pobytu w Szpi-
talu niespokojny, w nocy zrywat sie z tézka, twierdzit, ze sie
zarznie. Z powodu bélu zebéw i dretwienia dzigset chciat
sobie wybi¢ zab, pokrwawit sie. Nastepnie stat sie senny.
W kofcu 4-go tygodnia stwierdzono nadal sztywno$¢ karku,
bolesnos¢ uciskowg prawego wyrostka sutkowego oraz zupet-
ne porazenie konczyn lewych. Obj. Gordona— kontralateralny.
Postanowiono wigc, za zgoda chorego, podda¢ go radykalnej
operacji usznej. Dr. Lubliner wykonat antrotomje: wyrostek
sutkowy byt skostniaty, jama bebenkowa zawierata zropiaty
perlak (cholesteatoma). Obnazono opone twardg, wykonano
cztery punkcje do istoty mézgowej, lecz ropy nie wydobyto

Pierwsze kilka dni po operacji— stan bardzo ciezki, nie-
przytomnos$é. Na 5 dziefi przytomnos$é wrécita; skargi na osta-
bienie wzroku, gatki oczne zwrécone sg w prawo; porazenie
lewych konczyn mniej wybitne, niz przed zabiegiem. Na 6-ty
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dzien po operacji zanieczyszcza sie; porazenie lewych k.k.
nieco mniejsze. Obj. Gordona obustronnie. Jedenastego dnia
chory znéw nieprzytomny, zanieczyszcza sig, nastepuje znow
porazenie zupetne Ikg. W 2 tygodnie po operacji chory juz
zupetnie nie widziat, nie miat poczucia $wiatta.

Wobec tych objawéw postanowiono znéw wykonac tre-
panacje czaszki (Sotowiejczyk). Po odchyleniu skéry nad pr.
koscia skroniowa, obnazono opone twardg, przecieto jg. Sub-
stancja moézgowa obrzekta wypieta sie przez otwdr opony
twardej. W jednym miejscu przez otwor saczyta sie masa po-
dobna do ropy (badana pézniej przez kol. Jastrzebskiego oka-
zata sig masg rozpadtg nowotworu). Rozszerzono otwor i wy-
puszczono kilkanascie cm.3 tej gestej, zielonkawej, zupetnie
podobnej do ropy masy bez zapachu. Wokoto jamy, z ktorej
wydobyta sie ta masa, nacieczenie gtadkie z torbielowatg po-
wierzchnig dato sie wytuszczy¢. Rane w moézgu wytampono-
wano i czesciowo zaszyto skéra. W 2 dni po operacji mors.

Badanie posmiertne ujawnito guz, zajmujacy dolny i tyl-
ny zwdj ptata czotowego prawego i dwa goérne zwoje ptata
skroniowego prawego. Badanie guza (Jastrzebski) wykazato,
ze budowa jego odpowiada nadnerczakowi.

Przypadek zastuguje na uwage pod tym wzgledem, ze
sprawa uszna zaciemniata sprawe nowotworowa. Z poczatku
myslano raczej o rozpoznaniu nowotworu moézgu, Wwo-
bec wybitnej tarczy zastoinowej i objawéw wzmozonego ci-
$nienia $rédczaszkowego. Lecz obojetny wynik naswietlania
prom. Roentg., bolesno$¢ wyrostka sutkowego pr., wystapie-
nie porazenia potowiczego lewostronnego, sktonito do wy-
konania radykalnej operacji usznej. 1 ona rezultatu zadne-
go nie data. Nastgpito pogorszenie: utrata wzroku. Ta oko-
liczno$¢ zmusita do trepanacji czaszki, ktéra istote sprawy
wyjasnita. Wreszcie nalezy zaznaczy¢, ze badanie po$miertne
nie wykazato w siodle tureckim tych zmian, o jakich wyzej
byta mowa.

W rozprawie Jastrzebski zaznacza, ze nowotwor
zawierat b. duza ilos¢ barwika, wskutek czego rozpozna-
nie wahato si¢ miedzy czerniakiem a nadnerczakiem. Za tym
ostatnim przemawia wielopostaciowos¢ komérek.

Bregm an podkresla, ze od poczatku sktaniano sie do
rozpoznania guza, lecz wobec ujemnego wyniku leczenia pro-
mieniami R. z jednej strony, a objawéw usznych z drugiej,
poddano chorego radykalnej operacji ucha. Poniewaz i ta nie
data zadnego wyniku, dokonano trepanacji dekompresyjnej.

Higier ostrzega przed stawianiem wnioskéw z tak
niepewnych objawéw radiologicznych, jak zniszczenie wyro-
stkéow pochytych siodta tureckiego, tworéw bardzo delikat-
nych. Objawy ogniskowe moga by¢ nastepstwem wodogtowia.
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Flatau zaznacza, ze, podejrzewajac ropiedn mézgu, na-
lezato wykonac¢ badanie krwi na liczbe ciatek biatych. Rop-
niom moézgu towarzyszy bowiem zawsze leukocytoza. Zapy-
tuje, jak ttumaczy¢é w danym przypadku sztywnos$¢ karku.
Jest zdania, ze w przypadkach analogicznych nalezatoby sto-
sowac igty radowe, wktuwane do guza.

Zandowa ttumaczy sztywnos$¢ karku oraz pleocytoze
podraznieniem opon lub tez przerzutami nowotworu do opon.

G oldflam zaznacza, ze rozpoznanie guza nie ulegato
zadnej watpliwosci, gdyz cieptota ciata byta normalna, a tak
wybitnej zastoiny tarcz nie spostrzega si¢ nigdy w przypad-
kach ropni mézgu. Podkresla obecno$¢ obj. Babifskiego przy
tak powierzchownem umiejscowieniu guza. Radzi tez, by do
radiogramoéw nie przywigzywa¢ nazbyt wielkiej wagi.

Bregman zgadza sie z uwagami dotyczacemi roentge-
nogramoéw. Zwezenie pola widzenia ttumaczy zmianami w tar-
czach nerwéw wzrokowych. Sztywno$¢ karku mogta powstaé
wskutek wzmozonego cis$nienia.$rédczaszkowego; pleocytoza
wywotana zostata podraznieniem opon.

Herman. Przypadek operowanego guza rdzenia.

S. Tern, lat 18, dawniej zawsze zdrowa. Chora od dn.
8.1X.24, kiedy nagle, po dtuzszej przechadzce, poczuta silny bél
w krzyzu opasujacy i promieniujacy do miekkich czesci ud. Je-
dnoczesnie nastapito zatrzymanie moczu na 2—3 dni. Béle nie
ustepowaly; jednak w ciggu 4-ch tygodni chodzita i praco-
wata, przyczym nie zauwazyta ostabienia korczyn. Dopiero
w piatym tygodniu choroby (2 tygodnie przed przybyciem do
Szpitala) wystapito ostabienie lewej koriczyny dolnej, ktére
w ciggu Kkilku dni zamienito si¢ w catkowity bezwtad. Po
10 dniach (w 7-ym tygodniu choroby) dotaczyto sie ostabie-
nie k.d.pr.

St ob. Narzady wewnetrzne bez zmian. P. 96. Cieptota
podgoraczkowa, niekiedy 38,2C Kregostup: nieznaczne wygie-
cie boczne prawostr. w dolnej cz. grzbietowej; podczas ru-
chéw wida¢, ze chora oszczedza cze$¢ grzbietowo-ledzwiowa
kregostupa.

Ukt nerw.: n, czaszkowe bez zmian, kkg. bez zmian.
Odruchy okostnowe, z triceps, brzuszne— zachowane. Kk. dolne:
prawa — ruchy czynne w duzych stawach zachowane, w sko-
kowym — rozgiecie zniesione, zgiecie mozliwe, w palcach —
rozgiecie stabe, zgiecie dobre; lewa: napiecie stabe, Heilbron-
ner -J-, zupeiny bezwtad. Odruchy: PR—brak, AR— brak, po-
deszwowe — areflexia obustronnie; innych odruchéw niema.
Czucie zachowane. Odruch analny staby. Odruchéw obron-
nych niema.
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Oddziatywanie elektr. -4~ Pirquet (—). Wasserman we
krwi i ptynie (—). Roentgen — bez zmian. Mocz bez zmian.

23.X. PL.— ptyn ksantochromiczny, 16 limf. N-Ap (-)—j—|-).

28.X. P. suboccip.— ptyn bezbarwny, N-Ap. (—), limf. 3.
Lipjodol: na zdjeciu zatrzymanie lipjodolu na wysokosci XI
kregu grzbiet.

30.X. Pogorszenie: pr. koficzyna réwniez bezwtadna.

1.XI brak juz dolnych brzusznych odruchéw. Czucie bd-
lu ostabione na stopach i goleniach, cieplikowe az do plica
glutuealis. Odlezyny.

3.X1. Ptyn m.-rdz. ksantochr. 3 limf. N A -)—(~ Lipjodol
ledzwiowo, pozycja Trendelenburga; na zdjeciu zatrzymanie
lipjodolu od dotu na wysokos$ci | kr. ledZw. (na XI grzb. li-
pjodol zastrzymuje sie nadal).

28.X1. Operacja (dr. Lubelski). Usunieto poczatkowo
wyrostki kolczaste 12 grzb.,, 1 i 2 ledZiwiowego. Rdzen tu nie
pulsowat. Usunigto dalej wyrostki X1 i X grzb. i po przecie-
ciu od strony lewej 2 korzeni w przednich oraz lig. dentatum,
zauwazono na boczno-przedniej powierzchni guz z masy nowo-
tworowej o dtugosci 3 cm. (wielkosci kasztanu), ktéra przera-
stata rdzen. Dolny biegun nowotworu na tepo odtaczono,
gérny za$, zrosniety z rdzeniem na przestrzeni kilku mm., od-
cieto nozyczkami.

Badanie drobnowidowe wykazato glejak.

Z przebiegu zastuguje na uwage szybki przebieg, nagty
poczatek, szybkie znikanie odruchéw. H. zastanawia sie na-
stepnie, czy mozna na podstawie wyzej wskazanych zmian
wyciagna¢ wnioski dla rézniczkowego rozpoznania pomiedzy
guzem wewnatrz i zewnatrzrdzeniowym, poniewaz, jak w da-
nym przypadku, nowotw6r znajdowat sie w gtéwnej swej ma-
sie wewnatrz rdzenia i nie byt zrosniety z oponami. Szybki
przebieg (6 tyg.), zanik wszelkich odruchéw obok ustgpienia
objawéw bélowych w okresie wstepnym, nieznaczne béle w sto-
sunku do umiejscowienia ledZwiowego w przebiegu dalszym,
przesuwanie si¢ objawéw ku goérze (zanik poprzednio zacho-
wanych odruchéw brzusznych), wreszcie okolica ledzwiowa—
wszystkie te cechy razem wziete przemawiajg raczej za gu-
zem wewnatrzrdzeniowym, niz za zewnatrzrdzeniowym.

W rozprawie Flatau zaznacza, ze tak szybkiego
rozwoju sprawy chorobowej w przypadkach guzéw rdzenia
zazwyczaj sie nie spostrzega, dlatego tez rozpoznanie nie byto
tatwe. Prdoba lipjodolowa odegrata tu wazna role. Odstep
miedzy gérnym i dolnym stupem lipjodolu wskazywat na no-
wotwdr. Uwaza, ze i ten przypadek nadawatby sie do lecze-
nia radem, ktéry nalezatoby wprowadzi¢ wprost do kanatu.

Bychowski (sen.) zwraca uwage, ze nie nalezy zarzu-
ca¢ proby Queckenstedta.
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Bregman uwaza, ze préba Queckenstedta daje wyniki
niepewne i nie moze decydowac o rozpoznaniu. Badanie za
pomoca zastrzykiwan lipjodolu powinno by¢ obecnie stoso-
wane w kazdym przypadku, w ktérym podejrzewa si¢ nowo-
twor rdzenia, zarébwno w praktyce prywatnej, jak i szpitalnej.
W pokazanym przypadku zastuguje na uwage duza odlegtosc
pomiedzy goérng i dolng granica. Przemawia to raczej za
sprawg wewnatrzrdzeniowa. W przypadku, pokazanym na
poprzednim posiedzeniu przez kol. Neudingowa, w ktorym
dalszy przebieg przechylit rozpoznanie na strone guza wew-
natrzrdzeniowego, odlegto$¢ ta wynosita rowniez 1— P/skregU.

G oldflam przyznaje, ze w pokazanym przypadku roz-
poznat zrazu sprawe zapalng, a nie nowotworowg. Préba
lipjodolowa przemawia za guzem, nie rozstrzyga jednak, czy
to bedzie guz wewnatrz czy zewnatrzrdzeniowy.

Sterling W4t Zesp6t kartowatosci na tle zwyrod-
nienia dziedzicznego.

Chtopiec 6 letni. Rodzice sg kuzynami w pierwszej linji.
Dziecko do 4-go roku zycia rozwijato si¢ normalnie. Miato
obfite uwtosienie na gtowie i widziato dobrze. W tym okre-
sie chtopiec zaczat nagle coraz gorzej widzie¢ i stracit wszy-
stkie wtosy na gtowie. Dotad niema ani jednego zeba. Wzrost
kartowaty. Czaszka poligonalna, wybitnie znieksztatcona,
przedzielona przez szew wiencowy na 2 czesci, z ktérych
tylna jest conajmniej dwa razy wigksza od przedniej. Guzo-
wata powierzchnia czaszki. Nos zapadniety u nasady. Wyglad
twarzy starczy. Worki skérne, w ksztatcie tréjkatow, ponizej
tukéw nadbrewnych, pokrywajace gérne odcinki powiek. Li-
czne fatdy i brézdy na powiekach, czole i policzkach. Nad-
mierny rozwdj dolnej wargi, zwisajacej, jak u buldoga. Uszy
zawiniete ku dotowi. Strome podniebienie twarde z gteboka
podtuzng brézdg w czesci przedniej i $rodkowej. Jezyk cienki,
bardzo dtugi i niezmiernie szeroki. W dzigstach ani jednego
zeba. Brzuch wzdety, jak balon. Dodatkowa brodawka sutko-
wa prawostronna. W okolicy dolnej czotowej ciastowate
zgrubienie skory, jakby obrzek $luzowy. Prawie zupetny brak
wtoséw na czaszce i tutowiu. Visus utr. — 0; zanik prosty
tarcz. Inne nerwy czaszkowe -j-. Objaw Chwostka Kolo-
salna hypotonja miesniowa. Odruchy kolanowe i Achilleso-
we — 0. Podeszwowe minimalne. Narzady wewnetrzne -j-.
Inteligencja ponad wieki odpowiada poziomowi lat Il.Ptcio-
wos$¢ przedwczesnie rozbudzona.

Poncz. Przypadek porazenia lewostronnego z obja-
wami ocznymi i zespotem ataktycznym. (Z oddz. L. Breg"
mana).

K. F., lat 50, zapisata sie dn. 20.1X.24 r. Skargi: ostabie-
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nie kkl., béle i zawroty gtowy, ostabienie wzroku i podwéjne
widzenie.

Zachorowata nagle; tydzien przed przybyciem do Szpi-
tala poczuta ostabienie w Ikg., niebawem wystapit bezwtad
Ikd. Jednoczesnie prawa powieka gorna opadta, zaczeto sie
dwoi¢ w oczach. Juz 3 miesigce przedtym dokuczaty jej
przemijajaco silne bdle i zawroty gtowy. Pamiec tez ostabta,
wtadze umystowe uleglty uposledzeniu. Tak silnych béléw
i zawrotéow gtowy, jakie ma od dnia udaru, przedtym nigdy
nie doznawata. Chorob wenerycznych, poronien nie byto. Alko-
holu nie naduzywata.

St. ob. Chodzi. Prawa powieka gérna opuszczona. Ru-
chy gatek ocznych: prawg nie porusza, lewg nie porusza ku
goérze, a ku dotowi— w stopniu niedostatecznym. Zrenica
prawa szersza. Odczynéw Zrenicy prawej brak. Zez rozbiezny.
Dno oczu Visus — 1/so. Astygmatyzm. Fatd nosowo-po-
liczkowy lewy nieco wygtadzony. Przy otwieraniu ust szcze-
ka zbacza nieco w strone lewa. Kkg.: ruchy nieco ograniczo-
ne w stawie barkowym i paliczkowych. Sita migsniowa Ikg.
' pkg. Napigcie migsniowe lkg. < pkg. Odruchy ze S$ciggna
migsnia dwugtowego, tréjgtowego i z okostnej kosci prom
niowej — po lewej stronie nieco stabsze. W zakresie czucia
gtebokiego nieznaczne uposledzenie lkg. Badanie tu utrudnio-
ne z powodu stanu umystowego chorej- Préba palec — nos:
zbaczanie i drzenie w lkg. Adiadochokinesis stabego stopnia
w lkg. — Kkd.: ruchy czynne w stawie biodrowym lewym
oraz palcach ustopy lewej nieco ograniczone. Napigecie migsni—
obustr. norm. Sita miesni Ikd.< pkd. Odruchy: rzepkowy
i ze Sciegna Achillesa po stronie prawej nieco zywsze. W za-
kresie czucia gtebokiego minimalne zaburzenia w lkd. Chéd
powolny, zbacza nieco w strone lewa, lewa noga nieco po-
wtéczy. Obj. Romberga -J-. Obj. Babinskiego —. W plynie
moézgowo-rdzeniowym: odcz. N.-Ap. —; odcz. Pandy'ego —;
3 limfocyty w 1 mm3 biatka 0,16%. Odcz. Wassermana w pty-
nie: w dawce 1,0 — -—j—j- w dawce 0,6 ){* w daw-
ce 0,2-—-(-; we krwi ujemny. Wybitne zaburzenia pamigcio-
we; dezorjentacja w stosunku do otoczenia; rachuje zle, po-
mimo $redniego wyksztatcenia. Ze wzgledu na odczyn Was-
sermana w ptynie mézgowo-rdzeniowym, poddano chorg ener-
gicznej kuracji przeciwkitowej. Wzrok i psychika bez popra-
wy, natomiast zmniejszyly sie w znacznym stopniu objawy
beztadu i niedowtadu w Ikk.

Whnioski: 1) Ze wzgledu na wybitny odczyn Wasserma-
na w ptynie moézgowo-rdzeniowym, stan psychiczny, ustgpie-
nie objawéw niedowtadu i ataktycznych po leczeniu prze-
ciwkitowym, a z drugiej strony, ze wzgledu na nagty pocza-
t ek, nalezy sadzi¢, ze mamy tu do czynienia ze sprawg na-
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czyniowag pochodzenia kilowego. 2) Poniewaz najciezsze
zmiany dotknely oka prawego, a objawy paretyczne i atak-
tyczne wystapity w lkk., nalezy sadzi¢, ze ognisko chorobowe
umiejscowito sie w szypuice moézgowej (hemiplegia alternans,
typ Webera). 3) Rzecz ciekawa, ze tu porazenie mies$ni ocz-
nych nie ograniczyto sie do oka prawego, lecz dotkneto
réwniez oka lewego. 4) Wszystko wskazuje na to, ze ogni-
sko jest nie u podstawy moézgu, lecz gtebiej, by¢ moze
w okolicy czepca (wybitne zaburzenia ataktyczne i zaburze-
nia czucia gtebokiego Ikk. obok nieznacznego niedowtadu
oraz czesciowego porazenia roéwniez i miesni oka lewego).
P. sadzi, ze przebieg naczyn w tej okolicy — niektére z nich
przechodza z jednej 1/2 mézgu do drugiej—moze powodowac
zajecie miesni obu gatek ocznych.

Bregman uwaza, ze—co si¢ tyczy anatomicznego po-
dloza—to mozliwe, iz wobec sprawy u podstawy, zatkac sie tu
mogto nie jedno naczynie. Z drugiej strony, wobec tego, ze
w 1 oku mamy porazenie tylko patrzenia ku gérze i ku do-
towi—mozliwa rzecz, ze mamy do czynienia z porazeniem
nadjadrowym toréw skojarzeniowych patrzenia ku goérze i ku
dotowi.

Fiatau zgadza sie z rozpoznaniem sprawy kitowej,
przypuszcza jednak, ze zajeta jest cata podstawa moézgu, a nie
jedna tylko potowa. Brak zaburzen czucia, drzenia i objawow
moézdzkowych przemawia przeciw zajeciu pokrywki. Przypu-
szczenie, ze naczynia rozchodza sie tu w obie strony, nie
wytrzymuje krytyki.

Bregman umiejscawia sprawe chorobowa w szyputce
Przeciw zajeciu podstawy moézgu przemawia brak objawoéw
ze strony wiekszej liczby nerwéw czaszkowych oraz niezna-
czny niedowtad lewostronny przy duzym beztadzie. Br. przy-
puszcza, ze na tle kity powstaly rozsiane sprawy naczynio-
we, ktérych wyrazem byty béle i zawroty gtowy, zanik pa-
mieci i otepienie umystowe, poprzedzajace wystapienie ogni-
ska w szypule moézgowej.
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MaRsymiljnn Cyterman,

30 stycznia 1925 r. oddaliémy ziemi zwloki doktora Maksy-
miljana Cytermana, zmartego po wielu latach ofiarnej pracy szpi-
talnej.

Dr. Cyterman urodzit sie w 1876 r. w Czestochowie, tam tez
gimnazjum ukoficzyt. W 1900 r zostaje lekarzem w Warszawie
i rozpoczyna prace zmudng za-
wodu lekarskiego na oddziale
wewnetrznym w Szpitalu Sw. Du-
cha. Po 2 latach przechodzi na
state do Szpitala na Czystem,
gdzie wsprzega si¢ do pracy
na oddziatach ginekologicznym
i potozniczym. Przez szereg diu-
gi lat petni tu obowigzki odpo-
wiedzialne najbardziej zaufanego
wspotpracownika (na oddz. Jurow-
skiego i Altkaufera). Zostaje nieba-
wem kierownikiem szkoty akusze-
ryjnej i zakladu potozniczego pry-
watnego, Zaciaga sie do gracy spo-
tecznej w Tow. ,,Bratnia Pomoc".

Wojna japonska odrywa go od

warsztatu pracy w Szpitalu, lecz

wraca tu i pelen energji znéw

staje w szeregu i jest nadal jed-

nym z najsumienniejszych leka-

rzy szpitalnych. Rok 1914 zmusza

Cytermana, jak wielu innych, do powtérnego porzucenia warsztatu
pracy w kraju; idzie na wojne Swiatowa. Wraca zmeczony, lecz r.ie
porzuca stuzby szpitalnej, pracuje-tu do 1923 r. Zostaje cztonkiem
zarzadu Tow. ,Bratnia Pomoc" i nadal, z zaparciem sie siebie, nie-
sie prawie bezinteresownie pomoc ubogim w instytucjach filantropij-
nych i spotecznych.

Zmarly byt cztonkiem Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy
i Towarzystwa Medycyny Spotecznej.

Zastabt $miertelnie na stanowisku, ratujac zycie potoznicy i jej
dziecka.

Cze$¢ pamieci dzielnego lekarza i szlachetnego cztowieka.

SPROSTOW ANIE.

W Zeszycie I-ym Tomu IV-go Kwartalnika (1925 r.) na str. 51
w sprawozdaniu z demonstracji kol. Mutermilcha: ,,Pokaz chorej z gu-



152 —

zem niezwyklych rozmiaréw w_jamie brzusznej”, opuszczono zakoricze-
nie streszczenia opisu, co uwazamy za stuszne tu uzupehic. {Redakcja).

W czynnosciowym badaniu nerek okazato sie,ze prawa jest znacz-
nie uposledzona (ucisk? przejSciowe?) Pyelogratja — bez Wyniku ze
Wzgledu na zastaniajacy wszystko cien guza. Badanie ginekologiczne:
macica mata, wolna; prawy jajnik bez zmian; lewy—trudno byto wyraznie
namacac; sklepienia wolne. M uter milch zzastrzezeniem—ze Wzgledu
na rozmiary guza oraz bioragc pod uwagg wyniki badania klinicznego,
topografje,” forme, konsystencje guza — stawia przypuszczalne rozpoz-
nanie: guz watroby o charakterze ztosliwym. O wyniku operacji zda
sprawe W swoim czasie. 3.X.24 Mute rm ilch wykonat laparotomje; guz
okazat sie Watrobg nowotworowo (rak) zwyrodniata, $cisle zrosnieta
z prawg nerka. Pecherzyk zolciowy bez zmian, wolny, jak rowniez przy-
datki. Sledziony namacaC nie mozna byto. W jamie otrzewnowej sporo
ptynu surowiczego, krwawo zabarwionego".

TRESC NUMERU.

C. Jastrzebski. Przyczynek do anatomii wiezadet niestatych w jamie
brzusznej.— M. Abramowicz. O chorobie Hirschsprunga. — M. Lubelski
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zabhiegéw w znieczuleniu miejscowym. — X Graber. O leczeniu chirur-
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statystyczne z “dziatainosci Oddziatu icznego od zatozenia

(1903) do 1924 r. wiacznie — Sprawozdania z_posiedzefi naukowych (listo-
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LEKARZOWI NACZELNEMU
PANU DOKTOROWI

JAKOBOWI SZWAJCEROWI
W 45-tg ROCZNICE PRACY SZPITALNEJ

Lekarze Szpitala.

29 czerwca r. b. Szpital na Czystem obchodzit uroczystos$é
jubileuszu 45-lecia pracy d-ra Jakdba Szwajcera, swego Leka-
rza Naczelnego. Jubileusz ten obudzit zywe zainteresowanie
w sferach lekarskich i w catym spoteczenstwie. A stato sie
tak w wyniku wieloletniej pracy ozywionej zawsze szczerg
checig stuzenia dobru spotecznemu, zaréwno na polu lekar-



skim, jak i spoteczno-higjenicznym. Dziatalno$¢ swa rozpoczat
czcigodny Jubilat prawie zaraz po ukoriczeniu wydziatu lekar-
skiego, gdy z konkursu zostat ordynatorem Szpitala Wolskiego
Po kilkunastu latach objat obowiazki lekarza naczelnego w Szpi-
talu Zapasowym (dzi$ S-go Stanistawa), skad po 10 latach
przechodzi na takiez stanowisko do Szpitala Starozakonych na
Czystem, ktére i obecnie zajmuje. Pomimo odpowiedzialnych
obowiazkéw, Jubilat miat zawsze czas na prace naukowe, z kt6-
rych 21 ogtosit w pismiennictwie naszym, a ktére omawiajg
zagadnienia kliniki i anatomje patologiczng duru brzusznego,
wysypkowego, i powrotnego, cholery, czerwonki,, grypy, szcze-
pien ochronnych. Inne znéw prace dotycza szpitalnictwa
i higjeny. Pozatym, jako czynny cztonek wielu instytucji
naukowych lekarskich, powotywany byt do 29 réznych komisji
rzadowych i miejskich w sprawach szpitalnych i higjeniczno-
spotecznych.

Spoteczeristwo godnie uczcito te prace w dzien jubileu-
szu, ktory rozpoczeta akademja w gmachu Szpitala w obec-
nosci bardzo licznego audytorjum przedstawicieli réznych sfer
spoteczenistwa. Za stotem prezydjalnym, obok Jubilata, zasiedli:
przedstawiciel Gen. Dyrekcji stuzby zdrowia dr. Adamski, pre-
zydent miasta inz. Jabtonski, rektor Uniwersytetu prof. Krzy-
sztatowicz, prezes Naczelnej lzby Lekarskiej dr. Baczkiewicz,
prezez Warsz. Tow. Lek. prof. Sawicki, prof. Gluzinski, lekarz
naczelny Szp. Dz. Jezus dr. Putawski, prof. Dickstein, b. wie-
loletni ordynator Szpit. Starozakonnych, weteran powstania
1863 r., dr. Leon Goldsobel, dr.J. Kramsztyk, kurator Szpitala
inz. Weisblat, red. dr. Srebrny i inn.

Posiedzenie uroczyste otworzytw imieniu komitetu ordy-
natoréw dr. Luxenburg przemoéwieniem, w ktorym podkreslit
szczeg6lnie ofiarng zawsze prace Jubilata obok niezwyktej
skromnosci i wiary w wiedze lekarska i wysokie postannictwo
stanu lekarskiego. Nastepnie podnosili zastugi Jubilata dr. Adam -
ski, inz. Jabtonski, dr. Baczkiewicz, (ktéry wreczyt Jubilatowi
dyplom cztonka honorowego Warsz. Tow. Hygjen.) prof. Sa-
wicki, dr. Knappe, dr. Robin, dr. Srebrny, dr. Putawski, dr. Meer-
son, inz Weisblat, dr. Natanson, dr. Goldstein, Miss Greenwald
(z ramienia Szkoty pielegniarskiej), intendent Szpitala Flieder-
baum, felczer Lewkowicz, robotnik Wysocki.

Dla upamigtnienia jubileuszu ordynatorzy Szpitala ze-
brali miedzy soba fundusz na zaopatrzenie naukowe jednej
z sal nowobudujgcego sie w Szpitalu instytutu patologicznego,
w ktérej wmurowana bedzie tablica z odpowiednim napisem.

Nadeszty bardzo liczne powinszowania z kraju i zagra-
nicy. Goraco taczy sie z niemi i ,Kwartalnik Kliniczny”, kt6-
rego inicjatorem i zatozycielem byt Szanowny Jubilat.



