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Watroba a nadwrazliwos¢.

Podat
J. Fliederbaum.

Dzieki badaniom lat ostatnich wiadomo, ze choroba po-
surowicza, dychawica oskrzelowa, pokrzywka, wyprysk, niekto-
re postacie migreny, t. zw. nadwrazliwo$¢ pokarmowa i sze-
reg innych choréb — to schorzenia pokrewne. Sa bowiem
homologami wstrzasu anafilaktycznego, a wystgepuja u oséb
o wzmozonej wrazliwosci wrodzonej (idj osynkrazja) Ilub
nabytej. Sa one odczynem na wprowadzenie pozajelitowe
biatka obcego Ilub na zmiane witasnosci fizyko-chemicznych
biatka ustrojowego, wywotang przez czynniki mechaniczne,
chemiczne, cieplne i t. d.

Takie ujecie patogenezy omawianych schorzen ma duze
znaczenie praktyczne — przez leczenie swoiste czy nieswoiste
udaje sie bowiem chorych odpowiednich ,odczuli¢”. To poste-
powanie nie prowadzi jednak do catkowitego, trwalego wyle-
czenia — po pewnym czasie moze by¢ nawr6t choroby Ilub
jedno ze schorzeri pokrewnych. Przyczyna lezy bowiem gte-
biej — na te schorzenia zapada tylko czlowiek, do tego
usposobiony. Na czem jednak polega owo ,usposobienie ustro-
jowe" — nie wiemy. Wymienienie takich czynnikéw, jak obar-
czenie dziedziczne, neuroartrytyzm, nerwica naczynioruchowa,
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wrodzona dystonja uktadu wegetatywnego (obecnie przez
szereg badaczy, np. Guillaume'a, kwestjonowana), zaciemnia
tylko geneze rozpatrywanych schorzen.

Ot6z sadzi¢ nalezy, ze w tych stanach duza role odgry-
wa watroba, a posiadamy dane, ze rola ta jest znacznie wiek-
sza, niz dotad przypuszczano.

Oddawna wiadomo, ze biatko tylko wtedy wywotuje
u zwierzecia wstrzas, gdy jest wprowadzone z ominigciem
przewodu pokarmowego. Wiadomo réwniez, ze podanie poza-
jelitowe zwierzeciu jego wiasnej krwi z zyly wrotnej wywotuje
u niego wystapienie wstrzasu, natomiast podanie krwi z in-
nych zyt wstrzasu nie wywotuje (W id al). A zatym watro-
ba zatrzymuje widocznie pewne ciata chemiczne,
szkodliwe dla ustroju (p. nizej!).

Nastgpnie, watroba wytwarza Ilub przynajmniej
wydziela jaki$ zwiazek, ktéry wywotuje wystag-
pienie wstrzasu anafilaktycznego (Manwaring):
u psa, uczulonego na pewien rodzaj biatka, wyciecie watroby
wylacza wystapienie wstrzasu po powtdrnym wstrzyknieciu te-
goz samego biatka we wiascinym czasie. Jes$li natomiast
wiaczymy do krwiobiegu psa normalnego watrobe psa anafi-
laktyzowanego, taczac zyte wrotng i zyle prézna dolng takiej
watroby z tetnica i zylq szyjna psa normalnego, to wstrzas
powstanie po zastrzyku dozylnym odpowiedniego biatka.

Ciato, wywolujace wstrzas, blizej nieznana ,anafilo-
toksyna”, znajduje sie we krwi, wyplywajacej
z watroby; niema go natomiast w krwiobiegu
ogélnym: jesli bowiem wstrzykniemy do zyly krezkowej psa
uczulonego biatko uczulajace i wstrzykniemy krew, wycieka-
jaca z takiej watroby, psu normalnemu, to wywotamy u niego
typowy wstrzas anafilaktyczny. Natomiast ani przetoczenie
krwi psa, przechodzacego wstrzas, psu zdrowemu, ani przeto-
czenie krwi psa, uczulonego na pewien rodzaj biatka, psu nor-
malnemu oraz nastgpowy zastrzyk dozylny wiasciwego biatka
wstrzasu nie wywolaja (M anwaring).

Gdzie wigc zatrzymuje sie wielce niebezpieczna dla
ustroju anafilotoksyna—jakie urzadzenie obronne zatrzymuje
ja wwatrobie? Badania,M autnera, Molitora i Pick'a
nasuwaja przypuszczenie, ze zadanie to speniajg opisane
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przez tych autoréw ,migéniowe tamy zylne". Twory te, znaj-
dujace sie W wewnatrzwatrobnej czesci zyty watrobnej, petnia
czynnoé¢, analogiczng do zwieraczy. Ot6z, anafilotoksyna,
jak zreszta i produkty rozpadu biatka, wywotuje skurcz migéni
tam zylnych, uniemozliwiajacy przedostanie sie ,ztej krwi“
poza watrobg. Na to ,przeciwanafilaktyczne" dziatanie watro-
by sktadaja sig, jak nalezy sadzi¢, 2 czynniki—wymieniony me-
chaniczny oraz chemiczny, watroba bowiem wigze i unieszko-
dliwia do pownego stopnia wywolywacze, wprowadzone poza
jelitowo. Duperie i Belot np., badajac czynnos¢ watroby
u dzieci, chorych na blonicg, leczonych surowica swoista,
zauwazyli, ze choroba posurowicza nie wystgpuje u dzieci
z watrobg zdrowa, wystepuje natomiast, gdy watroba dziecka
czynnoséciowo niedomaga, przyczym nasilenie objawéw cho-
roby posurowiczej jest tym wieksze, im wieksza jest niedo-
moga watroby.

Skoro zatym watroba jest chora, to nie zdota da¢ rady
w walce z czynnikami szkodliwymi, wprowadzonymi pozajeli-
towo, to tez tatwo moga powsta¢ stany, pokrewne nadwrazli-
wosci. | rzeczywiscie, 1) W przypadkach z niedomoga watro-
by spostrzegamy ,brzuszny" réwnowaznik wstrzasu — ,wstrzas
hemoklastyczny" (W idal) i 2) u znacznej czesci chorych
na dychawice oskrzelowa stwierdzamy przez pewien czas
po napadzie zwigkszenie urobilinogenu w moczu, co dowodzi-
toby przejsciowej niedomogi watroby, towarzyszacej dychawi-
cy (Hajos).

Ze zjawiskiem analogicznym mamy do czynienia po
doustnym wprowadzeniu biatka, wzgt. produktéw jego rozpadu.
Tu jednak, gdy zawiedzie czynnik chemiczny, broni ustr6j
przez czas pewien czynnik mechaniczny—skurcz migéniowych
tam zylnych— przed nawatem anafilotoksyny i produktéw
szkodliwych, przyniesionych przez przewéd pokarmowy. Gdy
jednak i on zawiedzie, wtedy przez niedomkniete tamy, jak
przez otwarte drzwi, dostaja sie do krwi Wspomniane ciata
i ustrojowi grozi niebezpieczenstwo powstania stanéw anafi-
laktoidalnych. | rzeczywiécie, u osobnikéw, odpowiadajacych
na wprowadzenie pozajelitowe biatka wybuchem pokrzywki
i nie dajacych tych objawéw po podaniu go doustnym Ilub
doodbytniczym—u tych osobnikéw chwilowe, przej$ciowe uszko-
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dzenie watroby (i jelit) przez spozycie np. duzych iloéci alko-
holu umozliwia wystapienie pokrzywki nawet wtedy, gdy
owo biatko wprowadzimy doustnie lub doodbytniczo (Hajés).

Co sie staje z anafilotoksyng czy innymi zwigzkami
analogicznymi, ktére sie dostaly do ustroju z ominieciem
przewodu pokarmowego lub poprzez watrobe chorg?

Jak widzieliémy, we krwi podczas wstrzasu anafilaktycz-
nego ich niema. Jak wiec ten wstrzas powstaje?

W przebiegu wstrzasu anafilaktycznego oraz jego homo-
logéw stwierdzamy szereg zaburzen ze strony uktadu nerwo-
wego (p. nizej). Stad powstato przypuszczenie, ze odbywaja
sie one droga wpltywu na o$rodkowy uktad nerwowy. Wiemy
jednak, ze cialo chemiczne dziata na uktad nerwowy tylko
wtedy trujaco, gdy sie dostaje do plynu mézgowo-rdzeniowego,
natomiast nie dziata, gdy dochodzi do uktadu nerwowego
z pradem krwi (Hauptmann). Otéz wiemy, ze w przebie-
gu schorzen watroby ciata chemiczne fatwiej dostaja si¢ do
plynu mézgowo-rdzeniowego ze krwi, ze w zéltaczce ciezkiej
barwiki zéiciowe przechodza do plynu mézgowo-rdzeniowego
H auptman), zew przebiegu cigzkich schorzen watroby oraz
po podwigzaniu tetnicy watrobnej dochodzi do zmian wstecz-
nych w o$rodkowym ukfadzie nerwowym (Kirszbaum),
wreszcie, ze anafilotoksyna przechodzi z krwi do
ptynu mézgowo-rdzeniowego (Stern).

A wiec nasuwa sie Wniosek, ze watroba, pobudzona
przez ciata, wywolujgce wstrzas, wprowadzone pozajelitowo
lub przez przewdédd pokarmowy, produkuje anafilotoksyne,
ktorg w warunkach prawidtowych zatrzymuje. W niedomodze
Watroby lub po powtérnym pozajelitowym wprowadzeniu tych
ciat anafilotoksyna wydobywa sie z watroby, i dzigki prze-
puszczalnoéci zwiekszonej opon i splotu naczyniastego, towa-
rzyszacej niedomodze watroby, przechodzi do ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego, wywotujgc podraznienie o$rodkéw uktadu
rodlinnego, osrodka nerwu btednego. Stad w przebiegu po-
szczeg6lnych homologéw wstrzasu—zespét takich objawdw,
jak spadek cisnienia krwi, skurcz miesni gtadkich oskrzeli,
przewodu pokarmowego i pecherza moczowego, zwigkszona
przepuszczalno$¢ naczyn plucnych (Manwaring), zwigksze-
nie stgzenia jonéw Ca we krwi, (C allenberg, Hopmann),
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kwasica tkanek (Bigwood, Eggstein, Hirsch i inn),
zwigkszenie sie ilosci globulin we krwi (Landsberg) it d.

Gdy wigc w zjawiskach, wyzej wymienionych, wspétudziat
watroby jest tak wybitny, nalezaloby w niej szuka¢ zmian
w przebiegu najrozmaitszych schorzen, pokrewnych nadwra-
zliwosci.

Miatem witasnie moznos¢ obserwowa¢ na oddz. d-ra
Lewina szereg wypadkéw, z ktérych 3, spostrzegane wspol-
nie z kolegami Lichtenbergiem, Mitzem i Z. Sega-
tem, szczegélnie zastuguja pod tym wzgledem na uwage.

Przyp. 1 Chora, 1 14, na oddz. od 9.11.25. W dziecii-
stwie—ciezkie zapal, gardta. Od 3 1—dolegliwoéci sercowe. Ostat-
nio—stan b. si¢ pogorszyt.

St. ob. Budowa-j— Odzyw, liche. Obrzeki koriczyn dolnych
i krzyza. T°-(-. Orthopnoe. Tetno 112, stabo wypetnione.
Niedomykalno$¢ i zwezenie zastawki dwudzielnej. Niedomoga miesnia
sercowego (zastoj zylny ptuc, nerek, watroby— brzeg watroby o dtori
ponizej tuku zebrowego, o powierzchni gtadkiej; obrzek skory,
puchlina optucnej; ilos¢ dobowa moczu 140 cm3, $lad biatka). Na-
parstnica, kamfora i dicipuratum dozylnie stanu nie polepszyly.
Przeciwnie, objawy niedomogi postepuja. 1los¢ dobowa moczu
zmniejsza sig, biatka O5°00.

1711 Wstrzyknigto dozylnie 1cm8 10%0 novasurol’u; pedze-
nie moczu wzrosto do 1¥’ 1 w ciggu doby, zmiejszyty sie inne
objawy zastoinowe.

20.11. llo$¢ dobowa moczu 220 cm3; biatka 1,2°/00, urobilino-
gen w ilosci niezwigkszonej. Wstrzyknigto 1 cm3 novasurolu
dozylnie; chora oddata 31~ 1 moczu, samopoczucie—lepsze, obj.
zastoinowe—mniejsze.

27.11. Watroba wigksza niz w dniu przybycia, wzrosty réwniez
inne obj. zastoinowe, wystapita puchlina brzuszna. Urobilinogen
w ilodci zwiekszonej,

3111 Wstrzyknieto dozylnie 1 cm3 novasurolu; w godzing
po zastrzyku wystapity nudnosci, wymioty, dreszcze. Diureza—P/a 1
w ciagu doby. Objawy zastoinowe (obrzeki i puchliny) mniejsze,
biatko znikto. Urobilinogen nadal w ilosci zwiekszonej.

7.11 Watroba o 2 palce ponizej pepka. Urobilinogen w il.
znacznie zwigkszonej.

20111, Wstrzyknieto 1cm3 novasuro lu dozylnle W godzing
potym - dreszcze, bol gtowy, bl w okolicy serca, ogélne ostabienie,
wieczorem T° 38°,6. Moczu 2 I. na dobe. Urob-gen zwigksz.

2.IV. Silne swedzenie skoéry. Na koriczynach gorn. i dolnych—
pokrzywka. Stan podgoraczkowy. Zmiany skérne postepuja.

Chorg przeniesiono na oddz. skérny d-ra Sterlinga (zmia-
ny skérme o charakterze wyprysku). 19.IV. wrécita na oddz. z po-
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prawa. 1l.V. zaczeta chodzi¢. L.VI. wypisata si¢ bez dusznosci,
obrzekéw i puchlin. Watroba znacznie mniejsza. 1los¢ dobowa mo-
czu prawidtowa. Tetno 100. Chodzac, nie doznaje uczucia zmeczenia.

Przyp. 2. Chora, lat 45, przybyta 23.VI.25. Od 15 lat—
kamica zétciowa. Ostatni napad przed V2 r. Przed 6—7 tygodnia-
mi—zimnica—typowe napady co drugi dzied, po chininie znikty.
Po kilkudniowej przerwie w godzinach popotudniowych—napad
dreszczy, béléw w podzebrzu prawym, goraczka; w nocy—swedze-
nie, nudnosci i wymioty, a nad ranem—na koriczynach gémych
i dolnych oraz na twarzy ,pokrzywka"; objawy trwaly przez dobe.
Podobne napady miata jeszcze 3-krotnie, z tygodniow. przerwami.
Wywiady w rodzinie bez znaczenia. Perjody-zawsze prawidtowe,
ostatnio—co 3 tygodnie.

St. ob. Bud. +. Odzyw, +. T° +. Tetno+. Rozedma pluc.
Zageszczenie prawego szczytu. Watroba powigkszona, bolesna, brzeg
ostry, powierzchnia twarda, gtadka; okolica pecherz, zétciow. bole-
sna. Sledziona powwkszona bolesna. Urobilinogen w il. zwigk-
szonej. Krew: pasorzyty trzeciaczki +. Wassermann —. Tres$¢

zotadk.: HCl Tre$¢ dwunastnic owa: w porcji B pod

drobnowidzem skupienia leukocytéw, tabliczki cholesteryny. Préba
Widal'a (wstrzas hemoklastyczny) +. Uk} nerw, roslinny:
wybitna vagotonia.

W czasie pobytu w Szpitalu chora miata 5 napadéw: 31.VII,
2.V, 4.VIIl, 12.VIIl oraz 14.VIIl; zawsze zrana lub dzien przed
napadem—silne béle w okolicy watroby. Napad rozpoczynat sie od
uczucia palenia koniuszczkéw uszu, dioni, stép; nastepnie wystepowa-
ty po sobie: dreszcze, goraczka, swedzenie, wysypka (pokrzywka)
oraz nudnosci i wymioty; watroba przytym b. bolesna, $ledziona —
powigkszona. Po leczeniu chining, bigkitem metylenowym i urotropi-
ng (dozylnie) napady ustapity. Bolesnos¢ watroby znikta, urobilino-
gen w moczu w il. prawidtowej. Napady dotad (koniec wrze$nia)
nie powtarzaty sie.

Przyp. 3. Chora, 1 52, od 16 1—kamica z6tciowa, 5 mies,
temu wytworzyta sie samoistna przetoka zewnetrzna pecherzyka
z6tciowego. Od kilkunastu lat (o kilka lat pozniej, niz napady ka-
micy)—napady typowe dychawicy oskrzelowej. W wywiadaoh o ro-
dzinie—czeste przypadki gruzlicy. Chora przechodzita zap. gardta
i gosciec stawowy. Po wytworzeniu si¢ przetoki napady kamicy
ustaty, a dychawicy byly stabsze i rzadsze.

St. ob. Rozedma phuc. Przetoka zewn. pecherzyka zotciowe-
go. Watroba duza, twarda, gtadka, o brzegu zaostrzonym. Pir que tH-.
Urobilinogen w il. prawidlowej. Mocz +. Krew 11000 leu-
kocytéw, 6°/0 eozynofilow. Proba Pollitzera i Stolza: po za-
strzyku 2 cm.3 novas urolu chora stracita 2 kg. na wadze.
Tre$¢ dwunastnicow a: porcji 8 nie udato si¢ otrzymac (zam-
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knigcie przewodu pecherzykowego?), w porcji C—biatawe pasemka,
pod drobnowidzem—ropa.

W przedstawionych przypadkach byly zatym stany choro-
bowe, ktére powstaly pod wplywem zmian w ukfadzie koloi-
dalnym ustroju, wywotanych przez noyasurol i pasorzyty zim-
nicy (rozpad krwinek czerwonych). Przeto koloidy organizmu
zamienialy sie na koloidy, obce ustrojowi — z innemi wiasno-
Sciami fizyko-chemicznemi (,autoklazja" WidaPa). Kazdy
nowy zastrzyk noyasurolu oraz kazdy napad zimnicy powodo-
wat taka samag zmiane, jak poprzedni, musiat zatym, jak kazde
powtérne lub nastepne wstrzykniecie uczulajacego koloidu,
wywota¢ wstrzas anafilaktyczny czy stan chorobowy pokrewny.

Za takim charakterem napadéw przemawia: 1) brak obja-
woéw po pierwszych zastrzykach oraz przez pierwsze dwa ty-
godnie zimnicy (,okres inkubacji nadwrazliwo$ci"), 2) stopnio-
we narastanie objawéw w 1-ym przypadku po injekcjach
nastgpnych (analogja do objawu Arthus’al) oraz takie
objawy, jak dreszcze (zajecie osrodka cieplnego), nudnosci,
wymioty (obrzek $luzéwki zotadka), ogdlne ostabienie (spadek
ci$nienia krwi), bdle o charakterze dusznicy bolesnej prawdzi-
wej i objawy skérne (swedzenie, pokrzywka, wyprysk); analo-
giczne objawy w 2-im i dychawica oskrzelowa w 3 przypadku.

Objawy te wystapity u oséb z watrobg chora, niewydol-
na— w 2 przypadkach wskutek kamicy zoéiciowej, w 3-im —
wskutek niedomogi migénia sercowego. Zaburzenia watrobowe
poprzedzaly we wszystkich przypadkach objawy nadwrazliwosci
wogdle i w dwoéch przypadkach-—wybuchy poszczegdélnych na-
padéw. Wraz ze zniknieciem, czy tez zmniejszeniem sie obja-
wow niedomogi watroby znikaty napady, czy tez zmniejszaty
sie ich czesto$¢ i nasilenie—wobec powyzszego stusznym wy-
daje si¢ wniosek, ze niedomoga watroby byta w przedstawio-
nych przypadkach tym czynnikiem, ktéry utatwit wystapienie
nadwrazliwosci i ,usposobit" ustr6j do zapadniecia na jedna
z choréb, nalezacych do grupy anafilaktoidalnych.

Z powyzszego mozemy wysnu¢ wniosek, ze w tych sta-
nach baczna, miedzy innymi, trzeba zwraca¢ uwage na watro-
be, albowiem tu nieraz kryje sie wtasciwa przyczyna choroby.
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Z ODDZIALU PSYCHJATRYCZNEGO SZPITALA
(ordynator a. wizel).

Oswietlenie psychoanalityczne przypadku
parafrenji.

Podat
Wiadystaw Matecki
Asystent Oddziatu.

Minely czasy, kiedy psychjatra w swej pracy naukowej
ograniczat si¢ do notowania najbardziej skrupulatnego sympto-
matologii choréb umystowych, przebiegu ich, doskonalenia roz-
poznania rézniczkowego objawéw klinicznych i rokowania.
Okresowi temu monachijski psychjatra Kraepelin dat genjalny
wyraz w swym klasycznym kilkutomowym podreczniku psy-
chjatrji klinicznej, kreslac nietylko barwne, wyczerpujgce opisy
choréb umystowych, lecz tworzac szereg nowych jednostek
klinicznych, jak dementia praecox, psychoza manjakalno-de-
presyjna i analizowana nizej paraphrenia. W tym kierunku
psychjatrji klinicznej, opisowej, objektywnej, wylom uczynity
badania szkoly Zuryskiej z Bleulerem i Jungiem na czele,
ktérzy, wsparlszy sie na zdobyczach psychoanalitycznych Freuda,
zwroécili uwage na poktady nieSwiadomego, istniejagcego pod
cienka nieraz powloka $wiadomosci ludzkiej, na szereg mecha-
nizméw, kierujacych naszym zyciem psychicznym. Badacze ci
zaczeli dazy¢ do zrozumienia, do wczucia sie w patologje
psychiki ludzkiej, dynamike réznych objawéw chorobowych
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i Wzajemne ich powigzania. Dzieki tym usitowaniom, czesto
najbardziej opaczne objawy psychozy, ktéra wszak jest zjawis-
kiem o niezwykle skomplikowanej, nie beztadnej jednak budo-
wie, nabierat glgbszego znaczenia. W tym kierunku zmierza
réwniez analiza naszego przypadku.

Z historji choroby podam tylko najbardziej charaktery-
styczne momenty:

O wywiady trudno, gdyz rodzina chorego znajduje si¢ w Ame-
ryce, a informacji udzielili rodacy z Polski. W rodzinie ani psychoz,
ani osobliwosci psychopatologicznych nie byto. Chory B., rzemiel$nik,
byt zawsze wesoty, dowcipny, myslacy, duzo czytal. Najwiecej inte-
resowat sie sprawami spotecznemi. W miasteczku na kursach do-
ksztatcajacych byt jednym z najpilniejszych. Brat zywy udziat w ru-
chu spolecznym: zrazu sjonista, staje sie coraz bardziej kraricowym,
dochodzi do komunizmu. Z oddaniem pracuje w partji. Byt zawsze
naturg marzycielska. Cztonkowie rodziny byli petni wzajemnego
kultu; tylko z ojcem zatargi na tle ideowym. W 1920, przed in-
wazja bojszewicka, emigruje do Ameryki, tu pracuje w fabryce,
pomaga rodzinie, z ktora mieszka, bierze czynny udziat w zyciu
robotniczym.  Przed powrotem do Polski B. doznat kilku niepowo-
dzen w Ameryce: przedewszystkiem zawodu mitosnego (w kraju ko-
chat sie juz wjednej pannie); w wyborach do zarzadu zwiazku robotni-
czego jego kandydatura upadia, nie przyjeto w redakcji jego utwo-
réw literackich. Byt nerwowo chory. W jakich warunkach wrécit do
Polski, trudno ustalic.

Na oddziale B. zrazu nie zdradza swych urojeni; stopniowo
zaczyna si¢ wynurza. ,Rzad Polski $ciagnat go do kraju, gdzie
majg mu zaproponowa¢ stanowisko ministra lub prezydenta”. ,Na
jego cze$¢ w teatrze Malym urzadzono przedstawienie. Odwiedzaja
go cztonkowie Sejmu. Cata Polska widzi w nim nietylko wielkiego
polityka, ale, co najwazniejsza, niezwyklego poete”. Twierdzi, ze
tylko wychowywat sie u Zydow; w rzeczywistosci urodzit sie kato-
likiem. Wypowiada réwniez urojenia prze$ladowcze. Méwi o rodzinie
swej, ktéra chciata go zmusi¢ do ozenienia si¢ z siostra. Stopniowo
liczba przesladowcow sie zwigksza. Nalezy do nich rzad Amery-
kanski. Ale wsréd przesladowcow prym dzierzg bracia. Aby go
zmusi¢ do ozenku z siostra, pozbawiono go potencji ptciowej, nisz-
czono mu jadra. Pdzniej jednak moc piciowa zwracano mu. Opo-
wiada, ze w Ameryce umieszczono go w szpitalu wigziennym, gdzie
odurzano go morfing, pozbawiono wiadzy nad soba. Przez caly czas
pobytu na oddziale, B. z nikim nie utrzymuje kontaktu, peten po-
czucia swej wyzszosci. Strpna intelektualna, poza sferg jego urojen,
zadnych zboczeri nie przedstawia. Nastr6j i zachowanie — zawsze
sharmonizowane z urojeniami. Uktad nerwowy przedmiotowo i narza-
dy wewnetrzne




— 244 —

Jakaz jest geneza przezy¢ B., ktérego obraz chorobowy
ujeliémy pod wzgledem klinicznym, jako parafrenje Kraepelina?

Rozpoczeto sie od okresu, w ktérym, wedtug B., znajdo-
wat sie on w stanie, jakby odurzenia morfing, kiedy nie pa-
nowat nad soba, nie rozumiat ani otoczenia, ani siebie samego.
Wtenczas wiasnie rozpoczely sie przesladowania, wtedy za-
czely go atakowac siostry wynurzeniami mitosnemi i t. d.
Czut, ze traci réwnowage psychiczna, ze psychika jego zostata
pchnieta na nowe nieznane mu, zupelnie obce tory. | whasnie
uczucie obcosci wtasnych przezy¢ duchowych jest faktem
niezwykle doniostym w danym przypadku; niejednokrotnie je-
steSmy $wiadkami tego rodzaju poczatku choroby psychicznej.
Ludzie zaczynaja odczuwa¢, ze obce dla nich staje sie to, co
przedtem byto im bliskie, co wzbudza najzywszy oddzwiek,—
obcy staje sie nietylko $wiat otaczajacy, ale wilasne ja, jazn
i ciato. Chory staje bezradnie wobec tej zmiany ustosunkowa-
nia sie psychicznego do $wiata otaczajacego, nie rozumie, co
sie dzieje naokoto niego, z nim i w nim samym. Moéwi, ze
dzieje si¢ z nim jaka$ ,historja”, sensu ktérej nie rozumie.
Gdy przybyt do Polski, zwracat si¢ do rzadu i Sejmu z pis-
mem, w ktérem nietylko o$wiadcza gotowo$¢ przyjecia naj-
wyzszych stanowisk w parstwie, lecz prosi o wyjasnienie, ,co
to wszystko znaczy". | mnie, jako ,cztowieka rzadu”, prosi,
abym mu rozséwietlit te ciemnosci, z ktérych nie moze znalez¢
wyjécia. Czuje, ze do jego psyche wtargnely jakie$ nowe,
nieznane mu pierwiastki. Moéwiac stowami i terminologiag Jas-
persa, B. odczuwa, ze w nim odbywa sie nie rozwéj jego
wiasciwosci charakterologicznych (Entwicklung der Personlich-
keit), lecz czuje, ze w duszy jego zachodzi ,procesl, polega-
jacy na tern, ze nowe elementy przeniknely do jego jazni.
Ten wilasnie charakter procesu, czego$ zupetnie heterogenne-
go (tak przedstawia sie to zjawisko fenomenologicznie, dla
Swiadomosci chorego, gdyz, jak ujrzymy nizej, ta heterogenja
jest wtasciwie ujawnieniem si¢ pewnych wilasnych nie$wiado-
mych przezy¢ chorego) jest rysem zasadniczym, jezeli chodzi
o psychoze analizowang. Bo czym s w rzeczywistosci te no-
we sily, ktore atakujg zdrowa dotychczas psychike B.? Na
pytania to mozemy odpowiedzie¢, korzystajac z doswiadczen
psychoanalitycznych w rozbiorach innych przypadkéw (Freud,
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Ferenczi, Abraham, Jung i inni). Ot6z z tych badan okazuje sie,
ze w pewnych warunkach—a tymi jest zmieniona przez proces
chorobowy psychika chorego zaczynaja sig¢ ujawnia¢ ukryte
gleboko na dnie duszy Iludzkiej poktady nieSwiadomego.
Wszystko, co do tych glebin zepchnat cztowiek w swym roz-
woju ontogenetycznym, tlumigc mnéstwo popeddéw, tesnot,
pozadan, wszystko, co w tych zbiornikach nie$wiadomego po-
zostawit czlowiek, jako pewien przezytek w rozwoju filogene-
tycznym, — wszystkie te warstwy duszy nabieraja teraz zycia,
wyrywaja sie z podziemi psychiki na powierzchnie $wiadomo-
Sci. A co tchnelo zycie i sity w nieSwiadome, ktére bylo tak
gteboko ukryte, zeSmy o jego istnieniu nie wiedzieli i gdy
ono przychodzi do gtosu, uwazamy je za co$ obcego? Nauki
biologiczne ucza, ze istnieje w nas szereg uktadéw, ustosun-
kowanych w ten sposéb, ze w normalnych warunkach czynny
jest tylko jeden z nich. Gdy z powodu jakich$ spraw patolo-
gicznych przestaje by¢ czynny lub zostaje ostabiony jeden
uktad, — drugi, jakby wyzwolony przez ostabienie swego anta-
gonisty, zaczyna dziata¢. Co$ podobnego dzieje si¢ i w psy-
chice naszej. Kretschmer, twérca teorji cyklo- i schizotymicz-
nej konstytucji, zastanawia si¢ obszernie w swych monografjach:
.Medizinische Psychologielli ,Die Hysterie* ,nad réznemi
mechanizmami psychicznymi przezytymi, zlozonymi niejako
w archiwum naszej psychiki, ktére w calym szeregu zjawisk
patologicznych, pogranicza fizjo- i patologji, a nawet fizjolo-
gicznych, budza sie do petlnego, bujnego zycia. 1w analizowa-
nym przypadku nalezy uzna¢ pewne ostabienie (niema tutaj zu-
petnego zniszczenia) nawarstwiert miodych, wytworzonych przez
zetknigcie sie popedéw ludzkich ze $wiatem otaczajgcym, pew-
nej neopsyche, ktéra mogtaby tlumi¢ paleopsyche i stawi¢ opér
wynurzeniu si¢ komp le ksé w. |wten sposéb powstajg warun-
ki, kiedy kompleksy wydobywaja si¢ na powierzchnie psychiczne-
go zycia. W $wiat komplekséw wprowadzaja nas sny chorego.
W jednym $nie odbywa stosunek z dziewczyng, ktéra si¢ oka-
zuje mezczyzna. Z analizy wynika, ze chory, bedac, jak moéwi
LW morfium*, juz przezywat sen o charakterze homoseksual-
nym. Drugim razem $éni mu sig, ze jest otoczony przez kilka
niewiast, ktére starajg si¢ pozyska¢ jego wzgledy. Wabi go
narzeczona, wtem wpada siostra, odpycha narzeczong, chcac
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zaja¢ jej miejsce. Te sny $wiadcza, ze mamy tu do czynienia
z regresja (Freud) libidinis sezualis do fazy kazirodcze)
i homoseksualnej. Najczeéciej jednak sny sa natury
erotycznej heteroseksualnej, przytym bardzo czesto
objektem pozadan chorego, jak si¢ okazuje z analizy, jest jego
siostra. Kompleksy B. nie wystepuja jednak w zupetnie nagiej
postaci: caly szereg hamulcéw przeszkadza ich wydobyciu sig
na jaw. B. uwaza, ze zbyt wysoko stoi pod wzgledem etycz-
nym, zbyt duzo ma ,honoru”, Zzeby sie zdoby¢ na stosunek
perwersyjny. Proces bowiem chorobowy, niszczacy kontakt
chorego z rzeczywistoscia, powodujacy autyzm i myslenie pre-
logiczne, nie jest jednak w stanie zniszczy¢ doszczetnie
dorobkéw kulturalnych, ktére Wiasnie powstaja w konfliktach
instynktéw z wymaganiami rzeczywistosci, a ktérym hotdowat
w okresie prepsychotycznym. To zachowanie ideatéw etycz-
nych i spotecznych, tego Freudowskiego ,Ich—Ideatl", kaze
mu walczy¢ z zagrazajacymi mu kompleksami.

Mechanizmem, ktéry przeksztalca kompleksy B., jest pro-
jekcja. B. czuje, jak w jego jazn Wzera sie obca, potworna
sita, ktéra chce zdruzgota¢ jego pojecia etyczne, wszystkie
zdobycze kulturalne ludzko$ci w jej pochodzie wielowieko-
wym. A ze tak czuje, $wiadczy fakt, ze zdaje sobie sprawe
z choroby psychicznej, moéwi, ze jest ,chory na glowe" ze
,ma mysli nienormalne". Oczywiscie, nie prostuje urojen prze-
Sladowczych i wielkoSciowych, ale czuje, ze nie jest juz tym
samym, ze jego libido zwraca sie ku swym pierwszym objek-
tom, ze chce powiedzie¢ i nawet czgsto méwi co$ niedorzecz-
nego. B. walczy z wrogimi kompleksami, lokalizujgc inaczej
swe przezycia. To, co bylo wrogiego w nim samym, z czym
nie mogt sie uporaé, jest latwiejsze do zniesienia, gdy uwaza
to za co$ z zewnatrz narzuconego. Napiecie intrapsychiczne
stabnie, albo i znika zupetlnie, gdy kompleksy, przetamawszy
krepujace je ramy, wydostaja si¢ nazewnatrz psychiki. Chory
odczuwa woéwczas, ze to jemu co$ narzucaja. Mechanizm pro-
jekcji nietylko usuwa napiecie, spowodowane choroba, ale
zarazem daje poniekad moralne rozgrzeszenie choremu, tra-
pionemu przez kompleksy. Nie moze sie bowiem pogodzi¢
z tym, ze w jego duszy zrodzily sie potepiane przez ,ldeal-
Ich* dazenia i lzej mu jest znie$¢ urojone przeéladowania, ani-
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zeli uzna¢, ze on sam pozada siostry lub mezczyzny (,Krank
heitshewinn”), Taka nieprawidlowa lokalizacja zjawisk endo-
psychicznych jest utatwiona przez tlo, jakie stwarza psychoza,
a mianowicie, przez pewien sposéb mys$lenia autystycznego,
o ktérem bedzie mowa nizej. Wyzwolona przez proces choro-
bowy tendencja do zacierania sie granic wiasnej jazni, do jej
rozlewania sig, roztapiania w kosmosie (w naszym przypadku
cecha ta zaznacza si¢ w formie niezbyt jaskrawej) sprzyja
wiasnie przypuszczeniu chorego, ze cale spoteczenstwo ma
na celu nietylko ozenek jego z siostra, ale dokonywa nad nim
wielkiego eksperymentu (,cate zycie nademna eksperymento-
wanoll), ktéry ma by¢ préba wytrzymatosci ideatow etycznych.
Egzamin zdaje nietylko chory, ale i uosobione niejako’ w nim
cale spoleczenstwo. Dlatego przeciez z natgzong uwaga przy-
patruje sie spoleczenstwo walce, jaka toczy: ,nikt nie jest tak
interesujacy, jak on, nikt nie miat takiej historji". Jest to réw-
niez proces swoistego uwznio$lenia wtasnych przezyc, przez
to, iz bedac w istocie nawskro$ osobistemi, staja sie sprawa-
mi, wciggajacemi w swa orbite ideaty ludzkosci.

Z punktu widzenia regresji, opanowania B. przez kom-
pleksy kazirodczy i homoseksualny, mozemy pozna¢ Zrédio
innych objawéw, a przedewszystkiem impotencji. Mimo pollucji
z obfitemi wytryskami, nie potrati dokona¢ sprawnie stosunku,
jak przed choroba, przyczym stosunek, jezeli si¢ odbywa, nie
sprawia mu zadnej rozkoszy. Rozumiemy teraz, ze przyczyna
niemocy piciowej tkwi w stwarzanych przez kompleksy opo-
rach przeciwko normalnemu stosunkowi heteroseksualnemu.
Impotencja B. ma jeszcze inng geneze. B. opowiada o tortu-
rach, zapomoca ktérych wyciaggano mu jego ,site meska",
niszczono jadra. Mozna w tym widzie¢ réwniez wyraz rzuto-
wania cielesnego impotencji psychicznej. Wsluchujac sig jed-
nak w przejmujagce groza opowiadania o udrgkach, na jakie
byt narazony jego system piciowy, nie mozemy uwolni¢ sie
od przypuszczenia, ze dziata tu przedostajacy sie do $wiado-
mosci B. kompleks kastracyjny. Dowodem takiego mecha-
nizmu powstania urojonych tortur jest réwniez twierdzenie B,
ze najwiecej przesladowali go bracia. Jezeli uswiadomimy so-
bie, ze bracia sa obrazem (imago) ojca, jak siostra obrazem
matki, stanie si¢ dla nas jasne, dlaczego wraz z naporem

2
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komplekséw kazirodczego i homoseksualnego obudzi! si¢
sprzezony w rozwoju psychoseksualnym kompleks kostracyjny.

tatwo réwniez teraz pojmiemy psychogeneze urojenia
B., ze tylko wychowat sig ws$réd Zydéw, pochodzi zas
z chrzesdcijan. Dowodem takiego pochodzenia jest, wedtug
stéw B., fakt, ze zawsze pociggalo go wszystko, co arysto-
kratyczne, co polskie. Z tych argumentéw latwo jest wywnios-
kowac, ze jest to jeno racjonalizacja, gdyz przeszto$¢ polityczna
B. $wiadczy o zgota odmiennych upodobaniach: jego $wiato-
poglad polityczny zaczat si¢ od sjonizmu, stopniowo doszedt
do teorji komunistycznych; nigdy nie czut sympatji do spo-

teczenstwa polskiego. | to, ze chory obecnie nie przyznaje
sie do 'Zydéw, posiada zgota inne przyczyny: B. zywi wyrazng
nieche¢ do wszystkich dawnych przyjaciét i znajomych

z rodzinnego miasteczka; przyparty do muru, przyznaje sig,
ze nie chce sig styka¢ z czemkolwiek, co ma tacznos¢
z ludzmi, wséréd ktérych wychowywat sie. Spotkanie z nimi
przypomina mu jego ,historje”, a zdaje mu sig, ze rodacy
wiedza o niej. Z tych samych powodéw jest niezadowolony,
gdy porusza si¢ jego przejcia w Ameryce, gdyz dotyka to
najwrazliwszych strun jego duszy. B. chce zmieni¢ nazwisko,
bo pragnie cala swa przeszios¢ smutng przekresdli¢, chce nie-
jako odrodzi¢ sie, by¢ innym, niz byt dotychczas. Dawny
szermierz hasta rewolucji socjalnej glosi konieczno$¢ ewoluciji
spotecznej. B. juz nie jest dziataczem politycznym narodu
zydowskiego: sity swe odda Polakom, dla ktérych, jak wiemy,
czut dotychczas silng nieche¢. Nie wystarcza bowiem choremu
wyrzeczenie sig¢ dawnych znajomych: irradjacja afektu zakresla
coraz szersze kregi i obejmuje nietylko Zydéw rodzinnego
miasteczka, ale caly naréd zydowski, gdyz B. zyje pod hastem
palenia za sobg wszelkich mostéw. A wigc zupetna regresja
w dziedzinie spoteczno-politycznej i ucieczka od dawnej rze-
czywistoéci w chorobe (,Flucht in die Krankheit*)' Metamor-
foza, ktéra zaszta w B., jest niezmiernie interesujaca ilustracja
roli nieSwiadomych sit, momentéw uczuciowych w ksztattowa-
niu si¢ pogladéw ludzkich.

Pozostaje nam wreszcie zaja¢ sie urojeniami wielko$cio-
wemi B. Uwaza on, ze wezwat go rzad Polski, by objat sta-
nowisko prezydenta lub ministra, ze posiada wybitne zdolnos-



ci literackie, jest poeta, ktérego genjusz doréwnywa Bialiko-
wi, Puszkinowi, Goetheniu; jest cztowiekiem, obdarzonym
w niezwyklym stopniu poczuciem honoru i etyki. (Jeden me-
chanizm, ktéry prowadzi do tego przeswiadczenia, wskaza-
lismy wyzej: walczac z pozadaniami, potepianemi przez swoje
idealy, B. tak je w sobie poteguje, ze moga stawi¢ czoto
atakowi komplekséw). Zadne rozumowania, zadne dyskusje
nie sa w stanie zachwia¢ fanatyczng wiare B. w swa misje
i nieprzecietne zdolnosci. Powstanie urojen jest spowodowa-
ne przez kilka mechanizméw: spotykamy sie tutaj z reali-
zacja dazen i pragnien, ktére w zyciu przedchorobowym nie
zostaly urzeczywistnione. B. nigdy nie byt zadowolony ze
swego pofozenia socjalnego: byt szewcem, a jak twierdzi,
siedzac na stotku szewckim, nie przestawal marzy¢ o innem
zyciu, pociagat go zawsze $wiat mysli ludzkiej i walki o no-
we formy zycia spotecznego. Ale cigzkie warunki materjalne
nie pozwolity mu ani ksztalci¢ sig, ani zajmowac sig¢ praca
spofteczng w takim stopniu, jakby pragnat. | oto choroba stwo-
rzyta mu warunki, w ktérych moze sie czu¢ zaréwno wielkim
politykiem, jak i genjalnym poeta. Choroba ta jest ta wy$nio-
na kraing, gdzie B. nareszcie otrzymuje wszystko, do czego
dazyt, a czego realne warunki mu jiie daly. Mechanizm re-
alizacji w chorobie nieziszczonych pozadan nie moze sam
przez sie wyjasni¢ w zupeinosci genezy urojert wielko$cio-
wych. Uderza bowiem nastepujacy szczegét: najwiecej chore-
mu podoba sie zawdd poety. Przypada mu on wigcej do
serca niz stanowisko polityka, a to dlatego, ze ,politykow
jest duzo, a jeden poeta zdarza sie na miljony ludzi". | wias-
nie B. chce by¢ tym wybranym, na czyj glos drzg ze wzrusze-
nia miljony zachwyconych ludzi. B. opowiada sen: ,na wiel-
kim placu odczytuje ttumom oklaskujacych mnie stuchaczy swe
fascynujgce wiersze”. Kazde stowo B., moéwiacego o swych
zdolnosciach, przeniknigte jest uwielbieniem dla siebie same-
go. Nasz chory jest niczym Narcyz z mitologji greckiej.
| wilasnie regresja do narcyzmu ttumaczy zagadke psycholo-
giczna, jaka sa urojenia wielko$ciowe B. Psychoza odrywa
jego libido od objektéw $wiata otaczajacego, cofa do fazy
kazirodczej i homoseksualnej (wybuch choroby zostat poprze-
dzony przez zawéd mitosny, co sprzyja¢ tytko moglto regresji).
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B. bun*uje sig przeciw opanowaniu przez objekty dawne, a li-
bido znajduje przedmiot ukochania we wtasnej osobie chore-
go. MySlenie B. staje sie narcystycznem, nie liczy sie z wymo-
gami rzeczywisto$ci, uznaje jedng tylko rzeczywisto$¢—kraing
swych wilasnych pozadan. Ten wlasnie narcystyczny rys my-
Slenia B. czyni jalowemi wszelkie z nim dyskusje na temat
jego urojen, gdyz ostatnim ‘argumentem, ktory Wszelkie dys-
kusje zamyka jest: ,tak chce, tak jest, tak bedzie*. ,Reali-
tatsprinzip** korzy sie przed ,Lustprinzip¥, ktory obejmuje
rzady w mysleniu (jak widzimy, nie sg to rzady niepodzielne).

Poznaliémy psychodynamike przej$¢ chorego, mozemy
je nietylko zrozumie¢, lecz i wczu¢ sie W nie. Pragnatbym
jednak podkreéli¢, ze analiza, wykrywajaca jedynie powiaza-
zania psychologiczne, wiasciwie wykazuje tylko ,verstehende
Zusammenhange" (Jaspers), t. j. akcentuje i podnosi tylko,
w jaki sposéb jedne psychizmy lacza sie z drugiemi, nie jest
jednak w stanie sprowadzi¢ nas do ,kausale Zusammenhange**,
nie moze wyjasni¢, dlaczego zycie psychiczne plynie tym
nurtem, a nie innym. Jest to jednak zupelnie zrozumialy sku-
tek tego, iz analiza psychologiczna, jak kierunek psycholo-
giczny wogédle, a wszczegélnosci szkota psychoanalityczna
daja mozno$¢ poznania tylko strony psychologicznej nie-
zmiernie ztozonego psycho-fizycznego, biologicznego zjawiska,
jakim jest choroba umystowa.

Z ODDZIAtU CHIRURGICZNEGO D RA A. SOLOWIEICZYKA.

0 leczeniu zwichnie¢ nawykowych stawu
harkowego.

Podat
A. Graber.

Staw barkowy, jak wiadomo, jest stawem wolnym; skia-
daja sie nato. z jednej strony, niewielka i stosunkowo plytka
powierzchnia stawowa topatki, z drugiej — wzglednie znaczne
rozmiary gtowki kosci barkowej. Powierzchnia stawowa topat-
ki jest owalna, powieksza jg do$¢ znacznie obrgbek stawowy
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(labrum glenoidale). Staw zamyka torebka przyczepiona na to-
lopatce do obragbka stawowego i guzowatoéci nadpanewkowej
(miejsce przyczepu $ciegna diugiej glowy miesnia dwuglowego
ramienia). Na kos$ci ramieniowej torebka stawowa jest przy-
czepiona wokoto szyjki anatomicznej i do rowka migdzyguz-
kowego (przez rowek ten wchodzi do stawu $ciegno diugiej
glowy mig$nia dwugtowego). Do torebki stawowej dochodza
Sciegna miesni obtego mniejszego i 3 topatkowych, wzmacnia-
ja one terebke do$¢ znacznie tgcznie z wiez, kruczoramien-
nym (lig. coracohumerale), ktérego wiékna rozchodza sig¢ od
wyrostka kruczego ku obu guzkom ko$ci ramieniowej,

Z wyzej przytoczonej budowy anatomicznej stawu bar-
kowego wynika, ze zwichnigcie tu sta¢ si¢ moze bez wielkich
trudnosci. Urazowym zwichnigciom przewaznie towarzyszy
pekniecie torebki, przez ktére gtéwka kosci ramieniowej zo-
staje wtadnie na skutek urazu wypchnigta. Jezeli zwichnigcie
zostaje wprawione—pekniecie torebki ulega zabliznieniu, two-
rzy sie tu jednak miejsce zmniejszonego oporu, ktére czyni
powtérne zwichnigcie tatwiejszym.

Budowa torebki stawowej stawu barkowego, jej przycze-
py i rozlegtos¢, brak wiezéw, ktéreby bezposrednio taczyly
gtéwke kosci barkowej z panewka topatki, wreszcie czesto-
kro¢ stabo rozwiniete migénie pasa barkowego sktadajg sie na
to, ze zwichnigcia w stawie barkowym sg zjawiskiem wzglednie
czestym.

Przedmiotem rozwazan beda tu nie zwichniecia w stawie
barkowym wogéle, lecz tylko t. zw. zwichnigcia nawykowe
(luxatio habitualis).

Pod nazwa zwichniecia nawykowego rozumie¢ nalezy,
jak wiadomo, mniej lub bardziej czesto powtarzajgce sig¢ prze-
sunigcie wzajemne kosci stawowych—z mniej lub wiecej nor-
malng sprawnoscia stawu w miedzyczasie.

Zwichniecia takie, jak np. w jamisto$ci rdzenia, wiadzie,
w przebiegu przewleklym zapalenia rdzenia, zapaleniu przed-
nich rogéw rdzenia, stwardnienia rozsianego, nie naleza wtasci-
wie do grupy zwichnie¢ nawykowych. Zwichniecie nawykowe
w stawie barkowym nie jest bynajmiej postacia chorobowg
rzadko napotykana. Sei de 1zebrat z piSmiennictwa 117 przy-
padkéw— obecnie liczba prawdopodobnie jest wieksza. Z ze-
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stawien wynika, ze napotyka si¢ zwichniecia zaréwno ku przo-
dowi, jak i ku tytowi.

Czestotliwo$¢ ponawiania sig zwichnig¢ jest bardzo roz-
maita, réwnie zmienna jest i liczba ich u tego samego osobni-
ka. Znane sa przypadki, w ktérych zwichniecie powtarzato sie
przeszio 100 razy.

Badania na zwlokach, oraz obserwacje podczas zabie-
goéw, stwierdzity, ze w przypadkach zwichnie¢ nawykowych
spostrzegamy przewaznie zmiany anatomiczne w stawie. Naj-
czesciej stwierdzono ubytki owalnego ksztattu gtowki kosci
barkowej, oderwanie obrgbka stawowego catkowite, oder-
wanie czeéciowe chrzastki lub panewki samej. Oderwane
czesci moga zachowaé laczno$¢ z panewka, niekiedy jednak
moga zupeilnie wolno leze¢ w jamie stawu, tworzac ciata
obce(Broca, Hartmann, Perthes, Volkmann). Jako
dalsze przyczyny zwichnig¢ nawykowych, wymieni¢ nalezy
oderwanie migsni oblych, oderwanie guzka wigkszego (Lob-
ker, Deuerlich). Ostatnio zwrécono tez uwage i na migs-
nie—mianowicie stwierdzono pewne zaburzenia w koordynacji
mieéni pasa barkowego przy normalnym nawet dziataniu stawu.
Te wiasnie ‘'zaburzenia, gdy zwigkszy sie ich nasilenie, moga
by¢ tez powodem zwichniecia nawykowego. Wreszcie znane
sg przypadki, w ktérych précz znacznej roztrzeni torebki sta-
wowej i wiotko$ci jej $cian, zadnych zmian anatomicznych nie
stwierdzono. Ulegajaca zwichnigciu gtéwka kosci ramieniowej,
czestokro¢ odrywa wraz z torebka stawowa i okostng od szyjki
topatki tak, ze powstaje uwypuklenie jamy stawowej. Scianki
tego uwypuklenia tworzy od przodu oderwana okostna i mie-
sien podiopatkowy, od tylu za$ sama topatka. Po czesto po-
wtarzajacych si¢ zwichnigciach brzeg panewki ulega zatarciu,
okostna, znajdujaca sie w tacznosci z torebka stawowa, stale
drazniona, buja, grubieje, w nastgpstwie czego tworzy sie
jakby druga jama stawu, do ktérej gtéwka kosci barkowej z fa-
twoécia wepchnigta by¢ moze. Do wytworzenia tej ,drugie
my stawu" przyczynia si¢ czestokro¢ i kaletka maziowa pod-
topatkowa (Roser).

Zwichnigcie nawykowe znacznie upo$ledza sprawno$¢
ruchéw chorej reki. Jezeli nawet czestokro¢ chorzy przez od-
powiednie manipulacje potrafia repcnowac zwichnigcie, to jed-




nak unikajg oni ruchéw? chorg konczyna, wytwarza sie tu
z czasem niepewno$¢ i ostabienie ruchéw, krétko wiec — po-
wstaje stan, uposledzajacy dos$¢ znacznie dotknietego cierpie-
niem. (W Niemczech lekarze kwalifikuja zwichnigcie nawyko-
we jako cierpienie, powodujgce od 25— 50% utraty zdolnosci
do pracy).

Im dluzej trwa tu cierpienie stawu, tym bardziej wzmaga
si¢ uszkodzenie aparatu stawowego — zwichnigcia ponawiaja
sig coraz czeéciej, powstaja bowiem fatwiej, a zmiany anato-
miczne powierzchni stawowych stajg sig coraz giebsze.

Wobec tego leczenie metodyczne zwichnig¢ nawykowych
wczesne jest bezwzglednie wskazane, a moze by¢ przeprowa-
dzone badZz droga zabiegéw ortopedycznych, badz tez droga
operacji krwawej.

Aby zapobiec nawrotom zwichnig¢, Gaugele, Hoffa,
Co liin stosowali odpowiednie bandazowanie, tak zwane pe-
loty, oraz specjalnie skonstruowane aparaty ortopedyczne.
Leczenie to jest jednak diugotrwale, ucigzliwe, a w wyniku
swoim naog6t niepewne.

Usitowania, majgce na celu wywota¢ naprawg zapomoca
zastrzykiwania substancji gryzacych, emulsji jodoformowej, jo-
dyny (Genzmer) lub tez krwi (Reppler) nie daly jednak
dodatnich wynikéw. Nie wiecej skuteczne okazato si¢ unieru-
chomienie stawu w pozycji przeciwnej do kierunku zwichnigcia,
trwajace miesigce cale. Pomijajac pojedyncze przypadki, w ktd-
rych nastgpita poprawa, leczenie to zawiodlo. A pamietac tez
nalezy tu i o tym, ze dlugotrwate utrzymywanie stawu w sta-
nie nieczynnym doprowadzi¢ moze do stalego uszkodzenia
chorego stawu.

Lepsze nieco wyniki daje leczenie operacyjne na drodze
krwawej. Stosowano tu metody najrozmaitsze. Dawna metoda
resekcji gtowki kosci ramieniowej (Volkman, Kraske)
i zniesienie stawu lecznicze (Wilny, Albert) sa juz, jak
wiadomo, zarzucone — prowadzity bowiem do kalectwa.

Hildebrand, Perthy, Hofm eister radzg stosowa¢
otwarcie stawu, usuwaé cze$ci schorzate i w zaleznosci od
wynikéw badania stawu podczas zabiegu, zastosowac te lub
inng metode operacyjnag. Répke, Clairmont, Finsterer,
Joseph, Schmieden usitowali leczy¢ zwichnigcia nawy-
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kowe plastyka migsni i Sciegien. Payr, Kirschner wolnym
przeszczepianiem powigzi—ktére utozone przystawowo mialyby
utworzy¢ wiezy hamujgce. Najczesciej jednak chirurdzy obec-
nie stosuja sposoby operacyjne, zmierzajagce do zmniejszenia
torebki stawowej. My$l ta nie jest nowa — juz bowiem Hipo-
krates radzit zapomoca rozpalonego zelaza sztucznie wytwa-
rza¢ blizny torebki stawowej.

Obecnie ré6zni chirurdzy stosuja badz tylko faldowanie
torebki szwami, badz tez czesciowe wycigcie torebki (Barden-
hauer, Steintal) z nastgpowym szwem. Mikuli¢ z, Gold-
man jako zasadniczy moment w postepowaniu operacyjnym
otwieraja staw przez resekcje owalnego odcinka z torebki.
Spitzy przecigga' fatd torebki stawowej przez miesien na-
ramienny. Hildebrand usitowat zapomoca tamponowania
osiagna¢ zmniejszenie torebki. Najnowsze badania dowiodly
jednak, ze i w tak leczonych przypadkach, a zdawatoby sig,
ze doszczetnie—wyzdrowienie trwale nie jest pewne, nawroty
bowiem spostrzegano juz po kilku miesigcach. Pozatym wszyst-
kie te metody operacyjne, szczegélnie polaczone z otwarciem
stawu, nie sa oczywiscie dla chorego obojetne. Nie dziw wiec,
ze zagadnienie leczenia zwichnig¢ nawykowych stawu barko-
wego jest ciggle jeszcze przedmiotem badar do$wiadczalnych.

Jezeli chodzi o te przypadki zwichnie¢ nawykowych,
w ktérych torebka stawowa jest wiotka i rozciggnieta, to nie-
watpliwie zaatakowa¢ tu nalezy wilasnie torebke i przytym
stara¢ sie trzeba, aby stawu bez wyraznej potrzeby nie otwie-
ra¢. W przypadkach takich nalezy wigc wytworzy¢ w torebce
samej lub tez w jej najblizszym otoczeniu takie warunki, kto-
reby doprowadzity stopniowo do bliznowatego zmarszczenia
torebki i zrostu jej z powieziami miesni otaczajacych. Jak
wiadomo, do utworzenia blizny i zrostéw prowadzi zapalenie
wytwoércze, jako wyraz odczynu ustroju na te lub inne bodzce
zewnetrzne, prowadzace z kolei do wiekszego lub mniejszego
ubytku tkanki. Aby wiec wywota¢ wytwércze zapalenie, ko-
nieczne si¢ staje podziatanie tego lub innego bodZca. Moze
to by¢ bodziec fizyczny Ilub chemiczny, winien jednak bez-
wzglednie by¢ aseptyczny, aby przebieg sprawy zapalnej mi-
nat aseptycznie.
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Z posrod srodkéw chemicznych, ktore moglyby wywotac
pozadane zapalenie wytwoércze, wybralem wyskok i postano-
witem w przypadku, ktéry mi sie nastreczyt, sprawdzi¢ wias-
nie, jak podziata na zwichniecie nawykowe stawu barkowego
prosty nader sposéb zastrzykéw alkoholowych. W przypadku,
ktérego opis podaje nizej, zuzytlem 30 ctm8 70% alkoholu
etylowego.

W. R, lat 23, zachorowata nagle: silne bdle w palcach rak
i nég, a nastepnego dnia bdle w stawach tokciowych, bajkowych
i kolanowych. Cieptota byta stale powigkszona. Wobec statego po-
gorszenia, chorg skierowano do Szpitala. Na oddziale chora prze-
byta 4 tyg. Juz po kilku dniach pobytu w Szpitalu béle w stawach
ustapity, pozostata jedynie bolesno$¢ i obrzek stawu barkowego
lewego. Przeprowadzono doktadne badania w kierunku gruzlicy,
kity i rzerzaczki, wszystkie jednak proby wypadly ujemnie, zawiodto
tez i leczenie. Zdjecie R. lewego stawu barkowego wykazato
zgrubienie torebki stawowej; kostnych zmian nie wykryto. Chora
wypisata sie ze Szpitala bez poprawy. Po 2 miesigcach chora zwré-
cita sie do mnie, z powodu zupetnego bezwiadu reki lewej, w sta-
wie barkowym; badanie stwierdzito znieksztatcenie stawu barkowego.
Zdjecie R. (dr. Krynski) wykazato zwichniecie stawu barkowego
lewego. Woéwczas skierowatem chorg do Szpitala na oddz. chirurg,
dr. Sotowiejczyka. St. ob. wykazat: ramie zwisa bezwiadnie, ru-
chy k. 1 g. zniesione zupetnie, panewka pusta, gtéwka wyczuwa
sie z tyhu i ku dotowi od panewki. Odprowadzenie korczyny jest
b. fatwo wykonalne, jednakze reka opuszczona, wraca do pozycji
zwichniecia. Natozono opatrunek gipsowy, chorg wypisano i poleco-
no jej po 6 tygodniach wréci¢ do Szpitala.

We wskazanym czasie chora przybyta na oddziat. Gips zdjeto,
lecz i wtedy wraz z opuszczeniem reki—gtowka wyskoczyta ze sta-
wu i zajeta pozycje jak przedtym w zwichnieciu.

Wobec tego przystapitem do wykonania wskazanego wyzej
zabiegu, zapomocg wyskoku. W udpieniu eterowym, zastrzyknatem
do torebki stawowej i w jej najblizszym otoczeniu (starajac sie na-
strzykiwa¢ catg torebke dookota) 30 ctm8 70% wyskoku etylowego.
(Nalezy przytym unika¢ zastrzykiwania wyskoku do jamy stawu).
Reke unieruchomiono nastepnie opatrunkiem Desaulfa. Przebieg po-
operacyjny minat bez powikfan. Reakcji ogoélnej ustroju zadnej.
Po 2 tygodniach zdjeto opatrunek, i aczkolwiek chora zaczeta na-
tychmiast wykonywa¢ ruchy—ponowne zwichnigcie juz nie nastapito.
A i obecnie po 8 miesigcach, ruchy w lew. stawie barkowym sa
zupetnie normalne, objawéw zwichniecia niema zupetnie.

Wyjatkowo korzystny wynik zastosowania wyskoku skio-
nit mnie wiasnie do podania o tym do wiadomosci (w dostep-
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nym mi pi$émiennictwie nigdzie o tym wzmianki nie znalaziem),
a wzgledy tak wazne praktyczne, wskazuja juz same, iz wart
on jest wybrébowania na wigkszym materjale klinicznym. Przy-
toczony przypadek zastuguje jeszcze i z innego powodu na
podkredlenie. Mamy tu bowiem niewatpliwie do czynienia ze
zwichnieciem samoistnym, na skutek rozstrzeni torebki stawo-
wej, spowodowanej przez wysigk.

Z drugiej strony, zastuguje na podkre$lenie, ze cata
sprawa miata zrazu tlo ostre, reumatyczne. | gdy zwichnigcia
samoistne—po czestych nawrotach wysiekéw W tym lub innym
stawie, nie sg zjawiskiem rzadkim, to znéw zwichnigcie po
wysigku stawowym ostrym reumatycznym, nalezy do zjawisk
klinicznych prawie zupetnie nieznanych, jak moge sadzi¢
z pi$miennictwa tego przedmiotu.

Sprawozdaniu z dziatalnosci oddziatow chirur-
gicznych Szpitala od wrze$nia 1922 r. do grud-
nia 1924 r.

Sranarhrie z driddnodd ocbiAdu dhirugiczrep 111
@dn H Lresd).
Pociat.
J. Fiancman
Asystent oddziatu.

Na oddziale chirurgicznym [I-A W czasie sprawozdaw-
czym bylo ogétem 2775 chorych (mezczyzn 1602, kobiet 1173).
Liczba ich z biegiem czasu stale si¢ powigkszata, gdy bo-
wiem w 1923 roku na sto t6zek wynosita do 80, to w roku
1924 przez szereg miesiecy wszystkie t6zka stale byly zajete.
Nalezy to tlumaczy¢ wcigz wzrastajacym zaufaniem chorych
do Szpitala, gdzie w nowowybudowanym oddziale chory
chirurgiczny obecnie znajduje daleko lepsze warunki higie-
niczne niz dawniej, a dzigki wprowadzonej w nowym pawilo-
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nie chirurgicznym pomocy zawodowych si6éstr mitosierdzia,
ma tez niewatpliwie daleko lepsza opieke pielegniarska, niz
dawniej. Lecz nalezy tutaj zaraz zaznaczy¢, ze jednak pie-
legnowanie chorych chirurgicznych nie stoi jeszcze na tym
poziomie, na ktérym sta¢ powinno. Etat stuzby pomocniczej
lekarskiej, przewidujacy jedna pielegniarke na 25 chorych
(a sa to przewaznie b. cigzko chorzy, zwlaszcza pooperacyijni,
wymagajacy specjalnej opieki) jest stanowczo nizszy od do-
puszczalnego minimum.

Praca poszczegélnych lekarzy rozpoczynata sie o godzi-
nie OI2 ran®° °d przegladu chorych oddzialowych, badania
ich i zapisu spostrzezen klinicznych w kartach szpitalnych.
Nastepnie ordynator oddziatu, po sprawdzeniu wyniku badarn
chorych, wyznaczat w porozumieniu z asystentami operacje na
dzien nastepny. Po dokonanym przegladzie rozpoczynano opera-
cje. Wykonywano codziennie po 3—4 operacje (z wyjatkiem nie-
dziel). Co 2 tygodnie sobote poswiecano konferencjom od-
dzialowym referatowym, na ktérych omawiano pi$miennictwo
i najwazniejsze przypadki operacyjne oddziatu. Ogdlna liczba
zabiegéw w okresie sprawozdawczym=1636.

Co sig tyczy sposobdéw znieczulania, to na oddziale II-A
ustalita sie zasada, ze operowano, gdy tylko mozna byto,
w znieczuleniu miejscowym—sposobem Brauna — nasigkowym,
lub w rdzeniowym (ledzwiowym). W przypadkach, nieodpo-
wiednich do tego rodzaju znieczulenia, operowano w uspieniu
eterowym (pod maska Ombredanne’a). Chloroformu prawie ze
nie uzywano. Chorzy przed wigkszemi zabiegami otrzymywali
wlewanie 'podskérne plynu fizjologicznego i olej kamforowy,
albo tez kropléwke z cukrem gronowym. Précz tego wszyscy
chorzy powyzej lat 16, o godzing przed zabiegiem, otrzymy-
wali po 0,01 Morph. muriat i 0,001 Atropini sulfurici.

Na glowie wykonano ogétem w okresie sprawozdawczym
58 zabiegéw. Pomiedzy innemi wykonano: jedno wyciecie
goérnej szczeki, jedna trepanacje czaszki z powodu urazu
facznie z operacje powtérna, wytwoércza, dla zamkniecia
ubytku w kos$ci; usunigto jeden guz mostkowo-mo6zdzkowy
oraz 2 torbiele z zatoki Highmora. Z tych zabiegéw na gto-
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wie zastuguje na szczegdlng uwage nastgpujacy przypadek wy-
ciecia szczeki gornej (Lubelski). Chory, lat45, juz dwa miesigce
przed przybyciem do Szpitala zauwazyt obrzek prawego po-
liczka, ktory stale sie powigkszat. Guz z jamy Higmora wzra-
stat do jamy nosa; w jamie ustnej zajmowat wyrostek zebo-
dotowy (miat budowe migsaka naczy.iiastego—angiosarcoma).
Po znieczuleniu nn. szczekowego, fzowego, nosowo-rzgskowe-
go, nosowo-sitowego i skory, po uprzednim podwigzaniu tetni-
cy szyjnej dotwarzowej, wycigto gérng prawa szczeke zapo-
moca ciecia Nelatona. Operacja byta bezbolesna. Po 8 dniach
zdjeto szwy; rychlozrost. Po 2 miesiacach—nawrét: guz znéw
wypetnit prawie catg prawa strone jarr.y ustnej. Powtérna ope-
racja i leczenie zaponioca radu—bez dodatniego zrazu wyniku
(chory szybko potem na wiasne zadanie wypisat sie z od-
dziatu).

Na szyi dokonano ogétem 39 zabiegéw, miedzy innemi
w 4 przypadkach usunigeto wole, ktére operowano zwykle
w znieczuleniu miejscowym zapomoca ciecia t. zw. koierzy-
kowego (Kochera), przyczym wycinajgc gruczol, zostawiano
cze$¢ jego, gdzie przebiega nerw krtaniowy dolny i gdzie
znajduja sig¢ gruczoly przytarczykowe. Podczas zabiegu i poz-
niej nie spostrzegali$my zadnych powikian.

Na klatce piersiowej wykonano ogétem 94 zabiegi,
migdzy innemi 13 amputacji sutka z powodu raka. W przypad-
kach tych przewaznie operowano na oddziale sposobem Ko-
chera, a wiec prowadzono cigcie ku gérze (nie pod pache)
do zewnetrznej Vs czeéci obojczyka. Przecigcie miesni
piersiowych, duzego i malego, odrazu odstania bieg naczyn
i nerwéw oraz gruczoly pachowe; usuwamy je wraz z mie$niami

We wszystkich tych przypadkach byt rychlozrost. Poza-
tym chore te po operacjach stale naswietlano promieniami
Roentgena.

W okresie sprawozdawczym wykonana zostata 1 la-
minektomja.

U 20-letniej panny (z oddz. d-ra Flataua) przed ope-
racja rozpoznano, na podstawie badania klinicznego, guz rdze-
nia, przyczym zapomoca wlewania lipjodolu ustalono, ze prawdo-
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podobnie guz wyrasta na wysokosci 10-go i 11-go kregéw grzbie-
towych. Operacje ta (Lubelski) wykonano w u$pieniu eterowym.
Usunieto tuki 10-go, 11-go i 12-go kregéw grzbietowych oraz
luk 1-go ledZzwiowego; przecigto opone twarda i wykryto istotnie
guz bocznej i przedniej powierzchni rdzenia. Nowotw6r wrasta!
do istoty rdzenia; dlatego tez z trudem, po przecieciu niektérych
korzeni, udato sig¢ usuna¢ go tylko czesciowo; opone twarda, jak
réwniez migénie i skore zaszyto szczelnie. Po 10 dniach rana
zagoita si¢ przez rychtozrost. Jak dowiedzieliémy si¢ z dalsze-
go przebiegu, w zdrowiu chorego nastgpita znaczna poprawa.

W tym samym czasie wykonano na oddziale 2 ope-
racje skrzywienia kregostupa sposobem Albee'go (Lubel-
ski). Co do techniki operacyjnej, ktérag stosowaliSmy w tym
zabiegu, to chcielibySmy tu podkresli¢ 3 momenty w po-
stepowaniu  naszym, ktore byly nieco odmienne od po-
danych przez innych autoréw. A mianowicie: 1) cigcie
skory robimy nie w linji wyrostkéw kolczastych, a ptatowe;
nastepnie, po odigczeniu ptata skory od warstwy miesniowej,
odchylamy go na bok. To tez dzigki temu po zaszyciu rany,
wzgl. po uprzednim utozeniu plata z powrotem wstgpne ciecie
operacyjne skory przechodzi nie w tym samym kierunku, co
wszczepiona blaszka kostna. Nastepnie: 2) ze wzgledu na
krzywizne kregéw w miejscu garbu wycinamy celowo z przed-
niej powierzchni piszczeli zapomoca pitki elektrycznej trepana,
majacej ksztatt kotka, blaszke kostng o odpowiedniej dowol-
nej krzywiznie; wreszcie: 3) po operacji, na odpowiednim
stole gipsowym, nakladamy gorset gipsowy na 3 miesigce.
W obu przypadkach byt dobry wynik, a szczegélnie w jed-
nym, chora bowiem przybyta z porazeniem dolnych korczyn,
a wypisana zostata zupetnie zdrowa.

Na powlokach brzusznych i narzadach jamy brzucha do-
konano ogétem 857 zabiegéw, z tego przepuklin pachwino-
wych 240, przepuklin pachwinowych uwieznietych 27, przepuklin
biodrowych 18, przepuklin biodrowych uwieznietych 12, prze-
puklin brzusznych pooperacyjnych 17, przepuklin smugi biatej
i pepkowych 13. Przewazajaca liczba przepuklin pachwinowych
operowana byla sposobem Fergussona, jako najprostszym,
natomiast przepukliny nawrotne operowane byly sposobem
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Bassiniego. Chorych miodych operowano w znieczuleniu
eterowym, pozostatych w miejscowym /2% nowokaina-j-adre-
nalina), sposobem Brauna lub rdzeniowym (tropokaina — 0,05).

Na wyrostku robaczkowym wykonano 188 zabiegéw;
cigcie powiok 'skérnych robiono przewaznie pozaprostne (Len-
nnndera). Przed odcieciem wyrostka naktadamy miazdz u pod-
stawy, miejsce zmiazdzone celowo podwigzujemy nie jedwa-
biem, a struna, wyrostek za$ usuwamy zegadtem Pacquelin'a
Postepujemy tak, aby unikng¢ tworzenia sie ropnia nad kiku-
tem, wzgl. gdy sie juz ropie wytworzyl, aby tre$¢ jego dostata
sie przez kikut do $wiatta jelita, a nie do jamy otrzewnej.

W przypadkach ostrego ropnego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego wykonywamy albo ciecie przyprostne albo réwno-
legle do wiezadta Pouparta.

W zapaleniu wyrostka robaczkowego postepowanie ope-
racyjne oddzialu bylo nastepujace. O ile chory przybywat
do Szpitala w czasie pierwszych 24 — 36 godzin napadu,
to byt natychmiast operowany. O ile natomiast przybywat
w pbzniejszym okresie, to podlegat dalszej obserwacji oraz
leczeniu zachowawczemu, gdy tylko, rozumie sie, nie bylo tak
groznych trwatych objawéw, jak np. przy$pieszone tetno
i wysoka cieptota, co tez zmuszalo nas do wykonania za-
biegu. O ile atak przechodzit, to chorego wypisywano, przy-
czyni polecono mu, aby sie zglosit po 2 — 3 miesigcach dla
operacji ,na zimno". Wyniki tej zasady postgpowania leczni-
czego w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego, spo-
strzeganych na oddziale, byly bardzo dobre; $miertelno$¢ = 0.

Operacji na zolagdku wykonano 20; we wszystkich
przypadkach zabiegiem byla gastroenterostomia retrocolica
posterior transversa z krotka petlicg. W 7 przypadkach
owrzodzenia zotagdka wykonano —précz zespolenia—podwiazanie
odzwiernika zapomoca grubego jedwabiu, na ktéry natozono
jeszcze wolny ptlat sieci i obszyto go przylegajacymi dookota
Scianami zotadka i dwunastnicy. Ciecie W operacjach tych robio-
no w linji $rodkowej, od wyrostka mieczykowatego do pepka,
przyczym w tym samym kierunku znieczulano powtoki brzuszne,
a dodatkowo ,nastepnie, zastrzy kiwano nowokaing pod smuge
biata, aby znieczuli¢ warstwe'przedotrzewnows tluszczu i otrzew-
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ne. Podczas zabiegéw na zotadku chorego nie usypiano,
gdyz, jak wiadomo, skarza sig oni rzadko na boéle. Dopiero
w czasie szycia powtok brzusznych u chorych tych stosowano
uspienie eterowe.

Z operacji na jelitach zastuguja na uwage 5 przypadki
megasigma, z ktérych jeden operowano sposobem Lu-
belskiego—zapomoca operacji wytwoérczej. Sklada sig¢ ona
z 3 momentéw: 1) elongatio — podstawy krezki esicy,
2) abreviatio — podtuznej osi esicy, 3) coloplicatio — za-
pomoca szwéw jedwabnych na miejscu przyczepu krezki
do jelita (p. Kwart. Klinicz. T. 1Zesz. Il r. 1922). U dwu
innych chorych z objawami megasigma wykonano zes-
polenie prawej X2 poprzecznicy z poczatkiem prostnicy.
Tuz za miejscem zespolenia podwiazano poprzecznice nitkg
jedwabna, na ktérg natozono wolny pfat sieci i obszyto go
przylegajacemi Scianami jelit. Dzieki temu zabiegowi kat
z poprzecznicy nie mégt juz przedostawaé sie do wylgczonej
lewej Xa poprzecznicy, zstepnicy i esicy.

Zastuguja tez na uwage przypadki przetoki katowej,
operowane jednoczasowo sposobem Lubelskiego i przez
niego opisane (patrz Kwartalnik Kliniczny. Tom I. Zeszyt Il
1922 r.). Sposéb ten w gléwnych zarysach polega na tym,
ze nad otworem przetoki tworzymy $cisle zamknigty worek
z wycietych dookota ptatéw skéry. Nastepnie, w warunkach
aseptycznych, przez to samo ciecie otwieramy jame otrzewnag
i wykonywamy na jelitach operacje odpowiednig dla danego
schorzenia. Ot6z w przypadku, spostrzeganym na oddziale, rana
po takiej operacji zagoita sie przez rychtozrost po 10 dniach.
Chora poprzednio na prowincji trzykrotnie operowano bez
wyniku.

Nastepnie z zabiegéw na jelitach wykonano 3 operacje
raka esicy, z ktérych 2—sposobem Mikulicza, a w 1-ym-wy-
deto czes¢ esicy i zespolono koniec z koricem (end—to—end).
We wszystkich tych przypadkach nastapito wyzdrowienie.

Na woreczku zoélciowym dokonano ogétem 7 zabiegéw.
Cigcie prowadzono od wyrostka robaczkowego do pepka,
a nastepnie — ciecie poprzeczne przez miesien prosty (Ko-
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cher—Czerny). Woreczek zélciowy usuwano (cholecystecto-
mia), poczym stosowano saczkowanie drég zoétciowych.

Na specjalne wyréznienie zastuguje zabieg taki wykona-
ny u 15-letniej dziewczynki z dodatnim wynikiem: cierpienie
to rzadkie w miodym wieku zostalo przez zabieg usuniete.
Nastepnie, z innych operacji, zastuguje jeszcze na uwage
usuniecie torbieli ogona trzustki, ktéra udato sie zupetnie wy-
tuszczy€, a kikut, na ktérym wisiata, odcigé. Byla to prawdzi-
wa, a nie rzekoma torbiel. Przetoka zagoita sig po 2 ty-
godniach.

Przypadkéw raka prostnicy byto 11; z nich 10 operowano
w znieczulaniu ledzwiowym. Gdy operacja sie przedtuzata,
dodawano u$pienie eterowe. Operowano w tych przypadkach
sposobem Kochera: wycinano ko$¢ ogonowa. Po przecieciu
skory i wycieciu kosci ogonowej dochodzito si¢ w ten sposéb
odrazu ku otrzewnej, ktérg celowo otwierano. Dzieki temu
sposobowi tatwo podwigza¢ naczynia, ktére w krezce prze-
chodza z prawej i lewej strony ku prostnicy; z drugiej
strony predzej mozna uruchomi¢ prostnice i przesuna¢ ja
ku dotowi. Oczywiécie otrzewne nastepnie trzeba zaszyc.
Wyniki byly dobre: ani jeden chory bowiem nie zmart po
operacji. Co sig tyczy wieku chorych, to na wyréznie-
nie zastuguje przypadek raka prostnicy u 24-letniej kobiety.
U chorej tej wykonano amputatio recti z wycigciem czesci
pochwy. Po operacji nastapita znakomita poprawa ogdlnego
stanu zdrowia. Oprécz tego na uwage zastuguje przypadek raka
prostnicy, w ktérym guz przerastat i gruczot krokowy i czesé¢
cewki; utworzylo si¢ wspdéine ujécie dla katu i moczu. Po kilku
tygodniach, gdy rana sie juz zagoita, a obok odbytu na
kroczu pozostata przetoka, przez ktéra wydzielat sie mocz,
woéwczas przystgpiono do operacji uzupetniajacej, wytworczej.
W tym celu — jako w pierwszym czasie zabiegu — zrobiono
wstepna operacje, ciecie nadionowe pecherza. Chory po wy-
konaniu tego zabiegu czut sie z przetoka nadionowa pecherza
tak dobrze, ze na drugi czas—ciqg dalszy operacji—nie zgo-
dzit sie. Wypisano go z oddzialu w stanie dobrym.

Guzéw krwawniczych operowano w okresie sprawozdaw-
czym 167. Naktadano na nie we wszystkich tych przypadkach
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podwiazki jedwabne, chwytajac je zaciskadiem; skére wokoto
nacinano az do bitony $luzowej i wéwczas podwiazywano. Na-
lezy przytym uwaza¢, aby miedzy guzami wycietymi pozostawi¢
mostek skéry w potaczeniu z biong $luzowa; ma to wazne
znaczenie dla zapobiegania tak przykrym zwezeniom nastepo-
wym odbytnicy. Nie spostrzegalismy na oddziale tego powi-
klania. Wszystkie te operacje wykonano przewaznie w znie-
czuleniu miejscowym.

Na narzadach moczopiciowych dokonano w okresie spra-
wozdawczym ogétem 97 zabiegéw. Chorych na przerost gru-
czotu krokowego byto 14; z nich 10-iu operowano dwuczaso-
wo: | czas ciecie nadlonowe w znieczuleniu miejscowym;
Il czas — usuniecie gruczotu krokowego — o ile krew wykazy-
wata ilo§¢ mocznika w granicach normalnych do 0,5 — prze-
waznie w znieczuleniu eterowym.

Z ruchomg nerka operowano 3 chorych. Aby utrzymacé
nerke ruchoma w jej tozysku, przyszywamy ja do 12-go zebra
pasem tkanki, wykrojonym z tylnej powierzchni otoczki nerki.
Jest to spos6b V agel'a, dajacy bardzo dobre wyniki.

Przypadki ropnia gruczotu krokowego operowano przez
odbytnice, a nie przez krocze, co uwazamy za zabieg mniej
skomplikowany i dajgcy daleko szybsze wyzdrowienie.

Zabiegéw na koriczynie gérnej wykonano 127, a na dol-
nej — 364; w kilku przypadkach wykonano zesztywnienie sta-
woéw (arthrodesis) z powodu porazenia dziecigcego.

Z tych na uwage szczegdlng zastuguje 12 letni chiopiec,
u ktérego w odstepach dwumiesigcznych wykonano (Lubelski)
kolejno zesztywnienie stawéw skokowych i kolanowych. Chio-
piec ten, po otrzymaniu aparatéw ortopedycznych, o wiasnych
sitach zaczat chodzi¢, gdy przedtym przez 7 lat czolgat sie na
rekach i nogach.

W okresie sprawozdawczym dokonano 5 operacji Leri-
che’a. Trzymamy sie przytym zasady, ze w przypadkach
o silnie rozwinigtej miazdzycy i zupeinym zaczopowaniu na-
czyn krwionosnych, operacji tej wykonywac¢ nie nalezy.

Zastuguje tu na uwage operacja (Lubelski) tetniaka tet-
nicy gérnej posladkowej lewej u mezczyzny lat 30, uderzo-
nego narzedziem ostrym w lewy posladek. Pierwszy opatru-

3
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nek (klamerki) natozylo Pogotowie ratunkowe. Po tygodniu,
kiedy zdjeto klamerki, okazalo sie, ze na miejscu rany wytwo-
rzyt sie tetniak rzekomy tetnicy gérnej posladkowej. Zapobie-
gawczo podwigzano sposobem Kochera (zewnatrzotrzewnowo)
tetnice podbrzuszng (art. iliaca interna)’, okazato si¢ jednak,
ze juz po 3 dniach w tetniaku wrécito tetno. Do wykonania
operacji wtaéciwej, t.j. do podwigzania do$rodkowego korica
tetnicy posladkowej gérnej, przystapiono po tygodniu. Po prze-
cieciu skéry rozdzielono na tgpo wiékna miesni posladkowych,
ale pomimo tej ostroznosci $ciana tetniaka pekta; krew zalata
pole operacyjne. Z wielkim trudem udato si¢ w gitebi otworu
kulszowego duzego nalozy¢ na tetnice kleszczyki Peana.
Wobec tego, ze nalozenie podwigzki na tetnice w giebi otwo-
ru kulszowego bylo niemozliwe, zostawiono kleszczyki na
kilka dni; wieksza cze$¢ rany zaszyto i natozono opatrunek.
Po 4 dniach zdjeto .kleszczyki z zyly, a po 5 dniach klesz-
czyki z tetnicy. Krwawienia nie bylo. Rana goita sie per
secttndanr, rana brzuszna zagoita si¢ przez rychtozrost. Cho-
rego wypisano ze Szpitala z zagojona rana.

Co sie tyczy ogélnej $miertelnosci, to w okresie spra-
wozdawczym byto 132 przypadki $mierci, z liczby tej 40 oséb
zmarto przed operacja z powodu bardzo ciezkiego stanu.
Ogdlna zatym $miertelnos¢ wynosita 4,8°/0, a pooperacyjna 3°/o
Przyczyna $mierci w przypadkach pooperacyjnych w przewa-
zajacej liczbie byta niedomoga migénia sercowego, albo zapa-
lenie pluc. W jednym przypadku wytworzylo sig¢ zapalenie opon
mézgowych u chorego z ropowicg szyi, a u drugiej chorej
z guzem w okolicy mostowo - mézdzkowym $émieré¢ nastapita
podczas zabiegu operacyjnego, prawdopodobnie, z powodu na-
glego porazenia osrodka oddechowego.

W roku sprawozdawczym kierownik Oddziatlu oglosit
w Kwartalniku Klinicznym 2 artyk. oryginalne i 29 opiséw
pokazow; o$m podali asystenci Oddzialu (patrz wykazy w ze-
szytach czwartych tomu I, II, Il i IV Kwart. Kliniczn.).
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Tablica zabiegéw operacyjnych.

Rodzaj choroby

I Zabiegi

Abscessus
Abscessus frigidus
Angiosarcoma maxillae

o

Angioma capitis
Anthrax labii super.
Ca. labii interior
Ca. nasi
Cystae Highmori
acryocystitis
Defectus taciei
Ectopia palpebrae infer.
Empyema Highmori
Epithelioma capitis
ulis mandibulae
Fistula maxillae
_ Fistula alveolaris
Fistula sacci lacrimalis
Lyinphangioma_capitis
Mastoiditis
Osteomyelitis mandibulae
Osteomyeliti raorbit.

itis
Periostitis maxillae
Periostitis mandibulae
Sarcoma orbitae
Tumor gland. parotis
Tumor Tabii interior.
Trauma capitis
Tumor ponto—cerebellaris
Thc. ossis occipitalis
Vulnera incisiv. capitis
Vulnera incisiv. nasi
Vulnus lacero—contus capitis

na gtowie,
Incisiones
Punctio

Resectio maxillae
Excisio
Excisio
Incisi
Exci

Excisio
Extirpatio
Incisio
Operatio plastica
Operationes plasticae
Operall% Caldwell-Luc
XCl

Excisio
xcochleatio
Excochleatio
Excochleatio
=XCisio.
Operatio radicalis
Incisio, Excochleatio
cochleatio
Incisio
Incisio
Incisio
Enucleatio

EXCISIO
Extirpationes
Trepanatio
Trepanatio
Punctio
Suturae
Sutura
Trepanatio

I. zabiegi na szyi.

Anthrax colli_

Angioma colli
Lymphadenitis col
Lym’\i)hadenms colli the.

Neoplasma cutis
Penc&(\)ondrms laryngea

Struma
Tumor gl. thyreoideae
Vulnus sclopet. colli

. Zabiegi
Acus in reg. scapulae
Anthrax dorsi.
Angioma dorsi

Incisiones

Excisio

Incisiones

Punctio

L Excisio
aryngofissura
[e] enrlat,g radicalis
trumectomiae
Tracheotomiae
Extrac. sclopet.

na klatce piersiowej.

Extirpatio
ncisiones
Excisio

(RPN
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Rodzaj choroby

Ahscessus fngldus

Cystoadenoma mammae
Caries costarum
Ca. reg. dorsi

Fistula’thoracis
cutis mammae

dorsi
Lymphadenitis axillaris
Mastitis
Pleurnls Purulenla
{f
S) ond I%s Iubercul
*Flmor medl
Vulnus sclopel dorsl
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Zabieg

Punctiones
Amputat mammae
 Excisio
Incisiones, Excoch.
=XCISI0
Operatio Schede
Excisio
Excisiones
Incisiones
Incisiones
Resectio_costarum
Punctiones
Incisiones
Operatio Albée
aminectomia
Extractio sclop.

Liczba

@
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IV. Zabiegi na powtokach brzusznych, narzadach jamy brzuszne]

Abscessi reg. e astr

Abscessus

Acs i nthrax”
cus in. reg. epigastr.
Asgl_te_s_
Appendicitis
Adhaesiones intestinor.
Ca. pylori

Ca. flexur, sigmoideae
Ca. colonis_ transversi
Ca. recti
Ca. recti
Ca. hepatis
Ca, vesicae felieae
Coecum mobile
Cysta pancreatis
Fistulae ani
issurae ani
Fistula [stercoralis
Herniae inguinales
Herniae inguin. incarcer.
Hernia cruralis
Hernia_ crur. incarcer.
Hernia abdominal.
Hernia lineae albae
Hernia epigastrica
Hernia_umbilic. incarcer.

olecys

Ileus paraliticus
Magasigma
Magasigma
Periproctitis

Incisiones
Punctio
Incisiones
Extracti
Paracentesis_
Appendectomia
Incisio

Laparotomia
Gastroenterostomia
Gastroenterostomia
Resectio ventriculi
Laparot. probatoria

Resectio intes
Ileotransoersoslomla

Oper, radicales

Anus_ praeternatur
Laparotom. proba{ona
Lapar. probator.
|><at|o ctoeu

Di Ialano
Laparotomia
Oper, radical.

Herniolaparotomiae
Oper, radicalis
Opera

alis
Chulecysleclomlae
Laparatomia
Operat, plastica
Enteroanastomos.
Incisio

.
.
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Rodzaj choroby Zabieg
Polypus recti . Excisio
Prolapsus recti Operation, Thiersch’a
Prolapsus recti Colopexia

Incisio
Laparotomia
Laparotomia

Perihepatitis ~ Laparotomia
Stenosis oesophagi Gastrostomia
Ileotransversostom.
The. coeci Ileotransversostom.
B Resectio intestin.
Tumor retroperiton. Extirpatio_
Tumor pancreatis Laparotomia
Gastroenterostomia
Ulcera duodeni Gastroenterostol
Ulcus pyl Gastroenterosto
_ Perigastritis Laparotomia
Yarices hamorrhoidales Ligaturae,
\/olvulus coeci Laparotomia
Volwuli flex. sigmoid. Laparotomia _
Yulnus caes. abdomin Excisio omenti

V. Zabiegi na narzadach moczoptciowych.
Bartoiinitis Incisio

Ca. ovarii Ovariectomia
Ca. prostatae Prostatectomia
Ca._vesicae urinar. Sectio alta
Endometritis Abrasiones
Hamatocolpos. OR‘erat, plastica
Hydronephrosis ephrectomia
lydrocele Operatio Winkelman’
Hypertrophia prostatae Sectio alta
o Prostatectomia
Hydrocele recidivans Castratio
oma uteri Amputatio uteri
_Hypospadia Operatio plastica
Papillomata_vesicae Sectio_alta
Prostatitis Incisio
Periuretritis Incisio
Prolapsus vaginale Colgorr_haphia
Polypus uteri XCISIO
Paraphymosis Incisio
Paranephritis Incisio
Pyosalpinx Laparotomia
Ren mobilis Nephropexia
Ruptura renis ncisio
Strictura urethrae Uretrotomia interna
estis Castratio

R C. renis Nephrectomia
Varicele funiculi sperm. Oper, radicalis

Liczba
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Rodzaj choroby
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Zabieg

VI. Zabiegi na koriczynie gornej.

Corpus alienum manus
istorsio cubiti
Fractura claviculae
Fractura humeri
Fractura humeri
Fractura radii
Fractura antibrachii
Fibroma n. ulnaris
Luxatio humeri
Luxatio cu
Luxatio cubi
Lipoma_brachii
Osteom?/elms brachii

Panarmum
S| |na ventosa

ia

Sarcoma ﬁ’umen et scapulae
The. artic. cubiti
Vulnus caesum

Vuln. lacero—contus manus

Vulnus sclopetar.
Vuln. lacer. tendinis.

Extractio
s
Dell Dgggulfa
ig. gyps.
Sutura 08sis

9. gyps.
Exu%)auo tumoris
Resecuo ar
Rej

Exti rpat 0
Seauestrotomia
Inclslones

ones
Examculauo digit.
o plastica

Amputallpc mterscapulo -thorac.

S.
utgyp

Amputatio manus
Extr. sclopet.
Sutura tendin.

VII.  Zabiegi na koriczynie dolnej.

Corpora aliena (art. genus)
teae

Atheroma reg g
r|

bscessi Ti
o

Coxnls
Coxitis
ConluslonesJ)edls

Cysta reg. goccy eae

Deformationes_digit.
Endarteriits obliterans
Fractura femoris
Fractura femoris
Fractura colli femoris
Fractura patellae
Fractura rachitica
Fractura cruris
Fractura cruris complic.
ibroma cruris
Fistula thc.
_Gonitis
Gonms purulenla

Gangraena pedls
Gangraena pedis

Extractio
Excisio

Punctiones
Dellg gyps
Resectio ame coxae

Delig.
Ampui alm
Excisio R
excochleatio
—T hiersclfa
. phalang.

ra
Sutura ossium
Delig. gyps.
Amputatio
irpatio
excochl

Inc
Delig ? .
Anhrc omia

Amputatio
Operatio—Lerichea
Amputatio

Liczba
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Rodzaj choroby

Ganglion
Genu Valgum
Genu varum rachn
Luxatio coxae
Luxatio_coxae
Lymphadenitis inguinalis
Osteomyelitis
Phlegmone
Pes equino—varus
Pes equino—varus

tis

Paresis n. 1ihia|is antic.
Sarcomata fibulae
arcoma gl. inguinal

Status post poliomyelitis auter.

Thbc. metatarsl |
Thc. artic. talocruralis
The. artic. talocruralis

Ungis incarnatus
Varices cruns
Vulnera sclopet. fe
Vulnus incisiv. reg. gluteae
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Zabieg

Excisio
Osteotomia
Osteotomia
Repositio
Resect. capit. femor.
ncisio
Se(?ue_sl_rotomla
Tenotomia. Delrg
enof X . X
Operatio P he 1;%?5
Delig. gyps.
Incisio
Punctiones
Arthrodesis

rthrodesis
Exarticulat. hallucis

Exartic. oss. metatarsi
Amputatio cruris

Operatio—Leriche
mputatio femor.
-XCiSi0
Ligatura
Extractio_sclop.
Ligatura art. “iliaca interna
ig. art. glut, superior

Liczba
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Sranarchrie z driddinodd oddddu chirugiczrep 1B

Podat.

A. Sotowiejczyk (ordynator szpitala)
przy wspoétudziale
fl. Grabera, M. Lichtensteina, E. Miszurskiego i D. Szenkiera.

W sprawozdaniu niniejszym pragniemy przedstawi¢ ca-
toksztatt pracy chirurgicznej, dokonanej na oddziale dr. Soto-
wiejczyka w okresie czasu, wskazanym wyzej (od otwarcia
nowego pawilonu chirurgicznego do korica 1924 r.). Ramy
sprawozdania tego nie zezwalajg jednak na obszerniejsze
oméwienie planu i metody postgpowania w réznych chorobach
chirurgicznych, to tez z koniecznoéci ograniczy¢ sie musimy
do wskazania najwazniejszych metod operacyjnych, stosowa-
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nych na oddziale oraz do statystycznego zestawienia ruchu
chorych, zabiegéw wykonanych i przedstawienia w zarysie
liczbowych wynikéw leczenia na oddziale (patrz tablica ruchu
chorych). Jak z tablicy tej wynika, ruch chorych na oddziale
stale wzrastat, siegajac w okresie sprawozdawczym liczby 3135
chorych (kobiet i mezczyzn). Z tej liczby—2161 chorych ope-
rowano. Liczba ta chorych operowanych nie obejmuje zupet-
nie przypadkéw ztaman, opatrunkéw gipsowych, nastawienia
zwichnigé, drobnych zabiegéw, nacigé, szwoéw pierwotnych
ran przypadkowych. Zabiegi ambulatoryjne nie zostaly réwniez
w tej liczbie uwzglednione. Liczba wiec operacji na oddziale
byta do$¢ znaczna. Ta witasnie okoliczno$¢ wplyneta na to,
ze operacje odbywac¢ sie musialy codziennie, gdyz i tak licz-
ba dzienna zabiegéw siggata 7—8, wynoszac przecigtnie 4
(mowa tu znéw tylko o zabiegach wiekszych), co obok bra-
kéw w inwentarzu oraz bezwzglednie niedostatecznej liczby
stuzby nizszej—bylo i jest nadal b. trudne. Osiagnigcie za$
liczby dziennej zabiegéw, sigegajacej 12—15 (3 dni tylko
w tygodniu operacyjne) jest w naszych warunkach nie do po-
my$lenia. Przystepujac do zobrazowania dziatalnosci oddziatu,
podzieli¢ wypadnie sprawozdanie na dwie cze$ci, a mianowi-
cie na czg$¢ ogolna, obejmujaca krotki opis stosowanych na
oddziale sposobéw przygotowania materjatéw, chorych oraz
metod operacyjnych w wazniejszych grupach chorobowych
i czes¢ szczegblowa, gdzie znajdziemy wykaz i zestawienie
danych liczbowych o wazniejszych zabiegach i o ich wynikach.

Materjat operacyjny (bielizng, rekawiczki, niestety nicia-
ne, $rodki opatrunkowe) odkazano przez sterylizacj¢ w bie-
zacej parze. Narzedzia gotowano w wodzie z soda, a jedwab,
zanurzony uprzednio w spirytusie, przed zabiegiem gotowano
przez 10 minut w roztworze sublimatu I°co. Struny obra-
biano sposobem chromowym — zreszta uzywano ich rzadko.
W sprawie przygotowywania chorych do zabiegéw, zaznacza-
my. ze w przewaznej liczbie przypadkéw specjalnego pod tym
wzgledem postgpowania nie stosowano. Précz chorych z z6t-
taczka (ktérzy byli przygotowywani do zabiegu podiug pla-
nu dzi§ og6lnie W chirurgji stosowanego, oraz chorych wy-
niszczonych (a tu jako prawidto wprowadzano przed zabiegiem
glukoze w kropléwkach lub dozylnie), pozostali wszyscy ope-
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rowani nie podlegali przed operacja zadnym wstepnym za-
biegom.

jako znieczulenie—stosowano zasadniczo u$pienie ogoélne,
mieszane, chloroformowo-eterowe; ostatnio, od czasu wpro-
wadzenia masek Ombredann'a — czysto eterowe. Niekiedy
przed u$pieniem zastrzykiwano 0,01 do 0,02 morfiny+0,001
atropiny. W niektérych przypadkach jedynie stosowano znieczu-
lenie miejscowe lub przewodowe, ze wzgledu na cigzki stan
chorego, wiek jego lub inne przeciwwskazania do u$pienia
ogélnego, a jako prawidlo—w przypadkach operacji wola,
resekcji szczeki goérnej, usuniecia krtani oraz w zabiegach
drobnych. Jak wykazuja dane oddziatu, nie bylo dotychczas
zej$cia $miertelnego na skutek u$pienia ogélnego, a wykona-
no ich doé¢ znaczng liczbe (ponad 2500). Liczba pooperacyj-
nych powiktan ze strony narzadéw oddechowych byta niewiel-
ka, przyczym doda¢ nalezy, ze przypadki te zazwyczaj jednak
konczyly sie réwniez pomyslnie.

Co sie tyczy wyboru metod postepowania operacyjnego,
stosowanych na oddziale, to zaznaczy¢ nalezy, iz pod tym
wzgledem kazdemu z chirurgéw, samodzielnie operujacych,
pozostawiona byla zupetna swoboda dziatania. To tez nie
wszyscy jednakowo operowali. Omoéwi¢ wiec chcemy tu tylko
te metody, ktére staly sie tradycjg oddziatu i sq przez wszyst-
kich kolegéw oddzialowych stosowane. Przepukliny pachwino-
we—operowano sposobem Fergusson'a (nawrotéw w okresie
sprawozdawczym nie spostrzegano), udowe—Basini'ego. Prze-
pukliny brzuszne zamykano zawsze plastycznie, przyczym
zmiany w postepowaniu zalezne tu byly od odrebnosci dane-
go przypadku. Przepukliny pooperacyjne zamykano, po uprze-
dnim wycigciu blizny i anatomicznym wylaczeniu warstw
Sciany brzusznej.

Stanowisko oddzialu w sprawie leczenia ostrego zapale-
nia wyrostka robaczkowego bylo naogét nastepujace. Za-
sadniczo operowano wszystkie przypadki, ktére przybyly do
szpitala, w 24—48 godz. od chwili ataku (wystgpienie béléw
i objawéw podmiotowych). Przypadki te traktowano jako na-
gle—byly wigc one operowane natychmiast po zapisaniu cho-
rego na oddzial. Szczegdlnie szybko decydowano si¢ na za-
bieg w tych wypadkach, gdzie podejrzewano zgorzel wyrostka
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(bardzo przy$pieszone tetno obok nizkiej cieptoty i zéttaczki
biatkéwek). W przypadkach, ktére przybywaty na oddziat po
48 godz. od poczatku ataku, postepowanie nasze bylo prze-
ciwnie wyczekujgce (t6zko, makowiec, oklady spirytusowe,
kroplowe lawatywy z soli fizjolog., dieta $cista) i dopiero po
ustagpieniu ostrych objawéw i wessaniu sie wysigku, przy-
stgpowano do wykonania operacji doszczetnej, przyczym chory
pozostawat stale na oddziale. W przypadkach, gdy wytworzyt
sie w zwigzku z zapaleniem wyrostka robaczkowego ograni-
czony ropier otrzewny—otwierano go nazewnatrz badZz przez
Sciane brzuszna, przez Douglas'a, pochwe lub przednig $ciang
kiszki prostej (w przypadkach ropni w miednicy matej). Jezeli
wyrostek byt widoczny w jamie ropnia, to go, oczywista, usu-
wano réwniez, lecz szukanie wyrostka w zlepach uwazano
za przeciwwskazane. W zabiegu doszczetnym postgpowano,
jak nizej. Po wykonaniu cigcia skérnego, rozpoczynajacego
sie o jeden palec powyzej i ku S$rodkowi od przedniego,
goérnego kolca biodrowego prawego, ku dotowi, pod 45° do
linji érodkowej ciata, na przestrzeni 6 —10 ctm. (zaleznie od
przypadku) ostaniano starannie wolng jame otrzewny od pola
operacyjnego paskami gazy; poczym wydobywano katnice.
Wyrostek podwigzywano u podstawy, oddzielano od krezeczki,
nastepnie obcinano. Kikut wyrostka zabezpieczano | szwem
kapciuchowym, ll-ie pietro szyto szwem cigglym, wezetkowym
lub kapciuchowym. Krezeczke czestokro¢ wilaczano w lIl-ie
pietro szwu.

Jezeli wyrostek byt silnie zrosniety z otaczajacemi go
tkankami i byt gleboko poza katnicg lub tez w miednicy
matej, to wéwczas najpierw podwigzywano i obcinano wyro-
stek u podstawy jego, kikut zabezpieczano, a nastepnie dopiero
po odsunieciu katnicy, oddzielano go w kierunku wstecznym,
wylaniajac stopniowo ze zrostéw. Postgpowanie takie wskaza-
ne jest réwniez i tam, gdzie przewidujemy ograniczony ropier
u wierzchotka wyrostka.

Tam, gdzie stwierdzono bodaj najmniejsze
zrosty wyrostka z otaczajacemi tkankami, zosta-
wiano—jako prawidlo—w jamie otrzewny saczki (Sotowiejczyk).

W zabiegach operacyjnych na drogach zéiciowych, précz
kilku wypadkoéw, stosowano zawsze doszczetne usuniecie pe-
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cherzyka zéiciowego (37 przypadkéw). Zaznaczy¢ tu nalezy,
ze wszystkie odnosne przypadki oddziatu dotyczyly cierpiacych
na zaburzenia drég zéiciowych od kilku, kilkunastu, a nawet
kilkudziesieciu lat. W czasie sprawozdawczym oddziat wcale
nie posiadat chorych w okresie ostrym—wczesnym tej choro-
by. Chorzy przybywali przewaznie z objawami diugotrwatej
z6ltaczki, w stanie b: cigzkim, z ropniami, a nawet przetoka-
mi. Postgpowanie oparacyjne bylo tu nastgpujace: cigcie Ko-
chera, réwnolegte do tuku Zzebrowego; nastepnie pecherzyk
wytaczano ze zrostéw, az do przewodu pecherzykowego, ktory
badz podwiazywano, badZ tez drenowano na zewnatrz, zalez-
nie od przypadku. Tam, gdzie bylo zakazenie droég zéiciowych
i gdzie z6i¢ nalezalo wydala¢ na zewnatrz, stosowano dren
Kehra (w ksztalcie litery T).

W jednym wypadku wprowadzono dren gumowy do
dwunastnicy z jednej strony i do przewodu zéiciowego (watro-
bowego) z drugiej. Po 4 tyg. rana zagoita sig, a zdjgcie prom.
R. wykazato rurke na wiasciwym miejscu. Cigzkie zaburzenia
w krazeniu z6fci i state saczenie sie z przetoki pooperacyjnej
spowodowaly, ze w 2 przypadkach dokonano zespolenia prze-
wodu zéiciowego wspélnego z dwunastnica, wzglednie jelitem
czczem. W ropnem zapaleniu pecherzyka zéiciowego i gor-
nych drég zétciowych tworzono przetoke zéiciowa (cholecysto-
stomia), przez wszycie $ciany pecherzyka do rany powlok
brzusznych; po kilku dniach pecherzyk otwierano, a jame je-
go plukano i saczkowano. W przypadkach kamieni w prze-
wodach zéiciowych—po obnazeniu schorzatego przewodu—na-
cinano $ciane jego, poczem kamienie usuwano. Z reguly
sprawdzano droznos¢ przewodéw zgtebnikiem, a nastepnie
drenowano je bezwzglednie do i od$rodkowo. Jako prawidio
wiec rane taka saczkujemy, nie zamykajac chorego przewodu.
W 5 przypadkach usunigto nowotwory zto$liwe z drég zoéicio-
wych, w 2 przypadkach znaleziono kamienie o niezwyklej
wielkosci. Jak wynika z zestawienia (patrz tablice) z 98 przy-
padkéw choréb drég zéiciowych-59 operowano. Z tych
w 2 przypadkach pozostaty przetoki trwale, operowane nastgp-
nie po raz drugi. Jeden przypadek skonczyt si¢ wyzdrowieniem,
drugi—zej$ciem $miertelnym. Nie bedziemy opisywali tu po-
stepowania oddzialu w typowych operacjach na zotadku i je-
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litach, gdyz w czasie sprawozdawazym nie odchylato sie ono
od powszechnie stosowanego, zreszta oddziat nie rozporzadzat
w tym czasie zbyt obfitym materjatem. Zaznacze tylko, ze
zespolenie zotadka z jelitami dokonywano sposobem Hakera.
Wykazy liczbowe oddzialu w tych schorzeniach wskazano
w zestawieniach (patrz tablice).

To samo rzec mozna o operacjach na nerkach i peche-
rzu. Na szczegblne uwzglednienie zastuguje tu jednak poste-
powanie oddzialu w przypadkach operacji przerostu gruczotu
krokowego. Ogolnie przyjeto zasade, ze wskazane jest wczes-
ne operowanie. Niestety jednak materjat oddzialu skladat sie.
wytacznie z przypadkéw zwykle juz bardzo zaniedbanych.
Chorzy zglaszali sie w Ill-im okresie cierpienia, t. zn. z duza
iloscia moczu resztkowego, a czgsto z objawami catkowitego
zatrzymania moczu, zakazenia gérnych dr6g moczowych i z obja-
wami mocznicy. To tez zasadniczo przed zabiegiem przepro-
wadzano tu uprzednie leczenie cewnikiem i prowadzono me-
todyczne badanie czynnosciowe nerek (ilo§¢ mocznika we
krwi, szybko$¢ i stopienn wydalania indygokarminu oraz wy-
konywano prébe rozciericzenia Volhardta). Najcenniejsza oka-
zata sie tu proéba okreélania ilosci mocznika we krwi, ona
to decydowata o wyborze zabiegu. Gdy ilo§¢ mocznika prze-
kraczata 0,5—0,6 gr., operowano dwuczasowo, w przypadkach
pozostalych—jednoczasowo. Ciecie wysokie (sectio alta) wy-
konywano w znieczuleniu miejscowym. Wytuszczano gruczot
w u$pieniu ogélnym, trwajacym zreszta 2—3 minuty. Po usu-
nieciu gruczotu, stosowano dokladne tamponowanie tozyska
gaza. Wszystkie przypadki oddzialowe operowano wedtug me-
tody postgpowania Freyer'a, t. zn. nadionowo i przez pecherz;
w trzech tylko operowano wyjatkowo sposobem Berndfa—pro-
statectomia medialis. Wyniki w tych ostatnich przypadkach
byly niezbyt zachecajace: w 2 przypadkach nastgpito czescio-
we nietrzymanie moczu. Metoda nadtonowa dala natomiast
wyniki b. dobre. Leczenie uzupetniajace, pooperacyjne, trwato
od 3 do 4 tygodni.

Zabiegéw operacyjnych w przypadkach schorzen naczyn
wykonano ogétem 90 (nie liczac guzéw krwawnicowych odbytni-
cy). Zatrzymamy sie tu nieco dluzej nad wynikamy ope-
racji wedtug Leriche’a. Naogét wykonano ja w 55 przypadkach,
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a mianowicie: w 3-c-h z powodu stoniowato$ci; w 32-u owrzo-
dzeniach podudzia; w 20-u przypadkach niedroznosci naczyn
na skutek endarteritis obliterans. Wyniki, jak to uwidoczniajg
tablice odpowiednie, byly nastepujace: wyzdrowienie w 12
przypadkach, t.j. 21,8%; poprawa w 28 przypadkach t. j. 50,9%;
bez poprawy 11 wypadkéw t. j. 21,°/0; zejScie $miertelne
w 4 przypadkach t. j. 7,2%. W 3 przypadkach, po dokonanej
operacji Leriche’a, spostrzegaliémy samoistne peknigcie na-
czynia (a. femoralis), ktére w 2 przypadkach zmusity do
usuniecia konczyny. W jednym przypadku koriczyne chora
uratowano za pomocg Szwu naczyniowego.

W zylakach podudzia Ilub uda stosowano jako zabieg
usuwanie catkowite zyly schorzatej.

Z posréd rozlegtego materjalu  specjalnie uwzglednic¢
nalezy jeszcze przypadki usuniecia $ledziony. W okresie spra-
wozdawczym wykonano ten zabieg w 7-u przypadkach (Soto-
wiejczyk) z nastepujacy¢h powodéw: 1-0 skrecenie szypuly
wedrujacej $ledziony, 2-0 zéltaczki krwawnicowej u 7-o0 letniej
dziewczynki, 3-0 i 4-o—marskosci watroby, 5-0 i 6-o—throm-
bopeniji, 7-0 przypuszczalnego zatoru zyly $ledzionowej. Précz
wypadku pierwszego (guz znajdowat si¢ w dole biodrowym
lewym) we wszystkich przypadkach $ledzione odstaniano cigciem
skosnym, réwnolegtym do tuku zebrowego lewego, o 2—3 pal-
ce ponizej tegoz, rozpoczynajac od linji Srodkowej ciata w kie-
runku linji pachowej przedniej lub $rodkowej. Ciecie to daje
rozlegly dostep do podzebrza lewego. Nastgpnie, po odsunig-
ciu serwetami zotadka i jelit cienkich do $rodka, a poprzecz-
nicy ku dolowi, orjentujemy sie, co do rozlegtodci zrostow
Sledziony w otoczeniu i zaczynamy wyluszczanie narzadu.
Najwygodniej jest rozpocza¢ oddzielanie narzadu od dolnego
bieguna—posuwamy sie nastgpnie W kierunku Wneki, chwyta-
my szypule, podwigzujemy ja i wéwczas dopiero wydobywamy
gérny biegun nazewnatrz rany brzusznej. Przy zwalnianiu
narzadu ze zrostéw i normalnych wigzéw, baczy¢ nalezy przy
przecinaniu Wigz, zotadkowo-$ledzionowego, aby nie chwyci¢
w ligature $ciany zotadka, szczeg6lnie ostrozne winno by¢
tez postgpowanie w poblizu ogona trzustki oraz naczyn $le-
dziony, ktére moga by¢ b. grube (zyta $ledzionowa siega
1— P2 ctm w $rednicy). Nasuwa sie pytanie, czy po usunieciu
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Sledziony nalezy jame brzuszna saczkowac, czy tez nie? Prze-
ciwko saczkowaniu przemawia to, ze przebieg pooperacyjny
znacznie sig¢ przediuza, paski gazy zostaja zbyt mocno pota-
czone z zotadkiem i jelitami; za sgczkowaniem — Czestokro¢
b. wielka ilo§¢ wydzieliny po operacji. Przypadki oddzialowe
przewaznie byly saczkowane, skonczyly sie one pomysinie
z wyjatkiem jednego (przypuszczalny zator zyly $ledzionowej).
W przypadku tym natrafiono na b. rozlegte, mocne, zrosty
Sledziony z otaczajgcemi narzadami, ktére przy oddzielaniu
starano sige przedewszystkiem ochroni¢. Dlatego tez tkanka
Sledziony, b. krucha zreszta, miejscami rwata si¢ i pozosta-
wata na zrostach. Wiasciwie byt to przypadek technicznie nie
nadajacy sie do operowania. Sledzione jednak usunieto: wa-
zyta 950 gr., a rozmiary byly 28X17X12 ctm. Na autopsji przy-
czyny cierpienia nie ustalono. Przypuszczenie, iz byt to zator
zyly $ledzionowej (St. Klejn) nie znalazio potwierdzenia. Na-
lezy zaznaczy¢, ze wszystkie przypadki, operowane przez
Sotowiejczyka, nalezaly do cigzkich: najmniejsza usunieta $le-
dziona wazyta 200 gr. — a chore przybywaly juz w stanie
ciezkim. Dos$wiadczenie osobiste sprawia, iz uwazamy, ze
w przypadkach bez zrostéw lub z b. niewielkiemi zrostami
mozna jame brzuszng zamknaé na glucho, gdy sa zrosty niez-
byt rozlegte — saczkowac nalezy tylko w dolnym biegunie ra-
ny, przyczym saczkéw nie nalezy wprowadza¢ gteboko, a gdy
sg rozlegte zrosty nalezy doktadnie saczkowac tozysko narzadu.

Nie mozna tez tu poming¢ milczeniem operacji na kl.
piersiowej w gruzlicy ptluc, ktéra wykonano metoda Sauer-
bruch’a w 3 przypadkach; dwa skoniczyly sie pomysinie, w jed-
nym za$, po 2V2 miesigcach, bylo zej$cie Smiertelne; wykonana
sekcja wykazata gruzlice jamista ptuca drugiego. Byt to wigec
przypadek, nie nadajacy sie bezwzglednie do zabiegu. Brak
miejsca zniewala do zakoriczenia sprawozdania. Podkresli¢ tu
jednak raz jeszcze trzeba, iz mieliSmy na oddziale w okresie
sprawozdawczym do czynienia przewaznie z niezwykle ciezkim
materjatem klinicznym. Najlepszym dowodem to, ze z 220
operacji na przewodzie pokarmowym (précz operacji na
wyrostku i wypadkéw naglych) w 97 zadowoli¢ si¢ musiano
otwarciem prébnem, gdyz zabieg doszczetny byl juz technicz-
nie niewykonalny. Stanowi to okolo 44,°0. Liczby te same
moéwia, chyba do$¢ wymownie.
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Wykazy danych statystycznych za czas sprawozdawczy
opracowat A. Graber przy wspétudziale wszystkich kolegéw
oddziatu.

Tablica ruchu chorych oraz zabiegéw dokonanych
od 1/VII 1922 do 1/1 1925 r.

Mez- Opero-
czyzn
Od VIl 1922 do 11 1923 227 12 399 260
Od 11 1922 do V1 1924 753 568 1322 913
Od V1 1924 do 11 1925 786 629 1414 988
Razem . 1766 1369 3135 2161
TABLICA I
Operacje na gtowie, twarzy i uktadzie nerwowym.
" Opero- f
X "o pek Wano WyplsanL
Rodzaj operacji 5 @ 9m 2
5 ag8z 2
M. K M K. 5-0 QEE g g
N N
Fractura cranii 8 1 3 1 4 5 9
. mandibulae . . . . 3 1 4
” columnae = vertebra
Abscessus cerebr 4 5 2 5 6
Ttimor cerebri 4 4 5 2 5 2 9
medullae sp 6 1 5 7
Sarcuma frontls 1 1 1
N 1 1 1 1
Ca. me 1 1
L bul 2 2 1 _ 3 —m_ 3
Sa. mandibulae 2 ! 2 2 1
Tumor buccae 1
2 2 2 4
2 2 1 2
6 2 6 2 8
nus capitis et faclei . 9 9 1 10
Oper plastica_palpebrar. 1 J1 1 2
Labium leporinum.. 2 2 1 3 ——
Osteomyelitis os. frontis 1 — 1 — 1 - =
t mand. 8 5 g g 0 — 3
3 %3 3 3 — 5 1
1 - 1 — —m]1 — —
Spondytitis... 2 3 — —— 15 — —
Hydrocephalus 1 2
Epilepsja.. 2 1 2 2
Laminectomi, — 1 1 1 1 2
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TABLICA I
Operacje na kl. piersiowej, szyi, kregostupie i naczyniach.

Sl RS Wypiilu g

Rodzaj operacji | .3, wg> © «
M. K. M K h nl 1S

al

. n'n no.Jao. n

Thoracotomia
Thoracoplastyka
Excisio tumoris mammae . . — ——
Extirpatio tumoris mammae . |— —
Operatio radie, tum. mammae j— —
Ca. mammae recid - —
Tumor costar. (extirpaf B
Caries costarum
Tumor dorsi
Antrax d 0 rsl

©

I
] —~
®

[T e

- ~
el

- -
N
TwrwanBowy

Phlegmone prof colli

Exllrﬁallo glandu
Tracheotomia

Extirpatio laryngis.
Strumectomia.
Endoarteriitis o
Elephantiasis
Ulcera cruri
Varices cruris
Operatio Leriche . . . l— — 55

TABLICA A
Operacje na narzadach jamy brzusznej.

Fonaone

~

el voiproo! [ Bol o
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sreetelvel ool loaol |8

(o8 0T el | unpaBog,
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Elo ol 1n]
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wBBunnwbonn BYRSRR 808 ™

Cura radicalis herniae inal-  — — 260_ 14 240 2
N > «  epigastr. —— 7 3 10
" ” » umbiiic. _— 5 4 9
" " “ cruralis —— 10 29 3
ventralis —— 8 6 14
Operatio herniae incarcerat . —
Appendicitis acuta.. . 72
ronica . ;131 100. 123
Laparoloml probatoria . . . i —
Gastrosto .
Jejunostomia
Heostomia
Caecosto
Colostomi
Oesophagotomia.... .
Resectio ventriculi ECa)

™~
@
3
~

N

Mos! gBLLII

G—Eanastomosis Ca) P
ul us) —

| dRo—s o~ | | EESY
-
RN AR AN

Fasllwl el

Cholecysi‘eclomia
Cholecystostomia..

wBon | LB~
onBa lonbromns | T8 1]
calple—to

IREEN
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Opero-

a. wano W ypisano

Rodzaj operacji A3 L@ Q>

M. K M K 32 85n%

Jo S E
NE35
Choledochotomia..

Choledocho-jejunostom . - - — 2 1 — — 1 2
Oper. Ca aparat, biliaris . , — — — — 3 2 — 5
Oulupexis . 14 4 18 18
luvaginatio.. 1 2 3 3
Resectio intestinorum (ileus) 12 4 s 16
Operatio sacralis Ca. recti 2 15 8 10 — M 4 18
., abdom sacral. Ca. re 1 2 2
Splenectomia.. - y 5 11 7

TABLICA IlIB.
Operacje na narzadach jamy brzusznej.

Decapsutatio renum

Nephropexis . . —

Pyelotomia, . . —
ephrotomia . —

Nephrectomia . . —

Paranephritis —
Lumbotomia probalona
Prostatectomia

Sectio alta . .

Lithotrypsia . —

Uretrotomia externa -

interna

on
|
|
cwaba

wB8eab

oBrmbBrosa
5]
»
]

Hydrocele
Castratio B
Funiculocele - —
Epidydymitis purulenla —- =
Implantatio ureterum —
Resectio tumoris_vesicae —
Exurpan tumoris uretral —

[ Bross
b 2Boara8

N

ooa iy eaBos

|
.

-
IS

ypospadia
Eplspadla
Cathelin . . . .
Parametritis
Ca. ovarii . . —
Colporrhaphia . —
Ventrofixatio . . —
Amputatio uteri — 9
Cystoma ovarii - 12

fistula ani. . . 9 37 130 130

W roku sprawozdawczym kierownik oddziatu podat w Kwart
Klin. 9 opiséw pokazéw, a asystenci i wspéipracownicy oddziatu 6 arty-
kutow ory%malnych i 19 opiséw pokazéw (patrz wykazy szczegétowe
w zeszytach czwartych tomu I, II, Il i IV Kwart. Kliniczn.).
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Sranarcknie z dziddnodd oddzau chirugiczep ke
Podat
A. Wertheim (ordynator oddziatu)
przy wspétudziale
H. Stabholza, L Tonenberga, R. fiskinazego, D. Wyszogroda.

Szczuplos¢ miejsca nie pozwala na szersze nakreslenie
obrazu dziatalnosci oddzialu wciggu stosunkowo diugiego okre-
su czasu. Zwlaszcza w czesci szczegblowej musiatem ograniczy¢
sig do danych cyfrowych, jakkolwiek obszerniejsze komentarze
do poszczegéinych grup, wzgl. przypadkéw chorobowych, by-
tyby ze wszechmiar pozadane. To samo da si¢ powiedzie¢
o statystyce $miertelnosci.

Sprawozdanie witaéciwe pozwole sobie poprzedzi¢ kilko-
ma uwagami nad organizacjg pracy w oddziale. Zajecia roz-
poczynamy stale o godzinie 9-ej rano. Trzy dni w tygodniu
poswigcone sa wylacznie operacjom, trzy zas—wizycie szcze-
g6towej, opatrunkom, badaniu chorych nowoprzybytych oraz
omawianiu przypadkéw watpliwych i ciezkich. Przypadki nagte
podlegaja, rzecz prosta, operacji w kazdej chwili. Dzieki ta-
kiemu rozktadowi zachodzi czestokro¢ konieczno$¢ wykonania
jednego dnia 5—6 i wiecej operacji. Posiadanie dwoéch sal
operacyjnych, dwoéch instrumentarjuszek i wystarczajgcego
personelu lekarskiego umozliwia to zadanie. Natomiast brak
dostatecznej liczby stuzby nizszej utrudnia w wysokim stopniu
szybka zmiane chorych na salach operacyjnych, naraza na
dlugie wyczekiwanie i powoduje niepotrzebng strate czasu.
Rozktad operacyj, wypisany jest w wilj¢ dnia operacyjnego na
tablicy $ciennej, zaopatrzonej w rubryki szczegbtowe, jak da-
ta, numer tozka, nazwisko chorego, rodzaj zabiegu i znieczu-
lenia, nazwisko operatora i pomocnikéw. Co sie tyczy przygo-
towania chorych do operacji, to, poza przepisami ogélnymi,
dotyczacymi czystosci ciata, diety i t. d., w przypadkach
cigzkich pielegniarki otrzymuja wskazéwki specjalne, prze-
waznie na pi$mie. Zreszta, sprawa powyzsza omoéwiona bedzie
na innym miejscu.—Wizyty poobiednie zatatwiaja koledzy od-
dziatowi kolejno. Raz na miesigc zbieramy si¢ dla omoéwienia
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spraw biezacych i wystuchania referatéw i streszczen z pi$émien-
nictwa lekarskiego.

Nie od rzeczy bedzie poruszy¢ tu sprawe pielggniarek.
Wprowadzenie ich, datujagce od dwodch przeszio lat, odbito
sie dodatnio na pracy szpitalnej. Zyskali chorzy, otoczeni
opieka fachowa, zyskali i lekarze, posiadiszy w pielegniarkach
pomocnice, naogét dzielne i przewaznie ozywione jaknaj-
lepszemi checiami. Z biegiem czasu, gdy stang do apelu
zastgpy uczenie, ksztatcone w szkole pielegniarek, praca
péjdzie jeszcze razniej i sprawniej. Za rzecz konieczna
uwazatbym uworzenie w szpitalu stanowiska naczelnej siostry-
pielegniarki, sprawujacej niepodzielnie nadzér ogélny nad
czynnoéciami podwtadnego jej personelu. Na zachodzie system
taki jest ogdlnie przyjety.

Przystepujac do zobrazowania dziatalno$ci oddziatu, po-
dziele sprawozdanie wiasciwe na dwie czesci. Pierwsza, ogél-
na, porusza sprawe aseptyki, znieczulanie, ogdlng metodyke
operacyjna, przygotowanie chorego do zabiegu i zawiera
krotki przeglad metod operacyjnych w poszczegélnych, wa-
zniejszych grupach chorobowych. W czesci drugiej, szczeg6-
towej, znajdziemy dane cyfrowe, dotyczace ruchu chorych
i $miertelnosci, wreszcie dokltadng statystyke operacyjna.

Materjatl opatrunkowy i bielizng operacyjnag poddajemy
perjodycznie kontroli bakteriologicznej. To samo dotyczy
materjatu do podwigzek i szycia, zaréwno jedwabiu, jak
i strun, ktéremi stale postugujemy sie podczas operacji asep-
tycznych. Dotychczasowe préby wykazywaly bezwzgledng ja-
towos$¢ wyzej wspomnianych materjaltébw. Gorzej przedstawia
sie sprawa jatowosci rak naszych, badanych tuz przed opera-
cja. Wprawdzie zaopatrzytem caly personel lekarski i instru-
mentarjuszki w grube rekawiczki gumowe, bez ktérych nie
wolno wykonywa¢ zabiegéw ropnych i opatrunkéw, jednakze
stopien jatlowosci rgk naszych pozostawia do zyczenia. Wy-
razem tego stanu rzeczy bywaja niekiedy zgota niespodzie-
wane ropienia po operacjach aseptycznych. Stad wniosek, ze
uzywane obecnie do operacji aseptycznych rekawiczki niciane
nie stanowig dostatecznej tamy dla drobnoustrojow. Nasuwa
sie przeto bezwzgledna koniecznos¢ przejscia do grubych,
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francuskich rekawiczek gumowych, ktére wytrzymujg 7 ste-
rylizacji, sa Wiec taiisze od cienkich, amerykanskich.

Co sie tyczy znieczulenia, to do u$pienia stosujemy,
z malymi wyjatkami, narkoze eterowo-morfinowo-atropinowa.
Niekiedy, zamiast atropiny, wstrzykujemy mata dawke (0,0003)
skopolaminy. Postugujac sie maska Ombredanne’a, otrzymuje-
my uépienie gtadkie i spokojne. Znieczulenie miejscowe sto-
suje larga manu—w 33°/0 wszysikich zabiegéw. Dotyczy to,
poza maty chirurgja, calych grup operacyjnych, jak przepukli-
ny, krwawnice, operacje na jadrach i powrézku nasiennym, na
szyi, zebrach a czes$ciowo i w jamie brzusznej, jak zalozenie
przetoki zotadkowej i jelitowej, zespolenia. Znieczuleniem
ledzwiowem W okresie sprawozdawczym nie postugiwatem
sig, zamierzam jednak w czasie najblizszym stosowaé je
w przypadkach wybranych.

Porusze z kolei niektére szczeg6ly, dotyczace ogéinej
metodyki operacyjnej. Staramy sie operowac z jaknajmniejsza
iloscia pomocnikéw, by zmniejszy¢ warunki, sprzyjajace za-
kazeniu. Dzieki dobrym hakom automatycznym rzecz ta nie
nastrecza trudnos$ci. Dalej, dazymy do obywania sie bez in-
strumentariusza, ktérego rola powinna ograniczy¢ si¢ do po-
dawania podwiazek. Narzedzia gaze i serwety przewaznie
bierzemy sami ze stolikéw. O$wietlenie dzienne sali asep-
tycznej, w zasadzie dobre, nie zawsze okazuje sie wystarcza-
jace, gdy chodzi o operowanie w gilebi brzucha, miednicy,
szyi i t. d. Os$wietlenie wieczorne tej sali jest zupehie
wadlive, a oswietlenie nizkiej sali septycznej—wrecz fatalne,
zarébwno w dzien, jak i w nocy. Brakowi temu zaradzitem
W pewnej mierze, postugujac si¢ bardzo mocna, acz nieco za
ciezka lampa czolowa. Sprawa domaga sie gruntownej refor-
my: najodpowiedniejsza bylaby lampa, t. zw. ,scialytique*,
rzucajagca silne skoncentrowane $wiatlo na pole operacyjne,
i rozpraszajaca cienie.

W jaki spos6b przygotowujemy chorych do powazniej-
szych, dluzszych zabiegéw, zwlaszcza na narzadach jamy
brzusznej i na drogach moczowych? W przypadkach od-
no$nych rozpoczynamy od okreé$lenia indywidualnej odpor-
noéci chorego i od rozwazania widokéw operacji. Bierzemy
tedy pod uwage stan serca, okreslamy ci$nienie i krzepliwos¢
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krwi, ilo§¢ azotu we krwi, sprawno$¢ czynnosciowa watroby
i nerek—i, stosownie do wynikéw badania, ustalamy wskaza-
nia operacyjne, wzglednie dazymy do podniesienia sprawnoéci
danego narzadu lub grupy narzadéw. Ramy pracy niniejszej
nie pozwalajg mi na szczeg6lowe rozpatrzenie tego waznego
dziatu profilaktyki operacyjnej. Wspomne tylko np. o usilnym
odzywianiu chorych przed operacjami na drogach zéiciowych
i przewodzie pokarmowym zapomoca kropléwek z 4,5% roz-
czynu cukru gronowego, o zwigkszaniu krzepliwosci krwi
przez wprowadzanie przetworéw wapnia i cytrynianu sodu
(30% $rédmigéniowo), o s$rodkach nasercowych i kojacych,
o rewizji zebéw i jamy ustnej, o gimnastyce piluc i t. p.
Dos$wiadczenie przekonato nas o celowosci tych zabiegéw
w ciezkich przypadkach.

Pozwole sobie teraz poda¢ kilka szczegétéw, dotycza-
cych wazniejszych dzialéw operacyjnych. Wole operujemy
w znieczuleniu miejscowym, stosujgc wyciecie gruczotu (exci-
sio strumae). Tetnice tarczycowa goérna podwigzujemy stale,
dolng, o ile dostgp do niej jest tatwy: Rane saczkujemy na
przeciag 24 godzin.

Cigcie brzuszne w prostych operacjach na zotadku, jak
zespolenie z jelitem, prowadzimy przewaznie w kierunku po-
przecznym; dotyczy to réwniez mniejszych guzéw i prostszych
operacji na narzadach rodnych niewiescich. Wyrostki robacz-
kowe w okresie spokojnym, a czesto i w ostrym usuwamy
przez ciecie poprzeczne z odsunigciem migénia prostego ku
wewnatrz. Ciecie to jest kosmetyczne, dalszg zaleta jego jest
fatwa rekonstrukcja $ciany brzusznej, nieznaczne napigcie
otrzewnej podczas szwu, niezmierna rzadko$¢ przepuklin po-
operacyjnych. Do operacji na drogach zéiciowych uzywamy
ciecia skos$nego.

W przypadkach wczesnych zapalenia wyrostka, jak ro-
wniez w przypadkach ropni okotowyrostkowych, ograniczamy
saczkowanie do minimum, na czym chorzy nasi nigdy nie
tracili.

Operacje doszczetng przepuklin pachwinowych wykony-
wamy najczesciej sposobem Girard’a. W 42 przypadkach
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ograniczylismy si¢ do wysokiego zaszycia worka przepuklino-
wego od wewnatrz i zamknigcia kanatu sposobem Girard'a.
Jednakze stosunkowo znaczna ilo$¢ wznéw zniewolita nas
do zarzucenia tej, skadingd prostej metody. Gruczot krokowy
usuwamy zawsze przez ciecie nadlonowe, przewaznie jed-
noczasowo, tozysko operacyjne tamponujemy przez rurke
Freyer'a, wprowadzong do pecherza. Odnosnie operacji na
drogach zéiciowych zaznacze, ze w przypadkach zwyczaj-
nego wyciecia pecherzyka nie saczkujemy drég zoiciowych.
W jednym przypadku duzego braku w przewodzie wspélnym,
powstatego podczas operacji, wprowadzitem saczek gumowy
do przewodu watrobowego z jednej, i do dwunastnicy z dru-
giej strony, a ponad saczkiem brak w $cianie zaszylem. Sa-
czek dziatat sprawnie i odszedt niepostrzezenie per vias natu-
rales. Guzy jelita grubego operujemy dwu—Ilub trzyczasowo.

Leczenie zlaman nastrecza nam, pod pewnemi wzgleda-
mi trudno$ci. Tak, np. w przypadkach ciezkich ztamarn trzonu
i koncoéw stawowych kosci ramieniowej, stajemy niejedno-
krotnie bezradni wobec braku dobrych aparatéw szynowych,
zapewniajacych szybki powrét czynnosci konczyny. Ratujemy
sie tu czesto improwizacjg. Ztamania trzonu kosci udowej
traktujemy zapomoca wyciggu w podwieszeniu korczyny,
a w ztamaniach podudzia stosujemy chetnie opatrunek ambu-
latoryjny Delbefa. Wyniki nasze w przypadkach ztamania
szyjki ko$cij udowej, leczonych wyciggiem w odwiedzeniu,
nie sa zadowalajace. To tez od niedawna weszliSmy na droge
opatrunkéw gipsowych wedtug Whitman'a. Do$wiadczenie na-
sze z tq metoda jest ieszcze skape. Krwawe nastawienie
zlaman stosowali$my parokrotnie z powodzeniem. Mam wra-
zenie, ze wskazania do tej metody, w miare ulepszenia techni-
ki operacyjnej, rozszerza si¢ znacznie. Przypadki z dziedziny
ortopedji przysparzaly nam niejednokrotnie duzo kiopotu,
gléwnie ze wzgledu na brak stolu ortopedycznego. Usuniecie
tego braku jest sprawa pierwszorzednej wagi.

Na zakonczenie dzialu ogélnego nadmienig, ze w okresie
sprawozdawczym na posiedzeniach naukowych Szpitala mialy
miejsce pokazy chorych i preparatéw, ktérych wykazy szcze-
g6lowe podane sg w zeszytach czwartych tomu I, II, Il i IV
Kwart. Kliniczn.
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Przechodze z kolei do czesci szczegdtowej sprawozda-
nia, obejmujacej dane statystyczne

Ogdlna Liczba chorych mezczyzn 1787
» kobiet 1398

Razem 3185

Liczba dni szpitalnych mezczyzn 35297
kobiet 25816

Razem 61113
Przecietna liczba dhi szpitalnych na chorego—19,18.

STATYSTYKA SMIERTELNOSCI.

Na og6lng liczbe 3185 chorych zmarlo 181 (5,68%). Z liczby 1762
operowanych zrnarlo 121(6,86%)
Zmarlo wskutek urazow—16; zakazen—27; gruzllc% (kOSCI slawow
nerek etc. )—15 9; chord 0l naczyn—3;
V\)/ 3; choréb n, rz?dow “Klatki piers. 712 choréb
zclqdka |je||t—35 kulek przeﬁu kli chorob dvog zolclowych—4
cnorog drog rob k 4; wskutek roznych
choro

Statystyka operacyjna.
A Operac]e na glowie, lvlzarzy, ustach

2 Plastyka twarzy
3. Usuniecie nowotworéw
a) twarz i czaszka
b) j amtakustrhf:
4. Wyrostek sutkowy .
5. Nv}%ejsze zableg‘:v)l,'a g|OW|e i lwarzy
B Operacje na szyi, klatce piersiowej, plecach pow}okach

brzusznych
1 Zackorzenia gruczolow i guzy szyl
a) gruzlica .

b) guzy ztodliwe
uzy tagodne

. Wole
g zwyczajne

3 Wyclecle zeber i mostka
a)'w gruzlicy
b) w otoku ropnym oplucnej
c) w rozstrzeni oskrzeli
4. Odjeeie sutka
5. Usuniecie guzow JET ﬁ]odnych sutka
. Operacje na kregos!
7. Operacje na tchawicy
8. Operacje na powtokach brzusznych
9. Zableﬁl dl’OanEJSZefl'OpnIE ropowkl usuwanie ciat
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C. Laparotomia (précz przepuklin)
1. Laparatomia w przypadkach urazow, zapalema otrze—

whne), niedroznosci, prébne—wW sprawach tagodnych . 28
2. Laparotomla probna w przypadkach nowotworéw zto-
3. Laparotomla 4 gruzllcy olrzewnej i
4. Operacje na jelitach 54
a; zatozenie przetoki kqlowe] .3
wyciecie jelit:
w niedroznosci i przepuklinach uwwzlych 10
w przypadkach raka .5
¢) zespolenie boczne jelit . . .14
d) umocowanie katnicy 11
e) operacje plastyczne izamkniecie przetoki katowej 11
5. Operacje na zotadku i dwunastn L2 4
a) zespolenie zolagdkowo-] Jelllowe
przypadki tagodne 14
przypadki ztosliwe .6
b) przetoka zotadkow: .4
6. Operacje na wyrostku robaczkowym .233
a) wyciecie wyrostka w okresle oslrym 16
b) wycigcie wyrostka .na zimni 197
¢) otwarcie ropni okolowyroslkowych .16
d) operacje wtome po wycieciu Wyro: 6
7. Operacje na watrobie, drogach zolclowych trzustce,
$ledzionie (bez probnych i ropni)
a) wyciecie pecherzyka zéiciowego, usumecle Ka:
mieni z przewodu wspélnego. .10
b usuniecie $ledziony 1
torbiele trzustki L1
8. Operacjs na narzadach rodnych koblscych <}
D. Przepukliny
1. Pachwinowe.
a) wolne -273
b uwmznlele -25
c) wznowy -17
l}d sztuczne .35
8 lowe . 27
a) wolne 17
b) uwiezniete .10
3. Nadhrzuszne 9
9
5. Pocperacy]ne . . 15
E Operacje na narzqdach moczowych rodnych, miednicy
i prostnicy .

1. Pracie i cewka moczowa . 10
a; stulejka . 3
ciecie cewki .7
2. Pecherz moczowy i gruczob krokowy 28
a) ciecie nadlonowe 11

b) nowotwory pecherza .2

c) usuniecie ‘gruczotu krokowego .15
3) Operacje na nerkach . 16

ag wyciecie nerki . .6

cigcie nerki .3

przyszycie nerki o1

ropnie” okolonerkowe . .6

393
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4. Operacje_na jadrach . . . . 3B
a Irze |en|e | sprawy ropne . . . .4
b) Wodniak. . . . .25
C] rozszerzeme 7yt powrozka . 1
wnetrostwo . . . .3
Narsady rodne kobiece . P . 7
Mlednlca i odbytnica . . . . 1w
L)rzetokl i sprawy roj . .36
rwawnice | rozpadlmy odby\u 122
c odciecie odbytnicy z powodu raka . . .2
wypadniecie ‘odbytnicy . . 12
e) operacje na kosci krzyzowej . . .3

F. Operacje na koficzynach. P 500

1 Amputacje . . . . . B
g} ramle i palce . . . LT

oo

podudue . . .7
. Wybusscsema . . . . ! 1“4

przedramle . . . . N
b) palce urgk . . . . . .9
palce unoég . . . . . .3

~

w

. . . . . 1
Wyclecle stawow . . . . . .
barkowy. . . . . . . 1
b tokciowy . . . . - 5
c) biodrowy . . . . . . 3
kolanowy
e) skokowy . . . .
Nastawienie krwawe zwmhnlec . . . . 3
a§ staw barkowy . . . . . . 1

b

b) staw fokciowy . . . . . |
palce . . . . . . . |
Szew koslny . . . . . n

o

Inne operacje na slawach . . . - 8
ai otwarcie stawu . . . . -

o

usztywnienie stawu . . 4

c) naprostowanie . . . . -3
Inne operacje na kosciach, . . 50
przecigcie kosci (osteotomla) . . 10
b wyjecie martwaka . . - 40
25
4

~

©

Operacje na czesciach mle h, . .
aj plastyka i przeszczepianie Sciegien . .
b przecinanie $ciegna . .3
c) wyciecie zylakow i podW|qzan|e temlc
ciécie Guzow .
€) wyciecie splotow nerwu spMczuInego (sympalhl—
cectomia periarterialis) 24
Mniejsze zabiegi {naciecie ropni, przektucla usuwame
ciat obcych, nastawianie zwmhnlec i zlaman)

74

©

Ogélna liczba operacyj 1762
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Statystyka ruchu chorych (opracowali H. Stabholz

i A. Askinazy).

I. Glowa:

A. Czaszka-.

1) Urazy:
a) czes’ci migkkich
by postrzaty
c) ztamania
d) inne uszkodzenla .
2) Stany zapals
a ostre
przewlekle

C:IF owotwory .

warz, nos, Jama ustna-

1) Urazy .

2) Stany zapaln

a) czescl migkl
ust i gardzlell

c) zapalenla kosci i stawéw

2) Wady rozwojowe
ii. Szy}\ klalka piersiowa i plecy:
i kark:

1) Urazy
2) Ostre sprawy zapalne
3) Przewlekte sprawy zapalne
Nowotwory
. 3 Wady rozwojowe

Iatka plerslowa i plecy

2§ Sprawy zapalne
erce, ptica I optucna
D Nowolwory
E. Sutek:
1) Sprawy zapalne
2) Nowotwory .
regoslup
Ura:

2) anekszlabcema
uzlica

3,
4) Nowolwory
5) Wady rozwo]owe
. Brzuch
A Urazy i zachorzenia pow#ok brzusznych
1) Uraz;
2; Zapal enia
? Nowotwory .
B. Zotadek i dwunastnica’.
1) Stany zapalne
2 Nowolwory

]_’l Sprawy tagodne
2) ztosliwe

Ogol. W tem
liczba Oper;
33 u
1
6 2
8 1
3
12
4 4
7 2
14 6
5 4
14 9
23 14
. 7 5
9 6
.4 -2
2 1
35 26
19 5
11 6
5 u
42 2
29 22
94 38
3 2
37 31
24 16
2
5
41 2
1
1
8 3
16 3
6 3
39 14
25 3
.16
12 7
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0Ogol. Wtem
liczba oper.
D. Urazy i schorzenia otrzewny i jelit:
1) Urazy i schorzenia jelit . . 86 30
2) Nowotwory jelit . . . . 51-28
3) Otrzewna - 29 9
E. Zapalenie wyroslka robaczkowego-.
1) ostre bez zapalenia otrzewny . . 63 25
2 » z zapaleniem " . . 13 u
» dziurawigce » . 31 3
%przewlekle . . . . . . 267 247
F. . . . . 50 15
G. Sledzmna A . . . . 3 2
H. Przepukliny.
1 Pachwinowe wolne . . . . 324 318
uwiezie . . . . 4 R
3 Udowe wolne . . B 2
" uwiezie . . 23 22
5) Brzuszne . . . . . 13 n
6) Pepkowe . . . . . . 12 »
7) Pooperacyjne . . P 10 9
% Narzqdy moczo-plciowe, miednica i odbyt:
A. Narzady moczowe:
Nerki i moczowody . . . . . 3B 14
Pecherz i cewka moczowa .36
B. arzadypk owe meskie'.
1) Pracie 13 4
3) Jadra, przyjadrza . . . 45 24
2 Powrozek naslenny . .7 5
4 . 35 12
C. N_arzqdy piciowe kobiece . . . 83 3
D. Miednica'.
1) Urazy . 24 4
2) Nowotwory 4
E.
1) Stany zapalne . . .49 38
Nowotwory . 13 u
3) Guzy krwawnicowe . . S 213 205
4) Wypadnigcie . 15 10
V. Konczyny:
A. Gorne i ohojczyk-.
1) Urazy . . . . . 96 8
2) Stany zapalne . . 74 ' 53
3) Gruzllca . . . . .23 1
4) Nowotw! . .3 2
anekszlalcema i porazenla . P 5 4
6) Stawy . . 32 8
B. Dolne-
1) Uraz . . . . .o 187 10
2 Slany zapalne . . . . 238 159
3) Gruzlica . L . . 87 10
4) Nowotwory . . . 3 9
5) Znieksztatcenia i porazenla . . 33 12
6) Stawy . . . 97 10
VI. Varia 60 7

3185 1762
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Sprawozdania z posiedzeri naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 27 marca 1925 roku.
(Ciag dalszy).

Przewodniczyt Mesz.

Bau Prussakowa. Cze$ciowe porazenie nerwu kul-
széwego po zastrzyku alkoholu. (Z oddz. E. Flataua).

P. M, lat 25, dotkniety od roku rwa kulszowa. Przed mie-
sigcem, gdy nerwob6l byt juz znacznie stabszy, zastrzyknieto mu
wyskok do nerwu kulszowego; poczut odrazu gwattowny bol i nie
mogt wyprostowaé stawu skokowego. St. ob.. koricz, doi. pr.—
niezmieniona; koncz, lewa—ruchy w stawie biodr. i kolan, prawi-
dtowe, stopa zwisa; ruch wyprostny stawu skokowego i palcow
zniesiony, zginanie nieco ostabione. Podudzie lewe szczuplejsze.
Oddziatywanie m. m., unerwionych przez n. strzatkowy, na prad
galwan. i farad. ostabione, bez odczynu zwyrodnienia. Odr. ze $c.
Achill. = 0. Czucie powierzchowne: 0 na tylnobocznej powierzchni
goleni i na grzbiecie stopy w odcinku $rodkowym, ostabione na
grzbiet, powierzchni 11 i Ill palca. Podczas pobytu na oddziale
w migsniach piszczelowych przednim i strzatkowym zjawit sie od-
czyn zwyrodnienia.— Wprowadzenie alkoholu do nerwu o wiéknach
mieszanych, czuciowo-ruchowych, jakim jest nerw kulszowy, moze,
jak wida¢ z przytoczonych danych, pociagnaé za sobag bardzo zle
skutki. Zabiegu tego nalezy unika¢; zastrzyki z fizjologicznego roz-
tworu NaCl daja w wigkszosci przypadkéw doskonate wyniki. Za-
stuguje na uwage jeszcze to, iz uszkodzeniu ulegly tylko widkna
nerwu strzatkowego, jakkolwiek alkohol zastrzyknieto do pnia nerwu
kulszowego. Potwierdza to stuszno$¢ pogladow Albee’go i Stoffla,
wedtug ktérych widkna, majace tworzy¢ gatazke nerwowa, leza
w obrebie pnia nerwowego obok siebie. N. strzatkowy odznacza
sie, jak wiadomo, najwigksza wrazliwoscig na dziatanie czynnikéw
szkodliwych (jako lezacy najbardziej powierzchownie w obrebie pnia
n. kulszowego—wedtug Hartunga, a jako najstabiej unaczyniony, zda-
niem Hofmana) i tym wiec tlumaczy sie wiasnie to, ze ta, a nie
inna gatazka, ulegta tu porazeniu.

W rozprawie Flatau zwracauwage nato, ze o ile zastrzyki-
wanie alkoholu w rwie nerwéw czuciowych jest niekiedy wskazane,
o tyle nie nalezy go stosowa¢ w rwie nerwéw mieszanych (czucio-
wo-ruchowych). W rwie kulszowej najwiasciwiej stosowac badz spo-
s6b Lange’go, badz tez sposob Cathelin’a; wystarczy zastrzykna¢
duzg ilos¢ (40—50 cc.) roztworu fizjologicznego soli nie do samego
nerwu, lecz w miejsce bezposrednio go otaczajace. Empirycznie
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sposéb Lange’go daje dobre wyniki u miodych, za$ Cathelin’a—
u starych.

Endelman zastrzykiwat alkohol w jednym przypadku jaskry
dokonanej, aby znieczuli¢ n. n. rzeskowe, przyczym nastapito tez po-
razenie n. tréjdzielnego i czeSciowo n. okoruchowego. Niepodo-
biefistwo ominigecia n. ruchowego stwarza zatym nieraz znaczne nie-
bezpieczenstwo tej metody leczniczej.

Lublin er podaje, ze wstrzykiwania alkoholu do otoczki
n. laryng. super, w gruzlicy krtani stosowane sa b. czesto na jego
oddziale z dobrym wzglednie wynikiem, zwtaszcza w przypadkach,
w ktorych wystepuja wybitne bole podczas fykania.

Bregman utrzymuje, ze w nerwob6lu twarzy zastrzykiwania
alkoholu sa skuteczne. Zastapity one catkowicie operacje, dokony-
wane na gatazkach n. tréjdzielnego, (a nawet i na zwoju Gasser’a)
gdyz zastrzykiwania do zwoju daja rowniez dobre wyniki. W rwie
kulszowej zastrzykiwanie alkoholu jest bezwzglednie przeciwwskaza-
ne. Schloesser w Monachjum prébowat stosowa¢ alkohol po-
wierzchownie do gatazek skérnych n. kulszowego, ale wynalezienie
tych gatazek jest rzeczg niezmiernie trudna. B. uwaza rokowanie
w danym przypadku za niepomysine; B. opiera sie na wasnym
przypadku (demonstrowanym w 1923 r.) porazenia n. kulszowego po
zastrzyknigciu rteciowym. Wszelkie zabiegi lecznicze pozostaty
wowczas bez skutku.

Karbowski réwniez w wielu wypadkach stosowat zastrzy-
kiwania alkoholu do n. laryng. super., nie spostrzegat jednak tak
dobrych wynikéw, jak inni.

Kigiel Przypadek wnetrostwa, operowany metoda
specjalng. (Z oddz. M. Lubelskiego).

Chory lat 14-tu, z wada rozwojowga w postaci retentio in-
guinalis testiculi bilateralis. Obustronnie wyczuwato si¢
w kanale pachwinowym guzki mate —jadra w stanie zaniku (lewe
mniejsze), ktérych ani do jamy brzusznej, ani do pochwy przesunaé¢
nie mozna byto (cryptorchismus). Operacja po str. praw. 21.1. 25.
(dr. Lubelski). Ciecie, jak dla herniotomji; po przecieciu powiezi
m. oblig. ext. stwierdzono wrodzong przepukline (jadro w worku
przepuklinowym). Radykalna operacja przepukliny. —Odtgczono od-
dzielnie vas deferens jadra, a inne cze$ci powrdzka (b. krétkiego
z praw, str.) przecieto miedzy kleszczykami, jak w operacji vari-
cocele, jadro wiec pozostato tylko w zwiazku z vas deferens.
Miejsce rany zaszyto warstwami, zrazu tylko do skoéry, poczym jadro
wytozono nazewnatrz rany i przeprowadzono w nastepujacy sposob
do moszny. W dolnym korcu tunica albuginea jadra przeprowa-
dzono ligature jedwabna dos¢ dtuga; po rozszerzeniu kleszczykiem
kanatu w mosznie (tozysko dla jadra) korice ligatury w uszku igly
Rewerdain’a wprowadzono wewnatrz worka mosznowego, igta prze-
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ktuto skére moszny i wyprowadzono ligature nazewnatrz. Nastepnie
pocigganiem ligatury jadro zostato przesunigte do swego tozyska
w mosznie, a korice ligatury (po zawigzaniu na skérze moszny na
tamponiku) przeciagnieto jeszcze dalej i przeprowadzono na wewne-
trznej powierzchni przez skére uda, aby moszna byta zwrécona na
dét i w strone uda. Na gérng rane natozono klamerki. Rychlowzrost.
2-ga operacja 6111 25 réwniez w us$p. eterow. — Po str. lew. prze-
pukliny nie bylo; jadro lewe w zaniku prawie zupetnym, lecz vas de-
ferens byt dos¢ diugi i nie bylo potrzeby Odtaczania go od pozosta-
tych czesci powrézka. Vas deferens wraz z jadrem przesunigto do
moszny sposobem, jak wskazany wyzej w operacji prawostr. jadra,
uwieznigtego w kanale pachwinowym. 1 tu rychtozrost. Ligatura,
wprowadzona pod skére uda puscita i tu, jak po 1-ej operacji, na
12-ty dzieh. Po 3-ch tygodniach wyczuwato sig, ze jadro sie po-
wieksza, wzgl. ulega wiec rozwojowi, niczem juz niehamowanemu.
Zalete wskazanego wyzej sposobu operacji stanowig 3 momenty,
ze 1) wprowadzenie jadra do moszny i umiejscowie-
nie go w tozysku odbywa sie w jednym czasie zabiegu; 2) ze prze-
prowadzenie igly Rewerdain’a odbywa sie, jako ostatni moment ope-
racji, kiedy juz wszystko zeszyto, przyczym w warunkach najlep-
szych pod zwgledem aseptycznym, igte bowiem wprowadzono
z wewnatrz moszny na zewnatrz skory jej (wylacza to mozliwoéé
zakazenia od strony skory); 3) ze nie przecina sie zupetnie skory
moszny, czego sie nie unika w innych metodach postepowania dla
tej operacji (Hahn, Katzen, Stein).

W rozprawie Lubelski podaje, ze ta metoda, wiasna, opero-
wat 10 przypadkéw z dobrym wynikiem. Zaleta operacji jest
mozno$¢ wykonania jej jednoczasowo, skéra w dolnym biegunie
moszny nie zostaje przecieta; sposéb operacji jest fatwy. Przy bar-
dzo krotkim powrozku mozna przeclqc wszystkle tkanki i naczynia,
a jadro tylko na ie; ten z tatwoscig udaje
sie wyciagnaé. Zgorzel jadra nie nastepuje.

Szenkier uwaza sposéb, przytoczony przez K., za dogodny
z tego wzgledu, ze mozna go zastosowa¢ jednoczasowo. Niewiado-
mo Jednak Jakle wyniki okazq sie po uplyW|e pewnego czasu. Prze-
cinanie naczyn z pt tylko 1 (vas deferens)
majg ujemna strong—zte odzywianie jadra. Pod tym wzgledem spo-
soby, polegajace na stopniowym wycigganiu naczyi, a nie przeci-
naniu, okazuja sie lepsze.

S z. operuje sposobem dwuczasowym: |-0 przecigganie jadra
przez moszne i przymocowanie go pod faseta lata wewnetrznej
strony uda i 2-0 po dwutygodniowym chodzeniu chorego sznur na-
sienny jest o tyle wydtuzony, ze jadro daje sie bez specjalnych
trudnosci przesuna¢, do wnetrza moszny.

Wertheim réwniez uwaza, ze sposéb operowania wnetro-
stwa, polegajacy na przecinaniu naczyn z pozostawieniem nasienio-
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woda, jest do$¢ ni ieczny, zwt. dla ikow miodych, u kté-
rych nie wytworzyto sie jeszcze potaczenie naczyniowe w dosta-
tecznym stopniu. W. jest raczej za sposobem, o ktérym wspominat
przedméwea, t. j. za wycigganiem naczyn, a nie przecinaniem ich.

G oldstein uzaleznia wynik operacji od dtugosci powrézka
nasiennego. U demonstrowanego chorego widzi sie to najlepiej:
po jednej stronie wynik byt dobry, po drugiej — gorszy, mianowicie
po tej, gdzie sznur nasienny byt krotki.

Milejkowski. — Przypadek pergaminowej skory
barwikowej
L. S, lat 9, przybyt na oddziat przed 2 tygodniami. Zmiany

chorobowe zaczety wystepowa¢ w drugim — trzecim roku zycia na
twarzy, szyi, karku oraz na powierzchniach grzbietowych rak i przed-
ramion. W obrazie klinicznym spostrzegamy trojakiego rodzaju
zmiany: 1) plamy barwikowe Koloru brunatnego, jak plamy piego-
wate; 2) zmiany bliznowate — biate btyszczace plamy; 3) 2 owrzo-
dzenia—na koncu nosa i na prawym policzku—najprawdopodobniej
wskutek rozpadu tworéw guzowatych. Gruczoty szyjne powiekszone.
Biopsja, aby okresli¢ charakter guzéow owrzodziatych, potwierdzito
rozpoznanie.

Markusfeld. Dwa przypadki pecherzowego dzie-
dzicznego oddzielania si¢ naskérka. (Epidermolysis bul-
losa hereditaria Kébnera).

16-letnia R. i brat jej 10-letni dotknieci sg tym cierpieniem
od wczesnego dziecifistwa: dziewczynka od pierwszych dni Zzycia,
chtopiec od pierwszych miesiecy. Objawem cierpienia skory byly tu
pecherze w réznych okolicach ciata, u chlopca poczatkowo na no-
gach, najcze$ciej po urazach, ucisku. Pecherze te matka przektu-
wata zwykle, albo tez same pekaty i goily sie. Dzieci odczuwaty
tylko nieznaczne swedzenie, palenie; stan ogélny chorych, byt i jest
zadowalajacy. Leczenie masci byto bez Zzadnego wpltywu na
przebieg cierpienia, ktore z réznemi nasileniami do dzi$ dnia trwa.
Takie samo cierpienie miata i starsza siostra (zmarta na czerwonke).
Matka zdrowa; ojciec zmart na czerwonke. Rodzice spokrewnieni—
cioteczny brat i siostra.

St~oh: dZ|ewczynka prawidtowo zbudowana, 1roche drobna.
Na twarzy, tutowiu i konczynach doln. znacznie uban ych, wida¢
pozatym tylko nieznaczne szczatki skory normalnej, mie]scaml bli-
znowatej, zcieficzatej oraz szereg pecherzy napietych, przewaznie bez
obwddki zapalnej, wielkosci od ziarnka grochu do matego jabtka,
o zawartosci przezroczystej lub krwawometnej, a nawet ropnej. Po
peknieciu pecherzy pozostaja miejsca pozbawione naskérka, obna-
zone lub pokryte strupami z zaschtej wydzieliny i resztek zawar-
tosci. W ! uszczypmec ystepuja w kilka minut pecherze.
Paznokcie bez wigkszych zmian. Uwlosienie wszedzie normalne
Na wewnetrznej powierzchni prawego ramienia szereg plam barwi-
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kowych—znamion—o wielkosci tebka u szpilki lub wigkszych, nie-
prawidtowej formy. Gruczoty limfatyezne nieznacznie powigkszo-
ne, twarde, niebolesne. Stan bezgoraczkowy. Narzady wewnetrzne
normalne. Tetno rytmiczne. Nieznaczne objawy sympatykotonji.
Narzady rodne bez zmian widomych; regularnosci brak. Bad. prom.
R. u obu: siodto tureckie normalne; réwniez i budowa kosci
dtugich, ptuc, serca (wymiary); tetnica gtéwna mata (Mesz). Obraz
krwi mato odbiega u obu od normy; eozynochtonnych [°/0. Wass.
we krwi i Pirq. ujemne. Bad. histologiczne (kol. Jastrzebski): pe-
cherze mieszcza si¢ czeSciowo wewnatrz naskorka, czeSciowo pod
naskorkiem; komoérki naskérka przewaznie mato zmienione, czescio-
wo obrzekte; jadra i zar6dz komoérek barwig sie dobrze. W ptynie
pecherza duzo widknika i nieco biatych ciatek krwi. Brodawki
nieznacznie obrzekle, mato zmienione, ilos¢ widkien elastycznych
nie zmniejszona, tworza one liczne sploty wzdtuz naczyn i gruczo-
tow skory; oddzielne wiokna nieco obrzekte.

Chiopczyk réwniez normalny fizycznie i umystowo, bez go-
raczki. Zmiany na skoérze, jak u siostry, z przewaga objawéw po-
zanikowych.

W rozprawie Rosenberg podkresla rzadko$¢ demonstro-
wanych przypadkéw ze wzgledu, ze dotycza rodzenistwa, z ktérych jedno
jest dotkniete postacig pospolita schorzenia, a u drugiego sa objawy
przewaznie pozanikowe. Obie postaci sg jeszcze obecnie przez niekto-
rych Klinicystéw niestusznie uwazane za zupetnie odmienne scho-
rzenia, jednoczesne jednak ich wystepowanie u paru czionkéw je-
dnego rodzenstwa, jak w danym wypadku, jest jednym z dowodow
tozsamosci cierpienia. Zastuguja tu jeszcze na uwage liczne z6tte
pigmentacje, ktérych R. w przypadku swoim z ubiegtego roku nie
zauwazyt, spostrzegat natomiast w okolicy kolan i tokci ciemnosina-
we zabarwienie skory o charakterze zanikowym. Etjologja cierpie-
nia jest dos¢ ciemna; wielka role odgrywa tu dziedzicznos¢.
Patogeneza réwniez nie jest wyjasniona; wedtug Brocg’a jest to
dziedziczna nerwica odzywcza, zalezna prawdopodobnie od dysfunkcji
uktadu wegetacyjnego.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 24 kwietnia 1925 r.
Przewodniczyt Natanson.

Natanson przedstawia preparat organéw rodnych i sasiednich
dziecka, przadstawionogo 6 marca 1925. Dziecko zmarto 8 dnia
pobytu w Szpitalu wsréd objawdw postepujacego wyniszczenia i sep-
tycznego zakazenia. Badanie po$miertne wykazato, jako bezposred-
nig przyczyne $mierci dwustronne ropne zapalenie optucnej i takiez
zmiany w oskrzelach. Narzady rodne wyjeto z matej miednicy
wraz z nerkami i moczowodami, pecherzem i odbytnic. Pochwe
nacieto z boku i w ten sposéb uwidoczniony jest stosunek nowo-
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tworu do organéw rodnych. Guz sktada sie z 3-ch duzych tworéw
polipowatych, z ktérych dwa wychodza przez otwér na zewnatrz,
trzeci za$, najwiekszy i najdluzszy, zajmuje catg pochwe, znacznie
rozszerzong i dochodzi do czeéci pochwowej, ktora pozostata nie-
tknieta. W lewym sklepieniu widzimy mate brodawki, bedace badz
przerzutem dotykowym, badZ drugim réwnorzednym punktem wyjécia
nowotworu.  Wszystkie trzy guzy wychodza z dolnego odcinka tylnej
sciany pochwy. Macica mata, jajniki spore — zupetnie prawidiowe.
Pecherz moczowy i odbytnica réwniez wolne. Nerki duze bez zmian
mikroskopowych.  Badanie drobnowidowe pozwoli na $ciste okre-
$lenie charakteru nowotworu.

W rozprawie Lubelski, nawiazujac do nowotworéw
narzadéw piciowych kobiet, omawia spostrzegane przez niego u mez-
czyzn sprawy nowotworowe jader. Sam operowat juz do$¢ dawno
guz jadra, ktory nosit cechy zmian gruzliczych, ale badanie histopa-
tologiczne wykazato typowy migsak. Po operacji nastapito zupetne
wyzdrowienie, co ze wzgledu na zto$liwos¢ migsakéw, ma donioste
znaczenie Kliniczne.

Higier przypisuje wazne znaczenie umiejscowieniu migsakow.
Zwraca przytym uwage, ze wsréd powszechnie rozpoznawanych m
sakow kosci, ktore dotychczas uchodzity za nieuleczalne, doktadniej-
sze badania mikroskopowe ostatnich czaséw wykazaty raczej zmiany
na tle ostitis cystica.

. Win cberg. Przypadek zrostu palcéw i przerostu
ich u dtoni. (Z oddz. A. Sotowiejczyka).

Dziecko P/a roku, ptci meskiej, przybyto na oddziat z powodu
znieksztatcenia raczki lewej, ktora sprawia wrazenie jakby sie skia-
data z 2 czeSci. Z pierwszego wejrzenia Xa raczki od strony tokcio-
wej podobne do stopy. Paliczki i koscie $rodrecza palcow I-go, li-go
i Hi-go s3 normalne, natomiast IV-go i V-go sg nadmiernie rozwi-
niete. Wszystkie inne narzady sa prawidtowo zbudowane. Wywia-
dy rodzinne bez znaczenia. W przeswietleniu prom. R.; nadmierny
rozrost wszystkich paliczkéw 4-go i 5 go paicéw. Koscie $rodrecza
palcéw 4-go i 5-go réwniez nadmiernie rozrosniete. W kosciach—
rozrzedzenia. ~ Co do etjologji, to istnieja co do tych zboczen 2 po-
glady; jedni dopatruja sie tu przyczyn nerwowych, inni za$ sadza,
ze podlozem tu jest nadmierny rozrost tkanki zarodkowej. Ze wzgle-
du na przeszkode w przysztosci dla pracy i na wyglad nieestetycz-
ny i krepujacy, nalezy w tych przypadkach wykonywa¢ wytuszczenie
tych palcow ze stawow.

W rozprawie Lubelski ostrzega przed przystepowaniem
do zabiegu w podobnych przypadkach bez zdjecia rentgenowskiego.
Przy zrosnigciu palcéw mozemy nieraz napotkaC znaczne trudnosci
operacyjne. W demonstrowanym przez prelegenta przypadku L. pro-
ponuje nie oddzielenie obu zrosnietych miedzy soba paliczkéw, lecz
zupetne wytuszczenie ich stawéw (desarticulatio).
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Natanson przypomina wiasne spostrzezenie makrodaktyiji
palca $rodkowego u dziecka, ktéry szerokoscig swa pokrywat catko-
wicie pozostate palce.

Erlich. Pokaz potworka noworodka. (Anencephalus).

Potworek wielkosci 54 cm., wagi przeszto 4000 gr., o silnej
budowie. Potworno$¢ gtéwnie dotyczy budowy gtowy. Brak gtowki,
tusek kosci pokrywy czaszkowej, a mianowicie tuski kosci czotowej;
zupetnie brak kosci ciemieniowych, tuski kosci skroniowych oraz
tuski kosci potylicznej. Mézgu, jako takiego, nie wykryto zu-
petnie, nieco tkanki o spoistosci miekkiej. Kark krétki. Gatki
oczne duze. Ogdlny wyglad gtowy, jak u zaby. Potworek wstawit
sie w potozeniu twarzowym. Wydobyty zostat przez brachiocleido-
tomje. Matka wypisata si¢ ze Szpitala zdrowa.

W rozprawie Higier wytacza mozliwos¢ sprawy zapal-
nej wewnatrzmacicznej, gdyz w wywiadach niema o tym danych.
Najwiecej prawdopodobny jest tu ucisk, wywierany przez owodnie
(amnios) na poszczegdlne czesci ptodu, w danym wypadku — na
pokrywe czaszkowa.

Lubelski —1) Wyciecie nerwéw zotadka w przy
padku wrzodu w okolicy wpustu.

E. Sz, lat 39, choruje od 6 lat. Po jedzeniu — odbijanie,
béle w dotku, wymioty— niekiedy ciemne. Zgtebnik, wprowadzony
naczczo do Zzotadka, wykazuje zaleganie tresci pokarmowej. Po
prébnym $niadaniu—zwiekszenie ogélnej kwasoty. Zdjecie prom. R.:
zywy ruch robaczkowy kiszek, uchytek na matej krzywiznie, tuz
u wpustu, a zaleganie masy kontrastowej jeszcze po 53 godzinach
od wprowadzenia jej do zotadka. Operacja w znieczuleniu miejsco-
wym, a pozniej w udpieniu eterowym: wykryto owrzodzenie modze-
lowate na matej krzywiznie u przejécia od przetyku do Zzotadka.
Zrosty na matej krzywiznie przeciggaty wpust do odZwiernika.
Dokonano wynerwienia zotadka (Wertheimer, Payer). Po oddziele-
niu matej sieci od matej krzywizny, przecieto na tylnej i przedniej
powierzchni wpustu, tuz u matej krzywizny, widoczne gatazki nerwu
btednego. Na malej krzywiznie i na przedniej powierzchni czesci
przedodzwiernikowej zotadka przecieto gatazki nerwowe, surowiczowke
i czesciowo nacieto migsniéwke, poczym miejsca te zeszyto struna.
Paru szwami przyszyto matg krzywizne zotadka do matej sieci.
Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Béle, wymioty, odbijania ustaty.
Badany 2 miesiagce po operacji na zadne dolegliwosci nie narzekat.

W rozprawie Lipes podaje, ze niedawno przegladat
w Présse Modieale artykut statystyczny o 19 przypadk. wynerwienia
zotadka, ale zabieg ten nie byl tam stosowany wskutek wrzodu
okragtego zotadka, lecz z powodu dolegliwosci na tle blizej niezna-
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nym, gdzie w kazdym razie zmian organicznych podczas operacji
nie stwierdzono.

Altkaufer przypomina, ze u nas przed dwoma laty Zawadzki
demonstrowat w T-wie Chirurgicznym kilku pacjentéw, ktérym do-
kona! enerwacji zotadka z dobrym wynikiem.

2) Megacolon descendens mobile. Megasigma. Peri-
colitis. Pokaz chorej po operacji.

H., lat 22, od roku skarzy si¢ na bole w prawej potowie brzu-
cha; zaparcia po 3 do 7 dni. Przed 2 dniami objawy niedroznosci jelit;
chora 8 dni przelezata wt6zku; badanie klinicze nic patologicznego nie
wykryto. Prom. R. za$ wykazaty u zagiecia $ledzionowego poprzecznicy
doé¢ duza petle jelita, ktora miata kierunek ku gérze do przepony,
nastepnie opuszczata si¢ ku dotowi. (Zrazu myslano o hernia dia-
phragmatica). Przy operacji znaleziono: a) duza okreznice zstgpu-
jaca, ruchoma, majaca wiasng krezke, o szerokosci do 8 ctm. (co-
londescendens moblle) b) nienormalnie dlugq eslce (48 ctm. na
obwodzie—! c) powi poprzeczmce
(megacolon), d) zrosty zapalne w postacl bbon na przedniej powmrz—
chni” okreznicy wstepujacej, tuz przy zagieciu watrobowym, zweza-
Jace Swiatto jelita. Dokonano zespolenia bocznego prawej V2 okrez-
nicy z odprowadzajacym koricem eslcy, aby wytaczy¢ cze$¢ poprzecz-

okreznice zstepujacg i esice. W tym tez celu zaraz za

cem espolenla podwigzano poprzeczmce gruba nitka jedwabna,
owinieto sce wolnym ptatem sieci i obszyto go dookota przyle-
gajacemi $cianami jelita. Btony zapalne, wokoto gdrnego odcinka
okreznicy wstepujacej, przecigto. Przebieg pooperacyjny bez po-
wiktan. Na szésty dzien obfity stolec po lawatywie, pozniej stolce
samoistne. BOléw niema; samopoczucie dobre.

W rozprawie Lipes zastanawia sig, czy wobec tego, ze
w okolicy ¢arrefour hepatique bylo w danym wypadku zwezenie, po
przebytej lub trwajacej jeszcze sprawie zapalnej, czy nie stuszniej
byto potaczy¢ bezposrednio jelito krete (ileum) z esica.

Natanson wyraza obawe, czy kat w wytaczonej czesci jelita
nie bedzie si¢ gromadzit w kierunku wstecznym.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 15 maja 1925 r.

Przewodniczyt Rotstadt.

A. Zamenhof. O badaniu oka w $wietle szczelino-
wym, z pokazem uproszczonego przyrzadu.

Zastosowanie lampy szczelinowej Gullstranda do badania oka
w przekroju optycznym zrobito prawdziwy przewrét w okulistyce
i pozwala zapomocg mikroskopu widzie¢ w zywym oku zmiany
w glebokich czeéciach, ktére dawniej tylko na preparatach mozna
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byto ogladaé. Zwykte badanie w $wietle bocznym, ogniskowym, staje
sig dzi$ juz przestarzatym. Wobec tego jednak, ze mikroskopja zy-
wego oka wymaga bardzo kosztownych i skomplikowanych przyrza-
déw i zreszta nie kazdego chorego mozna tym sposobem badac,
gdyz nie kazdego chorego mozna do lampy tej sprowadzi¢ i przed
nig usadowi¢ (np. obtoznie chorych lub cierpigcych na $wiatto-
wstret) zachodzi potrzeba skonstruowania przyrzadu portatywnego,
ktoryby mogt by¢é uzywany przez kazdego lekarza, w kazdym
miejscu.

Przyrzad Zamenhofa jest przestong szczelinowa, sktadajaca
sie z rurki o dwu otworach, z ktérych jeden w postaci szpary, da-
jacej sie regulowaé¢, nalezy ustawi¢ nawprost drucika rozzarzonego
lampki oftalmoskopu Simona, a drugi, okragty, zwrécony jest w stro-
ne soczewki zbierajacej tego oftalmoskopu.

W ten sposéb otrzymujemy waska smuge $wiaita, podobng do
tej, ktora daje lampa szczelinowa Gullstranda. Zamiast mikroskopu
postugujemy sie lupa Hartnacka, dajaca powiekszenie 10- lub 20-
krotne, co w praktyce czesto w zupetnosci wystarcza.

Przyrzad ten, stosowany od pewnego czasu na oddziale ocz-
nym Szpitala, nieraz okazat sie¢ bardzo pozyteczny i dawat cenne
wskazéwki w rozpoznaniu i umiejscawianiu zmian w przednim od-
cinku gaiki, zanim sprowadzona zostata lampa szczelinowa Gul-
strand’a.

Obecnie za$ rnamy mozno$¢ stwierdzenia, ze rozpoznania,
ustalone zapomoce tej matej przestony, w zupetnosci zgadzajg sie
z tym, co lampa Gullstranda i mikroskop pozwalaja zrézniczko-
wac z wiekszg Scistoscig i doktadnoscia, co do szczegotow.

Mic i Milejkowski. Przypadek wady serca, powi-
ktany toksycznym zapaleniem skéry. (Z oddz. G. Lewina
i Wct. Sterlinga).

Chora S. G., lat 14, przybyla na oddz. d. 9.1l. Od trzech lat
cierpi na dolegliwosci sercowe. W ostatnich tygodniach dusznosc,
bicie serca, kaszel, znaczne ostabienie; oddaje mniej moczu, zau-
wazyta obrzeki na konczynach dolnych.

W dziecifstwie ciezka angina, pozatym nie chorowata. Men-
ses jeszcze nie miata.

St. ob. Budowa prawidtowa, licho odzywiona; skoéra blada,
wszedzie na niej wyrazna siatka rozszerzonych naczyn zylnych,
W jamie optucnej prawej objawy ptynu, ku goérze do dolnego kata
topatki; nad reszta ptuc oddech szorstki. Liczne furczenia oraz
drobnobarikowe rzezenia wilgotne. Oddech 28 na 1'.

W okolicy serca widoczne wyrazne uwypuklenie, wstrzas-
nienie sercowe rozlegte, siega od linji $rodkowej ciata do le-
wej linji pachowej; tetnienie w epigastrium i na szyi. Prawa gra-
nica serca—o 2 palce w prawo od prawego brzegu mostka, gérna—
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3 Zzebro; lewa o 2 palce w lewo od lewej linji sutkowej; nad
wszystkiemi zastawkami styszalne szmery skurczowy i rozkurczowy,
pokrywajace zupetnie tony. Tetno 124 na 1', réwne, stabo napiete.

W jamie brzusznej wolny ptyn. Watroba sigga o dtori ponizej
tuku zebrowego; twarda, bolesna; $ledziona niemacalna.

W okolicy krzyza i na koriczynach dolnych skéra btyszczaca,
znaczne obrzeki. llos¢ dobowa moczu 225 cm3 obecnie biatko
i pojedyncze krwinki w osadzie. 17.11.25. Nie otrzymano poprawy
po stosowaniu digitalis i strophantus i innych $rodkéw na-
sercowych; mata diureza. Wskrzyknieto wiec dozylnie 1 cm3 no-
vasurolu—ilo$¢ dobowa moczu nazajutrz Itya liira. W 4 dni potym
nowy zastrzyk novasurolu — dobowa diureza 3*/a litra. Obrzeki
po tych dwuch zastrzykach mniejsze, natomiast stan ogdlny, wy-
miary serca, watroby, tetno—jak poprzednio. Podawanie apocyny,
bulbus Scillae, zastrzyki ouabainy — bez wptywu. 3.111.25 wskutek
ponownego przyrostu obrzekéw i matej diurezy — zastrzyk dozylny
novasurolu. W Y2 godziny po zastrzyku kilkakrotne wymioty,
silne dreszcze, poczym chora zasnela i spata z rzedu 12 godzin.
W 10 dni potym nowy zastrzyk novasurolu — znowu chora dostata
dreszczy, wymiotow, bolu gtowy, cieptota z 36,8° podniosta sie do
39°, poczym chora zasneta i spata bez przerwy 16 godzin. W 3 dni
po ostatnim zastrzyku chora zaczeta sie skarzy¢ na swedzenie skory,
na powierzchni  wyprostnej koriczyn gérnych zjawita sie drobnope-
cherzykowa wysypka, ktéra w ciggu kilku dni sie uogélnita i zajeta
wszystkie konczyny, tutéw i szyje. W tym stanie chora zostata
przepisana na oddziat skorny, gdzie przebywata przez 9 dni. Po
powrocie cata skora tuszczyta sie, pod obu pachami stwierdzono
zaczerwienienie, gruczoty byly powiekszone, migkkie: b. bolesne
i nastepnie zropialy. Uderzata poprawa takze w stanie ogdlnym.
Précz masci, chorej dawano takze na oddziale skérnym digitalis,
podawanie ktérego kontynuowano na oddz. wewn. Chora po powro-
cie zaczeta sie szybko poprawia¢ i w dniu pokazu stwierdzato sie:
stan ogélny dobry, chora przechadzata si¢ sama po 5 — 10 minut;
w plucach objawy zastoinowe znacznie mniejsze, ptynu w optucnej
prawej niema; granice serca w kierunku poprzecznym mniejsze
0 2 palce, obok szmeréw dobrze styszalne tony; tetno 92, $rednio
napiete, réwne; w jamie brzusznej brak wolnego ptynu, watroba
wystaje 0 2 palce pod tukiem; na konczynach dolnych obrzeki
nieznaczne.

Uderzaja w tym przypadku stan chorej po zastrzyku novasu-
rolu i szybka poprawa po wysypce skoérnej.

Zmiany po novasurolu moznaby tlumaczy¢ tylko, jako uczule-
nie chorej na veronal, wchodzacy w skfad novasurolu. Uczulenie to
zjawito si¢ dopiero przy nastepnych zastrzykach novasurolu i dato obraz
charakterystyczny dla zatrucia veronalem, jak wymioty, dreszcze, swe-
dzenie skéry, wysypka drobnopecherzykowa i wreszcie dtugotrwaty
sen po zastrzykach. Mozliwe tez, ze wchodzi tu w gre sumowanie
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sie dawek y.eronalu, ktéry, jak wiadomo, wydala sie z ustroju
b. wolno w postaci przewaznie niezmienionej.

Trudniej do wytlumaczenia jest szybka poprawa chorej po
zmianach skérnych. Mozliwa, ze zmiany skérne byly jakim$ deli-
vans; mozliwe tez, ze sprawa ropna w gruczotach pobudzita osta-
biony organizm do Zzywej reakcji i uczulita zmieniony migsien ser-
cowy, dotad niewrazliwy na zadne cardiaca.

(Uzupetnienie). Zmiany skérne.

W przebiegu klinicznym spostrzegano tu zmiany skérne dwoja-
kiego rodzaju: typu rumieniowatego i pryszczycowatego. Na plecach
i na podudziach wystapity plamy barwy czerwonawej, rozmane]
wielkosci, pojedyncze i zlewajace si¢ razem, o brzegach nieco
wzniesionych: obraz przypominat schorzenie skéry typu pokrzywki.
Po dwuch — trzech dniach zmiany skérne zupetnie stracity swoj
charakter rumieniowaty i przyjety obraz kliniczny, typowy dla
pryszczycy. Na plecach i podudziach, czesciowo takze na sko-
rze brzucha, wystapity drobne — wielkosci tebka u szpilki — peche-
rzyki, gesto usiane i pokryte drobnemi tuseczkami. barwy biatawo-
szarawej. tuseczki z tatwoscig daty sie usuwaé. W zgieciach sta-
wowych— szczeg6lnie tokciowych, pachwinowych i pachowych —
miejsca zaczerwienione, moknace, pokryte na obwodzie brudnemi
szarawemi tuskami. Po kilku dniach na dtoniach wystapity pecherze
wielkosci grochu i fasoli o zawartosci ropnej, Pod wplywem stoso-
wania obojetnych masci i oktadéw z Sol. Tioli lign. (4%) schorzenie
skéry dos¢ szybko ustapito.

W rozprawie Fliederbaum sadzi, ze powiktanie w da-
nym przypadku nalezy uwaza¢ za stan anafilaktyczny, wzgl. kol-
loidoklastyczny, po wielokrmnym wprowadzeniu doiylnym novasu-
rolu; za tym przemawia tez brak objawoéw po pierwszym zastrzyk-
nieciu oraz objawy, ktére si¢ zjawity po zastrzyknieciach nastep-
nych (dreszcze, mdtosci i wymioty, wreszcie po injekcji ostatniej —
ogdlne ostabienie, stenokardja, goraczka, typowe objawy skorne
(swedzenie, pokrzywka i ekzematyzacja. Novasurol, odciggajac
kolloidom ustroju ptyny, wywotat zaburzenia w ich rozmieszczeniu
oraz wiasnosciach fizyko-chemicznych — autoklazje. Przeto kolloidy,
jako juz obce ustrojowi, wywotaty wstrzas.

Organizm zwalczyt ten stan anafilaktyczny z charakterystyczng
przewaga objawéw wagotonicznych przez wytworzenie przynajmniej
chwilowej antianafilaksji oraz sympatykotonji z idgca wraz z ostat-
nig w parze przewagg w tkankach pierwiastka Ca nad K i chole-
steryny nad lecytyns. Ca za$ i cholestery na, zamieniajac
kolloidy hydrofilowe na hydrofobowe, pobudzity organizm do wy-
dzielania ptynéw z tkanek obrzektych. Stad dodatni wptyw przeby-
tego wstrzasu.

Lewin zastanawia sie nad,przyczyna tak znacznej poprawy,
uzyskanej' tu po pojawieniu si¢ wysypki na skérze, podczas gdy
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przedtym Zzadne leki (a byly stosowane w duzej i rozmaitej ilosci)
nie odniosty skutku. Pod tym wzgledem zjawisko to moznaby byto
zestawi¢ z tym co dawniej spostrzegano w podobnych przypad-
kach po zastosowaniu masci draznigcych skoére (przez wywotanie
wysypki otrzymywano nieraz znakomitg poprawe).

Rotstadt zaznacza, ze poprawa niewatpliwa, spostrzegana
czesto w sprawach wiotkich pod wptywem stosowania lampy
kwarcowej, zalezy, miedzy innemi, whasnie i od wytwarzania sztucz-
nie stanu zapalnego skory, to bowiem w rozmaitych atonicznych
schorzeniach ustroju staje si¢ posrednio bodzcem do walki z choro-
ba, wzgl. z zakazeniem przewlektym, przez uruchomienie sit obron-
nych dla zwalczenia sztucznie wywotanego zapalenia skory.

Konferencje neurologiczne oddziatu IX-eso.
Posiedzenie dn. 8.11 1925 (ciag dalszy).

IV. Bregman i Szpilman-Neudingowa. Przy-
padek nowotworu moézgu.

J. M., lat 12, przybyt dn. 2.XI 1924 r. Ojciec podaje, ze
chory po zdenerwowaniu dostat drgawek z utrata przytom-
nosci; trwaty one 21/®godziny, poczym spat 12 godzin. Po odzys-
kaniu przytomnosci w ciggu 3 dni chodzit ,jak pijany", miat
zaburzenia mowy, rozumiano go z trudnoscia. Nastepnie
w ciagu 6 tyg. czut sie¢ dobrze, byt jednak ,podniecony".
W poczatku VI1.24 dostat, po raz pierwszy, wymiotéw (nieza-
leznie od jedzenia) i bélu gtowy co 2 — 3 dni, w okolicy
lewego oka (wtedy jakoby wystepowati wytrzeszcz lewej gat-
ki ocznej). B6l trwat + 1—2%2 godz., poczym chory zasypiat.

Na poczatku wrzesnia 1924 r. ostabienie wzroku, stop-
niowo pogarszajace sie; badanie (dr. Endelman) wykazato
obustron. wybitng tarcze zastoinowa z zupetnym zatarciem
granic, wybroczynami, biatemi ogniskami i nowowytworzonemi
naczyniami. Zrenice rozszerzone, oddziatywanie b. stabe.
V. 0. D.—liczy palce o 11/2 m; V.0.S.— palce przed samym
okiem. Hemianopsia dextra homolateralis. Po trzecim naswie-
tlaniu leczniczym prom. R. stracit zupetnie wzrok.

3 tygodnie przed przybyciem na oddziat chory zaczat
sie zatacza¢. Urodzit sie¢ w 7 miesigcu, chodzi¢ zaczatw 3 ro-
ku zycia, mowié¢ 7-ym; w 9-ym zaczat sie uczy¢; byt podobno
zdolny i umystowo rozwiniety. W dziecinstwie bez drgawek,
choréb zakaznych; gruzlica nieobarczony. Ojciec kity nie miat.

St. ob. Czeste wymioty. Sztywnos$¢ karku. Prawy fatd
nos.-wargowy wygtadzony. Jezyk zbacza na prawo. Oczoplas
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boczny wyrazniejszy w lewo. Wybitne tarcze zastoinowe,
Kkg.: uscisk prawej dtoni stabszy; czasami ruchy ataktyczne
palcow i lekkie drzenie Ikg., niekiedy w lewym barku ruchy
o charakterze plasawiczym. W prébie palco -nosow. obustr.
beztad, wyrazniej w pr. kg. Kkd.: pr. kd. opada nieco szybciej
niz lewa, w pozostatych odcinkach ruchy zachowane. Odr.
kolan’=0. Odr. ze $c. Achill. pr.-j-, lewy = 0; odr. podeszw.:
pr.— Babinski, lew.—zmienny, niekiedy prostowanie wszystkich
palcéw; nosidtowe —zywe, brzuszne—zywe.

- Czucie bélowe, dotykowe, cieplne na catej prawej xacia-
ta, wtacznie z twarza, upo$ledzone. Czucie potozenia zacho-
wane. Chodzi, szeroko rozstawiajac nogi, suwa konczyny,
niekiedy zatacza sie w prawo. Obj. Romberg'a-|- w prawo.
Ptyn mozg -rdzen, przezroczysty; cisnienie wzmozone. 3 limfoc.
N.A-O; biatka 0,160/0. Wasserm. w piynie, we krwi—. Pirqg—
Mocz bez zmian. Siodto tureckie zarysowane nie ostro, norma.
Zesp6t ten objawéw wskazywat niewatpliwie na nowotwor
moézgu. Rozw6j cierpienia byt szybki z zupetng utratg wzroku;
gdy chory przybyt do Szpitala, wykazywat wybitny beztad
moézdzkowy obu kkg. i oczoplas. Objawy te, wraz z powigksze-
niem ci$nienia wewnatrzczaszkowego i utratg wzroku, nasu-
waty przypuszczenie nowotworu w tylnej jamie czaszkowej,
wzglednie w moézdzku. Niedowidzenie potowiczne prawostron-
ne, spostrzegane w poczatkowym okresie choroby, wskazy-
wato, ze wzgledu na caty przebieg choroby, na prawdopo-
dobne zajecie zrazu potylicznego. Objawy moézdzkowe ttuma-
czono uciskiem guza na moézdzek poprzez tentorium cerebelli.

Pomimo utraty wzroku uwazano operacje za wskazang
ze wzgledu na b. silne béle gtowy, state wymioty, napady
omdlenia (moézdzkowe), zagrazajace bezposrednio zyciu. Ope-
racja miata na celu zmniejszenie ci$nienia wewnatrzczaszko-
wego, jednak wobec prawdopodobiefstwa umiejscowienia
w lewym zrazie potylicznym, zalecono wykonanie trepanat
w odnosnej okolicy (dr. Sotowiejczyk X1.24). Guza nie
znaleziono. Po operacji—wypadniecie moézgu, ci$nienie tak
duze, ze rana operacyjna nie mogta sie catkowicie zrosnac
(w niektérych miejscach, gdzie sie byta zrosta, na nowo sie
otwierata). By¢ moze przyczynito sie do tego w wysokim
stopniu to, ze nowotwér, jak sie pézniej okazato, znajdowat
sig w zrazie potylicznym u samej powierzchni operowanego
zrazu potylicznego. Na razie wynik kliniczny byt pomysiny,
béle gtowy i wymioty ustaty, samopoczucie byto dobre, chory
pytat, kiedy znéw bedzie widziat. Ptyn mozg. - rdzen, po
2 — 3 tygodniach zaczat obficie z rany wycieka¢; objawow
oponowych na razie nie byto, lecz po kilku dniach cieptota
sig podniosta; stan apatyczny. W miesigc po operacji nagta
utrata przytomnosci; chory zmart w napadzie drgawkowym.




Ogledziny pos$miertne: zraz potyliczny rozmiekczony; na
bocznej powierzchni zrazu skroniowego lewego nowotwor
w postaci grzyba dos$¢ ptaskiego, ponad powierzchniag moézgu,
o $rednicy do 4 ctm, w matej czes$ci przechodzi na powierzch-
nie zrazu skroniowego. W tym miejscu opona twarda przy-
ro$nieta do guza. Guz na powierzchni ma barwe ciemno-sza-
ra; na przekroju widaé, Zze rozrastat sie w postaci klina ku
dotowi i $rodkowi, odgraniczajac sie ostro od otaczajacej
tkanki moézgowej; byt otoczony btong torbielowata, o zabar-
wieniu ciemnym i wygladzie lekko-galaretowatym. Guz rost
ku tytowi, wewnatrz substancji mézgowej, blisko bocznej po-
wierzchni, az do zrazu potylicznego. Na przekroju przez zraz
potyliczny znaleziono go w czeéci $rodkowo-bocznej w po-
staci skosnego owalu, idacego od gory i zewnatrz ku dotowi
i ku wewnatrz; i tu réwniez ostro ograniczony, otorbielony, gala-
retowaty. W dolnej cze$ci guza pasmo ciemno-czerwone. Istota
moézgowa wokoto guza rozmigkczona. Wodogtowie nieznacz-
ne; zwoje i bruzdy na powierzchni wzglednie nie bar-
dzo sptaszczone. Badanie guza (Jastrzebski) wykazat liczne
naczynia krwionosne, otoczone w znikomej ilosci wtéknami
tacznotkankowemi; typowy uktad promienisty komérek nowo-
tworowych wokoto naczyn; komérki do$¢ duze, z wyrostka-
mi, dochodzacemi do ostonki zewnetrznej naczynia. Obraz
typowy dla obtoniaka (perithelioma s. sarcoma parivasculare).
Byt tu wiec olbrzymi nowotwoér, w bocznej czesci lewej pot-
kuli, od zrazu skroniowego, poprzez ciemieniowy, do potyli-
cznego w glebi istoty moézgowej, a tylko w okolicy skroniowej
wyrastat ponad powierzchnie mézgu. Wczesne niedowidzenie
potowiczne wskazywatoby, jako na punkt wyjscia guza, zraz
potyliczny. Jaka byta przyczyna tak wczesnej utraty wzroku,
trudno jest orzec—wodogtowie byto nieznaczne. Na uwage
zastuguje, ze pomimo zajecia bocznej czesci zrazu skroniowe-
go, zaburzenia mowy byly przelotne tylko w pierwszym okre-
sie choroby, w nastepstwie napadéw drgawkowych, a powaz-
niejsze zaburzenia wystapity dopiero w ostatnim okresie choroby.

W rozprawie Higier podkresla trzykrotna poprawe
w przebiegu choroby. Wahania ttumaczy wodogtowiem. Nie
stwierdzono go podczas autopsji, b. moze dlatego, ze znacz-
na ilos¢ ptynu mobzgowo-rdzeniowego wyptyneta podczas
operacji.

Posiedzenie dn. 8111 1925.

G. Krukowski. Przypadek przypuszczalnego nowo-
tworu przysadki. (Z oddz. L. Bregmana).

Chora L. T., lat 48, przybyta 26.1.25. Rozpoczeto sie

roku temu od béléw gtowy i mdtosci. Od trzech tygodni
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szybkie ostabienie wzroku, szczeg. z prawej str. Z poczatku
tyta, ostatn'o traci na wadze. Od kilku miesiecy — duze pra-
gnienie, drzenie pr. k. g. i w ruchach dowolnych iw spokoju.
Wybitne ostabienie. B. obfite menses. Zobojetniata na wszyst-
ko. 5 zdrowych dzieci; jedno poronienie (5-ta cigza). Poza
polipem nosa (2-krotnie operow.), choréb nie przechodzita.
4 lata temu maz chorej upad! na podioge, ulegt jakoby
»ztamaniu podstawy czaszki" i zaniewidziat. Narzady wew-
netrzne -f-. Tetno 92 — 104, prawidtowe. K. k. g. id.d. -m
poza drzeniem w pr. k. g. Odruchy, czucie zachowane. Zre-
nice réowne (L. Endelman), odczyn na $wiatto, przystosowanie
dobre; zanik pozapalny > w 1 oku. V.0.S. — ¥i5 V.0.D. —
liczy palce przed okiem. Niedowidzenie potowiczne skroniowe
na 1 oku i mroczek $rodkowy. Niezyt przewlekly przerosto-
stowy dolnych i $rednich muszel. Szpara wechowa prawa
niewidoczna. Wech zniesiony (Karbowski). Macica nieco po-
wiekszona, obfita wydzielina (Natanson). Pirq.— . Wass. w krwi
i ptynie moézg.-rdzen.— . W ptynie: 3 limf, NA -|—J-, B—0,2°/°>-
Roentgenogram czaszki (Mesz): siodto tureckie znieksztat-
cone i pogtebione, tylna czes$¢ zniszczona. W obrebie oczo-
dotu pr. znajduje sie cien jakby ciata tréjkatnego. Wybitne
zobojetnienie w stosunku do swego cierpienia i otoczenia.
Chora nie opuszcza t6zka, wydala mocz pod siebie i stolec.
W rozmowach z personelem lekarskim dowcipkuje.

Rozpoznanie. Poczatek cierpienia (patrz wyzej) prze-
mawia za sprawa uciskowa, najprawdopodobniej nowotwo-
rem, wzgl. o umiejscowieniu w okolicy przysadki moézgowej
(tycie, pragnienie, niedowidzenie potowiczne, zmiany siodta).
Nalezy przypuszcza¢, ze nowotwdr, prawdopodobnie z zew-
natrz siodta tureckiego (wybitne objawy wzmozonego ci$nie-
nia wewnatrzmézgowego przy zupeinym braku innych), roz-
wija sie ku przodowi do zrazu czotowego (stad dowcipko-
wanie) i uciska zarazem nerwy wechowe (zniesienie po-
wonienia).

W rozprawie Bregman podresla, ze otytos¢ byta
przemijajaca, co jest tu rzecza rzadka; w guzach przysadki
objaw ten utrzymuje sia bardzo dtugo. Zniszczenie tylnej
czesci siodta tureckiego (Rentg.) pozwala przypuszczac, iz guz
rosnie ku tytowi, niedowidzenie potowiczne za$, ze w kierun-
ku przednim. Brak wechu wywotany jest zdaniem B. zniszcze-
niem nerwéw wechowych. B. zwraca tez uwage na otepienie
uczuciowe oraz sktonnos¢ do dowcipkowania. Ciekawe jest
tez zanieczyszczanie sie chorej mimo zachowanej inteligencji.
B. przypomina tu przypuszczenie (Roussy), z ktorym sie
zreszta nie zgadza, ze w tuber cinereum mieszcza sig
osrodki dla wyzszych funkcji psychicznych.
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Higier zgadza si¢ z rozpoznaniem guza przysadki;
zniesienie wechu, przemijajace ottuszczenie, polyuria moga
byé¢ nastgpstwem wodogtowia. Z andowa dowcipkowania
nie uwaza za objaw patognomiczny dla guzéw moézgu.
Z. opisata objaw ten w meningitis serosa u osobnikow,
przed chorobg dowcipnych. By¢ moze, nastepuje tu wy-
zwolenie sktonnosci ukrytych. Bychow ski (mt) podziela to
zdanie. Bychow ski (star.) mysli, ze zmiany roentgenol. prze
mawiaja za sprawa ropna. Flatau sadzi, ze rozpoznanie
guza przysadki jest tu najprawdopodobniejsze. Dyschroma-
topsja potowiczna nie jest jednak objawem zupetnie pewnym;
za objaw pewny nalezy uwaza¢ Hem ianopsia totalis.
Miesigczki obfite przemawiajg przeciw sprawie przysadkowej;
zaburzenia psychiczne nie sa tu charakterystyczne dla guzéw
przysadki. F. sadzi, ze tylko wyraine zniszczenie siodta tu-
reckiege mozna uwaza¢ za patognomiczne dla guzéw przysadki;
wedtug Aksmana nawet wyrazne zniszczenie siodetka nie prze-
mawia za umiejscowieniem sprawy chorobowej w przysadce
moézgowej. Leczenie guzé6w madzgu promieniami X czesto wpty-
wu na stan wzroku nie wywiera. Herman moéwi o braku
zmian rentgenol. w przypadkach guzéw przysadki mézgowej
(Christiansen). Bregm an dodaje, ze dyschromatopsja, jest
niewatpliwie poczatkiem niedowidzenia potowicznego. G o 1d-
flam sadzi réwniez, ze do zmian rentgenologicznych nie nale-
zy przywigzywaé zbyt wielkiej wagi; uwzglednia¢ tylko zmiany
niewatpliwe. Higier przypomina, ze guzy przysadki w wigk-
szo$ci przypadkéw nie maja charakteru zto$liwego. By ch o w-
ski (star.): ksztatt siodta zmienia sie tez zaleznie od kierunku,
w ktéorym sie na nie spoglada; autor pewien amerykanski roz-
réznia 24 typy normalnych siodet tureckich. Kr u k ow'sk i nie
zgadza sig, aby zanik wechu, byt tu nastepstwem wodogtowia
Obfita miesigczke thtumaczy stanem zapalnym $luzéwki macicy.

Herman. Przypadek guzowatosci okolicy przysadko-
wej z pleocytoza o niepewnej etjologji. (Z oddz. E. Flataua).

tad. Z., lat 43 przybyta od oddziat 14.1.29.— 2 r. ronita
(3-a i 5-a cigza); ma dwoje dzieci. Wdowa. Rozpoczeto sie
przed rokiem od béléw gtowy, wymiotéw. Od /2 roku—drgaw-
ki ogé6lne z utrata przytomnosci, niekiedy kilka razy dziennie.
Ostatnio sennos$¢. Zaburzenia menstruacji.

St. ob.: wybitny b6l uciskowy prawej czaszki. Wiot-
ki odczyn Zrenic na $wiatto, zwt. lewej; tarcze zastoinowe;
yisus B6; pole widzenia -j-. Nerwy czaszkowe -j-

Kk. gérne i dolne -j-, by¢ moze nieznaczne ostabienie
kk. lewych. Odruchy okostn. — lewy z objawem Jacobsona;
z tric.—zywe; brzuszne=0 obu stron., Pr - zachowane, Ar = 0
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obustr. Chéd Objeto$¢ lewego podudzia o 2 cm. mniejsza,
a uda o 1 ctm od prawostr.

Siodto tur. poszerzone i pogtebione; grzbiet, wyrostki
zniszczone, dno taczy sie z zatokg klinowa (Mesz). Nakt.
ledzw. 22.1—ptyn wodojasny; Nonne Apelt +; limfocytéw 112
(duze i mate); 26.1 — limfocytéw 128; Nonne Apelta +-r
3.1ll—limfoc. 48, Nonne-Apelt j. Odcz. Wass. we krwi
i ptynie ujem ny i po prowokacyjnym trzykrotnym podaniu
salvarsanu. Leczenie swoiste, Rentg. bez wiekszego wplywu.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na pleocyto-
ze w plynie moézg. - rdzeniowym. Stale ujemny odcz. Wass.
w pt. moézg.-rdzeniowym i krwi, brak wptywu leczenia swoi-
stego, przemawiajg przeciwko kile. Zmiany w siodle tureckim,
ogoélny stan, oraz objawy wzmozonego ucisku wewnatrzczasz-
kowego wskazujag na guz w okolicy siodta tureckiego. Chri-
stiansen opisat kilka przypadkéw (7) guzéw okolicy przy-
sadki z pleocytoza, w jednym przypadku do kilkuset komé-
rek w mm3

W rozprawie Flatau zaznacza, iz rozpoznanie na-
potyka tu na znaczne trudnosci, s3 tu bowiem objawy wspélne
dla nowotworéw i przymiotu mézgu (béle gtowy, drgawki, wy-
mioty) obok przemawiajacych raczej za nowotworem (tarcza
zastoinowa, wybitne zmiany rentgenologiczne siodta tureckie-
go) lub tez kita (upoéledzenie odczynu Zrenic na $wiatto przy
normalnej sile wzroku, brak AR obustr., stata pleocytoza)
Brak AR w guzach przysadki, opisywanych jako tabes hy-
pophysaria, rzecz b. rzadka. F. zwraca tez uwage na
ujemny wynik odczynu Wasserm.

Bregman zaznacza, ze w wypadkach Christiansena
znajdowano w pt. mézg.-rdzeniowym komérki wielojadrzaste,
a tu limfocyty; przemawia to raczej za przymiotem. Przy-
puszczenie Christiansena, ze w przypadkach jego nastapito
zakazenie opon, pochodzace z zatoki klinowej, jest mato
prawdopodobne; zakazenia takie, spostrzegane przez B. w akro-
mogalji operowanej, przebiegajg btyskawicznie. W przypad-
kach Christiansena przebieg byt przewlekty; poza zmianami
w ptynie moézg.-rdzeniowym objawéw oponowych nie byto.
B. stusznym si¢ tu wydaje raczej rozpoznanie przymiotu,
lecz takiego pogtebienia siodta bez zmian jego zarysu jak
w danym przypadku, przymiot zwykle nie daje.

Goldflam rozpoznaje tu lues cer.-spinalis. Rozszerze-
nie siodta tureckiego spowodowato byé moze wodogtowie
wewn.. a ujemny Wasserm. nie przemawia przeciw kile.

Higier ttumaczy brak AR zapaleniem wielonerwowym
(béle w konczynach dolnych podczas ciazy).
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SPROSTOWANIE

W zeszycie Ilim Tomu IV-go wartykule Lubelskiego i Stiickgolda
powinno by¢: na str. 83, 13 wiersz zdolu—Fergiissona; nastr. 86,11 wiersz:
w 9 przyp. wynicowanie prostnicy operowali$my metodg i t. d.;na str. 86,
2 gi z dotu—badajac gruczot krokowy it.d.;nastr. 89, wiersz 18 z dotu—
krtaniowy dolny; na92—19 Wiersz.—kamieni moczowych; 93—12 wiersz—
ku gorze i nawewnatrz.—W zesz. Ill, Tomu IV Wopisie akademji ku czci
lekarza naczelnego przepuszczono nazwiska przemawiajacych: p. kol. dr.
Tesznera, siostry mitosierdzia p. Gotebianki i p. Marchbajnéwny.
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rzec, kwiecien, maj 1925).
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