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ANTONI NATANSON

Ordynator Oddziatu Potozniczego
i Ginekologicznego
zmart dn. 9'go grudnia r, 1933,

W imieniu Wtadz zegnat zwioki Dr. Natansona Dyrektor Wydziatu Szpi’
talnictwa Dr- med. K. Orzechow ski.

Prof. Mikuto wsk i-P omor sk i podniést wybitne zastugi obywatelskie
Zmartego w pracy spotecznej, niezwykty Jego bart ducha i niezmordowang praco-
wito$¢.

W imieniu ordynatoréw dr. J. R otstadt pozegnat zwtoki nastepujgcem
przeméwieniem:

,Za chwile ziemia ojczysta, ta najszlachetniejsra matka—rodzicielka, przyjmie
w swe tono wiernego syna Doktora Medycyny Antoniego Natansona, Kktory nie-

zwykle pracowitym zywotem lekarza szpitalnego zastuzyt na najzywszg i naj-
jasniejsza pamie¢ nasza.
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Gdy mam tu nad zwtokami, tak drogimi dla nas — wspdéttowarzyszy Jego
pracy — uwydatni¢ najbardziej znamiennag ceche Jego dziatalnosci, ktéra wysu-
neta posta¢ Dra Natansona na plan przedni naszego szeregu, to powiedziatbym,
ze byt najszlachetniejszym typem lekarza szpitalnego, ginekologa-potoznika i naj-
serdeczniejszym opiekunem w troskach cierpienia moralnego i fizycznego swych
chorych.

Czcit imie kobiety-matki i najpiekniejszy twér zycia dziecko.

Byt tez jednym z najwytrawniejszych ginekologéw polskich; a wszystko
dobre, co czynit, zawdzieczat niezwyktej energji, wielkej wiedzy, hartowi ducha’
powadze sadu, umitowaniu zawodu trudnego. | wyszkolit niejedno pokolenie le*
karzy specjalistéw’, miat dla nich serce i patrzat w serce-

Byt cichym, ofiarnym dobrodziejem wielu ludzi, z ktérymi wspoétpracowat
na terenie szpitala-

Szlachetny w' us$miechu, pogodny duchem umiat tagodzi¢ troski watpigcych
i skotatanych zyciem.

Antoni Natanson spetnit zaszczytnie obowigzek spoteczny lekarza

W yt-wat do korica, cho¢ ztamany niemoca fizyczna, lecz nieugiety wrduchu,
na posterunku ordynatora, ktéry czcit jako najwyzsze dobro publiczne i Uczyt je
szanowaé¢. Nie frymarczyt godnoscig lekarza szpitalnego.

Sktadam Ci oto tu hotd w imieniu kolegéw’ ordynatoréw’ szlachetny
towarzyszu pracy szpitalnej, przyjacielu nasz drogi!

Przeméwienie Jadw igi Pa winskiej win Tow. Kolonij Letnich im.
St. Markiewicza.’

.,dtaje nad tg trumng nietylko w poczuciu obowiazku, jako przedstawicielka
instytucji, ktorej Zmarty tyle mysli i sit poSwiecit, ale takze z potrzeby serca
statej wspoltowarzyszki tej przeszto 40-toletniej Jego pracy w Ti w. Kolonij
Letnich dla dzieci im. Stanistawa Markiewicza.

Nie mozna bez zdumienia i bez gtebokiego wzruszenia spojrze¢ wstecz na
posta¢ i czyny Doktora Antoniego Natansona, jego niezmordowana gotowo$¢ do
udzielania pomocy i rady w kazdej potrzebie, Jego jasno$¢ pogladéw, obok gole"
biej dobroci, niezwykta tolerancje i wyrozumiato$¢, zdecydowang i niezachwiang
linje zycia, z ktérej nie zboczyt nigdy, mimo réznorodne przeciwno$ci, oraz
zmienne prady, ktorym u nas tak tatwo ludzie ulegaja i pod ktéremi sie zatamuja.

Dr. Antoni Natanson z zacnego domu rodzicielskiego wyniést wysokie po
jecie o obowigzkach obywatelskich i szczere umitowanie kraju.

To tez od wczesnej miodosci pracowat na niwie spoteczne,” i jako niespetna
30-toletni lekarz wszedt do grona oséb. ktére, miodag woéwczas instytucje kolonij
letnich prowadzity.

Od pierwszej chwili stat sie tam niezbednym i jako lekarz i jako zdolny,
praktyczny organizator.

Wspélnie z drem Markiewiczem ustala miody lekarz metody pracy w ko
loniach, opracowuje liczne regulaminy z zakresu higieny, gospodarstwa i wycho-
wawstwa. Wiele z nich stanowi trwatg podstawe sposobu prowadzenia koloni,.

Brat tez Dr. Natanson czynny udzial w planowaniu i budowie wtasnych
kolonij lowarzystwa.



Wchodzac stale w sktad prezydjum komitetu, czy to w charakterze skarb-
nika, czy wiceprezesa, zywo interesowat si¢ zawsze wszelkiemi sprawami Towa-
rzystwa, czuwat nad celowem spetnianiem jego zadan, duzy ktadac nacisk na
lecznicza role kolonij. Doktorowi Natansonowi zawdzieczamy w duzej mierze
dobrg organizacje, oraz byt i rozw6j Towarzystwa.

Zegnamy go tez z niektamanym Zzalem i obok skromnej* wigzanki kwiatéw
sktadamy hotd nalezny Je™o zacnej pamieci.

Niechaj” mu ta ziemia polska lekka bedzie.

Konsultant Szpitala Dr. Lubi iner podkreslit w nastepujacem przemdwieniu
zastugi Zmartego- , Za chwile ztozone beda do grobu $miertelne szczatki naszego
ukochanego i wielce zastuzonego kolegi i przyjaciela, doktora medycyny Antoniego
Natansona. Wkrétce wszyscy stad, od tych miejsc ponurych odejdziemy, ale
odchodzac zabieramy ze soba niewygasajaca pamie¢, o Tobie, kochany nasz
wspottowarzyszu pracy Po przez wszystkie Twoje lata pracowitego zywota,
dawate$ przyktad, jakim powinien by¢ lekarz. A pomoc udzielate$ nieszczesliwym
chorym na kazde wezwanie, o kazdej godzinie dnia i nocy. Byte$ fanatykiem
pracy i jeszcze w przededniu zgonu nie odmawiate$ swej pomocy. Dewiza zvcia
Twego by,a res sacra miser.

Doktér medycyny Antoni Natanson uradzit sie w Warszawie w roku 1862,
wydziat lekarski w< Dorpacie ukonczyt w 1688 r

Po dtugich studjach w Niemczech, Francji i Anglji w roku i8 16 zostat
ordynatorem oddziatu ginekologicznego szpitala starozakonnych na ul. Pokornej,
za$ w* i934 zostal mianowany rdéwniez i ordynatorem oddzialu potozniczego w* no.
wym szpitalu na Czystem Prowadzit wzorowo obydwa te oddziaty, wyksztatcit
caly szereg mtodszych kolegéw*. Jego takt wrodzony, jego poczucie sprawiedli”
woséci, jego delikatne wyczucie zycia lekarskiego, jego wysokie pojecie o etyce,
stawia go jako przodujacego lekarza w zyciu szpitalnem. To tez niema komisji,
do ktérej by nie nalezat i nie byto sprawy, w ktérej by Dr. Natanson nie znalazt
sie na przodujacem miejscu. Byt on twé.ca kota ordynatoréw™ i jego prezesem,
cztonkiem zarzadu Szkoly Pielegniarstwa, cztonkiem redakcji Kwartalnika Szpitala
Starozakonnych, Wiceprezesem Komitetu Budow*y Instytutu Patologicznego, Wice"
Prezesem Ko.onji Letnich im. S- Markiewicza, cztonkiem czynnym licznych
towarzystw naukowo-lekarskich. Wielce zastuzony w‘ pracy nad odbudowa
Ojczyzny, udekorowany zostat wysokim orderem komandorskim Polonia Restituta.

Z bélem w sercu, z ciezkim smutkiem i zalem zegnamy Cie, kochany ko-
lego i przyjacielu, w imieniu kolegéw szpitalnych i wtasnym. Niechaj ta ziemia
polska, ktérg tak kochates, lekka Ci bedzie '

L. L

Nastepnie przemawiat dr. L. Bregman:

»W imieniu Komitetu Budowy Instytutu Patologicznego zegnam naszego
dtugoletniego, w*ielce zastuzonego, przewodniczacego dr. Antoniego Natansona.
Instytut byt ukochanem dzietem kol. Natansona. Mitujac nauke lekarska i rozu-
miejagc donioste znaczenie Instytutu dla pracy naukowej na terenie Szpitala, Na-
tanson od pierwszej chwili przylgnat catem sercem do inicjaty*wy stworzenia tej
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nowej placéwki naukowe,. j brany Vice~Prezesem Konlitetu zajat sie z catl-
kowitem oddaniem sie tag sprawa i skupi) w swych rekach wszystkie najwazniej-
sze czynnos$ci — zbierat posiedzenia Komitetu i prowadzit nasze obrady, starat

sie energicznie o pomnozenie funduszéw komitetu, wspdtpracujagc przy budowie,
kontrolowat wydatki, miat w swej pieczy kase i t. d. Nie wustajac w swych
zabiegach, Natanson podchwytywat kazdg poddawanag mu sugestje, nie opuszczat
zadnej nadazajace, sie sposobnos$ci, aby dzieto rozpoczete naprzéd popchnaé, dzieto
w ktérego urzeczywistnienie wierzyt nieztomnie. Niestety, nie danem mu byto
doczeka¢ sie ukonczenia budowy, ktére w ostatnich czasach wydawato sie blizsze
niz kiedykolwiek. Swietlanej Pamieci Dr. Natansona komitet budowy winien
jest gteboka wdzieczno$¢ za ogrom Jego pracy, a spodziewamy sie, ze zywym
pomnikiem naszej wdzieczno$ci catego spoteczenstwa bedzie wkrétce wykornczony
i oddany do uzytku Instytut Patologiczny, w ktédrym pamie¢ o zmartym przewodni-
czacym z pew-noscig uwieczniong bedzie w sposéb «dpowiadajacy Jego wielkim
zastugom-  Stroskanej Kodzinie sktadam w Jej wielkiem nieszczesSciu w imieniu
Komitetu i swojem wlasnem wyrazy najgtebszego wspodtczucia

Dr. Grom adzki zegnat zwtoki Dr. Natansona w imieniu Towarzystwa Gi-
nekologicznego i ,Ginekologji Polskiej "

Dr. Z Sreb rny czcit pamie¢ nieodzalowanego towarzysza pracy w imie-
niu Tow’. Medycyny Spotecznej i Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego.

Dr. A. Fryszberg w imieniu starszego pokolenia asystentéw uczcit
pamie¢ Dr, Natansona nastepujacemi stowy:

»Z wielkim bélem staje tu, kochany drogi Szefie, aby Cie zegna¢ w imieniu
asystentow- Twego oddziatu.

Byte§ dla nas przewodnikiem, nauczycielem, Swiecite$ nam przyktadem,
imponow-ate$§ nam swoja niestrudzong pracg, swoim wielkim zapatem, niespozyta
energja, sita woli i wielkim poczuciem obowiagzku

Byte$ fanatykiem pracy i do ostatnich chwil 1wego zycia, mimo ze zdro-
wie Ci juz nie dopisywato, z mtodzienczym zapatem pracowate$§ na swej ulubionej
niwie, na tak gorgco przez siebie umitowanym oddziale. Resztki swoich sit
oddawates chorym — zginate$ jak waleczny zotnierz na posterunku!

Z bogatej skarbnicy Twojej wiedzy my. Fwoi uczniowie, czerpaliSmy zapat
do pracy naukowej, sumiennej i doktadnej. PrzygladaliSmy sie lobie, jak obda*
rzate$ chorych radag lekarskg i serdeczng pociecha i jak nie robite$ réznic pomie-
dzy bogatymi i ubogimi — z jednaka mito$ciag opiekowate$ sie chorymi w pieknych
apartamentach i skromnych salach szpitalnych. Byte$ zawsze obdarzony pieknem
postannictwem niesienia pomocy! To tez dzi§, kiedy juz na wieczny spoczynek
Cie ztozono, jednoczg sie¢ w zalu po Tobie, twoi asystenci 1 uczniowie, twoi
przyjaciele, oraz wielotysieczne rzesze twoich pacjentéw-, ktérym Tw-oja dion
Twoje serce i Twoéj rozum ratowaly najcenniejsze skarby —e zdrowie i zycie!

Twoi uczniowie, rozproszeni po najdalszych krahncach Rzeczypospolitej,
szczyci¢ sie moga i dumni by¢ moga, ze byli Twoimi uczniami! Cho¢ juz miedzy
nami niema naszego drogiego Szefa, ale duch Jego i mysli Jego zy¢ z nami
beda zawszel

Cze$¢ Twojej Swietlanej pamieci!
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W imieniu asystentéw Szpitala zegnat Dr. Natansona kol. Przew orski:

»Drogi, kochany Nauczycielu! — Mam ten smutny przywilej, ze przemawiam
nad Twym grobem ostatni, jako ten, ktéry ostatnie Twe lata z Tobg pracowat.
W szystkie zalety Twoje, ktére przedemng przytoczono, zachowates w petni do
ostatniej chwili mimo choroby, ktéra nekata Cie i ostabiata od diuzszego czasu.

Jeszcze w zesztym tygodniu, podobnie do wielu, wielu ubiegtych lat,
wiedziate§ wszystko o kazdej chorej na oddziale, jeszcze w zesztym tygodniu
w dziedn i w nocy, bez wzgledu na pore stuzyte$§ rada, pomoca, wskazéwkami.
Ostatni raz byte$ w szpitalu we wtorek, cztery dni przed zgonem. Chciatem Ci
pokaza¢ chora po operacji. Ubrany, cho¢ z trudem, ale bez sprzeciwu zdjate$
palto i zbadate$ chora.

Do ostatniej chwili, peten prostoty, zachowate$ ceche, wtasciwa tylko ludziom
dobrym i petnym wartosci nie lekcewazyte$ nigdy niczyjej wiedzy i rady,
z najwieksza uwaga wystuchiwate$ choc¢by najmitodszego, zawsze chetny do
objasniania i nauczania, zawsze peten cierpliwo$ci, pobtazania i wyrozumiatosci
Takiz byt Twéj stosunek do asystentdw; Twoéj czar osobisty, dobro¢ i uczynnos$¢
niewolita serca, zjednywata wszystkich, napawata szacunkiem i ufnoscig, pozwa-
lata szuka¢ u Ciebie rady nietylko zawodowej — lekarskiej, ale i rozstrzygniecia
i pomocy w réznych sprawach Zzyciowych, osobistych.

Nie znosite$ tylko nigdy fatszu, obtudy. Ale za to mozna byto zawsze
powiedzie¢ wszystko, catg prawde — miates wtedy umyst i serce Ojca bytes
dobry i wyrozumiaty.

Zegnam Cie w imieniu lekarzyz potoznych, siéstr i stuzby Twego oddziatu,
w imieniu asystentéw wszystkich oddziatéw szpitala i jeszcze raz w imieniu tych
niezliczonych dziesigtkbw Twoich bytych uczniéw, ktérych wyksztatcites.

Bedziesz dla mnie z»wsze wzorem dobrego cztowieka i szlachetnego do-
brego lekarza. Zegnaj!

W imieniu pracownikéw w pomoczniczej stuzbie lekarskiej szpitalnej prze
mawiat z bélem szlachetnego serca S. K tosow ski.






MARJA SKLODOWSKA-CURIE

Znakomita uczona, Laureatka nagrody

Nobla, Profesor Sorbony Paryskiej, Za-

tozycielka Instytutu Radowego w War-
szawie

zgasta w dniu 4 lipca 1934 r

Hotd pamieci odkrywczym polonu i radu skiadajg
wydawcy, komitet redakcyjny i redakcja Kwartalnika
Klinicznego.
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KWartalnik kliniczn

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE

WYDAWNICTWO lekarzy szpitala

Z oddziatu choréb nerwowych. (Ordynator: E. L. Bregman).

Psychiczne odruchy podbrédkowe oraz
stosunek ich do odruchu Flataua.

Przyczynekdo patofizjologii ruchow mimicznych
PODAL

L. Lipszowicz

Odruch rogowkowo-podbrodkowy Flataua wraz z innemi
odruchami podbrédkowemi, otrzymywanemi ze $cisle okreslonych
okolic ciata a opisanemi przez roznych autordw l), zaliczylisSmy

") Pierwszym autorem, ktory opisat odruch podbrédkowy, byt jak to
wnosimy na podstawie dostepnego nam piSmiennictwa, W. Bechtetew .
W przypadkach porazenia postepujacego otrzymywat on skurcz mie$nia pod-
brédkowego przy uderzaniu miotkiem perkusyjnym w okolice ust. (W. Be cli-
te rew. Ober den Zustand der Muskel u. sonsligen Reftexe des Antlitzes
bei Dementia paralytica. Neurologisches Centralblatt, r. 1903. str. 851).

Odruch dtoniowo-podbrédkowy opisany zostat po uptywie 17 lat przez
G. M arinesco i A Rad ovi ci'ego (Revue neurol. 1920, Nr. 3). W 1922
opisat T. Simchow icz odruch nosowo-podbrédkowy jednocze$nie z odru-
chem nosowo-ocznym. Ten ostatni byt juz, coprawda, znacznie wcze$niej,
bo w 1902, ogtoszony prze’. Bechterew a jako odruch oczny (W. Bech-
te re w. Ober den Augenreflex oder das Augenphanomen. Neurol. Central-
blatt, 1902, str. 107 — 11 ).

Na odruch rogéwkowo-podbrédkowy zwrdécit uwage F lat au, poda-
jac jego opis w pracy p. t. ,O epidemji zapalenia rozsianego ukfadu nerw,
w Polsce (Warsz. Czasop. Lek., str. 1182). Po uptywie roku opisaliSmy, wresz-*
cie, jeszcze dwa odruchy; oczno - wzglednie Zreniczno ¢ podbrédkowy oraz
powiekowo-podbrédkowy (Neurologja Polska, 1932, zesz. 1—V).

Wszystkie powyzej wymienione odruchy podbrédkowe moznaby na.
zwaé somatycznemi w odroznieniu od psychicznych, o ktorych ponizej bedzie
mowa.
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do t. zw. odruchéw rzekomo - afektywnych 2 Nazwg tg okreslit
Sherington szereg odruchéw, zaobserwowanych u zwierzat od-
moézdzonych, ktére nosza wprawdzie4harakter wyrazowy albo afek-
tywny, pozbawione sg wszelako udzialu w nich $wiadomosci.
Osrodki dla tych odruchéw zwykto sie tez umieszcza¢ w stosunko-
wo nizej potozonych okolicach mézgowia.

Obok rzekomo-afektywnych bez$wiadomych odruchéw pod-
brodkowych, dzi§ nieaktualnych i oddawna przezytych °), istniejg
odruchy podbrédkowe, czesto w zyciu codziennem napotykane
i SciSle ze Swiadomoscig zwigzane. Wystepujg one badZ samo-
dzielnie, badZ jako cze$¢ sktadowa bardziej ztozonych zjawisk
wyrazowych albo afektywnych. Nazwiemy je psychicznemi od-
ruchami podbrédkowemi. Pragnatbym tu zwrécic na nie uwage
ze wzgledu na punkty styczne, tgczace je z odruchami podbrod-
kowemi rzekomo - afektywnemi, ktorych tuki odruchowe ubiegte
tysigclecia ukryly na wielkiem cmentarzysku moézgowia. Odno-
tujemy je tylko pokrétce, gdyz obszerniejsze omdwienie, na jakie
niewatpliwie zastuguja, znacznie przekroczytoby ramy, zakre$lone
przez obecng naszg prace.

1 Odruch podbrédkowy badawczy. Przy
zetknieciu sie ze zjawiskiem, podlegajgcem badaniu, wzglednie
ocenie odno$nej naszej czynnoSci psychicznej towarzyszy na-
wpot  Swiadomy, mniej lub wiecej powolny skurcz miesnia
podbrodkowego o charakterze tonicznym. Skurcz ten mimiczny,
unoszacy podbrodek oraz warge dolng, ktéra ponadto wysuwa sie
ku przodowi, fatwo dostrzec mozna w chwilach odpowiednich
u rozméwey. W zaleznosci od wyniku czynnosci badawczej,
ujawniajgcego sie niezwiocznie, ruch powyzszy nabiera roznego
zabarwienia: zaktopotania, zatrwozenia, podziwu, pogardy, zaprze-
czenia, potwierdzenia i t. p.

Nie mozna go uwazaC za co$ wyuczonego, przejetego od
otoczenia. Woystepuje, zreszta, rowniez u zwierzat, m. in. u matp
cztekopodobnych, gdzie posiada $cisle okreslony cel konkretny.
Jest nim, mianowicie, dotykanie wysunietg ku gorze i przodowi
dolng wargg przedmiotu, pochwyconego fapami, przed wprowa-

) L. Lipszowicz. Badania nad odruchem rogéwkowo-podbrod-
kowym F lat aua (Neurologia Polska, 1932, zesz. 1 — IV).
3 Ibidem.
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dzeniem go do pyska. (Ruchy tap oraz wargi dolnej matpy, wy-
konywane w takich wypadkach, dziwnie przypominajg gest czto-
wieka, okreslany jako ,,wzruszenie ram onami“, ,rozkfadanie rak*).

Z dotykaniem wargg u matpy (a, zapewne, réwniez u nie-
mowlecia) idzie w parze obwachiwanie przedmiotu. Czynnosci
te odruchowe sg, zreszta, czesto u ssakow skojarzone, stuzac do
badania pokarmu i, przypuszczalnie, wogdle blizszego otoczeniad.
By¢ moze, rozchodzi sie tu o t. zw. ruchy S$ledzenia (,,Spahbe-
wegungen"), dochodzace do skutku za posrednictwem czuciowych
gatazek n. trojdzielnego. Wspomina o nich F. H. Lewy wpra
cy, poswieconej fizjologji rdzenia przedtuzonego i jader nerwow
czaszkowych 5. Bylyby one odpowiednikiem psychicznych od-
ruchéw podbrédkowych (a, zapewne, i innych, dotagd niewyjas-
nionych) u cziowieka, i, by¢ moze, im zawdzieczamy odnosne
mechanizmy, zdeponowane na zawsze, jakkolwiek zatracity swoje
pierwotne przeznaczenie, w moézgowiu. Ostatnie uruchamiane,
niejako galwanizowane, sg kazdorazowo, ilekro¢ S$wiadomos¢
ludzka objawia sie w chwilach, analogicznych do przezywanych
przez nizszy Swiat zwierzecy.

2. Charakter badawczy, przewaznie z odcieniem trwogi
wzglednie zaklopotania, zawarty jest, jak sie zdaje, w pewnych
zgtoskach, wydawanych odruchowo przez zwierzeta. Mamy na
mysli te zgtoski, ktérych komponenta spétgtoskowa tworzy sie
przy wspdétudziale migsnia podbrodkowego (t. zw. spdtgtoski
wargowe). Wymaga wyjasnienia stosunek tychze do t. zw.
autogenetycznych, t. j. powstatych niezaleznie od stuchu, spot-
gtosek wargowych niemowlecia.

3. Kiloniczno - foniczny skurcz miesnia podbrodkowego sta-
nowi jeden z komponentdbw odruchowego ptaczu. Uwi-
dacznia sie on zwilaszcza w fazie wstepnej ptaczu w postaci
spazmatycznych ruchéw podbrodka albo utozenia ust w ksztatcie
»pyszczka rybiego4przed wybuchem placzu u dzieci i dorostych.

Na tym krétkim opisie psychicznych odruchéw podbrédko-
wych poprzestaniemy. Bedg one przedmiotem oddzielnej pracy,
w ktdrej obok psychicznych odruchéw uwzglednimy odruchy pod-
brédkowe somatyczne oraz pokrewne.

4 F. H. Levy. Die Oblongata und die Hirnnervenkerne. Handbuch
der norm, u, pathol. Physiologie. T. X.1927. Str. 186.
5 Ibidem. Str. 185.
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Odpowiednikiem anatomicznym dla odruchoéw psychicznych,
rozgrywajacych sie w obrebie twarzy, przyjeto uwazaC t. zw. psy-
chiczny odruchowy szlak n. twarzowego Bechterewa. W mysl
badah Bechterew a poza drogami, wchodzacemi w gre przy
dowolnem pobudzaniu n. twarzowego, wyodrebni¢ nalezy szlaki,
dzieki ktorym dochodzg do skutku odruchowe czynno$ci n. twa-
rzowego, powodowane impulsami psychicznemi. Drogi te biec
majg od pobudzonych miejsc kory mozgowej (réznych, w zale-
znosci od psychicznego impulsu) do wzgdrza wzrokowego (thala-
mus opticus6f a stad poprzez czepcowe okolice szypuly mdzgo-
wej i mostu do obwodu. Kliniczne a czeSciowo i anatomiczne
spostrzezenia N othnagla, Rosenbacha, Gowersa,
Kiwilcewa, Monakowa i Borsta dostarczylty dalszych
dowodow na to, ze rozroznia¢ wypada pomiedzy dowolnem a od-
ruchowo-psychicznem pobudzeniem n. twarzowego, wzglednie po-
razeniem tegoz. Szczegblnie w chorobach wzgérza wzrokowego
konstatowano, ze pacjenci dowolnie mogg porusza¢ chorg potowg
twarzy, natomiast przy afektywnych ruchach twarzowych pozo-
staje ona nieruchoma. W przypadku B orsta (guz 3-ej komory) &)
pacjent $Smiat sie na komende (sztucznie), nie mégt jednak tego
uczyni¢ naskutek roznych bodzcéw psychicznych.

Wedtug nowszych badan ’), przy uszkodzeniu szlakéw pira-
midowych ruchy emocjonalne po stronie niedowtadnej ulegaja
wzmozeniu w poréwnaniu ze strong zdrowa.

W jakim stosunku do odruchéw rzekomo-afektywnych, w szcze-
golnosci interesujacego nas tu odruchu rogéwkowo-podbrédkowego,
pozostajag psychiczne odruchy podbrodkowe? Z cech wspolnych
wymieni¢ nalezy przedewszystkiem efekt kofncowy odruchu w pos-
taci skurczu miesnia podbrédkowego. Jest do pomyslenia, ze
rowniez i charakter bodzcow psychicznych i somatycznych (w roz-
woju filogenetycznym) w odruchach podbrdodkowych jest wspolny:
pobudzaty do czynno$ci badawczej. Przeciwko jednak identyfi-
kowaniu psychicznych i somatycznych odruchéw podbrodkowych
przemawiajg nastepujgce momenty.

6 Nalezy zauwazy¢, ze Roussy, Gordon Holmes. Head i in. nie stwier-
dzali zaburzer mimiki w przypadkach uszkodzenia wzgérza wzrokowego.

*a) Max Borst ,,Die psycho-reflektorische Facialisbahn." Neurol. Cen
tralbl., 1901. str. 155—159.

r) Mourad i Krohn, Norsk. magaz. f. laegevidensk. T. 84, str. 714.
R. 1924. Cyt. wg Wilbrand u, Saeuger. Neurol. d. Auges. Ergiinzungsband (927.
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a) Odruchy rzekomo afektywne wystepuja u ludzi réwniez
w stanie nieprzytomnym (odruch dtoniowo-podbrédkowy stosun-
kowo czesto, odruch rogéwkowo-podbrodkowy w warunkach spe-
cjalnych8.

b) Przy zachowanych psychicznych odruchach podbrédko-
wych — obok innych odruchéw afektywnych — brak jest w wa-
runkach normalnych somatycznych odruchéw podbrédkowych,
w szczegélnosci odruchu rogéwkowo-podbrédkowego.

c) Przy zniesieniu psychicznych odruchéw podbrédkowych
pozostajg zachowane somatyczne odruchy podbrédkowe, w szcze-
golnosci odruchy rogéwkowo-podbrédkowe.

Nieco dtuzej zatrzymamy sie ponizej nad zwigzkiem odru-
chowego pfaczu z odruchem rogéwkowo-podbredkowym.

Otéz przedewszystkiem stwierdzimy, ze w tych przypad-
kach, gdzie ptacz (wzgl. $miech) przybierat charakter patolo-
giczny, ,,przymusowy4 w szerszem znaczeniu, odruch rog. - podbr.
obok innych podbrédkowych wystepowat bardzo wybitnie. W po-
przedniej naszej pracy przytoczyliSmy odnosne przypadki psy-
chozy o przebiegu cyklicznym. Tu chcielibySmy ponadto zwro6-
ci¢ uwage na czeste wystepowanie odruchéw rog,-podbr. w pora-
zeniach rzekomo-opuszkowych (jparalysis pseudobulbaris). W scho-
rzeniach tych czesto spotyka sie ciekawe zjawisko, na ktore prze-
dewszystkiem O ppenheim iSiem erling zwrdcili uwage:
miesnie, nad ktéremi wola stracita panowanie, poruszane sg na
drodze emocjonalnej, asocjacyjnej wzglednie automatycznej i od-
ruchowej. Miegénie, nieczynne w mowie, przy ruchach wyrazo-
wych biorg zywy udzial. Obserwuje sie wzmozenie zmodyfiko-
wanych aktow miesniowych, kurczowe, eksplozywne wybuchy
ptaczu i $miechu.

Nalezy jeszcze zauwazy¢, ze réwniez u osobnikéw, nie wy-
kazujgcych objawOw organicznego schorzenia, a odznaczajgcych
sie jedynie sklonnosciag do nieumotywowanych standw
wesotos$ci  (Smiechu) wzglednie przygnebienia, mysli rzekomo-
samobojczych i t. p., spychanych zazwyczaj do wspdlnego kosza
psychastenji, — obserwowalismy odruchy rog.- podbr. bardzo
wybitne.

8 Odnosne przypadki ogtoszone beda oddzielnie.
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A zatem patologicznym stanom afektywnym w sensie wzmo-
zonej sktonnosci do ptaczu albo $miechu towarzysza odruchy
rogéwkowo-podbrédkowe. Ostatnie wystepujg jednak czesto zu-
petnie niezaleznie od zaburzen w dziedzinie afektywnej, a prze-
trwa¢ moga nawet wtedy, gdy pacjent stracit zupetnie zdolnosé
ptaczu wzglednie $miechu. Taki niezmiernie rzadki przypadek,
ktéry miatem mozno$¢ obserwowac na oddziale przez czas dtuzszy,
demonstrowany wspdlnie z Dr. E. L. Bregma nem na posie-
dzeniu Warsz. Tow. Neurolog, dn. 11.1.34°), ponizej w stresz-
czeniu przytaczamy.

N. M., 1 46, natogowy palacz, od 7 lat chromanie prze-
stankowe w kk dolnych. Przed dwoma laty krotki napad
utraty przytomnosci, po ktérym wystgpity ciezkie zaburzenia
psychiczne: mowit nie do rzeczy, nie chciatl je$¢, byt przygne-
biony, zdradzat zamiary samobojcze. Po 2-ch latach wyzdro-
wiat. W sierpniu 1903 napady bélu w okolicy serca pota-
czone z dusznoscig. 1.9.1933 wystagpit bol w prawem ramie-
niu, a zarazem porazenie 2-ch palcéw prawej dioni. Po kilku
dniach porazenie objeto catg prawg Kkis6. Przy badaniu stwier-
dzato sie ponadto stabsze unerwienie prawego fatdu nosowo-
wargowego, ostabienie prawych odruchow brzusznych. Mowa
chorego powolna czestokro¢ z jgkaniem. Zdradza duzg skion-
nos¢ do ptaczu. W czasie pobytu w szpitalu poprawiat sie
stopniowo. Odruch rog.-podbrédk. zrazu wystepowat tylko
z jednej strony (lewej), p6zniej — w miare poprawy — obu-
stronnie. W ypisat sie dn. i0.X.33. Przybyt ponownie i7.X1I 33.
Przed 2-ma dniami dostat jakiego$ napadu (przechodnie moéwili,
ze zachowywat sie jak ,,pijany“), poczem stracit przytomnosc.
Badany tegoz dnia, wykazywat wybitnie wzmozone napiecie Kk,
przyczem w prawej konczynie gdorn. wystepowaty kurcze tonicz-
ne. Zrenice poszerzone, pr. i 1, na $wiatto nie oddziatywaty.
W nocy odzyskat przytomnos$¢ na krétko. Powiedziat wow-
czas otoczeniu, ze pragnie umrze¢. Byt nastepnie b. niespo-
kojny, rzucat sie. W takim stanie przywieziono go do szpitala.

Nazajutrz przytomno$¢ wrécita. Przy badaniu chory od-
powiada na pytania, zorjentowany. Mowa zamazana, wybu-
chowa, powolna, z trudem zrozumiata. Obustronne opadniecie
powiek. Zrenica pr. b. rozszerzona, 1 wezsza, obie na $wiatto
nie oddziatywujg. Ruchy gatek ocznych zniesione. N. twa-
rzowy pr. w dolnej gatgzce stabiej unerwiony. Jezyk zbacza

°) L. E. Bregman i L Lipszowicz. Ogniska pochodzenia naczynio-
wego w pniu mézgowym u osobnika dotknietego od wielu lat miazdzyca
tetnic obwodowych.



na prawo. Kk gg. i dd. podnosi d. dobrze, nie utrzymuje
w Spokoju. Napiecie nieco wzmozone, odruchy $ciegnowe wzmo-
zone, podeszwowe zywe W postaci przedtuzonego zgiecia pal-
cow. Objawy beztadu statycznego. Sennos$¢. Zaburzenia ty-
kania. Ostabienie odruchow rogéwkowych. O druchy rog.-
podbr. zniesione. Chory sprawia wrazanie, ze
chciatby ptakac¢, ale ptaczu jednak niema.

9.1. odnotowano obustronne odruchy rog.-podbrédkowe,
odtagd stale sie utrzymujace. 17.1 znaczna poprawa: razniej-
szy, sennos$¢ znikia; wystgpit ruch gatek ocznych w lewo.
Przy ptaczu odruchowym (umysinie sprowokowanym)
nie wida¢ charakterystycznej gry miesni twa-
rzy, nie stychac¢ tez szlochu: zamiast tego chory
powtarza, wykrzykujac, wielokrotnie to samo zdanie (,,Co be-
dzie, co bedzie...“ Miat na mysli rozpaczliwg sytuacje rodziny,
o ktérej byla mowa. Za pierwszym pobytem w szpitalu za-
tosnie ptakat w takich wypadkach). Przy $§miechu bie-
rze udziat tylko prawa potowa (niedowtadna)
tw arzy, podczas gdy lewa potowa twarzy pozostaje nieru-
choma. Z czasem rowniez i lewa potowa twarzy zaczeta
uczestniczy¢ w Smiechu, wszelako wudziat jej w tym odruchu
psychicznym pozostat (nawet po uptywie 3-ch miesiecy od
chwili wypisania sie w stanie nieztym ze szpitala) mniejszy
niz po str. niedowtadnej.

W powyzszym przypadku wydajg sie by¢ zajete (w okresie
nasilenia choroby) zwoje podstawne, przedewszystkiem subpali-
darne (subst.ntia nigra it d.), na co wskazujg objawy duzej
sztywnos$ci i znaczne zaatakowanie jader nn. okoruchowych, znaj-
dujacych sie w bliskiem sasiedztwie. Ognisko chorobowe (wzg.
ogniska chorobowe) obejmowato niewatpliwie wiekszy teren
mozgowia (ciato czworacze i odnogi mozdzkowe do tegoz; ostatnie
ttomaczyty objawy moézdzkowe), nas jednak interesowac winien,
jak sie zdaje, ukfad pozapiramidowy, jako skupiajgcy osrodki
bedagcych w mowie odruchéw. Za ukfadem pozapiramidowym
przemawia m. in charakter toniczny, wzglednie przewaga elementu
tonicznego, zaréwno w psychicznych jak i somatycznych odruchach
podbrédkowych. Na znaczenie tego czynnika w rozpoznawaniu
drég pozapiramidowych wskazujg m. in. badania Graham
Brown’a przy draznieniu okolicy jgdra czerwonego, Pachona
i Delmasa przy draznieniu jadra ogoniastego, Bechterewa,
Retliiego, Economo przy draznieniu istoty czarnej (substa-
tira nigra) i t. d.
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Blizszych danych topograficznych badania fizjologiczne
uktadu pozapiramidowego dotagd nam, niestety, nie dostarczyty10.
Z koniecznosci dla celéw tych, ktére przedewszystkiem mamy na
oku, oprze¢ sie musimy na materjale kliniczno - anatomicznym,
ktory od 3-ch lat skrupulatnie na oddziale Dra Bregma na
(@ czeSciowo i innych oddziatach naszego szpitala) zbieramy.
Pozwoli on, jak sie zdaje, na wytonienie pewnych danych djagno-
stycznych.

Z Oddziatu Chirurgicznego (Ordynator,- A. Sotowiejczyk).

O leczeniu zakrzepowego zapalenia zyt konczyn
dolnych zastrzykami uniedrozniajagcemi.
PODAL
A. Graber

Starszy asystent oddziatu.

Zakrzepowe zapalenie zyt stanowi, jak wiadomo, wzgl. cze
ste powiktanie w przebiegu chor6b chirurgicznych, szczegélnie po
zabiegach ponizej przepony brzusznej.

Najczesciej spostrzegane sg zakrzepy w obrebie zyt kon-
czyn dolnych. Odroznia sie tu 2 zasadniczo odmienne obrazy
cierpienia w zaleznosci od umiejscowienia sprawy zapalnej.
Schorzenie dotyczy¢ moze zyt gtebokich podudzia lub uda, albo
sieci zyt podskérnych pnia, wzgl. bocznic zyly odpiszczelowej.

Cho¢ w tym wypadku miejsce cierpienia jest bardziej po-
wierzchowne (tuz pod skorg) — przebieg sprawy zapalnej okazuje sie
znacznie grozniejszy dla organizmu. To wiasnie stanowi cechg,
roznigcg zapalenie zakrzepowe zyt gtebokich od powierzchownych,
a wplywa na to roznica w procesie anatomopatologicznym. Za-
krzep zyt glebokich cechuje Kkierunek zstepujacy, przyczem
szybko dochodzi tu do przerwania droznosci naczynia. W zylach
podskérnych przeciwnie, sprawa ma kierunek wstepujacy, zakrzep
znacznie dtuzej pozostaje luzny, aco zatem istnieje duza mozli-
wosC tworzenia sie zatorow.

') Patrz wyczerpujacg prace H. Statza p. t Physiologie und,
Pathologie der Stammganglien (Handbuch d. norm. u. pathol. Physiol., t. X
str. 318—417).
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Zdaniem wiekszosci sprawa zakrzepowa zaczyna Sie W Zy-
ach stopy, a sprzyja jej zast6j zylny w nisko potozonych czes$-
ciach ciafa; zast6j ten ma znaczenie decydujgce. Jakie sg jego
przyczyny dotychczas nie ustalono. Ogolnie stwierdza sie wzmo-
zong sktonno$¢ do zakrzepowego zapalenia zyt u chorych z cier-
pieniem ukladu naczyniowego, szczegblnie w roztrzeni i zylakach
konczyn dolnych. Czesto réwniez spostrzega sie w tych razach
zatory, ato wigze sie ze stwierdzanem stale na preparatach anato-
micznych potaczeniem zyty odpiszczelowej z gtebokiemi zytami
uda. Wiele jeszcze roznych czynnikéw sprzyja tej sprawie, a sg
one przewaznie natury mechanicznej.

Przebieg kliniczny zakrzepowego zapalenia zytjest b. rozny.
Niekiedy ostrv, z gwattownym bolem, dreszczami, wysoka t“
zupelnym bezwitadem Kkoriczyny chorej; to znéw h. tagodny, pra-
wie niedostrzegalny tak, ze poza nieznacznem wzniesieniem
krzywej cieptoty zadnych cech subjektywnych, ani objektywnych
stwierdzi¢ niepodobna. Pierwszym objawem cierpienia jest zwykle
bol, zmiennie nasilony i réznie umiejscowiony, najwczesniej wy-
stepujacy samoistnie w stopie; drugim, bardzo charakterystycznym—
wyczuwalne na przebiegu naczynia stwardnienie, ktéremu towa-
rzyszy niekiedy obrzek tkanek miekich. W dalszym przebiegu
stwardnienie to przybiera swoisty ksztalt powrdzka. Te objawy
cechujg okres poczatkowy choroby, od 3—6 dni, a odpowiada
mu w Swietle naczynia proces zakrzepowy, pierwotny, ktoiy
skolei ulega wydtuzeniu przez nawarstwienie. Zakrzep jest w tym
okresie mocno zigczony ze $ciang naczynia, to tez oderwanie sie
jego czasteczek nie ma tu miejsca. Sprawa chorobowa moze
ulec zanikowi, ming¢ bez $ladu, lub tez przejs¢ w 2-gi okres —zam-
kniecia Swiatla naczynia. Tworzenie sie zakrzepu jest b. ztozone
i trudne do wytlumaczenia. Omawianie tej sprawy bedzie tu
w braku miejsca pominiete. Dalszy przebieg kliniczny cierpienia
zalezy od zmian anatomopatologicznych. Gdy zakrzep jest zaka-
zony, sprawa ma charakter zapalny, ropny, wzgl. gnilny i nie
rézni sie od podobnych. W zakrzepach aseptycznych okres obli-
teracyjny przechodzi w okres organizacji; czas ewolucji zakrzepo-
wej w tym wypadku trwa 3—4 tyg. W tym okresie czasteczki
zakrzepu moga ulec oderwaniu, z grozg choroby zatorowej. Po-
tem niebezpieczenstwo mija. Przypadki pdZnego zatoru, zdarzajg
sie niezmiernie rzadko.
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Leczenie zakrzepow zylnych bylo dotagd przewaznie za-
chowawcze. Unieruchomienie konczyny, kompresy, mascie, gor
czyca, ciepte powietrze — oto zabiegi najchetniej stosowane;
z reguty tez ulozenie konczyny stale uniesionej. Zdaniem
Perthesa, Fischera, Magnusa i innych jest to poste-
powanie btedne, poniewaz w zyle w warunkach zastoju statego
lub nabytego stwierdza sie niedomykalno$¢ zastawek, a zatem
takie utozenie konczyny sprzyja¢ tylko moze w przesunieciu zatoru
w kierunku dosrodkowym.

A Zze w przebiegu leczenia zachowawczego zakrzepow zyt
na konczynach wystepujg zatory, starano sie juz dawno chirur-
gicznie—zrazu w przypadkach zakazonych, potem i w aseptycz-
nych — zapobiega¢ temu powiklaniu. W wiekszosci przypad-
kow chodzi tu o zabieg maty: podwigzanie naczynia, — mimo
to postepowanie operacyjne ma licznych przeciwnikdw. Zwolennicy
jego podaja wyniki dobre. Mysl przewodnia zabiegéw chirurgicznych
jest stuszna i celowa: przerwaC mechanicznie tor, po ktdérem
oderwana czasteczka zakrzepu dostaje sie do krwiobiegu. Jed-
nakze w miejscu podwigzania naczynia tworzy sie skolei zakrzep,
nowy punkt wyjscia dla zatoru  Stad wspomniana wstrzemiezliwosé
wiekszosci chirurgdw. Wedrdwka zatoru w zyle stanowi wiasnie
to niebezpieczenstwo, ktére pragniemy usunaé, tu tez usitowania
lecznicze zawsze dazyly do zamkniecia tej drogi, co nalezy uwa-
za€ za jedynie stuszne postepowanie w chorobie zatorowej. Ponie-
waz podwigzanie naczynia okazato sie niepewnem, usitowano
osiagng¢ zamkniecie zyly uciskiem powyzej miejsca chorego
(Hunter). Fischer wprowadzit to postepowanie jako metode.
Okazato sie tez, ze ucisk zyly schorzatej ma wybitny wplyw do-
datni na przebieg kliniczny  zakrzepowego zapalenia  zyt.
Szerzenie si¢ procesu spowodowane jest niewystarczalnoscig za-
stawek zylnych, ktérej przypisuje sie roéwniez niebezpieczenstwo
zatoru. Fischer celem zmiany (ych warunkéw patologicznych
stosuje ucisk tamponem powyzej miejsca schorzenia zyty, co zamy-
ka zyte i wylacza jg z krwiobiegu. Technika Fischera po-
lega na zatozeniu opaski z przylepca na chorg koriczyne od pal-
cow ponad miejsce schorzenia lak, aby odcinek chory byt uci-
$niety, a opaska do ksztattu nogi dostosowana.

Metode Fischera sprawdzit Jaeger (po raz pierwszy
w 1923 r) w przypadku ciezkim, o wyniku dodatnim zdumiewa-
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jacym; podaje on 38 przypadkow Swiezego zapalenia zyt podu-
dzia i uda, z wynikiem stale dobrym, z czasem leczenia do 3-ch
tygodni. Technika Ja egera odbiega nieco od podanej przez
Fischera; nie uzywa on tamponu, a naklada okrezne pasmo
uciskajace z przylepca elastycznego. Opatrunek zaczyna réwniez
od palcow u nogi, a konczy <> o 10 ctm. ponad goérng gra-
nicg miejsca schorzenia zylty.  Staty ucisk powoduje zam-
kniecie naczyn zylnych i chtonnych. Do$wiadczenie poucza, ze to
sprowadza znaczne przys$pieszenie gojenia, a cO najwazniejsze,
przerywa wzgl. ogranicza szerzenie sie¢ sprawy zapalnej. Im wcze-
$niejszy jest okres choroby, tern wybitniejsze dziatanie tej me-
tody; bole ustepujg bardzo szybko, t> w ciggu 1—2 dni spada
do normy, ociezato$¢ nogi rychto zanika, i o ile stan ogdlny po-
zwala, chory moze przerwac lezenie.

Na klinice Elsa stosowano opatrunek uciskowy w 100
przypadkach zakrzepu pooperacyjnego; w zadnym nie bylo za-
toru; czas pooperacyjny nie dluzyt sie; leczenie kontynuowano
ambulatoryjnie.

Opatrunek uciskowy ma zastosowanie w przypadkach za-
krzepu zyt powierzchownych konczyn dolnych, a te, jak wiadomo,
majg zwykle charakter wstepujgcy i sg bardzo zdradliwe, przeto
metode wskazang uwaza¢ nalezy za wyjgtkowo Kkorzystna.

Wyniki takiego postepowania sg zadowalajace i korzystne
(Kap pis). Wielu jednak nie moze sie pogodzi¢ z myslg o uru-
chomianiu chorego z zakrzepem zylnym w obawie zatoru, uwazajac
za rzecz watpliwa, by ucisk na zyte byt tak wielki, aby Swiatto jej
zostato zupetnie zamkniete; kazda luka nawet niewielka wystarczy,
by grozne w skutkach jadro zatoru dostato sie do kiwiobiegu.

Jak juz wspomniano, najbardziej sprzyjajg zakrzepowemu zapa-
leniu zyt po operacjach zylaki podudzia. Rzecz trudna do wy-
jasdnienia, dlaczego tu, gdzie zazwyczaj stwierdza sie odwrocony
bieg krwi, sprawa ma charakter wstepujacy, a wiec przeciw pra-
dowi krwi.

Stan taki spostrzega sie przytem tylko w okresie poopera-
cyjnym, to tez czesto wystepujg tu zatory. W warunkach nor-
malnych, u tych samych chorych, w przebiegu schorzenia zyla-
kéw powstajace zakrzepy przemijajg bez powiktan, zatory sg tu
rzadkie, a niekiedy cata sprawa toczy sie niedostrzegalnie.
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Drobne zakrzepy nalezg do obrazu choroby zylakéw, nie-
kiedy nawet stanowig jego pierwszg ceche rozpoznawczg, to tez,
gdyby w tych przypadkach istniata tendencja do zatoréw, te
ostatnie musiatyby by¢é niezmiernie czeste. Jezeli tak nie jest,
mozna to sobie ttumaczy¢ opadaniem krwi w chorych zytach ku
dotowi waobec pionowej pozycji chorego. Zatory, byé moze, powstaja,
niesione sg jednak prawdopodobnie w Kkierunku coraz to mniej-
szych naczyn zylnych w okolice, gdzie krazenie zostato juz przed-
tem wyrdéwnane; stad brak tu cech chorobowych. Uwaza¢ nalezy,
ze dopdki zachowana zostaje pozycja pionowa, czy tez inna, nie-
zmieniajagca swoistych warunk6éw, niebezpieczenstwo zatoru pra-
ktycznie nie istnieje. Inaczej rzecz sie ma, gdy chory taki lezy
zwkaszcza z uniesionemi koriczynami; tu bieg krwi ulega nagle
zmianie, a rozstrzen naczynia i niedomoga zastawek stanowig
warunki sprzyjajace wedréwce zatoru.

W tych wiec przypadkach unoszenie konczyny chorej, uwa-
zane dotgd za nieodzowny czynnik postepowania leczniczego
jest zdaniem wielu wrecz szkodliwe. Dlatego tez uktadaé nalezy
chorych z zakrzepowem zapaleniem zyt w pozycji skosnej z nogami
wddt. Zdarza sie jednak, Zze i przy takiem postepowaniu sprawa
szerzy sie dosrodkowo (odnosne przypadki dotycza chorych z zyla-
kami), Ulozenie konczyny ku dotowi nie zawsze moze wptywac
hamujaco na posuwanie sie sprawy zapalnej, wzgl. chroni¢ od
zatoru, lecz jest bezsprzecznie korzystniejsze. Zwolennicy tego po-
stepowania w dazeniu do pewniejszego zabezpieczenia zalecajg
opatrunek uciskowy, a wiec leczenie ambulatoryjne. Trudniej zgo-
dzi¢ sie z tern zwolennikom dotychczasowych metod, wobec kto-
rych nowopodane jest wrecz wywrotowe. Wiekszo$¢ atoli auto-
row zwraca uwage na staby punkt postepowania leczniczego droga
opatrunku uciskowego — brak pewnosci zabezpieczenia od zatoru,
wzgl. zamkniecia zupetnego Swiatta naczynia.

Jak wiadomo, przerwanie drozno$ci naczynia uzyska¢ mozna
dos¢ ‘tatwo przez wprowadzenie do S$wiatta pewnych sub-
stancyj chemicznych. Zakrzep chemiczny zamyka naczynie catko-
wicie i nie daje nigdy zatoru, przylega do $ciany bardzo mocno,
szerzy sie szybko, a odczyn zapalny tkanek otaczajacych sprzyja
tylko pewniejszemu zamknieciu naczynia.
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Lezenie chorych okazato sie réwniez zbedne, to tez w wie-
kszosSci wypadkow prowadzi sie leczenie przewaznie ambulato-
ryjnie bez wazniejszych, jak dotad, powikian.

Wymienione cechy zakrzepu sztucznego skionity mie do
stosowania chemicznego zakrzepu, jako $rodka zabezpieczajacego
od zatoru.

Postepowanie polega tu: na opatrunku uciskowym w miejscu
chorem (granice znaczy obrzmienie, zaczerwienienie skory
i bol dotykowy) i na zastrzyku stwardniajgcym, przerywa-
jacym drozno$¢ naczynia. Poniewaz zakrzep szerzyé sie moze
zarbwno w kierunku wstepujacym jak i zstepujacym, nalezy za-
krzepy sztuczne wytwarza¢ obustronnie. Gdyby w przebiegu cier-
pienia stwierdzono odmienny kierunek, zastrzyk winien by¢ za-
wsze do niego dostosowany.

Sprawy zapalne uwaza sig, jak wiadomo, za przeciwskaza-
nie do leczenia zylakéw. W rzeczywistosci jednak jest to shu-
szne tylko wobec ogolnej infekcji, szczegblnie w stanach tych po
zapaleniu migdatkéw. Miejscowe zakazenie nie ma tu znaczenia
wiekszego. Dowodem stuzy¢ moze stosowanie wlewan uniedroznia-
cych w owrzodzeniach podudzia, gdy zyly i naczynia chionne
sg zakazone, a mimo to nie spostrzega sie przykrych nastepstw.
Z tg myslg przystepowatem do pierwszych zabiegbw, zamykajgc
zyte mozliwie daleko od miejsca schorzenia i tylko z koniecz-
nosci zmniejszatem te odlegtosc.

Wobec zachecajgcych wynikdw zaczatem postepowanie to
stosowac szerzej; zadnych powikfarh nie spostrzegtem. Mozliwe,
ze i ucisk miejsca chorego ma tu tez swe znaczenie.

Zastrzyki uniedrozniajagce czynig 2bednem owijanie catej
konczyny opaskg z przylepca procz przypadkéw, gdzie zaburze-
nia w krazeniu sg znaczne, lub zylaki i roztrzenie b. rozlegle; lecze-
nie zachowawcze nie moze mieé¢ tez miejsca, gdy jest ropowica.

Zastrzyk wykonywam po uprzedniem odttoczeniu krwi
w ilosci nie mniejszej niz wprowadzanego leku. Przy wlewa-
niu staram sie nie przekracza¢ granicy S$rodkowej i gornej
r/3 czesci uda tak jednak, by miejsce wkldcia nie wypadato
blizej niz i5 cm. ponad go6rng granicg opaski uciskajacej (ta sze-
rokiem, okreznem pasmem pokrywa catkowicie schorzaty od-
cinek). Zdarzato mi sie z koniecznos$ci zastrzykiwa¢ w odle-
gtosci 10 cm. od tej granicy. W razie potrzeby dokonywa sie
wlewania w odlegtosci 10 — 5 cm. od dolnej granicy opaski.
Jak sie okazato jednak wystarcza zazwyczaj zastrzyk nad gra-

nicag gorng.
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Do wlewania stosuje 20% rozczyn salicylatu sodu w iloSci
od 5 — 10 cm.3 przyczem nad gbérng granicg opaski wprowa-
dzatem zawsze 10 cm.3 Aby preparat z zylty nie przenikat
do tkanek otaczajagcych, miejsce wkitdcia uciskam gazikiem,
umocowanym przez przylepiec. Rozczyn salicylatu sodu jest
w dziataniu najbardziej tagodny, nie powoduje tak ostrego pro-
cesu, jak stezony roztwor NaCl i jest pewniejszy w skutku
od glukozy, a ze posiada i wtasnosci bakterjob6jcze, ma to
znaczenie zwt. dla zakrzepu zakazonego.

Mozliwos¢ zakazenia zakrzepu chemicznego okazata sie,
jak dotad, nieusprawiedliwionem przypuszczeniem. Lek, wpro-
wadzony do naczynia, styka sie niekiedy z zakrzepem zapalnym,
czego dowodem przebieg dalszy; nazajutrz po zastrzyku, zwiasz-
cza gdy z koniecznosci dokonany byt blisko, obrzek zyty spo-
wodowany zakrzepem chemicznym, przechodzi bezposrednio
w obrzek zapalny pierwotny; odnosi sie¢ tu wrazenie, ze sprawa
szerzy sie w obu Kierunkach. Bolesno$¢ i zaczerwienienie skory
Sg przewaznie nieznaczne, a przebieg po zakrzepie chemicznym
nie rézni sie niczem od zwykle spostrzeganego. Po opatrunku
uciskowym i zastrzyku uniedroznigcym obraz chorobowy zakrze-
powego zapalenia ulega znacznej zmianie. Sprawa zapalna szybko
stabnie; dreszcze, bol, cieptota ustepujg niekiedy juz nazajutrz;
mija tez stopniowo bezruch koniczyny. Rozumie sig, ze czas
potrzebny do zupetnego wyréwnania zmian patologicznych jest
roznie wydtuzony, stad leczenie trwa¢ musi od 2 — 6 tygodni.
Wlewanie uniedrozniajgce posiada ponadto i te zalete, ze zabez-
piecza od zatorow poéznych. ZejScie zakrzepu chemicznego to
organizacja — niechybne zamkniecie naczynia i wylgczenie wy-
tworzonego powrdzka #aczno-tkankowego z sieci naczyh zylnych.
Przywrécenie krazenia w odcinku leczonym zastrzykami nalezy
tu do rzadkosci i powodowane jest technicznym bledem. Lecze-
nie wskazane stosowatem tez w zakrzepowem zapaleniu zyt
w przebiegu zylakow i roztrzeni zyt konczyn dolnych ambulato-
ryjnie, przyczem chorzy nie przerywali pracy zawodowej.

Ponizej przytaczam niektore przypadki tak leczone. Pierw-
sze byly spostrzegane w r. 1929.

1. G. N., k., 1 42. Trombophlebitis femoris dextr.
(v. saphena magna), post operationem propter varices hemor-
rhoidales. Od 2-ch tygodni lezy. Stale goraczkuje. Zastrzyk

salicylatu sodu 29/X-1929 r. Opatrunek uciskowy z przylepca.
Po 2-ch dniach wstata; g-y tyg. leczenia ambulatoryjnego.
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Wyzdrowienie, (w miejscu zyty po zastrzyku — powrdzek
twardy, niebolesny).

2. J N., k., 1 jo. Ulcera cruris od kilku lat. Po ope-
racji brzusznej wrocita do domu z nieznacznym obrzekiem stopy
lewej, pogorszenie. Od 3-¢h dni duzy obrzek podudzia, bole,
dreszcze. T° do 39°. Rzp.: zakrzepowe zapalenie zyt pod-
skornych goleni lewej. 1/XI1-29 zastrzyki Natr. sal. i5 ctm.
nad gérng granicg obrzeku; opatrunek z przylepca. 8 tyg. le-
czenia ambulatoryjnego. Wyzdrowienie.

3. M. B.. k., 1L 52. Po osunieciu guza jajnika (io-ty
dzien) nagty obrzek podudzia lewego. Wypisata sie. Rzp.:
trombophlebitis v. saphenae cruris sinistri. Zastrzyki stwardnia-
jace i5 ctm. nad gorng granicg i 10 ctm. pod dolng 8 X1-1929 r.;
opatrunek uciskowy. Po 6 tygodn. — wyzdrowienie.

j. F. S, k., 1 jg. Zylaki k. k. d. od lat kilkunastu.
Od kilku dni zapalenie zakrzepowe zyt podskérnych podudzia.
12/X1 29 r. zastrzyk sklerozujgcy i5 ctm. nad go6rng granicg
obrzeku, opatrunek z przylepca. Po 6 tyg. — wyleczenie; caty
czas chodzita.

5. R. M., m., 1L 58 Zylaki wiele lat. Trombophlebitis
cruris dextri kilka dni. Dreszcze, t° >j>, bezruch konczyny.
Zastrzyki 19/XL1929 r.; opatrunek uciskowy. Po 2-ch dniach
wstat, wrocit do pracy, ambulatoryjne leczenie — j tygodnie.

6. G. I, k., L 50. Trombophlebitis femoris dextri po
operacji przepukliny udowej; sprawa w zytach podskérnych.
29'X1-29 zastrzyk natr.-salic. 20$i opatrunek uciskowy. 8 dnia
po operacji wstata; dalsze leczenie w przychodni.

9. K. J, k., 1L 62. Zylaki podudzia od kilkudziesieciu lat.
Od tygodnia trombophlebitis podudzia lewego. Wyciecie zytly
odpiszczelowej do kostki. Po 5 dniach zakrzep w dolnej 1/3
uda. 10 cnt.3 salicylatu sodu o jo cmt. nad go6rng granicg scho-
rzenia, opatrunek uciskowy. Po 2 tygodn. wstata; leczenie
ambulatoryjne.

10. Z. R., k., 1 O2; trombophlebitis cruris sinistri zyt pod-
skornych po operacji podwigzania guzkéw krwawnicowych
odbytnicy. 138° obrzek, boéle. Nad go6rng granicag, i5 cmt. od
obrzeku, zastrzyk Natr. sal.; opatrunek uciskowy. Po 6 tygodn.
ambulatoryjnego leczenia — wyzdrowienie.

Z leczonych w roku 1930 przypadkéw, przytaczam 7
zastugujacych na wyrdznienie;

12. G. P.,, m, 1 38. Varices cruris utr. Zakrzepowe za-
palenie zyt podskoérnych podudzia i uda prawego od 2-ch dni.
13/X11-29 r. zastrzyk 20$ salicylatu sodu, opatrunek uciskowy.
Po 2-ch tyg. wyleczenie.

13. A. l.,, m.,, 1 56. Varices cruris utr. Trombophlebitis v. sa-
phenae cruris dextri z silng goraczka, dreszczami i gwattownym
bolem. Bezruch. Opatrunek uciskowy i zastrzyki Natr.-sal.
7/11-1930 r. Po 2-ch dniach wroécit do zajecia (tragarz/ Po
6 tyg. stan dobry.
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14- R. G., k., 1L 38. Trombophlebitis v. saphenae cruris
dextri post abortum. 28/IV-30 r., leczona zastrzykami, opatrun-
kiem. W 3 tyg wyleczenie.

16. 1. N,, k., L jo. Trombophlebitis cruris dextri od kilku
dni. Zylaki od lat; dotad bez zapalen zylnych. Obecnie
t°» , dreszcze i bole. Chod trudny. n/VII-30 r. zastrzyki
Natr. sal., opatrunek uciskowy. Juz po 2-ch dniach poprawa.
Po 6 tyg. wyzdrowienie.

18. Sz. M., k., 1 42- Varices cruris od kilkunastu lat.
Trombophlebitis v. saphenae cruris sinistri. T° j>>, dreszcze,
obrzek bol. Od I/ll-ig6o r. leczenie zastrzykami. Opatrunek
uciskowy. Na 3-ci dzien objawy wustgpity; wstata; dalsze le-
czenie ambulatoryjne.

Na rok 1931 przypada 12 spostrzezen; oto niektore:

19. N. G., m.,, 1L 24. Trombophlebitis v. saphenae femoris
dextri od 3-ch dni. Przed rokiem z powodu podobnej sprawy
lezat 4 miesigce. Po 8 tyg. ambulatoryjnego leczenia wy-
zdrowiat.

20. B. M., k, 1 62. Trombophlebitis v. saphenae cruris
sinistri od 3 ch dni. Chora tgczy sprawe z przebytg przed
6 tygodniami anging, kilkanascie lat zylaki nie dokuczaty jej.
Leczona jak wyzej. Po 8 tyg. wyleczenie.

21. S. F, k, 1 49. Varices crurjs bilateralis od lat. Trom-
bophlebitis v. saphenae cruris dextri od 2-ch tygodni. Bezruch,
sprawa postepuje. Zastrzyki, opaska. Po 3-ch dniach opusz-
cza tézko; dalsze leczenie w przychodni.

24. N. T., k., L 92. Trombophlebitis v. saphenae cruris
dextri po raz trzeci w roku. Ostatnio powiktanie—ciezkie za-
palenie ptuc. Leczona ambulatoryjnie w sposéb wyzej podany.
Po 2ch miesigcach leczenie jak wyzej, samopoczucie dobre
(z obawy powrotu cierpienia opatrunku z przylepca zdjgé¢ nie
pozwolita).

26. P. G, k., 1L 48- Varices cruris utr. od lat. Trombo-
phlebitis v. saphenae femoris dextri po przebytem skrobaniu
prébnem na 3 dziehA po zabiegu (chora krwawita, dlatego tez
lezata przez caly czas). Leczona jak wyzej. Po 2-ch tygodniach
leczenia wyzdrowienie.

28. K. I, k. 1 39. Trombophlebitis v. saphenae cruris
sinistri od 3 ch tygodni. Chora lezy. Sprawa, mimo leczenia,
bez poprawy. Po zastrzykach salicylatu sodu i opatrunku
uciskowym, wyrazna poprawa juz w dniach najblizszych. Mimo
zalecenia opuszczenia t6zka chora przez tydzien lezata. Dopiero
nastepnie zdecydowata sie na leczenie ambulatoryjne. Po 6 tyg.
wyleczenie.

2
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(STRYCHNINA, ARSEN i FOSFOR ORGAN. ZWIAZANE)

PELNOWARTOSCIOWY PREPARAT
WZMACNIAJACY i KRWIOTWORCZY

TRIPLEX W AMPULKACH: Nr. I, I, Il po 12 amp.
w pudetku. Pud. 12 amp z. 4 00.

MALY KOMPLET: po 6 amp. Nr. I, Il i Ill razem
18 amp. z. 5.—

TRIPLEX W DRAZETKACH :pud.wieksze 108 pig zt.6-
pud. mniejsze 50 pig. z. 3,—

APTEKA i LABORATORJU M
CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE

Mag. Farm. JAN GESSNER

W arszawa. Al Jerozolimskie Nr. 11.

W latach ig3a i 33 spostrzegalem okoto 20 dalszych
przypadkéw, ktérych z braku miejsca przytoczy¢ nie moge.
Wynik leczenia byt zawsze dobry.

W zadnym z wyzej przytoczonych przypadkdw nie stwier-
dzono w przebiegu leczenia ani razu zatoru, chorzy znoszg le-
czenie bardzo dobrze, zaznaczajg jedynie, ze, gdy zaczynajg cho-
dzi¢, pierwsze chwile opatrunku uciskowego sg ucigzliwe. Do-
tyczy to tylko chorych chodzacych natychmiast po natozeniu
opatrunku uciskowego.

Ze postepowanie wyzej podane zabez. iecza rzeczywiscie od
mozliwosci powstania zatoru, dowodem spostrzezenie nastepujace:
S. F., mezczyzna, 1 40, cierpiacy na zylaki od kilkunastu lat.
Po przebytem cierpieniu zakaznem, zakrzepowe zapalenie zyt
podudzia lewego. Opatrunek uciskowy z przylepca sprawit
znaczng poprawe; chory (lekarz) zdecydowat sie na opuszczenie
tozka, zastrzyku jednak zrobi¢ nie dat. Przez 2 tyg, w opa-
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trunku kontynuowal swe zajecia, pracowat, to tez obrzek i bdl
dokuczaty mu. Wobec tego zdecydowal sie na zdjecie opa-
trunku — leczenie spokojem i okfadami. W 6 dni po zdjeciu
opatrunku uciskowego zator phucny, poczem po kilku dniach
powtérny, to tez chory przez diugi czas zmuszony byt do pozo-
stawania w t0zku. Przypadek powyzszy jest bardzo pouczajacy;
dowodzi, ze dopoki natozony opatrunek uciskowy lezy dobrze na
miejscu, powstanie zatoru jest utrudnione, jednak zabezpiecze-
nia od zatoru na tej drodze sie nie osigga, to tez wykonywanie
zastrzykow sklerozujacych ponad opatrunkiem uciskowym, celem
zupetnego zamkniecia naczynia, jest logiczne i wskazane.

Doswiadczenie zdobyte doprowadza do wnioskéw nastepuja,
cych: zakrzepowe zapalenie zyt, czeste powikianie przebiegu po-
operacyjnego, kryje w sobie niebezpieczenstwo choroby zatorowe;j.
Usuniecie go drogg podwigzania naczynia, okazato sie niepew-
nem. Fischer wprowadzit do lecznictwa opatrunek uciskowy,
aby méc leczy¢ ambulatoryjnie, skrdci¢ znacznie czas leczenia i za-
bezpieczyé od zatoréw. Zabezpieczenie to jednak nie jest pewne,
gdyz trudno, aby ucisk zewnetrzny sam zdotat, catkowicie zamkna¢
$wiatlo naczynia. Swiatlo gtdwnego naczynia stanowi jedyna
droge wedréwki zatoru, przerwanie jej jest stusznem i celowem
postepowaniem zapobiegawczem. Zamkniecie S$wiatta naczynia
sprowadzi¢ mozna fatwo zapomoca zastrzykow sklerozujgcych.
Stosowatem je obok opatrunku uciskowego w leczeniu zakrzepo-
wego zapalenia zyt i mimo nasuwajgcych sie watpliwosci w sze-
legu przypadkéw uzyskatem wynik pomysiny.

Do wlewan uzywam stale 20> rozczynu salicylatu sodu,
a oba va zakazenia zakrzepu sztucznego z ogniska zapalnego oka-
zala sie, jak dotad, ptonna.

Nie przesadzajgc tedy sprawy, na podstawie dotychczaso-
wego doswiadczenia, stwierdzi¢c mozna, ze plastrowy opatrunek
uciskajacy, ktéremu towarzyszy zamkniecie chemiczne S$wiatla
naczynia, stanowi tagodny i dobry sposob postepowania leczni-
czego w zakrzepowem zapaleniu zyt podskérnych zaréwno w przy-
pidkach pooperacyjnych, jak i w przebiegu choroby zylakdw.

Sposdb ten wiec zastuguje na uwage, jest skuteczny, prosty
i tatwy do wykonania. Najwazniejsze dodatnie strony postepo-



20

wania stanowig: umozliwienie leczenia ambulatoryjnego i—zgcdne

z mysleniem chirurgicznem najpewniejsze bodaj zabezpieczenie
od zatorow.

Pismiennictwo:

Fischer®Ars tned. 1925.
Med. Klinik 1930.
J. Homans Annals-of Surgery 87-5.

Z oddziatu b. p, J. Luxenburga.

W sprawie samoistnego krwawienia
podpajeczynéwkowego.
PODAL

J Wohl
Asystent Oddziatu.

Samoistne krwotoki podpajeczynéwkowe, ktére Gold flam
nazwat krwotokami samorodnemi, stanowig odrebng jednostke
chorobowg o charakterystycznych cechach i znamien ,ym przebiegu.

Pierwszy zwrdcit uwage na przestrzen podpajeczynowg —jako
siedzibe czestych krwotokow — B aillarder w r. 1857. Wilks
(1859) opisat 4 przypadki sekcyjne krwotokow podpajeczynowych
samoistnych, a w r. 1883 Kkliniczne 3 takie przypadki.
Zkolei spostrzezenia takie opisywali Gin trat, Hayem, Froin,
Ehrenberg, Fernasidez, Symmonds, Fiatau Gold-
flam Rothfeld, Herman iw in.—Wr 1914 — po raz
pierwszy u nas — demonstrowali Handelsman iR otstadt
przypadek taki w Warsz. Tow. Lek.. Ostatnio — dzieki statemu
stosowaniu naktucia ledzwiowego w badaniu klinicznem, przypad-
ki krwawien podpajeczynowych sg coraz czeSciej ujawniane i opi-
sywane.

Przypadek niezwykty tego cierpienia obserwowaliSmy w szpi-
talu na Czystem na oddz. D-ra Luxenburga przed rokiem.
B. S., lat 30, z zawodu krawiec — zgtosit sie do szpitala

podajac, ze przed 5 dniami dostat nagle $réod pracy silnych
bolow gtowy, karku, krzyza. Wymiotow, dreszczOw nie byto.
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T°, mierzona raz, byta normalna. W domu podobno ani moczu,
ani stolca oddawaé¢ nie mogt. Pierwsze samoistne oddawanie
moczu i stolca nastgpito w szpitalu, w dniu przyjecia do
szpitala. Stan obecny: silne bole gtowy, krzyza i karku oraz
bezsennos¢. — Dawniej czesto dostawat czerwonych plam na
podudziach, ktére szybko znikaty.

Przytomny; cieptota 38°3, tetno 78'. W zrostu S$redniego,
budowy prawidtowej, stanu odzywienia dobrego; gruczoty chton-
ne niepowiekszone. Skdra i Sluzéwki stabo ukrwione; jezyk
obtozony, wilgotny. Migdalai budowy prawidtowej, o za-
barwieniu normalnem, réwniez i gardziel. Pluc granice +>
wypuk jawny, oddech pecherzykowy; serce: granice -j-, tony
czyste, tetno miarowe, dobrze wypetnione. W jamie brzusz-
nej bez zmian. U ktad nerwowy: Wybitna sztywno$¢
karku, Kernig +, Brudzinski -j-. Odruchy zachowane; Zrenice
reagujag na Swiatto i na przystosowanie; czucie nie zaburzone;
psychika normalna.

W moczu 0°2f/0 biatka, 2 —3 leukocyty w. p. w. io—1—2
wytugowanych erytrocytow w. p w.

W krwi — Erytro¢. g.100.000, Leukoc. 8.200, Neutrof.
76%, Limfoc. 14% Monoc. 10% Eoz. 0%

T naktucia ledzwiowego wydobyto 20 cm3 ptynu krwa-
wego, pod bardzo Wysokiem ci$nieniem. Ptyn po odwirowaniu
ksantochromiczny; w preparatach bezpos$rednich duzo czerwo-
nych ciatek i biatych; ilosciowo — jak w krwi normalnej. Drobno-
ustrojow nie stwierdzono. Odczyn W ass. w krwi i ptynie —
3 dni pierwsze pobytu w szpitalu (a byt chorym juz 5 dni
w domu) przeszty w gorgczce (38°g — 38°9), poczem t“ spadita
do normy. Wykonano 3 (w odstepach kilkudniowych) naktu-
cia ledzwiowe; barwa pitynu kolejno zmieniata sie z krwistego
na czerwony, ksantochromowy i wreszcie przezroczysty, przy
coraz bardziej opadajgcem ci$nieniu, do normy. Chorego wy-
pisano po 2 tygodniach ze szpitala w stanie dobrym zdrowia.
Rozpoznano: K rw aw ienie samoistne podpaje-
czynowkowe.

Anatomopatologicznie ma sie tu do czynienia z krwotokiem
w przestrzeni miedzy pajeczynéwka a naczyniowka, niekiedy
jednak krew wylewa sie i pod naczyniéwke ze wzgledu na to,
ze przestrzen podpajeczynéwkowa jest bardzo nikta.  Krwotoki
te zwykle nastepuja z naczyn tetniczych, wzgl. zylnych, w obre-
bie naczyniowki lub tkanki tacznej miedzy naczyniowka a paje-
czyndéwka, sama pajeczyndéwka jest bowiem bardzo uboga w na-
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czynig, a niektorzy sadza, ze zupetnie ich pozbawiona. Krwawienia
te sg samoistne (,,samorodne” wedlug Goldflama), a wiec
nastepuja z naczyn niezmienionych anatomopatologicznie; stad
to nalezy je odréznia¢ od krwawien podpajeczynowych naskutek
powiktan, w réznych stanach zapalnych, w obrebie opon mdzgo-
wych i ich naczyn. Nazwa omawianego schorzenia nie jest jesz-
cze dostatecznie ustalona. W zestawieniu z podobnem zjawis-
kiem w obrebie opon twardych — pachymeningitis haemorrha-
gica — niektorzy autorzy (Bittorf) nazwali omawiane przez
nas schorzenie: leptomeningitis haemorrhagica, co jest w istocie
swej zwodnicze, gdyz, poza samoistnym krwotokiem z naczyn, nie
ma sie tu do czynienia z zadnym stanem zapalnym w obrebie
opon miekkich, jakby z nazwy tej wynikalo. Bardziej odpowie-
dnig wydaje sie nazwa ,samoistne krwawienie podpajeczynéw-
kowe“ (Herman, Forsheim), ale i ta nie jest S$cista, krwa-
wienie bowiem to moze obja¢ zaréwno naczynidwke—jak i prze-
strzen  podnaczynéwkowa.  Dlatego moze najodpowiedniejszg
stanie sie — by¢ moze — nazwa: Samoistne krwawienie
opon miekkich (Kohn).

Pod wzgledem Klinicznym ma sie tu niewatpliwie do czy-
nienia z odrebng jednostkg chorobowa, ktorg udaje sie wyraZznie
odgraniczy¢ od stanéw zapalnych w oponach mézgowych. Cho-
roby tej poczatek jest nagly, $réd petnego zdrowia. Chory zo-
staje jakby razony ,udarem" jakim$§ przy wykonywaniu swego
normalnego zajecia, wzgl. wysitku, do ktorego jest przyzwycza-
jony; brak zupetnie zwiastunéw i stopniowego nasilenia objawow’.

Cierpieniu temu ulegajg ludzie, pozornie dotagd zupetnie
zdrowi, przy podnoszeniu ciezaréw, ttoczeniu wody (Forsheim),
w czasie coitus (G oldflam, Kohn), przy noszeniu drzewa
(Rabdéw) i t p. Osobnik zupetnie zdrowy — dostaje na-
gle silnego bolu gtowy, kaszlu, zawrotdw gtowy, zdazy jeszcze
przebiedz z jednego pokoju do drugiego, zawotaé domownikdw,
wreszcie stania sie, traci przytomnos¢, pada; nastepuja wymioty
$réd szalonego bélu glow’y. Utrata przytomnosci trwa albo kilka
tylko godzin, albo szereg dni, albo tez utrzymuje sie do samej
Smierci (zaleznie od sity przypadku); w ciezkich przypadkach wy-
stepuje obraz $pigczki. Utrata przytomnosci, zamroczenie, prze-
waza zwykle w przypadkach, w ktérych krwawienie znacznego



23

stopnia wystapito $réd opon moézgowych; gdy nastepuje w obre-
bie opon rdzeniowych, sensorium bywa niezaburzone, a natomiast
silne bole korzeniowe krzyza, promieniujgce ku konczynom dol-
nym, sg tu znamiennym objawem. Cieptota zwykle kilka dni
bywa podwyzszona (do 39"), a tetno nieco zwolnione. Do obja-
wow powyzszych dotgcza sie niekiedy wiele objaw6w neurologi-
cznych: wzmozenie, wzgl. ostabienie, odruchéw, zaburzenia czucia,
przeczulice i t.p. Go 1d f1am spostrzegat 2-krotnie hemiplegje.
Inni opisywali objaw Laseguea Babinskiego, brak od-
czynu Zrenic, porazenie n. okoruchowego, niedowtady, drgawki i td.

Na dnie oka spostrzegano krwotoki. W przebiegu choroby,
W czasie najwyzszego jej napiecia, moga wystapi¢ zmiany psy-
chiczne; podniecenie, delirium, objawy otepienia, zespoét Kor-
sakowa (Flata u, Gol d<lam); niekiedy zaburzenia psy-
chiczne sg tak odrebne, ze trudno je nazwa¢ mianem okre$lonej
postaci choroby lub zespotu (tak byto np. w przypadku opisanym
przez Hermana — u 14-letnigj).

Objawem bardzo waznym w tej chorobie jest biatkomocz —
z duzg iloScig biatka, bez znamion cierpienia nerek, wzgl. serca. —
oS¢ biatka w moczu moze siegaC 30% lecz juz po 24 godzinach
opada az zupetnie zaniknie. Przyczyna tego biatkomoczu nie zo-
stata ustalona; Guillain wigze tu biatkomocz z krwotokiem.
Najbardziej znamienny dla rozpoznania jest tu zawsze przede-
wszystKiem wynik naktucia ledzwiowego, ptyn mdzgowo-rdzeniowy
bowiem wyptywa pod bardzo wysokiem cisnieniem, jest przez
czas trwania naklucia rownomiernie krwawy, ciemno-czerwony,
nie zawiera skrzepdw. Gdy ptyn taki odwirujemy, staje sie z6t-
tawy, od barwikow krwi. Wystepujgca niekiedy w dalszym prze-
biegu choroby pleocytoza w postaci polynukleozy, mononukleozy
a wreszcie i lirrFocytozy jest wynikiem podraznienia opon przez
wylew krwawy (u nas: Flatau, Tarapani, Hetman).
W  wyjatkowych przypadkach ptyn moze by¢é od pierwszej
chwili jasny, gdy wylew krwawy byt ograniczony, odosobnio-
ny. — A wiec zmiany wskazane w plynie w duzej mierze
utatwiajg rozpoznanie i wyodrebnienie schorzenia tego, w ze-
stawieniu z innemi, w ktérych ptyn mdzgowo-rdzeniowy zawieraé
moze domieszke krwi. W krwawieniu samoistnem — $réd opon
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miekkich — w kazdym momencie tej samej punkcji ptyn pozo-
staje czerwony, gdy przy sztucznej domieszce krwi ilos¢ jej
w kazdej nastepnej porcji ptynu staje sie mniejsza, az barwa
ptynu zbliza sie do normalnego stanu. Rozrdznianie krwotokow
samoistnych w oponach miekkich, a krwotokdw, ujawnianych
w stanach zapalnych oponowych, zakaznych, utatwia to, ze w przy-
padkach krwotokéw — jedynie jako powiktania przebiegu zapal
nych spraw oponowych moézgowych — tworzg sie zwykie w ptynie
straty, skrzepy wioknikowe, a pozatem w przypadkach krwotokéw
samoistnych badanie bakterjologiczne ptynu moézgowo-rdzeniowego
daje wynik ujemny, gdy w krwotokach pochodzenia zakaZnego,
zapalnego, wynik ten jest czesto dodatni. Ewolucje ptynu krwa-
wego w krwotokach podpajeczynéwkowych omawia w pracy swej
unas Rotstadt (1916) — Z badan wspotczesnych nie wy-
nika bynajmniej, aby etjologja omawianego schorzenia stata sie
juz catkiem jasna; poglady autorébw nie sg jednolite. Niewatpli-
wie wylacza¢ nalezy przedewszystkiem w ustalaniu etiologji oma
wianego cierpienia zmiany organiczne w naczyniach. Ze podto-
zem muszg tu by¢ zgofa inne, odrebne warunki, za tern przema-
wia wiele argumentéw. — Schorzenie to, jak wiadomo, wystepuje
przewaznie u ludzi miodych, ponizej lat 30, nawet u dzieci
(2-letniego—Zylbe rlast-Zandowa; 872 letn.—( o 1d f1am).
Wedlug Gold flama sg to krwawienia per diapedesin,
na tle zaburzen naczynioruchowych; zdaniem jego duzg role w tych
przypadkach odgrywa migrena z wszystkiemi jej objawami:
zmienno$¢ fatwa barwy twarzy, zespot Hom era i tzotok
angiospastyczne znamiona w siatkowce, krwotoki z nosa i t. d..
Ciekawe pod tym wzgledem jest spostrzezenie M ackiewicza
u cierpigcego na migreng, gdy niedtugo przed wystgpieniem sa-
moistnego krwawienia opon miekkich ujawniono krwotoki na siat-
kowce prawego oka, G oldflam miat $réd 13 swych cho-
rych — 5-ciu z migrena,- zalicza stad krwawienia te do naczynio-
neurotycznych. Samoistne krwotoki podpajeczynéwkowe nastgpic¢
mogg w zastepstwie menstruacji, miast napadu astmy, po wstrzg
sach psychicznych. Zblizonej etjologji naczynio - neurotycznej
Goldflama nalezy szuka¢ i wdanym przypadku, gdyz—jak juz
wyzej wskazano — na konczynach dolnych chorego spostrzegano
czesto ubarwienie w postaci plam czerwonych rozsianych, ktére
po krotkim czasie znikaty. Przebieg schorzenia jest rozny, za-



25

lezny od tego, czy krwotok byt ograniczony, czy tez nastgpity
krwotoki rozsiane. Mogg one wystagpic na duzej i matej
przestrzeni, jednorazowo i wielokrotnie, w kilku etapach i od tego
roznorodnego obrazu anatomopatologicznego sg zalezne objawy
kliniczne i przebieg, przykurcze, drgawki Cheyne—Stoke sa
gdy mors nastepuje w krotkim czasie. Zejscie Smiertelne w krwo-
tokach z opon rdzeniowych jest z natury rzeczy naogdt rzadsze.
Chorzy zazwyczaj czujg sie juz lepiej i w koncu t-go tygodnia
(o ile w miedzyczasie nie nastgpita Smier€) i zaczynajg sie
poprawia¢; zazwyczaj po 3 — 4 tygodniach wracajg do zdrowia.
W rozwazaniu rozpoznawczem Ww pierwszym rzedzie nalezy pa-
mieta¢ tu o krwawieniach podpajeczynéwkowych na tle kity na-
czyn, odrozni¢ je jednak nie jest trudno, gdyz wystepujg one
u obojga pici miedzy 20 — 27 r. zycia; w kile wrodzonej sg
stosunkowo rzadkiem zjawiskiem w okresie 1 — 8 lat po zaka-
zeniu; zwykle juz przez wiele miesiecy przed wystgpieniem
krwotoku chorzy cierpig na béle gtowy, petit mai, objawy ogni-
skowe, a dopiero poOzniej nastepuje napad z objawami takiemi,
jak w krwotokach samoistnych. Odczyny W asserm . dodatnie
(w krwi 558, w ptynie 80%), leukocytoza w krwi, wzglednie poly-
nukleoza, brak albuminurji, i w kofAcu wywiady, rzecz wyjasniaja.
Nierzadkie sg krwawienia podpajeczynéwkowe na tle pekniecia
naczyn miazdzycowych (Matzdorf, Goebel, Oppenheim,
M atthes, Symmonds, Grab6w, Herman) oraz w sta-
nach chorobowych, potaczonych z nadcisnieniem. Procz wymie-
nionych zmian, czyli organicznych, w naczyniach, dajacych podioze
do krwotokéw, a mozliwych i u miodych, moze w przebiegu wielu
choréb zakaznych dojs¢ do krwawien podpajeczynowych, nprz.
w durze, plonicy, ospie, zapaleniu wsierdzia, w encephalitis i gry-
pie. Krwawienia w niedokrwistosci ztosliwej i krwawigczce sg
tu do$¢ rzadkie. Bywajg krwotoki podpajeczynéwkowe réwniez na
tle zatru¢ przewlektych, nprz. w chronicznym alkoholizmie, zatruciu
tlenkiem wegla, a przedewszystkiem z zatrucia przewlekiego oto-
wiem. Rokowanie jest w przewaznej liczbie samoistnych krwa-
wien  podpajeczynéwkowych u miodocianych wzglednie dobre,
lecz pamieta¢ nalezy o mozliwosci nawrotéw. Niedowtady, zabu-
rzenia psychiczne, przewaznie zanikajg. Wedlug Ehrenber-
ga, 4% wyzdrowien u chorych ponizej lat 30, a 45% u ludzi
starszych. W leczeniu rzecz najwazniejsza bezwzgledny spokdj

3
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i ogledne powtorne naktucia ledzwiowe (co 3 — 5 dni) przy
doktadnej kontroli ci$nienia. Juz i pierwsze naktucie dziata
niekiedy zbawiennie na chorego; nalezy wypuszcza¢ do 30 cm’
ptynu mdézgowo-rdzeniowego; doktadnie oznacza¢ cisnienie; o ile
staje sie niskie, moze nastgpi¢ powtorny krwotok. —W przypad-
kach o zmniejszonej krzepliwosci krwi nalezy punkcji zaniechac.
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Z oddziatu fizykalnej terapji (Kierownik: J. Rotstadt).

Leczenie ran wiotkich (atonicznych) jako za-
gadnienie fizjoterapeutyczne.

podat
S. Guzman.

W praktyce szpitalnej — rany — stanowig zjawisko po-
wszednie. Uszkodzenie ciagtosci powtok, tkanek, bton S$luzo-
wych, krwawienie i bole — oto gtéwne objawy Kliniczne rany.
Odmienne postacie ran zalezne sg w pierwszym rzedzie od czyn-
nika ekologicznego oraz zmian anatomicznych w tkankach uszko-
dzonych. Czynnik ten moze by¢é pochodzenia zewnetrznego,
W postaci urazu tepem lub ostrern narzedziem, postrzatu, stiu-
czenia i t. p. lub tez wewnetrznego z dziatania ciat chemicznych,
badZ tez jaddéw réznego pochodzenia; woéwczas jest mowa o0 ra-
nach w postaci owrzodzen gruzliczych, kitowych, wrzodéw dwu-
nastnicy, zotadka i t. p. Skala uszkodzen moze by¢ tez bardzo
rozlegta — od ran matych, o brzegach réwnych, zblizonych i go-
jacych sie w rychtozroscie, a skonczywszy na duzych ubytkach,
gdy — précz powtok — ulegly zniszczeniu rowniez tkanki miekkie,
giebsze, gdy gojenie rany wikfajg uboczne czynniki.

W stanie obecnym aseptyki i antyseptyki coraz rzadsze sg
te powikfania. Niekiedy jednak z przyczyn, zrazu nieuchwytnych,
gojenie sie ran przedstawia pewne odchylenia od normalnego
przebiegu. W zaleznosci od natezenia sprawy zapalnej, umiej-
scowienia iany oraz charakteru urazu ma sie wieksze lub mniej-
sze natezenie bolu, bedacego nieodigcznym objawem kazdej rany.
Duza role odgrywa tu stopien rozwarcia brzegow rany, a to jest
zalezne od kierunku uszkodzenia oraz preznosci tkanki uszko-
dzonej.

Ro6znorodno$¢ powierzchni przekroju ran gtebokich ttumaczy
sie znaczng roznicg miedzy preznoscig wzajemng skory, miesni
oraz innych tkanek. Rzecz jasna, ze rozwarcie brzegdw rany jest
najwiekszym hamulcem jej gojenia sie, podtrzymuje Kkrwawienie
i jednocze$nie sprzyja zanieczyszczeniu.

Rozrozniamy zasadniczo dwa rodzaje gojenia sie ran. Pier-
wszy spostrzega sie, gdy brzegi rany sg zblizone; tu warunki s po-
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mysine, nastepuje rychlozrost (per primam intentionem), powstaje
rodzaj zapalenia jatowego, wedréwki leukocytéw, w nastep-
stwie ktdrego buja tkanka wypetniajgca powstaty ubytek. Drugi —
gdy ciggto$¢ tkanek jest znacznie uszkodzona a dofgcza sie czyn-
nik bakteryjny; rychtozrost jest zahamowany, rana pokrywa sie
nowoutworzong tkankg — ziarning, goi sie przez ziarninowanie
(per secundam intentionem). Bieg gojenia sie rany przez ziatni-
nowanie mozna podzieli¢ na 4 okresy (Paszkiewicz, Sza-
recki, Koztowski). Okres pierwszy egdy rana jest Swieza —
jest krotkotrwaty; w ranie znajdujemy saprofity (gionkowiec biaty
lub zlocisty); po 6 do 8 godzinach ma sie juz okres drugi —
rany pierwotnie zakazonej. 1los¢ drobnoustrojéw narasta, leuko-
cyty w duzej ilosci atakujg tkanke obumarla, a zaczyny, ktore
one zawierajg, zamieniajg te tkanki w masy ptynne, wydalane
z rany w postaci ropy (samooczyszczanie sie ran). Okres ten
trwa do 7 dni, poczem nastepuje okres 3-ci — pokrywania sie rany
ziarning. Gdzieniegdzie jednak saczy sie jeszcze ropa. W koricu
okres czwarty — zagojenie sie rany. Od jednego brzegu wrasta
naskérek i cata rana zostaje zagojona. lIstnieje jeszcze jedna
posta¢ gojenia sie ran, pod strupem, pod ktérym rana w kilka
dni pokrywa sie naskorkiem; tak bywa wylgcznie z ranami po-
wierzchownemu

Prawidtowe gojenie sie ran zalezy od wielu czynnikéw we-
wnetrznych i zewnetrznych; moga one by¢ szkodliwe —jak i ko-
rzystne — dla przebiegu sprawy. Z czynnikéw wewnetrznych,
ujemnych dla biegu sprawy, nalezy wymieni¢ wiek pacjenta.
Miazdzyca tetnic jest tu tez b. powazng przeszkoda, sprzyja po-
wstaniu zgorzeli, skrzepow. Wszelkie cierpienia ukfadu krwio-
twdrczego — gnilec, krwawigczka i t. p. — utrudniajg znacznie
gojenie sie ran i przedtuzajg je. To samo w Kkile, zwk. pézniej-
szej, w cukrzycy, gruzlicy, w zatruciach, a zwt. przewlektych wy-
skokiem, wreszcie, w chorobach zakaZznych i wyniszczajacych.

Ze szkodliwych czynnikbw zewnetrznych na pierwszy plan
wybija sie zakazenie rany bakterjami, wzgl. ich jadami. Stopien
napiecia zakazenia zalezy zasadniczo od dwu czynnikéw; odpor-
nosci osobniczej oraz ilosci i zjadliwosci drobnoustrojéw. Z dro-
bnoustrojéow nalezy wymieni¢ ziarenkowce, paciorkowce, lase-
czniki ropy biekitnej, laseczniki tezca oraz pratek okreznicy
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pozatem w rzerzaczce, grypie, ogolnem zakazeniu, moga powsta-
waé z przerzutow odrazu rany zakazone.

Gdy dzieki duzej odpornosci organizmu i odpowiednio za-
stosowanemu leczeniu rana szybko oczyszcza sig, sprawa sie od-
osabnia i rana sie goi.

Leczenie ran winno wiec iS¢ w dwu kierunkach: niedopusz-
czenia wzgl. zwalczania zakazenia rany przez opanowanie warun-
kéw miejscowych, ufatwiajacych zakazenie oraz wzmocnienie
0gblnej odpornosci ustroju. Dazeniem winno by¢ tu jaknaj-
szybsze wywotanie rychtozrostu lub, gdy jest to niemozliwe
(przy wiekszych ubytkach tkanek wiotkich), wywotanie bujania
ziarniny i gojenia sie rany przez pokrycie naskérkiem.

W szkicu zaledwie omoéwie tu $rodki farmakologiczne, obe-
cnhie uzywane w leczeniu ran, natomiast blizej wskaze postepo-
wanie fizykoterapeutyczne, stosowane od wielu lat na oddziale
Dr. Ro tsta dta, o ktorych wyjatkowej niekiedy skutecznosci
ad oculos sie przekonatem.

Wszelkie zabiegi w leczeniu ran wykonywane by¢é musza,
rozumie sie, ze Scistem zachowaniem aseptyki i wowczas nawet,
gdy ma sie juz do czynienia ze sprawg zakazong uprzednio i gdy
manipulujemy w ropnem polu operacyjnem.

W leczeniu ran mamy do rozporzadzenia $rodki mecha-
niczne, chemiczne, termiczne i inne. Stosujac je wybiera¢ na-
lezy te, ktére — dziatajac bakterjobdjczo — nie wplywajg jed-
noczeSnie hamujagco na proces gojenia sie rany (czestokroc
Srodki bakterjobdjcze, doskonate ,in vitro“, okazujg sie wrecz
szkodliwe w stosowaniu klinicznem).

Jak juz mowiono, duzg uwage nalezy przedewszystkiem
zwr6ci¢ na wzmocnienie odpornosci osobniczej; ma to pierwszo,
rzedne znaczenie, zwk gdy jest obawa zakazenia rany, wzgl.
catego ustroju, Stosuje sie tu wiec w pierwszym rzedzie suro-
wice swoiste, przeciwtezcowa, nastepnie paciorkowcows, gron-
kowcowa, oraz jako terapje odpornos$ciowa, nieswoistg, proteino
terapje, autohemoterapje i t. p. (dobre wyniki dajg stosowane
obecnie na duzg skale zwigzki barwnikowe — akrydyny — majgce
znaczng site bakterjobojcza).

W leczeniu miejscowem ran nalezy Srodki lecznicze zasad-
niczo podzieli¢ na 2 rodzaje: mechaniczne i chemiczne.
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Do 1-szych nalezg: 3$-owy rozczyn wody utlenionej, 0,9&.
NaCl lub ptyn Ringera, 3*-owy kwasu bornego, zwigzki chloru
i jodu- majg one za zadanie udostepni¢ doptyw osocza do miej-
sca uszkodzonego, udrozni¢ szczeliny limfatyczne, miedzytkan-
kowe, jednem stowem utorowaé droge ustrojowym sitom ochron-
nym w postaci bakterjolizyn, opsonin i t.d. z ptynéw ustrojowych;
ciata te posiadajg tez nieznaczng site bakterjobdjcza. Chemiczne
Srodki dezynfekcyjne, stosowane w opatrywaniu ran, nalezy po-
dzieli¢ na organiczne i nieorganiczne. Z zasad, naog6t mato
uzywanych, stosunkowo najczesciej zaleca sie kapiele z rozczynu
sody; z kwasow 3$-owy rozczyn kwasu bornego stosuje sie do
przemywania ran, jam ciata, ptukania ich. Najwieksze zastoso-
wanie ze $rodkéw chemicznych majg sole, a wiec przedewszyst-
kiem sublimat (HgCU). Ma on jednak wady, szybko $cina ciata
biatkowe, ktore stajg sie nieczynnemi oraz nieprzepuszczalnemi
dla ptynéw ustrojowych, pozatem uszkadza tkanki, powoduje
fatwo ogolne zatrucia. Stad z biegiem czasu sublimat zostaje
wytaczony, nawet jako $rodek do mycia rak przed operacja.

Zkolei wymienie 1%owy rozczyn lapisu i mocniejszy do
przysSpieszania i wywolywania ziarniny na powierzchni ran.
Oprocz zwigzkow srebra réwniez sole ziota i miedzi majg duzg
warto$¢ bakterjobodjcza. Ze Srodkdéw nieorganicznych nalezy wy-
mieni¢ chlorowce i ich zwigzki. Z tych na pierwsze migjsce
wybija sie jod. Same rany jodynujemy tylko w wypadkach wy-
jatkowych. W leczeniu ran zakazonych dobre wyniki niekiedy
daje rozczyn Pregla. Z innych chlorowcow stosuje sie jeszcze
zwigzki chloru — w postaci ptynu Dakina, ktorym zwilza sie
rane. Ze Srodkéw organicznych na pierwsze miejsce wybija sie
jodoform. O zwigzkach barwikowych, ktore znalazty zastosowa-
nie dopiero podczas wojny Swiatowej, juz wspomniatem. Dziata-
nie ich jest jeszcze niezupetnie wyjasnione; wchodzi tu w gre
najpewniej czynno$¢ ochronna ukfadu siateczkowo-$rdédbtonko-
wego. Pozatem stosuje sie niekiedy w leczeniu ran $rodki dzia-
fajace w giebi tkanek, np. zwigzki chininy, niszczace bakterje
w przestrzeniach limfatycznych. A ze wyzej wymienione $rodki
majg — zarowno dodatnie jak i ujemne strony dziatania — na-
lezy, rozumie sie, wybiera¢ te, ktérych uboczne, szkodliwe dzia-
fanie jest najmniejsze.
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WS$rdd miejscowych objawéw odczynu ustroju na zakazenie
na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy zaczerwienienie, podwyz-
szong t° tam, gdzie toczy sie sprawa chorobowa. Objawy te s3
nastepstwem przekrwienia, wzgl. obrzeku, spowodowanego powsta-
tym przesiekiem. Celowo$¢ tego objawu, jako czynnika obron-
nego ustroju, polega na doprowadzeniu ciat ochronnych, z osocza
krwi, bezposrednio na ,pole walki“. Chcgc wzmocni¢ te przyro-
dzone czynniki, Bier, jak wiadomo, wprowadzit nowy sposéb
terapji spraw zapalnych, wywotujac sztucznie przekrwienie bierne
przez natozenie elastycznej opaski uciskowej powyzej miejsca le-
czonego. Opaska taka, uciskajac zyly skorne i powierzchowne
(przy jednoczesnem zachowaniu tetna w tetnicach), utrudnia od-
ptyw krwi zylnej, powoduje przekrwienie bierne i wzmaga prze-
sacz o0socza z naczyn do tkanek. Juz po stosunkowo krétkim
czasie, w sprawach odosobnionych zakazen, stan zapalny za-
nika niemal zupeinie, w daleko posunietych przypadkach udaje
sie uzyska¢ znaczng poprawe. | nasilenie bolu w miare stoso-
wania zabiegu réwniez znacznie opada. Stosujgc na oddziale dr.
Rotstadta metode Biera w leczeniu ran wiotkich, odsto-
nietych, zdotano uzyska¢ zadowalajgce wyniki nawet w tych
przypadkach, gdy Srodki gojgce i antyseptyczne, czas dtuzszy
stosowane na oddziatach chirurgicznych, nie przynosity pozada-
nego wyniku. Samo jednak stosowanie opaski Biera, jak-
kolwiek wptywa wybitnie dodatnio na bieg gojenia ran, jest
czesto niedostateczne dla osiagniecia petnego i szybkiego efektu.
Konieczne sie staje wodwczas wspdtdziatanie innych czynnikow
fizykalnych. To tez po wielu prébach, na znacznym materjale
klinicznym, oddziat dr. R otstadta wprowadzit, jako zasade,
odrebny zesp6t postepowania w leczeniu ran wiotkich, wrzodzie-
jacych, odstonietych, pozostawiajgc jako podstawe metode, opi-
sang i stosowang przez Biera.

Dr. Rotstadt juz i dawniej spostrzegat stale, ze po zato-
zeniu opaski Biera, po 2 — 3 minutach, w ranie odstonietej
zaczyna sie sgczyC ze szczelin jej, kropla za kropla, ptyn o wej-
rzeniu zottawym lub metno-zottem, zaleznie od rodzaju rany iod
stopnia jej zakazenia. Po 5—6 minutach — w poczgtkowych
okresach leczenia—ptyn ten wydzielaC sie moze niekiedy tak ob-
ficie, ze iloS¢ jego w ciggu 15 — 20 minut siega kilkudziesieciu
cm3. Odnosi sie wowczas istotnie wrazenie, jakby tzy“ sply-
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waty z rany, to tez trafnem wydaje rai si¢ okreSlenie tego zja-
wiska przez dra R otstadta jako ,ptaczu ran“. Stosujac jed-
noczesnie, $réd tego ,,ptaczu rany“, naswietlanie jej lampg kwar-
cowg lub tukowsg (czynnik chemiczny) i nagrzewajac jg solluxem,
lampami zardwkowemi, radjotermem dra R otstadta, wzgl.
dziatajac innym jakim zewnetrznym czynnikiem termicznym, otrzy-
muje sie znacznie lepsze wyniki niz te, ktore sie spostrzega, gdy
stosujemy wytgcznie przekrwienie bierne Bie ra

Czynnikiem termicznym, z jednej strony, wzmagamy tu w miej-
scu rany—przekrwienie, a zatem i stopien przesieku (wzgl. ilo$¢
ciat bakterjobojczych: bakterjolizyn, opsonin i t. d.) a z drugiej,
promieniami ultrafioletowemi hamujemy rozwoj flory bakteryjnej.
A i lepsze og6lne samopoczucie, ktére sie daje stale zauwazy¢
u chorych juz po kilku zabiegach, stoi w zwigzku nietylko ze znacz-
nem polepszeniem sprawy miejscowej, ale tez z wplywem do-
datnim promieni pozafiotkowych, krwiotwérczym, ogdlnie pobu-
dzajacym.

Wszystkie przestrzenie limfatyczne oraz szczeliny tkankowe
znajdujace sie w ranie i jej najblizszem otoczeniu zostajg woOw-
czas udroznione; limfa, osocze, ktorych odptyw, dz:eki opasce
Biera, jest utrudniony, obficie sptywaja na powierzchnie rany,
a dzieki swym wiasnosciom bakterjobdjczym dziakajg przy$pie-
Szajaco na proces gojenia sie owrzodzenia Technicznie stosuje
sie na oddziale jednoczesne wspdtdziatanie obu czynnikdw, t.j. ter-
micznego i chemicznego, przez skierowanie na rany, naswietlane
lampa kwarcows, ciepta zaréwek radjotermu dra R otstadta,
sktadajacego sie z pierScienia o 8-miu 25-Swiecéwkach, wzgl.
innej jakiej mniejszej lampy zar6wkowe;j.

Rozpoczyna sie naswietlania od 10—15 minut, zwiekszajac
codziennie dawke o 5 minut, do 45 minut a nawet godziny, po-
czern utrzymuje sie czas trwania zabiegu na tym poziomie, az
rana zupetnie sie oczysci i z dna jej zacznie narasta¢ szybko
ziarnina. Wowczas skolei te dawke stopniowo sie zmniejsza.
Nalezy pamieta, ze po natozeniu opaski elastycznej trzeba od-
cinkowi ponizej opaski nada¢ kierunek skosny, aby tem fatwiej
ptyn przesiekowy sptywat na rane. Nastepnie, gdy objawy bdlowe
juz ustepuja i rana pokrywac sie zacznie ziarning, Dr. Ro t-
stadt rozpoczyna elektroterapje skory i mie$ni na odcinku po-
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nizej uprzednio natozonej opaski elastycznej B iera pradem
przerywanym. Ma to specjalnie dodatnie znaczenie w leczeniu
ran na Kkonczynach w bliskosci stawow, w celu zwalcza-
nia grozacego odcinkom stawowym zesztywnienia i zanikow
z bezruchu. Tu dziatanie pradami przerywanemi na miesnie
chroni czesto chorego od trwatego kalectwa. Pozatem prad prze-
rywany, wywolujgc rytmiczne skurcze miesni, wspiera znacznie
dosSrodkowe krazenie zylne w odcinku elektryzowanym, 'podnosi
tu cisnienie zylne, wzgl. zwieksza ilo$¢ przesieku w miejscu po-
nizej ucisku opaskowego. Objaw ttoczny, ktérego wynikiem jest
»ptacz ran“, ad oculos wskazuje, ze w poczatkowych okresach le-
czenia wydziela sie zrazu przesieku mato; Swiadczy to, ze me
wszystkie szczeliny limfatyczne, $rédtkankowe, zostaty juz odsto-
niete. Stopniowo ,,ptacz rany“ wzrasta do pozgdanego napiecia.
Rana sie oczyszcza, rumieni, az, po okresie najwiekszego nasi-
lenia objawu ttocznego, nastepuje skolei zmniejszanie sie ilosci
saczacego sie ptynu przesiekowego, $wiadczac o szybkopostepu-
jacej poprawie, 0 rozpoczynajgcem sie ziarninowaniu.

Zabieg ttoczny w okresie drugim leczenia, wzgl. koncowym,
najlepiej wykonywa¢ w kapieli wodnej komorowej, gdzie ciepto
znaczne wody 38° C wytwarza przekrwienie i czynne w odcinku pod
opaskg Biera

Z duzego odno$nego materjatu oddziatu pragne omowic
kilka najbardziej znamiennych spostrzezen, w ktorych, mimo sto-
sowania przez czas dtuzszy roznych Srodkow zwyktych, farmako-
logicznych, nie udato sie osiggng¢ widocznych wynikéw, a dopiero
zastosowanie wyzej opisanego sposobu  postepowania przy-
niosto pozadany efekt. Dr. Rotstadt przypuszcza, ze postepo-
wanie, wyzej opisane, wskazane jest tez w leczeniu owrzodzen
poiperytowych, w okresie przewleklym, atonicznym sprawy.

1 R Siek. 1 26. Przed 5-ciu laty odmrozenie nég — zy-
laki; rana na 1 kon. dolnej, na wysokosci V3 dolnej czesci po-
dudzia. Leczy sie od kilku lat. Rozp.: Ulcus cruris. 24111 C. d.
4 ch mie$, rana sie powiekszyta. Nie chodzi; bole. Zastosowano
opaske Bi era jednoczesnie z naswietlaniem lampg kwarcowg
i radjotermem (15") 0L juz chodzi; bole mniejsze, obrzek stopy
zanika. Obwodka rany rozowa, coraz wigksza. Od 4.IV. zabieg
do 50 minut; rana za kazdym razem u brzegébw pokryta szklistg
cieczg. 6.IV. z dna rany wypina sie mifoda tkanka ziarninowa;
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objaw ,ptaczu ran" znacznie stabszy; 9.1V. rana coraz wezsza,
ptytsza, pokryta mioda ziarning. 201V. rana zabliZzniona.

II. St. Szyld. 1 52, 141V skaleczyta nozem wewnetrzng
powierzchnie prawego przedramienia u nasady dtoni. Po 3 dniach
bdl, ropowica. Operacja. Rana sie Zle goi. Od 7.V ter. fizyk.:
opaska Biera z jednoczesnym dziataniem czynnika termicznego
oraz chemicznego. Objaw tloczny — ,,ptaczu rany“—uwybitnie do-
datni. |5.V. jest juz ona znacznie mniejsza; objaw ttoczny stabszy.
26.V. rana doskonale sie goi; objawu ttocznego juz niema. 29.V
rana zagojona.

. J. Nadr., 1 25. 410 34 r. przybyt do szpitala Rozp.:
Osteomyelitis tibiae sin. Phlegmone. Przed kilku laty przetoka
na przedniej powierzchni 1 podudzia. Od 3 tygodni goragczka do
39°. Tetno 120. Miejscowo: w okolicy 1. podudz., w gorn. czesci,
zaczerwienienie, dochodzace do kolana. Na podudziu po str.
zewn. przetoka, z ktorej wydziela sie gesta ropa. W g. cz. pod-
udzia z obu stron chetbotanie. Na przedn. pow. podudzia blizna,
mata, zrosnieta z koscig piszczelowa. 611 operacja w usp eter,
przedniem cieciem obnazono ko$¢ piszczelowa o chropowatej po-
wierzchni i wytrepanowano na 45 cm., wytamponowano. Jodoform;
opatrunek uciskowy, szyna 7.11 — 18111 temp, do 38° z chwilowem
opadaniem. 18111 stan ogolny lepszy. Rarta wcigz ropna. Od
7.V. fizykalna terapja. Codziennie opaska gumowa wysoko na
udzie, jednocze$nie naswietlanie promieniami pozafiotkowemi i ra-
djotermem (30'). 24.V stan znacznie lepszy. Po 5-ciu minutach zwiek-
sza sie sinawe zabarwienie konczyny, namacalnie stwierdza sie
nabrzmiewanie zyt podskérnych, wiekszych i mniejszych; nieba-
wem w jamie rany zaczyna sie saczenie znaczniejszej ilosci (do
20 kropel) ptynu metnego, Sciekajagcego z rozmaitych powyzej
lezacych czesci powierzchni rany; jednocze$nie ukazujg sie kro-
ple soczyste metno - krwawego ptynu u otworéw przetok zew-
netrznych, jeszcze niezasklepionych. Utlozenie skos$ne konczyny
chorej wzmaga tempo Sciekania pasmem ciggtem wyzej wspom-
nianego ptynu; iloS¢ jego wcigz wzrasta w czasie zabiegu.

Jednocze$nie stosowano naswietlanie rany promieniami poza-
fiotkowemi (w oddaleniu 40 — 50 cm. od jej powierzchni) oraz
radiotermem zarowkowym. 25.V plyn Sciekajacy juz przezroczysty;
znaczna poprawa Stanu rany; ropy gestej, osiadtej na Sciankach,
znacznie mniej; powierzchnie boczne zablizniajg sie; pozostata
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powierzchnia pokryta ziarning; gdzieniegdzie drobne plamki ropne.
Rozpoczeto woéwczas zabiegi kapielowe, w wannie, z domieszka
przerywanego pradu elektrycznego, aby uruchomic sztywniejacy
z powodu dtugotrwatego bezruchu staw kolanowy; ruchami pod
wodg, mechanoterapig maszynowa udato sie uzyska¢ znaczng pi-
prawe ruchéw. 5.VI w dalszym ciggu opaska Biera (iw czasie
zabiegu wodnego); helio-termo — oraz — elektroterapja.  Objaw
ttoczny juz b. staby. Rana u brzegbw zaczyna ziarninowac.
12VII 34 r. pokryta cata ziarning, obrzeznie narasta naskorek.

Przypadek Ill, chory J, Nad.
29.V. Rana obrzeznie pokryta ziarning. Przetoki catkowicie oczyszczone.

Zdjecie wykonano przed natozeniem opaski elastycznej Biera.

IV. Z. R 130. 9.1V. Operacja usuniecia martwiczych czesci
kosci goleniowej prawej w odlegt. 20 cm. od doln. brzegu rzepki.
Przed 10 laty juz wykonano podobny zabieg — z powodu zapa-
lenia szpiku kostnego. W bliznie pooperacyjnej gteboka prze-
toka z obfitym ropotokiem. Rtg. stwierdzono wolny sekwestr oraz
rozrzedzenie prawej kosci goleniowej na wysokosci rany. Od
25/VI. fiz. terapja: opaska Biera na udo; naswietlanie lampa
kwarcowg oraz radiotermem. Objaw tloczny dodatni. 2.VI
ilos¢ ropy znacznie sie¢ zmniejszyta. Z dna wypina sie juz so-
czysta ziarnina. Zaprzestano naswietlan promieniami ultrafjole-
towemi. Zastosowano przekrwienie bierne i czynne w kapieli
wodnej — tacznie z gimnastykg rytmiczng, elektryczng, miesni
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zapomocg wiaczonego do kapieli pradu faradycznego. 10VL
skolei rozpoczeto mechanoterapie stawu skokowego, prawego,
oraz miesni zanikajagcych. 2.VIIlI rana czysta, goi sie szybko.

V. Alt A., 136, 18.X operowana z powodu wiokniako-
miesniaka macicy 29.IX. goraczkuje, z rany obficie wydziela sie
ropa. 3.X chora przestala gorgczkowaé. Od 16/11 leczenie nie-
gojacej sie rany na oddziale fiz. ter. Rana dtug. 10 cm., szer.
42—5 cm, wydziela sie surowiczo-ropny ptyn. Opaska elas-
tyczna pod sutkami, jednocze$ne codzienne naswietlania rany
lampa kwarcowg oraz radiotermem, wzgl lampami zar6wkowemi.
2411 szybko postepujgca poprawa. 27.11 zaprzestano stosowa-
nie czynnika bakteriobdjczego — promieni ultrafjoletowych, a po-
zostawiono tylko termoterapjebezposrednio na rane brzucha. LI dtu-
gos$¢ rany 1'/2 cm., szer. V, cm., bez wydzieliny. Po kilku tygo-
dniowym wypoczynku na wsi chora wrécita do pracy z rang
catkowicie zagojona.

VI. Gol. B, 136. 4 X1 Usuniecie nerki gruzliczej. 29 X
Rana nie goi sie. Od 3C/XI terapja fizykalna: ponizej sutek
opaska Bi era, lampa kwarcowa, radjoterm. 16X11. Rana ziar-
ninuje; ropa juz sie niemal zupelnie nie wydziela. Chora czuje
sie dobrze. 18 XIl Ropa sie nie wydziela. Wypisana z rang
w stanie dobrym gojenia sie.

VII. Sz. A, 119. Przed 3 laty uraz — upadek z roweru;
4 miesigce bez leczenia. Ropowica lewego podudzia. W gru-
dniu tegoz roku ciecie operacyjne. Leczono okfadami; rana za-
czeta sie go'¢. Chory sie zglosit do szpitala 254 32. Na zewn.
pow. podudzia lewego rana ropiejgca (dtug. 12 cm, szer. 2 cm.),
ponizej mniejsza (3 cm. x 1), z ktdrej réwniez wydziela sie ropa.
Terapja: opaska Bi era, lampa kwarcowa oraz radioterm. Gim-
nastyka. 261 znaczna poprawa. Rana ptytsza i wezsza. 7.1l
Rana mniejsza prawie zagojona, wieksza pokrywa sie miodg ziar-
ning. 2311 obie rany zupelnie zabliznione.

VIII. S, Pel. 1.27. 5.XIl operowana z powodu retroflexio
uteri fix.. 24.XI1 stan bezgoragczkowy. Z rany brzucha niezagojonej
wydziela sie ropa. Ter. fiz. Bier, lampa tukowa oraz sollux i3-
cznie. 5/1. brzegi rany zblizone. 26/1. pokrywa sie ziarning, bar-
dzo waska. Chora wypisuje sie zdrowa.
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IX G JGit, 132 18Xl operowana z powodu guza jaj-
nika. 811 na linji ciecia trzy niegojace sie niewielkie rany,
z ktorych wydziela sie surowiczo-ropny ptyn. Bier, lampa
kwarcowa, radioterm. —+tgcznie. 15/11 bez wydzieliny z ran; dobrze
sie goja. 2611 wszystkie rany zagojone; wypisana zdrowa.

X Z E. 123 Przed 2 laty w maicu zmiazdzenie stopy
przez tramwaj. Skora i miekkie czesci stopy zdarte u brzegu
jej wewnetrznego

Pierwszy pobyt wszpitalu. Operacja w uspieniu
eterowem: wykonano przeciwotwory na skorze, na powierzchni
grzbietowej stopy i ku tytowi od kosci skokowej. Przeciagnieto
gaze przez otwory. Oklad. Szyna. 37/VIII27, t j. po 5 mie-
sigcach, wyjeto noge z szyny. Rana nie goi sie. Od 12'IX ka-
piele z nadmanganianem potasu przed opatrunkiem. Ziarnino-
wanie. 5/X. Chodzi o kuli. Z brzegdw rany narasta naskorek.
12/X.27 r. Dokonano skrobania skory zdrowej i pokryto tym py-
fem rane. 31/X. Wypisuje sie z rang niezupetnie zagojong. Byla
w szpitalu od 29.111. do 14.VIIIL.

Drugi pobyt w szpitalu. Przybyta nastepnego roku
611 28. Rozp.: Vulnus pedis post contusionem. Ubytek nieza-
gojony na lewej piecie na przestrzeni matej dtoni. Granulacje
rozowe. Naokoto twarda tuska zeschnietego naskérka. 711 Ope-
racja plastyczua w uspieniu eterowem. Odtuszczono brzegi rany,
wypreparowano ptat skory na udzie prawem i przykryto nim
ubytek na lewej piecie, odpowiednio utozywszy chorg noge na
udzie prawem. Opatrunek. 1211 temp. 38°. Otwarto opatr nek-*
brzegi rany znekrotyzowane. Sam ptat zdrowy, opatrunek. 1411
ptat w czesciowej martwicy. Odcieto ptat, pozostawiajac go na
stopie. 1611 Usunieto caly ptat. Chora nie goraczkuje. 4111 Rana
powoli pokrywa si¢ od brzegéw. 11.V. Rana na udzie prawem
zagojona; na piecie lewej pokryta sie na 3 c¢cm. od brzegu. Od
15.V. ter. fiz.. lampa kwarcowa, Bi er oraz radioterm. Objaw tto-
czny wybitny, ,ptacz rany* jaskrawy. 10V1. rana pokrywa sie
obrzeznie ziarning. 9.VIl. wypisuje sie z rang nieco zagojona,
lecz niezupetnie. Pobyt tym razem trwat od 61L do 9.V1L
Trzeci pobyt po roku. 9.V 29 owrzodzenie na lewej stopie
wielkosci matej dioni. Ter. fiz., jak wyzej; rana sie o0czyszczg
pokrywa ziarning; operacja plastyczna: pokrycie owrzodzenia pta-
tem skory zdrowej. 10.V. wypisana zupetnie zdrowa.
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Przypadek X Z. E.

Rana pokryta ziarning. Bezposrednio przed dokonaniem operacji plastycznej,
podczas 3-go pobytu chorej w szpitalu i po przebyciu kuracji na oddz. fiz.
terapji.

| tu szczegdlnie przekonaliSmy sie o skutecznosci naszego
postepowania w przypadkach, gdy zachodzi konieczno$¢ pla-
stycznego pokrycia ubytku tkanki; rane, ktdrg 2-krotnie usitowano
naprozno pokry¢, udato sie dopiero odpowiednio do tego zabiegu
pizygotowac zabiegami, wskazanemi wyzej.

Zestawiajagc podane spostrzezenia, chcemy podkresli¢ raz
jeszcze najistotniejsze momenty w postepowaniu oddziatu, gdy
w gre wchodzi leczenie ran atonicznych.

Pierwszy czynnik — mechaniczny, tloczny — w postaci
opaski elastycznej Biera, zaktadanej w ulozeniu skosnem od-
cinka chorego, wzgl. pionowem, a powyzej miejsca leczonego,
wywotuje przekrwienie bierne, wzmaga przesiek, przyczynia sie
do nasilenia objawu tlocznego — ,placzu ran“, a sprzyja w zna-
komity spos6b skupieniu wiekszej ilosci ciat baktjrjobojczych na
polu walki. Przyczynia sie ono réwniez, co niemniej wazne, do
udroznienia przestrzeni limfatycznych oraz szczelin miedzytkan-
kowych.

Drugi czynnik — chemiczny — w postaci dzialania
promieni ultrafioletowych lampy kwarcowej Iub ‘tukowej (stoso-
wano na oddziale tez przez pewien czas przed kilku laty i lampe
Landekera) — posiada znaczne dziatanie bakterjobojcze
bodZcowe, miejscowe i ogolne.
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Trzeci czynnik — termiczny—w postaci dziatania czyto
radiotermu R otstadta (pierScienia ruchomego o 8 zarowk.),
czy to lampy solux, albo cieptej (38QC) kapieli wodnej, wzmaga
wybitnie dodatni czynnik w gojeniu ran — przekrwienia czynnego,
przyczynia sie réwniez wydatnie do udroznienia przestrzeni
i szczelin limfatycznych oraz miedzytkankowych w ranie.

Czwarty czynnik, draznigcy — elektryczn y—prad prze-
rywany faradyczny, sinusoid — faradyczny, galwaniczny powoduje
skurcze rytmiczne miesni, co wspiera znakomicie zaburzone kra-
zenie zylne w odcinku elektryzowanym, a obok przeszkody
w ruchu, jakg znajduje krew zylna w odcinku ponizej opaski
Bi era, podnosi cisnienie zylne w odcinku chorym, zwieksza
wiec przesiek.

Wszystkie wskazane wyzej momenty postepowania, w okresie
wstepnym leczenia fizykalnego, facznie z zabiegami mechano
terapeutycznemi, miesieniem w kapieli wodnej — elektrycznej —
petnej, wzgl. czesciowej, — komorowej — w okresie zdrowienia
rany — nalezy uwaza¢ w chwili obecnej za najbardziej celowa,
skuteczng metode leczenia ran wiotkich, atonicznych, wrzodziejgcych.

Dr. Rotstadt sadzi, ze w atmosferze, zblizonej do istnie-
jacej w warunkach wysokogorskich, a wytwarzanej zapomoca apa-
ratury Pana Prezydenta Rzeczypospolitej. (patrz  ignacj Moscicki

,Urzadzenia, pozwalajagce na stworzenie w odpowiednich zaktadach miejskich wa-
runkdéw leczniczych upodobnionych do warunkéw na wyzynach gdrskich” W ar-

szawa, 1934), leczenie ran wszelkich wiotkich, atonicznych, szcze-
golnie gruzliczych i pooperacyjnych (wzgl. i poiperytowych)
u chorych wyniszczonych, miatoby w szpitalach przebieg o wiele
szybszy, gdy sie zwazy wyjatkowo Kkorzystne dziatanie ogoélne
i miejscowe takiej atmosfery.

Kierownikowi oddziatu panu doktorowi R otstidtow i dziekuje
na tem miejscu za oddanie do mego rozporzadzenia catego wiasnego odnosnego

materjatu klinicznego oraz za zachete do poruszenia przedmiotu tak waznego
w codziennej pracy klinicznej szpitala powszechnego.



Sprawozdania z posiedzen naukowych,

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 12 stycznia
r. 1934.

Przewodniczyt Bregm an.

Tencer. Przypadek zwezenia przewodu noso-tzo-
wego, operowany wewnagtrznosowo. (Z oddz. Br. Kar-
bows kiego).

Chora, lat 48, od roku skarzy sie na tzawienie lewego
oka. Z poczatku byto ono niestate; od '/2 roku tzy ciekng
prawie caty dzien. Leczyta sie bez skutku. Badanie wyka-
zato: powieki oka lewego przekrwione, zaropiate, okolica wo-
reczka wypieta. Rynoskopja: skrzywienie przegrody w strone
lewa, w gornej czesci; w Srodkowym przewodzie nosowym —
$§luzowo ropna wydzielina. Badanie prom. Rtg. — zmian w ja-
mach bocznych nosa nie wykazato. W znieczuleniu miejscowem
(10% kokaina + V2& novokaina) dokonano operacji. Na jed-
nem posiedzeniu wykonano rezekcje przegrody nosowej, oczysz-
czenie komdrek sitowych oraz wtasciwag operacje na woreczku
tzowym.

Dacryo cystorhinostomia. inte rna zostala tu
wykonana wg Weita-Hallego, z modyfikacja witasng w tej
czesci, w ktérej chodzi o odciecie worka Mianowicie, przed
odcieciem woreczka zostat on wytaczony z tozyska wraz
z przewodem nosowo-tzowym. Ten szczeg6t operacyjny b.
utatwia przeprowadzenie zabiegu i zapewnia uzyskanie odpo-
wiedniego potgczenia pomiedzy woreczkiem +tzowym a jamg
nosowg' Przebieg pooperacyjny byt gtadki, a wynik operacji
b. dobry.

Ant. Goldman i Ciezar. |I. Przyp. wrzodzie
jacego zapalenia pecherzyka zdiciowego z jedno-
czesng sprawg wrzodziejgcg w wyrostku robacz-
kowym.

Chora T.S, lat 26, panna, przybyta 28.X ig32 r. na od-
dziat wewn. Vlic na skutek bélow w pr. podzebrzu, zottaczki,
nudnos$ci, wymiotéw i swedzenia skory. Zachorowata 3 lata
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temu. W odstepach kilkumiesiecznych powtorzyty sie 4 na-
pady kolki watrobianej, z wysoka gorgczka, dreszczami, wymio-
tami i zotaczka; jednocze$nie wystepowaty bole w pr. dole
biodrowym w okolicy ileo-coecalnej. St. pr.: Skora i btony $lu-
zowe zOito zabarwione. W narzgdach klatki piersiowej zmian
nie stwierdza sie. Brzuch miernie wysklepiony; watroba ma-
calna, wystaje na 2-3 palce ponizej tuku zebrowego, bolesna,
o brzegu gtadkim, twardym; w linji srodkowoobojczykowej pr.
twé>- imponujacy, jak pecherzyk zotciowy. Stan podgorgcz-
kowy. Kat odbarwiony. WR — ujemny.

i5.X1. W tresci, wydobytej zgtebnikiem Xll-niczym —
vrobilinogen, w osadzie ropne ciatka, niektére zabarwione na
z6to.

21.X11. Zotaczka ustgpita catkowicie. 23.XI1. Chole-
cystoscopia — pecherzyk nie zarysowat sie OB — 41- Leu-
kocytoza — 8.000.

30.XIl. Na oddziale chirurg stwierdza sie; brzeg wa-
troby wystaje na szeroko$¢ 1 palca ponizej tuku zebrowego,
watroba lekko tkliwa, pecherzyk niemacalny; wybitna bo-
lesno$¢ w pr. dole biodrowym w punkcie Mac-Burneya.

41. Operacja. Cholecystectomia. Appendectomia. Pe-
cherzyk zoétciowy zatopiony w zrostach, szczego6lnie w okolicy
przewodu pecherzykowego. Kamieni nie zawierat. Na Slu-
zéwce pecherzyka zmiany charakterystyczne dla przewlektej
sprawy zapalnej, widoczne drobne owrzodzenia. Takie same
zmiany na $luzowce wyrostka robaczkowego Identycznosé
zmian wskazuje na giebsze przyczyny, wywotujagce oba cier-
pienia jednocze$nie, co pozwala niektorym autorom ujmowac
schorzenie pecherzyka i wyrostka w pewien zespdl. Stad
tendencja do usuwania wyrostka przy operacjach pecherzyka
z6tciowego.

Il. Przypadek niezwyktego umiejscowienia raka
skory

Chora N. 11, lat 47, przybyta 31.XIlI 33 r. z powodu nie-
gojacego sie od 4 lat owrzodzenia na miedzypalcowej powierz-
chni V palca stopy lewej. Zadnych dolegliwosci. St. og6lny do-
bry. Mocz -j-. Cukier we krwi 1,07. WR — uiemny Na
miedzypalcowej powierzchni V palca stopy lewej — plaski,
owalnego ksztattu, twardy ubytek naskorka, o brzegach wy-
raznych, réwnych; dno rézowe, wydzielina nieznaczna. Gru-
czoty pachwinowe niemacalne.

4.1.34. Operacja. Badanie wycinka intra operationem —
wykazato Ca planocellulare. Odiecie V palca. Przypadek
zastuguje na uwage ze wzgledu na rzadko$¢ umiejscowienia

nowotworu.
4
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Ill. Przypadek wyciecia zotadka i czes$ci dwu-
nastnicy z powodu krwawigcego wrzodu dwunastnicy.

Chory Sz. K., lat 3i, przybyt 30.X1.33 r. na oddz. wewn.
VIIA z powodu znacznego ostabienia, wychudniecia i bladosci
cery Chorego niepokojg czarne stolce. 6 lat temu poczut
ostry bdl brzucha, zemdlat; przez 2 tygodnie obserwowat obfite
czarne stolce. Po trzech latach, bez zadnych dolegliwosci,
powtorzyty sie czarne stolce, ostabienie, blados¢. Od 3 tygodni
boéle brzucha, przewaznie w nadpepczu, ustepujace po jedzeniu;
czarne stolce. Nie wymiotowat nigdy. St. pr.. Kredowo
blady. P — 120°. Budowa pr.; Wzrost niski. Waga 37 kg.
W narzadach kl. piersiowej zmian nie stwierdza sie. Brzuch
miernie wysklepiony, tkliwy w nadpepczu. Mocz +. Badanie
katu — krew H4+-R Obraz krwi: — Hb. 50« cz. c. 2.500000
b. c. 22.000. Krzepliwos¢ 4- Czas krwawienia 6°. W”Rujemny.
Przetoczono 420 cm3, krwi.

26.X11.33. Operacja, Znieczulenie miejscowe ’/2% novoc.
Ciecie w linji Srodkowej gornej. W czesSci przyodzwierniko-
wej zotgdka, na $cianie przedniej—guzowate nacieczenie, twarde,
wielkosci $liwki, barwy szarej, z promienisto rozchodzacemi
sie pasmami bliznowatemi; odzwiernik drozny. Rozlegle wy-
ciecie przyodzwiernikowej czesci zotgdka wraz z guzem i zes-
polenie koncowoboczne kikuta zotgdka z najkrotszg petlg
jelita cienkiego. Zamkniecie jamy brzusznej na gtucho. Bad
anat. patolog. — U lcus callosum.

Przebieg pooperacyjny bez najmniejszych powiktan. Chory
poprawit sie znakomicie Apetyt doskonaty. Z tych wzgledéw
zastuguje na pokaz w 17 dniu po operacji.

W rozprawie L ubelski zaznaczyt, ze zasadniczo nie
kontroluje wyrostka podczas operowania spraw zapalnych
drog zo6iciowych, gdyz czesto zdarzajg sie sprawy ropne
W danym wypadku niema powodu przypuszcza¢, aby byta
tacznos¢ miedzy zapaleniem pecherzyka zétciowego a wyrostkiem
robaczkowym. Jest to moze tylko zbieg okolicznosci. G old -
man wyjasnia, ze w sprawach ropnych, rzecz prosta, nie usi-
tuje kontrolowaé¢ wyrostka robaézkowego, ale gdy obraz zna-
leziony podczas operowania na drogach zotciowych nie uspra-
wiedliwia spodziewanych zmian, wowczas.gdy to jest mozliwe,
G. szuka wyjasnienia sprawy’ i kontroluje wyrostek.

Bregman Mesz i Birnbaum. (Z oddzialu Dr. L.
Bregmana). Przypadek guza kagta moézdzkowo -mosto-
wego ze znacznemi zmianami podstawy czaszki na
rentgenograraie.

Przypadek dotyczy 3d-letniej kobiety, u ktérej przed pét ro-
kiem wystgpity napady bolow gtowy. Na poczatku zdarzaty sie
dos¢ rzadko, péznie, coraz czesciej. Chora lokalizowata bdle gtow-
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nie w okolicy ciemieniowej. Po pewnym czasie zawroty gtowy,
nudnosci. Napady bdélow gtowy z zawrotami powtarzaty sie
kilka razy dziennie. W tym samym mniej wiecej czasie Spo-
strzegta, ze gorzej chodzi, chwieje sie; robi wrazenie pijanej.
Najwiecej chorej dokuczaty okresowe napady kompletnej amau-
rozy: nagle robito sie jej ciemno przed oczyma, nic nie widziata;
trwato to do Y2 minuty i zdarzato sie kilka razy dziennie.
Pozatem narzekata na pogorszenie wzroku.

Lekarz skierowat chorg do szpitala. Na poczatku wrzes$nia
roku ubiegtego zostata przyjeta na oddziat neurolog., gdzie le-
zata 10 dni i na wtasne zgdanie zostata wypisana. Zrobiono
zdjecie czaszki, ktére wykazato zniszczenie dna siodetka turec-
kiego, rozszerzenie meati acustici interni dextr.. NasSwietlan
nie otrzymata. Po wypisaniu sie, przez blisko 2J2 miesigca le-
czyta sie w domu; otrzymata serje naSwietlan prom Rtg., stan
chorej poprawit sie, mianowicie: bole gtowy byty mniejsze, za-
wroty zdarzaty sie rzadziej, napady okresowej amaurozy juz
sie nie powtarzaty. W \2 listopada chora poraz drugi zostata
przyjeta.

St. ob.; Mezatka, ma g dzieci 6 razy rodzita, i raz ro-
nita, pierwsze dziecko urodzito sie niezywe. Przed 7 laty
skrzep po porodzie w k. k. doln. Przed 2 laty skrzep w pr.
kd.. Menses co A tyg, dawn. trwaty 3 — 4 dni, obecnie 1
dzien. Przed 8 laty spostrzegta, ze gorzej styszy prawem
uchem. Situch coraz wiecej sie pogarszal; od pewnego czasu
prawem uchem nie styszy. Budowa prawidt.,, odzywienie
dobre; narzady wewn. — bez wybitniejszych zmian. Czaszka
konf. prawidt., na opuk. niebolesna; ruchy gt zachowane; obj.
oponowych niema; Zrenice okragte, jednakowe; reakcja na Swia
tto i konwerg. zachowana. Dno oczu: obustr. tarcza zastoi-
nowa. Kuchy gatek ocznych zachowane. Przy spojrzeniach
bocznych oczoplags poziomy, powolny, w strone prawg, o duzej
amplitudzie, szybki w strone lewg o minimalnej amplitudzie
drgan. Przy spojrzeniu w goére nieznaczny nystagmus pionowy.
Visus: oko pr. @8, oko lewe ’/5. Pole widzenia — bez zmian.
Czucie dotyk, tb 6 le na twarzy po str. pr. ostabione Zwa-
cze napina stabo z obu stron. Odruch rogowkowy po str. pr.
b. znacznie ostabiony. Czoto marszczy dobrze. Pr. szpara
powiekowa wezsza () od lewej. Przy pokazywaniu zebow
widaé¢ lekkg asymetrje na niekorzy¢ strony prawej. Stuch po
str. pr zniesiony. Smak — na przedniej czesci jezyka po str.
pr. zniesiony. W obrebie pozostatych n. n. czaszkowych brak
zmian. K. K. gdrne: wysitek mieSniowy po str. pr. ostabiony;
ruchy, napiecie obustronnie norma; czucie powierzchowne —
lekkie ostabienie na bol, dotyk, t“ Odruchy: Tr—obustr. zywe;
Per—obustr. zywe, moze pr. > 1 Jakobson (+) po str. pr..
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Préba palec — nos: po str. pr. niezgrabna; préba palec—
palec po str. pr. lekka abdukcja i opadanie. Diadochokinesis:
po str. pr. mniej sprawna; Kurt — Goldsztajn: nieznaczne opa-
danie i abd. (pr.). Abd.—brak (eh. 6 razy rodzita); Kk. dolne:
sita w pkd. moze nieco stabsza; czucie powierzch. po str. pra-
wej nieco uposledzone; pozatem obustronnie norma. Odruchy:
PR — obustr. zywe; AR—pr brak; 1 — ostabiony Podesz.—
flexio obustr. Czucie gtebokie na kkg. i doln. bez zmian.
Chéd obecnie prawidtowy. W obrotach lekkie zataczanie sie,
dawniej wyrazniejsze.

Na zasadzie powyzszego obrazu klinicznego postawiono
rozpoznanie guza kata moézdzkowo-mostowego. Za punkt wyj-
§cia nowotworu uwazamy pochewke nerwu stuchowego Ucisk
guza powoduje zaburzenia ze strony ner. 5,6, a moze i q. Guzy
kata zdarzajg sie stosunkowo dosé czesto, majg znamiona
guzéw tagodnych: fibroma, neurofibroma, psamomma. Do ope-
racji sie nadaja.

W danym przypadku zastanawiajgcemi poniekad sag duze
zmiany na rentgenogramie. Strone rentgenologiczng omowit
Mesz.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 9 lutego
r. 1934.

Przewodniczyt: Fejgin.

Fejgin, A. Bielenki i L. Goldkorn. Przypadki
gruzlicy ptuc, leczone dozylnemi wstrzykiwaniami
bedzwinianu sodu.

Poniewaz dozylne wstrzykiwania bedZzwinianu sodu w scho-
rzeniach ptuc sg terapjg nowa, nalezaloby powiedzie¢ kilka
stbw o przestankach, na jakich sie opieramy.

Jak wiadomo, Kklinicy$ci witoscy stosujag od niedawna
bedzwinian sodu dozylnie we wrzodzie zotgdka i dwunastnicy.

Wychodzili oni z zatozenia, ze wobec zmniejszenia sity
proteolitycznej kw. solnego in vitro w obecnosci nieznacznej
domieszki bedZzwinianu sodu mozna sie spodziewaC przeciw-
dziatania b.s., wstrzykiwanego dozylnie, procesowi samotrawie-
nia $luzowki w chorobie wrzodowej.

Po otrzymaniu wynikow leczniczych, b. zachecajgcych,
zaczeli Wiosi przypisywa¢ bedzwinianowi sodu wtasnosci gojace
i zablizniajace we wrzodzie zotadka i dwunastnicy.

Uwzgledniajagc te wtasnie witasnosci gojace i zabliznia-
jace b. s, nasuneta sie nam mysl, ze lek ten winien dawac
cenne ustugi w schorzeniach ptucnych, a to ze wzgledow na-
stepujacych:
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1) B. s. jest oddawna znany i uznany jako ,specyfik
ptucny4, jako pochodny zywicy oraz szeroko stosowany doust-
nie, jako expectorans.

2) Lek ten posiada znaczne powinowactwo do tkanki
ptucnej i wydziela sie z powietrzem wydechowem, co stwier-
dzamy stale u naszych chorych, ktérzy w pare minut po injek-
cji odczuwajg z reguty w gardle i w nosie obecno$¢ ,eteru,
olejku, amonjaku" i t. p.

3) Nadto jest rzeczg wielkiej wagi, ze b. s., stosowany
doustnie, nie moze wywiera¢ wiasciwego mu dziatania farma-
kodynamicznego, gdyz, jako zwigzek chemiczny o pierscieniu
benzolowym 2z tancuchem bocznym, ulega on w watrobie da-
leko idagcym przemianom chemicznym, a tylko podany dozyl-
nie dziata per se.

a) Nie jest bez znaczenia réwniez fakt, ze b. s. jest
dos¢ silnym Srodkiem antyseptycznym i jako taki stosowany
jest powszechnie w przemysle jako conservans.

A teraz prze hodzimy do pokazu przypadkéw.

a) Chory A. lat 33, przybyt na oddziat z goraczka,
kaszlem, z obfitg plwocing oraz w stanie zupeinego chartactwa.
Chorym jest 5 lat. Ojciec zmart na gruzlice. Badania fizy-
i radjologiczne wykazaty obecno$¢ duzych naciekow oraz jam
rozpadowych w obu goérnych ptatach. Plwocina zawierata
liczne pratki w kazdem polu widzenia.

Odczyn Biernackiego — 24 min.

Chory przez caty czas miat stany gorgczkowe, rzadziej
podgorgczkowe i nie wykazywat tendencji ku poprawie.

Po 30 injekcjach b. s. chory zaczat szybko przybiera¢ na
wadze—w ciggu miesigca 8 kilo! — i przestal zupetnie gorgcz-
kowaé. Odczyn Biernackiego ogromnie sie zwolnit i wynosi
3 godziny i co wazniejsze plwocina, wielokrotnie badana, nie
zawiera juz pratkéw. Obecnie czuje sie doskonale, nie kaszle,
nie odpluwa. nie goraczkuje.

b) Chory B, lat 24, przybyt z powodu obfitego krwo-
toku, po ktérym krwawit na oddziale przez 3 tygodnie. T”
podgorgczkowa, wzgl. gorgczkowa. Choruje od roku. Fizy-

kalnie —liczne rzezenia, dzwieczenia nad prawym grzebieniem
topatki. Radjologicznie — liczne nacieki i jama rozpadowa
w prawym ptacie gérnym. Plwocina zawierata liczne pratki.
O B. - 19 min. Po 30 injekcjach b. s. stan chorego ulegt

szybkiej poprawie, przestat krwawi¢; T° stata sie normalna.
Plwocina, wielokrotnie badana, juz nie wykazata obecnosci prat-
kow, wreszcie chory przestat zupeinie kasta¢ i odpluwac.

O.B. wydtuzyt sie o 2 godz. (z 19 min.). Chory przybrat



46

na wadze z gorg 10 kilo! — Obecnie stan jego nie wykazuje
zadnych objawo6w gruzlicy czynnej.

¢) Chory K., lat 22, przybyt z powodu gorgczki, kaszlu
oraz zlewnych potéw nocnych. Matka zmarta, a siostra cho-
ruje na gruzlice.

B. wycieficzony, gorgczkuje stale i nie jest w stanie cho-
dzi¢c o wtasnych sitach. Fizykalnie — objawy masywnego
nacieku w s$rodk. prawym ptacie Radiologicznie — duzy na-
ciek w pr. ptacie srodkowym oraz drobne nacieki wysiewowe
w pr goérnym. Plwocina: i5—20 pratkow w p. w.; O,B. — 22
min.. Po kuracji przybyto choremu na wadze 7 kilo. t°— nor-
malna, pratki znikty z plwociny. Stan chorego doskonaty;
O.B.— i3<godz. Przedstawione rentgenogramy 2 ch chorych
przed i po kuracji wykazujg réwniez wyrazng poprawe radjo-
logiczng.—Pozatem stosowaliSmy te terapje jeszcze u 9 chorych,
przyczem stwierdziliSmy u wszystkich ogromny spadek ilosci
plwociny, czesto z kilkuset do kilkunastu i mniej cm3 na dobe,
znaczne wydtuzenie sie odczynu Biernackiego oraz wy-
datny przybytek na wadze.

Bloch zaznacza, ze na podstawie danych, przytoczonych
przez prelegentow, nie mozna wnioskowa¢ o skutecznosci dzia-
tania tego $rodka leczniczego, a dotyczy to pierwszych dwdch
przypadkow, ktére tak pod wzgledem klinicznym jak i rentge-
nologicznym budzg zastrzezenia. — W pierwszym przypadku
na rentgenogramie przed stosowaniem omawianej terapji jest
uwidoczniona jama gruzlicza; zarys tej jamy na pOzniejszym
rentgenogramie jest zatarty. W przypadku drugim oponent
dostrzega tylko drobne wysiewy, a nie masywny naciek, jak
to podajg prelegenci. Takie przypadki sg sktonne do samo-
istnego wyleczenia, na dowo6d czego moznaoy przytoczy¢é cho-
ciazby siostre tegoz chorego, ktérg B 1och obserwowat w prze-
ciggu roku w Otwocku i gdzie przy zwykiej kuracji klimaty-
cznej nastgpito wyleczenie. Referenci uzasadniajg stuszno$c
powiedzianego wyzej.

Bregman, Zamenhof i Potok. Przypadek cho-
roby surowiczej po tezcu z zajeciem rogowki.

Chora, lat 5i, przybyta do szpit. dn. 23. XII. 33. 3 tyg.
temu whita sobie, podczas mycia podfogi, drzazge w palec V
pr. reki. 3 dni przed przybyciem do szpitala pierwsze objawy
tezca: szczekosScisk i béle w karku. W nastepnych dniach
wystapity dreszcze w obrebie wszystkich miesni konczyn i tu-
towia. Chorg leczono surowicg przeciwtezcowg, do kanatu
ledzwiowego i domie$niowo, razem otrzymata 35 flakon6w su-
rowicy. W 12 dniu po ostatnim zastrzyku surowicy — objawy
choroby surowiczej: t° — 39°, wysypka na brzuchu i udach,
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bole stawowe i bole r. pr. oka. Badanie wykazato zaczer-
nienie spojowki i kilka ognisk nacieczenia na rogéwce. Po 3-ch
dniach objawy ustgpity, pozostaty jedynie objawy oczne, trwa-
jace do dnia dzisiejszego Pokazany przypadek jest b. ciekawy
ze wzgledu na komplikacje ze strony rogowki w przebiegu
choroby surowiczej.

Dworecki i Stiickpold. Przypadek posocznicy
pochodzenia enterokokkowego. (Z oddz Fejgina).

Hta.i. Tema, lat 20, przybyta na oddziat 16. 1. b. r.
ze skargami na kotatanie serca, potegujace sie po wysitku fi-
zycznym, bdle napadowe w okolicy serca, ogo6lne ostabienie
oraz na goragczke do 39“ Bole w okolicy serca datuje od i3 ty-
godni, kotatanie za$ serca od 12 tygodni. Obecna choroba roz-
poczeta sie nagle przed 4 —5 miesigcami w okolicy stawu bio-
dro.wego prawego, dreszczami i gor 3g . Ruchy w tymze sta-
wie byty bolesne i niemozliwe; skoéra w obrebie tego stawu
niezmieniona. W tym stanie chora zostata skierowana
do szpitala w Pinsku, gdzie lezata przez 6 tygodni. W ciggu
pierwszych 5 tyg. pobytu w szpitalu gorgczka wahata sie
(38° — 39,4°), poczern spadla do normy: bole w stawie
biodrowym prawym znacznie sie zmniejszyty. Po wypisaniu
ze szpitala bdle w stawie b;odrowym prawym znowu Sie
nasility, jednoczes$nie wystapity bole w okolicy stawu goteniowo-
napietkowego po tejze stronie; ruchy w obu stawach byty ogra-
niczone i bolesne, gorgczka wahata sie pomiedzy. 3/,5' — 38°
z kreskami. Lezata wtedy w domu przez 2 tygodnie, poczem
przyjechata do Warszawy. Zostata ona skierowana na od-
dziat chirurgiczny D-ra Solowiejczyka, gdzie lezata blisko
6 tyg. (od 21/XIl1 33 r. do 25/1 33 r.) i stale gorgczkowata do
38,8 — 39 Pod wptywem leczenia bole w stawach biodro-
wym i goleniowo-napietkowym po stronie prawej ustgpity zu-
petnie, natomiast przed 2 tygodniami pojawity sie bole w sta-
wach biodrowym, kolanowym i goleniowo-napietkowym po
stronie lewej. Okolica stawu kolanowego lewego byta obrzek-
nieta, inne za$stawy byty jakoby normalne; ruchy w sta-
wie biodrowym byty mozliwe i bolesne, natomiast staw
kolanowy i goleniowo - napietkowy nieruchome. Od kilku
dni boéle w stawach biodrowym i goleniowo -napietkowym po
stronie lewej, natomiast bole w stawie kolanowym po tejze
stronie utrzymujg sie tylko podczas wykonywania ruchow.

Przed 5 laty przebyta operacje nosowg z powodu wrzodu
w jamie aosa. — Zadnych choréb zakaznych jakoby nie prze-
chodzita. Nigdy na angine nie chorowata. Poci sie na catem
ciele. Niema zaburzen ze strony przewodu pokarmowego.
Moez, stolce oddaje prawidtowo. | perjod w 16 r. 2zycia; re-
gularno$ci powtarzajg sie co 4 tyg., sg niebolesne, nieobfite,
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trwajg 3 dni. W czasie obecnej choroby stracita 16 kilo na
wadze. Stan obecny. Budowy prawiditowej. Odzywienia
lichego. Twarz, btony Sluzowe blade. Wklesniecie pomiedzy
czescig chrzestng a kostng przegrody nosowej. Gruczoty
chtonne pachwinowe i pod pachg lewga macalne, wielkosci od
ziarna grochu do fasoli, twardawe, ruchome, ze skdrg nieze-
spolone, z ucisku mebolesne. Gardziel bez zmian. Prawy mi-
gdatek nieco powiekszony zawiera czop szaro-biaty. Jezyk
zlekka obtozony, wilgotny.

Ptuca: Poza przyttumieniem w szczytach odgtos opu-
kowy jawny, oddech pecherzykowy Serce: Wymiary
serca powiekszone nieco na lewo i na prawo. Nad koniusz-
kiem serca stycha¢ | ton Kklapigcy i 2 szmery: skurczowy
i rozkurczowy; Il ton niestyszalny. Nad tetnicg ptucng
szmer skurézowy chropawy, niestabngcy na szczycie wde-
chu, Il ton zaakcentowany. Nad tetnicg gtéwng ’ 2
tony ciche, | ton ze szmerkiem skurczowym. W  kacie
watrobowo - sercowym oraz w 4 — 3 przestrzeni miedzy-
zebrowej w  poblizu mostka, po stronie lewej, | ton
rozdwojony i szmer skurczowy. Niekiedy pojedyncze skurcze
dodatkowe. Nad naczyniami szyjnemi 2 tony i szmerek
skurczowy. Tetno 120, miarowe, miekkie. — Brzuch o powto-
kach podatnych na ucisk, niebolesny. W gtroba wystaje
z pod tuku zebrowego na szer i'/2 — 2 palcow poprzecz-
nych o brzegu ostrym, twardawym, na ucisk niebolesnym. $ le-
dziong macalna na *> — 1 palec ponizej tuku zebrowego,
z ucisku niebolesna. Gorny jej biegun opukowo znajduje sie
na wysokosci 8 zebra w linji $rodkowej pachowej lewej.
Grzbietowe powierzchnie stép obrzekniete Ruchy czynne i bierne
w stawach konczyn gdérnych i dolnych nieograniczone, bolesne
zlekka tylko w stawie barkowym lewym W mocz u: S$lad
biatka, urobilina +; 1 - 2 — 3 erytrocyty wytugowane co
kilka pol widzenia; 1 — 3 — 7 — 10 leukocytow w p. w;
1 wateczek szklistoleukocytowy w preparacie. W kale po-
jedyncze jaja trichocephalus dispar.

Badania krwi 6/11

Hemoglobina 53,75%, 48,75" , anizocytoza, pocikilocy-
11 ¢. czerw. 3200000 3000000 | toza stabo zaznaczona
mu n 5200 6000
Indeks. 0,8 0,8 Czas krwawienia: 4—
Pal. 2% 1 . krzepnienia 61/
Neutrofile
segm. 70$ 61% Rurapell-Leede stabo do-
. datni.
Limfocyty 27% e

Monoc. 8%
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Ilos¢ retikulocytow: na 1000 c. czerw. — 24. Liczba pty-
tek Bizzozera w i mms 114000. Z krwi i katu wyhodowano
enterococcus haemoliticus. 16/ OB — 3o, RK 100/40, 8/11
OB — 20, RK ioo/50. Odczyny Wasseriuana i cito-
cholowy — ujemne. Odczyny Widala i zlepne z B. Pa-
ratyphi, A, B, C i Weil-Felix’a — ujemne. Rtg. staw, biodro-
wych, miednicy -(-- W klatce piersiowej na Rtg. configuratio
cordis mitralis. Badanie krwi na bilirubing: bezposrednia —;
posrednia — 0,5 jedn, mocznik—0,20 gr.°/00; Kw. moczowy —
48,4 mgr, %0- Nos: goérna czes¢ w okolicy chrzestnej prze-
grody miekka (brak chrzastki nos zapadniety). Reszta prze-
grody skrzywiona, w dolnej czesci strony lewej kolec przegrody.
Muszle nosowe dolne obrzekniete. Wydzielina $luzowo-ropni.
W ujsciach jam obocznych wydzieliny nie stwierdza sie. Mi-
gdatki mate, twarde, ukryte za lukami; z lewego wyciska sie
biate czopy.

Zestawiajagc, mamy osobnika: 1) gorgczkujgcego od 5 — 6
miesiecy do 38" — 39”"—40“ 2) u ktérego stwierdzamy objawy
zwezenia i niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej, 3) we krwi
enterococcus haemoliticus oraz 4) objawy niedokrwisto$ci wtor-
nej. Przebieg kliniczny posocznicy u naszej chorej rézni sie
od obrazu posocznicy streptokokkowej, najczesciej spotykanej,
nastepujagcemi cechami: 1) stan og6lny nie jest taki ciezki, jak
w posocznicy streptokokkowej; 2) w posocznicy streptokokko-
wej, trwajacej 5 — 6 miesiecy, zwykle stwierdzamy Kkliniczne
zmiany nie tylko nad zastawkag dwudzielng, lecz réwniez i nad
zastawkami potksiezycowatemi tetnicy gtdwnej, czego niema
u naszej chorej; 3) posocznica streptokokkowa daje liczne za
waty, ktérych nie stwierdzono u naszej choreg 4* S$ledziona
w posocznicy streptokokkowej jest znacznie wieksza od Sle-
dziony w posocznicy enterokokkowej u naszej chorej. Lecze-
nie. Stosowano zastrzyki dozylne 10% salicylanu sodu i 2°
trypaflawiny oraz autoszczepionke. Chora po zastrzyknieciach
podskdérnych autoszczepionki dostawata dreszczy i czuta sie
gorzej anizeli 00 zastrzykach dozylnych salicylanu sodu i try-
paflawiny. Leczenie nasze nie miatlo wiekszego wptywu na
przebieg goraczki; chora prawie stale gorgczkuje podczas po-
bytu na oddziale. Samopoczucie chorej poprawito sie pod
wptywem leczenia.

W rozprawie Fe jgin omawia stosunek tej posocznicy
do goséca stawowego, ktory chora przedtem przechodzita.
Trudno jest zdecydowaé, czy w danym wypadku gosciec sta-
wowy rozwijat sie juz na poczatku zakazenia euterokokkowego,
czy tez posocznica niezaleznie zupeinie wystgpita pdézniej na
tle ostabionego juz organizmu. Trudno tez ustali¢, czy zapale-
nie wsi-erdzia u tej chorej jest pozostatoScig pogosccowg, czy
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tez wytworzyto sie w przebiegu posocznicy. Przypadek uzu-
petnia pod wzgledem bakteriologicznym D worecki.

Karbowski. Przypadek ropnia ptuc na tle
obcego ciata w przetyku.

Przypadek dotyczy trzydziestokilkoletniego, dotad zdro-
wego. Mniej wiecej trzy miesigce przed przybyciem do szpi-
tala chory, bedac w podrozy, zasngt; po obudzeniu sie w wa-
gonie kolejowym spostrzegt, ze zgineta mu proteza zebowa skta-
dajgca sie z dwoch ztotych koron i mostka. Chory przypusz-
czat, ze proteza podczas snu dostata sie do przewodu pokar-
mowego. Po kilku dniach przy zmianach pozycji, przewaznie
w nocy, wystepowaty silne ataki kaszlu. W krdtce potem chory
zaczat spluwac¢ plwocine $luzowo-ropng. Badanie ptuc przez
lekarza ustalito jednostronny katar oskrzeli. Leczenie trzyty-
godniowe nie dato poprawy. Stan chorego stale sie pogarszat.
Temp., otypie zwalniajgcym, wieczorami podnosita sie do 39.5%
W stanie b. ciezkim przybyt na oddziat D-ra A. Landaua,
gdzie przesSwietlenie wykazato obecno$¢ obcego ciata protezy
w oskrzelu Il rzedu po stronie prawej. Celem usuniecia ob-
cego ciata chory skierowany zostat na mdj oddziat. Badanie
fizykalne ptuc wykazato przyttumienie wypuku od kata to-
patki wdo6t. Oddech ostabiony, zaledwie styszalny. Drzenie
gtosowe ostabione.

W znieczuleniu miejscowem dokonana zostata broncho-
skopja. Oskrzele gtéwne prawe byto zwezone do tego stopnia,
ze nie widaé¢ byto Swiatta.

Oskrzele wucisniete byto przez ropien duzych rozmiarow,
ktory zostat oprézniony. Stale naptywajgca cuchngca ropa
uniemozliwita odszukanie obcego ciata. Po opréznieniu ropnia
stan chorego znacznie sie poprawit. Po 8 dniach dokonana
zostata powtdrna bronchoskopja Natrafiono w miejscu roz-
widlenia oskrzela ziarninujagcg powierzchnie. Pod tg ziarning
natrafiono na obce ciato, ktére zostato usuniete. Stan chorego
szybko sie zaczat poprawia¢. Chory obecnie jest bez tempe-
ratury; mato kaszle i prawie nic nie spluwa. Stepienie wy-
puku stwierdza sie miedzy 9 — 11 zebrem. Badanie lipjodo-
Jem wykryto rozszerzenie oskrzeli.

W rozprawie Bielen ki specjalnie podkres$la, ze wywiad
najskrupulatniejszy u chorego ma w podobnych przypadkach
kardynalne znaczenie. Bronchoskopja — jako $rodek diagno-
styczny — posiada juz dzi§ podstawowg warto$é, a w przy-
padkach watpliwych nalezy jg wykona¢ Kkilkakrotnie. F e j-
gin, wzwigzku z przytoczonemi przez prelegenta dobremi wy-
nikami w leczeniu ropni ptuc na tle ciat obcych po ich wydo-
byciu, podaje kilka wtasnych przypadkéw, przyczem zaznacza,



51

ze — gdy chodzi o rokowanie — to jest ono niepewne nawet
w przypadkach szybkiego usuniecia ciata obcego. F. dopiero
niedawno obserwowat przypadek, gdzie wydobycie ciata obcego
dokonane zostato szybko przez bardzo wprawnego specjaliste,
a jednak dalszy przebieg cierpienia doprowadzit do zejscia
Smiertelnego.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 22 lutego
r. 1934.

Przewodniczy’l: Ka rbow ski.

Bakman Przypadek ostrej niedroznosci je-
lit w 8 miesigcu cigzy. (Z oddz. A. Sotowiejczyka).

Niedrozno$¢ spowodowat skret podstawy esicy na-
okoto dolnej cze$ci macicy 8 m. Ze wzgledu na sposéb pow-
stania, zmiany patologiczne, zar6wno jak na pooperacyjny prze-
bieg, przypadek ten nalezy uwaza¢ za niezmiernie ciekawy
i rzadki. W. P., lat 28, zamezna, rodzita A razy zywe; nigdy
nie chorowata. Przybyta do szpitala 30.XIl. 33 r. z roz-
poznaniem: ostra niedroznos$¢, trwajgca od 3 dni, cigza
8 mies. Stan chorej bardzo ciezki, jezyk suchy, tetno 140,
drobne, stabo wyczuwalne. Brzuch wzdety znacznie; po pra-
wej jego stronie wyczuwa sie macice, jako twor twardy, sie-
gajacy az pod prawy *tuk zebrowy, pozostata za$ cze$¢ —
wieksza daje wypuk bebenkowy. Natychmiastowa operacja
wykazata, ze "7, jamy brzusznej wypeinia znacznie rozdeta
esica, ktora podstawg swag okreca dolng cze$¢ ciezarnej ma-
cicy na 360°. Zabarwienie esicy czarne, zapach -cuchnacy.
Po prawej stronie macica o normalnym wygladzie. W dol-
nej jamie brzusznej znaczna ilo$¢ ciemno-brunatnego cuchng-
cego ptynu. Po wytozeniu martwiczej di. 34 metra esicy izwol-
nieniu skretu, powtoki brzuszne zeszyto, przez wzglad na ciezki
stan chorej, szwem jednopietrowym Nastepnie wytozong na
zewnatrz przez dolng cze$¢ rany esice rezekow.mo, a pozo-
state kikuty doprowadzajgcej i odprowadzajacej petli gru-
bego jelita umocowano szwem do skoéry. Stan chorej po ope-
racji byt prawie ze beznadziejny. Nadomiar tego u chorej
wystgpity dn. 12 X1l krwotoki zotagdkowo-kiszkowe (krwawe
wymioty i czarne stolce), ktére trwaty jeden dzien. Krwo-
toki te powstaty, jak przypuszczac¢ nalezy, na skutek zawatow
w krezce zotadka i kiszek. Po 3 dniach, t. j. i5.XIl 33 r.
chora urodzita martwy ptdéd. Nie zwazajac na wyzej wymie-
niony przebieg, stan chorej po miesigcu od dnia operacji
zaczagt sie poprawia¢ i chora zwolna zaczeta powracaé¢ do
zdrowia. Stolce, ktdre po operacji wydalaty sie tylko z gtebi
rany, gdyz martwicze konce grubego jelita wciggnety sie do
jamy brzusznej, stopniowo zaczety odchodzi¢ takze przez stoi-
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cowg kiszke. Obecnie chora oddaje stolce przewaznie nor-
malnie, tylko w nieznacznej iloSci przez przetoke, co daje na-
dzieje mozliwos$ci samoistnego zamkniecia sie przetoki. Praw-
dopodobnie nastgpito czeSciowe ztgczenie albo zblizenie wcigg-
nietych do jamy brzusznej kikutéw, umozliwiajagc w ten sposob
ustalenie sie normalnej ciggtosci traktu pokarmowego.

D. Amsterdamski. Liczne przedziurawienia je-
lita cienkiego, powstate wskutek wybuchu granatu.
(Z oddziatlu A. Sotow iejczyk a).

Chory, lat 12, przybyt z powodu szarpanych ran brzucha,
powstatych na skutek wybuchu zapalnika granatu. Stan cho-

rego w chwili przybycia dos$¢ ciezki: twarz blada, wargi
blade z odcieniem sinawym, oczy podkrgzone, tetno wzglednie
dobre — 72 na 1' Srednio napetnione, miarowe. Wymioty —

jeden raz, po drodze do szpitala. Brzuch nieco napiety, dotyk
bolesny, szczeg6lnie po stronie prawej. Obrona migsniowa
wyraznie zaznaczona; objaw Bl umb er ga—dodatni dol-
nej czesci brzucha, w linji srodkowej, liczne mate rany szar-
pane do wielkosci 1 grosza, 2 wieksze rany szarpane wiel-
kosci 20 groszy w linji przysrodkowej brzucha oraz w goérnej
Ya czeSci prawego uda. Wobec tego, ze w ciggu paru godzin
obserwacii stan chorego nie tylko ze nie ulegt poprawie, ale
objawy otrzewnowe jeszcze sie nasility, pomimo dobrego tetna
(stale 72 na 1) — dokonatem wieczorem, po uptywie 12 godzin
od wypadku, zabiegu operacyjnego

Ciecie w linji $rodkowej brzucha dtugosci 10 cm. Po
otwarciu jamy brzusznej stwierdzitem w niej tres¢ katowa,
duzg ilos¢ krwi, Swieze zlepy miedzy petlami jelita cienkiego
oraz 7 ran rdéznej wielkosci (od ’/i cm. do 10 cm. dtugosci) na
przestrzeni, mniej wiecej 1 metra, jelita cienkiego. W szystkie
rany na skorze (za wyjatkiem jednej wiekszej) prowadzity
poprzez wszystkie warstwy brzucha do Swiatta jelita cien-
kiego.

Rany te, po podwigzaniu naczyn krwawigcych oraz po
doktadnem obejrzeniu pozostatych jelit i pecherza moczowego,
zaszyto ciggtym dwupietrowym szwem jedwabnym w Kkierunku
poprzecznym. Rane operacyjng zeszyto warstwami, w dolnym
jej biegunie pozostawiono kilka sgaczkéw  Przebieg poopera-
cyjny typowy, niezbyt ciezki. Po 4 tygodniach chory wypisat
sie ze szpitala w stanie zupetnie dobrym.

W rozprawie Higier omawia blizej okreSlenie stanu ,,za-
pasé“, uzytego przez prelegenta o chorym. Wiadomo, ze za-
zwyczaj chirurdzy nie operujg podobnych chorych w okresie
zapasci i czekajg, az stan ten mija. L ipes popiera sposob
postepowania prelegenta, — uwaza, ze nalezy zawsze jaknaj-
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wczes$niej interweniowaé¢ w podobnych przypadkach, gdy za-
chodzi tylko przypuszczenie mozliwosci uszkodzenia jelita.
I tu chory zostat uratowany jedynie dzieki tejj wczesnej inter-
wencji. A m sterdam ski uzasadnia stuszno$¢ swego poste-
powania.

W ertheim i Ptonskier. Rak zotgdka o nie-
zwyktym pr'ebiegu.

Przypadek zastuguje na uwage zaréwno ze wzgledu na
nastreczajace sie trudno$ci rozpoznawcze, jak i na niecodzienny
przebieg kliniczny.

Chodzi o chorego, 1 39, ktéry przybyt na oddziat na
poczatku wrzes$nia 1903 r. podczas nieobecnosci dr. W erthei-
m a. Zachorowat rzekomo przed 5 tygodniami; choroba rozpo-
czeta sie od silnego kiucia w lewym boku, dreszczéw i go-
ragczki; pozatem w wywiadach nie ujawniono nic takiego, co
mogtoby wskazywaé¢ na obecno$¢ zmian, stanowigcych istotne
tto choroby. Stwierdzono woéwczas fizykalne objawy lewo-
stronnego wysieku w optucnej, siegajacego do grzebienia to-
patki. Prébne przektucie wykazato obecnos$¢ piynu ropiasto-
krwistego, cuchngcego. Stan chorego nie pozwalal na prze-
Swietlenie klatki piersiowej. Nazajutrz dokonano torakotomji —
wycieto cze$¢ 9 zebra i wypuszczono duzg ilos¢ pitynu ropia-
stego, zawartego w rozlegtej jamie, ograniczonej $ciang klatki
piersiowej. Poprawa po tym zabiegu byta nieznaczna. Po
uptywie tygodnia wystapit dalszy objaw niepokojacy, w postaci
wylewania sie przez rane operacyjng tre$ci zdttawo brunatnej,
gestej, z domieszka $luzu, o oddziatywaniu kwasnem; w cieczy
stwierdzono obecno$¢ kwasu mlekowego, przy braku wolnego
kwasu solnego; w osadzie — ziarenka skrobi i komorki droz-
dzowe. Po kilku dalszych dniach znaczna cze$¢ pokarmow
zaczeta wydala¢ sie przez otwdr pomiedzy zebrami prawie
bezposrednio po przetknieciu, a wkrotce przytgczyto sie do
tego wylewanie sie przez rane katu nawpdt sformowanego.

Jasne byto, Ze mamy tu do czynienia z jakg$ sprawg
dziurawigca badz przetyk, badz zotgdek, a dalej powodujaca
prawdopodobnie ubytek w Kkiszce grubej.

Przypuszczenia nasze szty w 3 kierunkach: mogliSmy miec
do czynienia z przedziurawieniem przetyku na skutek bagdz no-
wotworu, bgdz ciata obcego i wtéornym otokiem ropnym w optu-
cnej. Przypuszczenie to upadio z chwilg ujawnienia sie katu
w ranie. Dalej mozna byto mys$le¢ o przepuklinie przepono-
wej z udziatem zotadka i jelita, z przedziurawieniem do optu-
cnej. AVreszcie nasuwato sie najprawdopodobniejsze przypusz-
czenie sprawy wrzodowej lub nowotworowej, dziurawigcej do
przestrzeni podprzeponowej.
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Wyjasnienie tych watpliwosci nie byto tatwe, a to ze
wzgledu na niemozno$¢, wobec ciezkiego stanu — dokonania
wziernikowania przetyku i obejrzenia chorego pod ekranem.
Ograniczono sie przeto do zrobienia zdjecia kontrastowego,
ktore przedstawiano zebraniu. Orzeczenie rentgenologa brzmi,
jak nastepuje: ,,Tuz po wypiciu V2 porcji kontrastowego $nia-
dania zostata wypetniona tylko goérna wpustowa cze$¢ zotgdka
i duza jama powyzej zotadka, potgczona z jednej stron5’ z zo-
tadkiem, z drugiej z zew. przetokg. Wystepuje to wyraznie
przy peinej porcji kontrastu. Ponizej wypetnionych kontrastem
jam stwierdza sie duzy cien, dos¢ mocno nasycony, nieskontra-
stowany. Nacieki, zrosty kiszek.

Tymczasem postepujacy upadek sit chorego wymagat
szybkiej decyzji. To tez w dn. 6.X. przystgpilismy do lapa-
ratomji lewostronnej cieciem wzdiuz tuku zebrowego lewego,
majagc na wzgledzie rozejrzenie sie w terenie chorobowym. Po
otwarciu jamy brzusznej stwierdzono, ze dno zotgdka, zresztg
bardzo obszernego, zajete jest przez rozlegte, twarde naciecze-
nie nowotworowe, tgczace go ze S$ledziong i z zagieciem Sle-
dzionowem Kkiszki grubej, w ktérej znajduje sie otwor, wyda-
lajacy kat. Zotgdek w miejscu nacieczenia réwniez przedziu-
rawiony. Wszystko to umieszczone wysoko pod koputg prze-
pony, w rozlegtej jamie ropnej, tgczacej sie ze Swiatem zew-
netrznym zapomocg otworu, powstalego po wycieciu zebra.
Wyjasnito sie przeto, ze mieliSmy do czynienia z ropniem pod
przeponowym, naskutek przebicia sie nowotworu zotgdka i prze-
dostawania sie pod przepone zawartosci zotgdka i kiszki gru-
bej, ktora wtdrnie rowniez ulegta przedziurawieniu. Co6z po-
zostato do =zrobienia? Wytgczenie zotagdka przez dokonanie
gastrostomji w poblizu odzwiernika i wprowadzenie drenu do
dwunastnicy i wytgczenie lewego, przedziurawionego zagiecia
okreznicy przez zespolenie poprzecznicy z esicg. Oba te za-
biegi wykonano bez wiekszych trudnos$ci, a chory jednak
zmart po dwoéch dniach. Sekcja potwierdzita dane operacyjne.
Dno zotadka zajete byto przez nowotwér dziurawigcy,
o charakterze rakowatym, scisle zespolony z gérnym biegunem
Sledziony. Zagiecie S$ledzionowe przedziurawione, wneka za$
Sledziony byta wolna, co zdaniem prosektora (Ptonskier)
mogto by¢ powodem, ze otwdér w zotgdku nie zostat, jak to
najczesciej bywa, zatkany przez catg Sledzione i ze dzieki temu
zawartos¢ zotgdka wneki mogta wylewaé sie do przestrzeni
podprzeponowej. Co sie tyczy umiejscowienia nowotworu zo-
tadka w naszym przypadku, to nalezy ono do rzadszych, wia-
domo bowiem, ze w 80$% rak zotadka zajmuje odzwiernik
i czeS¢ przyodzwiernikowg. Czy usprawiedliwione byty za-
biegi powyzsze? Zdaje sie, ze tak. Niestety, jako ultimum
refugium, zadania swego, wobec daleko posunietego wyniszcze-
nia chorego, spetni¢ juz nie zdotaty.
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Karbowski i Ptonskie rn Przyp. jednostron-
nego ropnego zapalenia opon.

Pac. 30 kilkoletnia cierpiata na ropienie z pr. ucha od
lat dziecinnych. Badanie w roku ig3i przez specjalistow wy-
kryto przewlekle ropienie na tle perlaka. Bezwzglednego wska-
zania do zabiegu woOwczas nie byto. Przed trzema tygodniami
w przebiegu grypy wystapity bdle gtowy. Przed tygodniem
chora zwymiotowata i od tego czasu temp, wieczorami do-
chodzi do 39"; miata niejednokrotnie dreszcze. Chora zakwa-
lifikowana zostata natychmiast do operacji. Stwierdzono zro-
piaty perlak. Szranka zatoki esowatej byta zmieniona. Po
wykonaniu doszczetnej operacji stan chorej sie nie poprawit.
Chora wieczorami miewata dreszcze, temperatura podniosta
sig do 4° « Badanie neurologiczne (Dr. Sterling) nie wy-
kryto zmian ze strony uktadu nerwowego.

Wobec wyraznych objawow, wskazujgcych na stan po -
socznicowy, naktuta zostata zatoka esowata, ktora zawierata
zylng krew. W przypuszczeniu, ze mamy u chorej do czynienia
z przysciennym zakrzepem, podwigzana zostata zyta jarzmowa.
Po podwigzaniu zyty jarzmowej temperatura spadta i dreszcze
nie wystepowaty wiecej. Naktucie ledzwiowe dato wynik nor-
malny, ptyn byt klarowny.

Stan chorej nie poprawit sie. Chora zaczeta bredzic,
stracita przytomno$¢ i zmarta. Na sekcji wykryto ropien du-
zych rozmiaréw w przestrzeni pajeczynowatej, ktory zajmowat
catg prawg polkéle mézgowa. Badanie histopatologiczne po-
twierdzito rozpoznanie makroskopowe, co do umiejscowienia
Scislejszego sprawy ropnej.

Ropnie przestrzeni pajeczynowatej sa trudne do rozpo-
znania. Utrudnia rozpoznanie czesty brak zmian w ptynie
moézgowo-rdzeniowym. Przypadki tego rodzaju, wcze$nie roz-
poznane, nadajg sie do leczenia chirurgicznego. Ze wzgledu na
umiejscowienie i otorbielenie ogniska ropnego ropnie te powinny
da¢ niezte rokowanie. Nasz przypadek =zastuguje na uwage
i z tego wzgledu, ze duze rozmiary ropnia daty objawy poso-
cznicy og0lnej, co skierowato uwage naszag w Kkierunku scho-
rzenia zatok zylnych.

W rozprawie Bregman zastanawia sie, dlaczego nie
byto wyraznych objaw6w oponowych i jak wtasciwie naleza-
toby rozpoznawac ropne sprawy w przestrzeni pajeczyndwko-
wej? rzecz to jeszcze mato znana. Herm an z danych
przytoczonych przez prelegentdw wnioskuje o odpornosci pa-
jeczyndwki, co stwierdza sie rowniez w przypadkach krwoto-
kow podpajeczynowkowych, kiedy to pajeczyndéwka nie zo-
staje przerwana. Gdy chodzi o pojecie procesu zapalnego, to
nie moze ono ograniczy¢ sie Scisle do pajeczynowki, gdzie, jak
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wiadomo, nie przebiegajg naczynia, przestrzen za$ miedzypaje-
czynowkowa jest w warunkach fizjologicznych orzestrzenig ra-
czej tylko teoretyczng W zwigzku z podwigzaniem zyly
jarzmowej w przypadku prelegentdw, H. przytacza przypadek
witasny, gdzie tarcza zastoinowa utrzymywata sie diuzszy czas,
prawdopodobnie wskutek podwigzania tejze zyty. D wo re c ki
podkresla, ze w podobnych wypadkach chorobotwérczym za-
razkiem jest streptococcus, ktoéry, jak wiadomo, odznacza sie
wyjatkowa inwazyjnosciag. K otstadt podkresla trudnosci
rozpoznania w danym wypadku, nie baczgc na wynik danych
klinicznych i badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego. Jednostronne,
potowicze, zapalenie opon miekkich (leptomennigitis) nalezy
w kazdym razie do schorzeh zupeinie wyjatkowych.

Karbow ski w odpowiedzi uzasadnia stuszno$¢ rozpo-
znania, opierajac sie na danych klinicznych, ktore juz poprze-
dnio w kilku zaobserwowanych przez niego przypadkach po
twierdzity istnienie omawianego schorzenia jednostronnego,
a mianowicie zapalenia w przestrzeni pajeczyndéwkowej. Pton -
sk ier, z powodu watpliwos$ci wysunietych przez oponentéw
co do mozliwos$ci ograniczenia sie sprawy zapalnej jedynie do
pajeczynowki, przypomina budowe anatomiczng opon w szcze-
gotach i wzajemne ustosunkowanie sie ich warstw.

Karbowski i Ptonskier. Przyp. sekcyjny
obcego ciata w lewem okrzelu u 2-letniego dziecka.

Pac. 2-letnia rozptakata sie podczas zajadania manda-
rynki. Nagle wystapita dusznos$¢ i spazmatyczny kaszel. Spro-
wadzona do lekarza specjalisty w stanie ciezkim. Be? znie-
czulenia wprowadzona zostata rura bronchi skopowa. Obcego
ciata nie udato sie odnalez¢. Dziecko zostalo skierowane do
szpitala na oddziat chirurgiczny, gdzie z powodu wzmagajgcej
sie dusznosci dokonana zostata tracheotomja. Stan dziecka po-
mimo zatozonej rurki stale sie pogarszat. Zawezwany na od-
dziat chirurgiczny, zastatem dziecko z zaledwie wyczuwalnem
tetnem, z wybitng sinicg. Na oddziale lar. wykonana zostata
tracheoskopja dolna. Tchawica wypeiniona byta masg lepka,
twardniejgcg. Po oczyszczeniu tchawicy okazato sie, ze takg
samg masg witoknistg szczelnie wypetnione jest prawe oskrzele.
Oczyszczenie prawego gornego oskrzela natrafito na duze tru-
dnosci wobec obrzeku S$luzéwki i zwezenia znacznego Swiatta.
Po kilku godzinach dziecko zmarto na skutek ostabienia dzia-
talnosci serca, pomimo zastosowania wszelkich S$rodkdw, nie
wytgczajagc wprowadzenia adrenaliny do komory lewej. Na
sekcji kol. Ptonskier stwierdzit pestke mandarynki w pra-
wem gtownem oskrzelu; Swiatto jego nad obcem ciatem wypet-
nione byto twardawg masg witdknista,
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Jak wynika z nowszych statystyk obce ciato w oskrze-
lach u dzieci do 6 lat daje do 50% Smiertelnosci. Nawet w wy-
padkach, w ktdrych udaje sie odnalez¢ obce ciato i usungc, to
i wowczas jeszcze moze nastgpi¢ zejscie Smiertelne, na skutek
zwezenia Swiatta oskrzeli i tchawicy i nieustepujacej dusz-
nosci po wykonaniu przeciecia krtani,

Sprawozdania z posiedzen w marcu i kwietniu
r. 1934.

Cytrynik. Przypadek artropatji tuszczycowej.
(Z oddz. St. Markusfelda).

P. M., lat 35; stwierdza sie wykwity ‘tuszczycowe na
uwtosionej skorze gtowy, na czole, na paliczkach, na tutowiu
i konczynach; jednoczesnie znieksztatcenie stawu tokciowego
prawego z przykurczem palcowo-dtoniowych i paliczkowych
prawych, kciuka i wskaziciela lewego, paluchowych obustron-
nie; zajete palce ustawione szponowato, ruchy czynne i bierne
ograniczone, bolesne. W narzadach wewnetrznych zmian nie
stwierdza sie; odruchy S$ciegniste wzmozone. 0Odézyny W a-

sermana, citocholowy — ujemne; gonoreakcja—ujemna; od-
czyn tuberkulinowy — ujemny.

Zawartos¢ kwasu moczowego we krwi = 36 mgr %0,
mocznika = 0,28”0.

Przypadek dany jest przyczynkiem do zagadnienia t. zw
artropatji tuszczycowej. ldzie o to, czy zmiany stawowe, jakie
spostrzega sie u tuszczycowych, nalezy traktowac, jako wspdt-
rzedne, czy tez jako zmiany, nalezgce do obrazu ‘tuszczycy.
Pojecie atropatji tuszczycowej wprowadzili do literatury Bour-
dillor, Besnrer, pogtebili Nobl i Remenowsky;
z polskich autorow mamy prace Brunnera i W innickiej.
Z prac tych i innych autoréw wynika, ze zmiany stawowe
mogg u ‘tuszczycowych przebiega¢ w sposob utajony i tylko
badanie roentgenologiczne’ wszystkich chorych ‘tuszczycowych
moze te zmiany wykry¢. Rochlin i Sckirmunsky wy-
kryli w ten sposéb w chorych ‘tuszczycowych zwezenie
szpary stawowej, miejscami zniszczenie i zanik kosci Auto-
rzy francuscy podajg charakterystyczne cechy artrop. tuszczy-
cowej- przewlekty charakter cierpienia, brak skitonnosci do
powiktan sercowych, nieustepowanie objawéw pod wpltywem
salicylu, niepomys$lne zejscie sprawy stawowej Z or n, anali-
zujagc zmiany w stawach, wykazuje ich analogje ze zmianami
w skorze; analogje te ttomaczy Z orn tem, ze ten sam proces
chorobowy atakuje i skére i stawy, jako pochodne mezen-
chymy.
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M esz, uzupetniajgc przypadek, radzi tu zastosowa¢ na-
Swietlanie rdzenia prom. R.. Fejgin zastanawia sie nad
etjologg tego cierpienia, uwzgledniajgc czynnik infekcyjny—tok-
syczny, wzgl. sprawe gruzliczag. Czy w danym wypadku cier-
pienie stawowe nalezatoby wigza¢ z tuszczyca, czy tez cho-
roby te sg tu wspotistniejgce, trudno jest ustali¢. Zasadniczo
wszystkie tego rodzaju cierpienia stawowe moznaby ujgé
w jedng bardzo duza grupe chordb, odmiany za$ schorzen wy-
stepujg indywidualnie i trudno jest nieraz oddzieli¢ jedne po-
staci od drugich. C ytrynik w odpowiedzi tgczy etiolo-
gicznie cierpienia stawowe u tuszczycowych z tuszczycg, na
ktora ogo6t zapatruje sie jako na cierpienie wrodzone, rodzinne
i dziedziczne. Zorn ujmuje te sprawe z punktu widzenia
embrjologicznego, mianowicie — ten sam czynnik chorobowy
moze wywotaé zmiany w skorze i stawach, jako pochodnych
mezenchymy.

M. Szour, R.Berman, Z. Celnikier. Przy-
czynek do powstawania skrobiawicy w przebiegu
gruzlicy ptuc. ( Z oddz. G. Lew ina).

Referenci przedstawiajg 3 przypadki gruzlicy ptuc. U jed
nego chorego rozpoznanie brzmi: phthisis pulmonum cavitaria
stationaris; u Il — tbc. fibrosa densa, a u 111-go phthisis pul-
monum fibro-caseosa communis postpleuritica progrediens chro-
nica. Abscessus frigidus. I-y chory cierpi na gruzlice w ciggu
3 lat, dziedzicznie obcigzony; |Il-gi chory 5 lat, a I11—8 lat
Po przeprowadzeniu wszelkich badan, a miedzy innemi i na
skrobiawice wedtug Bern hotd a, okazato sie, ze u I-go cho-

rego stwierdzono skrobiawice nerek, u li-go — skrobiawice
watroby w stopniu wybitnym, a w znacznie mniejszym stop-
niu — S$ledziony, a u lii-go, pomimo 8-mio letniego cierpienia,

najmniejszych objawow skrobiawicy nie ustalono.

Referenci na zasadzie powyzszego doszli do wnioskéw
nastepujacych:

i° Skrobiawica, ktéra do$¢ czesto bywa skutkiem
przewlektej gruzlicy, nie wystgpita po 8-ioletniej choro-
bie, jak w IIl przypadku, natomiast zaznaczyta sie wybitnie
w schorzeniu nerek, jak w | przypadku, czyli wnioskowaé
mozna, ze czas trwania choroby nie jest decydujgcym czynni-
kiem w powstawaniu skrobiawicy.

2° w przypadku Ill-im toksyczne objawy byly wyrazne?
w przypadku 1 prawie nieobecne — czyli toksyczno$¢ w gru-
zlicy réwniez nie wptywa decydujgco na powstanie skro-
biawicy.
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3“ w przypadku Il mamy rozsiang skrobiawice, lecz
zaatakowata ona gtdwnie watrobe; o ile chodzi o skrobiawice
nerek, to nie stwierdzono Ilu nawet obrzekéw nog, ktére sg
jakoby najwczes$niejszym objawem skrobiawicy wogoéle, zwtasz-
cza tego narzadu.

Z punktow iQ 2° 3° wynika, ze przypuszczalnie stuszng
jest teza, ze w powstawaniu skrobiawicy w przebiegu gru-
zlicy najbardziej decydujagcym momentem jest dyspozycja
ogdlno-ustrojowa oraz narzagdowa.

W rozprawie PlonAnskier omawia wage czynnika
dyspozycyjnego wogo6le we wszystkich sprawach mezenchy-
malnych; szczeg6lnie w skrobiawicy jest on ogd6lnie znany.
K obryner kwestjonuje rozpoznanie w przyp. 3-im
z powodu braku stwardnienia watroby. Na podstawie
wiasnego doswiadczenia K. nie przywigzuje wiekszego zna-
czenia rozpoznawczego prébie B ernholda na amy-
loid. L andau sadzi, ze sprawy skrobiawicze nerek nalezg
do rzadkosSci i mogg wystepowaé tylko w chorobach
bardzo diugotrwatych. Zastanawiajgca tu jest podana przez
prelegentow ilo§¢ mocznika we Kkrwi. P enson bytby
sktonny przypusci¢, ze w przyp | ma sie do czynienia nie
z amyloidoza, lecz zwyktg nerczycg. Nalezatoby tu gtéwnie
wzigé pod uwage og6lny dobry stan chorego. Janow ski
wspomina, ze opisujg czesto skrobiawice nerek w zwigzku
z myeloma multiplex, a niejednokrotnie w przebiegu szpiczaka
wystepuje nawet i ogdlna amyloidoza. Szour w odpowiedzi
podkreslit, ze przedstawiono tu 3 jaskrawe przypadki, ktore
dowodza, ze decydujacym czynnikiem w powstawaniu skrobia-
wicy jest dyspozycja ustrojowa i narzadowa. Teza ta jest
zupetnie nowa i w piSmiennictwie dotyczacem tej sprawy,
uprzednio doktadnie przestudjowanem, nigdzie o tem wzmianki
Sz. nie znalazt.

Sz. prosi Ptonskiera o wskazanie zrédta, w ktorem
koncepcja ta bylaby wysunieta. Na uwage K obrynera
Szour odpowiada, ze watroba w przyp. Ill-im jest wy-
jatkowo twardej spoistosci, a kol. Landauow i — ze w sta-
nach przejscia skrobiawicy nerek we wtorng marsko$¢ poziom
mocznika we krwi moze by¢ wyzszy od normalnego. Za skro-
biawicg w przjh. | przemawiajg wreszcie duze obrzeki, wy-
taczajgc gtowe, duza zawarto$¢ biatka w moczu przy skapych
elementach morfologicznych, niski ciezar gatunkowy moczu
i dodatnia proba Bernholda. Dobry stan chorego,
brak anemji, réwniez przemawiajg raczej przeciwko ner-

czycy.
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Mesz i Piwko Gigantismus partialis. Przy-
padek Kkity trzeciorzedowej ze zmianami w kosécu.
(Z oddz. A. Solow iejczyk a).

Idzie tu o chiopca l6-letniego z kitg wrodzong, u ktorego
wystgpity w latach ostatnich zmiany w konczynie pr. dolnej,
polegajace na nadmiernem jej wydtuzeniu (0,8 cm.) i znieksztat-
ceniu podudzia w sensie tukowatego jej wygiecia ku przodowi
i srodkowi (Crus antecurvatum et valgum). Rtg. uda, podudzia
i przedramienia prawego wykazuje, ze kosci sg zgrubiate skle-
rotycznie, ze jamy szpikowe czesSciowo zanikte, wsréd zgrubia-
tej corticalis za$ ogniska rozrzedzeniowe o budowie gagbczastej,
ktore nie sg niczem innem, jak ogniskami kilakowateini.

Anatomopatologicznie jest to osteoperiostitis gummosa,
a wiec sprawg chorobowga dotkniete sg wszystkie sktadniki
kosci.

Wydtuzenie kosci goleniowej spowodowane jest podraz-
nieniem przez bodziec zapalny chrzgstek przynasadowych, jako
rownowaznik zmian, wystepujacych u noworodkéw w osteo-
myelitis syphilitica.

Przyczyna skrzywienia tkwi we wzmozonym wzroscie
przy nadmiernej miekkosci kos$cca; skrzywienie dlatego tez tak
dtugo postepuje, jak dtugo nie nastgpity procesy reparacji ijak
dtugo trwa wzrost chrzastek przynasadowych. Na podkresle-
nie w tym przypadku zastuguje fakt jednostronnego znieksztat-
cenia kornczyny, gdy zreguly znieksztatcenie korczyn wystepuje
obustronnie. Co sie tyczy leczenia, to nalezy, wedtug prele-
genta, zastosowan przedewszystkiem leczenie antiluetyczne, ope-
racyjnie za$ wkroczy¢ dopiero po zatrzymaniu sie procesow
rozrostu i pojawieniu sie catkowitej reparacji.

W rozprawie Rotstad t dowodzi, ze w danym wypad-
ku nie ma sie do czynienia z gigantismus partialis, lecz ze
zmianami kostnemi, ktore w kile dziedzicznej zdarzajg sie dos¢
czesto. Totez zmiana nazwy przypadku na Kkite wrodzona,
p6zng, o przewaznie jednostronnem umiejscowieniu, bytaby tu
zupetnie uzasadniona.

Gabayowa. Przypadek opryszczbowatego za
palenia skéry Diihringa u dziecka. (Z oddz. St. M ar-
kusfeld a).

Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledu na to, ze w ca-
lem dotychczasowem pismiennictwie opisano zaledwie 7 takich
schorzen u niemowlat i 16-u dzieci w wieku od 3 — 16 lat.

Dziecko, liczace 1 rok i 3 miesigce, zostato przyjete na
oddziat z powodu pecherzy na tutowiu i konczynach, ktore to
zaczety sie pojawia¢ na 2 tygodnie przed przj byciem do Szpi-
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ta'a. Podczas pobytu dziecka w Szpitalu stwierdzono, ze wy-
kwity na skérze ukazujg sie napadowo, poprzedzane wysoka
cieptotag oraz swedzeniem skéry (dziecko ocierato sie o posciel,
0 matke), przy pomys$lnym stanie zdrowia.

Stan ob.: Dziecko budowy prawidtowej i odzywienia
dobrego. Na skorze brzucha, posladkéw, konczyn gdérnych
i dolnych spostrzega sie na tle rozlegtych blaszek rumieniowych
szereg pecherzykow, rozsianych pojedynczo lub utozonych gro-
madkami, wielkosci grochu, napietych, o zawarto$ci przewaz-
nie przezroczystej. Obok pecherzykéw, zachowanych w cato-
§ci, spostrzega sie nadzerki pa peknietych pecherzykach zywo-
czerwone wilgotne. Btony S$luzowe dostepne badaniu nie wy-
kazujg zmian chorobowych. Gruczoty chtonne, pachwinowe
wielkosci matej fasolki, twarde, niebolesne, przesuwalne. W na-
rzadach wewnetrznych zmian patologicznych nie stwierdza sie.

Morfologia krwi: b. c. 33300; cz. c. 0230; eozynofilji, lim-
focytozy niema. Mocz: leukocyty 8 — 12 w. p. w,, krwinki
0o—1 w p. w., bakterje Chlorké6w w moczu 6,72 gr. %a.

Badanie i posiew zawartosci pecherzy okazaty sie jatowe.

Przedstawiony przypadek jest chorobg D Uhringa,
a przemawia za tern osutka wielopostaciowa, napadowy i prze-
wlekty charakter schorzenia, wybitne swedzenie, przy ogdlnym
pomys$inym stanie zdrowia. Cechy te nie wystepujg w Impe-
tigo contagiosa bullosa, ani w Urticaria recidiva. Dotychcza-
sowe poglady na przyczyny powstawania choroby D tthringa
dajg sie podzieli¢ na 4 grupy: *) teorja nerwowego pochodze-
nia, 2) pasorzytniczego, 3) samozatruciowego, 4) zaburzen w gru
czotach dokrewnych—nie wyswietlajg dostatecznie istotnej przy-
czyny, ktéra po dzien dzisiejszy pozostaje zagadnieniem otwar-
tem.

Rokowanie jest zawsze powazne.

Leczenie: kapiele, mas¢ borno-kamforowa, heterohaemote-
rapja, zastrzyki Chininum Camphoratum, Calcium gluconatum
i n.inn..

A. Graber. Niezwykty przypadek przetoki
pecherzowo-jelitowej. (Z oddz. A. Sotowiejczykat.

Przebicie sie odosobnionego ropnia otrzewny do prostnicy
jest zjawiskiem dos$¢ czestem Ta drogg wtasnie nastepuje
zwykle samowyleczenie sprawy zapalnej, to tez wytworzona
przetoka po wzglednie krétkim czasie ulega zamknieciu. Rzecz
jasna, ze tam, gdzie przyczyna sprawy zapalnej trwa, rowniez
i czas przetoki bedzie wydtuzony. Wydalanie treSci zapalnej
przez przetoke moze by¢ state lub okresowe. Gdy okresowo
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przetoka ulega od czasu do czasu zamknieciu, aby w wa-
runkach nasilenia sie procesu otworzy¢ sie ponownie w miejscu
pierwotnego jej powstania, w locus minoris resistentiae, jak
twierdzg niektérzy. W ytwarzanie sie nowej przetoki, w zu-
petnie innem miejscu, jest zjawiskiem niezmiernie rzadkiem.
Niezwykty przebieg podobnego cierpienia przedstawia przypa-
dek nastepujacy:

H. R., k., lat 33, Lkg. i5a8/'ii® przybyta na oddziat z po-
wodu ostrej niedroznosci jelit, z silnemi bolami brzucha i wy-
miotami. Stan taki trwa 3 dni. Napady niedroznosci zda-
rzajag sie u chorej ostatnio dos¢ czesto, nigdy nie byty tak
dtugotrwate. Przed i5 laty, w kilka tygodni po zupeinie nor-
malnym porodzie, po raz pierwszy atak silnych béb brzucha
z zaparciem, wymiotami i bardzo wysokag t°. Po kilku tygod-
niach leczenia zachowawczego stan poprawy znacznej. W pare
miesiecy zostata operowana. Z ciecia brzusznego wykonano
zabieg na narzgdach rodnych (jaki, okre$li¢c nie umie). W 6
tyg. po tym zabiegu ponowny atak ostrej sprawy zapalnej
w jamie brzusznej, zupetnie podobny do pierwszego; w przebiegu
tego nastgpito oprdznienie sie ropnia przez kiszke stolcowg
i wytworzyta sie przetoka. Odtagd stale nasilajgce sie z bie-
giem lat trudnosci w oddawaniu stolca, napady bdélow w dol-
nej czesSci brzucha i zupetny zanik menstruacji Przed 3-ma
laty ws$rod objawdéw ostrej sprawy zapalnej w jamie brzusz-
nej, po kilkudniowej zupeinej niedroznosci jelit chorej wypty-
neta przez pecherz moczowy duza ilos¢ ropno-katowej cieczy,
poczem powstata trwata przetoka pecherzowo-kiszkowa. Teraz
wraz z moczem wydala kat; poczuta, ze wiatry odchodzg
przez pecherz, z stolcami za$ mocz. Mimo tej przetoki zabu-
rzenia wydalania stolca wcigz sie nasilaty, béle coraz czestsze
a towarzyszyty im stale objawy teraz juz niekompletnej nie-
droznosci jelit (wiatry odchodzg przez pecherz). Wobec wyzej
opisanego stanu, chorg przed po6t rokiem poddano operacji na prost-
nicy; krotkotrwata poprawa. Po kilku tygodniach stan, jak
przed operacjg. Napady niedroznosci coraz czestsze, przyczem
po doktadnem przeczyszczeniu i przemyciu prostnicy zawsze,
jak dotad, ustepuja. Stan ogdlny chorej staje sie coraz gorszy
(Fizyczny, jak i psychiczny), znekana bolami zdradza zamiary
samobdjcze.

Stan obecny; Chora wyniszczona, budowy watlej,
prawidtowej. Skora, sucha, pomarszczona, blada z odcieniem
szaro-zottym. Sluzéwki blade. Gruczoty chionne — norma.
Zrenice reaguja, dobrze zaréwno na $wiatto, jak i na zbieznos¢.
W ptucach — opuk jawny, oddech pecherzykowy. Serce —
tony gtuche, rytm miarowy. Tetno 84, stabo napiete. Brzuch
wzdety, wyrazna bebnica rozlana, bolesno$¢ na catej powierzchni,
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stawianie sie jelit. Jezyk suchy, obtozony. W dolnej czesci
brzucha w linji $rodkowej — blizna pooperacyjna, Krocze:
pochwa i odbytnica oddzielone od siebie bardzo matym most-
kiem skory; otwor rzyci znieksztatlcony (blizny po zabiegu ope-
racyjnym). W prostnicy: w odlegtosci okoto g-ch cm. od od-
bytu palec napotyka twarde, watowate, okrezne zgrubienie,
zmniejszajace Swiatto jelita, ze i nawet opuszki palca do pozosta-
tego otworu wprowadzi¢ nie podobna. Pochwa waska, tylna
jej Sciana znieksztatcona i zgrubiata; szyja macicy krotka, sam
trzon jej wraz z otaczajgcemi narzgdami wyczuwa sie, jako
twor jednolity, bardzo bolesny.

Rectoscopia- duze zwezenie bliznowate, twarde, poczaw-
szy od 0-go centymetra; Sluzowka prostnicy nieznacznie obrzekta
i przekrwiona; przez zwezone Swiatto z trudnos$cig przeprowa-
dzi¢ mozna cewnik Nr. 16. jak wysoko siega zwezenie, nie
udato sie stwierdzic.

Cystoskopja: pojemno$¢ pecherza okoto 100 cm? Sluzowka
o rysunku zatartym; na dnie szczegOlnie po prawej stronie —
wybitny obrzek (oedema bullosum); na szczycie widoczne za-
gtebienie o ciemnem wejrzeniu (jamka? przetoka?).

Rentg. bez zmian. W znieczuleniu miejscowem, cieciem wzdtuz
brzegu miesnia prostego po stronie lewej, od kosci tonowej do
pepka, otwarto otrzewne. Stwierdzono: dolny odcinek jelita gru-
bego nieruchomy wchodzi w sktad zlepu jelit cienkich pecherza,
macicy i przydatkéw; zlep jest bardzo mocny; petle oboczne
i pozostate narzady jamy brzusznej bez zmian. W obec tego, ze
oddzielenie zrostéw, jelita i narzagdéw obocznych wydawato
sie bardzo trudne, z obawy przed uszkodzeniem jelit, Gr. za-
niechat odstoniecia narzagdéw rodnych. Po nacieciu krezki
i uruchomieniu bardzo matej esicy wszyto jelito do rany brzusz-
nej, tworzgc rzy¢ biodrowg. Stan pooperacyjny dobry. Na-
zajutrz zegadtem Paklena otworzono jelito. Przebieg nastep-
czy bez powiktan. Po zabiegu wiatry przez pecherz nie od-
chodzg; oddawanie moczu prawidtowe, przez kiszke stolco-
wg odchodzi rzadko i w matych ilosciach. Po 2 tyg.
wypisana z poprawg, z poleceniem zgtoszenia sie po 2 mie-
sigcach.

Uzasadnienie obranej drogi postepowania przedstawia sie
nastepujagco. G r. miat do wyboru tagodny zabieg, ktory wtas-
nie wykonat lub odstoniecie narzadéw rodnych, ewentualne
wyciecie schorzatej petli, wyciecie przetoki i uruchomienie gru-
bego jelita, ktdre, po usunieciu zen czesci zwezonej, nalezatoby
sprowadzi¢ do fizjologicznego otworu rzyci. G. uwazal, ze za-
bieg ten jest zbyt ztozony, aby mozna byto go wykona¢ w jed-
nym akcie, przyczem dla ostabionego organizmu chorej stanowi
nawet w najlepszych warunkach grozne niebezpieczenstwo.
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Nalezato takze liczy¢ sie z mozliwoscig, ze pewne etapy tego
zabiegu moga okaza¢ sie niewykonalne. Juz oddzielanie mocno
zros$nietych petli jelit spowodowacby mogto konieczno$é wykona-
nia jednego Ilub nawet kilku zespolen Krotkos¢ jelita gru-
bego, zwtaszcza esicy, ktdra witasciwie nie byta tu wcale za-
znaczona, jako zagiecie i bliski otworu rzyci poczatek zweze-
nia, pozwalajg przypuszczaé, ze wyciecie schorzatej czeSci spo-
woduje wielki ubytek jelita, ktéry przez uruchomienie okreznicy
pokry¢ sie nie da. Nalezatoby zatem liczy¢ sie z koniecznoscig
pokrycia braku tego droga plastyczng badz przez rozszczepie-
nie jelita grubego, co zdaniem Gr. moze przeprowadzone
by¢ tylko teoretycznie, badz tez przez wyosobniong petle je
lita cienkiego. Wobec powyzszego Gr. uwaz it, ze zabieg ten
dla chorej jest niekorzystny i dlatego zaniechat go.

Co do rokowania, to nalezy przypuszczac¢, ze sztuczna
rzy¢ spowoduje normalne opr6znienie sie zawartosci jelit, a za-
tem usunietg zostanie przyczyna draznigca, powodujgca, jezeli
nie wytgcznie, to w znacznym stopniu, odczyn zapalny z tkanek
ponad zwezeniem, stad bowiem zawarto$¢ z jelita przedostaje
sie pomiedzy zlepy i do pecherza. Wraz z usunieciem przy-
czyny draznigcej przetoka pecherzowa winna samoistnie zam-
knaC sie zupetnie. O przywréceniu drozno$ci dolnego odcinka
jelita, grubego mysle¢ w tej chwili nie podobna. Po zupeinem
wygasnieciu sprawy zapalnej mozna bedzie pokusi¢ sie o wy-
konanie zabiegu tworczego, ktorego celem bytoby przywréce-
nie normalnego stanu fizjologicznego.

A. Graber. Przypadek przetoki pecherzowo je-
litowej w przebiegu raka esicy. (Z oddz. A. Sotowiej-
czyka).

Przetoke pecherzowo-jelitowa spostrzega sie rzadko i prze-
waznie w #gcznosci z zapaleniem wyrostka robaczkowego
katnicy. Analogiczny przebieg kliniczny moze by¢ niekiedy
spowodowany innem cierpieniem, czego dowodzi przypadek
nastepujacy:

A. Ch. P, m, lat 63, Lkg. 3386/636, przybyt na oddziat
z powodu wydalania moczu przez kiszke stolcowg jednoczes$nie
z katem. Przed 7 tygodniami zauwazyt trudno$¢ w oddawa-
niu moczu. Czeste porywy przy stalem zaparciu stolca. Przed
2 tygodniami po raz pierwszy mocz w stolcu, przyczem kaz-
demu wypréznieniu towarzyszg silne bole w okolicy nadtono-
wej. Bole te zjawiajg sie rdwniez niezaleznie od wyproznien,
W ostatnich dniach nudnos$ci, zrzadka wymioty. Ostabienie
coraz wieksze.
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Stan w chwili przybycia. Chory przytomny, budowy
prawidtowej, odzywienie upo$ledzone, $luzéwki blade, skora
blada i sucha. Ptuca: odgtos jawny, w dolnych czeSciach pe-
cherzykowy, wydech wydtuzony. Serce: granice normalne,
tony gtuchawe, akcja miarowa, tetno 84. Brzuch nieco wzdety.
W prawym dole biodrowym nacieczenie twarde, bolesne, wiel-
kosci piesci; wyrazne ruchy robaczkowe kiszek. Podczas
oddawania moczu przez cewke odchodzg wiatry, mocz znaj-
duje sie takze w kale. Po zastosowaniu proteinoterapji guz
zmniejszyt sie, przetoka pecherzowa ulegta zamknieciu i chory
zaczat oddawa¢ mocz czysty. Stawianie sie jelit wystepuje
okresowo. Innych objawow niedroznosci nie stwierdzono. Po
2tygodniowej poprawie znéw pogorszenie. W koncu 3-go ty-
godnia ostry atak niedroznosci, wobec czego przystgpiono do
zabiegu. Ciecie skosne nad prawym talerzem biodrowym.
Wyrostek w mocnych zrostach. Oddzielono go u podstawy,
kikut zaopatrzono sposobem zwyktym, poczem rozpoczeto wy-
taczanie ze zrostow. Po odsunieciu petli jelit cienkich dotarto
do guza, ktory, jak sie okazato, wychodzi z esicy mocno przy-
ro$nietej do otrzewny Sciennej i pecherza moczowego. Ze
wzgledu na ciezki stan chorego uruchomiono esice, wszyto ja
do rany powtok po dokonaniu dodatkowego ciecia ze strony
lewej, tworzgc przetoke katowg. CzeS$¢ esicy, zmieniong no-
wotworowo, pozostawiono, nie oddzielajagc jej od pecherza.
Stan pooperacyjny niezty. Na trzeci dzien po zabiegu chory
dostat nagle silnego krwotoku ptucnego i w pare godzin
zmart.

Stwierdzono wiec w danym przypadku nowotwor ztosli-
wy kiszki grubej przerastajgcy na pecherz, w przebiegu kto-
rego wytworzyt sie ograniczony ropien otrzewny. Ropien ten
otworzyt sie do pecherza, przyczem powstata przetoka peche-
rzowo-kiszkowa Sprawa zapalna ulegta likwidacji, pozostato
jednak cierpienie pierwotne — guz, Kktéry w dalszym swym
rozwoju sprowadzit niedroznos$¢ jelit. Samoistne zamkniecie
sie przetoki pecherza w przebiegu nowotworu jest zjawiskiem
bardzo rzadkiem i z tego powodu G raber uwaza za stuszne
przedstawi¢ powyzszy przypadek, jako szczeg6lng posta¢ kli-
niczna.

Mesz i Berland. 2 przypadki przymiotu wro-
dzonego. (Z oddz. St. Markusfelda).

Dla podkres$lenia waznej roli badan radjologicznych w prze-
biegu przymiotu wrodzonego przedstawiano rentgenogramy 2-ch
przypadkow.

Pierwszy dotyczy 8-miomiesiecznego dziecka matki, do-
tknietej przymiotem od lat 6-ciu, niedostatecznie leczonej.
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Urodzito sie z sapka. W 6-ym miesigcu zycia niemowle-
cia zaczety pokazywacé sie guzy na szyi, czole, na palcach rak
i nég.

Prawa kos$¢ tokciowa: zgrubienie wyrostka tokciowego,
rozdecie odcinka odsrodkowego kosci tokciowej prawej ze zgru-
bieniem okostnej i z duzem rozrzedzeniem w S$rodku rozdetej
czesci. Podobne zmiany mniej wyrazne stwierdza sie w kosci
tokciowej lewej.

Kosci promieniowe: nieznaczne zgrubienie koncow dosrod-

kowych, znaczne ods$rodkowych potdw — ze zgrubieniem oko-
stnej i rozrzedzeniem szpiku kostnego — po stronie prawej,
mniejsze rozrzedzenie szpiku po stronie lewej z ubytkiem ko
stnym po stronie wewnetrznej — z powodu przebicia warstwy
zbitej.

Srodkowa ko$¢ lewego $rédrecza, podstawowy paliczek
srodkowego palca i $Srodkowy wskaziciela sg rozdete kietbaso-
wato, o budowie plamistej.

Na stopach stwierdza sie rozdecia | kosci prawego $rdd-
stopia, IV kosci lewego $rodstopia i | paliczka lewego palu-
cha (Periostitis ossificans, osteomyelitis gummosa).

Drugi przypadek dotyczy osmioletniego chtopczyka, ktdry
koriczy obecnie trzeci okres leczenia przeciwprzymiotowego.

Przed dwoma laty — migzszowe zapalenie rogowek.

Rentgenogram kosci diugich: Stan kolanowy lewy znie-
ksztatcony, linje nasadowe zachowane, nasada koS$ci piszczelo-
wej ma ksztatt stozka, gtdwka kosci strzatkowej nie dochodzi
do nasady kosSci piszczelowej, rzepka mata, nieréwna.

W stawie tokciowym lewym wyrostek tokciowy—zwitasz-
cza w okolicy wciecia — zmienionj’, szpara szeroka; gtowka
kosci promieniowej — rozdeta.

M. W olf. Przypadek tezca, leczonego metodg
Dufour’a. (Z oddz. W/. Sterlinga).

J Z., lat 12, przybyt 6.1V r. b.. g-go. IV zaczat sie
uskarza¢ na béle w brzuchu; po $Srodkach przeczyszczajgcych
stolca nie miat, t.° 39,2°. Nastepnego dnia w potudnie zauwa-
zono, ze kk. gg. i dd. zesztywniaty i wyprezyty sie, kark ze-
sztywniat, chory nie mogt porusza¢ gtowa, usta zacisnety sie
zupetnie, chory nie moégt przyjmowac¢ pokarmoéw, chciat pic,
ale nie moégt. T ZF¥ponad 39°. W tym stanie zostat sprowa-
dzony do szpitala. Przed 6 tygodniami, gdy biegat boso po
ulicy, skaleczyt sie drutem w lewg stope. Zawsze byt zdrow,
gdy miat 6 tygodni przechodzit operacje przeciecia ropnia nad
lewym oczodotem.
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St. ob.: Wzrost, odpowiadajgcy wiekowi; nad lewym
oczodotem blizna; gruczoty chtonne pachwinowe ii szyjne dréb
ne. Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Stan podgorgczkowy.
Tetno 102, miarowe, miernie wypetnione. Chory sztywny,
dolne konczyny maksymalnie wyprostowane, goérne kk. zgiete
w stawach tokciowych i nadgarstkowych i utozone na klatce
piersiowej. Mm. karku silnie napiete, usta zacisniete, przy
otwieraniu ust wida¢ zacisniete maksymalnie zeby. iRisus/sar-
donicus. Mm. zwacze bardzo napiete. Nn. czaszkowe, kk.
gorne i dolne poza tern bez zmian. Odruchy okostnowe i Scieg-
niste na kk. gg. zachowane. Abd. nie udaje sie wywota¢ z po-
podu b. silnie napietej muskulatury brzucha. Cremaster -j-
z obu stron. PR -(-, zywe z obu stron; AR +, zywe z obu
stron; Podeszwowe — flexio plantaris. Rossolimo —. Czu-
cie + prawidtowo zachowane. Przy uderzeniu jakim$ przed-
miotem o +tbézko chory wypreza sie. Mocz, krew i t. d. —
bez zmian. Ptyn moézgowo-rdzeniowy bezbarwny, przezroczysty,
bez pleocytozy. Biatko 4* 0,i6°/«i, Wassermann — ujemny.
Chory otrzymywat lawatywy z chloralhydratu 2 razy dzien-
nie, hypodermoklizy z ptynu fizjologicznego 2 razy dziennie,
zastrzyki domiesniowe 20~ roztworu Magnesii sulfur. 2 razy
dziennie oraz dokonano naktu¢ ledzwiowych w u$pieniu chlo-
roformowem z wlewaniem do kanatu kregowego za kazdym
razem 2 flakonow surowicy przeciwtezcowej (po 10 cm.3, t.j.
po 5000 jednostek miedzynarodowych = go jednostkom nie-
mieckim. Po 7 wlewaniach surowicy przerwano dalsze ze
wzgledu na wystgpienie choroby posurowiczej i silnego odczy-
nowego podraznienia opon. W 8 dni po przybyciu na oddziat
stan chorego zaczgt sie poprawiac¢, sztywnos$¢ w kk. zaczeta
sie zmniejsza¢; w 12 dni po przybyciu zaczat otwieraC szerzej
usta i tyka¢. Stan chorego coraz bardziej sie poprawiat, na-
pady kurczow tonicznych ustgpity. Obecnie jest zdréw (od
301V b.r).

Analizujgc powyzszy przypadek, widzimy, ze w b. ciez-
kim przypadku tezca kombinowana metoda D ufour’a z in-
jekcjami Magnes, sulfur. i Srodkami uspokajajgcemi data zu-
petne wyleczenie chorego.

W rozprawie R otstadt poruszyt zagadnienie leczenia
tezca wogole, przyczem podkre$la, ze doszedt na podstawie b.
wielu wiasnych spostrzezen podczas wojny Swiatowej do wnio-
sku, ze surowica przeciwtezcowa, stosowana po wystgpieniu
objawow chorobowych, niema zadnego znaczenia istotnego w le-
czeniu. Potwierdzajg to bardzo liczni autorzy. Gdy objawy
choroby wystepujg na 11—12 dzien po zakazeniu tezcem, to cho-
rzy wogole majg wszelkie szanse wyzdrowienia, a im pozniej
wystepujg pierwsze objawy, tern pewniejsze jest utrzymanie
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chorych przy zyciu. W danym wypadku i tak nastgpitoby
u dziecka wyleczenie przy stosowaniu zwykitych lawatywek
z chloralhydratu i t. p. zabiegéw i lek6w, hamujgcych drgawki.
W ostatnich czasach niektérzy autorzy zachwalajg wyniki
stosowania awertyny. L ubelski kitadzie gtéwnie nacisk na
leczenie zapobiegawcze surowicg, co tez jest szeroko stosowane
na oddziatach chirurgicznych i ma pierwszorzedne znaczenie
w warunkach pracy na wojnie.

Mesz 1 Piwko. Przypadek ztamania Kkregu
obrotowego. (Z oddz. A, Solowiejczyka),

Pokaz chorej, ktéra w zamiarach samobdjczych skoczyta
z g-go pietra. Na skutek upadku nastgpito ztamanie kregu
obrotowego w ten sposob, ze zab ztamat sie u podstawy po-
zostajgc na miejscu, trzon za$ ztamany u nasady luku, zwich-
nat sie do przodu. Prelegent, podkreslajac niezmierng rzadkos¢
tego ztamania wogodle, a w szczegdlnosci jego szczeSliwe zejscie,
omoéwi! przypuszczalny jego mechanizm.

Leczenie polegato na zastosowaniu koinierza Schanza,
sktadajagcego sie z bandazy i waty. Kotnierz taki wywotuje
tagodng ale stalg ekstenzje, unieruchamiajgc jednocze$nie szyje.

Wynik leczenia okazat sie znakomity. Repozycja idealna;

J Rosenblatt. Przyczynek do etjologji scho-
rzen wyrostka robaczkowego. (Z oddz. A. Wertheima).

Obce ciata w wyrostku znajduje sie wzglednie czesto
podczas operacji. Jednakze przypadek, ktory R. referuje, za-
stuguje na uwage ze wzgledu na rodzaj ciata obcego.

R. M., lat 48, przybyta na oddziat z powodu silnych
boléw w okolicy wyrostka. Béle te trwajg od 3-ch miesiecy,
wystapity bez wiadomej przyczyny i stale sie nasilajg. Cha-
rakter boléow byt typowy dla schorzen wyrostka Tempera-
tura przez caty czas byta wzglednie niska (do 38"). Od czasu
do czasu nudnosci. Stolce normalne. Zdjecie Rtg. wykazato
cien w okolicy katnicy, nasyceniem odpowiadajacy metalom
wemu tworowi w rodzaju gwozdzika. Miejsce to rentgenolog
(Mesz) rozpaznat, jako Swiatto wyrostka wypetnionego resztka
barytu. Operacja w dniu 4 kwietnia. Po otwarciu brzucha
stwierdzono b. nacieczong i zgrubiatg katnice z wtopionym”
rozpulchnionym, b. zgrubiatym wyrostkiem. Usunieto wyrostek
od podstawy. W pewnym momencie oddzielania wtopionego
wyrostka, wytonit sie ze Swiatta wyrostka twor, ktory po wy-
jeciu okazat sie szpilkg, otoczong kamieniem katowym- Prze--
bieg pooperacyjny bez powiktan.
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Karbowski. Przypadek plastycznej operacji
nosa.

Chora przybyta na oddziat z powodu niedroznosci nosa.
Badanie stwierdzito siodetkowaty ksztatt nosa. W zierniko-
waniem stwierdzono skrzywienie przegrody i znaczne zgrubie-
nie u nasady. Jak wynikato z wywiadéw znieksztatcenie nosa
jest nastepstwem urazu. Po wykonaniu operacji na przegro-
dzie nosa, chrzgstke wycieto (przechowano czasowo w rozczy-
nie fizjologicznym). Ptzez ciecie wewngtrznosowe odtuszczona
zostata skodra i tkanka podskdrna od ochrzestnej i okostnej
grzbietu nosa. Chrzgstka, przechowywana w soli fizjologicz-
nej, zostata odpowiednio dopasowana pod wzgledem ksztattu
do rozmiarow wklesniecia grzbietu, wprowadzona do utworzo-
nego kanatu Ciecie skory od strony nosa zostalo szwem
jedwabnym zeszyte. Ksztatt nosa obecnie jest prawidiowy.

Karbow ski. Przypadek posocznicy wusznego
pochodzenia, powiktany ropniem ptluca, z zejsciem
pomyslinem.

i5 1 dziewczynka przybyta na oddzial w stanie ciezkim
z powodu ropnego zapalenia wyrostka sutkowego, z wysoka b.
cieptotg, pod prawg zuchwg powiekszone, b. bolesne gruczoty;
gtowe chora trzymata przekrzywiong w stione prawa, nieru-
chomo. Badanie ucha wykryto ropng sprawe przewdekis,
obostrzong. Badanie rentgenologiczne kregdw szyjnych nie
wykazato zmian. Wykonana zostata operacja doszczetna,
wobec stwierdzonych zmian na $ciance zatoki, a wobec ujem-
nego wyniku naktocia zatoki esowate, podwigzana zostata
zyta szyjna powyzej zyly twarzowej wspodlnej. Po zabiegu
temp, spadla nieco, stan chorej jednak mato sie poprawit.
Wobec zmian ze strony pluc, stwierdzonych przez kol. Lan-
daua, dokonane zostato zdjecie klatki piersiowej. Stwierdzono
dwa ropnie ptuc. Leczenie (kol. Landau) emetyng dato po
kilku tygodniach znaczng poprawe i po 2 miesigcach zupeine
wyleczenie.
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Od Redakcji.

Prace oryginalne i streszczenia powinny byé pisane na IDOSZynie,
na jednej stronie arkusza, z pozostawieniem marginesu.— Streszczenia krotkie arty-
kutéw oryginalnych w jezyku francuskim (wzgl. angielskim, niemieckim) zawieraé
moga najwyzej 20—30 wierszy diuku

Prace oryginalne i streszczenia powinny by¢ starannie wykonczone pod
wzgledem stylu i pisowni.

Koszt wykonania klisz optaca autor. Autorzy prac oryginalnych otrzymuja
10 odbitek bezptatnie: wiekszag liczbe zamawiaja Sami w drukarni Kwartalnika

Prace o charakterze archiwalnym w Kwartalniku nie beda nadal druko-
wane.— Wstepy z danemi z piSmiennictwa musza by¢ mozliwie najkrétsze. Opisy
historji choréb, badan doswiadczalnych nalezy podawaé¢ w skrétach najtresciw-
szych.—Zmiany i skroty w artykutach oryginalnych wykonywane sg w poro-
zumieniu z autorami.
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