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I. 0 wptywie wzruszen 1 przemeczenia
umystowego na serce, a zwlaszcza na powstawanie
stwardnienia tetnic.

Podal

Dr Jozef Pawinski.

Dla nalezytego zrozumienia roli, jakag odgrywaja wzruszenia w pa-
togenezie arteryosklerozy, nieodzownem jest wyrobienie sobie pojecia
0 wplywie wzruszen na samo serce. Naczynia krwiono$ne i serce sg
tak $cisle pod wzgledem innerwacyjnym, mechanicznym z sobg zlaczone,
ze czynniki, wywierajace wplyw na uktad t¢tniczy, nie mogg nie oddzia-
lywaé¢ w wigkszym lub mniejszym stopniu na serce. Zreszta wszakze
Isamo serce posiada wlasne naczynia odzywcze — tgtnice wiencowe, kto-
rych zmiany majg tak wazne znaczenie w patologii migd$nia sercowego.

Od najdawniejszych juz czasow, a zwlaszcza z postgpem kultury
uwazal czlowiek serce, jako siedlisko swych uczué¢ i wzruszen moral-
nych, jako organ woli niepodlegly — ,,Serce nie sluga nie zna co to pa-
ny, nie da si¢ oku¢ przemoca w kajdany*“.

Pojecie to odbito si¢ we wszystkich niemal jezykach w wyrazeniach:
serce p¢ka z bolu, tamie si¢, skacze z radosci, $ciska si¢ z zalu, trzepo-
cze si¢, napetnia si¢ goryczg i w wielu jeszcze innych subtelniejszych
odcieniach, ktore u poetykdw lirycznych tego rodzaju, jak Horacius»
Piitrarka, Miisset, Heine 1 U naszego Stowackiego spotykamy.



Doswiadczenia na zwierz¢tach, a gtownie spostrzezenia niektorych
chirurgéw (Harvey, RicuEraND), ktOrzy przy zranieniu serca ijego po-
wtok u ludzi nie zauwazyli zadnego odczynu w postaci holu, lub innego
nieprzyjemnego uczucia, doprowadzily do wniosku, iz serce jest niewra-
zliwe, ze nie moze by¢ siedliskiem bolu, uczucia, a wigc z¢ powyzej
przytoczone wyrazenia wkraczaja w dziedzing¢ fantazyi, sugestyi. Po-
glad ten zyskat w ostatnich kilku latach pewne poparcie w t. zw. myo-
gennej teoryi ENcELmana, wedlug ktorej cata rytmika serca ma polegaé
na automatyzmie wlokien migsnych, zwoje za§ nerwowe majg odgrywaé
tylko drugorzedng role. Tym sposobem i cale unerwienie serca utraci-
loby swe dotychczasowe dominujgce znaczenie, a wszelkie jego delikat-
niejsze odczucia zaliczone bylyby wprost do mrzonek.

Czy wigc serce jest wrazliwe?

Na zwykte bodzce, jak dotykanie, szczypanie, krajanie it. p., jest
ono podobnie, jak watroba, nerki, zotadek, kiszki niewrazliwe w prze-
ciwienstwie do skory, miesni i w ogbdle powtok zewnetrznych ciata, ktore
na powyzsze bodzce oddzialywaja. W stanach patologicznych, badzto
funkcyonalnych (przedewszystkiem w niemiarowosci rytmu), badzto orga-
nicznych, zwtlaszcza w stanach zapalnych blon serca lub jego utkania,
serce reaguje i cztowiek odczuwa juzto bol, juzto jakie$ nieprzyjemne,
niezawsze dajgce sie okre§li¢ uczucie. Wystgpuje ono w samem sercu
lub w jego okolicy, niekiedy nawet w do§¢ znacznej odleglosci, w skorze,
na powierzchni skory lub nieco giebiej w tkance podskornej lub w mig-
$niach.

Najwymowniejszym przyktadem powyzszego moze stuzy¢ angina
pectoris. Podczas napadu chory uskarza si¢ czg¢sto nie tyle na bél w oko-
licy serca lub aorty, ile na bol w lewej konczynie, w tokciu, a zwlaszcza
w palcach, w topatce, w szyi, w krzyzu i t. p.

To odczuwanie bolu nie w narzadzie cierpigcym, lecz w pewnej od
niego odlegtosci, od dawna znane bylto klinicystom. Angielscy autorowie
(Ross, MAkenzie, Head) nazywaja zjawisko to: viscero-sensory reflex
i objasniajg je w nastepujacy sposéb: nienormalny bodziec, powstajacy
w jednym z organdéw wewngtrznych, przenosi si¢ za posrednictwem ga-
lazek czuciowych do tej czesci rdzenia, z ktorego one powstaja. Podraz-
nienie, wywolane tym bodzcem, rozprzestrzenia si¢ i na sgsiednie o$rod-
ki i komorki nerwowe rdzenia, poczem przechodzi do mozgu w postaci
bolu lub innego nieprzyjemnego wrazenia. Uczucie stad powstajace
chorzy cz¢sto odnoszg nie do narzadu, z ktorego wzigto poczatek, ale
raczej do obwodowego rozgal¢zienia nerwoéw czuciowych (skory lub mie-
$ni), przechodzacych przez dany odcinek rdzenia. Niekiedy podraznie-
nie rozprzestrzenia si¢ i na komorki ruchowe rdzenia i wtedy moze na-
stapi¢ skurcz odpowiedniego migsnia: viscero - motor reflex\ skurcz ten
uwydatnia si¢ najlepiej w cierpieniach organow jamy brzusznej, kie-
dy S$ciany brzuszne twardniejg wskutek tonicznego skurczu wiokien
miesnych.



MAKENZIE uwaza powyzsze odruchy za rodzaj samoobrony or-
ganizmu.

Co si¢ tyczy wzruszen, to powstaja one niezawodnie pierwotnie
w moézgu, stad dopiero przenosza si¢ zapomocag nerwdéw do serca.

Dawna teorya, t. zw. organiczna, wedtug ktérej zrodlem wuczué sa
narzady wewnetrzne, jak watroba, $ledziona, pluca i t. p.,, a zwlaszcza
serce, panujaca przez wiele wiekow, stracita juz zwolennikéw. Nato-
miast od czasOw G alla i Ch. Bella wzigta przewage teorya inte lek-
tualistyczna, czyli mézgowa, t. j. ze §wiadomos§¢é zycia uczu-
ciowego istnieje tylko dzigki mozgowi, na ktérym odzwierciadlaja si¢
uczucia, pochodzace z organow wewnetrznych, jak rowniez i z wrazen
zewnetrznych. Zaden za$§ z narzaddw zycia wegetacyjnego, jak np. serce?
nie moze by¢ uwazany za siedlisko wzruszen w tern znaczeniu, iz narzad
dany je czuje (Ribot ,,Psychologia uczu¢®). Dlaczego jednak serce, po-
zbawione §wiadomos$ci, uwazane jest za gtédwny osrodek—=za organ wzru-
szen i nami¢tno$ci? Fizyologia daje nam na to odpowiedz: nasze stany
psychiczne odnosimy zwykle do tego organu obwodowego, ktory dopro-
wadza je do naszej $wiadomoSci.

Wszystkie przyjemne wzruszenia, twierdzi Cyon, jeden z pierwszo-
rzednych znawcdéw-unerwienia serca, draznig gtdéwne nerwy przyS$pie-
szajace ruchy serca (nn. accelerantes), przyczem czg¢stos¢ uderzen zwigk-
sza si¢, a sita zmniejsza si¢. Serce latwo si¢ wtedy oprdznia, co wywotuje
uczucie zadowolenia: ,,lekkie serce.

Smutne, przygne¢biajgce czynniki moralne wywotujag przedewszyst-
kiem podraznienie nerwéw hamujgcych ruchy serca”“m. vagi). rozkur-
cze ulegaja przedtuzeniu, uderzenia serca staja si¢ rzadsze. Wskutek,
wickszego napetnienia si¢ krwia serca oprdéznienie komor jest trudniej-
sze, serce zmuszone jest robi¢ wigkszy wysitek dla przepchnigcia krwi
do aorty, co wywotuje nieprzyjemne uczucie; stad wyrazenia: ,ci¢zko
mi na sercu®, ,,smutno mi na sercu®, ,kamien lezy mi na sercu®.

Powyzej wspomniane zmiany badzto w rytmie, badzto w sile skur-
czOw, badz w napetnianiu krwiag jam serca, bedac nastgpstwem central-
nych, psychicznych pobudek, przechodza do $wiadomos$ci naszej zapo-
mocg n. deyressor. Jest on najwazniejszym nerwem czu-
ciowym serca, ktoéry posredniczy w przewodnictwie bodzcoéw czu-
ciowych, a zwtaszcza wzruszen, pomigdzy sercem a mobzgiem. Z tego
wzgledu moznaby go, za przyktadem jego odkrywcy, Cyona, nazwaé
nerwem wzruszeniowym, lub mitosnym. Powstaje on z dwu korzeni:
z samego pnia nerwu blgdnego i zjego galgzi, t. j. z nerwu krtaniowego
gornego.

Préocz tego n. depressor reguluje cisdnienie krwi iz tego
wzgledu posiada wazne znaczenie nie tylko w patogenezie wzruszen, lecz
i stwardnienia naczyfn. Podraznienie jego wywotuje rozszerzenie na-
czyn, a wigc 1 obnizenie ci$nienia, a to przez dziatanie odruchowe na
osrodek naczynioruchowy, znajdujacy si¢ w modzgu. Rozszerzeniu ule-
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gajg glownie naczynia jamy brzusznej, gdy tymczasem naczynia skory
ZWezaja sig.

Bodzce, wychodzace z serca, dostawszy si¢ do moézgu, mogg oddzia-
lywaé draznigco na o$rodki nerwowe serca, oddychania, skgd znowu po-
budzanie to przenosi si¢ zapomocg nerwow odsrodkowych {nn. vagi, nn.
accelerantes) do serca. Nadmieni¢ procz tego nalezy, ze wzruszenia wy-
wieraja wielki wptyw na osrodki naczynioruchowe, na sfer¢ nerwu sym-
patycznego, a wigc na naczynia.

Wedtug JAMESA, a zwlaszcza LANGEGO, istota wruszen polega glow-
nie na podraznieniu os$rodkow wazomotoryjnych. Wskutek tego podraz
nienia mogga powstawaé wielkie wahania w ci$nieniu krwi, stosownie do
pobudzenia, lub porazenia nerwoé6w naczynioruchowych. Zmiany w parciu
krwi, zwiekszajac lub zmniejszajac przeszkody dla obiegu krwi, oddziaty-
wajg na prac¢ serca, jego rytm, co znowu zaposrednictwem n. depressor do-
chodzi do psychiki. Tym sposobem powstaje istny circulus vitiosus, pole-
gajacy na oddziatywaniu moézgu na serce i serca na mozg. Wogdle moz-
na powiedzieé, iz serce jest najczulszym narzadem ze wszystkich orga-
noéw zycia roslinnego, podobnie jak mdézg—z organdéw zycia zwierzgcego.

Mozg czlowieka, aby wyrazi¢ swe uczucia, musi korzystaé z ustug
serca, jak trafnie utrzymuje RIBOT.

Skoro wezmiemy pod uwage, co powyzej o wzajemnem oddziatywa-
niu serca i mézgu bylto powiedziane, to zrozumiemy niepokdj i trwoge,
w jakich znajdujg si¢ czesto chorzy z przeczulonym systematem nerwo-
wym, a zwlaszcza kobiety pod wplywem wzruszen. Pojmiemy rowniez
jak potezny i zbawienny wplyw wywiera w takich razach lekarz, nie ty-
le srodkami aptecznymi, ile sugestyjnem, uspokajajacem oddziatywaniem
na chorych.

Bardzo ciekawe dos$wiadczenia nad dzialaniem wzruszen na serce
przeprowadzil ANG. MossO na psach, a zwtaszcza na jednym, ktory, jak
si¢ pozniej okazato, byt psem mysliwskim. Zastosowawszy kardyograf,
przekonat si¢ na krzywych, odpowiadajgch ruchom serca, jak znacznym
wahaniom ulegata czesto$¢ i sila skurczow serca owego psa pod wpty-
wem pewnych bodzcow, np. samego widoku strzelby mysliwskiej, kla-
dzenia do niej tadunkéw, odciggania kurka i t. p.

Niezaleznie od zaburzen w innerwacyi serca i naczyn wystepujg pod
wplywem wzruszen, zwlaszcza z samego poczatku, zmiany wjpddycha-
niu (cz¢sty, lub zwolniony, niekiedy nieréwny oddech, to powierzchow-
ny, to glgboki, a zwtaszcza przykre suspiria), to w wydzielinach nie-
tylko gruczotow tzowych i potnych, lecz i gruczotéw o t. zw. wydzielinie
wewnetrznej (DuMAs i MALLOIZEL). Mie¢snie gltadkie kiszek ulegajg row-
niez temu dzialaniu.

W sferze ruchowej, a zwlaszcza w migéniach twarzy, konczyn dol-
nych, zauwazy¢ mozna takze pewien stan pobudzenia, ktory pdzniej
przechodzi w ostabienie, oci¢zato$é ruchow. Do tego dotaczaja si¢: uczu-



cie $ciskania w gardle, ktéremu towarzyszy cz¢sto zaduszanie, zigbnig-
cie konczyn, sktonno$¢ do nudnosci, to znowu do zemdlenia.

Po tym okresie jakby ostrym, podczas ktorego caty ustrdj ludzki
jest miotany w swych najwazniejszych podstawach jak drzewo pod
wplywem naglej burzy, wichru, podczas ktorego niekiedy nawet ginie,
nastepuje okres wzglgdnego uspokojenia, jakby powrotu-do zachwianej
roOwnowagi.

Pierwszy nazywaja francuzi (BALLET) stusznie ,,I’6motion choc*, dru-
gi ,I’emotion lente“. BABINskI wyroznia tylko 1’emotion il’etat affectif®.
Okres$la on wzruszenie jako nagla zmian¢ uczuciowos$ci pod wpltywem
danego bodzca, ktéry na dos$¢ krotki czas zrywa rownowage fizyolo-
giczna i psychiczna.

Wzruszenia mozna w ogdle podzieli¢ na przyjemne i przykre. Pierw-
sze, o ile nie przechodza pewnej miary, oddziatywaja nawet korzystnie
na krwiobieg i innerwacye¢ w ogéle. Tutaj nalezg np. wrazenia nastro-
jowe z picknej podrézy, muzyki, w ogdle t. zw. estetyczne, mitosne.

Drugie, ktéorych wtasnodcia jest przygnebienie, pociggajace za so-
ba zmartwienia, troski, dziatajg bardzo szkodliwie na systemat cyrku-
lacyjny i nerwowy. Te wtadnie mam na mys$li. Za przyktadem FE-
REGIO mozna je nazwac astenicznemi. Do nich wedlug moich spostrze-
zen zaliczytbym: 1) cigzkg chorobe, lub $Smieré drogiej osoby, 2) za-
wody mitosne, jak roOwniez i inne zaburzenia na tle erotycznem, 3) wzru-
szenia na tle spotecznem, politycznem, zwlaszcza u nas, wobec naszego
wyjatkowego potozenia narodowego, 4) nagle straty materyalne—ruina
majatkowa. Do nastgpstw, jakie powyzsze czynniki
moralne za sobg pociagajag w zakresie krwiobieg u,
zaliczy¢ nalezy: bardzo uporczywe nieraz tiicia serca, napady arytmii,
tachykardyi, intermisyi (extrasystole), zwolnienie rytmu (bradycardia), dys-
chronizm w tetnie konczyn, i niekiedy ostabienie serca, dochodzace do
obrz¢ku ptuc i zapadu.

U mg¢zczyzn po ustagpieniu ostrego okresu wzruszen zjawiajg si¢
niekiedy przykre objawy neurastenii mozgowej, bardzo uporczywe,
a zwlaszcza bezsenno$¢ i r6znego rodzaju obawy (phobia).

Samo przez si¢ rozumie si¢, ze oddziatywanie bodzcéw moralnej na-
tury bedzie jeszcze donio$lejsze u oso6b dotknigtych organicznemi cier-
pieniami serca.

Wprawdzie niezawsze jest ono tak jaskrawe, tak pelne plastyki, jak
u chorych z przeczulong wrazliwo$cia, nie mniej jednak i u chorych na
serce zdarzajg si¢ sceny tragiczne.

Przypadki nagtej §mierci sg nawet w tym ostatnim razie czg¢stsze.

[D. n.].



II. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU TOW. AKC ,,ZAWIERCIE“.

Uwagi nad leczeniem chirurgicznem przepuklin,
na podstawie materyalu od r. 1906 do 1911.

Podatl

Bronistaw Bartkiewicz.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 44).

Z pozostatych 12 u przypadkow kilka zastuguje na blizsze rozpa-
trzenie. Dwa odnoszg si¢ do przepuklin olbrzymich (eventratio), operowa-
nych z powodu niedroznos$ci jelit u mezczyzn w wieku 58-u i 70-u lat.
Jak wiadomo przepukliny takie nastrgczaja cze¢sto wielkie trudnosci
techniczne. Odprowadzenie zawartosci worka jest niemozliwe, ponie-
waz trzewa ,stracity juz od dawna prawo pobytu w jamie brzusznej®;
o wycieciu wypadtych trzew réwniez nie moze by¢ mowy, bowiem cho-
ry, zazwyczaj w podesztym wieku i ostabiony niedroznos$cig, nie wy-
trzymaltby podobnego zabiegu Jedynem wigc wyjsciem z trudnej sytua-
cyi jest uwolnienie kiszek z ucisku zapomocg t. zw. ,,debridement” ka-
nalu z dodaniem lub nie sztucznego odbytu. Jednakze ,,debridement®
kanatu posiada t¢ zlg strong, ze, otwierajac szerszag komunikaey¢ migdzy
workiem a jamga brzuszng, powicksza nadzwyczaj kalectwo i utatwia wy-
padanie reszty trzew. Nalozenie za$ sztucznego odbytu jest zawsze
ostatecznoscia. Ot6z w przypadku, odnoszacym si¢ do S. M, lat 5&
u ktorego znalaztem w worku przepuklinowym czes¢ kiszki grubej wste-
pujacej, katnice i duzo jelit'cienkich, postgpitem w ten sposodb, ze po wy-
cigciu sieci, po ,,debridement” kanatu, po odprowadzeniu $wiezo wypa-
dtych petli jelit cienkich do brzucha, podciagnalem kiszke grubg mo-
zliwie ku gorze i koniec jej w poblizu tg¢tnicy wszylem w rozszerzony
otwor przepuklinowy, zostawiajac tylko tyle miejsca, azeby si¢ mogla
pomiesci¢ przechodzaca tam kiszka cienka. W ten sposdéb wrota zosta-
ly w pewnym stopniu zamknigte, w razie za$ potrzeby mozna bylto nato-
zy¢ sztuczny odbyt bardzo tatwo.

Przebieg pooperacyjny byl najzupelniej pomysiny, rana zagoita si¢
szybko. Obecnie (w 2’/alat po zabiegu) chory nosi znacznie zmniejszo-
ng przepukling na specyalnie zrobionem Suspensorium, objawy zatwar-
dzenia stolca, ktorych przed tern doznawal, znikly zupeilnie, moze cho-
dzi¢ duzo i zajmowac si¢ pracg zwykla.

Przypadek drugi, dotyczgcy réwniez olbrzymiej prawostronnej prze-
pukliny mosznowej, byt operowany zupeinie tym samym sposobem. Pe-
wng roznic¢ stanowit tylko wiek chorego (70 lat), oraz przebieg poopera-
cyjny. Mianowicie w 8 dni po zabiegu przy najzupelniej dobrym stanie
chorego rana p¢kta i trzewa wypadty pod opatrunek. Po natozeniu kil-



kunastu grubych szwow jedwabnych przez cata grubo$¢ Sciany moszny
zatozylem dwa tampony do worka. Pomimo do$¢ znacznego ropienia
gojenie rany przebiegalo pomyS$lnie i chory wkrotce opuscit szpital.

Do rzadszych przypadkow nalezy réwniez przepuklina z uwieznig-
ciem wstecznem. Jak wiadomo, nazwa ta oznacza powrdt do jamy brzusz-
nej 1 uwigznigcie w ten sposob czesci narzadu, wypadtego do worka prze-
puklinowego. Jezeli narzgdem tym jest kiszka, to w worku znajdujemy
2 petle, taczace si¢ ze sobg zapomocag odcinka dtugos$ci 40-u—=80-u ctm.,
znajdujacego si¢ w jamie brzusznej i zazwyczaj ulegajacego najwybit-
niejszym zmianom zgorzelinowym. Ze wzgledu na charakterystyczne
utozenie, przepukliny takie noszg takze nazwe ,,przepuklin w postaci W«

Przypadki uwigznigcia wstecznego jelita nie sg bynajmniej taka
rzadkoS$cia, za jaka je dotad oglaszano. Stad tez posiadaja duze zna-
czenie praktyczne, a przy uwazniejszem rozpoznawaniu zwigkszy si¢ nie-
watpliwie ich kazuistyka, a jednoczednie zmniejszy $miertelno$¢ opera-
cyjna w uwig¢znietych przepuklinach.

Oprocz A. RivEs’a '), ktory zdotal zebra¢ w 1911 r. 30 przypadkow
znanych w pi$miennictwie, i E. Polya 2), ktérego statystyka obejmuje
juz 62 przypadki, od 1910 r. do chwili obecnej ogtlosili szereg spostrze-
zen: H. Lorenz 3), L. G. Stuckey 4, 0. Klauber 9,J. A. C. Macewen &,
Propping 1)i Lauenstein §. W piSmiennictwie polskiem znajduja si¢
dwa przypadki, opisane przez M arcinkow skiego 9.

Mechanizm powstawania uwi¢znig¢cia wstecznego nie jest dotych-
czas wyjasniony. Proby doSwiadczalne na zwierzetach oraz na trupach
ludzkich mialy raczej za zadanie wytldémaczenie faktu, dlaczego petle
znajdujace si¢ w jamie brzusznej ulega najwybitniejszym zmianom zgo-
rzelinowym. Wobec tego, ze podczas doswiadczen na zwierzgtach zgo-
rzel wystgpuje rownomiernie na wszystkich trzech petlach, musimy
iwtym kierunku zadowoli¢ si¢ przypuszczeniami.
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2) Die Pathogenese der retrograden Inkarzeration. Deutsch. Zeitschrift fiir Cbir
t. CXI. 424.

3) Ueber das Wesen der sog. retrograden Inkarzeration des Darmes. (Deutsch. Zeit-
schrift f. Chir. t. CII 56.

4) Russkij Wracz 1910, Nr. 9.

s) Die retrograde Inkarzeration. (Samml. kl. Vortr. Nr. 574). Ein Weiterer Beitrag
zur Lehre... Deutsch. Zeitschr. f. Chir. V d. CVIIL. 607.

6 On double loop hernia (W-hernia) with report of a case. (Brit. med. jour. 1910
April 2).

7 Ein Beitrag z. Frage der retrogr. Darminkarzer. Beitr. z. kl. Chir. LXIX z 2.

Ist es mdglich ,,zwei Darmschlingen im eingeklemmten Bruch® zu diagnosciren
etc. Deutsch. Zeitschr. f. Chir. C. 155.

9 Dwa przypadki uwieznigcia wstecznego jelit cienkich. Nowiny Lek. 1911, zesz. 2



G. Larda i B. Quarellal) ttomaczg fakt zgorzeli zgieciem na”yn
kiszki, oraz uciskiem wewnagtrzbrzusznym na jelito. Lorenz sadzi, ze
bezposredni ucisk na krezke¢ niezawsze jest przyczyna zgorzeli petli.
Czesto krezka znajduje si¢ wjamie brzusznej, a jednak wykazuje duze
zmiany. L. objasnia to zaburzeniami w krazeniu krwi, wywotanemi po-
cigganiem krezki przez dwie petle, znajdujace sie¢ w worku przepuklino-
wym. Zdanie swe udowodnig doswiadczeniami na trupie. Przy nady-
maniu pe¢tli wypadlych na zewnatrz tworzy si¢ t. zw. ,,Zugarkade“ i zgig-
cie krezki, ktére ttdomaczg zmiany kliniczne. Propping ktadzie nacisk
na podwojne przejscie krezki przez kanat.

A. Passaggi nadaje wielka role w powstawaniu zgorzeli czesci
srodkowej zamknigcia $§wiatta obu koncoéw petli. Nastepuje sijne rozde-
cie kiszki, wzrost drobnoustrojow i wtdérne zaburzenia obiegu krwi. Dos-
wiadczenia LAutiNSTEiN’a nie wnosza nic rozstrzygajacego do kwestyi.
Gloéwne znaczenie L. przypisuje pociaganiu krezki, powatpiewa tylko, aze-
by napelnienie petli Srodkowej odgrywato role.

Przypadek Klaubera potwierdza hipotezy Lorenza i Lauen-
sTEiN’a. Podczas operacyi nie znaleziono w worku krezki cze¢séci $rodko-
wej, wyciggniecie jej zjamy brzusznej byto trudne, zmiany duze.

EUGEN POLYA twierdzi, Ze nawet czasowe uwjezniecie krezki moze
w niej wywolaé duze zmiany.

Uwieznigcie wsteczne rzadko bywa rozpoznane przed operacys.
Mozna pomysle¢ o niem jezeli:

1) worek przepuklinowy jest nieforemny i znajduja si¢ na nim
wzglebienia, brézdy,

2) istnieje wzdecie brzucha miejscowe, wzglednie asymetrya lewej
i prawej strony,

3) stwierdza si¢ wolny wysigk wjamie brzusznej.

Nalezy pamigta¢ rowniez, ze przewazna wickszo$¢ uwieznie¢ wstecz-
nych zdarza si¢ po stronie prawej. Smiertelno$é pooperacyjna jest znacz-
na, o ile niema zgorzeli kiszek — 18%, wobec zgorzeli (razekcya)  70%.

Spostrzezenie moje jest najzupeiniej klasycznym typem uwigznig-
cia wstecznego jelita cienkiego.

A. Woz. rolnik, lat 28, przybyt do szpitala 8 marca 1912 r. o godz.
8 min. 20 wieczorem. Z wywiadow okazuje si¢, ze od 8-u lat cierpi na
duza przepukline mosznowg prawag. W pozycyi lezgcej udawato mu si¢
zawsze odprowadzi¢ zawarto$¢ do jamy brzusznej; paska nie nosit nigdy.
Dnia poprzedniego o 2-¢j po potudniu przy wyrywaniu drzewka przewrocit
si¢ 1 natychmiast poczutl silne bole w mosznie i dolnej czg¢§ci brzucha.
Przepuklina powigkszyta si¢ znacznie i pomimo forsownych prob, przed-
sigwzietych przez otoczenie, odprowadzi¢ si¢ jej nie udalo. Wkrotce
wystapity wymioty; gazéw, ani stolca nie byto.

') Bullo strozzamento retrograda dell’intestino. Glin. Chir. 1910 Nr. 9.



Status pr. Chory otwarzy bladej, pokrytej zimnym potem, niespokojny.
Budowa i odzywienie bardzo dobre, jezyk suchy pokryty nalotem; tetno
120, nitkowate, oddechow 30. Chory skarzy si¢ na silne bole w dolnej czesci
brzucha; wymiotéw od rana nie mial. W prawej potowie moszny wiel-
ka przepuklina rozmiardéw glowy ludzkiej, pokryta gtadkg, napicta skora,
zlekka zaczerwieniong. Zadnych nieréwnos$ci, ani brézd zauwazy¢ nie
mozna. Lewe jadro wyczuwa si¢ dobrze. Brzuch umiarkowanie wzdety,
bolesny w dolnej potowie. Po wstrzyknigciu Oleicamphor. wykonatem nacig-
cie przepukliny w uspieniu chloroform owo-morfinowem. Po otwarciu
worka wylalo si¢ zen sporo cuchnacej czerwonej cieczy, zawarto$¢ za$
stanowity dwie petle jelita cienkiego wraz z krezka mocno obrzmiatg
z wybroczynami i zakrzepami naczyn. Jelito bylo réwniez zmienione
wybitnie, koloru ciemno-czerwonego. Pg¢tla prawa byta krotsza i wiecej
zmieniona niz lewa. Obie utozone bezposrednio obok siebie i nadzwy-
czaj mocno uci$nigte we wrotach przepuklinowych. Pomimo szerokiego
nacigcia pier§cienia, nie udajo si¢ wcale wydoby¢ wigcej trzew na zew-
natrz, prdécz lewego ramienia lewej pegtli. Wobec tego
otworzytem ku goérze jame¢ brzuszng, gdzie znalaztem pe¢tle, taczaca obie
wypadte, dtugosci okoto 100 ctm., zupelnie czarna, powigkszong trzykrot-
niec w stosunku do jelita zdrowego i wypelniong ciemno-krwawym przesg-
czem; krezka zgigta znajdowala si¢ we wrotach przepukliny, pokryta
wybroczynami. W brzuchu spora ilo§¢ cuchngcego ptynu. Po ujegciu
zaciskadtami Doyens jelita, usungtem 136 ctm. kiszki w bezposredniem
prawie sgsiedztwie katnicy. Odcinki potaczytem szwem okreznym dwu-
pictrowym, jedwabnym. Po zwezeniu rany operacyjnej zatozylem sa-
czek z gazy dojamy brzusznej. Worka przepuklinowego nie usuwalem. Po-
zabiegu wstrzyknatem 1000 ctm. sz. rozczynu fizyologicznego pod skore-
Przebieg pooperacyjny poczatkowo najzupetniej pomys$iny (obfite stolce
na trzeci dzien), zostal powiktany na 6smy dzien olbrzymiem ropieniem
w mosznie, wskutek czego rana goita si¢ per secundam, a cieplota czas
dtuzszy utrzymywata si¢ w granicach 38° — 38,2°. Jednakze ropienie to
nie przeszto na jame¢ brzuszng i w poczatku kwietnia chory opuscil szpi-
tal z rang prawie zupelnie zagojong.

Jezeli na zasadzie klinicznych danych nie mozna nic orzec o przy-
czynie powstania takiego uwieznig¢cia, to etyologia zgorzeli i nadzwy-
czajnych zmian pe¢tli Srodkowej jest zupelnie jasna i ttémaczy sie¢ j e d-
noczesnem zupetuem zamknigciem S$Swiatta jelita 1 zu-
petlnem prawie zniesieniem obiegu krwi przez zgigcie krezki w okolicy
zaci$nigcia. W przypadku tym uwieznigcie wsteczne przed operacya
rozpoznane nie bylo; co prawda wobec pospiechu, z jakim si¢ przyste-
puje do tego rodzaju zabiegu, nie staraliSmy si¢ o tak wielkie szczegdty,
dla chorego zreszta bez znaczenia.

Daleko wazniejsza jest zasada, jeszcze i tu znajdujaca potwierdze-
uie, ze przy najlzejszych trudnosciach, zachodzacych wobec przepukliny



uwig¢znigtej, nalezy wykonywac t. zw. herniolaparotomi¢ wcelu doktadne-
go zbadania trzew.

Jaka role odegraty w przypadku tym forsowne proby odprowadze-
nia, orzec oczywiscie nie podobna ze $cisto$cig, jednak nalezy przypuscic,
ze niekiedy chory moze na tej drodze wywota¢ to ciezkie powiklanie.
W jednym z przypadkéw, opisanych przez LauvensTEINA, poczatkowo
zjawil si¢ maty guz. Choremu z wielkim trudem udato si¢ wreszcie
odprowadzi¢ zaci$nig¢tg petle do jamy brzusznej, wkrotce za§ potem wy-
padt guz o rozmiarach znacznie wigkszych, ktorego juz odprowadzié¢ nie
byto mozna. Mozna przypusci¢, ze wlasnie po odprowadzeniu czesci
srodkowej wypadty dwie petle boczne.

Wsrod operowanych przypadkdéw znajduje sie szereg przepuklin,
w ktérych zawarto$¢ worka stanowita katnica:

1. Dziecko, 2 lata, operowane z powodu przepukliny prawostronnej
wolnej. W worku znaleziono katnic¢ na dlugiej krezce z bardzo dlugim
i skreconym wyrostkiem robaczkowym. Appendectomia. Cura herniae ra-
dicalis. Sanatio.

2 i 3. Dwa przypadki olbrzymich przepuklin, opisane powyzej.
W obu proécz innych trzew w worku znajdowata sie katnica, zro$nicta
mocno ze $ciang worka. Krezka zgrubiata i przerosta.

4. M. Sz., 23 lata, operowany z powodu uwig¢znigcia przepukliny pra-
wostronnej mosznowej. W worku znalazlem mato zmieniong petle cien-
kich kiszek oraz katnice, stanowigcg cz¢$¢ Sciany worka. Jednocze$nie
byt wodniak i zanik jadra, ktéore bylo rozmiaréw duzego grochu. Po wy-
cigciu czeSciowem worka, odsungtem katnice mozliwie ku gorze i ponad
nig zeszytem powtoki brzuszne. Sanatio.

5. M. D., operowany z powodu uwi¢zni¢cia lewostronnej przepukli-
ny mosznowej rozmiardw olbrzymich. Proécz sieci znalaziem w worku
katnic¢ z wyrostkiem robaczkowym do$¢ dtugim, na niezmiernie dlugiej
krezce, nie ulegtej przerostowi. Po wycieciu jsieci katnice odprowadzi-
lem do jamy brzusznej. Sanatio.

Dwa s3a rodzaje przepuklin, w ktorych sktad wchodzi katnica.
Pierwszy—zdarza si¢ u chorych z katnica o nadmiernie dilugiej krezce,
swobodnie wiszacej w jamie brzusznej. Oczywiscie wraz z innemi trze-
wami i katnica w takim przypadku moze wejs¢ do worka przepuklino-
wego. Drugi rodzaj to t. zw. ,hernie par glissement®, w ktérej przednia
cz¢$¢ katnicy jest jednoczes$nie tylnag Sciang worka. Praktycznie ta po-
sta¢ wtadnie jest b. wazna, poniewaz nastrecza duze trudnos$ci techniczne
w operacyi. Klasycznym przykladem takiej przepukliny jest przypa-
dek 4-y. W podobnych razach, $ciSle biorac, nie mozna wykonaé ope-
racyi doszczetnej ze wzgledu na niemozliwo§é usunigcia w catosci worka.

Nie wszyscy bynajmniej uznajg istnienie przepuklin z niekomplet-
nym workiem. G. Lardennois i J. Okineczyc '), badajagc trupa z prze-

\
O Presse[msd. 1910, Ne 5.



pukling tego rodzaju, doszli do wniosku, iz zespolenie worka z katnica
jest wynikiem obszernych zrostow. Preparujagc uwaznie, mozna worek
oddzieli¢ w cato$ci. Na tej podstawie radze¢ wobec takich przepuklin
wykonywaé herniolaparotomie, kiszke oddzieli¢ od otrzewnej i worek
usuwac.

Przepukliny pozostate nie przedstawialy nic szczegoélnego, nalezac
do najzwyklejszych typow.

IIl. O przewleklej zoltaczce hemolitycznej.
Podali

Ryszard Hertz i Stefan Sterling.
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 44).

Patogeneza przewleklej zoéttaczki hemolityczne;.

Przystepujac do wy$wietlenia istoty omawianego tu przez nas cier-
pienia, musimy zwroci¢ uwage czytelnika na dwie sprawy, ktore stano-
wig punkt wyjscia dla catej patogenezy zo6itaczki hemolitycznej, albo-
wiem dopiero po omdéwieniu tych dwu niezmiernie waznych zagadnien
bedziemy mogli ujaé patogeneze¢ zdttaczki hemolitycznej.

Mamy tu na my$li przedewszystkiem hemolize, zachodzgcag w ustro-
ju w przebiegu zoéitaczki hemolitycznej, a powtdre sprawe powstawa-
nia barwikow zotciowych z barwikow krwi poza obrebem watroby.

Za tem, ze hemoliza w ustroju rzeczywiscie ma miejsce, $wiadczy
caty szereg dowodow bezposrednich i posrednich. Do pierwszych zali-
czy¢ nalezy zlogi zelaza, jakie spotykamy w nerkach, watrobie i §ledzio-
nie w przypadkach, badanych sekcyjnie (MiNkowskIl, VAQUUZ, OETTIN-
GERr); duze stosunkowo ilosci zelaza, znajdowane w tych razach, mogty
si¢ znalez¢ w odpowiednich narzadach jedynie tylko wskutek znacznego
rozpadu czerwonych ciatek, tak jak to widzimy rowniez w przypadkach
niedokrwisto$ci ztosliwej. Drugi bezposredni dowo6d stanowi hemoglo-
binurya, spostrzegana niekiedy w przypadkach zo6ttaczki hemolitycznej,
(w przypadku BETTMANN’a, CHAUFFARD’a, Van der BERGH’a, GILBERT'a);
hemoglobinurya ta daje si¢ wraz z hemoglobinemig réwniez tatwo wywo-
ta¢ doswiadczalnie u zwierzat po zastosowaniu zbyt duzej dawki $rod-
ka trujacego (arsenowodoru, toluilendiaminy i in.). Do$wiadczenia te,
wktorych spostrzegamy objawy zottaczki, analogiczne do objawow, ob-
serwowanych u ludzi (zmniejszona odpornosé¢ czerwonych krwinek, bar-
wigca si¢ za zycia ziarnisto$¢ krwinek i t. d.), przemawiajag wigc za tem,
ze 1 w ustroju chorych, dotknig¢tych zdéttaczkg hemolityczna, odbywa si¢
rownicz hemoliza,

#



Wreszcie nalezy tez wspomnie¢ tu o urobilinemii, wzgl¢dnie o uro-
bilinuryi, ktéore spostrzegano prawie we wszystkich przypadkach zoltacz-
ki hemolitycznej. Poruszamy objaw ten tylko mimochodem, musimy
jednak zaznaczy¢, iz wickszo$¢ autoréw, z malymi wyjatkami, dopatru-
je si¢ Scistego zwigzku migdzy wzmozonag iloScia wydzielanej urobiliny
a rozpadem czerwonych ciatek krwi w ustroju.

Wisr6d dowodow posrednich, przemawiajacych za tem, iz w przebie-
gu zottaczki hemolitycznej ma miejsce hemoliza, wymieni¢ nalezy prze-
dewszystkiem niedokrwisto§¢, siegajaca niekiedy znacznego stopnia.
Nawet w tych przypadkach, w ktorych niedokrwisto$¢ jest na pozor nie
tak znaczna, zachodzi¢ jednak muszg w ustroju wybitne sprawy rozpado-
we, o czem posrednio $wiadcza objawy odradzania si¢ krwi, a mianowi-
cie obecno$¢ czerwonych ciatek z jadrami, liczne krwinki z barwigca si¢
za zycia ziarnisto$cia, krwinki polichromatofilowe i myelocyty, spostrze-
gane na preparatach krwi. Tym zmianom we krwi odpowiadaja tez
zmiany w szpiku kostnym, ktéry znajdowano zawsze w stanie czynnym,
plastycznym, jak to bywa w niedokrwistosci ztosliwej.

Caty wigc szereg dowoddw zdaje si¢ przemawiaé za tem, iz w ustro-
ju chorych, dotknigtych zo6ttaczka hemolityczng, ma miejsce ciagly roz-
pad krwi.

Powstaje jednak pytanie zasadnicze, co powoduje owa hemolize,
i czy tamliwo$¢ krwinek, o ktéorej mowa byta powyzej, jest objawem pier-
wotnym, czytez nalezy ja uwazaé za zjawisko wtorne?

Co do zmniejszonej odporno$ci panuja niezgodne poglady. Z jed-
nej strony WinaL, CHAUFFARD 1 ich szkota upatruja w tamliwos$ci objaw
pierwotny i uzalezniajag od niej dalsze zmiany chorobne, zachodzace
w ustroju; z drugiej strony GILBERT, TROISIF.R 1 inni przypisuja tamliwo-
§ci-znaczenie drugorzg¢dne i sadza, ze jest ona objawem wtérnym, zale-
znym od innych przyczyn chorobotworczych; wreszcie Havem twierdzi, iz
lamliwo$¢ jest objawem sztucznym, wywotanym in vitro i nie upowaznia-
jacym bynajmniej do wyprowadzania wnioskow o zmianach, jakim ulega-
ja krwinki w ustroju chorego. Z pogladem HAYEM’a zgodzi¢ si¢ jednak
w zaden sposdb nie podobna, a to przedewszystkiem dlatego, ze tamli-
wos¢ krwinek wystepuje w przebiegu zottaczki hemolitycznej stale ipra-
wie wytacznie itylko niekiedy daje si¢ spostrzegaé rowniez w przypadkach
niedokrwistosci cigzkiej lub hemoglobinuryi napadowej—w ci-erpieniach,
ktore pod wzglgdem klinicznym stoja w do$¢ $cistym ze soba zwigzku—
oraz dlatego, ze tamliwo$¢ krwinek wywota¢ mozna doswiadczalnie tylko
po zastosowaniu niektoérych srodkow, dziatajacych hemolitycznie. Z dru-
giej strony spostrzeganie kliniczne uczy nas, ze objaw ten moze stopnio-
wo znika¢—z chwila, gdy chorzy zaczynaja si¢ poprawiaé¢, i niedokrwi-
sto$¢ si¢ zmniejsza; a zatem tamliwo$¢ krwinek nie moze by¢ uwazang za
objaw sztuczny.

Powstaje.obecnie pytanie, czy tamliwo$§¢ krwinek jest sprawg pier-
wotng, czytez wtorng i czem si¢ wlasciwie tlomaczy?.



Dla rozwiazania tej kwestyi Gilbert ijego szkota (62— 67) przepro-
wadzili szereg ciekawych badan doswiadczalnych na zwierzg¢tach nad
dziataniem toluilendiaminy na odpornos$¢ krwinek, ktore-to badania po-
zwalamy sobie tu stre$ci¢ w paru stowach.

Autorzy (GILBERT 1 CHABROL) zastrzykiwali krolikom dozylnie tolui-
lendiaming w ilosci 0,2 na kilo wagi i po 2-u—3-ch godzinach zwierzg¢ta
zabijali. Nastepnie badali wtasnos$ci hemolizujace narzadoéw, usunigtych
aseptycznie w ten sposob, ze umieszczali odwazone ilosci cieniutko posie-
kanych narzgdow: $ledziony, watroby, nerki i szpiku kostnego w probow-
ki, wypelnione kazda 2-ma ctm. sz. fizyologicznego rozczynu soli; nast¢p-
nie do kazdej proboéwki dodawali jednakowa ilo§¢ dwukrotnie przemytych
krwinek, pochodzacych badz od zwierzat zdrowych, badz zatruwanych to-
luilendiaming, umieszczali je na 10—60 min. do cieplarki i notowali wyni-
ki. Okazato sig, ze jedynie §ledziona zwierzat, zatrutych tyluilendiami-
ng, nawet po dwukrotnem przemywaniu jej rozczynem soli, posiada
wlasnoséci hemolityczne i rozpuszcza czerwone krwinki juz po 15-u min.
w cieplarce. Z drugiej struny jednak data si¢ zauwazy¢é pewna rdéznica
w dziataniu wyciagdéw tych na krwinki zwierzat, upuszczone przed i po
zastrzyknigciu toluilendiaminy, a mianowicie pierwsze ulegaly slabszej
hemoiizie, niz drugie.

W innej znéw pracy autorzy (GILBERT, CHABROL i BZNARD) zmienili
technik¢ badania w ten sposob, ze 20 grm. $ledziony mieszali i tarli z kilku
gramami piasku i po otrzymaniu jednolitej gestej masy dodawali trzykro-
tng ilo§¢ rozczynu soli fizyologicznej; nastgpnie proboéwki wirowali przez
godzing, dwie. Z tego wyciggu przygotowywali szereg rozczyndw coraz
stabszych (az do 1:100) i do 2-u ctm. sz. kazdego dodawali po 2 krople prze-
mytych krwinek. Po 2-u godzinach stania w cieplarce i po odwirowaniu
okreslali stopien hemolizy. Autorzy przekonali si¢, iz z pos$rdd 15-u zdro-
wych psow u lO-u mozna byto wykryé¢ wigksze lub stabsze wlasnosci he-
molityczne §ledziony, to znaczy w rozczynach od 1: 4 do 1: 20, gdy tym-
czasem w przypadkach otrucia toluilendiaming u sze§ciu psow z 8-u bada-
nych hemoliza wystgpowata jeszcze w rozczynach znacznie stabszych, t. j.:
1:50, 75 inawet 100. W ten sposob autorzy stwierdzili, ze juz normalnie §le-
dziona posiada pewne wtasnosci hemolityczne, ktore wzmagaja si¢ zna-
cznie w przypadkach doswiadczalnie wywotanej zottaczki hemolitycznej.
Na podstawie tych badan autorzy zastanawiajg si¢ nad kwestya, czy
wzmozenie hemolitycznych wlasnos$ci §ledziony, wystepujace po zastrzy-
knig¢ciu toluilendiaminy, zalezne jest od nadmiernego wydzielania owych
autojiemolizyn, czytez od zmian, jakim ulegly krwinki pod wpty-
wem jadu.

Dochodzg oni przytem do wniosku, iz wzmozenie to zalezne jest od
specyalnej wrazliwosci krwinek, wystepujacej po zastrzyknigeciu tolui-
lendiaminy, gdyz wyciagi ze S$ledziony pséw =zatrutych hemolizowatly
znacznie silniej krwinki, upuszczone po zatruciu, niz otrzymane przed za
strzyknigciem §rodka, a te znow znacznie silniej, o ile przez trzy go-



dziny pozostawaly w zetknigciu z rozczynem 1°/0toluilendiaminy w pro-
bowce.

Drugi wniosek, ktoéry autorzy wyprowadzajg ze swych doswiadczen,
polega na tem, ze zmniejsza odpornos¢ krwinek wzgledem hipotonicznych
rozczynow soli kuchennej niejest wyrazem bezposredniego uszkodzenia
ich przez toluilendiaming, gdyz krwinki takie pomimo, iz latwiej ulegaly
hemolizie od dziatania na nie wyciaggow ze $ledziony, nie wykazywaty je-
dnak zmniejszonej odpornosci wzgledem hipotonicznych rozczynoéw soli.
Stad autorzy wnioskuja, ze $ledziona, bedaca juz normalnie siedliskiem
hemolizyn, pod wptywem toluilendiaminy wzmaga swg czynno$¢ hemoli-
tyczng 1 w ten sposob wtornie powoduje uszkodzenie krwinek. Dalszy do-
wod, przemawiajacy za ich pogladem, widzg autorzy wrtem, iz po splene-
ktomii u zwierzat objawy zatrucia toluilendiaming nie wystepujg wecale
lub pézno, a to dzigki temu, iz inne narzagdy przyjmuja na siebie role $le-
dziony.

Z wnioskow tych, nie zupeilnie jasnych co do genezy tamliwosci,
wynika jednak, jak doniosta role przypisuja autorzy hemolizynom.

Do podobnych wnioskéw doszedt w swych doswiadczeniach zjadem
kobry réwniez NorLr (121), ktory sadzi, iz jad ten, zastrzyknigty zwierze-
tom, pobudza czynnos$ci hemolityczne $ledziony, wskutek czego dopiero
nastepuje wzmozony rozpad czerwonych krwinek. Zteoretycznego punktu
widzenia NoLF wyobraza sobie, iz pierwszy okres sprawy hemolitycznej
polega na wytwarzaniu wolnych hemolizyn (z6ttaczka hemoli-
zyn iczn a), drugi za§ na pochtanianiu tych hemolizyn przez czerwone
krwinki, wskutek czego otoczka czerwonych krwinek ulega uszkodzeniu,
a same krwinki stajg si¢ tamliwe.

W zblizony sposéb ttémacza sobie powstawanie zditaczki hemo-
litycznej GuUILLAIN i TROISIER (76), przenoszac jednak mozliwo§¢ wy-
twarzania hemolizyn nie tylko na $ledzione¢, ale i na inne narzady.
Natomiast zmniejszeniu odpornosci krwinek autorzy ci przypisuja
role drugorzedng w powstawaniu zoéttaczki hemolitycznej; w wywo-
dach swoich opieraja si¢ oni na takich przypadkach klinicznych, w kto-
rych, pomimo wybitnie zmniejszonej odporno$ci krwinek, zottaczka
byla zaledwie widoczna; powotuja si¢ rowniez na doswiadczenia GiL-
BERT” 1 CHABROL’a z chloroformem u zwierzat, ktére wykazywaty
zmniejszong odpornos$¢ krwinek, pomimo iz nie mialy zoéttaczki, jak row-
niez na doswiadczenia z toluilendiaming, w ktéorych zottaczka wystepo-
wata juz wtedy, gdy odpornos$¢ krwinek byta jeszcze zupeilnie normalna.
Gloéwng role przypisuja oni hemolizynom, ktore, jak to juz wyzej zazna-
czono, wytwarzac¢ si¢ majg nie tylko w $ledzionie, ale i w calym ustroju.

Dla potwierdzenia tych wnioskéw teoretycznych autorzy pordéwny-
waja spraw¢ powstawania hemolizym w ustroju w przebiegu zéttaczki
hemolitycznej z tworzeniem si¢ ich na miejscu po krwotokach w optucne;j,
w otrzewnej, kanale mozgowordzeniowym lub skérze. Na obecno$¢ he-
molizyn w krwawych ptynach moézgowordzeniowych, oplucnych i in-



juz dawniej zwracali uwage CAMUS i PAGNIEZ (11) oraz CASTAIGNE
i WEILL (22). GUILLAIN i LAROCHE (7) badali sprawe¢ powstawania hemoli-
zyn w dwu przypadkach krwotoké6w do opon moézgowych i w obu wyka-
zali obecno$¢ autohemolizyn i izohemolizyn najpierw w plynach mo-
zgowordzeniowych, a dopiero nast¢pnie po kilku dniach—w surowicy tych
chorych, przyczem w surowicy hemolizyny utrzymywaty sie dluzej
anizeli w pierwszych.

Obecnos$¢ hemolizyn w krwawych ptynach przy nieobecnosci ich
W surowicy, jak rowniez wtorne przedostawanie si¢ ich do obiegu krwi#
$wiadczy¢ majg o powstawaniu tych hemolizyn na miejscu krwotoku. Co
sie za$§ tyczy przypadkdéw, w ktéorych hemolizyn nie udaje sie wykry¢
przy pomocy metod laboratoryjnych, to za obecnos$cig ich w takich przy-
padkach przemawia¢ ma zmniejszona odpornos$¢ krwinek wybroczyno-
wych, obserwowana w licznych przypadkach ,z6ttaczki hemoli-
tycznej miejscowej “.

Na objaw zmniejszonej odpornosci czerwonych krwinek w krwawych
ptynach, trwajacych od dituzszego czasu, poraz pierwszy zwrocili uwage
Guillain 1 Troisier. Fakt ten zostal wielokrotnie przez podzniejszych
badaczow potwierdzony [Widal i Joltrain (176), Castaigne i Weil, FUL-
let i Chevrel (49), Gaucher iJoltrain (56)], przyczem okazato si¢, ze
w niektorych przypadkach tego rodzaju wynaczynione krwinki sg tak
uszkodzone i ich odporno$¢ do tego stopnia zmniejszona, ze pierwsze
slady hemolizy wystepujg niekiedy juz w 2,5%-ych rozczynach soli ku-
chenne;j.

Na dowod, ze zottaczka ogdlna powstawaé moze wskutek spraw
hemolitycznych miejscowych, wymienieni autorzy przytaczaja spostrze-
zenie GouGEROT’a i SALIN”® (68), dotyczace przypadku ogoélnej zodttaczki
hemotitycznej nabytej z wybitna zdéttaczka miejscowa konczyny dolnej,
zalezna od gleboko lezacego krwawiaka; w przypadku tym odpornos¢
krwi, utoczonej z zyty ramieniowej, byta zmniejszona (H,=0,64), a krwi-
nek otrzymanych po skaryfikacyi z konczyny chorej, byta jeszcze mniej-
sza (17=0,68); hemolizyn w tym przypadku nie znajdowano. Na pod-
stawie powyzszych i podobnych spostrzezen Guillain i Troisier wnio-
skuja, ze w przypadkach =zoéttaczki hemotitycznej miejscowej, w kto-
rych hemolizyn nie udaje si¢ wykryé¢, hemolizyny te zostaty pochtoniete
przez czerwone krwinki, wskutek czego krwinki te staja si¢ mniej
odporne. Przenoszac przez analogi¢ sprawe¢ tworzenia si¢ hemolizyn
miejscowych na zoéltaczki hemolityczne natury ogolnej, wymienieni auto-
rzy, jak rowniez Gilbert, Nolf i inni, przypuszczaja, ze istota tych zot-
taczek rowniez polega na obecnosci hemolizyn. ktoére zostaja nastepnie
przez czerwone krwinki pochtaniane, uczulaja te krwinki i w ten sposob
wtérnie powodujg zmniejszona odporno§é krwinek. Jako na zrdédlo po-
wstawania hemolizyn, autorzy wskazuja przedewszystkiem na §ledziong.

(D. c. nj.
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208. H. E. Hering. O lokalizacyi w sercu.

Liczne badania ostatnich lat nad umiejscowieniem spraw chorob-
nvch w sercu doprowadzity dzis juz do tego, ze — pomijajac o$rodkowy
uktad nerwowy—w zadnym innym narzadzie wewng¢trznym nie potrafi-
my tak doktadnie umiejscawiaé spraw chorobnych, jak w sercu. Po-
miedzy uktadem os$rodkowym nerwowym a sercem zachodzi pod wzgle-
dem klinicznym i to podobienstwo, ze tam, jak i tu z zaburzen na obwo-
dzie—a wigc wt@tnlcach iw zylach—wnosamy 0 umiejscowieniu sprawy
chorobnej w migé$niu sercowym, tak jak z zaburzen w czynnoS$ci ner-
wow obwodowych zdajemy sobie sprawe¢ o usadowieniu si¢ sprawy
chorobnej w osrodkach. Nadto dzigki opukiwaniu i ostuchiwaniu serce
staje si¢ dla nas bez poréwnania bardziej dostepne od mozgu, chociaz
przyznaé nalezy, ze metody te pozwalaja nam ocenia¢ tylko grubsze
zmiany w czynno$ci serca, umiejscowione u otworéow sercowych oraz do-
tyczace wmymiarow poszczegdlnych czesdci serca, ich rozszerzenia lub prze-
rostu. Metody te odno$nie do przedsionkdw, o wiele mniej dostgpnych
od komér, nie daja zbyt pewnych danych, totez sprawm lokalizacyi
zmian w przedsionkach do niedawna stata na gruncie niezbyt pewnym.
Wreszcie takie metody badania serca, jak rentgenoskopia i elektrokar-
dyografia, jeszcze bardziej udostepnity badaczom serce, ktére dzigki za:
stosowaniu skombinowanego badania* te¢tna zylnego i t¢tniczego, dzis
juz w klinice moze by¢ przedmiotem dosy¢ S$cistej lokalizacyi. Klinicz-
na lokalizacya w sercu ma na celu rozpoznawanie punktu, w ktérym
dziala przyczyna, wywotujaca dany objaw zaburzenia czynno$ci serca,
t. j. krotko mowiac, ma na celu anatomiczne oznaczanie w sercu miejsca
sprawy patologicznej. Z historyi badan odnosnych zaznaczy¢ tu wypa-
da, ze metody, ktoremi si¢ w tym celu positkujemy dzisiaj (rysowanle
tetna tetniczego, zylnego i koniuszkowego), stosowane byly juz dawniej,
zanim anatomia mig¢$nia sercowego, ojaka tu chodzi, byta doktadnie po-
znana Nie znajac jej doktadnie, potrafiliSmy wszakze o tyle rozpozna-
waé punkt wyjécia pobudzenia dodatkowego w mieé$niu sercowym, zeSmy
mogli odroznia¢ skurcze dodatkowe (extrasystole) przedsionkowe, komo-
rowo-przedsionkowe 1 komorowe. Mimo to nie byliSmy w moznosci
doktadniej lokalizowa¢ tego rodzaju zjawisk, jesli chodzito o same przed
sionki, o granice P-K (przedsionkowo-komorowa) lub o same komory.

Scislejsza lokalizacya stata si¢ dopiero mozliwa z chwila odkrycia
przez Hisa (1893) peczka,Jaczacego przedsionki z komorami. Wpraw-
dzie juz w r. 1885 Cuauveau opisal zjawisko dysocyacyi przedsionkow
od komér u czlowicka, wszelako dopiero w r. 1899 His uzaleznit jej po-
wstawanie, migdzy innemi, i od zmian w tym pgczku, co uznal za ,bar-
dzo mozliwe, ale dotychczas za wymagajace niezbitego dowodu®. Ow
dowod niezbity w postaci doSwiadczen na sercu zwierzat ssqcych do-
starczyli w r. 1905 HERING, ERAENGER 1 FRzDERICY. | w ten sposdb sta-
fo si¢ mozliwem dokladne umiejscawianie w sercu takich zjawisk, jakie
dzi§ sprowadzamy do zaburzen w przewodnictwie (brak skurczéw komo-
rowych, zjawiska dysocyacyi).

Wkrotce zjawiska z dziedziny zmian w powstawaniu bodzcowrwrmig-
$niu sercowym zaczgto taczy¢ ze wspomnianym peczkiem. Tak wrr.
1903 i 1904 ENGELMANN 1 BRANDENBURG na sercu zaby i wr. 1904 i 1905
A. LoHMANN i HERING na sercu ssgcych uzaleznili kolejno$¢ skurczéw od



przedsionkéw do komér od .peczka Hivh- W or. 1906 Hering wespotl
z RiHL’em opisali zjawisko skurczéw dodatkowych przedsionkowo-Lo-
morowych, dzielgc je na trzy grupy (skurcze P przed K, P wspolczesnie
z li i skurcze Ii przed P), z ktérych kazda udaje si¢ doktadnie umiejsco-
wi¢. Poglady HERING’a i Kins’a zyskatly na pewnosci dzigki dokonanym
W r. 1905 badaniom S. TAWARY ’ego nad histologia pgczka Hisa.

W r. 1905 badania AsCHOFF’a i TAWARY’ego stwierdzity mianowicie, ze
peczek Hisa da si¢ podzieli¢ na 2 cz¢$ci: cze$é przedsionkowa i cze¢$é¢ ko-
morowa. Pomigdzy niemi znajduje si¢ wezel. Cz¢$¢é przedsionkowa do-
chodzi az do =zatoki zyt wiencowych, cz¢$¢ za§ komorowa dzieli si¢ na
dwie odnogi dla kazdej komory i wreszcie rozsypuje si¢ we wtokienka
mi¢$niowe, az do m. papillares. Wkrotce Hering stwierdzil, ze pewne
miejsca serca posiadaja wicksza zdolno$¢é wytwarzania pierwotnych
bodzcow skurczowych, niz inne, ze jednak istnieje wiele miejsc powstawa-
nia bodzcow skurczowych, zwlaszcza w uktadzie TAWARY’ ’ego. Itu wszak-
ze nie wszystkie miejsca posiadaja jednakowa zdolno$¢ do wytwarzania
.bodzcow skurczowych: cz¢$§é przedsionkowa mianowicie goruje pod tym
wzgledem nad cz¢Sciag komorowa. W ten sposdb rozwoj naszych pojgé
o doktadnej budowie anatomicznej poszczegdlnych cz¢sSci m. sercowego
szedl w parze ze $cislejszem ustalaniem poje¢c¢ o jego czynnoS$ci i to nie
tylko co do sprawy wytwarzania bodzcow skurczowych, ale takze i pod-
wzgledem ich przewodzenia. Gdy bowiem stwierdzono istnienie pgczkow
przewodzacych podraznienia skurczowe i umiejscawiano w nich zjawisko
zaburzen w przewodnictwie od przedsionkéw do komodr, woéwczas zrodzito
si¢ pytanie, w ktorej mianowicie cze$ci uktadu przewodzacego nalezy
$cis$lej umiejscowié przyczyne zaburzen w przewodnictwie? Na pytanie
to odpowiedziat w 1906 Hering apriorystycznie, ze chodzi tu prawdopo-
dobnie o wezel, co istotnie potwierdzita rzeczywisto§¢ w r. 1910. Jedno-
cze$nie stwierdzono, ze wytwarzanie si¢ bodzcow przedsionkowo-komo-
rowych zachodzi w we¢zle TAWARY’ego, w ktorym rowniez zaczgto odro-
znia¢ cze¢s$¢ przedsionkowa icz¢§¢ komorowa, coznowu umozliwilo jeszcze
doktadniejsze umiejscawianie przyczyn zaburzen w powstawaniu bodz-
cow skurczowych.

Tymczasem w r. 1907 KEiTH 1 FLack odkryli nowy we¢zet w miejscu
wpustu v. cavae super, W prawym “przedsionku. Poniewaz juz od dawna
(1888) wiadomem bylto, ze miejscem punktu wyjscia dla prawidtowych
skurczéw serca u zwierzat ssacych jest witasnie okolica prawego przed-
sionka u wpustu zyt wielkich, przeto poglad ten zyskal w ten sposob $ci-
ste anatomiczne uzasadnienie. Liczni badacze z HERINGiem i P. HoFF-
MANNem na czele stwierdzili, ze we¢zel KEITH-FLAGK’A jest miejscem
powstawania prawidtowych ,,nomotopowych® (t. j. powstajagcych w swo-
jem miejscu) bodzcow skurczowych serca. Okoliczno$¢ ta odgrywa dzi$
juz wazng rolg w patologii czynno$ci m. sercowego u ludzi. Z doswiad-
czen na zwierz¢tach wiemy, ze ustanie wytwarzania si¢ bodzcow skur-
czowych ,,nomotopowych®, (t. j. powstajacych wswojem miejscu), powo-
duje wytwarzanie si¢ bodzcow ,heterotopowych® (w innych miejscach).
Okoliczno$¢ taka stwierdzili w klinice BeLski i RinL. Tego rodzaju
przypadki prawdopodobnie spowodowane sa przez zaburzenie czynno$ci
w wezle wpustowym KEITH-FLAck”, chociaz dotychczasjbrak nam na to
bezposredniego dowodu anatomicznego. To samo dotyczy prawdopodo-
bnie rzadkich przypadkéw zatrzymywania si¢ skurczow”przedsionko-
wych (1906 W ENCKEBACH). Nie posiadajg tez jeszcze dostatecznego uza-
sadnienia anatomicznego usitlowania lokalizacyi przyczyny chorobowej
w wezle wpustowym w przypadkach t. zw. pulsus irregularis perpetuus. Jak



wiadomo z do$wiadczen ROTHBERGER” 1 WINTENBERGA oraz LEwis'a,
zjawisko pulsus eecceduiaz/s perpetuus zalezy od trzepotania przedsionkdéw.
Badania do$§wiadczalne Hering*a stwierdzajg, ze trzepotanie przedsion-
kéw u zwierzat ssacych niekoniecznie zalezy od zmian w czynnos$ci wezta
wpustowego; procz tego wezta istnieja niewatpliwie i inne miejsca, w kto-
rych powstawa¢ moga bodzce skurczowe pozakomorowo. Tafciem miej-
scem jest okolica przadsiiiikawe”oJLAWARY ego,-ktory dochodzi
az do wpustu zyt wienicowych. Otdéz w r. 1907 ERLANGER 1 BLACKMANN ha
zasadzie do$wiadczen na krolikach dowiedli, ze okolica zatoki zyl wien-
cowych posiada stosunkowo wysoki stopien automatyzmu. Wprawdzie
odkrycie to nie zostalo dotychczas uwzgl¢dnione w patologii mi¢$nia
sercowego. HErING jednak przypuszcza, ze prawdopodobnie niektore
przypadki heterotopowego (powstajagcego nie w swojem miejscu) auto-
matyzmu przedsionkowego, zwlaszcza tez niektore przypadki przedsion-
kowego czg¢stoskurczu napadowego (tachycardia paroxysmalis), maja punkt
wyjscia w okolicy wpustu zyt wiencowych.

Tyle o swoistych elementach mig¢$niowych w migéniu sercowym.
W poréwnaniu z pozostatg cze$cig migSnia sercowego, przeznaczona do
pracy wyrzucania krwi, elementy te zajmuja w sercu bardzo matg prze-
strzen. 1 mimo to klinicznie mozemy lokalizowa¢ w nich i nawet w ich
czegsciach punkt wyjscia dla zaburzen dziatalno$ci migs$nia sercowego.
Wszelako w badaniach nad umiejscawianiem zmian patologicznych w ser-
cu nie powinni$my zapomina¢ o ukladzie nerwowym, ktéry wobec mig-
$niowej teoryi czynno$ci m. sercowego zaniedbujemy zazwyczaj w klinice.

Pamigta¢ trzeba, ze pozamig¢$niowy uktad nerwdéw sercowych gra
rolg przewodniag w zyciu osobnika: wyzej rozpatrzone uktady migsniowe
swoiste podlegaja mu, przeto normalna czynno$é migs$nia sercowego,
podporzadkowana nerwom, jest, $cisle mowiac, ,nerwowo-mi¢$niowa”
{neuromyogene). Ta zalezno$¢* swoistych elementow mig¢énia sercowego od
nerwow serca pozamig¢$niowych sprawia, ze pod wplywem czynnikow
nerwowych moga powstawac¢ zaburzenia czynnosci tych swoistych ukta-
dow mig$niowych w sensie juzto porazenia, juzto podraznienia. Przy
pomocy uzywanych dzi§ w klinice motod graficznych wytacznie nie mo-
zemy roztrzygnaé, czy patologiczna przyczyna zaburzenia czynnos$ci m.
sercowego znajduje si¢ w samym ukltadzie migSniowym swoistym, czy
tez w unicestwiajacym go ukladzie nerwoéw serca. Aby to rozstrzygnac,
stosowa¢ musimy inne metody, ktorych niestety tak wiele nie posiadamy.
Wogole w tym kierunku mamy jeszcze wiele do zrobienia. Zobaczmy,
co$my do dzi§ w tej sprawie uzyskali.

Jesli zaczniemy od zaburzen w przewodzeniu, to w tym dziale
W r. 1901 zaczal stosowaé¢ Rihl doSwiadczenie z atroping penio i do-
$§wiadczenie z uciskiem nerwu blgdnego Czermaka. Wiemy, ze jesli ja-
ki§ objaw w czynnoS$ci serca znika pod wplywmm atropiny, to $wiadczy
to, iz objaw ten spowmdowany byt przez pobudzenie hamujacych czyn-
nos¢ m. sercowego wlokien nerwu blg¢dnego. Krotko mowiac, atropina
wyklucza z dziatalnos$ci serca wptyw n-vi vagi. Otéz Rinl stwierdzil,
ze w niektorych przypadkach braku skurczow komor atropina znosita ten
brak, ucisk za§ na nerw bledny wywotywat go. Stad wniosek, ze przy-
czyna braku tych skurczéw tkwita w podraznieniu #n-ni vagi. W jednym
z takich przypadkéw pokazato si¢, ze pod wpltywem atropiny lub ucisku
na nerw bledny czesto§é skurczow' przedsionk 6w wcale nie ulega-
ta zmianie. To znaczy, ze nerw- bledny nie wpltywal w tym przypadku
na miejsce powstawania nomotopowych" bodzcow skurczowych, t. j. na
wezel wpustowy. W przypadku tym stwierdzono obecno$¢ czegstoskur-



czu przedsionwego, ktory nie ustepowat pod wpltywem naparstnicy. W na-
stepstwie widywano takich przypadkow wigcej. Nadto stwierdzono
w niektorych przypadkach jakby ukryte usposobienie do zahamo-
wania skurczéw na granicy P-K (blok). Tasora mianowicie dowiodt,
ze w pewnych przypadkach istnieja takie zmiany w pe¢czku Hisa, kto-
re nie powodujg powstawania bloku, ale ktéore wystarczaja, aby pobu-
dzenie nerwu blednego wywotato 6w blok (,,Blokdisposition®). Podobnie
stwierdzono takiez ukryte usposobienie do powstawania naprzemienno-
$ci tetna (,,Alternansdisposition): serce chorego bito 70 razy na minute
zupetnie prawidtowo; wystarczaio jednak obnizy¢ napigcie nerwu bl@dne—
go, aby "tetno uleglo przyspieszeniu i wystapita naprzemiennos¢ jego.
W innych przypadkach stwierdzono, ze podraznienie nerwu blgdnego
sprzyjato powstawaniu skurczow dodatkowych (extraaystole).

Wszystkie tego Rodzaju obserwacye stwierdzaja niewatpliwie istnie-
nie wplywu nerwdow sercowych na zaburzenia w czynnos$ci mig¢énia ser-
cowego u czlowieka. Wszakze wplyw ten w wielu razach jest tylko
wspotdziatajacy, nie za$ zasadniczy. Rozwdj sposobow analizy tego wpty-
wu jest o tyle wazny praktycznie w klinice, ze w wielu razach chodzi
o rozstrzygnigcie waznego pytania: czy w danym przypadku mamy do
czynienia z przyczyng czysto nerwowa w zaburzeniu czynnosci serca,
czy tez nie, czy mianowicie przyczyna zaburzenia tkwi w samym mig-
$niu sercowym” Dzigki dotychczasowym metodom dyagnostyki topicz-
nej zaburzen w czynno$ci migénia sercowego, ktore rozpatrzyliSmy wy-
zej, w wielu razach juz dzi§ mozemy sobie odpowiedzie¢ dosy¢ doktadnie
na pj

Kazimierz Hzetlcowski.

209. Tobiesen. Przypadek migsaka osierdzia.

W spostrzezeniu autora nowotwor rozwijal si¢ na wewngtrz-
nej stronie osierdzia w przeciagu D/aroku i dawal nastgpujace cigzkie
objawy: ogolne wyczerpanie, chudnigcie, duszno$¢, bole w sercu, niemia-
rowos$¢ tetna, sinice, obrzeki, rozszerzenia zyt na ramionach i na klatce
piersiowej, tony przyttumione, styszalne jakby zdaleka, a dalej zgorzel
konca nosa, sttumienie kolosalneba klatce piersiowej. Przy badaniu po-
$miertnem znaleziono przedsionki i zyle glowng goérna zupetnie przy-
gniecione przez nowotwor; Swiatlo wszystkich zyl ponad zyla gtowna
gorng bylo zamknigte przez zakrzepy. Nowotwor obfitowal nadzwyczaj-
nie w naczynia krwiono$ne, do mi¢$nia sercowego nie wrastat.

(Zeitschrift fiir Llin. Medzcm t. 75z 1--2). Marta Erlichowna.

210. Geza Kirdlyfi. Benzol w leczeniu biataczki.

Opierajac si¢ na badaniach doSwiadczalnych servinga, ktory wy-
kazat, ze benzol zastrzykiwany krélikom, wywiera wybltny Wp%yw nisz-
czacy na leukocyty, prof. Koranvi w dwu przypadkach 7 wynikiem po-
myslnym stosowal $rodek ten w leukemii. Asystent Jego kliniczny Ki-
RaLvri oglasza obszerniejszg pracg, zawierajgcg opis o$Smiu tu odnoszg-
cych si¢ spostrzezen. Przy dlugotrwalem podawaniu stopniowo zwigksza-
nych dawek benzolu liczba leukocytow z 200000 do 300000 spada do 7000—
8000, a wigc do normy, jakkolwiek czgstokro¢ w poczatkach kuracyi wy-
stepuje jako wyraz reakcyi ustroju zwigckszanie si¢, nawet czasem dosS¢
wybitne, liczby leukocytow. Jednoczesnie zazwyczaj ulega kolosalnemu
zmniejszaniu si¢ $ledziona, ktora, niekiedy wypelniajac z poczatku calg
lewa potowe brzucha, daje si¢ pod koniec zaledwie wyczuwaé z pod tuku



zebrowego. Wspotczesnie wybitnej redukcyi ulegaja gruczoty limfatyczne
w limfatycznej postaci biataczki. Cieplota albo si¢ znacznie obniza, albo
dochodzi do normy, nawet w tych przypadkach, gdzie ani piramidon, ani
chinina nie wywieraty dziatania. Samopoczucie chorego znakomicie si¢
poprawia, zwtaszcza taknienie, zdolno$§¢ do pracy i che¢é do zycia. Autor
otrzymywat wynik dodatni nawet w takich przypadkach, ktore si¢
zachowywaty opornie wzgledem leczenia promieniami X. i aszenikiem.

Czy ta droga otrzyma¢ mozna state wyleczenie, autor nic stanow-
czego powiedzieé¢ nie moze, gdyz najdtuzszy okres obserwacyi po kuracyi
wynosi dopiero kilka tygodni; ma jednak co do tej kwestyi duze watpli
wosci, bo jakkolwiek liczba leukocytow powraca do normy, jednak for-
muta krwi (wzgledny stosunek poszczegdlnych postaci leukocytéw) nie
ulega zmianie, chocki pod tym wzgledem czasem obserwowaé mozna
pewng poprawg.

Objawy poboczne podczas leczenia (odbijanie, palenie w zotadku,
zawroty przy szybkim rozpadzie leukocytdéw, objawy tchawicowo-oskrze-
lowe wskutek wydzielania si¢ benzolu przez drogi oddechowe), zwykle
wystepujace tylko w poczatkach kuracyi, nigdy nie dochodzg do takiego
“natezenia, by ja przerwac¢ nalezato.

Benzol autor podaje w formie nast¢pujacej: Benzoli ehem. puri, Ol oli-
varum v 0,50 Da ad caps. gelatinés. Dent. tal. dos. N. 100. Kapsutki, zawie-
rajace po 0,5 benzolu, daje si¢ na peilny zoladek codziennie z poczatku
dwa razy po dwie (2 gr.), nast¢gpnie 3 razy po 2 (3 gr.), potem 4 razy po 2
(4 gr.)iwkoncu 5razy po dwie (5 gr.). Podczas leczenia nalezy sta-
le kontrolowaé¢ sktad krwi, gdyz benzol silnie oddzialywa na uktad
krwiotwodrczy.

(Wien. Min. Woch. 1912, Nr. 35). A. Lande.

211  Tichow. 0 krwistych torbielach szyi.

Odrzucajac naj§wiezsze klasyfikacye (Lexer, Spannaus) tych two-
row na: torbiele krwiste prawdziwe itorbiele rzekome oraz krwiaki otor-
bione, autor proponuje inny podzial tych torbieli. Przedewszystkiem te-
dy odroéznia torbiele krwiste szyi, znajdujgce si¢ w zwigzku z zylami,
dajac im miano venoma\ wszystkie za§ pozostale odmiany torbieli krwi-
stych odnosi do grupy haemolymphangiomata, cavernomata etc. cystica. Veno-
mata ze swej strony rozpadaja si¢ na dwie grupy: jezeli venoma jest wyni-
kiem nieprawidlowego rozwoju pewnego odcinka uktadu zylnego, wte-
dy mamy venoma verum, jezeli za$ taka torbiel powstala wtérnie wsku-
tek jakich§ zaburzen w budowie lub odzywieniu $ciany Zzylnej, naten-
czas powstaje venoma spurium. Do venoma verum (congenitum s. primitivum)
trzeba odnies¢ torbiele krwiste szyi, powstate wskutek niedorozwoju
pni zylnych: jezeli takie zahamowanie rozwoju obje¢to odcinek obwodo-
wy zyly, tak iz odcinek dosrodkowy tej zyly konczy si¢ w postaci §$le-
pego worka, wtedy mamy venoma centrale lub proximale; jezeli, prze-
ciwnie, brak dosrodkowego odcinka zyty, ajej koniec obwodowy konczy
si¢ dosrodkowe, jako $lepy worek, to venoma zwie sig¢ periphericum lub di-
stale.  Venoma spurium dzieli si¢ na trzy odmiany: fusiforme, ectasicum,
isolatum.

Patogeneza tych torbieli jest bardzo niejasna. W kazdym razie po-
wstaja one w bardzo wczesnym okresie rozwoju, dlategotez zdarzaja sig
tylko na szyi, w okolicach nadobojczykowych i podobojczykowych, a naj-
nizej—w dole pachowym.

(Chirurgicz. Arch. Weljam. 1912, t. 27, Nr. 9). W. Dobrow.



212. Henschen. Wskazania i technika podskdrnego przemieszczenia woia.

Od dawna juz Kocher i W é1fler proponowali w pewnych przypad-
kach wola wykonywac proste przemieszczenie ( Verlagerung) podskorne

wola, nie wyjmujac go.

Wskazania do tego zabiegu operacyjnego sg rzadkie. Np. jezeli obu-
stronne wole uciska tchawice, wykonywa si¢ typowa hemithyreoidectomiam,
poczem przemieszcza si¢ (laxiert) druga potowe wola, ktoérego wycigcie
byloby niebezpiecznem. Dalej, jezeli po usunigciu wola mamy wznowg
u osobnika mtodego, to powtérne wycinanie wola staje si¢ niebezpiecz-
nem i naraza na ewentualno$ci cachexiae thyreoprivax wtedy mozna sig
ograniczy¢ do zwichnigcia guza wznowionego. Wreszcie, w pewnych
przypadkach u osobnikéw matotkowatych, gdy wole uciska tchawice lub
nerw krtaniowy dolny (recurrens), nie mozna jednak usuwaé wola, ktore
dla tego rodzaju chorych posiada znaczng wartos¢ i pozostaje wtedy
tylko przemiesci¢ wole po zwolnieniu go od zrostow i podwigzaniu pew-
nej liczby zyl, nie obrazajac jednak tetnic; po przemieszczeniu nalezy
wole umocowa¢ w nowem miejscu, aby ono wigcej nie powodowalo obja-
wow uciskowych, np. poza migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy.

(Beitr. z. klin. Chir, t. 71, z. 1). W. Dobr.

213 Creite. Wole gruzlicze.

Autor podaje dwa przypadki wola, otoczonego zrostami i mato ru-
chomego, ktéore byly usunigte per hemistrumectomiam na klinice w Getyn-
dze. Przy badaniu drobnowidowem okazato sig, iZ ma tu miejsce wy-
razna sprawa gruzlicza z zupelnie rozwini¢tymi gruzetkami. Zaden
z tych chorych nie byl obcigzony dziedzicznie gruzlica, ani tez nie wy-
kazywatl (klinicznie» innych ognisk gruzliczych w swym organizmie.

Podobne przypadki gruzlicy tarczycy nalezg do wzglednie rzadkich
i klinicznie przypominaja raka tego gruczotu, wole wildkniste RiEDEL’a
lub przymiot tarczycy. Rozpoznanie gruzlicy gruczolu tarczowego przed
wykonaniem operacyi jest prawie niemozliwe, majac na uwadze rzad-
ko$¢ tego cierpienia. Leczenie—wylacznie chirurgiczne, polegajace na
rezekcyi chorego odcinka gruczotu.

{Beitr. z. klin. Chir., T. 78, z. 3). W. Dobr.

214. Bardenheuer. Symptomatologia przykurczenia wskutek niedokrwie-
nia (contractura ischaemica) i poczynajacej si¢ ostrej rozlanej zgorzeli.

W przypadkach rozlanej zgorzeli, gdzie niema linii demarkacyjnej,
jest rzecza bardzo wazng wczesne rozpoznanie tej zgorzeli, a zwlaszcza
gornej jej granicy. Juz od dltuzszego czasu BARDENHEUER wypowiadat
stanowczo zdanie, ze w zgorzeli szybko postgpujacej zawsze i przytem
bardzo wczes$nie daje si¢ zauwazy¢ przykurczenie migsniowe: dosSwiad-
czenie lat ostatnich w zupelnos$ci potwierdzitojego dawniejsze mniemanie.

Przyczyne¢ przykurczenia mig$niowego stanowi przedewszystkiem
przekrwienie zyln¢ w glebi tkanki migéniowej “begdace nastepstwem cat-
kowitego zatkania tegtnic), oczywiscie z towarzyszeniem obrzgku. Glowne
niebezpieczenstwo polega na zatruciu, powodowanem przez krew, obfitu-
jch w kwas we;glowy Przykurczenia miq-s'niowe wskutek niedokrwie-
nia najczg¢$ciej obejmuja zginacze wigcej unaczynione. Jezeli przyczy-
na zgorzeli nie zostaje usunigta, to sprawa dochodzi do ostatecznego
przykurczenia w nastgpstwie istotnego toksycznego zapalenia mig$ni.



Specyalnie wobec gwaltownego zamknigcia tetnic przykurczenie wy-
stepuje jako objawrwczesny: zatem szybciej w zatorach niz w zakrzepach.
W niektoérych przypadkacn przykurczenie stanowijedyny objaw poczy-
najgcej sie zgorzeli: np. w razie zbyt mocnego $cisniecia przedramienia
opaska gipsowa. Przykurczenie zginaezy jest wtedy stanowczem wska-
zaniem do usuniecia opatrunku gipsowego.

{Miinch, med. Wech. 1912 r. Nr. 8. W. Dohr.

Towarzystwo Lekarskie LWoWskie

Posiedzenie naukowe 9 go lutego 1912 r.

1. Doc. Hornowski pokazal preparaty: a) moézg 8-letniego chtopca,
przedstawionego przez BikeLesa ha ll-m Posiedzeniu T-wa. Sekcya po-
twierdzita rozpoznanie kliniczne. Guz (g 1ej ak) zajmowat caty most
VaroL aiuciskat na VIli VIII nerw mézgowy;

b) makroskopowe i mikroskopowe preparaty tetnicy gtéwnej
krélika, pochodzgcego z rodzicéw, ktérzy mieli zmiany miazdzyco
w e z powodu wszczepienia im nadnerczy. Temu krélikowi wszczepiono
rowniez 4 nadnercza, ktére sie przyjety i rébwniez wywotaty zmiany
miazdzycowe.

2.* MikuLski wygtosit odczyt ,O badaniu uwagi uumysto-
wo chorych® w ktorym podat niezwykle prosty przy pomocy przez
siebie utozonych tablic sposdb ilosciowego badania uwagi, dajacy sie za-
stosowac rowniez u zdrowych. Rzecz przeznaczona dla Lwow. Tyg. Lek.

W dy sku sy i przemawiali: prof. Beck, SiErapzki, doC. Szumow -
skl, FEUERSTEIN, SKatkowskI zapytujgc o wyniki badania w szczegodl-
nych okresach psychoz, lub podnoszac korzysci z zastosowania sposobu
badania podanego przez mikurLskieco w przypadkach sgdowych, wypad-
kowych, w celu wykrycia symulacyi, oraz u zdrowych, a w szczegodlnosci
u uczgcej sie mtodziezy przed i po nauce, a takze do celéw badania po-
stepu ksztatcenia sie uwagi.

W odpowiedzi dat mikuLski wyjasnienia na zadane pytania i przed-
stawit dotychczasowe wyniki badania uwagi u dzieci zdrowych, badania
jeszcze nie zamkniete, a w koncu zwrdcit uwage na znaczenie pewnego
ilosciowego badania uwagi dJa psychiatry.

Posiedzenie naukowe 16-go lutego 1912 r.

1. Prof. GLuzinsici zdat sprawozdanie z czynnosci dalszych
Komisyi budowy domu Towarzystwa. Na jego wniosek wybrano Komi-
sye szerszg, ztozong z 30-u cztonkéw.

2. czusaLskl wygtosit odczyt ,O fizyologicznem dziata-
niu salw ars an u“. Przedstawiwszy droge, na jakiej EnrLicH doO-
szedt do tego przetworu, oraz dotychczasowe nad nim prace, podat mow-
ca badania witasne. Dawki mate (0,005—0,007 grm. na kg. wagi) przetworu,
stosowanego u psoéw podskoérnie lub $rédzylnie, podnoszg nieznacznie na
2—3 sekundy ci$nienie. Dawki $rednie i duze (001—008 na kg. wagi)
wywotujg wybitny, godzinami trwajgcy spadek cisnienia, nieraz kon-
czagcy sie $Smiercig. Obnizenie cisnienia krwi jest pochodzenla cen-
tralnego, bo ustaje ono przy draznieniu nerwu twarzowego i po prze-
cieciu rdzenia pod rdzeniem przedtuzonym. Serce pod wplywem
matych i Srednich dawek przy$piesza swojg czynnosé. Wplyw szko-



dliwv na serce zalezy od nadmiaru Na OH. Na uklad nerwowy
srodkowy dziata salwarsan porazajaco. Wydzielanie gruczolow S§lu-
zowych pod jego wplywem znacznie si¢ zwigksza, po przecigciu zas
struny begbenkowe] ustaje Na trzustke i nerkg¢ salwarsan nie wplywa.
Krew ,,m vivou i ,,in vitro“ zmniejsza swojg krzepliwo$¢, co réwniez zalezy
od nadmiaru tugu. Ze swych do$wiadczen wycigga przestroge przed
stosowaniem salwarsanu wobec zmian w sercu i1 uktadu nerwowego
srodkowego.

3. LENarRTOWwWIcZz mOwilo ,dziataniu ubocznem salwar-
sanu® zbierajac przypadki z piSmiennictwa i wlasnego doswiadczenia.
Omowit szczegdtowo odczyny miejscowe, ogolne it. zw. odczyny podzne,
a z kolei przedstawit szkodliwe dziatanie salwarsanu na pojedyncze or-
gany wewngtrzne, jak serce, nerki, watroba, przewdd pokarmowy, oraz
uktad nerwowy tak $rodkowy, jak i obwodowy.

Dyskusy¢ odtozono do nastgpnego posiedzenia.

Sekretarz, Dr Maryan Parczyszyn.

Wiadomosci biezace.

— Otrzymali$my bardzo pomys$lng wiadomos$¢, ze z poczatkiem roku przysziego
zacznie wychodzi¢ w Wilnie miesigcznik p. t. ,Lekarz Wilenski”, poswigcony medycy-
nie ogdlnej, oraz uwzgledniajacy sprawy lekarskie miejscowe na Litwie i Rusi. Nu-
mer okazowy ma wyj$¢ w grudniu r. b. Zapowiedz powyzsza znajdzie niewatpliwie
radosne echo w kotach lekarskich polskich.

— Otrzymali$my odezwe nastgpujaca:

XVIl Zjazd Chirurgdéw Polskich odbedzie sig w roku biezacym
w Krakowie dnia 20. i 21. grudnia. Jako tematy programowe ustalono ostatecznie:

1) O leczeniu ztaman kos$ci. (Sprawozdawcy pp. J. BorzvyMmowskl
z Warszawy i M. Rurtkowskr z Krakowa).
2) O ropnem zapaleniu otrzewnej. (Sprawozdawcy pp. L. Krvx-

ski z Warszawy 1 M. W. H erman ze Lwowa).

Wybrane tematy maja duze znaczenie praktyczne. Powinny one z wielu wzgle-
dow zainteresowaé najszersze kota kolegoéw-praktykow, a nie tylko chirurgow. Ocze-
kujemy zatem licznego udziatu w Zjezdzie i ozywionych rozpraw.

Tematy dowolnych wyktadow prosimy zglasza¢ wczesnie pod adresem sekretarza.
Lwow w pazdzierniku 1912. (Podpisano) L. Rvypvcier, prezes, M. W. Herman, sekretarz,
ul. Panska Nr. 3.

Zjazd ten, ktoéry miat si¢ odby¢ w Warszawie, lecz z przyczyn od organizatorow
niezaleznych odby¢ si¢ nie moze, bedzie niewatpliwie bardzo liczny i oprécz tematéow
programowych poruszy rozne kwestye pierwszorzgdnego znaczenia z chirurgii zaré6wno
teoretycznej, jak i praktycznej.

Podczas Zjazdu odbegdzie si¢ uroczysto$¢ z powodu 25-lecia pracy profesorskiej
pI‘Of. RYDYGIERA.

— Dr W. N awrat nadestat nam ksiazke p. t. ,Rozwdj opieki nad umystowo cho-
rymi na Morawach i opis nowego szpitala Franciszka Jozefa I w Kromieryzu”.

Jest to w bardzo pigknie wydanej formie opis historyczny rozwoju opieki nad
umystowo chorymi na Morawach 1 szczegdétowy opis niedawno wybudowanego pod
Kromieryzem szpitala Franciszka Jozefa 1. Szpital obliczony jest na 1040 chorych,
koszt budowy wynidst okoto 5500000 koron. Na koncu ksigzki znajdujemy na od-
dzielnych tablicach szereg fotografii nowego szpitala oraz szereg tablic statystycznych,
dotyczacych ruchu chorych umystowych na Morawach.



— Z powodu toczacej si¢ obecnie wojny rzad serbski oglasza, Ze przyjmuje na
stuzbe lekarzy na warunkach nastepujacych: termin shuzby przynajmniej trzymiesiecz-
ny, wynagrodzenie 400 frankéw miesi¢cznie i zwrot kosztow przejazdu 2-3 klasa
w obie strony; sluzba tylko szpitalna.

— Gubernator charkowski zawiadomil, ze zarzad miejski nie ma prawa przyjmo-
wania do zakladéw leczniczych tych zydow, ktéorym nie wolno mieszkaé poza strefa
osiadlosci.

— W Lédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujacy:
od 14-go pazdziern.

do 21-go pazdziern. bylo przybylo wypisalo si¢ zmarlo pozostato
ospa 1 3 — — 4
szkarlatyna 11 1 1 — 11
roza 1 — — — 1
dyzenterya 2 — 1 1 —
Ogotem 15 4 2 1 16
od 21-go paZdziernika
do 28-go pazdziernika bylo przybylo wypisalo si¢ zmarlo pozostalo
ospa 4 3 — — 7
szkarlatyna 11 — 1 — 10
roza 1 — — — 1
Ogélem 16 3 1 — 18
Zmarli.

Dr jan w rosLEwskl, b. ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu Ujazdowskim,
zmarl w Warszawie, przezywszy lat 73.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ ogloszenie o Srodkach leczniczych firmy Pou
tenc Flores wraz - karta pocztowa oraz ogloszenie o Fosfolu magistra K Laweco.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.
Wszelkie artykuty sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granicg: rocznie rub. 8, potrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie 1 za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ki dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4)"cata strona rub. 20, V2str. rub. 11
% str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, "/a str. rub. 8 7<str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzli S-ka
Marszatkowska 130 1 Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



