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MIESAK UCHA SREDNIEGO.

Podal

Aleksander Zebrowski.

Nowotwory zto§liwe ucha spostrzegano w ogolnosci rzadko—Iliczba opi-
sanych przypadkéw migsaka ucha nie dosigga setki, chociaz ten nowotwor
zlosliwy moze znalez¢ punkt wyjscia we wszystkich poszczegdlnych czgsciach
sktadowych narzadu sluchowego, a wigc moze znajdowac si¢ na muszli usznej,
w przewodzie stuchowym zewngtrznym, w jamie begbenkowej 1 wyrostku
sutkowym, wreszcie w uchu wewnetrznem i nerwie sluchowym. Ze wzgledu
na rzadko$¢ tej choroby, podaj¢ ponizej opis przypadku migsaka ucha $re-
dniego, ktorego przebieg kliniczny byl dla wielu wzgledow interesujacy.
Przypadek ten spostrzegalem w roku 1905 w Ujazdowskim szpitalu wojsko-
wym.

Pomijajac kwestye raka narzadu sluchowego wraz z jej kazuistyka, po-
swigce kilka slow kazuistyce migsaka ucha. W roku 1896 P. A scu f) wswej
bardzo doktadnej monografii o migsaku ucha zebral wszystkie ogloszone do
tego czasu przypadKi; procz tego dodal trzy, spostrzegane przez siebie. Co
do poszczegolnych czesci ucha, kazuistyka Asco’a przedstawia si¢ w sposob

nastgpujacy: *

mi¢sak muszli usznej 10 przypadkow
» zewnetrznego przewodu usznego
ucha $redniego [okoto]
, ucha wewnetrznego * 20

'y PaurL Ascu. Das Sarkan des Ohres. Inaugaral-Dissertation der medlcini
eden Fakultit. Strassburg 1896.



W dostgpnej mi literaturze otyatrycznej od roku 1896 znalazle nasteg-
pujace trzy przypadki mig¢saka ucha. W. MiLLican ¥ podaje opis dwu przy-
padkéw: 1-szy—36-letnia kobieta, uprzednie ropienie z ucha, nastgpnie utwo-
rzyt si¢ krwawiagcy polip, ktérego usunigcie wywotato znaczny krwotok. Po-
lip ten szybko odrastal i byl kilkakrotnie usuwany. Badanie drobnowidzowe
wykazato, ze byl to migsak naczyniasty (angiosarcoma)\ dalszy przebieg
choroby niewiadomy. Drugi przypadek tegoz autora: migsak w uchu S$re-
dniem u 18-letniej kobiety, z lewostronnem ropieniem, ktére wystapito po
szkarlatynie. W lewem uchu polip krwawiacy. Usunigcie doszczetne po od-
tuszczeniu muszli usznej i wydtutowaniu wyrostka sutkowego, w ktérym row-
niez znaleziono masy nowotworowe. Szybki nawrdt. Badanie drobnowidzo-
we: $luzako-migsak (myxosarcoma). Trzeci przypadek zostal opisany przez
dra 0rPiKOFER*a2) w sprawozdaniu rocznem z kliniki otolaryngologicznej
w Bazylei [1901—1902]; o$mioletnie dziecko, porazenie prawego nerwu twa-
rzowego; nowotwor w prawym zewnetrznym przewodze stuchowym, ktory po
usunigciu szybko odrdst na nowo. Badanie drobnowidzowe nowotworu wyka-
zuje: migsak o komorkach wrzecionowatych. Brak wyplywu z ucha, lecz
istnieje upo$ledzenie stuchu na prawe ucho. Szybko powigkszajacy si¢ nowo-
twor wywotuje objawy mozgowe: zapalenie nerwu wzrokowego, porazenie
IV iV nerwu z prawej strony i porazenie lewej potowy ciata. Badanie po-
$miertne wykazato nowotwor wielkosci kuli bilardowej [z otoczka], przecho-
dzacy przez strop jamy bebenkowej do $redniego dotu czaszkowego. W prze-
wodzie stuchowym wewngtrznym znaleziono réwniez nowotwoér wielkoSci
wisni.

Przechodz¢ do opisu spostrzeganego przeze mnie przypadku.

J. N., lat 25, wysokiego wzrostu, dobrze zbudowany. Uderzajaca jest
blados¢ powlok skornych i apatyczne zachowanie si¢ chorego. Narzady we-
wnetrzne zmian nie wykazuja. Tetno 92; cieplota 38,2° tony serca nieco
gluche, lecz szmerdéw nie stychaé¢. Obfite ropienie z ucha lewego. Lewy ze-
wnetrzny przewod sluchowy wypekliony polipem, ktéory przy dotknigciu
zgtebnikiem krwawi. Okreslenie miejsca przyczepu polipa jest niemozliwe,
podstawa jego bowiem zajmuje cala przestrzen jamy bebenkowej. Za lewem
uchem guz wielkos$ci jaja kurzego, bolesny przy ucisku, przechodzacy na
szyj¢ do wysokosci chrzastki tarczowej, w tem wtasnie miejscu widaé raneg
dtugo$ci 5-a ctm., szerokosci 3 ctm., wypeilniong migkka ziaruing. Catko -
wite porazenie lewego nerwu twarzowego. W jamie noso-
wo-gardzielowej wyrosla adenoidalne (?) wigcksze, krwawigce zlekka przy oma
cywaniu palcem; glos jednak i oddychanie nosem zmianom zadnym nie ulegly.
Prawe ucho bez zmian. Stuch na lewe ucho oslabiony [szept styszy chory

*) W. Milligan. Zwei Fiille vou Sareom des Mittelohres. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde
t. 30, str. 226.

s) Dr. E. Oppikofer. Anuual report of the otolaryngologieal eliuie and polyclinic io
Basel: sarcoma of the right middle ear, involving the labirynth and both cranial fossae. Opera-
tion. Death. Archives of Otology 1905, str. 291.



przy samem uchu). Przewodnictwo kostne zachowane. Rinne—, Weber4

Chory zauwazyl guz za uchem przed 8-u miesigcami, nie jest jednak
w stanie okre$li¢ doktadnie, kiedy wystapilo porazenie nerwu twarzowego,
jak dlugo trwa ropienie z ucha, co nastapito wcze$niej—stowem, zebranie wia-
rogodnych wywiadow jest niemozliwe. Przed dwoma miesigcami z powodu
obecnosci ,,wrzodow* na szyi zwrocit si¢ do felczera, ktory wrzod ten prze-
cigl, ropy jednak nie bylo wcale, lecz pokazaty si¢ jakie§S czerwone kawalki;
w domu robiono mu zimne oktady, po uplywie zas' dwu miesi¢cv zostal odesta-
ny do szpitala.

Dnia 14. VIII. 1905 r. wykonalem pod chloroformem nastepujaca opera*
cye. Przedewszystkiem petla zimng usunatem z ucha §redniego polip, podhu™
gowaty o szerokiej podstawie. Po usunigciu polipa wida¢ catkowity brak btlo-
ny bebenkowej i obydwu kostek shluchowych. Jama bebenkowa jest wypet-
niona drobna, krwawiagcg silnie ziarning, ktéra usunalem ostroznie tyzeczka
ostrg. Nastgpnie za uchem, poczynajac od linii skroniowej az do rany na szyi,
wykonatem jedno dlugie cigcie polksigzycowe, przechodzace na szyi w proste
az do wysokoéci potowy chrzastki tarczowej. Okazato sig, ze pomigdzy
wierzchotkiem wyrostka sutkowego, katem szczg¢ki dolnej i wyrostkiem po-
przecznym kregu szczytowego (atlas) znajduje si¢ jedna wielka jama, wypet-
niona migkkiemi szarawemi masami, ktore zostaly usunigte poczesci tyzka ostra,
poczgsci palcem. Zostaty obnazone, zupelnie jak na preparacie anatomicznym,
powiez gleboka szyi, wyrostek poprzeczny kregu szczytowego i kat zuchwy. Po
odseparowaniu muszli usznej ku przodowi okazato si¢, ze muszla zostala prawie
odtuszczona od kosci, przyczem wida¢ bylo, ze zniszczeniu ulegta tylno-goérna
cze$¢ przewodu stuchowego chrzestnego i kostnego. Wobec tak znacznych
zmian anatomo-patologicznych wykonanie t. zw. operacyi doszczetnej byto rzecza
fatwa: operacya ta poczesci juz byla wykonana przez sama sprawe chorobng.
Przy dlutowaniu wyrostka sutkowego okazalo si¢, ze komoérki wyrostka sg
silnie przekrwione, miejscami wypelnione nieznaczng ilo$cig ziarniny, nato-
miast jama sutkowa wypetniona byla masami, podobnemi z wygladu do mas
nowotworu, znajdujacych si¢ na szyi ponizej wierzchotka wyrostka sutkowe-
go. Masy nowotworu nie przechodzilty do jamy czaszkowej: blaszka we-
wnetrzna czaszki byla niezmieniona zupeilnie i1 dlatego tez jamy czaszkowej
nie otwieralem. Po usunigciu, o ile si¢ zdawalo, wszystkich cze$ci choro-
bnych i po dokonczeniu operacyi doszczgtnej, cata ran¢g wypehitem gaza jo-
doiormowg, do przewodu sluchowego zewnetrznego wsunglem wazki pasek ga-
zy, puczem natozyltem zwyktly opatrunek.

Nastepnego dnia chory czut si¢ znacznie lepiej—bolesno$¢ prawej poto-
wy szyi, ktora gtownie dolegata choremu, znikta, wyglad chorego poprawit
si¢ nieco; cieplota ciala normalna: 36,8°, tetno 80. Przy zmianie opatrunku
okazato si¢, ze rana jest czysta, rozowego, §wiezego koloru, ropy ani $ladu.
Opatrunki zmieniano codziennie. W tydzien po operacyi zauwazylem poczy-
najacy sie odrost nowotworu w postaci nader szybko rosnacej watlej i krwa-
wigcej ziarniny. Jednocze$nie podczas jednego z opatrunkdw spostrzeglem
posrodku lewej goleni pod skoérg guz wielkosci jaja gotabiego, o ktorym



chory nic nie méwil. Guz ten usunglem i lacznie z poprzednio usunietym po-
lipem z ucha, masami nowotworu na szyi i kawalkami ziarniny, usuni¢tymi
z jamy sutkowej, zbadalem pod mikroskopem. Okazalo si¢ ze wszystkie te
guzy maja jednakowa budowe, a mianowicie byl to miesak okraglokomodrko-
wy (sarcoma ylobocellulare), przyczem guzy te skladaly si¢ niemal wylacznie

z komorek okraglych; tkanka laczna byla w iloSci nieznacznej w postaci cien-
kich pasemek.

W dalszym przebiegu choroby masy nowotworowe na szyi rosly nadzwy-
czaj szybko; w jamie bebenkowej rowniez widaé¢ bylo szybkie bujanie ziarni-
ny, ktoéra po kilku tygodniach wypelnila po czesSci jame bebenkowa. Z wy-
jatkiem pierwszych 6-u dni, podczas calego przebiegu pooperacyjnego byla
dos¢ wysoka goraczka [38,6°—39,2°]; tetno ciagle bylo powyzej 100 Co-
dzienne zmiany opatrunkéw i Srodki nasenne nieco uspokajaly chorego, ktory
pod koniec poczal uskariaé sie na uporczywe bole glowy. Smieré nastapila

nagle, w 7 tygodni po wykonaniu operacyi, gdy chory wczesnym rankiem
siadl na lézku.

Wyciag z protokélu sekcyjnego. Wszystkie gruczoly
chlonne lewej polowy szyi, trzy prawej, a réwniez gruczoly Srédpiersia po-
wiekszone do wielko$ci kasztana, miekkie, szaro-czerwonawego koloru. Ja-
ma nosowo-gardzielowa prawie wypelniona nowotworem tegoz wygladu. Nowo-
twor ten zniszczyl trzon kosci klinowej i powierzchnie stawowe kosci poty-
licowej, umozliwiajac wejsScie do jamy czaszkowej wyrostka
zebowatego kregu obrotowego (processus odontoideus epistrophei),
co wywolalo zgniecenie rdzenia przedluzonego i gor-
nego odcinka kregowego. Przekrwienie mi¢kkej opony mézgowej
i obrzek substancyi mozgowej. W gornym placie lewego pluca cztery prze-
rzuty nowotworu, kazdy wielkosci grochu. W mie$niu lewej komory serca
ponizej rowka przedsionkowo-komorowego znajduje si¢ rowniez przerzut no-
wotworu, dlugosci okolo 5 u ctm. sz., szerokos$ci i grubos$ci okolo 2 ctm. sz.
W osierdziu znaleziono okolo litra me¢tnego czerwonawego plynu. Serce roz-
szerzone. Lewa Kko$¢ skroniowa wydlutowana. Rana pooperacyjna wypel-
niona poczesSri miekka szarawa ziarnina. Jama bebenkowa wypelniona duza
iloScia ziarniny szarawo-czerwonego koloru. Brak kostek stuchowych. Ka-

nal nerwu twarzowego otoczony ziarnina, lecz nie otwarty. Blednik makro-
skopowo zmian zadnych nie wykazuje.

Diagnosis anutomica: Lymphosarcoma colli, ossis temporalis et corporis
ossis sphenoidalis et occipitalis cum metastasibus in pubnone sinistro et in corde.

Pericarditis seroso fibrinosa. Compi-essio mednlae oblongatae per processum odon-
toideum epistrophei.



Przebieg kliniczny i wynik badania po$miertnego powyzej opisanego
przypadku nasuwa niektére uwagi krytyczne, dotyczace powstawania, rozpo-
znania i leczenia operacajnego migsaka ucha S$redniego. Ze wzgledu na zu-
pelnie ciemn§ sprawe¢ powstawania migsakow, jak 1 wogole nowotworow zto-
$liwych, przyczyne¢ pierwotna, wywotlujaca powstawanie nowotworu w uchu
$redniem, owa causa prima nalezy pomingé. Wprawdzie Ascu Ww powyzej
przytoczonej monografii do§¢ dowcipnie usituje wynalezé zwiazek przy-
czynowy pomigdzy istnieniem w jamie bg¢benkowej nowotworé6w masy ga-
laretowatej a wzglednie czg¢stem powstawaniem $luzaku - migsakow u dzie-
ci, lecz mata liczba opisanych przypadkéw nie pozwala wyciggaé¢ stad da-
lej idacych wnioskéw. Procz tego dowiedziono [TROKLTSCH], Ze w jamie
bebenkowej noworodkéw niema zadnej masy S$luzowej, lecz istnieje jedynie
zgrubienie blouy S$luzowej, ktére wkroétce po urodzeniu, a nawet w ostatnich
miesigcach Zycia wewnatrzmacicznego catkowicie znika. Na tak czg¢sto zda-
rzajace si¢ przewlekte ropienie z ucha $redniego wskazywano juz jako na
moment etyologiczny, wywolujacy powstawanie raka ucha $redniego. StiurMm 1),
opisujac przypadek pierwotnego raka ptasko nablonkowego kosci skroniowej
z dlugotrwalem ropieniem z ucha, przeprowadza analogi¢ pomigdzy powstawa-
niem raka w przewlektych przetokach konczyn [w dlugich kosSciach] a two-
rzeniem si¢ raka w ko$ci skroniowej. Przewlekle ropienie z ucha $redniego
przy istniejacem przedziurawieniu u brzegu btony bebenkowej (,,randstindi-
ge Perforationu) wywoluje wrastanie naskorka =z zewngtrznego przewodu
usznego do jamy bebenkowej i przetwarzanie si¢ nablonka. Stad powstanie
ptasko nablonkowego raka w uchu $redniem, chociaz w jamie bgbenkowej
ptaskiego nabtonka niema. Co si¢ tyczy migsakoéw, to zdaje sig, ze uprze-
dnie ropienie nie jest koniecznym czynnikiem do powstawania tego nowotwo-
ru; HARTMANN *) np. spostrzegal przypadek migsaka u 3-letniego dziecka,
ktory pochodzit najprawdopodobniej z jamy bgbenkowej, przyczem uprzednie-
go ropienia z ucha nie bylo. W wigkszej czesci przypadkoéw jednak notowa-
no ropienie z ucha [CHRISTINNEK, MILLIGAN, AscH 1 inni]. W moim przy-
padku nie mozna orzec, czy istnialo ropienie przed powstaniem nowotworu,
czy tez zostalo wywotane przez nowotwér. W kazdym razie ropienie z ucha
winno by¢ uwazane jako czynnik sprzyjajacy tworzeniu si¢ nowotwordéw zto-
$liwych i jako takie winno by¢ starannie leczone: oto jest jedyne zapobie-
ganie, jakie stosowaé¢ mozemy w nowotworach ztosliwych ucha $redniego.

Rozlegte zniszczenie kosci czaszkowych, jak rowniez zajgcie przez no-
wotwor gruczotdw szyjnych i tkanki gruczotowej jamy nosowo-gardzielowej
w przypadku moim, pozwala do pewnego stopnia powatpiew a¢é, czy to byt pier-
wotny mi¢sak ucha S$redniego, czy tez przerzutowy, z gruczolow. Wczesne

/) Stukm. Zur Kenntnis des primirem Piattenepithelkrebses im Schlifenbein Zeit-
schrift f. Ohrenheilkunde, t. 8, str. 276.

*) Arthur HArRTMANN. Ein Fall von Rnndzellensareom. von der Trommolhéhle. Zeit
schrift f. Ohrenheilkunde, t. 8, str. 213.

GAZ. LEK. Ne34.



porazenie nerwu twarzowego przemawia za pierwotnem powstaniem nowotwo-
ru w jamie bebenkowej. ASCB na zasadzie wzglednie licznych spostrzezen
z literatury uznaje porazenie nerwu twarzowego za objaw charakterystyczny
dla pierwotnych migsakéw ucha $redniego 1). Procz tego badanie mikrosko-
powe polipa usznego, ktoére wykazalo, ze byl to migsak, przemawia za pier-
wotnem powstaniem nowotworu w jamie bgbenkowej.

Weczesne rozpoznanie migsaka ucha $redniego pierwotnego czy tez wtor-
nego jest trudne. W braku porazenia nerwu twarzowego, w braku guza
w okolicy sutkowej mys$l o tak cigzkiem cierpieniu powstaje dopiero wtedy,
gdy wystapia powyze] wskazane objawy—slowem, gdy sprawa chorobna po-
sunie si¢ juz daleko. Jedynie drobnowidzowe badanie polipéw usznych, szybko
odrastajacych po usunigciu, moze wyjas$ni¢ z czem mamy do czynienia. Przy-
padki z literatury przekonywajg, ze migsak ucha $redniego, nie rozpoznany
wczes$nie, moze stanowi¢ powiklanie innego, rowniez ci¢zkiego cierpienia
ucha, np. tak zwanego cliolesteatomatu, [2-gi przypadek W. MiLLican u|.
Stowem, dotychczas nie znamy przypadku migsaka ucha S$redniego, ktoryby
byl rozpoznany o tyle wczednie, aby mozna bylo liczy¢ na pomyS$lny wynik
zabiegu operacyjnego. Rzecz jasna, ze tam, gdzie sprawa chorobna niszczy
prawie pot czaszki, mowy by¢ nie moze o racyonalnym =zabiegu operacyjnym.
Nawet rozlegta operacya doszczetna z usunieciem wszystkich chorobowo zmie-
nionych czegéci jest jedynie paliatywem, nalezy ja jednak, zdaniem mojem, wy-
konywaé¢ w przypadkach migsaka ucha $redniego, gdyz jestr to ostatnia uciecz-
ka, a nie jest przytern wylaczone, ze przy pomyS$lnych warunkach mozemy
uzyska¢ nawet kilka lat bez nawrotu. Ostatnimi czasy A LEXANDER 2) uzna-
je za mozliwe niemal catkowite wyci¢cie kosci skroniowej; o ile technika tej
operacyi bedzie udoskonalona, to by¢ moze nowotwory zto$liwe ucha $rednie-
go stang si¢ przynajmniej o tyle dostepne do leczenia operacyjnego, o ile sta-
ly si¢ takimi zlosliwe nowotwory krtani.

Ciekawa poniekad jest w moim przypadku bezposrednia przyczyna zejs$cia
$miertelnego. Przyczynag ta, jak wykazala sekcya, bylo wejscie wyrostka ze-
bowatego kregu obrotowego do jamy czuszkowej i zniszczenie rdzenia prze-
dluzonego, co wywolato $mieré natychmiastowg. Rozlegle zniszczenie wyrost-
kow stawowych kosci potylicowej umozliwitlo ten w kazdym razie niezwykty
objaw. Zwykle zejscie S$miertelne nastepuje wskutek chartactwa, ktore
w mig¢sakach ucha rozwija si¢ nader szybko, szybciej nawet anizeli w rakach
kosci skroniowe;j.

¥ ,Bei der Differenzierung von primiren und sekundiren Sarkom wird man, sofern
Zweifel bestehen sollten, au das Fehlen der fiir das erstere so charakteristischen Facialislab-
muug bei dem sekundirem Saikom denken**. Asch s.59.

3 Monatschrift £ Ohrenheilkunde, t. 41, str. 344.



I. Cardiopalhia uterina,

Skreslit

Jozef Jaworski.

(Referat w dniu 23-m lipca 1907 r. w Sekcyi ginekologiczno-akuezeryjnoj X Zjazdu Lekarzy

i Przyrodnikow Polskich we Lwowie).

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 33).

Stosunek <cierpien serca do mig¢$niakdéw macicy,
a poniekad do guzéw jajnika [np. torbieli] potwierdzaja: nasamprzéod bada-
nia anatomopatologiczne, powtore, dosSwiadczenie kliniczne, t. j. przypadki na-
glej $mierci po operaeyach wskutek wstrzasu [szoku], wreszcie, podmiotowe
skargi chorych—bicie serca, przyplywy krwi, zawroty glowy.

Przedmiotowo u niektéorych kobiet tych stwierdzi¢ si¢ daje: rozszerze-
nie, lub przerost serca, nieregularno$¢ jego czynnosci, dusznica, czasami bo-
lesna, obrze¢ki na konczynach, twarzy, biatko w moczu.

W ogromnej wigkszosci przypadkdow pierwotng przyczynag cierpien serca
bywa migséniak, za czem przemawia: istnienie obfitych krwawien, niedokrwi-
sto§¢ nastepcza i zmiany wsteczne w migéniu sercowym. W tych razach za-
burzenia sercowe, jako wtdrne, ustaja po wstrzymaniu krwotokow.

Istnieja jednak przypadki, gdzie niewatpliwie nieduzy migéniak rozwija
si¢ i ro$nie pod wplywem wady serca, lub choroby jego mie¢snia, przebiega-
jacych z potegujacemi si¢ zaburzeniami w krwiobiegu.

Stosunek zalezno$ci cierpien serca od mig¢$niakdw najlepiej wyjasniaja
réoznorodne zej$cia zabiegdéw leczniczych. Zdarza si¢ widywac¢ chore, u kto-
rych po operacyi mi¢sniaka macicy cierpienia ustgpowaly, u innych istniaty
nadal bez zmiany, lub z mala poprawa. Wreszcie, jeszcze u innych chorych,
szczegolniej ze zmianami miazdzycowemi w uktadzie naczyniowym, choroba
serca czyni dalsze postepy, a nawet po operacyi nastepuje pogorszenie. Tutaj
cierpienie serca rozwija si¢ niezaleznie, a tylko réwnolegle ze stanem choro-
bnym macicy.

Wedtug LAHMANN’a i P. Strassmann’u, ktérzy nad omawiang sprawg
dtuzej pracowali, cierpienia serca wywolane bywajg w razie istnienia mig-
$niaka macicy wskutek:

1) Krwawienia, zmniejszonej zawartoSci we krwi hemoglobiny, zlego
odzywiania si¢ mig¢$nia sercowego.

2) Wskutek spokoju w celu zatamowania krwi, uSmierzenia bolow, a na-
stepnie z powodu ostabienia.

3) Bole i ucisk na splot wspolczulny wywotujg zaburzenia w regularno-
$ci 1 czestosci rytmu serca.



4) Rozwoj guza bywa powolny i pociaga za soba rozszerzenie serca z po-
wodu przeszkody w Kkrazeniu.

Zdaniem P. STRASSM ANN’R, t. zw. astma nerwowa, ktéra ma by¢ wedlug
YBit’a objawem malego miesniaka, jest oznaka rozpoczynajacej si¢ choroby
sercowej.

Ten sam autor twierdzi, Ze choroby wspodlczesnie z istnieniem mie$nia-
ka przebiegajace, ulatwiaja i przySpieszaja powstawanie cierpienia serca.

W ostatecznym wniosku P. STRARSMANN mowi:

»Miesniaki, sa to guzy, ktére wskutek miejscowych, a takze charakte-
rystycznych dla nich wlasciwos$ci, wywolywaé moga zmiany wsteczne w mie-
$niu sercowym.

Z drugiej strony zmiany w sercu i w naczyniach nadaé¢ moga wyraz dal-
szemu przebiegowi cierpienia, spowodowanego mie$Sniakiem, zmiany te prze-
biegaja obok tych guzéw rownolegle i samodzielnie.

Jest rzecza mozebna, zZe podobnie, jak to bywa, w chorobie BASRDow’a,
gdzie guz gruczolu tarczowego, pozostaje w zalezno$ci od nowotworu macicy,
iz zmiany w sercu, naczyniach i macicy trzeba rozpatrywaé, jako objawy
jednego cierpienia, zaleznego od czyunikéw naczynioruchowych”.

* *

Zaburzenia w krwiobiegu, a takze w ukladzie nerwowym
w zalezno$§ci od stanu narzadoéow plciowych kobiecych
wystepuja w okresie t. zw. przekwitowym, klimakte ry-
cznym kobiet. Okres ten trwa miesiace cale, a niekiedy lat pare.
Najcharakterystyczniejszg jego cecha jest stopniowe ustawanie odplywoéw mie-
siecznych obok bardzo réznych zaburzen ze strony ukladu naczyniowego, ner-
wowego i zmian w przemianie raateryi.

Stosownie do czasu zatrzymania si¢ miesiaczki, iloSci traconej krwi oraz
towarzyszacych temu objawow—rozréznia¢é mozna nastepujace postaci:

Menses tardi, gdy miesigczka przychodzi nieregularnie, przyczem czas
zatrzymania odplywéw' nie przekracza 8 u tygodni.

Amenorrhoea, gdy miesigczka powstrzymuje si¢ dluzej niz 8 tygodni.

Menorrhagia, gdy miesiaczka wystepuje bardzo obficie, gdy dochodzi do
krwotokow.

Climax praecox, gdy zaburzenia, wlasciwe okresowi przekwitowemu, wy-
stepuja pomimo prawidlowej miesiaczki.

Climax tarda, gdy zaburzenia te istnieja nawet po ustaniu juz mie-
sigczki.

Najczes$ciej zaburzenia ze strony serca [najwieksze napiecie tetnicze]
bywaja przy postaci amenorrhoea, t. j. gdy odplywy miesieczno przetrzymuja
si¢ dluzej niz 8 tygodni.

Przyczyny wzajemnego oddzialywania narzadéw plciowych na uklad ner-
wowy i naczyniowy lezg bezposSrednio w tych powaznych zmianach auatomi-



cznych, jakim narzady te w okresie przekwitowym kobiet wyraznie ulegajg.
Powstawanie za$§ samo zaburzen w krwiobiegu zaleznem bywa nasamprzéod
od nagromadzenia si¢ krwi w ustroju wskutek powstrzymanych odptywow
miesigcznych; powtore, od wpltywu odruchowego zjajnikéw na osrodki i ner-
wy naczynioruchowe; nastgpnie, wskutek autointoksykacyi powstrzymang se-
krecya wewnetrzng jajnikow, ktora posiada wtlasnosci podnoszenia ci$nienia
tetniczego.

Zmiany histologiczne w jajnikach w tym okresie polegaja na wcigz po-
t§gnjacem si¢ wytwarzaniu i rozwoju tkanki tacznej na koszt warstw komor-
kowych, obok przemiany wstecznej pecherzykéw jajkowych CxkinAp’a, miano-
wicie, zwyrodnienia tluszczowego, ktore w miar¢ czasu przechodzi wszystkie
fazy.

Jajniki w okresie tym przedstawiaja si¢ zmniejszone, splaszczone,
pomarszczone, zesznurowujg si¢, aby w wieku poOzniejszym sprawiaé wra-
zenie porysowanych zgrubien wildknistych, niby skory pergaminowe;j.

W  warstwach zewnetrznych jajnika pomnazajg si¢ krotkie, a mocne
wiokna taczno-tkankowe, ktéore ukladaja sie¢ w kilka warstw w kierunku
z obwodu do $rodka i stopniowo posuwajac si¢, wywieraja ucisk na twory
nabtonkowe.

Wplyw zmian tych na miesigczkowanie jest wyrazny i wybitny. Zgru-
biata i wcigz grubiejagca blona biatawa (albuginea) jest przyczyna i prze-
szkodg, ze peknigcia pecherzykow jajkowych wystepuja w dluzszych przer-
wach, niz zwykle, wskutek czego, miesigczka przychodzi co 8—10 tygodni
i pdézniej, jak si¢ to zwyklo zdarzaé¢ na poczatku okresu przekwitowego.

Nastepnie, wskutek przerostu osnowy jajnika irozwoju na obwodzie pe¢-
cherzyka jajkowego tkankt tacznej, drobne zakonczenia nerwoéw, przebiegaja-
ce w osnowie jajnika, ulegaja najprawdopodobnej wskutek ucisku przez tkan-
ke taczna podraznieniu, ktdére przenosi si¢ na o$rodki nerwowe, a stad od-
ruchowo na nerwy regulujace czynnos$¢ serca.

Jednoczes$nie z przerwa owulacyi i miesigczki i macica w okresie tym
ulega widocznym zmianom. Wprawdzie w poczatku objeto§¢ macicy, wsku-
tek zwigkszonej masy krwi, powicksza si¢, jednakze nastepnie ulega sto-
pniowo i powoli zmianom wstecznym, zanikowi.

Macica staje si¢ mniejszg, $cianki jej robig si¢ ciensze, jama cia$niejsza,
naczynia czg¢$ciowo zanikajg, nerwy tracg wrazliwos§é. Czes¢ pochwowa skra-
ca si¢, otwor zewnetrzny zmniejsza si¢, wewetrzny nierzadko zarasta. Po-
chwa z poczatku rozpulchniona, przekrwiona, luzna, powoli si¢ zweza, S$cigga
si¢, staje si¢ krotsza.

Rozwo6j 1 przebieg zmian tych w narzadach piciowych kobiet, bedacych
w okresie przekwitowym, wywiera pot¢zny i doniosly wptyw na caty ustrdj ko-
biecy. Wplyw ten przejawia si¢ szeregiem mniej lub wigcej powaznych zabu-
rzen w uktadzie nerwowym, w przemianie materyi, a w stopniu najwyzszym
w uktadzie naczyniowym.

Zaburzenia nerwowe najczesciej taczg si¢ ze zmianami w krwio-
biegu.



Na pierwszy plan wystepujg w tych razach, t.j., kiedy miesigczka sta-
je si¢ nieregularng, napadowe bicie serca t. zw. taehycordig paroxysmalis, rytm
serca staje si¢ znacznie szybszym, czasami nierdwnym; przerwy; tetno dwoj-
kowe (p. bigeminus) zdarza si¢ czegsto. To bicie serca wystepuje zard6wno
podczas ruchu, jak 1 siedzenia, lezenia, podczas snu. Uczucie to chore
okre$laja jako wucisk, rozpieranie w piersiach, potaczone z kotataniem w splo-
cie naczyniowym szyjnym z tetnieniem w [wielkiej] tetnicy brzusznej, z uczu-
ciem uderzenia krwi do glowy, goraca ze zmiennem umiejscowieniem (ardor
fugax), wystepuje tez strach, trwoga, szum w uszach, zawroty glowy, a na-
wet omdlenia.

Niezaleznie od tamtych objawow wystepuje czasami nagle, lecz przemi-
jajace zaczerwienienie twarzy, zalezne od podraznienia nerwow rozszerzaja-
cych naczynia (vasodilatatores), cechujace si¢ wlasnie naptywem krwi do po-
wlok zewnetrznych. Rzadziej spotykamy blado§¢ powtok zewnetrznych, za-
lezng od podraznienia nerwdéw zwezajacych naczynia (vasoconstridores).

Rownocze$nie z biciem serca napadowem pojawiaja si¢ ponudzenia ero-
tyczne z uczuciem rozkoszy plciowe;j.

Zawroty glowy, zalezne badz od miejscowych zaburzen w krwiobiegu,
badz od zmian miazdzycowych, badz bedace przejawem czesciowe] nerwicy
w okresie przekwitowym u kobiet szczegolniej otytych, a wogdle u tych, kto-
re stosunkowo wczesnie lub nagle traca miesigczke—stanowig obok bicia ser-
ca, a wspoéiczesnie z nim jeden z cigzszych objawow. Uczucie to zawrotu
glowy sprawia, ze kobietom tym wydaje si¢, iz poruszaja si¢ w koto otacza-
jacych przedmiotow tatwo, gladko, niby baletnica, to znéw doznajg niepe-
wnego chodu, blednosci wzroku niby po upiciu si¢, sa gtuche.

Stau taki dosy¢ trafnie okreslano, jako pseudo-narkotyzm. Osobng nie-
jako grupe zaburzen sercowych w okresie przekwitowym u kobiet stanowig
przypadki otluszczenia, idacego zwykle w parze z ogdlng otyloscia, stanowig-
ca czesto charakterystyczng ceche tego okresu zycia kobiecego.

Wogdle okres klimakteryczny u kobiet przedstawia korzystne warunki do
wytwarzania si¢ tkanki tluszczowej w ustroju, co pozostaje niejako w od-
wrotnym stosunku do czynnikow wstecznej przemiany narzadow piciowych.
Stosunek tych dwu przeciwnych w istocie swej spraw nosi nazwe¢ antagoni-
zmu odzywczego.

Zaburzenia serca przy otluszczeniu polegaja na dusznosci, dusznicy bo-
lesnej (angina yectoi-is), bolach stenokardialnych.

Przedmiotowo najwazniejszym objawem bywa zachowanie si¢ ci$nienia
tetniczego ze wszelkiemi jego nastgpstwami.

Zwigkszone napiecie tetnicze jest cechg charakterystyczng zaburzen kli-
makterycznycli; stwierdzi¢ je mozna zaréwno w climax praecox, jak i w climax
tarda; zdarza si¢ nawet, acz nie zaraz, przy md&norrhagia dzigki zdolnoS$ci
ustroju szybkiego regulowania utraty krwi  Ci$nienie t¢tnicze dosi¢ga nie-
raz znacznej wysokos$ci, pomimo matego tetna.

Wogéle badania nad wysokos$cia 'ci§nienia krwi, a zaburzeniami w mie-
siaczkowaniu, a specyalnie w okresie klimakterycznym, przedsigbrane przez



licznych autoréw, u nas przez J. Pawinsk<ego zapomoca sfygmografu i sfyg-
momanometru, przekonywaja, Ze u % kobiet w tym okresie ciSnienie tetnicze
bywa wzmozone. Przyjawszy liczb¢ 40 mm Hg. jako S$rednia dla kobiet
zdrowych, w wieku od lat 35—45, okazuje si¢, ze cyfra ta znacznie si¢ po-
wieksza, np. w postaci menses tardi, amenorrhoea, przekracza nieraz 180 mm
Hg. Istnieje jednak pewna kategorya przypadkéw, gdzie podczas okresu
klimakterycznego ci§nienie tetnicze bywa zmniejszone. Sa to przypadki
z hypermenorrhoea, z menerrhagia. Tetno w tym razie posiada cechy tetna
w stanach goraczkowych. Tutaj, nawet przy dostatecznej czynnoS$ci serca,
wystepuje jakby porazenie, pareza, wskutek oslabienia nerwow zwezajacych
naczynia.

Odmiana poprzedniej formy bywa stan, gdy obok porazenia aparatu wa-
zomotoryjnego i oslabionej w tym razie czynnos$ci serca, wystepuja wydatne
objawy depresyjne w ukladzie nerwowym. Sciany tetnic sa jakby pozbawio-
ne nie tylko swej elastycznos$ci, lecz i swego zwyklego napiecia.

Rytm serca bywa najczeSciej zwolniony ¢ezachycardia). Tony bywaja
zwykle slabe; zdarza si¢ tez przemijajace rozszerzenie serca w wymiarze po-
przeczny. Tetno bywa zwykle male, stabo napigte, rytmiczne, czasami prze-
puszczajace. Zaburzeniom w krwiobiegu towarzysza: przygnebienie moralne,
nastréj hipochondryczny i niezwykle wybitne wyczerpanie ukladu mie¢$nio-
wego, co powoduje, u oso6b cierpieniem tern dotknietych, unikanie wszelkiej
pracy, nawet ruchu.

Postaé¢ te opisal dokladnie J. Pawinski i nadal jej nazwe—hyposthenia
cardio vasculosa climacterica.

Z tego zwiezlego referatu Szan. Koledzy widzg, jak cze¢sto powodem za-
burzen sercowych, nieraz ciezkich, bywaja rozne fazy zycia plciowego kobiety,
a takze najrozmaitsze zachorowania jej narzadéw pilciowych.

Okres zupelnego rozwoju narzadéw plciowych, pierwsze wystapienie
miesigczki—dojrzalo$§¢ plciowa, kopulacya, zaplodnienie, ci¢za, pordéd, polog,
wreszcie oKkres zwrotu plciowego, okres przekwitowy—to wszystko wywolu-
je zaburzenia w krwiobiegu, ze strony serca, kazda zmiana patologiczna, sta-
ny zapalne w narzadach plciowych kobiecych moga byé przyczyna zaburzen
sercowych, mogg spowodowaé sprawy wsteczne w budowie mie¢$nia serca.

Tymczasem badanie tych stanéw, tych zachorowan jest zaniedbane za-
rowno przez internistow, jak i ginekologéw.

PiSmiennictwo odno$ne jest pod tym wzgledem wprost ubogie.
To sa powody, dla ktérych, ujawszy omawiang kwestye w powyzszy re-
ferat, przedmiot ten na porzadku obrad naszych postawilem.



III. Z PRACOWNI 1 ODDZIALU DLA NERWOWO CHORYCH DRA MED. E. FLATAUA

W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

Badania doSwiadczalne i chemiczne nad choling
i 0 jej znaczeniu W powstawaniu drgawek epb
[eptycznych.

Jozefa Handelsmana,
asystenta oddzialu

[Ciag dalszy. — Patrz N-. 33].

cCzZESC DRUGA.

Cholina (t. j. trimethyloxydethylammoninmhydroxyd) jest cze$cia rozpa-
dowa lecytyny i zwykle otrzymywano ja z niej lub z produktow zawieraja-
cych lecytyneg, np. zottka, szpiku kostnego i in. W plynie moézgowo-rdzenio-
wym zaczeto doszukiwac si¢ choliny dopiero w ostatnich latach, mianowicie
dopiero po wprowadzeniu przez QuiNCKE’go w roku 1891 naklucia lgdzwio-
wego.

Prac o otrzymywaniu choliny wogole jest dosy¢ duza liczba, o otrzymy-
waniu choliny z plynu moézgowo-rdzeniowego jest ich kilkanascie. W spisie
prac, podanych przy koncu pracy niniejszej, wyszczegélnione sa niemal wszy-
stkie prace o otrzymywaniu choliny z ptynu moézgowo-rdzeniowego, a o otrzy-
mywaniu choliny z innych przetworoéw—tylko najwazniejsze ostatnich lat.

Mott 1 Halliburton [5a, 12, 13] pierwsi [w r. 1899] przypuszczali, ze
cholina zjawia si¢ w ptynie moézgowo-rdzeniowym wskutek zwyrodnienia ukta-
du nerwowego, jako produktrozpadowy protagonu lub lecytyny ize z powo-
du swej zwickszonej ilosci nie moze tak tatwo uledz utlenieniu, a nagroma-
dzenie si¢ choliny wywoluje objawy autointoksykacyi. Wskutek tego obaj
ci autorzy wykonali caly szereg badan dla stwierdzenia swego przypuszcze-
nia. Wedlug ich motody ptyn odparowuje si¢, pozostaly osad rozpuszcza
si¢ w absolutnym alkoholu i nastgpnie odparowuje si¢ kilkakrotnie, dopdki
nie otrzyma si¢ osadu, zupelie rozpuszczalnego w wodzie i w alkoholu, nie-
rozpuszczalnego w eterze; wodny roztwor z kwasem fosforowolframowym, fo-
sforomolybdenowyra i z chlorkiem rtgci daje bialy osad, z jodem i jodkiem
potasu—brunatny, z chlorkiem zlota i platyny zolty; jednem stowem, otrzy-
mana z ptynu moézgowo-rdzeniowego zasada odpownada w zupetnosci cholinie,
co stwierdzili rowniez M. i H. fizyologicznie, wstrzykujac w zyly zwierzgtom.
Najlepszy sposob podlug nich jest otrzymanie soli platynowych choliny przy



pomocy chlorku platyny; poniewaz jednak jest to sposéb nie wystarczajacy,
wiec nalezy zwréci¢ uwage na zjawiajacy sie przy spalaniu zapach trime-
tylaminu a takzie stwierdzi¢ obecno$é¢ choliny sposobem fizyologicznym.
W ostatniej swej pracy Halliburton [Sb] zwraca uwage, Zze obok choliny
prawdopodobnie musza si¢ znajdowaé¢ w plynie moézgowo-rdzeniowym i inne pro-
dukty rozpadowe.

Podobnie jak M. i H. otrzymatl choling i Gumpreoht [4], ktéry znajdo-
wal ja w przypadkach nie tylko patologicznych, lecz i w normalnym ptynie.

Réwniez glownie zapomoca chlorku platyny otrzymat choling i Donath
[2], ktory opisuje w nastepujacy sposob swoje badania; pltyn zadaje si¢ kilku
kroplami stabego kwasu solnego, wyparowuje si¢ go; pozostaly osad nalezy
rozpusci¢ w zupetnie bezwodnym alkoholu i od tego zalezy czystos¢ ba-
dania. W absolutnym alkoholu nie rozpuszczaja si¢ chlorki sodu, potasu
i amonu, rozpuszcza si¢ tylko chlorek choliny ,.bez wszelkiej domieszki chlor-
koéw alkaliow®“. W alkoholowym ekstrakcie stracaja si¢ przy pomocy chlorku
platyny, rozpuszczonego roéwniez w zupetnie bezwodnym alkoholu, chlo-
roplatyniany choliny, ktéore maja nastgpujace wlasnosci: 1) latwa rozpuszczal-
nos¢ w wodzie [chloroplatyniany sodu, amonu i potasu rozpuszczaja si¢ bardzo
trudno]; 2) charakterystyczne krysztaly. Do tych dwu wlasnosci dodaje
Donath w ostatnich swych pracach jeszcze jedng—mianowicie, widziana przez
mikroskop polaryzacyjny podwdjna refrakcye i chromatyczng polaryzacye¢ kry-
sztatow chloroplatynianéow choliny.

Inne sposoby [ktérych D. czasami uzywa] sa podlug niego znacznie mniej
czule. Na zasadzie swego sposobu Donath oblicza nawet iloSciowo otrzy-
mang cholinge [az 8—15 mgr.].

Pomimo jednak przypuszczenia, ze cholina zjawia si¢ w plynie mézgowo-
rdzeniowym tylko w procesach rozpadowych uktadu nerwowego [i gldwnie
przy epilepsyij, D. znajduje ja niemal we wszystkich swoich przypadkach.
Otrzymywanie choliny z réoznych przetworow w postaci podwdjnych soli chlo-
roplatynianow polecajg takze i inni autorzy [Otolski, Hammarsten, Salko-
wski i inni], lecz kazdy z nich poleca i inne jeszcze metody dodatkowe.

Specyalne badania nad otrzymaniem choliny z lecytyny oglosili ostatnio
Maruzzi [10] i Hugh Mac Lean [6], przyczem badania ich sg przeprowadzo-
ne dla $cistego iloSciowego [bledy sa stosunkowo nieznaczne] oznaczania cho-
liny. Roéwniez iloSciowe oznaczanie choliny w niektérych roslinach podaje
Stanck [20]; metoda oznaczania jest nast¢pujaca. Po dodaniu do wodnego
roztworu choliny [w postaci cholin. hydrochlor.] jodu -f jodku potasu, otrzy-
muje si¢ z poczatku brunatny osad, ktéry w przeciggu paru minut krystalizuje
[krysztaty zielonawe]. Stancje krysztaly te nazywa—, Enneajodid des Cholins
krysztatly sa w wodzie nierozpuszczalne, w alkoholu tatwo rozpuszczalne, na
powietrzu traca jod i przechodza ,w czarny metalicznie'l$nigcy olej-. Dla
iloSciowej analizy uzywa sig:

153 grm. jodu
100 grm jodku potasu
200 grm. wody



a mianowicie do stabo kwasnego roztworu choliny dodaje si¢ tej miesza-
niny, dopoki nie przestanie si¢ tworzy¢ osad; po 6-u godzinach osad od-
filtrowaé, przemy¢ wode i spali¢ podlug KiELDAHi/a, przyczem

1 ctm. sz. -yo~ H2S04:1,404 mg. N = 12,119 mg. choliny.

STANCE otrzymywal okolo 95% choliny wzietej do zbadania. Jednak
w jednej z nastepnych prac ST. podaje, Ze w podobny sposob zachowuje si¢
i neuryna, inne za§ azotowe zasady [np. chlorek amonu, dimethylamin, tri-
nethylamin, betaina i in.] zachowuje si¢ nieco odmiennie.

ROSENHEIM [16] opisuje trzy metody otrzymywania choliny z plynow fi-
zyologicznych: 1) proba alloksanowa, 2) proba z bizmutem oraz 3) proba z jo-
dem. Najskuteczniejsza jest ta trzecia, poniewaz dzigki niej mozna otrzy-
mac¢ choling z pltynow, w ktoérych zawarto§¢ choliny wynosi 1: 20000. Ros.
uzywa nastgpujecego roztworu jodu ijodku potasu:

2 grm. jodu
6 grm. jodku potasu
100 ctm. sz. wody.

Po otrzymaniu zwyktym sposobem chloroplatynianéw choliny na szkielku
przedmiotowem, dodaje si¢ par¢ kropel tego roztworu; w przeciggu jednej
minuty cate pole widzenia pokryte jest krysztalami, majgcymi niezmierne po-
dobienstwo do krysztatlow cheminy TEICHMANN’a. Chloroplatyniany amonu
i potasu przy tym odczynie nie zmieniaja swej formy.

Jednak przy wykonaniu doktadnych chemicznych badan ptynu przez Ku-
tscher a i RIELAENDER’a oraz Kaufmann” choliny nie znaleziono. Zreszta
nawet juz w r. 1904 po ogloszeniu jednej z pierwszych prac DoNaTu’a—MAN-
sfeld (11) powatpiewa, czy krysztaly, otrzymane przez D., sg rzeczywiscie kry-
sztatami cliloropatyuianow choliny i wypowiada zdanie, Ze te krysztaly, ktore
mozna otrzymac¢ z kazdegu moczu i z kazdego plynu moézgowo-rdzeniowego, sg
krysztalami chloroplatynianéw amonu. Rowniez i Golewitsch (3b) w jednym
przypadku tneningoceh w ptynie mézgowo-rdzeniowym choliny nie znalazt [proby
z chlorkiem platyny iz chlorkiem ztota]. Nie znalazl takze choliny w plynie
moézgowo-rdzeniowym psoOw Cesari (1), ktorej autor doszukiwal si¢ po wywota-
niu drgawek epileptycznych zapomocag pradow elektrycznych.

KUTSCHER 1 RIELAENDER otrzymane chloroplatyniany przypuszczalnej
choliny rozpuscili w wodzie i nastepnie przy odpowiedniem przygotowaniu
stragcili chlorkiem ztota. Stragcony osad okazal si¢ tatwo rozpuszczalnymi
w wodzie krysztalami [chlorek ztotawy choliny—trozpuszcza si¢ trudno], punkt
topliwosci = 255° [punkt topliwosci chlorku zlotawego choliny = okoto 245°|.

KAUFMANN [I908 r.] zebral w przeciagu miesigca 1 litr plynu mézgowo-
rdzeniowego od cierpiacych na paraliz postepowy i epilepsye i po przerobieniu
kilku prob dla otrzymania choliny, przychodzi do nastepujacego wniosku: ,je-
zeli w plynie mézgowo-rdzeniowym chorych umystowo znajduje si¢ cholina, to
ilo§¢ jej musi by¢ tak nieznaczna, ze stwierdzi¢ tego chemicznie niemo-



zna. Wobec tego wigc, cholitia nie moze mie¢ zadnego znaczenia w patologii
paralizu postepowego, a takze epilepsyi‘.

Nasze badania *) dzielg si¢ na dwie czeéci: przedewszystkiem staraliSmy
si¢ odnalez¢ sposdb oznaczania chemicznego mozliwie matej iloSci choliny 2),
powtdére badaliSmy ptyn moézgowo-rdzeniowy na ewentualng zawarto§¢ choliny.
W badaniach chemicznych pomagat mi stale i dawal cenne wskazéwki inz.-
chemik p. steran ToazEwski i tylko dzigki jego pomocy udato nam si¢ wy-
konczy¢ prace niniejsza. Za pomoc p. TorzeEwskiemu serdecznie dzigkujg.

1. Otrzymywanie choliny w postaci chloroplatynianéw.

Metoda ta polega na tem, ze wodny roztwor choliny zakwaszamy kilku
kroplami stabego kwasu solnego i wyparowujemy zupelnie na wodnej kapieli;
pozostaty osad rozpuszczamy w absolutnym, mozliwie bezwodnym alkoholu;
nastepnie strgcamy zapomoca 20% alkoholowego roztworu chlorku platyny
Ichlorek platyny powinien by¢ rozpuszczony rowniez w absolutnym mozliwie
bezwodnym alkoholu]. Stragcony krystaliczny osad jest koloru zdéttego, tatwo
rozpuszczalny w wodzie, trudno w absolutnym alkoholu. Wzigwszy jedna kro-
ple wodnego roztworu na szkietko przedmiotowe, odparowujemy wode i wtedy
pod mikroskopem, nawet przy $redniem powigkszeniu, widzimy krysztaty w po-
staci oktaedrow, kling od szpad, krzyzoéw i t. p., jednem stowem — obraz podo-
bny do rysunkow w pracy Donatu’d (Deutsch. Zeitsch. f. Nervenheilkunde 1904
str. 110—112, Journal of. Physiology 1905 str. 214); w razie jezeli uzyjemy
nie wodnego roztworu, lecz roztworu chloroplatynianéw choliny w stabym alko-
holu [MorT i HaLLiBURTON radzg uzywaé 15°/0-owy spirytus], otrzymamy wte-
dy krysztalty w postaci dos¢ charakterystycznych oktaedréow [patrz rysunek
w pracy Mott’a: Vier Vorlesungen i t. d. str. 69].

Ot6z takiego sposobu oznaczenia choliny w plynie moézgowo-rdzeniowym
uzywal DonaTn; niestety jednak, o ile sposoéb ten jest dobry, gdy mamy do
czynienia z roztworem chemicznie czystej choliny, jest on zupelnie bezuzyte-
czny, o ile w roztworze znajduja si¢ sole potasu i amonu. Co do chlorkéw
amonu stwierdzil to juz MansreLp. MySmy si¢ przekonali, ze takie same
krysztaty otrzymujemy, o ile mamy roztwo6r chlorku potasu. D onNaTH mowi,
ze nalezy uzywac¢ do tego zupelnie bezwodnego alkoholu. MySmy uzy-
wali alkoholu 99,8° [lub 99,3°], z ktorego jeszcze pewng ilo$¢ wody wycigga-

1) Cze¢$é badan przeprowadziliSmy w pracowni ehemiczno-bakteryologicznej dra med.
S. SerkowskieGo; za laskawe pozwolenie wykonania ich skladam Szan. drowi ssrkowskiemu
podzi¢kowanie.

*) Dla badan uzywaliSmy chemicznie czysta choline (cholinum hydrochloricum) fabrykacyi
MBBck'a.



liSmy przy pomocy siarczanu miedzi; jednak alkoholu tego zupetnie bezwo-
dnym nazwa¢ nie mozna. PrzekonaliSmy si¢, ze w takim alkoholu rozpuszcza-
ja si¢ oprocz chlorkow choliny, w pewnej, stosunkowo do$¢ duzej ilosci, chlor-
ki potasu i amonu. Po drugie, DonaTn twierdzi, ze chloroplatyniany choliny
rozpuszczaja si¢ tatwo w wodzie w przeciwienstwie do bardzo trudno rozpu-
szczalnych chloroplatynianéw7amonu i potasu; my$my si¢ jednak przekonali,
ze aczkolwiek trudno, tem nie mniej rozpuszcza si¢ ilo§¢ dostateczna, zeby
zepsu¢ zupetlnie odczyn na choling. Co zas do otrzymanych krysztalow na
szkietku przedmiotowem, to krysztaly chloroplatynianéw choliny, jak i amonu
potasu sa zupeinie podobne.

II. Oznaczanie choliny metoda Stanek’a.

Metoda ta, o ktorej sposobie uzycia wspomnieliSmy wyzej, daje re-
zultaty doskonate, o ile mamy do czynienia z wigksza ilo$cia choliny. Jezeli
braliSmy roztwoér wodny kilkudziesigciu miligramoéw choliny, to wedlug spo-
sobu tego oznaczy¢ mogliSmy ze §$cisto$cig okoto 97°/0 wzigtej choliny. Jezeli
braliSmy mniej niz miligram choliny, rezultaty byly mniej dobre; dla bardzo
niewielkiej ilo$ci [dziesigte cze$ci miligrama] iloSciowe oznaczanie jest zupel-
nie niemozliwe; w jakoSciowem oznaczaniu rezultaty sg niepewne, tem mniej
pewne, o ile do roztworu oprécz choliny dodane sg inne jeszcze sole.

III. Oznaczanie choliny metoda Rosenheim a (p. wyzej].

Metoda ta, o ile udato nam si¢ stwierdzi¢, jest bardzo dobra nawet dla
oznaczania bardzo niewielkich 1iO$ci choliny, przyczem przy odczynie tym
podlegaja zmianie tylko krysztaty chloroplatynianéw choliny, natomiast kry-
sztaly potasu i amonu pozostaja bez zmiany.

ROSFNHEIM opisuje, ze otrzymywal typowe krysztaly [patrz rys. w je-
go pracy w Journal of. physiology 1905, str. 222] z 20 ctm. sz. krwi, do kto-
rej dodano choliny w stosunku 1:20000; my$my widzieli takie krysztaly, acz-
kolwiek w niewielkiej ilosci, z ptynu, w ktéorym stosunek zawartej choliny byt
jeszcze mniejszy. Jest to wigc sposob, ktory daje rezultaty bardzo dobre, na-
wet przy minimalnej ilo$ci choliny.

IV. Oznaczanie choliny zapomocg chlorku ztota.

Metoda ta polega na tem, ze z wodnego roztworu choliny stragcamy kil-
ku kroplami 30%-go wodnego roztworu chlorku zlota, chlorek zlotawy choliny.
Jezeli choliny jest bardzo mato [setne czg$ci miligrama], wtedy z poczatku
ptyn pozostaje przezroczysty, po kilkunastu minutach metnieje, a po kilku do
kilkunastu godzinach [czasami jeszcze dluzej] stracone zostaja zolte kryszta-
ly, trudno rozpuszczalne w wodzie. Krysztaly te zebrane do rurek do ozna-



czania punktu topliwosci, topig si¢ przy 245°—247°. Sposéb ten, zarowno jak
poprzedni, jest bardzo dobry, a otyle lepszy od poprzedniego, ze oznaczanie
jest Scislejsze. Sposob ten dawat nam rezultaty doskonate w oznaczaniu cho-
liny z roztworéw, w ktérych choliny byta ilos¢ nawet bardzo nieznaczna. Me-
tody tej uzywali KUTSCHEU i RIELAENDER i zapomoca tej metody choliny
w plynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzi¢ nie mogli.

V. Okreslanie choliny przez spalanie na platynowym drucie.

Przy spalaniu clioliuy otrzymuje sie niezmiernie charakterystyczny za-
pach wydzielanego trimetylaminu. Zapach ten jest tak charakterystyczny,
ze pomyli¢ sie co do niego nie podobna i przytem wystarczy minimalna ilos¢
choliny, zeby zapach ten otrzymaé. [KAUFMANN powiada w Neurol. Centrbl.
1908, Nr. 6, ze zapach ten otrzymuje sie przy rozcienczeniu 1:2000000].

[D. nl

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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71. Wieting Gangrena angiosklerotyczna i jej operacyjne leczenie za-
pomoca intubacyi tetniczo-zyinej.

Autor, ordynator w szpitalu konstantynopolitanskim szpitala Giilhane,
stwierdza, ze gangrena angiosklerotyczna jest chorobg nadzwyczaj rozpo-
wszechniong w ziemiach Panstwa Tureckiego; jezeli alkohol nie ma tu powaz-
niejszego znaczenia etyologicznego, w tym wiekszym stopniu wina spada na
natogowe palenie i takie zakazne choroby, jak malarya. XVciagu 6 u lat
WIETING mial do czynienia z setka tych przypadkow, ktéore daly mu spo-
sobnos¢ do wyprébowania réznych polecanych tu metod leczniczych, zaréwno
fizykalnych, jak operacyjnych. XV przypadkach 2z posunietemi zmianami ua-
czyniowemi niewiele, niestety, mozna sobie obiecywaé po metodach konserwa-
tywnych, nawet gdy gangreny jeszcze niema; kapiele z goragcego powietrza—
obok lezenia—najpredzej chyba moga powstrzymywaé rozwéj choroby, ale nie
w wiekszym zapewne stopniu, niz miejscowe gorace kapiele wodne z nastep-
czym lekkim masazem. Nie jest to w kazdym razie metoda obojetna, i moze
wywolywaé¢ wbrew oczekiwaniom szybka mumifikacye, jezeli krwi-
obieg nie moze sie juz przystosowywaé¢ do temperatur nie o wiele przewyzsza-
jacych 50° w jednym z pierwszych przypadkoéw, leczonych w ten sposéb przez
WIE riNG’a, stopa zmumifikowata siejuz po k wadransie goracej kapieli
powietrznej z nadzwyczaj wyrazng demarkacya. Proéby leczenia zastoinowego
zarzucono bardzo predko, przekonawszy sig, ze bandaz najlzej nawet zatozony
powieksza tylko bole i zaburzenia krwiobiegu.

Gdy z amputacya nie mozna diuzej zwlekaé, chodzi gtéwnie o doktadne
oznaczenie granicy czesci niezdolnych do zycia. W ostatnich czasach polecaja,
jak wiadomo, kierowac sie tutaj granica reakcyjnego przekrwienia po zdjeciu
opaski EsMARCH'a [MoszkowiczJ WIETING uwaza jednak wszelkie uciskanie



tetnic tak powaznie chorych za miebsrpiecrne i unika tu opaski E3m iBoH’a na-
wet przy amputaeyi. Mozna zreszta oryeatowaé si¢ w sposdb prostszy i bar-
dziej oszczedzajacy: jezeli chory [lezac] mial nogi odkryte przez kwidram
mniej wigcej, potem przykryl je dobrze koidra, to po nastgpnym kwadransie
ogrzeja si¢ tylko czgsci zdrowe, czesci za$ zagrozone pozostang chtodne. Am-
putacye WIETING radzi wykonywaé w sposdb jak najprostszy, powstrzymujac
si¢ od wszelkich kostnych i innych plastyk, ktéore w danym razie stwarzaja

tylko nowe przeszkody dla krwiobiegu; jezeli kikut zaledwie krwawi, lepiej
nawet szwow nie nakladac.

Amputacya jest uwazana powszechnie jako ultima ratio wleczeniu gan-
greny augiosklerotycznej; byli jednak chirurgowie [HUBBARD, LILIENTHAL
w gangrenie stopy, D oBerAUBR w przypadku gangreny re¢ki embolicznego
pochodzenia], ktorzy woleli unikngé tej smutnej koniecznos$ci, przeprowadzajac
krew z wielkich pni tgtniczych do wielkich pni zylnych. Usitowania te nie do-
prowadzaty, niestety, do celu, i WieTinG jest, o ile wiadomo, pierwszym chi-
rurgiem, ktéremu udato si¢ uratowac¢ noge¢ skazang na gangren¢ zapomocg ze-
spolenia tetnicy udowej z zylg udows.

Chory WIETiNG’a, 40-letni mg¢zczyzna, mial przed rokiem amputowanag
prawa noge nad kolanem z powodu gangreny. Od dwu miesigcy rozpoczety
si¢ takie same zwiastunowe bole w lewej stopie; gdy chory przybyt do szpi-
tala, lewa stopa i golen o 15 ctm. nad kostkami byly zimne o sinawym odcieniu
potyskujacej, nieco obrzgktej skory. Aby unikngé powtdrnej amputaeyi, chory
decydowat si¢ na wszystko, cho¢ zwrécono mu naturalnie uwage, ze zamierzona
operacya w razie niepowodzenia moze przy$pieszy¢ gangreng; wobec tego za-
ryzykowano zespolenie tetniczo-zylne d. 18-go stycznia 1908 roku pod analge-
zya rdzeniowa [uowokaing]. Cigcie przebiegato od wigzu PourarT R 0 1 ctm.
na zewnatrz od tetnicy, i od brzegu mig¢s$nia krawieckiego skos$nie ku wewnatrz,
zakre$lajac ptat z wewnetrzng podstawa; po obnazeniu naczyn zajeto si¢ naj-
przdd tetnica. Przede wszystkiem naci$ni¢to ja jak najwyzej, przy po-
czatku arteryi profundae femoris; aby mie¢ wigcej miejsca, nie poslugiwano
si¢ przytem klampem naczyniowym, lecz podwigzano prowizorycznie arteryg
grubym katgutem na cylindrycznym kawatku gumy [kawalek drenu z zatycz-
ka w $rodku]; nastepnie podwigzano ja i przecig¢to jak najnizej, aby mieé¢
przynajmniej 2—3-ceutymetrowy uwolniony kikut tetniczy. Unidstszy ten
kikut do gory, =zajeto si¢ zyla; podwigzano ja naprzod prowizorycznie, jak
aiterye¢, ale naturalnie jak najnizej; nastepnie podwiazano ja na state
jak uajwyzej, ku obwodowi od venae saphenae mgynae, nie przecinajac jed-
nak, aby zyta si¢ nie skurczyta. Teraz zrobiono male nacigcie w przedniej
$cianie zyly blizko goérnej ligatury, 1 wciagnigto wewnatrz zyly kikut tetni-
czy, wyprowadzajac od $wiatlta zyly przez przedniag jej $cian¢ igly na koncach
petli katgutowej, przedzierzgnigtej przez przedni brzeg kikuta te¢tniczego;
obecnie wigc przynajmniej 1 ctm. kikuta tetniczego byl zawarty w zyle w kie-
runku jej osi. Nastgpnie potagczono obwdd otworu zyluego z obwodem $ciany
kikuta tetniczego cigglym szwem z uajcienszej nitki, ujmujac brzeg otworu
zylnego przez cala grubos$¢ i do§¢ szeroko, $cian¢ za$§ kikuta tg¢tniczego o ile
moznos$ci bez iutimy [ze wzgledu na to gtdéwnie, aby nie krwawito z przektuc].
Teraz uwolniono naprzéd $wiatlo zyly w dolnym koficu rany, potem $wiatto
tgtnicy w gérnym koncu rany, rozluZniajac ligatury bardzo stopniowo; zyta
natychmiast zaczeta tetni¢, ajej chwilowe rozszerzenie ustapilo pe niewielu
sekundach. Wreszcie zeszyto natychmiast pochwg¢ naczyniowg, migénie, po-
wi¢z; wewngtrzny brzeg migénia krawieckiego' naciggni¢to na naczynia
i przyszyto do powigzi. Gtadki pas gazy jodoformowej przytwierdzono szero-
kim, podziurawionym pasem lepkiego plastra, obejmujacym pot uda. Po oban-



dazowaniu noge¢ polozono W szynie Volkm ann’u, z lekkiem zgi¢ciem biodra
i kolana.

Natychmiast po operacyi chory zaczat uczuwaé w nodze przyjemne cie-
pto, a dawne bole od razu znikly; noga zard6zowila si¢ i ogrzata. Nastepne dni
dowiodly, ze poprawa nie byta chwilowa, bo noga wciaz pozostawata ciepla,
z lekko rozszerzonemi zytkami; te¢tna zylnego nie wyczuwano nigdzie, co bylo
zreszta do przewidzenia. Rana zagoita si¢ per primam, i w lutym clmry za-
czal podnosi¢ si¢ z 16zka; noga nie zigbta i nie siniala nawet w pierwszej po-
zycyi, a w marcu nie ro6znita si¢ juz pod zadnym wzgledem od nogi normalne;j.
15-go marca chory opuscit szpital na wtasne zadanie.

Nie mozna bez watpienia reczyC za trwalo§é wyleczenia, poniewaz gan-
grena musiataby powréci¢, o ile skleroza przeszitaby na t¢tnice udowa powyzej
miejsca intubacyi; badZz co badz, nawet pod wzgletfem tymczasowego wyniku
operacyi przypadek Wiering u stanowi dotad unikat. Zestawiajac skapa
wprawdzie kazuistyke¢ zespolenia tetniczo-zylnego w gangrenie konczyn, moz-
na jednak w ogdlnych zarysach odpowiedzie¢ na zapytanie, od czego zalezy
pomyslny wynik tej dowcipnej operacyi. Posuni¢gta gangrena z za-
kazeniem wtérnem stanowi przeciwwskazanie, poniewaz
zakrzepy zylne sa wtedy prawie nieunknione; najodpowiedniejsze sa te przy-
padki, w ktorych gangrena juz zagraza, ale owrzodzenia jesz¢ze niema. To-
warzyszace czgsto obrzeki powinny ustepowaé szybko przy
wzniesionej mnodze; wtedy tylko mozemy liczy¢ na wytrzymato§¢ krwi-
obiegu zylnego. Nie trzeba dlugo dowodzi¢, dlaczego miejsce najod-
powiedniejsze do zespolenia =znajduje si¢ nieco ku
obwodowi od poczatkow venae saphenae magncie i art. profundae
femoris; zespolenie w dole podkolapowym byloby stanowczo zbyt oddalone od
gtownej kollaterainej drogi t¢tniczej, jaka stanowi art. profunda femoris. Co
si¢ tyczy wreszcie samej techniki zespolenia, trzeba si¢ tu liczy¢
z upos$ledz one m odzywianiem §cian naczyniowych,
zagrozonych przez skleroze¢; pod tym wzglegdem nie ulega
watpliwo$ci, ze zwyczajna intubacya kikuta tetniczego
ze szwem nie przechodzgcym przez jego intimg
jest zabiegiem daleko mniej ryzykownym, niz wglabianie kikuta na magnezo-
wej podporce [Payr], tak uzyteczne przy zeszywaniu zdrowych naczyh. Przy-
padek WIiETiNG’a dowodzi, ze przy przestrzeganiu warunkow tego rodzaju ze-
spolenie tetniczo-zylne moze niekiedy zapobiegaé¢ amputacyi.

(Deutsche med. Woch. 1908, Nr 28). J. Rzepko.

72. Alfred Pers. 0 chirurgicznem leczeniu nerwobélu kulszowego.

Neurolysis—uwalnianie nerwu z otaczajacych go zrostow—praktykuje sie¢
niejednokrotnie, gdy mamy do czynienia z uciskajaca kostning lub bliznami,
jest jednak operacya bardzo mato znang w leczeniu zwyczajnych nerwobdlow
bez widocznej przyczyny. Jednak juz w r. 1898 Renton opisal osiem przy-
padkoéw nerwobolu kulszowego, wyleczonych tylko przez nenroliz¢ bez roz-
ciggania; wr. 1902 Babacz wypowiedzial przypuszczenie, ze zwykla przyczyng
nerwobolu kulszowego sg zrosty w otworze kulszowym wickszym, i polecat
goraco neuroliz¢ w tern wtasnie miejscu; wr. 1907 WeGbowsKi znowu ogtosit
sze$¢ przypadkoéw wyleczonych metoda Baracza, rowniez bez rozciaggania.
Pers, docent z Kopenhagi, wpadl na mys$l stosowania neurolizy w nerwobdlu
kulszowym zupelnie niezaleznie od wymienionych autoréw, i wykonat 49 takich
operacyi na 47-u chorych. W pierwszych 31 przypadkach Pers postugiwal si¢
wtasng technika. Cigcie prowadzone od dolnego brzegu migsnia posladkowego



najwickszego wzdhuz uda do dolnej trzeciej czgsci; nerw odnajdowani natych-
miast pomi¢edzy mig¢$niem dwuglowym a obszernym zewng¢trznym; podprowadze
nym palcem odluszczano nerw od tkanek otaczajacych, posuwajac si¢ wogdle
od gory ku dotowi *[aby o ile mozno$ci uniknaé rozrywania galazek nerwo-
wych], od otworu kulszowego wickszego do dotu podkolanowego. W 18-u
pozostatych przypadkach P ers dotaczat jeszcze cigcie Baracza, ktore pozwala
zrewidowa¢ doktadnie stosunki wforam. ischiadicum; cigcie to prowadzi si¢
wzdtuz widkien m. glut. mux. w ten sposdb, aby $rodek jego przypadat w $rod-
ku trojkata z tub. ischii, spina post. inf., trochant. major:; aby doj$¢ do nerwu
trzeba po rozdzieleniu witokien migsnych przebi¢ jeszcze gruba powiez. Jest
to metoda wskazana dla tych przypadkéw, gdy zrosty w for. ischiad. sa zbyt
mocne i trudne do dosiggnigcia przez dolne cigcie PErsa; zdaniem PERSA,
moze to by¢ zwykla rzecza w wigkszosci przypadkdéw nerwobdlu kulszowego,
lecz nie we wszystkich przypadkach jak twierdzi B arvcz. PEers 30 razy znaj-
dowal zrosty wylacznie wforam. ischiad., 13 razy tutaj i oprdécz tego na udzie,
3 razy tylko na udzie; dwa razy nie bylo wyraznych zrostow. Zaczerwienienie
nerwu bylo bardzo czgste, lecz nie state.

Co sig¢ tyczy stopnia cigzkosci przypadkow PErsa, to w43-cli przypadkach
chorzy byli niezdolni do pracy; 13 u ztej liczby lezalo od kilku miesigcy,
a z pozostatych 30-u kulato 20-u. Tylko w 22-u przypadkach choroba trwata
krocej niz rok; pozostate datowaly si¢ od kilku, a jeden nawet od 45-u la 11
Jezeli dodamy wreszcie, ze prawie wszyscy ci chorzy leczyli si¢ juz od dawna
po réznych szpitalach kapielami, masazem 1it. p. $rodkami, to nie mozna wat-
pi¢, ze P Ers mial do czynienia z ci¢zkimi przypadkami nerwobdlu kul-
SZOWEZO.

Pomimo to we wszystkich bez wyjatku przypad-
kach bezposrednim skutkiem neurolizy byta natychmiastowa poprawa: bole,
zigbienia, parestezye ust¢powaly zaraz po operacyi, gdy po rozcigganiu ner-
wu, jak wiadomo, nadwrazliwo$é poteguje si¢ chwilowo. ,Niezaleznie od
tego — moéwi autor -- czy miano do czynienia z przypadkiem dziesigcio-
letnim, czy jeszcze dawniejszym, czy chorzy musieli od szeregu mie-
siecy leze¢, nie mogac si¢ ruszy¢ z powodu bolow, czy znajdowano si¢
wobec obostrzenia z goraczka, czy wreszcie nerwobdl kulszowy byl powiklany
przez arthritis dcformans w biodrze, operacya we wszystkich przypadkach
miata ten sam uderzajaco dobry wynik... Nie nalezalo do rzadkosci, jezeli
chory, ktoérego przynoszono do kliniki, w par¢ tygodni opuszczat ja
o wlasnych sitac 1i.”

Co sig¢ tyczy trwaltosci poprawy, to na 42 niepowiklane przypadki
dwa razy tylko powrodcit nerwobol w miesiagc, wzgl. niewiele dni po
opuszczeniu szpitala [w jednym z pozostatych przypadkéw—z bardzo rozle-
glymi i mocnymi zrostami—wznowa ustapita zupeilnie po zastosowaniu operacyi
Baraczal; 8 przypadkow z liczby pozostatych obserwowano przez 1—4 lat,
18 przez Va—I1 roku, 7 przez 4—6 miesiecy, 9 przez 2—4 miesigcy. W pe-
wnej czegsci przypadkdow po operacyi uskarzano si¢ jeszcze na bole mig$niowe,
szczegdlniej w tydkach, pos$ladkach i ledzwiach; niezawodnera lekarstwem
byt tutaj masaz. ,Polecam z naciskiem nie konczy¢ leczenia na operacyi, lecz
przeznacza¢ masaz jako leczenie nastepcze, o ile dajg si¢ uczuwaé bole mig-
Sniowe*, zaznacza Pers.

w szesciu przypadkach chorzy cierpieli obok nerwob6lu kulszowego na
arthritis deformans coxae. Wedlug rozpowszechnionego pogladu nerwobol jest
w takich razach nast¢gpstwem choroby stawu; teorya nie zniechecita jednak
P ersa do operacyi, ktora tez rzeczywiscie w dwu przypadkach przywroécita
chorym sen, a w dwu nawet zdolno$¢ do pracy, dzigki lekkiej postaci za*



palenia stawu ; wjednym z tych przypadkéw zupeina niezdolno$¢ do pracy da-
towata si¢ od roku, w drugim od dwu latl

Inchias nie wyczerpuje wskazan do neurolizy, ktoéra moze by¢é stosowana
we wszelkich nerwobdlach, byle mozna bylo natrafi¢ na zrosty. Pers
wyleczyl bardzo ciezki, trwajacy od IVaroku nerwob6l nerwu promieniowe-
go, uwalniajac nerw pod mig¢éniem trojgtowym; bole ustaly natychmiast i chory
od trzech miesigcy pracuje bez zadnych dolegliwosci.

(Deutsche med. Woch. 1908} Nr 29). J, Rzepko.

LWouiiskie TouJarzystWo Lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzen naukowych XIII XVII
poswieconych sprawie zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

Zestawil
Witold Nowicki.

(Dalszy ciag — Patrz Nr. 33).

Dr CzYZEwicz jun. zdaje sprawozdanie z przebiega i powiktan zapale »
nia wyrostka robaczkowego u kobiety. Powiktania te sa nadzwyczaj czgste
ze wzgledu na sasiedztwo narzadu plciowego. Powodu ich szukano dtugi czas
w t, zw. wig¢zadle jajnikowo-wyrostkowera, a gdy jednak wickszos¢ badaczy
zaprzecza istnieniu tego wigzadla. nalezy drogi szerzenia si¢ sprawy choro-
bnej upatrywaé w zrostach, dotykaniu si¢ obu narzadéw lub w tkance tacznej
pozaotrzewnej. Ponadto wplyw ma noszenie sznuréwki i zwiotczenie po-
wtok brzusznych. Najczestszem powiklaniem sg zrosty z wszystkimi narzg-
dami jamy miednicy, a liczba ich zalezy od stopnia zajg¢cia otrzewnej, dtugosci
trwania choroby i czesto$ci nawrotow. Dalej moga powstaé zgrubienia, zmia-
ny w ruchomosci narzadu piciowego, ropnie najcze¢$ciej w zatoce D ouGLAs”, za-
paleme przymacicza zwykle lub tez postac¢ jego specyalna, opisana przez THOMB a
i t. d. Rozstrzygnigcie, czy w danym przypadku zrddio choroby lezy w wy-
rostku, czy w narzadzie plciowym, jest czasem niemozebne, nawet przy sekeyi,
najprawdopodobniej jednak wyrostek rob. najcze¢sciej pierwotnie ulega scho-
rzeniu. Nastepstwa zapalenia wyrostka, powiklanego chorobami narzadu
plciowego, daja si¢ wykazaé jako przemieszczenie, zgrubienie, zmiana ksztaltu
i ruchomos$ci narzagdéw miednicy matej, nie maja jednak cechy swoistej. W przy-
padkach, gdzie wedlug klinicznego przebiegu narzad plciowy nie byt zajety,
pozostaje bardzo czesto bezplodnos¢, sktonno§¢ do ciazy pozamacicznej i bo-
lesne miesigczkowanie, prawdopodobnie na tle powstatych zrostow.

Zapalenie wyr. rob. w ciazy, podczas porodu i potogu jest bardzo groz-
ne, wykazuje bowiem 52,3 — 59% $miertelno$ci. Sama ciagza, zdaje si¢, nie ma



wplywu na powstanie zapalenia wyrostka, powoduje jednak bardzo czesto
nawroty cierpienia ito w 80% przypadkéw w pierwszych 6 u miesiacach, a glow-
nie miedzy 3 — 6-ym. Powodu nalezy szukaé¢ w przemieszczeniu narzadéw
jamy brzusznej. Stad ciaza wywiera zlty wplyw na zapalenie wyrostka, tern
gorszy, ze wobec wypelnienia jamy D ougLAas” przez macice w poczatku ciagzy,
w przesunieciu jelita S$lepego ku goérze od miesigca 4-go, nie tworzg si¢ rop-
nie zatoki Doucras®, azwykle przychodzi do rozlanego zapalenia otrzewnej.
Wplyw porodu na zapalenie wyrostka jest jeszcze gorszy wskutek naglego
zmniejszenia si¢ macicy po wyparciu jaja plodowego. Objawy powiklan po-
wstalych w tym czasie pojawiaja si¢ dopiero zwykle w pologu, nie zaraz po
porodzie. Polég, jako taki, niema wplywu na toczace si¢ zapalenie wyrostka.

Odwrotnie, wywiera zapalenie wyr. rob. zty wplyw na cigze. W 57—78%,
a nawet czeSciej przychodzilo do przerwania jej po albo przed obumarciem
plodu tak, ze donoszenie ptodu nalezy do rzadkich przpadkéw, mozliwych
tylko przy lekkich postaciach choroby. Wplywu na przebieg porodu wyka-
za¢ nie mozna, w pologu za$ przychodzi czesto do zakazenia pologowego z po-
wodu przejscia zakazenia na macice.

Rozpoznanie zapalenia wyrostka u kobiet opiera si¢ na kardynalnych
objawach chorobnych i jest zbyt czesto bardzo trudne. Rozpoznanie roéz-
niczkowe tego zapalenia od zapalen narzadu plciowego opiera si¢ w poczatkach
glownie na wywiadach, zwracajacych uwage na istniejace ewentualnie scho-
rzenia jelit lub choroby kobiece. Ostry poczatek sprawy przemawia za zapa-
leniem wyrostka, wiecej przewlekly za schorzeniem narzadu plciowego. Z cha-
rakteru i umiejscowienia bolu rzadko tylko mozna wyciagna¢ wnioski. Po6Zniej
najwiecej wskazéwek daje umiejscowienie wysieku wysoko na talerzu biodro-
wym lub znowu w miednicy malej. Szerzenie si¢ wysieku w przymaciczu od
Sciany miednicy ku macicy i znikanie jego najpierw od strony macicy przemawia
za pierwotnem schorzeniem wyrostka, stan przeciwny za zapaleniem przyma-
cicza. Bardzo znaczne trudno$ci napotka¢ mozna wobec ropni w zatoce D ou-
GLas”, ktore mozna pomiesza¢ z cigza lub krwistekiem pozamacicznym, pu-
chlina lub otokiem ropnym jajowodu, guzami jajnika i t. d. Précz S$cislego
badania przedmiotowego oddaé¢ tu moze uslugi badanie krwi, wykazujace, we-
dlug HEBMEs’a, leukocytoze 20—30,000, a najwyzej 50,000 przy zapaleniu
wyrostka, a 50—100,000 przy chorobach kobiecych. W przypadkach réwno-
czesnych zapalen narzadu plciowego i wyrostka znéw gléwna podstawa sa wy-
wiady, wskazujace, Kktore schorzenie bylo pierwotne, w odro6znieniu od ciazy
pozamacicznej, wykazanie jej cech przedmiotowych, a w razie peknigcia jajo-
wodu fakt, ze dzieje si¢ to w stanie podmiotowego zdrowia i zwykle w czasie
spodziewanej miesigczki. Guzy jajnika o skreconej szypule odroézniaja si¢ od
ropnia zatoki D oucLAas® przy zapaleniu wyrostka pewna ruchomoscia i zwiaz-
kiem z rogiem macicy, neuralgia miednicy brakiem goraczki i punktami bole
snymi. Ukryta posta¢ zapalenia wyrostka odrozni od tylozgiecia macicy, od
opadni¢tej nerki i przewleklego zapalenia jajnika badanie przedmiotowe. Pod-
miotowo daja wszystkie ogélne objawy nerwowo.

Rozpoznanie zapalenia wyrostka podczas ciazy opiera si¢ na wykazaniu
bolu, ktéory moze wystapi¢ w rozmaitych miejscach, i napiecia miesni. Pomoc-
niczym momentem bedzie wykazanie bolesnych béléw ciazowych lub nacieku,
do czego trzeba jednak badaé przy zgietych nogach, uniesionej miednicy, na
lewym boku, w cieplej kapieli lub us'pieniu. Wreszcie zalecajag wykonanie na-
klucia prébnego. Rozpoznanie zapalenia wyrostka w pologu od goraczki po-
logowej polega na S$cislych wywiadach i dokladnem badaniu.

Rokowanie przy zapaleniu wyrostka, powiklanem chorobami kobiecemi,
zalezy od postaci obu schorzen i stopnia ich polaczenia. Rokowanie w cigzy



jest zle, a najgorszym znakiem jest uiestosunek mie¢dzy cieplote, a tetnem i po-
gorszenie si¢ tetna.

Leczenie opiera si¢ na tych samych zasadach, co leczenie, przyjete w me-
dycynie wewnetrznej, chirurgii i ginekologii. Sklonniejsi tylko jesteSmy do
operacyi nafroid* ze wzgledu na mozliwo$¢ nawrotéw w ciazy. W razie ope-
rowania podczas ciazy, najlepiej nie zwraca¢ uwagi na macice¢; w razie opera-
cyi podczas porodu, najpierw poréd ukonczyé, a potem wykonaé zabieg w jamie
brzusznej.

Dr RYDYGIER. Leczenie zapalenia wyrostka robaczko-
wego ze stanowiska chirurgicznego.

Prelegent pragnie zastanowié¢ si¢ nad dwoma pytaniami: ,kiedy opero-
waé?n i ,jak operowaé?” Co do pierwszego, to nalezy zawsze operowaé,
t. j. o ile nam si¢ uda przylapaé appendicitis w pierwszych 30-u godzinach, co
nie jest jednak zawsze rzecza latwa. Przyklad tego przechodzil prelegent na
sobie samym. O ile operacya w pierwszych 30-u godzinach prawie Zadnego
nie przedstawia niebezpieczenstwa, bo zaledwie 1—2% S$miertelnosci, o tyle
operacya w napadzie jest zabiegiem niebezpiecznym. Dlatego tez wtedy
lepiej nie operowaé, lecz przeczekaé¢ o ile moznoSci napad, i dopiero dfroid
przystapi¢ do zabiegu operacyjnego. Trzeba jednak chorego mie¢ w bardzo do-
kladnej o.bserwacyi, aby w razie grozacego przedziurawienia, czy tez ogélnego
zapalenia otrzewnej zaraz przystapi¢ do operacyi. W kazdym razie i w ostatnim
wypadku rokowanie bedzie smutniejsze, operacya bedzie miala znacznie gor-
sze szanse powodzenia. Dlatego tez znaczna cze$¢ chirurgow radzi operowaé
kazdy przypadek zaraz w pierwszej dobie.

W przypadkach, gdzie sily chorego bardzo podupadle, jezyk jak deska,
a tetno ledwo wyczuwalne, lub, gdzie sa objawy ropni watrobowych, operacyi
si¢ nie podejmiemy, bo nie uratujemy i tak zycia choremu. To podawanie chi-
rurgowi rozpaczliwych przypadkéw wplywa na nieszczegélng statystyke Smier-
telnoSci operowanych. Czesto nawet w przypadkach zlych sprawa moze sie
ograniczy¢ np. do ropnia kolowyrostkowego, ktéry pdéZniej mozna bedzie na-
ciaé. Doswiadczenie chirurga odgrywa tu zreszta wazna role. Przypadki
z plastronem s3 lepsze, niz te, gdzie niema umiejscowienia. Co do kwestyi,
kiedy zachodzi wskazanie do apendektomii d froid, czy wystarczy jako wska-
zanie jeden przebyty napad, czy wiecej, to sadzi, Ze wogole nalezy operowad
tam, gdzie powstaly dolegliwoSci, np. ze strony zrostow.

A teraz pytanie: Jak operowaé? Nie chce przedstawiaé¢ rézinych metod
operacyjnych, lecz powie o sposobach uzywanych na klinice Iwowskiej. Nie
mowi o postegpowaniu w pierwszych godzinach, bo nie ma do$wiadczenia. Po-
stepowanie operacyjne dzieli na dwie grupy: inaczej postepuje w czasie napa-
du, inaczej dfroid. Najpierw co do tego ostatniego. Na kilka dni przedtem
chorego dokladnie si¢ przeczyszcza olejkiem lub lawatywa. Na noc przed
operacya chory dostaje grm. weronalu, dalej kapiel, na brzuch za§ wygolony
oklad z plynu Burowa. Przed operacya, jak zwykle, Ii/, cgr. morfiny. Po-
czatkowa narkoza chloroformem, koniec eterem. Ciecie sposobem Jala-
GiiiER’a na 3 palce w bok od linii bialej ponad miesniem prostym brzucha. Cie-
cie lezy 7s ponad pepkiem, a/3 ponizej jego i jest 12—14 ctm. dlugie. Po
przecieciu powlok, tylnej blaszki m. prostego i otrzewnej mamy szeroki dostep
do jamy brzusznej tak, ze nie tylko latwo mozna wycia¢ wyrostek, ale i poroz-
dziela¢ ewentualne zrosty. To porozdzielanie zrostow jest rzecza wazna,
gdyz mozna widzie¢ przypadki, gdzie mimo wyciecia wyrostka, a z powod i
nie porozrywanych zrostow bole si¢ utrzymywaly; w jednym nawet przypadku
na operowanym gdzieindziej musiano wykonaé¢ nastepnie laparotomie. Sam
wyrostek obcina si¢ w ten sposob, Ze najpierw okrawa si¢ blone surowicza
i migsna, nastepnie podwiazuje si¢ cienkim katgutem S§$luzéwke, wreszcie po



odcieciu szew ciagly na mi¢sna i surowicza, oraz drugi LAMBERT” na blone¢
surowicza. Sciane brzuszna szyje sie tylko katgutem, zakladajac szew ciagly
na otrzewng i tylna pochewke m. prostego, nastepnie kilku szwami wezelko-
wymi ustala si¢ w poprzedniej pozycyi przesuni¢ty z powrotem m. prosty, jeden
szew ciagly katgutowy na przednia pochwe mies§nia, a drugi réowniez ciagly na
skore. Ten sposéb nie daje przepuklin, zaniku m. prostego, przychodzi do
szybkiego gojenia si¢ i chorzy wogdle nie potrzebuja nosi¢ zadnych pasow.
Nie potrzebowano wcale przechodzi¢ do tak zachwalanego ciecia rusztowego
M ac BuRNEY a, ktore daje zbyt maly dostep do wyrostka.

Zupelnie inne jest post¢gpowanie, jezeli operuje si¢ w czasie napadu.
Wtedy robi sie ciecie luikowe sposobem Rydygiera, nad gérnym przednim
kolcem kos$ci biodrowej przebiegajace, o luku do$¢ ostro zgietym, ktorego
jedno ramie biegnie ku przodowi i dolowi wzdluz przebiegu wlékien migs$nia
skosSnego zewnetrznego, a drugie przebiega ku tylowi, rownolegle do gornej
krawedzi koSci biodrowej. Zaletg tego ciecia, Ze w razie potrzeby z latwoscia
mozna przedluzyé jedno lub drugie jego ramie¢ celem dostania si¢ do nerki pra-
wej lub miednicy malej, gdy znajduje si¢ tam ropa. Wyjatkowo, jezeli na pe-
wno stwierdzi sie¢ ropien dazacy do malej miednicy, wtedy robi sie¢ ciecie
SoNNENBURG’a.

[D. c. n.].

Wiadomosci biezgce.

— Cholera szerzy si¢ w miejscowosSciach polozonych nad Wolga i w okregu
wojska Donskiego. Glowne ogniska epidemii: Carycyn [zachorowalo 153, zmar-
lo 99], Astrachan [132— 43], powiat Carycynski [37— 13], Saratéow [25— 7], po-
wiat Astrachanski [21 — 15], Rostow nad Donem [l14 —8]. [, Russkij Wracz“].

— 80-y Zjazd lekarzy i przyrodnikéw niemieckich, odbedzie si¢ w Kolonii
20— 26 wrze$nia r. b. Na zebraniu ogélnem wyglosza odczyty: KUTNER [Berlin]
»Sila i materya w procesie zyciowym"; DOFLBIN [Monachium] ,Trypanosomy cho-
robotworcze, znaczenie ich w zoologii, w medycynie i w polityce kolonialnej*;
EINTHOVEN [Leyda] ,O elektrokardyogramie“; W RIGHT [Londyn]. »O leczeniu
szczepionkami i sprawdzaniu leczenia zapomoca wskaznika opsoninowego*.

—  Wydzial lekarski Uniwersytetu w Jenie z okazyi 350-letniego jubileuszu
mianowal doktorami honoris cciusi: 'W. Ramsay” [Londyn], O. BiirscHLt’ego [Hei-
delberg], BAcuxkizrsa’a [Karlsruhe], OwRRxoii’a [Lund], Schott’s [Jena], v. Ziller’r,
[Meiningen], VoLL*Rr'a [W eimar], Schmidt Buarkx’a [Weimar].

— Dr Pirquet otrzymal veniam legendi jako docent pedyatryi w Wiedniu.

— IV Kongres mi¢edzynarodowy dla telassoterapii odbedzie si¢ w Abbazyi
d. 28— 30 wrzesSnia r. b.

— ZMARLI: Prof. JuLiaN T rRAPP, autor farmakognozyi wydanej w roku 1871
w ,Bibliotece Umiejetnosci lekarskich” zmart w Petersburgu. Dr PI1oTR KULI-
Kowskl w Charkowie, w 45 r. zycia. Prof. A. OstrouMoOw, dyrektor kliniki choréb
wewnetrznych w Moskwie.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyﬁski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



