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I. O plastyce przełyku z opisem preparatu ana­

tomicznego po operacyi Roux’a.
W edług wykładu na XV Zjeździe chirurgów polskich.

Podał

L. Rydygier.

Dość długo zwłóczyłem z ogłoszeniem mego przypadku p lastyki prze­
łyku, wykonanej sposobem R o u x ’a, spodziewając się, że może w niezbyt dłu­
gim czasie napotkam  przypadek drugi, stosowny do tej operacyi. Tymcza­
sem nie tak  łatwo o podobne przypadki, i dlatego nie chcę nadal odkładać opi­
su mego spostrzeżenia, wykazującego niezbicie, że można sposobem R oux’a 
wytworzyć cały przełyk, czego innymi sposobami osiągnąć nie zdołamy.

O plastyce c z ę ś c i  s z y j n e j  przełyku nie będę się dłużej rozwo­
dził; prawie w każdym przypadku bez wyjątku jesteśm y w stanie tę część p rze­
łyku na nowo wytworzyć sposobem H a c k e r ^  z mniejszemi lub większemi zmia­
nami, zastosowanemi do przypadku.

W  plastyce c z ę ś c i  p i e r s i o w e j  przełyku współzawodniczą dwie 
drogi ze sobą: droga śródpiersiow a i pozapiersiowa, a raczej w yrażając się 
dokładniej, postępowania temi drogami wzajemnie księ uzupełniają, jak  to po­
niżej wykażemy.
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W  najnowszej swej pracy zakreśla  S a u e b b r u c h  *) postępowaniu śród- 
piersiowemu bardzo ciasne granice, i zdaje, się nie bez słuszności. Tylko te 
przypadki uważa za odpowiednie do takiej operacyi, w k tó rych  przy bardzo ma­
łych rakach  wpustu żołądka można wykonać sposób wgłobienia, albo gdzie 
ponad tem miejscem leżące guzy nie sięgają wyżej, niż 6 ctm. na przełyk 
i w których udaje się żołądek tak  wysoko unieść i do jam y k latk i piersiowej p rze­
sunąć. S a u e r b r u c f i  używa w tych przypadkach cięcia m iędzyżebrowego, oko­
ło 25-u ctm. długiego celem, odsłonięcia przełyku, to ru jąc sobie drogę przez 
jamę opłucną, co w obec nowo wynalezionego postępowania, utrzym ania 
w rozdęciu płuc czyto zapomocą podwyższonego ciśnienia od wewnątrz, czy 
też zmniejszonego od zew nątrz, z dobrym skutkiem  daje się zastosować.

Dawniej musiano sobie drogę do przełyku torować przez śródpiersie ty l­
ne, o tw ierając je albo przez cięcia płatowe, albo też  prostopadłem , podłużnem 
cięciem -p rzyczem , kilka żeber wycinano lub w prost przepiłowywano jREHN, 
L eobet, T d ffier , F aure]. F adre w obu swych przypadkach, które, nie­
ste ty  równie ja k  inne zakońezyły się śm iercią, stw orzył sobie rzeczywiście 
wolny dostęp do pola operacyi przez to, że i pierwsze żebro przeciął lub p rze­
piłował, a nadto dodał cięcie szyjne.

Pomimo to po wycięciu kaw ałka przełyku, pozostaje zadanie p rzy­
wrócenia jego ciągłości. Tylko w rzadkich przypadkach udaje się wprost ze­
szycie końców przełyku; w najliczniejszych przypadkach trzeba się uciec do 
plastyki przełyku, jeżeli się chorego nie chce odżywiać chwilowo przez otwór 
gastrostom iczny, lub końców przełyku wszywać w ranę skórną.

Zastąpienie p lastyczne środkowej i górnej części piersiowej przełyku, 
jes t jeduem z najtrudniejszych zadań plastyki. W ü l l s t e i n  2) próbował już w ro ­
ku 1904 zadanie to przynajmniej drogą doświadczalną rozwiązać, mianowicie 
proponował umieszczenie odcinka je lita  na przedniej części klatk i piersiowej 
i połączenie z przełykiem  na szyi wyciągniętym, zapomocą nowoutworzonej 
rury ze skóry ( Oesophago—Jejunostomie). Lecz dopiero R o u x ’o w i3) udało się 
rozwiązać to trudne zadanie w sposób sprytny i p raktycznie rzeczyw iście 
wykonalny. Oddzielił on dostatecznie długi kaw ałek je li ta  cienkiego, pozo­
staw iając jego łączność z jednym lub też kilkoma pniatni tętniczym i krezki. 
Koniec odprowadzający wszył do żołądka blizko małej krzyw izny i przecią­
gnął odcinek doprowadzający przez tunel wykonany pod skórą, aż do jugu- 
lum , ażeby później, górny otwór w ten sposób przesuniętego je lita  cienkie­
go z przełykiem  tamże przeciąguiętym  połączyć i w ten sposób zastąpić pier­
siowy odcinek przełyku przez narząd wyposażony w ruch robaczkowy. P o ­
mysł ten je s t nie tylko m ądry, ale też śmiaty, gdyż próby dawno już przez

’) F. Saubrbbpch. U eber die Indikationen zur Resektion des Bruatabschnittes der Spei­
seröhre. Deut. Zeitschr. f. Chir. 908. t. 2, z. 3.

2) Wüllstein. U eber antetborakale Oesophago—Jejuuostonüe. Dcutsehe ined. Wocli. 
1904, pag. 734.

3) Roux. L’oesophago-jejono-gastrostomose. Sem. med. 1907, 23 stycznia.
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Madelünga  i przeze mnie przedsięw zięte w ykazały, że oddzielenie je lita  
od krezki, bardzo łatw o sprow adza zgorzel jego ściany. Rzeczywiście w te­
dy moje dośw iadczenia wykazały, że niebezpieczeństwo dla rozmaitych od­
cinków jelita , różnie bywa wielkie i że oddalenie linii cięcia w krezce od 
je lita  nie jest bez wpływa na odżywianie ścian kiszki. Roux zwraca uwagę 
teraz  na to, że wlas'nie je lito  cienkie ma bardzo korzystne ułożenie pod tym 
względem, że ścianom je lita  nie grozi niebezpieczeństwo obumarcia, jeżeli się 
przeprow adzi cięcie poprzeczne przez k rezkę powyżej ostatniej arkady , od 
której liczne „vasa recta11 do je lita  dochodzą. N iestety  nie je s t tak  zawsze, 
ja k  w skazują przypadki K ochera i ïüFFiER'a. Tylko dalsze doświadczenie 
kliniczne może zaw yrokować o do »uszczalności i m niejszej lub większej pe­
wności tej tak  pięknej metody. D latego też wskazane je s t każdy podobny 
przypadek podawać do wiadomości ogółu. J e s t  to przyczyna, dla której opisuję 
przypadek jeszcze przed paroma la ty  przeze mnie operowany; przypadek ten 
w yraźnie wskazuje, że metoda Etocx’a do zupełnego wyzdrowienia dopro­
wadzić może i że nowo utworzony przełyk może funkcyonować zadziwiająco 
dobrze i normalnie, pomimo, że niestety utraciliśm y naszego cborego.

W 5 tygodni po operacyi z powodu zapalenia płuc i oskrzeli nie zdąży­
liśmy już połączyć górnego końca je lita  cienkiego z dolnym końcem przełyku. 
Mimo tego nieszczęśliwego zdarzenia nie traci nasz przypadek w żadnym ra ­
zie swej siły przekonyw ającej, na co szczególny pragnąłbym  położyć nacisk— 
przeciw nie dowodzi wraz z przypadkiem  p. HERZEN’a ^ sz c z ę ś liw ie  do końca 
doprowadzonym, że metoda R oux’a zasługuje na zastosowanie w odpowiednich 
przypadkach.

R. S., Jat 25. M atka um arła z powodu przewlekłego cierpienia pluc. 
Ojciec żyje zdrów. Z  czworga rodzeństw a jedno je s t chore na płuca. Chora 
sama jako  dziecko przechodziła odrę i ospę. K aszle od la t kilku i cierp, 
nadto na zaburzania żołądkowe, wymiotuje często. P rzed  2-ma la ty  napiła 
się niechcący ługu żrącego, poczem wśród zwykłych objawów, pomimo cew­
nikowania, wytworzyło się powoli silne zwężenie przełyku, tak , że naw et 
płyny z trudnością i niezawsze przełknąć mogła; dlatego odesłano chorą na 
klinikę.

Status praesens. 9. I I .  1907. C hora wzrostu małego, słabo zbudo­
wana, źle odżywiona, bez śladu podściółki tłuszczowej, mięśnie źle rozw i­
nięte. Należy zaznaczyć, że w lewym szczycie płuc dadzą się spostrzedz 
zmiany, zależne od przewlekłej gruźlicy płuc. W jamie ustnej kilka biała­
wych miejsc. P rzy  badaniu zgłębnikiem znajdujemy w odległości 27 ctm. od 
przednich zębów tak  silne zwężenie, że naw et najcieńszej sondy nie można 
przeprow adztć, a połknięte ziarnko śrutu naw et po kilku dniach nie dostaje 
się do żołądka.

Dnia 13. II. wykonana została przez doc. H ermana gastrostom ia, 
w tyra przypadku w ten sposób, że w yciągnięta naprzód przednia ściana żo­

’) Hkrzen. E ine modification der Rouxschen Oesophago-Jejnno-Gaitrostomie. Zeiischr.
i .  Chir. 1908, pag. 219.
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łądka została  nacięta na przestrzeni 10-u ctm., żeby sondę od żołądka ku 
górze przez zwężenie do przełyku przeprow adzić, co się jednak  nie udało. 
D latego zmniejszono wielki otwór żołądkowy na małą szparę przeznaczoną dla 
drenu. W  rezultacie zastosowano gastrostoraię według F ontany ze zmianą 
praktykow aną na naszej klinice, a polegającą na tem, że cięcie przeprow a­
dzamy prostopadłe przez środek mięśnia prostego [v. H aeckek], a uniesiony 
ku górze stożek ze ściany żołądka przyszyty zostaje naokoło swej podstawy 
katgutem  nie tylko do otrzew nej, lecz nadto dla pewności po obudwu s tro ­
nach i w rogach zakładam y szwy jedw abne, k tóre i przez skórę przechodzą; 
wreszcie przyszywany jeszcze skórę naokoło podstawy w yciągniętego stoż­
ka ze ściany żołądka gęstym kuśnierskim  szwem katgutowym , ażeby p rze­
szkodzić późniejszemu zanieczyszczeniu i ewentualnem u przesączaniu pomię­
dzy warstw y rany. R ana brzuszna została w swej dolnej części zamknięta 
szwem 3-piętrowym. Po operacyi zrobiono hipodermoklizę i wstrzyknięcie 
olejku kamforowego. Chora bardzo osłabiona przychodzi powoli do siebie 
przy  obfitem odżywianiu przez zupełnie dobrze funkcyonujący otwór gastrosto- 
mijny.

18. IY . W dwa miesiące po pierwszej operacyi przystępujem y do ezo- 
fago  - jejunogastrostom ii modo R oux , mianowicie do pierw szej je j części. 
W  uśpieniu morfinowo-chloreformowo-eterowem oddzieliłem przednią ścianę żo­
łądka od powłok brzusznych, zamknąłem prowizorycznie otwór gastrostom ijny 
w przedniej ścianie żołądka. W oddaleniu około 50-u ctm. ad plica duodeno- 
jejunalis przeciąłem  poprzecznie jelito  cienkie, a 80 ctm. poniżej jeszcze raz 
tak , że owo 80 ctm. pozostało wykluczone. G órny i doluy koniec przeciętego 
je lita  łączymy zwyczajnym sposobem [rys. 1 ab]. Około 50 ctm. końca wy­
kluczonej pętli jelitowej, licząc od końca górnego doprowadzającego, oddzielono 
od krezki, pozostaw iając przy pętli je lita  o statn ie  arkady naczyń krwiono­
śnych k rezk i [rys. 1 a]. K oniec odprow adzający (distal) tej pętli przyszyto 
do gastrostom iczuego otworu w przedniej ścianie żołądka [rys. 1 b.j. Górny 
odcinek, który mimo oddzielenia od krezki nie wykazuje żadnej zmiany w za­
barwieniu, przeciągam y kleszczykam i aż do jugulum  przez tunel przed- 
mostkowy podskórny ściśle wedle przepisu R o u x ’a i tam że przyszywa­
my go szczelnie dokoła brzegów skóry [rys. 2]. Około 30-u ctm. nie przecię­
tej krezki, k tó ra służy tu jako szypuła, zaw ierająca naczynia krwionośne 
i cała pętlę jelitow ą umieszczono przed poprzecznicą (colon transversum) 
[rys. 1]. Ranę brzuszną zmniejszono, nie uciskając wcale „szypuły“ pętli je ­
litowej, sama pętla pozostała po części w ranie całkiem luźno, nieco sfałdo- 
wana [rys. 2],

Chora skutkiem dość długo trw ającej operacyi by ła bardzo osłabio­
na, zastosowano wlewanie podskórne z 1 1. rozczynu soli kuchennej i 10-u 
grm. olejku kamforowego. Wieczorem powtarzano hipodermoklizę. Przez 
dren, przeprowadzony przez nowowytworzony przełyk od jugulum  aż do 
żołądka, co 3 godziny podawano 100 grm. mleka, koniaku z somatozą. Przez 
3 pierwsze dni po operacyi chora nie m iewała gorączki i czuła się stosun­
kowo dobrze, chociaż by ła  bardzo osłabiona; odżywianie przez nowy przełyk
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odbywało się od razu dobrze, a mianowicie: przyjemnie było patrzeć jak w sku­
tek  żywego, widocznego pod skórą ruchu robaczkowego przemieszczonego 
je lita , wprowadzane do nowego przełyku kaw ałeczki czekolady przechodziły 
coraz dalej na dół, aż do żołądka. Czwartego dnia po operacyi wystąpiły 
pierwsze objawy rozwijającego się zapalenia płuc odoskrzelowego, które nie­
ste ty  22. V., a więc w 5 tygodni po drugiej operacyi, mimo stosowania wszel­
kich zabiegów doprowadziło do zejścia śmiertelnego.

Sekcya w ykazała jako przyczynę śmierci zpalenie płuc odoskrzelowe. * N a 
preparacie widzimy, że przem ieszczona pod skórą pętla je s t zupełnie zrośnięta

Rys. 1.

ze swem otoczeniem, wszczepienie je lita  do przedniej ściany żołądka udało się 
i w zupełności mocno je s t  zrośnięte, poprzecznica nie była nigdzie uciśnięta 
ani zagięta przez otaczającą ją. pętlę jelita cienkiego i jego krezkę. Jednem  
słowem, wytworzenie nowego przełyku, obdarzonego własnym ruchem robaczko­
wym, fuukcyonującego doskonale przez 5 tygodni, udało się znakomicie i ty l­
ko nieszczęśliwy wypadek przeszkodził wykonaniu ostatniego zupełnie bez­
piecznego aktu.

W ykonanie i tego momentu operacyjnego udało się w znpełuości H e r - 
ZEN’owi, tak, że bez wątpienia posiadamy dowód kiiniczny, J; że możliwe jest
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w zupełności wytworzenie całego nowego odcinka piersiowego przełyku spo­
sobem R o u x ’a; dzięki tej metodzie odbywa się w zupełnie norm alny sposób 
żucie, połykanie i przemieszczanie mas pokarmowych drogą ruchu robaczko­
wego. Bez wątpienia, przeprow adzenie pętli je lita  cienkiego, mianowicie do 
wytworzenia nowego przełyku nie przed poprzecznicą ma pewne zalety. 
Ujemne strony takiego przeprow adzenia pętli krezki przed poprzecznicę, wy­
kazane zostały odnośne do gastro-enterostomia anterior\ z tego powodu w ska­
zane jes t i tu również przeprowadzenie je lita  cienkiego przez szeroki otwór 
w mesokolon i lig. gastro colicum od góry, ja k  to robili W u l l s t e i n  w  s w o -

Rys. 2.

ich doświadczeniach i H e r z e n  na ludziach. P rzez  to zabezpiecza się 
lepsze odżywienie uruchomionej części je lita . Czy jeszcze w inny sposób 
lepiej nie da się zabezpieczyć odżywienia, pouczą nas dalsze doświadczenia. 
H e r z e n  tw ierdzi, że lepiej jes t wykonywać całą operacyę nie dwuczasowo, 
jak  chce R oux , ale na 3-ch posiedzeniach—naturalnie, że to zależy od sił cho­
rego. Co do mnie, wolę dwuczasową operacyę, żeby zaraz w pierwszym za­
biegu jam ę brzuszną zamknąć. Chcąc chorego zrobić odporniejszym, polecał­
bym, jak  w moim przypadku, przed operacyą R oox’a wykonanie gastrostom ii 

M a to taką zaletę, że tym sposobem nie tylko można chorego dobrze
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wzmocnić i odżywić, ale także można sprobować rozszerzyć bliznowate zwęże­
nie przełyku od strony wpustu. Jak  widziałem to w moim przypadku, ga- 
strostom ia, zastosow ana przed operacyą R o u x ’a, nie utrudnia wcale wykona­
nia tego zabiegu.
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II. Spostrzeżenia kliniczne nad choroby Graves’a (Basedow’a).
Podał 

A. Puławski,

b. ordynator szpitala D zieciątka Jezua 

i b. dyrektor Zakłada leczniczego w N ałęczowie.

[Ciąg dalszy. — P a trz  N. 48J.

Jeże li tego rodzaju kom unikaty kogo nie zadow alają przez swoją, zwię­
złość, przez b rak  szczegółów, tyczących się rozpoznania i przebiegu choroby, 
przez b rak  wiadomości o dalszych losach chorych, ew. trw ałości wyleczenia, 
to posiadamy inny dawniejszy już nie komunikat, ale obszerną monografię mło­
dego K ochera a), który p r o t o k u l a r n i e ,  z drobiazgową ścisłością p o ­
daje historye choroby, opis operacyi i przebiegu pooperacyjnego oraz dal­
szych losów chorych, operowanych przez swego ojca z powodu choroby G ra- 
VEs’a. Podano tam  w ten sposób opis 93-ch przypadków, z których 59 ope­
racyjnych. Z a  wyleczone uważa K ocher 45 przypadków [76%]; w 8-u przy­
padkach otrzym ano znaczne polepszenie [14’/0], w 2—nieznaczne [3,3%1, 
w 4-ch zejście śm ierielne [6,7%].

O peracya polegała: 1) na wycięciu połowy gruczołu [13 przyp.J, 2) na 
podwiązaniu tętn ic  [16 przyp., w tem jeden śmiertelny], 3) wycięcie połowy 
gruczołu i podwiązanie a rte ry i [19 przyp.], 4) wycięcie połowicze i częścio­
wa rezekcya [4 przyp. 1 śmiertelny], 5) podwiązanie tętnic i częściowa reze- 
kcya [l przyp.], 6) wycięcie połowicze, częściowa rezekcya i podwiązanie tę ­
tnic [3 przyp., 1 śmiertelny], 7) podwiązanie tętn ic i wycięcie nerwu sym paty­
cznego |2  przyp., 1 śmierć].

W przypadkach, zakończonych śmiercią, w j e d n y m  śmierć nastąpiła 
wskutek obustronnego włókuikowego zapalenia płuc 9-go dnia po operacyi, 
w d r u g i m —5-go dnia po operacyi (podwiązanie 3-cli tętn ic tarczowych] 
w skutek embolia art. foss. Syluii. Chora źle znosiła chloroform, dusiła się 
i kaszlała, tak, że musiano wykonać tracheotom ię. Przypadek t r z e c i  był

' )  A l b e r t  K o c h e r . Ueber Morbus Basedowii, Mittheil, aas d. Grenzgeb. d. Med. u.  Chlr. 
1902, IX. str. 1—301 i w osob. odbltce.

QAZ. LEK. Jtö 49.
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analogiczny z poprzednim. O peracya była dość krw aw a [jednostronne wycię* 
cie gruczołu i podwiązanie art. super, po stronie przeciwnej], chora nie mogła 
przyjść do siebie po chloroformie i zm arła 4-go dnia wśród objawów za tru ­
cia. Na sekeyi znaleziono znaczne otłuszczenie wątroby i nerek, pneumoniam  
lobular., szczątki grasicy. W reszc ie  w przypadku c z w a r t y m  chora znio­
sła dobrze zabieg operacyjny [podwiązanie art. thyr. sup. sin. i wycięcie ner­
wu sympatycznego]. Śmierć nastąp iła  11-go dnia wśród objawów porażenia 
serca i drgaw ek kończyn oraz mięśni szyjuych. N a sekcyi zaleziono rozsze­
rzenie serca, wysięki surowicze w osierdziu, opłucnej i o trzew nej, stłuszcze- 
nie w ątroby, resztk i grasicy.

W idzimy stąd, że cyfra śm iertelności je s t względnie mała, a stan  chorych 
oraz okoliczności tow arzyszące operacyi aż nadto uspraw iedliw iają przyczynę 
śmierci.

Co do w s z y s t k i c h  operowanych przypadków r o z p o z n a n i e  n i e  
u l e g a ł o  w ą t p l i w o ś c i ,  jak  można o tem  wnioskować z niezm iernie dro­
biazgowego opisu chorób, jaki rzadko zdarzyło mi się spotkać w bogatej lite ra ­
turze tego przedmiotu. Jeszcze godniejszem uwagi je s t  zanaczenie trw ałości 
otrzymanych wyników. B rak  właśnie t y c h  danych był zawsze słabą stroną 
dotychczasowych opisów przypadków  operacyjnych — główną kością niezgody 
terapeutów  z chirurgami. Otóż pod tym względem w monografii K o c h e r a  
spotykamy szereg pouczających danych. W yleczenie, t. j .  brak wszelkich ob­
jawów choroby GRAVEs’a [z wyjątkiem  w niektórych razach  exophthalmus\ zna­
leziono u chorych po 12Ya latach [2 przyp.], po 10-u latach [2], po 8-u latach 
[3], po 7 y a [2], po 6-u [3], po 5-u [3], po 4-ch [4], po 3:ch [6], po 2l/2 [7], po 
2-u [13], po l 1/, [6], po 7 a [6].

Podobne dane co do trw ałości wyleczenia posiadamy jeszcze z kliniki Mi- 
kulicza, komunikowane przez R einbach^  *): na 18 operowanych p rzypad­
ków [bez żadnego zejścia śmiertelnego] otrzym ano t r w a ł ą  poprawę w 10-u 
przypadkach, z tych 8 spostrzegano nie krócej, ja k  przez 4 lata . T ak  samo 
R ehn 2) w r. 1894 zaznacza, że operowani przez niego chorzy w r. 1884 są 
dotychczas zdrowi. B riner 3) w r. 1894 widział chorych operowanych przed 
laty przez K roenlein^  i znalazł ich w dobrym stanie. Chorzy z wdzięczno­
ścią mówili o skutkach operacyi i naw et w tych przypadkach, gdzie pozosta­
ły  jeszcze resztk i choroby, chorym powróciła zdolność do pracy.

Sam f a k t  możności wj^leczenia ch. Gr. przez rezekcyę ew. zmniejszenie 
objętości gruczołu tarczowego nie ulega chyba wątpliwości. Daleko trudniej 
wytłómaczyć, d l a c z e g o  tak  je s t.  H ipoteza zatrucia ustro ju  przez nie­
prawidłową działalność gruczołu tarczow ego je s t  najbardziej ponętną i chy­
ba najbliższą prawdy, ale posiada jeszcze dużo ciemnych stron, dotychczas 
niewyjaśnionych. Sam jej twórca, a przynajm niej gorliwy propagator [Moe-

‘) 71 Versamml. der Geselsch. deutscher N aturforsch. und A erzte. Munchen. 1899. (1. c.). 
J) Cyt. przez Moebics’».
») Ib.
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b iü s ]  nazyw ał „muzyką przyszłości“ wszelkie spory o to, czy gruczoł ta r ­
czowy wydziela w chorobie G raves’« z a  w i e l e  normalnej substancyi, czy 
s a m a  t a  wydzielina je s t t r u j ą c ą 1). J a k  sobie wytłómaczyć te przypad­
k i ch. G., w których znaleziono niewątpliwe zmiany w ośrodkowym układzie 
nerwowym 2) albo w innych narządach gruczołowych [grasicy, przysadce móz­
gowej]? 3). Dlaczego zresztą  wycięcie p e w n e j  części źle funkcyonującego 
gruczołu ma poprawić jego czynność in  toto i obronić ustrój od zatrucia? Na 
to ostatnie zapytanie Moebius i K ocher odpowiadają, że chodzi tu prawdo­
podobnie o stosunki ilościowe. Zm niejszając powierzchnię wydzielniczą, 
zmniejszamy ilość samego jadu, z którego z m n i e j s z o n ą  ilością organizm 
daje sobie radę. Z resztą , jak  pokazało doświadczenie, pozostała po operacyi 
część gruczołu, często dość znaczna, ulega z czasem zanikowi [marskości, 
Schrumpfung].

D robnik, który nie jes t  zwolennikiem hipotezy MoEBius’a, a  jednak 
zdecydowanym propagatorem rezekcyi wola w chorobie GßAVEs’a, dobroczyn­
ne działanie tego rękoczynu tłómaczy w ten  sposób, że gruczoł tarczowy sam 
posiada znaczną liczbę nerwów, pochodzących nie tylko z torów nerwu współ- 
czulnego, ale także i błędnego.

W  pracy swojej ^Topographisch - anatomische Studien über den Hals- 
sympathicus“ [Archiv f .  Anat. und Physiol. 1887), D robnik wykazał istnienie 
gałązek nerwowych, pochodzących z nerw u krtaniowego górnego i dolnego, 
często wnikających wprost do gruczołu lub w połączeniu z naczyniami. „Oprócz 
tych  nerwowych gałązek, niestale znajdowanych i dlatego zaprzeczanych mię­
dzy innymi przez L uschkę , posiada miąsz gruczołu tarczow ego bardzo wiele 
nici nerwowych, pochodzących albo w prost z nerwu współczulnego lub z po­
łączeń nerwu współczulnego z nerwem błędnym, znajdującym się na szyi. 
Prócz tego przez torebkę gruczołu przebiega wiele włókien nerwowych po­
chodzenia albo współczulnego albo mieszanego z niemi nerwu błędnego, a po­
wstałych z licznych połączeń, pomiędzy tymi nerwam i się znajdujących w oko­
licy gruczołu tarczow ego i tworzących jakoby sieć nerwową, Z tej sieci 
współczulno-błędnej wyłaniają się nici nerwowe, dążące do serca, tchawicy, 
krtani, gruczołu tarczowego i do wielkich naczyń szyi. P r z y  p o w i ę k s z a ­
n i u  s i ę  w o l a  t e  n i c i  n e r w o w e  n a r a ż o n e  s ą  n a  b a r d z o

i) „Alle diese E rörterungen“ ueber „H yper“ und „Dis“ sind vorläufig noch Zuckunftsmu- 
sik“. Die Bosedowsche Krankheit 1896, str. 8.

ł ) M e n d e l  E. (Zur pathologischen Anatomie des Morbus Basedow. Deut. med. Woch. 
1892, Nr. 5) znalazł zanik lewego c ia łka  powrózkowatego (corpus restiforme) i zanik prawego 
pęczka samoistnego (solitäres Bündel), połączone z zanikiem elementów nerwowych i pomnoże- 
nitm  tkanki łącznej. F i l e h n e  jeszcze w 1879 r., przepuszczając w okolicy ciałek powrózkowa- 
tych prąd galwaniczny, otrzymywał trójcę objawów choroby GRAVES’a.  Dalsze doświadczenia 
rob ił w  tym kierunku B i e n f a i t  (1890). C o h e n  przy wylewie krwatvera w mózgu widział obok 
hemiplegii objawy choroby G., które się zmniejszały w  miarę wessania wylewu. Dissert, Ber­
lin. 1892.

3) A. S a l m o n .  L ’hypophyse et la  pathogenie de la  m aladie de Basedow. Revue de 
Med. 1905, Nr. 5,
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s i l n e  n a p r ę ż e n i e  i u c i s k ,  będące bodźcami do wywołania n e r w i ­
c y  o d r u c h o w e j  w p o s t a c i  c h o r o b y  GnAVJ£s’a u osób do tego uspo­
sobionych. W  tych razach jasuem jes t ,  że z m n i e j s z e n i e  t e g o  u c i ­
s k u ,  a w i ę c  u s u n i ę c i e  b o d ź c a ,  u s u w a  t a k ż e  i o d r u c h ,  ż e  
w y c i ę c i e  c z ę ś c i o w e  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o  l e c z y  c h o r o -  
b ę GrRAVEs’a u.

H ipoteza D ro b n ik a ,  o ile mi wiadomo, nie wytrzymała krytyki nauko­
wej, ale przytoczyłem umyślnie w całości ustęp z jego pracy [l.c.] dla wykazania, 
że u zD an ie  dla metody operacyjnego leczenia choroby GRAVEs’a nie pociąga 
za sobą przyjęcia en bloc hipotezy MoEBius’a, owszem, może być od niej zu­
pełnie niezależnem. Jak to często bywa w medycynie, fakt dobrze zaobser­
wowany pozostanie faktem, a dla w y t ł ó m a c z e n i a  faktu, może się znaj­
dą z czasem n o w e  h i p o t e z y ,  a nawet prawdy.

Rozpowszechnieniu leczenia choroby G. metodą operacyjną stało i ponie­
kąd stoi dotąd na przeszkodzie przekonanie o n i e b e z p i e c z e ń s t w i e  
s a m e j  o p e r a c y i .  Żywią to przekonanie nie tylko interniści, jak  np. 
Bernhard który  uważa operacyę za niepewną w skutkach i zagraża jącą  
życiu, ale i niektórzy chirurdzy, np. de Queryain 2) a szczególniej H esse 3). 
Ten ostatn i uważa operacyę na wolu przy chorobie G. za trudną, często tru ­
dniejszą, niż operacyę złośliwego wola, a to ze względu na obfitość żył i zro­
stów, ze względu na nadzw yczajną łatw ość rozdzierania się (Zerreisslichkeit) 
naczyń. „Myślę nie bez przykrości o tych t r z e c h  przypadkach choroby 
B asedow^ ,  w których operowałem “—powiada H esse. Zupełnie innego zda­
nia, nie mówiąc o K ocherze, je s t np. wyżej wspomniany R iedel , któ ry  w swo- 
jem życiu operował 874 przypadków wola, a w tera 80 z powodu choroby 
GRAVEs’a. R iedel dochodzi do wniosku, że pod względem chirurgicznym  
rokowanie w chorobie G. n i e  j e s t  g o r s z e ,  n i ż  p r z y  z w y k ł e m  
w o l u ,  a zależne głównie od zachowania się płuc. Zaznacza tylko, że 
operacya ta  w chorobie G. wymaga ze strouy operatora wielkiego spokoju, 
gdyż chorzy podczas operacyi bardzo się skarżą i są niespokojni.

(D. c. n.)

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
------ -----------

157. N. Cukor (Francensbad). 0 leczeniu przewlekłych spraw zapal­
nych przydatków macicznych, oraz wysięków w miednicy gorącymi okładami 
błotnymi.

Od czasu, gdy zainaugurowane dwadzieścia la t temu leczenie operacyjne 
spraw zapalnych przewlekłych przydatków  macicznych w skutek ujemnego wy­

‘) Prof. M. B e r n h a r d  (Berlin). Die Behandlung der Basedowschen Krankheit. Deut, 
med. Woch. 1908, Nr. 27.

2) i Cyt. przez RiEDEL’a (1. c.).
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niku operacyjnego doprowadziło do zwrotu w leczeniu, oraz od czasu, 
gdy leczenie masażem według T h u r e - B r a n d t ^  zostało zupełnie zdyskredy­
towane, powstały różne nowe sposoby leczenia, oparte w szystkie na wywo­
łan iu  czynnego przekrwienia, działaniem wsysającem i leczącem. Obecnie na 
pierwszym  planie stoi leczenie gorącem powietrzem i obciążaniem. Ponownie 
więc balneoterapia je s t  zagrożona dziś, jak  za czasów ery chirurgicznej.

N iew ie lu  fachowcom wiadomem jest, że b a l n e o t e r a p i a  p r ó c z  
k ą p i e l i  p o s i a d a  t e ż  m o ż n o ś ć  l e c z e n i a  g o r ą c e m  p o w i e ­
t r z e m ,  o r a z  o b c i ą ż a n i e m  p r z e z  s t o s o w a n i e  t e r m o f o ­
r ó w  b ł o t n y c h  c z y l i  t a k  z w a n y c h  o k ł a d ó w  b ł o t n y c h ,  
k tóre jednoczą w sobie czynniki lecznicze tych dwu właśnie metod, a mniej 
są uciążliwe, niż związane z niemi procedury. Tego rodzaju używanie bło­
ta  je s t dawniejszego naw et pochodzenia, niż stosowanie błotnych kąpieli 
i już 100 lat temu stosowane było przez założyciela Francensbadu, dra 
B ernarda A dlera w ginekoterapii. Od owego już czasu okłady błotne stale 
używane bywają w Francensbadzie i to nie tylko w chorobach kobiecych, ale 
i w cierpieniach artrytycznych, reumatycznych, kamieniach żółciowych i t. d.

Osobliwość okładów błotnych polega na szczególnych własnościach błota. 
Błoto czyli muł jest produktem  tysiącoletniego gnicia różnych roślin błotnych 
[mchów, wodorostów i t. d .| i w s k u t e k  n a d m i a r u  r o ś l i n n y c h  
s k ł a d n i k ó w  j e s t  b a r d z o  s ł a b y m  p r z e w o d n i k i e m  c i e p l i ­
k a .  Ju ż  Cartellieri w roku 1852 dokonał odpowiedniego badania błota fran- 
censbadskiego.

O grzew ał on w oddzielnych naczyniach równą ilość błota i wody we wspól­
nej kąpieli -}-440 R. Różnice ogrzania błota i wody ujaw niły się po różnych 
okresach ogrzew ania tak:

P o  m i n u t a c h  . . 5 10 15 20 25 30 35
W o d a 8 ° ............. . 30° 35° 37° 37,5o 38° 39° 40°
B ł o t o 8 ° ............. 19° 13° 16° 22° 25° 28° 30°

Błoto więc dopiero po 35-minutowem ogrzewaniu osiągało ten sam stopień 
ciepła, co woda ogrzew ana przez 5 minut.

T akie same są warunki stygnięcia, z tą jednak bardzo ważną dla p ra k ty ­
ków różnicą, że gdy woda studzi się równomiernie, błoto studzi się prędzej na 
powierzchni, w głębszych zaś warstwach znacznie wolniej. Zależy to od tego, 
że cieplik w wodzie cyrkuluje, co okazuje się niemożebnem w błocie wskutek 
spoistości jego. Prowadzi to do prędkiego stygnięcia całej ilości wody i do 
stałej ciepłoty błota w głębszych warstwach. Podług CARTELLiERi’ego, woda 
ogrzana na 52° R. w pokoju o 13° R. już po godzinie wykazuje ciepłotę już  tyl­
ko 41°, błoto zaś w głębszych warstwach i na dnie naczynia wykazało jeszcze 
52° R. Gdy więc uniemożliwimy stygnięcie błota na powierzchni, błoto przed­
stawi termofor znakomity, utrzymujący długo pierwotną wysoką temperaturę. 
Cukor zdumiony był, gdy przy badaniach swoich przekonał się, że błoto 78°
O., owinięte w płótno, oraz chustki wełniane, jeszcze po upływie 8 u godzin wy­
kazywało ciepłotę 44°.

P o  u p ł y w i e  . . 1 2 3 4 5 6 7 8 godzin 
B ł o t o  78° . . .  . 67° 61° 55° 52° 49° 47° 45° 44°

S tokroć ważniejszym przymiotem błota dla celów leczniczych je s t to, że 
b ł o t o  b ę d ą c  z ł y m  p r z e w o d n i k i e m  c i e p l i k a — n a  p o w ł o­
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k a c h  w y w o ł u j e  z n a c z n i e  m n i e j s z e  p o c z u c i e  g o r ą c a ,  
n i ż  w o d a  l u b  m e t a l  t e g o  s a m e g o  s t o p n i a  c i e p ł o t y  i t .  d.

K ąpiel błotna pewnego stopnia czyni wrażenie o wiele chłodniejszej, niż 
kąpiel wodna te jże  ciepłoty, różnicę oceniono na 4—5° R. J e s z c z e  w i ę k ­
s z a  j e s t  r ó ż n i c a  — 10° C.  — p r z y  m i e j s o w e m  s t o s o w a n i u  
b ł o t a  w o k ł a d a c h .  W praw dzie pochwa znosi irrygacye do 50° C. do­
brze, ponieważ wrażliwość pochwy i szyjki macicznej, jak  ujaw nił C alm ann , 
rów na s ię= 0 , lecz zew nętrzne organa sromu, oraz powłoki brzuszne w yka­
zują już w tedy oparzenia. M axim um  ciepłoty wody, stosowanej na powłoki 
brzuszne, nie powinno przekraczać 45° C., gdy tymczasem chorzy doskonale 
znoszą błoto naw et 55° C. Gdy się stosuje gorącą wodę w metalowych puszkach 
na powłoki brzuszne, nie wolno przekraczać ciepłoty 45° C., gdy tymczasem 
b ł o t o ,  o w i n i ę t e  w p ł ó t n o ,  m o ż e  p o s i a d a ć  65a C., n i e  w y ­
w o ł u j ą c  p r z y k r e g o  u c z u c i a ,  p r z y c z e m  c i e p ł o t a  w e w n ę ­
t r z n a  t a k i e g o  o k ł a d u  b ł o t n e g o  m o ż e  s t a l e  d o c h o d z i ć  
d o  80°—90° C.

W praw dzie przy stosowaniu tak  gorących okładów błotnych ginie czyn­
nik chemicznego działania błota, lecz niema to znaczenia przy miejscowem s to ­
sowaniu błota wobec jego nieznacznej pojemności dla cieplika i wobec tego, że 
błoto je s t słabym przewodnikiem ciepła. Takie okłady błotne, wagi stopniowo 
powiększanej od 2-u do 6-u kg., stosowane są przy leczeniu kąpielowem codzien­
nie lub co drugi dzień po pół godziny do 2-u godzin w postaci woreczków, obję­
tością przystosowanych do powierzchni brzucha, we wszystkich przypadkach 
przew lekłych spraw  zapalnych przydatków  macicznych, oraz wysiękach 
w miednicy, o ile tylko gorączka lub obecność ropy nie w ykluczą takiego le ­
czenia. Gorące okłady błotne, przygotow ane w łazienkach błotnych, przysyła 
się chorym do mieszkań w puszkach drew nianych na zamówioną godzinę; okład 
tak i zastosować może łatw o służba lub naw et sama chora, leżąca w łóżku lub 
na kanapie. Podkładając pod ten kompres błotny ręcznik poczwórnie złożony 
i stopniowo go w yciągając z pod kompresu, chora może dowoli stopniować za­
stosowanie kompresu co do m axim um  ciepłoty odczuwanej na powłokach b rz u ­
sznych, zwykle wahającego się pomiędzy 55 a  65° C. Aby kompres działał a la 
longue, s tarczy  przykryć go grubą kołdrą wełnianą.

Miejscowo ujawnia się zaczerwienienie powłok brzusznych, występuje 
przytem  rodzaj marmoryzacyi, jako znak maksymalnego rozszerzenia naczyń 
krwionośnych; bole szybko znikają, ciepłota ciała podnosi się, t ę t n o  przyśpie­
sza się, występują ogólne poty. Silne nagrzew anie brzucha wywołuje silne 
przekrw ienie, k tóre dzięki emigracyi leuko- i fagocytów usuwa produkty zapal­
ne, działa lecząco na tkanki schorzałe, równocześnie zaś przegrzaniem  całego 
ciała w ytw arza warunki nader niekorzystne dla rozwoju mikrobów chorobo­
twórczych, głównie gonokoków, k tó re  nie znoszą ciepłoty przewyższającej cie­
płotę ciała i wskutek tego obumierają.

To wszystko dowodzi, jak  ważnym czynnikiem w balneolerapii są kom­
presy błotne; są one n a j p r o s t s z y m  ś r o d k i e m  d o  w y t w o r z e ­
n i a  s i l n e g o  p r z e k r w i e n i a ,  którego doniosłe znaczenie w leczeniu 
spraw  zapalnych ujawnił B ie r  i k tóre dziś cieszy się ogólnem uznaniem. Punc- 
tum saliens t e r  m o t e  r a p i i  j e s t  t o,  a b y  n a  o r g a n i z m  d z i a ł a ­
ł y  t e m p e r a t u r y  w y s o k i e  b e z  u j e m n y c h  s t r o n  i n i e b e z -  
p i e c z p i e c z e ń s t w a  o p a r z e n i a .  J e ś li  przy stosowaniu gorącego po­
w ietrza—a e r o t e r a p i  i—możemy osięgnąć znacznie wyższą ciepłotę [100°— 
120°], to nie je s t to dowodem wywołania większego przekrw ienia, niż przy sto 
sowaniu kompresów błotnych. Ponieważ przy stosowaniu gorącego powietrza 
już  przy 60—70° występują obfite poty—hyperhydrosis, a c e l e m  s t o s o w a ­
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n i a  t e r m o a  e r  o t e r  a p i i  n i e  s ą  p o t y  n a d m i e r n a ,  a l e  p r z e ­
k r w i e n i e ,  jawnem jest, że wyższe stopnie ciepłoty są zbyteczne, ponieważ 
jako regulacya ciepłoty ciała przy temperaturze powyżej 60—70° występujące 
poty nadmierne właśnie uniemożliwiają jeszcze większe powiększenie ciepłoty 
ciała i przekrwienia. Dalej przy kompresach błotnych 60— 70° przekrwienie 
jes t  większe, niż przy stosowaniu gorącego powietrza powyżej 70°, ponieważ 
przy stosowaniu koirpresów błotnych ogrzewanie ciała następuje wskutek kon­
tak tu  z substancyą ścisłą, przy stosowaniu zaś gorącego powietrza przez kon­
tak t  z powietrzem r u c h o m e  m, wskutek zaś potów nadmiernych i połączo­
nego z nimi parowania na powierzchni ciała wytwarza się pewnego rodzaju 
chłód, niszczący znaczenie wyższych temperatur [Salom].

Nie ma też znaczenia, że przy stosowaniu aeroterapii cała dolna część 
ciała podlega działaniu gorącego powietrza, a l b o w i e m  r o z s z e r z e ­
n i e  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  p o ś l a d k o w y c h  w y w i e r a  n i e ­
z n a c z n y  t y l k o  w p ł y w  n a  k r ą ż e n i e  l i m f y  w m i e d n i c y  
i w p o d b r z u s z u .  N astępnie w iększą będzie i u tra ta  cieplika przy aero- 
term oterapii, gdyż większy obszar powierzchni ciała podlega działaniu gorą­
cego powietrza. P rzy  stosowaniu kompresów błotnych nie występuje owa zna­
czna u tra ta  wody, k tó ra  podług dochodzeń M endelsohn^  przy kąpieli powie­
trznej gorącej wynosi 500—700 gr., co wywołuje zawsze pewien stopień osła­
bienia organizmu.

O k ł a d y  b ł o t n e  c o  d o  w a r t o ś c i  l e c z n i c z e j  w s p ó ł z a ­
w o d n i c z ą  n i e  t y l k o  z a e r o t e r m o t e r a p i ą ,  l e c z  i z l e c z e ­
n i e m  p r z e z  o b c i ą ż a n i e ,  a t o  w s k u t e k  s p e c y f i c z n e j  w a ­
g i  b ł o t a .  Kom pres błotny brzuszny waży od 3-ch—6-u kg. Jeże li uważamy 
za czynnik leczniczy ciężar worka z piaskiem na brzuchu leżący, to tem donio­
ślejsze znaczenie pod tym względem musi mieć kompres błotny. D z i a ł a n i e  
l e c z n i c z e  l e c z e n i a  o b i ą ż a n i e m ,  podług P inkusa , p o l e g a  n a  
w y w o ł a n i u  p r z e z  u c i s k  b e z k w i s t o ś c i  t k a n e k  w m i e d ­
n i c y  z n a s t ę p c z e m  p r z e k w i e n i e m .  Eo ipso jasnem jest, że d z i a ­
ł a n i e  k o m p r e s u  b ł o t n e g o  p o d  t y m  w z g l ę d e m  m u s i  b y ć  
j e s z c z e  e n e r g i c z n i e j s z e ,  g d y ż  p r z e k r w i e n i e  w y s t ę p u ­
j e  t u  r ó w n o c z e ś n i e  z d z i a ł a n i e m  w y c i s k a j  ą c e m  (gewebsaus- 
pressend).

Równocześnie uciskiem błotny kompres wyciska soki z tkauek, a w skutek 
jego ciepła rozszerzają się naczynia krwionośne. Oba czynniki działają ręka 
w rękę i uzupełniają wzajemnie swoje działanie lecznicze.

Jeś li jednocześnie z kompresem błotnym podniesiemy cokolwiek dolny ko­
niec łóżka, na którym  chora spoczywa, a więc wytworzymy planurn inclinatum  
P i n k u s a ,  to wyzyskamy równocześnie i zalety takiego ułożenia (Hochlctgerung): 
przyśpieszenie krążenia krw i i ułatw ienie powrotu limfy z dolnych kończyn.

Podczas leczenia kąpielowego, gdzie wypada, o ile można, unikać wszel­
kich rękoczynów miejscowych, p r o s t e  s t o s o w a n i e  k o m p r e s ó w  
b ł o t n y c h  d a j e  t a k  s a m o  d o b r e  w y n i k i ,  j a k  a m b a r a s  o- 
w n e  s t o s o w a n i e  g o r ą c e g o  p o w i e t r z a  i s t o s o w a n i e  o b ­
c i ą ż a n i a ,  t e m  b a r d z i e j ,  ż e  b ł o t n e  k o m p r e s y  ł ą c z ą  
w s o b i e  d z i a ł a n i e  j e d n e g o  i d r u g i e g o .

Obciążanie brzucha okładem błotnym można połączyć z obciążaniem we- 
wnętrznem  [przez pochwę] przy pomocy rtęci. B łoto 60—65° działa energicz­
niej, niż w ilgotna glina FnEUND’a i w orek ze śrutem  Auward^ .

( G ynak . Rundschau. 1909. Zeszyt 13). F. Neugebauer.
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158. Th. Jonnesco [Bukareszt]. 0 rachianestezyi ogólnej.

Znieczulenie ogólne według własnej metody zapomocą w strzyknięć śród- 
kręgowych stosuje prof. J onnesco w B ukareszcie od października 19U8 roku 
we wszystkich operacyacb, wykonywanych w klinice uniwersyteckiej, jako też 
w pryw atnej; dzięki skuteczności, łatwem u wykonaniu i zupełnemu bez­
pieczeństwu tej metody, mógł on zupełnie zaniechać narkozy inhalacyjnej,
0 k tórej szkodliwości dziś jeszcze mówi się i pisze tak  wiele. W Peszcie 
w klinice DoLUNGER’a, w W iedniu u E iselsberg^  i SciiAUTA’y dobre wyniki 
metody J onnescoI  znalazły potw ierdzenie zupełne; tylko B ie k  w Berlinie
1 R e h n  we F rankfurcie, już a priori poczytując ją  za niebezpieczną, radzą 
w praktyce zupełnie jej nie stosować.

J onnesco podaje statystykę 623 najróżnorodniejszych operacyi [między 
któremi bardzo wiele brzusznychj, wykonanych pod znieczuleniem śródkręgo- 
wem ogólnem, mianowicie własnych 212, pp. JiANo’a i Nasty 211. Ze s ta ty ­
s tyki tej przekouać się jednak można, że z powodu zastosowania znieczulenia 
JoNNEseo i nie było ani jednego przypadku śmierci, a natomiast znieczulenie 
otrzymano zupełne i doskonałe.

M etoda J onnesco’! różni się od stosowanej dotychczas rachistow ainiza- 
cyi lędźwiowej w dwu punktach w yraźnie i te właśnie poczytuje J .  dla niej za 
charakterystyczne i nowe, a mianowicie: 1) że może być wykonywana na k a ­
żdej wysokości kolumny kręgowej i w ten sposób dozwala na znieczulenie k a ­
żdego odcinka ciała, w którem  dokonywana je s t operacya i 2) że służy do znie­
czulenia również i górnej połowy ciała, a to dzięki dodaniu strychniny do 
roztw oru znieczulającego, [stowainy, tropakokainy lub nowokainy], k tó ra czy­
ni go nieszkodliwym.

A utor opisuje szczegółowo technikę zastrzyknięć do rachianestezyi ogól­
nej. Możemy tu podać jedynie ważniejsze jej fazy, odsyłając po szczegóły 
do oryginału. Po długich próbach i poszukiwaniach przekonał się J .,  że do 
zupełnego znieczulenia najrozm aitszych okolic ciała ludzkiego w ystarczy wy­
konywanie w strzyknięć roztworu znieczulającego w dwu punktach kolumny 
kręgowej, którym też odpowiadają nakłucia: grzbietowe górne i grzbietowo-lędź- 
wiowe.

1) N a k ł u c i e  g r z b i e t o w e  g ó r n e  przypada pomiędzy 1-ym 
a 2-gim kręgiem grzbietowym. J e s t  łatw e; wykonywa się je  między w yrostka­
mi ciernistymi 1-go i 2-go kręgu grzbietow ego pod wyrostkiem  ciernistym 
t. z w. sterczącym kręgu 7-go szyjnego (prominens). Chory siedzi; głowę ma 
silnie zgiętą ku przodowi z brodą opartą o m ostek—w tej pozycyi wyrostki 
cierniste dobrze się uw ydatniają i p rzestrzeń  między nimi się powiększa. 
P rzekłucie  to służy dla operacyi wykonywanych na głowie, szyi, na kończy­
nach górnych i na tułowiu.

2) N a k ł u c i e  g r z b i e t o w o - l ę d ź w i o w e  między 12-ym k rę ­
giem grzbietowym  a 1-ym lędźwiowym, je s t też bardzo łatw e dzięki szero­
kiej przestrzeni, dzielącej oba wyrostki cierniste. M iejsce to w ybrał autor 
zam iast tak  zwanego klasycznego [między 3-im a 4-ym wyrostkiem  lędźwio­
wym], gdyż zastrzyknięcie znieczulające, wykonane w tem miejscu, wywołuje 
znieczulenie całego brzucha i dolnej części ciała o wiele pewniej, aniżeli na­
kłucie klasyczne. W yszukanie miejsca łatwe, gdyż w ystarczy liczenie wy­
rostków  lędźwiowych z dołu ku górze. Chory siedzi, z tułowiem silnie zgię­
tym ku przodowi. Oba nakłucia wykonywane są zawsze na linii środkowej.

Pam iętać o tem trzeba, że przy nakłuciu grzbietowem górnem ciecz 
mózgowo-rdzeniowa, zostająca pod słabszem  ciśnieniem, będzie ściekała za­
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ledwie kroplami, gdy tymczasem przy nakłuciu grzbietowo-Iędźwiowem wy- 
ciekać będzie strumieniem obfitym.

W  razach wyjątkowych nakłucia mogą, być też łatwo wykonane w poło­
żeniu chorego na boku prawym.

Cieczy wypuszczać należy tylko tyle, ile w ystarcza do przekonania się, 
że się iglę rzeczywiście wkłuło do odstępu podpajęczego. W ypuszczenie w ię­
kszej ilości je s t szkodliwe, gdyż może: 1) wywołać objawy zapaści i 2) sprzy­
jać zbyt śpiesztiej dyfuzyi roztw oru znieczulającego. Po wypuszczeniu cie­
czy należy przysiąpić natychm iast do zastrzyKnięcia mieszaniny znieczu­
lającej.

M ieszaninę znieczulającą należy przygotowywać na świeżo w dniu za- 
strzyknięcia w tym porządku, że naprzód przygotow uje się roztw ór strychni­
ny. Do wyjałowionego słoika szklanego, opatrzonego korkiem szklanym, w le­
wa się 100 grm. wody wyjałowionej [nie destylowanej] i wsypuje 5 do 10-u 
ctgrm . s i a r k a  n u  o b o j ę t n e g o  s t r y c h n i n y .  R oztw ór z 5*u cen ty - 
gramam i strychniny zaw iera w centym etrze sześciennym pól miligrama s try ­
chniny; roztw ór z 10-u centygram am i—1 miligram strychniny. P ierw szy z nich 
używany bywa do nakłucia grzbietowego górnego [w celu znieczulenia gór­
nej połowy c i a ł a ] ,  drugi zaś do nakłucia grzbietowo-lędźwiowego [celem 
znieczulenia dolnej połowy ciała]. Następnie przygotowuje się stowainę: do 
probówki szklanej, zaopatrzonej w korek gumowy i wysterylizowanej, wsypu­
je się tuż przed operacyą stowainę w ilości odpowiedniej, a mianowicie: dla 
zastrzyknięć grzbietowych górnych—3 ctgrm.; dla zastrzyknięć grzbietowo- 
lędźwiuwych— 10 ctgrm.

Tuż przed zastrzyknięciem  następuje zmieszanie ostateczne obu części 
składowych płynu znieczulającego. W tym celu strzykaw ką PRAVAz’a, za­
opatrzoną w igłę wyjałowioną, służącą do przekłuć lędźwiowych, w ciąga się 
ze słoika, zawierającego roztw ór strychniny, 1 ctm sz. płynu, a więc pełną 
strzykaw kę. P łyn ten ze strzykaw ki wpuszcza się do probówki ze stowai- 
ną. Z atkaw szy  korkiem probówkę, dokonywa się zbełtania jej zawartości, 
poruszając nieco probówką. Następnie mieszaninę z probówki wciąga się 
na nowo przez igłę do strzykawki; zdjętą ze strzykaw ki igłą wykonywa się 
nakłucie przestrzeni międzykręgowej i następnie wstaw ia się w igłę s trzy ­
kawkę i zastrzykuje płyn do przestrzeni podpajączej; czynić to należy b a r­
dzo wolno, aby nie nacisnąć zbyt silnie mlecza pacierzowego. Ig ła , uży­
w ana do nakłuć, powinna być na końcu zcięta krótko, aby cały jej koniec 
w kłuty do kanału, pomieścił się w odstępie podpajęczym. T rzeba też pamiętać, 
że ilość zarówno stowainy, jak  i strychniny w mieszaninie zmieniać trzeba 
stosownie do m iejsca zastrzyknięcia, do wieku chorego i do jego stanu ogól­
nego. Gęstość mieszaniny stowainowo-strychninowej w porównaniu z gęsto­
ścią cieczy mózgowo-rdzeniowej bywa rozm aita, stosownie do ilości zaw artej 
w niej stowainy i strychniny. Gęstość roztw oru, używanego do nakłuć, 
grzbietowych górnych, jes t n iższa albo rów na średniej gęstości cieczy móz­
gowo-rdzeniowej. To nam tłóm aczy szybkość dyfuzyi jej do części szyjnej 
kanału  i do jam y czaszkowej i szybkość znieczulenia. Natom iast roztw ór, 
wstrzykiw any przez nakłucie grzbietowo-lędźwiowe ma gęstość wyższą niż 
ciecz mózgowo-rdzeniowa. To też dyfuzya jego je s t  powolniejsza, mniej ma on 
tendencyi do wznoszenia się ku górze aż do mózgu i tem się tłómaczy wzglę* 
dna powolność znieczulenia i po części nieszkodliwość ułożenia chorego do 
operacyi w położeuiu T rendelenburga.

Od pozycyi chorego po wstrzyknięciu zależy dyfuzya płynu w strzyknię­
tego w kierunku pożądanym celem zniec¿ulenia tego odcinka ciała, na k tó ­
rym ma być dokonana operacya. A więc po wstrzyknięciu grzbietowem  gór­
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nem, celem uzyskania znieczulenia głowy i szyi, trzeba chorego położyć na 
grzbiecie z głową nieco zwieszoną [znieczulenie szyi] lub poziomą [znieczu­
lenie tw arzy i głowy]. J e ś li  operacya ma być wykonana na kończynach gór­
nych lub na tułowiu, to się chorego pozostawia na 2—3 m inuty w pozycyi 
siedzącej, poczem k ładzie się go na grzbiecie ze zgiętem  nieco tułowiem ku 
przodowi.

Po zastrzyknięciu grzbietowo - lędźwiowem, jeśli operacya ma dotyczyć 
organów górnej połowy brzucha, to chory przez 2 —3 minuty pozostaje w po­
zycyi siedzącej, następnie kładzie się go na w znak ze wzniesionym nieco tu ­
łowiem.

Jeś li zaś operacya ma być dokonana w dolnej części brzucha lub na o r­
ganach płciowych zewnętrznych, to chory przez 5—6 minut pozostaje w p o ­
zycyi siedzącej, następnie kładzie się go na wznak ze wzniesionym i zgiętym  
ku przodowi tułowiem. Położenie T rendelenburga można nadać ciału do­
piero po 5-u—6 -u m inutach siedzenia.

Znieczulenie po zastrzyknięciu grzbietowem  górnem jest, szybkie; nastę- 
stępuje zwykle po 2— 3-ch minutach; po zastrzyknięciu grzbietowo - lędźwio­
wem powolniejsze—po 10-u minutach.

Niepowodzenie w strzyknięcia zależy przeważnie od wadliwego wkłucia 
igły albo od mimowolnego ruchu chorego podczas w kłuw ania igły, wskutek 
czego igła, a następnie płyn znieczulający zam iast utkwić w odstępie podpa- 
jęczynówkowym, znajdą się poza kanałem podpajęczynówkowym: między oponą 
tw ardą a kanałem kościstym. W takim  razie  injekcyę należy powtórzyć.

Podczas znieczulenia chory zachowuje całą ś w i a d o m o ś ć ,  rozmawia; 
tylko z tego, że je s t operowany, spraw y sobie nie zdaje, a to tem bardziej, że 
pole operacyjne jest zasłonięte przed jego oczami. Kończyny i szy ja pozostają 
przeważnie u n i e r u c h o m i o n e .  N arządy brzuszne po injekcyi g rzb ie to­
wo lędźwiowej ulegają też zupełnemu unieruchomieniu. Objaw y za tru c ia— 
jak bladość tw arzy, mdłości, poty, wymioty i t. d., tak  częste po rachisto- 
wainizacyi, tu taj bywają rzadkością. Tętno bywa prawidłowe co do siły i licz­
by, jak  się zdaje, dzięki dodaniu strychniny, k tó ra neutralizu je działanie de­
prymujące stowainy.

T rw anie znieczulenia waha się między 17a a 2-ma godzinami. Je ś li ope­
racya trw a dłużej aniżeli działanie znieczulenia, to się dokonywa nowego za- 
strzyknięcia w dawce takiej samej lub nieco mniejszej.

N astępstw a znieczulenia stowainowo - strychninowego są o wiele mniej 
burzliwe, aniżeli po rachistow ainizacyi. Bole głowy, zatrzym anie moczu, go­
rączka, zdarzają się bardzo rzadko lub trw ają  bardzo krótko. W ymioty wy­
stępują też rzadko po operacyi. A utor nigdy nie spostrzegał porażeń po tem 
znieczuleniu. Przeciwwskazań do rachianestazyi ogólnej, według autora, niema 
zupełnie ani ze strony chorych, ani z powodu rachianestazyi.

{La Presse Médicale 1909, Nr. 82). M. Zwejgbaum.

159. Edmund Falk [Berlin]. 0 zdolności wchłaniania błony śluzowej po­
chwy i macicy.

Cały szereg badaczy przeprow adzał swe doświadczenia nad zdolnością 
wchłaniania lekarstw  przez błonę śluzową kanału  płciowego kobiecego. Zgo­
dne wyniki tych badań przytacza autor, jak  następuje: 1. Najznaczniejsze 
i najprędsze wchłanianie odbywa się przez błonę śluzową macicy, dlatego za­
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leca się ostrożność przy wprowadzaniu do jam y macicy niepołogowej substan- 
cyi nieobojętnych (Falk, H iguchi]. 2. N a zdolność wchłaniania lekarstw  przez 
pochwę wpływa whiculum, w jakiem lekarstw o bywa zastosowane. Jod  z gli­
ce ry n ą  nie wchłania się zupełnie lub też istotnie trudniej, niż jod w połącze­
niu z wazeliną—mańć z jodku potasu [Falk] lub z maścią kakaową [H iguchi], 
Ponieważ z tem tw ierdzeniem  nie zgadzają się wyniki badań L esbuscher^  
i Meusera, autor kontynuował swe badania, które potwierdziły wniosek jego. 
Ju ż  lepiej odbywa się wchłanianie jodu w rozczynie wodnym. Jeżeli chcemy 
zastosować środek, m ająry  wpływać na wchłanianie wysięków, najlepiej po­
siłkować się przetw oram i wazogenowymi lub owatami (ovata) [jodowo-żelatyno- 
we w postaci ja ja  trw a łe  tampony Stephan^  z Drezna]. Tampony glicery­
nowe, zastosow ane przy wysiękach przylegających do pochwy, działają po­
myślnie, jako  odciągające płyny; dodatek jodu lub ichtiolu jednakże nie wzma­
cnia tego działania, ani też nie wlywa na wchłanianie. D latego au tor zaleca 
w odpowiednich przypadkach tampony glicerynowe na 12 godzin, a później sa­
me chore wprowadzają sobie wspomniany tampon żelatynowy lub też zaraz za­
k łada się drugi tampom z jod- lub ichtiol- wazogenem. Gliceryna rozpul- 
chnia nabłonek pochwy [Lenbuscher i Meuser] i przez to ułatw ia w chłania­
nie środka działającego. Błona śluzowa normalnej części pochwowej roz- 
czynów solnych nie wchłania [Falk].

(Zentrbl. f .  Oyndkól. 1909 , N r. 5). Wl, Staniszewski,

160. Prof. P. Lecene. Gruźlica gruczołu Bartholin’a.

A utor podaje dwa przypadki gruźlicy gruczołu B a r t h o l i n ^ ,  które obser­
wował osobiście.

Pierw szy przypadek dotyczy 40 letniej kobiety, której dr D djarier usu­
nął doszczętnie macicę z powodu jakoby raka  szyjki. N iestety, preparatu  nie 
badano, a wiadomo przecież, że gruźlica pierw otna szyjki macicznej posiada 
w szystkie charak terystyczne cechy raka. Chora wyzdrowiała. W  półtora ro ­
ku po oparacyi chora wróciła do d ra  DujARiER’a z powodu niewielkiego guzka 
na dużej w ardze sromnej. Badanie nie wykazało nawrotu raka, lecz mały 
guzek zlekka bolesny, leżący na wysokości gruczołu B artholin^ .  W yłuszczo- 
ny guzek prof. L ecene poddał badaniu, k tóre wykazało gruźlicę gruczołu B ar- 
THOLiN’a; z charakteru  zaś zmian patologiczuych tkanki gruczołu wnioskował, 
że zakażenie szło drogą krw ionośną i pod tym względem różuiło się zasadniczo 
od zw ykłego bartholinitis, przy której zakażenie z powierzchni narządów płcio­
wych idzie przez otwór gruczołu Bartholin^ .

D rugi przypadek dotyczy kobiety 23-letniej, w ątłej budowy, k tó ra  sk ar­
żyła się na bolesność i obrzmienie gruczołów pachwinowych. Badanie w ykaza­
ło gruczoły pachwinowe z prawej strony w stanie zapalnym, w postaci guza 
wielkości ja ja  kurzego, mało ruchomego, tw ardego z miejscami rozmiękłe- 
mi. Skóra, pokryw ająca guz, była nacieczona i zabarw iona fioletowo. Z lewej 
strony wyczuwał się pojedyńczy gruczoł powiększony, wielkości ja ja  gołębiego, 
mało bolesny, ruchomy i nie zrośnięty z pokrywającą go skórą. N a środku 
w odległości 5-u cent. od odbytu, znajdowała się przetoka drążąca poniżej 
zw ieracza zewnętrznego. Na prawej wardze sromnej widniało podłużne owrzo­
dzenie powierzchowne wielkości franka; pod tem owrzodzeniem w tkance wy­
czuwał się guzek wielkości orzecha laskowego, mało bolesny i odpowiadający ze 
względu na położenie gruczołowi B artholtn^ .  Owrzodzenie miało charak­
te r  czysto gruźliczy, co zresztą  potw ierdziło badanie. W okolicy prawego 
szczytu p*uc skonstatowano {.tłumienie odgłosu wypukowego, osłabienie odde-
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chu i nieliczne trzeszczenia. P rzed  3-a la ty  chora przechodziła broncho-pneu- 
moniam; od tego czasu ciągle pokaszliwała. C iepłota w ahała się pomiędzy 
38,2°—39,0°. Chorą poddano operacyi. Badanie gruczołów pachwinowych wy­
kazało, ża były serowato-zw yrodniałe i miejscami zropiałe. Zmiany patologi­
czne gruczołu BARTHOLiN'a miały również ch a rak ter czysto gruźliczy i pozw a­
lały wnioskować, że zakażenie to powstało drogą krwionośną. Owrzodzenie 
na wardze sromnej, według mniemania autora, było zjawiskiem wtórnem.

A utor przestudyował pracę B endera: „G ruźlica srom u“ [Revue de G y­
nécologie, t. X , 1907], lerz wśród znanych dotąd w literaturze ginekologicz­
nej 32-u przepadków  gruźlicy sromu, nie znalazł ani jednego przypadku gruźl- 
cy gruczołu B artholin^ .  A utor mniema, że nadzw yczajna rzadkość tego 
cierpienia je s t raczej względna niż rzeczyw ista  i wynika tylko z n iedostatecz­
nego badania wyłuszczonego gruczołu przy zapaleniu przewlekłem.

(Annales de Gynécologie et d ’Obstetrique, luty, 1909). K . Ostrzycki.

Przegląd bibliograficzny.

Potrzeba syntezy, zszeregow ania rozproszonych spostrzeżeń i badań ułam ­
kowych i zestaw ienia z uich wniosków ogólniejszych zauważyć się daje dzi­
siaj dla wielu kw estyi i w wielu dziedzinach nauki lekarskiej.

W yrazem odczucia tej potrzeby w naszem piśmiennictwie je s t  szereg po­
dręczników ogólnych [syfilidologii, okulistyki, anatomii], jak ie  ukazały się 
w druku w czasie ostatnim, a k tórych ocenę k ry tyczną podamy w Gaz. Lek. 
Obok nich, jako fak t wysoce dodatni, zanotować w ypada oryginalne opraco­
wanie drobniejszych działów i poszczególnych kw estyi lekarskich, ogłoszone 
ostatnio w wydawnictwie „Odczytów K linicznych“. Spodziewać się należy, 
że śladami autorów niżej wymienionych wzorowych wydawnictw klinicznych, 
pójdą i inni, zw łaszcza w dziedzinie bakteryologii, k tó ra  w niektórych swych 
działach najwięcej może dojrzała do syntezy.

1. Zasady żywienia dzieci, przez St. K am ieńskiego  [Odczyty kliniczne, 
w ydawane przez redakcyę G azety Lek., 1909 r., serya X V III , zeszy t 1, 2, 3, 
Nr. 205, 206, 207: str. 84] wypełniają lukę rażącą nie tylko w naszem, lecz
i w obcem piśmiennictwie lekarskiem .

A utor szeroko traktow anych „W łaściw ości fizyologicznych ustroju dzie­
cięcego w stosunku do patologii i te rap ii” jak  najbardziej powołany był do 
opracowania tem atu ściśle związanego treścią z podstawami ogólnej patologii
i fizyologii dziecka. W ykład dotyczy zaniedbanej dotąd w piśmiennictwie 
sprawy żyw ienia dzieci s t a r s z y c h .

P rzesłankę do wniosków praktycznych stanowi sum ienny rozbiór k ry ty ­
czny praw , rządzących przem ianą m ateryi u dorosłych, oraz jej właściwości 
szczególnych w wieku dziecięcym. Część praktyczna obejmuje żywienie dzie­
ci zdrowych [żywienie mas, żywienie dzieci w przytułkach, na koloniach le­
tnich i w szpitalach], oraz dzieci chorych.

Obok mocnego oparcia we w szystkich punktach o zasady ogólnej patolo­
gii, pracę kol. K a m ie ń s k ie g o  cechuje czujne i dokładne spostrzeganie faktów
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klinicznych. W  szeregu uwag praktycznych, rozrzuconych w wykładzie fjak 
o przekarm ianiu dzieci w ątłych mięsem i mlekiem, o dyecie w chorobach 
ostrych i przewlekłych], autor prostuje błędy, pospolite w wychowaniu dzieci 
u nas, a popierane nieraz nawet przez lekarzy.

2. Odczyt J. Skłodow skiego. 0 rozpoznawaniu i wskazaniach do ope­
racyi w kamicy nerkowej niepowikłanaj [serya X V III , zeszyt 4-y i 5 y,
N r. 208 i 209, s tr. 5t>] należy do zaniedbanej u nas dziedziny „pogra­
n icza“ chirurgii i medycyny wewnętrznej, stanow iąc w niem poniekąd 
analogon do ostatniej pracy ś. p. W . K uajewskiego o obstruclio ductns 
choledoclms. D ojrzale przemyślany i opracowany odczyt zaleca się wybor­
nym układam i sumiennem zużytkowaniem spostrzeżeń własnych autora oraz 
m ateryalu literackiego. Biorąc za punkt wyjścia 4 nefrolitotom ie t. zw. 
idealne, wykonane przez K rajewskiego, autor omawia wyczerpująco dyagno- 
stykę kamicy nerkowej. W  sprawie rozpozuawauia kamieni u w i ę z i o n y c h  
dochodzi do wniosków śmiałych i ważnych we względzie praktycznym , które 
motywuje w sposób wysoce kry tyczny. Wnioski w sprawie leczenia ch iru r­
gicznego kamicy nerkowej poprzedza rozbiór dauych anatomicznych i fizyolo- 
giczuych o nerce kamicowej oraz ocena krytyczna poszczególnych metod ope­
racyjnych. Odczyt kończy się rozpatrzeniem  wskazań bezpośrednich do ope­
racy i [bole, krwawienie, zatrzym anie odchodu moczu, zakażenie] i przeciw­
wskazań do niej.

Doskonałe ujęcie tem atu, oględoość i sumienność we wnioskowaniu autora 
obok ważności praktycznej poruszonej kw estyi stanow ić będą niezawodnie
o trw ałem  powodzeniu odpzytu kol. S kłodowskiego.

3. Nowoczesne metody rozpoznawania i leczenia gruźlicy płucnej, przez 
A. S oko łow sk iego  [serya X V IU , zeszyt 6 y, Nr. 210, ser. 3ó], uważaćby 
można poniekąd za uzupełnienie znanego podręcznika chorób płucnych. 
Zestaw ienie k ry tyczne dzisiejszych metod rozpoznawczych gruźlicy płuc 
przez au tora o takiem doświadczeniu, jak  Sokołowski, stanowiło u nas po­
trzebę aż nadto dojrzałą. Tem większą, że nieoględne szafowanie dyagtio- 
zą gruźlicy na podstawie drobnych zmian fizykalnych szczytowych, nieskon- 
trolowanych metodami bardziej objektywnemi, spotyka się dzisiaj u nas zbyt 
może często.

A utor p rzeb ieg a  krytycznie dawniejsze i nowsze metody badania fizy­
kalnego chorych gruź liczych, zatrzym ując się dłużej na rentgenoskopii w g ru ­
źlicy płuc; rozbiera m eto iy  rozpoznawcze tuberkulinowe we wszelkich ich od­
mianach oraz metody ścisłej bakteryologiczne | opsoniczną, aglutynacyjną, uchy­
lenia komplementu i t. p.]. R ozpatruje wreszcie szansze zastosowania różnych 
metod powyższych w poszczególnych odmianach gruźlicy płucnej, n astręcza­
jących  większe trudności rozpoznawcze, mianowicie zaś w t. z w. skry tych  jej 
postaciach.

W rozdziale, poświęconym sprawie nowoczesnego leczenia suchot płuc­
nych, autor zestaw ia w jedną całość opinie, Które w rozproszeniu wypowia­
dał ostatnio na Z jeźiz ie  internistów  i w n isze.n  T ow arzystw ie L ekarskiem . 
W skazuje więc właściwe miejsce leczeaiu farm  iceutyczuema; przytacza i  oce­
nia główne zarzuty, jakie spotykają dziś metodę leczenia sauatoryjnego. 
Pomyślne względnie sta ty styk i saua,toryjue, uzyskaae na m ateryale chorych 
zamożnych, nie zasłaniają autorowi oczu na potrzebę szerokich reform społe- 
czuycli zapobiegawczych, których wielką wagę podnosi dobitnie. Z drugiej 
strony, z właściwym sobie rozważnym krytycyzmem szkicuje przegląd metod 
leczenia tuberkulinowego, którem u nie zaprzecz* nnżaośei wyższego rozwoju, 
owszem otw iera dlań dalsze szerokie widoki. O ¿lęd ía metoda G oetsoh- 
SAHu’ego, w przeciwieństwie do metod K ocha, ma za sobą całkowicie opi­
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nię autora. Leczeniu surowicą, zgodnie ze zdaniem szerzej dziś już przyję- 
tem, S. nie rokuje przyszłości. W  zakończeniu autor rozważa metody prze­
ważnie ostatniej doby chirurgicznego leczenia suchot płucuych [FaEUND’a, 
QuiNCKE’go, F oblaninikgo].

P racę  dra S okołowskiego cechują te  same zalety, k tó re  stanow ią o wy­
sokiej wartości i powodzeniu jego podręcznika chorób płucnych: praktyczne 
ujęcie tematu, potoczystość wykładu, oparta  na bogatem doświadczeniu oso- 
bistem, rozw aga w ferowaniu wniosków klinicznych. Życzyćby wypadało, by 
jako uzupełnienie wykładu, par excellence „klinicznego“ d ra  Sokołowskiego, 
ukazał się inny, uzasadniający teoretycznie omawiane w nim metody bakteryo- 
logiczne.

Odczyt dra Sokołowskiego ukazuje się po 35 u latach działalności lekar­
skiej Szanownego autora. Pozwalamy sobie wyrazić niepłonną nadzieję, że 
w dzisiejszym okresie ożywionych badań fizy o logicznych, niejednokrotnie je- 
szce ujrzymy w druku doświadczone zdanie zasłużonego autora.

W l St.

I-y Zjazd Neurologów, Psychiatrów i Psychologów Polskich
w Warszawie, n=go, 12-go i i3=go października 1909 r.

SE K C Y A  P SY C H IA T R Y C Z N A .

Posiedzenie wtorkowe ranne.

B o r n s t e i n  M a u r y c y  i W i z e l  A d am . „ R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z ­
k o w e  p s y c h o z y  m a n i a k a l n o - d e p r e s y j n e j  i o t ę p i e n i a  
w c z e s n e g o  (dem m tia praecox).

B o r n s t e i n  podkreśla, że zarówno zespoły objawów, t. j. stany chorobne 
w obu psychozach, jak  i poszczególne objawy nie dają w przypadkach w ąt­
pliwych pewnego punktu oparcia dla rozpoznania. To samo powiedzieć można
o przebiegu obu postaci chorobnycli; w mniejszym stopniu dotyczy to zejścia. 
W nioski mówcy:

a) stany podniecenia i stany przygnębienia w ich kolejnem następow aniu 
po sobie są zasadniczem prawem duchowości ludzkiej;

b) u osobników zw yrodniałych owe stany dosięgają stopnia patologi­
cznego i pow staje wtedy psychoza m aniakaluo-depresyjua, często czysta;

c) te  same pierw iastki, które składają  się na typow e podniecenie ma­
niakalne Jub typowe depresye o charakterze swoistym, w ystępują praw ie za­
wsze we wszystkich psychozach;

d) aczkolwiek występują też one i w otępieniu wczesnem, to jednak isto ­
ta  tej psychozy, prawdopodobnie zależnej od samo zatrucia, jes t inną od psy­
chozy m aniakalno-depresyjnej;

e) trudności rozpoznania różniczkowego płyną tu też i stąd, że w za­
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k res otępienia wczesnego wchodzą niektóre postaci kliniczne, które późaiej 
zostaną wyodrębnione;

f) kliniczny kierunek w psychiatryi, stosowany przez KRAEPRLiN’a, 
grzeszy brakiem  pogłębienia analizy psychologicznej oddzielnych objawów 
psychicznych;

g) system atyczne studya anatomo-patologiczne i chemiczne [przemiana 
m atery i| dopomogę do rozw iązania wielu zagadek różniczkowo-rozpoznawczych 
z dziedziny psychiatryi dzisiejszej.

W i z e l  podał k ró tk i rys historyczny nauki o otępieniu wczesnem. W y ­
kazał znaczenie działalności reform atorskiej K r a e p e l i n ^ ,  podniósł trudności 
rozpoznawcze obu chorób. Szczegółowiej zastanow ił się nad dwoma objawami 
wczesnego otępienia, opisywanymi w ostatnich czasach: 1) schyzophrenia 
czyli a tak sy a  intrapsychiczna, 2) zahamowanie podmiotowe. Oba te objawy 
mówca poddał analizie.

W  rozpoznawaniu imbecillitatis i psychozy maniakalno-depresyjnej z je ­
dnej strony, a stanów mieszanych z drugiej istn ieją trudności uboczne. W i­
zel poddał też krytyce poglądy WiLLMANs’a i IFrstein^ ,  które stanowią 
uzupełnienie poglądów K raepelin^ .  W końcu W . mówił o dementia para­
noides, o pracach ważniejszych, dotyczących psychoz degeneracyjnych.

W  dyskusyi prof. P iltz podkreślał, iż obaj prelegenci nie uwzględnili 
w opisie rozpatryw anych chorób objawów somatycznych, zw łaszcza częstych 
w otępieniu wczesnem. Np. objawy ze strony źrenic P ii.tz spostrzegał n ie­
mal u połowy swych chorych na wczesne otępienie. P. widział też niemal zu­
pełne wyleczenie w przypadkach otępienia wczesnego.

Ł apiński  nie widzi dostatecznej racyi do wyodrębnieuia w oddzielną po­
stać chorobną dementiae paranoides. Z a objaw najbardziej znamienny dla o tę­
pienia przedwczesnego Ł .  uważa obniżenie zabarw ienia uczuciowego pojęć
i ruchów. Trudności rozpoznaw ania różniczkowego obudwu rozpoznawanych 
chorób nie są tak  wielkie.

Ł unibwski. W szelkie klasyfikacye psychiatryczne są i będą niedosko­
nałe, dopóki nie poznamy anatomii albo chemii patologicznej psychoz. Szko­
ła  zuryska { B l e u l e r ,  A b r a h a m ,  J u n g ]  stoi wyżej pod tym względem od 
SZ koły  K R A E PE L lN 'a .

Prof. L utosławski mówił o leczeniu depresyi ćwiczeniami psycho-fizy- 
cznemi.

H igier. Nie może nie być psychologiem w swej klasyflkacyi Kr a e p e - 
lin , gdyż pierwszy stw orzył pracownię psychologii doświadczalnej. Osoby, 
dotknięte otępieniem przedwczesnem, wykazują obarczenie neuropatyczne i 
syfilis dziedziczny. U jednostajnienie punktów wytycznych w klasyflkacyi psy­
choz powinno dać klinice dużo korzyści.

Sterling . Dementia paranoides powinna stanowić oddzielną jednostkę 
chorobną.

MiKULSKi. W ielką wadą szkoły K raepelin^  je s t brak psychologiczne­
go pogłębienia kwestyi i zbytnie ograniczenie się do eksperym entu. N a uwa­
gę zasługują badania współczesne nad obniżaniem się ciinieuia krw i w pe­
wnych chorobach umysłowych.

R ozental. Znamy przypadki psychozy m aniakalno-depresyjnej, trw a ­
jącej la ta  i przypadki otępienia przedwczesnego wyleczonego. W  drugim r a ­
zie, zwłaszcza gdy mamy do czynienia z objawami źremcznymi, chodzi za ­
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pewne o objawy zatrucia mózgu, o cierpienie analogiczne z bezw łaiem  po­
stępującym.

W  odpowiedzi B ornstein: Objaw y somatyczne nie są w żadnej mie­
rze decydujące w rozpoznaniu różniczkowern. K ieru tek syraptom atologiczny 
w psychiatryi polega na głębszej analizie psychologicznej odilzi elnyeh ob­
jawów.

W izel  podkreśla uleczalność psychozy m aniakalno-depresyjnej. Objawy 
źreniczne u swych chorych z otępieniem wczesnem w idyw ał bardzo rzadko. 
K r a e p e ł jn  nadał psychiatryi kierunek przedew szystkiem  kliniczny. Pow a­
żne zasługi mieć może psychologiczna szkoła zuryska.

Stanisław Kopczyński.

Wiadomości bieżące.

—  Na ogólnem Zgromadzeniu T ow arzy s tw a  N a u k ow eg o  W arszaw sk iego ,  o d ­
bytem w dniu 25-ym  z. m., z powodu zrzeczenia się p. W ł a d y s ł a w a  J a n o w s k i e g o  

wybrano na Sekretarza T o w arzystw a  p. F r a n c i s z k a  P u ł a s k i e g o ,  a na stanow iska  
Członków Zarządu T o w , wybrano powtórnie p. W ł a d y s ł a w a  J a n o w s k i e g o ,  J. K. K o ­

c h a n o w s k i e g o  i F e l i k s a  K o c h a r z e w s k i e g o .

Na rzeczywistych członków T ow arzys tw a  wybrano Pp. I g n a c e g o - T a d r c s z a  B a­
r a n o w s k i e g o ,  W ł a d t s ł a w a  D z i e w u l s k i e g o  i M a r c i n a  E r n s t a .

— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .
W  ciągu tygodnia od d. l4 -g o  do 2 0 -g o  listopada r. b. do szpitali w arszawskich  

zgłosiło się 108 osób, dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą  32, odrą 8, 
płonicą 12, błonicą 10, różą 13, tyfusem brzusznym l8 ,  tyfusem plamistym 5, g o ­
rączką powrotną 1 i grypą 9.

W  tymże czasie zmarło osób 10, mianowicie: na ospę  5, p łonicę 3, różę l 
i tyfus brzuszny 1.

—  W  dniu 25 ym z. m. Książę S e w e r y n  C z e t w e r t y ń s k i  złożył w darze T o ­
warzystwu Naukowemu W arszawskiemu zebrane przez s iebie  rub, 10000, które  
z inicyatywy p. F r a n c i s z k a  P u ł a s k i e g o  zostały przeznaczone na fundusz w ieczysty  
imienia ś. p. A d a m a  hr. K r a s i ń s k i e g o .  Fundusz ten przez inne o sob y  p o w ięk sza ­
ny być może. Odsetki od n iego używane będą na udzielanie nagród za najlepsze  
prace naukowe nad literaturą polską w zakresie fi lologicznym, historycznym i kry­
tycznym, w języku polski dokonane. G dyb y  T o w a rzy s tw o  N aukow e W a rszaw sk ie  
istnieć przestało, fundusz imienia ś. p .  A d a m a  hr. K r a s i ń s k i e g o  przejdzie na wła­
sność Akademii Umiejętności w Krakowie.

—  P orów nanie  danych o spożyciu spirytusu w Państwie Rosyjskiem za 1-sze 
półrocze r. b. z danemi za odpowiedni okres czasu w r. 1908, przekonyw a o zmniej­
szeniu się zużycia wódki o 6,63°/o [40 ,515 wiader w r. 1908, 3 7 .8 30  w r. b.].

—  T ow a rzys tw o  lekarzy wiedeńskich przyznało nagrodę dra G o l d b e r g e r a  

[2000  koron] drowi K. P i r q u b t ’ o w i ", profesorowi chorób dziecięcych w Baltimorze  
za prace nad rozpoznawaniem gruźlicy.

—  Na posiedzeniu Paryskiej Akademii Nauk dr C o m a n d o n  doniósł o  otrzyma­
nych przez n iego zdjęciach kinematograficznych ultra - m ikroskopow ych drobno­
ustrojów ruchomych, krętków  i białych ciałek krwi.
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—  4 -g o  listopada odbyło się w L on d yn ie  w obecności króla, ministrów i 
przedstawicieli  nauki, uroczyste otwarcie  w ie lk iego  szpitala chorób nerwowych;  
szpital ten, noszący nazwę „National hospital for the paralised and epileptics'1' p o ­
wstał, jak i w iększość  szpitali angielskich, z ofiar publicznych; największą sumę—  
50,000  franków —  ofiarowała siostra króla, księżna A l b a n t .

— Izba lekarska styryjska wydała o d ezw ę do innych izb w sprawie potępie­
nia i zabronienia płacenia przez lekarzy t. zw. k o m isow ego  za dostarczanie chorych; 
pośrednikami są zazwyczaj akuszerki, szwajcarzy hotelowi, różni faktorzy i t. p. 
W szystk ie  izby zgodziły  się na tę propozycyę.

—  ZMARLI: Dr S t a n i s ł a w  C i ą g l e w i c z ,  b. lekarz miejski w Tarnowie; żył 
lat 61 .

Dr E d m u h d  W i n a w b b ,  po zarażeniu się od chorego  tyfusem brzusznym, w Ostro-  
polu na Wołyniuj przeżyw szy lat 44.

NEKROLOGIA  

— + — + —

5 . p. (Labeur |>łobtfotr>£ft
zmarł dnia 20 -go  listopa r. b. po długotrwałej chorobie w Żbikowie pod 
W arszawą, przeżywszy lat 69.

Był to lekarz niepospolitych  zalet serca i umysłu, g łęb ok o  odczu­
wający obowiązki w zględem  chorych i społeczeństw a. Nadzwyczajna  
dobroć przyciągała do n iego  ludzi, a w połączeniu ze znajomością za-  
wodą zjednała mu p ow od zen ie  w praktyce, której w ostatnich latach pra­
cow iteg o  s w e g o  żyw ota zaniechał.

I On, podobnież  jak i całe szeregi innych w ychow ańców  Szkoły  
Głównej, w stępow ał w życie  z wniosłymi ideałami oddania się nauce  
i przysłużenia się Krajowi w miarę sił swoich. I femu, jak i licznej rze­
szy k o leg ó w , twarde życie  skrzydła do lotu go to w e  opaliło.

P o  ukończeniu S zk o ły  Głównej w r. 1864, pracował przy boku  
sław n eg o  anatoma naszego prof* L u d w i k a  H i b s z f e l d a , w  latach 1867 i 
1868 był pomocnikiem prosektora przy katedrze anatomii. T u zasłynął 
jako doskonały w ykonaw ca preparatów anatomicznych, które za wzór  
były stawiane. W tymże prosektoryum dokonał badań nad „nerwem  
zębo-językowym SiPPBï’a, które ogłosił  w  r. 1870 w G azec ie  Lekarskiej
i w Journal de Vanatomie et de physiologie.
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Po zamknięciu Szkoły  Głównej przerzuca się ś. p. Ż ł o b t k o w s k i  na pole dzia­
łalności praktycznej. Oddawszy się psychiatryi, pracuje najpierw jak o  asystent 
przy klinice psychiatrycznej prof. P l ą s k o w s k i e g o ; stąd przechodzi na stanowisko  
ordynatora oddziału psychiatrycznego k ob ieceg o ,  istniejącego przy szpitalu Dzie­
ciątka Jezu s ,  w reszcie  po otwarciu szpitala w T w orkach  zostaje tamże do końca  
życia jako starszy ordynator.

W początkach swojej działalności lekarskiej ś. p. Ż ł o b i k o w s k i  napisał k i l k a  

przyczynków przeważnie z dziedziny neuropatologii i psychiatryi. D o  nich należą:
1) „O działaniu wodanu chloralu na zdrow y organizm i zastosowanie  jego  

przy lfczeniu chorób um ysłow ych“. Gaz. L ek . 1870.
2) „D w ukrotne wystąpienie  płonicy w przeciągu sześciu  tygodni u jed n eg o  

i tego  sam ego indywiduum“. Gaz. L ek . 1873.
3) „Pląsawica, napady epileptycznej śmierć, zmiany w m ózgu“. Gaz. L ek . 1870 .
4) „Zdanie sądowo-lekarskie w sprawie Jadw igi K. o zabójstwo ob w in io n e j“ . 

Gaz. L ek . 1873.
5)  Wąpry wśród opony naczyniowej substancyi szarej m ó z g o w ia “. Pamiętnik  

T o w .  L ek . 1870.
Brał też czynny udział w istniejącej dawniej sekcyi psychiatrycznej przy  

WarSzawskiem T ow arzystw ie  Lekarskiem, k tórego  był członkiem czynnym od ro­
ku 1874.

Po r. 1878 nazwiska Ż ł o b i k o w s k i e g o  już nie znajdujemy w rocznikach p iśm ien­
nictwa lekarsk iego .

Porw any  życiem, już nie miał czasu a później i chęci do studyów  sam odzie l­
nych. W yk on aw stw o  lekarskie pochłonęło  go ,  a oddawał mu się gorliw ie i zacnie.

W życiu rozgłosu nie szukał, był filantropem cichym , w duszy nosił przez  
całe życie ideały, związane z pojęciem akademika Szkoły  Głównej.

Pochowany został na cmentarzu wiejskim w Żbikowie obok swojej małżonki, 
którą przed rokiem utracił.

Grosz zaoszczędzony a zdobyty ciężką mozolną pracą przeznaczył na ce le  uży­
teczności publicznej.

Cześć pamięci zacnego  obywatela!

O d L

Upraszamy Szanownych kolegów o nadesłanie prenum eraty na rok 1910. Z a ­
legających w opłacie za rok bieżący lub la ta  poprzednie upraszam y o w płace­

nie należności do A dm inistracyi [Zielna 11].

D o numeru dzis iejszego dołącza się og łoszen ie  Inż. O k o m i e w s k i e g o  o urządzeniach

do promieni R o e h t g e n ^ .

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszyński. Wydawca, Dr W. Szumlański.
T)rnk. K. Kowalewskiego, W arszawa, Makowiecka 8.

www.dlibra.wum.edu.pl


