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I. O plastyce przetyku z opisem preparatu ana-
tomicznego po operacyi Roux’a.

Wedlng wyktadu na XV Zjezdzie chirurgéw polskich,

Podat

L. Rydygier.

Dosé dlugo zwléczylem z ogloszeniem mego przypadku plastyki prze-
lyku, wykonanej sposobem Roux’a, spodziewajye sie, ze moze w niezbyt din-
gim czasie napotkam przypadek drugi, stosowny do tej operacyi. Tymcza-
sem nie tak fatwo o podobne przypadki, i dlatego nie chce nadal odkladaé opi-
su mego spostrzezenia, wykazujgcego niezbicie, Ze mozna sposobem Roux'a
wytworzy¢ caly przelyk, czego innymi sposobami osiggngé nie zdotamy.

O plastyee czesci szyjnej przelyku nie bede sie dluzej rozwo-
dzil; prawie w kazdym przypadku bez wyjytku jestesmy w stanie te czesé prze-
tykn na nowo wytworzy¢ sposobem Hacker’a z mniejszemi lub wigkszemi zmia-
nami, zastosowanemi do przypadku.

W plastyce czgéci piersiowej przelyku wspélzawodniczg dwie
drogi ze sobg: droga Srédpiersiowa i pozapiersiowa, a raczej wyrazajge sie
doktadniej, postepowania temi drogami wzajemnie si¢ uzupetniajg, jak to po-
nizej wykazemy.
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W najnowszej swej pracy zakresla SAUERBRUCH ') postepowasniu §réd-
piersiowemu bardzo ciasne granice, i zdaje, sig nie bez stusznosei. Tylko te
przypadki uwaza za odpowiednie do takiej operacyi, w ktérych przy bardzo ma-
lych rakach wpustu Zolgdka mozna wykonaé sposéb wglobienia, albo gduzie
ponad tem miejscem lezgce guzy nie siegaja wyzej, niz 6 c¢tm. na przelyk
i w ktérych udaje sie zoladek tak wysoko uniesé i do jamy klatki piersiowej prze-
sungé. SAUERBRUCH uzywa w tych przypadkach cigeia mig¢dzyzebrowego, oko-
Yo 25-u ctm. dlugiego celem, odslonigeia przelykn, tormjac sobie droge przez
jame oplucng, co w obec nowo wynalezionego postgpowania, utrzymania
w rozdeciu pluc czyto zapomocy podwyiszonego cisnienia od wewngtrz, czy
tez zmniejszonego od zewnatrz, z dobrym skutkiem daje sig zastosowac.

Dawniej musiano sobie droge do przelyku torowaé przez §riodpiersie tyl-
ne, otwierajgc je albo przez cigcia ptatowe, albo tez prostopadlem, podluznem
cieciem - przyczem, Kilka zeber wycinano lub wprost przepitowywano |RERN,
Leoser, TurriErR, Faure]. Faure w obu swych przypadkach, ktore, nie-
stety rownie jak inne zakofezyly sig Smiercig, stworzyl sobie rzeczywiscie
wolny dostgp do pola operacyi przez to, Ze i pierwsze zebro przeciagl lub prze-
pilowal, a nadto dodal cigcie szyjne.

Pomimo to po wyciecin kawalka przelyku, pozostaje zadanie przy-
wrocenia jego ciggtosei. Tylko w rzadkich przypadkach udaje sig¢ wprost ze-
szycie koncow przelyku; w najliczniejszych przypadkach trzeba sig uciec do
plastyki przelyku, jezeli si¢ chorego nie chece odzywia¢ chwilowo przez otwor
gastrostomiczny, lub koficéw przetyku wszywaé w rang skorng.

Zastgpienie plastyczne srodkowej i gornej czeSci piersiowej przelyku,
jest jeduem z najtrudniejszych zadan plastyki. WiLLsTeiN ?) prébowal juz w ro-
ku 1904 zadanie to przynajmniej dvogg deSwiadczalng rozwigzaé, mianowicie
proponowal umieszczenie odcinka jelita na przedniej ezedci klatki piersiowej
i polgczenie z przetykiem na szyi wyciggnigtym, zapomocg nowoutworzonej
rury ze skory (Oesophago—Jejunostomie). Lecz dopiero Roux’owi ®) udalo sig
rozwigzaé to trudne zadanie w sposéb sprytny i praktycznie rzeczywiscie
wykonalny. Oddzielit on dostatecznie dlugi kawalek jelita cienkiego, pozo-
stawiajgc jego ljezno§é z jednym lub tez kilkoma pniami tetmiczymi krezki.
IKoniec odprowadzajacy wszyl do zoladka blizko malej krzywizny i przecig-
gnal odeinek doprowadzajgcy przez tunel wykonany pod skorg, az do jugu-
lum, azeby pézniej, goérny otwoér w ten sposob przesuvietego jelita cienkie-
go z przelykiem tamze przecigguietym polgczyé i w ten sposéb zastgpié pier-
siowy odcinek przelyku przez narzad wyposazony w ruch robaczkowy. Po-
myst ten jest nie tylko madry, ale tez Smialy, gdyz proby dawno juz przez

'} F. SaverBRocH, Ueber die Indikationen zur Rescktion des Brustabschnittes der Spei-
serohre, Deut. Zeitschr. f. Chir. 908. t. 2, z. 3.

2) WorLstelN. Ueber antetborakale Oesophago—dJejunostomie. Dceutsche med, Woch.
1904, pag. 734.

%) Rotx, Loesophago-jejuno-gastrostomose, Sem. med. 1907, 23 styeznia.
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MapELUNGA | przeze mnie przedsiewzigte wykazaly, ze oddzielenie jelita
od krezki, bardzo latwo sprowadza zgorzel jego Sciany. Rzeczywiscie wte-
dy moje do$wiadczenia wykazaly, e niebezpieczenstwo dla rozmaitych od-
cinkéw jslita, réznie bywa wielkie i ze oddalenie linii cigeia w krezee od
jelita nie jest bez wptywu na odzywianie S$cian kiszki. Roux zwraca uwage
teraz na to, ze wiasnie jelito cienkie ma bardzo kovzystne ulozenie pod tym
wzglgdem, Ze Scianom jelita nie grozi niebezpieczenstwo obumarcia, jezeli sig
przeprowadzi cigeie poprzeczne przez krezke powyzej ostatniej arkady, od
ktérej liczne ,vasa recta* do jelita dochodzs. Niestety nie jest tak zawsze,
jak wskazujg przypadki Kocaera i Turrier’a. Tylko dalsze do$wiadczenie
kliniczne moze zawyrokowaé o do)uszczalno$ci i mniejszej lub wigkszej pe-
wnosci tej tak pigknej metody. Dlatego tez wskazane jest kazdy podobny
przypadek podawaé do wiadomosci ogélu. Jest to przyczyna, dla ktérej opisuje
przypadek jeszcze przed paroma laty przeze mnie operowany; przypadek ten
wyraznie wskazuje, ze metoda Roux’a do zupelnego wyzdrowienia dopro-
wadzi¢ moze i ze nowo utworzony przelyk moze funkcyonowaé zadziwiajgco
dobrze i normainie, pomimo, Ze niestety utraciliSmy naszego chorego.

W 5 tygodni po operacyi z powodu zapalenia pluc i oskrzeli nie zdazy-
liSmy juz polgczyé gérnego konca jelita cienkiego z dolnym koncem przelyku.
Mimo tego nieszezesliwego zdarzenia nie traci nasz przypadek w zadnym ra-
zie swej sily przekonywajgcej, na co szczegblny pragngtbym polozyé nacisk—
przeciwnie dowodzi wraz z przypadkiem p. Herzen'a 1), szczesliwie do konca
doprowadzonym, ze metoda Roux’a zasluguje na zastosowanie w odpowiednich
przypadkach.

R. 8., lat 25. Matka umarta z powodu przewleklego cierpienia pluc,
Ojciec #yje zdrow. Z czworga rodzenstwa jedno jest chore na pluca. Chora
sama jako dziecko przechodzila odre i ospe. Kaszle od lat Kkilku i cierp.
nadto na zaburzania Zolgdkowe, wymiotuje czgsto. Przed 2-ma laty napita
sig niechcgcy tugu zracego, poczem wsr6d zwyklych objaw6éw, pomimo cew-
nikowania, wytworzylo si¢ powoli silne zwezenie przelyku, tak, ze nawet
plyny z trudnoscig i niezawsze przelkngé mogla; dlatego odestano chorg na
klinike.

Status praesens. 9. 11. 1907. Chora wzrostu malego, slabo zbude-
wana, zle odzywiona, bez sladu podsciétki tluszczowej, miesnie zle rozwi-
nigte. Nalezy zaznaczyé, Ze w lewym szczycie pluc dadzg sie spostrzedz
zmiany, zaleine od przewleklej gruzlicy pluc. W jamie ustnej kilka biala-
wych miejsc. Przy badaniu zglebuikiem znajdujemy w odleglosci 27 ctm. od
przednich zebéw tak silne zwezenie, Ze nawet najcienszej sondy nie mozna
przeprowadzté, a polknigte ziarnko srutu nawet po kilku dniach nie dostaje
si¢ do zolgdka.

Dnia 13. II. wykonana zostala przez doc. HErMANA gastrostomia,
w tym przypadku w ten sposdb, ze wyciaggnieta naprzéd przednia sciana zo-

') Herzen, Eine modification der Rouxschen Oesophago-Jejuno-Gastrostomie. Zeitschr,
f. Chir, 1908, pag. 219,
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fagdka zostala nacigla na przestrzeui iG-u ctm., zeby sonde od zZolgdka ku
glrze przez zwezenie do przelyku przeprowadzié, co sig jednak nie udalo,
Dlatego zmniejszono wielki otwor zoladkowy na mala szpare przeznaczong dla
drenu. W rezultacie zastosowano gastrostomig wediug Fontrany ze zmiang
praktykowang na naszej klinice, a polegajaca na tem, Ze ciecie przeprowa-
dzamy prostopadle przez Srodek migsnia prostego [v. Hakcker], a uniesiony
ku gorze stozek ze Sciany zolgdka przyszyty zostaje naokolo swej podstawy
katgutem pie tylko do otrzewnej, lecz nadto dla pewno$ci po obudwu stro-
nach i w rogach zakladamy szwy jedwabne, ktére i przez skére przechodzs;
wreszeie przyszywany jeszcze skérg maokolo podstawy wyciggnigtego stoz-
ka ze $ciany zoladka gestym ku$nierskim szwem katgutowym, azeby prze-
szkodzié pb6Zniejszemu zanieczyszczeniu i ewentualnemu przesgczanin pomie-
dzy warstwy rany. Rana brzuszna zostala w swej dolnej czeSci zamknigta
szwem 38-pietrowym. Po operacyi zrobiono hipodermoklizg¢ i wstrzykniecie
olejku kamforowego. Chora bardzo oslabiona przychodzi powoli do siebie
przy obfitem odzywianiu przez zupelnie dobrze funkeyonujgey otwér gastrosto-
mijny.

18.IV. W dwa miesigce po pierwszej operacyi przystepujemy do ezo-
fago - jejunogastrostomii modo Rowr, mianowicie do pierwszej jej czesci.
W us$pieniu morfinowo-chloreformowo-eterowem oddzielitem przednig $ciane zo-
Iadka od powlok brzusznych, zamknglem prowizorycznie otwoér gastrostomijny
w przedniej $cianie zolgdka. W oddaleniu okolo 50-u ctm. ad plica duodeno-
jejunalis przecigtem poprzecznie jelito cienkie, a 80 ctm. ponizej jeszcze raz
tak, ze owo 80 ctm. pozostalo wykluczoue. Goérny i doluy koniec przecigtego
jelita lgczymy zwyezajnym sposobem [rys. 1 ab]l. Okolo 50 ctm. konca wy-
kluczonej petli jelitowej, liczge od kofica gérnego doprowadzajacego, oddzielono
od krezki, pozostawiajgc przy petli jelita ostatnie arkady naczyn krwiono-
énych krezki [rys. 1a]. Koniec odprowadzajacy (distal) tej petli przyszyto
do gastrostomicznego otworu w przedniej $cianie zolgdka [rys. 1b.]. Gorny
odcinek, ktéry mimo oddzielenia od krezki nie wykazuje zadnej zmiany w za-
barwieniu, przeciggamy Kkleszezykami az do jugulum przez tunel przed-
mostkowy podskérny 8cisle wedle przepisu Roux’a i tamie przyszywa-
my go szczelnie dokota brzegbéw skory [rys. 2]. Okolo 30-u ctm. uie przecie-
tej krezki, ktora stuzy tu jako szypula, zawierajgca naczynia krwionosne
i cala petle jelitows umieszczono przed poprzecznicy (colon transversum)
[rys. 1]. Rang brzuszng zmuiejszono, nie uciskajge weale ,szypuly“ petli je-
litowej, sama pgtla pozostala po czgsci w ranie calkiem luzno, nieco sfaldo-
wana [rys. 2].

Chora skutkiem do§é dlugo trwajgcej operacyi byla bardzo ostabio-
na, zastosowano wlewanie podskérne z 1 1 rozezynu soli kuchennej i 10-u
grm, olejku kamforowego. Wieczorem powtarzano hipodermoklizg. Przez
dren, przeprowadzony przez nowowytworzony przelyk od jugulum az do
zotgdka, co 3 godziny podawano 100 grm. mleka, koniaku z somatozg. Przez
3 pierwsze dni po operacyi chora nie miewata gorgczki i czula sig stosun-
kowo dobrze, chociaz byla bardzo oslabiona; odzywianie przez nowy przetyk
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odbywato sie od razu dobrze, a mianowicie: przyjemnie bylo patrze¢ jak wsku-
tek zywego, widocznego pod skdrg ruchu robaczkowego przemieszczonego
jelita, wprowadzane do nowego przetyku kawateczki czekolady przechodzity
coraz dalej na dot, az do zotgdka. Czwartego dnia po operacyi wystapity
pierwsze objawy rozwijajacego sie zapalenia ptuc odoskrzelowego, ktére nie-
stety 22. V., a wiec w 5 tygodni po drugiej operacyi, mimo stosowania wszel-
kich zabiegéw doprowadzito do zejscia $miertelnego.

Sekcya wykazata jako przyczyne $mierci zpalenie ptuc odoskrzelowe. *Na
preparacie widzimy, ze przemieszczona pod skérg petla jest zupetnie zros$nieta

Rys. 1.

ze swem otoczeniem, wszczepienie jelita do przedniej Sciany zotgdka udato sie
i w zupetnoSci mocno jest zro$niete, poprzecznica nie byta nigdzie ucisnieta
ani zagieta przez otaczajaca ja. petle jelita cienkiego i jego krezke. Jednem
stowem, wytworzenie nowego przetyku, obdarzonego wiasnym ruchem robaczko-
wym, fuukcyonujgcego doskonale przez 5 tygodni, udato sie znakomicie i tyl-
ko nieszczesliwy wypadek przeszkodzit wykonaniu ostatniego zupetnie bez-
piecznego aktu.

Wykonanie itego momentu operacyjnego udato sie w znpetuosSci Her-
ZEN’owi, tak, ze bez watpienia posiadamy dowdd kiiniczny, }ze mozliwe jest
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W zupetnosci wytworzenie catlego nowego odcinka piersiowego przetyku spo-
sobem Roux’a; dzieki tej metodzie odbywa sie w zupetnie normalny sposob
zucie, potykanie i przemieszczanie mas pokarmowych drogg ruchu robaczko-
wego. Bez watpienia, przeprowadzenie petli jelita cienkiego, mianowicie do
wytworzenia nowego przetyku nie przed poprzecznicag ma pewne zalety.
Ujemne strony takiego przeprowadzenia petli krezki przed poprzecznice, wy-
kazane zostaty odnosne do gastro-enterostomia anterior\ z tego powodu wska-
zane jest i tu réwniez przeprowadzenie jelita cienkiego przez szeroki otwor
w mesokolon i lig. gastro colicum od gory, jak to robili Wulilstein w swo-

Rys. 2.

ich doswiadczeniach i Herzen na ludziach. Przez to zabezpiecza sie
lepsze odzywienie uruchomionej czesci jelita. Czy jeszcze w inny sposéb
lepiej nie da sie zabezpieczyé odzywienia, pouczg nas dalsze doswiadczenia.
Herzen twierdzi, ze lepiej jest wykonywaé cala operacye nie dwuczasowo,
jak chce Roux, ale na 3-ch posiedzeniach—naturalnie, ze to zalezy od sit cho-
rego. Co do mnie, wole dwuczasowg operacye, zeby zaraz w pierwszym za-
biegu jame brzuszng zamkngé. Chcac chorego zrobi¢ odporniejszym, polecat-
bym, jak w moim przypadku, przed operacyg Roox’a wykonanie gastrostomii

Ma to takg zalete, ze tym sposobem nie tylko mozna chorego dobrze
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wzmocaié i odzywié, ale takze mozaa sprobowaé rozszerzyé bliznywate zweie-
nie przelyku od strony wpuastu. Jak widziatem to w moim przypadku, ga-
strostomia, zastosowana przed operacvg Roux’a, nie utrudnia wecale wykona-
nia tego zabiegu.

11, Spostrzezenia kliniczne nad choroby Graves'a (Basedow’a).

Podal
A. Pultawski,

h. ordynator szpitala Dzieciatka Jezus

i b. dyrektor Zakladu leczniczego w Nalgczowle,

[Ciag dalszy. — Patrz N, 48].

Jezeli tego rodzaju komunikaty kogo nie zadowalajg przez swojg zwie-
zlos¢, przez brak szczegdéldw, tyczacych sig rozpoznania i przebiegu choroby,
przez brak wiadomosci o dalszych losach chorych, ew. trwalosci wyleczenia,
to posiadamy inny dawniejszy juz nie komunikat, ale obszerng monografig mlo-
dego Kocdrera!), ktéry protokularnie, z drobiazgowsg S$cistoscig po-
daje historye choroby, opis operacyi i przebiegu pooperacyjnego oraz dal-
szych loséw chorych, operowanych przez swego ojca z powodu choroby Gra-
vEs’a. Podano tam w ten spos6éb opis 93-ch przypadkéw, z ktorych 59 ope-
racyjnych. Za wyleczone uwaza Kocaer 45 przypadkow [76%,]; w 8-u pray-
padkach otrzymano znaczne polspszenie [14°/)]), w 2—nieznaczne [3,3%,),
w 4-ch zejscie $mierielne [6,7°%,].

Operacya polegala: 1) na wycigciu polowy gruczotu [13 przyp.], 2) na
podwigzanin tetnic {16 przyp., w tem jeden $miertelny], 3) wyciecie polowy
gruczolu i podwigzanie arteryi [19 przyp.], 4) wyciecie polowicze i czgscio-
wa rezekeya [4 przyp. | Smiertelny], 5) podwiazanie tetnic i cze¢sciowa reze-
keya [1 przyp.], 6) wycigcie polowicze, czgsciowa rezekcya i podwigzanie te-
toic {3 przyp., 1 Smiertelny], 7) podwigzanie tetnic i wycigcie nerwn sympaty-
cznego {2 przyp., 1 smierd).

W przypadkach, zakofczonych Smierciy, w jed nywmn $mieré nastgpita
wskutek obustronnego wléknikowego zapalenia pluc 9-go dnia po operacyi,
w drugim—bgo dnia po operacyi |podwiszanie 3-ch tetnic tarczowych]
wskutek embolia art. foss. Sylvii. Chora zle znosila chloroform, dasita sig
i kaszlata, tak, Ze musiano wykonaé tracheotomig. Przypadek trzeci byl

) AvsERrt KocHer. Ueber Morbus Basedowii, Mittheil. aus d. Grenzgeb. d. Med, u. Chlr,
1902, IX, str. 1—-301i w osob. odbitce.

GAZ. LEK. No 49.
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analogiczny z poprzednim. Operacya byla dos¢ krwawa [jedn)stronne wycig-
cie gruczolu i podwigzanie art. super. po stronie przeciwnej}, chora nie mogla
przyjs¢ do siebie po chloroformie i zmarta 4-go dnia wsréd objawéw zatru-
cia. Na sekeyi znaleziono znaczne otluszczenie watroby i nerek, preumoniam
lobular., szczatki grasicy. Wreszcie w przypadku czwartym chora znio-
sla dobrze zabieg operacyjny [podwigzanie art. thyr. sup. sin. i wyciecie ner-
wun sympatycznego]. Smier¢ nastapita 11-go dnia wsréd objawéw porazenia
serca i drgawek koficzyn oraz miesni szyjnych. Na sekeyi zaleziono rozsze-
rzenie serca, wysigki surowicze w osierdziu, oplucnej i otrzewnej, stiuszcze-
nie watroby, resztki grasicy.

Widzimy stad, Ze cyfra Smiertelnosci jest wzglednie mata, a stan chorych
oraz okolicznosci towarzyszgce operacyi az nadto usprawiedliwiajg przyczyne
$mierci.

Codo wszystkich operowanych przypadkéw rozpoznanie nie
ulegato watpliwosdci, jak mozna o tem wnioskowaé z niezmiernie dro-
biazgowego opisu chor6b, jaki rzadko zdarzylo mi sig spotkaé w bogatej litera-
turze tego przedmiotn. Jeszcze godniejszem nwagi jest zanaczenie trwalosci
otrzymanych wynikéw. Brak wlasnie ty ch danych byl zawsze slabg strong
dotychczasowych opiséw przypadkéw operacyjnych — gléwng koscig niezgody
terapeutéw z chirurgami. Otéz pod tym wzgledem w monografii KocHera
spotykamy szereg ponczajacych danych. Wyleczenie, t. j. brak wszelkich ob-
jawow choroby Graves’a [z wyjatkiem w niektérych razach exophthalmus] zna-
leziono u chorych po 121/, latach [2 przyp.], po 10-u latach [2], po 8-u latach
(3], po T (2}, po 6-u (3], po 5-u [3], po 4-ch [4], po 3.ch [6], po 24, |T), po
2-u [13], po 1%/, [6], po /2 [6].

Podobne dane co do trwalosci wyleczenia posiadamy jeszcze z kliniki Mi-
KuLicza, komunikowane przez ReinsacH'a ') na 18 operowanych przypad-
kow |bez zadnego zejScia Smiertelnego] otrzymano tr wals poprawg w 10-u
przypadkach, z tych 8 spostrzegano nie krécej, jak przez 4 lata. Tak samo
RenN ?) w r. 1894 zaznacza, ze operowani przez niego chorzy wr. 1884 sg
dotychczas zdrowi. BRINER ®) wr. 1894 widzial chorych operowanych przed
laty przez KROENLEIN'a i znalazt ich w dobrym stanie. Chorzy z wdzieczno-
Scig mowili o skutkach operacyi inawet w tych przypadkach, gdzie pozosta-
ly jeszcze resztki choroby, chorym powrécita zdolnos¢ do pracy.

Sam fakt moznosci wyleczenia ch. G. przez rezekcyg ew. zmniejszenie
objetosci gruczolu tarczowego mnie nlega chyba watpliwosci. Daleko trudniej
wytiomaczyé, dlaczego tak jest. Hipoteza zatrucia ustroju przez nie-
prawidiows dzialalnosé gruczolu tarczowego jest najbardziej pone¢tng i chy-
ba najblizszg prawdy, ale posiada jeszcze duzo ciemnych stron, dotychczas
niewyjasnionych. Sam jej twoérca, a przynajmniej gorliwy propagator [Mok-

1) 71 Versamml. der Geselsch. deutscher Naturforsech. und Aerzte, Miinchen. 1899. (l. c.).
2) Cyt. przez MogBUs'a,
3 In,
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BlUs] nazywal ,muzyks przyszlosci® wszslkie spory o to, czy gruczol tar-
czowy wydziela w chorobie GRaves’a za wiele normalnej substancyi, czy
sama ta wydzielina jest trujgcg?'). Jak sobie wyttémaczy¢ te przypad-
ki ch. G., w ktérych znaleziono niewatpliwe zmany w osrodkowym ukladzie
nerwowym %) albo w innych narzgdach gruczolowych [grasicy, przysadce méz-
gowej]? ). Dlaczego zreszty wycigcie p e wnej cagsci zle funkcyonnjgcego
gruczolu ma poprawié jego czynnosé in foto i obroni¢ ustr6j od zatrucia? Na
to ostatnie zapytanie Moesius i Kocuer odpowiadajg, Ze chodzi tu prawdo-
podobnie o stosunki ilosciowe. Zmniejszajgc powierzchnie wydzieiniczg,
zmniejszamy ilo§é samego jadu, z ktérego zmniejszong iloScig organizm
daje sobie rade. Zreszts, jak pokazalo doswiadczenie, pozostala po operacyi
czgs¢ gruczolu, czgsto dos$¢ znaczna, ulega z czasem zanikowi [marskosci,
Schrump fung].

Drosnig, ktéry uie jest zwolennikiem hipotezy MoEesius’a, a jednak
zdecydowanym propagatorem rezekcyi wola w chorobie Graves’a, dobroczyn-
ne dzialauie tego rekoczynu tlémaczy w ten sposéb, zZe gruczol tarczowy sam
posiada znaczng liczbe nerwodw, pochodzacych nie tylko z toréw nerwu wsp6l-
czulnego, ale takze i blednego.

W pracy swoijej ,Topographisch - anatomische Studien iiber den Hals-
sympathicus“ [Archiv f. Anat. und Physiol. 1687), DrRosNIK wykazal istnienie
galazek nerwowych, pochodzgcych z nerwu krtaniowego goérnego i dolnego,
czgsto wnikajgeych wprost do gruczolu lub w polgczeniu z naczyniami, ,Oprécz
tych nerwowych galazek, niestale znajdowanych i dlatego zaprzeczanych mig-
dzy innymi przez Luscukg, posiada migsz gruczolu tarczowego bardzo wiele
nici nerwowych, pochodzgcych albo wprost z nerwu wspélezuluego lub z po-
Ygczen nerwu wspélczulnego z nerwem blednym, znajdujacym sie na szyi.
Procz tego przez torebke gruczolu przebiega wiele wiokien nerwowych po-
chodzenia albo wspélczulnego albo mieszanego z niemi nerwu bigdnego, a po-
wstalych z licznych polgczeir, pomigdzy tymi nerwami sie znajdujgcych w oko-
licy gruczolu tarczowego 1 tworzgecych jakoby sieé nerwows. Z tej sieci
wspblczulno-blednej wylaniajg sie nici nerwowe, dgzgce do serca, tchawicy,
krtani, gruczotu tarczowego i do wielkich naczyn szyi. Przy powieksza-
nin si¢ wola te nici nerwowe narazone s3 na bardzo

1) ,Alle diese Erorterungen ueber ,Hyper“ und ,Dis* sind vorliuflg noch Zuckunftsmu-
sik*. Die Bosedowache Krankheit 1596, str. 8,

2) MeNpeL E. (Zur pathologischen Anatomie des Morbus Basedow. Deut. med. Woeh,
1892, Nr. 5) znalazt zanik lewego ciatka powrézkowatego (corpua restiforme) i zanik prawego
peczka samoistnego (solitires Biindel), polaczone z zanikiem elementéw nerwowyeh i pomnoze-
niem tkanki lacznej, FILEBANE jeszeze w 1879 r., przepuszezajac w okoliey ciatek powrdzkowa-
tych prad galwaniezny, otrzymywal trojeg objawow choroby GRrAvVES’a, Dalsze dodwiadczenia
robit w tym kierunka BienrFarr (1890). CoHEeN przy wylewie krwawem w mézgu widzial obok
bemiplegii objawy choroby G., ktére si¢ zmniejszaty w miare wessania wylewu. Diassert, Ber-
lin. 1892,

3) A. SaLmoN. L’hypophyse et la pathogenie de la maladie de Basedow. Revue de
Med. 1905, Nr. 5,
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silne naprezenie i ucisk, bedace bodzecami do wywolania ner wi-
cy odruchowej wpostaci choroby Gravss’a u oséb do tego uspo-
sobionych. W tych razach jasnem jest, ze zmuniejszenie tego uci-
sku a wiecusuniecie bodZca, usuwa takze i odruch, ze
wycigcie czegdciowe gruczolu tarczowego leczy choro-
be Graves'a“.

Hipoteza DroBNika, o ile mi wiadomo, nie wytrzymata krytyki nauko-
wej, ale przytoczylem umysinie w calosci ustep z jego pracy (l. c.] dla wykazania,
ze uzpanie dla metody operacyjnego leczenia choroby GRraves'a nie pocigga
za sobg przyjecia en bloc hipotezy Morsius’a, owszem, moze byé od niej zu-
pelnie niezaleznem. Jak to czesto bywa w medycynie, fakt dobrze zaobser-
wowany pozostanie faktem, adla wyttémaczenia faktu, moze si¢ znaj-
dg z czasem nowe hipotezy, anawet prawdy.

Rozpowszechnieniu leczenia choroby G. metody operacyjng stalo i ponie-
kad stoi dotad na przeszkodzie przekonanie ¢ niebezpieczenstwie
samej operacyi. Zywis to prsekonanie nie tylko internisci, jak np.
BerNHARD 1), ktory uwaza operacyg za niepewnyg w skutkach i zagrazajges
zyciu, ale i niektérzy chirurdzy, np. de QUERVAIN %) a szczegélniej Hessk 3).
Ten ostatni uwaza operacyg na wolu przy chorobie G. za trudng, czgsto tru-
dniejsza, niz operacyg zlosliwego wola, a to ze wzgledu na obfitosé zyl i zro-
stow, ze wzgledu na nadzwyczajng latwosé rozdzierania sig (Zerreisslichkeit)
naczyh. ,Mysle nie bez praykrosci o tych trzeech przypadkach choroby
Basevow’a, w ktorych operowalem“—powiada Hesse. Zupelnie innego zda-
nia, nie méwige o KuCHERZE, jest np. wyzej wspomniany RiepeL, ktory w swo-
jem zyciu operowal 874 przypadkéw wola, a w tem 80 z powodu choroby
Graves’a. RiepeL dochodzi do wniosku, ze pod wzgledem chirurgicznym
rokowanie w chorobie G. nie jest gorsze niz przy zwykiem
wolu, a zalezue glownie od zachowania sig pluc. Zaznacza tyiko, ze
operacya ta w chorobie G. wymaga ze strouy operatora wielkiego spokoju,
gdyz chorzy podczas operacyi bardzo sie skarzg i sg niespokojni.

(D. ¢.n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

——pg —

157. N. Cukor (Francensbad). 0 leczeniu przewlektych spraw zapal-
lg;:c? przydatkow macicznych, oraz wysigkéw w miednicy goracymi oktadami
otnymi.

Od czasu, gdy zainaugurowane dwadziescia lat temu leczenie operacyjne
spraw zapalnych przewleklych przydatkéw macicznych wskutek ujemnego wy-

1) Prof, M. BERNHARD (Berlin). Die Behindlung der Basedowschen Krankheit. Deut.
med. Woch. 1908, Nr. 27.
2) i 3), Oyt. przez Rieper'a (L e.).
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niku operacyjnego doprowadzito do zwrotu w leczeniu, oraz od czasu,
gdy leczenie masazem wedlug THURE-BraNDT’a zostalo zupelnie zdyskredy-
towane, powstaly rézne nowe sposohy leczenia, oparte wszystkie na wywo-
faniu czynnego przekrwienia, dzialaniem wsysajgcemn i leczgcem. Obecnie na
piprwszym planie stoi leczenie gorgcem powietrzem i obcigzaniem. Ponownie
wige balneoterapia jest zagrozona dzis, jak za czasow ery chirurgicznej.

Nie wielu fachowcom wiadomem jest, Zze balneoterapia précz
kapieli posiada tez moznosé leczenia gorgcem powie-
trzem, oraz obciazaniem przez stosowanie termofo-
réw blotnych czyli tak zwanych okladow blotnych,
ktére jednoczg w sobie czynniki lecznicze tych dwu wlagnie metod, a mnie)
84 ucigzliwe, niz zwigzane z niemi procedury. Tego rodzaju uzywanie blo-
ta jest dawniejszego nawet pochodzenia, niz stosowanie blotnych kapieli
i juz 100 lat temu stosowane bylo przez zalozyciela Francensbadu, dra
BerNARDA ADLERA W ginekoterapii. Od owego juz czasu oklady blotne stale
nzywane bywajg w Francensbadzie 1 to nie tylko w chorobach kobiecych, ale
i w cierpieniach artrytycznych, reumatycznych, kamieniach zétciowych i t. d.

Osobliwo$¢ okladow blotnych polega na szczegélnych wlasnoSciach blota.
Bloto czyli mul jest produktem tysigcoletniego gnicia réznych roslin blotnych
[mchow, wodorostéw i t. d.] i wskutek nadmiaru ro§linnych
sktadnikéw jest bardzo stabym przewodnikiem ciepli-
k a. Juz CarTELLIERI W roku 1852 dokonal odpowiedniego badania blota fran-
censbadskiego.

Ogrzewal on w oddzielnych naczyniach réwng ilosé blota i wody we wspol-
nej kgpieli 4-44° R. Roznice ogrzania blota i wody ujawnily si¢ po réznych
okresach ogrzewania tak:

Po minutach.. 5 10 15 20 25 30 35
Woda & ...... 300 30 37° 37,50 38° 39° 40°
Bloto 8 ...... 19 13° 16° 22° 250 28 300

Bloto wiec dopiero po 35-minutowem ogrzewanin osiggalo ten sam stopien
ciepta, co woda ogrzewana przez 5 minut.

Takie same sg warunki stygniecia, z tg jednak bardzo waing dla prakty-
kéw roznicg, ze gdy woda studzi si¢ rownomiernie, bloto studzi si¢g predzej na
powierzchni, w glebszych za§ warstwach znacznie wolniej. Zalezy to od tego,
ze cieplik w wodzie cyrkuluje, co okazuje si¢ niemozebnem w blocie wskutek
spoistosci jego. Prowadzito do predkiego stygniecia catej ilosci wody i do
stalej cieploty blota w glebszych warstwach. Podlug CarTeLnigrl’ego, woda
ogrzana na 52° R. w pokoju o 13° R. juz po godzinie wykazuje cieplote juz tyl-
ko 41°, bloto za§ w glebszych warstwach i na dnie naczynia wykazalo jeszcze
52° R. Gdy wige uniemozliwimy stygnigcie blota na powierzehni, bloto przed-
stawi termofor znakomity, utrzymujgcy diugo pierwotng wysoksg temperature.
Ctxor zdumiony by}, gdy przy badaniach swoich przekonal sig, ze bloto 78°
C., owinigte w plotno, oraz chustki welniane, jeszeze po uptywie 8 u godzin wy-
kazywalo cieplote 44°,

Po uptywie.. 1 2 3 4 5 6 7 8 goduzin
Btoto T8 .... 67° 61° 55° 52° 49° 47° 450 44°

Stokro¢ wazniejszym przymiotem blota dla celéw leczniczych jest to, ze
bioto bedge zlym przewodnikiem cieplika—na powlo-
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kach wywoluje znacznie mniejsze poczucie gorsaca,
niz woda lub metal tego samego stopnia cieploty it.d

Kgpiel blotna pewnego stopnia czyni wrazenie o wiele chlodniejszej, niz
kapiel wodna tejze cieploty, réznicg oceniono na 4—5°R. Jeszcze wiegk-
sza jest réznica—10° C.—przy miejsowem stosowanin
blota w okladach. Wprawdzie pochwa znosi irrygacye do 50° C. do-
brze, poniewaz wrazliwosé pochwy i szyjki macieznej, jak ujawnit CaLMaNN,
réwna sig=0, lecz zewngtrzne organa sromu, oraz powloki brzuszne wyka-
zuja juz wtedy oparzenia. Maximum cieploty wody, stosowanej na powtloki
brzuszne, nie powinno przekraczaé 46° C., gdy tymczasem chorzy doskonale
zuoszg bloto nawet 55° C. Gdy sie stosuje guragcg wode w metalowych puszkach
na powloki brzuszne, nie wolno przekraczaé cieploty 45° C,, gdy tymeczasem
btoto, owiniete w plétno, moze posiadaé 65* C, nie wy-
wolujgc przykrego uczucia, przyczem cieplota wewne-
trzna takiego okladu blotnego moze stale dochodzié
do 80°—90°C.

Wprawdzie przy stosowaniu tak goracych okladéw blotnyeh ginie czyn-
nik chemicznego dzialania blota, lecz niema to znaczenia przy miejscowem sto-
sowaniu blota wobec jego nieznacznej pojemnosci dla cieplika i wobec tego, ze
bloto jest stabym przewodnikiem ciepta. Takie oklady blotne, wagi stopniowo
powigkszanej od 2-u do 6-u kg., stosowane sg przy leczeniu kagpielowem codzien-
nie lub co drugi dzien po pél godziny do 2-u godzin w postaci woreczkéw, obje-
to§cig przystosowanych do powierzchni brzucha, we wszystkich przypadkach
przewleklych spraw zapalnych przydatkéw macicznyeh, oraz wysickach
w miednicy, o ile tylko gorgezka lub obecno$§é ropy nie wykluczg takiego le-
czenia. Gorace oklady blotne, przygotowane w lazienkach blotnych, przysyla
sie chorym do mieszkan w puszkach drewnianych na zaméwiong godzine; oklad
taki zastosowaé moze tatwo stuzba lub nawet sama chora, lezgea w 16zku lub
na kanapie. Podkladajac pod ten kompres blotny recznik poczwornie zlozony
1 stopniowo go wyciggajac z pod kompresn, chora moze dowoli stopniowaé za-
stosowanie kompresu co do maximum cieploty odczuwanej na powlokach brzu-
sznych, zwykle wahajgcego si¢ pomiedzy 56 a 65° C. Aby kompres dziatal a la
longue, starczy przykryé go grubg kotdrg welniang,

Miejscowo ujawnia si¢ zaczerwienienie powlok brzusznych, wystepuje
przytem rodzaj marmoryzacyi, jako znak maksymalnego rozszerzenia naczyin
krwionos$nych; bole szybko znikaja, cieplota ciala podnosi sie, tetne przyspie-
sza sig, wystepujg ogélne poty. Silne nagrzewanie brzucha wywoluje silne
przekrwienie, ktére dzigki emigracyi leuko- i fagocytéw usuwa produkty zapal-
ne, dziala leczgco na tkanki schorzale, réwnoczesnie zas przegrzaniem calego
ciala wytwarza warunki nader niekorzystne dla rozwoju mikrobé6w chorobo-
tworczych, gléwnie gonokokéw, ktdére nie znoszy cieploty przewyzszajgeej cie-
plote ciala i wskutek tego obumierajs.

To wszystko dowodzi, jak waznym czynnikiem w balneoierapii sa kom-
presy blotne; sg one najprostszym Srodkiem do wytworze-
nia silnego przekrwienia, ktérego donioste znaczenie w leczeniu
spraw zapalnych ujawnil Bier i ktore dzis cieszy si¢ ogélnem uznaniem. Punc-
lum saliens termoterapii jest to, aby na organizm dziatla-
!y temperatury wysokie bez ujemnych stron i niebeaz-
pieczpieczenstwa oparzenia. Jesli pray stosowaniu gorgcego po-
wietrza—a eroterapii—mozemy osiggngé znacznie wyzszg cieplotg [100°—
120°], to nie jest to dowodem wywolania wigkszego przekrwienia, niz przy sto-
sowaniu kompreséw blotnych. Poniewaz przy stosowaniu gorgcego powietrza
juz przy 60—70° wystgpujg obfite poty—hyperhydrosis, a celem stosowa-
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nia termoaeroter apii nie sg poty nadmierna, ale prze-
krwienie, jawnem jest, Ze wyzsze stopunie cieploty sg zbyteczne, poniewaz
jako regulacya cieploty ciala przy temperaturze powyzej 60—70° wystepujace
poty nadmierne wlasnie uniemozliwiajg jeszcze wieksze powiekszenie cieploty
ciata i przekrwienia. Dalej przy kompresach blotnych 60—70° przekrwxeme
jest wieksze, niz przy stosowaniu gorgcego powietrza powyzej 70° poniewaz
przy stosowaniu komrpreséw blotnych ogrzewanie ciala nastepuje wskutek kon-
taktu z substancys scisla, przy stosowaniu za$ gorgcego powietrza przez kon-
takt z pOWIetrzem ruchomem, wskutek za§ potéw nadmlernych i polaczo-
nego z nimi parowania na pomerzchm ciala wytwarza sie pewnego rodzaju
¢hi6d, niszczacy znaczenie wyzszych temperatur |Savom).

Nie ma tex znaczenia, ze przy stosowanin aeroterapii cala dolna czesé
ciala podlega dzialaniu gorgcego powietrza, albowiem rozszerze-
nie naczyn krwionoSnych pos§ladkowych wywiera nie-
znaczny tylko wplyw na krazenie limfy w miednicy
i w podbrzuszu. Nastepnie wigkszg bedzie i utrata cieplika przy aero-
termoterapii, gdyz wigkszy obszar powierzchni ciala podlega dziataniu gora-
cego powietrza. Przy stosowaniu kompreséw blotnych nie wystepuje owa zna-
czna utrata wody, ktéra podlug dochodzen MeNDELSOHN’a przy kapieli powie-
trznej goracej wvnosi 500—700 gr., co wywoluje zawsze pewien stopien osla-
bienia organizmu.

Oklady blotne co do warto§ei leczniczej wspodlza-
wodniczg nie tylko z aerotermoterapia lecz i z lecze-
niem przez obcigzanie, a to wskutek specyficznej wa-
gi blota. Kompres blotny brzuszny wazy od 3-ch—6-u kg. Jeieli uwazamy
za czynnik leczniczy ciezar worka z piaskiem na brzuchu lezgcy, to tem donio-
§lejsze znaczenie pod tym wzgledem musi mie¢ kompres blotny. Dzialanie
le¢cznicze leczenia obigzaniem, podlug PiNgUss, polega na
wywolaniu przez ucisk bezkwistoSci tkanek w mied-
nicy z nastepczem przekwieniem. Eoipso jasnem jest, ze d zi a-
tanie kompresu blotnego pod tym wzgledem musi byé
jeszcze energiczniejsze, gdyz przekrwienie wystgpu-
je tu réwnoczesSnie z dzialanlem wyciskajgcem (gewebsaus-
pressend).

Réwnoczesnie uciskiem blotny kompres wyciska soki z tkanek, a wskutek
jego ciepla rozszerzajg sig naczynia krwionosne., Oba czynniki dzialajg reka
w reke i uzupelniajg wzajemnie swoje dzialanie lecznicze.

Jesli jednoczesnie z kompresem blotnym podniesiemy cokolwiek dolny ko-
niec 16zka, na ktérym chora spoczywa, a wiec wytworzymy planum inclinatum
Pinkusa, to wyzyskamy réwnoczesnie i zalety takiego ulozenia (Hochlagerung):
przyspieszenie krgzenia krwi i utatwienie powrotu limfy z dolnych konczyn.

Podczas leczenia kypielowego, gdzie wypada, o ile mozna, unikaé wszel-
kich rekoczynéw miejscowych, proste stosowanie kompresoéw
blotnych daje tak samo dobre wyniki, jak ambaraso-
wne stosowanie gorgcego powietrza i stosowanie ob-
cigzania, tem bardziej ze blotne kompresy lagczg
w sobie dziatanie jednego i drugiego.

Obcigzanie brzucha okladem blotnym mozna polaczyé z obeigzaniem we-
wuetrznem (przez pochwe] przy pomocy rtgei. Bloto 60—65° dziala energicz-
niej, niz wilgotna glina ¥rrUND’a i worek ze §rutem Auwarp’a.

(Gyndik. Rundschaw. 1909. Zeszyt 13). F. Neugebauer,
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158. Th. Jonnesco [Bukareszt]. 0 rachianestezyi ogdlnej.

Znieczulenie ogélne wedlug wlasnej metody zapomocy wstrzyknigé srod-
kregowych stosuje prof. Joxnesco w Bukareszcie od pazdziernika 1908 roku
we wszystkich operacyach, wykonywanych w klinice uniwersyteckiej, jako tez
w prywatnej; dzieki skutecznosci, latwemu wykonaniu i zupeinemu bez-
pieczeistwu tej metody, mégt on zupelnie zaniechaé narkozy inhalacyjner,
o ktoérej szkodliwosci dzi§ jeszeze moéwi sig 1 pisze tak wiele. W Peszcie
w klinice DorLriNcER’a, w Wiedniu u EiseLsBEr6’a 1 Scuaura’y dobre wyniki
metody JoNNgsco’i znalazly potwierdzenie zupelne; tylko Bier w Berlinie
i Rennx we Frankfurcie, juz a prior: poczytujgc ja za niebezpieczng, radzg
w praktyce zupelnie jej nie stosowadé.

JonnEsco podaje statystyke 623 najréznorodniejszych operacyi [miedzy
ktéremi bardzo wiele brzusznyeh|, wykonanych pod znieczuleniem $rédkrego-
wem ogélnem, mianowicie wlasnych 212, pp. Jiano’a i Nasry 211. Ze staty-
styki tej przekomaé si¢ jednak mozna, Ze z powodu zastosowania znieczulenia
JosNEsco'i nie byto ani jednego przypadku $mierci, a natomiast znieczulenie
otrzymano zupelne i doskonale.

Metoda Jonnesco'i rézni sie od stosowanej dotychczas rachistowainiza-
cyi ledzwiowej w dwu punktach wyraznie ite wlasnie poczytuje J. dla niej za
charakterystyczne inowe, a mianowicie: 1) ze moze byé wykonywana na ka-
zdej wysokosci kolumny kregowej i w ten sposéb dozwala na znieczulenie ka-
zdego odcinka ciala, w ktérem dokonywana jest operacya i 2) ze shizy do znie-
czulenia réwniez i gérnej polowy ciata, a to dzieki dodaniu strychuiny do
roztwornu znieczulajgcego, [stowainy, tropakokainy lub nowokainy), ktéra czy-
ni go nieszkodliwym.

Autor opisuje szczegdélowo technike zastrzyknied do rachianestezyi ogol-
nej. Mozemy tu podaé jedynie wazniejsze jej fazy, odsylajgc po szczegoly
do oryginatu. Po dingich prébach i poszukiwaniach przekonal sig¢ J., ze do
zupelnego znieczulenia najrozmaitssych okolic ciala ludzkiego wystarezy wy-
konywanie wstrzyknieé roztworu znieczulajgcego w dwu punktach kolumny
kregowej, ktérym tez odpowiadajg naklucia: grzbietowe gorne i grzbietowo-lgdz-
wiowe.

1) Naklucie grzbietowe goérne przypada pomigdzy 1-ym
a 2-gim kregiem grzbietowym. Jest latwe; wykonywa sie je migdzy wyrostka-
mi ciernistymi 1-go i 2-go kregu grzbietowego pod wyrostkiem ciernistym
t. zw. sterczgcym kregu 7-go szyjnego (prominens). Chory siedzi; glowe ma
silnie zgigty ku przodowi z brodg oparty o mostek—w tej pozycyi wyrostki
cierniste dobrze si¢ uwydatniajz i przestrzen miedzy nimi sie powigksza.
Przektucie to sluzy dla operacyi wykonywanych na glowie, szyi, na konczy-
nach gérnych i na tulowiu.

2) Naktucie grzbietowo-lgdiwiowe miedzy 12-ym kre-
giem grzbietowym a [-ym l¢dZwiowym, jest tez bardzo latwe dzieki szero-
kiej przestrzeni, dzielgcej oba wyrostki cierniste. Miejsce to wybral autor
zamiast tak zwanego klasycznego [miedzy 3-im a 4-ym wyrostkiem ledzwio-
wym], gdyz zastrayknigcie znieczulajgce, wykonane w tem miejscn, wywoluje
znieczulenie calego brzucha i dolnej czesci ciata o wiele pewniej, anizeli na-
klucie klasyczne. Wyszukanie miejsca tatwe, gdyz wystarczy liczenie wy-
rostkow lgdiwiowych z dotu ku gérze. Chory siedzi, z tulowiem silnie zgie-
tym ku przodowi. Oba naklucia wykonywane sg zawsze na linii $rodkowej.

Pamietaé o tem trzeba, ze przy nakluciu grzbietowem gérnem eciecz
mézgowo-rdzeniowa, zostajgca pod slabszem ci§nieniem, bedzie $ciekala za-
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ledwie kroplami, gdy tymczasem przy nakluciu grzbietowo-ledZwiowem wy-
ciekaé bedzie strumieniem obfitym.

W razach wyjatkowych naklucia mogy byé tez latwo wykonane w polo-
zeniu chorego na boku prawym.

Cieczy wypuszczaé nalezy tylko tyle, ile wystarcza do przekonania sie,
ze sig igle rzeczywiscie wkiuto do odstepu podpajeczego. Wypuszczenie wig-
kszej ilosci jest szkodliwe, gdyz moze: 1) wywolaé ebjawy zapasei i 2) spray-
jaé zbyt Spiesznej dyfuzyi roztworu znieczulajycego. Po wypuszezeniu cie-
czy ralezy przysigpié natychmiast do zastrszykni¢cia mieszaniny znieczu-
lajace;j.

Mieszaning znieczulajacg nalezy przygotowywaé na s$wiezo w dniu za-
strzyknigcia w tym porzadku, ze naprzdd przygotowuje si¢ roztwdr strychni-
ny. Do wyjalowionego stoika szklanego, opatrzonego korkiem szklanym, wle-
wa sig 100 grm. wody wyjalowionej [nie destylowanej] i wsypuje 5 do 1v-u
ctgrm, siarkanu obojetnego strychniny. Roztwor z 5-u centy-
gramami strychniny zawiera w centymetrze szesciennym pé! miligrama stry-
chniny; roztwoér z 10-u centygramami—1 miligram strychniny. Pierwszy z nich
uzywany bywa do naklucia grzbietowego gérnego [w celu znieczulenia gor-
nej polowy ciala], drugi za$§ do naklucia grzbietowo-ledZzwiowego [celem
znieczulenia dolnej polowy ciala]. Nastgpnie przygotowuje sie stowaing: do
probowki szklanej, zaopatrzonej w korek gumowy 1 wysterylizowanej, wsypu-
je sig tuz przed operacys stowaine w ilo$ci odpowiedniej, a mianowicie: dla
zastrzyknigé grzbietowych goérnych—3 ctgrm.; dla zastrzyknoieé grzbietowo-
ledzwiowyech—10 ctgrm.

Tuz przed zastrzyknigciem nastepuje zmieszanie ostateczne obu czedci
skiadowych plynu znieczulajacego. W tym celu strzykawka Pravaz'a, za-
opatrzong w igle wyjalowiong, stuzgca do przekiué ledzwiowyeh, weigga sie
ze sloika, zawierajycego roztwor strychniny, 1 ctm. sz. plynu, a wige peing
strzykawke. Plyn ten ze strzykawki wpuszceza sig¢ do probowki ze stowai-
ng. Zatkawszy korkiem probowke, dokenywa si¢ zbeltania jej zawartosci,
poruszajgc nieco probowks. Nastepnie mieszaning z probéwki wecigga sie
na nowo przez igle do strzykawki; zdjety ze strzykawki igla wykonywa sie
naklucie przestrzeni miedzykregowej i nastgpnie wstawia sig w igle strazy-
kawke i zastrzykuje piyn do przestrzeni podpajaczej; czynié to nalezy bar-
dzo wolno, aby nie nacisngé zbyt silnie mlecza pacierzowego. Igla, uzy-
wana do nakiué, powinna byé na koncu zcieta krotko, aby caly jej koniec
wkiuty do kanalu, pumiescil sie w odstepie podpajeczym. Trzeba tez pamigtaé,
ze ilo$é zaréwno stowainy, jak i strychniny w mieszaninie zmieniaé trzeba
stosownie do miejsca zastrzyknigcia, do wieku chorego i do jego stanu og6i-
nego. Gestos¢ mieszaniny stowainowo-strychninowej w poréwnaniu z gesto-
Scig cieczy mézgowo-rdzeniowej bywa rozmaita, stosownie do ilosci zawartej
w niej stowainy i strychniny. Gesto§¢ roztworu, uzywanego do naklué,
grzbietowych gornych, jest nizsza albo réwna sSredniej gestosci cieczy moz-
gowo-rdzeniowej. To nam ttémaczy szybkos¢ dyfuzyi jej do czesci szyjnej
kanaiu i do jamy czaszkowej i szybko$¢ znieczulenia. Natomiast roztwor,
wstrzykiwany przez naklucie grzbietowo-ledzwiowe ma gestosé¢ wyzszg niz
ciecz mozgowo-rdzeniowa. To tez dyfuzya jego jest powolniejsza, mniej ma on
tendencyi do wznoszenia sig ku goérze az do mézgu i tem si¢ tiomaczy wazgle-

dna powolnosé znieczulenia i po czesci nieszkodliwosé ulozenia chorego do
operacyi w polozeniu TRENDELENBURGA.

Od pozycyi chorego po wstrzykniecin zalezy dyfuzya ptynn wstrzyknie-
tego w kierunku pozgdanym celem zniec.ulenia tego odcinka ciala, na kto-
rym ma byé dokonana operacya. A wigc po wstrzyknigciu grzbietowem gér-
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nem, celem uzyskania znieczulenia glowy i szyi, trzeba chorego polozyé na
grzbiecie z glowa nieco zwieszong [znieczulenie szyi] lub pozioma [znleczu-
lenie twarzy i glowy]. Jes$li operacya ma byé wykonana na kohczynach goér-
nych lub na tulowin, to sie chorego pozostawia na 2—3 minuty w pozycyi
siedzgcej, poczem kladzie sie go na grzbiecie ze zgigtem nieco tulowiem ku
przodowi,

Po zastrzyknieciu grzbietowo -ledZwiowem, jesli operacya ma dotyczyé
organéw goérne) polowy brzucha, to chory przez 2 —3 minuty pozostaje w po-
zycyi siedzgcej, nastepnie kladzie si¢ go na wznak ze wzniesionym nieco tu-
lowiem.

Jesli zas operacya ma byé dokonana w dolnej czesci brzucha lub na or-
ganach plciowych zewnetrznych, to chory przez 5—6 minut pozostaje w po-
zycyi siedzacej, nastgpnie kladzie sie go na wznak ze wzniesionym i zgietym
ku przodowi tulowiem. Polozenie TRENDELENBURGA moZna nadaé cialu do-
piero po 5-u—6-u minutach siedzenia.

Znieczulenie po zastrzyknieciu grzbietowem gérnem jest szybkie; nastg-
stepuje zwykle po 2— 3-ch minutach; po zastrzyknigciu grzbietowo - ledzwio-
wem powolniejsze—po 10-u minutach.

Niepowodzenie wstrzykniecia zalezy przewaznie od wadliwego wklucia
igly albo od mimowolnego ruchu chorego podczas wkluwania igly, wskutek
czego igla, a nastepnie plyn znieczulajgcy zamiast utkwié w odstepie podpa-
jeczynowkowym, znajdg si¢ poza kanalem podpajeczynéwkowym: miedzy opong
twardg a kanalem koscistym. W takim razie injekcye nalezy powtoérzyé.

Podczas znieczulenia chory zachowuje calg §wiadomos§¢, rozmawia;
tylko z tego, ze jest operowany, sprawy sobie nie zdaje, a to tem bardziej, ze
pole operacyjne jest zasloniete przed jego oczami. Konczyny i szyja pozostajg
przewaznie unieruchomione. Narzgdy brzuszne po injekeyi grzbieto-
wo ledzwiowej ulegaja tez zupelnemu unieruchomienin. Objawy zatrucia—
jak blado§é twarzy, mdlosci, poty, wymioty i t. d., tak czeste po rachisto-
wainizacyi, tutaj bywaja rzadkoscig. Tetno bywa prawidlowe co do sily i licz-
by, jak sie zdaje, dzigki dodaniu strychniny, ktéra neutralizuje dzialanie de-
prymujace stowainy.

Trwanie znieczulenia waha sie miedzy 1'/, 2 2-ma godzinami. Jesli ope-
racya trwa dluzej anizeli dzialanie znieczulenia, to si¢ dokonywa nowego za-
strzykniecia w dawce takiej samej lub nieco mniejszej.

Nastepstwa zniecznlenia stowainowo - strychninowego s3 o wiele mniej
burzliwe, aniZeli po rachistowainizacyi. Bole glowy, zatrzymanie moczu, go-
raczka, zdarzajg si¢ bardzo rzadko lub trwajg bardzo krétke. Wymioty wy-
stepuja tez rzadko po operacyi. Autor nigdy nie spostrzegal porazen po tem
znieczulenin., Przeciwwskazan do rachianestazyi ogélnej, wedlug autora, niema
zupelnie ani ze strony chorych, ani z powodu rachianestazyi.

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

159. Edmund Falk [Berlin]. 0 zdolno$ei wchtaniania btony sluzowej po-
chwy i macicy.

Caly szereg badaczy przeprowadzal swe doSwiadczenia nad zdolnoscig
wchlaniania lekarstw przez blong Sluzowg kanatu plciowego kobiecego. Zgo-
dne wyniki tych badah przytacza autor, jak pastepuje: 1. Najznaczniejsze
i najpredsze wchlanianie odbywa sig przez blong §luzowg macicy, dlatego za-
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leca si¢ ostroznodé przy wprowadzaniu do jamy macicy niepologowej snubstan-
cyi nieobnjetnych [FaLg, Hicucni]. 2. Na zdolno§é wehlaniania lekarstw przez
pochwe wplywa vehiculum, w jakiem lekarstwo bywa zastosowane. Jod z gli-
ceryng nie wchlaunia sig zupelnie lub tez istotnie trudniej, niz jod w polgeze-
niu z wazeling—masé z iodku potasu [FALK] lub z madcig kakaowg [HicucHi].
Poniewaz z tem twierdzeniem nie zgadzajg si¢ wyniki badan LesBuscuew’a
i MEUSERA, autor kontynuowal swe badania, ktére potwierdzily wniosek jego.
Juz lepiej odbywa sig wchlanianie jodu w rozcezynie wodnym. Jezeli cheemy
zastosowaé srodek, majgry wplywaé na wchlanianie wysiekow, na,]].epxej po-
sitkowaé sie przetworami wazogenowymi lub owatami (ovafa) [jodowo-zelatyno-
we W postaci jaja trwale tampony Srepnax’a z Drezna]. Tampony gl!cery-
nowe, zastosowane przy wysiekach przylegajgeych do pf}chwy,_dzr@la]a, po-
myslaie, jako odciggajace plyny; dodatek jodu lub ichtiolu jednakze nie wzma-
cnia tego dzialania, ani tez nie wiywa na wehlanianie. Dlatego autor zaleca
w odpowiednich przypadkach tampony glicerynowe na 12 godzin, a péiniej sa-
me chore wprowadzajg sobie wspomniany tampon zelatynowy lub tei zaraz za-
ktada si¢ drugi tampom z jod- lub ichtiol- wazogenem. Gliceryna rozpul-
chnia nablonek pochwy [LensuscHer i MEUSER] i przez to ulatwia wchlania-
nie §rodka dziatajgcego. 3. Blona Sluzowa normalnej czesci pochwowej roz-
czynéw solnych nie wchiania [Favk].

(Zentrbl, f. Qyndkol. 1909, Nr. 5). Wi, Staniszewski,

160. Prof. P. Lecéne. Gruilica gruczotu Bartholin’a.

Autor podaje dwa przypadki gruzlicy gruczotu BarTHOLIN’a, ktére obser-
wowal osobiscie.

Pierwszy przypadek dotyczy 40 letniej kobiety, ktérej dr Dusarier usu-
ngl doszczetnie macicg z powodu jakoby raka szyjki, Niestety, preparatu nie
badano, a wiadomo przeciez, ze gruzlica pierwotna szyjki macicznej posiada
wszystkie charakterystyczne cechy raka. Chora wyzdrowiala. W péltera ro-
ku po oparacyi chora wrécitla do dra DusariEr’a z powodn niewielkiezo guzka
na duzej wardze sromnej. Badanie nie wykazalo nawrotu raka, lecz maly
guzek zlekka bolesny, lezgcy na wysokosci gruczoln Bawruovin’a. Wyluszezo-
ny guzek prof. LECENE poddal badaniu, ktére wykazato gruzlice gruczotu Bar-
THOLIN’a; z charakteru zas zmian patologicznych tkanki gruczolu wnioskowat,
ze zakazenie szlo drogg krwionos$na i pod tym wzgledem rézuilo si¢ zasadniczo
od zwyklego bartholinitis, przy ktérej zakazenie z powierzchni narzadéw pteio-
wych idzie przez otwér gruczotu BarrHOLINa.

Drugi przypadek dotyczy kobiety 23-letniej, wattej budowy, ktéra skar-
zyla sig na bolesnosé i obrzmienie gruczoléw pachwinowych. Badanie wykaza-
Yo gruczoly pachwinowe z prawej strony w stanie zapalnym, w postaci guza
wielkosci jaja kurzego, malo ruchomego, twardego z miejscami rozmigkle-
mi. Skora, pokrywajaca guz, byla nacieczona i zabarwiona fioletowo. Z lewej
strony wyczuwal sig pojedynczy gruczol powigkszony, wielkosci jaja golegbiego,
malo bolesny, ruchomy i nie zrosnigty z pokrywajacg go skérg. Na srodku
w odlegtosci 5-u cent. od odbytu, znajdowala sig przetoka drazaca ponizej
zwieracza zewngtrznego. Na prawej wardze sromnej widnialo podluine owrzo-
dzenie powierzehowne wielkosci franka; pod tem owrzodzeniem w tkance wy-
czuwal si¢ guzek wielkosci orzecha laskowego, mato bolesny i odpowiadajgcy ze
wzgledn na polozenie gruczolowi BarTHOLIN’a. Owrzodzenie miato charak-
ter czysto gruiliczy, co zresztg potwierdzilo badanie. W okolicy prawego

szcezytu pluc skonstatowano stlumienie odglosu wypukowego, ostabienie odde-
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chu i nieliczne trzeszczenia. Przed 3-a laty chora przechodzila broncho-pneu-
moniam; od tego czasu ciggle pokaszliwala. Cieplota wahala sig pomiedzy
38,2°—389,0° Chorg poddano operacyi. Badanie gruczoféw pachwinowych wy-
kazalo, za byly serowato-zwyrodniale i miejscami zropiale. Zmiany patologi-
czne gruczoiu BarTHOLIN'a mialy réwniez charakter czysto gruzliczy i pozwa-
laly wnioskowaé, ze zakazenie to powstato drogs krwionosng. Owrzodzenie
na wardze sromnej, wedtug mniemania autora, bylo zjawiskiem wtornem.

Autor przestudyowat prace Bexpkra: ,Gruzlica sromu“ [Revue de Gy-
nécologie, t. X, 1907], levz wéréd znanych dotagd w literaturze ginekologicz-
nej 32-u yrzy padkéw gruzlicy sromu, nie znalazl ani jednego przypadku gruzl-
¢y gruczolu BarTHOLIN'a. Autor mniema, ze nadzwyczajna rzadko$é tego
cierpienia jest raczej wzgledna niz rzeczywista i wynika tylko z niedostatecz-
nego badania wyluszczonego gruczolu przy zapaleniu przewlekiem.

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

Przeglad bibliograficzny.

Potrzeba syntezy, zszeregowania rozproszonych spostrzezen i badarn ntam-
kowych i zestawienia z nich wnioskéw ogélniejszych zanwazyé sig daje duzi-
siaj dla wielu kwestyi i w wielu dziedzinach nauki lekarskiej.

Wyrazem odczucia tej potrzeby w naszem pi§miennictwie jest szereg po-
drecznikow ogélnych ([syfilidologii, okulistyki, anatomii], jakie ukazaly sie
w drukn w czasie ostatnim, a ktérych ocene krytyczng podamy w Gaz. Lek.
Obok nieh, jako fakt wysoce dodatni, zanotowa¢ wypada oryginalne opraco-
wanie drobniejszych dzialéw i poszczegblnych kwestyi lekarskich, ogloszone
ostatnio w wydawnictwie ,Odczytow Klinicznych®. Spodziewaé sie nalezy,
ze Sladami autor6w nizej wymienionych wzorowych wydawnictw klinicznych,
p6jdg i inni, zwlaszeza w dziedzinie bakteryologii, ktéra w niektérych swych
dziatach najwiecej moze dojrzala do syntezy.

1. Zasady zywienia dzieci, przez St. KaMmieNskiEGo [Odczyty kliriczne,
wydawane przez redakeye Gazety Lek., 1903 r,, serya XVIiII, zeszyt 1, 2, 3,
Nr. 205, 206, 207: str. 84] wypelniaja luke razacg nie tylko w naszem, lecz
i w obcem pi§miennictwie lekarskiem.

Autor szeroko traktowanych ,Wlasciwosci fizyologicznych ustroju dzie-
cigecego w stosunku do patolegii i terapii” jak najbardziej powolany byl do
opracowania tematu Sci§le zwigzanego trescia z podstawami ogdlnej patologii
i fizyologii dziecka. Wyktad dotyczy zaniedbanej dotgd w piSmiennictwie
sprawy zywienia dzieci starszyeh,

Przestankg do wniogskéw praktycznych stanowi sumienny rozbiér kryty-
czny praw, rzgdzacych przemiang materyi u dorostych, oraz jej wilasciwosei
szczegbélnyeh w wieku dziecigcym. Czgéé praktyczna obejmuje zywienie dzie-
¢i zdrowych [zywienie mas, zywienie dzieci w przytulkach, na koloniach le-
tnich i w szpitalach], oraz dzieci chorych.

Obok mocnego oparcia we wszystkich punktach o zasady ogoélnej patolo-
gii, prace kol. KaMieNskie@o cechuje czujne i dokladne spostrzeganie faktéw
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klinicznych., W szeregu uwag praktycznych, rozrzuconyech w wykladzie [jak
o przekarmianiu dzieed watiych migsem i mlekiem, o dyecie w chorobach
ostrych i przew!ektych], autor prostuje bledy, pospolite w wychowanin dzieci
u nas, a popierane nieraz nawst przez lekarzy.

2. Odeczyt J. Skrovowskieeo. 0 rozpoznawaniu i wskazaniach do ope-
racyi w kamicy nerkowej niepowiktansj [serya XVIII, zeszyt 4-y i by,
Nr. 208 i 209, str, 56] ualesy do zaniedbanej u nas dziedziny ,pogra-
nicza“ chirurgii i medycyny wewnetrzne), stanowige w niem poniekad
analogon do ostatniej pracy 8. p. W. KaaJEwskiEeo o obstructio ductus
choledochus. Dojrzale przemyslany i opracowany odezvt zaleca sie wybor-
nyw ukladem i sumiennem zuzytkowaniem spostrzezen wlasnych autora oraz
materyaiu literackiego, Biorgc za punkt wyjscia 4 nefrolitotomie t. zw.
idealne, wykounane prze¢z KrRAJEWSKIEGO, antor omawia wyczerpujgco dyagno-
styke kamicy nerkowej. W sprawie rozpozuawania kamieni uwiezionych
dochodzi do wnioskow Smiatych i waznych we wzgledzie praktycznym, ktore
motywuje w sposOb wysoce krytyczny. Wnioski w sprawie leczenia chirur-
gicznego kamicy nerkowej poprzedza rozbiér davych anatomicznyeh i fizyolo-
giczuych o nerce kamicowej oraz ocena krytyczna poszczegdlnych metod ope-
racyjnych. Odeczyt koniczy sie rozpatrzeniem wskazali bezposrednich do ope-
racyi [bole, krwawienie, zatrzymauie odchodu moczu, zakazenie] i przeciw-
wskazan do niej.

Doskonale ujecie tematu, oglednosé i sumiennos$é we wnioskowaniun autora
obok waznosci praktyczuej poruszonej kwestyi stanowié bedy niezawodnie
o trwalem powodzenin odezytn kol. SgropowsKIEGO.

3. Nowoczesne metody rozpoznawania i leczenia gruilicy ptucnej, przez
A. Sororowskiego [serya XVILl, zeszyt 6 y, Nr. 210, ser, 35], uwazacby
mozna poniekgd za uzupelnienie znanego podrgcznika choréb pluenyeh.
Zestawienie Kkrytyczne dzisiejszych metod rozpoznaweczych gruzlicy plue
przez autora o takiem doswiadczeniu, jak Sukorowskl, stanowio u nas po-
trzebe az nadto dojrzalg. Tem wiekszy, Ze nieogl¢dne szafowanie dyaguo-
z3 gruzlicy na podstawie drobnych zmian fizykalnych szczytowych, nieskon-
trolowanych metodami bardziej objektywnemi, spotyka si¢ dzisiaj u nas zbyt
moze czg¢sto.

Autor przebiega krytycznie dawniejsze i nowsze metody badania fizy-
kalnego chorych gruzliczych, zatrzymu)gc sie dtuzej na rentgenoskopii w gru-
zlicy pluc; rosbiera metody rozpoznawceze tuberkulinowe we wszelkich ich od-
mianach oraz metody scislej bakteryologiczne |opsoniczng, aglutynacyjng, uchy-
lenia komplementu it. p.]. Rozpatruje wreszcie szansze zastosowania réznych
metod powyzszych w poszczegélnych odmianach gruzlicy plucnej, nastrecza-
jacych wigksze trudn,sct rozpoznawcze, mianowicie za$ w t, zw. skrytych jej
postaciach.

W rozdziale, poSwigconym sprawie nowoczesnego leczenia suchot pluc-
nych, autor zestawia wjedny calosé opinie, Ktore w rozproszeniu wypowia-
dat ostatnio na Zjezizie intermistdw i w niszen Towarzystwie Liekarskiem,
Wskazuje wige wiasciwe miejsce leczeaiu farmiceutyczaewmu; praytacza i oce-
nia glowne zarzuty, jakie spotykajy dzis metodg leczenia sanatoryjnego,
Pomyslue wzglednie statystyki saunatoryjue, uszyskane na materyale clurych
zamozoych, nie zaslaniajg autorowr oczu na potrzebg szerokich reform spote-
czuych zapobiegawczych, keorych wielky wagg poduosi dovitnie. Z dragiej
strony, z wiasciwym sobie rozwaznym krytycyzmem szkicuje przeglad metod
leczenia tuberkulinowego, ktéremu nie zaprzecziy mozuosci Wyzszego rozwoju,
owszem otwiera dlan dalsze szerokie widoki. Ogledia metnda GorrscH-
SaBLI’ego, W przeciwienstwie do meted Kocaa, ma za soby catkowicie opi-
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nig autora. Leczeniu surowicg, zgodnie ze zdaniem szerzej dzi§ juz prayje-
tem, 8. nie rokuje przyszlosci. W zakohczenin autor rozwaza metody prze-
waznie ostatniej doby chirurgicznego leczenia suchot ptucnych [Freusp’a,
QuINCKE'g0, FORLANINIEGO].

Prace dra Sororowskiigo cechujg te same zalety, ktore stanowia o wy-
sokiej wartoSci i powodzeniu jego podrecznika choréb pluenych: praktyczne
ujecie tematu, potoczysto§é wykladu, oparta na bogatem doswiadczenin oso-
bistem, rozwaga w ferowaniu wnioskéw klinicznych. Zyeczyéby wypadalo, by
jako uzupelnienie wykladu, par excellence  klinicznego® dra SoROLOWSKIEGO,
ukazat si¢ inny, uzasadniajgcy teoretycznie omawiane w nim metody bakteryo-
logiczue.

Odczyt dra Soxorowskieeo ukazuje sie po 35-u latach dziatalnosci lekar-
skiej Szanownego autora. Pozwalamy sobie wyrazié¢ nieplonng nadzieje, e
w dzisiejszym okresie ozywionych badan fizyologiczuych, nisjednokrotuie je-
szce ujrzymy w druka do§wiadczone zdanie zasluzonego autora, )

Wi, St.

I-y Zjazd Neurologéw, Psychiatréw i Psychologéw Polskich
w Warszawie, 11=-go, 12-g0 i 13=-go paZdziernika 1909 r.

SEKCYA PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie wtorkowe ranne.

BORNSTEIN MaURrYCY I WizeL ApaMm. ,Rozpoznanie réznicz-
kowe psychozy maniakalno-depresyjnej 1 otepienia
wczesnego (dementia praecor).

BornsTeIN podkresla, ze zaréwno zespoly objawéw, t.j. stany chorobne
w obu psychozach, jak iposzczegélne objawy unie dajg w przypadkach wat-
pliwych pewnego punktu oparcia dla rozpoznania. To samo powiedzieé¢ mozna
o przebiegu obu postaci chorobnych; w mniejszym stopnin dotyczy to zejscia.
Whioski méwcy:

a) stany podniecenia i stany przygngbienia w ich kolejnem nastgpowaniu
po sobie sg zasadniczem prawem duchowoSci ludzkiej;

b) u osobnikéw zwyrodniatych owe stany dosiggaja stopnia patologi-
cznego i powstaje wtedy psychoza maniakaluo-depresyjua, czesto czysta;

¢) te same pierwiastki, ktére skladajg sie na typowe podniecenie ma-
niakalne Jub typowe depresye o charakterze swoistym, wystgpujg prawie za-
wsze we wszystkich psychozach;

d) aczkolwiek wystepujg tez one i w otgpieniu wezesnem, to jednak isto-

ta tej psychozy, prawdopodobnie zaleznej od samozatrucia, jest iung od psy-
chozy maniakalno-depresyjnej;

e) trudnoéci rozpoznania rézniczkowego plyny tu tez istad, ze w za-
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kres otepienia wczesnego wchodzs niektére postaci kliniezne, ktére péZaiej
zostang wyodrebnione;

f) kliniczny kiernnek w psychiatryi, stosowany przez KRAEPRLIN'a,
grzeszy brakiem poglebienia analizy psychologiczuej oddzielnych objawéw
psychicznych;

g) systematyczne studya anatomo-patologiczne i chemiczne [przemiana
materyi] dopomogg do rozwiazania wielu zagadek rézniczkowo-rozpoznawczych
z dziedziny psychiatryi dzisiejszej.

WizgL podat krétki rys historyczny nauki o otepieniu wezesnem. Wy-
kazat znaczenie dziatalnosci reformatorskiej KraepreLiN’a, podnibst trudnosci
rozpoznawcze obu choréb. Szczegoélowiej zastanowil sie nad dwoma objawami
wczesnego otepienia, opisywanymi w ostatnich czasach: 1) schyzophrenia
czyli ataksya intrapsychiczna, 2) zahamowanie podmiotowe. Oba te objawy
mowea poddal analizie.

W rozpoznawaniu umbecillitatis i psychozy maniakalno-depresyjnej z je-
dnej strony, a stanéw mieszanych z drugiej istniejg trudnodci uboczne. Wi-
zEL poddal tez krytyce poglady WiLLmans’a i UrsTEIN’a, ktére stanowia
uzupelnienie pogladow KrarpeLin’a. W koncu W. méwil o dementia para-
notdes, o pracach wazniejszych, dotyczgcych psychoz degeneracyjnych.

W dyskusyi prof. Pirz podkre§lal, iz obaj prelegenci nie uwzglednili
w opisie rozpatrywanych choréb objawéw somatycznych, zwlaszcza czestych
w otepieniu wezesnem, Np, objawy ze strony zrenic Pi.rz spostrzegal nie-
mal u potowy swych chorych na wezesne otepienie. P. widzial tez niemal zu-
pelne wyleczenie w przypadkach otepienia wczesnego.

Faprikskr nie widzi dostatecznej racyi do wyodrebnienia w oddzielng po-
sta¢ chorobna dementiae paranoides. Za objaw najbardziej znamienny dla ote-
pienia przedwczesnego Y. uwaza obnizenie zabarwienia uczuciowego pojeé
i ruchéw. Trudnosci rozpoznawania rézniczkowego obudwu rozpoznawanych
chor6b nie sg tak wielkie.

Lunviewskl, Waszelkie klasyfikacye psychiatryczne sa i beda niedosko-
nale, dopoki nie poznamy anatomii albo chemii patologicznej psychoz. Szko-
ta zuryska [BLrULER, ABRAHAM, JUNG] Stoi wyzej pod tym wzgledem od
szkoly KRAEPELIN'A.

Prof. Luroseawskr méwil o leczeniu depresyi éwiczeniami psycho-fizy-
czuemi.

Hicier. Nie moze nie byé psychologiem w swej klasyfikacyi Kraepe-
LN, gdyz pierwszy stworzyl pracownig psychologii doswiadczalnej. Osoby,
dotkniete otepieniem przedwczesnem, wykazujg obarezenie neuropatyczne 1
syfilis dziedziczny. Ujednostajnienie punktéw wytycznych w klasyfikacyi psy-
choz powinno daé klinice duzo korzysci.

StERLING. Dementia paranoides powinna stanowi¢ oddzielng jednostke
chorobng.

MikuLsgi. Wielkg wadg szkoly KraEPELIN'a jest brak psychologiczne-
go poglevienia kwestyi i zbytnie ograniczenie sig do eksperymentu, Na uwa-
ge zastugujy badania wspbiczesne nad obnizaniem sig¢ cisnieuia krwi w pe-
waych chorobach umystowych.

RozentaL. Znamy przypadki psychozy maniakalno-depresyjnej, trwa-
jacej lata i przypadki otgpienia przedwczesnego wyleczonego. W drugim ra-
zie, zwlaszcza gdy mamy do czynienia z objawami Zrenicznymi, chodzi za-
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pewne o objawy zatrucia mézgu, o cierpienie analoziczne z bazwlalem po-
stepujacym.

W odpowiedzi BorNsteIiN: Objawy somatyczue nie sg w zadnej mie-
rze decydujgce w rozpoznaniu rézniczkowem. Kieruirek symptomatologiczny
w psychiatryi polega na glebszej analizie psychologiczne] oddzielnych ob-
jawow.

! WizeL podkresla uleczalnosé psychozy maniakalno-depresyjnej. Objawy
Zreniczne u swych choryeh z otepieniem wczesnem widywat bardzo rzadko.
KraePELIN nadal psychiatryl kicrunek przedewszystkiem kliniczny. Powa-
Zne zastugi mieé¢ moze psychologiczna szkota zuryska.

Stanistaw Kopczyniski,

YWiadomosei biexzgee.

-— Na ogéinem Zgromadzeniu Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, od-
bytem w dniu 25-ym z.m., z powodu zrzeczenia si¢ p, Wzap¥szawa Janowskieco
wybrano na Sekretarza Towarzystwa p. Fransciszra Puoziseizeo, a na stanowiska
Czlonkéw Zarzadu Tow, wybrano powtornie p, Wzapyszawa Jasowskiseo, |, K, Ko-
cHANOWSKIEGO | FeLiksa Kucrarzewskieeo,

Na rzeczywistych czlonkéw Towarzystwa wybrano Pp. Iexacrco-Taprusza Ba-
rANOWSEIRGO, Wzaprseawa DziewuLskizeo i Marcina Egrssra.

— Choroby zakazne w Warszawie.

W ciggu tygodnia od d, 14-go do 20-go listopada r, b, do szpitali warszawskich
zglosilo si¢ 108 osob, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 32, odra 8,
plonica 12, biomcq lO rota 13, tyfusem brzusznym 18 tyfusem plamlstym 5, go-
raczka powrotng 1 i grypq 9.

W tymze czasie zmarlo oséb 10, mianowicie: na ospg 5, plonicg 3, réze 1
i tyfus brzuszny 1,

— W dniu 25 ym z, m, Ksiate Sewerry Czerwesrvfskr zlozyl w darze To-
warzystwu Naukowewu Warszawskiemu zebrane przez siebie rub, 10000, ktére
z inicyatywy p. Fraxciszga Puzasgigeo zostaly przeznaczone na fundusz wieczysty
imienia S, p, Apama hr. Keasifskieco, Fundusz ten przez inne osoby powigksza-
ny by¢ moze, Odsetki od niego uzywane beda na udzielanie nagréd za najlepsze
prace naukowe nad literaturg polska w zakresie filologicznym, historycznym i kry-
tyczoym, w jezyku polski dokonane, Gdyby Towarzystwo Naukowe Warszawskie
istnie¢ przestalo, fundusz imienia $. p, Apama hr, Krasifskieeo przejdzie na wla-
snosé Akademii Umiejetnosci w Krakowie,

— Poréwnanie danych o spozyciu spirytusu w Pafstwie Rosyjskiem za 1-sze
pdlrocze r. b, z danemi za odpowiedni okres czasu w r. 1908, przekonywa o zmniej-
szeniu si¢ zuzycia wodki o 6,63%, (40,515 wiader w r, 1908, 37.830 w r. b.].

~— Towarzystwo lekarzy wiededskich przyznalo nagrodg dra GOLDBERGERA
[2000 koron} drowi K. Pirqusr’owi, profesorowi choréb dzieciecych w Baltimorze
za prace nad rozpoznawaniem gruilmy,

— Na posiedzeniu Paryskiej Akademii Nauk dr CoManvox donidst o otrzyma-

nych przez niego zdjeciach kmematograﬁcznych ultra - mikroskopowych drobno-
ustrojow ruchomych, kretkéw i biatych cialek krwi,
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— 4-go listopada odbylo si¢ w Londynie w obecnosci kréla, ministrow i
przedstawicieli nauki, uroczyste otwarcie wielkiego szpitala choréb nerwowych;
szpital ten, noszacy nazwe , National hospital for the paralised and epileptics* po-
wstal, jak i wigkszosé szpitali angielskich, z ofiar publicznych; najwigksza sume—
50,000 frankéw — ofiarowala siostra kréla, ksiezna Arsany,

— Izba lekarska styryjska wydala odezwe do innych izb w sprawie potepie-
nia i zabronienia placenia przez lekarzy t, zw, komisowego za dostarczanie chorych;
posrednikami s3 zazwyczaj akuszerki, szwajcarzy hotelowi, réini faktorzy i t. p.
Wszystkie izby zgodzily sie na te propozycye.

— ZMARLI: Dr Smamiszaw Cuyerewicz, b, lekarz miejski w Tarnowie; 2yl
lat 61,

Dr Epuoxp Wivawsg, po zaraZeniu si¢ od chorego tyfusem brzusznym, w Ostro-
polu na Wolyniu, przezywszy lat 44,

NEKROLOGIA

—_——3 —

S. p. Tadeus; Slobitowski

zmart dnia 20-go listopa r. b, po dlugotrwalej chorobie w Zbikowie pod
Warszawa, przetywszy lat 69,

Byl to lekarz niepospolitych zalet serca i umyslu, gleboko odczu-
wajacy obowigzki wzgledem chorych i spoleczefistwa, Nadzwyczajna
dobroé¢ przyciggala do niego ludzi, a w polaczeniu ze znajomoscia za-
wodg zjednala mu powodzenie w praktyce, ktérej w ostatnich latach pra-
cowitego swego zywota zaniechal,

I On, podobniez jak i cale szeregi innych wychowancédw Szkoly
Gléwnej, wstgpowal w 2ycie z wnioslymi idealami oddania sie nauce
i przysluzenia si¢ Krajowi w miarg sil swoich, I Jemu, jak i licznej rze-
szy kolegow, twarde zycie skrzydla do lotu gotowe opalilo,

Po ukodczeniu Szkoly Gléwnej w r. 1864, pracowal przy boku
stawnego anatoma naszego prof- Lunwika HirszreLpa, w latach 1867 i
1868 byt pomocnikiem prosektora przy katedrze anatomii. Tu zaslyngat
jako doskonaly wykonawca preparatdw anatomicznych, ktére za wzér
byly stawiane, W tymze prosektoryum dokonal badah nad ,nerwem
zgbo-jezykowym Sarrer’a, ktore oglosil w r. 1870 w Gazecie Lekarskiej
i w Journal de Vunatomae et de physiologie.
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Po zamknigciu Szkoly Gléwnej przerzuca sig §, p. ZeoBikowsk1r na pole dzia-
lalnosci praktycznej, Oddawszy si¢ psychiatryi, pracuje najpierw jako asystent
przy klinice psychiatrycznej prof. Prisrowskieco; stad przechodzi na stanowisko
ordynatora oddzialu psychiatrycznego kobiecego, istniejacego przy szpitalu Dzie-
ctatka Jezus, wreszcie po otwarciu szpitala w Tworkach zostaje tamze do konca
zycia jako starszy ordynator,

W poczatkach swojej dzialalnoéci lekarskiej §. p. Zzomigowskn napisal kilka
przyczynkOw przewainie z dziedziny neuropatologii i psychiatryi. Do nich naleza:

1) ,O dzialaniu wodanu chloralu aa zdrowy organizm i zastosowanie jego
przy leczeniu choréb umyslowych®, Gaz. Lek. 1870,

2) ,Dwukrotne wystqplcme plonicy w przeciagu szesciu tygodni u jednego
i tego samcgo indywiduum®, Gaz. Lek, 1873,

3) ,Plasawica, napady epileptyczne, $mieré, zmiany w mézgu¥. Gaz, Lek, 1870,

4) ,Zdanie sgdowo-lekarskie w sprawie Jadwigi K, o zabéjstwo obwinionej¥,
Gaz, Lek, 1873,

5) Wagry wsréd opony naczyniowej substancyi szarej mézgowia“. Pamietnik
Tow. Lek, 1870,

Bral tez czynny udzial w istniejacej dawniej sekcyi psychiatrycznej przy
Warsu;wskiem Towarzystwie Lekarskiem, ktorego byl czlonkiem czynnym od ro-
ku 187

Po r. 1878 nazwiska ZzoBikowskizeo jui nie zn3jdujemy w rocznikach piSmien-
nictwa lekarskiego,

Porwany syciem, juz nie mial czasu a péiniej i checi do studyéw samodziel-
nych, Wykonawstwo lekarskie pochlonglo go, a oddawal mu si¢ gorliwie i zacnie.

W  iyciu rozglosu nie szukal, byl filantropem cichym, w duszy nosil przez
cale zycie idealy, zwigzane z pojeciem akademika Szkoly Glownej,

Pochowany zostal na cmentarzu wiejskim w Zbikowie obok swojej malzonki,
ktéra przed rokiem utracil.

Grosz zaoszczedzony a zdobyty ciezka mozolna praca przeznaczyl na cele uzy-
tecznosci publiczae;j,

Czesé pamigci zacnego obywatelal

Ood Wydawey.

Upraszamy Szanownych kolegow o nadestanie prenumeraty na rok 1910. Za-
legajaeych w oplacie za rok biezgey lub lata poprzednie upraszamy o wplace-
nie naleznosci do Administracyi [Zielna 11].

Do numeru dzisiejszego dolacza si¢ ogloszenie Inz, Owomizwskieeo o urzgdzeniach

do promieni Roentoen’a,

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawea, Dr W. Szumlanski.

Druk. X. Rnwa,lew-klego, Warszawa, Magowiecka 8,




