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TRES$C 1. DrJézer PAwINsEL O wplywie wzruszen i przemeczenia umyslowego na
serce, a zwlaszeza na powstawanie stwardnienia tgtnic. Str, 1239. Il. BroNisLaw BART-
gIEwicz. Uwagi nad leczeniem chirurgicznem przepuklin, na podstawie materyalu od
r. 1906 do 1911. (Dok.). Str. 1244, II). Ryszarp HERTZ i STEFAN STERLING. O %rzewleklej
z6ltaczce hemolitycznej. (D. c.). Str. 1249, Dzial sprawozdawczy. 208. H. E. HErING.
O lokalizacyi w sercu. Str. 1254, 209, TosiEseN. Przypadek migsaka osierdzia, Str. 1237.
210. Grza KiravLyrl. Benzol w leczeniu bhialaczki. Str. 1257, 211. Ticrow. O krwistych
torbielach szyi. Str. 1258. 212. HENscHEN. Wskazania i technika podskérnego przemiesz-
czenia wola. Str. 1259. 213. CreiTE. Wole gruzlicze. Str. 1259 214. BARDENHEUER. Symp-
tomatologia erykurczenia wskutek niedokrwienia (contractura isckaemu a)i poczynajaccj
si¢ ostrej rozlanej zgorzeli. Str. 1259, Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. Posiedzenie nau-
kowe 9-go i 16-go lutego 1912 r. Str. 1260, Wiadomosei biezgee. Str. 1261. Ogloszenia.

I. O wplywie wzruszen i przemeczenia
umystowego na serce, a zwlaszcza na powstawanie
stwardnienia tetnic.

Podat
Dr Jézef Pawinski.

Dla nalezytego zrozumienia roli, jaks odgrywaja wzruszenia w pa-
togenezie arteryosklerozy, nieodzownem jest wyrobienie sobie pojecia
0o wplywie wzruszen na samo serce. Naczynia krwionosne i serce sg
tak Scisle pod wzgledem innerwacyjnym, mechanicznym z sobg zlaczone,
ze czynniki, wywierajace wplyw na ukiad tetniczy, nie mogg nie oddazia-
tywaé w wigkszym lub mniejszym stopniu na serce. Zreszts wszakze
i samo serce posiada wlasne naczynia odzywcze — tetnice wiencowe, kto-
rych zmiany majg tak wazne znaczenie w patologii miesnia sercowego.

0d najdawniejszych juz czaséw, a zwlaszeza z postepem kultury
uwazatl czlowiek serce, jako siedlisko swych uczué i wzruszer moral-
nych, jako organ woli niepodlegty — ,Serce nie stuga nie zna co to pa-
ny, nie da sig okué przemocg w kajdany*.

Pojecie to odbilo sig we wszystkich niemal jezykach w wyrazeniach:
serce peka z bolu, lamie sig, skacze z radosci, $ciska sig z zalu, trzepo-
cze sig, napeinia sig gorycza i w wielu jeszeze innych subtelniejszych
odcieniach, ktére u poetykéw liryeznych tego rodzaju, jak Horacius,
PETRARKA, MusskT, HEINE i u naszego SLOWACKIEGO spotykamy.
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Doéwiadczenia na zwierzetach, a gléwnie spostrzezenia niektérych
chirurgéw (HaArvEY, RICHERAND), ktérzy przy zranieniu serca i jego po-
wilok u ludzi nie zauwazyli zadnego odezynu w postaci bolu, lub innego
nieprzyjemnego uczucia, doprowadzity do wniosku, iz serce jest niewra-
zliwe, ze nie moze byé siedliskiem bolu, uczucia, a wigc Ze powyzej
przytoczone wyrazenia wkraczajg w dziedzine fantazyi, sugestyi. Po-
glad ten zyskal w ostatnich kilku latach pewne poparcie w t. zw. myo-
gennej teoryi ENGELMANA, wedtug ktérej cala rytmika serca ma polegaé
na automatyzmie wiékien miesnych, zwoje zas nerwowe majg odgrywaé
tylko drugorzedng role. Tym sposobem i cale unerwienie serca utraci-
loby swe dotychczasowe dominujace znaczenie, a wszelkie jego delikat-
niejsze odczucia zaliczone bylyby wprost do mrzonek.

Czy wiec serce jest wrazliwe?

Na zwykte bodzce, jak dotykanie, szczypanie, krajanie it. p., jest
ono podobnie, jak watroba, nerki, zolagdek, kiszki niewrazliwe w prze-
ciwienstwie do skéry, miesni i w ogéle powlok zewnetrznych ciata, ktére
na powyzsze bodzce oddziatywaja. W stanach patologicznych, badzto
funkcyonalnych (przedewszystkiem w niemiarowosci rytmu), badzto orga-
nicznych, zwlaszcza w stanach zapalnych blon serca lub jego utkania,
serce reaguje i czlowiek odczuwa juzto bél, juzto jakies nieprzyjemne,
niezawsze dajace sie okresli¢ uczucie. Wystepuje ono w samem sercu
lub w jego okolicy, niekiedy nawet w d6sé znacznej odlegtodci, w skérze,
na powierzehni skéry lub nieco glebiej w tkance podskérnej lub w mie-
$niach.

Najwymowniejszym przykladem powyzszego moze shuzyé angina
pectoris. Podczas napadu chory uskarza sig czesto nie tyle na bél w oko-
licy serca lub aorty, ile na b6l w lewej konczynie, w tokciu, a zwlaszcza
w palcach, w lopatce, w szyi, w krzyzuit. p.

To odczuwanie bolu nie w narzadzie cierpiacym, lecz w pewnej od
niego odleglosci, od dawna znane bylo klinicystom. Angielscy autorowie
(Ross, MakenziE, HEap) nazywaja zjawisko to: viscero-semsory reflex
i objasniaja je w nastgpujgcy sposéb: nienormalny bodziec, powstajacy
w jednym z organdéw wewngtrznych, przenosi sie za posrednictwem ga-
lazek czuciowych do tej czesci rdzenia, z ktérego one powstaja. Podraz-
nienie, wywolane tym bodzZcem, rozprzestrzenia sie i na sgsiednie osrod-
ki i komérki nerwowe rdzenia, poczem przechodzi do mézgu w postaci
bolu lub innego nieprzyjemnego wrazenia. Uczucie stad powstajace
chorzy czesto odnoszg nie do narzgdu, z ktérego wzielo poczatek, ale
raczej do obwodowego rozgalezienia nerwéw czuciowych (skéry lub mie-
$ni), przechodzacych przez dany odcinek rdzenia. Niekiedy podraznie-
nie rozprzestrzenia sig¢ i na komérki ruchowe rdzenia i wtedy moze na-
stapi¢ skurcz odpowiedniego mie$nia: wiscero - motor reflex; skurcz ten
uwydatnia si¢ najlepiej w cierpieniach organéw jamy brzusznej, kie-
dy s$ciany brzuszne twardnieja wskutek tonicznego skureczu wiékien
miesnych.
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MAKENZIE uwaza powyzsze odruchy za rodzaj samoobrony or-
ganizmu.

Co sig¢ tyczy wzruszen, to powstaja one niezawodnie pierwotnie
w moézgu, stagd dopiero przenoszg sie zapomocs nerwéw do serca.

Dawna teorya, t. zw. organiczna, wedlug ktérej Zrédiem uczué sg
narzady wewnetrzne, jak watroba, sledziona, ptuca i t.p., a zwlaszcza
serce, panujaca przez wiele wiekéw, stracita juz zwolennikéw. Nato-
miast od czaséw GaLra i CH. BELLA wziela przewage teorya intelek-
tualistyczna, czyli mézgowa, t. j. ze Swiadomosé zycia uczu-
ciowego istnieje tylko dzieki mézgowi, na ktérym odzwierciadlajg sie
uczucia, pochodzace z organéw wewnetrznych, jak réwniez i z wrazen
zewnegtrznych. Zaden za$ z narzadéw zycia wegetacyjnego, jak np. serce
nie moze by¢ uwazany za siedlisko wzruszen w tem znaczeniu, iz narzad
dany je czuje (RiBor ,Psychologia uczué*). Dlaczego jednak serce, po-
zbawione swiadomosci, uwazane jest za gléwny osrodek—za organ wzru-
szen i namigtnosci? Fizyologia daje nam na to odpowiedZ: nasze stany
psychiczne odnosimy zwykle do tego organu obwodowego, ktéry dopro-
wadza je do naszej $wiadomosei.

Wszystkie przyjemne wzruszenia, twierdzi Cyon, jeden z pierwszo-
rzednych znawecéw unerwienia serca, draznia giéwne nerwy przyspie-
szajace ruchy serca (un. accelerantes), przyczem czgstosé uderzen zwiek-
sza sig, a sita zmniejsza sig. Serce latwo sie wtedy opréznia, co wywotuje
uczucie zadowolenia: ,lekkie serce“.

Smutne, przygnebiajace czynniki moralne wywoluja przedewszyst-
kiem podraznienie nerwéw hamujgcych ruchy serca (nn. vagi): rozkur-
cze ulegaja przediuzeniu, uderzenia serca stajg sig rzadsze. Wskutek
wiekszego napelnienia si¢ krwig serca opréznienie komér jest trudniej-
sze, serce zmuszone jest robi¢ wiekszy wysilek dla przepchnigeia krwi
do aorty, co wywoluje nieprzyjemne uczucie; stad wyrazenia: ,cigzko
mi na sercu*, ,smutno mi nasercu“, ,kamien lezy mi na sercu®.

Powyzej wspomniane zmiany badZto w rytmie, badzto w sile skur-
czéw, badZz w napetnianiu krwig jam serca, bedgc nastgpstwem central-
nych, psychicznych pobudek, przechodza do $wiadomosci naszej zapo-
mocy n. depressor. Jest on najwazniejszym nerwem Czu-
ciowym serca, ktéry posredniczy w przewodnictwie bodZcow czu-
ciowych, a zwlaszcza wzruszen, pomiedzy sercem a mézgiem. 7Z tego
wzgledu moznaby go, za przykladem jego odkrywecy, CyoNa, nazwaé
nerwem wzruszeniowym, lub milosnym. Powstaje on z dwu korzeni:
z samego pnia nerwu blednego i z jego galtezi, t. j. z nerwu krtaniowego
glérnego.

Procz tego n. depressor reguluje cisnienie krwiiz tego
wzgledu posiada wazne znaczenie nie tylko w patugenezie wzruszen, lecz
i stwardnienia naczyn. Podraznienie jego wywoluje rozszerzenie na-
czyn, a wige 1 obnizenie ci$nienia, a to przez dzialanie odruchowe na
osrodek naczynioruchowy, znajdujacy sie w moézgu. Rozszerzeniu ule-

*
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gajs gidwnie naczynia jamy brzusznej, gdy tymczasem naczynia skory
Zwezaja sie.

BodZce, wychodzace z serca, dostawszy sie do mézgu, moga oddzia-
tywaé draznigco na osrodki nerwowe serca, oddychania, skad znowu po-
budzanie to przenosi sie zapomocg nerwdéw odsrodkowych (nn. vagi, nn.
accelerantes) do serca. Nadmienié précz tego nalezy, Ze wzruszenia wy-
wierajg wielki wplyw na osrodki naczynioruchowe, na sfere nerwu sym-
patycznego, a wigc na naczynia.

Wedlug JAMES’a, a zwlaszeza LANGEGO, istota wruszen polega giow-
nie na podraznieniu osrodkéw wazomotoryjnych. Wskutek tego podraz-
nienia moga powstawaé wielkie wahania w cisnieniu krwi, stosownie do
pobudzenia, lub porazenia nerwéw naczynioruchowych. Zmiany w parciu
krwi, zwiekszajac lub zmniejszajac przeszkody dla obiegu krwi, oddziaty-
wajg na prace serca, jego rytm, co znowu za posrednictwem n. depressor do-
chodzi do psychiki. Tym sposobem powstaje istny circulus vitiosus, pole-
gajacy na oddziatywaniu mézgu na serce i serca na mézg. Wogéle moz-
na powiedzie¢, iz serce jest najczulszym narzadem ze wszystkich orga-
now zycia roslinnego, podobnie jak mézg—z organdéw zycia zwierzecego.

Moézg cztowieka, aby wyrazié swe uczucia, musi korzystaé z ustug
serca, jak trafnie ufrzymuje RiBor.

Skoro wezmiemy pod uwage, co powyzej o wzajemnem odd'zialywa-
niu serca i mézgu byto powiedziane, to zrozumiemy niepokéj i trwoge,
w jakich znajdujg sig cz¢sto chorzy z przeczulonym systematem nerwo-
wym,-a zwtaszcza kobiety pod wplywem wzruszen. Pojmiemy réwniez
jak potezny i zbawienny wplyw wywiera w takich razach lekarz, nie ty-
le sSrodkami aptecznymi, ile sugestyjnem, uspokajajacem oddzialywaniem
na chorych.

Bardzo ciekawe doswiadczenia nad dziataniem wzruszen na serce
przeprowadzil ANG. Mosso na psach, a zwlaszcza na jednym, ktéry, jak
sie¢ pozniej okazato, byt psem mysliwskim. Zastosowawszy kardyograf,
przekonal si¢ na krzywych, odpowiadajach ruchom serca, jak znacznym
wahaniom ulegata czesto$é 1 sila skurczéw serca owego psa pod wply-
wem pewnych bodzcow, np. samego widoku strzelby mysliwskiej, kia-
dzenia do niej tadunkoéw, odciagania kurka i t. p.

Niezaleznie od zaburzen w innerwacyi serca i naczyn wystepuja pod
wplywem wzruszen, zwlaszcza z samego poczatku, zmiany w oddycha-
niu (czesty, lub zwolniony, niekiedy nieréwny oddech, to powierzchow-
ny, to gigboki, a zwtaszcza przykre suspiria), to w wydzielinach nie-
tylko gruczotéw {zowych i potnych, lecz i gruczoléw o t. zw. wydzielinie
wewnetrznej (DuMas i MaLLoizeL). Miesnie giadkie kiszek ulegaja row-
niez temu dzialaniu.

W sferze ruchowej, a zwlaszcza w migsniach twarzy, koiczyn dol-
nych, zauwazyé mozna takze pewien stan pobudzenia, ktéry pézZniej
przechodzi w ostabienie, ociezatosé ruchéw. Do tego dolaczajg sie: uczu-
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cie sciskania w gardle, ktéremu towarzyszy czesto zaduszanie, ziebnig-
cie konczyn, sktonno$é do nudnosei, to znowu do zemdlenia.

Po tym okresie jakby ostrym, podczas ktérego caly ustrdj ludzkij
jest miotany w swych najwazniejszych podstawach jak drzewo pod
wplywem nagiej burzy, wichru, podczas ktérego niekiedy nawet ginie,
nastepuje okres wzglednego uspokojenia, jakby powrotu do zachwianej
rownowagl.

Pierwszy nazywajg francuzi (BALLET) slusznie ,,’émotion choc*, dru-
gi,’emotion lente. Baminski wyréznia tylko I'émotion il’etat affectif«.
Okresla on wrruszenie jako nagla zmiang uczuciowosci pod wplywem
danego bodzca, ktéry na dos¢ krétki czas zrywa réwnowage fizyolo-
giczna i psychiczna,

Wzruszenia mozna w ogéle podzielié na przyjemne i przykre. Pierw-
sze, o ile nie przechodzg pewnej miary, oddzialywaja nawet korzystnie
na krwiobieg i innerwacye w ogéle. Tutaj naleza np. wrazenia nastro-
jowe z pigknej podrézy, muzyki, w ogdle t. zw. estetyczne, milosne.

Drugie, ktérych wlasnodcia jest przygnebienie, pociagajace za so-
ba zmartwienia, troski, dziataja bardzo szkodliwie na systemat cyrku-
lacyjny i nerwowy. Te wtasnie mam na mysli. Za przykladem Fe-
.REGO mozna je nazwaé astenicznemi. Do nich wedlug moich spostrze-
zen zaliczylbym: 1) ciezka chorobe, lub smieré drogiej osoby, 2) za-
wody milosne, jak réwniez i inne zaburzenia na tle erotycznem, 38) wzru-
szenia na tle spolecznem, politycznem, zwlaszcza u nas, wobec naszego
wyjatkowego polozenia narodowego, 4) nagle straty materyalne—ruina
majatkowa. Do naste¢pstw, jakie powyzsze czynniki
moralne za sobag pociagajg w zakresie krwiobiegu,
zaliczy¢ nalezy: bardzo uporczywe nieraz bicia serca, napady arytmii,
tachykardyi, intermisyi (extrasystole), zwolnienie rytmu (dradycardia), dys-
chronizm w tetnie konczyn, i niekiedy ostabienie serca, dochodzace do
obrzeku pluc i zapadu.

U mezezyzn po ustapieniu ostrego okresu wzruszer zjawiaja sie
niekiedy przykre objawy neurastenii mozgowej, bardzo uporczywe,
a zwlaszcza bezsennosé i roznego rodzaju obawy (phobia).

Samo przez sig¢ rozumie sig, ze oddzialywanie bodZcow moralnej na-
tury bedzie jeszcze donioslejsze u oséb dotknigtych organicznemi cier-
pieniami serca.

Wprawdzie niezawsze jest ono tak jaskrawe, tak pelne plastyki, jak
u chorych z przeczulona wrazliwoscig, nie mniej jednak i u chorych na
serce zdarzajg sie sceny tragiczne.

Przypadki nagle] $mierci sa nawet w tym ostatnim razie czestsze.

(D. n.).
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TI. z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU TOW. AKC ,ZAWIERCIE®.

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

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

7 pozostalych 12 u przypadkéw kilka zasluguje na blizsze rozpa-
trzenie. Dwa odnoszg sie do przepuklin olbrzymich (eventratio), operowa-
nych z powodu niedroznosci jelit u mezczyzn w wieku 58-u i 70-u lat.
Jak wiadomo przepukliny takie nastreczajg czesto wielkie trudnosci
techniczne. Odprowadzenie zawartosci worka jest niemozliwe, ponie-
waz trzewa ,stracily juz od dawna prawo pobytu w jamie brzusznej*;
o wyecieciu wypadtych trzew réwniez nie moze byé mowy, bowiem cho-
ry, zazwyczaj w podesziym wieku i ostabiony niedroznoscia, nie wy-
trzymalby podobnego zabiegu Jedynem wigc wyjsciem z trudnej sytua-
cyi jest uwolnienie kiszek z ucisku zapomoca t. zw. ,debridement* ka-
natu z dodaniem lub nie sztucznego odbytu. Jednakie ,debridemnent“
kanalu posiada te zlg strone, ze, otwierajac szersza komunikacyeg migdzy
workiem a jamg brzuszna, powieksza nadzwyczaj kalectwoi utatwia wy-
padanie reszty trzew. Nalozenie zas$ sztucznego odbytu jest zawsze
ostatecznoscia. Otéz w przypadku, odnoszacym sig do S. M. lat 58
u ktérego znalazlem w worku przepuklinowym cze$é kiszki grubej wste-
pujacej, katnice i duzo jelit’cienkich, postapilem w ten sposéb, ze po wy-
cieciu sieci, po ,debridement“ kanatu, po odprowadzeniu § wiez o wypa-
dlych petli jelit cienkich do brzucha, podciagnalem kiszke grubag mo-
zliwie ku goérze i koniec jej w poblizu tetnicy wszylem w rozszerzony
otwér przepuklinowy, zostawiajac tylko tyle miejsca, azeby sie mogtla
pomiesci¢ przechodzaca tam kiszka cienka. W ten sposéb wrota zosta-
ly w pewnym stopniu zamkniete, w razie zas potrzeby mozna bylo nato-
zy¢ sztuczny odbyt bardzo tatwo.

Przebieg pooperacyjny byl najzupeiniej pomys$lny, rana zagoila sie
szybko. Obecnie (w 2'/, lat po zabiegu) chory nosi znacznie zmniejszo-
ng przepukline na specyalnie zrobionem suspensorium, objawy zatwar-
dzenia stolca, ktérych przed tem doznawal, znikty zupeinie, moze cho-
dzi¢ duzo i zajmowaé sie pracg zwykiy.

Przypadek drugi, dotyczacy réwniez olbrzymiej prawostronnej prze-
pukliny mosznowej, byl operowany zupeinie tym samym sposobem. Pe-
wna réznice stanowit tylko wiek chorego (70 lat), oraz przebieg poopera-
cyjny. Mianowicie w 8 dni po zabiegu przy najzupetniej dobrym stanie
chorego rapa pekla i trzewa wypadly pod opatrunek. Po nalozeniu kil-
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kunastu grubych szwéw jedwabnych przez cala grubosé sciany moszny
zalozylem dwa tampony do worka. Pomimo do$é¢ znacznego ropienia
gojenie rany przehiegato pomyslnie i chory wkrétce opuscit szpital.

Do rzadszych przypadkéw nalezy réwniez przepuklina z uwieznie-
ciem wstecznem. Jak wiadomo, nazwa ta oznacza powré6t do jamy brzusz-
nej i uwiezniecie w ten sposéb czesci narzadu, wypadlego do worka prze-
puklinowego. Jezeli narzadem tym jest kiszka,to w worku znajdujemy
2 petle, laczace sie ze sobg zapomocg odcinka dlugosei 40-u—80-u ctm.,
znajdujacego sie w jamie brzusznej i zazwyczaj ulegajacego najwybit-
niejszym zmianom zgorzelinowym. Ze wzgledu na charakterystyczne
utozenie, przepukliny takie nosza takze nazwe ,przepuklin w postaci W*

Przypadki uwieZnigcia wstecznego jelita nie sg bynajmniej taks
rzadkos$cia, za jaka je dotad oglaszano. Stad tez posiadaja duze zna-
czenie praktyczne, a przy uwazniejszem rozpoznawaniu zwiekszy si¢ nie-
watpliwie ich kazuistyka, a jednoczeénie zmniejszy $miertelnosé opera-
cyjna w uwieznietych przepuklinach.

Oprécz A. Rives’a '), ktéry zdotat zebraé w 1911 r. 30 przypadkéw
znanych w pi$miennictwie, i E. PoLya 2), ktérego statystyka obejmuje
juz 62 przypadki, od 1910 r. do chwili obecnej oglosili szereg spostrze-
zen: H. LoreNz %), L. G. StuckEYy %), O. KLAUBER %), J. A. C. MACEWEN %),
PRrROPPING ') i LAUENSTEIN 8). W pismiennictwie polskiem znajduja sig
dwa przypadki, opisane przez MARCINKOWSKIEGO *),

Mechanizm powstawania uwiezniecia wstecznego nie jest dotych-
czas wyjasniony. Préby doswiadczalne na zwierzetach oraz na trupach
ludzkich mialy raczej za zadanie wytiomaczenie faktu, dlaczego petle
znajdujgce sie¢ w jamie brzusznej ulega najwybitniejszym zmianom zgo-
rzelinowym. Wobec tego, e podczas doswiadczen na zwierzetach zgo-
rzel wystepuje roéwnomiernie na wszystkich trzech petlach, musimy
i wtym kierunku zadowoli¢ si¢ przypuszczeniami.

1) Sur les accidents herniaires denommés, étranglement retrograde de 1'intestin.
(Arch. génér. de Chir V617 1911,

?) Die Pathogenese der retrograden Inkarzeration. Deutsch. Zeitschrift fiir Chir
t. CXI. 424,

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

4) Russkij Wracz 1910, Nr. 9.

*) Die retrograde Inkarzeration. (Samml. k1. Vortr. Nr. 574). Ein Weiterer Beitrag
zur Lehre... Deutsch, Zeitschr, f. Chir. V d. CVII. 607.

%) On double loop hernia (W-hernia) with report of a case. (Brit. med. jour. 1910
April 2).
7) Ein Beitrag z. Frage der retrogr. Darminkarzer. Beitr. z. k1. Chir, LXIX z. 2.

8) Ist esmoglich ,zwei Darmschlingen im eingeklemmten Bruch® zu diagnosciren
etc. Deutsch, Zeitschr. f. Chir. C. 155,
%) Dwa przypadki uwigzniqcia wstecxnego jelit cienkich. Nowiny Lek. 1911, zess. 2
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G. LArpa i B. QUARELLA ') ttémacza fakt zgorzeli zgigciem naczyn
kiszki, oraz uciskiem wewngtrzbrzusznym na jelito. LoreNz sadzi, ze
bezposredni ucisk na krezke niezawsze jest przyczyng zgorzeli petli.
Czesto krezka znajduje si¢ w jamie brzusznej, a jednak wykazuje duze
zmiany. L.objasnia to zaburzeniami w krazeniu krwi, wywolanemi po-
cigganiem krezki przez dwie petle, znajdujgce si¢ w worku przepuklino-
wym. Zdanie swe udowodnia doswiadczeniami na trupie. Przy nady-
maniu petli wypadtych na zewnatrz tworzy sig t. zw. ,Zugarkade* i zgie-
cie krezki, ktére tiémacza zmiany kliniczne. ProrprinG kladzie nacisk
na podwdéjne przejscie krezki przez kanal.

A. PassaGgai nadaje wielkag role w powstawaniu zgorzeli czgsci
srodkowej zamkniecia éwiatta obu koncow petli. Nastepuje si'ne rozde-
cie kiszki, wzrost drobnoustrojéw i wiérne zaburzenia obiegu krwi. Dos-
wiadczenia LAUENSTEIN’a nie wnosza nic rozstrzygajacego do kwestyi.
Gléwne znaczenie L. przypisuje pociaganiu krezki, powatpiewa tylko, aze-
by napetnienie petli srodkowej odgrywato role.

Przypadek KrauBeEra potwierdza hipotezy LoRENzA 1 LaUEN-
sTEIN'a. Podczas operacyi nie znaleziono w worku krezki czesei srodko-
wej, wyciagniecie jej z jamy brzusznej bylo trudne, zmiany duze.

EuGEN PéLya twierdzi, ze nawet czasowe uwie¢Znigcie krezki moze
w niej wywotaé duze zmiany.

Uwieznigcie wsteczne rzadko bywa rozpoznane przed operacyd.
Mozna pomysleé o niem jezeli:

1) worek przepuklinowy jest nieforemny i znajdujy si¢ na nim
wzglebienia, bréozdy,

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

3) stwierdza si¢ wolny wysiek w jamie brzuszne;).

Nalezy pamigtaé rawniez, ze przewazna wigkszosé uwigznie¢ wstecz-
nych zdarza sig¢ po stronie prawej. Smiertelnos¢ pooperacyjna jest znacz-
na, o ile niema zgorzeli kiszek — 18°/,, wobec zgorzeli (razekcya)-— 70%,.

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

A. Woi. rolnik, lat 28, przybyl do szpitala 8. marca 1912 r. o godz.
8 min. 20 wieczorem. 7 wywiadéw okazuje sie, ze od 8-u lat cierpi na
duza przepukling mosznowa prawa. W pozycyi lezacej udawalo mu sig
zawsze odprowadzié zawartosé do jamy brzusznej; paska nie nosit nigdy.
Dnia poprzedniego o 2-ej po poludniu przy wyrywaniudrzewka przewrécit
sie i natychmiast poczul silne bole w mosznie i dolnej czesei brzucha.
Przepuklina powigkszyta sie znacznie i pomimo forsownych préb, przed-
sigwzigtych przez otoczenie, odprowadzié¢ sie jej nie udalo. Wkrotce
wystapily wymioty; gazéw, ani stolca nie bylo.

1) Sullo strézzamento retrogrado dell’intestino. Clin. Chir. 1910 Nr. 9.
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Status pr. Chory o twarzy bladej, pokrytej zimnym potem, niespokojny.
Budowa i odzywienie bardzo dobre, jezyk suchy pokryty nalotem; tetno
120, nitkowate, oddechéw 30. Chory skarzy sie na silne bole w dolnej czesci
brzucha; wymiotéw od rana nie mial. W prawej polowie moszny wiel-
ka przepuklina rozmiaréw glowy ludzkiej, pokryt gladka, napieta skora,
zlekka zaczerwieniong. Zadnych nieréwnosci, ani brézd zauwazyé nie
mozna. Lewe jadro wyczuwa sie dobrze. Brzuch umiarkowanie wzdety,
bolesny w dolnej polowie. Po wstrzyknieciu Olei camphor. wykonatem nacig-
cie przepukliny w uspieniu chloroformowo morfinowemn. Po otwarciu
worka wylato sie zen sporo cuchnacej czerwonej cieczy, zawarto$é zas
stanowity dwie petle jelita cienkiego wraz z krezka mocno obrzmiata
z wybroczynami i zakrzepami naczyn. Jelito bylo réwniez zmienione
wybitnie, koloru ciemno-czerwonego. Petla prawa byla krétsza i wigcej
zmieniona niz lewa. Obie ulozone bezposrednio obok siebie i nadzwy-
czaj mocno ucisnigte we wrotach przepuklinowych. Pomimo szerokiego
nacigeia pierscienia, nie udaje si¢ weale wydobyé wigeej trzew na zew-
natrz, précz lewego ramienia lewej petli. Wobec tego
otworzytem ku gérze jame brzuszna, gdzie znalaziem petle, taczaca obie
wypadte, dtugosci okolo 100 ctm., zupelnie czarna, powiekszong trzykrot-
nie w stosunku do jelita zdrowego i wypelniona ciemno-krwawym przesa-
czem; krezka zgigta znajdowala sie we wrotach przepukliny, pokryta
wybroczynami. W brzuchu spora ilo$é cuchngeego ptynu. Po ujeciu
zaciskadlami Doyen’a jelita, usunglem 136 ctm. kiszki w bezposredniem
prawie sasiedztwie katnicy. Odecinki polaczytem szwem okreznym dwu-
pigtrowym, jedwabnym. Po zwezeniu rany operacyjnej zalozylem sy-
czek z gazy do jamy brzuszuej. Worka przepuklinowego nie usuwatem. Po-
zabiegu wstrzyknatem 1000 ¢tm. sz. rozezynu fizyologicznego pod skorg-
Przebieg pooperacyjny poczatkowo najzupeiniej pomyslny (obfite stolce
na trzeci dzien), zostat powiklsny na 6smy dzien olbrzymiem ropieniem
w mosznie, wskutek czego rana goila sie per secundam, a cieplota czas
dluzszy utrzymywala sig w granicach 38* — 38,2°. Jednakze ropienie to
nie przeszto na jame brzuszng i w poczatku kwietnia chory opuseit szpi-
tal z rana prawie zupelnie zagojona,.

Jezeli na zasadzie klinicznych danych nie mozna nic orzec o przy-
czynie powstania takiego uwigzniecia, to etyologia zgorzeli i nadzwy-
czajnych zmian petli srodkowej jest zupelnie jasna i tlémaczy sie je d-
noczesnemzupetnem zamknieciem swiatla jelita i zu-
pelnem prawie zniesieniem obiegu krwi przez zgiecie krezki w okolicy
zaci$nigcia. W przypadku tym uwieznigcie wsteczne przed operacya
rozpoznane nie bylo; co prawda wobec pospiechu, z jakim sie przyste-
puje do tego rodzaju zabiegu, nie staraliSmy sie¢ o tak wielkie szczegoty,
dla chorego zreszta bez znaczenia.

Daleko wazniejsza jest zasada, jeszcze i tu znajdujgca potwierdze-
nie, ze przy najlzejszych trudnosciach, zachodzacych wobec przepukliny
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uwigZnietej, nalezy wykonywaé t. zw. herniolaparotomie w celu doktadne-
go zbadania trzew,

Jaka rolg odegraly w przypadku tym forsowne préby odprowadze-
nia, orzec oczywiscie nie podobna ze Scistoscia, jednak nalezy przypuscié,
ze niekiedy chory moze na tej drodze wywolaé to ciezkie powikianie.
W jednym z przypadkéw, opisanych przez LAUENSTEIN'a, poczatkowo
zjawil si¢ maly guz. Choremu z wielkim trudem udalo si¢ wreszcie
odprowadzié zacisnigta petle do jamy brzusznej, wkrétce zas potem wy-
padi guz o rozmiarach znacznie wigkszych, ktérego juz odprowadzi¢ nie
byto mozna. Mozna przypuscié, ze wlasnie po odprowadzeniu czesSci
srodkowe] wypadly dwie petle boezne.

Wsréd operowanych przypadkéw znajduje si¢ szereg przepuklin,
w ktérych zawartosé worka stanowila katnica:

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

2 1 3. Dwa przypadki olbrzymich przepuklin, opisane powyzej.
W obu précz innych trzew w worku znajdowala sie katnica, zrosnieta
mocno ze Sciang worka. Krezka zgrubiala i przerosta.

4. M. Sz, 23 lata, operowany z powodu uwieZnigcia przepukliny pra-
wostronnej mosznowej. W worku znalaztem mato zmieniong petle cien-
kich kiszek oraz katnice, stanowigca czes¢ Sciany worka. Jednoczesnie
byt wodniak i zanik jadra, ktére bylo rozmiaréw duzego grochu. Po wy-
cieciu czesciowem worka, odsungtem katnice mozliwie ku gérze i ponad
nig zeszytem powloki brzuszne. Sanatio.

5. M. D., operowany z powodu uwieznigcia lewostronnej przepukli-
ny mosznowej rozmiaréw olbrzymich. Précz sieci znalaztem w worku
katnice z wyrostkiem robaczkowym dos$é dtugim, na niezmiernie diugiej
krezce, nie uleglej przerostowi. Po wycieciu fsieci katnice odprowadazi-
tem do jamy brzusznej. Sanatio.

Dwa sa rodzaje przepuklin, w ktérych skiad wechodzi katnica.
Pierwszy—zdarza sig u chorych z katnicag o nadmiernie dlugiej krezce,
swobodnie wiszacej w jamie brzuszne). Oczywiscie wraz z innemi trze-
wami 1 katnica w takim przypadku moze wejs¢ do worka przepuklino-
wego. Drugi rodzaj to t. zw. ,hernie par glissement“, w ktérej przednia
czes$6 katnicy jest jednoczesnie tylna Sciang worka. Praktycznie ta po-
sta¢ wladnie jest b. wazna, poniewaz nastrecza duze trudnosci techniczne
w operacyi. Klasycznym Pprzykladem takiej przepukliny jest przypa-
dek 4-y. W podobnych razach, $cisle biorae, nie mozna wykonaé ope-
racyi doszczetnej ze wzgledu na niemozliwo$é usunigeia w calosei worka.

Nie wszyscy bynajmniej uznajg istnienie przepuklin z niekomplet-
nym workiem. G. LarpeNnNoIs i J. OkINczYC '), badajac trupa z prze-

1) Presse méd. 1910, Ne 5.
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pukling tego rodzaju, doszli do wniosku, iz zespolenie worka z katnica
jest wynikiem obszernych zrostéw. Preparujac uwaznie, mozna worek
oddzielié w catosci. Na tej podstawie radze wobec takich przepuklin
wykonywaé¢ herniolaparotomie, kiszke oddzieli¢ od otrzewnej i worek
usuwac.

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

lll. O przewleklej z6ttaczce hemolityczne;j.
Podali

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

Patogeneza przewleklej zdltaczki hemolityezne;.

Przystepujac do wyswietlenia istoty omawianego tu przez nas cier-
pienia, musimy zwrdci¢ uwage czytelnika na dwie sprawy, ktére stano-
wig punkt wyjscia dla calej patogenezy zoltaczki hemolitycznej, albo-
wiem dopiero po oméwieniu tych dwu niezmiernie waznych zagadnien
bedziemy mogli ujaé patogeneze z6itaczki hemolitycznej.

Mamy tu na mysli przedewszystkiem hemolize, zachodzaca w ustro-
ju w przebiegu zéitaczki hemolitycznej, a powtére sprawe powstawa-
nia barwikéw zéiciowych z barwikéw krwi poza obrebem watroby.

Za tem, ze hemoliza w ustroju rzeczywiscie ma miejsce, $wiadezy
caly szereg dowoddéw bezposrednich i posrednich. Do pierwszych zali-
czy¢ nalezy ztogi zelaza, jakie spotykamy w nerkach, watrobie i sledzio-
nie w przypadkach, badanych sekcyjnie (MiNkowskl, VaQukz, OETTIN-
GER); duze stosunkowo ilosci zelaza, znajdowane w tych razach, mogty
sig znalezé w odpowiednich narzadach jedynie tylko wskutek znacznego
rozpadu czerwonych cialek, tak jak to widzimy réwniez w przypadkach
niedokrwistosci ztosliwej. Drugi bezposredni dowoéd stai owi hemoglo-
binurya, spostrzegana niekiedy w przypadkach zéttaczki hemolitycznej,
(w przypadku BeTrTMANN'a, CHAUFFARD'a, Van der BERGH’a, GILBERT'a);
hemoglobinurya ta daje sie wraz z hemoglobinemig réwniez tatwo wywo-
ta¢ doswiadczalnie u zwierzat po zastosowaniu zbyt duzej dawki §rod-
ka {rujacego (arsenowodoru, toluilendiaminy i in.). Dos$wiadczenia te,
w ktérych spostrzegamy objawy zoéttaczki, analogiczne do objawdéw, ob-
serwowanych u ludzi (zmniejszona odporno$é czerwonych krwinek, bar-
wigca si¢ za zycia ziarnistosé krwinek i t. d.), przemawia)a wiec za tem,
ze i w ustroju chorych, dotknietych zéttaczka hemolityczng, odbywa sie
réwniez hemoliza.

*
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Wreszcie nalezy tez wspomnieé tu o urobilinemii, wzglednie o uro-
bilinuryi, ktére spostrzegano prawie we wszystkich przypadkach z6ltacz-
ki hemolitycznej. Poruszamy objaw ten tylko mimochodem, musimy
jednak zaznaczy¢, iz wigkszosé autoréw, z matymi wyjatkami, dopatru-
je sig scistego zwigzku miedzy wzmozong ilosciag wydzielanej urobiliny
a rozpadem czerwonych cialek krwi w ustroju.

Wsrod dowodéw posrednich, przemawiajacych za tem, iz w przebie-
gu zo6ttaczki hemolitycznej ma miejsce hemoliza, wymieni¢ nalezy prze-
dewszystkiem niedokrwistos$é, siegajaca niekiedy znacznego stopnia.
Nawet w tych przypadkach, w ktorych niedokrwistos¢ jest na pozér nie
tak znaczna, zachodzié jednak musza w ustroju wybitne sprawy rozpado-
we, 0 czem posrednio swiadczg objawy odradzania sig krwi, a mianowi-
cie obecnosé czerwonych cialek z jadrami, liczne krwinki z barwiacg sie
za zycia ziarnistoscia, krwinki polichroinatofilowe i myelocyty, spostrze-
gane na preparatach krwi. Tym zmianom we krwi odpowiadaja tez
zmiany w szpiku kostnym, ktéry znajdowano zawsze w stanie czynnym,
plastycznym, jak to bywa w niedokrwistosci ztosliwe;.

Caly wiec szereg dowod6w zdaje sig przemawiaé¢ za tem, iz w ustro-
ju chorych, dotknigtych zéitaczka hemolityczna, ma miejsce ciagly roz-
pad krwi.

Powstaje’ jednak pytanie zasadnicze, co powoduje owy hemolizg,
i czy tamliwosé krwinek, o ktérej mowa byla powyzej, jest objawem pier-
wotnym, czytez nalezy ja uwazaé za zjawisko wtorne?

Co do zmniejszonej odpornosci panujg niezgodne poglady. Z jed-
nej strony Winar, CHAUFFARD i ich szkola upatruja w tamliwosei objaw
pierwotny i uzalezniaja od niej dalsze zmiany chorobne, zachodzace
w ustroju; z drugiej strony GILBERT, TROISIFR i inni przypisuja famliwo-
sci znaczenie drugorzedne i sadza, Ze jest ona objawem wtérnym, zale-
znym od innych przyczyn chorobotwérczych; wreszcie HAYEM twierdzi, iz
tamliwo$é jest objawem sztucznym, wywolanym in vitro i nie upowaznia-
jacym bynajmniej do wyprowadzania wnioskéw o zmianach, jakim ulega-
ja krwinki w ustroju chorego. Z pogladem Havem'a zgodzi¢ sig¢ jednak
w zaden sposéb nie podobna, a to przedewszystkiem dlatego, ze tamli-
wosé krwinek wystepuje w przebiegu z6ttaczki hemolitycznej stalei pra-
wie wylgczniei tylko niekiedy daje sie spostrzegaé¢ réwniez w przypadkach
niedokrwistosci cigzkiej lub bemoglobinuryi napadowej—w cierpieniach,
ktére pod wzgledem klinicznym stoja w do$é Scistym ze soba zwiazku—
oraz dlatego, ze tamliwo$é krwinek wywota¢ mozna doswiadczalnie tylko
po zastosowaniu niektérych srodkéw, dziatajacych hemolitycznie. 7 dru-
giej strony spostrzeganie kliniczne uczy nas, ze objaw ten moze stopnio-
wo znikaé—z chwila, gdy chorzy zaczynajg sie poprawiaé, i niedokrwi-
stos¢ sie zmniejsza; a zatem tamliwo$é krwinek nie moze by¢ uwazana za
objaw sztuczny.

Powstaje obecnie pytanie, czy famliwosé krwinek jest sprawg pier-
wotna, czytez wtérng i czem sig wiasciwie tlémaczy?
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Dla rozwigzania tej kwestyi GILBERT i jego szkola (62—67) przepro-
wadzili szereg ciekawych badan doswiadczalnych na zwierzetach nad
dziataniem toluilendiaminy na odpornosé krwinek, ktére-to badania po-
zwalamy sobie tu stresci¢ w paru stowach.

Autorzy (GiLBERT i CHABROL) zastrzykiwali krélikom dozylnie tolui-
lendiaming w ilosci 0,2 na kilo wagi i po 2-u—3-ch godzinach zwierzgta
zabijali. Nast¢pnie badali wlasnosci hemolizujace narzadéw, usunigtych
aseptycznie w ten sposob, ze umieszezali odwazone iloSci cieniutko posie-
kanych narzadow: sledziony, watroby, nerki i szpiku kostnego w probow-
ki, wypelnione kazda 2-ma ctm. sz. fizyologicznego rozezynu soli; nastep-
nie do kazdejprobéwki dodawali jednakowg ilos¢ dwukrotnie przemytych
krwinek, pochodzacych badz od zwierzat zdrowych, badz zatruwanych to-
lvilendiaming, umieszczali je na 10—60 min. do cieplarki i notowali wyni-
ki. Okazalo sie, ze jedynie sledziona zwierzat, zatrutych tyluilendiami-
na, nawet po dwukrotnem przemywaniu jej rozczynem soli, posiada
wlasno$ci hemolityczne i rozpuszcza czerwone krwinki juz po 15-u min.
w cieplarce. 7 drugiej strony jednak dala sie zauwazyé pewna réznica
w dzialaniu wyciagéw tych na krwinki zwierzat, upuszczone przed i po
zastrzyknigeiu toluilendiaminy, a mianowicie pierwsze ulegaly stabsze]
hemolizie, niz drugie.

W innej znéw pracy autorzy (GILBERT, CHABROL i BENARD) zmienili
technike badania w ten sposob, ze 20 grm. sledziony mieszali i tarli z kilku
gramami piasku i po otrzymaniu jednolitej gestej masy dodawali trzykro-
tng ilos¢ rozezynu soli fizyologicznej; nastepnie probéwki wirowall przez
godzine, dwie. 7 tego wyciggu przygotowywali szereg rozczyndw coraz
stabszych (az do 1:100) i do 2-u etm. sz. kazdego dodawali po 2 krople prze-
mytych krwinek. Po 2-u godzinach stania w cieplarce i po odwirowaniu
okreslali stopien hemolizy. Autorzy przekonali sie, iz z posréd 15-u zdro-
wych pséw u 10-u mozna byto wykryé wieksze lub stabsze wlasnosci he-
molityczne sledziony, to znaczy w rozczynach od 1:4 do 1:20, gdy tym-
czasem w przypadkach otrucia toluilendiaming u szesciu pséw z 8-u bada-
nych hemoliza wystgpowala jeszcze w rozeczynach znacznie stabszych, t. j.:
1:50, 75 i nawet 100. W ten sposéb autorzy stwierdzili, ze juz normalnie sle-
dziona posiada pewne wlasnosci hemolityczne, ktére wzmagajg sie zna-
cznie w przypadkach doswiadczalnie wywolanej z6ttaczki hemolitycznej.
Na podstawie tych badan autorzy zastanawiajg si¢ nad kwestya, czy
wzinozenie hemolitycznych wiasnodci $ledziony, wystepujace po zastrzy-
knieciu toluilendiaminy, zalezne jest od nadmiernego wydzielania owych
autohemolizyn, czytez od zmian, jakim ulegly krwinki pod wpty-
wem jadu.

Dochodzg oni przytem do wniosku, iz wzmozenie to zalezne jest od
specyalnej wrazliwosci krwinek, wystepujacej po zastrzyknieciu tolui-
lendiaminy, gdyz wyciagi ze $ledziony pséw zatrutych hemolizowaly
znacznie silniej krwinki, upuszczone po zatruciu, niz otrzymane przed za-
strzyknigciem srodka, a te znéw znacznie silniej, o ile przez trzy go-
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dziny pozostawaly w zetknigciu z rozczynem 1%, toluilendiaminy w pro-
béwce.

Drugi wniosek, ktéry autorzy wyprowadzajg ze swych doswiadczen,
polega na tem, ze zmniejsza odpornosé krwinek wzgledem hipotonicznych
rozezyndow soli kuchennej nie jest wyrazem bezposredniego uszkodzenia
ich przez toluilendiamine, gdyz krwinki takie pomimo, iz latwiej ulegaly
hemolizie od dziatania na nie wyciagéw ze sledziony, nie wykazywaly je-
dnak zmniejszonej odpornosci wzgledem hipotonicznych rozezynéw soli.
Stad autorzy wnioskuja, ze sledziona, bedaca juz normalnie siedliskiem
hemolizyn, pod wplywem toluilendiaminy wzmaga swg czynnos$é hemoli-
tyczna i w ten sposéb wtérnie powoduje uszkodzenie krwinek. Dalszy do-
wéd, przemawiajacy za ich pogladem, widzg autorzy w tem, iz po splene-
ktomii u zwierzat objawy zatrucia toluilendiaming nie wystepuja wcale
lub péino, a to dzieki temu, iz inne narzady przyjmuja na siebie rolg sle-
dziony.

7 wnioskéw tych, nie zupelnie jasnych co do genezy lamliwosei,
wynika jednak, jak doniosia role przypisuja autorzy hemolizynom.

Do podobnych wnioskéw doszedl w swych doéwiadezeniach z jadem
kobry réwniez NoLr (121), ktéry sadzi, iz jad ten, zastrzykniety zwierzeg-
tom, pobudza czynnosci hemolityczne sledziony, wskutek czego dopiero
nastepuje wzmozony rozpad czerwonych krwinek. Z teoretycznego punktu
widzenia NoLF wyobraza sobie, iz pierwszy okres sprawy hemolityczne]
polega na wytwarzaniu wolnych hemolizyn (z6ttaczka hemoli-
zyniczna), drugi zas na pochlanianiu tych hemolizyn przez czerwone
krwinki, wskutek czego otoczka czerwonych krwinek ulega uszkodzeniu,
a same krwinki stajg sie¢ tamliwe.

W zblizony spos6b tilémacza sobie powstawanie zéltaczki hemo-
lityczne] GuiLLAIN i TroISIER (76), przenoszgc jednak mozliwosé wy-
twarzania hemolizyn nie tylko na $ledzione, ale i na inne narzady.
Natomiast zmniejszeniu odpornosci krwinek autorzy ci przypisuja
role drugorzedng w powstawaniu zo6itaczki hemolitycznej; w wywo-
dach swoich opierajg sie oni na takich przypadkach klinicznych, w kto-
rych, pomimo wybitnie zmniejszonej odpornosci krwinek, zéltaczka
byla zaledwie widoczna; powoluja si¢ réwniez na doswiadczenia GiL-
BERT’a i CHABRoL’a z chloroformem u zwierzat, ktére wykazywaly
zmniejszong odpornosé krwinek, pomimo iz nie miaty zéttaczki, jak row-
niez na doswiadczenia z toluilendiamina, w ktérych zéttaczka wystepo-
wala juz wtedy, gdy odpornosé krwinek byla jeszcze zupetnie normalna.
Gléwng role przypisujg oni hemolizynom, ktore, jak to juz wyzej zazna-
czono, wytwarzaé sie maja nie tylko w sledzionie, ale i w calym ustroju.

Dla potwierdzenia tych wnioskéw teoretycznych autorzy poréwny-
waja sprawe powstawania hemolizym w ustroju w przebiegu zéttaczki
hemolitycznej z tworzeniem si¢ ich na miejscu po krwotokach w optucnej,
w otrzewnej, kanale mézgowordzeniowym lub skérze. Na obecnos¢ he-
molizyn w krwawych plynach moézgowordzeniowych, oplucnych i in.
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juz dawniej zwracali uwage Camus i PagNiez (11) oraz CASTAIGNE
i WeILL (22). GUILLAIN i LaRocHE (7) badali sprawe powstawania hemoli-
zyn w dwu przypadkach krwotokéw do opon mézgowychi w obu wyka-
zali obecno$¢ autohemolizyn i izohemolizyn najpierw w plynach mo-
zgowordzeniowych, a dopiero nastepnie po kilku dniach—w surowicy tych
chorych, przyczem w surowicy hemolizyny utrzymywaly sie dluzej
anizeli w pierwszych.

Obecnosé hemolizyn w krwawych plynach przy nieobecnosci ich
w surowicy, jak réwniez wtérne przedostawanie si¢ ich do obiegu krwi,
swiadeczy¢é maja o powstawaniu tych hemolizyn na miejscu krwotoku. Co
sig zas tyczy przypadkéw, w ktorych hemolizyn nie udaje sie wykryé
przy pomocy metod laboratoryjnych, to za obecnoscig ich w takich przy-
padkach przemawiaé ma zmniejszona odpornosé¢ krwinek wybroczyno-
wych, obserwowana w licznych przypadkach ,26ttaczki hemoli-
tycznej miejscowej“.

Na objaw zmniejszonej odpornosci czerwonych krwinek w krwawych
ptynach, trwajacych od diuzszego czasu, poraz pierwszy zwrécili uwage
GuiLLAaIN i Trolsier. Fakt ten zostal wielokrotnie przez poézniejszych
badaczow potwierdzony [WipaL i JOLTRAIN (176), CASTAIGNE 1 WEIL, FoL-
LET i CHEVREL (49), GAUCHER i JOLTRAIN (56)], przyczem okazalo sig, ze
w niektérych przypadkach tego rodzaju wynaczynione krwinki sa tak
uszkodzone i ich odpornos¢ do tego stopnia zmniejszona, ze pierwsze
slady hemolizy wystepujg niekiedy juz w 2,5%,-ych rozczynach soli ku-
chenne;j.

Na dowdd, ze zéltaczka ogdlna powstawaé moze wskutek spraw
hemolitycznych miejscowych, wymienieni autorzy przytaczaja spostrze-
zenie GOUGEROT’a 1 SsLIN’a (68), dotyczace przypadku ogélnej zéitaczki
hemolitycznej nabytej z wybitng zéttaczka miejscowa konczyny dolnej,
zalezna od gleboko lezacego krwawiaka; w przypadku tym odpornosé
krwi, utoczonej z zyly ramieniowej, bylta zmniejszona (H,=0,64), a krwi-
nek otrzymanych po skaryfikacyi z konczyny chorej, byla jeszcze mniej-
sza (H;=0,68); hemolizyn w tym przypadku nie znajdowano. Na pod-
stawie powyzszych i podobnych spostrzezeri GuiLLaiN i TROISIER wnio-
skuja, ze w przypadkach zéttaczki hemolitycznej miejscowej, w kto-
rych hemolizyn nie udaje sig wykry¢, hemolizyny te zostaly pochloniete
przez czerwone krwinki, wskutek czego krwinki te staja sie mniej
odporne. Przenoszac przez analogie sprawe tworzenia sie hemolizyn
miejscowych na zéltaczki hemolityczne natury ogélnej, wymienieni auto-
rzy, jak réwniez GILBERT, NOLF i inni, przypuszczaja, ze istota tych z6}-
taczek réwniez polega na obecnosci hemolizyn. ktore zostaja nastepnie
przez czerwone krwinki pochtaniane, uczulaja te krwinki i w ten sposéb
wtérnie powoduja zmniejszong odpornos¢ krwinek. Jako na zrédlo po-
wstawania hemolizyn, autorzy wskazuja przedewszystkiem na $ledzione.

(D..c.1.).
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

208. H. E. Hering. 0 lokalizacyi w sercu.

Liczne badania ostatnich lat nad umiejscowieniem spraw chorob-
nﬁch w sercu doprowadzity dzi$ juz do tego, ze — pomijajac osrodkowy
uktad nerwowy—w zadnym innym narzadzie wewnetrznym nie potrafi-
my tak dokiadnie umiejscawiaé spraw chorobnych, jak w sercu. Po-
migdzy uktadem osrodkowym nerwowym a sercem zachodzi pod wzgle-
dem klinicznym i to podobienstwo, ze tam,jak i tu z zaburzen na obwo-
dzie—a wigc w tetnicach i w zylach—wnosimy o umiejscowieniu sprawy
chorobnej w mies$niu sercowym, tak jak z zaburzen w czynnosci ner-
wow obwodowych zdajemy sobie sprawe o usadowieniu sig¢ sprawy
chorobnej w osrodkach. Nadto dzieki opukiwaniu i ostuchiwaniu serce
staje si¢ dla nas bez poréwnania bardziej dostgpne od mézgu, chociaz
przyznaé nalezy, ze metody te pozwalaja nam oceniaé tylko grubsze
zmiany w czynnosci serca, umiejscowione u otworéw sercowych oraz do-
tyczace wymiaréw poszczegélnych czesci serca, ich rozszerzenia lub prze-
rostu. Metody te odnosnie do przedsionkéw, o wiele mniej dostepnych
od komér, nie daja zbyt pewnych danych, totez sprawa lokalizacyi
zmian w przedsionkach do niedawna stala na gruncie niezbyt pewnym.
Wreszcie takie metody badania serca, jak rentgenoskopia i elektrokar-
dyografia, jeszcze bardziej udostepnity badaczom serce, ktore dzieki za-
stosowaniu skombinowanego badania tetna zylnego i tetniczego, dzis
juz w klinice moze byé przedmiotem dosyé scistej lokalizacyi. Klinicz-
na lokalizacya w sercu ma na celu rozpoznawanie punktu, w ktérym
dziala przyczyna, wywotujaca dany objaw zaburzenia czynno$ci serca,
t. j. krotko méwigc, ma na celu anatomlczne oznaczanie w sercu miejsca
sprawy patologicznej. 7 historyi badan odnos$nych zaznaczy¢ tu wypa-
da, ze metody, ktéremi sie w tym celu positkujemy dzisiaj (rysowanie
tetna tetniczego, zylnego i koniuszkowego), stosowane byly juz dawniej,
zanim anatomia miesnia sercowego, o jaka tu chodzi, byla doktadnie po-
znana Nie znajae jej dokiadnie, potrafilismy wszakze o tyle rozpozna-
waé punkt wyjscia pobudzenia dogatkowego w miesniu sercowym, zesmy
mogli odréznia¢ skurcze dodatkowe (extrasystole) przedsionkowe, komo-
rowo-przedsionkowe i komorowe. Mimo to nie byliSmy w moznosci
doktadniej lokalizowaé tego rodzaju zjawisk, jesli chodzito o same przed-
sionkj, o granice P-K (przedsionkowo-komorowsg) lub o same komory.

Scislejsza lokalizacya stata sig dopiero mozliwa z chwilg odkrycia
}érzez Hisa (1893) peczka, taczacego przedsionki z komorami. Wpraw-

zie juz wr. 1885 CHAUVEAU opisal z)awisko dysocyacyi przedsionkow
od komér u czlowieka, wszelako dopiero w r. 1899 His uzaleznit jej po-
wstawanie, migdzy innemi, i od zmian w tym peczku, co uznal za ,bar-
dzo mozliwe, ale dotycheczas za wymagajace niezbitego dowodu®. Ow
dow6d niezbity w postaci doswiadczen na sercu zwierzat ssacych do-
starczyli w r. 1905 HERING, ERAENGER i FREDERICY. [ w ten sposéb sta-
o sie mozliwem dokiadne umiejscawianie w sercu takich zjawisk, jakie
dzi$ sprowadzamy do zaburzen w przewodnictwie (brak skurczéw komo-
rowych, zjawiska dysocyacyi).

Wkrétce zjawiska z dziedziny zmian w powstawaniu bodZzcow w mig-
éniu sercowym zaczeto laczyé ze wspomnianym peczkiem. Tak w r.
1903 i 1904 ENGELMANN i RRANDENBURG na sercu zaby i wr.1904 1 1905
A. LonMaNN i HERING na sercu ssacych uzaleznili kolejnosé skurezéw od
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przedsionkéw do komér od peczka Hisa. W r. 1906 HERING wespét
z Rinr’em opisali zjawisko skurczow dodatkowych przedsionkowo-ko-
morowych, dzielac je na trzy grupy (skurcze P przed K, P wspélczesnie
z K i skurcze K przed P), z ktorych kazdg udaje sie¢ dokladnie umiejsco-
wié. Poglady HerinG'a i Rinv’a zyskaly na pewnosci dzieki dokonanym
w r. 1905 badaniom S. TAwary’ego nad histologia pgezka Hisa.

W r. 1905 badania AscHory’a 1 TAwARY'ego stwierdzily mianowicie, ze
peczek Hisa da sig podzielié na 2 czesci: czesé przedsionkows 1 czg8¢ ko-
morows. Pomiedzy niemi znajduje sie wezel. Czes$é przedsionkowa do-
chodzi az do zatoki 2yl wiencowych, czesé zas komorowa dzieli sig na
dwie odnogi dla kazdej komory i wreszcie rozsypuje si¢ we widkienka
miesniowe, az do m. papillares. Wkrotce HreriNG stwierdzil, Ze pewne
miejsca serca posiadajg wigksza zdolnosé wytwarzania pierwotnych
bodzcéw skurczowych, niz inne, ze jednak istnieje wiele miejsc powstawa-
nia bodzeéw skurczowych, zwlaszeza w uktadzie Tawary'ego. I tu wszak-
ze nie wszystkie miejsca posiadaja jednakowq zdolnosé do wytwarzania
bodzcow skurczowych: czesé przedsionkowa mianowicie géruje pod tym
wzgledem nad czescig komorowa. W ten sposéb rozwdj naszych pojeé
o doktadnej budowie anatomicznej poszczegélnych czesci m. sercowego
szedl w parze ze Scislejszem ustalaniem pojeé o jego czynnoseii to nie
tylko co do sprawy wytwarzania bodzcow skurczowyech, ale takze i pod-
wzgledem ich przewodzenia. Gdy bowiem stwierdzono istnienie pgezkow
-przewodzacych podraznienia skurczowe i umiejscawiano w nich zjawisko
zaburzen w przewodnictwie od przedsionkow do komor, wawezas zrodzito
sie pytanie, w ktérej mianowicie czesei ukladu przewodzacego nalezy
Seislej umiejscowié przyczyne zaburzen w przewodnictwie? Na pytanie
to odpowiedzial w 1906 HERING apriorystycznie, ze chodzi tu prawdopo-
dobnie o wegzel, co istotnie potwierdzita rzeczywistosé w r. 1910. Jedno-
czes$nie stwierdzono, ze wytwarzanie si¢ bodzecow przedsionkowo-komo-
rowych zachodzi w w ¢7z1le TaAwaRY'ego, w ktérym réwniez zaczeto odro-
zniac cz¢s$é przedsionkowa i czesé komorowa, co znowu umozliwito jeszeze
dokladniejsze umiejscawianie przyczyn zaburzei w powstawaniu bodz-
cow skurczowych.

Tymeczasem w r. 1907 KerrH i FLack odkryli nowy wezel w miejscu
wpustu o. cavae super. w prawym przedsionku. Poniewaz juz od dawna
(1888) wiadomem bylo, ze miejscem punktu wyjscia dla prawidlowych
skurczéw serca u zwierzat ssacych jest wiasnie okolica prawego przed-
sionka u wpustu zyt wielkich, przeto poglad ten zyskal w ten sposob Sci-
sle anatomiczne uzasadnienie. Liczni badacze z Heringiem 1 P. Horr-
MANN’em na czele stwierdzili, ze wezel Kerru-FLack’a jest miejscem
powstawania prawidlowych jnomotopowych* (t. j. powstajacych w swo-
jem miejscu) bodzeéw skurczowych serca. Okolicznosé ta odgrywa dzis
Juz wazng role w patologii czynnosci m. sercowego u ludzi. 7Z doswiad-
czen na zwierzetach wiemy, Ze ustanie wytwarzania si¢ bodZcéw skur-
czowych ,nomotopowych*, (t. j. powstajgcych wswojem miejscu), powo-
duje wytwarzanie si¢ bodzcow ,heterotopowyeh* (w innych miejscach).
Okolicznosé taka stwierdzili w klinice BeLskr i Rinn. Tego rodzaju
przypadki prawdopodobnie spowodowane sg przez zaburzenie czynnosci
w wezle wpustowym Keitn-Frack’a, chociaz dotychezas brak nam na to
bezposredniego dowodu anatomicznego. To samo dotyczy. prawdopodo-
bunie rzadkich przypadkéw zatrzymywania sie¢ skurczéw przedsionko-
wych (1906 WENcKEBACH). Nie posiadaja tez jeszcze dostatecznego uza-
sadnienia anatomicznego usilowania lokalizacyi przyczyny chorobowej
w wezle wpustowym w przypadkach t. zw. pulsus irreqularis perpetuus, Jak
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wiadomo z doswiadczefi RoTHBERGER'a i WINTENBERGA oraz LEwIs'a,
zjawisko pulsus irreqularis perpetuus zalezy od trzepotania przedsionkéw.
Badania doswiadczclne HerinGg'a stwierdzaja, ze trzepotanie przedsion-
kéw u zwierzat ssaeych niekoniecznie zalezy od zmian w czynnosci wezla
wpustowego; procz tego wezta istniejg niewatpliwie i inne miejsca, w kto-
rych powstawaé moga bodZce skurczowe pozakomorowo. Takiem miej-
scem jest okolica pgezka przedsionkowego Tawary’ego, ktéry dochodzi
az do wpustu zyl wienncowych. Ot6z w r. 1907 ERLANGER i BLACKMANYN na
zasadzie doswiadczen na krélikach dowiedli, ze okolica zatoki zyt wien-
cowych posiada stosunkowo wysoki stopien automatyzmu. Wprawdzie
odkrycie to nie zostalo dotychczas uwzglednione w patologii miesnia
sercowego. HERING jednak przypuszcza, ze prawdopodobnie niektére
przypadki heterotopowego (powstajgcego nie w swojem miejscu) auto-
matyzmu przedsionkowego, zwlaszcza tez niektére przypadki przedsion-
kowego czestoskurczu napadowego (tachycardva paroxysmalis), majg punkt
wyjscia w okolicy wpustu zyt wieficowych.

Tyle o swoistych elementach miesniowych w mie$niu sercowym
W poréwnaniu z ﬁozosta}a, czescig miesnia sercowego, przeznaczong do
pracy wyrzucania krwi, elementy te zajmujg w sercu bardzo matg prze-
strzen. [ mimo to klinicznie mozemy lokalizowaé¢ w nich i nawet w ich
czg¢sciach punkt wyjscia dla zaburzen dzialalnosei miesnia sercowego.
Wszelako w badaniach nad umiejscawianiem zmian patologicznych w ser-
cu nie powinnismy zapominaé o ukladzie nerwowym, ktory wobec mie-
sniowe] teoryi czynnosci m. sercowego zaniedbujemy zazwyczaj w klinice.

Pamietaé trzeba, ze pozamiesniowy uktad nerwéw sercowych gra
role przewodnia w zyciu osobnika: wyzej rozpatrzone uklady mie$niowe
swoiste podlegajg mu, przeto normalna czynno$é migénia sercowego,
podporzadkowana nerwom, jest, Scisle moéwiae, ,nerwowo-miesniowa”
(neuromyogene). Ta zaleznos$é swoistych elementéw mies$nia sercowego od
nerwéw serca pozamiesniowych sprawia, ze pod wplywem czynnikéw
nerwowych moga powstawaé zaburzenia czynnosei tych swoistych ukia-
déw miesniowych w sensie juzto porazenia, juzto podraznienia. Przy
pomocy uzywanych dzi$ w klinice motod graficznych wytacznie nie mo-
zemy roztrzygnaé, czy patologiczna przyczyna zaburzenia czynnosci m.
sercowego znajduje sie w samym ukladzie mieSniowym swoistym, czy
tez w unicestwiajagcym go uktadzie nerwéw serca. Aby to rozstrzygnaé,
stosowaé musimy inne metody, ktérych niestety tak wiele nie posiadamy.
Wogéle w tym kierunku mamy jeszcze wiele do zrobienia. Zobaczmy,
cosmy do dzis w tej sprawie uzyskali.

Jesli zaczniemy od zaburzen w przewodzeniu, to w tym dziale
W I. 1901 zaczal stosowaé¢ RinL doswiadczenie z atropinag Denio i do-
swiadczenie z uciskiem nerwu biednego CZERMAKA. iemy, ze jesli ja-
ki$ objaw w czynnosci serca znika pod wpltywem atroEiny, to swiadezy
to, iz objaw ten spowodowany byt przez pobudzenie hamujacych czyn-
nos¢ m. sercowego widkien nerwu biednego. Krotko mowige, atropina
wyklucza z dzialalnosci serca wplyw n-vi wagi. Otoz Rinn, stwierdazil,
ze w niektorych przypadkach braku skurczéw komoér atropina znosita ten
brak, ucisk zas na nerw bledny wywolywat go. Stad wniosek, ze przy-
czyna braku tych skurczow tkwila w podraznieniu »n-vi vagi. W jednym
z takich przypadkéw pokazalo sie, ze pod wplywem atropiny lub ucisku
na nerw bledny czestosé skurczow przedsionk o w wceale nie ulega-
la zmianie. To znaczy, Ze nerw bge;dny nie wptywal w tym przypadku
na miejsce powstawania nomotopowych bodzZcow skurczowych, t. j. na
wezel wpustowy. W przypadku tym stwierdzono obecnosé czestoskur-
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czu przedsionwego, ktéry nie ustgpowat pod wplywem naparstnicy. W na-
stepstwie widywano takich rzyﬁadkéw wigcej. Nadto stwierdzono
w niektorych przypadkach jakby ukryte usposobienie do zahamo-
wania skurczow na granicy P-K (blok). Tasora mianowicie dowiodl,
ze w pewnych przypadkach istnieja takie zmiany w peczku Hisas, Kkto-
re nie powoduja powstawania bloku, ale ktére wystarczaja, aby pobu-
dzenie nerwu blednego wywotato 6w blok (,Blokdisposition*). Podobnie
stwierdzono takiez ukryte usposobienie do powstawania naprzemienno-
$ci tetna (,Alternansdisposition®): serce chorego bito 70 razy na minute
zupeinie prawidlowo; wystarczato jednak obnizyé napiecie nerwu biedne-
go, aby tetno uleglo przyspieszeniu i wystapila naprzemiennosc jego.
W innych przypadkach stwierdzono, ze podraznienie nerwu biednego
sprzyjato powstawaniu skurczéw dodatkowych (extrasystole).
Wszystkie tego rodzaju obserwacye stwierdzaja niewatpliwie istnie-
nie wpltywu nerwow sercowly{rch na zaburzenia w czynnosci migsnia ser-
cowego u czlowieka. Wszakze wplyw ten w wielu razach jest tylko
wspofdzialajacy, nie zas zasadniczy. Rozwoj sposobéw analizy tego wply-
wu jest o tyle wazny praktycznie w klinice, ze w wielu razach chodzi
o rozstrzygniecie waznego pytania: czy w danym przypadku mamy do
czynienia z przyczyng czysto nerwowg w zaburzeniu czynnoscl serca,
czy tez nie, czy mianowicie przyczyna zaburzenia tkwi w samym mig-
éniu sercowym? Dzigki dotychczasowym metodom dyagnostyki topicz-
nej zaburzen w czynnosci miesnia sercowego, ktére rozpatrzyilsmy wy-
zej, w wielu razach juz dzi§ mozemy sobie odpowiedzie¢ dosy¢ doktadnie
na pytanie powyzsze. ‘
(Wien, klin. Woch. 1912, Nr. 40). Kazimierz Rzethowsk:.

209. Tobiesen. Przypadek migsaka osierdzia.

W spostrzezeniu autora nowotwér rozwijal sie¢ na wewnetrz-
nej stronie osierdzia w przeciagu 1Y, roku i dawal nastepujace cigzkie
objawy: ogdélne wyczerpanie, chudniecie, dusznosé, bole w sercu, niemia-
rowosé tetna, sinice, obrzeki, rozszerzenia zyl na ramionach i na klatce
1Eiersiowej, tony przyttumione, styszalne jakby zdaleka, a dalej zgorzel

onca nosa, stilumienie kolosalne na klatce piersiowej. Przy badaniu po-
émiertnem znaleziono przedsionki i zyle gléwna gérng zupetnie przy-
gniecione przez nowotwor; swiatlo wszystkich zyt Fonad zyla glowna
gorna bylo zamknigte przez zakrzepy. Nowotwor obfitowal nadzwyczaj-
nie w naczynia krwionosne, do mi¢snia sercowego nie wrastat.

(Zeitschrift fiir klin. Medicin, t. 75, 2. 1--2). Marta Erlichéwna.

210. Géza Kiralyfi. Benzol w leczeniu hiataczki.

Opierajac sie na badaniach doswiadczalnych SeLvLINGA, ktéry wy-
kazal, ze benzol zastrzykiwany krélikom, wywiera wybitny wplyw nisz-
czacy na leukocyty, prof. Koranyr w dwu przypadkach z wynikiem po-
myslnym stosowat srodek ten w leukemii. Asystent jego kliniczny Ki-
RALYFI ogtasza obszerniejsza prace, zawierajacy opis osmiu tu odnosza-
cych sig spostrzezen. Przy diugotrwatem podawaniu stopniowo zwieksza-
nych dawek benzolu liczba leukocytéw z 200000 do 300000 spada do 7000—
8000, a wige do normy, jakkolwiek czestokro¢ w poczatkach kuracyi wy-
stegpuje jako wyraz reakcyi ustroju zwigkszanie sie, nawet czasem dosé
wybitne, liczby leukocytéw. Jednoczesnie zazwyczaj ulega kolosalnemu
zmniejszaniu sig sledziona, ktora, niekiedy wypelniajac z poczatku cata
lewg potowe brzucha, daje sie pod koniec zalegwie wyeczuwaé z pod tuku
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zebrowego. Wspétezesnie wybitnej redukceyi ulegaja gruczoty limfatyczne
w limfatycznej postaci biataczki. Cieplota albo sie znacznie obniza, albo
dochodzi do normy, nawet w tych przypadkach, gdzie ani piramidon, ani
chinina nie wywieraly dziatania. Samopoczucie chorego znakomicie sig
poprawia, zwlaszcza taknienie, zdolnos¢ do pracy i cheé¢ do zycia. Autor
otrzymywal wynik dodatni nawet w takich przypadkach, ktére sig
zachowywaly opornie wzgledem leczenia promieniami X. i aszenikiem.

Czy tg droga otrzymaé¢ mozna state wyleczenie, autor nic stanow-
czego powiedzie¢ nie moze, gdyznajdtuzszy okres obserwacyi po kuracyi
wynosi dopiero kilka tygodni; ma jednak codo tej kwestyi duze watpli-
wosci, bo jakkolwiek liczba leukocytéw powraca do normy, jednak for-
muta krwi (wzgledny stosunek poszczegélnych postaci leukocytéw) nie
ulega zmianie, cho¢ i pod tym wzgledem czasem obserwowaé mozna
pewng poprawe.

bjawy poboczne podczas leczenia (odbijanie, palenie w Zzotadku,
zawroty przy szybkim rozpadzie leukocytéw, objawy tchawicowo-oskrze-
lowe wskutek wydzielania si¢ benzolu przez drogi oddechowe), zwykle
wystepujace tylko w poczatkach kuracyl, nigdy nie dochodza do takiego
natgzenia, by ja przerwaé nalezalo.

Benzol autor podaje w formie nastepujacej: Benzoli chem. puri, Ol. oli-
varum ax 0,50 Da ad caps. gelatinos. Dent. tal. dos. N. 100. Kapsutki, zawie-
rajace po 0,5 benzolu, daje si¢ na pelny zoladek codziennie z poczatku
dwa razy po dwie (2 gr.), nastepnie 3 razy po 2 (3 gr.), potem 4 razy po 2
(4 gr.)iw koncu 5 razy po dwie (5 gr.). Podczas leczenia nalezy sta-
le kontrolowaé sktad krwi, gdyz benzol silnie oddziatywa na uklad
krwiotworczy.

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

211. Tichow. O krwistych torhielach szyi.

Odrzucajac najswiezsze klasyfikacye (LEXER, SPANNAUS) tych two-
row na: torbiele krwiste prawdziwe i torbiele rzekome oraz krwiaki otor-
bione, autor proponuje inny podzial tych torbieli. Przedewszystkiem te-
dy odréznia torbiele krwiste szyi, znajdujace sie w zwigzku z zylami,
dajac im miano venoma;, wszystkie zas pozostate odmiany torbieli krwi-
stych odnosi do grupy haemolymphangiomata, cavernomata ete. cystica. Veno-
mata ze swej strony rozpada]a sie na dwie grupy: jezeli venoma jest wyni-
kiem nieprawidlowego rozwoju pewnego odcinlza ukiadu zylnego, wte-
dy mamy venoma verum; jezeli zas taka torbiel powstata wtérnie wsku-
tek jakichs zaburzen w budowie lub odzywieniu $ciany zylnej, naten-
czas powstaje venoma spurium. Do venoma verum (congenitum s. primitivum)
trzeba odnies¢ torbiele krwiste szyi, powstale wskutek niedorozwoju
pni zylnych: jezeli takie zahamowanie rozwoju objelo odcinek obwodo-
wy zyly, tak 12 odcinek dosrodkowy tej zyly konczy sig w postaci sle-
pego worka, wtedy mamy venoma centrale lub proximnale; jezeli, prze-
ciwnie, brak dosrodkowego odcinka zyty, a jej koniec obwodowy konczy
sig¢ dosrodkowo, jako Slepy worek, to venoma zwie sie periphericum lub di-
stale. Venoma spurium dzieli sie na trzy odmiany: fusiforme, ectasicum,
tsolatum.

Patogeneza tych torbieli jest bardzo niejasna. W kazdym razie po-
wstajg one w bardzo weczesnym okresie rozwoju, dlategotez zdarzajg sie
tylko na szyi, w okolicach nadobojczykowych 1 podobojezykowych, a naj-
nizej—w dole pachowym.

(Chirurgice. Arch. Weljam. 1912, . 27, Nr. 9). W. Dobrow,
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212. _ Henschen. Wskazania | technika podskdrnego przemieszczenia wola.

Od dawna juz KocHEr i WOLFLER proponowali w pewnych przypad-
kach wola wykonywaé proste przemieszczenie (Verlagerung) podskérne
wola, nie wyjmujac go.

Wskazania do tego zabiegu operacyjnego sg rzadkie. Np. jezeli obu-
stronne wole uciska tchawice, wykonywa sie typowa hemuthyreoidectominm,
Eoczem przemieszcza sie (luxiert) druga polowe wola, ktérego wycigcie

yioby niebezpiecznem. Dalej, jezeli po usunigciu wola mamy wznowg
u osobnika mtodego, to powtérne wycinanie wola staje sig niebezpiecz-
nem i naraza na ewentualnosci cachexiae thyreoprivae. wtedy mozZna sie
ograniczy¢ do zwichniecia guza wznowionego. Wreszcie, w pewnych
przypadkach u osobnikéw matotkowatych, gdy wole uciska tchawice lub
nerw krtaniowy dolny (recurrens), nie mozna jednak usuwaé wola, ktére
dla tego rodzaju chorych posiada znaczng wartosé¢ i pozostaje wtedy
tylko przemiescié wole po zwolnieniu go od zrostéw i podwigzaniu pew-
nej liczby 2yl nie obrazajac jednak tetnic; po przemieszczeniu nalezy
wole umocowaé w nowem miejscu, aby ono wiecej nie powodowato obja-
wow uciskowyeh, np. poza miegsienr mostkowo-obojczykowo-sutkowy.

(Beitr, z. klin. Chir., t. 77, 2. 1). W. Dobr.

213  Creite. Wole gruzilicze.

Autor podaje dwa przypadki wola, otoczonego zrostami i mato ru-
chomego, ktore byly usuniete per hemistrumectomiam na klinice w Getyn-
dze. Przy badaniu drobnowidowem okazalo sig, iz ma tu miejsce wy-
razna sprawa gruzlicza z zupelnie rozwinietymi gruzetkami. Zaden
z tych chorych uie byl obcigzony dziedzicznie gruzlics, ani tez nie wy-
kazywat (klinicznie) innych ognisk gruzliczych w swym organizmie.

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

(Beitr. z. klin. Chir., T.78, 2. 3). W. Dobr.

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

W przypadkach rozlanej zgorzeli, gdzie niema linii demarkacyjnej,
jest rzecza bardzo wazna wczesne rozpoznanie tej zgorzeli, a zwlaszcza
gornej jej granicy. Juz od dluzszego czasu BARDENHEUER wypowiadal
stanowczo zdanie, ze w zgorzeli szybko postepujgcej zawsze i przytem
bardzo wczesnie daje sig zauwazyé przykurczenie miesniowe: doswiad-
czenie lat ostatnich w zupeinosei potwierdzitojego dawniejsze mniemanie.

Przyczyne przykurczenia migéniowego stanowi przedewszystkiem

rzekrwienie zylne w glebi tkanki miesniowe) (bedgce nastepstwem cat-
Eowitego zatkania tetnic), oczywiscie z towarzyszeniem obrzeku. Gléwne
niebezpieczenistwo polega na zatruciu, powodowanem przez krew, obfitu-
jacg w kwas weglowy. Przykurczenia miesniowe wskutek niedokrwie-
nia najczesciej obejmujg zginacze wiecej unaczynione. Jezeli przyczy-
na zgorzeli nie zostaje usunieta, to sprawa dochodzi do ostatecznego
przykurczenia w nastgpstwie istotnego toksycznego zapalenia migsni.
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Specyalnie wobec gwaltownego zamkniecia tetnic przykurczenie W{-
stepuje jako objaw wezesny: zatem szybciej w zatorach niz w zakrzepach.
W niektérych przypadkach przykurczenie stanowi jedyny objaw poczy-
najace) sie zgorzeli: np. w razie zbyt mocnego $cisniecia przedramienia
opasks gipsows. Przykurczenie zginaczy jest wtedy stanowczem wska-
zaniem do usuniecia opatrunku gipsowego.

(Miinch. med. Woch. 1912 r. Nr. 8). W. Dobr.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Posiedzenie naukowe 9 go lutego 1912 r.

1. Doc. HorNowskI pokazal preparaty: a) mozg 8-1etnie%0 chiupca,
przedstawionego przez BikeLeEsa na II-m Posiedzeniu T-wa. Sekcya po-
twierdzita rozpoznanie kliniczne., Guz (gleja k) zajmowal caly most
VarovL’a iuciskal na VII i VIII nerw mézgowy;

&) makroskopowe i mikroskopowe preparaty tetnicy gtéwnej
krolika, pochodzacego z rodzicéw, ktérzy mieli zmiany miazdzyco-
w e z powodu wszezepienia im nadnerczy. Temu krélikowi wszezepiono
réwniez 4 nadnercza, ktore si¢ prayjely 1 rowniez wywolaly zmiany
miazdzycowe.

2. MikuLskl wyglosit odezyt ,0 badaniunuwagiuumysto-
wo chorych® w ktérym podal niezwykle prosty przy pomocy przez
siebie ulozonych tablic sposob iloSéciowego badania uwagi, dajacy sie za-
stosowaé réowniez u zdrowych. Rzecz przeznaczona dla Lwow. Tyg. Lek.

W dyskusyi przemawiali: prof. Beck, SIErRADZKI, doc. SzuMow-
skl, FEUERSTEIN, SKALKOWsKI zapytujac o wyniki badania w szczegél-
nych okresach psychoz, lub podnoszac korzysci z zastosowania sposobu
badania podanego przez MIKULSKIEGO w przypadkach sadowych, wypad-
kowyeh, w celu wykrycia symulacyi, oraz u zdrowych, a w szczegdélnosci
u uczacej sie mlodziezy przed i po nauce, a takze do celow badania po-
stepu ksztalcenia si¢ uwagi.

W odpowiedzi dal MikuLskl wyjasnienia na zadane pytania i przed-
stawil dotychczasowe wyniki badania uwagi u dzieci zdrowych, badania
jeszcze nie zamknigte, a w konleu zwrdécil uwage na znaczénie pewnego
ilosciowego badania uwagi dla psychiatry.

Posiedzenje naukowe 16-go lutego 1912 r.

1. Prof. GruziNski zdal sprawozdanie z czynnosci dalszych
Komisyi budowy domu Towarzystwa. Na jego wniosek wybrano Komi-
sye szersza, ztozong z 30-u czlonkdw.

9. CzumraLskl wyglosil odezyt ,0 fizyologicznem dziatla-
niu salwarsanu“. Przedstawiwszy droge, na jakiej EnrricH do-
szedl do tego przetworu, oraz dotychczasowe nad nim prace, podal mow-
ca badania wiasne. Dawki mate (0,005—0,007 grm. na kg. wagi) przetworu,
stosowanego u pséw podskérnie lub srédzylnie, podnosza nieznacznie na
2—3 sekundy cisnienie. Dawki érednie i duze (0,01—0,08 na kg. wagi)
wywotuja wybitny, godzinami trwajacy spadek cisnienia, nieraz koii-
czacy sie $miercig. Obnizenie cisnienia krwi jest pochodzenia cen-
tralnego, bo ustaje ono przy draznieniu nerwu twarzowego i po prze-
cigciu  rdzenia pod rdzeniem przedtuzonym. Serce pod wplywem.
malych i $rednich dawek przyspiesza swojg czynnosé. Wplyw szko-
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dliwi; na serce zalezy od nadmiaru Na OH. Na uklad nerwowy
srodkowy dziala salwarsan porazajaco. Wydzielanie gruczoléw §lu-
zowych pod jego wplywem znacznie sie zwigksza, po przecieciu zas
struny bebenkowej ustaje. Na trzustke i nerke salwarsan nie wplywa.
Krew ,in vivo* i ,in vitro* zmniejsza swojg krzepliwosé, co réwniez zalezy
od nadmiaru tugu. Ze swych doswiadczen wyciaga przestroge przed
stosowaniem salwarsanu wobec zmian w sercu i uktadu nerwowego
srodkowego.

3. LeENaArTOWICZ méwilo ,dziataniu ubocznem salwar-
sanu*“ zbierajac przypadki z piSmiennictwa i wlasnego doswiadczenia.
Omowit szezegotowo odezyny miejscowe, ogélne i t. zw. odezyny pézne,
a z kolei przedstawil szkodliwe dziatanie salwarsanu na pojedyncze or-
gany wewnetrzne, jak serce, nerki, watroba, przewéd pokarmowy, oraz
uklad nerwowy tak srodkowy, jak i obwodowy.

Dyskusye odlozono do nastepnego posiedzenia.

Sekretarz, Dr Maryan Parczyszyn.

Wiadomosei biexzgece.

— Otrzymali$my bardzo pomy$lng wiadomofé, Ze z poczatkiem roku przyszlego
zacznie wychodzi¢ w Wilnie miesigeznik p, t. ,Lekarz Wilenski”, po§wigeony medyey-
nie ogélnej, oraz uwzgledniajacy sprawy lekarskie miejscowe na Litwie i Rusi. Nu-
mer okazowy ma wyisé w grudniu r. b. ZapowiedZ powyZsza znajdzie niewatpliwie
radosne echo w kolach lekarskich polskich.

— OtrzymaliSmy odezwe nastgpujgca;

XVIII Zjazd Chirurgéw Polskich odbgdzie si¢ w roku biezacym
w Krakowie dnia 20, i 21. grudnia. Jako tematy programowe ustalono ostatecznie:

1) O leczeniu ztamain kodci (Sprawozdawcy pp. J. Borzrmowski
z Warszawy i M. Rurgowsk1 z Krakowa). -

2) O ropnem zapaleniu otrzewnej. (Sprawozdawcy pp. L. Kryx-
sk1 z Warszawy i M. W. Herman ze Lwowa).

Wybrane tematy maja duZe znaczenie praktyczne. Powinny one z wieln wagle-
déw zainteresowaé najszersze kola kolegdw-prakitykow, a mie tylko chirurgéw. Ocze-
kujemy zatem licznego udzialu w Zjezdzie i ozywionych rozpraw.

Tematy dowolnych wykladéw prosimy zglaszaé wezeénie pod adresem sekretarza.
Lwow w pazdziernikn 1912, (Podpisano) L. Ryovaier, prezes, M. W. Hermax, sekretarz,
ul, Panska Nr, 3.

Zjazd ten, ktéry mial sie odbyé w Warszawie, lecz z przyczyn od organizatoréw
niezaleZnych odbyé sig nie moZe, bedaie niewatpliwie bardzo liczny i oprécz tematéw
programowych poruszy réZne kwestye pierwszorz¢dnego znaczeaia z chirurgii zaréwno
teoretycznej, jak i praktycznej,

Podczas Zjazdu odbedzie sig uroczystosé » powodu 25-lecia pracy profesorskiej
prof. RYpraiera,

— Dr W. Nawrat nadeslal nam ksiazke p, t. ,Rozw6j opieki nad umystowo cho-
rymi na Morawach i opis nowego szpitala Franciszka Jézefa I w KromieryZu”.

Jest to w bardzo pieknie wydanej formie opis historyczny rozwoju opieki nad
umystowo chorymi na Morawach i szczegétowy opis niedawno wybudowanego pod
Kromieryzem szpitala Franciszka Jézefa 1. Szpital obliczony jest na 1040 chorych,
koszt budowy wyni6st okolo 5500000 koron, Na koricu ksiazki znajdujemy na od-
dzielnych tablicach szereg fotografii nowego szpitala oraz szereg tablic statystycznych,
dotyezgcych ruchu chorych umystowyeh na Morawach,
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— Z powodu toczacej sig obecnie wojny rzad servski oglasza, ze przyjmuje na
stuzbe lekarzy na warunkach nastepujgeych: termin stuzby przynajmuiej trzymiesigez-
ny, wynagrodzenie 400 frankéw miesigcznie i zwrot kosztéw przejazdu 2-3 klasg
w obie strony; sluiba tylko szpitalna.

~— Gubernator charkowski zawiadomil, Ze zarzgd miejski nie ma prawa przyjmeo-
wania do zakladbw leczniczych tych zydéw, ktéorym nie wolno mieszkaé poza strefy
osiadlodci.

— W Kbédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaZnych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastgpujacy:
od 14-go pazdziern.

do 21-go pazdziern. bylo przybylo wypisalo sie zmarlo pozostato

o8pa. 1 3 — —

szkarlatyna 11 1 1 — 11

réza 1 — — — 1

dyzenterya 2 — 1 1 -—
Ogétem 15 4 2 16

od 21-go paZdziernika

do 28-go paZdziernika byto przybylo wypisalo sie zmarlo pozostato

ospa 4 3 — — 7

szkarlatyna 11 —_ 1 — 10

rbéza 1 — — — 1
Ogoétem 16 3 1 — 18

Zmarli.

Dr Jan WréBLEWSK!, b, ordynator oddziatu chirurgicznego w szpitalu Ujazdowskim,
zmart w Warszawie, przezywszy lat 73.

Do numeru niniejszegn dolgcza sie ogloszenie o Srodkach leczniczyeh firmy Pou-
LExe Fréres wraz z karty pocztows oraz ogloszenie o Fosfolu magistra Kraweeo.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.
Wazelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIE]“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO“
i ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH"

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3 50; na prowineyi, w Cesar-
stwie i za granicg: rocznie rub. 8, péirocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytédw) rub. 4. Zeszyt pojedyiczy kop. 40.
Oplacajacy Gazetg rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytks. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w (azecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 23, na pozostalych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladee (str.2, 3, 4) cata strona rub. 20, !/, str. rub. 11
1/, str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 13, ¥, str. rub, 8, ¥/, str. rub, 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskief', Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw, Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 1 K. Lohner. Grossheerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

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

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



