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LudulK Krause

(Wspomnienie pozgonne) <LRACOVEIS

Urodzony w Kaliszu w r. 1856 tam tez ukonczy!
gimnazjum z odznaczeniem, a wydziat medyczny w War-
szawie w r. 1881 eximia cum laude. Juz w czasie stu-
djoéw uniwersyteckich wy-
rézniat sie zdolnoscia-

mi, niezwyklg praco-
wito$cig i zostat stypen-
dystg uniwersytetu. Po
ukonczeniu wydziatu le-
karskiego wstgpit do
Warszawskiego Szpita-
la Starozakonnych, w
charakterze  asystenta
na oddziat znanego wow-
czas chirurga Chwata,
pod ktérego kierunkiem
zaczat stawiaé pierwsze
kroki na polu praktycz-
nej dziatalnoSci chirurgicznej. Interesujac si¢ nieustannie
zywym postepem nauk lekarskich, Krause poczat z calg
energjg i zapatem miodzienczym wprowadzaé do pracy
oddziatu, tak owocne, jak sie okazato, zasady asep-
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tyki. Przez dtugi czas byt rowniez i lekarzem miejscowym szpita-
la, lecz jednoczes$nie nie przestawat pracowa¢ z wielkim pozyt-
kiem na oddziale chirurgicznym, wynikiem czego.byta znana jego
praca naukowa z owych czaséw: 200 przypadkow tracheo-
tomii przy krupie i btonicy u dzieci. (Gazeta Lekar-
ska 1889 r.). W pare lat p6zniej—w r. 1894—dr. Krause porzuca
czasowo prace szpitalng i praktyke prywatng, udaje sie do Dor-
patu, gdzie po ztozeniu egzaminéw i obronie rozprawy uzyskuje
stopiert doktora medycyny. W r. 1896 Krause zostaje miano-
wany ordynatorem oddziatu chirurgicznego w Szpitalu Staro-
zakonnych na miejsce ustepujgcego dra. Chwata. z chwilg
uzyskania samodzielnej placéwki rozpoczyna sie okres ptod-
nej Jego pracy naukowej, Przez dtugie lata dziatalnosSci swej
w szpitalu Krause ogtasza szereg prac z dziedziny chirurgji
klinicznej, ktorych spis podajemy nizej. Wiedze swag stale
poszerza i uzupetnia, korzysta z kazdej sposobnosci, aby
w czasie urlopow wypoczynkowych odby¢ studja w Klinikach
zagranicznych, w Paryzu, Londynie, Berlinie i Wiedniu. Zdo-
byte po takich podrézach doswiadczenie i wiedze stosuje
w pracy szpitalnej, dzieli sie nig stale z kolegami, badZ to na
posiedzeniach sekcji chirurgicznej Warsz. Towarzystwa Lekar-
skiego, ktorego byt czynnym cztonkiem, badZ tez na posiedze-
niach Kklinicznych w szpitalu. Kazde przeméwienie Krausego
cechowatla szeroka wiedza, wielkie doSwiadczenie lekarza-prakty-
ka i dokladna znajomos$¢ pismiennictwa polskiego i obcego.

Poprzez dlugie lata wspdtpracy mojej pod Swiattym kie-
rownictwem nieodzatowanego Kolegi dane mi byto oceni¢ wiel-
kie zalety chirurga tej miary, jakim byt Krause: Jego znawstwo,
umiejetno$¢ trafnego rozpoznawania najzawilszych i najtru-
dniejszych spraw chorobowych, jakich szpital wogble dostar-
cza chirurgowi.

Wielkie kliniczne doswiadczenie, gteboka wiedza, oparta
na trwatych podstawach, ostrozno$¢ w stawianiu wskazan do
operacji, doktadne, subtelne, bardzo ostrozne zawsze wykonanie
— byly wiasciwg cechg kazdego postepowania Krausego, jako
lekarza-chirurga.

Lecz nie tylko wykonany rekoczyn, jako taki, interesowat
Krausego, pilng bowiem zwracat uwage w stopniu niemniejszym



3

na przebieg i dalsze traktowanie kazdego chorego, stosujgc
zawsze zasade: Salus aegroti — suprema lex esto. Zywo
zachowam w pamieci, jak Krause przejmowat sie kazdym
trudniejszym przypadkiem, kazdg bardziej zawitg dokonang
operacjg, po ktdrej niepokdj o dalsze losy chorego nieraz,
jak sam mawiat, snu go pozbawiat.

Cichy, zrownowazony, nie szukajacy rozgtosu, nie znaja-
cy pychy ani blagi, Krause dla chorych byt nadzwyczaj wy-
rozumiaty, tagodny i cierpliwy, byt tez przez nich ogromnie
tubiany i cieszyt sie niezwyklym ich zaufaniem.

Codzienna praca pod kierunkiem tak $wiattego chirurga,
codzienna wymiana mysli przy tozu chorego, wspolne spostrze-
zenia — przynosity stale wielkie korzysci wspotpracownikom
Jego, budzity otuche i zapat do pracy.

Niespozyta Jego energja czynu, wytrwato$¢ i pracowito$¢
zatamaly sie nagle przed Kkilku miesigcami, gdy podstepny
wrdg, gteboko ukryte nieuleczalne cierpienie powstato w orga-
nizmie Jego, nie rokujac juz zadnej nadziei powrotu do zdro-
wia i poprzedniej pracy. Przykuty do foza najwiecej cierpiat
nad swg bezczynno$cig, nad tym, ze nie moze by¢ nadal po-
zytecznym czionkiem spoteczenstwa. Nie dane Mu byto rozpo-
czaC pracy w nowym pawilonie chirurgicznym, lecz do ostat-
nich niemal chwil zycia interesowat sie zywo sprawami od-
dziatu i dawat wskazowki Kkierownicze. Zmart dn. 21 grudnia
1922 r. W zgastym Ludwiku Krause szpital ponosi ciezkg stra-
te, ubyl bowiem znéw jeden z najbardziej wyksztatconych le-
karzy jego i dzielny, niezwykle doswiadczony, utalentowany
chirurg.

Cze$¢ pamieci niezapomnianego, wysoko dzierzacego
sztandar nauki polskiej lekarza, wytrwatego kierownika oddzia-
tu, prawego cztowieka i prawdziwego obywatela kraju, dla kto-
rego przez-cate swe mozolne i ciezkie zycie pracowat.

Henryk Grynberg.



Spis prac Ludwika Krausego

1) Rana czaszki, bezwiad potowiczny lewy, zranienie zatoki
podtuznej gdrnej (Gaz. Lek. 1886.)

2) 2 przypadki zgorzeli narzadéw piciowych u mezczyzny (Gaz.
Lek. 1886 r.)

3) 2 przypadki ciecia podbrzusznego (Gaz. Lek. 1887 r.)

4) Pare uwag o oderwaniu kiszki od krezki (Gaz. Lek. 1888 r.)

5) 200 przypadkéw tracheotomji przy krupie i btonicy u dzie-
ci (Gaz. Lek. 1889 r.)

6) Calkowite wrodzone wypadniecie macicy, tarn dwudzielna
(Medycyna 1897 r.)

7) O drewnowatem nacieczeniu zapalnem tkanki facznej (Me-
dycyna 1899 r.)

8) Przyczynek do kazuistyki rzadkich przypadkéw przepuklin
jelita grubego. 1) hernie par glissement. 2) hernia cruralis — proc.
vermicularis (Medycyna 1901 r.)

9) Z chirurgji oczodotu pozagatkowego. Przegl. Chir.- i Ginek.
1911 roku.

10) Przyczynki do patologji przydatkow sieciowych (Medycyna
1911 r.)

11) O leczeniu operacyjnem wypadnie¢ odbytnicy. (Przeglad
Chirur. i Ginek. 1913 r.)

12) Przypadek uszkodzenia pociskiem wybuchajgcym, rzuconym
z aeroplanu (Medycyna 1915 r.)

13) W sprawie pekniecia pecherzyka zotciowego do jamy brzu-
sznej. (.Medycyna)

14) O wnetrostwie i jego leczeniu. (Medycyna)

15) Przemieszczenie jadra pod skore okolicy pachwinowej po-
chodzenia urazowego. (Medycyna)

16) Przyczynek do kazuistyki zwichnie¢ bocznych przedramie-
nia. (Medycyna)
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Oniektorych Muszych sposobach czynnoSciowego
okreslania niedomogi watroby

podat

Marceli Landsberg,

Asystent Il Kliniki chor. wewn. U. W. (Kierownik: prof. dr. K RzetkoWski).
(Streszczenie odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu klinicznym Szpitala
na Czystem dn. 3/l 1922).

PisSmiennictwo lat ostatnich obfituje w prace, dotyczace
patologji, diagnostyki oraz fizjologji watroby. Dzieje sie to
przedewszystkiem wskutek wzmozonego zainteresowania spra-
wami medycyny teoretycznej, nieco zarzuconej podczas woj-
ny, powtdre, z rozmaitych powoddéw czeSciej spotykamy sie
z takimi, stosunkowo rzadkimi schorzeniami Watroby, jak
ostry z0ity zanik, zaznacza sie jednoczesnie dotychczas nie-
co zagadkowy stosunek watroby do cierpien wielkich jader
mozgowych. W watrobie widzimy obecnie jeden z narzadéw,
bioracych zywy udziai w powstaniu wstrzasu anafilaktycznego.

Oto sg, zdaniem moim, czynniki, wysuwajace sprawy
patologji oraz fizjologji watroby na pierwszy plan. Dlatego
tez w ostatnich czasach powstat szereg nowych prob, pozwa-
lajgcych na stwierdzenie Klinicznie niewidocznych lub niejasnych,
a jednak Waznych, stanéw niedomogi watroby. Sprawa ukry-
tych cierpienn watroby posiada bardzo powazne praktyczne
znaczenie. Znang jest przeciez zmniejszona tolerancja osobni-
kéw, ucierpigcych na Watrobe, do salwarsanu, oraz chloro-
formu. Czeste sg przypadki cierpien watroby lub sgsiednich
narzadow, w ktdrych zwykle metody badania nie pozwalajg na
dokfadne umiejscowienie ich. Z tych wzgledéw wiasnie diag-
nostyka czynnosciowa cierpien watroby jest oddawna przed-
miotem ciggtych préb w kierunku jaknajczulszych a zarazem
fatwych sposobdéw ujawnienia niedomogi tego narzadu.

Jednym z najjaskrawszych przejawow schorzenia watroby
jest zaburzenie jej dziatalnosci zdlciotworczej. Fizjologja spra-
wy tej przedstawia sie w sposéb nastepujacy: komdrka watro-
bowa wydziela z6t¢ do kanalikéw zétciowych, ktore przez prze-
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wod zotciowy Wylewajg swojg zawartos¢ (posrednio, przez pe-
cherzyk zo6tciowy Ilub wprost) do dwunastnicy. Bilirubina, bar-
wik swoisty zokci, utlenia sie, tworzac biliwerdyne. Nieco da-
lej, bo w jelicie grubym, dzieki dziatalnosci flory jelitowej,
barwiki zoOtciowe ulegaje redukcji i zmieniajg sie na caly sze-
reg pochodnych bilirubiny, ujetych razem, pod jedng nazwg uro-
biliny. Owa urobilina w Iwiej czeSci ulega wydaleniu wraz
z katem, reszta za$ wchiania sie i z krwig zyly wrotnej we-
druje do watroby. Watroba zdrowa wiekszg cze$¢ urobiliny
zuzytkowuje na wiasne potrzeby, wytwarzajac z niej bilirubine
lub tez wydzielajac ja, jako takg, wraz z zétcig do jelita; tylko,
bardzo nieznaczna cze$¢ urobiliny nie zostaje zatrzymana
w watrobie i przenika do krwiobiegu gtownego, a stamtad do
moczu.

W moczu cziowieka zdrowego znajdujemy tylko minimal-
ne ilosci tego barwika, nie ujawniajace sie przy badaniu za
pomocg prob Schlesingera oraz Ehrlicha. To tez stwierdzenie
wydatnego odczynu na urobiling, wzgl. na macierzysta jego
bezbarwng substancje (leukobaze), wskazuje na zaburzenie
dziatalnosci watroby, na jej niesprawno$¢ wzgledem tych ilo-
§ci barwika, ktore doptywajg do niej z jelita. Naturalnie,
w tych przypadkach," kiedy przy zdrowej watrobie, wskutek
np. wzmozonego rozpadu krwi, wystepuje t. zw. plejochromja,
to jest hyperbilirubinochoha, a w jelitach wytwarzajg sie zbyt
Wielkie masy urobiliny, to nawet i zupetnie zdrowa watroba
nie jest w stanie podotaC tej wzmozonej pracy przyswajania
tego barwika i znaczng jego cze$¢ wyrzuca do krwi.

W ten sposdb urobilinurja, wzgl. urobilinogenurja, w tych
przypadkach, kiedy to z pewnosciag mozemy wytgczy¢ jakie$
lokalne czy ogélne sprawy hemolityczne, wskazuje przynaj-
mniej na czynno$ciowg niedomoge watroby.

Jest to proba nadzwyczaj czuta i nie wystepuje tylko
w tych przypadkach cierpien watroby lub drog zotciowych,
kiedy doptyw z6ici do jelita jest uniemozliwiony. Trzeba zas-
trzec, ze wyzej wspomniane ujecie jelitowego pochodzenia
urobiliny nie jest ogdlnie przyjete, jednakze wszelkie zarzuty,
wskazujgce na tworzenie sie urobiliny i nie w jelitach, nalezy
uwazaé za pozbawione wartosci klinicznej. Ten fakt, ze cza-
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sami,  przypadkach niedroznosci kompletnej przewodéw zo6t-
ciowych, wystepuje urobilinurja, mozna zrozumie¢, jezeli wez-
mie sie pod uwage, iz w przypadkach tych dochodzi do zna-
cznego przezolcenia wszystkich tkanek, a wiec i jelita grube-
go. Mimo wiec zupetnej niedroznosci przewodu kat ulega nie-
znacznem uzabarwieniu przez zredukowang bilirubine, t. j. uro-
biling; barwik ten, wskutek schorzenia watroby, nie zostanie
przez nig odpowiednio spozytkowany i ukaze sie w moczu.
Musimy jednak a priori przypusci¢, iz istniejg takie stany
wzglednej niedomogi watroby, w ktérych narzad ten okaze sie
wydolny wzgledem niewielkich ilosci urobiliny, powstajagcych
w jelitach. Kiedy tylko ilo$¢ ta wzrosnie a watroba okaze sie
zmuszong do przerobienia wiekszych mas urobiliny, wydolno$¢
jej lub niewydolno$é wystapi jaskrawiej i nawet w tych
przypadkach tej niewidocznej niedomogi watroby, w ktérych
urobilina w moczu nie wystepuje samoistnie, zjawia sie ona
po sztucznym zwiekszeniu barwikéw zéiciowych w kanale
pokarmowym. Ze takie stany istnieja, Wykazaty badania moje
nad catym szeregiem przypadkéw, wykazujacych urubilinurje
po spozyciu 2 gramOw suszonej zoOtci. Okazato sie, ze ilo$¢ ta
nie wystarcza dla powstawania urobiliny w moczu u ludzi zu-
petnie zdrowych, podczas kiedy nawet juz diuzsze zazywanie
salicylatow, atofanu, kilkakrotny zastrzyk soli rteciowej, sal-
warsan, powodujg dodatni odczyn w moczu na urobiling Wzgl.
na urobilinogen, i odczyn ten czestokro¢ wystepowat dopiero
po spozyciu 2 gramow zOici.

Naturalnie w przypadkach tych nie bylo mowy o jakim$
schorzeniu migzszu watrobowego, proba bowiem moja Wykaza-
fa pewng czynnosciowg niewydolno$¢, wykazujac szkodliwosé
dla watroby niektérych Srodkéw leczniczych. Wiekszego Kli-
nicznego znaczenia préba owa nie posiada ze wzgledu na
zbytnig jej czutos¢. Mimo to Falta oraz jego wspdtpracownicy
okazali sie zbyt Wielkimi zwolennikami préby zoétciowej, przy-
pisali sobie jej autorstwo oraz, nieco poOzniej, zmodyfikowali
ja, wskazujac na ciekawy teoretycznie fakt, iz nietylko goto-
w abilirubina (w podawanej zéici), ale i barwik rodlinny, chlo-
rofil, zamienia sie w ustroju na urobiline i w przypadkach nie-
domogi watroby przechodzi do moczu.



8

Daleko wazniejsza klinicznie okazata sie préba Hijmannsa
v. d.Bergha, polegajaca na fatwym sposobie okreslenia przezdl-
ceniakrwi. Polega ona na stwierdzeniu wzmozonej ilosci biliru-
biny we krwi i poczatkowo wykonywana byta w ten sposéb,
iz do odbialczonej za pomocg wyskoku surowicy krwi doda-
wano pewng ilos¢ mieszaniny 12°/0 kwasu sulfanilowego oraz
Va°/o azotanu sodu. Bilirubina, tgczac sie z tym zwigzkiem
dwuazowym, powoduje wystgpienie czerwonego barwika dwu-
azobilirubiny. Przez poréwnanie z odpowiednio przyrzadzonym
rozczynem rodanku zelaza mozna otrzymac przy zastosowaniu
kolorymetru Autenrietha pewne dane co do ilosci bilirubiny.
Naturalnie, okreSlenie to za zupelnie Sciste uwazane by¢
nie moze, wystarcza jednak dla celéw kliniki. Badania H. v.
d. Bergha oraz innych wykazaly, ze surowica krwi cztowieka
zdrowego zawiera 0, 3/200,000 bilirubiny.

Przy ilosci bilirubiny, odpowiadajgcej 1, 0/50,000, prze-
chodzi ona do moczu. Widzimy wiec, ze bilirubinurja jest p6z-
niejszym objawem schorzenia watroby, anizeli stwierdzenie
Wzmozonej ilosci tego barwika We krwi. llosciowa préba V. d.
Bergha jest bardzo czufa i, rzecz oczywista, z punktu widze-
nia rozpoznawczego moze by¢ stosowana z pozytkiem tylko
w tych przypadkach cierpien watroby, Kkiedy objawy jak
urobilinurja, Widoczna zo6ttaczka i inne Kliniczne przejawy
schorzenia watroby, nie wystepuja. Daleko wieksze znaczenie
przypisujg nie iloSciowemu okre$laniu bilirubiny w surowicy
krwi, a jej rozmaitemu odczynowi na zwigzek dwuazowy w za-
leznoSci od tego, czy reakcja ta odbywa sie bezposrednio,
w surowicy nieodbialczonej, czy tez posrednio, w surowicy,
pozbawionej biatka za pomocag wyskoku. Wedtug Hijmannsa
préba bezposrednia, t. j. surowicy nieodbiatczonej, wystepuje
w przypadkach t. zw. zottaczki mechanicznej (Hijmans), pod-
czas gdy spoOznione jej wystepowanie lub zjawianie sie jej tyl-
ko w surowicy odbialczonej, $wiadczy o ,,dynamicznym” (Hij-
manns) charakterze tej bilirubinemji. Innemi stowami: odczyn
Hijmannsa w surowicy odbialczonej zjawia sie w przypadkach
kazdej zohaczki, podczas gdy surowica nieodbiatczona zabar-
wia sie na czerwono pod wpltywem zwigzku dwuazowego tylko
w przypadkach t. zw. zo6taczki mechanicznej. Sprawa ta ma
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nadzwyczaj donioste teoretyczne znaczenie ze Wzgledu na pa-
nujace obecnie poglady na powstawanie zdtaczek.

Z jednej strony mamy do czynienia z przezllceniem
krwi, spowodowanym przez przejscie barwikéw zo6tciowych
z kanalikow zotciowych do krwi; dzieje sie to w sprawach
schorzenia S$cian kanalikow zo6tciowych, ulegajacych zwyrod-
nieniu, w stanach zastoinowych (niedrozno$¢ przewodow z6t-
ciowych) lub tez wskutek zmian chorobowych w samej ko-
morce watrobowej, wydzielajgcych 26t nie do kanalikow
tylko, lecz i naczyniek krwiono$nych (Paracholia). W przypad-
kach takiej ,,mechanicznej” zétaczki mamy do czynienia
z cholemjg par excellence: We krwi zwigksza sie nietylko po-
ziom bilirubiny, ale i innych skladnikéw zéici, jak cholesteryna
oraz sole kwaséw zotciowych. Taki icterus e retentione et
e destru~tione” (Eppinger) jest wiec skutkiem cierpienia wa-
troby lub drég zotciowych i w tg wiec strone winna byc¢ skie-
rowana terapja podobnych stanéw. Inaczej przedstawia sie
sprawa w tych przypadkach, kiedy hiperbilirubinemja nie jest
potgczona z cholemja, kiedy zo6ttaczka spowodowana jest nie
przez przejScie gotowej, watrobowej zofci z kanalikéw zotcio-
wych do krwi, a przez nagromadzenie we krwi jedynie biliru-
biny pochodzenia, wedlug Hijmannssa, Eppingera, Ashoffa
i innych, nie watrobowego. Wedtug bowiem tych autoréw,
w przeciwienstwie do pogladéw szkoty Naunyna oraz Minko-
wskiego, sprawa powstawania bilirubiny przedstawia sie mniej
wiecej nastepujgco: wskutek rozpadu czerwonych ciatek krwi,
odbywajacego sie przewaznie w S$ledzionie, barwik krwinek—
hematyna —juz in loco, w samej $ledzionie, ulega zamianie na
bilirubine. Bilirubina ta doptywa do watroby i przez komork
Kupfferowskie zostaje w stanie gotowym podana tkance watro-
bowej- Poglad ten poparty jest przez liczne badania doswiad-
czalne na zwierzetach oraz stany zétaczkowe u ludzi, objete
przez Hijmannsa nazwg ,icterus dynamicus”. Do kategorji tej
naleza: t zw. zoOlaczka hemolityczna, zoéttaczka przy niedo-
krwistosci zto$liwej oraz zottaczka noworodkéw. Rozrdznienie
tych 2 typow zo6ttaczek, dynamicznego i mechanicznego, jest
bardzo trudne. Przeciw dynamicznemu pochodzeniu zo6ttaczki
przemawia obecno$¢ kwaséw zétciowych w moczu: nieobec-
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nos¢ ich, wobec niedostatecznie czutych sposobéw ich wy-
krywania, niczego nam nie dowodzi. Wedlug Hijmarinsa, Le-
pehne i innych odczyn bezposredni surowicy krwi (czerwone
zabarwienie po dodaniu do rozwodnionej surowicy zwigzku
dwuazowego) w zbétaczkach typu dynamicznego nie wystepuje,
bytoby to wielkim utatwieniem, gdybysmy na mocy tej reakcji
mogli rozréznia¢ te dwa typy zottaczek. Ale ostatnio, z roz-
nych stron, podnoszg sie powazne zarzuty, dotyczace nietyko
samego mechanizmu postawania bezpos$redniej reakcji, nietyl-
ko samej warto$ci odczynéw w sprawie rozrézniania tych
dwoch typéw, ale i poddajace w watpliwo$¢ sprawe istnienia
takiej dynamicznej, niewatrobowej zo6ttaczki. Ostatnie badania
Brule, Rice Rich,JRosenthal’a i Fischer’a oraz Adlera i Straus-
sa kwestjonujg wogole istnienie zoéttaczki, wynikajacej z nie-
domogi li tylko aparatu retikuloendoteljalnego watroby (Ko-
morki Kupffera) i uzalezniajg szybsze lub wolniejsze wystepo-
wanie odczynu Hijmannsa od stanu ciat biatkowych surowicy,
ulegajacych w powazniejszych cierpieniach watroby daleko
idagcym zmianom. Zdarza sie np., ze jeden i ten sam chory
wykazuje dodatnig bezposrednig reakcje, a czasem za$ tylko
posrednia.

Widzimy wiec, ze stwierdzenie bezposredniego czy po-
$redniego odczynu dwuazowego nie jest tak bardzo doktadnym
Srodkiem rozpoznawczym w sprawach rozmaitych typow zoha-
czek, ktorych istnienie zresztg jest powaznie zakwestjonowa-
ne (przynajmniej ich warto$¢ kliniczna). Préba wiec van der
Bergba pozostanie w Klinice, jako tatwy sposéb okre$lania ilo-
$ciowego bilirubiny we krwi, a wybitniejszy odczyn dwuazowy,
posredni, czy bezposredni, nawet wobec braku bilirubinurji,
Swiadczy o jakiem$ schorzeniu watroby i wiasnie w tych przy-
padkach niejasnych cierpien watroby zastosowanie préby Hij-
mannsa r. d Bergha oddaje ustugi niezaprzeczone.

Na odmienne zgota tory wkroczy! Widal w poszukiwaniu
nowych i dokladnych sposobéw wykrywania niedomogi czyn-
nosciowej watroby. Wedtug jego pogladoéw zesp6t objawdw
anafilaktycznych ze strony krwi spowodowany jest przez obec
nos¢ ,,obcego"” biatka w sokach usrtoju. Zesp6t ten, owa ,crise
hemoclasique”“ polega na leukopenji, limfocytozie, spadku
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ci$nienia krwi, spadku wskazZnika refraktometrycznego surowi-
cy krwi oraz na pewnym wzmozeniu jej krzepliwosci. Biatko
pokarmowe ulega w jelitach dalego idgcemu rozpadowi, a albu-
mozy oraz peptony, jako pochodne tego biatka, przedostajg
sie z krwig zyly wrotnej do watroby.

Ot6z w watrobie cztowieka zdrowego owe ,peptonyl*
ulegaja zatrzymaniu, ,proteopeksjill, w razie za$ niedomogi te-
go narzadu, zdolno$¢ proteopektyczna zanika, i do krwiobiegu
gtéwnego przedostajg sie wprowadzone do ustroju z pokarmem
ciata biatkowe, wzgl. ich pochodne, peptony. Sg to ciala nie-
zasymilowane, a wiec obce, i wskutek tego zaktdcajg one wza-
jemng réwnowage koloidéw ustroju, wywotujac wstrzas ,.koloi-
doklastyczny**, ktorego przejawy (ze strony krwi oraz naczyn
krwionosnych) ujete zostaly w jeden zesp6t, nazwany przez
Widala ,,crise hemoclasique*. Najwazniejszym oraz najbardziej
dostepnym dla badaniu klinicznego jest jeden z objawow tego
zespotu, mianowicie, leukopenja. Praktycznie sprawa przedsta-
wia sie w sposdb nastepujacy: pacjent spozywa naczczo 500
cm. sz. mleka, przedtym i w X2 godziny po spozyciu oblicza
sie liczbe biatych ciatek krwi w 1 mm. sz. krwi. O ile liczba
leukocytow zwieksza sie lub pozostaje bez zmiany mamy, wed-
tug Widala, do czynienia z zupetnie zdrowg watrobg, wszel-
kie bowiem jej cierpienia odbijajg sie na sprawnosci proteopek-
tycznej wzgledem biatka pokarmowego, ktdrego pochodne
peptony, przechodzg niezatrzymane przez uszkodzony filtr wa-
troby, i, jako ciata obce, powodujg wstrzas i w ten sposob
powstaje leukopenja.

Sprawe ,.crise hemoclasique” omoéwitem nieco obszerniej
na innym miejscu, wskazujac na jej niedostateczne teoretycz-
ne uzasadnienie. Wstrzags 6w bowiem nie jest skutkiem jakiej$
koloidoklazji, a leukopenja trawienna nie wynika zupetnie z obec-
nosci ,,obcychZ®* ciat biatkowych: jest ona raczej przejawem nad-
wrazliwosci watroby na w szelkie pokarmy, nadwrazliwosci
wystepujacej szczegOlnie dobitnie po spozyciu biatka, jako cia-
fa, wymagajacego szczegdlnie wzmozonej pracy tego narzadu.
Dla watroby wydolnej spozycie 200 cm. sz. mleka nie przed-
stawia zadnych trudnosci asymilacyjnych, watroba za$§ chora
na dawke ta odpowiada zaburzeniem w uznaczynieniu swym,
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co doprowadza do jej przekrwienia i tym samym do wzmozo-
nej pracy w pewnym kierunku. Jednocze$nie w naczyniach jej
stwierdzamy leukocytoze, a stagd powstaje leukopenja obwodowa.

Co sie za$ tyczy wartosci praktycznej proby Widala, ja-
ko Srodka rozpoznawczego, nalezy podkresli¢, ze wystepuje
ona nie we wszystkich cierpieniach watroby, ze wiasnie w przy-
padkach nieznacznej niedomogi tego narzadu, ujawnionego za
pomoca innych sposob6w rozpoznawczych, leukopenji pokar-
mowej stwierdzi¢ nie mozemy. Z drugiej za$ strony brak jej
czestokro¢ w szczegdlnie ciezkich przypadkach niewydolnosci
watroby. Pozatym znane sg stany chorobowe, nie dotyczace
Watroby, ktére réwniez wykazujg pokarmowg leukopenje. (Ast-
ma oskrzelowa, rozmaite stany nierdwnawagi w uktadzie nerwo-
wym samoistnym oraz wspotczulnym). Wszystkie te dane
zmniejszajg Warto$¢ kliniczng proby Widala: jest ona bardzo
ograniczona i wedlug Umbera polega na tym, ze w tych przy-
padkach cierpien watroby, w ktérych ona wystepuje, rozmiar
leukopenji t. j., stopien spadku leukocytow, odpowiada nateze-
niu sprawy chorobowej w watrobie. Innemi stowami: im wiek-
sza niedomoga tym znaczniejszy spadek leukocytéw.

Nie poruszam tutaj préb okreslenia niedomogi watroby
za pomocg t. zw. chromocholoskopji (okreslania szybkosci wy-
dzielania zastrzyknietych barwikéw obcych w soku dwunast-
nicowym). Préba ta, zaréwno jak i podana przez Lemierre’a
proba, polegajgca na braku normalnie wystepujagcych kropelek
thuszczu (Hemokonje) w surowicy krwi po spozyciu thuszczow,
nie zdotata wykaza¢ powazniejszej wartosci klinicznej. Stosuje
sie to rowniez i do préby Roger’a, polegajacej na utracie zdol,
nosci niewydolnej watroby do wigzania kwasu glukuronowego.

Jak widzimy z powyzszego, sprawa okreslania czynnoscio-
wej niedomogi watroby poczynita w ciggu lat ostatnich znacz-
ne postepy. Oméwione tutaj proby nowsze wraz z probami
na lewuloze oraz galaktoze zdotajg w wielu przypadkach oka-
za¢ pomoc w rozpoznawaniu rézniczkowym cierpien watroby,
w stwierdzeniu jej niedomogi oraz mogg z pewnym zastrzeze-
niem nawet i stopien owej niedomogi okreslic. Mimo to dale-
cy jesteSmy od tak Scistych metod badania, jakiem! rozporza-
dzamy np. w zakresie chor6b nerkowych.
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W ostatnim przypadku, narzyklad, stwierdzenie, dajmy
na to, znaczniejszego stopnia azotemji powstrzymuje nas od
zabiegu operacyjnego. A wiasnie ze wzgledu na do$¢ wysoka
$Smiertelno$¢ operacyjng w powiktanej np. kamicy powinnismy
rozporzadza¢ pewnemi danemi, pozwalajgcemi na okreslenie
ilosciowej niedomogi, ktérej znaczniejsze natezenie mogtoby
stanowi¢ takie same przeciwwskazanie do zabiegu operacyj-
nego, jakim jest stwierdzenie ilosci mocznika we krwi, prze-
wyzszajacej 100 mg.. Takiej ilosciowej préby nie posiadamy
i zadaniem blizkiej przysztosci jest wiasnie jej wykrycie. *)

w sprawie torblelowatosci sazowej jelit (Pneuma-
tosis cystoides Intestinorum)

poda!

Pawet Goldstein
Starszy asystent oddziatu chirurgicznego

Pneumatosis cystoides intestinorum nalezy
do cierpien niezmiernie rzadkich i mato znanych szerszemu
ogotowi lekarzy. Przyczyna tego zachorzenia nie jest jeszcze
dokfadnie ustalona; spor miedzy zwolennikami teorji mechanicz-
nej i teorji infekcyjnej trwa wcigz jeszcze. Natomiast zmiany
anatomopatologiczne obrazu chorobowego sg tak charakte-
rystyczne, ze wystarczy raz preparat odpowiedni zobaczyé,
aby zapamietaé je na zawsze.

A oto szkic historji choroby w spostrzezeniu moim.

42-letniego Sz. G. przyjeto do szpitala z objawami zwezenia
oddzwiernika. Od 15 lat cierpiat on juz na rozmaite dolegliwosci

*7 Powyzej skreSlone streszczenie odczytu mojego odbiega nieco
m jego pierwotnej tresci. Od tego bowiem czasu zaszty dos¢ powazne
zmiany w pogladach zaréwno na prébe Hijmannsa v. d. Bergha, jak
i na ,crise" Widala. Dlatego tez uwazatem za stosowne poczyni¢ pewne
zmiany w ocenie obu tych prob.



14

zotgdkowe i byt poddany wszelkim kuracjom, stosowanym przy le-
czeniu wrzodu okragtego zotgdka (gtodowej, mlecznej, bizmutowej)—
ostatnio rozwingt sie typowy obraz rozszerzenia zotgdka na tle zwe-
zenia oddzwiernika. Chory nauczyt sie wprowadza¢ zglebnik,
1—2 razy dziennie sam oprézniat sobie zotgdek, poczym odczuwat
natychmiast ulge. Mimo tego stan chorego zwolna, lecz stale, sie po-
garszat; sktonito go to w koricu do zgody na operacje.

W szpitalu nie stwierdzono w sercu i w ptucach zmian; mocz
byt normalny; nie bylo w brzuchu ani nieréwnos$ci, ani guzowatosci,
natomiast zarys duzej krzywizny zotgdka widoczny byt az nad spo-
jeniem tonowym.

16 M 22 r. wykonano laparatomje w uspieniu chloroformowo-
eterowym, a celem operacji byta gastroenterostomia. Ciecie wyko-
nano po linji Srodkowej, powyzej pepka, dtugosci 10 ctm. Po otwar-
ciu otrzewnej w ranie ukazat sie twor poprzecznie lezacy, przypo-
minajacy rozszerzone jelito grube, a pokryty jakiemi$ pecherzykami.
Guzowatg kiszke wyciggnieto na zewnatrz i wtedy, dopiero z trudem
rozpoznano, ze jest to niezwykle znieksztatcone na przestrzeni oko-
fo 34 metra jelito cienkie. Na Scianie jelita, tuz pod surowiczowka
i glebiej, widoczne byly pecherzyki wielkosci od ziarnka prosa do
wymiaru grochu i wieksze, gesto rozsiane na calej powierzchni jeli-
ta. Na krezce pecherzyki byty tylko widoczne w miejscu, przyros-
nietym do jelita. W pierwszej chwili sgdzitem, ze mamy do czynie-
nia z torbielomiesakiem rozsianym jelita; zadziwiata jednak lekko$é
tego odcinka kiszki, petla ta bowiem lezata w jamie brzusznej wyso-
ko, przed zofadkiem.

W okolicy oddzwiernika stwierdzono duzg blizne promienistg
po przebytym wrzodzie okraglym zotadka. Pokrytg pecherzykami
czes¢ jelita cienkiego wycigtem ponizej miejsca rezekcji, zigczytem
kiszke z zotgdkiem (Gastroenteroanastomosis), a goérny odcinek za-
mknatem. - Warunki topograficzne ukladu wzajemnego organéw ja-
my brzusznej ulegly takiemu powikfaniu przez zmiany jelita cien-
kiego, jego potozenie patologiczne przed zotgdkiem i tak wysoko
w podbrzuszu, ze skreceniem w krezce tak dalece utrudnity orjen-
tacje w tym ciemnym wowczas dla mnie przypadku, ze btednie
zeszylem Swiatto jelita, co spowodowato pdzniejsze (po 2 dniach)
objawy niedroznosci. Pod wplywem przemywac zotgdka i jelit obja-
wy te jakgdyby ustepowaly, lecz stan chorego jednak pogarszat sie
i w 3t2 tygodnia po operacji chory zmart z powodu przewlekiej
niedroznosci kiszek. Nawet na stole sekcyjnym z trudem udato sie
rozwikla¢ i wyswietli¢ cala sprawe.

Pneumatosis cystoides intestinorum jest postacig cho-
robowg znang od do$¢ dawna (Mayer Hufelands Journal 1825),
ale spotykang u ludzi niezmiernie rzadko, a znacznie czesciej

u Swin. Jelito ma bardzo charakterystyczny wyglad (Rys. 1),
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jest wybitnie rozszerzone z powodu znacznego zgrubienia Scia-
ny jelita (a nie poszerzenia $wiatlta jego) oraz usiane niezmier-
ng liczbg rozmaitej wielkosci pecherzykéw gazowych w suro-
wiczéwce lub pod nig. W miare dalszego rozwoju procesu
zresztg bardzo przewleklego, pecherzyki w otoczce surowi-
czowki ulegajg rozciggnieciu, wydtuzeniu naksztatt polipdw lub
winnych gron gesto zwisajgcych: sg one napetnione gazem lub
nie zapalajaca sie miesza-

R, | ning gazow, bez jakiego-
cL kolwiek zapachu. Na krez-
ce pecherzyki tworzg sie

rzadko. — Przy badaniu

drobnowidowym stwierdza-

my, ze pecherzyki gazo-

we znajdujg sie w podslu-

zéwce (w samej Sluzdw-

ce niema ich nigdy) i pod

btong surowiczg jelita.

Sciany pecherzyka majg

budowe $cian drobnych

naczyn krwionosnych, lecz

brak im wiokien elastycz-

nych. Czesto daje sie

Przekréj poprzeczny jelita. stwierdzié¢ po+qczenie pe-
a—pecherzyki Wwarstwie podsurowiczej cherzyka gazowego z na-
b—pecherzyki w warstwie pods$inzowej czyniami chtonnemi jelita.
ﬁf:‘S',VV%riZtt‘,:‘(’)a jgrl'i'f;”'owa W podsluzowee widac pe-
cherzyki gazowe czescio-

wo lub zupetnie zapadte z duzg liczbg limfocytow i komorek
olbrzymich. Za dalszy okres rozwojowy tej choroby uwazaé
nalezy pecherzyki, wypetnione mtodg tkanka ziarninowa, kto-
ra stopniowo prowadzi do wytworzenia blizny, jako zakoncze-
nia bardzo przewleklego, a przypominajacego zapalenie od-
czynowe, procesu.—Podsluzéwkowe blizny te Wciagaja Slu-
zOwke i widoczne sg od strony Swiatta jelita. Gdy w jednym
jakim miejscu proces sie skoriczy, na dalszych odcinkach
Kiszki tworza-sie nowe pecherzyki, rowniez gazem napetnione.
Objawow ostrego stanu zapalnego nie wida¢ jednak nigdzie.
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Tak wiec obraz anatomo-patologiczny tej choroby jest
niezmiernie charakterystyczny, a jednak nie udato sie dotych-
czas wyswietli¢ dostatecznie patogeneze tego procesu. Jedni ba-
dacze sgzwolennikami teorji t. zw. mechanicznej, drudzy —
zakaznej. Roth, (1896) Schmutzer, H eydemann, (1904,
Kitt, (1905), opierajac sie na fakcie, ze chorobe ta czesto spo
strzega sie u Swin z objawami niezytu kiszkowego i ogrom-
nym nagromadzeniem gazow, przypuszczajg, ze gazy te prze-
dostajg sie poprzez drobne uszkodzenia w $luzéwce do tkan-
ki pod$luzéwkowej i do naczyn chtonnych;—pecherzyki sg wiec
niczym innym, jak rozszerzonemi lub peknietemi naczyniami
chlonnemi jelita, napelnionemi gazem. Tak sgdzg zwolennicy
mechanicznej teorji powstawania tego zachorzenia.

O stertag (1902) twierdzi, ze przyczyng wytwarzania sie
gazOw jest grzybek, pozerany w znacznych ilosciach przez
Swinie wraz z odpadkami przy wyrobie sera.

Dup raz jest zwolennikiem teorji zakaznej, przyczym
wykryt bakterje Coccus liguefaciens, Kktorg uwaza za
przyczyne cierpienia, gdy Ja eg er (1906) znéw Bacterium
colilymphaticum aerogenes. Ko 1liprzypuszcza, ze
gaz. wytwarzany wjelitach przez drobnoustroje, zostaje wcisnie-
ty pod brzegi owrzodzen. To tez chorobe tg najczesciej
spostrzega sie u ludzi, cierpigcych na wrzod okragty zotgdka
lub dwunastnicy, z zastoing zawarto$ci pokarmowej, a Wiec
i z bakteryjnym rozkladem jej.

Fraenkel i Lindenfeld (1897) przeprowadzajg ana-
logie z ZW- rozedmg torbielowg pochwy (Colpohyperpla-
sia cystica). Poglad tych autorow nie wydaje mi sie stuszny, gdyz
Colpohyperplasia cystica jest niewatpliwie sprawg
zapalng z drobnemi nieraz ropniami.

U ludzi, prawie we wszystkich opisanych przypadkach
pneumatosis cystoidesintertinorum , znajdowano
wrzod okragly Zzofadka lub dwunastnicy z duzym rozszerze-
niem zofadka i zastoing jego zawartosci. W kilku przypadkach
stwierdzono dilugotrwate  zaparcie z rozdeciem jelit lub
tez zakrecenie przewlekie jelit, (volvulus chronicus), a w kilku
innych owrzodzenia mniej lub wiecej rozlegte na jelitach.

Najlepsze wyniki daje leczenie zachowawcze samego
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procesu, nieruszanie chorego jelita, natomiast wskazane jest
usuwanie przyczyn zastoiny, a wiec wykonanie gastroente-
roanastomosis W przypadkach zwezenia oddzwiernika,
w przypadku zawrotu przewlektego, a nastepnie usuwanie
przeszkody. Niektorzy, jak naprz. Neugebauer (Beitrage
zu klinischen Chirurgie XC1 590), radzg jednak wycina¢ Kkli-
ny w najbardziej schorzatych miejscach kiszki lub usuwaé
odcinki chorego jelita.

Po przejrzeniu odnosnego pismiennictwa,—zreszta niezbyt
bogatego,—i po zastanowieniu sie nad istotg tej choroby, roz-
wijajacej sie, jak wyzej zaznaczono, w naczyniach chionnych
podsluzéwkowych i podsurowiczowkowych jelita, sadze, ze
wiecej stuszno$ci ma teorja infekcyjna powstawania torbielowatos-
ci gazowej jelit. Gromadzenie sie wkiszkach rozmaitych gazéw
jest zjawiskiem bardzo czestym; nie mniej czesto zdarzajq sie dro-
bne uszkodzenia $luzéwki jelita. GaybySmy wiec przypuszcza-
li, ze zjawiska fizyczne, wzgl. mechaniczne, sg przyczyng pow-
stawania tego zachorzenia, to trudno byto by zrozumieé jego
niezmierng rzadkosc.

Nawet przy zupetnej niedroznosci jelita, gdy wiec cisnie-
nie gazow jest kolosalne, a Swiatto kiszki rozszerza sie do znacz-
nych rozmiaréw, i niewatpliwie tworzg sie powazne uszkodze-
nia $luzowki, nie napotykamy jednak zjawiska pneumato sis
cystoides.—Roéwniez trudno bytoby wyttomaczyé, czemu przy
owrzodzeniu okragtym zotgdka lub dwunastnicy tworzenie sie
gazowej torbielowatos$ci zaczyna sie najczesciej dopiero w je-
licie kretym, w odlegtosci nieraz kilku metrow od miejsca
owrzodzenia, a wiec zdata od miejsca, w ktorym—wedtug zwolen-
nikbw teorji mechanicznej,—przedostaje sie gaz pod Sluzéwke.

Widzimy wiec, ze—opierajac sie tylko na prawach fizycz-
nych, wzgl. mechanicznych—nie zdotamy znalez¢ wyttomacze-
nia dla wielu zjawisk, spostrzeganych w tej chorobie.

Jedynie teorja zakaZzna pomaga zblizy¢ sie do rozwigzania
zagadki. Takwiec w pewnych stanach chorobowych jelit lub
zotadka, potgczonych z diugotrwaty zastoing pokarmowa, flora
bakteryjna znajduje specjalne szczegOlnie dodatnie warunki dla
swego rozwoju. Niektére gatunki nieztosliwych gazotwdrczych
bakteryj, dotychczas blizej jeszcze nie okre$lone, a umiejsco-
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wione w Sluzéwce jelita wydzielajg gaz, ktéry gromadzac w
coraz wiekszej ilosci rozszerza naczynia chitonne kiszki, na-
daje im stopniowo ksztalt cylindra, a nastepnie kolby. Stop-
niowe podraznienie, wywotywane przewlekle albo przez same
drobnoustroje albo wydzielany przez nie gaz, sprowadza
limfocytoze, nastepnie ibujanie miodej tkanki +gcznej, a w
wyniku dalszym zapadanie sie izabliZznianie pecherzyka ga-
zowego.

Bakterje, mnozac sie i rozwijajac, wytwarzajg gaz w co-
raz innych i dalszych odcinkach jelita; proces ten jadnakze
jest bardzo przewlekty,, A gdy chory umiera, nieraz po-
wieluMatach dopiero, to zazwyczaj albo z powodu swojego pier-
wotnego cierpienia (naprz. krwotok po wrzodzie okragtym zotad-
ka) lub przypadkowego.— W kilku przypadkach dopiero na sek-
cji zauwazono torbielowato$¢ jelita.

Dlatego tez uznaé nalezy wszelkie radykalne postepowa-
nie w tej chorobie za zbyteczne. Gdyby sie udato jednak
w pore, w okresie wczesnym, cierpienie rozpozna¢ (moze
prom. Rentgena udatoby sie w tym celu co zdziata¢), a po-
tym usuna¢ warunki, sprzyjajace tak wybitnemu rozwojowi
flory bakteryjnej w kiszkach i flore te ostabié, to mozna byto-
by liczy¢ na samoistny zanik procesu i zupeine wyle-
czenie chorego.

Wartosc lecznicza w przymiocie cytrynianu bizmutu
wyrobu Krajowego

podat

J. Gelbfisz
(Z odd. chordb skérnych i wenerycznych dr. Wet. Sterlinga)

Bizmut, jako $rodek leczniczy, byt poraz pierwszy wyprébo-
wany w roku 1889 przez Balzer’a na psach w celu przystoso-
wania do leczenia przymiotu, lecz ciezkie objawy uboczne (za-
palenie btony Sluzowej jamy ustnej i krwawa biegunka z zej-
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sciem Smiertelnym), skionity autora do przerwania swych poszu-
kiwan. Dopiero w 1916 r. Sauton i Robert podjeli znéw prace
w tym samvm kierunku i stwierdzili wkasnosci lecznicze winia-
nu bizmutu w leczeniu spirillozy u kur i $pigczki; stosowali
tez wyzej wymienieni autorowie przetwor ten w durze powro-
tnym i przymiocie. Smieré jednego z tych badaczy podczas
wojny przerwata te prace. W 1920 r. Levaditi i Sazerac znéw
zaczeli stosowa¢ pochodne bizmutu w przymiocie z bardzo do-
datniemi wynikami. Levaditi wprowadzit winian sodowo-potaso-
wy bizmutu pod nazwg ,,Trepol" z zawarto$cig 50% czynnego
metalu. Obserwacje te byly sprawdzone przez wielu innych
badaczy (Fournier, Guenot, Bernard, Marie Fourcade, Escher,
Muller) i daty te'same wyniki. U nas rozpoczat leczenie przymiotu
bizmutem R. Bernhardt, stosujac czysty amonjakalny cytrynian
bizmutowy firmy ,Jan Gessner" w Warszawie, w postaci kry-
stalicznego proszku o barwie biatej, rozpuszczalnego w wodzie.
Rozczyn jest stabo zasadowy, zupetnie przezroczysty, z odcie-
niem zlekka zottawym. Przetwor ten zawiera 40% bizmutu,
amputka leku na jedng dawke zawiera 0,1 cytrynianu bizmutu
z dodatkiem 0,01 nowokainy dla znieczulenia.

Aby wyrobi¢ sobie jasne pojecie o dziataniu tego $rodka,
celowo dobieraliSmy wytgcznie przypadki przymiotu czynnego;
nastepnie, by nie maskowa¢ wynikdw leczniczych, objawy po-
zostawiono bez leczenia miejscowego. WyprébowaliSmy dzia-
fanie cytrynianu bizmutu u 20 chorych, prawie wylgcznie ko-
biet (1 mezczyzna), w wieku od 16 do 64 lat, we wszystkich
3 - ch okresach przymiotu, a mianowicie w przymiocie |-ym
— 2 przypadki, przymiocie Il-im — 16, przymiocie IH-im — 2,

Znaczna wigkszo$¢ chorych (16) leczyta sie poraz pierw-
szy, w pozostatych za$ przypadkach ostatnie leczenie miato
miejsce nie wczesniej, niz 8 miesiecy wstecz. Na kuracje skia-
dato sie od 10—12 zastrzyknie¢, stosowanych co 4 —5 dzien
w posladki, domiesniowo. Wyniki leczenia byly nastepujace.

1 Przymiot: 2 przypadki.

Juz w 2—3 dni po pierwszym zastrzyknieciu owrzodzona
powierzchnia pokrywata sie naskorkiem, za$ wykwit wyraznie
zaczynat sie sptaszczaé. Objaw pierwotny stopniowo zmniej-
szat sie, po uptywie 2—3 tygodni, zaleznie od wielkosci, uste-
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powat zupelnie, pozostawiajgc jedynie nieznaczne nacieczenie
skory o ciemnym zabarwieniu. Obrzek stwardniaty ulegt wes-
saniu na 4 — 8 dzien, po 1 —2 zastrzyknieciach. W jednym
przypadku zakazenia pozapiciowego (chora zglosita sie z ob-
jawami wtdrnemi), z umiejscowieniem owrzodzenia na wardze
dolnej, powierzchnia jego zagoita sie po kilku dniach, a po 3-ch
tygodniach (7 zastrzyknie¢) pozostata juz tylko rdézowa blizna.
Gruczoty chtonne miejscowe znacznie zmniejszyly sie po kil-
ku zastrzyknieciach, zupeinie jednak nie powracaty do normy
nawet po skonczonej kuracji.

Il Przymiot: 16 przypadkéw, wsréd nich przymiotu S$wie-
zego 7, a z objawami nawrotowemi 9 przypadkow.

a) Rozyczka przymiotowa:

Ro6zyczka znacznie bladta po 3 —5 dniach, a znikata po-
7 (1—2 zastrzyknieciach). Odczyn Jarisch-Herxheimera widzie-
liSmy po pierwszym zastrzyknieciu mniej Wiecej u czwartej
czesci  chorych.

b) Grudki przymiotowe:

Grudki typu soczewkowego wsysaty sie po 8—9 dniach
(2 zastrzyknigcia). Grudki nadzerkowe pokrywaty sie naskor-
kiem po 2—3 dniach, a wsysaty sie po 6—7.

W niektorych przypadkach wykwity przejawiaty jednak
matg sktonnos$¢ do wessania.

W jednym nprz. przypadku, rozlegtej osutki grudkowo-
krostkowatej, wykwity zagoity sie po 9 dniach (2 zastrzyknie-
cia), ulegly wessaniu dopiero po 21 dniach (5 zastrzyknied).
W drugim za$ przypadku ogdlnej wysypki grudkowatej na tu-
fowiu, konczynach i twarzy wykwity, wielkosci od soczewicy do
grochu, ustapity rowniez dopiero po 20 dniach (6 zastrzykniec).
W miejscu grudki pozostato ciemno-brunatne zabarwienie skd-
ry.

c) Lepieze ptaskie:

Lepieze ptaskie okolicy narzadéw piciowych zewnetrznych
i odbytnicy, jak rowniez przeroste i zlane, splaszczaly sie
znacznie po 3—5 dniach (1 zastrzykniecie), wessanie zas$,
w zalezno$ci od wielkosci tworu, trwato zaledwie do 12—14
dni, a jak podkre$lono, celowo nie stosowano miejscowego
leczenia. Szczegdlnie wybitny skutek leczniczy spostrzegalis-
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my w lepierzach przerostych Odczyn Herxheimera w grud-
kach nie wystgpi! ani razu. Na specjalng uwage zastuguje je-
dna chora, u ktérej obok wysypki skornej wystgpito swoiste
zapalenie teczéwki. Juz po 5 dniach (1 strzykniecie),— przy
jednoczesnym stosowaniu atropiny — przekrwienie, bolesnosé
i Swiatlowstret znacznie sie zmniejszyly, cierpienie za$ zupet-
nie ustgpito po 12 dniach (3 zastrzykniecia).

Il Przymiot: spostrzegaliSmy tylko 2 przypadki. Jeden-
guzkéw trzeciorzedowych (przymiot pefzajacy, drugi owrzo-
dziatych przymiotniakéw skdry z zajeciem kosci) Zachowanie
sie objawdw chorobowych w obu tych przypadkach, tak roz-
nych pod wzgledem klinicznym, byto rozmaite: guzki reago-
waty na lek bardzo zywo, tak ze juz po 6 dniach (2 zastrzy-
kniecia) znacznie sie sptaszczyly, zupetnie za$ wessaty po 20
dniach (9 zastrzyknie€), gojac sie przez bliznge. Natomiast le-
czenie sprawy przymiotniakowej postepowato bardzo powoli,
nawet po 8 zastrzyknieciach, zmuszeni wiec byliSmy zastoso-
waé leczenie rteciowo-jodowe; po 37 dniach tego leczenia,
chorg wypisano w pomysinym stanie zdrowia. Czy to niejed-
nakowe dziatanie leku zalezne jest od roznicy w postaci Kli-
nicznej, powiedzie¢ nam trudno, ze wzgledu na matg liczbe
spostrzezen tego okresu przymiotu. Rozstrzygniecie tej sprawy
utrudniajg jeszcze 2 okolicznosci:

1 w przypadku drugim byly trzeciorzedowe zmiany kost-
ne, zawsze trudne do uleczenia,

2) chora wskutek zapalenia dzigset i Sluzéwki jamy ust-
nej, otrzymata leczenie bardzo nieregularne, co oczywiscie,
mogto odbié sie niepomysinie na przebiegu sprawy.

A teraz nalezy wskaza¢ ujemne strony dziatania cytry-
nianu bizmutu.

Po zastrzyknieciu wystepuje wprawdzie bolesno$¢, trwaja-
ca 1—2 doby, ale nie tak silna, by zniecheci¢ chorych do dal-
szego leczenia. Naciek na miejscu zastrzykniecia ustepuje po
7—38 dniach. Po pierwszym, niekiedy po drugim zastrzyknieciu,
cieptota podnosita sie ku wieczorowi tego samego dnia do 38°,
lecz juz nastepnego dnia wracata do normy. Poniewaz lek
stosowaliSmy w przypadkach przymiotu czynnego, nalezy wiec
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przypuszcza¢, ze podwyzszenie cieptoty wigze sie z rozpadem
kretkow, a nie z wihasciwosciami samego przetworu.

W zapaleniu btony S$luzowej jamy ustnej po stosowaniu
cytrynianu bizmutu nalezy, wedtug Bernhardta, rozr6znia¢ 4 stop-
nie: od bardzo nieznacznych zmian, jak przekrwienie, sinawa
obwodka na wolnym brzegu dziaset, do owrzodzen na dzia-
stach i Sluzéwce, pokrytych ciemnosinym nalotem. W naszych
przypadkach spostrzegaliSmy prawie zawsze lekkie objawy za-
palenia btony $luzowej jamy ustnej, pomimo stosowania $rod-
kéw zapobiegawczych.

Wrzodzejgcg postaC tej sprawy spostrzegaliSmy w 3 przy-
padkach. Zapalenie ustepowato zwykle po przerwie kilkudnio-
wej w leczeniu i stosowaniu zwyklych S$rodkéw zapobiegaw-
czych, a mianowicie: po smarowaniu dzigset kilka razy dzien-
nie 10°/0 rozczynem taniny w glicerynie oraz nalewce myro-
wej i ptukaniu ust 2°/° wodnym rozczynem taniny. Kilka razy
bezposrednio po podaniu leku chore skarzyly sie wciggu 1—2
godzin na silne bdle we wszystkich zebach; w 3 przypadkach
niewielki biatkomocz przemijajacy bez elementéw morfotycz-
nych. W jednym przypadku zapalenia miedniczkowo pecherzo-
wego state stosowanie leku nie pogarszato cierpienia nerek.
W przypadkach biatkomoczu przerywaliSmy leczenie na 5—7
dni, az biatko znikto, a dalsze leczenie juz ujemnego wptywu
na stan nerek nie wywierato.

Tyle 0 ujemnym dziataniu bizmutu. Przejdziemy teraz
z kolei do rozpatrzenia dziatania tego przetworu na kretki.
Dla Scislejszej kontroli poszukiwaliSmy kretkow zawsze albo
uliramikroskopem, albo sposobem Burry w 3-4 preparatach.
Nalezy podkresli¢, ze kretki znikajg zazwyczaj juz po 2-3 dn.,
w kazdym razie przed drugim zastrzyknieciem juz sie ich nie
spostrzega, czyli znikaly znacznie wczes$niej niz nastgpi wes-
sanie nacieku swoistego Pod tym wzgledem bizmut podob-
ny jest do arsenobenzolu, w przeciwienstwie do rteci, pod
wptywem ktdrej kretki znikajg do pewnego stopnia réwnole-
gle z nacieczeniem (Fantl, Steyskal, Frei).

Pod wzgledem klinicznym na pierwszy plan wysuwa sie
pokrycie naskorkiem miejsc obnazonych. Nastepnie nalezy
podkresli¢ réwniez bardzo wczesne ustepowanie lepiezy. Szyb-
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ko znikaty nawet lepieze tak przeroste, ze zwykly kurs lecze-
nia rteciowego (wraz z leczeniem miejscowym, tagodnym np.
mascig kalomelowg) nie starczytby dla ich usuniecia. Niekiedy
spostrzega sie niejednolite ustepowanie wykwitow. Np. rézycz-
ka zanikata wzglednie trudno, w innych znéw przypadkach le-
pieze, niezbyt przeroste, ustepujg daleko wolniej, niz zwykle
i t. p. Tego rodzaju stabg reakcje na lek musimy oczywiscie
uzalezni¢ od wiasciwosci danego ustroju.

Dodatni odczyn Wassermana (we krwi), w przymiocie
drugorzednym (16 przypadkéw), zmieni! sie na ujemny w 11
przypadkach (70%) pod koniec, wzgl. po ukonczeniu leczenia.

Tak wiec wyniki ogdlne w 20 spostrzerzeniach naszych,
nie wiele sie réznig od otrzymanych przez Bernhardta, ktdry
podaje, ze w swych 28 spostrzezeniach miat po leczeniu 83%
zmian odczynéw na ujemny.

Lepsze wyniki, jak wiadomo, otrzymano po ,Trepolu®
(Was. ujemny az w 90%—Lewaditi, Muller). Prawda , Trepot“
zawiera 50% bizmutu a przetwdr polski 40%; procz tego
»Irepol* stosujemy w dawkach 0,2 — 0.3, gdy bizmut
polski stosujemy w dawkach 0,1. To tez po (Trepolu*
moga by¢ i nieco lepsze wyniki. Natomiast ani Bernhardt,
ani my nie mieliSmy ani razu ujemnych skutkow dziatania biz-
mutu na narzady wewnetrzne, a byly ws$rdd naszych chorych
kobiety Zle odzywiane, niektore powyzej 40 lat, a jedna 64-let..
Po , Trepolu" za$ notowane byty przypadki ciezkiego biatko-
moczu (Simon, Lewy—Bing).

Oczywiscie dzi$ trudno nam, z powodu zbyt krotkiego
czasu obserwacji i wzglednie nielicznej liczby spostrzezen,
orzec, jaka warto$¢ ma cytrynian bizmutu dla rozwigzania za-
gadnienia o racjonalnej metodzie leczenia przymiotu, nie wie-
my bowiem, czy, wzgl. kiedy, wystapig nawroty objawow zew-
netrznych, czy zmieni sie odczyn Wass., jak sie zachowa
ptyn mozgowordzeniowy i w. in. Na wszystkie te pytania
niewatpliwie przyszto$¢ nam odpowie.
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Bernard Gamnrnlkow

(Wspomnienie pozgonne)

W dniu 12. 1 r. b. rozstat sie z tym Swiatem asystent
oddziatu wewnetrznego w Szpitalu na Czystem Bernard Gamar-
nikow, urodzony w Warszawie w 1889 r. Podczas rozruchéw
szkolnych w 1905 r. porzucit gimnazjum rzadowe, przeszedt
do prywatnej szkoly Zrzeszenia Nauczycieli. W 1908 r. otrzy-
mat mature, a po roku wyjechat na studja lekarskie do Mo-
nachium. W 1915 r. otrzymat dyplom lekarski w Dorpacie.

Przewr0t bolszewicki zastat go, juz jako lekarza, na Sy-
berji, gdzie peinit kolejno obowigzki w armji czesko-sto-
wackiej, w armji Kolczaka, w dywizjach polskich i w Amer.
Czerwon. Krzyzu. Do Warszawy wrdcit w kwietniu 1921 r.

WKkrotce tez objagt stanowisko asystenta na oddz. wewn.
dr. Klejna. Zachecony wysokim poziomem naukowym oddziatu
gorliwie jat sie pracy biezacej oddziatowej i naukowej. Ener-
gja, zamitowanie i zapal do wiedzy lekarskiej oraz niezwykle
posSwiecenie dla dobra chorych, byty cechg charakterystyczng
zmartego kol. Gamarnikowa. Poza pracg w szpitalu poswiecat
sie dziatalnoSci spotecznej w ,,T-stwie Przyjaciot dziecill, w
»Ochronie Dzieckalli w , Towarzystwie dobrowolnej opieki noc-
nej przy chorych™ (Linas Hacedek).

23. X. 22 r. zapadl na grype, ktora spowodowata naprzod
zapalenie zatok czotowych, nastepnie i sprawe ropng mdz-
gowa, a nieubtagana S$mieré przerwata ni¢ Jego miodego zy-
wota.

Energiczny, zyczliwy, serdeczny towarzysz i kolega, szyb-
ko zjednat sobie szacunek chorych, ktérzy $mier¢ Jego gtebo-
ko odczuli. Zyt lat 33.

Cze$¢ Jego pamiecil.

M. Szour.
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Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 24 marca 1922 r.
Przewodniczyt Bregm an.

Karbowski. Pokaz chorych z gruzlica narzadu
stuchu.

Podczas wojny i w okresie powojennym liczba przypad-
kow gruzlicy ogromnie wzrosta, a przebieg gruzlicy stat sie
bardziej ztosSliwym. Nie pozostato to bez wptywu i na ma-
terjat w specjalnosci otolaryngologicznej. Podczas woj-
ny i obecnie czeSciej spostrzegamy gruzlice narzadu stuchu.
Dawniej znane nam byty prawie wytacznie te postaci, ktdre
wystepujg w okresie daleko posunietym gruzlicy ptuc. Bytly
to formy destrukcyjne. Obecnie coraz czesSciej spostrzegamy
gruzlice narzadu stuchu juz przy nieznacznych zmianach
w ptucach. Przebieg gruzlicy ucha u tych chorych jest nie-
co odmienny. Sprawa niema charakteru rozpadowego, lecz
raczej ma cechy sprawy rozrostowej. Przypadki te wyma-
gajag nieco odmiennego traktowania. Naog6t niechetnie kwa-
lifikujemy takich chorych do leczenia chirurgicznego. Jest
ono przeciwskazane przewaznie wtedy, kiedy sprawa gruzli-
cza obejmuje i otoczke kostng bitednika. Przez dokonanie
doszczetnej operacji sprawy nie powstrzymamy i w kofcu
dojdzie do powiktan wewnatrzbtednikowych, wzgt. wewnatrz-
czaszkowych. (Tuberculum solitare, krwotoki 2z carotis interna).
Operacyjne leczenie wskazane jest tylko w tych przypad-
kach, w ktérych mamy znaczne zniszczenie kosci skalistej
i ognisko to ma wpityw ujemny na stan ogo6lny chorego.
Ostatnio K. operowat kilka takich przypadkéw; we wszy-
stkich rana zabliZznita sie za malzowing, pozostat tylko wy-
ciek z przewodu, nie cuchnacy i nie bardzo obfity. Nastep-
nie K. pokazuje dwoch operowanych chorych oraz kos$¢ ska-
listg z przetokg w tylnym kanale pdétkulistym

W dyskusji brali udziat Ggntz, LublineriRubinrot.

N atanson i Grynkraut Rak krocza.

Natanson i Grynkraut przedstawiajg chorg, dotknietg*ra-
kiem sromu na tle kraarosis vulvae. Chora, lat 55, twierdzi,
ze choruje dopiero od 12 roku, skarzy sie na swedzenie
w sromie, nieznaczne krwawienie i ostabienie o0g6lne, wresz-
cie podaje, ze zeszczuplata znacznie. Badanie wykazato, ze
srom zajety jest przez naro$l kalafiorowatg, koloru ciemnoré-
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zowego, nie krwawigcg, pokrytag gdzieniegdzie powierzchow-
na zgorzeling. Nowotwor zajmuje krocze, pochwe na gtebo-
kosci — 2 ctm. i poSladki. Z tych lewy zajety jest
na powierzchni okoto 70 cmt.'2 prawy okoto 30 — 40cmt2
Otwér stolcowy wolny. Brzegi nowotworu bardzo wyraznie
odcinajg sie od skory i S$luzdwek. Wargi duze prawie zani-
kte, sptaszczone; skora na nich biatawa, sztywna, sucha.
techtaczka i wargi mate wolne. Badanie drobnowidowe
wykazato, iz mamy do czynienia z rakiem ptaskokomorko-
wym, wyrastajacym ze skéry krocza.

Dla udostepnienia przenikania promieni Roentgena do
warstw gtebszych Nat. wykonal operacje usuniecia powierz-
chownych czesci nowotworu. Dokonano tego badz nozem,
badZz nozyczkami, badz wreszcie tyzeczkg. Pare dni po ope-
racji rozpoczeto naswietlanie, ktére wykonane zostato 5 ra-
zy przez filtr 5 milim., dawki 20—30 x.—Wynik tego leczenia
skombinowanegobyt niezwykle dodatni. Powierzchnie nowotwo-
rowe zredukowano do potowy, co ujawnia ciemno zabarwiony
pas skaéry, otaczajacy obecnie powierzchnie nowotworu. Na kro-
czu i wargach wida¢ pasma nowego naskdrka, narastajgce
na miejsca, gdzie byly poprzednio gniazda nowotworu. Stan
0og6lny zupetnie dobry, rowniez i wyglad. Wynik dotych-
czasowy skiania do dalszego postepowania tg sama droga.
Czy i kiedy wyleczenie zostanie osiggniete, pokaze przysztosé.

Lublin er Pokaz chorego z nowotworem tchawicy.

Chory M. J. 1 61, podaje, ze od 6 tygodni miewa na-

pady dusznosci. Dotychczas nie chorowat. — Badanie dn.
9/XIl 21 r. wykazuje w piucach rozsiane $Swisty z obu
stron. Serce bez zmian. — W krtani zmian, zwezajgcych

gtosnie, niema; ponizej gtos$ni, w tchawicy, po stronie lewej,
pod strung gtosowga, znajdujemy guz o powierzchni gtadkiej,
wielkosci grochu, przyro$niety swga szerokg podstawg do
bocznej $ciany tchawicy. Wobec wzmagajgcych sie obja-
wow dusznos$ci dokonano w znieczuleniu miejscowym prze-
ciecia tchawicy i wstawiono rurke, Po 2-ch tygodniach do-
konano rozciecia krtani,—rozcieto jg wdtuz chrzgstki tarczo-
wej i pierscieniowej, przyczym obnazono .w tchawicy guz
wielkosci orzecha witoskiego o twardej konsystencji. Guz
ten przyrastat do $ciany tchawicy na przestrzeni 3-ch gérnych
pierscieni tchawicowych. Guz usunieto za pomocg noza
i ostrych tyzeczek, gdyz byt b. twardy i mocno zros$niety z tyl-
no-boczng $ciang tchawicy. Po doszczetnym usunieciu wszy-
stkich czesci nowotworu, krtan zaszyto.— Po 2-ch tygodniach
usunieto rurke — przetoka w miejscu rozciecia tchawicy
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zagoita sie wkrotce. Oddech per vias naturales stat sie nor-
malny.

Badanie drobnowidowe wycietego guza wykazato bu-
dowe chrzgstniaka (Chondroma).

Aby unikng¢ nawrotu chory byt szeSciokrotnie naswie-
tlany filtrowanemi gtebokiemi promieniami R. na oddz. te-
rapji fizykalnej kol. Rotstadta. — Dn. 3111 22 r. chorego wy-
pisano w pomys$inym stanie zdrowia.

D. Szenkier Usuniecie jednej nerki (gruzlica)
przy schorzeniu drugiej. 2) Przypadek kamicy nerko-
wej i 3) Przypadek wodonercza.

Przytoczone przypadki sa pouczajagce zaréwno z pun-

ktu widzenia anatomo-patologicznego, jak i i klinicznego.
Pierwszy przypadek dotyczy chorego, 30 1, ktéry przed
2 — 3 miesigcami zaczagt czesciej oddawa¢ mocz (co 5 —

10 min.), zaréwno w nocy, jak i w dzien; b6l i krwawienie
pod koniec moczenia. Chory schudt, miat cieptote czesto pod-
wyzszong, niekiedy dreszcze. Pierwsza prdéba badania wzier-
nikiem pecherza (cystoscopia) nie udata sie z powodu silnej
bolesnosci i matej pojemnosci pecherza moczowego. Chore-
go poddano leczeniu objawowemu w przeciggu 10 dni, po-
czym dokonano powtdrnie cystoskopje, gdy pecherz zawierat
ok. 50 cm3, moczu. Stwierdzono woéwczas owrzodzenie $lu-
z6wki pecherza, prawie wytacznie lewej potowy, szcz. w oko-
licy ujScia lewego moczowodu. Samo ujScie byto bardzo
szerokie, otwarte (,,kraterformig"), zatarte. Ujscie prawego
moczowodu i Sluzéwka prawej 12 pecherza byty prawie zu-
petnie normalne. 14. 1. 1922. chromocystoskopia z barwni-
kiem indigokarminowym. Pojemno$¢ pecherza 100 cm.3 Bar-
wnik zielony wydziela sie z prawej (zdrowej) strony zaled-
wie po 18 min., z lewej strony nie wydziela sie i po 40 min..
Po 2-ch dniach U. K. cystoskopja z cewnikowaniem moczo-
wodu prawostronn. W wydobytym moczu, zupetnie prze-
zroczystym, byto biatko, pojedynhcze szkliste wateczki, lecz
lasecznikow Kocha nie wykryto. Rozpoznano: tbc. renis
sin. et nephrosis toxica renis dxt. 17. Il. 22. —operacja. Chloro-
form. Nephrectomia — lewg nerke wyluszczono bez wiel-
kiego trudu. Rane zaszyto, wstawiono saczki. Stan po
operacji dobry. Przebieg normalny. Pedzenie moczu dobre.
W moczu o normalnej koncentracji—(900— 1400 na dobe)
krew i ropa. — 4 Ill. 22 r. chorego wypisano na wtasne
zgdanie, z przetokg pooperacyjng i z pewnemi objawami
zaburzen pecherza moczowego.

W wydobytej nerce, jak oto wida¢, stwierdzono rzadka
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odmiane gruzlicy nerki, t. zw. wedlug klasyfikacji Israela
rozsiang gruzetkowg 111-cig posta¢. Tuffier (1892 r.) rozrdz-
niat 4 odmiany gruZzlicy nerek: 1) Pyelonephritis tbc., 2) In-
filtratio tbc., 3) Hydronephrosis tbc. i 4) Tbc. massioa. Obec-
nie przyjeto klasyfikacje Israela, ktora rozroznia 3 posta-
ci: 1) serowato-jamng, 2) owrzodzenie brodawek i 3) rozsiang
gruzetkowga. Piewszg posta¢—najczestszg (80% — 85%)—roz-
poznaé stosunkowo fatwo, powoduje ona bardzo wcze$nie
zapalenie moczowodu i pecherza moczowego, przyczym nerka,
zwykle znacznie powiekszona, zrasta sie z otaczajagcemi tkan-
kami (perimphritis). Druga posta¢ (owrzodzenie brodawek),
znacznie rzadszg, cechuje wczesne krwawe moczenie, nie-
kiedy jedyny objaw kliniczny. Trzecig posta¢, do Kkto-
rej nalezy i przypadek pokazany, spotyka sie najrzadziej,
trudno jg rozpoznaé, a daje znacznie gorszg przepowiednie
od 2 wyzej wymienionych. Po usunieciu nerki, zazwyczaj
wkrotce cierpieniu gruzliczemu ulega i inny jaki narzad, co
sie tez i w danym przypadku sprawdzito (gruzlica jadra po
kilku miesigcach). To tez niezbedne jest najwcze$niejsze
rozpoznanie.

Z poczatku Sz. chciat zadowoli¢ s'e tylko wykonaniem

chromocystoskopji i nie cewnikowa¢ moczowodow. Poglad,
ze wprowadzenie cewnika do moczowodu jest rekoczynem
obojetnym  (Israel, Kummel, Casper, i inni), nie ostat sig;

Albarran, Hollander, Gellert i w. inn. zalecajg ostroznos¢, al-
bowiem, jak doswiadczenia Wildbolz’a, Tosati pokazaty, wpro-
wadzenie cewnika do moczowodu, szcz. gdy chorobie ulegt
juz i pecherz moczowy, jest nieobojetne—moze zakazi¢ nerke
bezposrednio (David — Vernon) lub przez naczynia chtonne
(Bauereisen). Szen. byt zmuszony cewnikowaé prawy mo-
czowdd swego chorego, by wyjasni¢ istote schorzenia pra-
w ej nerki i ustali¢, czy jest wskazanie do zabiegu operacyj-
nego. Wydobyty mocz wskazywat, ze niema gruzlicy dru-
giej nerki, lecz stan t. zw. nephrosis toxica. Jak wiadomo,
wszelkie ropne diugotrwate sprawy gdziekolwiek w organiz-
mie mogg wywotaé schorzenie nerek, przez ktdre chronicz-
nie przechodzg produkty rozpadowe. A ze w przypadku
pokazanym wiekszego ogniska ropnego nigdzie w ustroju
nie byto, schorzenie wiec prawej nerki Szenkier ttumaczy
dziataniem trujgcym na nig t. zw. nephrotohsyny (Ascali, Her-
zen, Lindeman). Lewa nerka,—jak sie okazato — nie brata
zadnego udzialu w gospodarce moczowej, a byta jedynie
ogniskiem, tworzgcym toksyny, to tez usungC ja bezwzglednie
nalezato.

Il. Przypadek drugi dotyczy kobiety, ktdéra przybyta
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z powodu moczenia krwawego na oddziat wewnetrzny d-ra
Klejna.

W okresie krwawienia chora miata objawy czestego
i bolesnego moczenia. Objawy te znikaty wraz z krwawie-
niem, ktére bylo obfite, trwato dtugo z nieznacznemi przer-
wami. Chora zbladta, opadta na sitach; boléw w okolicy
nerkowej nie miata. Stwierdzono wtedy w okolicy lewej nerki
guz ruchomy dos$¢ twardy, o nieréwnej powierzchni, z objawa-
mi ,,ballolement renal”. Badanie wykazato, ze w pecherzu mo-
czowym byt stan normalny, krew za$ wydobywa sie z lewe-
go moczowodu; mocz z prawej nerki byl normalny, a z le-
wej zawierat krew i duzg liczbe leukocytéow; barwnik indi-
go - karminowy wydzielat sie z prawej strony po 6 — 7
min., z lewej nie wydzielat sie i po 35 — 40 min. Rd&znicz »
kowe rozpoznanie wahato sie miedzy nowotworem nerki
a kamicg (ropa w moczu/ Roéntgenogram wykazat cienie,
o nieokre$lonym ksztatcie, w okolicy lewej nerki, uznane za
nierownomierne zwapnienie samej nerki, jak to bywa w przy-
padkach nadnerczaka. Operacja (22. VI. 1922 r.) wykazata,
ze byto to wodonercze, na tle kamicy nerkowej, przyczym
znaleziono petno drobnych kamykéw, a jeden duzy, koralo-
wy, lezat w miedniczcze. Ttuszcz nerkowy woko6t, szcz.
okotomiedniczkowy, ulegt znacznemu stwardnieniu (Sclerosisj.
O konserwatywnej operacji (nephro lub pgelotomia) nie mogto
by¢ mowy. Nerke usunieto.

11l Przypadek trzeci dotyczy chorej, ktora byta opero-
wana przez Szen. z powodu wodonercza. Jedynym obja-
wem byty bardzo silne bdle w okolicy lewej nerki, ktére po-
garszaty sie napadowo. Innych objawoéw ze strony drog mo-
czowych nie byto. Mocz nie zawierat nic nienormalnego.
Badanie wykazato zupeinie normalny stan pecherza moczo-
wego; ujscia moczowoddédw normalne; barwnik indigokarmino-
wy wydzielat sie z prawej strony po 6 — 7 min., z lewej zu-
peinie sie nie wydzielat. Mocz, wydobyty z lewej nerki, zad-
nych nienormalnych sktadnikow nie zawierat, uptyw moczu
przez lewy cewnik normalny, t. zn. kroplami, z przerwami,
a nie strumieniem, jak w wodonerczu. Przeszkody w mo-
czowodzie Szen. stwierdzi¢ nie mogt. Drogg wytgczenia Sz.
rozpoznat otwarte wodonercze, pochodzenia nieznanego. Dla
ostatecznego ustalenia rozpoznania wskazana byta t. zw. pye-
elographia, lecz chora nie zgodzita sie na nig, Operacja
przekonata, ze istotnie byto w danym wypadku wodonercze.
Moczowdd byt znacznie rozszerzony, o grubosci matego pal-
ca. Miejsca przeszkody, ktdre lezato widocznie bardzo niz-
ko, wykry¢ sie nie udato, wobec czego nie mogto byé mo-
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wy o Kkonserwatywnej operacji (pyelo-ureteroslomia), to tez
Szen. nerke usunat.

Wodonercze, jak wiadomo, moze byé rdéznego pocho-
dzenia. Przeszkode moga tworzy¢ kamyki, przegiecia albo
skret moczowodu, wiotko$¢ jego in. inn. Ngjpewniejszym spo-
sobem rozpoznania wodonercza jest dzisiaj t. zw. pyleogra-
phia, ktdra polega na wprowadzeniu do miedniczki nerkowej
ptynu, nieprzepuszczajgcego promieni Rdéntgena. Takim
ptynem byt do niedawna rozczyn Collargolu (5 — 10°/0). Lecz
od czasu opublikowania kilku przypadkéw $mierci po zastrzyk-
nieciu Collargolu do miedniczki, starano sie zastgpi¢ go in-
nym ptynem. Zaproponowano Pyelon (PraetoriusJ, Kalium jo-
datum, Lithium jodatum (Eugen, Joseph) i ostatnio Natrium bro-
matum 25%, ktére, jak wskazujg dosSwiadczenia dotychcza-
sowe, jest zupetnie nieszkodliwe, daje bardzo wyrazne cie-
nie i moze by¢ wyjatowione.

W dyskusji Goldflam pyta, czy istotnie byty dowody
zupetnego braku funkcji lewej nerki w pierwszym przypadku,
gdyz w okazanej nerce widac¢ tylko niewiele gruzetkéw, gdy
pozostata czes$¢ nerki ma jakby wyglad prawidtowy i czy wie-
dzac, ze to gruzlica, Sz. bytby jg jednak usungt. Rubinrot
ttumaczy zawity rysunek okazanych rentgenogramow. Lub el
ski podkres$la, ze na badaniu promieniami R. w danym wy-
padku nie mozna byto sie oprzeé; omawia warunki, w kté-
rych powstajg zrosty wok6t nerek, utrudniajgce zabieg chi-
rurgiczny. Soto wie jezyk pokazuje preparat nerki gruzli-
czej, usunietej Ill. 22. chtopcu, ktorego stan zdrowia po ope-
racji jest pomysiny. Przypadek ten Swiadczy, jak nieznaczne
zmiany w nerce mogg powodowac¢ b. wybitne zmiany czyn-
nosciowe, a bywa przeciwnie. Prawa nerka chtopca byta do-
brze <czynna, z lewej i po 25 min. przy badaniu wzier-
nikiem barwnik sie nie wydzielat. W moczu byto coraz
wiecej ropy; wykryto tez pateczki Kocha. Datyner sadzi,
ze w przypadku pierwszym—gruzlicy nerki—badanie wstepne
nie byto Sciste, gdyz na zasadzie tylko jednej czynno$ciowej
metody wskazania do zabiegu nie nalezatoby opiera¢. Upo-
Sledzenie czynnosci jednej nerki w danym wypadku (z pra-
wej barwnik wydzielat sie dopiero po 18 min.) mozna thu-
maczy¢ ostatecznie toksycznym jej podraznieniem, ale tak nie
bywa w kazdym przypadku. Gdy wchodzi w gre usuniecie
nerki, nalezy positkowac¢ sie innemi metodami (fenolsulfofta-
leinowa, zastrzykiwania florydcyny, okres$lenie mocznika we
krwi i wspdtczynnika Ambarda, kryoskopja i n. inne); wybor
metody zalezy od upodobania urologa, lecz jest potrzebny,
by orzec, czy przypuszczalnie zdrowa druga nerka bedzie
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istotnie sprawna czynnosciowo. Wazne jest niewatpliwie
i kliniczne spostrzeganie, lecz czesto nie wystarcza ono.
A bramowicz omawia podstawy klasyfikacji choréb ner-
kowych oraz wptyw toksyczny spraw gruzliczych i ropnych
wog6le na narzady wydalania moczu.

W odpowiedzi Szenk. wyjasnia, ze lewa nerka w 1-ym
przypadku nie funkcjonowata, widaé¢ to z wyniku czynnos$cio-
wego badania. Kilka kropel ropy, ktdre wydzielaty sie z le-
wego moczowodu, nie dajg prawa mowi¢ o jakiejkolwiek
funkcji. Przy teraZniejszym stanie konserwatywnej terapji
gruzlicy nerek, rozpoznanie jednostronnej gruZlicy nerki sta-
nowi absolutne wskazanie do usuniecia nerki. Okres zachwy-
tu i zapatrywania na ten lub inny sposéb czynnosciowej dia-
gnostyki, jako na co$ absolutnego, — juz mingt. Nie posiada-
my w zadnym z wymienionych przez kol. Datynera sposobdéw
wskaznika absolutnego funkcji nerki, jako catosci. Kazdy
z tych sposobdw jest tylko punktem orjentacyjnym, a szcz.
doktadne zbadanie moczu.

Preparat, demonstrowany przez kol. Sotowiejczyka,
przedstawia bardzo rzadkg forme gruzlicy nerki, t. zw. forme
Zondecka: jamy tu znajdujg sie w gérnym biegunie nerki, co
moze by¢ objasnione oddzielnemi naczyniami, ktére ten bie-
gun czesto posiada. W tych wypadkach mozna bytoby mé-
wié¢ o infarkcie gruzliczym go6rnego bieguna nerki.

Klasyfikacja, ktorg Sz. postugiwat sie, nalezy do Israela.
Porzadek tej klasyfikacji nie jest przypadkowy. Opiera sie on
na czestosci spotykanych form i na tym fakcie, ze formy te
sa samodzielne, a nie tytko réznymi okresami jednej podsta-
wowej formy, jak mniema kol. Abramowicz. Ze nie tylko
toksyny nerkowe moga wywotaé schorzenie nerek, lecz irdzne
sprawy ropne, jest rzeczg wiadoma.

Rotstadt. Przypadek Ascariasis.

Dziewcz. lat 9, zapisana 16. Il. 22r. na oddz. kol. Lew i-
na. Przez R. byla badana po raz pierwszy pod wzgledem
nerwowym dn. 23. 11 22 r. z powodu codziennych prawie, w go-
dzinach rannych, o niezwyklym nasileniu, napadéw bdélu brzu-
cha, z objawami szczekos$cisku, trwajagcemi od 3 — 4 godzin.
Kilkakrotne badanie chorej przez R. podczas napad6w stwier-
dzito istotnie: szczekos$cisk znacznego stopnia, niezwykle bo-
lesne rozdecie brzucha, silny niepokdéj—Ilek bolowy chorej—
przy zachowanej.zupetnie przytomnosci, bez drgawek i obja-
wow tezyczkowych. Procz wskazanych objawdéw napadowych
R. stwierdzit nierownomiernos$¢ statg zrenic (lewa szersza).
Po kazdym napadzie szczekoScisk stopniowo znikat, lecz rozde-
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cie brzucha trwato prawie bez zmian, pozatym chora wpadata na
kilka godzin w stan ostabienia ogdlnego, unie$¢ sie nie mogta,
niechetnie i z pomocag postronng wstawata z 1dzka, cho-
dzita chwiejnie, na nogach ledwie utrzymaé¢ sie mogta. Napal
dy takie, jak podaje matka, trwajag od IX. 21 r. R otstadt
rzucit mysl zbadania katu; wykryto istotnie jaja oblencze (As-

caris); po zastosowaniu santoniny (1. lll. 22 r.) spedzono Kil-
kanascie robakéw. W okresie od 3. Ill. 22—9. lll. 22 r.) napa-
dy szczekos$cisku znacznie i coraz stabsze; od 9. Ill 22—do 23.

Ill. 22 r. napadéw szczeko$cisku niema, samopoczucie znacz-
nie lepsze, lecz chdéd, jako oto iteraz na posiedzeniu, chwiejny,
niesprawny, ale bez objawéw niedowtadu organicznego. R6z-
nica zrenic zaciera sie stopniowo.—R. zesp6t ten objawow uza-
leznia od zatrucia i podraznienia silniejszego okresowego Ki-
szek przez nagromadzone w nich oblence, wzgl. ich wydzie-
liny, to tez radzi nadal czyni¢ proby spedzenia robakow.

W dyskusji K lejn podkresla czesto$¢ Ascaris lumbri-
coides u ludzi i niezwykle toksyczne niekiedy dziatanie wy-
dzielanych przez robaki produktow; jako srodek leczniczy, naj-
bardziej skuteczny, K. zaleca OIl. Chenopodii.

Luxenburg przypomina przypadek guza w jamie
brzusznej u chorego szpitalnego z ciezkiemi objawami miej-
scowemi i og6lnemi; guz okazat sie kiebkiem z Ascaris lum-
bricc D olkart zaznacza, ze nierbwnomierno$¢ Zrenic spo-
strzegano w przypadkach zatrucia wydzielinami robakdéw.
Bregman zesp6t objawow, spostrzeganych u chorej, uwaza
raczej za objawy nerwicy histerycznej.—R. w odpowiedzi zga-
dza sie, ze chora jest tez bardzo wrazliwa, lecz nie uwaza by-
najmniej za stuszne rozpoznanie w danym wypadku histerji.
Przyczynag napadéw, szczekoS$cisku, astenji i znikajgcej obec-
nie nierdwnomiernosci zrenic jest niewatpliwie A scariasis.

Przypisek podczas druku. Po powtdérnym ob-
fitym zastosowaniu santoniny 1 IV. 22 r. spedzono znéw Kil-
kanascie oblencéw; napady, bole ustapity, a wraz z niemi
szczekoS$cisk; zZrenice prawie ze sie wyrownaty, Samopoczucie
chorej znacznie sie poprawito: zaczetla lepiej chodzi¢, zapra-
gneta jaknajpredzej szpital opuscic.

Klejn Przypadek z6ttaczki paratyfusowej.

K lejn demonstruje chora 26-letnig, dotychczas zdrowa.
Przed 2 -ma laty irilis, bardzo energicznie leczone w ciggu 2
lat rtecig (150 wcieran). W 3 mie$, po skonczonym leczeniu
zjawito sie rozwolnienie, ktére trwato 3 tyg., poczym zjawity
sie gwattowne wymioty, ktore trwatly 3 dni. Podczas tego
t° byta raz 38°. Trzeciego dnia wymiotow stracita przytomnos¢,
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kat i mocz byly zatrzymane. Stan nieprzytomnosci trwat 6 dni
—w ciggu tego okresu zjawita sie zo6itaczka. 6-go dnia okre-
su nieprzytomnos$ci przybyta na oddz. kol. Flataua, skad po
przyjsciu do przytomnosci przeszta na oddziat K. Obecnie
skarzy sie na bdle gtowy, odbijanie, uczucie goryczy w ustach
i Sciskanie w dotku.

Przy badaniu: t° normalna, wyrazna zG6itaczka, watroba
wystaje na 2 palce z pod tuku, jest lekka bolesno$¢ jej na ucisk;
pecherzyka sie nie wyczuwa, oledziona wyczuwalna. Ze stro-
ny uktadu nerwowego zmian niema (to samo skonstatowano
podczas pobytu na oddz. kol. Flataua). Mocz ciemny, daje
silny odczyn na urobilinogen, zawiera $lady biatka i w osadzie
duzo ciatek ropnych. Kat stabiej zabarwiony, niz normalnie,
jaj pasorzytdw nie zawiera. Po prébnym $niadaniu og. kwa-
sota 54, wolnego HC1—18. Proba Widala daje 7000—5800—5600
5600— leukocytow. Proba Wassermana ujemna; surowica Krwi
aglutynuje szczep Stanley’a w rozcienczeniu 1:200, a szczep Gar-
tnego 1:100. Hodowla krwi jatowa (Inst Epidem.). Z moczu
wyhodowano czystg hodowle bacterium coli.

W dalszym przebiegu choroby zo6ttaczka zmniejszyta
sie, watroba wrdécita do stanu pierwotnego, $ledziona jest led-
wie wyczuwalna, ropy w moczu znacznie mniej. Chora jest
leczona autoszczepionka, otrzymang z moczu.

W dyskusji Luxenburg, Goldflam uwazajg, ze sprawa za-
leznosci w danym wypadku zéttaczki od zakazenia paratyfu-
sowego pozostaje pod znakiem zapytania i wymaga uzupet-
niajgcego badania (nprz. Wass).

K. uwaza przypadek za cholangitis paratyphosa — Cha-
rakterystycznym dla tego cierpienia jest, oprécz wywiadow,
z6taczki i zmian serologicznych, powiekszona $ledziona oraz
objawy ropnego zapalenia miedniczek nerkowych, czesto wikta-
jace to cierpienie.—Gorgczka nie jest niezbednym objawem cho-
roby. Watpliwa jest rzeczg, czy mamy tu do czynienia z przymio-
tem—pokaze to badanie serologiczne krwi po6zniejsze. W da-
nym przypadku powstaniu zétaczki sprzyjato tez dtugotrwate le-
czenie chorej rtecig, ujemnie wptywajgcg tak samo, jak sal-
varsan, na migzsz watroby.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 7 kwietnia 1922 r.

Przewodniczyt Bornsztaj n.

Lubelski. Przypadek wyciecia w znieczuleniu
miejscowym gornej szczeki z powodu miesaka.

Kobieta 22-letnia—w cigzy 4-ro miesiecznej—przybyta do szpi-
tala z guzem gornej szczeki, wyrastajacym z jamy Higmor’a; nowo-
twor w przeciggu 3 miesiecy przezart przednig i gérng sciane gor-
nej szczeki, wrést do oczodotu i wywotat wytrzeszcz oka. Operacji
dokonano—pozastrzyknieciu o godzine wczesniej 0,01 morfiny—uw znie-
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czuleniu miejscowym (i/-Z/o nowokaina -j -adrenalina) i po podwigza-
niu tetnicy dotwarzowej. Ciecie (Nolaton’a—Ditfenbacha) przeprowa-
dzono przez wewnetrzny kat oka i oddzielono dolng powieke. Znie-
czulono oddzielne gatezie nerwowe, mianowicie: nerw szczekowy 10,0
ptynu znieczulajgcego w jamie podniebienno-klinowej przez wprowa-
dzenie igly na 5 ctm. wglgb, do gory i na zewnatrz, pod Juk licowy;
nerw tzowy znieczulono u zewnetrznego kata oka przez wprowadze-
nie 5,0 ptynu; nerwy nosowo-rzeskowy, nosowo-sitowy znieczulono,
wprowadzajgc przez igle w gigb oczodotu, o dwa ctm. wyzej wewnetrz-
nego kata oka, 5,0 ptynu. Znieczulono jeszcze oddzielne miejsca
ciecia skdrnego. Gatke oczng nozem oddzielono od guza, (sarcoma
magni-globo-cellulare), ktéry wrdst od oczodotu. Cieciem tuz u we-
wnetrznego brzegu zebow, az poza ostatni trzonowy, oddzielono bto-
ne $luzowg i okostne na podniebieniu twardym, ktérg wraz z miek-
kim podniebieniem udato sie w catosci zachowaé, a potym przy-
szy¢ do wewnetrznej strony policzka. W ten sposéb odtgczono jame
nosa od jamy ust. Chora na drugi dzien po operacji mogla 'juz
pi€. Poniewaz usunieto nie tylko dolng Sciane oczodotu, ale i jej
okostne — gatka oczna opadia, i w pierwszym tygodniu po operacji-
rogoéwke i teczOwke jej pokrywata zupeinie dolna powieka.

Obecnie jednak wida¢ juz prawie catg rogéwke i teczowke.
Gdyby zupetna poprawa ruchu gatki ku gorze nie nastgpita, to L.
przewiduje potrzebe operacji wytwdrczej—oddzielenia pasma widkien
z miesnia zwacza i przymocowanie go do wewnetrznego brzegu
oczodotu.

Operacje w znieczuleniu miejscowym chora zniosta bardzo dob-
rze; nie poronita; po szesciu dniach zdjeto szwy.

Zylberlast - Zandow a. Padaczka w po6znym
wieku, jako objaw nowotworu moézgu.

Z. Z. przytacza 3 spostrzezenia, w ktorych napady padaczko-
we wyprzedzity na dlugo wystapienie objawow nowotworu mdézgu.

I Milicjant, lat 48, przed 2 laty, po wstrzasie psychicznym, do-
stal po raz pierwszy drgawek z utratg przytomnosci. Napady pow-
tarzaty sie co pare tygodni, niekiedy kilka razy na dobe.

Dokfadne badanie w tym czasie zmian przedmiotowych nie wy-
kazato; chory poczut sie niebawem lepiej, a cierpienie wéwczas uzna-
no, jako p6zng padaczke (w zwigzku z miazdzyca naczyn?).

W przeciggu roku napadéw nie byto. Chory pehit wzorowo
swoje obowigzki, na nic nie narzekat. Lecz oto drgawki z utratg
przytomnos$ci znéw wystapity; raz jeden miat nawet 6 napadéw
w ciggu doby. Od tego czasu zaczat odczuwac dretwienie w pr. k. g.;
niebawem wystapity tez i bole glowy, zaburzenia mowy w posta-
ci parafazji, zaburzenia czucia stereognostycznego, dotykowego i per-
cepcji ruchowej w prawej dloni. W koncu lutego 1922 r. st. obec-
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ny wykazywat juz wyrazny niedowlad prawostronny, zwolnione tetno'
i objawy tak znacznego zamroczenia $wiadomosci, ze nasuwato sie-
prawdopodobienstwo nowotworu mdzgu, aczkolwiek dno oczu byto
normalne.

Istotnie podczas operacji okazato sie, ze byt tu nowotwdor—w cze-
§ci ciemieniowej mozgu, po stronie lewe;j.

I Mezczyzna, lat 23, dostat nagle napadu drgawek ogdlnych
z utratg przytomnosci; po pét godz. czut sie juz lepiej — pozostata
tylko ociezatos¢ glowy. Nastepnie w ciggu 8 mie$, byt zupeknie-
zdrow, gdy oto wystgpit nawrot napadow, z bolami gtowy, wymio-
tami i zespotem zaburzen, wskazujacych na schorzenie u podstawy
moézgu. Po 2 latach chory zmart; rozpoznanie nowotworu przysadki
moézgowej okazalo sie stuszne,

Il 30 letnia kobieta w 1917 r. poraz pierwszy skarzy¢ sie
zaczeta na czeste bole gtowy i woéwczas dostata tez czesciowych
drgawek w postaci skrecania gtowy w strone lewa. Podobne napa-
dy—bez utraty przytomnos$ci—trwaly zazwyczaj pare sekund, a pow-
tarzaty sie kilka razy dziennie.

Po roku (1918 r.) drgawkom ulegata juz cata lewa potowa. W
1919 r. po raz pierwszy napad drgawek obustronnych z utratg przytom-
nosci, piang na ustach ioddaniem moczu. Odtad powtarzaty sie ogdlne
drgawki co kilka miesiecy, a tylko lewostronne—stabsze lub silniej-
sze—czesciej; lewaq rekg chora juz wowczas niechetnie sie postugiwata,,
badanie jednak (dr.Goldflam) nic szczegdlnego nie wykazato,—to tez roz-
poznano padaczke samoistng.—W 1920 r. chora zaszta w cigze, a stan
jej znacznie sie polepszyt, napady ustaty. Po porodzie przechodzita
ciezkie wysiekowe zapalenie optucnej. WoOwczas znéw wrocity na-
pady drgawkowe czesciowe, a potym juz istan drgawek ogolnych, nie-
przerwanych (VII 1921 r.). Wkrétce potym jednak napady znéw zu-
petnie ustaty na czas pewien, natomiast rozpoczat sie okres
b. silnych bolow gtowy, mdiosci, wymiotéw i t. d. Do szpitala za-
pisano jg 25 Ill. 1922 r. w stanie ciezkim: byta gleboko zamroczo-
na, senna, na bol reagowata niezbyt zywym grymasem twarzy, lecz
z oznakami wyraznej bolesnosci czaszki po stronie prawej; miata niedo-
wiad lewostronny z niestatym przykurczeniem koriczyny gornej, od-
ruch podeszwowy byl niewyrazny, niekiedy zaznaczony obj. Bab..
W ciggu 10-ciu dni pobytu w szpitalu rozwingt sie wyrazny obraz
zastoiny tarczowe;.

W przytoczonych przypadkach ustalenie rozpoznania na poczat-
ku byto oczywiscie niemozliwe, gdyz brakto danych przedmiotowych,
ze padaczka ma tu podioze organiczne. W spostrzezeniu 3-im po-
czatek cierpienia od drgawek potowiczych nie wylaczat jeszcze pa-
daczki samoistnej, a nawet wystgpienie lekkiego niedowtadu 1 k. g.
nie pozwalalo jeszcze orzeka¢ o sprawie organicznej, znane bowiem
sq podobne niedowlady potowicze po szeregu napadéw padaczko-
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-wych. Dopiero po 3 latach objawy nastepcze, wtorne, pozwolity orzec,
ze mamy tu tez do czynienia z nowotworem mdzgu, co zabieg chi-
rurgiczny potwierdzit.

W dyskusji F latau sadzi, ze nie nalezy tak fatwo przypusz-
cza¢ sprawy nowotworowej, gdy padaczka wystepuje w pozniejszym wie-
ku. Mysle¢ raczej musimy przedewszystkim o przymiocie, o stward-
nieniu  wieloogniskowym, o naduzyciu wyskoku, miazdzycy naczyn
i dopiero w ostatnim rzedzie o nowotworze. Dziwne by tez bylo,
aby nowotwor, rozwijajacy sie w przeciggu wielu lat, mégt dawac tyl-
ko objawy padaczki. Padaczka moze istnie¢ niezaleznie od two-
rzagcego sie nowotworu, zresztg przez zmiany, wywotane w tkance
mbzgowej, moze w pewnej mierze przyczyni¢ sie tez do powstania
nowotworu.

Bregman przytacza kilka swych spostrzezen, w ktorych no-
wotwory zrazu skroniowego w przebiegu swym przypominaly padacz-
ke. Higieruwaza, ze w padaczce nalezy zawsze zastanowiC sie,
czy niema nowotworu.

Goldflam nie jest zwolennikiem pogladu o wystepowaniu
padaczki w poznym wieku na tle miazdzycy naczyh. Przyczyny
padaczki nalezy zawsze szuka¢ w innym kierunku (nowotwor
przymiot i in m) Zylberlas t-Zandowa w odpowiedzi zaz-
nacza, ze zmiany w tkankach mozgowych po duzej liczbie napadow
padaczkowych niewatpliwie tworzy¢ sie moga, lecz trudno byloby je
bez zastrzezerh wigzaC ze sprawg powstawania Nowotworow.

Fryszberg. Przypadek zmieknienia kosci.

35 letnia kobieta, 11 lat zamezna, 7 razy rodzita. Pierwsze
-4 cigze i porody o przebiegu normalnym. W koncu 5-ej cigzy bdle
w plecach i k. k. dd.. a tak dokuczliwe, ze chodzi¢ nie mogla.
Od potowy 6-ej cigzy lezata w to6zku, chodzi¢ réwniez nie mogta—
poréd byt ciezki, trwat kilka dni —z wysokimi kleszczami—dziec-
ko byto niezywe.

Calg 7-ma cigze przelezata w t6zku w stanie coraz gorszym;
-pordd woéwczas zakonczono wymdzdzeniem. W kilka miesiecy po tym
porodzie na oddziale rozpoznano zmigknienie kosci.

Rentgenogramy oto wykazujg charakterystyczne zmiany w kre-
gostupie, klatce piersiowej i miednicy. Chorej usunieto oba jajniki.
Po 8 miesigcach wykonano nowe zdjecia. Rentgenogramy obecnie juz
-wykazuja, ze odbywa sie proces rekalcynacyi: gdy klisze poprzednie
-byly zatarte, obecnie sg zupetlnie wyrazne. Pacjentka czuje sie dob-
rze, chodzi bez trudu, zajmuje sie gospodarstwem, dzie€mi.—Frysz-
berg podkresla, ze z zalecanych sposobéw leczenia zmieknienia kosci
kastracja daje najlepsze wyniki, dowodem tego niniejszy przypadek.

W dyskusji Ru bi nr ot przypuszcza, ze naswietlanie jajnikow
prom. Rentg. datoby identyczny wynik. Fryszberg w odpowiedzi za-
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znacza, ze przy naswietlaniu prom. Rentg. niema pewnosci i sposobu
kontroli, czy tkanka jajnikéw istotnie ulega zupetlnemu zniszczeniu;
wyleczenie osteomalacji moze da¢ tylko radykalne i catkowite usu-
niecie. ich.

Bregman. 2 przypadki nowotworu mézdzku z po=
kazem preparatow.

Przyp. I A P. 2Us r. z Miawy, wstgpit 27 XIl 1921 r. Od
6 tyg. bole gtowy, zwhk na czole. Od 3 tygodni przestat zupetnie
chodzi¢. Mdtosci i wymioty. Przed 5 dn. przez caly dziedn napad
utraty przytomnosci. Siostra matki chorego zmarta na chorobe ptuc.
St. ob.: glowa powiekszona i stale pochylona ku przodowi; szwy
rozeszty sie, ruchy glowy wolne; sam nie siada, pada w tyt. Przy
prébie siadania kk. dd. unoszg sie (asynergja). Przy podnoszeniu
kk. dd. lekkie wahania i przytym najwpierw zgina kolana. W kk. gg.
beztadu niema. Obustronna tarcza zastoinowa. Drganie oczoplgsowe
przy patrzeniu na prawo. 5 |22 boéle glowy silne. Oddajemocz pod sie-
bie. Torpor cerebri. Beztad kk. gg. lekki. Rentgenogram: rozszerzenie
siodta tureckiego. Proba Pirgueta —. Rozpoznanie: sprawa
uciskowa, prawdopodobnie m-mnowotwor moézdzku, w okolicy robaka
(przewaga beztadu statycznego tutowia).

7 122 Trepanacja (kol. Goldstein)— 1-szy czas, utozenie brzuszne,
otworzenie catej okolicy potylicznej z usunieciem kosci. Po operacji
stan ciezki; po $Srodkach pobudzajgcych — poprawa — rozmawia z oj-
cem. Wieczorem chory zmart jednak nagle. Ogledziny po$miertne: nowo-
twar (gliosarcoma—kol. Abramowicz) dolnej powierzchni mézdzku od kata
roostowo-mdézdzkowego wzdtuz, miedzy robakiem a pr. p6tkula, do ka-
ta mdzdzkowo-rdzeniowego, z duzym uciskiem na rdzen przedtuzony;
guz drazyt takze wglab istoty moézdzkoweyj.

Na uwage zastuguje: 1) ze istotnie znaczny beziad statyczny
tulowia — przy niewielkim beztadzie konczyn— wskazuje na umiej-
scowienie w okolicy robaka; 2) potozenie przymusowe
gltowy ku przodowi spotyka sie rzadso, a czesSciej ku tytowi lub
w strone nowotworu. Chory nadaje glowie takie potozenie, przy kto-
rym najmniej cierpi, co zalezy od blizszego umiejscowienia nowo-
tworu; 3) ucisk rdzenia przedtu zonego byttak wiel-
ki, ze niewatpliwie bez operacji bytby w najkrétszym czasie' spo-
wodowat $mier¢ chorego.

Przypad. II S. Zel.,, 54 1 zapisana na oddziat 16 1 21 r. Od
5 miesiecy bdle i zawroty glowy, zaczetla tez Zle chodzi¢, chwiata
sie. Od 3 miesiecy nie moze chodzi¢ sama. Bole glowy bez Sciste-
go umiejscowienia, a zawroty najbardziej przy obracaniu gtowy. Od nie-
dawna mdtosci i wymioty. Miewa podwojne widzenie. Niekiedy widzi
barwne kota wokét przedmiotow. Ma wrazenie, ze przedmioty trzesa
sie. Ostatnio dretwienie w 1 potowie twarzy, zwt. w policzku i gor-
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nej wardze; uczucie oparzenia w 1 pjlovie jezyka. Parestezje w pr.
kk. Od kilku miesiecy zle tyka—ptyny powracajg przez nos.

Przed 3 laty nagle na ulicy miata uczucie gwizdania w glowie,
od tego czasu stracita stuch na 1 ucho. Pod wzgledem etjologicznym
— nic szczegolnego. Brak danych dla gruzlicy i przymiotu. Odczyn
Wass. ujemny. Wywiady juz nasuwaly przypuszczenie nowotworu
kata mostowo - mézdzkowego; réwniez poczatek od utraty stuchu na
lewe ucho, objawy ogolne, mdzdzkowe oraz ucisku na rdzen przedtu-
zony. Badanie przedmiotowe przypuszczenie to potwierdzito.

Stuch na 1 ucho b. zmniejszony: styszy szept tuz przed sa-
mym uchem. Lew. nerw, przedsionkowy przy pobudzaniu (proba ka-
loryczna) niewrazliwy; pobudzanie pr. n. przedsionkowego wywoluje
odczyn normalny (kol. Karbowski); oczoplas samoistny we wszystkich
kierunkach. Ruchy gatek ocznych zachowane. Ruchy glowy wolne;
przy ruchu ku przodowi bél w karku. Opukiwanie gtowy nieco bo-
lesne, zwih. za uszami. Przy opukiwaniu w okolicy skroniowej z obu
stron dzwiek pudetkowy, z 1 strony wyrazniejszy. Odruch rogéwko-
wy 1 zniesiony, prawy zachowany. Czucie na 1 polowie twarzy
zmniejszone, zwk. czucie cieplne. Zmyst smaku na 1 potowie jezyka
przytepiony. N. twarzowy pr. stabiej unerwiony w dolnej galezi. Pra-
wg kd. unosi nieco gorzej. Chodzi pochylona ku przodowi i tylko przy
pomocy. Woyrazny beztad pr. kk.

Czucie  wszystkich postaci na pr. potowie zmniejszone.
Odruchy brzuszne z obu stron znizone. Chora lezy tylko na
1 boku; na pr. leze¢ nie moze. Dno oczu bez zmian.

Pomimo braku tarczy zastoinowej postawiliSmy rozpoznanie
nowotworu w 1 kacie mostowo-mdzdzkowym i dn. 4 22: poddalismy
chorg trepanacji (kol. G oldstein) w pozycji siedzacej. W uspie-
niu eterowym (po zastrzyknieciu morfiny) obnazono okolice potylicz-
ng, usuwajac kos¢ potyliczng. Po tym 1-ym czasie chora rychio
przyszta do zdrowia, jednakowoz juz popotudniu tegoz samego dnia
nastgpita zapas¢, ktora przeszia dopiero po zastosowaniu najer.ergicz-
niejszych srodkéw pobudzajgcych. Rdwnoczesnie chora zaczeta sie tez
muskarza¢ na bdle w b<ku, niebawem rozwineto sie zapalenie ptuc,
a po 8 dniach nastgpito zejScie Smiertelne. Ogledziny pos$miert-
ne wykazaly nowotwor 1 kata, mostowo-mézdzkowego, uciskajacy
w duzym stopniu most Varola, rdzen przedtuzony i mdzdzek; prawie
cata 1 potowa mostu zniesiona. Drobnowidowo (kol. Abramowicz)
—nerwo-wldkniak. (Neurofibroma) z domieszka tkanki glejowate;j.

Pod wzgledem klinicznym na uwage zastugujg brak tarczy
zastoinowej, ktorg sie wykrywa prawie we wszystkich przypadkach
i ktéra uchodzi nawet za wazny objaw w rozniczkowaniu pomiedzy
nowotworami kata, a nowotworami mostu Varola. Ws$rdd 4 przypad-
kéw ogtoszonych przed kilkoma laty przez moéwce (wrazz Kru-
kowskim) tylko w 1-ym nietypowym (przerzut raka)—nie byto tar-
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czy zastoinowej. By¢ moze, ze brak jej stoi w danym przypadku
w zwigzku ze stosunkowo nieznacznym rozszerzeniem komér. Jedna-
kowoz B. spostrzegat niedawno przypadek nowotworu zrazu skronio-
wego z b. duzym rozszerzeniem komor, rowniez bez tarczy zastoinowej.

W koncu B. omawia technike operacji i zestawia operacje po-
tyliczng (Krausego), zastosowang tu, z operacjg poprzezbtednikowa
(Borchardt, Kiimmel). Ta ostatnia jest mniej niebezpieczna,
ale czesto uniemozliwia wyluszczanie nowotworu w catosci, jest mniej
pewng pod wzgledem aseptyki i naraza na przeciecie n. twarzowego.

W dyskusji Goldstein zaznacza, ze naogdt, jak dotad, opera-
cje mozgowe dajg wyniki niekorzystne, jak to wykazuje statystyka
Eiselsberga w Wiedniu. Przyczyny: chorzy zbyt pézno sie zglaszaja
do lekarza, na operacje godza sie dopiero w ostatniej chwili. W przyp.
2-gim chorej zaszkodzita narkoza eterowa. G. jest za metodg opera-
cyjng Krause’go, t. j. za odstonieciem jamy czaszkowej cieciem po-
tylicznym.

Flatau zaznacza, ze miat kilka podobnych przypadkéw,
operowanych z dobrym wynikiem. Tylny dostep do moézdzku jest
dogodniejszy, anizeli boczny przez kos$¢ skalistg—nie naraza rowniez
chorego na strate labiryntu i catego ucha.

Chorzy znoszg lepiej zabieg, gdy po podwazeniu kosci potyli-
cznej czeka sie kilka, a nawet kilkanascie dni; wéwczas dopiero,
odchylajac pdtkule mozdzku, przystepujemy do usuniecia nowotworu,
ktory wyluszcza sie znacznie tatwiej, jakby sam z siebie. Za po-
stepowaniem dwuczasowym wypowiadajg sie tez chirurdzy amery-
kanscy. Zabieg wypada naogdt korzystniej, gdy jest wczesny; przy
zwlekaniu rozrost guza moze wywota¢ ucisk na rdzen przedtuzony
i blednik, a stad tak czesto nagta Smier¢. F. radzi réwniez w nie-
ktorych przypadkach stosowac przed operacjg naswietlanie twardymi
promieniami Roentg.

Higier, opierajac sie na danych statystycznych, stwierdza,
ze operacja boczna daje lepsze wyniki. Cushing w St. Zjedn. na
240 przyp., operowanych tag metoda, miat zaledwie 15°/0 $miertelno-
$ci, podczas gdy klinika Eiselsberga wykazuje 60—70°/0 $Smiertelnosci.
Krause zwraca uwage na szkodliwo$¢ uspienia eterowego u 0sob
starszych, cierpigcych na ptuca. Karbowski wypowiada sie za
tylng operacjg i czesciowo-boczng jednoczesnie. Goldflam pod-
kreSla niewspoOtmiernos¢ miedzy wielkoscig nowotworu w przyp. 1-ym
a zaburzeniami tak nieznacznego stopnia. By¢ moze, ze nowotwory
miekkie i w postaci torbieli, wykrywane dos¢ czesto w kacie moézdz-
kowo-mostowym sg mniej szkodliwe, anizeli «guzy solidner- —
twarde.

W odpowiedzi Bregman sprzeciwia sie stosowaniu-prom.
R. w podobnych przypadkach ze wzgledu na pewne podraznienie
uboczne tkanki mozgowej okolicy nowotworu, niekorzystne dla celéw
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operacji. Co sie za$tyczy sposobu operacyjnego, to wiekszo$¢ chirur-
géw wypowiedziata sie ostatnio za dostepem do mdzdzku droga boczna.

Luxenburg Objawy dretwicy karku w przypadku
gorgczki powrotnej.

13 letnia repatrjantka, przybyta na oddziat z t° 394, bélem
gtowy, wybitng sztywnoscig karku; miata tez objaw Kerniga, a odruchy
Sciegnowe wzmozone. Rozpoznano zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych, wykonano naktucie ledzwiowe, zastrzyknieto surowice
przeciwmeningokokowa. W ptynie moézg. rdz. metnym, wycieka-
jacym pod wzmozonym ciSnieniem, bylo 2°00 biatka, niewiele leu-
kocytow i limfocytow, lecz ani w osadzie, ani w hodowlach me-
ningokokéw nie wykryto. Natomiast znaleziono kretki Obermeier’a
i nieliczne czerw, ciatka krwi. Nieoczekiwany wynik ten badania
wylgczat potrzebe powtornego naktucia i zastrzykiwania surowicy,
zwh. ze sztywno$¢ karku sie zmniejszyta, a po 48 godzinach gora-
czka ustgpita. Po 5 dniach nawr6t goraczki, lecz juz bez objawow
oponowych; we krwi kretki Obermeier’a. Zachodzi wiec pytanie,
czy i w jaki sposdb dostaty sie do ptynu mozg-rdzn. kretki i —
jaki jest stosunek kretkbw do objawéw oponowych. Jak wiadomo,
w ptynie mozg-rdzen. krew zjawia si¢ tylko w pewnych warunkach
a w danym wypadku krew, a z nig kretki, mogly sie byly dostac
wskutek przektucia naczynia krwiono$nego podczas naktucia ledzwio-
wego. Nieznaczna liczba czerw, ciatek krwi czyni jednak wedtug L.
watpliwym podobne przypuszczenie. Trudno rozstrzygna¢ réwniez, czy
spostrzegane niekiedy w gorgczce powrotnej objawy oponowe zalezg od
obecnosci kretkbw w plynie moézg.-rdz. Pytania te wymajg dal-
szych specjalnych badan doswiadczalnych. —

W dyskusji Szwaj cer wyraza opinje o mozliwosci przedo-
stawania sie kretkbw do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Moze
wiasnie dlatego ich tu nie ujawniano, ze nie wykonano w tym Kie-
runku Scislejszych poszukiwan. R otstadt, powolujac sie na pis-
miennictwo o ptynie mézgowo rdzeniowych nie przypomina sobie, aby
w nim znalezione byly kiedy kretki Obermeier’a; w danym wypad-
ku sag one najprawdopodobniej domieszkg z krwi przypadkows.
Tg sama opinje podziela Breg man, przyczym przytacza kilka
znanych mu przypadkéw tyfusu powrotnego z wyraznemi objawami
dretwicy karku i bez kretkobw w plynie.

Luxenburg— Przypadek choroby Addisona. J. N, lat
24, o wygladzie 18-to letniego miodzierica. — Od dhuzszego juz
czasu wystapito ogdlne ostabienie, ktére ostatnio wzmoglo sie jesz-
cze bardziej.  Wyczerpaniu ulega szybko nietylko uktad migsnio-
wy, lecz i sfera psychiczna (uwaga, pamie¢). Procz wygladu znacz-
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nie miodszego zwraca uwage: brak zupelny owlosienia meskiego
twarzy i typ kobiecy owtosienia na tonie (narzady rodne niezle rozwinie
te—erekcje, niekiedy zmazy nocne). Powtoki swoiscie zabarwione
przewaznie woskowo-zétte; na grzbiecie, ledzwiach, brodawkach pa-
sy bronzowe; na zgieciach palcow rak, na dioniach ciemne zabarwie-
nie; drobne wysepki odbarwione na miejscach najmocniejszego za-
barwienia. Na $luzéwce policzka lewego i wargi dolnej bronzowo-
czarne plamy 2— 5 m 8 mm. Skora sucha, o skapej warstwie thu-
szczowej.-Gruczoty szyjne, pachwinowe, tokciowe namacalne; jeden
gruczot wyraznie wyczuwa sie z pr. str. na wyrostku sutkowym i na
podniebieniu.  Teczéwki b. ciemne, dno bez zmian, 4{acznice blade.
Szum w 1 uchu Zeby rowne. W phlucach u dotu oddech zaos-
trzony. W plwocinie tylko koki i nieco dwoinek. Tony serca mato
dzwieczne, po ruchu chwilami poskurczowy szmer u wierzchotka.
Tetno 92—96 niskie, miekkie. W krwi 2.500.000 cz.; 6250 biat. wie-
Jojadr. 54,°/0 limfocyt. 35°/0. przejs¢. 10° o, eozynof., Hg 25%;
wskaznik barw, 0,6. Cisn. krwi (Riva - Rocci) 87. Odcz. Wass.
w krwi ujemny. Watroba $ledziona niemacalne. Mocz jasny, 1500
c¢cm3 na dobg, ciezar wiasc. 1014, Slady biatka. W stolcu, papkowa-
tym, o normalnym zabarwieniu, duzo wiokien miesn. bez pasorzytow.
Stan obecny przedmiotowy S$wiadczy o niedomodze nadnerczy.

Po zastrzyknieciu podskornym 1 cm3 normaln. roztworu adre-
naliny, ci$nienie podniosto sie z 86 do 98, w krwi ilos¢ cukru powiek-
szyla sie z 0,04°/o do 0,055°/0 (cyfry obydwie nizej normy); w moczu cu-
kier nie ukazat sie. Nie bylo cukromoczu po podaniu naczczo 150 gr. glu-
kozy. Po podraznieniu skoéry brzucha wybitna ,ligne blanche de Seri-
gent“. L. zastanawia sie, czy wskazane objawy niedomogi nadnerczy
nalezy uznaé, jako zespot cierpienia Addisona w pierwotnym jej okres-
leniu, t. j. jako objaw destrukcji nadnerczy. Sekcje, jak wiadomo, nie
potwierdzity catkowicie tego zwigzku. Z siedmiuset przyp. Lewina
w 68 nadnercza byty niezmienione. W 10 przypadkach takich wykry-
to duze zmiany w ukfadzie pokrewnym ,,nadnerkowym®, w tkance
chromochtonnej (w t. zw paraganglions, rozsianych wdtuz catego n.
wspodtczulnego). Zmiany w ukladzie tym mogg istnie¢ bez zmian
w nadnerczach. Spostrzegano tez czesto potgczenie chor. Addisona
z t. zw. status thymo—limphaticus; co i w danym wypadku ma po-
czeSci miejsce (owtosienie, gruczoty, limfocytoza). Chor. Addisona
wedtug L. polega nietylko na hypofunkcji nadnerczy, lecz jedno-
cze$nie na dysfunkcji narzadoéw, zwigzanych korrelacyjnie z nadner-
czami (Sledziona i by¢ moze inne narzady krwiotwoércze). Hyper-
funkcja kory nadnerczy idzie w parze z hypofunkcjg $ledziony (Ste-
phan-Miinch. m. Woch.—Swiezo spostrzegat to zjawisko po naswiet-
tlaniu glebok. promieniami R. nadnerczy w przypadku pokwitania
ze wzmozonym ci$nieniemi hyperglobuljg) Leczenie organoterapeu-
tyczne, jako dotad, zawodzi. W danym wypadku L. widzi poprawe
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pod wptywem lezenia w t6zku i posilnego zywienia. Niewatpliwie,
ze sg i konneksje z narzadami krwiotworczymi w istnieniu niedo-
krwistosci u takich chorych, ktérzy jak juz wiadomo, moga nie miec
gruzlicy nadnerczy. Tego rodzaju przypadki L. uwaza za ,prawdzi-
wie pierwotng chor. Addissona“ w pojeciu StrumpelPa

W dyskusji Klejn nie uwaza danego przypadku za bardzo
charakterystyczny dla choroby Addisona. Plamki na podniebieniu
i wewnetrznej stronie policzka sg niewyrazne Jak zresztg zabarwie-
nie skory jest niezbyt charakterystyczne. Limfatyczne usposobienie
chorego niczego jeszcze nie dowodzi; w chor. Addisona zazwyczaj
niema tez tak znacznej anemji. Zaleca czyni¢ dalsze badania plwo-
ciny, objawu Pirquet’a, wogoble poszukiwania robi¢ w kierunku gruzlicy.

Hi gier przeciwnie uwaza przypadek za chor. Addisona, prze-
mawia za tym zwlaszcza pigmentacja skory, zmniejszone cisnienie
krwi i wybitna astenja. W odpowiedzi Luxenburg nie zgadza
sie z opinjg Klejna; nawet najbardziej typowy pod wzgledem za-
barwienia przypadek dopiero wtedy moze by¢é uwazany za chor.
Addisona, gdy sie stwierdzi doswiadczalnie i inne cechy niedomogi
nadnerczy, jak to miato miejsce i w danym przypadku.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 28 kwietnia 1922 r.
Przewodniczyt Flatau.

Klejn O badaniu czynnosci nerek z uwzglednieniem
znaczenia jego dla leczenia. (Odczyt)

K. omawia szczeg6lowo rozmaite metody badania czynnosci
nerek; w szczegdlnosci zastanawia sie nad probg wodng i koncen-
tracyjng, ktére zaleca. Zamiast badania krwi na N. zaleca bada-
nie na zawarto$¢ indykanu, ktore—w wypadkach grozacej mocznicy —
daje wczesniej wynik dodatni. Nastepnie K. omawia sposoby lecze-
nia schorzen nerkowych, oparte na wynikach préb powyzszych.

W dyskusji Stein zaznacza, ze nieprawidlowe wydzielanie
moczu nie wykazuje jeszcze stopnia schorzenia nerek. Tu wcho-
dza w gre i inne czynniki: stan ogélny, sprawa czynnosciowa serca
it p

Luxenburg zwraca uwage, ze przytoczone przez K. meto-
dy badania, jak okreslenie azotu, indykanu, jodu i cukru mleczne-
go, moga by¢ wykonywane tylko w warunkach laboratoryjnych,
specjalnych. Dostepniejsze natomiast sg sposoby, dajace réwniez
Sciste pojecie o czynnosci obu nerek, a mianowicie: 1. préba wod-
na, 2. préba pragnienia oraz 3. préba dwu rodzai diet — draznig-
cej i ochronnej.

Nastepnie, na zyczenie G oldilama, Klejn omawia zmiany,
jakie sie dokonaly w ciggu ostatnich lat w pogladach na schorze-
nie zapalne nerek pod wzgledem klinicznym i anatomo-patologicznym.
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Simchowicz. O odruchu nosowo-ocznym i nosowo-
podbrédkowym (Odczyt z pokazem chorych oraz zwierzat do-
Swiadczalnych)

S. omawia 2 obserwowane od kilku lat odruchy, wywotywa-
ne za pomocg uderzenia miotkiem perkusyjnym w koniec nosa: od-
ruch gorny—nosowo-oczny— przymkniecie powiek na skutek skur-
czu miesni okreznych oczu i odruch dolny—nosowo-podbrodkowy—
uniesienie podbrodka na skutek skurczu mie$nia, unoszacego pod-
brodek.

Odruch gorny - nosowo-oczny—wystepuje u kazdego zdrowego,
odruch  dolny-nosowo-podbrddkowy jest zjawiskiem patologicznym
i wystepuje, jako objaw generalizacji odruchu nosowego gornego.
Odruch nosowo-oczny nie jest obronnym zaciskaniem powiek,,
wystepuje bowiem zupelnie wyraznie u ludzi $lepych. Odruch
nosowo-oczny jest u zwierzat zywszy, niz u cziowieka.

S. udowodnit na krolikach, ze uszkodzenie jednego nerwu twa-
rzowego wywotuje po stronie uszkodzenia zniesienie odruchu noso-
wo-0cznego, uszkodzenie za$ jednego nerwu trojdzielnego wywotuje
po tej samej stronie tylko ostabienie odruchu dopiero po przecie-
ciu 2-ej gatazki nerwu trdjdzielnego z obu stron odruch nosowo-
oczny znika zupetnie obustronnie.

Fakt, ze dla jednostronnego zniesienia odruchu nosowo-oczne-
go wystarczy uszkodzenie jednego nerwu twarzowego, hie wystar-
czy za$ uszkodzenie jednego nerwu trojdzielnego, dowodzi, ze w mos-
cie Varola bocznice kardego nerwu trojdzielnego odchodzg do jader
nerwu twarzowego z obu stron.

W obwodowych porazeniach nerwu twarzowego i trdjdzielne-
go u ludzi odruch nosowo-oczny zachowuje sie tak samo, jak u kroé-
likbw z uszkodzonym doswiadczalnie nerwem twarzowym lub troj-
dzielnym. Tak wiec, brak jednostronny (przy niedowtadzie — osta-
bienie) odruchu nosowo-ocznego pozwala rozpoznac cierpienie ob-
wodowe, jak réwniez zachowanie albo wzmozenie odruchu $wiad-
czy o cierpieniu osrodkowem. W sprawach osrodkowych— z ognis-
kiem, umiejscowionym wyzej niz jadro nerwu twarzowego—odruch no-
SOwo0-0czny zawsze jest zachowany, czesto wzmozony, przyczym
czasami kurczy sie nietylko miesien okrezny oka, lecz i miesien
unoszacy podbrodek.

Ten odruch nosowo-podbrodkowy jest juz poniekad objawem
patologicznym. Na 2015 zbadanych w tym Kkierunku zdrowych i
chorych ludzi S. obserwowat ten odruch tylko 89 razy: 79 razy
odruch wystepowat jednakowo z obu stron, 3 razy niejednakowo,.
7 razy byt jednostronny.

Jednostronny albo tez niejednakowy z obu stron od-
ruch nosowo-podbrodkowy S. obserwowat wraz z porazeniem poto-
wicznym tylko w przypadkach jednostronnego organicznego cierpie-
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nia mozgu; jednakowy za$ z obu stron odruch nosowo-podbrédkowy
spostrzegal S. w najrozmaitszych, przewaznie jednak organicznych
cierpieniach mozgu. Najzywszy odruch nosowo-podbrédkowy zostat
przez S. zanotowany w zespole Parkinsona po $pigczce nagminnej.

Oba opisane odruchy tatwo wyczerpujg si¢, nalezy otym pamietac
i po kazdym uderzeniu wnos kilka sekund przeczekaé¢, a odruch wy-
Stagpi  ponownie.

Po atakach epileptycznych i apoplektycznych odruch nosowo-
soczny moze znikng¢ na mniejszy lub wiekszy przecigg czasu (kilka-
nascie minut do kilkunastu godzin).

Brak odruchu nosowo-ocznego daje lekarzowi moznos¢ stwier-
dzi¢ przebyty atak padaczkowy, co ma praktyczne znaczenie roz-
niczkowe, zwt. wdziatalnosci wojskowolekarskiej, gdy trzeba r6zniczko-
waé pomiedzy padaczkg a symulacja. Odruchy nosowo-oczny i no-
csowo-podbrédkowy sg  wiec pierwszym przykfadem  odruchéw
ochrzestnych (przez uderzenie w chrzastke).

W dyskusji Rotstadt podaje, ze w okresie wojny S$wiato-
wej, stale podczas 2 letniej pracy szpitalnej obserwacyjnej, dla wy-
krycia udawania padaczki dawat badanym zoinierzom, do ktérych
nagle byt wzywany, podczas lub wkrdtce po ataku epileptycznym
»psztyka w nos“, na ktdry epileptycy nie reagowali zupetnie, gdy
udajacy padaczke natomiast na to nagle niespodziewane uderzenie,
w nos reagowali odruchowym wikasnie obustronnym skurczem
miesni okreznych oczu i ust. Sposob ten swodj wykrycia symulacji
padaczki R. miedzy innemi zalecat stale dyzurnym lekarzom szpitala
wojskowego. G o 1d 11a m sadzi, ze S. obszerniej opracowal patologje
odruchu nosowo-ocznego w sprawach obwodowych niz oSrodkowych,
co nalezatoby uzupehié. Watpliwym jest, by odruch ten byt po-
chodzenia skoérnego, wywolany jest raczej przez podraznienie okost-
nej lub chrzastki. — Bregman podkresla niewatpliwe znaczenie
diagnostyczne opisanych i demonstrowanych przez S. dwu odruchdw.
Higier zalicza je raczej do odruchéw skoérnych.—S. w odpowie-
dzi nie zgadza sie z tym pogladem i raz jeszcze podkresla wybit-
ne znaczenie rozpoznawcze odruchu nosowo-ocznego dla patologji
nerwéw obwodowych i odr. nosowo-podbrodkowego w sprawach 0s-
rodkowych nadjadrowych.

Mintz. Przypadek skurczu wpustu zotgdka i rozsze-
zenie przetyku.

M. demonstruje—poza porzadkiem dziennym—32 letniego mez-
czyzne, u ktorego juz po wprowadzeniu zglebnika do przetyku na 33
ocm, od zebdw siecznych wycigga sie sporo zawartosci pokarmowej
0 odczynie kwasnym, bez S$ladéw kwasu solnego.

Dopiero w odlegtosci 50 cm. okazuje sie przeszkoda, ktorg moz*
ma pokona¢ i droge do zotadka utorowa¢. Przez zglebnik wpro-
wadzono do zotgdka 200 cm3 roztworu biekitu metylenowego, na-
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stepnie po wyciagnieciu zgtebnika chory wypit szklanke mleka. Po-
powtérnym wprowadzeniu sondy na trzydziesci kilka cm. wydobyto
prawie calg iloS¢ niezmienionego mleka, przesungwszy za$ zgteb-
nik do zotgdka wydostano ptyn niebieski. Swiadczy to o istnieniu
do$¢ znacznego rozszerzenia przetyku, co tez potwierdza rentgeno-
gram. W dyskusji Klejn wyraza watpliwos¢, czy w przypadku
tym istnieje skurcz wpustu, poniewaz sonda do$¢ tatwo przechodzi
do zotadka. Nalezy mie¢ tu na uwadze jeszcze mozliwo$¢ istnienia
uchytka wiekszego rozmiaru,

Do tej opinji sklonni sg przylgczy¢ sie Luxenburg,
i Gold1lam.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 12 maja 1922 r.
Przewodniczyt Klejn.
Luxenburg. Przypadek raka jelita grubego.

37 letnia kobieta, miata od 9 miesiecy napadowe bole brzucha
z rozwolnieniem lub zaparciem stolca; czasami wahania cieptoty
ciata.

Z powodu czestych wyproznien S$luzowo-krwawych podczas
pobytu w szpitalu, zostaje przeniesiona, jako podejrzana o czer-
wonke, na oddziat obserwacyjny. Tu stwierdzono do$¢ znaczne wy-
chudzenie, blado$¢ powlok i S$luzdwek, lekki szmer anemiczny
u wierzchotka serca. W okolicy prawego podzebrza, dos¢ gteboko,
wyczuwa sie guz wielkosci pomaranczy, o powierzchni nieco nie-
rownej, ruchomy, mato bolesny. Krew zawiera erytrocyt. 3,600,000
leukocyt. 22,000, Hgb. 55°/0; w kale wykryto grupki komorek ty-
pu nabtonkowego, o duzym jadrze, niektore wielojgdrowe (barw.
May-Giemsa). Na zasadzie charakteru nowotworowego tych ko-
morek oraz wyzej wyszczegolnionych danych rozpoznano raka je-
lita grubego w kacie watrobowym. Potwierdzito to tez zdjecie pr. R,
mianowicie; papka bizmutowa,wprowadzona prze2 odbytnice, przesu-
neta sie tylko do kata watrobowego, dalej juz guz zamykat Swiatto je-
lita. Zabieg operacyjny w zupetnosci potwierdzit rozpoznanie.

Przypadek zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze przed
przybyciem chorej na oddziat dokonano wielu badan Scistych i za-
witych w celu ustalenia rozpoznania, pomijajac najprostszg i doste-
pna metode t. j. badanie drobnowidowe katu, ktdre w podobnych
cierpieniach przedewszystkiem czyni¢ nalezy.

W dyskusji Krause zaznacza, ze widziat po raz 1-szy cho-
rg dwa dni przed operacjg. Rozpoznanie bylo tu nietrudne i bez-
badania drobnowidowego katu, gdyz zasadniczo, w kazdym przypad-
ku, gdzie mamy do czynienia z guzem w jamie brzusznej i czeste-
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mi  wyprdznieniami  $luzowo-ropnemi, ze $ladami krwi, mozna juz
wylgczyé guzy nerek lub woreczka zétciowego. Ograniczamy sie
wtedy do mysli o nowotworze jelita. K. omawia dalej sposoby operowania
nowotworéw jelita grubego, w szczeg6lnosci sposob dwuczasowy Mi-
kulicza i trojczasowy Schloffer’a, uzasadniajac zarazem obrany
w danym przypadku sposéb jednoczasowy tym, ze nowotwor byt
niewielki, a chora czula sie jeszcze wzglednie niezZle.

Lubeiski poglagdu K. nie podzielaj uwaza, ze nie nalezato
operowa¢ jednorazowo ze wzgledu na ogolne ostabienie chorej. Bar-
dziej odpowiednie bytoby wytworzenie przetaki katowej w wyzej le-
zacej czesci jelita, wyciecie schorzatego odcinka wraz z nowotwo-
rem i w koncu zamkniecie przetoki katowej.

Klejn zwraca uwage na silny stopied wyciefAczenia chorych,
ktérzy sie poddajg tym operacjom—stad prawdopodobnie tak znacz-
ny odsetek $miertelnosci. Zaleca w podobnych przypadkach prze-
taczanie krwi.

Krukowski. Dwa przypadki rodzinnego postepujg-
cego zaniku miesni typu Charcot-Marie-Tooth (z oddz. dr.
Bregmana).

. 22 letni miodzieniec. Cierpienie sie rozpoczeto przed 2-
ma laty od ostabienia 1 k. d., pdzniej pr. k. d.. wreszcie k. k. gg.
Chodzenie i praca reczna coraz bardziej utrudnione. Ojciec zmart
na skutek przymiotu. Sam chory przechodzit ospe przed 3-ma la-
ty. Sta nobec ny: wk. k. g. zanik miesni kiebow, kiebuszkéw i mie-
dzykostnych dloni; przywodzenie, odwodzenie palcow, jak row-
niez przeciwstawienie paluchéw, b. uposledzone; ruchy dowolne
w stawach barkowych, tokciowych i napigstkowych dobre; odruchy
umiarkowane; zaburzenia czucia dotykowego na dioniach i palcach.
Drzenie widkienkowe w miesniach przedramiennych. W k. k. d—
zanik drobnych miesni stép; przestrzenie miedzykostne zapadniete;
stopy w ustawieniu szpotawo-konskim; ruchy palcami i w stawach
sskokowych b. ograniczone, w stawach kolanowych i biodrowych do-
bre; chdd niepewny z wysitkiem (steppage); odruchy S$ciegnowe nie
wystepuja; drzenie wiokienkowe w miesniach lewego uda; zaburze-
nia czucia dotykowego na stopach; odczyn zwyrodnienia w mies-
niach pr- kleba oraz ostabienie pobudliwosci migsni miedzykostnych
dtoni i drobnych miesni stop.

Il. Dotyczy brata poprzedniego chorego, lat 19. Cierpienie
rozpoczeto sie przed pot rokiem i rozwijato sie wsréd podobnych
objawéw; miat tez przed 3 laty ospe. Badanie wykazuje zmiany
niewiele rdznigce sie od wyszczegdlnionych w przypadku pierwszym,
podkresli¢ tu jednak jeszcze nalezy przerost miesni pasa barkowego,
przedramion i ud, czego u brata starszego sie nie stwierdza. Wass.
w krwi i ptynie mdzgowo-rdzeniowym w obu przypadkach ujemny.
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Typowe umiejscowienie zaniku miesni i wyzej wymienione za-
burzenia uzasadniajg rozpoznanie postepujacego zaniku miesni typu
Charcot-Marie-Tooth, ponadto w przypadku Il zachodzi tez mozli-
wos¢ wspotistnienia cech przerostu rzekomego miegsni typu Erb’a.

W dyskusji R otstadt podkres$la zawilg, nieustalong dotad etio-
logje cierpienia; w spostrzezeniu wiasnym R., ogloszonym w 1906 r.
nie bylo ani dziedzicznego, ani rodzinnego usposobienia; chora R.
przebyta w dziecinstwie odre. W przypadku drugim R., pokazanym
na posiedzeniu szpitalnym dn. 4/11 21. cierpienie Charcot-Marie-Tooth’a
miato charakter rodzinny, uwydatnilo sie wyraznie juz we wczes-
nym dziecifstwie, nie po przebytej jakiej chorobie zakaznej, nie-
wykryto tez oznak przymiotu dziedzicznego. — Gdy mowa o terapji
tego przewleklego, do poOznej starosci niekiedy, cierpienia, nalezy
pamieta¢, ze niektorzy chorzy nadajg sie do leczenia chirurgiczno-
ortopedycznego. —

Krause i Rotstadt. Przypadek operacji plastycznej
i zniesienia 2 stawow (arthrodesis z powodu porazen k.
k. dolnych po zapaleniu przednich rogéw rdzenia (Polio-
myelitis anter. acuta inf.).

Chora } K, lat 20 panna, w 3-im roku zycia zachorowata
na zapalenie przednich rogéw rdzenia. Wkrotce wystapit bezwiad
k. k. doln., stopniowo chodzi¢ przestata, przyjeta na state pozycje
siedzacg z podwinigtemi koriczynami dolnemi i w ten sposob przez
17 lat na czworakach Czolgata sie po ziemi. Zapisana do Szpitala
w lipcu 1921 r.; fizycznie i umystowo dobrze rozwinieta; zupetnie nie
chodzi, czotga sie po podiodze. Badanie uktadu nerwowego (kol.
Rotsztadt) wykazato, ze n. n. czaszkowe i k. k. gdrne sg zdrowe.
Konczyna lewa dolna w stanie zupelnego bezwihadu, zgieta mocno
w kolanie pod statym ostrym matym katem; prawa k. dolna w sta-
nie czeSciowego bezwiladu, réwniez b. zgieta w kolanie; tkanka thu-
szczowa mocno rozwinieta, natomiast znaczny zanik miesni. Szcze-
gotowe badanie wykazato: porazenie zupelne miesni lewej stopy,
podudzia i m. guadricipitis femor. sin; miesnie te nie odpowiadaty
ani bezposrednio, ani przez nerw, zarowno na prad paradyczny, jak
i galwaniczny. Zginanie lew. stawu kolanowego poza kat ostry
stalty mozliwe bylo w wymiarze minimalnym; zginacze przykurczo-
nego kolana lewego odpowiadaty zaledwie stabo na prad galwaniczny
o sile 15 MA— Stan prawej k. doln. znacznie lepszy: sprawne sg
m. m. peronei, m. biceps femoris, drobne miesnie tylu stopy, gastro-
cnemius, soleus, extr. hallucis long; natomiast nieodpowiadaty zupet-
nie skurczem na prad elekryczny m. guadric. fem. d., tibial antic.
i extens. digit. comm. W celu wyprowadzenia chorej, w miare
moznosci, z ciezkiego jej potozenia (od 17 lat na czworakach) K.
w porozumieniu z kol. Rotstadtem przedsiewzigt szereg rekoczynéw
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na k. k. dolnych—30 VII 21 r. w u$pieniu chloroformowym wyko-
nano stezenie (asthrodesis) prawego stawu kolanowego; K. zmuszony
byt wykona¢ obszerne wyciecie stawu, potym dopiero kornczyna da-
fa sie w zupetnosci wyprostowaé. Przebieg po zabiegu prawidto-
wy. Po 8- dniach zdjeto szwy rychtozrost; natozono opatrunek gip-
sowy. 19 X 21 K. wykonat operacje przeszczepienia miesni prawe-
go podudzia: za pomocg odpowiednich cie¢ na nim odkryto Scieg-
no m. peronei longi i przeszczepiono na m. exten. digit. corn, na-
stepnie m. extensor hallucis long. na tibial ant, Rany zaszyto zu-
petnie, rychtozrost. 21 1l 22 r. K wykonat operacje stezenia lew.
stawu kolanowego (arthrodesis); po tygodniu zdjeto szwy — ry-
chtozrost, natozono opatrunek gipsowy. Obecniechora po zdjeciu
opatrunku gipsowego i zastosowaniu miesieniai elektryzacji obu
k. k. d. zaczyna, jak oto wida¢, powoli stagpa¢ przy pomocy innych,
0 kulach i w wozku.

Rotstadt, uzupelniwszy opis stanu ukladu nerwowego
i miesniowego chorej przed i po operacjach, zaznacza, ze niewat-
pliwie postepujagca juz dzisiaj poprawa sprawnosci k. k. dolnych
pozwoli chorej z czasem stgpac—chodzi¢, przyczym jednak juz i
obecnie konczyne, d. lewg nalezy ulozy¢ w specjalny aparat ortope-
dyczny z oparc.iem o lewg 4/2 okol, ledzwiowo-krzyzowej, a pod
prawg pache da¢ chorej kule. — Przypisek podczas druku.
Rot. widziat chorg 18 | 23 r. i przekonat sie, ze istotnie juz dos¢
sprawnie w aparacie i o jednej kuli, wzgl. niekiedy nawet tylko
o kiju, stgpa po pokoju, wytrwa¢ potrafi na nogach i 6 godzin
dziennie.

W dyskusji Lubelski przypomina, ze podobng chorg opero-
watl w 1906 r. wihasnym sposobem; unieruchomit wdwczas stope
wzgl. staw skokowy 16 letniej chorej za pomocg wkrecenia przez
otwory w obu kostkach (Malleoli), z géry na dot i do wewnatrz
ze strony Kkostki zewnetrznej i do zewnatrz ze strony kostki wew-
netrznej Sruby z kosci stoniowej w kierunku do kosci skokowej.
Pézniej, jak wiadomo, unieruchomiano staw skokowy za pomocg
gwozdzia z kosci, wbijanego z dolu przez ko$¢ pietowg i skokowa
do gory w kos¢ piszczelowg. — Po 4-=ch miesigcach Lubelski
unieruchomit swej chorej tez i staw kolanowy; po pewnym czasie
chora poczeta chodzi¢ bez aparatobw i oparcia. Nastepnie omawiali
wskazania do operacji i leczenia fizykalnego, w zaleznosci od wieku
chorych, Higier, Goldstein, M ackiewicz, Goldflam,
Bregman.

Bregman i Goldstein Przypadek ograniczonego
zapalenia opon rdzeniowych (Meningitis spinalis circum-
scripta).

H. P., 1L 29, na oddziale od 3. VIII. 1921 r. Juz przed 3 laty
chodzita mniej szybko i meczyta sie predko. Po grypie (przed
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2 laty) objawy wyrazniejsze: ociezatos¢ w stopach i kolanach;
ostabienie zwt. 1 k. d; potym zaczeta utykac, szukac¢ oparcia,
a od roku przestata chodzi¢. Jeszcze przed grypg—bdle w 1
topatce, zwt. po diuzszym chodzeniu; od 2 lat bole te ustatly.
Od poczatku zaburzenia przy oddawaniu moczu i stolca; od
roku oddaje stolec, nic nie czujac; od 10 miesiecy oddaje pod
siebie i mocz. Przed chorobg duzo chodzita z towarami, po
9 wiorst i wiecej

Przymiotu nie miata. Cztery porody, ostatni przed 4 miesig-
cami: bole porodowe czuta dobrze, pordd byt lekki, Przedmio-
towo: porazenie obu k. d. prawie zupeine (minimalne ruchy
palcdw), ze wzmozonym napieciem miesni i powiekszeniem od-
ruchow; Clonus pedis i obj. Babin. obustronnie. Zaburzenia
czucia na kk. dd. i na brzuchu, m. w. do V2 pomiedzy spoje-
niem tonowym a pepkiem; na kk. dd. znieczulenie catkowite,
na brzuchu niezupetne; zaburzenia dotyczg wszystkich rodzai
czucia, wiacznie i czucia potozenia oraz ruchow; z pr. strony
siegajg nieco wyzej niz z lewej.

Kregostup niebolesny; odruchy brzuszne go6rne zachowa-
ne, dolne zmienne. Naktucie ledzwiowe wykazato ptyn prze-
zroczysty o zwiekszonej zawarto$ci biatka (2—3°/0), a b. nieli-
cznych komdrkach (zesp6t uciskowy). Nazajutrz po naktuciu
kurcze w rekach, podobne do tezyczki oraz uczucie kurczu
w jezyku; objawy te po 24 godz. minety.

Ze wzgledu na postepujacy rozwdj sprawy, na poczat-
kowy okres bélowy (bole w 1 topatce), wczeSniejsze poraze-
nia 1 kd. rozczepienie biatkowo-komdérkowe, brak danych dla
przymiotu (Wass. ujemny), rozpoznano sprawe uciskowg rdze-
nia. Poniewaz zaburzenia czucia dosiegaly 10 — 12 odcinka
grzbietowego, nalezato umiejscowic¢ sprawe—podtug prawa Sher-
ringtona—na wysokosci 8— 10 odcinkéw grzbietowych, co od-
powiada 6—8 kregom grzbietowym. Najprawdopodobniejszy
wydawat sie nowotwor, a poczatkowe bdle, stopniowy rozwoj
objawow z zespotem Brown-Sequarda w przebiegu wstepnym
choroby (wedtug kol. Wurcelmana, ktory chorg widziat w Kiel-
cach), przemawialy za sprawg zewnatrz-rdzeniowa.

18. VIII. 21 kol. G oldstein dokonat laminektomji na
wysokosci 5—9 kregow grzbietowych. Znaleziono torbiel paje-
czyndwkowa na tylnej powierzchni rdzenia, dtugosci 7—8 cm,
0 powierzchni brunatnej. Po przecieciu cienkiej otoczki torbie-
li wylat sie ptyn przezroczysty; rdzen byt pod torbielg lekko
sptaszczony. Przebieg pooperacyjny nader pomysiny. Nie byto
objawow shog’u, pozostalo porazenie spastyczne, odruchy
wzmozone. Po paru tygodniach zaczeta sie poprawa, najwpierw
zaburzen moczowych (chora uczuwata potrzebe oddania mo-
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czu), potym zaburzen czucia, zwt czucia b6lowego, a w korcu
i czynnosci ruchowych kadtuba (obracanie sie w tdzku), na-
stepnie pr. kd., a wreszcie i 1, kd. Po 4 miesigcach zaczeta
chodzi¢. Obecnie chodzi sama, prawie nie potrzebujgc oparcia.

Napiecie mieéni jeszcze wzmozone, odruchy powiekszo-
ne, objaw Babinskiego obustronny, czucie bo6lowe izimnapo-
wrécito, czucie ciepta, dotykowe, potozenia i ruchéw jeszcze
naruszone. Wobec tak diugo trwajgcego ucisku nie mozna sie
dziwi¢, ze poprawa nie jest jeszcze zupeina. Nalezy sie jed-
nak spodziewaé, ze uczyni ona jeszcze dalsze postepy.

Rozpoznanie r6zniczkowe miedzy nowotworem uciskajg-
cym rdzen, a zapaleniem ograniczonym opon miekkich, prowa-
dzacym do powstawania torbieli, w obecnym stanie rzeczy
nie jest jeszcze mozliwe. H orsley podaje dla torbieli da-
ne nastepujgce: 1) rozprzestrzenienie sie bdlow poczatkowych
i przeczuliny na wiekszej przestrzeni, anizeli ta, ktéra odpo-
wiada zajetym odcinkom w rdzeniu; 2) utrata czucia nie tak
zupetna, jak w nowotworach; 3) pewna zmienno$¢ objawow
— granicy zaburzen czucia, odruchéw i nawet porazenia ru-
chowego. Mann i Kruger, ktérzy spostrzegali ograniczo-
ne zapalenie opon w wiekszej liczbie przypadkdéw postrzato-
wych, dodaje jeszcze 4) przemijajagce zaburzenia naczynioru-
chowe w obrebie dotknietych odcinkéw rdzenia, Wszystkie
jednak przytoczone dane spostrzega¢é mozna takze w nowo-
tworach rdzenia, zwt zmiennos¢ objawéw (O ppenheim,
Spiller)iwyzsze umiejscowienie béléw w razie nagromadze-
nia sie wiekszej ilosci ptynu ponad nowotworu.

W naszym przypadku zbyt wysokie umiejscowienie boé-
I6w poczatkowych oraz zmienno$¢ odruchdw mogtyby nasu-
nag¢ przypuszczenie torbieli. Pod wzgledem praktycznym ro6z-
niczkowanie to jest bez znaczenia, poniewaz w obu sprawach
wskazana jest operacja.

Pod wzgledem etjologicznym zastuguje na uwage uraz
przewlekty i grypa, ktora spowodowata szybszy rozw0j istnie-
jacych juz przedtym lekkich objawéw.

Goldstein podaje szczeg6ty o =zabiegu chirurgicznym.
Operacje wykonano w us$pieniu chloroformowo-eterowym.
Ciecie od 5— 9 g. kregu grzbietowego wzdiuz wyrostkow
tylnych.

Po zdjeciu tukdw i otwarciu opony twardej zauwazono
jakgdyby worek $luzowy, ktérego otoczkg byta arach -
noidea o brunatnym zabarwieniu na przestrzeni oko-
to 7— 8 cm. —

Tepym zgiebnikiem zbadano okolice rdzenia—powyzej
i ponizej tego miejsca—i nigdzie nie natrafiono na przeszkode
lub guzowato$é. Rana zagoita sie przez rychtozrost.
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W dyskusji Higier przypomina, ze nalezy zawsze prze-
szuka¢, czy précz torbieli nie ma tez wyzej lub nizej nowo-
tworu; zapalenie umiejscowione z otorbieleniem w pajeczyndowce
towarzyszy¢ moze rozmaitym sprawom zapalnym. Lubelski
moéwi o podobnych sprawach moézgowych; przed wojng ope-
rowat torbiel pajeczynéwkowg mozgu, losu jednak chorej, kto-
ra zabiegi dobrze zniosta, L. nie zna.—W urcelman podaje
szczegOty o przebiegu i rozwoju sprawy uciskowej z czasu,

gdy chora obserwowat w Kielcach — w okresie wcze-
snym choroby. Goldflam widzi  wielki postep w tej
dziedzinie chirurgji u nas; liczba wykrytych torbieli opon

rdzenia mnozy sie, przytacza przypadki, pokazane przez Fla
taua i Rotstadta w tow. Neur. Uraz gra wazng role niekiedy,
jako moment przyczynowy. Cech pewnych rozpoznawczyck
dla men. seros. circumscripta jeszcze nie ma.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 2 czerwca 1922 .
Przewodniczyt Krause.

L. Krause. Przypadek wnetrostwa (Cryptorchis=
mus) po dokonanej operacji.

Chory 32 letni przybyt do szpitala z powodu napadu silnego
bolu w lewej pachwinie; zdarzato sie to juz nieraz, lecz nie w tak.
silnym stopniu. St. obecny podgorgczkowy, tetno dobre. W okolicy
lewej pachwiny guz okragty, bolesny, nad nim chetbotanie, brzuch
niewzdety, niebolesny. Rozpoznano wnetrostwo pachwinowe. Po okia-
dach cieptych bodle sie zmniejszyly. Nazajutrz kilkakrotnie wymioty,,
w 2 dni pdézniej wymioty katowe, zatrzymanie gazow, a brak wy-
préznien. Po przeptukiwaniu zotadka poczut sie znéw dobrze. Operacje-
usuniecia wnetrostwa K. wykonat 2 tygod. temu. Ciecie wzdtuz kanatu
pachwinowego. Po oddzieleniu wszystkich zrostow i wycieciu wszyst-
kich blon okazato sie, ze zpowodu krotkosci naczyh sznurka nasien-
nego do moszny sprowadzi¢ jadra nie bedzie mozna,—K. wiec przecia}
wszystkie naczynia po uprzednim podwigzaniu, pozostawiajac tylko
przewdd nasienny iarteriam deferentialem. Nastepnie K. oddzielit
ogon przyjadrza od jadra az do glowy, tak ze jadro wisialo jedynie
tylko na przewodzie nasiennym, poczym na tepo otworzyt kanat
w lewej X2 moszny i do dna z fatwoscia wprowadzit jadro i tam
przymocowal za pomocg szwu. Z powodu zupetnego zaniku lewej
/2 moszny kanat z trudnoscig dato sie utworzy¢ i jadro zaledwie
w nim sie miescito. K. przypuszcza, ze po pewnym czasie, po roz-
luZnieniu sie zrostéw, jadro wiasnym ciezarem opusci sie nizej.
Po 9 dniach zdjeto szwy, rana zagoita sie przez rychlozrost. Jak
wiadomo, najwiekszg przeszkodg dla $ciggniecia jgdra do moszny
sgq zbyt krétkie naczynia sznurka nasiennego. Biorgc pod uwage,.
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-ze miedzy tetnicg nasienng wewnetrzng i tetnicg nasieniowodows
(art. deferentialis.) istnieje potgczenie dostateczne dla odzy-
wiania jadra, mozna wszystkie naczynia sznurka nasiennngo pod-
wigzaC i przecigé, a jadro fatwiej wtedy do moszny wprowadzié.

W jednym pr.yp. wnetrostwa, u 8 letn. chiopca, operowanym
przez K. w ten sposéb, po podwigzaniu i przecigciu wszystkich na-
czyn, Sciggnieto rowniez jadro do moszny, a przez otwor zrobiony
w dolnej czesci, wyprowadzono je nazewnatrz (spos. Hahna).
Po kilku dniach jadro zczerniato, zrobito sie suche, wida¢ byto
rozpoczynajgcg sie zgorzel. Jednakze po dluzszym czasie zew-
netrzna czarna powtoka sie oddzielita, jadro zaczelo sie pokrywac
zdrowg ziarning. Woweczas K. jadro wprowadzit pod skére i otwor
w mosznie zaszyt. Przypadek zakonczyt sie pomysinie. Czy w da-
nym wypadku powierzchowna zgorzel wystgpita z powodu ucisku
jadra w otworze moszny, czy tez z powodu niedostatecznego odzy-
wiania powierzchni jgdra, trudno orzec.—Rézne sg przyczyny, dzia-
fajace hamujgco na zstgpienie jader do moszny. Tu nalezg: dzie-
dziczno$é, zboczenia w zarodkowym rozwoju calego wewnetrznego
narzgdu plciowego —brak gubernaculi Hunteri, potozenie poprzeczne
jadra, krotkie naczynia, zrost z pecherzem, kiszkami, wazki kanat
pachwinowy i t. d.

Nieprawidtowe potozenie jadra nie pozostaje bez wplywu na
jego rozwoj. Jadro takie bywa mniejsze, o konsystencji miekkiej,
pod drobnowidem wida¢ nadmierny rozwdj tkanki tacznej, kanaliki
nasienne i spermatogeneza za stabo rozwiniete, czesto tez ulega ono
zwyrodnieniu ztosliwemu; o ile sprawno$¢ rozrodcza takiego jadra
niewatpliwie jest zmniejszona Ilub zupetnie zniesiona, o tyle spraw-
no$¢ odnosnie do wydzieliny wewnetrznej jest zupetnie zachowana.
Stosownie do miejsca, gdzie takie jadra sie zatrzymaty, czesto
ulegajg one zapaleniu, skreceniu naockoto sznurka nasiennego, uwiez-
nieciu, a nadewszystko zwyrodnieniu ztosSliwemu (raki, miesaki).

To ostatnie bywa tez przyczyng usuniecia jadra, aczkolwiek
niestusznie, gdyz, jak dowiedziono ostatnio, zwyrodnienie ztoSliwe
wystepuje bardzo rzadko (wedtug Bramana 1:1000) w potozeniu
pachwinowym. Ze wzgledu jednak na dolegliwosci, ktore jadro
takie sprawia, nalezy w kazdym przypadku przystepowa¢ do ope-
racji przymocowania jadra w mosznie. Nie nalezy z operacjg spie-
szy¢ sie, a wykona¢ jg miedzy 8 i 10 rokiem zycia, lub jeszcze
pozniej, gdyz w pierwszych latach jadra jeszcze same przez sie
opuszcza¢ sie mogg do moszny.

W dyskusji Goldflam mowi o objawach niedroznosci —
w pewnych okresach rozmaitych choréb—a rozwijajacej sie na dro-
zdze odruchowej, z powodu b. silnych bdléw niekiedy, nprz. w kamicy
nerkowe;j.

Rubinrot przypomina szczegéty sposobu operacji wntroste-
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wa, ktory stosowat OJerfeld. Szenkier, operujagc wnetrostwo, prze-
cigga jadro przez tunel, zrobiony w mosznie, wyprowadza je na zew-
natrz i mocuje pod fascia lata uda tej samej strony; chory dostaje
opatrunek, majac udo, zgiete. Gdy na 7 —8 dzien chodzi¢ zacznier
to stopniowo, rozginajgc udo, wycigga naczynia jgdra—a po 14—15
dniach mozna juz zwykle jadro z powrotem implantowa¢ do moszny..
Jest to najpewniejszy sposob umocowania jedra i wydtuzenia na-
czyn jego.

Abramowicz wymienia inne jeszcze sposoby przyczepia-
nia jadra przy wykonywaniu W. operacji wnetrostwa, podkresla wy-
bitne znaczenie dla ustroju funkcji jader, przypomina o najnow-
szych badaniach doswiadczalnych w tym wzgledzie.

W odpowiedzi Krause podkresla rowniez wybitna role w pow-
stawaniu niedroznosci, naprzyktad przepukliny uwieznietej, czynnika,
odruchowego. Wszczepianie zdrowej tkanki jadrowej osobnikom, po-
zbawionym jader (K. przytacza przykiad zolnierza okaleczonego),
jest bezwzglednie wskazane, dziedzina ta chirurgji gruczotowej ma
wielkg przysztosé.

Lubliner. Nowotwory zlosliwe jamy bebenkowej
(z pokazem 2 chorych)

Do najrzadszych schorzen jamy bebenkowej nalezy bezsprzecz-
nie nowotwory ztosliwe, (opisano dotad ze 100 przypadkéw miesa-
ka i raka). Miesaki po 30-ym roku zycia prawie nie zdarzajg sie.

Poczatkowe okresy bujania nowotworu w jamie bebenkowej sg
zazwyczaj nie bolesne i przebiegajg skrycie. Dopiero po zniszczeniu
btony bebenkowej guz wrasta do przewodu zewnetrznego ucha w
postaci polipa., i wtedy ustali¢ juz mozna jego budowe. Miesak ucha
Srodkowego przez szybki rozwdj drazy nazewnatrz, niszczac otacza-
jace tkanki miekkie, kos$¢, a nieraz i skore nad nig. Zdarza sie
tez, ze wrastajgc w kierunku opon mozgowych lub w kierunku ka-
natlu nerwu twarzowego, powoduje wczesne ciezkie objawy mdzgo-
we lub porazenie nerwu twarzowego.

Przypadek, dotyczacy tego cierpienia, L. podaje oto w streszczeniu,
R. F. 5-cio letni, z Grodziska, przyjety na oddziat 23 IV 22. Nigdy
nie chorowal, dobrze sie rozwijal. Ropienia z uszu uprzednio nie
miat. Przed tygodniem bdle glowy i ucha prawego, niebawem skrzy-
wienie twarzyczki oraz niedomykanie oka prawego.

Badanie wziernikiem wykazato polipa, wyrastajagcego z jamy
bebenkowej, ktory mozna bylo dokladnie otoczy¢ za pomoca zgteb-
nika. Wydzielina skapa, o nieprzyjemnym zapachu. Bezwiad wszyst-
kich gatagzek praw, nerwu twarzowego.

Wobec wzmagajacych sie bdléw glowy L. dokonat operacji do-
szczetnej; juz po rozcieciu skory okazato sie, ze nowotwoér zniszczyt
kosci oraz Sciane tylng i drazyt w kierunku btednika i kanatu ner-
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wu twarzowego. Masy nowotworowe, o konsystencji gruczotowej, wy-
dyzeczkowano doktadnie, az do zatoki poprzecznej i n. twarzowego.
Tkanka kostna byfa jakby roztopiona w masie nowotworowej, ko-
steczki stuchowe zluzowane, réwniez w masie nowotworowej. Po
usunieciu wszystkich zniszczonych przez nowotworowe czesci tkanek
.natozono opatrunek jodoformowy.

Po 2 im opatrunku rozpoczeto uzupetniajgce leczenie promie-
niami Roentg. Przepowiednia byta nader ciezka, a nawet beznadziej-
na, gdyz juz po 4-ym opatrunku (po 2 tygodniach) dato sie zauwa-
zy¢ bujanie nowotworu z glebi. Jedynym objawem poprawy byto usta-
penie ciezkich bolow gtowy.

Niemniej beznadziejnym jest rak pierw otny jamy beben-
kowej, ktory czesciej niz miesak zdarza si¢ w uchu S$rodkowym. Za-
zwyczaj wystepuje po 49 r. zycia, lecz sg przypadki w miodszym
wieku (nprz. Leidlera u 19-to letniego, a Nagera u 18-to letnigj).

Pierwsze okresy cierpienia tego rzadko sg spostrzegane, cho-
rzy szukajg bowiem pomocy, gdy juz doszto do zniszczenia biony
bebenkowej i drazenia guza do przewodu zewnetrznego Ilub przez
kosci na zewnatrz, na skore, gdy juz wiec sg bardzo dotkliwe i upor-
czywe bole. Nowotwor rozrasta sie coraz bardziej, zejScie Smiertelne
nastepuje wskutek wyczerpania chorego lub wskutek krwotokdw z
nadzartych tetnic.

Oto szkic odpowiedniego spostrzezenia. — R. L, 62 - letni rol-
nik, z Pruzan, przybyt na oddziat 10 VI 22 r. Przed 3 miesigcami
eropotok wstepny z ucha prawego, przed miesigcem ust wykrzywie-
nie, niedomykanie oka praw., utrata stuchu na ucho prawe, bole gtowy
i za uchem. Wydzielina byta Sluzowo-krawo-ropna, cuchngca i obfita;
w glebi ziarnina o brudno-szarym wygladzie. Gorna $ciana znacznie
opuszczona. Porazenie praw, nerwu twarzowego. Stan bezgorgczko-
wy. W moczu $lady biatka i liczne leukocyty.

13 V22 r. doszczetna operacja. Guz wrastat w kierunku $cia-
ny tylnej w gtgb—poprzez jame bebenkowa do porus acusticus int.,
w gore do podstawy czaszki, ku tytowi za$ drazyt ku oponie mozdzku,
przylegat do zatoki esowatej, a ku dotowi dochodzit do opuszki i zy-
oty jarzmowej, Wyluszczono guz (rak ptaskokomdrkowy) za pomoca
elewatora, poczym wylyzeczkowano masy, wrastajagce we wszystkich
kferunkach. Nerw twarzowy obnazono na przestrzeni 1,5 ctm.: kostecz-
czki stuchowe byty wolne. Smier¢ po 5 tygodniach z wyczerpania.

Jedyny wynik operacji—ustgpienie szalonych béléw glowy. Za
bieg operacyjny nie daje nadziei wyleczenia ztosliwego nowotworu.
Sadzgc jednak z prac ostatnich Dunbar Roy’a z Atlanty Ga, J. C. Bec-
ka z Chicago oraz Lennois, Sargnon et Moutet leczenie opera-
cyjne przy jednoczesnym stosowaniu radium i pro-
mieni R. zacheci¢.winno bardzo do dalszych w tym kierunku po-
szukiwan.
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Lewin Przypadek akromegalii, powiktanej gruzlica
ptuc i zapaleniem wsierdzia i osierdzia.

L. Sz., lat 39, przbyla na oddziat z powodu Kkaszlu, krwio-
plucia i ostabienia. Miesigczkuje od 13 roku zycia, zamezna od 23
rokuj raz ronita, w 1910 r. urodzita zdrowe dziecko; po porodzie tym
ciezkim przestata miesigczkowaé; po kilku miesigcach juz zauwa-
zyla, ze powiekszajg sie jej palce u rgk i nég, a nastepnie nos
i podbrodek, przyczym miata nieznaczne bdle glowy i dretwienie k.
k. d. Od 6-iu lat chudnie, przez ostatnie 4 lata silne pragnienie,
ustgpito to dopiero niedawno; moczu nie badano. Przed 2 laty wy-
jechata do Ameryki, tam bylo pierwsze krwioplucie; z Ameryki po-
wrdcita bardzo ostabiona. W dziecinstwie ptonica. Jest siodma z 11-ga
rodzenstwa.—St. ob. waga 120 f., stan podgoragczkowy, tetno 90, pra-
widtowe. Cisnienie 70 i45; po zastrzyknieciu 1,0 adrenaliny (1%0)
cisnienie podnosi sie do 90 i 65. Charfactwo, skéra sucha. Btony
$luzowe normalne. Gruczoly pachowe i pachwinowe znacznie po-
wigkszone. Tarczycy sie nie wyczuwa. Owiosienie normalne. Glos
czysty; twarz o wygladzie znacznie starszym, prawie meska, bez
wyrazu; nos duzy, szeroki u podstawy. Kosci jarzmowe mocno uwy-
datnione, szczeka dolna powigkszona, wysunieta o kilka ctm. Jezyk
i wargi nie zgrubiate; brak wielu zebéw od kilku lat, dzigsta w za-
niku. Kosci oczodotu zgrubiate. Oczu ruchy, dno i pole widzenia
prawidtowe.

Klatka piersiowa beczkowata, do$¢ duza, bardziej w czesci dol-
nej; zebra i obojczyki wyrostek mieczykowaty znacznie powiekszo-
ne i zgrubiate. Palce u rak iu ndg dos¢ duze, powiekszone, typ en
large. Paznogcie szerokie i krétkie. Ruchy palcéw i napigstka nie-
co utrudnione—wykonywa tylko grube czynnosci; nie chodzi z osta-
bienia. Kosci miednicy zgrubiate. W phlucu prawym gruzlica w dru-
gim okresie, w lewym zmiany mniejsze. Wymiar serca podiuzny nie
daje sie okresli¢, poprzeczny—powiekszony; szmer skurczowy u wszy-
stkich otworow, akcent na 2 tonach aorty i tetnicy ptucnej: na most-
ku — szmer tarcia. Brzeg dolny watroby o 3 popizeczne palce nizej
prawego tuku zebrowego, twardy, bolesny. Préba haemoklasyczna
Widal’a—ujemna. Proba z zotcig—dodatnia (po spozyciu 2, o Fel-
fogen’u wystepuje w moczu po 6 godzinach urobilina). Sledziony
sie nie wyczuwa. Macica mata w tylozgieciu i pochyleniu; jajnik
w zaniku zupetnym (kol. Natanso n).

Nak. k. d. omamy czuciowe; odruchy skorne normalne, ze Scieg.
Achilles’a—brak; odruch z tgcznicy ostabiony, gardzielowy — wzmozo-
ny. Mocz ok. P/2 litra na dobe — o barwie zoOkej, metny, 1035
kwasny; biatka o, 24%, cukru—4°/o, ostatnio ilo$¢ cukru zmniejszy-
fa sie do 0,5%. W osadzie nic szczeg6lnego. Pirg. stabo dodatni.
Wass. ujemny. Krew: Hb. 70°/0. Eryt. 5.800,000, leuk. 5330 (eoz.
5,38%; piyt. Bizz—duzo. W plwocinach tylko wiokna sprezyste w
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w malej ilosci. Radiografja wykryta: 1) siodto tureckie rozszerzone;
na zewnatrz w jamie czaszkowej gesty cied (tumor?); 2) zdjecia
stopy — bez zmian kostnych —szwapnienie naczyn wybitne; 3) W
dioniach zmiany przerostowe, nawet wyrosle kostne. —a Cier-
pienie chorej L. uwaza za typowy przydadek akromegalji, ktéry tat-
wo rozpozna¢ na zasadzie zmian w ksztattach zewnetrznych, jak réw-
niez z przerostu przysadki mozgowej i zaniku jajnikow. Powiktaniem
jest tu gruzlica pluc, zapalenie chroniczne wsierdzia i osierdzia
i cukromocz, stad tez znaczne charfactwo.

Przypadek wyrdznia sie: 1) brakiem objawdéw zaburzehn odsrod-
kowego uktadu nerwowego, z powodu powiekszenia przysadki mdz-
gowej oraz objawow ze strony nerwow obwodowych i wzrokowych;
2) brak powiekszenia jezyka i warg. A ze dolna szczeka jest w da-
nym wypadku jednak znacznie powiekszona i wysunieta, przemawia
to przeciw pogladowi, ze powiekszenie dolnej szczeki wytwarza sie
przez powiegkszenie jezyka, ktéry naciska na kosci dolnej szczeki
1 wypycha je stopniowo naprzod; 3) we krwi chorej znajdujemy ery-
trocytemje, w akromegalji do$¢ czesta, ale z drugiej strony mamy
tez i leukopenje, co zdarza sie bardzo rzadko, zwykle bowiem by-
wa leukocytozaj 4) zmniejszone cis$nienie krwi mozna objasni¢ albo
hypofunkcja nadnerczy lub tez posunietym stanem gruZlicy phuc, Kie-
dy cisnienie zwykle opada znacznie. Etjologja akromegalji w danym
przypadku jest dos¢ jasna: z jednej strony powiekszenie przysadki
mdzgowej, z drugiej za$ strony zanik jajnikéw. Zaburzenia funkgcji
tych 2 narzagdéw o wydzielaniu wewnetrznym mogto tatwo wplyngc
na przerost kosci.

Powiktanie gruzlicg i cierpieniem serca wylgczato leczenie chi-
rurgiczne; leczono tez chorg objawowo (ars. ovarogen, Cam-
phorain in)—Przypisek podczas druku. Chora zmarta
2 VII 22. Badanie posmiertne (kol. Abramowicz) potwierdzito
rozpoznanie: a) w gruczole tarczykowym—zmiany koloidalne, b) w
nadnerczach— proces zwyrodnieniowy — wakuolizacja komdrek i c)
w przysadce mozgowej — jak réwniez w jajnikach—znaczny rozrost
tkanki tacznej.—

W dyskusji Goldflam przypomina o O steoarthro-
pathie hypertrlophante; cierpienie to trzeba mie¢ na
uwadze pod wzgledem rozpoznawczymw przypadkach rozrostu kosci;
G. podkresla tez stosunek wzajemnej zaleznosci miedzy czynnoscig
patologiczng gruczotdw rodnych a przysadki.

Sterling Przypadek czerwonego liszaju konczystego

Chora, lal 10, od kilku miesiecy zauwazyta wystepowanie na
twarzy i tutowiu biatych tusek. Jak oto wida¢, owlosiona skéra gto-
wy,twarz, obie boczne powierzchnie tutowia, koriczyny gérne i dolne
ze strony wyprostnej i ze strony zginaczy (w mniejszym stopniu)
pokryte sg drobnymi tuseczkami barwy biatawej na tle skéry zaczer-
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wienionej. Po usunieciu tusek i na miejscach, nie pokrytych tusecz-
kami, wida¢ bardzo liczne zrogowaciate torebki wilosowe. Na grzbie-
towej powierzchni dioni, palcow i na wyprostnej powierzchni duzych
stawdw zrogowaciate torebki wlosowe pokryte sg zrogowaciatemi
czopkami. Sprawa okazuje sktonnosci do szybkiego rozprzestrzenia-
nia sie.

Sotowiejczyk 3 przypadki zapalenia wyrostka ro-
baczkowego (pokaz preparatéw).

I 3 letnia dziewczynka zachorowata na zapalenie wyrostka ro-
baczkowego 18 dni przed operacja. Przedtym, gdy miewata bdle brzu-
szne, leczono je, jako objaw niezytu przewodu pokarmowego. W lu-
tym 1910 r. operacja; znaleziono wdéwczas ropne ograniczone zapa-
lenia otrzewnej ze znacznemi zrostami. Wyrostek, w ksztatcie $liw-
ki, 4 ctm. dhugosci, 214 ctm. Srednicy, usunieto; w wyrostku tkwit
kamienn wielkosci pestki daktyla (3 ctm. dtogosci i 1 ctm. szer.) Ka-
mienn byt bardzo twardy; po 12 latach oto lezenia w ptynie Keiser-
linga zachowal swoja konsystencje. Oczywiscie, ze ten kamied wy-
tworzyt sie nie w ciggu ostatnich 18 dni choroby przed operacja,
lecz daleko wczesniegj.

Il 51 letni kowal, operowany w roku biez., z powodu przewlek-
fego zapalenia wyrostka robaczkowego. Przed operacjg stwierdzono
naciek w okolicy coecum, b. bolesny, nieréwny, wielkosci gotebiego
jaja. Chory ten zasiegal rady u S. juz przed 17 laty z powodu
zapalenia wyrostka robaczkowego, wowczas o przebiegu gorgczkowym.
Chory wtedy nie godzit sie na operacje. Od tego czasu miewat na-
padowe bdle w okolicy katnicy, lecz pracowat dalej.

4 lata temu lekarz niemiecki, podczas okupacji, wykonat cho-
remu radykalng operacje z powodu przepukliny; béle jednak w oko-
licy katnicy i po operacji nie znikly. Podczas ostatniej operacji S.
natrafit na guz powierzchni tylnej kiszki $lepej wielkosci kasztana,
nierowny, bardzo twardy. Wyrostka robaczkowego S. nie moégt zna-
lez¢, przypuszczat wiec, ze guz jest nowotworem Kiszki Slepej, kto-
rego punktem wyjscia byt wyrostek robaczkowy.

S. chciat wycia¢ guz i dokona¢ czesciowej rezekcji kiszki $le-
pej. Aby przekona¢ sie jednak o charakterze guza, S. nadcigt go:
wowczas ukazat sie bardzo twardy, nierowny, wielkosci duzej wis-
ni, kamien katowy, ktory tkwit w wyrostku robaczkowym. Po usu-
nieciu kamienia wida¢ byto ujscie wyrostka robaczkowego. S. usu-
nat resztki wyrostka, wzgl. resztki guza, kiszke obszyt 2 pietrowym
szwem. Chory po 3 tygodniach wyzdrowiat. Przypadek ten rowniez,
jak i wyzej podany, dowodzi, ze kamieri katowy moze pozostawacl
w wyrostku robaczkowym przez diugie lata (17 w danym wypadku).

Il Kobieta, lat 84, z wadg serca, z niezytem przewlektym
oskrzeli i zaparciem nawykowym. Zachorowala z powodu uwieznie-
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tej prawostronnej przepukliny biodrowej. S. widziat chorg w domu,,
w dniu trzecim choroby. Brzuch byt wzdety, wida¢ bytlo wzmozony ruch
robaczkowy kiszek cienkich, a w prawym kanale biodrowym wyczué
mozna palcem byto guz wielkosci jaja kurzego; przesung¢ go nie mozna
byto. Oddzwiek opukowy w miejscu guza sttumiony. S. myslat z po-
czatku o uwieznietej przepuklinie sieci. Operacje zdotano wykonac
dopiero na 5-ty dzien. Po przecieciu skory okazato sie, ze przez
worek przepuklinowy przeswiecatl ptyn ciemny. Po otwarciu worka
i wypuszczeniu ptynu, na dnie spostrzezono twor, o barwie czerwo-
nej, jakby sie¢ lub jajowod. Dopiero po przecieciu pierscienia (lig
Gimbernati), okazato sie, ze jest to wyrostek robaczkowy, zgiety
w Vs czeSci swej dtugosci, przyczym wytworzonym kolanem uwigzt
w worku przepuklinowym. Podstawa wyrostka i wierzchotek pozo-
staty w jamie brzusznej.

Cze$¢ uwieznieta nie ulegata zgorzeli, a tylko obrzekta. Aby
rozszerzy¢ dostep do kiszki Slepej, S. po przecieciu wigzadta Poupar-
ta i wyciagnieciu wyrostka wraz ze Slepg kiszkg wykonat appen-
dektomje. Nastepnie S. czesciowo zaszyt jame brzuszng i wprowa-
dzit kilka saczkdw. Przebieg po operacji bezgoraczkowy, a po 18
dniach wypisano chorg w pomyS$lnym stanie zdrowia, W danym
wypadku byto uwiezniecie wyrostka robaczkowego w kanale biodro-
wym z czesciowg zgorzelg Scianki wierzchotka wyrostka.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 23/VI 22 r.

Przewodniczyt Lewin

Srebrny. Zmyst powonienia w diagnhostyce klinicznej
(Odczyt; przeznaczone do druku).

W dyskusji K lejn podkre$la niewatpliwe znaczenie praktycz-
ne omawianego przedmiotu dla badan klinicznych; nalezatoby ustali¢
metode badania powonieniem, nprz. surowic krwi w chorobach za-
kaznych, nastepnie moczu i inn. wydzielin—Krause podkresla, ze
w orzeczeniu o charakterze sprawy ropnej chirurgja juz dawno po-
stuguje sie zmystem powonienia. — D olkart przypomina o rozpo-
znawaniu wechowym acetonurji oraz o woni swoistej niektdrych
chorych przed $mierciag. Lubliner omawia patologje zmystu powo-
nienia, klasyfikacje zapachow, wypracowang przez Niemcow. G antz
podkresla, jak trudno jednak czesto o nalezytg ocene wartoSci wra-
zen wechowych dla diagnostyki klinicznej. Blay zaznacza, ze na-
lezaloby szczeg6lnie u dzieci ksztatcic zmyst powonienia. A bra-
mowicz uwaza krzewienie badania wechem, jako zamierzenie
wsteczne, mato korzystne dla rozpoznania; nalezy raczej mnozyc
i rozwija¢ wspoOtczesne, tak doskonate juz metody laboratoryjne,
bakterjologiczne itp. — Sterling Wct méwi o wplywie cech indy-
widualnych lekarza na kierunek badania i odrebnym dlatego niekie-
dy znaczeniu wechu wrazliwego. Szwajcer podkresla miedzy
innemi znaczenie wybitne zmystu powonienia u zwierzat i ich wrazli-
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wosci wechowej.—Niewidomi czesto powonieniem rozpoznajg czion-
kow swego otoczenia. L ew in podaje, ze chorzy sami zwracajg
uwage lekarza na won swego oddechu i wydzielin. Srebrny w od-
powiedzi podkresla, ze, zalecajac ksztalcenie zmystu powonienia dla
diagnostyki klinicznej, nie chciat bynajmniej przez to zmniejsza¢
znaczenia innych metod badania.

Rosenberg Kilka stdw o odczynach ktaczkowatych
]Vleinickie’lgo i Sachs-ueorgi’ego oraz ich znaczeniu dla
rozpoznawania kity. (Odczyt; przeznaczone do druku).

Abramowicz O leczeniu ztaman uda.

A. przytacza sposoby leczenia ztaman uda, zwihaszcza w gor-
nej W& czeSci. Ostatnio chirurdzy uzywajg przewaznie wyciagu,,
ktéry jednakowoz ma swoje ujemne strony, poniewaz czesto po nim
nastepujg dlugotrwate zaniki, wzgl. zwyrodnienie, miesni oraz sztyw-
nos¢ stawow.

Zwilaszcza niewygodnym jest wycigg przy ztamaniach otwar-
tych, gdy dostep do opatrywania rany jest utrudniony, zmiana za$
wyciggu jest przeciwwskazana dla konsolidacji odtamkow. Wobec
tego A. proponuje leczenie ztaman uda zapomocg aparatu prof. We-
gtowskiego. Aparat sktada sie z 3 ramek: jedna z nich jest pod-
stawg, dwie za$ inne mozna zigczy¢ pod dowolnym katem, jak tez
zestawi¢ je tak lub inaczej wzgledem podstawowej ramy. Aparat skia-
da sie tatwo do przenoszenia. Druga jego dodatnig strong jest ta-
twy dostep—przy otwartych ztamaniach—do ran. A. postugiwat sie
chetnie powyzszym aparatem w tych przypadkach, w ktérych opie-
ka nad chorym byla niedostateczna, przy zastosowaniu za$ wycia-
gu konieczne jest blizsze czuwanie nad chorym.

W dyskusji Lubelski zaleca dla celow wyzej wskaza-
nych wyciggowe aparaty - przystawkowe —boczne; L. positkuje sie
niemi od kilkunastu lat na swym oddziale z wielkg korzyscig dla
chorych. K rause podkresla, ze niema aparatbw tego rodzaju.
bez zarzutu; wynik zalezy zawsze od charakteru ztamania, wieku
chorego i ogoélnego stanu; aparat prof. Weglowskiego moze mie¢
zastosowanie tylko w szpitalu.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 22 wrzesnia 1922.

Przewodniczyt Lubliner.

Karbowski. Plastyczne pokrycie otworéw po do-
szczetnych operacjach ucha srodkowego.

Operacje na niepokrytej czesci gtowy, oprécz rezultatow lecz-
niczych, wymagajg tez wytworzenia mozliwie dobrego wyniku kosme-
tycznego; zmusza to czesto nawet do zaniechania zabiegu, gdy wska-
zania sg wzgledne. Na narzadzie stuchu uzyskujemy obecnie wy-
niki kosmetyczne po operacjach doszczetnych ucha Srodkowego co-
raz bardziej pomysine, a to dzieki nowszym metodom plastycznego po-
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krycia pozostatych w miejscu ran otworéw. Dla pokrycia ich postu-
giwano sie dotychczas dwiema metodami operowania: 1. met. Pas-
sowa—wycina sie wtedy dwa platy z przyczepami u przedniego i tyl-
nego brzegéw rany; platy te zostajg odwrocone tak, aby pokry¢ nie-
mi jame z wewnatrz.

2. met. Panse-Koernera—gdy wycina sie ptat z matzowiny az do
grobelkij po wytuszczeniu chrzastki ptat zostaje przesuniety tak, aby
mogt by¢ przyszyty do odswiezonego brzegu tylnego otworu.

Plastyka Passowa nadaje sie tylko do pokrycia niezbyt du-
zych otworéw, plastyka Panse-Koernera moze stuzy¢ do pokrycia
wiekszych otwordw, ale znacznie powieksza otwor przewodu usz-
nego.

Ostatnio, jak wiadomo, postuguja sie nowa plastyka, ktéra sie
nadaje do pokrycia duzych otwordw, pozostawiajagc przewod zewne-
trzny w jego naturalnej wielkosci. Woycina sie dwa ptaty: jeden
ze skory potylicy z przyczepem u tylnego brzegu—optat ten zostaje
odwrdcony i stuzy do pokrycia jamy z wewnatrz. Drugi ptat—z mat-
zowiny —z przyczepem u wgtebienia, odpowiadajacego grobelce—ptat
ten zostaje przesuniety w tyt, by nim pokry¢ rane, powstatg po utwo-
rzeniu ptata tylnego. Jame tamponuje sie szczelnie, aby plat we-
wnetrzny wszedzie dobrze przylegat. K. operowal w ten sposéb 3
przypadki z dobremi wynikami.

W dyskusji Lubelski przypomina, ze dawniej czesto wy-
konywat na uchu doszczetng operacje na oddziale chirurgicznym,
przyczym braki kostne pokrywal, stosujgc wiasny sposob plastycz-
nego zabiegu (ktorego szczegdty podaje) z bardzo dobrym wynikiem
kosmetycznym.

Lubelski i Fryszberg. Przypadek rownocze-
snej cigzy macicznej i zamacicznej.

Mezatka, 27 1 Na poczatKU 3 mie$, ciagzy silny bol w dolnej
czesci brzucha. Gorgczka. Macica powiekszona, odpowiada 2 mies,
cigzy; dookota macicy nacieczenie. Po kilku dniach poronienie. Na-
stepuje chwilowa poprawa, pézniej znéw pogorszenie: temp. 38—39°,
bolesnos¢ w catym dolnym odcinku brzucha, przy obmacywaniu nie-
zbyt dobrze odgraniczone nacieczenie. Wobec przypuszczenia spra-
wy zapalnej ropnej, z punktem wyjscia w wyrostku robaczkowym al-
bo w jajowodzie, przystgpiono do operacji. Ciecie podtuzne, po linji
-Srodkowej. Podczas oddzielania zrostéw sieci, pokrytej cuchngcemi
nalotami, uwidocznit sie w petli jelita twor, ktory okazat sie jajem
ptodowym; — ptod, odpowiadajacy 10-tygodniowej cigzy, wypad}
z niego podczas dalszych rekoczynéw. Lewy jajowdd wydtuzony,
rozszerzony, w Srodkowej czesci zamkniety. Ptod z tozyskiem i ja-
jowéd usunieto, jame brzuszng szeroko wytamponowano paskami
gazy vioformowej. Po 10 tygodniach zupetne zagojenie rany.

Obok normalnej cigzy byfa tu wiec jeszcze cigza pozamacicz-
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na, jajowodowa. Po peknieciu jajowodu cate jajo przedostato sie
do jamy brzusznej, rozwijajagc sie tu jako wtorna brzuszna cigza.
Zrosty, pokryte dookota przylegajacego do jelit ptodu cuchngcym na-
lotem, przemawialy za zakazeniem, majgcem punkt wyjscia w $cia-
nie jelit. Stad tez objawy ropnego miejscowego zapalenia otrzew-
nej. Przypadek ten zastuguje na uwage jeszcze z tego wzgledu, ze
rownoczesne cigza maciczna i pozamaciczna, sg nadzwyczajnie
rzadkie, rozpoznawane zazwyczaj dopiero na stole operacyjnym.

W odpowiedzi na uwagi Natansona, zarbwno Lubel-
ski jak i Fryszberg, podkreslaja, ze wskazania do operacji
byty wiasnie bezwzgledne i wobec tego, ze chora wszak ciagle go-
ragczkowata, a stan jej pogarszat sie z dnia na dzien. Bolesne nacie-
czenie w dolnej czeSci brzucha wskazywato na sprawe ropng, na-
lezalo wiec ognisko ropne znalez¢ i otworzyc.

H. Allkaufer. Pokaz guza ztosSliwego macicy.

A. przedstawit, utrwalony w ptynie Pick’a, nabtoniak kosmko-
wy (chorioepithelioma malignum) macicy, usunietej kilka tygodni te-
mu catkowicie wraz z przydatkami drogg ciecia brzusznego.

Chora, lat 37. przybyta do oddzialu A. z powodu trwajgcego
od 8 miesiecy krwawienia z narzagdéw rodnych. Miesigczkuje od 13
roku zycia. Zamezna od 11 lat. Urodzita prawidlowo 5-cioro zy-
wych, donoszonych dzieci. Ostatni pordd 3 lata temu. Nie ronifa.
Karmita sama. Miesigczkowata zawsze prawidtowo: 28 dni, 2—3
doby, bez boléw, nie obficie. Przed wystapieniem krwawienia, z po-
wodu ktérego przybyla do szpitala, zatrzymania miesigczkowania
nie byto. Chora budowy prawidtowej, niezbyt blada, odzywiona $red-
nio. Tetno 120, cieptota prawidtowa. Krwawienie z pochwy niezna-
czne. Bolow zadnych. Macica nieco powiekszona, miekkawa, w przo-
dozgieciu, ruchoma. Badanie wyskrobig z jamy macicy wykazato-
nabtoniak kosmkowy. Przerzutéw nie stwierdzono.

Dokonano catkowitego wyciecia macicy wraz z przydatkami
drogg brzuszng. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Chorg wypi-
sano z oddzialu zdrowa. Na przekroju macicy w okolicy trzonu,
na tylnej Scianie, po stronie lewej, wida¢ guz wielkosci duzej S$liwki.
Przydatki zdrowe. Przedstawione preparaty drobnowidowe wykazuja
budowe nabtoniaka kosmkowego.

W przedstawionym, a dos¢ rzadko spotykanym, przypadku na.
szczeg6lng uwage zastuguje fakt, ze nabloniak zaczat sie rozwi-
ja¢ dopiero po trzech latach od ostatniej cigzy (prawidtowego po-
rodu).

Lubelski Przypadek nowotworu watroby.

Pierwotne nowotwory watroby spostrzega sie b. rzadko; naj-
czestsze sg raki wtérne—przerzutowe. L. przypomina, ze w szpitalu
na Czystem operowali szczeSliwie guzy watroby Rosenthal i O-
derfe 1d. Chora Lubelskiego ma lat 42, a pierwsze objawy napa--
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dow bolu brzucha zdarzaty sie juz przed laty 12-tu prawie. W szpitalu
wymaca¢ mozna byto w jamie brzusznej guz wielkosci gtowy nowo-
rodka, tatwo ruchomy, niezigczony z narzadami piciowymi; tatwo go
przesuna¢ bylo pod lewe podzebrze Pyelografja wytaczyta guz nerki.
Badanie krwi nic pewnego nie ustalito. Podczas operacji znaleziono
w jamie brzusznej guz wielkosci glowy noworodka, b. unaczyniony,
a wyrastajacy z brzegu lewego ptata watroby, i zlgczony z nig szy-
putg (8 ctm. df., 2 — 3 ctm. szer.). Szypule podwigzano catgutem
w ten sposob, by migzsz catkowicie byt ucisniety podwiazka (spo-
sob Kuzniecowa i Peskiego), poczym guz odcieto; po 10 dn. rychto-
zrost. Guz miat budowe naczyniaka torbielowego (prof. Horn owski).

W dyskusji K lejn podkre$la trudnosci rozpoznawcze, jakie
nastreczat przypadek. Chorg byt zmuszony zbada¢ w ciggu 1 dnia
w ktorym wykonano szereg badan pomocniczych. Przy badaniu ude-
rzata ruchomos¢ guza, mozna go bHo obja¢ ze wszystkich stron
jak to bywa z guzami S$ledziony, ale ze strony prawej gornej nie
dat sie catkowicie obja¢. Watroba przytym wcale sie nie poruszata.
Na miejscu zwyklej teposci Sledziony byt oddzwiek bebenkowy.
We krwi byla tylko lekka eozynofilia; zawarto$¢ barwikéw zoicio-
wych nie byla zwiekszona. W moczu nic patologicznego. Nic zatem
za patologicznemi zmianami w $ledzionie nie przemawiato, mimo to
jednak nalezatlo uwaza¢ guz za ruchomg S$ledzione, by¢é moze zros-
nietg z watrobg. Naczyniaki torbielowe (cystangioma) zdarzajg sie
najczesciej w S$ledzionie i przytym jednocze$nie i w watrobie. Gdy
zawierajg duze jamy, moga dac tetnienie i szmery—tu tego nie by-
fo. Guzy te majg charakter tagodny. W preparacie wida¢ naokoto
torbieli i rozszerzonych naczyn, zawierajacych krew, zupetnie dobrze

zachowane elementy morfologiczne watroby z matym bardzo nacie-
czeniem.

Dn. 13 listopada r. ub. zakonczony zostat Iy cykl 10-dniowy wy-
kladéw dla lekarzy w Szpitalu Starozakonnych na Czystem przy udziale
84 kolezanek i kolegow z Warszawy i z prowincji. Cykl Il-gi wyktadow
0 zakresie szerszym rozpocznie sie 15 Maja r. b. i bedzie trwat do
dn. 25 Maja Wiacznie.

PROGRAM W9KLADOIO DLA LEKARZ9

w Szpitalu SlarazaRaanpth nu Czystem w Warszawie
(15 —25 Maja r. b).
(CYKL 1)

I. Choroby wewnetrzne.

Klein. O skazie krwotocznej — 2 godz.
Klejn, Frank i Szour. O nowszych metodach kliniczno-laboratoryj-
nych — 2 godz.
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Lewin i Bielefki. Leczenie gruzlicy pluc — 3 godz.
Luxenburg, Rozpoznawanie i leczenie schorzed nerek — 3 godz.

Il. Choroby nerwowe i umystowe.

Bornsztajn. O kierunku psychologicznym W psychjatrji wspoétcze-
snej — 2 godz

Bregman. O stwardnieniu wieloogniskowem — 2 godz.

Krukowski. O plasawiey — 1 godz.

Mackiewicz. Encephalitis lethargica — 2 godz.

Simchowicz. O zachorzeniach opon mdézgowo-rdzeniowych — 2 g.

Sterling Wek.  Epidemjologja zapalenia moézgu nagminnego — Ig.

Zylberlast-Zandowa. O leczeniu schorzeA opon mdzgowo-rdzenio-
wych — 2 godz.

Ill. Choroby chirurgiczne.
Goldstein. O nowoczesnej chirurgji ptuc z uwzglednieniem lecze-
nia gruzlicy ptucnej — 4 godz.
Lubelski. O ostrem i podostrem zamknigciu $wiatta kiszek—4 g.
Sotowiejczyk. O doszczetnem leczeniu przepnklin (z pokazem
operacji) — 5 g.
Szenkier. O przyczynach i leczeniu zatrzymania moczu —2 godz.

IV. Choroby kobiece i potoznictwo,
flltkaufer. O Wiokniakach macicznych — 3 godz.
Natanson. O zaburzeniu potogowem — 3 godz.

V. Choroby nosa, gardta i uszu.

Karbowski. Badania nowoczesne nad blednikiem i znaczenie ich
dla kliniki — 2 Podz.

Lubliner. Rozwoj oto-, rhino-, laryngologji w ostatniem ¢wieréwie-
czu (pokaz chorych, narzedzi i metod badania) — 4 godz.

Zamenhof. O zaburzeniach mowy i gtosu — 2 godz.

VI. Choroby skoérne i weneryczne.

Markusfeld. Gruzlica skéry — 4 godz.
Rosenberg. Odczyn Wassermanna w S$wietle badan wspétczes-
nych — 1 godz.

VII. Rentgenologia.
Mesz. Rentgenologia kiszek — 4 godz.

VIIl. Choroby oczu.

Szwarcenberg. Zapalenie tacznicy — 4 godz.

Oplata za caly cykl wykiadéw wynosi 10000 Mkp. Zapisy przyjmu-
je Sekretarz Komitetu Organizacyjnego Wyktadow Dr. Stanistaw Klejn,
Warszawa. Nowogrodzka 46, Telefon 190-88 i 507-09.
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Zgodnie z zyczeniem Komendanta W. S. S. kol. puilk,
S. Hubickiego, redakcja, uznajgc potrzebe i wielkg wage
istnienia i rozwoju Wojskowej Szkoty Sanitarnej, chetnie po-
daje do wiadomosci Szanownych Kolegéw ponizej wydruko-
wang odezwe i prosi 0 poparcie materjalne i moralne tej in-
stytuciji.
ODEZWA DO OGOLU LEKARZY POLSKICH!

.14 listopada r. 1922 powstata i zaczeta funkcjonowa¢ w War-
szawie Wojskowa Szkota Sanitarna, mieszczaca sie w jednym z hi-
storycznych gmachow polskich, t. zw. Zamku Ujazdowskim, na te-
renie Wojsk. Szpitala Okr. 1. (Ujazdowskiego). Szkota wychowuje
mlodziez pragnaca poswieci¢ sie szczytnemu zawodowi lekarza woj-
skowego. Uczniowie Szkoty ksztalcg sie w zawodzie lekarskim na
Uniwersytecie Warszawskim, gdzie sg zwyczajnymi stuchaczami, za$
Wojskowa Szkota Sanitarna zapewnia swym wychowaricom catko-
wite utrzymanie i pomoce naukowe, ksztatci ich pod wzgledem
wojskowym i wojskowo-lekarskim oraz urabia ich na obywateli-ofi-
cerow W. P., $wiadomych swych zadah i odpowiedzialnosci wobec
Panstwa i Spoteczenstwa.

Wszelkie poczynania w nowo-budujgcej sie Polsce natrafiajg
na olbrzymie trudnosci i przeszkody taK ze wzgledu na brak $rod-
kéw materjalnych jak réwniez zasobow naukowo-dydaktycznych, gro-
madzonych zwykle pracg i zabiegliwoscig pokoled i stanowigcych
niezbedny czynnik moralno-wychowawczy.

Identyczne Szkoly Wojskowe Lekarskie istniejgce w Pan-
stwach o dawnej kulturze i nieprzerwanej tradycji wiasnej, posiada-
ja bogate zbiory z dziedziny rozwoju kultury narodowej i réwniez
tiistorji medycyny wogole oraz medycyny wojskowej w szczegolnosci.

Mioda Wojskowa Szkota Sanitarna Polska nie posiada dotych-
czas zadnych zbiordw w tym zakresie: przerwana ni¢ tradycji wia-
snej, wojskowo-sanitarnej, zapoczatkowana tak $wietnie w epoce
Ksiestwa Warszawskiego i Krélestwa Kongresowego dzieki usitowa-
niom Bergonzonfego, Lafontaine’a, Czerwiakowskiego, Kaczkowskie-
go, Marcinkowskiego i tylu innych $wiattych lekarzy Wojska Pol-
skiego, urwata sie w r. 1831; juz wowczas zapoczatkowane zbiory
ulegly konfiskacie i rozproszeniu.

Wojskowa Szkota Sanitarna poczuwa sie do obowigzku na-
wigzania przerwanej Swietnej tradycji Polskiej Wojskowej Stuzby
Zdrowia i zwraca sie niniejszem do og6lu Lekarzy Polskich oraz
catego Spoteczenstwa Polskiego z prosba o nadsytanie:

1) wszelkich przedmiotow, odnoszacych sie do historji Polskiej
Wojskowej Stuzby Zdrowia (portrety lekarzy wojskowych, dziela,
pamietniki, listy, rozkazy, nominacje, dyplomy, mundury wzgl. szcze-



goty umundurowania, odznaki, fotografje szpitali polskich, ciekawe
historje chordb, karty szpitalne i t. p.),

2) przedmiotéw, odnoszacych sie do dziejow medycyny i hi-
gjeny wojskowej wogole (dziela, rekopisy, okazy np. uszkodzone
kosci, pociski usuniete, odtamy ciat obcych, ryciny, opisy narzedzi
i przyrzadéw lekarskich i ekwipunku, transportu rannych i t. p.).

Szkota nie watpi, ze Lekarze i Spoteczenstwo Polskie, ktore-
mu gteboko lezy na sercu racjonalne wychowanie przysztych poko-
len lekarzy wojskowych oraz nalezyta organizacja wojskowej stuzby
zdrowia, zechce poprze¢ usitowania w kierunku stworzenia Muzeum
Szkolnego, jako niezbednego S$rodka ksztatcgcego i wychowawczego.

Wszelkie ofiary nadsyfa¢ prosimy na imi¢ Komendanta Woj-
skowej Szkoty Sanitarnej pik.-lek. Stefana Hubickiego,
Warszawa, Piekna NS 1 Szpital Ujazdowski.

Miesiecznik ,Lekarz Wojskowy" otworzy specjalna rubryke,
w ktérej ogtaszane bedg nazwiska ofiarodawcow.

Stefan Hubicki, ptk.-lek.
Komend. Wojsk. Szkoty Sanitarnej.

Omytki wazniejsze w zesz. 1tomu If.

Str. Wiersz Zamiast Winno by¢
— — jelito grube kiszka (gruba)
65 10 od gory Sterling Wct Sterling Wiad.

65 17 od dotu O zaburzeniu pologowem 0 zakazeniu potogowem



