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| PRACOWNI SZPITALA STAROZAKONNYCH

0 uchytkach dwunnstnlcy
Podat
C. Jastrzebski

Uchytki dwunastnicy bez towarzyszacych im zmian cho-
robowych w $cianie lub otoczeniu jelita nalezag do przypadkéw
rzadkich i pod wzgledem genetycznym sg zagadnieniem dotad
nierozwigzanym.

Do niedawna wskutek braku typowych objawoéw klinicznych
nieudawato sie rozpozna¢ za zycia uchytki dwunastnicy, to tez
nie budzity one zainteresowania szerszego ogotu lekarzy. Obec-
nie, zawdzieczajgc stosowaniu prom. Roentg. w djagnostyce cho-
rob iwad przewodu pokarmowego, sprawa uchytkow dwunastnicy
staje sie coraz bardziej aktualng, a szereg prac anatomicznych
i klinicznych w piSmiennictwie zagranicznym w ostatnim 10-ciu-
leciu $wiadczy najlepiej 0 znaczeniu praktycznym tej wady.

W piSmiennictwie polskim znalaztem tylko dwie prace.
W 1915 r. S. Rubinrot opisat przypadek uchytka dwuna
stnicy, rozpoznany roentgenologicznie (Medyc. i Kron.
Lek. XIV), a w 1902 r. Glinski podat przypadek, w ktédrym
sekcyjnie stwierdzit okoto 100 uchytkéw w dwunastnicy i in-
nych odcinkach jelit tego samego chorego. (Przegl. Lek. Ns 22).
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Ze Wzgledu na tak matg liczbe prac polskich o tym
przedmiocie pozwalam sobie omdéwié wogdlnym zarysie dane,
zdobyte dotychczas o tej wadzie, oraz opisa¢ wihasne trzy spo-
strzezenia.

1-szy przypadek uchyika dwunastnicy opisat Chomel
w r. 1710 (Paris Hist. de I’Acad. Royal.). Od tego czasu licz-
ba spostrzezen wzrosta prawie do 300. *

Pod wzgledem anatomicznym opisane uchytki posiadaty
ksztatt  bankowaty, rzadziej stozkowaty. Wobec tego
przyjeto  rozréznia¢ koniec — czyli dno uchytka i cze$é,
przylegajaca do jelita, ktorg wskutek mniejszego lub wigk-
szego zwezenia nazwano szyjkag. W 55°0 przypadkdéw
Sciany uchytkow byty cienkie i sprawiaty wrazenie wy-
puklenia btony S$luzowej wraz z pod$luzowg przez szpary
W warstwie miesniowej jelita. W 44% przypadkéw udato sie
stwierdzi¢ w S$cianie uchytkoéw takze i warstwe miesniows,
ktora dochodzita az do ich dna. Wielko$¢ uchytkéw wahata sie
od ziarna grochu do jaja gotebiego. 75% uchytkdéw przypada na
czesé zstepujaca dwunastnicy, szczegOlniej ujscia przewoddéw
z6kciowego i trzustkowego. W czeSci poczatkowej i wste-
pujacej uchyiki spotykano znacznie rzadziej (14 i 17%). Naj-
czesciej uchytki miescity sie w sasiedztwie glowki trzustki
i lezaty tam w odpowiedniej wielkosci zagtebieniach.

Liczba uchytkow w poszczegblnych przypadkach byta
zmienna. Wedlug Buschi (Virch. Arch. Bd. 206. 1911 r.)
w 70% istniat tylko jeden uchytek, w 25%—dwa i w 5% od
4 do 5. Wyjatkowo rzadko uchytki byly liczne i znajdowa-
ty sie tez w innych odcinkach jelit (Harnsemann, Glinski,
Kteb s).

Czesto$¢ uchytkéw dwunastnicy na materjale sekcyjnym
Waha sie od 0,5do 3% (Baldwin, Buschi, Linsmayer),
a na materjale rentgenologicznym G. F. Case na 6347 badan
stwierdzit uchyiki 85 razy, t. j. w 1,3%. (The Journal of. the
Amer. Med. Assoc. 1920).

Sadze jednak, ze przytoczone % sg za wysokie, ponie-
waz obejmujg takze przypadki o pochodzeniu niewatpliwie
patologicznym (zrosty).

Zastanawia zalezno$¢ czestosci uchytkow od wieku i pici.
Mianowicie, na wiek 4do lat 50 przypada tylko okoto 2C°/0 przy-
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padkéw, podczas gdy u oséb w wieku ponad 60 lat odsetek
wzrasta do 45% (Buschi) i nawet do 75°/0 (Linsmayer).
U mezczyzn uchytki stwierdzono 2 razy czesciej.

Znaczenie kliniczne uchytkéw zostato wyjasnione dopiero
w czasach ostatnich. Uchyiki byty przyczyng ucisku na dwuna-
stnice (W ilkie) lub innych ciezkich objawéw chorobo-
wych (niestrawno$é, niedokrwisto$¢, bdle). Sprawy zapalne
w uchytkach (Viverticulitis) mogg staé sie bardzo nie-
bezpieczne, ze wzgledu na cienko$¢ ich $cian, nie zawsze
pokrytych otrzewng i wynikajacg stad tatwosC przejscia
sprawy na narzady sasiednie (pancreatitis, hepatitis). Ka-
mienie w uchylkach (przypadki ChomeTa i Harley’a) sg
zjawiskiem rzadkim.

W przypadkach rozpoznanych leczenie byto oczywiscie chi-
rurgiczne a polegato na usunieciu uchytka, albo na wpukleniu
jego do Swiatta' dwunastnicy, co niejednokrotnie juz wybawi-
fo chorych od bardzo ciezkich objawéw (Greder, Lewis,
Robineau, Bonneau i inni).

Zdania o przyczynach powstawania uchytkéw dwunastni-
cy sg b. rozne. Jest to wynikiem braku doktadnych danych
0 rozwoju tej wady i wskutek tego uznawania za przyczyne
uchytkéw takich zmian patologicznych, ktoére nalezy uwazaé
za zjawiska raczej wtorne, pOzniejsze i nie zwigzane z istnie-
niem uchyika.

Tak wiec, jedni uwazajg uchyitki za twory nabyte wskutek
zmian miejscowych w warstwie mieSniowej jelita, polega-
jacych na zwyrodnieniu tluszczowym (Roth, Jach, Han-
se mann), albo na zniszczeniu miesnia przez sprawe zapalng
(Thomson, Nowaro et Galinder) lub przez uciska-
jace guzy, wzgl. trzustke dodatkowg (Holzweisig). Oprocz
tego miejscowe ostabienie Sciany jelita moze nastgpi¢ wskutek
rozsunigcia widkien miesnych przez rozszerzony przewdd z6t-
ciowy Inb trzustkowy, albo tez zmienione naczynia krwiono$ne
(Graser, Hansemann, Klebs, Flejschmann, Ho-
ward H. Bell). Uchyiki byly by tedy tylko przepuklina-
mi warstwy $luzowej wraz z pods$luzéwka. Na korzy$¢ takiego
pogladu przemawiat by réwniez podeszty wiek wiekszosci cho-
rych, oraz stosunkowo czesty brak warstwy miesniowej w $cia-
nie uchytka.
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Wymienione wyzej zmiany patologiczne, wediug mego
Zdania, mozna uwaza¢ za istotng przyczyne powstania uchyt-
kéw tylko w bardzo ograniczonej liczbie przypadkéw. Na-
przyktad, zupetnie nieprawdopodobnym wydaje mi sie, zeby
$wieze zmiany tluszczowe w miesnidbwce u zmartych na po-
socznice mogly by¢ przyczyng pojawienia sie uchytka, jak to
podat jeden z autoréw.

Nie mozna wiec jeszcze teorje tg o pochodzeniu uchyt-
kow uwaza¢ za udowodniong dla catego szeregu dokfad-
nie zbadanych przypadkéw, w ktérych nie wykryto zadnych
zmian chorobowych miejscowych. Okoliczno$¢ ta sktonita in-
nych autoréw (Lethulle, Marie, Wilkie, Buschi, Bon-
neau i inni) do uznania takich przypadkéw uchytkéw za wa-
de rozwojowg. Na dowod stusznosci tego pogladu wymie-
nieni autorowie przytaczajg dane o0 rozwoju dwunastni-
cy oraz stwierdzony przez Thinga i Lewisa przypadek
uchytka jej nawet u ptodu 13 mm. diug. Brak lub zacho-
wanie warstwy miesniowej w Scianie uchytka zwolennicy
tego pogladu uwazajg za sprawe malej wagi i nie mogacy
rozstrzyga¢ o pochodzeniu uchyika, czy nabytym czy wrodzo-
nym, powotujg? sie przytym na spostrzezenia Birch-Hirsch-
felda i Buschi, ktérzy stwierdzili brak warstwy migsniowej
nawet w niektérych przypadkach t. zw. uchytka Mecke 1’a.

Istnieje jednak i trzeci poglad, ktory moznaby uznaé
za kompromisowy, mianowicie, ze uchytki sg tworami nabyte-
mi, lecz powstajg wskutek usposobienia wrodzonego (Aschoff).

Jest to mozliwe. Mysle jednak, ze przy obecnym stanie
wiedzy uzasadni¢ to sie nie da. Trzeba bylo by wyjasni¢ na-
przdd, co to jest wrodzone usposobienie i wykry¢ te warunki
anatomiczne, ktére powodowatyby w pewnych okolicznosciach
powstawanie uchytkéw. Stosunki anatomiczne w okolicy broda-
wek sg takie, ze rola przewoddw zoétciowego i trzuskowego w
powstawaniu uchytkow jest bardzo watpliwa. Poszukiwauia O d-
di’ego, Letulle’a i Larrier'a dowiodly,ze przewody przy
ujsciu swoim posiadajg miesien zwieracz, $ci$le potgczony z war-
stwg miesniowa jelita, a zatym twierdzenie o jakoby wrodzonej
stabosci Sciany w tym miejscu nie jest stuszne. Co sie tyczy
gruczotbw Brunnera, to u noworodkéw sg one rozsiane
rownomiernie w warstwie podsluzowej i $luzowej dwunastnicy,
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a u dorostych, natomiast, w wiekszosci przypadkéw nie prze-
kraczajg brodawki, to jest, ze w dolnym odcinku czesci zste-
pujacej i w czesci wstepujacej dwunastnicy ulegajg one zani-
kowi (Villemin). Gdyby ta okolicznos¢ miata mie¢ jakie
znaczenie, to umiejscowienie uchytkéw byto by odwrotne w sto-
sunku do tego, ktdére obserwujemy: powstawatyby one czes-
ciej w koncowych odcinkach jelita, nie za$ przed brodawkami.

Moje spostrzezenia dotyczg nastepujacych trzech przy-

padkow.

I.  (Prosektorjum Zaktadu Anatomji opisowej Uniwersytetu War-
szawskiego).

Mezczyzna lat 50-ciu. Na lewej Scianie zstepujacej czesci
dwunastnicy znalaztem dwa bankowate uchyiki, ktore lezaly jeden
pod drugim, w glebokich jamkach, w przylegajacej czesci gtowki
trzustki. Odlegtos¢ ich od odzwiernika wynosita 5 i 7 cm.; dtu-
goSC gornego réwnata sie 2 cm., dolnego — 3 cm., szerokos¢ za$
1— 2 cm. Sciany uchytkéw byly wiotkie, przeswiecaty, z tkankag
trzustki taczyly sie za pomoca luznej tkanki #gcznej. Brodawka
znajdowata sie na tylnej $cianie uchytka gornego, a na dnie jego
wéréd  tkanki  tgcznej luznej bylo kilka zrazikéw trzustki do-
datkowej (rozpoznanie mikroskopowe). Warstwa miegsniowa jelita
dochodzita do szyjki uchytkéw i tylko pojeayricze widkna miesne
zachodzity na ich Sciany.

1. (Prosektorjum Szpitala Wolskiego.)

Kobieta lat 64. W czesci zstepujacej dwunastnicy znalaztem dwa
uchytki na lewej Scianie jelita w odlegtosci 7 i 872 cm. od odzwier-
nika. Obydwa lezaly w gtebokich dotkach w gtéwce trzustki, gérny na
powierzchni przedniej, a dolny na tylnej. Dlugo$¢ gdrnego—1 cm.
a dolnego 2 cm. ¢ szerokosci odpowiednio takiej samej. Brodawka
byta pod uchyikiem dolnym. Warstwa miesniowa szczgtkowa do-
chodzita do dna uchytkdw.

. (Prosektorjum Szpitala Starozakonnych). z

Mezczyzna lat 45. Alkoholik. Ostry niezyt zotadka i jelit,
trzustka bardzo spoista. Bezposrednio za i nad brodawka uchytek
wielkosci orzecha laskowego, ktory lezat w plytkim dotku na tylnej
powierzchni gtdwki trzustki. Szczatkowa warstwa mieSniowa do-
chodzita do dna uchyika.

W przypadkach tycli zadnych nieprawidlowych zrostow dwu-
nastnicy z otoczeniem nie byto. Badanie szczeg6towe Sluzéwki nie
wykryto zadnych $ladoéw owrzodzen, istniejacych lub przebytych, ani
w zofadku, ani w dwunastnicy. Kosmki byly wyrazone dobrze, po-
krywaly rownomiernie powierzchnie wewnetrzng dwunastnicy i uchyt-
kéw. Brzegi otworéw, prowadzacych do uchytkéw, byly zaokraglo-
ne i w mniejszym lub wiekszym stopniu przykryte okreznemi fatda-
mi  $luzéwki. Jakiego badz zwigzku z naczyniami krwiono$nemi
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stwierdzi¢ nie yiogtem. Tresci jelitowej w uchytkach nie byto. Zra-
ziki trzustki w obrebie dotéw posiadaly ksztatt i budowe prawidtowe
i objawow zaniku wskutek ucisku nie zdradzaty.

Badan mikroskopowych nie wykonatem dla tego, ze zad-
nych objawdw, ktére mogty byly spowodowaé powstanie tych
uchytkéw, nie znalaztem po szczeg6towym doktadnym zbadaniu
pod lupa. Zresztg, wykrycie mikroskopowych zmian wstecznych
lub pozapalnych w S$cianie jelita nie datoby prawa uwa-
za€ je za przyczyne powstania tej wady. Dla tego trzeba by-
toby niezbicie udowodnié, ze Wopisanych przypadkach zmiany
patologiczne wyprzedzity pojawienie sie uchytkow.

Tak wiec, na podstawie danych z piSmiennictwa oraz spo-
strzezen wiasnych, uwazam za stuszne przypadki opisane zali-
czy¢ do wad rozwojowych.

Pozwala mi na to:

1) brak zmian chorobowych w $cianach i otoczeniu dwu-
nastnicy; 2) obecno$¢ warstwy miesniowej w $cianach uchyi-
kéw; 3) umiejscowienie ich w okolicy brodawki, t. j. w miej-
scu powstawania u ptodéw licznych uchytkow, jako zawigz-
kéw Watroby, drog zétciowych i trzustki: 4) istnienie w trzu-
stkach dotéw giebokich dla pomieszczenia uchytkéw, ktore
Swiadczg o bardzo dawnym istnieniu uchytkéw i 5) luzne
potaczenie uchytkow z trzustka, bez $ladéw zaniku lub blizn
w tej ostatniej.

Na zakonczenie podkresle, ze sprawa o pochodzeniu
uchytkdéw dwunastnicy nie jest bynajmniej wyjasniona, a po-
dziat ich na wrodzone i nabyte nie posiada podstaw pew-
nych. Konieczne sg przeto dalsze badania anatomiczne, Kli-
niczne i rentgenologiczne. Niezaleznie od tego sg niezbedne
poszukiwania embrjologiczne, ktére rzucg moze wiecej Swiatta
na rozwdj dwunastnicy, a w razie potwierdzenia faktu powsta-
wania uchytkbw w zyciu ptodowym, wyjasnig nam doktadnie
mechanike rozwoju tego zboczenia.
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Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ SZPITALA.
KIEROWNIK DR. C. JASTRZEBSKI.

Przyczynek do nauki o przepuklinach przepono-
wych nabytych.

Podat
M. Ptonskier
Streszczenie odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu dn. 6 czerwca 1924 r.

Z punktu widzenia anatomo - patologicznego przepukliny
przeponowe dzielg sie na prawdziwe (Hem. diaphragmat.
verae), gdy posiadajg worek i rzekome (sparia¢) bez worka
przepuklinowego. Dla tych ostatnich Wieting proponuje na-
zwe ,,prolapsus intestinorum transdiaphragmaticus®, a fran-
cuzi —,evisceratio transdiaphragmatica® Z drugiej strony ist-
nieje podziat przepuklin na wrodzone i nabyte. Przepukliny
wrodzone powstajg naskutek zaburzer rozwojowych przepony,
a najwyzszym stopniem tej wady jest zupelny brak przepony.
Rydygier stwierdzit to u siedmioletniego chtopca; jest to
przypadek prawie wyjagtkowy. Zaburzenia rozwojowe polegajg
albo na niezupetnym zrosnieciu 2 czesci, z ktorych powstaje
przepona (grzbietowej i brzusznej), albo wskutek nieréwnomier-
nego rozwoju tkanki miesnej, przez co miedzy pasmami jej pozo-
stajg ograniczone ubytki, wypetnione luzng tkankg #aczng i po-
kryte z jednej strony optucng, a z drugiej otrzewng. Normal-
nie takie luki w miesnej czesci przepony istniejg w okolicy
mostka—trigona siernocostalia i w poblizu kregostupa — tri-
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goria lumbocostalia. Miejsca te sg ,,loci minoris resistentiae™
i przez nie narzady jamy brzusznej przedostawac sie mogg do
klatki piersiowej.

Przepukliny przeponowe nabyte tworzg sie najczesciej
wskutek czynnikbw mechanicznych, (uderzenia, postrzaty i na
ktocia), jak to czesto byto spostrzegane podczas wojny Swia-
towej (A. (Dietrich). o wiele rzadziej przyczyng ich s3
sprawy patologiczne badz w klatce piersiowej, badZz w jamie
brzusznej, gdy te niszcza, Wzglednie ostabiajg przepone.

W ciggu catego ubiegtego 100-cia i poczatku obecnego
zanotowano zaledwie 560 przypadkdéw przepuklin przepono-
wych. Z tych 80% stanowity przepukliny rzekome. Na 309 przy-
padkéw przepuklin przeponowych stwierdzono X: prawdziwych
36 (lewostr. 20, prawostr. 16), rzekomych 273 (lewostr.
234, prawostr. 39). Z 234 lewostronnych rzekomych znalezio-
no duzy otwdr w3l przypadkach, a maty w 203. Na 117 przy-
padkéw znaleziono otwor w lewej czeSci osrodka Scieg-
nistego 36 razy, w lewej Ta przepony poza o$rodkiem Sciegni-
stym 69 razy; okoto foramert oesophageum 11 razy, w okolicy
dla n. sympathicus 1 raz.

Stosunek miedzy przepuklinami wrodzonemi i nabytemi
wynosi wedtug Vayhinger’a 10:16. Przepukliny wrodzone
znajdywano przewaznie udzieci, nabyte za$ u dorostych (prze-
waznie rzekome).

Co do przemieszczenia poszczeg6lnych narzadéw jamy
brzusznej do klatki piersiowej, to wedtug Lacher’a (na
275 przyp. przep. przep.) zotadek byt przemieszczony 161
razy, okreznica 145, sie¢ 96, jelito cienkie 83, watroba 45,
trzustka 27, jelito $lepe 20, nerka 2.

Na 146 przypadkéw przepuklin przeponowych w 119 znale-
ziono je u mezczyzn, u kobiet za$ tylko 27 razy. (Lacher).

Co do wieku, W ktérym przepukliny te wystepuja, to
wedt. Markiewicza—na 189 przypadkéw do 30 roku zycia
stwierdzone one byly 136 razy (z tego 80 do 1 roku zycia),
i 53 razy po 30 roku.

Powyzsze dane statystyczne uprawniajg do wnioskow, ze

) Statystyka Przewoskiego.



- 137 -

1) przepukliny przeponowe wystepujg przewaznie po stro-
nie lewej, gdyz po prawej stronie przeszkadza temu watroba,

2) przesunieciu ulegaja narzady, blizej otworu umiesz-
czone: najczesciej zotadek, poprzecznica oraz sie¢, jako naj-
bardziej ruchome,

3) przepukliny wystepujg czesciej u mezczyzn, gdyz ci
Wiecej podlegajg wysitkom fizycznym,

4) przepukliny przeponowe -najczesciej wystepuja u dzieci
i u ludzi miodych.

Nasz przypadek dotyczy 19-letniego chiopca, ktéry przybyt do
5zpitala dn. 16.1I1 1924 r., a zmart dn. 23.1I1 1924 r.

Klinicznie rozpoznano: ,,lleust Thc. pulmonum. Gangraena
pulmonum™.

Natomiast po$miertne badanie wykryto: ,,Hernia diaphrag-
matica spuria sinistra cum incarceratione flezurae. licnalis
colonis trausversi et omenti majoris. Atelectasis pul-
monis  sinistri.  Pleuritis ichorosa. Pericarditis exsu-
dativa. Cicatrices mucosae ilei. Lymphadenitis mesaraica".

Stwierdzono przytym na granicy czesci Sciegnistej i miesnej prze-
pony z lewej strony otwdr o S$rednicy okoto P/2 cm. i drazacy do
klatki piersiowej, przez ktory przenikat lewy odcinek poprzecznicy
(dhug. 25 cm.) wraz z wiekszg czescig sieci. Czes$¢ wpustowa zo-
fadka oraz $ledziona byly przyciggniete ku otworowi. W klatce pier-
siowej znaleziono ptyn ciemno-zielonkawy, cuchnacy. Lewe ptuco
ucisniete, znacznej spoistosci i bez powietrza. Uwieznieta petla
jelitowa od strony jamy optucnowej niepokryta zadnym workiem,
rozdeta, ciemno-sina i otoczona siecig od dotu i z bokéw. Optucna
pokryta mocno przylegajgcym brudno-zielonym nalotem. Narzady,
wpuklone do klatki piersiowej w obrebie otworu, unieruchomio-
ne przez Swieze zrosty. W przeponie — poza otworem zmian nie
stwierdzono. Na blonie $luzowej jelita kretego znaleziono rozsiane
nieprawidtowe i nietypowe blizenki. Gruczoty krezkowe byly po-
wiekszone i spoiste, na przekroju blyszczace i gtadkie. Badanie
mikroskopowe roznych czesSci przepony, jelita, gruczotow wykryto
tylko objawy zapalne w postaci nacieczenia. Jak wskazaty S$cislej-
sze wywiady, zebrane od krewnych:

1) zmarly byt piekarzem i czesto dzwigat ciezkie worki z ma-
ka, 2) sze$¢ lat temu miat dur brzuszny, 3) X2 roku przed $miercig
mial jakoby silny atak béléw brzucha z wymiotami, 4) ostatnia
sprawa chorobowa rozpoczeta sie bezposrednio po dzwignieciu
ciezaru.

Przytoczone dane wywiadu wraz z wynikiem badan po-

$miertnych pozwalajg przypuszczaé, co nastepuje.
Przebyty dur spowodowal umiejscowiong sprawe (rnart-
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Wice) W miesniach przepony i doprowadzit do powstania zro-
stow sieci ze zmienionym miejscem przepony, Naskutek cis-
nienia wewnatrzbrzusznego powstata pierwotnie wtym miejscu
niewielka przepuklina prawdziwa, ktorej tresC stanowita tylko
sieC. Pdzniej, nadmierne wysitki i napiecie ttoczni brzusznej
przy dzwiganiu ciezarébw doprowadzity do pekniecia worka
przepuklinowego i wypadniecia czeSci sieci do jamy, optuc-
NOWe).

Prawdopodobne, ze atak bolow brzucha z wymiotami,
przebyty X2 roku przed S$miercig, odpowiadat momentowi pier-
wszego uwiezniecia zawartosci worka przepuklinowego. Obja-
wy te znikly bez interwencji wraz z samoistnym ustgpieniem
uwiezniecia. Nieznaczny wymiar otworu w przeponie sprzyjat
uwieznieciu zawartosci przepukliny.

Ostatnio, w zwigzku moze z wiekszym wysitkiem, na-
stgpito uwieZniecie powtorne nie tylko wigkszej, niz za pierw-
szym»razem, czesci sieci, lecz i dos¢ znacznego odcinka po-
przecznicy, co tez wiasnie doprowadzito do zejscia Smiertelnego.

W danym przypadku wiec bytaby to przepuklina przepo-
nowa nabyta, powstata na skutek tgcznego dziatania czynnikow
patologicznych i mechanicznych.

Na zakonczenie wspomnie¢ nalezy, ze Przewoski przy-
tacza zaledwie 10 przypadkéw Kklinicznego rozpoznania prze-
pukliny przeponowej. Z 276 przypadkow M arkiewicza roz-
poznano je zaledwie w 7, przyczym decydujgce bylo badanie
promieniami Roentgena. Z tych 7-miu 2 przypadki — dzieki
wczesnemu rozpoznaniu—byty operowane z dobrym skutkiem.

W ,Journal de Chirurgie” (1923) podano 4 przypadki,
operowane réwniez z wynikiem pomysinym.

PISMIENNICTW O.

1 Przewoski. 4 przypadki przepukliny przepon. Gaz.
Lek. 1888. 2. Markiewicz. O gryzach diafragmy Russk. Wr.
1913 N» 51. 3. Turkiewiczédwna. Przycz. do anat. - patolog,
przepukl. przepon. Gaz. Lek. 1922 N° 54. 4. Tichow. Czastnaja
chirurgija. 1916, T. 2, str. 223. 5. Skubiszewski. Przycz. do
anat.-patolog, przepukl. przepon. 1921. 6. Grossmandéwna.
Przycz. do sprawy przepukl. przepon, nabytych. Now. ‘Lek. 1923,
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str. 74. 7. Journ. de Chirurgie. Fevr. 1923. T. XXI. 2, Mai 1923
T. XXI Ns 5, Ncv. 1923 T. XXII N» 5. 8 A Dietrich. Die
Schussver letzungen der Bauch und Beckenhohle 1921.

Z ODDZ. DLA NERW. CHORYCH DR. MED. E. FLATAUA.

O krwotokach w siatkowce oraz zaburzeniach
psychicznych w przebiegu t. zw. Leptomeninsitls
haemorrhasica.

Podat
J. Mackiewicz.

S. K, I. 44, przybyt 8-V 1924 r. Przed trzema tygodniami
nagle dostat bardzo silnego bdlu glowy oraz uczucia ,$ciggania”
w karku; trwato to z 15 minut, poczym stracit przytomnos¢, kilka-
krotnie zwymiotowat i zanieczyscit sie. Po 10-u minutach odzyskat
przytomnos¢, lecz po uptywie pot godziny dostal powtdrnie silnego
napadu bolow gltowy, znéw stracit przytomnos¢ i wystapity drgawki
k. k pr. Trwalo to okoto 2-ch godzin, poczym drgawki ustapity,
a przytomnos¢ czeSciowo wrocita. Niebawem chory zaczat sie nawet
poprawia¢, poznawac otoczenie, je$¢; byt juz jednak psychicznie zmie-
niony, niespokojny i nadal narzekat na bdle glowy. Po 2-ch tygod-
niach (od pierwszego napadu) znéw stracit jednak nagle przytomnosc,
i wystgpity wymioty. Od tego czasu juz sie stan chorego prawie nie
zmieniat.

Oddawna miewat napady migreny, bez wymiotow oraz napady
dusznosci. Przed miesigcem zjawialy sje juz zawroty gtowy. Cho-
rob zakaznych nie przechodzit. Zonaty od 20-u lat; bezdzietny.
Siostra cierpi na bole napadowe gtowy.

St. ob. Sredniego wzrostu, miernego odzywienia. Czaszka pra-
widtowa, nieco bolesna przy opukiwaniu. Tetno 100. prawidtowe.
Sledziona i watroba normalne. W plucach objawy rozedmy. Mocz
bez biatka, cukru i elementow nerkowych. Wybitna sztywno$¢ Kar-
ku. Zremce waskie, odczyn na $wiatto -(-. Dno oczu normalne.
W miesniach jezyka drobne drzenie, pozatym nu. czaszkowe czyn-
ne prawidtowe.

K. k. g ik k. d pod wzgledem wymiaru, sity ruchéw, czucia
i odruchéw Sciegnowych, skérnych i okostnowych— normalne.

Objaw Kerniga wybitny obustronnie. Chory zamroczony; wie,
ze jest w Warszawie, lecz nie wie, ze w Szpitalu. Konfabuluje.- le-
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karza zna oddawna, jest jego krewnym, spotykat go w Pinsku. Zo-
ne poznaje. Niektdre zlecenia spetnia.—Plyn mdézgowo-rdzeniowy wy-
bitnie krwawy (jednakowo we wszystkich porcjach), a po odwirowa-
niu — ksantochromiczny; odczyn Nonnego cisnienie »

10. 1Y. 24. twierdzi, ze jest w Bobrujsku u brata, ze byt dzi-
siaj na wizycie, modlit sie w boznicy, odbierat dhugi, kupowat to-
wary i t. d.. Lekarza bierze za agenta towar6w. Narzeka na silne
bole gtowy.

11. IV. 24. O godz. 10" zastrzyknieto choremu biekit mety-
lenowy do miesni; o godz. 113A wypuszczono 2—4 ctm8 plynu
mozg-rdzeniow. 0 barwie czerwonawo-zéttej; po 10 min. wypuszczo-
no 5—6 ctm.3 o takiej samej barwie; po dalszych 10 minutach
wypuszczono jeszcze trzy porcje ptynu (2—3ctm.3) i zndéw o barwie
niezmienionej. Zabarwienia niebieskiego w zadnej porcji nie stwier-
dzono. Pleocytoza: 272 neutrofil. i 144 limf. w 1 mm8, Nonne
po odwirowaniu pltynu barwa ksantochromiczna. Prawym okiem li-
czy palce z odlegtosci 4 metrdw; w lewym 5/6. Zarys tarczy pra-
wego nerwu wzrokowego zle zaznaczony z powodu licznych krwo-
tokéw; na catym dnie liczne wybroczyny, od drobnych, punkcikowa-
tych, do rozlegtych, wielkosci 2 — ;3 S$rednic tarczy; zyly tarczy
i w siatkbwce obrzmiate; tetnic rozpozna¢ niepodobna. Oko lewe
niezmienione.

13. IV. Tetno 90; sztywnos¢ karku wyrazna. Senno$¢. Piyn
moézg-rdzeniowy krwawo-zoky, cisnienie nieduze; wypuszczono 3 ctm3,
14. IV. Tetno ledwo wyczuwalne; stale $pij zbudzony, odpowiada
niechetnie. Odruchy normalne. Dno oka prawego, jak poprzednio.
19. IV, Tetno 78, kark sztywny. PR. stabe. Rowek podrzepkowy
obustronnie. AR = O obustronnie. Chory w dalszym ciggu konfa-
lubuje; senny, lezy z przymknietemi oczami, "odpowiada po diuzszym
namysle, ziewa. Naogot jednak juz nieco chetniej mowi spet-
nia zlecenia. W plynie mdézgowo-rdzeniowym: Nonne Appelt-j-, poje-
dyfncze erytrocyty. Cisnienie krwi w tetnicy promieniowej: mx.
120, mn. 95.

18.1V mniej senny, chetniej odpowiada, sam zaczyna mowic,
powstaje z $6zka. Dno oka pr. mniej wiecej takie, jak poprzednio:
tarcza rownomiernie czerwona; ani $ladu obrzeku; zarysy dos¢ ostre;
od strony zewnetrzno-dolnej (w obrazie prostym) duzy krwotok na-
zewnatrz tarczy, w postaci nieregularnego tréjkata; od strony zew-
netrzno - gérnej krwotok ciemno brunatny, przylegajacy tuz do jej
brzegu. Lewa tarcza norm.

22.1V.24 spostrzezono na lewej siatkdwce, w pewnym oddale-
niu od tarczy, (w obrazie odwrotnym, przy spogladaniu w gore) na
przebiegu naczyn jeden krwotok czworokatny koloru ciemnego bur-
gunda; naczynie dochodzi do s$rodka jednej ze S$cianek tego czwo-
rokata. Drobnych punkcikow, krwotoczkow nie widaé. Tarcza zupet-
nie normalna. Natomiast po stron” prawej niepodobna juz rozrézni¢
szczegotdw dna oka, wida¢ tylko brudnawo-czerwong mase.
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22.IV. Dno oczu bez zmian. Sztywno$¢ karku i objaw Kerniga
znacznie stabiej zaznaczone. AR z obu stron ostabione. Chory zu-
peinie przytomny; chetnie odpowiada, stat sie nawet gadatliwym,
fatwo wcigz zmienia przedmiot rozmowy. W nocy podrézowat po
miastach; wczoraj rano pojechat do Ameryki, a dzi$ wrocit, robit
zakupy. Lekarzy nie poznaje, chociaz wie, ze sg lekarzami. Gdzie
jest, nie wie, domysla sie jednak, ze jest w szpitalu. Rok jest— 1888,
lub 1898 rok, a miesigc grudzien. ,,Choroba trwa 4 miesigce", znaj-
duje sie jakoby w Wilnie; ,jest zolnierzem od 4 miesiecy”. W jaki
sposOp zostal nim — nie umie wytlumaczy¢. Po chwili dodaje, Ze
dopiero weczoraj zostat z powrotem powotany do putku, a teraz
przyjechat do swego oddziatu i znajduje sie w Biatymstoku. ,Teraz
jest luty"; a po chwili dodaje, ze dzi$ lub jutro bedzie Wielkanoc.
Jakiz w takim razie jest obecnie miesigc? — odpowiada, ze luty.

5X12 —60; 6X2 —42, przyczym dodaje kilkakrotnie, ze
nie jest warjatem, ze syn gospodarza tego domu tez byt w Amery-
ce. ,,8 miesiecy temu pojechat na 2 dni do Ameryki”, dzi$ jezdzit
tu dorozka po ulicach, it d. it d Z tatwoscig zgadza sig, ze
wielu z posréd chorych szpitalnych zna oddawna, a niektérych uwa-
za za swoich krewnych. — Prawe oko — liczy palce z odlegtosci
Ya metra, w lew oku > 5/6.

23.1V. Sztywno$¢ karku minimalna. Objaw Bernhardta-Shrij-
vera dodatni z obu stron, Kerniga i Brudzinskiego zaznaczone obu-
stron. Tetno stabego napiecia— 90, prawidtowe.

2.V. W dalszym ciagu konfabuluje. ,Onegdaj lekarz zawidzt
go do matki (zmartej przed 15 laty!).“ W dzien senny. Dno oczu—
bez zmian; prawym okiem rozroznia ruchy dtoni z odlegtosci X2 me-
tra, przeliczy¢ palcow nie moze.

12.V. Stan psychiczny bez zmiany.

20.V. Ptyn m.-rd. zupetnie przezroczysty, juz bez $ladu ksan-
tochromji, cisnienie nie. wzmozone. 10 limf. w 1 mm.3 odczyn
Nonnego +.

23.V. Krwawienie z palca trwa 2 — 3 min. po naciskaniu.
Krzepliwo$¢ (w rurkach wdlg. metody Wrighta) do 13 min.; hemo-
globiny 850/°, biatych ciatek krwi—8000 w 1 mm.3 czerwonych—
4.800.000. Ind. = 0,9; plytek Bizzoz — 104,000. neutrof. 78°/o,
limf. 8%, monoc. i przejs¢. 6°/o, eozyn. 6%, tuczn. 2°/o.

Obj. Rumpel - Leede’a ujemny. Wass. w krwi i ptynie m.-rdz.
ujemny (14.V.24).

22.V. ,Dopiero od wczoraj znajduje sie w szpitalu”; podczas
badania wzroku, $mieje sie, widzi ,fige". Zapewnia, ze prawym
okiem nie widzi juz od lat 20. Wyrazna euforja.

T° przewaznie ponizej 37°, niekiedy do 37,2° (z 5 razy).

Tak wiec chory zaniemdégt nagle, a dawniej cierpiat
tylko na migrene i nieokre$lone napady duszno$ci (Asthma
bronchiale?). W ciggu ostatnich kilku 'miesiecy (przed obec-
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ng chorobg) miewat juz jednak napady zawrotow glowy, a bez-
posrednio przed obecnym cierpieniem nie wykonywat fizycz-
nej pracy, potaczonej ze znacznym wysitkiem. Jako pierwot-
ny objaw wystapit gwattowny bdl glowy, przytomnos$¢ za$ chory
stracit dopiero po 15 minutach; (utrata przytomnosci byta gte-
boka— zanieczyszczat sie). Po uptywie godziny juz jg byt od-
zyskat, fecz oto doznat po raz drugi silnego bolu gtowy, powtor-
nie stracit przytomno$¢ i wtedy wystgpity drgawki o typie
Jacksona w prawej 12 ciata. | gdy w ciggu nastepnych 2 ty-
godni zaczat sie byt poprawia¢ i oprzytomniat prawie zupet-
nie, po raz trzeci wystepujg nagle bole glowy z utratg przy-
tomnosci. O ile po 1-ym napadzie oprzytomniat szybko, po
2-im stopniowo, to po 3-im rozwingt sie dlugotrwaty stan za-
mroczenia z wybitnemi objawami psychicznemi. Pomimo to
badanie nie wykryto objawdw ogniskowych, a wiec i mato by}
prawdopodobny krwotok w samej tkance moézgowej. Drgawki o
typie Jacksona, (po 2-im napadzie przejsciowe) oraz brak po nich
niedowfadu jednostronnego kk. przemawia za tym, ze przy-
czyna drgawek znajdowata sie ponad korg moézgowa i byla
tez nie diugotrwata, lecz przemijajgca. Wybitnie zaznaczony
zespOt podraznienia opon — sztywno$¢ karku, obj. Kerniga
i Brudzinskiego, znikanie odruchéw ze S$ciegna Achil., wskazu-
ja, ze cala sprawa stata sie w oponach moézgowych. Nale-
zy wiec tylko rozniczkowa¢ miedzy Pachym. haemor. int.
a Leptom, haemor., t zn. miedzy krwawym wylewem
podtwardowkowym a wylewem do przestrzeni podpajeczyndw-
kowej. Lecz poczatek 1-go cierpienia bywa zwykle mnigj
naglty; nieraz chorzy narzekajg uprzednio na state i bardzo do-
kuczliwe bdle glowy (C iarla); podczas napadu bol gltowy by-
wa mniej gwattowny, objawy podraznienia opon (sztywny kark
i t. d) nie sg tak wybitnie zaznaczone Ilub nie wystepuja
(Goldflatn). Inne objawy réwniez rozwijajg sie nie tak gwat-
townie, jak w Leptom, haemor. Nastepnie, w Pachym. haem.
int. rozwijaja sie czeSciej objawy ogniskowe (poraZ, potowicze,
zaburz, mowy i wzroku). Wahania w przebiegu sg tu tez prawi-
diem (Courmont i Cade podkreslaja whasnie Wieloposta-
ciowos¢ i szybkie wahania, jako objawy rézniczkowe dla Pachym.
h. int). Zreszta w psychice zmienionej chorych z powodu



wylewu podtwardéwkowego przewazajg zaburzenia ze strony
inteligencji i sfery uczuciowej (Goldflam).

Wynik okresowego badania ptynu mdzgowo-rdzeniowego,
zrazu jednolicie krwawego, a ksantochromicznego po odwiro-
waniu, nastepnie po kilku dniach krwawo-z6ltego, a poczym
juz wylacznie zottego, przemawia w naszym przypadku
za krwawieniem do przestrzeni podpajeczynéwkowej. W Pach,
hacm. int. ptyn bywa natomiast przewaznie zupetnie bezbar-
wny i tylko niekiedy moze byé zéky (Fiat au).

Nastepnie pragneliby$my podkresli¢ niektére objawy rzad-
kie w Leptom, haemor., a niektore nawet dotad nie notowane.
A wiec przedewszystkiem wielokrotnos¢ wylewdw krwawych.
Zwykle mamy tu do czynienia z krwotokiem pojedynczym,
przyczym po nagtym i groznym poczatku objawy kliniczne za-
zwyczaj stopniowo znikajg. W przypadku naszym przeciwnie,
po pierwszym napadzie byly az dwa nasilenia. Pierwsze po
uptywie 1 godziny, (utrata powtdrna przytomnosci) i drgaw-
ki w prawej polewie ciata, a 2-ie — po 2 tygodniach w okre-
sie zdrowienia. Jako$¢ tych nasilen przerasta ramki tylko
wahan do$¢ czestych w tym cierpieniu (Goldflam),
a wskazuje na to, ze prawdopodobnie byty tu prawdziwe na-
wroty, zwht. w dalszym przebiegu, gdy ujawnita sie juz i pewna
sktonno$¢ do krwotokéw w innych narzadach (a mian, w siat-
kowce).

Naog6t nawroty w Leptom, haem. nie naleza do rzad-
kosci. (Lux i Adolf — podajg przypadek z 3 nawrotami; po
2, 3 i nastepnych 3 tygodniach). Vidal podaje przypadek
Lept. haem. z nawrotami po 16 dniach (badanie po$mier-
tne wykazalo tu — pierwszy krwotok do przestrzeni podpaje-
czynéwkowej, w okolicy prawego plata czotowego, drugi za$
— do komor bocznych). Zamagal opisat przypadek Lept,
haem., w zwigzku z c¢wiczeniami gimriastycznemi; po uptywie
Ya roku, w analogicznych okolicznosciach, wystapit 2-gi napad
krwawego wylewu do opon migkkich. W r. 1912 Babinski
iJu me ntie przedstawili wPar. T. Neur. przypadek Lept. haem.
z nawrotami; kontraktury, bdéle gtowy, zamroczenie—odpowia-
daty za kazdym razem $wiezym krwotokom, co stwierozono przez
naktucia ledzwiowe. G oldflam podaje 2 przyp. z nawrotami.
Ostatnio takie przypadki z nawrotami pokazywat w Warsz.
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T. Neurolog. Bychowski i w Szpitalu Zydowskim Nudel-
man. W piSmiennictwie udalo mi sie zebra¢ wszystkiego
8 przypadkéw Leptom, haem. z nawrotami.

Takie objawawy na dnie oczu, jak obserwowane u na-
szego chorego (krwotoki w siatkdéwce), nie byly podawane dotad
w piSmiennictwie.—9.IV.24. dno oczu bylo jeszcze zupeie
normalne, 101V za$ byly juz krwotoki zupelnie Swieze, roz-
maitej wielkosci, w tarczy za$ samej nie bylo zmian ani zastoi-
nowych, ani zapalnych. Ze byt to krwotok zupetnie $wiezy,
mozna wnioskowaé rowniez i z tego, ze 1) po uptywie Kkilku
dni krew przesgczyla sie do ciata szklistego, nadata mu barwe
brudnawo-czerwong tak, ze zupetnie zastonifa je przy wzierniko-
waniu dna okai 2) wystapit Swiezy krwotok na lewej siatkdwce.
o ile krwotoki na prawej siatkbwce przylegaty do tarczy,
i jeden z nich nawet przykrywat czesciowo obwod tarczy, to
krwotok dos$¢ duzy na lewej siatkobwce znajdowat sie na znacz-
nej odlegtosci od tarczy, powstat wiec z obwodowego naczy-
nia siatkéwki. Dtatego tez krwotokdw, powstatych w rozmai-
tych odstepach czasu na obu siatkbwkach, nie moglty bynaj-
mniej spowodowac ani sprawa zastoinowa, ani tez zator gtow-
nej zyly siatkowki. O ile jednak spostrzezenie nasze, zdaje
sie, jest pierwszym przypadkiem Lept, haem., w ktorym
zdotano stwierdzié krwotoki w siatkbwce, to krwotoki w
siatkbwce w przebiegu krwawych wylewéw w moézgu lub do
opony twardej nie nalezg bynajmniej do rzadkich. U hthoff
spostrzegat je w 4% przyp. materjatu klinicznego i w 2,8°/0—
materjatu sekcyjnego, z wytaczeniem z tej statystyki przypadkoéw
z objawami zastoinowemi, biatkomoczem, cukromoczem i t. p.
Spostrzezenia Uhtho ffa potwierdzit szereg badaczow. Aztiglas
przypuszcza nawet, ze sagmoistnyeh krwotokdw w siatkowce,
bez jednoczesnych w mozgu, wogdle sie nie spostrzega. Je-
szcze czesciej, niz przy krwotokach w moézgu, spostrzega sie
krwawe wylewy w siatkéwce w krwotokach podtwardéwko-
wych. U hthoff przytacza caty szereg takich przypadkéw. Naj-
czesciej jednak spostrzegano je u matych dzieci (wodogtowie
zewnetrzne — G 6ppert i Finkelstein).

W Lept. haem. moga wyjatkowo powstac tez jednocze$nie
krwotoki i W innych narzadach — $Swiadczy o tym przypadek
Nobecourta (1917 r, krwawy wylew samoistny do przestrzeni
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podpajeczynéwkowej, do pluc i w Ssledzionie przy znacznym
przekrwieniu nerek, bez zmian =zapalnych w narzadach).
Przyczyne catego szeregu krwawych wylewéw do opon
moézgowych i w siatkbwce u naszego chorego trud-
no jednak niewatpliwie ustali¢, a jesli przejrzymy odno$ne
piSmiennictwo, to przekonamy sie, ze udawato sie to dotad
tylko w niewielkiej liczbie przypadkéw Lept. haem. Orticoni,
Leon Bernard, Jurne nti$ opisujag Lept. haem. na
tle kity. Gosta Paupei inni—w przebiegu gruZliczego zapale-
nia opon mézgowych, Sauleyre—w goraczce maltyjskiej ,J o-
sephdeFontbonne po zatruciu tlenkiem wegla, Moutar d-
M artin i We i 1l—wostrym go$écu (ze Smiertelnym nawrotem),
Chauffard—wcholemji, G uillain —po kontuzji powietrznej
i t. p. Rzecz ciekawa, ze te jednostki chorobowe, ktorych
cechg jest skaza krwotoczna, jakoto skorbut, niedokrwisto$¢
ztosliwa, biataczka, plamica krwotoczna i t. d. nie odgrywaja
jakby prawie zadnej roli w etjologji Leptom, haem. Handel-
sman i Rotsfadt w przypadku swoim mdwig o usposobieniu
krwotocznym. Fiata u stwierdzit W 1-ym przypadku Kkrwawie-
nie z innych narzadéw, sg to jednak spostrzezenia pojedyn-
cze, przyczym Fiata u nie potwierdza na zasadzie swoich
spastrzezen przypuszczenia innych autoréw, ze krwotok naste-
puje przewaznie podczas pracy fizycznej, ze znacznym wysitkiem.

Goldflam zwraca uwage, ze Lept. haem. przewaznie
wystepuje na jesieni lub na poczatku zimy, t. zn. w tej porze
roku, ktéra ma rowniez sprzyja¢ krwotokom moézgowym. (Nb.
Mo nak oW twierdzi, ze krwotoki w moézgu latem spostrzega
sie czeSciej). Goldflam podkre$la tez, ze W5-iu z 13 whas-
nych jego obserwacji byla migrena, przypuszcza wiec pewien
zwigzek miedzy temi cierpieniami (zmiany elastycznosci scianek
naczyniowych wskutek czestych zmian skurczowo - rozkurczo-
wych, stanowigcych tto napadéw migreny). W naszym przy-
padku mamy istotnie do czynienia z migreng, a procz tego chory
miewat napady dychawicy. (Fiatau w swej monografji o mi-
grenie zwraca uwage na czesta kombinacje jej z astmg). Czy
sama migrena moze jednak wytworzy¢ sktonno$¢ do krwoto-
kéw, czy tez wchodzg tutaj W gre i inne czynniki, dotad nie
wyjasniono. W przypadku naszym zastuguje na uwage jeszcze
inny szczegdt, a mianowicie, ze chory juz o kilka miesiecy przed

2
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krwotokiem oponowym miat napady zawrotéw glowy. Te zas,
podtug Flataua, u cierpigcych na migrene, nalezg do objawéw
czestych, moga wystepowa¢ badZz podczas samego napadu,
badz tez tylko jako jego réwnowazniki. Chory nasz jednak
wyraznie zaznacza, ze uprzednio nie miewat zawrotow glowy
1ze zjawity sie one wiasnie o kilka miesiecy przed obecng
chorobg. .Zawroty te moglty wiec odgrywac role zwiastunéw
organicznego cierpienia moézgu.

Woreszcie pragnelibySmy jeszcze zwrdci¢ uwage na objawy
psychiczne, ktére sie rozwinety w przypadku naszym po ostat-
nim napadzie, a wiec po 2 tygodniach, liczac od 1-go napadu,
a po ustgpieniu ostrych objawéw oponowych — stanowity one
zespot, dominujacy b. dtugo w catym obrazie klinicznym. Pierw-
szg Wzmianke o zaburzeniach psychicznych w Lept. haem. znaj-
dujemy u Lumidére’ai Gougerofa (1908r. ,bardzo dtugo-
trwate zaburzenia psychiczne", lecz bez szczeg6téw). Chauf-
fart i Vincent w 1912 r. opisali 3 przypadki, przyczym w
2 zaburzenia intelektualne byly ,,0g6Ine, wybitne™ i z trudnoscia
poddawaty sie jakoby Scistej analizie; w 3 przypadku byt zes-
pot apraksji ideat. Autorowie ci jednak, omawiajac objawy
psychiczne u swych chor, z Lept, haem., nie zastanawiali sie
gltebiej nad ich istotg. Dopiero Fiata u (1918 r.) po raz pierw-
szy poswieca tym objawom psychicznym specjalny rozdziat
i szczegdtowo rysuje obraz psychicznych powiktan tego cier-
pienia. Tak wiec do$¢ czesto powstaje tu obraz, najbardziej
przypominajacy t. zw. zesp61l Korsakowa, przyczym chorzy
dajg odpowiedzi, zupetnie nie odpowiadajgce prawdzie, zapomi-
najg, co przed chwilg rzekli, nie poznajg lekarza i t. d. Dalej
Fiatau podkresla wyrazng sktonno$¢ do konfabulacji. Chorzy
Wecigz zmieniajg przedmiot rozmowy, przeplatajg jg dowcipem
powierzchownym lub bezmy$ing gra stow. Niepodobna utrzymac
ich uwagi przez czas dluzszy na jednym przedmiocie. Nastrgj
jest tez zmienny, podniecenie przechodzi niekiedy w stan
biernosSci lub zgota w senno$é (FI ata u). Do ztudzenia podobny
przebieg stanu psychicznego spostrzegaliSmy wiasnie tez
i U naszego chorego.

Réwniez i G old flam spostrzegat niemal we wszystkich
swoich przypadkach, na wysokosci cierpienia, zaburzenia psy-
chiczne o typie zespotu Korsakowa, przyczyni niekiedy za-
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burzenia te wystepowaty wyraznie juz w kilka dni od po-
czatku choroby. Psychoza tu trwa¢ moze i miesigce, gdy
juz objawy oponowe dawno znikby. Stopniowo jednak zaburze-
nia psychiczne ustepujg (Flata u, Go 1dflam). Totez Gold-
flam przypusza, ze zmiany anatomiczne w zespole Korsa-
kowa, towarzyszace Lept, haemor., sg Widocznie natury przej-
Sciowej, a zaburzenia w korze modzgowej, wskutek wylewu
krwi do opon wywotane, moga stopniowo ulec wyrdéwnaniu.

PISMIENNICTW O.

1 Flatau. Gazeta Lekarska 1918. 2. Go Id flam. Deutsch.
Ztsch. I. Nerven. 1923. 3. G hauffart et Mincent. R. Neur. 1912.
4. Sergent et Grenet. R. Neur. 1908. 5 Babinski et Ju-
rnentie R. Neur. 1912. 6. Orticini. Rev. Neur. 1916. 7. No-
becourt. R. Neur. 1917. 8. Lumiere et Gougerot. R. Neur.
1908. 9. M. Saume. R. Neur. 1903. 10. F. Vidal. R. Neur. 1903.
11. Uhthoff. Handb. d. ges. Angenheilkunde. Graefe - Saemisch
Lief 116—118. 12. Flatau. Die Migrane. Berlin 1912. 13. Gro-
ber. Handb. d. Aerzt. Erfahr. im Weltkriege 1914— 18. B. Il

Z ODDZ. CHOROB SKORNYCH | WENERYCZNYCH
(ORD. WCL. STERLING).

0 odczynie skory na jod v chorobie Diihrinja.
Podat
Pawet Berlis.

W ostatnich czasach, w miare pogtebiania wiedzy o zio-
zonych wiasnosciach biologicznych ustroju ludzkiego, rola czyn-
nika biologicznego w etjologji i patogenezie rozmaitych cier-
pien staje sie z natury rzeczy momentem najbardziej podkre-
Slanym.

Dotyczy to rowniez chor6b skdrnych, gdyz tu najwyra-
zniej odzwierciadlajg sie takie zjawiska, jak allergja ustroju,
nadwrazliwo$¢, uczulenie i t. d. Coraz czeSciej spotykamy sie
tez w piSmiennictwie dermatologicznym z opisami tych zjawisk.

Ostatnio podawano przypadki uczulenia nieswoistego, kté-
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tego stwierdzenie moze mie¢ donioste znaczenie dla orzecze-
nia o etjologji roznych cierpien skérnych ¥. Miedzy innemi
Jadassohn wykazat nadwrazliwo$¢ na jod u pacjentow
z opryszczkowatym zapaleniem skéry (Dermatitis herpetifor-
mis — Morbus Duhringif, substancjg uczulajacg jest tu, wed-
tug J., nieznany blizej czynnik, powodujacy te chorobe. Aby
sprawdzi¢ witasnie zjawisko to, wykonaliSmy odnosne badania
u chorej jednej, ktorej historja w streszczeniu jest nastepujgca:

C. J, lat 73, w r. ub. leczyta sie w Szpitalu z powodu
opryszczkowatego zapalenia skory; wypisano jg z poprawa. 29.V. b. .
zgtosita sie znéw do Szpitala, z powodu znacznego swedzenia
z uczuciem napiecia skory, brakiem taknienia i ostabieniem ogdl-
nym. St. ob. Ponizej pepka — ptaskie, twarde, elastyczne wznie-
sienia o barwie czerwonej oraz kilka drobnych obnazonych ognisk;
na powierzchni podzebrowej po stronie prawej okragte blaszki ru-
mieniowe, w czesci krzyzowej—owalne blaszki rumieniowe. Od dnia
przybycia podawano chorej jod (Sol. Kai. jod. 8,0—200,0; 3 £. dz.j.

Po 2 dniach prawie na calej skorze wystgpita wyrazna b. ob-
fita osutka, ktdrg tworzyly pecherze rozmaitej wielkosci, najliczniej
na konczynach gérnych i dolnych, nastepnie plecach i przedniej po-
wierzchni tutowia. Wolne byly uwlosiona skoéra glowy, powierzchnie
dioni i stdp. Pecherze znajdowaly sie na blaszkach rumieniowych
albo na skorze napozor zdrowej, miaty ksztatt owalny, oKragly Inb
tez nieprawidtowy, byty mocno napiete, twarde, niektore elastyczne
albo tez wiotkie o powierzchni zmarszczonej. Ciecz z pecherzy,
0 odczynie obojetnym, ciezarze wiasciwym 1022, skladata sie ze
zwyrodniatych komorek naskoérka, leukocytéw i masy bezpostacio-
wej. Pozatym wystgpit szereg blaszek rumieniowych mniejszych
i wiekszych, okraggtych lub owalnych. Gdzieniegdzie wystgpity tak
licznie, Ze miejscami tgczyly sie ze soba, powodujgc lekkie obrz-
mienie. Pod wplywem jodu wystapity wiec pecherze, wykwity za$
robity wrazenie jakby odczynu Herxheimera, t. zn. nabraly zywego,
czerwonego zabarwienia. Miejscami na blaszkach — pecherzyki
drobne, roznej wielkosci, pétkuliste, twarde, zawierajace ptyn suro-
wiczy, gdzieniegdzie zoOHawy; pecherzyki te tworzyty sie albo na
wykwitach rumieniowych albo na powierzchni otaczajacej z obrab-
kiem zapalnym. W niektérych miejscach pecherzyki taczyly sie
w mniejszy lub wiekszy pecherz.

Tyle co do zmian skornych.

Blony $luzowe jamy ustnej, nosa i gardta byty wolne.

Stan og6lny chorej w okresie nasilenia sprawy byt niezty,*

# Patrz P. Berlis. ,,Wspotczesne poglady na patogeneze pryszczy-
cyll Warsz. Czas. Lek. 1924 Na 4.
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T° 37,5° tetno norm. W moczu $lady biatka. W krwi: limfoc. 28°/0,
monoc. 2°/o, kwasochion. 16°/0, obojetnochton. 53%, zasadochion-
nych 1%.

Po otrzymaniu tak silnego odczynu ogolnego na jod, podany
per os, zastosowaliSmy w niezajetych osutka odcinkach skdry miej-
scowo 5°/0 KJ — wazeling; odczynu nie otrzymano.

W przypadku naszym ustroj dat wiec wyrazny odczyn na
stosowanie wewnetrzne jodu, nie reagowat za$ na zewnetrzne.
Odpowiada to wynikom, otrzymanym przez innych. Dla zrozu-
mienia przyczyny réznicy tej Jadassohn przytacza 2 wilas-
ne teorje:

1) gdy brak odczynu na zewnetrzne stosowanie jodu —
ustrdj nie posiada zdolnosci wydzielania jodu z potgczenia
z thuszczem, wzgl. jod przy zewnetrznym stosowaniu nie prze-
nika do warstwy, w Kktorej umiejscowiona jest nadwrazliwo$¢
(sie¢ Malpighi’ego, wzgl. brodawki); ta koncepcja upada jednak
wobec ujemnego wyniku doskdrnego stosowania jodu przez
innych badaczy;

2) przy wewnetrznym stosowaniu jodu, dziata on nie tyl-
ko sam przez sig, lecz réwniez dziata w potgczeniu, ktére wy-
tworzyto sie z niego w ustroju (t. zw. ,,gruppenreaktion”); te-
mu polgczeniu przypisuje Jadassohn najwazniejsza role
w powstawaniu nadwrazliwosci. W niektérych przypadkach,
gdy ustr6j jest nadwrazliwy w réwnej mierze na jod i na to
polgczenie, reaguje on przy wewnetrznym i zewnetrznym sto-
sowaniu jodu. Gdy za$ nadwrazliwo$¢ odnosi sie wylgcznie do
wyzej wymienionego pofgczenia jodu, ustrdj reaguje wylkgcznie
na wewnetrzne stosowanie jodu.

Odczyn na jod u pacjentdw z opryszczkowatym zapale-
niem skory mogtby rzuci¢ nieco S$wiatta na ciemng jeszcze
etjologje tego cierpienia, przedewszystkiem w kierunku usta-
lenia zaleznosci jej od wewnetrznej sekrecji. Du Castel
przytacza przypadki wspotistnienia opryszczkowatego zapalenia
skdry z chorobg Basedowa. Nie sg to jednak tylko okoliczno-
Sci przypadkowe, przemawia za tym fakt, ze oprécz tragdu gu-
zowatego i (w bardzo rzadkich przypadkach) grzybicy guzo-
watej, tylko chorzy na chorobe Basedowa sg nadwrazliwi na jod.
Balzer i Boye opisujg przypadek wspdtistnienia opryszcz-
kowatego zapalenia skdry z twardzing skory, ktéra powstaje
wedtug dzisiejszych pogladéw, wskutek zaburzen W czynnosci
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gruczotu tarczowego. Przytoczone fakty mimowolinas uwajg przy-
puszczenie, czy tez opryszczkowate zapalenie skory nie pow-
staje na tle zaburzehn czynnosci tarczycy.

PISMIENNICTW O.

1. Jadassobn. Korresp. f. Schw. Aerz. 1912 S. 242.
2. Naegeli. Schweiz. Med. Woch. 1922 Ns 22. 3. Jadassohn.
Toxikodermien. Deut. Klin. 1902 S. 125. 4) Neisser. A Verh
d. 4 dtsch. Derm.-Kongr. 5. Jadassohn. Korresp. f. Schw.
Aerz. 1916 S. 149. 6. Du Castel. Arch. f. Derm. u. Syphil.
B. 115 S. 22. 7. Balzer et Boye. Buli de la Soc. frane. de
derm, et de Syphil. 4.1 1909.

Z ODDZALU WEWNETRZNEGO (oRD. G. LEWIN i) PLUCNEGO (oRD. L. LUBLINER).

Opadanie krwinek czerwonych (odczyn Biernac-
kiego) w chorobach ptuc.

Podali
A. Bielenki i L. Lejzerowicz.

Odczyn, ujawniajacy szybko$é opadania czerwonych cia-
tek krwi—Sediment - Reaktion niemcéw, a u nas znany pod
nazwg odczynu Biernackiego—ma swag histor ¢ W medycynie.

Juz bowiem w starozytnosci i $redniowieczu usitowano
na podstawie szybkosci tworzenia sie skrzepu krwi i wygladu
jego rozpoznaé¢ charakter cierpienia, a poniekad nawet oprzec
na tym spostrzezeniu rokowanie. Bardziej naukowe oraz szcze-
gotowe obserwacje nad szybkoscig opadania czerwonych krgz-
kéw przeprowadzit jednak dopiero H u nte rW koncu XVIII-go
Wieku, W okresie rozkwitu patologji humoralnej. Lecz nieba-
wem odczyn ten, jako pomocnicza reakcja w klinicznym bada-
niu, ulega zapomnieniu, gdy wraz z Virc ho we m, twérca nowej
epoki W patologji, — anatomja komorkowa i histologia patolo-
giczna skupity na sobie uwage catego S$wiata naukowego le-
karskiego.

Dopiero po latach kilkudziesieciu, wraz z zainteresowa-
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niem, ktére z kolei zbudzity badania serologiczne wydalin,
wydzielin wewnetrznych i inn., odzyla nanowo potrzeba zaje-
cia sie dalszym rozwojem zjawiska szybkosci opadania czer-
wonych ciatek krwi, ktére istotnie w szeregu badan klinicz-
nych, ufatwiajagcych rozpoznanie i rokowanie, zdobyto wybitne
znaczenie.

Biernacki (1397) pierwszy usitowat nadac reakcji tej
nalezyty rozwoj, jako metodzie badania Kklinicznego, aby z jej
wynikdw moc wysnué wnioski o0 rozpoznaniu i rokowaniu cho-
réb. On to wiasnie wraz z Luxenburgiem starali sie wyzy-
ska¢ reakcje te dla rozrdzniania sprawy zapalnej i czynnoscio-
wej. Fahraus (1916), a wiec w 20 lat po Biernackim,
a nieco pozniej rownieziHirschfe 1d (1917) Wznowili z kolei
do tego stopnia zainteresowanie tg reakcjg, iz — rzec mozna
— niema juz dzisiaj dziedziny w patologji, w ktorej nie stara-
no by sie wyzyskaé¢ tej reakcji dla celow Kklinicznych. W e-
stergren, jeden z gtébwnych badaczy tego odczynu, podkresla
w Miinch. med. Wochenschrift (Na 21 z 1923 r.), ze odczyn
opadowy — Sediment-Reaktion (S-R)—odgrywa |wybitng role,
jako czuty wskaznik rozpadu tkanki oraz wahan w przebiegu
choroby, a czulszy, niz wahania cieploty.

Jak wiadomo, aby sprawdzi¢ -odczyn Biernackiego, stosu-
je sie albo prébe, okreslajgcg dtugos¢ czasu opadania czer-
wonych krwinek do okreSlonych podziatek, oznaczanych na
probéwce specjalnej (Linzenmeier,* Starlinger, Frisch), albo
tez postepuje sie wedtug innej metodyki, a mianowicie: okre-
$la sie przeciwnie wysoko$¢ stupa, jaki wytworzg opadajace
czerwone ciatka krwi w pewnych okre$lonych przerwach cza-
su: po 7% X2, 1 2, 24 godzinach (Fahraus, Plaut, Wester-
gren).

Ta ostatnia metoda postepowania ma jednak mato zwo-
lennikobw ze Wezgledu na liczne, acz drobne, trudnosci techni-
czne, zwigzane z jej wykonaniem (rurki tatwo ulegajg zatyka-
niu, czesto wymagajg czyszczenia, s drogie); dla wykonania
reakcji potrzebna jest wieksza ilos¢ krwi. Pozatym reakcja,
tym sposobem wywotana, jest mniej czuta, gdyz szybkos$¢ opa-
dania krwi w I-szej godzinie badania jest wiekszg niz w nastepne;j.
(HorVat—Miinch. med. Wochenschr. Nb50 z r. 1922). Probdéwki za$
Linzenmeier’a uzywane przy | metodzie (6,5 cm. dtugosci,
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5 mm. szerokosci) sg tanie, tatwo je suszy¢ oraz czysci¢. Te
korzystne wiasnosci wptynety na szerokie ich zastosowanie.
Jednak nalezy nawiasem podkresli¢, iz positkowanie sie 2 me-
todami badan utrudnia w duzym stopniu poréwnywanie wy-
nikow.

Przy wykonywaniu naszej pracy uzywaliSmy probowek
Linzenmeier’a. Badania odbywaly sie naczczo lub po spo-
zyciu przez chorego niewielkiej iloSci pokarmu (trawienie wiek-
szej ilosci pokarmu wywoluje pewne zmiany w S-R).

Nie wchodzac w blizsze teoretyczne rozwazanie czynni-
kow, ktére wptywajg na wieksze lub mniejsze przys$pieszenie
opadania czerwonych krwinek, gdyz to doprowadzito by nas
zbyt daleko, zaznaczymy tylko, ze ostatnio stwierdzono wplyw
na szybko$¢ opadania elementéw osocza krwi: fibrinogenu,
globuliny, albuminy (Biernacki, Fahraus, Linzenmeier,
Starlinger i in.), oraz czerwonych krazkéw, aglutyniny,
fadunku elektrycznegoich(H 6ber, Brokman-Hirschfel-
dowa). Natomiast ilos¢ Hb i liczba czerwonych ciatek krwi
nie ma zadnego wplywu na szybko$¢ opadania (Richard
iBenighof).

Technika postepowania dla ujawnienia tej reakcji jest,
jak wiadomo, b. prosta. A mianowicie: odmierzamy w pro-
boéwce (Linzenmeier) 0,2 cm.35% cytrynianu sodu i dodajemy
do kreski 1 (na probdéwce) — 0,8 cm.3 krwi z zyly badanego
osobnika.

Po 2—3 krotnym zmieszaniu ptynu, wstawiamy probowki
do specjalnego statywa i notujemy czas trwania opadania krwi-
nek do kresek, oznaczonych na probéwece: 6,12 i 18. Aczkolwiek
stuszne jest-by¢ moze twierdzenie Mo rai a, ze kazdy ma swoj
odrebny stopien szybkosci S — R (opadania krwinek), stwier-
dzono jednak aa podstawie badan licznych autoréw Srednig
szybko$¢ opadania dla zdrowych mezczyzn — 420 — 1200 mi-
nut, kobiet — 360 —800 min. (L6 hr, Linzenmeier).

Przy$pieszenie S —R wystepuje zazwyczgj w sprawach
chorobowych zapalnych (Wzgl. organicznych) w odr6znieniu od
spraw nieorganicznych (czynnosciowych). Jezeli przys$pieszone
S—R Wzasadzie Wylacza schorzenie czynnosciowe, to zwolnione
albo normalne S—R nie wylgcza organicznego cierpienia.

Nalezy pamietaé, ze cigza, miesigczkowanie oraz lues
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latens przyspieszajg S — R i dlatego stany te nalezy przed
ostatecznym orzeczeniem przez rozniczkowanie wytgczyc.

Duze zastosowanie, zda sie, mie¢ moze ten odczyn w gi-
nekologji, gdzie przy jego pomocy starano sie rozrozni¢ sprawe
zapalng i nowotworowa, a jeszcze wieksze W przebiegu gru-
Zlicy, daje bowiem juz w poczatkowych okresach przy$pieszo-
ne.S—R. (Lohr).

Nasze badania wykonano u 200 chorych ze zmianami prze-
waznie w phucach, przyczym z gruzlicg w réznych okresach,
z wysiekami optucnej, ropniami ptuc oraz ze zmianami, pow-
statemi w phucach na tle zaburzen sercowych.

Wynik tych badan pozwalamy sobie przedstawi¢ graficz-
nie (patrz tablice), zachowujac podziat gruzlicy wg. Turbana
(tab. 1 str. 153).

Dane, przedstawione na tabl. 1, pouczajg, ze na stu kilku-
dziesieciu gruzlikow S—R nigdy nie dawata wynikéw, odpowia-
dajacych normie, jak u zdrowego cztowieka (360°—420" ). Nawet
gruzlica nieczynna dawata liczby, nie przekraczajgce 180"
Srednia czasu opadania u chorych z gruzlica nieczynng stano-
wita 82%a minuty. Inni autorzy (Dreyfus-Hecht) podajg
nieco wyzsze liczby (115").

Nastepng rubryke stanowi $redni stopien szybkosci opa-
dania czerwonych krwinek u chorych z objawami gruzliczemi
w okresie t.’zw. Turban 1. Tu wykres, w poréwnaniu z krzywa
poprzedniej rubryki, wykazuje duzy spadek: z 8272 do 47 mi-
nut. | tu spostrzegamy dos$¢ znaczne wahania w granicach od
18 do 170 minut.

Ili rubryka, a wiec u chorych ze zmianami w ptucach
W okresie Turban II, wykazuje $rednig dla S—R=37' z waha-
niami w granicach od 9' do 71"

W IV-gj rubryce wykres ostro zatamuje sie i wykazuje
Srednig, 2 razy mniejsza od S$redniej z rubryki poprzedniej.
Srednia opadania u chorych gruzlikéw w okresie Turban Il
(i TBC cavernosa) —18'. 1w tej rubryce zachodzg pewne wa-
hania (od 6 do 38 minut), aczkolwiek znacznie mniejsze, niz
W rubrykach poprzednich.

Tu wypada zaznaczy¢, ze wysoko$¢ czasu trwaniu naj-
szybszego stopnia opadania czerw, ciat, krwi wwykazach opubli-
kowanego dotad piSmiennictwa kwestji omawianej, nie prze-
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Srednia opadania czerwonych ciatek krwi w zaleznosci
od rodzaju i okresu schorzenia.

Tablica 1.
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kraczata 8 minut. Nasze badania daty nam mozno$¢ spostrze-
gania szybkosci S — R, réwnajgcej sie nawet 6 minutom.

Woreszcie w ostatniej rubryce zgrupowaliSmy niegruzlicze
schorzenia pluc, jak =zastdj na tle zaburzen sercowych,
rozedma, przewlekty niezyt oskrzel, i t. p. Tu wykres ostro
podnosi sie i wykazuje $rednig czasu — 206' z wahaniami
w granicach od 30 minut do 19 godzin prawie.

Whyniki naszych badan pozwalajg stwierdzi¢, ze gruzlica
niepowikfana jakim$ stanem chorobowym wtdrnym, zwalniaja-
cym stopien szybko$ci opadania czerwonych ciatek krwi, (np:
Icteras catarrhalis, Insufficientia cordis, Cyanosis universi)
wykazuje w stanach czynnych $rednig opadania ponizej 60 minut,
a w nieczynnych nieco wyzej, albowiem 87 minut. Nawet
najbardziej wolne opadanie nie przekraczato liczb 180" i wzwyz.
Wyniki te stwierdzajg, jak daleko odbiega od normy (360—420")
szybko$¢ opadania czerwonych ciatek krwi w gruzlicy. Pod
tym wzgledem badania nasze sg w razacej sprzecznosci z wy-
nikiem badan Morala (Deutsche mediz. Wochenschr. N§ 3
z r. 1923), wykazujacym normalne S -- R i w gruzlicy czynnej.
Ani jeden jednak z naszych stu kilkudziesieciu przypadkow
nie upowaznia, aby zdanie Mo rai a uwazaC bez zastrzezen za
stuszne. Zdanie nasze podzielajg w zupetnosci D ehoff, Ray-
kowski, Sterling i inni.

Wykresy na tablicy Il-ej wykazujg wahania, ktérym po-
dlega szybko$¢ opadania czerw, ciatek krwi w zaleznosci od
stanu czynnego gruzlicy oraz okreséw jej przebiegu. Liczby,
wskazujgce na wahania czasu opadania, sg wprost charaktery-
styczne dla danego okresu lub danej postaci schorzenia ptucnego.

1. Schorzenia pluc niegruzliczego pochodzenia (ro-
zedma, przewlekty niezyt oskrzeli, zmiany zastoinowe

W PRHICACN). o 30" — 1120
2. Gruzlica nieczynna....ccoovcevervivncnnennns 23'— 180"
3. Turban Lo 18'— 170
4, Turban Il . - 9'— TI
5. Turban Ml 6'— 38'

Stagd wniosek sam sie juz nasuwa: im bardziej rozlegta
jest sprawa chorobowa (t.bc.) w ptucach, tym wieksza jest
szybko$¢ opadania, a tym mniejsze wahania czasu opada-
nia w granicach danej jednostki chorobowej.
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Wahania czasu opadania czerw, ciat, krwi (S-R) w gra-
nicach poszczegdlnych jednostek chorobowych.

Czas opadania czerw. N g “° TBC  Turban Turban Turbanl
ciat, krwi (do znaku schorze- inactiva | Il 1l
18 na probowce) nia ptuc Inacnva 1 il m

Tablica Il.



— 157 —

Stosunek okresu choroby (tbc) do zjawiska szybkosci
opadania czerwonych ciatek krwi.

OKkres Turban | Turban I Turban 1l
Cie p tota norma podgoracz. norma  podgorgcz. norma ploté%?gggz
Laseeznik Kocha — + — + — + o+ s s

I. Normalna szyb-
kos$¢ opadania
(360" —420 ")

Il. Watpliwa szyb-
kos¢ opadania 2 1
(180 '—210"

Patologiczna szyb,
kos¢ oDadania 2 1 1 1 2 1
. (90—105")

Krytyczna szyb-
kosc opadania* 1 11 2 2 4 17 2 3 32
IV. (ponizej 60

Tablica Ill.

Na tabl. tej chcieliSmy wykaza¢ stosunek okresu choroby
(tbc.) do zjawiska szybkosci opadania cz. c¢. krwi. tatwo tu
spostrzec, ze:

I. gruzlica w okresie Turban |—daje przy$pieszenie opadania
ponizej godziny (krytyczng szybkos¢)—w 3C°/o przypadk.

Il. gruzlica w okresie Turban I —w 86,3%

M. " ” . —w 100%

Whniosek stad nastepujacy: stopieri szybko$ci opadania
cz. ¢. krwi ulega przyspieszeniu réwnolegle do wzrostu wymia-
ru ognisk, zajetych sprawg chorobowg w ptucach (tbc.).

Udato nam sie réwniez ujawnic, jaki jest stosunek otwar-
tej gruzlicy do szybkos$ci opadania czerwonych krwinek (patrz
tabl. 1ll). A mianowicie, gdy gruzlica zamknieta daje przyspie-
szenie ponizej 60" (krytyczng szybko$¢ opadania)—w 55°/0 przy-

*)  W. Raykowski  (Zeitschrift fiir Tuberkulose 1924. r.) nazywa
szybko$¢ opadania c. c. krwi ponizej 60' — zlg szybkoscia.
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padkow, gruzlica otwarta daje takaz miare odczynu—w 96,5%
przypadkow.

Wzigwszy pod uwage tacznie wyzej podane wyniki ba-
dan naszych nad zjawiskiem opadania czerwonych krwinek
krwi w gruzlicy, mozemy stwierdzié, ze:

1) zmiany gruzlicze w phucach wywolujg przyspiesze-
nie S —R;

2) szybko$¢ opadania cz. c¢. krwi jest mniejsza w gru-
Zlicy nieczynnej;

3) szybko$¢ opadania cz. c. krwi w gruzlicy otwartej
jest znacznie wieksza, niz w zamknietej;

4) przyspieszenie szybkosci opadania cz. c. krwi jest
rownolegle do wielkosSci przestrzeni, zajetej sprawg chorobo-
wg (tbc.) — wzglednie wiec tej przestrzeni, w ktorej odbywa
sie w ustroju rozpad tkanek (biatka). Potwierdzajg to bada-
nia nasze nad szybko$cig opadania cz. c. krwi w chorobach,
ktére cechuje wybitny rozpad tkanki (zgorzel, wrzod). Oto6z
W 7 przypadkach tego rodzaju stwierdziliSmy $redni czas dla
S —R = 15 minutom (8', 8', 10', 16' 17', 23', 23)).
a Wiec mniej, niz W TBC. caVernosa;

5) bardzo niskie liczby sg zwiastunem ztego znaku;

6) odczyn Biernackiego (S—R.) jest cennym laborato-
toryjnym S$rodkiem pomocniczym dla rozpoznania i rokowania.

Przechodzac z kolei do omawiania szybkosci opadania
cz. c¢. krwi w chorobach ptuc niegruzliczego pochodzenia, za-
znaczy¢ nalezy, ze wynik tych badan jest tak znamienny, iz
pozwala nam odrazu rozrézni¢ sprawe ptucng gruzliczg a nie-
gruzlicza. Srednia szybko$é opadania stanowi tu 5Ya godziny.
Aczkolwiek wahania szybkosci czasu opadania sg do$¢ znacz-
ne i najnizsza liczba stanowi 30 minut (30" — 1120'), znaczna
Wiekszosé badan wykazuje jednak opadanie dwu- i trzech-
godzinng. Dotyczy to zwiaszcza stanéw chorobowych, przebie-
biegajacych ze zjawiskami rozedmy phuc, dychawicy oskrzelo-
wej oraz objawami zastoinowemi sercowego pochodzenia.

W ten spos6b szybko$é opadania cz. c. krwi sta¢ sie
rowniez moze pomocniczym $rodkiem przy rozniczkowaniu
miedzy sprawg gruzliczg w ptucach a zastoinowa.

Jak juz wskazywaliSmy, gruzlica nieczynna w poréwnaniu
z czynng daje wolniejsze opadanie czerwonych krazkow krwi.
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Jednakze jedynie na zasadzie S-R. nie mozna orzec, z czym
ma sie do czynienia, z gruzlicg czynng czy tez nieczynna,
gdyz: 1) gruzlica czynna daje czesto zwolniong szybkos$¢ opa-
dania, a za$ 2) gruzlica nieczynna — z daleko posunietemi
zmianami w ptucach — moze da¢ niskie liczby S-R. Pod tym
Wzgledem podzielamy zdanie B o ch al 1i (Zeitschr. f. Tuberk.).

Warto jeszcze podkreslic znaczenie S-R. dla orzeczenia
0 rokowaniu.

Powt6rne badania odczynu Biernackiego u poszczego6l-
nych chorych daty nam mozno$¢ stwierdzi¢ zwolnienie opada-
nia czerw, krwinek przy poprawie ogdlnego stanu chorego,
przyspieszenie za$ opadania przy pogorszeniu tego stanu.

Jako jaskrawy przyktad tego moga stuzy¢ nastepujace
przypadki.

Chory nprz. ze zgorzelg ptuc, z obfitg cuchngcg plwo-
cina, wysokg cieptota, wykazywat jS-R = 10’. Po zastosowa-
niu kuracji (wlewanie salwarsanu) og6lny stan chorego popra-
wit sie, a szybko$¢ S-R przediuzyta sie do godziny i 23 min.

Inny chory — z rozpadowg gruzlicg ptuca lewego, a za-
jeciem szczytu prawego — przy trwaniu jednoczes$nie zaka-
zenia kitowego (Wass. -p++), W stanie gorgczkowym (L. Ko-
cha: 1—2 w polu widz.) — wykazywat przy badaniu krwi na
opadanie czerwonych kragzkéw S-R — 14’. U tego chorego,
pomimo zastosowania odmy sztucznej oraz (dozylnych wlewan
salwarsanu, stan ogolny pogarszat sie, a zmiany w phucach
zwiekszaty, utworzyt sie tez ropien opadowy. W tym tak ciez-
kim stanie dla ujawnienia zjawiska S-R wystarczyto tylko 6.

Juz i z 2-u tych przytoczonych przypadkéw widaé, ze
zmiany w S-R stuzy¢ mogg czesto wskaznikiem, czy nastepu-
je poprawa, czy tez pogorszenie, na co rowniez zwrécit uwa-
ge Hilarowicz, obserwujac przypadki z gruzlicg chirurgiczna.

Poza badaniami nad sprawami ptucnemi, wykonalismy tez
kilkanascie doswiadczen nad szybkoscig opadania cz. c. krwi
w chorobach, nie dajacych sie ujaé w pewng cato$¢ nozolo-
giczng i luzno ze sobg zwigzanych.

Tak wiec szybko$¢ opadania cz. c. krwi trwata w

1) Pneumoniacrouposa. Pleuritis metapneumonica — 11’
2) Pneumonia crouposa . : : : — 23
3) 4) Bronchopneumonia acuta . . . — 34 i 52’
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5) Anaemia gravis aplastica : : : — 18
6) Anaemia perniciosa : : . — 32
7) Sarcoma pulmonis et pleurae . . — 28’
8) Polyserositis thc (pleurae et peritonei) : — 32
9) Lymphadenosis subleukaemica. . . — b5’
10) Nephrosclerosis secund. Ulcera cruris. . — 95’
11) C-a recti post operat. Cachexia . . — 26’
12) C-a mammae inoperabile. Anaemia : —138’
13) Ulcus duodeni : : —153
14) Insuffic. et stenos. mitr. Haemopty5|s (cardial) —229’
15) Neurasthenia. Neurosis gastrica . . —620°

Z Oddziatu Terapji Fizykalnej Dr. J. Rotstadta.

prlywie bodfcdw termicznych ni zlawlskoopada-
nld krwinek czerwnnych (Han Biemackiego).

(Doniesienie tymczasowe)
Podat

D. Hirszbajri.

Kierownik oddziatu powierzyt mi przeprowadzenie badan
nad powyzszym zagadnieniem, jako utamkiem pracy oddziatu
nad naukowemi podstawami termoterapji wogdle. Zadaniem
pracy niniejszej w cato$ci bedzie wykazanie wptywu bodZcow
termicznych na sedymentacje krwinek czerwonych, a wiec

1) czy bodzce termiczne, jako takie, wptywajg wogble na
szybko$¢ opadania czerwonych krwinek,

2) czy wszystkie bodzce termiczne wplywajg na to zja-
wisko W jednakowym kierunku i stopniu, a

3) jezeli tak, to czy je przy$pieszajg, czy tez zwalniaja.

Chodzi bowiem gtéwnie o to, aby wyodrebni¢ istote
wptywu na szybko$¢ opadania czerwonych ciatek krwi czynni-
ka termicznego, wzgl. fizykalnego (wysokiej i niskiej cieptoty
réznych stopni), niezaleznie od charakteru cierpienia w momen-
cie badania, wzgl. u ludzi zdrowych, Praca niniejsza jest za-
ledwie wstepem do rozwigzania tego zagadnienia.
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Biernacki byt jak wiadomo, tworca metody badania
krwinek czerwonych, opadajagcych w mieszaninie krwi i szcza-
wianu sodu; w 1897 r. opisat on szczogdtowo technike swych
badann w Gazecie Lekarskiej. Biernacki nalewat do specjal-
nego cylinderka, zawierajgcego nieco szczawianu sodu, Ictm8
krwi, otrzymanej przez naktucie zyly chorego, a po zmiesza-
niu krwi z proszkiem, notowat, ile zebrato sie osocza po 1 go-
dzinie i po 24 godzinach, az wydzielita sie cata iloS$¢ osocza.
J. Luxenburg badat rowniez w podobny sposéb sedymentacje
krwinek czerwonych. Badania tego autora byly przeprowadzo-
ne u chorych na nerwice czynnosciowa, a zostaly ogtoszone
w Pamietniku Warsz. ToW. Lekarsk. w 1898 r.

Po 20 latach L. Hirszfeld opisat zjawisko przys$pie-
szenia sedymentacji krwinek czerwonych w zimnicy.

W roku nastepnym Fahraeus ogtositijwyniki swych ba-
dan nad sedymentacjg czerwonych krwinek w okresie cigzy
(Fahraeus dodawat do krwi 3°/0 rozczynu cytrynianu sodu).
W ostatnich latach juz wielu lekarzy zaczeto bada¢ odczyn
Biernackiego  (jako S$rodek uzupetniajacy, pomocniczy przy
rozpoznawaniu i rokowaniu) w catym szeregu chordb, jak gru-
Zlica, ostre choroby zakazne, nowotwory zto$liwe, choroby
przydatkéw macicznych i wiele innnych. Z autoréw polskich
ogtaszali pracejw tym zakresie Sew. Sterling, Hilarowie z,
Dawidowie z,BrokmaniH irszfeldow a, Landsberg.
Strona teoretyczna zjawiska przy$pieszenia czy tez zwolnienia
szybkos$ci opadania czerw, c. krwi nie zostata jeszcze dotychczas
wyswietlona. Biernacki uwazal, ze zmiany sedymentacyjne
sg W Scistym zwigzku z zawartoScig fibrinogenu we  knyffi.
Luxenburg widzi jeden z powoddéw powolnego opadania
krwinek czerw, w zwiegkszonej *liczbie ciatek tych we krwi.
Wielokrotnie spostrzegano, ze gdy krwinki czerwone znajdujg
sie w wolnej zawiesinie, to opadanie ich idzie wolno, nato-
miast gdy czerwone ciatka krwi szybko aglutynuja, sedymen-
tacja trwa b. krotko. Rothe tlumaczy to tym, ze zlepione ciat-
ka czerwone majg mniejszg powierzchnie, przy opadaniu na-
trafiajg na mniejszy opdr, niz pojedyncze krwinki czerwone,
dlatego tez sadzi, ze przy jednakowych warunkach innych,
aglutynacja odgrywa gtowng role w zjawisku sedymentacji cz.
c. krwi.
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W jednym z przypadkdw, spostrzeganych przeze mnie na
oddz. gin. dra Altkaufera, sedymentacja trwata 5 minut
u chorej z bakteryemjg (wychodowano z krwi ziarenkowiec
czworaczy microc. tetragenus). Krewnej chorej natychmiast po
wypuszczeniu z zyly aglutynowata. G ruber uwaza za powod
aglutynacji lepko$¢ powierzchni opadajacych krwinek czerw.. Po-
niewaz jednak lepkosci tej nie mozna bylo dotad ani do$wiad-
czalnie dobrze sprawdzi¢, ani stopnia jej zmierzy¢, mimowoli
wiec tworzono nowe hypotezy. Hdéber (1904 r.) doszedt do
wniosku, ze czerwone ciatka krwi sg natadowane elektrycz-
nosciag ujemna; Fahraeus potwierdzit to zjawisko. Ciatka
czerwone natadowane tym silniej sie odpychajg, im wiekszy
jest ich tadunek elektryczny. Przy opadaniu krwinek czerwo-
nych nastepuje wytadowanie elektrycznosci i dzieki temu
Wiasdnie aglutynacja staje sie mozliwg. O ile tadunek elek-
trycznosci byt duzy, to potrzeba dtuzszego czasu na jego wy-
fadowanie, w zwigzku z tym i opadanie czerw, c. krwi jest
powolne. Co innego dzieje sie w tych wypadkach, gdy tadu-
nek jest maty, wtedy i wyladowanie elektryczno$ci i opadanie
odbywa sie réwnie szybko. Nastepnie Fahraeus zauwazyt, ze
przemyte krwinki opadajg b. powoli, wypowiedziat wiec wnio-
sek, ze ciala biatkowe, znajdujgce sie na powierzchni krwinek
czerwonych, réwniez wywierajg na sendymentacje ich wplyw.
Przypuszczenie to zgadzato sie tez z badaniami Linzenmeiera.
Z kolei w 1921 r. Fahraeus ogtosit caly szereg doswiadczen,
ktére potwierdzity mniemanie o zaleznosci szybkosci sedy-
mentacji krwinek czerwonych od chemizmu krwi. V et tin gen,
Starlinger i inni doszli do tych samych wnioskéw. Szyb-
kos$¢ opadania czerw, krwinek zaczeto wiec uzaleznia¢ od za-
wartosci w osoczu globuliny9! albuminy: globulina przy$pie-
sza, a albumina zwalnia sedymentacje. Badania Landsber-
ga Wykazaly, ze opadanie krwinek czerw, podczas ,,crise” po-
karmowej jest zwykle przyspieszone, co uzaleznia od zawar-
tosci w osoczu wiekszej ilosci biatek (englobiny i globuliny),
Teorja 0 znaczeniu dla opadania czerw, c. krwi aglutynacji
oraz teorja fadunku elektrycznego sa jednak Scisle ze soba
zwigzane, a co sie tyczy globuliny i albuminy, to ich zawar-
toS¢ we krwi nie zawsze jest rownolegta do tadunku elektrycz-
nego krwinek. Brokma.n i Hirszfeldowa wreszcie uwe-
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zaja, ze ciatka czerwone posiadajg rozng szybko$¢ opadania nie-
zaleznie od osocza.—Sposobow badania sedymentacji krwinek
czerwonych jest, jak wiadomo, kilka lecz wiasciwie mozna tu
wyodrebnié¢ dwie ich grupy. Jedna Westergrena, gdy od-
czytuje sie wysoko$¢ stupka osocza, oddzielajgcego sie w od-
powiedniej rurce szklanej w ciggu statej jednostki miary czasu,
a druga Linzenmeie ra, gdy oblicza sie miare czasu trwa-
nia zjawiska opadania krwinek czerw, do pewnego statego, umé-
wionego punktu na probowce doswiadczalnej. W ostatnich la-
tach podano caly szereg mniejszych lub wiekszych modyfika-
cji obu metod. Sew. Sterling stosowat u siebie na oddzia-
le w todzi sposob Starlingera iFrischa, ktory rozni
sie od metodyki Linzenmeiera tym, ze na probowce,
W odlegtosci 6 mm. i 12 mm. od gornej kreski, znajdujg sie
2 dodatkowe, ktdre pozwalajg mierzy¢ czas, uptywajacy do mo-
mentu zblizenia sie warstw opadajgcych krwinek kolejno do,
kazdej z podzialek.

Ze wzgledoéw technicznych wybraliSmy metodyke poste-
powania Linzenmeiera, aczkolwiek bardziej ucigzliwg, ponie-
waz nigdy przewidzie¢ nie mozna, ile czasu trzeba be-
dzie danemu badaniu poswieci€. W jednym z naszych przy-
padkbw wymagato ono spostrzegania zjawiska opadania
czerw, krwinek az w ciggu 10 godzin z rzedu.

Postepujac wiec wedtlug Linzenmeiera, do strzykawki
1-ej, uprzednio przeptukanej rozczynem cytrynianu sodu, na-
bieraliSmy 0,2 cm8 rozczynu 5°/0 cytrynianu sodu i przez igle,
wkiutg do zyly w okolicy zgiecia #tokciowego, wciggalismy do
strzykawki 0,8 cm.3 krwi (pecherzyki powietrza nie powinny
sie do strzykawki dostawac). Krew mieszaliSmy w strzykawce
z cytrynianem sodu przez Kkilkakrotne nachylanie i tak spre-
parowang wlewaliSmy do starannie osuszonej probowki, wyso-
kosci 6,5 cm. o $rednicy 5 mm., az do poziomu goérnej po-
dziatki. PrzekonaliSmy sie, ze staranne osuszenie probowki
jest czynnikiem b. waznym i wszelkie uchybienia dajg tu
w wynikach duze réznice. Pojemno$é probdéwki do tej kres-
ki odpowiada 1 cm.8 Probdwke, zatkang palcem, kilkakrotnie
odwracali$my otworem ku dotowi w celu doktadnego zmiesza-
nia, a nastepnie umieszczaliSmy jg pionowo w odpowiedniej
statywie i zapisywaliSmy czas rozpoczecia proby. Przerwa, ja-
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ka uptywata od chwili rozpoczecia propy do momentu, gdy
dolna granica zbierajgcego sie osocza doszia na probdéwce do
kreski dolnej, oddalonej o 18 mm. od gornej, dawat wynik
badania. Abderhalden, Bonninger, Brinkman, Fah-
raus i inni  wymieniajg rozne czynniki zewnetrzne, ktore
Wptywa¢ mogg na szybko$¢ opadania krwinek czerwonych.
Dla przyktadu wymienimy ich kilka: niezupetnie pionowe usta-
wienie probowki, wyzsza lub nizsza cieptota pomieszczenia,
W ktérym badania sg robione, potrzasanie i. inn, O ile cho-
.dzi o poréwnawcze badania, b. doktadne, to musza by¢ brane
w rachube badania tego samego autora, robione stale jedng
i tg samg metodg, jedng i tg samg strzykawka i w takich sa-
mych probéwkach.

Materjat  kliniczny, bedacy podstawg tych wstepnych
badan naszych, podzielilismy na dwie grupy, a mianowicie:
1) chorych ze sprawg stawowg gosccowa przewlektg i 2) cho-
rych ze sprawg stawowg podostrg. Pozatym w kazdej z tych
grup wymieniamy oddzielnie mezczyzn i kobiety. Badania
przeprowadziliSmy na materjale przygodnym, nie wybieranym,
wylgczajagc  jedynie przypadki ostre. W pracy tej podajemy
w zarysie wyniki 80 badan, kilkakrotnie u tych samych cho-
rych sprawdzane. Przed kazdym zabiegiem termicznym osobni-
kom'doswiadczalnym mierzono cieptote ciata i tetno, a pozatym
przed samym zabiegiem i po zabiegu wazono ich, u mezczyzn
badano procz tego ciezar gatunkowy moczu, a gdy starczyto cza-
su, to u poszczegolnych chorych icisnienie krwi. Z zabiegdw ter-
micznych fizykalnych, ktére stosowaliSmy na oddz. dr. Rotstadta,
uwzgledniamy w podanych tu wstepnych danych tylko elek-
tryczng kapiel Swietlng og6lng, w ktérej badany siedzi, jak
wiadomo, caty az do glowy.

Cieptote powyzszego zabiegu ogrzewajgcego doprowadza-
no stale mniej Wiecej do 65° C; mezczyzni przebywali W kapieli
takiej elektrycznej okoto 20 minut, kobiety — 10 m.

Tablica | (patrz nizej) wykazuje w szkicu wahania cieptoty
ciata, tetna, wagi, ciezaru gatunkowego moczu oraz cisnie-
nia krwi u jednego z osobnikow pod wplywem wyzej wymie-
nionego zabiegu o cieptocie 62° C. przy trwaniu 26 min.

W wyniku naszych badan doszliSmy do wniosku, ze w gru-
pie pierwszej —spraw gosccowych przewlektych —pod wptywem
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podniesienia cieptoty ciata, w warunkach wyzej zaznaczonych,
sedymentacja krwinek czerwonych stawata sie wolniejsza
natomiast w przypadkach podostrych lub w okresie nasilenia
sendymentacja krwinek czerwonych ulegata przyspieszeniu.

Tablica li i Il dajg doktadny obraz tych wynikdw.
Tablica I
Cieptota Cisnienie
! W :
ciata Tetno aga gaHQ'C‘S‘J”y krwi
Przed 36,6 80 474 1,020 120
zabiegiem
P 0 382 w471 1,024 106
zabiegu
Tabl. 1l. (Sprawy go$¢cowe przewlekie).

Czas opad, Czas trwa- Czas opa-
Rozpozna- Wiek i pte¢ przed_ga- niaicieptota dania po Roznica

nie biegiem  zab. elektr. zabiegu
Wielostaw. 41 I m. 35 58°C.20m 37 + 2m
gosciec 211m 39 62° C. 26 m + 41, m.
» 5 1m S1N 64° C. 10m 54 + 3m
» 311k 88’ 5°C. 21 m 103’ + 15m.
_Gosciec o9 189 6°C.12m 205 + 16m
jednostaw.

Whyniki te byly, jak juz powiedziano, kilkakrotnie spraw-
dzane i uzupetniane i zawsze dawaly ten sam rezultat.

W sposdb powyzszy zjawisko sedymentacji ulegato wa-
haniu nietylko u réznych chorych, ale i u tych samych cho-
rych; w miare polepszania si¢ stanu o0golnego trwanie czasu
opadania czerwonych ciatek krwi sie przediuzato, a ten sam
zabieg, ktory przedtym wywotywal przySpieszenie, nastepnie,
przeciwnie, zwalniat sedymentacja krwinek czerwonych.
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Tablica Il (Sprawy gos$écowe podostre)
Czas opad, Czas trwa- Czas opa-

ROZPOZNa- \yjey jple¢ przed za- niai ciepto- dania po Réznica
nie biegiem ta zabiegu zabiegu
Gosciec , o o ,
WielostaW. 191k 33 62° C. 10 m. 29 — 4
» RNtk 21 65° C. 5m 19 — 2
z nasileniem 50 1 k. 107 58°C. 2m .89’ — 18
z nasileniem 29 1 m 179’ 58°C. 20m 157’ — 17
_Gosciec g 8 5°C I7m 6  —18
jednostaw.

Dla przyktadu podajemy przebieg cierpienia jednej z
chorych .przez nas spostrzeganych.

M. G. 1 28, pracowata stale dzien caty na ulicy bez wzgledu na
pogode. Zachorowata przed 3 miesigcami (Il 1924 r.), dostata
bolu w prawym stawie skokowym; gorgczkowata; bélom zapalnym ule-
gty stopniowo inne stawy oraz migsnie obu k. k. gornych i dolnych.

St. ob. Zmian w stawach niema. Objawow cierpienn ukfadu
nerwowego niema. Tetno 96; granice serce normalne, ton dobitny
na tetnicy plucnej; w utozeniu poziomym szmer u koniuszka serca.
Silne bdle w prawym stawie skokowym, mniejsze w pozostatych;
z trudnoscig powstaje i chodzi. Czesto stan podgorgczkowy.
W czasie kilkutygodniowego leczenia na oddziale stan chorej po
kilkunastu kapielach $wietlnych ogolnych, z zachowaniem zwyktych
SrodkOw ostroznosci, znacznie sie poprawit. U tej wihasnie chorej
wykresy na tabl. IV (str. 167) wykazujg wzrastanie czasu opadania krwi-
nek czerwonych w miare polepszania sie stanu chorej oraz zmiany
w opadaniu czerwonych ciatek krwi pod wplywem Kkapieli $wietl-
nych.

Widzimy wiec, ze 25/VIl — ostatni raz po zabiegu—nastgpito
przyspieszenie opadania czerwonych krwinek, a po tygodniu, wraz
Z lepszym samopoczuciem i poprawg sprawy chorobowej, opadanie
stawato sie stopniowo powolniejsze. ,

Ubocznie udato sie nam zrobi¢ szereg ciekawych
spostrzezen, ktére aczkolwiek, by¢ moze, niezupetnie no-
we, oSwietlajg jednak w sposéb b. przekonywajacy niektore
sprawy, dzi$ jeszcze tlumaczone w rozmaity sposob lub zu-
petnie niewyjasnione.
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Chorzy byli badani o tej samej porze, w tym samym
miejscu, w tych. samych warunkach i nie baczac na to, ze
bardzo czesto w stanie choroby nie byto zadnych uchwytnych
zmian czy to przedmiotowych, czy podmiotowych, ani razu
nie udato nam sie stwier- ]
dzi¢ utego samego chore- Tablica V.
go jednakowy czas opa-
dania.— Osocze w probow-
kach nad warstwg krwinek
przed zabiegiem bylo za-
wsze ciemniejsze, niz po
zabiegu. PrzypuszczaliSmy,
ze jest to zalezne od ilosci
bilirubiny we krwi, ale
préba z kwasem chlorofor-
mowym wykazata przeciw-
nie, ze osocze krwi po za-
biegu zawiera jej wiecej
niz przed nim.

Liczba naszych badan
doswiadczalnych jest jesz-
cze zbyt mala, a wykony-
wanie ich, zwigzane z trud-
nosciami ze wzgledu na po-
trzebe brania czesto powtor-
nie krwi z zyly, aby moc mo-
wi¢ o wnioskach ogélnych.
W dalszym ciggu tych
badan stara¢ si¢ bedziemy znak opadania przed zabiegiem
stwierdzié¢, jak wplywajg " . I, po zabiegu
na sedymentacje krwinek
czerwonych taki bodZce termiczne, jak sucha faZnia, faznia wil-
gotna, kapiel wodna ciepta, goraca i zimna, natryski— ciepte
I zimne, diatermja, insolacja sztuczna i naturalna i n. inn. za-
biegi ogdlne i miejscowe.

PISMIENNICTW O.

Bieganski. Gaz. Lek. 1897. J. Luxenburg, Pamiet-
nik Warsz. Tow. Lek. 1898. S. Sterling. Gazeta Lekarska
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8 1922. H. Hilarowicz. Gazeta Lekarska Ns 49 1922.
M. Dawidowie z. Gazeta Lekarska N> 44 1923. M Land-
sberg. Medycyna spoteczna i doswiadczalna T. 1.1923. H. Brok-
man i H. Hirszfeldéw a. Jahrbiich fur Kinderheikunde 1924.
L. Bereedler i H. Wastl. M. Med. Woch N*8 1924. B. Beli-
rens M Med. Woch. N° 7 1924. E. Bothe D. Med. Woch.
N> 2 1924. Hoifgaard M Med. Woch. Ns 1925.

Sprsuozdanin z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 14 21 grudnia 1923 r.
(Cigg dalszy).
Przewodniczyt Luxenburg.

Rothaub. 4 przypadki ztamania podudzia, leczone
sposobem Delbefa. (Z oddz. A. Wertheiena).

Ze wszystkich opatrunkéw gipsowych, dotychczas stosowanych
przy ztamaniu podudzia, jedynie opatrunek De Ibet’a pozwala na do-
ktadne dostosowanie odlamkéw i wczesne uruchomienie koriczyny,
przez co unika sie wady najwazniejszej: zesztywnienia w stawach
oraz zaniku miesni.

Sam sposob, jego zalety i wady zostaly podane na posiedze-
niu przez Roth. szczegotowo i niezwykle plastycznie lecz nie moga
by¢ tu w catosci opisane. R. podkreslit pozatym i uzasadnit
teoretycznemi i praktycznemi wzgledami, ze sposob ten nadaje sie
przedewszystkiem do leczenia ztaman trzonowych, aczkolwiek Del-
bet stosowat go we wszelkich ztamaniach kosci podudzia, a wiec
w zlamaniach jednej kostki, ztamaniach skosnych, Dupuytren’a
i nadkostkowych.

Sposéb D elbefa R. zastosowalw 4-ch przypadkach i przed-
stawit na chorych istotnie niezwykle szybkie i dodatnie jego wyniki:

1) P. S, 1 62. Ztamanie poprzeczne nadkostkowe obu kosci
lewego podudzia. Opatr. Delbefa 28.XI. 2) G. M, 1 43. Ziama-
nie skosne kosci piszczelowej lewej w Y3 dolnej czesci. Opatr. Del-
befa 23.XI. 3) G. A, 1 9. Ztamanie poprzeczne prawej kosci pi-
szczelowej w Ya dolnej czesci. Opatr. Delbefa 23.XI. 4) S. M, 1 14
Ztamanie skosne obu kosci podudzia w Va dolnej czesci. Opatr. Del-
befa.

Wszyscy ci chorzy poczeli wstawa¢ na 2:gi, 3-ci dzien po na-
fozeniu opatrunku.

W ertheim w dyskusji podkresla spoleczne znaczenie me-
tody prof. D e 1be t’a; chorzy juz po kilku dniach chodzi¢ znéw moga,
a wiec i szybko wracajg do pracy zawodowe;j.
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L. Endelman, Przypadek operacyjnego leczenia
tuszczki jaglicowej (operacja Denig’a).

Chora lat 17; od 6 Jat jaglica, z nawrotami, nasileniami. Od
2 lat ostabienie wzroku oka prawego, Swiattowstret, tzawienie i ktu-
jace bdle oczu.

St. ob. Spojowki oczu zbliznowaciate (Il okres jaglicy), tylko
w niewielu miejscach jeszcze wysepki z przerosta brodawkowato
spojowka. Rogowka oka prawego pokryta gestg tuszczkg naczynio-
wa; przewazajg naczynia, drazace od gory. Powierzchnia rogowki
chropawa, w wielu miejscach szarawe nacieki w powierzchownych
warstwach, niektore z nich wrzodziejgce. Ostros¢ wzroku wybitnie « :
liczy palce przed okiem. Rogéwka oka lewego w gérnym odcinku
ogniskowo zmetniata (po przebytych naciekach), lecz wszedzie po-
kryta nabtonkiem; od gornego ragbka przechodzg na rogowke krotkie
naczynia (wygasta #tuszczka). Ostro$ ¢ wzroku oka lewego = Hao.
Leczenie zwykle, (od dtuzszego czasu), tuszczki na oku prawym, nie
dawato zadnego wyniku; chorg poddano wiec operacji Denig’a. Od-
dzielono spojowke gatkowa tuz przy rgbku goérnym, obejmujac Va jej
obwodu, nastepnie wycieto sierpowaty skrawek ze spojowki szero-
kosci 3 mm. Do utworzonego w powyzszy sposdb ubytku
wigczono podobny ksztattem plat, wyciety z blony $luzowej dolnej
wargi i umocowano go 5-iu cienkiemi jedwabnemi szwami.

Przebieg pooperacyjny dobry: podraznienie oka oraz wydzieli-
na z worka spojowkowego niezngczna. Na 5-ty dzien szwy usunieto;
ptat przeszczepiony przyjat sie doskonale. W 2 tygodnie po operacji
oko nie tzawi, chora dobrze je otwiera, znosi $wiatlo; rogowka
znacznie sie wyjasnita, nabtonek wszedzie pokrywa powierzchnie.
Ostro$¢ widzenia podniosta sig; chora juz obecnie liczy palce w od-
legtosci 3 mitr.

Operacja Denig’a mana celu potozenie tamy nadmiernemu
nowotworzeniu sie naczyn w rogéwce, co osiggamy zresztg juz przez
zwykle wyciecie skrawka spojowki, przeszczepianie za$ ptata stwa-
rza zapore przeciwko szerzeniu sie sprawy swoistej jaglicowej ze
spojowki gatkowej na rogéwke, a przez to chroni od nawrotdw
sprawy zapalnej w rogéwce.

Z. Ettingerowa i L. Nudelman. Przypadek no-
wotworu ptuc z przerzutem do mézdzku. (Z oddz. L. Breg-
mana).

K. B. lat 45; od jesieni 1923 r. kaszel, (duzo plwociny bez
krwi), bez potow nocnych i dreszcz6w. Po miesigcu tak silne bole
gtowy w okolicy ciemieniowej, ze chora musiata sie potozy¢. Odtad
przy probie wstawania zawroty glowy; podczas chodzenia zataczala
sie. Niebawem przed przybyciem do Szpitala (4.X.23) uporczywe
wymioty. St. ob. bolesno$¢ czaszki w okolicy szczytu glowy. Sztyw-
no$¢ karku nieznaczna. Oczoplas poziomy przy spogladaniu w strone
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prawg. Przy probie ,,palec —nos" nieznaczny beztad 1 k. g. Gdy
usitowata chodzi¢, zataczata sie i dtugo utrzymac sie na nogach nie mo-
gta. Wzmozona pobudliwo$¢ narzadéw przedsionkowych obustronnie
w stopniu b. wybitnym (Karbowski). Préba Barany’e go, adiado-
chokinesis, ujemne. Tarcze zastoinowe, < po str. lewej. Po-
zatym nic patologicznego. W ciggu pierwszych 11-u dni stan coraz
ciezszy; wzmozenie cisnienia $rodczaszkowego ad maximum: prawie
bazustannie wymioty i bardzo silne bole oraz zawroty glowy.
Rozpoznano nowotwdér mozgowia. Oczoplgs, chod beztadny,
ataksja lew. koncz, gornej i wzmozona pobudliwo$¢ narzadow przed-
sionkowych przemawialy za umiejscowieniem sprawy w mdzdzku.
Postanowiono zrazu chorg metodycznie naswietlaé prom. R.. Od
22.X.23 4 seanse racjonalnego naswietlania okplicy moézdzkowej.
Odtad stan chorej istotnie stat sie lepszym, objawy wzmozonego
cis$nienia $rédczaszkowego stopniowo zaczely ustepowaé.— Chora le-
piej spata, wymioty nie byly juz tak czeste, przy unoszeniu gtowy
ponad poduszke nie doznawata juz mdiosci, bole glowy staly sie
mniej dokuczliwe. Objawy ataksji 1 k. g. znikly, a oczoplas wyste-
powat juz tylko w postaci rzadkich drgan. Okoto 20.X1.23 nastgpito
nasilenie sprawy ptucnej, zaczat sie zndw meczacy, uporczywy Kka-
szel wraz z bélem, ktuciem wlew. boku. W phucach, wowczas stwier-
dzono nieznaczne sttumienie, o dwa palce nizej kata topatki i osta-
bienie w miejscu tym szmeru oddechowego. Odtad objawy ptucne
wzmagaty sie wcigz bardziej i bardziej, to tez przewazaly w obrazie
chorobowym. Stlumienie z lewej strony powiekszyto sie do kata
fopatki, a z prawej strony siegalo niego wyzej. Niebawem wysta-
pita sinica warg, oddech byt coraz wiecej przyspieszony. Plwocina
surowicza, lepka, galaretowata, zawierata kilka razy Slady krwi.
Z optucnej (lewej), wydobyto 1.X11.23 ptyn j krwawego, metnego, o za-
barwieniu czerwono-ceglastym. Na dno probowki opadt spory osad
z 2 warstw: u dotu szaro-zOtty, u gory ciemno-czerwony. Pityn nad
osadem byt ksantochromiczny; w osadzie stwierdzono ogromng liczbe
komdrek $rddbtonkowych, miodych, w okresie dzielenia sie, w wiek-
szych gdzie niegdzie skupieniach, wiele komérek z wodniczkami,
krwinki czerwone, biale, charakterystyczne dla nowo-
tworow ptuc kulki tluszczowe (barwienie sudanem).
Prat. Kocha nie byto, natomiast znaleziono w plwocinie komérki no-
wotworowe. Na rentgenogramie ptuc (Mesz): szczyty normalne; roz-
siane ogniska nacieczenia roznej wielkosci, zwht. w prawym pilacie
dolnym, tuz widoczny cien, z Srédpiersia idacy, a zlewajacy sie z za-
tartym brzegiem przepony, taza$ z obu stron zamazana, mato rucho-
ma.—Serce — norm. Wciggu pierwszej grudnia 1923 r. objawy
ptucne spotegowaly sie bardziej jeszcze. Przestrzen sttumienia
z tylu obustronnie powiekszyla sie, dusznos$¢ i kaszel dokuczliwy na
chwile nie ustepowaly, tetno stato sie miekkie, drobne i przysSpie-
szone (do 130'). Chora chudta z dnia na dzien, stracita zupetnie
faknienie, cera twarzy stala sie szarawo-ciemng z odcieniem zdka-



- 1711 —

wym. Oddech w obrebie sttumienia byt zupeinie niestyszalny, pod
miejscem stlumienia oddech pecherzykowy, zaostrzony, z wydechem
styszalnym.

Wzigwszy tgcznie pod uwage dane powyzsze, widoczne byio,
ze, poczynajac od konca listopada 1923 r., na plan pierwszy po
ustgpieniu jaskrawych objawéw moézgowych 1-go okresu choroby,
wystapity u chorej objawy piucne. Na zasadzie za$ catoksztattu
obrazu klinicznego oraz wyniku uzupetniajacych badan laboratoryj-
nych oraz rentgenogramu, nalezato wnioskowa¢, Zze mamy w danym
przypadku do czynienia z nowotworem ptuc, przyczym najprawdo-
podobniej w prawym placie dolnym. Gruzlice phluc fatwo tu wyls-
czy¢ bylo na zasadzie braku wiasciwych ku temu objawdw Kklinicz-
nych, a rowniez—miedzy innerni, ujemny odczyn Wass. wytgczat kite
i inne cierp, ptuc. Pierwotnego ogniska nowotworowego w innych
narzadach nie znaleziono, a zatym wobec braku boléow w klatce
piersiowej, a i niezwyklej procz tego rzadkosci pierwotnych nowo-
tworow optucnej, nalezato rozpozna¢ w danym przypadku nowotwor
pierwotny phuca, sktéry przez przerzut w 1-szym okresie zachorzenia
do moézdzku, wywotat byt poczatkowo przedewszystkiem jaskrawe
objawy ze strony moézgowia. —Momentem, niezwykle interesujgcym
i pouczajgcym w powyzszym obrazie chorobowym, jest niewatpliwy
wpltyw dodatni naswietlania prom. R. na szereg ciezkich objawdw,
dzieki czemu wiele objawdéw uciskowych w znacznej mierze ostabto,
a niektére zupetnie ustgpity. Niestety, juz po pokazie, objawy ptucne
tak sie wzmogty, ze sie nie udalo uratowac zycia chorej.

W dyskusji Bregman podresla dane Kliniczne, ktére
wskazywaty na cierpienie mdzdzku, jak réwniez niewatpliwy w da-
nym wypadku wplyw dodatni naswietlan prom. R. na niektére uci-
skowe objawy mdzgowe. Fiat au omawia obszernie rentgenoterapje
nowotworow mozgowych i rdzeniowych, wskazania do niej i meto-
dyke tego postepowania leczniczego; naswietla¢ niekiedy trzeba
i kilka lat z rzedu, przyczym rownolegle stosowaé nalezy wzmac-
niajacg terapje oraz podawac¢ okresowo leki, ostabiajgce pobudliwos¢
kory moézgowej (brom, luminal i n. inne). Lichtenberg, omo-
wiwszy warunki niezbedne dla powstawania nowotworéw pierwotnych
i przerzutowych w rozmaitych narzadach, zaznacza, ze istnie¢ musi
niewatpliwie zalezno$¢ biochemiczna miedzy podiozem tkankowym
narzadu danego a komorkami przerzutowemi; gdy tego niema, podtoze
wykazuje odpornos$¢ atreptyczng w stosunku do komorek przerzuto-
wych nowotworu i te ulegaja zanikowi. W danym przypadku Licht.
uwaza za stuszne przypuszczenie pierwotnego nowotworu, wyrastajg-
cego z pecherzykéw ptucnych (Entodermoma malignum) Z prze-
rzutem do mézdzku. Goldflam zastanawia sie nad istotq wptywu
prom. R. (prawdopodobnie hamowanie zywotnosci komdérek nowotwo-
rowych, a co za tym zmniejszenie guza, wzgl. wodogltowia wewnetrz-
nego, a stad i tarczy zastoinowej). Mesz wskazuje na niebezpie-
czenstwo, z jakim niekiedy jest zwigzane naswietl, prom. R. nowo-
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twordw ptuc. Szen kier, Zbadawszy jame brzuszng sadzi, ze
w danym wypadku nalezatoby sie tez zastanowi¢, czy niema guza
pierwotnego w praw, nerce, (nadnerczak) ktérej wymiar jest jak-
by powiekszony (czego jednak autopsja nie potwierdzita). Fiata u
uzupetnia swe przemoOwienie, podajac wyniki swych badan do-
Swiadczalnych nad szczepieniem nowotwordw.

Pain i Szenkier. Przypadek gruZlicy gruczotow
krezkowych. (Tabes mesaraica).

19-letnia K. od roku kaszle, od kilku miesiecy ma bdle brzu-
cha i biegunke. Od 5 miesiecy ponizej prawego tuku zebrowego
mata narosl—jak orzech wioski. Wkrotce 2 podobne guzki wyrosty
tez w okolicy katnicy i niebawem wszystkie 3 sie zigczyly. 5 lat
temu dur brzuszny. Od 8 mie$ brak miesigczki. St. ob. Szczupta,
blada; stan podgorgczkowy. Gruczoty szyjne, pachowe, pachwinowe
macalne, twarde, niebolesne. Objawy nacieczenia u szczytéw ptuc
(zwth. praw.). W prawej 12 jamy brzusznej guz, ktérego biegun gor-
ny lezy o 4 poprz. palce nizej praw, tuku zebrowego, dolny bie-
gun—U Spina C6. ant. sup., wewnetrzny przy linji $rodkowej brzu-
cha. Guz twardy, nieprzesuwalny, o powierzchni nieréwnej; nad
guzem sttumienie z oddzwiekiem bebenkowym. Watroba, $ledziona
niemacalne. Badanie na pratki Kocha, odcz. Wass. i Botelho—ujemne.
Mocz norm. Rentg. — zaciemnienie lew. szczytu. Badanie ginekol.,
nerek (pyelografja i czynnosciowe) wyltgczaty guz w narzadach mo-
czoptciowych. Préba z rozdeciem grubego jelita wykazata, ze guz
lezy pozaotrzewnowo. W rachube wiec wchodzi albo cierpienie gru-
czotow chtonnych pozaotrzewnych, albo tez krezkowych (co praw-
dopodobniejsze — ich ruchomo$¢). Brak charlactwa, miody wiek,
ujemny odcz. Botelho wylgczajg tu zmiany rakowate. Zmiany prze-
rostowe (biataczke, biataczkg rzekomg) wylgcza tu obraz krwi
(Hb—60°/o; czerw. 3.500.000; leuk. 8500, wielojadrz. 7°/0., limf. 26%,
przejs¢. 4%; wskaznik—0,85). Brak powiekszenia watroby, $ledzio-
ny i t. d., Wass.. ujemny wytgczajg kite tych gruczotéw. W chor.
Hodgkins’a bytby ztosliwy przebieg, wysoka T°, » $ledz, i watro-
by, a we krwi obojetno-chtonna leukocytoza i limiopenja, pozatym
punktem wyjscia cierpienia bytyby gruczoly szyjne lub pachowe.
Lymphosarcomatosis—wytacza polepszenie ogdlnego stanu w Szpi-
talu, wagi i brak limfopenji (Turek). To tez wszystko przemawia
raczej za gruzlica gruczotéw (Pirg. dodatni i zmiany n. inn.).
Jako $rodek leczniczy w gre wchodzg przedewszystkiem metodyczne
nasw. promieniami Roentgena.

Szenkier wuzasadnia, dlaczego nalezatlo tu wylgczy¢ guz
nerki. Aczkolwiek czynnosciowa diagnostyka wykazata uposledzong
czynno$¢ prawej nerki, nie nalezalo w tym dopatrywaé sie zwigzku
z nowotworem, lecz ze schorzeniem w okolicy tej nerki— Pyelogra-
fja istotnie potwierdzata objawy uciskowe: rozszerzenie miedniczki
po stronie chorej.
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W dyskusji Lewin omawia szczeg6towo sposoby leczenia
tego, tak rzadko spotykanego, cierpienia. D atyner w zwigzku
z wynikiem badafd czynnosciowych nerki, wyraza watpliwos¢ co do
stusznos$ci omawianego tu rozpoznania.

Goldtlam, majagc na wzgledzie ruchomo$¢ guza, jego wiel-
kos¢ i jednolitos¢ w zwartej masie, z zastrzezeniem jedynie uznaje
za stuszne rozpoznanie w danym przypadku cierpienia  gruczotéw
zaotrzewnych. Ten sam poglad podziela G oldstein, zwracajac
szczegblng uwage ng ruchomo$¢ guza przy oddechu.

Lubelski nieraz napotykal podczas zabiegbw w jamie
brzusznej gruczoty pozaotrzewne, zbite wjednolita mase a wyglada-
jace, jak pojedynczy guz o charakterze nowotworowym. Czesto zropie-
nie rozstrzyga dopiero o wiasciwym rozpoznaniu sprawy.

N atanson rdéwniez napotykat podobne gruczoty, ale nieko-
niecznie sa one i pozaotrzewne, moga byC i krezkowe.

Rubinstein. Przypadek ostrego zapalenia okrei-
nicy esowatej (Sigmoiditis acuta exsttdativa). (Z oddz. A
Wertheima)

F. I, lat 25, przed 2 tygodn. dostal nagle bdléw brzucha
z wymiotami, biegunkg i T°j trwato to 3 dni. Przed przybyciem
do Szpitala (po spozyciu piwa) podobne objawy sie powtdrzyty.
18. X. 23 r., juz na oddziale, temp. 38,2°, tetho 102. Jezyk obto-
zony, brzuch nieco wzdety, lewy miesien prosty napiety. W lewym
dole biodrowym guzowato$¢ wielkosci piesci, nieruchoma, bolesna,
0 wypuku tepym. Obj. Blumberga — dodatni, Rowsinga— ujemny.
Katnica macalna w prawym dole biodrowym. Po kilku dniach
temp, opadla, biegunka ustagpita, bole brzucha stabsze. Na powierz-
chni katlu widoczne byly platy metnego $luzu, zabarwionego Siadami
krwi. Guzowato$¢ po dwutygodniowym stosowaniu oktadéw rozgrze-
wajacych zmniejszyta sie do ksztattu kietbasy, dtug. ok. 12 cm.,
przylegata do talerza kosci miednicowej. Rektoskopja wykazata
znaczne zaczerwienienie btony $luzowej esicy, rozszerzone i nastrzyk-
niete naczynia, bez owrzodzen. Rentgenologicznie charakterystycz-
ny obraz: esica w postaci b. waskiego, przewodu, ktéry po 72 godz.
nie przepuszczat jeszcze pokarmu kontrastowego. W pdzniejszym
okresie stan bezgorgczkowy, guz nadal twardy, bole przed wypréz-
nieniem. Jako przyczyne powstawania zapal, esicy nalezy uwaza¢
uchytki, czeste w tym odcinku po stronie przyczepu krezki, tu bowiem
gromadza sie kamyki katowe, draznig Sluzéwke i prowadzg do zgo-
rzeli lub ropni, a nawet przedziurawienia jelita z jego nastepstwami.
Ropien w przypadkach ostrych zazwyczaj oproznia sie do $Swiatla
jelita, a przez rozrost tkanek przyleglych S$ciana jelita grubieje,
Swiatlo znacznie sie zweza, krezka sie kurczy i twardnieje.

Leczenie w przypadkach ostrych, jak w ostrym zapal, wyrost-
ka robaczkoweg¢” pdzniej wlewanie garbnika, srebra, dermatolu itp.,
a w ciezkich i uporczywych stanach i zabieg chirurgiczny, aby wy-
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faczy¢ chory odcinek esicy przez utworzenie sztucznego odbytu lub,
jak radzi Wein—appendicostomia.

W dyskusji Justma n przytacza swoj przypadek zapal, esicy
z wyzdrowieniem po appendikostomji i dodaje, ze Einhorn niedaw-
no zalecat w zapal, jelita grubego przemywaniat. zw. zglebnikiem prze-
dhluzonym. Lu xen bur g przypomina swdj szpitalny przypadek
przewlektego schorzenia jelita grubego, w ktdrym rozpoznat nowo-
twor ztosliwy po zbadaniu katu, co zaleca wykonywaé¢ w kazdym
schorzeniu jelit.

Tonenberg. Plastyczne przeszczepienie $ciggien
przy stopie szpotawo-konskiej. (Z oddz. A. Wertheima).

13 1 cht; przed 8 laty Poliom. ant. ac., w nastepstwie nie-
dowfad prawej stopy. Stopa — pes egalno-varus, excavatas
paralyticus. Ruchy czynne, odprowadzajace zniesione; skrécenie
Scieg. Achil;; ruch bierny stopy na zewnatrz réwniez upo$ledzony;
chodzac, chory powtéczyt palcami, dotykat podeszwa podiogi. Ba-
danie neurologiczne (Rotstadt) wykazato, ze procz m. strzal-
kowych, grupa mies$ni, unerwianych przez n. strzatkowy (tibialis
ant., ext. digit. long., ext, hall, long.) i inne miesnie dziatajg
sprawnie. Zgodnie z doswiadczeniem O llerensha w’a (Brit.
med.Journ. 1922 ref. Jour. de Chir.1923, 7. XXI) owiz Kap-
pis’a (Pos. chir. w Kilonji 1922), postanowiono zastgpi¢ miesnie
strzatkowe miesniem piszczelowym przednim, ktory zndw w zupet-
nosci daje sie zastgpi¢ przez mieSnie wyprostne palcéw. 28. IX.
23 r., po obnazeniu $cieg. Achillesa, plastyka wedlug Beyer’a;
udato sie je znacznie wydtuzyé, pozwolito to unie$¢ stope i odchy-
lic jg. W tym ulozeniu bnazono' $cieggna miesni strzatkowych, sfal-
dowano je i utrzymano stope odprowadzong. Rane tu zaszyto.

Nastepnie obnazono $ciegno miesnia piszcz, przedn., przecieto
je tuz u przyczepu do 1-ej kosci klinowej i 1-ej kosci $rodstopia
i wyswobodzono z wiezadta poprzecznego i krzyzowego. Po obna-
zeniu przyczepu krotkiego miesnia strzatkowego do V kosci $rodsto-
pia i obnazeniu kosci szeSciennej, przez tunel podskérny, taczacy
obie rany, sprowadzono S$ciegno miesnia piszczelowego; przy pomo-
cy plastyki z ptata odwroconego wydtuzono je i przyszyto do obwo-
dowej czeSci przecietego Sciegna miesnia strzatkowego krotkiego,
tuz u przyczepu jego do V kosci $rédstopia. Rany zaszyto i nato-
zono utrwalajacy opatrunek gipsowy. Rychiozrost. Po 5-ciu tyg.
draznienie pragdem faradycznym prawostronnego miesnia piszcze-
lowego przedniego wywolywalo lekkie boczne odchylenie stopy.
Obecnie, przy draznieniu pragdem feradycznym, odchylenie stopy jest
jeszcze nadal niezbyt wydatne (Rotstadt). W stanie spoczyn-
ku stopa ma uklad lepszy; nie jest, jak uprzednio, zwrdcona
i przechylona ku wewnetrznej stronie, a gdy chory chodzi,
nie powldczy juz palcami.
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W dyskusji Rotstadt podkreSla wynik dodatni operacji,
ustalony zapomocg badania pradem elektrycznym | przypomina
o funkcji zastepczej miesni wyprostnych palcéw.

Lubelski zaznacza, ze operuje w podobnych przypadkach
inaczej, odstoniwszy bowiem jednym cieciem mieSnie strzatkowe
i miesien piszczelowy przedni, przecina $ciegna i przyszywa do-
Srodkowy koniec $ciegna miesnia piszczelowego do obwodowego
konca Sciegna miesnia strzatkowego krotkiego.

Stab hole wypowiada sie za sposobem, stosowanym przez
Totenberga.

W odpowiedzi T. zaznacza, ze szto mu o przyszycie $ciegna
miesnia zdrowego jaknajblizej miejsca przyczepu miesnia dotkniete-
go bezwladem, aby wykorzystaé mozliwie najlepiej site miesnia.
Jednym cieciem nie da sie to uskuteczni¢. Pozatym zabieg ten,
bez plastyki $ciegna Achillesa i sfatdowania $ciegen miesni strzat-
kowych, bytby niedostateczny.

G. Lewin i I Lichtenberg. Przypadek nowotwo-
ru optucnej.

Ch. M, lat 56. Od 3 mies, ma kaszel, chrypke i dusznos¢;
plwocina skapa, bez krwi. Od miesigca silne bole w lewej 12 klat-
ki piersiowej i w okolicy mostku. Dawniej tylko zapalenie nerek.
Stan bez goraczki. Cisn. R-R. 100 —80. Lewa x/2 Kkl. piers, réwno-
miernie uwypuklona, mniej ruchoma niz prawa. Przewodn. i drzenie
glosowe > » nad szczytem prawym, «  z lewej strony od kata
topatki i obojczyka ku dotowi. Przyttumienie nad szczytem prawym,
sttumienie po stronie lewej od kata topatki i obojczyka ku dotowi.
Oddech nad lewym szczytem—zaostrzony; od kata fopatki po stronie
lewej _ prawie zniesiony. Serce przesuniete naprawo 0 szeroko$é
3 palcéw; tony ghuche; tetno przyspieszone. Porazenie n. recur.- sin.
Wass. i Botelho. Pirg. po 24 godz. — ujemny, po 48 godz. — stabo
dodatni. Pratkéw Kocha i whokien elastycznych niema. Pityn z ophuc-
nej—surowiczo - krwotoczny, wosadzie skupienia nabtonkowe, aty-
powej préba ,de laquage“ Barda ujemng. Rentg. 8. XII. 23
(Mesz):— lewe ptuco prawie cate zciemnione, prdcz okragtego pola
w $Srodkowej czesci; cien ptuca zlewa sie z cieniem serca i przepo-
ny; szczyt prawego ptuca nieco zaciemniony; gruczoty powiekszone,
nacieczone — (tumor pleurae?). Rentgenogr. wykonany 29.X1.23
przez Judta objawéw nowotworu pluc lub optucnej jeszcze nie wy-
krywat. Nie nalezy zresztg nigdy opiera¢ sie li tylko na rentgeno-
gramie, lecz na caloksztatcie obrazu klinicznego, co tez kaze roz-
pozna¢ tu nowotwor optucnej, a wylgczy¢ sprawe zapalng prze-
wlekts. Co do rodzaju nowotworu, nalezy tu rozpozna¢ z natury
swojej mniej ztosliwy i mniej anaplastyczny, pochodzacy z s$rédbton-
ka naczyn — mesenchymoma endotheliale niz mesodermoma
epitheliale malignum Hornowskiego. Przemawia za tym b. moze
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rowniez wynik dodatni leczenia prom. R. (po pierwszej serji 3 na-
Swietlan chora czuje sie lepiegj).

W dyskusji Higier uznaje przypadek za wzglednie fatwy
do rozpoznania. Czy jednak mamy tu do czynienia z mesenchyttlO-
ma etldotheliale, czy innego rodzaju nowotworem, trudno jest orzec
na podstawie badan biochemicznych lub morfologicznych. Poncz
zastanawia si¢ nad rozniczkowym rozpoznaniem nowotworu optucnej
i gruzlicy, ktore trudne bywa nieraz bardzo w poczatkowych okresach.
W odpowiedzi Lichtenberg zaznacza, ze histopatologiczne roz-
poznanie nowotworu moze pozosta¢ niewyjasnione nawet przy bada-
niu mikroskopowym, gdyz nablonek, pokrywajacy optucng, rozmna-
zajac sie b. szybko, wrasta do szczelin chlonnych i zaciera roznice
pochodzenia. Rozpoznanie mozemy wowczas oprze¢ na badaniu licz-
nych skrawkéw i wykazaniu punktu wyjscia rozwojowego nowotworu.

Luxenburg. AnNgina necrotiea leucaemica.

31-letni mezczyzna przybywa na oddziat z powodu gorgczki
i bolu gardlta. W gardzieli—znaczny obrzek tukéw i lewego migdat-
ka, miejscami gesty brudno -szary nalot na tkance w stanie mart-
wicy. Gruczoty szyjne, po stronie lewej, nieco powigkszone; w nalo-
cie ani znamion btonicy, ani anginy Plaut-Vincent’a. Sledziona ma.
calna, inne narzady bez zmian. Na dnie oczu — nieznaczne wybro-
czyny. Krew : Hb 35°/0; erytr. 2.200.000; leuk. 32.000; jednojgdrz.
80°/o, w tym 30°/0 myelobl. To tez L. rozpoznaje biataczke myelo-
blastyczng, ktorej wczesnym objawem byla angina.

Goldstein. Pokaz chorego po usunigciu guza czota.
(Endothelioma). (Z oddz./A. Sotowiejczyka).

55-letni mezczyzna, miat od 20-u kilku lat nieduzg naro$l na
czole, ktdéra przed rokiem zaczeta szybko sie powiekszaé. St. ob.
14.X1.23 (na oddziale) guz, wielkosci duzej pomarariczy, obejmowat
kos¢ czotowa, cze$¢ ciemieniowych i wrastal w obie zatoki czoto-
we,— stad wytrzeszcz prawej gatki ocznej. 19.X1.23 operacja. Guz
wraz z otaczajaca go koscig usunieto, tworzac ubytek czaszki na
przestrzeni 17 X 15 cm. W ranie widoczne bylo tetnienie naczyn
opony twardej. Po operacji naswietlanie prom. R.—6.XI1.23 pokryto
ptatami zatoki czotowe, a nastepnie 2-krotnte jeszcze je plastyka
uzupetniono.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. ii stycznia 1924 r.
Przewodniczyt M arkusfeld.

Przewodniczacy udziela glosu kol. Rotstadtowi, ktory, ustepu-
jac po wielu latach ze stanowiska sekretarza posiedzer naukowych,
wygtosit nastepujace przemowienie. *)

) *) Wydrukowane poza porzadkiem dziennym zgodnie z postanowie-
niem ogolnego zebrania Lekarzy Szpitala w dn. 11/1"24.
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»Historja jest najlepszym wychowawca, najwytrawniejszym Kkie-
rownikiem rozwoju mysli naszych, najszlachetniejszym pedagogiem.
Gdy przyszedt czas, staje sie sprawiedliwym, bezstronnym, oddanym
obrofcg naszym, lecz, przeciwnie, niekiedy znowu bezwzglednym, su-
rowym sedzig spowiednikiem czynéw naszych albo tez nieubtaga-
nym oskarzycielem pasorzytniczej bezczynnosci ludzkiej. To tez kaz-
dy z nks dba¢ musi o wiasng historje, o historje $rodowiska, $rod
ktorego pracuje, a nadewszystko spotem o historje i przysztos¢ te-
go kraju, ktory uwaza za swodj ojczysty, rodzinny. Tak nakazywato
wiasnie przed laty sumienie spoteczne tym wszystkim lekarzom
Szpitala naszego, ludziom dobrej woli, ktoérzy na czele z obecnym
tu z nami (a niechaj jaknajdtuzej $rod nas pozostaje, statym hono-
rowym  przewodniczacym  posiedzenn naukowych dr. Szwaj-
cerem, przed 2.0-tu przeszio laty, uznali za bezwzglednie koniecz-
ne stworzenie na wieczne czasy w Szpitalu naszym bujnego, moc-
nego ogniska nauki polskiej. Nie baczac na przeszkody, ktore sta-
wiatl hardy, ograniczony, zbyt pewny siebie zaborca, ogni-
skb to juz w 1903 r. jasno zabtysto. Juz 31 pazdziernika
1903 r., z. szczeg6lnie dzieki niepospolitej energji i zapatowi, praco-
witosci, talentowi Flataua, stajg z nim w zwartym szeregu do
budowy warsztatu pracy naukowej Szpitala: Elsenberg Freudenson,
Krauze, Mutermilch, Oderfeld, Pechkranc, Rosental, Steinhaus, Spiel-
rein, Wolberg, Poptawska, Bregman, Klejn, Lewin, Lubliner, Luxen-
burg, Markusfeld, Natanson, Sotowiejczyk, Wizel. Wokoto nich skupiaja
sie stopniowo petni zapatu i wiary w przysztos¢: Halpern, Szprin-
ger, Altkaufer, Bornstajn, Endelman, Zaleska, Erlich, Gliksman
Grynberg, Handelsman, Hurwicz, Kahan, Koelichen, Krukowski, Lip-
szat, Lubelski, Mesz, Praszkier, Rosenberg, Rotstadt, Rubinrot. Sta-
chowicz, Sterlingowie Wct. i Wiad., Zylberlast-Zandowa, Wurcel-
man, a niechaj mi wybacza ci wszyscy, ktérych przez niepamie¢ tu-
taj pominagtem.

Pierwsze posiedzenie naukowe odbyto sie 30 pazdziernika
1903 r. Bornsztajn pierwszy pioro sekretarza otrzymat i umiejetnie
je poprowadzit. Piewszy zabrat glos dr. Szwajcer, zachecajagc w go-
racych stowach do wspétpracy zgodnej dla wzniostego celu wznie-
sienia na szczebel najwyzszy nauki polskiej w Szpitalu. Pierwszy
demonstrowat chorego na posiedzeniu naukowym dn. 30-1X-03.,
tak niespodzianie i tak przedwcze$nie zmarty Spielrein, chirurg o wy-
bitnym talencie i wiedzy; byt to przypadek urazu gtowy z wylewem

-krwawym do przedniej jamy czaskowej, juz po operacji; a chi-
rurg Krauze pierwszy w dyskusji przemawiat. Na posiedzeniu tym
pokazywali jeszcze chorych Krauze, a brat udziat w dyskusji z nim
Flatau; nastepnie Bregman, a brali udziat w dyskusji Flatau, Pech-
kranc, Krauze, Koelichen, a potym Klejn z udziatem w dyskusji
Pechkranca, a po nim pokazywali jeszcze chorych Mutermilch, Lu-
bliner, Solowiejczyk, a udziat w rozprawie brali Bregman, Steinhaus,
Lipsztat, Klejn, Krauze, Oderfeld, Rosental. Na posiedzeniu dnia
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5-X1l 03 —bylo 12 pokazéw (!): Freudensona, Lublinera, Steinhau-
sa z Klepem, Wolberga, Klejna, Luxenburga, Flataua, Bregmana,
Krauzego, Oderfelda, Lubelskiego i Natansona. Porzadek dzienny,
nie baczac na tak znaczng liczbe pokazéw, byt wyczerpany i uroz-
maicony dzieki ozywionej dyskusji. Dn. 5-Xli 03 widzimy na posie-
dzeniu Goldflama, goscia honorowego, wiecznie miodego entuzja-
ste wsrdéd uczonych lekarzy polskich.  Od 1905 r. piéro sekreta-
rza bierze w swe rece Wiad. Sterling, znaczac w ksiedze protoko-
tow wezetkami siéw i zdan mrowczy Slad swej pracy pisarskiej.

Po kilku latach pioro sekretarza przeszito w moje rece,
a trzymatem je wiernie do konca 1923 r. wigcznie. Ustepuje dzisiaj,
z wihasnej woli, z tego zaszczytnego stanowiska, gdyz trzeba dac
droge miodszym, na nich bowiem spada ciezki trud dokonania dzie-
fa — wytrwania na placéwce tu stworzonej, a wymaga' to niewat-
pliwie duzego wyszkolenia, nauki i rutjny.

Ustepujgc z sumieniem spokojnym, zem wszystko czynit tylko
dla dobra sprawy, zycze mojemu nastepcy, aby po wielu latach,
gdy z kolei opuszcza¢ bedzie to zaszczytne stanowisko sekretarza,
miat tak, jak i ja, wsrod. Kolegéw szpitalnych, jedynie przyjaciot
i zyczliwych. —

Pomost zostat rzucony, spotkata sie na nim stara gwardja
Szpitala z miodzieza, ktéra ukonczyla uczelnie polskie w Oj-
czyznie juz wyzwolonej przez bohaterski ducha narodu wysitek.

Niechaj starsi bez wasni dadzg mtodym rece i spotem, dba-
jac o historje kraju, nadal pracujg, aby ognisko wiedzy lekarskiej,
wzniecone w Szpitalu w ciezkich warunkach zaboru, nigdy nie wygasto.

Sotowiejczyk. — 1 Przypadek bagblowca.

58 letni kowal juz przed 20 laty zauwazyl w okolicy goérnej
dosrodkowej czesci uda maly guz, ktéry stopniowo sie powiekszat,
nie sprawiajac choremu zadnych dolegliwosci. W 1918 r.—a byt juz
wtedy wielko$ci jaja gesiego, o charakterze torbieli z ptynng prze
zroczystg zawartoscig,— guz zostat usuniety.

Przed rokiem nawrdt w postaci, jak poprzednio, przesuwalnego
pod skorg guza, w glebi przyrosnietego do tkanek, o wyraznym
chetbotaniu.

Usunieto go powtdrnie 27. XIl. 23. wraz z mniejszym guz-
kiem, ktéry wykryto w gtebi rany. Rychtozrost. Po tygodniu zauwa-
zono tuz ponizej linji ciecia nowy.guzek, ktdry rowniez usunigto
i ktory po zbadaniu (Jastrzebs ki) okazat sie bghlowcem wieloko-
morowym.

W dyskusji Jastrzeb sk i omawia wielorodnos$¢ postaci bablow-
ca. Abramowicz przytacza niektore metody rozpoznawcze bg-
blowca, jak nprz. odczyn Abderhaldena, nastepnie badania autoréw
wioskich, ktorzy wprowadzajg  krélikowi surowice krwi  cho-
rych, u ktorych przypuszcza sie istnienie bablowca i n, inn.
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2. Przypadek zylakéw konczyny goérnej.

24-letnia kobieta zauwazyta przed 10 laty nieduze guzki na
matym palcu lewej reki, ktére po niejakim$ czasie znikty. Po 6 la-
tach nawrdt. Guzki usnnieto wowczas drogg operacyjna. P/2 roku
temu wystgpity ponownie, tym razem rozsiane na przedramieniu
lewym, wzdtuz biegu zyly przypromieniowej oraz nieliczne na
klatce piersiowej, niebolesne, wielkosci od ziarnka grochu do orze-
cha laskowego i wigksze. 20.XI1.23 dokonano wytuszczenia guzkow,
0 budowie tkanki gabczastej, z ktdrej wyciekata krew; pozatym
znaleziono w nich drobniutkie kamyki zylne. Na kazdym z guzkdw
mozna bylo réwniez stwierdzi¢c zyle doprowadzajgcg i odprowa-
dzajaca.

Badanie histologiczne (Jastrzebski) wykazato przewlekig
sprawe zapalng zyly z nastepczym jej w poszczegOlnych punktach
rozszerzeniem (phlebitis, endophlebitis c. phlebectasia), wzgl.
zylaki.

W dyskusji Rubinrot zaznacza, ze niejednokrotnie ope-
rowat zylaki, lecz wyglad ich zazwyczaj juz i dla gotego oka byt
odmienny, to tez w danym wypadku nazwa zylakéw wydaje sie
R. nieodpowiednig. Higier sadzi, ze byly to by¢ moze raczej na-
czyniaki krwionosne, a nie guzki zapalne. Jastrzebski szcze-
gotowo tlumaczy obraz histologicznej budowy guzkéw, ktéra wyta-
cza rozpoznanie jakiegokolwiek nowotworu, a przemawia bezwgled-
nie za sprawg zapalng. Swoistych zmian kitowych nie bylo réwniez.

3. Przypadek torbieli nerki.

32-letnia kobieta juz przed 2 laty zdawaé zaczeta sobie spra-
we, ze w brzuchu rosnie jej guz, ktéry sie wcigz powieksza, lecz
bez wszelkich dolegliwosci. Badanie wykazatlo w linji srodkowej
jamy brzusznej guz wielkosci glowy, elastyczny i przesuwalny w réz-
nych kierunkach. Przystgpiono do operacji (rozpoznano torbiel jaj-
nika na dhlugiej szypule), lecz po otwarciu jamy brzusznej, zaréwno
w jajnikach, jak i macicy, nie wykryto nic nienormalnego. Guz pozao-
trzenowy stanowita torbiel zwyrodniata prawej nerki, ktorg usu-
nieto po podwigzaniu szyputy. Lewa nerke, normalng, pozostawiono
w miejscu. Jame brzuszng zaszyto na glucho. Rychtozrost. Badanie
histologiczne (Abramowicz) wykazato zapal, ktebkowe nerki (glO'
merulonephriti$), na tle czego najprawdopodobniej nastapito zwy-
rodnienie nerki i przez co stata sie ona ruchomag (ren migrans).

Wdyskusji Abramowicz tlumaczy, ze zwyrodnienie nerki
w danym wypadku nalezy bezwatpienia uwaza¢ za sprawe wtorna
po stanie zapalnym z nastepczym rozrostem tkanki tgcznej i t. p.

4. Przypadek torbieli skérzastej jajnika.

28-letnia kobieta skarzyla sie na dolegliwosci w podbrzuszu
i w okolicy krocza. Skape uptawy; perjody obfite. W lewym skle-
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pieniu  wyczuwano twardy guz, wielkosci mandarynki, nieruchomy,
przylegajacy do bocznej S$ciany matej miednicy. Macica normalna.
Po otwarciu jamy brzusznej okazato sie, ze byl to guz w zrostach
otrzewnych z esica i boczng S$ciang miednicy; pozatym ujawnio-
no tgcznotkankowy zrost z lewym jajnikiem. Guz usunieto, jame
brzuszng zaszyto na gtucho. W okresie pooperacyjnym wylew krwa-
wy do tylnego sklepienia, ktéry po 3 tyg. zupetnie znikt. Rychio-
zrost. Na przecieciu guz przedstawiat sie jako torbiel jednokomoro-
wa 0 $cianach 2—3 mm. grubosci, zupetnie zwapniatych. Zawarto$é
torbieli — thuszcz, cholesteryna, bez whoséw i kosci. S. sadzi, ze
byla to torbiel skorzasta, ktéra stopniowo odsznurowata sie od le-
wego jajnika, pozostajgc z nim tylko w luznym zwigzku.

Karbowski. Przypadek typowego cierpienia nosa.

K. pokazuje chorg, ktora sie zglosita z powodu béléw i za-
czerwienienia grzbietu nosa. Badanie wykazuje lekkie obrzmie-
nie skory kostnego szkieletu nosa, znaczng bolesnos¢ przy dotyku
oraz zaczerwienienie o granicach niewyraznych. Cierpienie to opisat
wr. b.dr. Srebrny, przyczym badanie rentgenologiczne nie wyka-
zalo zmian w kostnych czesciach ani tez w okostnej. Prawdopo-
dobnie jest to schorzenie skory i tkanki podskdrnej nosa na tle
skazy dnawe;j.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 21 stycznia 1924 r.

Przewodniczyt Mesz.

Poncz. Przypadek biatkomoczu ortostatycznego,

P. przedstawia chorego A. E. 1 24 z rozpoznaniem klinicznym
obustronnej gruzlicy pluc, u ktdrego spostrzega w moczu zjawisko
charakterystyczne dla t. zw. biatkomoczu ortostatycznego.- Mocz nad
ranem (gdy chory jeszcze lezal w tozku) mial barwe jasno-zoha,
ciezar—1015; biatka, cukru, urobilinogenu—nie bylo, a i w osadzie
nic patologicznego. Gdy jednak, powstat, to juz po 20'-ach w pozycji
stojacej ciezar gatunkowy wynosit 1025, biatkaO, 8°/oo, wystepowat
urobilinogen, a w osadzie gdzie niegdzie pojedyncze leukocyty, czerw,
krwinki oraz waleczki szkliste. Powtorne badania takie da-
waly wyniki analogiczne. Omawiajgc szczegétowo etiologie tego
cierpienia, P. wymienia Jonson’a, Senator’a Sahli’ego i in,
ktorzy zjawisko to tlumaczyli zmianami anatomicznemi w nerkach.
Porge znajdowal zmiany w sercu i naczyniach obwodowych, P o-
litzer sprawy zapalne w nerkach, zwigzane z przewleklym zapa-
leniem migdatkdw. J e h le za$ wprowadzit teorje mechaniczng; wedhug
niej skrzywienie kregostupa ku przodowi (lordosis) w okolicy
1 — 3 kregow ledzwiowych wywotuje biatkomocz ortostatyczny, za-
rowno jak nieproporcjonalnie szybki wzrost kregostupa w stosunku
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do dhugosci ciata. Szukano tez zwiagzku miedzy biatkomoczem orto-
statycznym a Kkonstytucjg asteniczng, ale wszystkie wyzej przyto-
czone czynniki w danym wypadku nie sg w stanie wytlumaczy¢
opisanego  zjawiska, P. wysuwa inng koncepcje etiologiczna.
Chory przedstawia mianowicie pewne cechy wagotonicznej proby
farmakodynamiczne z adrenaling, atroping, a zwiaszcza pilokarping,
wypadly na korzy$¢ wagotonji. Poniewaz wagotonja czesto wystepuje
u osobnikdw dotnietych gruzlica, P. przypuszcza wiec, ze istnieje
zwigzek miedzy wagotonja a biatkomoczem ortostatycznym. Dla
sprawdzenia stuszno$ci swego przypuszczenia, prelegent wstrzykiwat
choremu atropine i baczyt, jak bedzie sie zachowywal mocz po
X2 godzinnym pozostawaniu w pozycji stojacej. Okazato sie, ze juz
po zastrzyknieciu 0,0005 atrop. ilos¢ biatka spadta do O,6°/00, po
0,001 atrop. byt zaledwie $lad biatka, a po 0,005 biatko zupetnie
znikto. Wynik tych dos$wiadczen nalezy tlumaczy¢ w ten sposéb, ze
atropina, porazajac zakonczenia nerw, parasympat., usuwa czynnik
wagotoniczny i powoduje znikniecie biatkomoczu. Wystepowanie
biatkomoczu ortostatycznego w zwigzku z wagotonja prelegent wyo-
braza sobie w ten sposéb, ze uktad parasympatyczny, bedacy w sta-
tym napieciu pod wptywem toksyn gruzliczych, ulegajac wiekszemu
podraznieniu przy jakimkolwiek wysitku (stanie, chodzenie i t. p.),
wywotuje rozszerzenie naczyn nerkowych oraz ukazanie sie biatka
w moczu a nieraz i morfologicznych sktadnikéw Kkrwi.

W dyskusji Szenkier wyraza powatpiewanie, czy w danym
wypadku mamy do czynienia z biatkomoczem ortostatycznym. Co
sie tyczy teorji mechanicznej dla wytlumaczenia tego objawu, to
opiera sie ona na zjawisku skrzywienia kregostupa ku przodowi,
a to znéw stoi w zwigzku mniej lub wiecej Scistym z uciskiem na
naczynia, zwlaszcza zyte nerkowg. Nastepnie S. thumaczy na rysun-
kach stosunek wzajemny i kierunek przejscia naczyrn nerko-
wych, tworzac warczek patologiczne krazeniu przy sprawach ucis-
kowych.

Goldflam wyraza uznanie prelegentowi za szczeg6towe opra-
cowanie niezwykle zajmujacego tematu i dokonanie tak wielu badan
doswiadczalnych nad zjawiskiem wagotonji u pokazanego chorego.

Luxe nburg omawia zjawisko biatkomoczu ortostatycznego
u dorostych w zaleznosci od tej lub innej pozycji oraz u dzieci,
u ktdrych-czesto wystepuje ono, jako wyraz okresowego zapalenia
nerek. Szwaj cer zastanawiajgc sie nad teorjg mechaniczng bial-
komoczu ortostatycznego, podkresla czesto$¢ schorzen nerek u ludzi
w poréwnaniu ze zwierzetami, ktore“wszak stale prawie znajdujg sie
W pozycji poziomej.

Natanson i Szenkier. Przypadek przetoki moczo-
wodowo-szyjkowej.

N. przedstawia' chorg, ktoérej usunieto lewg nerke. Chora
przybyla przed 4-oma miesigcami; ciezki jej pordd zakonczono na-
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tozeniem kleszczy. Po kilku dniach mocz zaczat sie wydzielaé
przez pochwe, jednocze$nie jednak mogta tez oddawac pare razy
dziennie mocz drogg zwykla. Okazalo sie, ze macica jest nieduzg,
ruchoma, twarda, pochwa szeroka, lewe sklepienie $ciggniete ku go-
rze, a w glebi, w bliznach, maly otwdr, przez ktéry wydziela sie
mocz. Blizny, otaczajgce otwor, przenikajg do macicy. Przez cewnik
do pecherza wplywa niewielka ilos¢ moczu, ale ani cewnikiem ani
zgtebnikiem nie mozna przejs¢ do otworu przetoki.

Wszystko potwierdza wiec rozpoznanie w tym wypadku prze-
toki moczowodowej, powstatej wskutek natozenia kleszczy przy niezu-
petnym rozwarciu, co pociggneto za sobg wysokie pekniecie szyi z lewej
strony i znaczny ucisk na moczowod, ktérego cze$¢ ulegta nastep-
nie zgorzeli.

Szenkier uzupelnia pokaz przez wskazanie danych diagno-
stycznych, niezbednych dla stwierdzenia tego rodzaju przetok, nastep-
nie omawia wyniki préb czynno$ciowych, cewnikowania moczowodu,
wreszcie opisuje zabieg chirurgiczny.

Sterling Wct. Przypadek zapSlenia ztuszczajgcego
skory typu Wilson-Brocq’a.

S. przedstawia 28-0 letniego F. S., ktory przybyt na oddziat
16. X. 22.

Choroba rozpoczeta sie od zjawienia sie czerwonych, mokna-
cych ognisk na mostku, na dosrodkowych powierzchniach podudzi
i na dolnej czeSci brzucha. Pomimo leczenia masciami i propido-
nem, w domu, zaréwno jak i w Szpitalu Sw. ktazarza, choroba
rozprzestrzenita sie po catej skorze.

St obecny. Skoéra na catej powierzchni zaczerwieniona,
miernie nacieczona, miejscami moknaca, miejscami pokryta drobne-
mi tuseczkami; miedzy topatkami, na mostku i podbrzuszu rozsiane
czerwone blaszki, bardziej nacieczone i bardziej mokngce. W zgie-
ciach kolanowych oraz tokciowych pekniecia skoéry. Paznogcie sg
kruche. Uwtlosienia pod pachami brak. Poped piciowy znacznie
zmniejszony. Cieptota — n.. Mocz — n.. Krew: Hg. 66°/0; czerw,
krwi n. 3600000; leukocyt 4200, z ktdrych neutrofil 63°/o, limfocyt—
21°/o, monocyt. 3°/o, przejsciowych 11°/o, eozinofil. 2°/0. Was-
serman —.

Badania farmakologiczne ukiadu wspdtczulnego e(préby na
atroping, adrenaline i pilokarpine stosowane do,zylnie) wykazaty
przytym u chorego nieznaczny stopienn wagotonji.

L. Bregman iNudelman. Z powodu nowotworu
ptuc z przerzutem do mézdzku w przypadku, przedsta-
wionym na posiedzeniu dn. 21 XII. 23. (patrz str. 169).

Bregman przypomina, ze przedstawi) wowczas kobiete 45-
letnia, u ktdrej rozpoznano na oddziale nowotwor ptuc z Drzerzutem
do mézdzku. Chora ta w kilka dni pdzniej zmarla. Badanie po$miert-
ne potwierdzito w zupetnosci rozpoznanie kliniczne. W ptucach znalezio-
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no b. duzo guzkéw, najwiecej ich bylo w platach dolnych; liczne
guzki znaleziono na optucnej Sciennej i otrzewnej, a w jamie
optucny duzo ptynu krwawo zabarwionego.

W prawej potkuli mozdzku wykryto guzek, $cisle odgraniczo-
ny od otaczajgcej go tkanki moézgowej, poza tym 2 mniejsze w ob-
rebie lew. pétkuli mézdzku oraz w prawej potkuli mdézgowej w oko-
licy zwojéw Srodkowych. W innych narzagdach zmiany zwyrod-
nieniowe spowodowane dtugotrwatg wynisczajacg chorobg; przerzu-
tow tu nie znaleziono, (prawe nadnercze bylo nieznacznie powiek-
szone. Nie ujawniono tez guza w jamie brzusznej, ktory wyczuli byli
obecni na posiedzeniu 21 XII 23. koledzy urologowie, myslac, ze
to byt wiasnie punkt wyjscia catej sprawy (Jivpernephroma).

Badanie drobnowidowe nowotworéw (Jastrzebski) wyka-
zato budowe Srédbloniaka,

Nudelman uzupe>nia przemoéwienie Br., pokazujgc preparat
makroskopowy mozgu i obu pdtkul mézdzku. Guz w mdzdzku naprze-
kroju byt zmieniony, podobny do miazgi. Stwierdzono réwniez wy-
bitng rdéznice histologiczng miedzy tym guzem a innemi, gdyz jadra
izar6dz komorek barwily sie w nim znacznie gorzej (Jastrze bski).
W guzie mozdzkowym znaleziono tez liczne ogniska obumarte ze
Sladami zaledwie pojedynczych komorek.

W dyskusji Szenkier wyjasnia, ze w powyzszym przy-
padku bynajmniej nie twierdzit z calg stanowczo$cig o istnieniu
nadnerczaka. Mozna bylo istotnie popetni¢c omytke diagnostyczng, bio-
rac woéwczas gnomalje w ulozeniu watroby za guz jamy brzusznej.

Fiat au podkresla stwierdzony przez sekcje fakt, ze naswie-
tlanie prom. R. nie spowodowato znikniecia guzéw, aczkolwiek za
zycia wystgpito tak znaczne czasowe polepszenie. Nalezatoby w
przypadkach takich naswietlaniu podda¢ caty mozg.'

Goldflam pyta, czy znaleziono na sekcji objawy zwiekszo-
nego cisnienia wewnatrzczaszkowego.

Mesz wyjasnia, ze chora mogta by¢ naswietlana jeden raz
tylko, przyczym dostata dawke 24 H. Pluc nie naswietlano ze
wzgledu na znaczny stan ostabienia chorej.

Jastrzebski tlumaczy, ze preparaty guzkéw moézdzku
z trudnoscig sie barwity, co przypisuje wiasnie wplywowi naswietla-
nia. W obrazie mikroskopowym J. spostrzegat liczne bardzo dziele-
nie sie komdrek, zaréwno prawidtowe, jak i nieprawidtowe.

Fiatau uwaza rowniez, ze zmiany, wykryte przez Ja-
strze bskiego, nalezy uzalezni¢ od. naswietlania. F. przypomina,
ze w nowotworach ztodliwych, w okresie wstecznego rozwoju, Cze-
sto wykrywa sie komorki, ktérych jadra i zarddz zle sie barwia.

W odpowiedzi Bregman zaznacza, ze bledy rozpoznawcze,
o ile sg uzasadnione, posiadajg duzg warto$¢ naukowg. W po-
wyzszym przypadku jednak brak bylo danych dla rozpoznania guza
w jamie brzusznej. O watrobie w opisie sekcyjnym powiedziano, ze
byta dos¢ duza, ze na powierzchni przeponowej sg S$lady zblizno-
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wacenia otrzewny, przekrdj za$ byl brunatno-zoky, zraziki dosé
wyrazne. O opuszczeniu i znieksztatceniu watroby, co mogtoby dac
ztudzenie nowotworu w prawej dolnej czesci brzucha, nie byto
wzmianki.—Zwoje i brozdy mézgowe byly nieco splaszczone; wodo-
gtowia nie byio.

Sprawozdanie z posiedzenin dnia 8 lutego 1924 r.

Przewodniczyt N atahs on.

Karbowski. Przypadek przewleklego ropnego za-
palenia zatoki szczekowej, operowany metodg wewnatrz-
nosowa.

K. przedstawia ctiorg, operowang w przychodni Szpitala, z po-
wodu cuchngcego ropnego wycieku z prawego nozdrza, z ropg w zatoce
Highmor’a, wydzielajacq sie w duzej ilosci przez otwory iizjologiczne.
Leczenie zachowawcze nie dato poprawy. Po usunieciu przedniej
czesci dolnej muszli, utworzono phat $luzowo-okostnowy, odtuszczo-
ny od wewnetrznej $ciany zatoki Highmor’a. Wydtutowano do$¢ du-
zy otwor, ktorego dolny brzeg pokryto wyzej wymienionym phatem.
Juz uptyneto 5 tygodni; ropienie oraz wszelkie dolegliwosci ustapity,
otwdr natomiast pozostat.

W dyskusji Gotfryd uwaza, ze przy powazniejszych
zmianach w blonie $luzowej zatoki Highmor’a zabieg taki nie miatby
swego usprawiedliwienia, gdyz nalezy jame z uchytkami dokfadnie
wyskroba¢. Na pojedyrniczym przypadku trudno wogble opiera¢ sad
o celowosci i wynikach takiego sposobu operowania. — K. w od-
powiedzi podkreSia, ze postepowanie, wyzej opisane, obrat i w przy-
sztosci bedzie obierat tylko w przypadkach zmian nieznacznych w
$luzéwce zatoki.

K. Nudelman. 2 przypadki krwotocznego zapale-
nia opon miekkich (z oddz. 2 Bregmana),

N. podaje przebieg szczegétowy choroby w obu przypadkach.
Charakterystyczne byly nastepujgce objawy: poczatek nagly bez
wszelkich zwiastunéw, utrata przytomnosci, silne bdle gtowy, zwol-
nienie tetna, podwyzszona cieptota ciata, sztywno$¢ karku, wynik
badania ptynu mdézgowo-rdzeniowego (obecnos¢ krwi, ksantochromja,
a Nonne-Apelt ujemny) oraz porazenia.—N, podkresla szczeg6lnie,
ze wpierwszym przypadku byto porazenie n. okoruchowego oraz na-
wrét  choroby (w 5 tygodni po pierwszym napadzie), a w 2-im
przypadku zastuguje na uwage charakter niemoty amnestycznej,
przytym podkresli¢ tez trzeba dodatni wptyw w obu przypadkach na-
ktu¢ ledzwiowych, stosowanych kilkakrotnie.

W dyskusji Goldflam zaznacza, ze zastugujg tu na pod-
kreslenie szczeg6lnie nawroty. Ogoélny przebieg choroby odpowiadat
naogdt schorzeniu, rozpoznanemu przez N., natomiast dla wytluma-
czenia porazenia n. okoruchowego nalezatoby przypusci¢, ze sprawa
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poczatkowo toczyta sie na powierzchni potkul mézgowych, a pozniej
krew sptynela ku podstawie moézgu i tu wtdrnie wywotata objawy
ze strony nerwu okoruchowego.

W 2-im przypadku wiek starszy moégtby nasungé mysl o Pa-
chymeningitis haemorrhagica.

Fl ata u zaznacza réwniez, ze rozpoznanie w przypadku Il-ym
nie budzi watpliwosci; radzi te sprawy zwyczajnie nazywaé¢ krwoto-
kiem do opon miekkich (haemorrhagia leptomening.), gdyz nie-
ma tu pierwotnego stanu zapalnego.—F. nie zgadza sie z poglagdem
Goldflama na przyczyny porazenia nerwu okoruchow. w przyp. |,
przyczym powotuje sie na wynik swych badan doswiadczalnych, jak
wprowadzenie tuszu, btekitu metylenowego i t. p. pod pajeczynéwke
lub do kanatu kregowego. Na sekcji—u zwierzat albo na zwiokach
ludzkich—stwierdza sie wowczas zawsze wiasnie zabarwienie podsta-
wowych cze$ci mdzgu, a nie przeciwnie powierzchni wypuklej potkul.

Go sie tyczy przypadku 1l-ego, to F. sktonny jest jak iGold-
{lam, rozpozna¢ tu raczej Pachymeningitis haemorrhag intern.

Bregman podkresla, ze rézniczkowanie miedzy Pachymen-
gitis haemorrhag. int. a krwotokiem podpajeczynowkowym jest
niekiedy bardzo trudne. W przyp. ll-im za krwotokiem podpajeczy-
néwkowym przemawiaty przedewszystkiem brak etjologji wiasciwej dla
pachym. int.—stwardnienia naczyn i alkoholizmu, pozatym pomysl-
ne zejscie, dobry wptyw naktu¢ ledZzwiowych. Porazenia miesni
ocznych w krwotokach podpajeczynéwkowych nie byly dotad opisy-
wane. B spostrzegat je niedawno réwniez, u mtodego cztowieka; za-
jety tu byt nerw odwodzacy. W obu przedstawionych przypadkach
otrzymano dodatni odczyn Wassermana w krwi, lecz Zadnych
objawéw ani danych dla rozpoznania przymiotu nie bylo, poprawa
zreszta w obu przypadkach nastgpita bez zastosowania leczenia
swoistego. Przysztos¢ by¢ moze wyjasni przyczyne w tych razach do-
datniego odczynu Wassermana—widzimy wszak objaw ten niekiedy
i w nowotworach mozgu bez jakichkolwiek danych dla przymiotu.

Higier zwraca uwage na mozliwos¢ przedwczesnego stward-
nienia naczyn w przyp. lym, ktére prowadzi ,do krwawien
w oponach miekkich. H. nie uzalezniatby w danym przypadku widocznej
poprawy S$cisle od dokonywanych czesto naktu¢ ledzwiowych, kazde
porazenie na tle wylewéw moézgowych moze bowiem ulega¢ okre-
sowej poprawie.

Rotstadt omawiajsprawe leczenia Lept, haemorr. przez sto-
sowanie w podobnych wypadkach czestych naklu¢ ledzwiowych.
R. uwaza, ze jezeli naklucie daje juz ptyn przezroczysty, mniej
krwisty, wzglednie ksantochromi¢zny, to nalezy sie stara¢ unikac
zbyt wielu nastepnych naktu¢, mogg one bowiem w pewnych warunkach
okaza¢ sie szkodliwe i spowodowaé pogorszenie, Tnawrot krwotoku,
na skutek naruszenia powtdrnie réwnowagi w krazeniu krwi plynu
mdzgowo-rdzeniowego.

F latau niewidzi takiego niebezpieczenstwa po wielokrotnie po-
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wtarzanych naktuciach W Lept, haemor., zwt. w danych wypadkach,
gdy, ustgpienie bradykardji oraz béléw gltowy w zupetnosci zabiegi te
usprawiedliwiato.

Simchowicz przypomina, ze po krwotokach podpajeczynéw-
kowych, gdy krew ulega stopniowo wessaniu, czesto wystepuje gorgczka
do 40°.

Goldberg. Przypadek pekniecia nerki. (Z oddz. M. Lu-
belskiego.)

62-letni robotnik spadt podczas wybuchu w Cytadeli z drabiny
na podtoge, poczut gwattowny bol wlewym boku, poczym wystgpito
zaparcie moczu (zdarzato sie to juz dawniej, gdyz cierpiat na prze-
rost gruczotu krokowego). Mocz zrazu byt krwawy, lecz po kilku
dniach chory oddawat juz mocz (dla gotego oka) czysty. Po 10 dniach
sprowadzono go do Szpitala w stanie zamroczenia, z goraczka;
w praw, plucu byly rozlane rzezenia wilgotne, Swisty, gdzieniegdzie
wypuk tepy. Na poziomie miejsca lewej nerki, w miejscu urazu, wy-
tworzyto sie b. bolesne uwypuklenie, z ktérego wydobyto ptyn o za-
pachu amoniaku z duzg liczbg wylugowanych cz. c. krwi, 30 — 50
leuk. w polu widz., bez drobnoustrojéow. W moczu: 0,9°/00 biatka,
po 20 — 30 biat. c. w poi. widz., 100 — 200 cz. c. krwi oraz ele-
menty nerkowe. Nie ulegato watpliwosci, ze byla tu urazowa spra-
wa lewej nerki. Bardziej szczegdtowe badania, ze wzgledu na stan
ciezki chorego, nie byly wykonywane. W uspieniu eterowym nato-
miast, po cieciu, jak do nefrektomji, odstoniono jame do giebok.
10— 12 ctm., skad wyciekto sporo plynu, jak podany wyzej, wraz
ze skrzepami krwi. Z pod 12 zebra wydzielito sie nieco ropnej cie-
czy. Okazalo sie, ze nerka byla rozdwojona., gorna mniejsza czes¢
jej pokryta skrzepami krwi i przyrosnieta do przepony oraz dolnego
brzegu 12 zebra; dolna — wieksza, w odlegtosci 6 ctm. od gdrnej,
zawierala naczynia i moczowod. Stan ogélny wytgczat mysl o za-
biegu doszczetnym — usunieciu uszkodzonych czeSci. Po zabiegu
wtepnym stan chorego zrazu sie polepszyt, cieptota opadia i t. d.,
lecz gorny biegun rozdwojonej nerki ulegat coraz rozpadowi, z rany
wydzielat sie obficie mocz, a po 16 dniach (od urazu) stan sie po-
gorszyt, zwk. na skutek zapalenia w plucu prawym, to tez chory
22 dnia po operacji zmart. Sekcja wykazata, procz juz wyzej wskaza-
nych zmian, kilkanascie- jam gruzliczych, w praw, ptucu oraz otor-
biong jame gruzlicza z ptynem ropnym w prawej nerce.

W dyskusji Lubelski, Datyner, W ertheim
godzg sie, ze podobne uszkodzenia nerki powinny by¢ opero-
wane radykalniej w danym wypadku jednak powiktania ptucne i ogol-
ny stan ciezki chorego (gruzlicze objawy w narzadach) stusznie mysl
0 natychmiastowej doszczetnej operacji na plan dalszy usunety.
Szen kier sadzi, ze nalezato jednak i tu wykona¢ odrazu zabieg
doszczetny.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 29 lutego 1924 r.

Przewodniczyt Rotstadt.

Jastrzebski. O uchytkach dwunastnicy. (Patrz arty-
kut oryginalny str. 129).

W dyskusji Abramowicz uwaza, ze we wszystkich
3-ch przypadkach, omoéwionych przez J., uchyilki nie byly wrodzone,
lecz nabyte. A wskazuje miedzy innemi na prace o tym przedmiocie
w ,,The Lancet", gdzie ustalono rézniczkowe cechy dla nabytych
i wrodzonych uchytkdw dwunastnicy. Dla rozpoznania uchytka wro-
dzonego w kazdym badz razie jest miarodajne zachowanie gruczo-
tow Briinnera, uchylki nabyte, przeciwnie, jak to mialo miejsce
w danym wypadku, nie przedstawiajg budowy jelita. W ertheim
dodaje, ze sprawy zapalne w sasiedztwie jelita mogq rowniez wply-
na¢ niekiedy na wytworzenie uchyika.

Goldstein. Przypadek ropnego zapalenia wyrostka
robaczkowego u niemowlecia.

G. przedstawia P/2-roczne dziecko, ktére zapadto przed 3 mies,
na ostre zapalenie wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem
1 ropnym nacieczeniem w okolicy katnicy. G wykonat apendekto-
mje. Ropne zapalenie wyrostka robaczkowego u niemowlagt nalezy
do przypadkoéw rzadszych, rzadziej jeszcze bywa we wihasciwym cza-
sie rozpoznane.

Wertheim Przypadek skretu esicy.

W. przedstawia preparat esicy 60-letniego chorego. Od roku
byto uporczywe zaparcie stolca i perjodycznie bole w lewej ~2 brzu-
cha, potaczone z wzdeciem.

Na oddziat przybyt z objawami zupeilnej niedroznosci jelit, co
po wysokich, przemywaniach ustgpito catkowicie.

Wobec znacznego powigkszenia esicy (badanie Rentg.) W. po-
stanowit wykona¢ doszczetny zabieg, gdy minie okres ostabienia po
ostrym napadzie. Po uptywie kilku dni chory nad ranem, nagle, po-
czut znéw gwattowny bol w dole brzucha i w zapasci, w niespetna
2 godz., zycie zakonczyt. Ogledziny po$miertne wykazaty olbrzymia,
zlekka skrecona, esice, zrosniecie odcinka korcowego jelita kretego
do podstawy esicy i tuz obok otwor wielkosci 5 groszy do samego
Swiatla kiszki grubej, w miejscu dna starego owrzodzenia; w sg-
siedztwie znaleziono takie same owrzodzenie, lecz jeszcze nie prze-
zarte. Oba otwory znajdowaly sie w rozszerzonym odcinku esicy, po-
wyzej miejsca skretu. Owrzodzenia, wzglednie przedziurawienia jelit
w przebiegu niedroznosci spotykamy dos$¢ rzadko. Umiejscowienie
ich nie zawsze tez odpowiada miejscu przeszkody; przeciwnie,
spotykamy je powyzej zwezenia, co wedtug Kocher’a uzaleznione
jest od nadmiernego rozciagniecia S$ciany jelita, zastoju zyinego,
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prowadzacego do zakrzep6w, krwawien w S$luzéwce i martwicy.
Stad wskazanie do wczesnego usuniecia przeszkody w krgzeniu tre-
Sci jelitowej; niewiadomo jednak, czy w przypadku, przytoczonym wy-
zej, zabieg doszczetny, majacy na celu zapobiezenie nawrotowi skre-
tu, uchronitby chorego od'przedziurawienia jednego z istniejgcych juz
owrzodzen esicy. Mogtoby ono réwniez wystgpi¢ w okresie poope-
racyjnym, jak to mialo miejsce w danym wypadku, w okresie spo-
koju, po napadzie ostrej niedroznosci.

L.Tonenberg. GruzZlica worka przepuklinowego
(pokaz preparatu) (Z oddz. A. Werthdima).

60 kilkoletni chory przybyt z powodu silnych béléw (od kilku
dni) w lewej okolicy pachwinowej, bez zatrzymania wyprdznien
i wiatrow. Stwierdzono przepukling w catej lewej potowie moszny,
bolesng i zupetnie nieodprowadzalng. Brzuch niewzdety; cieptota nor.,
tetno nieco <. Przystgpiono natychmiast do operacji (w znieczule-
niu miejsc.) wobec prawdopodobiefistwa uwiezniecia sieci, przyrosnie-
tej do worka i niemoznosci wylaczenia uwiezniecia typu Littre.
Wewnetrzna powierzchnia przero$nietego worka przepuklinowego by-
ta pokryta licznemi gruzetkami; w $cianie worka oddzielne twarde
guzki; zawarto$¢ jego — kigb sieci niezwykle twardy, przyrosniety
w kilku miejscach do worka. Oddzielono zrosty u wrét, wydobyto
z jamy brzusznej cigg dalszy sieci i petle jelit, o wygladzie nor-
malnym.  Gruzetkbw na otrzewnej Sciennej, powyzej  wrot
zewnetrznych, nie zauwazono. Sie¢ wycieto, worek wydzielono; po-
wrézek i jadro niezmienione. Wykonano operacje doszczetng wedt.
Girard’a—Barker’a. Histologicznie —schorzenie gruzlicze. Rychtozrost.
Gruzlica worka przepuklinowego, pierwotna i samoistna, bez jed-
noczesnej gruzlicy otrzewny, jest zjawiskiem rzadkim, Batz-
dorf ()913) podat 2 przypadki wytgcznej gruzlicy worka, To ur-
naux 1920 r. 1 przypadek pierwotnej gruzlicy worka.

W dyskusji Poncz uwaza, ze w danym wypadku nie moz-
na twierdzi¢, ze w otrzewnej nie bylo gruzetkéw, gdyz nie byto mo-
znosci obejrzenia jej. Przypadki pierwotnej i wylgcznej gruzlicy
worka przepuklinowego zaczerpniete z literatury nie wzbudzajg zbyt
duzego zaufania, poniewaz nie byly stwierdzone sekcyjnie. Lubel-
ski sadzi, ze niskie potozenie przepukliny moze sie przyczyni¢ do
szybszego rozwoju i wydatniejszego umiejscowienia gruzetkow w
dolnym odcinku otrzewny, a wiec na worku; nie przypuszcza réwniez,
aby miata tu miejsce pierwotna i samoistna gruzlica worka
przepuklinowego. Natanso n przyznaje, ze trudno tu oczywiscfe
wypowiedzie¢ sie o stanie otrzewny, gdyz nie bylo sekcji. Czesto
jednak np. widzi sie gruzlice otrzewnej, zlokalizowang w obrebie
jednego jajnika, gdy drugi i pozostata cze$¢ otrzewny sg bez
gruzetkow.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 14 marca i924 r.
Przewodniczyt Wct. Ster ling.

J. Milejkowski. ,Jodo- Bismuth-Chinin“ Ges$nera
W przymiocie. (Odczyt; z oddz. Wct.  Sterlinga. (Patrz art. oryg.
Kw. KI. T. lll, Zesz. 1l 1924.)

W dyskusji Markusfeld stwierdza, ze zapat do bizmu-
tu w leczeniu Kkity znacznie stabnie, gdyz, jak sie zresztg i sam
wielokrotnie przekonat, nie jest to $rodek lepszy od rteci. M. stoso-
wat rozpuszczalne preparaty bizmutu. Szybko$¢ gojenia sie wrzodu
pierwotnego zalezy, jak zawsze, od charakteru danego przypadku.
Cho¢ kretki istotnie zrazu pod wplywem bizmutu znikaja, lecz pdz-
niej podczas leczenia czesto znéw sie pojawiajg. Meren lender do-
daje, ze Milejkowski zbyt mato podkreslit niewatpliwe braki jodo-
bizmut - chininy  (nawroty po nim, dos¢ pdézne znikanie odcz. Wass.
nie baczac na energiczne leczenie bizmutem i n. inne). Ster ling,
uwaza, ze bizmut niewatpliwie odgrywa do pewnego stopnia takga
samg role, jak salwarsan, trzeba jednak zarazem mie¢ na wzgledzie
w leczeniu kity trzy czynniki: ustroj, kretki i lek. Gdy lek jest
czynny, kretki przewaznie znikajg, oporny za$ ustrdj stanowi czesto
wielka przeszkode dla pozadanych wynikéw.

J. Chanarin. O przero$cie palcow. (Odczyt; zoddz. rent-
genolog. N. Mesza. (Patrz artyk. oryg. Kw. KI. Tom. lll, Z. 1l, 1924).

Franki Szour Metodyka, wyniki i kliniczne zna-
czenie badan chemiczno - morfologicznych zawartosci
dwunastnicy, (Streszczenie odczytu; z oddz.. St. Klejna.)

Frank omawia technike badania zglebnikiem dwunastni-
czym; stosuje jag na oddziale doc. Klejna od 5 lat. Wymienia zgtebni-
ki Boudi’ego, Eisler’a, Barsony’ego, Egan’a i Seidla. Dogodny zwi.
jest zgtebnik Barsony’ego i Ega.Ta z 2-u réwnolegle ze sobapotgczonych
zgtebnikéw, z ktérych dluzszy dla dwunastnicy, drugi, krétszy o 15 cm.,
pozostaje w zotgdku. W kwestji wydobywania 2 porcji zélci, t. zw.
watrobowej i pecherzykowej (po zastrzyknieciu 30°/0 roz. magn.sulf.
lub 5°/0 peptonu) F. podkresla, ze niemozno$¢ wydobycia porcji dru-
giej, t. j. ciemniejszej zOkci pecherzykowej, jest czesto dowodem zro-
stow okotopecherzykowych, przy¢zym powotuje sie na badania Pribra-
ma, Steppa, Rutkowskiego oraz wiasne oddziatowe.—Szou r oma-
wia wyniki chemiczno-morfologicznych badan zawarto$ci dwunastni-
cy i z6ici u przeszto 100 chorych. Normalnie z6t¢ biatka surowi-
czego nie zawiera. Sz. okreslat je w zdlci metodg Raue’go, przez
siebie zmodyfikowang; wyniki uzyskane pozwalajg Sz. obali¢ wy-
wody Lepehne’a, ktory okreslat biatko sposobem Brauer’a. Biatko
w zokci S z. wykryt w 32°/0 przyp. (Lepehne wykrywat je w kaz-
dej zokci), w ilosci od Sladow do 6°/00. Najwiecej biatka daty przy-
padki ropnego zapalenia drog zotciowych, wzgl. pecherzyka zoicio-
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Wego, w drugiej pecherzykowej porcji zofci. S z. kwestjonuje stusz-
no$¢ twierdzenia Raueg’o, ze marskos¢ watroby rézni sie od zastoiny
brakiem biatka; 50°/o przyp. marskosci watroby wykazaty dodatnig biat-
kozdt€. S z. wykrywat urobilinogen w kamicy zokciowej, marskosci
watroby, w zohaczce hemolitycznej, niedokrwistosci ztosliwej i w zi-
mnicy. W sprawach zapalnych i ropnych drog zotciowych, peche-
rzyka zotciowego oraz dwunastnicy, wbrew wynikom Lepehne’a, uro-
bilinogen wystepowat rzadko. Porownawcze badania daty w 40%
brak rownolegtosci w wystepowaniu urobilinogenu w zékci i moczu. S z.
sadzi, ze to zjawisko zdarza sie: 1) w poczatkowych okresach niewydol-
nosci watroby, kiedy z6t¢ wykazuje juz odczyn Ehrlicha, a mocz zbyt
ubogi w urobilinogen odczynu tego jeszcze nie daje, 2) w niewy-
dolnosci  nerek i 3) w wypadkach zmniejszonej zdolnosci chtonnej
jeiit. Niekiedy wiec niewydolnos¢ watroby moze by¢ wczesniej wy-
kazana przez wykrycie urobilinogenu w zokci, anizeli przez ujawnienie
go w moczuj posiada to donioste znaczenie praktyczne. 1lo$¢ $luzu
w zOkci nie S$wiadczyta o natezeniu stanu zapalnego drég zodicio-
wych, jak rowniez badania zawartosci dwunastnicy na zaczyny nie
miaty decydujgcego znaczenia w rdzniczkowaniu schorzen trzustki,
gdyz dawaly wyniki sprzeczne. Donioste znaczenie S z. przypisuje
badaniu osadu zawarto$ci dwunastnicy. Rope mozna bylo wykazac¢
w 32°/0 przyp.; wszystkie dotyczyly ropnego zapalenia drég zétcio-
wych lub pecherzyka zotciowego; wieksze ilosci krysztatkow chole-
steryny byly obecne tylko w przypadkaah kamicy zotciowej. W kon-
cu Sz. omawia znaczenie spotykanych w osadzie wateczkéw i bar-
wikow zokciowych, ztuszczonych nablonkow, czgsteczek guzowi t.p.

W dyskusji J?26bin podkresla niewatpliwg zastuge oddz.
doc. Klejna w sprawie tak waznych systematycznych badar zgteb-
nikiem zo6kci oraz zawartosci dwunastnicy. Klejn, uzupetniwszy kilku
szczeg6tami wyniki tych badan, otrzymane na oddziale, a przytoczo-
ne przez Szoura, podkresla donioste znaczenie bakterjologicznych
poszukiwan w zo6kci; ujawnienie ropy jest bardzo wazne dla roz-
poznania i rokowania. — K. przytacza spostrzezenie swe, gdy
kilkakrotnie stwierdzat w dwunastnicy rope, bez stanu gorgczkowego,
bez grozniejszych objawow w stanie chorego, a jednak sprawa skon-
czyta sie niepomysinie. W koncu K. omawia znaczenie wprowadza-
nia do ustroju takich lekéw hypertonicznych, jak siarczan magnezu i in.,
w zwigzku ze zmianami, ktoére pod wplywem tych $rodkéw zacho-
dzg w skladzie zdkci. Lapidus omawia szczegétowo poglady
Einhorna i innych na wydzielniczag dziatalno$¢ watroby, wzgl. two-
rzenie sie zoOkci i urobilinogenu.

Klejn i Solowiejczyk. Przypadek usuniecia S$le-
dziony z powodu samoistnego niedostatku ptytek krwi.
(tbrombopenia essential.)

Klejn przypomina, ze chora byla demonstrowana mniej wie-
cej przed 6 miesigcami. Przybyta wowczas na oddziat (3-VIII. 23.)
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2 powodu krwawienia z dzigset, nosa, macicy i wybroczyn podskor-
nych, ktore wystepowaty w nieprawidtowych odstepach czasu od
1908 r. Na oddziale stwierdzono podskérne wylewy krwi na dol-
nych i gornych konczynach, na piersiach oraz obfite wybroczyny
w jamie ustnej. Sledzione wyczuwano o 1°/2 palca ponizej tuku
zebrowego; wypukowo do VIII zebra.—Watroba niemacalna. W mo-
czu nic patologicznego W krwi:  leukocyt. 9000, ptytek Biz-
zozero 1935, limfocyt. 20.8%, monocyt 4.8°/0, neutrofil 71.1%,
tucznych 0,9%, plazmatycznych 2,4%. Chorg naswietlano prom. R.

Sotowiejczyk 25/1X-23 dokonat operacji, w uSpieniu ete-
rowym (ciecie wzdtuz lewego tuku zebrowego, diug. 30 cmt.). Sle-
dzione (bez zrostdw) wyluszczono; szypute podwigzano. Wobec
krwawienia z drobnych naczyn zostawiono paski gazy, ktére usu-
nieto po kilkunastu dniach. Chora zniosta zabieg dobrze; w przebiegu
pooperacyjnym wahania cieptoty od 37° — 380

16. 1X-23 leukocytoza 48,200; ptytki uktadaty sie kepkami.
30. IX. 22 leukocyt.— 1200; ptytek 270,000.— Obecnie stan chorej
dobry, wylewdw krwawych dotad nigdzie nie ujawniono.

W dyskusji Luxenburg kwestjonuj'e trwatos¢ wynikow
dodatnich po splenektomji, gdyz wedtug L.w podobnych skazach krwo-
tocznych procz Sledziony cierpieniu ulega réwniez caty uktad limfa-
tyczno-siatkowaty. Radzi wiec w kazdym podobnym przypadku przed
operacjg stosowac racjonalne naswietlanie $ledziony prom. R.

N atanson podkresla niewsp6tmiernos¢ krwawien macicznych
ze stopniem schorzenia skazy krwotocznej w danym  wypadku.
W konicu Klejn omawia teoretyczne podstawy wskazan do
sptenektomji w cierpieniach takich, jak marsko$¢ watroby zanikowa,
zapalenie zyt zakrzepowe ze znaczniejszemi krwawieniami i n. inne.

Sprawozdanie z posiedzen dn. 28 marca i 25 kwietnia
1924 roku.

Przewodniczyt Wertheim.

Ber lis. Wspotczesne poglagdy na patogeneze prysz-
czycy. (Odczyt. Patrz art. oryg. w Warsz. Czas. Lek. M 4 1924.)

B. wskazuje, ze ostatnia wiekszo$¢ autoréw podkresla znacze-
nie czynnika biologicznego w patogenezie pryszczycy. Na zasadzie
badan Jaegera, Jadassohna, Br. Blocha, Almkrista, Luithlena, Hil-
germanna i innych, B. sadzi; 1) Zze w powstawaniu pryszczycy
wazng role odgrywajg zjawiska nadwrazliwosci, wrazliwosci szcze-
golnej i uczulenia; 2) ze w powstawaniu tych zjawisk grajag pewng
role miejscowe wiasnosci skory; 3) ze zjawiska te w pryszczycy sa
umiejscowione gtdwnie w naskorku i ukfadzie naczyniowym; 4) ze
obok czynnikébw zewnetrznych — pryszczyce mogg wywotaé czyn-
niki wewnetrzne; 5) ze oprécz zjawisk nadwrazliwosci, wrazliwos-
ci szczegolnej i uczulenia, w powstawaniu pryszczycy odgrywajg
role réwniez i inne czynniki, gtdwnie za$ czynnik pasorzytniczy.
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Przewodniczyt Sotowiej czyk.

j. Finkelkraut i L. Goldman. Yatren-Kazeina, jako
$rodek leczniczy w gorgczce potogowej oraz jej powikta-
niach (Odczyt. Patrz art. oryg. Kw. KI. T. Ill, Zesz. Il. 1924).

Szenwic omawia warto$¢ proteinoterapji wginekologji wo-
gole. Floksztrum pf zaleca badanie krwi na posiewach i auto-
szczepionki. Szour podkre$la zjawisko b. nieznacznej leukocytozy
w spostrzezeniach prelegentéw, usituje to wytlumaczy¢ wyczerpa-
niem iprzebyta cigza. A Itkaufer zaznacza, ze szto gtéwnie o po-
znanie dziatania Yatren-Kazeiny. Krew badano metodycznie, aby sie
przekona¢, jak organizm reaguje na lek, szczeg. uwzgledniano wiasnie
leukocytoze; wyniki sg b. zachecajace.

A. dziekuje Lek. Nacz. dr. Szwaj cer owi za utworzenie
W Szpitalu dzieki jego poparciu, tak niezbednego oddziatu specjal-
nego dla choréb potogowych.
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