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Badania nad indolem i urorozeing, jako przy
czynek do diagnostyki czynnosciowej watroby.

Podali A%AA

M. Szour i C. Rozengartenéwna.

W wyniku trawienia biatka w jelitach powstajg aminokwasy,
miedzy innemi tez 1-tryptophan-kwas indol-a-amino-propionowy
(Cn H2N202. Pod wptywem bakterji gnilnych, przewaznie la-
secznika okreznicy, rozpada sie on na kwas indolopropionowy,
kwas indoloctowy, indol i skatol. Indol-benzopyrrol w znacznej
czesci wydala sie z katem, pozostata za$ czes¢ jego zostaje wchio-
niona w jelicie grubem, stad przez zyte wrotng przenika do wa-
troby i—po utlenieniu tam w postaci indoksylu—gczy sie z kwa-
sem etero-siarkowym na ester kwasu siarkowego. Sol alkaliczna
tego kwasu—indykan, pozostajgc w normalnych warunkach w ogol-
nym krwiobiegu w ilosci 0,2 do 0,8 mig. na litr (jak to wykazaty
badania jednego z nas—Pol. Archiw. Med. Wew. T. IV), w nad-
miarze wydala si¢ z moczem.

Liczne badania, ze wspomnimy najbardziej w tej sprawie
cenne Heller’a Hoppe-Seyler’a i Blumentala,
w dostatecznym stopniu  wyswietlity wiasnosci chemiczne indy-
kanu. Jeszcze liczniejsze badania kliniczne wykazaty diagno-
styczne znaczenie wykrywania tego zwiazku w moczu. Juz w roku
1903 Moraczewski (Ztbl. f. inn. Med.) stwierdzit, ze ilo$¢ indy-
kanu wzrasta przy zwiekszonem gniciu w jelitach, nastepnie w cho-
robach watroby, krwi, nerek i"chartactwie.
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czesna stusznie korzysta z wykrycia indykanu w moczu w celach
rozpoznawczych. Nie wdajac sie w szczegGty, wspomnimy tu,
jak wazne jest stwierdzenie zwiekszonej ilosci indykanu w moczu
w przypadkach watpliwych, np. zapaleniu u wyrostka robaczkowego,
czy tez schorzenia jajnikow, przydatkéw macicznych, kamicy ner-
kowej i t. p., lub tez jak waznem potwierdzeniem rozpoznania
niedokrwistosci  ztosliwej  jest wykrycie, obok urobilinogenu,
wiekszej ilosci indykanu w moczu i t. p.

Natomiast prawie zupelnie zarzucono badanie moczu na
zawarto$¢ w nim indolu i kwasu indoloctowego. Po wykryciu
indolu (1887) przez Joh. Thorm ahlena, jako sktadnika no-
wego w moczu patologicznym (Thormahlen nie nazwat tego
zwigzku indolem, dowiodt tylko blizkiego pokrewienstwa jego
z indykanem) i stwierdzeniu, ze indol wykrywa sie w wiekszej
iloSci  w gruzlicy, w zapaleniu tkanki surowiczej dookota je-
lita Slepego, w raku zolgdka i t. p., nie znajdujemy isto-
tnego uzupetnienia tych badain w pracach nowszych. Tym-
czasem zdaje sie, ze juz i teoretyczne rozwazania przema-
wiajg za tern, ze wykrywanie indolu w moczu patologicznym po-
winno interesowac Kklinicystow. Jak juz wyzej powiedziano, indol
przeistacza sie w indykan, przechodzac okresy utleniania w wa-
trobie oraz syntezy z kwasami etero-siarkowymi. Synteza ta, jak
nalezy przypuszczaé, rowniez odbywa sie przewaznie w watrobie,
gdy sie zwazy, ze kwasy etero-siarkowe nalezg do statych czesci
sktadowych zokci. A wiec, gdy watroba staje sie niewydolng
w sensie utleniania lub syntetyzowania indolu, wéwczas on, nie
zamieniony na indykan, zostaje wydalony w wiekszej ilosci z mo-
czem. Jezeli wiec na zasadzie zwiekszonej ilosci indykanu w moczu
mamy wnioskowaé 0 natezeniu proceséw gnilnych w jelitach, to
byloby to tylko wowczas stuszne, gdybySmy uznali, ze watroba
jest w stanie wiekszg ilo$¢ indolu utleni¢ i potgczy¢ z kwasem
etero-siarkowym. Teoretyczne rozwazania prowadzg wiec do
wniosku, ze zwiekszanie sie ilosci indolu w moczu ujawniaé sie
musi albo na skutek wytwarzania sie duzych ilosci jego w jelitach
(wzgl. wzmozonem gniciu biatka) i jednoczeSnie matej spraw-
nosci watroby pod wzgledem utleniania lub syntetyzowania, albo
tez przy wytwarzaniu normalnych ilosci indolu (a wiec gniciu nor-
malnem), a wyraznej natomiast niedomodze watroby w wyzej
wskazanym kierunku. Niedomoga watroby moze tu iS¢ w parze
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z niewydolnoscig jej i w innych kierunkach, a wiec niesprawnego
wytwarzania barwikow zétciowych, glikogenu it. p., albo tez moze
by¢ zjawiskiem odosobnionem, jako cierpienie watroby specjalne.
Te oto motywy kierowaty nami, gdysmy przystepowali do bada-
nia kwestji indolu w moczu na materjale klinicznym.

Obok indolu, jak juz powiedziano, powstaje réwniez inny
produkt gnicia biatka — kwas indoloctowy (CIHINO2. llos¢
;ego powieksza sie jakoby przez ,specjalne gnicie”, jak zaznacza
Herter, badacz ten jednak nie okresla blizej w swej pracy cech
szczegblnych ,specjalnego gnicia”. CIOHINO, zjawia sie w mo-
czu, jak wykazat 1-szy Nencki (1882), jako chromogen uro-
rozeiny (2-im chromogenem urorozeiny ma by¢ kwas indolacetu-
rowy). To tez kliniczne, a czeSciowo i chemiczne, badania nad
tym kwasem w moczu idg w kierunku studjow nad urorozeina.
Barwik ten w 1893 r. (Virchows Archiv) zostat przez Rossin‘a
zréznicowany w stosunku do czerwieni indygowej, przez Nen-
ckiego i innych do indyrubiny i czerwieni skatolowej (jako nie
rozpuszczajacy sie w chloroformie i eterze). — Nencki i Sie-
ber (Jour. f. prakt. Chemie 1882) wykryli go w moczu poczat-
kowo w ciezkiej cukrzycy, pozniej w zapaleniu nerek, wyrostka
robaczkowego, wrzodzie zotadka, durze brzusznym i inn., naog6t
w 10% moczéw patologicznych. Wedtlug Gantie ra urorozeing
czesciowo pochodzi z barwikéw zoici.

Tak wiec chemja fizjologiczna catkowicie barwika tego
jeszcze nie zdotata rozpozna¢. Pochodzenie jego (dwa chromo-
geny, czy jeden), odrebnos¢ w ustroju (w zestawieniu z in-
dyrubing. urorozaniling, czerwienig indygowa, czerwienig skato-
lowg it p) — sg jeszcze przez niektorych fizjologow kwestio-
nowane. Wiekszo$¢ jest jednak sktonna uwaza¢ kwas indolocto-
wy za chromogen urorozeiny i faczy¢ zjawienie sie urorozeiny
W moczu ze wzmozonem gniciem w jelitach. Jaka jest dalsza
przemiana kwasu indoloctowego w organizmie i gdzie ona sie
odbywa, tego w pracach chemikéw i fizjologébw nie znajdujemy.
Kliniczne znaczenie wykrywania urorozeiny, zaznaczone zrazu
w pracach starszych autoréw korica XIX wieku, w pismiennictwie
lekarskiem XX wieku wysSwietlone nie zostato. To tez majac
powyzsze na wzgledzie, jak réwniez bliskie pokrewienstwo kwasu
indoloctowego, wzgl. urorozeiny, z indolem, postanowiliSmy prze-
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prowadzi¢ kliniczne badania, obok indolu, réwniez i nad uro-
rozeing.

Odno$ne rozbiory moczu przeprowadziliSmy prawie w 100 przyp., prze-
waznie z oddz. dr. Lewina, w kilku — z oddz. chirurg. (B i Ci oraz phuc-
nego (V) ® Technika badania byfa nastepujaca. Préba na urorozeine: do
5 cm3 moczu dodajemy 1 cm3 stezonego kwasu solnego, nastepnie 1 krople
12/o azotynu sodu — wowczas wystepuje rézowe zabarwienie (do czerwone-
go). Zaleznie od ilosci zawartego barwika mozna byto obserwowaé wiele
najsubtelniejszych odcieni koloru rézowego az do czerwono - wisniowego
wiacznie. W moczach, ktére zawieraly ten barwik, juz po dodaniu kwasu
solnego wystepowato r6zowawe zabarwienie, po dodaniu za$ azotynu sodu —
wyraznie rézowe i w miare dodawania dalszych kropel NaNO, — bardziej
r6zowe — ciemno-rézowe — czerwone,

Proba Thormahlen‘a na indol: 2 — 3 drobne krysztatki nitro-
prussidku sodu rozpuszczamy w 5 do 10 cm3 moczu, nastepnie dodajemy 1cm3
10% #tugu sodowego, powstaje zabarwienie czerwone, mniej lub bardziej inten-
sywne, zalezne od mniejszej lub wiekszej zawartosci kreatyniny w moczu,- po
dodaniu *2 cm3 stezonego kwasu octowego, mocz, zawierajgcy indol, barwi
sie na kolor zielony, przyczem i tu wystepuje szereg odcieni barwy zielonej
(od z6to-zielonej do ciemno-zielonej). Za odczyn dodatni (+) w obu przy-
padkach uwazaliSmy wyrazne zabarwienie r6zowe, czy tez zielone.

Przechodzgc do oceny wynikéw badania, nalezy
przedewszystkiem stwierdzi¢, ze tylko u 20% chorych nie byto wmo-
czu ani urorozeiny, ani indolu. Urorozeine wykryliSmy w 57%
przyp., indol — w 44% przyp. A wiec w moczu przeszto %
chorych zbadanych stwierdzato sie urorozeine, nieco rzadziej indol.
Tak czeste wykrycie powyzszych sktadnikéw w moczu patolo-
gicznym niewatpliwie zmniejsza warto$¢ rozpoznawczg odnos$nych
prob i utrudnia ustalenie, jakie zmiany chorobowe wptywajg na
zjawianie sie omawianych ciat w moczu. Natomiast wybitnie
dodatni odczyn (+ 4—Ilub - -3 +) na indol mieliSmy tylko
w 10 przyp., na urorozeing w 11 przyp. Przyjrzyjmy sie tym
przypadkom. (Tablica I).

Z powyzszego wynika, ze najwiekszy procent mocnych od-
czyndw na indol ujawniono w moczu gruzlikéw. Juz T hor ma h-
len wykrywat (indol w wigkszej ilosci w gruzlicy, zalecajac ten
odczyn dla stwierdzenia gruzlicy jelit. Nalezy doda¢, zesmy in-
dol w wiekszej ilosci wykrywali tylko w daleko posunietej gru-
Zlicy. ZbadaliSmy facznie 11 przypadkéw rozpadowej gruzlicy
ptuc (Il podt. Tur bana); w 7 wystgpit mocny odczyn na indol,l

) Kierownikom tych oddziatéw skladamy tu podziekowanie.
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czyli w 60% przypadkéw. Natomiast trudno, zdaje sig¢, mocny
odczyn na indol uzna¢ za znamienny dla gruzlicy jelit (wzgl. za-
burzeh jelitowych w gruzlicy), gdyz w 4 ch z powyzszych 7-miu
przyp. nie byto zadnych zaburzen jelitowych, wzgl. nawet przy-
puszczenia gruzlicy jelit. Z drugiej za$ strony w 4 ch przyp.
Thc. Il z ujemnym lub stabo-dodatnim odczynem na indol byty
3 przyp., czyli 75% z burzliwymi objawami jelitowymi. W po-
zostatych 3 przyp. o mocno dodatnim odczynie na indol zwraca
pozatem uwage powiekszenie watroby na tle zastoiny, kilty it. p..
Gdy zwazymy, ze w Il okresie gruZlicy przewaznie stwierdza sie
zwyrodnienie tluszczowe watroby, to przypuszczalng taczng cechg
kliniczng powyzszych 10 przypadkéw, z mocno dodatnim odczy-
nem na indol, bytaby niewydolno$¢ watroby w sensie przerobki
indolu na indykan. Tylko w 1 przypadku stwierdziliSmy mocny
indol w moczu, w ktérym jednocze$nie mogliSmy stwierdzi¢
mocny indykan; bylo to u chorego z bardzo wyraznem uposle-
dzeniem trawienia jelitowego. Nalezy przypuszczaé, ze w tym
przypadku watroba ujawnita swa niewydolnos¢ w procesie utle-
niania i syntezy znacznego nadmiaru indolu. W 2-gim przypadku
(chory Gr.), gdzie, obok mocnego indolu w moczu i zaburzen jeli-
towych, odczyn na indykan w moczu byt ujemny (czyli b. staby),
przypuszcza¢ nalezy, ze niewydolno$¢ watroby w omawianym
kierunku byta wieksza. Przypadki Tbc. 111, z ujemnym odczynem
na indol w moczu, nie przecza powyzszym rozumowaniom. | tu
bowiem ma sie do czynienia ze zjawiskiem, spostrzeganem
w zwigzku z wydalaniem urobilinogenu w moczu, gdy istnieje
niewydolno$¢ watroby dla wytwarzania barwikéw zbtciowych.
(Objasnienia tego zjawiska w stosunku do urobilinogenu, podane
w pracy jednego z nas. — Warsz. Czas. Lek. 1924 r. — mogg
by¢ catkowicie zastosowane i do wydalania w moczu indolu).
W omawianych 10 przypadkach byt tylko 1 raz stabo-dodatni od-
czyn na urorozeing. Stad wniosek, ze niejednakowe sg warunki
powstawania wiekszych ilosci indolu oraz urorozeiny w moczu,
moze nawet wzajemnie sie wylaczaja. Istotnie, gdy przestudju-
jemy tablice przypadkéw z mocnym odczynem na urorozeing
w moczu, to tylko w 4-ch przypadkach z 11 jednocze$nie stwier-
dzono staby odczyn na indol, a w pozostatych 7-miu — ujemny.
Dazenia niektorych starszych autoréw do uzaleznienia mocnego
odczynu na urorozeing od zwiekszonego gnicia w jelitach, jak
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np. w gruzlicy jelit i t. d., nie znalazty w naszych badaniach
potwierdzenia. Tylko w 2-ch przypadkach z pos$réd 11-tu (7 i 8)
moze by¢ mowa o zaburzeniach jelitowych. Tylko 3 przypadki
gruzlicy w okresach roznorodnych (1, 2 i 3) daty mocny odczyn
na urorozeine, przyczem we wszystkich tych przypadkach stan
trawienia jelitowego byt pomys$iny. Natomiast prawie w 50%
przypadkéw mocnych odczynéw na urorozeine byto schorzenie
watroby i prawdopodobnie jaka$ jej niewydolnos¢, widocznie je-
dnak nie zupeinie taka, jaka byla w stosunku do indolu, gdyz
dwie te substancje, jak widzieliSmy, przynajmniej w wiekszej ilo-
§ci prawie zawsze wystepowaty odrebnie. Przytem dodac nalezy,
iz mocny odczyn urorozeinowy, zaréwno jak i indolowy, nie
zawsze idzie w parze z indykanurjg i urobilinogenurja; spostrze-
zenia G antier’a ze urorozeina czesto wystepuje wraz ze zwiek-
szong urobiling, nie znajduje u nas potwierdzenia.

Przechodzimy do omdéwienia przypadkéw ze stabo dodatnim
(+) odczynem indolowym w moczu, wzglednie urorozeinowym
(37 na indol i 50 na urorozeing), przyczem podkreSlamy raz je-
szcze, ze za odczyn indolowy stabo-dodatni uwazaliSmy wyraZzne,
Sredniego stopnia, zielone zabarwienie moczu (po odbarwieniu
go stezonym kwasem octowym). Przypadki te faczy tablica Il

TABLICA 1.
§ Stabo-do- Stabo-do-

Schorzenia < = datni odczyn datni odczyn

§ 5 na indol naurorozeing
das (+) (+)
GruZlica . 3 12 16

Zapalenie staw6w ostre i podostre,

przewaznie z wadg serca . 8 6 6
Zwyrodnienie miesnia sercowego . 7 2 4
Wrzdd zotadka, wzgl. dwunast. 3 0 2
Zapalenie wsierdzia 8 4 3

D5"chawica oskrzelowa z niedomoga
SBICA  evveeeeeseeesesese st ee sttt nes

Zapalenie nerek ..
Zapalenie wyrostka robaczkowego

Rak przewodu pokarmowego
Schorzenia watroby .
Zgorzel pHUC ..o
ROZNE o,
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Odczyn stabo dodatni na indol stwierdziliSmy m. inn.
w wigdzie rdzenia, w przyp. przetoki katowej oraz w rwie nerwu
biodrowego, zwiekszong za$ ilos¢ urorozeiny, procz tych przyp.,
i w ciezkiej cukrzycy.

Z liczby 96 przyp. stabo dodatni odczyn na urorozeine
stwierdziliSmy 50 razy, mocny 11. Dane nasze, co do czestosci
urorozeiny W moczu, znacznie wiec roznig sie od wynikow
Nenckiego i Sieber’a (1882), a mianowicie, ze urorozeina
wystepuje tylko w 10$ moczoéw patologicznych. Roznica ta praw-
dopodobnie zalezy od materjatu, jak réwniez od techniki wyko-
pania omawianych préb.

Z tabl. I wynika, ze zalezno$¢ narastania ilosci indolu
(czy tez urorozeiny) w moczu od poszczegoOlnych schorzen jest
do$¢ luzna. Obie substancje wystepujg w patologicznych mo-
czach w najroznorodniejszych schorzeniach i na pierwszy rzut
oka zupeinie przypadkowo. Czy wiec mozna na zasadzie do-
datnich (nie mocnych) préb na indol i urorozeing w moczu wnio-
skowa¢ 0 wzmozonem gniciu w jelitach? Na pytanie to mozna
bytoby odpowiedzie¢ twierdzaco tylko woéwczas, gdyby kliniczne
zaburzenia jelitowe w przebiegu rozmaitych schorzen (wzgl. jed-
nostki chorobowe, o ktérych wiemy zgéry, ze powodujg wzmo-
zone gnicie w jelitach), daly pewny, stale dodatni, odczyn na po-
wyzsze substancje w moczu i gdyby wydalanie tych substancji
w stanie nie zmienionym nie zalezato od czynnosci jakiego$ in-
nego narzadu w ustroju. CO&z jednaK widzimy? Raki przewodu
pokarmowego w 100$ daly nam odczyn na indol ujemny,
a wszak proponowano pierwotnie odczyn ten uznawaé za wskaz-
nik dla raka przewodu pokarmowego w przyp. watpliwych.
Nastepnie, przypadki zapalenia wyrostka robaczkowego, aczkol-
wiek wszystkie daty nam stabo-dodatni odczyn na jedng lub
drugg substancje, nie wykazaly jednak tych wynikéw réwno-
legle do ciezkosci przypadku, do stopnia zaparcia stolca (wzgl.
rozwolnienia), wreszcie do stanu przed lub pooperacyjnego. ROw-
niez w przypadkach zwyrodnienia mie$nia sercowego z zastoing
0g6lng a wiec i jelit, wystepowat dowolnie odczyn dodatni lub
tez ujemny. Wreszcie spostrzegaliSmy przypadki z wyraznem
zaburzeniem trawienia jelitowego, niekiedy burzliwem, a odczy-
nem na obie substancje ujemnym, i to nawet w tych, nielicznych
co prawda, przypadkach, w ktérych mocny indykan w moczu byt
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dowodem zwiekszonego gnicia w jelitach. Jezeli zatem, jak ba-
dania chemikéw i fizjologdbw wykazuja, wzmozone gnicie w jeli-
ach wywotuje wzmozone tworzenie sie w nich indolu i kwasu
indoloctowego, to wyniki, przez nas otrzymane, zdajg sie prze-
mawia¢ za tern, ze inne jakie§ czynnosci ustrojowe powodujg
przenikanie powyzszych substancji w stanie niezmienionym z krwi
do moczu. Podana przez niektérych hipoteza, ze zwiekszenie
sie ilosci indolu w jelitach nalezy faczy¢ z gniciem tlenowem,
a kwasu indoloctowego z gniciem beztlenowem, nie wyjasnia
otrzymanych przez nas wynikéw, aczkolwiek odrebno$¢ wyste-
powania substancji tych w moczu wskazuje na istnienie rdznicy
w warunkach powstawania tych skiadnikdw w jelitach i przeni-
kania ich do moczu. Nprz., zwrécito nasza uwage, ze przypadki
gruzlicy wykazywaty wydalanie z moczem albo zwigkszonej ilosci
indolu albo kwasu indolowego (wzgl. indolaceturowego) zaleznie
od okresu schorzenia. Ot6z, przypadki poczatkowej i mato po-
sunietej gruzlicy ptuc (Tbc. 1i Thc. II) prawie bez wyjgtku wy-
kazaty odczyn dodatni na urorozeine obok ujemnego na indol,
natomiast w gruzlicy rozpadowej (Tbc, Ill) stwierdziliSmy prze-
waznie staby i mocny odczyn na indol obok ujemnego na uro-
rozeing. Mimowoli nasuwata sie mysl, Zze dodatni odczyn na
urorozeing W moczu jest znamienny dla gruzlicy ptuc poczatko-
wej.  Nie moglisSmy jednak uwazaC za rzecz przypadkowa, ze
dodatni odczyn na badane substancje wystepowat (niezaleznie
od patologicznego gnicia w jelitach) w jakim$§ zwigzku przyczy-
nowym ze schorzeniem watroby. Znaczna cze$¢ chordb stawo-
wych z wadg serca i powigkszong watrobg zastoinowa (3 przyp.
zwyrodnienia miesnia sercowego z przewazng zastoing w plucach
wykazaty odczyny ujemne), raki zotgdka z przerzutami do wa-
troby, schorzenia rézne watroby, — b, czesto wykazywaty od-
czyn dodatni na urorozeing, wzgl. na indol, ZaczeliSmy wobec
tego uzaleznia¢ pojawianie sie indolu iurorozeiny
w moczu od dwuch czynnikéw! gnicia w jelitach
oraz upoSledzenia czynnos$ci watroby. Dla stwier*
dzenia udziatu tego lub drugiego czynnika sprawdzaliSmy jedno-
cze$nie odczyny na indykan (dla potwierdzenia gnicia) oraz na
urobilinogen (dla stwierdzenia niewydolnosci watroby).

Na podstawie wyzej omawianych danych stuszne bytyby
nastepujace wnioski;
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) gdy wzmozone jest gnicie w jelitach,
awatroba sprawna, w moczu mozna wykryé mocny
indyka n, lecz najczeSciej nie wykryje sie ani
indolu, ani urorozeiny;

II) jezeli za$ czynnos$¢ watroby jest upoSle-
dzona, (z dodatnig lub ujemng urobilinogenurjg) to, zaleznie od
stopnia uposledzenia, zaréwno przy normalnem, jako tez i wzmo-
zonem gniciu w jelitach, mozna stwierdzic w moczu staby
lub mocny odczyn na indol, wzgl, urorozeine
(naindykan za$ —ujemny lub staby odczyn).

A wiec ceteris paribus (jednakowe gnicie w jelitach)
obecno$é lub nieobecno$¢ (oddzielnie lub w grupie)
w moczu: indykanu, indolu oraz urorozeiny pozwala
w pewnym stopniu wnioskowaé¢ o wydolnos$ci, wzgl.
upos$ledzeniu, watroby wokre$Slonym Kkierunku.

Uposledzenie to, jak juz nadmieniono, nie zawsze idzie
w parze z upo$ledzeniem innych czynnosci watroby, np, zotcio-
tworczej, glikogenotworczej i t. p. Jezeli idzie o indol, to sta-
raliSmy sie wykaza¢, ze tu upo$ledzenie watroby dotyczy funk-
cji utleniania i syntezy. Jak sie jednak sprawa ksztattuje odnos-
nie kwasu indoloctowego, dotychczas nie wiemy. Istota chemi-
czna urorozeiny oraz dalsza przemiana w ustroju kwasu indoloc-
towego nie jest jeszcze ustalona, nie mozemy tu wiec przekro-
czy¢ tymczasem jeszcze granic hipotez. Jezeli wzia¢ pod uwage
punkt widzenia tych badaczy, ktorzy nie odrdzniajg urorozeiny
od czerwieni skatolowej (wiele wsp6lnych cech chemicznych,
wspélne spectrum i t. d.), to nalezatoby uzalezni¢ zjawienie sie
urorozeiny od tych samych przyczyn, co i indykanu, wedtug
wzoru przemiany skatolu w ustroju: skatol — skatoksyl — ester
siarkowy skatoksylu — alkaliczna so6l tego kwasu, uzaleznilibysmy
wowczas obecno$¢ urorozeiny w moczu od normalnych
procesow utleniania i syntezy w watrobie. Jezeli za$ uznamy
za bardziej stuszne przyjete w chemji fizjologicznej twierdzenie
Annie Homer (Journ. of biol. Chem. 4.), ze chromogenem uro-
rozeiny jest kwas indoloctowy, to nalezatoby wysnué¢ hipo-
teze, ze kwas indoloctowy poprzez kwas indolaceturowy (co réw-
niez stwierdzita A. Homer), ulega dalszemu rozczepieniu az do
indolu i przerabia ten sam cykl przemiany: kwas indoloctowy, indola-
ceturowy, indol, indoksyl—ester siarkowy indoksylu—indykan. Uro-



rozeina w moczu zalezataby wowczas, pomimo procesu gnicia
w jelitach, jeszcze od 2-ch czynnikdéw: uposledzenia czynnosci
utleniania, wzgl. syntezy, w watrobie oraz procesu rozczepiania
kwasu indoloctowego.

Na mocy wiec danych chemji fizjologicznej, hipotezy teo-
retycznej oraz wyniku badan na materjale klinicznym, dochodzimy
do wniosku, ze: badania na indol i urorozeine w mo-
czu, obok jednoczesnych badan na indykanurje
w obecnos$ci normalnego lub wzmozonego gnicia
w jelitach, pozwalajg w pewnej mierze swierdzi¢
stopien wydolno$ci watroby w kierunku utleniania
i syntezy.

Bytaby to nowa zdobycz w badaniach czynno$ciowych wa-
troby. Teze te oraz praktyczne zastosowanie powyzszej metody
czynnos$ciowego badania watroby nalezatoby stwierdzi¢ na wie-
kszym materjale schorzenn watrobowych i zestawi¢ z wynikiem
innych metod badania czynnos$ciowego watroby.

Do badan odnosnych juz przystgpilisSmy.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO lic (ORDYNATOR; A. WERTHEIM).

O ztamaniach miednicy.

podat
Henryk Stabholz

Ztamania miednicy stanowig pokazng odsetke nieszczesli-
wych wypadkéw w przemysle gdérniczym, natomiast w kronice
urazowej osrodkéw miejskich, nawet bogato uprzemystowionych
i 0 zywem tetnie ruchu ulicznego, zdarzajg sie wzglednie rzadko.
Wedlug Hirsza (1924 r) zlamania miednicy stanowig okoto
0,05% og6lnej liczby wypadkéw urazowych, a niecate iy2$
wsrdd ztaman kosci. Na oddziale naszym w ciggu ostatnich 2y2
roku byto na ogolng liczbe 382-ch wypadkéw urazowych “przy-
padkéw zfamania miednicy, co stanowi odsetke znacznie wyzsza,
niz podana w statystyce Hirsza, lecz thumaczy sie przypadko-
wem umieszczaniem na jednym oddziale wiekszej liczby chorych
ze ztamang miednica.
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. Przypadki nasze, jesli za punkt wyjscia dla klasyfikacji ztaman miednicy
bra¢ zmiany anatomiczne w ko$écu miednicy pod wpltywem urazu, dzielimy, jak
nastepuje:

1} zlamania typu Maigaigne’a—4 przypadki,

2) zlamania tylnego obwodu pierscienia macicy — sl przypadek,

3) zlamania przedniego obwodu pierscienia miednicy — 3 przypadki,

4) ziamania poprzezpanewkowe — 1 przypadek, wreszcie

5) t. zw, odlamania miednicy (Abrissfracturen i Beckenabsprengungen
niemieckich autorow) — 3 przypadki.

Zadaniem niniejszej pracy nie jest bynajmniej wyczerpujgce
omoéwienie sprawy ztaman miednicy, lecz podzielenie si¢ z szer-
szeni gronem kolegéw naszemi spostrzezeniami, opartemi na nie-
wielkim materjale wprawdzie, lecz niezmiernie wartosciowym pod
wzgledem klinicznym.

Jezeli rozpoznanie odgrywa wogdle gtéwna role w kazdem
zachorzeniu, to wczesne i dokfadne rozpoznanie zlamania mie-
dnicy nabiera wyjgtkowego znaczenia; stanowi to nietylko o dal-
szej sprawnosci czynnosciowej poszkodowanego, lecz b. czesto
rozstrzyga o jego losie. Dotyczy to przedewszystkiem wczesnego
rozpoznania powiktan, ktére ciezkie uszkodzenia miednicy zazwy-
czaj pociggaja za soba, a ktore, gdy chodzi o pecherz, cewke
lub odbytnice, wymagaja niezwiocznego postepowania chirurgicz-
nego. Dokladne rozpoznanie czesto nastrecza tu duze trudnosci
na skutek ogodlnego ciezkiego stanu takich chorych, nieprzytom-
nych, niekiedy z obrazeniem innych narzadéw, a zawsze w ciez-
kim stanie ogdlnego wstrzasu.

To tez calg uwage nalezy tu skupic¢ na badaniu przedmiotowem,
stwierdzenie bowiem ztamania miednicy naogdt dosc tatwe, jest wihas-
ciwie wstepnym etapem na drodze ogélnego badania chorego —
aby nie przeoczy¢ groznych powiktan, z jakiemi uraz ten moze
by¢ potaczony. Przedewszystkiem wiec w kazdym przypadku nie
nalezy zaniedbal zbadania przez odbytnice, wzgl. pochwe, gdyz
ta drogg udaje sie niekiedy nietylko rozpozna¢ ztamanie przed-
niego obwodu pierscienia miednicy, a wiec kosci fonowej, wzgl.
kulszowej, lecz réwnocze$nie sprawdzi¢ tern mozna, czy ztamanie
powiktane wigze sie z przemieszczeniem odtamoéw kostnych, i czy
odtam kosci (szczegOlnie jesli chodzi o wstepujaca gataz lewej
kosci kulszowej) nie uszkodzit pochwy lub odbytnicy. Wreszcie
niekiedy udaje sie w tego rodzaju badaniu odrazu rozpoznac
uszkodzenie tych narzadéw. Czesto po urazie odbytnicy zacis$-
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niety zwieracz zewnetrzny przeszkadza wyciekaniu krwi nazew-
natrz. | tu dokladne zbadanie odbytnicy doprowadzi do wiasci-
wego rozpoznania. Wsrod naszych spostrzezeri dzieki tej metodzie
badania udato sie raz natychmiast rozpozna¢ uszkodzenie pochwy,
a raz uszkodzenie odbytnicy i niezwlocznie przystgpi¢ do inter-
wencji  chirurgicznej.  Aczkolwiek operowaliSmy b. wcze$nie
i przebieg byt naog6t ciezki, lecz wynik ostateczny pomysiny.

Orator (1923), Hirsz (1924), Bejoul fI924) i inni, opie-
rajac sie na duzym materjale statystycznym, jednomyslnie zazna-
Czaja, Ze nierozpoznane wczesnie uszkodzenia odbytnicy (nieza-
leznie od umiejscowienia uszkodzenia® naogdt dajg do 90% S$mier-
telnosci, gdy po wczesnem operowaniu nie przekracza ona 40%.
Nalezy to uzna¢ za prawdziwy tryumf chirurgji, gdy sie zwazy, ze
ciezkie ztamania miednicy dajg same przez sie 30% Smiertelnosci.
O mozliwosci uszkodzenia odbytnicy nalezy pam.eta¢ przy zia-
maniach lewej 12 pierScienia miednicy, gdyz na skutek stosun-
kéw anatomicznych tworzg sie tu warunki, sprzyjajgce uszkodze-

.....

Sta¢ sie to moze bezposrednio przez sterczacy odtamek
kosci (najczesciej wstepujacej gatezi lewej kosci kulszowej) —
badZ tez posrednio, w postaci poprzecznego oderwania banki od
obwodowego odcinka odbytnicy, przez raptowne przemieszczenie
do gory lewej ¥2 miednicy i gwaltowne pociggniecie banki, luzno
osadzonej w poréwnaniu do mato ruchomego mocno utwierdzo-
nego obwodowego odcinka odbytnicy. WSsrdd naszych spostrze-
zen mieliSmy mozno$¢ stwierdzenia urazu odbytnicy i po ztama-
niu prawej ¥2'm’e(Inicy; stanowi to przypadek niezmiernie rzadki.
Objasni¢ to mozna znacznem przemieszczeniem odtamanej pra-
wej ~2 miednicy do gory przy jednoczesnem skreceniu wokoto
osi pionowej na wewnatrz, a wiec przemieszczeniem ku stronie le-
wej. W dostepnem nam pismiennictwie znalezli$my zaledwie 1 przy-
padek podobny. (Mor oz owa (1924) Uniwersytet Moskiewski).

Nie mniej wagi posiada wczesne rozpoznanie uszkodzen
pecherza moczowego i cewki, co zresztg nie nastrecza zazwyczaj
wiekszych trudnosci: wspominamy o tern dlatego, ze czesto
w pierwszem badaniu nie zawsze zwraca sie w tym kierunku na-
lezyta uwage, szczegollnie gdy niema krwiaka na kroczu lub wy-



14 —

dzieliny krwistej z cewki. Dopiero diuzsze zatrzymanie moczu,
piorunujgco wystepujace zapalenie otrzewnej pochodzenia moczo-
wego lub zacieki moczowe, prowadzg do wiasciwego rozpozna-
nia. Dlatego tez na oddziale ustalono, jako prawidto, przy ba-
daniu chorego z prawdopodobnem uszkodzeniem miednicy stwier-
dza¢ stan drég moczowych. Woczesna i odpowiednia interwencja
posiada tu dla przebiegu i zejScia choroby donioste znaczenie.
Dzieki takiemu postepowaniu mogliSmy przystapi¢ odrazu do za-
biegu operacyjnego raz w przypadku pekniecia pecherza moczo-
wego, a 2 razy z powodu uszkodzenia cewki.

Powikfan takich, jak krwotoki wewnetrzne, uszkodzenia
innych trzew, splotéw nerwowych i t. d., nie widzieliSmy wsrod
naszych przypadkéw i dla tego tez nie bedziemy sie nad niemi
tu zastanawiali. Natomiast podkreslimy, ze wstrzas urazowy nie
byt dla nas przeciwwskazaniem do przystgpienia do zabiegu
w przypadkach powikkan, wymagajacych niezwlocznej pomocy
chirurgicznej. Przeciwnie —wczesne, wzgl. natychmiastowe prze-
ciwstawienie sie zwykle groznym nastepstwom powikifan, byto
wiasnie b. waznym czynnikiem w opanowaniu wstrzasu. Nie
wyczekujemy, az wstrzas urazowy przeminie samoistnie, aby nie
przepusci¢ momentu, odpowiedniego do podania szybkiej pomocy
chirurgicznej.  Zreszta bardzo czesto te objawy, ktére kiadzie
sie na karb wstrzasu, wywotane sg juz przez piorunujgce zaka-
zenie, wyczekiwanie wiec prowadzi tylko do stracenia chorego.

Jak juz wyzej powiedziano, mieliSmy na oddziale ogétem 12 przypad-
kéw, w tem 4 zlamania typu Malgaigne’a Jeden chory, u ktérego stwier-
dziliSmy dwustronne ztamanie M algaigne’owskie zmart w ciagu pierw-
szej doby na skutek ogélnych ciezkich obrazen. Pozostate 3 przypadki ztama-
nia jednostronnego zakoriczyly sie pomysinie. Drugi przypadek dotyczy 34-let-
niej Franciszki K. podczas rob6t ziemnych prawostronne ztamanie miednicy
ze znacznem przemieszczeniem calego prawego odcinka do gory i skreceniem
wokoto osi pionowej wewnatrz. U chorej tej stwierdzono réwniez uszkodze-
nie pochwy i prostnicy. Poddana zostata ona natychmiast zabiegowi operacyj-
nemu (szerokie dotarcie do miejsca uszkodzenia wspomnianych narzadéw, na-
tozenie szwoéw, saczkowanie i jednoczesne', w uspieniu chorej, ustawienie prze-
mieszczonego odtamu miednicy do pozycji prawidlowej i natozenie opatrunku
wyciggowego). Chora przez dluzszy czas gorgczkowata, jednakze po 68 dniach
opuscita szpital w stanie zupetnie dobrym. Skrécenie konczyny prawej mini-
malne, ruchy w stawie biodrowym prawie zupetnie swobodne. Obecnie (po
roku przeszto) chora czuje sie zupetnie dobrze, aczkolwiek do ciezkiej pracy
fizycznej nie nadaje sie.
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3-¢cj przyp. dotyczy dwudziestokilkuletniego W. C. (uraz na cmentarzu
przez obalony nagrobek). Lewostronne ztamanie typu M algaigne’a z du-
zem przemieszczeniem ku gorze, pekniecie pecherza moczowego z zaciekiem
moczu do jamy otrzewnej, ztamanie 8-go, 9-go i 10-go zeber z lewej strony,
odma podskér. w lewej /2 ki. piersiowej oraz duzy wylew krwi do lewej
optucnej. Poddano chorego operacji natychmiast po dostarczeniu na oddziat.
Pecherz zaszyto, pozostawiajgc rure Freyer‘a (a po kilku dniach cewnik
a demeure). Jame otrzewnej zamknieto zupelnie, pozostawiajgc sgczek cyga-
retowy, ktory usunieto na 3-ci dzien. Przemieszczony odtam miednicy zrepo-
nowano, natozono opatrunek wyciggowy, ktdry jednak zdjeto na 4-y dzien
z powodu szybko tworzacych sie odlezyn. Przez 5 tygodni do$¢ wysoka go-
raczka, trzykrotnie wypuszczono krwotoczny ptyn z jamy optucnej. Na 93-y
dzien chory juz chodzit o kiju, zrazu utykajgc. Po 112-u dniach opuscit szpital;
chdd bez kija, zlekka utykat; ruchy w lewym stawie biodrowym do$¢ znacznie
ograniczone, lewa '/2 miednicy nieco przesunieta do goéry, lecz zrost mocny.

W 4 przypadku (21-letni M. K.) stwierdzono lewostronne ztamanie mied-
nicy typu Malgaigne‘a z nieznacznem przemieszczeniem do gory. Powikfanie—
pekniecie cewki moczowej w czesci btoniastej i duzy krwiak krocza, ktory
zropiat i zostat naciety. Natozono wycigg i wprowadzono cewnik. Po 52-ch
dniach zupetne przywrocenie sprawnosci 1 k. d. oraz cewki moczowej.

Tak wiec przypadki nasze (jesli nie bra¢ w rachube przy-
padku pierwszego, ktéry wiasciwie nie byt leczony, a obcigzat
tylko naszg statystyke) skonczyty sie naogdt pomysinie, aczkol-
wiek mieliSmy do czynienia z ciezkiemi powikfaniami. Tu wiec
jeszcze raz nalezy podkresli¢ niezmierng doniosto$¢ wczesnego
operowania. Sama metodyka nie odgrywa zadnego wiekszego
znaczenia; kazdy wytrawny operator posiada swe ulubione spo-
soby postepowania chirurgicznego, wszystkie one prowadzi¢ mo-
ga do celu, chodzi tylko o to, aby operowaC jaknajwcze$niej.
Drugim waznym czynnikiem jest wczesne zreponowanie odtama-
nej 72 miednicy i zastosowanie odpowiedniego wyciagu, aby
utrzyma¢ odtam w ustawieniu prawidtowem. Nie Kkierujemy sie
nigdy szablonem; w kazdym poszczegélnym przypadku dostoso-
wujemy wycigg do charakteru zilamania. W tym celu oddziat
posiada specjalnie skonstruowane ramy drewniane z blokami;
dajg sie one z fatwoscig zastosowa¢ do kazdego rodzaju ztama-
nia. Trzymamy chorych na wyciggu nie diuzej, jak 3 tygodnie,
a potem w tézku jeszcze 3 tyg. Weczesniej nie pozwalamy wsta-
waé, gdyz po ztamaniach typu Malgaigne’a cierpi statyka,
fatwo wiec moze nastgpiC przemieszczenie stabo  jeszcze
zro$nietego odtamu miednicy. Natomiast bardzo wczesnie sto-
sowa¢ zaczynamy masaz i gimnastyke (o tern trzeba pamietac



- 16 -

przy nakfadaniu wyciagu, aby nie przeszkadzat stosowaniu mie-
sienig i gimnastyki).

Rokowanie w przypadkach ztaman typu M algaigne’a
jest naogdt bardzo powazne. (Orator — do 50% Smiertelnosc,
Gunzler—nawet 60%$). Wedtug tych autorw chorzy ging naj-
czesciej w 3-im lub 4 ym tygodniu wsréd posocznicy. Nie mo-
zemy uwazaC naszej Smiertelnosci (25$) za miarodajng; rozpo-
rzadzaliSmy zbyt matym materjatem, mamy jednak przekonanie,
ze na tak wyjatkowo pomysine wyniki wptynety wczesne rozpo-
znanie i natychmiastowa interwencja chirurgiczna.

Jesli chodzi o dalsze losy chorych ze ztamaniem miednicy
typu M algaigne’a toHirsz i Orator majg okolo 40%
przywrdcenia zupetnej sprawno$ci czynnosciowej. Jest to wprost
zdumiewajaco wysoka liczba, jesli zwazy¢, ze O ra tor podaje 50$
Smiertelnosci, wiec z pozostatych przy zyciu na 50 az 40 odzy-
skuje zupetng zdolno$¢ do pracy. Z naszych chorych jeden wias-
ciwie tylko zupetnie powrécit do normy; jeden o tyle sie popra-
wit, ze odzyskat mozno$¢ chodzenia, zlekka tylko utykajac; jeden
za$, Scisle mowigc, pozostat niezdolnym do pracy fizycznej.
Zdaje sie jednak, ze tu nie nalezy sprawy uogoélniaC ize w przy-
padkach ztamarn typu M algaigne’a dalsze wyniki leczenia
w pierwszym rzedzie zalezg od charakteru powiktan. Nie ulega
watpliwosci, ze w jednym z naszych przypadkéw, zakornczonym
niezdolnoscig poszkodowanego do pracy fizycznej, ten wynik
ostateczny tlumaczy sie tem, ze ze wzgledu na ogdlny stan nie
mozna byto zastosowa¢ wyciggu. Trudno sie tez zgodzi¢ z Ora-
torem i Hirszem, Zze chorzy ze zlamaniem miednicy typu
M algaigne’a wymagaja leczenia szpitalnego nie dtuzej nad 70
dni. Sa to dane, prawdopodobnie ukfadane dla celéw kas cho-
rych, w ktdrych interesie nie lezy zbyt diugie pozostawanie chorych
na oddziatach szpitalnych, Naszem zdaniem wszystko zalezy od
charakteru powiktan. Wszak wsrdd naszego materjatu mamy przy-
padek, kiedy chory pozostawat na oddziale zaledwie 52 dni, po-
wiktania bowiem nie byly zbyt powazne; natomiast spostrzega-
lisSmy przypadek, kiedy chory z powodu ciezkich powiktan pozo-
stawat w leczeniu szpitalnem az 112 dni i wypisany zostat wias-
ciwie do dalszego leczenia ambulatoryjnego.

Z innego rodzaju utazéw miednicy mieli$my jeden przypadek ztamania
tylnego obwodu pierscienia, mianowicie w obrebie lewego stawu krzyzowo-
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biodrowego, (upadek z wysokosci kilku metrow). Tu zastosowano kombino-
wang metode opatrunku gipsowego z wyciggiem,- chory opuscit oddziat po 6-iu
tygodniach, sprawnie wiadat k. k. d.

Ztaman przedniego obwodu pierscienia miednicy, a wiec w obrebie kosci
tonowych i kulszowych, mielismy trzy.

Jeden przypadek dotyczyt 23-letniej J. H. (samobdjstwo przez okno
z wysokosci 11-go pietra); procz prawego przedramienia, ulegta ona ztamaniu tez
gatezi poziomej prawej kosci tonowej oraz prawej kosci kulszowej na granicy
ramion zstepujacego i wstepujgcego ze znacznem przemieszczeniem odtamow.
2 przypadek dotyczy roéwniez kobiety H. M,, ktora przygniecona przez tramwaj
ulegta ztamaniu gatezi poziomych kosci tonowych oraz kosci kulszowych na
granicy ramion wstepujacych i zstepujacych, réwniez ze znacznem przemiesz-
czeniem odtaméw. Chore te byly leczone przez zastosowanie repozycji w uspie-
niu i natozenie odpowiednich opatrunkéw wyciagowych.

Whynik leczenia byt tu dodatni (sprawdz, pr. Rtg.), co tembar-
dziei nalezy podnies$¢, gdyz utrzymanie odtaméw w prawidtowem
ustawieniu na przednim obwodzie pierScienia miednicy udaje sie nie
zawsze i zmusza nierzadko do natozenia szwu kostnego. ROw-
niez zastuguje na uwage, ze obie chore opuscity oddziat z zu-
petng sprawnoscia k. k. d., aczkolwiek rokowanie w przypad-
kach ztamania przedniego pierscienia miednicy nie zawsze jest
pomysine, a niekiedy nawet widzimy zejScie $miertelne.

Orator wsréd tego typu ztaman miat 16$ $miertelnosci
a Giinzler 3173$.

1tu znbw powtdrzymy, ze o rokowaniu obok charakteru
samego zlamania w pierwszym rzedzie rozstrzyga rodzaj powi-
ktania.

Co sie tyczy 3 przypadku, to moéwimy tu o nim dlatego, ze jest nie-
zmiernie ciekawy pod wzgledem klinicznym. Dotyczy on 18-letniego mto-
dziena, A K-. ktory 27.V.26 przygnieciony zostat brytg rudy zelaznej (do 250
kilo). W dniu nastepnym przywieziony zostal z Brzescia na oddziat, gdzie
wobec rozpoznania ztamania kosci fonowych i kulszowych oraz przerwania
cewki moczowej poddany zostat natychmiast w nocy otwarciu pecherza mo-
czowego przez cigcie nadtonowe (préby wprowadzenia cewnika, zresztg kilka-
krotnie juz przedtem czynione w Brzesciu, nie udaly sie. Wobec ciezkiego
stanu chorego nie prébowano réwniez wprowadzenia cewnika od strony pe-
cherza, a zastosowano tylko rurke Freyer‘a Na 64 dziehn pobytu chorego
w szpitalu nacieto zropialy krwiak na kroczu; przez otwor ropnia usunieto
tez wolny odtamek kosci, najprawdopodobniej gatezi wstepujacej lewej kosci
kulszowej. Juz dnia nastepnego z fatwoscia udato sie przeprowadzi¢ cewnik
do pecherza, wobec czego usunieto rurke Freyer‘a. Chory gorgczkowat
do$¢ wysoko w ciagu z gorg 2-ch tygodni, Po spadku cieptoty zastosowano

3
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wyciag. Mocz juz wtedy oddawal, lecz na kroczu wytworzyta sie malenka
przetoka moczowa (nie goita sie, chory -bowiem ustawicznie wyciggat pozo-
stawiony cewnik, ktérego nie znosit*).

Ztaman poprzezpanewkowych mielismy jedno, u 25-letniego M. K.. (w sta-
nie nietrzezwym spadt z wysokosci Il pietra). Badanie stwierdzito ztamanie
miednicy en vy, idace poprzez panewke prawego stawu biodrowego, bez prze-
mieszczenia odtamoéw kostnych. Zastosowano opatrunek wyciggowy; chory
opuscit szpital po 43 dniach z zachowaniem zupeilnej sprawnosci czynnoscio-
wej pr. k. d.

Przypadek ten nalezy =zaliczy¢ do tej nielicznej grupy,
wérod ztaman poprzezpanewkowych miednicy, ktore konczg sie
pomysinie; ztamania tego typu najczesciej prowadza do upo-
$ledzenia czynnosciowego wstanie biodrowym, badZ zpowodu ze-
sztywnienia, badZ nastepczych zmian charakteru atrytycznego.
Wedtug Hirsza odsetka kalectwa po ztamaniach poprzezpanewko-
wych waha sie miedzy 33V2 i 70%; roéwniez duzym wahaniom
podlega po tego typu zlamaniach okres leczenia szpitalnego.
O rator podaje jako przecietng 30 dni, Giinzler 75 Hirsz liczbe
do 124 dni. Leczenie nie odbiega od leczenia innych rodzajéw
ztaman miednicy i polega na wczesnej repozycji, ktéra najcze-
Sciej jest niezbedna z powodu przemieszczenia odtaméw kost-
nych, natozeniu odpowiedniego opatrunku unieruchomiajgco-wy-
ciggowego oraz wczesnem stosowaniu migsienia i gimnastyki.
Okres pozostawania w t6zku nie powinien jednak przekraczaé
4-ch tygodni.

Odtamain miednicy mieliémy 3, przyczem jedno typu Duverney’a po-
przez prawy talerz miednicy, bez przemieszczenia, lecz z uszkodzeniem prawej
nerki. Dotyczyto ono 12-letniego chiopca R R Chory spadt wraz z' windg
z wysokosci 1ll-go pietra; précz uszkodzenia miednicy, ulegt obrazeniom gto-
wy i twarzy oraz ztamaniu lewego przedramienia. Krwiomocz z prawej nerki,
rzrez 3 dni, ustgpit samoistnie, Wobec braku przemieszczenia talerza miedni-
cy zastosowaliémy opatrunek gipsowy. Chory po 4-ch tyg. powrdcit do zdro-
wia. 2 inne przypadki dotyczyly drobnych wiasciwie odtaman talerza mied-
nicy i, wobec braku przemieszczenia odtaméw, nie naktadano szwu kostnego,
ktory uwaza¢ nalezy za jedyny wiasciwy sposéb postepowania, o ile przemiesz-
czenie odtaméw jest duze, tylko tg drogg bowiem udaje sie utrzymac
je w ustawieniu prawidtowem.

Po zestawieniu wyzej wymienionych danych uwazaliby$Smy
za stuszne wnioski nastepujace:

*) Chory ten opuscit szpital po 143 dniach leczenia z zupetnie spraw-
ng czynnoscig cewki i konczyn dolnych.
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1 w kazdem zlamaniu miednicy czynnikiem doniostej
wagi jest wczesne rozpoznanie powiklan ze strony pecherza mo-
czowego, cewki i odbytnicy;

2. w razie stwierdzenia uszkodzenia powyzszych narzadow,
nalezy niezwiocznie interwenjowaC operacyjnie, przyczem wstrzas
urazowy nie powinien byé przeciwwskazaniem do zabiegu chirur-
gicznego;

3. repozycja ztamanej miednicy powinna by¢é przeprowa-
dzona jaknajwczesniej i bezwarunkowo w u$pieniu ogélnem;

4. najlepsza metodg leczenia ztaman miednicy jest zasto-
sowanie opatrunku unieruchomiajgco - wyciggowego, przyczem
w kazdym przypadku wycigg nalezy zastosowaé do charakteru
zfamania;

5. przypadki, w ktorych dla réznych powodéw nie udaje
sie zastosowaC wyciggu, juz przez to samo skazane Sg ha upo-
$ledzenie sprawnosci czynno$cioweyj;

6. miesienie i gimnastyke bierng nalezy stosowaé jaknaj-
weczesniej; z postulatem tym trzeba sie liczy¢ przy naktadaniu
wyciagu;

7. w przypadkach ztamania miednicy z ciezkiem upoSle-
dzeniem statyki — chory nie powinien opuszcza¢ tdzka przed
6-ciu tygodniami;

8 w przypadkach t. zw. odtaman, z przemieszczeniem od-
famoéw, jedyna celowg metodg postepowania jest natozenie szwu
kostnego badz zapomocg drutu, badZz Srubki metalowej;

9. rokowanie w kazdym przypadku ciezkiego ztamania
miednicy, szczegOlnie powiktanego uszkodzeniem odbytnicy lub
pecherza moczowego, jest b. powazne, lecz nie beznadziejne,
o ile powikianie takie wczesnie rozpoznano, a pomoc chirurgiczng
podano niezwtocznie.
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Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO. (ORDYNATOR: G. LEWIN,)

O bromku wapnia, jako Srodku
przeciwkrwotocznym.
podat

Juljan Fiiederbaum.

Krwotoki z narzadéw wewnetrznych nalezg do objawdw,
ktére z natury rzeczy wywolujg zawsze przestrach chorego, lek
przed Smiercig oraz niepokdj otoczenia. To tez lekarz wezwany
usitowa¢ musi jaknajrychlej i wtedy zatamowaC uptyw Kkrwi,
kiedy krwawienie nie stanowi bezposredniego niebezpieczenstwa.
A poniewaz nie zawsze udaje sie odrazu ustali¢ przyczyne krwo-
toku, lekarz musi zastosowaé taki Srodek, ktéryby zaraz podziatat
skutecznie przeciwkrwotocznie, niezaleznie od mechanizmu po-
wstania krwotoku ~w poszczegdlnym przypadku.  Posiadamy
do swego rozporzadzenia b. liczne, jak wiadomo, $rodki tamujace
krwawienia.  Dziataja one badz na krzepniecie krwi, badz
na $cianke naczyn wioskowatych, badZ tez wplywajg na zmiane
rozmieszczenia krwi w ustroju. Dziatanie niezawodne i wolne
od wplywoéw ubocznych majg tu jednak, niestety, tylko nie-
liczne z tych $rodkéw.

Z zabiegbw, majgcych jakoby przeciwdziata¢ krwotokom
przez zmiane rozmieszczenia krwi, nieskuteczne sg w krwotokach
ptucnych, jak moglismy sie przekonaé, pijawki na ko$¢ ogonowa,
zimne oktady na czesci piciowe (1); nastepnie powolne i niepewne
dziatanie okazujg tez: podwigzywanie konczyn, stosowanie na-
parstnicy, peptonu (11) emetyny i tartarus stibiatus (8); zalecane
przez wielu (1) wstrzykiwania podskoérne lub domie$niowe duzych
dawek olejku kamforowego w przypadkach krwotokéw ptucnych, jak
spostrzegaliSmy, zawodzi nieraz i tam, gdzie skuteczne sg inne
Srodki przeciwkrwotoczne. Pozatem, po emetynie i tartarus sti-
biatus prawie stale wystepujg spadek cisnienia, nudnosci i wymioty.

Ze Srodkéw, majacych na celu podniesienie stopnia krzepli-
wosci krwi, najskuteczniejszym jest krew catkowita. Rzecz zrozu-
miata, ze przetaczanie krwi jest jednak niecelowe u osobnikow
z przewlektemi cierpieniami, z nawrotami krwotokdw. Stosowana
zastepczo surowica zwierzeca czesto zawodzi, gdyz niezawsze



21

w warunkach zwyktych tatwo o surowice Swiezg (sktadniki czyn-
ne jej bardzo szybko ulegajg rozktadowi). Nalezy pamieta¢
rowniez o mozliwosci choroby posurowiczej, ktorej nie zawsze
jesteSmy w stanie zapobiec, a ktdra tak czesto pogarsza stan
choroby zasadniczej. Z pozostatych Srodkéw, podnoszacych sto-
pien krzepliwosci krwi, niekiedy skutecznymi sg preparaty trom-
bokinazy w zastrzykiwaniach dozylnych (coagulen, clauden) (12);
dziatajg one jednak przelotnie, skuteczne s tylko wtedy, gdy
sg b. Swieze, wreszcie moga sprzyja¢ powstaniu niebezpiecznych
skrzepow zylnych. Co sie tyczy naswietlania $ledziony promie-
niami Rtg. (Stephan), aby zwiekszy¢ ilos¢ trombokinazy, to jak
spostrzegaliSmy, zawodzi ono czesto, a gdy pomoze za pierw-
szym razem, nie pomaga czesto w krwotokach nastepnych.
Zelatyna wreszcie, co wykazato dos$wiadczenie oddziatu d ra
Lewina, jak i wiekszoS¢ spostrzezen innych, b. czesto
zawodzi.

Ze S$rodkéw, uszczelniajgcych Scianke naczyniows, adre-
nalina powoduje przelotne tylko dziatanie dodatnie (w nastepstwie
powstajg nieraz jeszcze silniejsze krwotoki!), pituitryna b. czesto
zawodzi, a cytrynian sodu, majacy jakoby uszczelnia¢ Scianke
naczyn whoskowatych (M. Renaud i inni) rowniez czesto za-
wodzi, a pozatem wywotuje niekiedy objawy wstrzasu.

Juz z tego pobieznego przegladu wida¢, ze zaden z wymie-
nionych $rodkéw nie jest pewny, ze dziatanie niektorych wyste-
puje dopiero po dluzszym czasie i ze wreszcie niektore nie
sg pozbawione ujemnych wptywow ubocznych.

Nasze doswiadczenie oddzialowe przemawia za tern, ze naj-
szybsze i najskuteczniejsze w dziataniu sg roztwory hipertoniczne.

Zdarza sie¢ niejednokrotnie, ze tyzka soli kuchennej (Srodek
ludowy) lub sproszkowanego cukru trzcinowego lub kilku tyzek
stezonego rozczynu chlorku lub mleczanu wapnia zatrzymuje
krwotok. Czesto jednak zdota zatrzymac krwotok dopiero wpro-
wadzenie dozylne stezonego roztworu glukozy, CaCL, NaCl
lub NaBr.

Jak wiemy, dziatanie wprowadzonych dozylnie roztworéw
hipertonicznych tlumaczy wigkszo$¢ autorow wywotanem przez
te rozczyny przenikaniem ptyndéw tkankowych do naczyn, wzgl.
krwi, a co za tern idzie, zwiekszeniem sie we krwi skfadnikow
niezbednych dla krzepniecia kosztem ciat chemicznych, wyptu-
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kanych z tkanek. Pozatem majg one uszczelnia¢ Scianki naczyn
krwiono$nych.

Srodki te sa, jak powiedziatem, dosy¢ pewne w dziataniu.
Nie mozna jednak zgodzi¢ sie z rozpowszechnionym pogladem,
ze wszystkie ptyny hipertoniczne, niezaleznie od skfadu chemicz-
nego, sa réwnowartosciowe, o ile chodzi o dziatanie przeciw-
krwotoczne.  SpostrzegaliSmy bowiem kilkakrotnie, ze chlorek
wapnia dziatat skutecznie tam, gdzie zawodzit chlorek lub bromek
sodu lub glukoza.

Przemawiatoby to za stusznoscig pogladu, ze chlorek wap-
nia — poza zwiegkszeniem fibrinogenu i trombiny, poza przycia-
ganiem trombokinazy z tkanek do krwi oraz poza uszczelnianiem
Scianki naczyn—dziata tez przez tadunek elektryczny jonéw wap-
niowych, strgca bowiem koloidy krwi, dziata przeto wszechstron-
nie na krzepliwosc.

Chlorek wapnia, najskuteczniejszy ze Srodkow przeciwkrwo-
tocznych, powoduje jednak dziatanie uboczne, np. b. przykre
uczucie goraca i pieczenia twarzy i konczyn, nieraz uniemozliwia-
jace stosowanie dalszych zastrzykdw. Najwazniejsze to jednak
to, ze dziatanie Ca CI2 czesto wyczerpuje sie juz po kilku godzi-
nach, i zastrzyk nalezy powtdrzyc¢.

Nalezy podkreslié, ze trwalo$¢ dziatania chlorku wapnia
nie jest jednakowa u poszczegélnych chorych. Spostrzezenia
nasze przemawiajg za tern, ze trwato$¢ dziatania nie jest zalezna
od wielkosci i rodzaju krwotoku. Srodek ten niekiedy przerywa
odrazu krwotok silny, gdy innymi $rodkami nie udawato sie
opanowa¢ go. A bywa i tak, ze zatamowanie krwotoku (nawet
niewielkiego) ustaje po 5 — 6 godzinach, krwotok wznawia sie,
przyczem niekiedy jeszcze o nasileniu wiekszem. Ot6z spostrze-
zenia nasze dajg podstawe do przypuszczenia, Ze dziakanie przeciw-
krwotoczne Ca CI2 szybko wyczerpuje sie u chorych niespokoj-
nych, podraznionych, z lekiem o przykre nastepstwa krwotoku,
wzgl. choroby.

Aby wyjasni¢ przyczyne tego- zjawiska, przeprowadzilismy
szereg badan.

Otéz okazato sie, ze wstrzykniecie dozylne chlorku wap-
nia (10 cm3 10%$) po 5 — 15 podnosi poziom wapnia we Krwi
(przed zastrzykiem —9,7 mg. wg. metody de Waard’a, 10'po
zastrzyku — 14,8 mg.); ten poziom spada do poziomu poczatko-
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wego po P/2 — 2 godz. Zgadza sie to z analogicznemi bada-
niami Jan sen’a iinnych. Spostrzezenia nasze wykazujg jednak,
ze inaczej zjawisko sie ksztattuje u osobnikéw niespokojnych,
0 ukfadzie nerwowym autonomicznym b. chwiejnym (u chorych
takich, m. inn., przed kazdym zastrzykiem dozylnym napotykalismy
na opor). Poziom wapnia w surowicy krwi po zastrzyku dozyl-
nym chlorku wapnia j tu wzrasta (np. przed zastrzykiem — 9,2
mg., 10' po zastrzyku — 138 mg). Trzyma sie jednak na po-
ziomie wysokim b. krétko, opada do pierwotnego po 30'— 40,
a gdy badaliSmy u takich chorych Ca we krwi po P/2— 2 godz.,
to stwierdzaliSmy zmniejszenie zawartosci wapnia w surowicy krwi
(np. w powyzszym przypadku po 2 godz. — 8,2 mg). Spadku
poziomu Ca we Kkrwi ponizej poziomu pierwotnego nie mozemy
tu thumaczy¢ przechodzeniem Ca do tkanek. Jak wiadomo bo-
wiem, G laser wykazal, ze u osobnikéw z uktadem autonomicz-
nym chwiejnym szybko$¢ wydalania przez nerki soli wapniowych,
wprowadzonych dozylnie, jest wieksza niz u osobnikdéw z ukla-
dem autonomicznym prawidtowym.

Nalezatoby wiec przypuszczaé, ze przelotno$¢ dziatania przeciw-
krwotocznego chlorku wapnia u osobnikéw niespokojnych, z ukta-
dem autonomicznym chwiejnym, zalezy od niezdolnoSci ustroju
ich do zatrzymywania przez czas dtuzszy soli wapniowych, wpro-
wadzonych dozylnie, a przeto wiec od szybszego przemijania
zmian biologicznych i fizyko-chemicznych, wzmagajacych krze-
pliwosc.

Z drugiej strony, potwierdzeniem przedstawionego pogladu
jest tez to, ze niejednokrotnie nawet duzy krwotok ptucny uste-
puje bez zadnych Srodkéw leczniczych, gdy sie zjawia lekarz za-
ufany, ktdrego obecno$¢ sama juz uspokaja przestraszonego utratg
krwi chorego. Zatrzymania sie krwotoku nie mozemy ttumaczyé
zwyklym zbiegiem okolicznosci, gdyz, jak widzielismy, niepokdj
chorego zwigksza wydalanie Ca z ustroju i, jak wiadomo zbadan
Glaser’a, u osobnikéw z uktadem autonomicznym chwiejnym
mozna przez hipnoze zwiekszy¢ zawartos¢ Ca we krwi tak, jak
przez zastrzyk dozylny chlorku wapnia.

Przewazna cze$¢ choréb, w ktérych przebiegu wystepuja
krwotoki z narzadow wewnetrznych (np. gruzlica, wrzéd zotadka
nerwice naczynioruchowe, i t. d.) faczy sie, jak wiadomo, z chwiej-
noscig ukladu autonomicznego. W mysl powyzszych spostrzezen
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nalezaloby wiec obok S$rodkéw przeciwkiwotocznych podawac
chorym $rodki, ktdreby uspokajaty stan psychiczny chorych,
a przeto usuwaty wptyw psychiki na ukfad autonomiczny. Nar-
kotykdw (makowiec, morfina) nie mozemy stosowaC wobec tego,
ze wywolujg one czesto tak niepozadane wymioty i ze w krwa-
wieniach ptucnych czesto w nastepstwie spowodowaé moga zapa-
lenia ptuc zachlystowe (krew niespluta jest dobrg pozywka (4).
Nalezatoby wiec stosowaC bromki dozylnie, aby przys$pieszy¢
dziatanie.

Istotnie przekonaliSmy sig, ze zalecane przez Heymann’ a(5)
1Buhna(2) stosowanie dozylne 10$ bromku sodu tgczy w sobie
dziatanie uspokajajgce z przeciwkrwotocznem. SpostrzegaliSmy
jednak niejednokrotnie, o czem juz wyzej byta mowa, ze chlorek
wapnia dziatat skutecznie tam, gdzie bromek sodu zawodzit. Za-
lezne to jest (p. wyzej) od wplywu swoistego jonéw wapniowych
na krzepliwosé.

Aby wiec polaczy¢ dziakanie przeciwkrwotoczne roztworéw
hipertonicznych i soli wapniowych z tak pozytecznem dziataniem
uspokajajgcym bromkdw, zaczatem stosowa¢ w krwotokach 10$
bromek wapnia (10 cm3 dozylnie.

Okazato sie, ze bromek wapnia jest tu Srodkiem b. skutecz-
nym. Podawatem go narazie w 19 przypadkach krwotokdw z na-
rzadow wewnetrznych (1 przyp. nadnerczaka nerki z krwotokami,
2 przyp. krwotokéw kiszkowych w przebiegu choroby Henoch’a—
Schonlein’a, 2 przyp. krwotokéw zotgdkowych, 14 przypadkéw
krwotokdw ptucnych w przebiegu gruZlicy). Krwotok zwykle usta-
wat natychmiast po zastrzyku, niekiedy jeszcze w dniu nastep-
nym ukazywaty sie skrzepyki krwi.

W skutecznosci i szybkosci dziatania przy opanowywaniu
krwotokéw z narzaddw wewnetrznych we wszystkich tych przy-
padkach bromek wapnia nie ustepowat chlorkowi. W poréwna-
niu z chlorkiem, posiadat bromek wapnia te przewage, ze jedno-
cze$nie uspokajat stan psychiczny, na co chorzy (leczeni przed-
tem chlorkiem wapnia), niepytani o to, sami zwracali uwage.
Nalezy podkresli¢, ze bromek wapnia jest w dziataniu trwalszy
od chlorku; w zadnym przypadku nie byto potrzeby zastrzyk po-
wtdrzy¢, aczkolwiek u wiekszej czesci chorych byfa, w okresie
bez krwotok6w, stwierdzona chwiejnosé uktadu autonomicznego
(préby farmakodynamiczne i kliniczne), pozatem w czasie krwotokéw
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wieksza cze$¢ tych chorych wykazywata przestrach, niepokoj i obai-
we, co tak sprzyja (p. wyzej) powtarzaniu sie krwotokow.

Trwato$¢ dziatania zalezna jest tu najprawdopodobniej od
uspokojenia chorych oraz od tego, ze, jak stwierdzitem, w2x2—3
godz. po zastrzyku dozylnym bromku wapnia waph pozostaje we
krwi jeszcze na wysokim poziomie (np. przed zastrzykiem—=8,9 mg.
2 godz. 45, po — 13,3 mg; przy zastrzykach Ca CI2 waph we krwi,
0 czem byfa mowa wyzej, opada do liczb poczatkowych juz po
U/2 — 2 godz.).

Po stosowaniu bromku wapnia zadnych ujemnych wpltywow
ubocznych nie spostrzegatem. Uczucie goraca, stale towarzyszace
zastrzykom Ca CI2 wystepowato tu w b. lekkim stopniu (na co
chorzy sami zwracali uwage). Ostabienie objawow naczyniowych
w poréwnaniu z Ca CI2 nie mozna wigzaC z mniejszg zawartoscig
Ca w Ca Br,, albowiem 10% bromek wapnia daje, jak twierdzg
badani w tym celu chorzy, znacznie mniejsze uczucie gorgca, niz
3—5% chlorek wapnia. Bromizmu nie spostrzegaliSmy.

Tak wiec mozemy powiedzieé, ze:

1) bromek wapnia (10 cm3 10%, dozylnie), proponowany
przez nas jako Srodek przeciwko krwotokom z narzadéw wewne-
trznych faczy w sobie dziatanie przeciwkrwotoczne z wptywem
uspokajajgcym na uklad nerwowy;

2) jako S$rodek przeciwkrwotoczny. nie ustepuje w sku-
tecznosci i szybkosci dziatania chlorkowi wapnia, a jest od niego
trwalszy w dziataniu;

3) trwalos¢ dziatania przeciwkrwotocznego Ca Br2 zalezna
jest od wptywu bromu, ktéry usuwa niepokoj chorych, zapobiega
przeto spadkowi poziomu Ca we krwi i powtorzeniu sie krwotoku;

4) po zastrzykiwaniach dozylnych bromku wapnia wptywow
ujemnych nie spostrzegatem; objawy naczynioruchowe, towarzy-
szgce zastrzykom chlorku wapnia, sg tu mniej zaznaczone.

Oczywiscie, poza krwotokami, bromek wapnia dozylnie mozna
stosowaC wszedzie tam, gdzie stosujemy chlorek wapnia.

Jak mogliSmy sie przekona¢ (narazie w niewielkiej liczbie
przypadkow) jest on skuteczniejszy od Na Br i Ca Cl,, podawa-
nych dozylnie, w wysiekach optucnowych, nie zawiera bowiem
zatrzymujacych wode w tkankach chlorkéw i sodu. Pozatem uzy-
skaliSmy dobre wyniki w przypadku stanu astmtatycznego w dy-
chawicy oskrzelowej (codziennie po 10 cm3 10% Ca Brd, w kto-

4
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rym zawiodty chlorek wapnia, antispasmodica i narcotica. Dobre
wyniki uzyskat réwniez kol. I. Lichtenberg w 2 przypadkach
hyperemesis gravidarum.
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Z ODDZIAtU CHIRURGICZNEGO II-C
(ORDYNATOR; A. WERTHE1M).

O postepowaniu leczniczem w zapaleniu ropnem

optucnej u dzieci.
Podat

D. Wyszogréd.

Sprawa postepowania leczniczego w zapaleniu ropnem opluc-
nej w wieku dzieciecym nie zostata jeszcze dotagd rozwigzana
ostatecznie, cho¢, jako czeste powiktanie zapalenia ptuc wiokni-
kowego i odoskrzelowego, odgrywa w zyciu codziennem lekar-
skiem nadzwyczaj donioste zagadnienie praktyczne. Mniejsza od-
porno$¢ organizmu dzieciecego wzgledem zakazenia w poréwna-
niu z odpornoscig dorostych jest tu wiasnie przyczyna, ze ropny
charakter zapalenia optucnej wystepuje w potowie, a nawet w }J/3
wszystkich wysiekow, wiktajacych sprawy zapalne ptuc [u doro-
stych taki rodzaj zapalenia stanowi zaledwie M5 wszystkich za-
palen optucnej]. Schorzenie, do omdwienia ktérego przechodze,
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wystepuje najczesciej w drugiej potowie pierwszego roku zycia
dziecka oraz w roku drugim.

W sprawie rozpoznawania danej choroby zaznaczy¢ nalezy,
iz Ribadeau-Dumas zParyza i Rocher z Bordeaux stusznie
podkreslajg tu znaczne trudnosci rozpoznawcze. Podtug statystyki
Comby nprz. ze 107 tego rodzaju chorych w 24 przypadkach
nie ustalono Scistego rozpoznania. Objawy wystuchowe w oma-
wianem schorzeniu sg przewaznie mato znaczne, oddech w zaje-
tej polowie klatki piersiowej moze by¢, wedlug Feer’a, nor-
malny lub zaostrzony, jedynie sttumienie nad dang czescig klatki
piersiowej, oraz znaczne zmniejszenie jej elastycznosci, stwierdzo-
ne palcem badajgcego, obok rentgenografji pozwalajg na ustale-
nie $cistego rozpoznania. Jako czynnik chorobotworczy w otoku
ropnym optucnej u dzieci wystepujg prawie w 80$ zapalen dwo-
inki Fraenkla, gdy tymczasem u dorostych sg one przyczyng
schorzenia w 25$ przypadkow; rzadko stosunkowo wywotujg oma-
wiang sprawe chorobowg gronkowce lub paciorkowce, z wyjat-
kiem jedynie bardzo miodych oseskéw, gdzie znow czesto sg
przyczyng ogolnego zakazenia ustroju dzieciecego.

Smiertelno$¢ w omawianej chorobie jest znaczna. W pracy
dra Rodzinskiego (Lwéw) o otoku ropnym optucnej w naj-
wczesniejszym okresie lat dzieciecych jest wyszczegélniona sta-
tystyka tej Smiertelnosci u roznych autorbw. Cameron i Os-
man mieli u dzieci w dwuch pierwszych latach zycia 70$ $miertel-
nosci; Lad i Cuttler — 35%, Kolt — 56%, z tego przypada
na pierwszy rok zycia 75$, na drugi — 58%$, na trzeci — 163.
Spencer —44,6$%, wtern ponizej 6 miesiecy Smiertelno$¢ wyno-
sita 75%, ponizej 1 roku — 64%, a powyzej 3 lat — 14$. Je-
dng z przyczyn tak znacznej $miertelnosci stanowi mata odpor-
no$¢ chorych na zakazenie, drugg — sklonno$¢ do réwnocze-
snego powstawania wysiekéw w innych jamach o wyscidtce su-
rowiczej; trzecia — tatwe szerzenie sie zakazenia; dalsza, na co
zwraca szczeg6Ing uwage w swej pracy dr. Rodzinski, znaczna
podatno$¢ mechaniczna tkanki Srédpiersia dzieciecego. Na sku-
tek tego podczas wahania cisnienia w jednej z jam optucnej,
zwlaszcza nagtego, jakie wystepuje w odmie, towarzyszacej za-
zwyczaj zabiegom operacyjnym, S$rodpiersie ulega przesunieciu,
przyczem upo$ledzeniu ulega réwniez iruchomos$¢ drugiego ptuca.
Ten splot przyczyn znacznej Smiertelnosci doprowadza do kran-
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cowo odmiennych pogladéw na sposoby postepowania leczni-
czego w otoku ropnym optucnej u dzieci.

Sposoby te sprowadzajg sie zasadniczo do oprdzniania jamy
optucnej ze znajdujacej sie w niej ropy, czy to okresowo, czy
tez stale. Najczesciej stosowane bywajg w odstepach kilkudnio-
wych wielokrotne nakitucia optucnej z wydalaniem ropy zapo-
mocg strzykawki; z zabiegami temi mozna fgczy¢ wstrzykiwania
do jamy optucnej najrozmaitszych lekéw, np.. 5% rozczynu
btekitu metylenowego, fioletu metylowego, formaliny z gliceryna,
kollargolu, elektralgolu, chlorowodorku optochiny, urotropiny,
i przetlenionego powietrza. Stale oprdznianie jamy optucnej osig-
gamy sposobem lewarowym Biilau‘a zapomocg sgczka gumo-
wego, wprowadzonego do jamy optucnej poprzez rurke tréjgranca
lub tez zapomocg rurki trojgranca, potaczonej z drenem gumo-
wym. Powyzsze sposoby leczenia sg zalecane przez niektorych
chirurgbw, jako ostateczne. Inni natomiast uwazajg je tylko za
tymczasowe, nadajgce sie do stosowania, gdy istniejg nadal
niewygaste jeszcze ogniska zapalne w ptucach. Jezeli ropienie
w Klatce piersiowej nie zmniejsza sie, nie baczac na nakiucia
oprézniajace lub sgczkowanie, to Ribadeau-Dumas i Roch er
zalecajg naciecie optucnej miedzyzebrowe lub potaczone z wycie-
ciem zebra w znieczuleniu miejscowem, unikajac, w miare
moznosci, wytworzenia odmy. W tym celu otwér w optucnej
winien by¢ mozliwie jaknajmniejszy; jame optucnej nalezy opro-
zni¢ z ropy powoli elektrycznym aspiratorem, wprowadzi¢ do
niej krotki dren gumowy i otoczy¢ go szczelnie mieSniami

skorg.  Niektorzy chirurgowie godzg sie, aby ropa, wy-
dobywajaca sie przez saczek, wsigkata w opatrunek. Inni, jak
Perthes odtlaczajg rope stale przyrzadem, wytwarzajgcym
cisnienie ujemne, jeszcze inni stosujg opatrunki wentylowe, ha-
mujace przenikanie powietrza do jamy oplucnej. Z pracy d-ra
Rodzinskiego wynika, iz niektérzy stronnicy postepowania ope-
racyjnego uzalezniajg swoje stanowisko od wynikéw badan bak-
teriologicznych wysieku ropnego, poprzestajgc na czestych nakiu-
ciach tylko w przypadkach otoku ropnego na tle zakazenia tan-
cuszkowcami, gdyz zarazki te, jak réwniez i gronkowce, zajmujg
zwykle calg jame optucng. Otwarcie w takich przypadkach jamy
grozi dziecku odma. Je$li natomiast wysiek, spowodowany zo-
stat przez dwoinki Fraenkla, posiadajgce zdolno$¢ wytwarzania
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zrostow optucnej, to nalezy przypuszczaé, ze wysiek taki jest tez
dokfadnie otorbiony. Nakiucia oprézniajace mogg w tych przy-
padkach by¢ stosowane tylko do czasu wygasniecia ognisk za-
palnych w plucach, poczem nalezy przejs¢ do saczkowania lewa-
rowego lub aspiracji sposobem Perthesa bez wycinania zeber.
Inni chirurgowie posuwajg sie jeszcze dalej, uwazajgc, ze wyzej
wspomniane metody lecznicze przynosza choremu ulge, lecz
nie s w stanie doprowadzi¢ do zupelnego wyleczenia, czy to
z powodu cigglego zatykania waskich drendéw ztogami widknika,
czy to z powodu niemoznosci wprowadzenia do jamy ophucnej
przez waskie przestrzenie miedzyzebrowe szerokich drendw, czy
tez wreszcie przez niespokojne zachowywanie sie dzieci w czasie
choroby, zwk gdyz prawie we wszystkich tych zabiegach nie
udaje sie wiasnie catkowicie unikngC przenikania powietrza
do jamy optucnej. Odmienne nieco stanowisko zajmuje dalsza
grupa chirurgbw, zalecajgca otwarcie jamy optucnej przez wycie-
cie zebra, po uprzednich kilkakrotnych nakiuciach oprézniajacych
(lub nawet bez nich, o ile zostata ustalona wybitna jadowito$¢ za-
razkéw) z dodaniem plukania jamy optucnej lekami odkazaja-
cemi, gdy wysiek jest bardzo gesty i gnilny. Na czele tej grupy
stoi Stelliner. Niezaleznie od rodzaju postepowania leczniczego
stosuje on jednocze$nie autowakcyno, sero i koloidoterapje, wcze-
sng gimnastyke oddechows, a niekiedy i ropnie fiksacyjne.

Dr. Rodzinski, zrazony niepomys$inemi wynikami leczenia
zapomocg saczkowania, metodg Bulaua po szeregu uprzednich
naktu¢ oprozniajacych, przeszedt do sposobu, ktory szczegétowo
podaje w swej pracy. W linji pachowej wycina on 4—5 cen-
tymetrowe odcinki X i Xl zeber w uspieniu eterowem; nastepnie
po nakluciu optucnej nozem diugosci 2—3 mm. wprowadza
natychmiast do jamy optucnej jeszcze w czasie wylewania sie
ropy koniec pdétmetrowego saczka z gazy jodoformowej grubosci
3—4 cm. na niewielkg gleboko$¢. Wolng czeScig saczka wypet-
nia rang zewnetrza, ktérg zweza po bokach 2—3 szwami struno-
wymi. Opatrunki powierzchowne wykonywa w miare potrzeby,
poczem saczek zmienia dopiero po 7—8 dniach. Czesto$¢ dal-
szych opatrunkdw powierzchownych uzaleznia od ilosci wydaliny;
sgczek usuwa po tygodniu. Nastepnie, nie lekajac sie juz odmy,
przechyla dziecko na bok i wylewa zalegajacg rope, oraz ziogi
wioknika, W dalszym ciggu stosuje saczki jodoformowe lub
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gumowe, zaleznie od wielkosci jamy, ropienia oraz iloSci
wydaliny.

Podobnymi sposobami leczniczymi postugujg sie Schiassi,
Antognio vanni i Ochlecker. Smierterno$¢ po tym sposobie
postepowania, nie powodujgcym powstawania odmy piersiowej, sta-
nowi 50$ u dzieci ponizej 1 roku, a tylko 19,8% u dzieci mie-
dzy 1i 2im rokiem, a jest miejsza, niz podaje statystyka auto-
row zagranicznych. Jezeli chodzi o warto$¢ naktu¢ oprdzniaja-
cych, to Rodzinski jest zdania, ze mogg by¢ one uwazane za
zabieg wstepny do pdzniejszego doraznego leczenia operacyjnego.
Nie wszyscy jednak chirurdzy podzielajg ten poglad. Spitzy
ogranicza sie w leczeniu otoku ropnego optucnej u dzieci tylko
do nakluwania jamy optucnej i oprdéznienia jej z ropy co 3—4 dni,
wykonywujac naklucia w coraz to nizszem miedzyzebrzu. W o-
ringer (Strasburg) postepuje analogicznie, wstrzykujac nastep-
nie do jamy optucnej rozczyn chlorowodoru optochiny w ilosci
25 mmgr. na kilo wagi chorego. Nobecourt (Paryz) stosuje
naktucia oprozniajace 2 razy dziennie. Autorzy ci, jak réwniez
i szereg innych, sg naogot przewaznie zadowoleni z wynikow
swego postepowania. Nie da sie wylaczy¢, ze prawdopodobnie
odgrywa tu duzg role tagodno$¢ zakazen, wywolanych przez
dwoinki Fraenkla, z ktérymi przewaznie sie walczy w wieku dzie-
ciecym, oraz znaczna sktonno$¢ organizmu dzieciecego do wchia-
niania tych wysiekow.

Spostrzezenia, poczynione na oddziale chirurgicznym d-ra
Wertheima na 28 dzieciach, potwierdzajg w duzym stopniu stu
szno$¢ pogladdéw wyzej wspomnianych chirurgéw i pozwalajg na
wyrobienie bardziej optymistycznego poglgdu na skutecznosé
naktu¢ oprdzniajacych, jako zabiegu leczniczego, ktory moze by¢
stosowany w omawianem schorzeniu.

Przypadki, obserwowane na tutejszym oddziale, dotyczyty
przewaznie ropnych zapalenn optucnej w nastepstwie zapalenia
ptuc. Co sie tyczy flory bakteryjnej, to najczesciej w ropie z jamy
optucnej wykrywaliSmy dwoinki Fraenkla.

Naktucia oprozniajace stosowano co 2-gi, 3-ci, wzglednie
czwarty dzien, zaleznie od cieptoty, stanu og6lnego chorego i wy-
nikow badania klinicznego. Co do ilosci aspirowanej za kazdym
razem ropy, to zazwyczaj wydalam jej tyle, ile dato sie wycia-
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gnaé¢ strzykawka; ilos¢ ta wahata sie w granicach od Kkilkunastu
do kKilkudziesieciu cm3

W przypadkach bardzo obfitego wysieku i ciezkich objawéw
ogolnych uzywano aspiratora P otain‘a, aby w dalszym poste-
powaniu przejs¢ do zwyktych naktu¢ oprozniajacych. Wiekszos¢
chorych poprawiata sie w znacznym stopniu. W kilku przypad-
kach obok naklu¢ stosowano autoszczepionke, sporzadzong z ropy
Specjalnie dodatniego wplywu dziatania tych szczepionek nie
spostrzegano. Zestawiajac wyniki lecznicze, uzyskane na drodze
zachowawczej, z wynikami doraznego otwierania jamy optucnej
przez wyciecie zebra, dochodzimy do wniosku, ze to ostatnie jest
najniebezpieczniejszym zabiegiem u dzieci w | roku zycia. Za-
bieg ten daje wedlug naszej statystyki olbrzymig Smiertelnosc,
siegajacgq prawie 100$. Miedzy 1i Il rokiem zycia $miertelnos¢
po rezekcji spada do 20%; miedzy Il i I podnosi sie do 25%;
miedzy IV i V—33$. Jest wiec ciggle znaczna. Naklucia opro-
Znigjace natomiast i ewentualne odtlaczanie ropy aspiratorem
Potain‘a mogg w wiekszosci wypadkdw zastgpi¢ catkowicie re-
zekcje zebra i—jako takie —nie dajg prawie zadnej $miertelnosci
dzieki swej tagodnosci, niewywotywaniu odmy oraz wstrzasu
u miodego pacjenta.

Na podstawie rozwazan powyzszych, opartych coprawda na
skromnym naszym materjale, dochodzimy do wniosku, ze naktucia
oprézniajagce mogag by¢ uwazane za zasadniczy spos6b leczenia
ropnych zapalerh optucnej w wieku dzieciecym i dajag naogo6t
dobre wyniki lecznicze. O ile jednak na tej drodze nie udaje sie
opanowac sprawy, to dopiero woéwczas nalezy pomysle¢ o odsto-
nieciu na stale jamy optucnej.
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Z PRACOWNI ANALITYCZNEJ ODDZIAtU CHIRURGICZNEGO.

O posocznicach, wywotanych przez pratki
okreznicy,
Podat
I. Dworecki.

Wyniki coraz bardziej przenikajacej do Kliniki metody ba-
kterjologicznego badania krwi (droga posiewu) rzucajg jaskrawe
Swiatto na wielopostaciowo$¢, a co za tern, donioste znaczenie
praktyczne réznych schorzen o tle posoczniczem. E. Leschke,
przytaczajac dane Niemieck. Panstw. Urzedu. Statyst., przychodzi
do wniosku, ze liczba chorych septycznych w szpitalach stanowi
1/4% ogolnej liczby, ze okoto 60% tych przypadkéw konczy sie
zejsciem $miertelnem i ze w statystyce przyczyn zgonéw przy-
pada na posocznice 2—3%. W podanem tu zestawieniu Leschke
bierze w rachube jedynie posocznice w rozumieniu S$cistem
a wytgcza szereg cierpien z zarazkami chorobotworczemi w krwio-
biegu, lecz réznigcych sie od posocznicy wiasciwej: badz 1) przez
charakterystyczne zlokalizowanie procesu (zapal, ptuc, dur brzuszny,
chor. Weifa it p.), badz 2) przez swoiste zmiany w tkankach
i narzadach (dur, gruzlica, zimnica it p.), badz tez 3) ze wzgledu
na krotkotrwato$¢ krazenia owych zarazkow we krwi (zwykta ba-
kteremja, jako objaw, niekiedy Kklinicznie mato znaczacy, w po-
rownaniu z posocznicg, jako jednostka chorobowa).

Istotnie, jezeli wzig¢ pod uwage, ze w miare postepow ba
kterjologji coraz poszerza sie dziedzina cierpien, z okresem ba-
kteiemicznym w przebiegu (nawet w przypadkach pospolitej
btonicy gardzieli wykrywano zarazki we krwi), to kwestja doktad-
niejszego okreslenia posocznicy staje sie aktualng koniecznoscia.
W tym wzgledzie celowem wydaje sie wysuwane przez Leschke
ograniczenie pojecia posocznicy (septicaemia) oraz ropowicy
(pjaemia) do cierpien o nastepujgcym zespole objawdw:

1 istnienie pierwotnego ogniska zapalnego, jako o$rodka
rozmnazania sie zarazkdw,

2. mniej lub wiecej przewlekte—state czy tez okresowe—
przenikanie drobnoustrojow do krwi,

3. Dbrak swoistych zmian anatomopatologicznych,
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4. znaczna przewaga w obrazie klinicznym przejawdw ogol-
nego zatrucia ustroju nad objawami ogniskowemi.

Okres$lenie to posiada, oczywista, wzgledng warto$¢ atoli
znaczenie w rozumieniu czysto praktycznem.

W liczbie zarazkéw, powodujacych posocznice, znajduja sie
nietylko wszystkie niemal ze znanych obecnie drobnoustrojow
chorobotworczych, lecz réwniez takie, nieszkodliwe zazwyczaj,
saprofity, jak pratek ropy biekitnej (b. pyocyaneus) lub odmie-
niec zwykly (proteus wvulgj it p. Do tej ostatniej kategorji
drobnoustrojow, zacierajacych swa ewolucjg w organizmie granice
miedzy Swiatem bakteryj chorobotworczych, z jednej strony,
a zwyktych saprofitbw, z drugiej, nalezy réwniez lasecznik okrez-
nicy (bact. coli comm.)

W warunkach normalnych laseczniki okreznicy znajdujg
sie—jak wiadomo — na powierzchni $luzéwek przewodu pokarmo-
wego (jama ustna, gardziel; stale za$, w olbrzymich iloSciach,
w jelicie — zwhaszcza grubem) oraz dolnych odcinkach ukiadu
moczo-piciowego (okolica sromu, pochwa, czesto orificium uretrae
extern). Stad tez fatwo stajg sie one jednym z najpospolitszych
powodOéw powstawania cierpien, umiejscowionych w 1) samych
jelitach (gastroenteritis infantum, colitis, appendicitis i t. p.)
2) otrzewnej, 3) drogach zotciowych (cholecyst., cholangit. i t. p.)
4) drogach moczowych (pyelo-nephritis pur., cystitis i t. p.) po-
mijajac  juz bardziej rzadkie umiejscowienie, w postaci anginy,
lub nawet zapal, opon modzgdéw.. Mimo powszechnosci powyz-
szych cierpien, wywotywanych przez lag. okreznicy, te ostatnie
stajg sie stosunkowo bardzo rzadko czynnikiem og6lnego zaka-
zenia organizmu. Wedlug zdania Lenhartza (212 przypad-
kéw) coliseptycaemia stanowi tylko 0g0lnej ilosci, a w zrodto-
wem zestawieniu Jacob ’a spotykamy zaledwie 50 przypadkow,
opisanych w pi$miennictwie $wiatowem. Rzecz jasna, iz zgodnie
Z najczestszem umiejscowieniem ograniczonych spraw chorobo-
wych, wywotanych przez las. okreznicy, dzielimy odnosne po-
socznice na coliseptycaemiae, wychodzace:

1) z jelit (précz powyzej wymienionych cierpien tej grupy, zaliczy¢
do niej nalezy dury i cholere, w przebiegu ktérych b. coli dostaje sie przez
zmieniong $ciane jelita do krwi, powodujac zakazenie ogolne), 2) z drog zot-
ciowych, 3) z drég moczowych (naprz. po zapaleniu miedniczek lub w na-

stepstwie urazu podczas cewnikowania), 4) z narzaddw rodnych (naprz. jako
posocznica popotogowa).
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Otdéz nalezy zaznaczy¢, ze schemat ten, do$¢ zgodnie przyj-
mowany przez wszystkich autoréw, ktorzy sie omawiang kwestjg
zajmowali (Leschke, Jacob, Widal i Lemierre), nie
zawsze da sie w praktyce zastosowaé, Zwdaszcza, gdy chodzi
0 roznicowanie miedzy 1-m a 3-m punktami schematu, przy usta-
laniu wrét zakazenia. Istotnie, w wielu przypadkach jest rzecza
wrecz niemozliwg rozstrzygniecie kwestji, czy naprz. cierpienie
miedniczek jest powodem, czy nastepstwem Kkoliseptycemiji.
Sprawa ta wigze sie Scisle z zagadnieniem patogenezy zapalenia
miedniczek, najczestszem tlem ktérego — jak wiadomo — (bo
w 80% wszystkich przypadkow) jest wiasnie zakazenie laseczni-
kami okreznicy.  Zwigzek genetyczny omawianego cierpienia
z réznymi stanami chorobowymi, umiejscowionymi w jelitach, jest
juz oddawna faktem powszechnie znanym. Obszerne prace kli-
niczne i poczesci rentgenologiczne (Heitz-Boyer, Tremolie-
res), stwierdzajgce w odnosnych przypadkach zapal, miedn. ner-
kow. najrozmaitsze objawy niezytow i przewleklych zapalen
kiszki grubej, znieksztatcen, opuszczenia poprzecznicy, zapalenia
katnicy, wyrostka i t p. —uzasadniajg nawet wyodrebnienie tego
czesto obserwowanego zespotu, jako ,.syndrome entero-renal®.
Mimo to dotychczas istnieje duza rozbieznos$¢ pogladéw, doty-
czacych drogi, jaka najczesciej laseczniki okreznicy dostajg sie
do miedniczek: czy 1) od dotu, per continuitatem wzwyz (pyelit.
ascendens) (Posner, Kolle-Hetsch, Steckel, Luchs
i inni), czy 2) droga potaczen limfatycznych jelitowo-nerkowych
(pyel. descendens) (Franke i inni), czy wreszcie 3) drogg krwi
(Heitz-Boyer, Marion, Widal i Lemierre i inni). Wtym
wzgledzie zastuguje na szczeg6lng uwage spostrzezenie badacza
franc. Bara, ktoremu udato sie ustali¢ nastepujacy porzadek
chronologiczny objawdw: zaburzenia jelitowe, goraczka, dreszcze
i wykrycie we krwi lasecznikdw okreznicy, stopniowe narastanie
objawéw miedniczkowych oraz zmian w moczu, dotad zupehnie
prawidtowego, mianowicie zjawienie si¢ biatkomoczu i wateczkow,
nieco pdzniej rowniez obfitych skupien ciatek ropnych i ztuszczo-
nych nabtonkéw. Gdyby analogiczne obserwacje, dotyczace
owego, opisanego przez B ar’a bakteremicznego ,.etat prepyeli-
tiqgue* byly bardziej liczne, stanowity by one wazki argument
na korzy$¢ teorji hematogennego pochodzenia zapalenia miedni-
czek oraz dowodzityby w kazdym razie pierwszenstwa Sciany
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jelitowej, jako wrot, przez ktoére bact. coli przedostaje sie
do krwi. Zazwyczaj jednak obserwujemy w odnosnej kategorji
przypadkéw koliseptycemji  spdtistnienie  ogniska jelitowego
i miedniczkowego. To tez zadne badanie — wywiadowe i przed-
miotowe — czesto nie daje odpowiedzi na pytanie, jaka
z nastepujacych kombinacyj patogenetycznych bardziej odpo-
wiada rzeczywistosci: czy 1) jelito —krew (sepsis) —» miedniczki,
czy 2) jelito —krew (bacillaemia) —miedniczki — krew (sepsis)
lub nawet 3) jelito —»limfa —»miedniczki —»krew (sepsis), czy
tez 4) pierwotnie miedniczki (p. asc) —*krew (sepsis). W po-
rownaniu z temi trudnosSciami zwykle znacznie bardziej pewnem
jest ustalenie wrét zakazenia, gdy te ostatnie znajdujg sie w Slu-
z6wce drdg zotciowych lub narzadéw rodnych (p. 2-i i 4-szematu).
Po tych ogdélnych rozwazaniach patogenetycznych nie bede sie
zatrzymywat diuzej ani na bogatej symptomatologii roznoposta-
ciowych obrazéw Klinicznych koliseptycemji, tak dobrze opisa-
nych w pracy WidaTa i Lemierre’a p. t. ,Colibacillose”, ani
na rokowaniu naogot lepszem, (Smiertelnos¢é: 40$ Jacob'a, 35%
wedt. WidaTa, 41$ wedt. Lenhartz’a), niz rokowanie w poso-
cznicy gronkowcowej (Smiert,: 883), paciorkowcowej, (83$) i pne
umokokowej (51$). Poswiece tylko—zanim przejde do wiasnych
obserwacji — kilka stow rozpoznaniu i leczeniu koliseptycemiji.
Z objawéw klinicznych najbardziej charakterystycznemi majg by¢
nastepujgce: ostry poczatek, czeste i silne dreszcze, wysoka go-
raczka (czesto powyzej 4CP), ktéra badz przybiera (w przewaza-
jacej czesci) typ naprzemienny, badZto (rzadziej) przechodzi
w f. continua i do zludzenia przypomina krzywg durowa; przy-
$pieszenie tetna, pocenie sig, herpes labialis. Jezeli uwzgledni¢
roznobarwno$¢ spostrzeganych obrazdw, zaleznie w gtownej mie-
rze od umiejscowienia ognisk pierwotnego i wtérnych, jadowi
tosci zarazka i t. p.—to musimy zgodzi¢ sie, ze objawy Kliniczne
naogot sa zbyt chwiejng podstawg dla oparcia na nich rozpo-
znania koliseptycemji. Jedynie miarodajnym okazuje sie, oczy-
wista, dodatni wynik posiewu krwi. Jest to metoda prosta i ce-
lowa, jesli jest nalezycie stosowana (zwaszcza z uwzglednieniem
siania krwi na zokci, jako na podtozu wybidrczem). Jezeli w wy-
niku badania bakterjologicznego krwi wyrastajg pratki gramujemne,
to dalsze utozsamienie wyhodowanego szczepu jest rzeczg ele-
mentarnie prostg, mimo to, ze wilasnosci biochemiczne szczepéw
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bact. coli dajg—jak wiadomo—obraz zupetnie niejednolity, o du-
zej ilosci mozliwych odchylen od typu zasadniczego. Ta oto
zmiennos$¢, czynigca z gatunku b. coli comm. duzg zbiorowo$¢
wszelakich odmian (wiaczajac tu i 5 typdéw b. paracoli Gilberfa)
ma wszakze pewne znaczenie praktyczne, mianowicie w dziedzi-
aie swoistego lecznictwa szczepionkowego. Istotnie, jezeli uwzgle-
dnamy wyjatkowg mnogo$¢ odmian las. okreznicy z punktu wi-
dzenia ich biochemizmu, jadowitosci, cech serologicznych i t. p.
(tak, np. Gundell i Bitter w czasie badan nad las. okreznicy,
jako zarazkami zapal, ropn. miedniczek, wyodrebnili az 72 od-
miany, roznigce sie miedzy sobg pod wielu wzgledami), — to
zrozumiemy konieczno$¢—o ile chodzi o wakcynoterapje—posit-
kowania sie w leczeniu odnos$nych przypadkéw wyltgcznie szcze-
pionkami wiasnemi.

Przechodze do spostrzezeri swoich.

I. Jeden z obserwowanych przypadkéw dotyczyt kobiety lat 45, ktora
w d. 31.12.1925 dostata nagle b. silnego bélu w okolicy lewej nerki. Dnia na-
stepnego: dreszcze, wysoka goragczka (40,1°). Stwierdzono: tetno przeszto 120,
stabo napiete, tkliwo$¢ w okolicy lewej nerki, pozatem bez zmian. W moczu
(od kilku miesiecy zapalenie miedniczek): 0.06°/@ biatka, wateczki szkliste
i ziarniste (2—3 w prep.), leukocyty bardzo liczne (przewaznie w duzych sku-
pien.), oraz pojed. czerw, ciatka, Po znacznem pogorszeniu og6lnego stanu
w 3-m dniu choroby (utrata przytomnosci, upadek sit) nastgpita pewna po-
prawa: samopoczucie niezte, chora poci sie bardzo, zadnych dolegliwosci nie
doznaje. Nagle w 3-m tygodniu po 1-m napadzie gorgczki (20.1.1926) cieptota
szybko wzrasta do 40.2°, Nazajutrz zrana: 356° a juz o godzinie 1-ej po
potudniu 402°. Dnia 24.1,1926 przy 38,4° dokonatem posiewu 15 cm, sz.
krwi na buljonie cukrowym i zékci. Z posiewu wyrosty krotkie laseczniki
gramujemne.  Szczep ten posiadat cechy nastepujgce: ruch b. stabo zazna-
czony.- rozczyny cukrow — laktozy, dekstrozy, sacharozy, lewulozy. mannitu
i maltozy — zakwaszone z wytworzeniem gazu, serwatka lakmusowa zakwa-
szona, czerwien obojetna zmieniona, indol Wihasnosci te—jak wiadomo sg
zupetnie charakterestyczne dla las. okreznicy, Z posiewu jednocze$nie pobra-
nego moczu wyrdst szczep identyczny. Mamy tu wiec do czynienia z koli-
septycemjg najprawdopodobniej z ogniska njiedniczkowego. Z wyhodowa-
nych lasecznikéw, zabitych przez ogrzewanie, przyrzadzitem szczepionke
wiasng w dawkach od 50 miljon. do 1 miljarda bakt. w 1cm. sz. Zastrzy-
kom podskérnym, w odstepach 2—3 dniowych, towarzyszyty: stabe odczyny
miejscowe i ogniskowe, podnoszenie sie cieptoty (w poczatku do 40,2°) oraz
bardzo silne poty, Poczem zazwyczaj nastepowata ulga i opadanie gorgczki.
Dokonano 7 szczepien. Jednocze$nie stosowano Srodki nasercowe. Stan ogdlny
sie polepszat, powr6t do zdrowia postepowat stopniowo, trwajac niespetna
3 tygodnie od poczatku szczepien. Z powiktan w postaci ognisk wtérnych
spostrzegano w danym przypadku jedno: zastuguje ono na szczeg6lng uwage,
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ze wzgledu na umiejscowienie. Ot6z w okresie zdrowienia chora uskarzata
sie na b6l w dolnej czesci prawego uda, po stronie zewnetrznej. Bol ten —
jak sie pozniej okazato — byt spowodowany .przez tworzenie sie (tuz pod
skorg) sporego ropnia. Badanie bakteriologiczne zawartosci tego ostatniego
wykryto czysty szczep lasecznikéw okreznicy bez jakiejkolwiek do-
mieszki gram dodatnich ziarniakéw ropotwoérczych. O ile mi wiadomo, fakt
powstawania przerzutowego ropnia podskérnego w koliseptycemiji nie byt dotad
przez nikogo opisywany. Zgodnie z opisanym tu, wzglednie fagodnym, prze-
biegiem wynik badania morfologicznego krwi, wykonan. w okresie nasilenia
sprawy chorobowej, okazat sie zadowalajagcym w sensie rokowania: biatych
ciatek— 15,800 w 1 mm, sz.. w tem 1690eozynochlonn., 72% obojetnocht.,
22% limfoc., 4% jednojadrz. i przejs¢, oraz 4% postaci podraznieniowych
Turk'a. Skfad leuk. obojetnocht. wedt, Sch itlinga: 0,4% myelocytow.
1,2% post, mtod., 6,4% post, o jadrze pateczk. i 64% o j. segment. Zna-
mienne sa we wzorze: obecno$¢ eozynochtonnych i brak owego znaczniejszego
.przesuniecia nalewo", cechujacego posocznice o ztem rokowaniu. Uwydatnia
sie tu znaczenie prognostyczne bad. morfol. krwi w przypadkach kolisepty.
cemji, podnoszone przez wielu autoréw.l

i —-t—y —c—a —G. — n— X —u- —"t

II. T, 124 (zoddz. d-ra Luxenburga), mezatka, podaje, ze jest
w 8-m miesigcu cigzy. Dotad byta zdrowa. Od czasu cigzy silne zaparcie
stolca, niekiedy wymioty. Choroba zaczeta sie¢ przed trzema dniami silnymi
bélami w okolicy krzyza i prawej strony brzucha, wysokg goraczka, dreszczami
(2 razy w ciggu dnia). Nazajutrz dolaczyty sie poty, St, ob.: nazewnatrz
oraz w narzagdach wewnetrznych zmian niema, poza ptodem o rozmiarach, od-
powiadajagcych 8-mu mies, cigzy. Cieptota: 37,8° — 39“ Tetno 120. Bole
glowy. Zadarcie stolca od 4 dni. W moczu: 0,5% biatka, pojed. wat. szkliste,
liczne zlepy ciatek ropnych, czerw, ciatka (kilka w prep.). Nieznaczna leuko-
cytoza (10.800). 13.X.1925 dokonatem przy ciepl. 38,5 posiewu krwi. Wyrdst
(na buljonie cukr. i z6kci) czysty szczep lasecznikéw gram ujemnych, ktére
zidentyfikowatem (morfologja, ruch, wikasnosci biochemiczne), jako bact. coli
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comm.. Z posiewu moczu wyhodowatem identyczne lasecznjki. Przebieg byt
bardzo fagodny. Cieplota litycznie opadta do normy. W 8-m dniu choroby
pacjentka wypisata sie z poprawg. Byl to wiec przypadek pyelitis gravida-
rum, powikiany koliseptycemjg o tagodnym przebiegu, nie dajacacg ognisk
wtornych. W tym typowym przypadku ,zespotu jelitowo-nerkowego" jest
rzeczg wrecz niemozliwg ustalenie miejsca pierwotnego ogniska posocznicy.

Ill. Chory B. (oddz. d-ra W ertheima> przybyt 1411926 ze skarga
na silng zottaczke i béle w dotku podsercow. pod praw, lukiem zebr,. Wy-
bitna zéttaczka, odbarwienie stolcow Swiadczyly o przeszkodzie w obrebie gto-
wnego przewodu zo6tciowego. Wysoka cieplota, dreszcze, znaczna leukocytoza
uzasadniaty jednocze$nie przypuszczenie tta posocznicowego. D. 16.1.1926 po-
siatlem krew. Wyglad buljonu cukrowego z posiang krwig po 24 godz. trzy-
mania w cieplarce byt niesamowity: w zéttem (domieszka barwikéw zokcio-
wych), zlekka opalizujgcem ptynnem podiozu byly zawieszone liczne Kkuliste,
delikatne, przeswiecajagce twory z ciemnym punktem posrodku, nieco przypo-
minajace zabi skrzek. Twory te okazaly sie kolonjami lasecznikéw okreznicy
Wynik ten rozstrzygnagt rozpoznanie: cholangitis septica. Najwidoczniej po-
socznica powstata na skutek zastoju zéici (,,chologene sepsis"), ktéra stanowi
wszakze znakomite podtoze dla rozmnazania bact. coli. Badanie morfolo-
giczne krwi dato obraz wysoce charakterystyczny dla ciezkiej posocznicy:
brak eozynochlonnych, duzg leukocytoze neutrofilowg ze znacznym ,przesu-
nieciem nalewo™ wedt. Schilling’a 1L biat, ciatek 20,200 w | mm.sz.,- obo-
jetnochtonnych 95,5%, w tej liczbie 4% postaci miodocianych, 28,5% o jadrze
pateczkow. i 63% o jadrze segmentéw, pozatem 3% limfocytéw i 1,5% jedno-
jadrzastych i przejsciowych. Chory zmart w 6 dni po przybyciu na oddziat.
Na sekcji stwierdzono nowotwor, zaciskajagcy gt przewdd zokciowy.

IV. Chora K, 1 48, (oddz. d-ra Luxenburga) przybyla do Szpitala
19.2.1927 Przed 3 laty uptawy, bole przy wydalaniu moczu, potaczone z par-
ciem, swedzenie w cewce. Pozatem byta zdrowa. Przed 4-ma dniami: wy-
soka gorgczka, dreszcze, bdle w krzyzu, brzuchu, plecach. Zaparcie stolca.
Dreszcze powtarzaly sie codzied, 221 cieptota przekroczyta 40°. Posiew
krwi i moczu wykazat obecno$¢ lasecznikow okreznicy. Poniewaz chora lezy
w Szpitalu zaledwie od kilku dni, obserwacja tego przypadku koliseptycemji
jest jeszcze w toku.

Pozwolitem sobie ogtosi¢ powyzsze spostrzezenia ze
wzgledu na

1 rzadkos¢ prac drukowanych, odnoszacych si¢ do
przypadkdéw Kkoliseptycemji, (p. dane statystyczne we
wstepie),

2. prawdopodobienstwo znacznie wiekszego rozpowszech-
nienia tych stanéw, niz to wynikatoby z danych pismien-
nictwa (w zwigzku z pospolitoscig cierpienn miejscowych,
wywotywanych przez laseczniki okreznicy),

3. niezwykfe umiejscowienie przerzutu septycznego (w I-m
przypadku) w postaci ropnia podskérnego,

4. ujawniong w podanych przypadkach koliseptycemji
warto$¢ praktyczng badania morfologicznego krwi, zwia-
szcza wedtug schematu Schillingia
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O ewolucji pielegniarstwa w szpitalu staroza-
konnych na Czystem.
Podat

Ignacy Fliederbaum.

Intendent Szpitala.

Kto znat stosunki szpitalne przed 1922 rokiem, a szczegol-
nie ci, ktérzy byli zmuszeni do tolerowania stanu rzeczy z przed
laty, przyzna¢ musza, ze w kierunku tworzenia nowych warunkéw
dla pielegnowania nalezytego chorych nastgpita, po uruchomie-
niu przebudowanego pawilonu chirurgicznego, znaczna poprawa,
a to dzieki wprowadzeniu tak diugo oczekiwanej przez cate po-
kolenie lekarzy instytucji pielegniarek.

Lecz jeszcze i teraz wieksza liczba pawilonéw szpitala po-
zbawiona jest nalezytej stuzby pielegniarskiej, a to staje sie na-
dal jaskrawym brakiem, nieuwzglednianym niestety przez czynniki
miarodajne, niechcace lub niemogace wcigz jeszcze wprowadzié
jednolitego systemu pielegnowania chorych.

Jak wiadomo, wigkszg cze$¢ doby chorzy przebywali i w dal-
szym ciggu na wiekszosci oddziatow przebywaja wytgcznie pod
opieka postugaczy-ek, rekrutujgcych sie przewaznie z elementu,
absolutnie nic wspdlnego nie majacego z pracg szpitalng. Acz-
kolwiek poziom etyczny w poréwnaniu z typem postugacza-k
z przed laty 10-ciu znacznie sie poprawil, to jednak, wobec
wspdtczesnych wymogoéw lecznictwa, dalsze tolerowanie dotych-
czasowego systemu pozostawiania chorych pod opieka wytacznie
postugaczy-ek jest nie do pomyslenia.

Stosunek postugaczy-ek do chorych jeszcze i wroku 1918 byt
okropny, a gorszy niz w latach poprzednich, bo wywotany przede-
wszystkiem niejasng sytuacjg w kraju i nadzwycza) lichem wynagro-
dzeniem, ktére poniekad uprawniato stuzbe do pobierania datkéw za
najdrobniejsze ustugi, a nawet zabiegi, ordynowane przez pp. lekarzy.
W 1918 r. postugacz pobierat 49 mk. miesiecznie, nie zawsze otrzy-
mujac bezptatne mieszkanie (z ktérego korzystali tylko uprzywilejo-
wani), przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze wynagrodzenie wymienione
pobierano za 12-godzinny dzien pracy. Przed wojng Swiatowg
przecietna ptaca postugacza wynosita 17 rubli miesiecznie, dozor-
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czyni lub dozorcy 32 ruble, nic wiec dziwnego, ze do tego rodzaju
pracy garneli sie badZz wykolejency, badz krewni osob, bedacych
w stuzbie czynnej.

W aktach szpitalnych znajduje szczegdty, zwh. z okresu epi-
demji duru plamistego, ze do stuzby szpitalnej wigczano kazdego,
kto sie zgtosit, nie pytajagc o pochodzenie, kwalifikacje moralne
lub zawodowe. Thumaczy sie to szczegdlnie tern, ze trudno byto
o chetnych do pracy szpitalnej wlwczas z obawy zakazenia.

Powazng zastuge przyzna¢ nalezy Zwigzkom Zawodowym
robotnikbw miejskich, gdyz stale udzielaty swej pomocy dla
wprowadzenia przedsiewzietych przez administracje $rodkéw sa-
nacji stosunkéw w szpitalu. Z jednej strony walczyly Zwigzki
0 podniesienie poziomu moralnego swych czionkéw, a réwno-
legle o podwyzszenie poborow, ktorych wysoko$¢ w pewnej
mierze stanowita powazny czynnik dla zmiany stosunku stuzby
do powierzonych ich pieczy chorych. Po usunieciu z szeregu
robotnikow szpitala szczeg6lnie amoralnego elementu, podwyz-
szeniu i unormowaniu poboréw, nastgpita pierwsza zasadnicza
zmiana w tym wzgledzie. Jeszcze bardziej jaskrawo sie to uwy-
datnito po wprowadzeniu do szpitala pierwszego zastepu piele-
gniarek (jeszcze przed otworzeniem Szkoty Szpitala), dzieki czemu
szpital zyskat przez dobieranie do szeregow pracownikéw szpi-
tala elementu inteligentnego, bardziej zdajacego sobie sprawe ze
swych obowiazkéw, podwaline dla ugruntowania nowych warun-
kow pielegniarstwa w Szpitalu.

Sity te jednak nie mogty zrazu, i nie mogg i dzisiaj jeszcze,
uzyskaé¢ catkowitego zaufania pp. lekarzy, to tez nie bez troski
oddajg oni w ich rece chorego, w gre bowiem wchodzi tu nie
tylko dobra wola pielegniarki, lecz i jej wiedza zawodowa, ktora
u wielu niewatpliwie posiada b. duze braki. Nie chce przez to
powiedzie¢, ze pielegniarki teraZniejsze nie zdotaty nauczyC sie
tego lub innego zabiegu, lecz poziom niedostateczny wyksztatce-
nia zawodowego, zdobytego przewaznie na kursach krotkotrwatych,
stworzyt z niej typ pielegniarki, nad ktorej pracg pilny dozor
wcigz jeszcze roztaczaC nalezy.

Mowiac o ewolucji pielegniarstwa w Szpitalu na Czystem, na-
lezy zaznaczy¢ przedewszystkiem, ze w 1920/21 r. przy Zwigzku
Kobiet Zydowskich (z inicjatywy p. Reis-Cukiermanowej) przy
udziale i ofiarnej wspotpracy lekarzy Szpitala, powstat surogat
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szkoty pielegniarek z jednorocznym kursem. Szkofa ta powstata
w nadzwyczaj zkych warunkach malerjalnych; précz moralnego
poparcia pp. lekarzy szpitalnych z Lekarzem Naczelnym na czele
zadnemi $rodkami ze strony Szpitala szkota ta nie rozporzadzata;
najpotrzebniejsze i najprostsze przyrzady potrzebne do zaje¢ teo-
retycznych pozyczano, gdzie sie dalo. Nie zwazajgc na istotnie
trudne warunki, udato sie jednak, dzieki kolosalnemu wysitkowi
lekarzy i stuchaczek, wyszkoli¢ do$¢ pokazna liczbe pielegniarek,
z ktorej wszystkie prawie juz w 1922 roku otrzymaty posady eta-
towe w pawilonie chirurgicznym. Tu (po uruchomieniu go po
przebudowie) znalazto zatrudnienie niezwiocznie 40 pielegniarek
prawie 34 tej liczby stanowity stuchaczki, ktére po roku zajec
ukonczyly szkote pielegniarek przy Zwiazku Kobiet Zydowskich.
Pozostate dobrano z innych pielegniarek zawodowych, o ile sie
wylegitymowaty 4-oklasowem przynajmniej wyksztatceniem i kilku-
letnig pracg zawodowsa.

Od tej chwili nastgpita istotnie nowa era i rozpoczeta sie
tak dlugo oczekiwana sanacja w dziele pielegnowania chorych;
Po wykonaniu przebudowy pawilonu 111 i VIl liczba pielegniarek
zostata zwiegkszona, a po wyjednaniu etatdw pielegniarek réwniez
i dla oddziatu zakaZnego liczba pielegniarek wynosi obecnie
102 osoby (w tern 14 osob przyjeto na zastepstwo w dnie od-
poczynkowe).

Podana nizej tablica wykazuje, jaki byt w liczbach stan
opieki nad chorymi w Szpitalu w okresach przetomowych, przy-
czem stwierdza sie tu, ze liczba siuzby nizszej (niezaleznie od
wzrastania liczby 16zek ze 535 do 1096) nie zostata powiekszong;
przeciwnie, po zwiekszeniu liczby t6zek szpitalnych do 1096,
Szpital dobrat zaledwie 66 o0s6b personelu, lecz skiadajgcego sie
juz wylkacznie z pielegniarek. Rdznica 22 o0séb powstata z po-
wodu skasowania stanowiska 22 dozorczyn, przemianowanych na
pielegniarki (nie posiadajace jednak i nadal tych kwalifikacji, ja-
kich zadano od nowozaangazowanego personelu pielegniarskiego).
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Zestawienie powyzsze wykazuje, ze iloSciowo warunki nad-
zoru nad chorymi znacznie sie pogorszyly, na co w pierwszym
rzedzie wptyneto wprowadzenie 8-miogodzinnego dnia pracy,
bez koniecznego w tych razach zwiekszenia liczby stuzby, ktéra
pozostaje prawie w tej samej liczbie, jakg Szpital zatrudniat
w 1903 roku.

Jakosciowo z wprowadzeniem na niektore oddzialy szpitalne
pielegniarek pielegnowanie chorych bezwzglednie uleglo zmianie
na lepsze, szczegllnie tam, gdzie liczba pielegniarek przewazata.
Aczkolwiek ten stan rzeczy wykazywat juz znaczng poprawe, nie
mogt jednak zadowoli¢ ogdtu lekarzy, szczegdlnie za$ tych, ktorzy
juz w zaraniu uruchomienia Szpitala na Czystem (po przeniesie-
niu go z ulicy Pokornej w roku 1902—1903) niejednokrotnie pod-
kreslali potrzebe utworzenia jaknajpredzej innych warunkéw piele-
gnowania chorych, a w pierwszym rzedzie konieczno$¢ otwarcia
Szkoty Pielegniarek przy Szpitalu. Lecz byla to walka o dobro
chorych bez rezultatu. | znacznie pdzniej, gdy funkcjonowata juz
t. zw. Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej, wystgpiono
z wszechstronnie opracowanym projektem otwarcia Szkoty Piele-
gniarek przy Szpitalu, wobec jednak wyraznej niecheci wiadz zabor-
czych, z braku funduszéw poniekad i na ten raz nie dato sie
projektu zrealizowac.

W listopadzie 1921 r. Kurator Szpitala p. inzynier Adolf
Weisblat zwotat pierwsze posiedzenie zatozycieli Towarzystwa
Popierania Szkoly Pielegniarek przy Szpitalu Starozakonnych
w Warszawie, ktore sie odbylo pod przewodnictwem Lekarza
Naczelnego dr. J. Szwajcera wraz z wszystkimi ordynatorami Szpi-
tala. Po ukonstytuowaniu sie komisji ustawowej, organizacyjnej,
agitacyjnej i t. p. z zapatem wzieto sie do pracy.

Praca szta w b. ozywionem tempie. Juz 20 marca 1922 r.
statut Towarzystwa zostat przez Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych zatwierdzony.

29-go Kwietnia 1922 r. w sali portretowej Magistratu m. st.
Warszawy odbylo sie specjalnie agitacyjne zebranie wytgcznie
dla lekarzy, ktérzy z natury rzeczy brak racjonalnego pielegnowa-
nia chorych w Szpitalu najdotkliwiej odczuwali. Poza obowigzu-
jacemi skfadkami ofiarowano tu do$¢ znaczne sumy na urucho-
mienie Szkoly; byt to wowczas jedyny rekurs, na ktory liczono.
W rozwoju szybkim tej sprawy, dzieki niezwyktej energji i sta-
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raniom Kuratora Szpitala inz. Weisblata wyjednano zezwolene
Magistratu na przekazanie catego drugiego pietra domu admini-
stracyjnego dla szkoty i internat dla 25 uczenie.

W tym to okresie rozpoczat dziatalno$¢ na terenie War-
szawy Amerykanski Komitet Rozdzielczy (J.D.C.), ktory, popiera-
jac w tym czasie drobne szkoly pielegnarek, nie S$pieszyt
zrazu zbytnio z udzielaniem pomocy materjalnej dla utworzenia
jednej, wzorowej szkoty. Jednakze dzieki silnemu naciskowi
T-wa Popierania Szkoty Pielegniarek przy Szpitalu Starozakon-
nych w Warszawie i przekonywujgcym argumentom, zjednano
z kolei i dla tej sprawy czynniki miarodajne Amerykanskiego Ko-
mitetu Rozdzielczego.

TaK wiec, poza ofiarowaniem na nadbudowe catego pietra
w domu administracyjnym Szpitala 10.600 dolarow (co umozli-
wito pomiesci¢, procz personelu stuzbowego, 75 uczenie), Ame-
rykanski Komitet Rozdzielczy ponosit wydatki na Szkole w sto-
sunku 75$, procz poboréw dyrektorki, 3-eh instruktorek amery-
kanek, ktére optacat do 1 lipca 1926 r. Amerykanski Komitet
Rozdzielczy, w dalszym ciggu popiera materjalnie szkole do
wysokosci 4000 dolaréw rocznie.

Niestety, précz Magistratu m. st. Warszawy, ktory, w zrozu-
mieniu korzysci, jakie osiggajg szpitale przez wpiowadzenie racjo-
nalnego pielegniarstwa, dopomogt w znacznej mierze do powsta-
nia w Szpitalu Starozakonnych szkoty wzorowej, niema wcigz jeszcze
dotad ze strony innych czynnikéw miarodajnych zadnego powaz-
nego odruchu, aby utrzymac nadal na wysokim poziomie placowke,
z tak wielkim i ofiarnym trudem utworzona.

Od tych czynnikéw nalezy wiec przedewszystkiem obecnie
zada¢ glebszego wejrzenia w istote sprawy, ze wzgledu
w pierwszym rzedzie na dobro Parnstwa, umozliwi to bowiem na-
lezyte przygotowanie odpowiednich kadréw wyszkolonych wzorowo
pielegniarek, da to Panstwu przedewszystkiem doskonatg bron
w walce z epidemjami choréb zakaznych, a podczas wojny
pierwszorzedny zesp6t pomocniczy lekarski przy udzielaniu po-
mocy rannym zotnierzom.

Tak wiec w potowie 1923 roku powstata przy Szpitalu Starc-
zakonnych wzorowa szkofa pielegniarek, ktorej rozwdj wigze
sie ze szczerym wysitkiem i ofiarng pracg calego szeregu odda-
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nych tej sprawie ludzi.) — Pierwszy zesp6t stuchaczek, ktore
otrzymaty dyplomy w 1925 roku dat Szpitalowi zaledwie 10 wy-
kwalifikowanych pielegniarek (z liczby 14-tu); pozostate 4 objety
stanowiska po dyrektorce i instruktorkach, cudzoziemkach, w sa-
mej szkole. Drugi zespét dat ich 9, czyli obecnie Szpital za-
trudnia razem 19 bylych stuchaczek Szkoty.

Wyda¢ sie moze zrazu, ze liczba 19 stuchaczek, ktére ob-
jety stanowiska etatowe w Szpitalu, jest w poréwnaniu z wysit-
kiem i ponoszonemi kosztami zbyt mata. A jednak ta garstka
stata sie wiasnie bardzo powaznym i decydujgcym czynnikiem
dla podniesienia poziomu kultury pielegnowania, réwniez i samych
chorych. To jedno stanowi juz wielka zdobycz w poréwnaniu
z panujgcemi dawniej stosunkami, orzeka o wartosci Szkoty, uspra-
wiedliwia czas, prace i koszta, zuzyte na nig. Szkota ta odtad
winna pozosta¢ instytucjg trwatg, ona bowiem tylko zdolna jest
stworzy¢ typ pracownika szpitalnego, oddanego sprawie.—Szkota
szpitala przyswoita sobie w cato$ci program nauki, opracowany
przez ,Lige Ksztatlcenia w pielegniarstwie” w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki: programem tym positkujg sie tam wszystkie szko-
ty pielegniarstwa, a poszczegélne i w Europie.

Program ten jest niewatpliwie zbyt obszerny i nie jedno
datoby sie bez szkody dla sprawy z programu usunac.

Stuszno$¢ tego zdania mego potwierdza do pewnego sto-
pnia artykut w N. 2 ,La Presse Medicale" zdnia 5 stycznia b. r.

Trudno nie zgodzi¢ sie z wysunietemi w tym artykule
uwagami i nalezaloby przez nowe rozpatrzenie zatwierdzo-
nych programéw dazy¢ do zredukowania ich, a przedewszystkiem
wiadomosci teoretycznych. Nie straci na tem ani Szkota, ani
stuchaczki, zyska za$ Szpital, gdyz w krotszym czasie zdota za-
trudni¢ u siebie zespoty wykwalifikowanych pracownic ito mniej-
szym Kkosztem.

Rozumie sig, ze w tej sprawie majg decydujacy gtos lekarze,
pracujacy na terenie Szkoty oraz ordynatorzy, pod ktérych kie-
runkiem stuchaczki Szkoty pracowaty lub pracuja.

Nalezy tu podkresli¢ ze pierwsza dyrektorka Szkoty bytg do 1/VII-26

amerykanka p. Amelja Greenwald, ktorej dziatalnosci Szkota zawdzigcza swoj
wysoki poziom naukowy i moralny.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 18 czerwca 1926 r
Ciag dalszy).
Przewodniczyt M arkusfeld.

Erlicn. Pokaz kilku potworkéw. (Z oddz. A
Natansona).

I. Hernia funiculi umbilicalis. llernia diaphragmatica spuria.
Ptéd 7-miesieczny. Nadmiar wod plodowych (hydramnionj
u matki, ktéra poprzednio rodzita prawidlowo. Wass. — U ptodu

w okolicy pepowiny guz wielkosci mandarynki w worku, napetnionym
z6ttawym ptynem (20 cm3. Sciana worka z owodni, pepowiny oraz
otrzewnej Sciennej jamy brzusznej. Guz przedstawiat cze$¢ watroby
odsznurowanej; potwierdzito to badanie drobnowidowe; ptyn byt owo-
dniowy. W Kklatce piersiowej po str. prawej szczelina pomiedzy $rod-
kowg a boczng czescig przepony brzusznej. Poprzez nig przenikaty
jelita grube do Kklatki piersiowej i pokrywaly ptluco prawe. Worka
otrzewnowego nie bylo; byla to wiec przepuklina przeponowa wrze-
koma. Dwie te wady rozwojowe spotyka sie dos¢ czesto razem; po-
wstajg one na tein samem tle. — Przyczyng tu nieprawidtowos¢ w roz-
woju przegrody poprzecznej (septum transversum), tworzacej sie z czesci
krezki brzusznej, lezacej ponizej serca.

II. Hernia cerebri frontalis. Meningocele occipitalis. Palatos-
chisis et labium leporinum ambilateral. Hypoplasia bulborum oculo-
rum et nervorum opticorum. Aplasia nervorum olfactoriorum. Mikro-
gyria cerebelli. Polydactylia mannum et pedum.

Dziecko- donoszone, duze. Waga 4100 gr. Wydobyte recznie
z potozenia posladkowego z gdrnej prozni miednicy, gdy tony serca
sie pogarszaty.  Urodzito sie zywe, lecz zaraz przestato oddychac.
Jako przyczyny przepukliny mézgowej wymieniajg: 1) niedostateczne
kostnienie pokrywy czaszkowej, 2) hydrops ventriculi, 3) nadmierny
rozwoj poszczegolnych czesci mézgu, 4) wiezy amniotyczne Simon ar d’a
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zro$niete z oponami maézgowemi, ktore pociagajg nazewnatrz czesci
mozgu. U potworkow tego rodzaju czesto spostrzega sie niedorozwoj
czeSci korowej nadnerczy oraz niedorozwdj grasicy. Wargi zajecze
powstaja, jak wiadomo, wskutek niezrosniecia sie guzkéw pierwotnych
szczeki gornej z nosowymi guzkami Srodkowymi. Wady podniebienia
zalezg od niezrosniecia sie guzka nosowego bocznego z guzkiem szczeki
gornej. Procz tego stwierdzono u potworka na gornych konczynach
po 6 palcow, na dolnej prawej 6, na dolnej lewej 7.

I1l. Poréd samoistny. Ptd6d 8-miomiesieczny. Niezywy. Obu-
stronna warga zajecza oraz t. zw. wilcza paszcza. Wybitny niedo-
rozwdj narzadu wzroku. U matki Wass.—. Nadmiar wod ptodowych.

Landsberg. Przypadek cukrzycy. (Z oddziatu
G. Lewina).

52-letniej chorej przed 12 laty usunieto kamien z przewodu
trzustkowego. Woéwczas dlugo gorgczkowata. Obecnie objawy ciezkiej
cukrzycy. Wielce prawdopodobny jest tu zwigzek z dawno przebytem
schorzeniem trzustki. Przypadki takie nalezg do rzadkich.

Lewinson Przypadek operacjiplastycznej cewki
moczowej.

Chory 1 12, u ktorego przed 7 laty, po przewigzaniu pracia
nitkg, wytworzyla sie przetoka cewkowa. Przed Kkilku miesigcami
zamknieto przetoke zaprmocag operacji plastyczne;j.

L. podaje technike zabiegu; podobne operacje powinny by¢ wy-
konywane dopiero po odprowadzeniu moczu przez ciecie nadtonowe.

W rozprawie Lubelski méwi o analogicznych przypadkach
whasnych oraz o technice operacji plastycznych na cewce moczowej.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 8. pazdzier-
nika 1926 r.

Przewodniczyt Mesz.

Flanz. Niezwykte objawy zotadkowo -jelitowe
w przyp. skazy krwotocznej. (Z oddz. G. Lewin gj

E. L, lat 21, zapisany zrazu na oddz. chirurgiczny 8.9.26.
Przed >2r. jakby przezigbienie z szybkiem wyzdrowieniem. Po kilku
tygodniach — krwawa biegunka (4—6 r. na dobe ze $luzem i krwig,
czasem sama krew), silne bole brzucha u pepka. Leczono go jak na czer-
wonke, ktéra po 3 tyg. przeszta. Po 2 tyg. — w stolcu — krew,
silne bole brzucha, wymioty krwawe; bl w stawie kolanowym lewym,
tak silny, ze musiat dzien przeleze¢; nieznaczny obrzek, zaczerwie-
nienie i plamki sinawe byly tu tez u stawu, na co jednak nie zwro-
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cono uwagi. Nastepnie objawy zotgdkowe; ,palenie” po jedzeniu,
niekiedy bole w nocy, wymioty kilka razy, ostatnio krwawe. Wy
obudzenie. Leczono go tez jakoby na wrzod zotgdka, wzgl. 12-icy,
przed przybyciem do Szpitala.

St. ob.: watly, odzywienie b. zle, jezyk oblozony. T. 36/4°, te-
tno miarowe 90 na 1 stabe. Gruczoty pachwinowe powigkszone.
Zaostrzenie oddechu u szczytow.  Serce bez zmian. Brzuch wklesty,
stabo napiety; bol u zotadka i dolnej czesci brzucha.  Sledziona
i watroba niemacalne. Odruchy 151X 26 wybroczyny na k. k.
g. i d ustawoéw i b silne bole brzucha. Na oddz. dr. Lewina
(22.1X.26.) nasilenie wybroczyn wokoto stawow kolanowych i tokciowych,
niekiedy stolce krwawe, silne bole brzucha; 28.IX. — krwawienie
z dzigset przy czyszczeniu zebow; 4.X.26. nowe nasilenie wybroczyn,
parcie, bole, krew w stolcu. Mocz +, Pirq. +++, aczkolwiek i kon-
trola +, Wasser. — W krwi Hb: 72%, Ind. 0,85, erytr. 4.200.000,
leuk. 14,600 z tego 82% neutrof. 13% limf., 1,5%, monoc., 3,5% przej-
Sciowych. Piytek Bizz. 17.IX. — 300.000, 22.IX. — 200.000 i 2.X. —
400.000. Krzepliwo$¢ — 6', czas krwawienia 4, soli wapniowych
10 mg. %, opadanie krwinek 45, objaw opaskowy 2 razy ujemny, raz
stabo dodatni; objaw naklucia — dodatni, Kak krew utajona kilka
razy -»9-, czasem krew i dla gotego oka; lasecznikéw czerwonki nie
znaleziono. Rtg. zoladka —. Rektoskopja: obrzek S$luzéwki odbytni-
cy. Obserwacja szpitalna pozwala rozpozna¢ tu chorobe Schonlei n’a
Badanie krwi potwierdzito to rozpoznanie. Leukocytoze, jak i tu, obser-
wowano tez w przypadku doc. Someraua. FI. tlumaczy leuko-
cytoze wchianianiem rozpadu wylewdw krwawych. F 1 podkresla,
ze objawy jelitowo-zotgdkowe, w poczatku choroby tej czesto dajg powdd
do rozpoznania czerwonki. W przypadkach krwawien jelitowo-zotgd-
kowych nalezy bada¢ zawsze na skaze krwotoczng. Leczenie cho-
rego: Ca doustnie i dozylnie, zastrzykiwano zelatyne.

Bole zmniejszyty sie, samopoczucie stato sie lepsze, choremu przy-
byto 4*2 funta.

W rozprawie Lusenburg podkresla, ze czesto niestusznie roz-
poznaje sie czerwonke, gdy sg zaburzenia jelitowe i krwawe stolce.
Zawsze nalezy pamieta¢ i o schorzeniu na tle skazy krwotocznej. L.
méwi o wihasnym przypadku — juz demonstrowanym na posiedzeniu
w Szpitalu, z rozpoznaniem czerwonki; okazato sie, ze byfa to biataczka.

Bregman sadzi, ze purpura rheumatica oraz zmiany stawowe
byly tu w zwigzku z lekkiemi wybroczynami do stawéw.

Frank skierowat chorego do Szpitala i od poczatku miat na
wzgledzie tylko skaze krwotoczng. O czerwonce (wrzodzie zotgdka lub
dwunastnicy) nie bylo tu mowy.
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Szour wzwigzku z danym przypadkiem omawia teze Se meraua
0 ogoblnych cechach wielu skaz krwotocznych, a mianowicie o auto-
izoaglutynacji  krwinek z surowicami zdrowych i chorych osobnikdw.

Wobec tego, ze koncepcja taka nie odpowiada teorji izoaglutynacji
(szkota Hirszfelda), Sz. uwaza za stuszng potrzebe sprawdzenie jej.

Orzech. Przypadek raka zotgdka o rzadkiem
umiejscowieniu przerzutéow. (Z oddz. G. Lewina).

Chory od 3-cli miesiecy ma delegliwosci zotadka, ktdre nasuwajg
przypuszczenie raka. W okolicy Zotgdka wyczuwa sie guz o cechach
ztodliwych. Tre$¢ zotagdkowa i rentgenogram potwierdzajg rozpoznanie.
Przypadek zastuguje, na uwage ze wzgledu na rzadkie umiejscowienie
przerzutow, mianowicie: nad lewym obojczykiem skupienie twardych
gruczotdw i przerzut do gruczotu krokowego. Przerzut do gruczotow
nadobojczykowyeh z lew. strony, znany pod nazwg gruczotu Virchow’a,
stanowi do$¢ rzadkie zjawisko. (Albe na 1500 przyp. raka zotgdka
stwierdzit to 12 razy). Na oddziale dr. Lewina w ciggu ostatnich
3 lat spostrzega sie to pierwszy raz.

Landsberg. Przypadek t. zw. adenoma toxicum
gl. thyreoideae. (Z oddz. dr. Lewina).

L. podaje, ze zgodnie z inianownictwem Pluinmera rozréznia typy
wola: wole zwykte, morbns Basedowi oraz t. zw. toksyczny gruczolak.
Te dwa ostatnie typy dajg sie rzadko zréznicowac, albowiem w obu
postaciach wystepujg objawy hipertyreoidyzmu. Przypadek dany, ko-
biety 60-letniej, wykazujacej lekkie wole, typu Siruma nodosa, lekki
wytrzeszcz oraz ciezkie zaburzenie dziatalnosci serca o charakterze
migotania przedsionkéw, ze wzgledu na powolny rozwoj, starczy wiek,
brak chudniecia oraz ciezkie zaburzenia naczyniowe moze by¢ raczej
uwazany za posta¢ t. zw. adenoma toxicum.

Gleichgewicht. Przypadek guzdéw jamy brzusz-
nej niewyjasnionego pochodzenia. (Z oddz. G. Lewina).

W. E., lat 40. Przybyta 19.VIII.26. Skargi na uczucie p-tnosci
pojedzeniu, wzdecie brzucha, gniecenie w dotku, przelewania w brzuchu,
wymioty co 10— 14 doi, po zwiastunach, jak niepokdj, utrata gtosu,
niekiedy $linotok, ostabienie. Chora od 8-iu mieS. Po odbijaniu, wy-
miotach—ulga. Odbijania puste, badZz o smaku zjedzonych pokarmow.
W wymiocinach — resztki pokarmowe, czasem z przed paru dni, to
tez jadata mato. Zotaczki nie miata. Stolce co 2—3 dn. Moczoddaje. Bar-
dzo wychudia. Od 2-ch tygodni—herpes zoster—w okolicy krzyzowej.
Cierpiata tez na bol gardla. Przed obecng chorobg krwawita z narza-
dow rodnych, przebyta pare operacji ginekologicznych (szycie krocza,
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skrobanie). Od 4-ch miesiecy menopauza. 1 pordd; nie ronita. Cierpiata
na serce, miata tyfus, odre.

St. ob. Cera bladoziemista. Niezle odzywiona. Na stopach nie-
wielkie obrzeki. Prawy migdatek powiekszony, liczne tu blizny, krypty
i czopy. Tylna S$ciana gardzieli zaczerwieniona, pokryta $luzem. Pakiet
gruczotdbw w pachwinach z obu stron w ksztalcie grona. Gruczoly po-
jedyncze, twarde, fatwo przesuwalne. TQ(- Przyttumienie wypuku
W praw, szczycie i zaostrzenie oddechu, pozatem-}-. Cor bovinum. Szmer
skurczowy u koniuszka przenosi sie w lewo. Tony mocne. Drugie tony
nad duzemi naczyniami mocne, zaakcentowane, zwt. nad tetnicg gtéwna.
Szmer skurczowy réwniez styszalny.

Cisnienie krwi: max. 180. minim 100. Tetno: miarowe 92, dobrze
napiete, z lewej str. lepiej wyczuwalne. Powitoki brzuszne napiete, roz-
decie. Esica i katnica—w postaci napietege walca, tkliwe. Sledziona
duza, twarda, wystaje na 2 palce. Watroba wystajena 4 palce, twarda,
guzowatej powierzchni, o brzegu zaokraglonym, nierébwnym. Miedzy
watrobg i Sledziong—guzy, jak Sliwki i wieksze, nieprzesuwalne, nie-
bolesne. takiez guzy ponizej watroby. Ukt nerw. +.

W moczu: bialka+0,3%0- Urobilnogen O. Diazoreakcja O. Od-
czyn Weissa O. Liczne wateczki szkliste, pojedyncze leukocyty, nabton.
ntask. z dolnych drég moczowych. Masa kontrastowa (Roentgen) d >
chodzi do potowy poprzecznicy. Pirguet-j-.

W krwi 23. VIII. 26 hemoglobiny 60% leuk. 9.000, erytroc.
3.460.000, Index = 1,1. neutrofildbw 66%, limfocytow 31%, eozynocht.
3%. Odcz. Wass.—. Dn. 2.X.1926. Hemoglobiny 40%, leukoc. 11.000 erytr.
2.070.000 Index = 1,1, neutrof. 76%, limfoc. 17%, eozynocht. 6%, mo-
nocytow 1%; odcz. Wass. —.

Z zotagdka naczczo nic nie wykryto. Po prébnem $niadaniu:
og6lna kwasota 62, wolny kw. solny 27, krew utajona O. Mikrosko-
powo nic szczegdlnego.

Terapja. Naswietlanie prom. Roentgena jamy brzusznej (3
razy). Arszenik podskornie; zelazo, brom. Zmniejszenie sie gruczo-
tow pachwinowych, wzdecie brzucha znacznie mniejsze.

Rozpoznanie waha sie pomiedzy Lymphogranulomatosis
(Morbus Hodgkini) a Lymphosarcomatosis (Morbus Kundrati).

Wrozprawie Iligier i Bryzinao, uwzgledniajgc, zmiany w ner-
kach oraz powiekszong $ledzione i duzg twardg watrobe, skionni sa,
pomimo ujemnego odczynu Wass e rman a, rozpozna¢ tu kite.

1 Lichtenberg, Przypadek gruzlicy ptuc i wady
serca u osobnika niedorozwinietego. (Z oddz. G. Lewina).
Chiopiec 1 19, od 6 r. zycia, rzekomo po urazie klatki piersio-
wej, zaczat cierpie¢ na dusznos¢ i sinice. Uczyt sie jednak, pracowat.
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Od pol roku dolegliwosci te sie wzmogly fkaszel, krwioplucie, stan
gorgczkowy). Miesigc temu musiat sie juz potozy¢. Libido abest.
Ma 4 rodzenstwa: 3 zmarto wczesnie; ojciec nie zyje (gruzlica). Ro-
dzice nie byli krewnymi.

St. ob.: fizycznie niedorozwiniety. Waga 44 Kkilo, wzrost 152
ctm., rozpietos¢ ramion 14 ctm., (koriczyny, jak u dzieci). Kosciec
staby, szczegolnie klatka piersiowa: obwod jej na wysokosci wdechu 74;
mata, sptaszczona w kierunku bocznym, wydluzona w kierunku prze-
dnio-tylnym. X costa fiuctuans. ,,Trommelschlagfinger". Miesnie stabe,
rowniez tkanka podskérna. Livor faciei. Prawie zupetny brak wiosdw
na wargach, podbrédku, pod pachami, na piersiach, kroczu; nad symphysis
pubis wybitnie kobiecy typ uwlosienia. Genitalja mate, rowniez tarczyca;
gtos mezki. W plucach — objawy nacieczenia prawego gdrnego ptata.
Objawy zwezenia lewego ujscia zylnego, jednak bez powiekszenia lewego
przedsionka. Jama brzuszna +. Uklad nerw. -j-. Uktad wegetatywny
nie mogt by¢ zbadany z powodu ciezkiego stanu chorego. St. podgo-
gorgczkowy. Pulsus freguens, parvus. Cisnienie krwi 85—60 RR;;
obraz cytologiczny — norma. W ass.—. Urobilinogen 4— Pirq. -j-.
Plwocina: Koch -)-.

Rbntg.: zaciemnienie prawego ptata gornego; ksztatt serca mi-
tralny; przedwczesne skostnienie chrzastek nasadowych u dioni,

L. zastanawia sie nad postacig wady serca w danym przypadku,
szczegolnie wylgcza wady serca rozwojowe; zatrzymuje sie na roz-
poznaniu stenosis mitralis; ttumaczy brak wystuciiowego i rentgenolo-
gicznego poruszenia lewego przedsionka pewnem znieksztalceniem
klatki piersiowej. Posta¢ zaburzerr rozwojowych okresla tu, jako in-
fantilsmus generalisatus (podziat Antona), wzgl. infantylizm dystro-
ficzny typu Lorraina. L. usituje znalez¢ tu zwigzek przyczynowy, wzgl.
stosunek miedzy tymi kilku stanami chorobowymi. Stosunek ten moze
by¢ dwojaki: albo ma sie tu do czynienia z pierwotng anomaljg roz-
wojowa, ktdrej wada serca jest jednym z przejawéw, a gruzlica ptuc—
jednym ze skutkéw, albo tez wczeSnie nabyta wada serca wywotuje
tu ogblne zaburzenie rozwojowe. L. sadzi, zeto jierwsze ma tu miejsce.
Przemawiajg za tern: objawy wady serca (juz w fi-tym roku zycia si-
nica), brak innych momentéw etjologicznych dla zapalenia wsierdzia,
wreszcie i posta¢ wady serca.

Jest to t. zw. czyste zwezenie lewego ujcia zylnego Duroziere‘a,
ktore najczesciej powstaje wskutek niezupetnego rozczepienia pier-
wotnej zastawki przedsionkowo- komorowej, niezbednego dla pozosta-
nia normalnej zastawki dwudzielnej. Wedtug Teissier‘a dziedziczne
obarczenie gruzlica zostawia u potomka sklonno$¢ do skazy tacznotkan-
kowej (takze i lues rodzicdw); wskutek tej sktonnosci do bujania
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tkauki tacznej u brzegu zastawek (juz normalnie rozwinietych) do-
chodzi do czeSciowego zespolenia obu ptatéw zastawki dwudzielnej,
a stad zwezenie ujscia zylnego. Mozliwe tez, ze na tle pierwotnego
stanu niedorozwojowego i status degenerativus rozwingt sie na za-
stawkach serca, jako w miejscu najmniejszego oporu, proces zapalny,
ktory zwezenie sprowadzit. Zmiejszona odporno$¢ matowartosciowego
ustroju usposobita z kolei tez do tatwiejszego zakazenia lasecznikami
Kocha i rozwoju gruzlicy phuc.

Sprawozdanie z posiedzenia dn- 29 pazdziernika

1926 r.

Przewodniczyt Natanson.

J. Luxenburg i Z Kurlandski. Przypadek pla-
micy brzusznej (Purpura abdominalis).

R A, lat 15, dostat 9 miesiecy temu kurczowych bdléw brzu-
cha, po kilka razy dziennie, czesto z wymiotami; jednoczesnie na k. k.
d. i g. ukazaty sie drobne czerwone plamki, w ciggu kilku dni bladty,
z0tkty i wreszcie ginely, a potem zndéw ukazywaly sie. Tak trwato
6 tygodni. Stolce sformowane, ciemnobrunatne; raz po b. silnych bo-
lach krew w stolcu. Nastepnie przez 7 i p6ot mie$, zdrow. Przed 2-u
tygodniami nawro6t boléw brzucha i wykwitéw na k. k. d.

St. ob.: budowy prawidiowej, lichego odzywienia; na skorze k.
k. g, a zwt dolnych, gtownie za$ na str. wyprostnej—geste planiki
o charakterze wybroczyn ciemno-czerwonych, wielkosci grubego maku,
inne bledsze, Zzbékawo-bronzowe lub zupelnie zéke. Phuca, serce bez
zmian. Brzuch nie wzdety, nie napiety, na ucisk bolesny; watroba
i Sledziona niemacalne. Gardziel nieco zaczerwieniona, jezyczek lekko
obrzekniety. T° normalna; tetno 92. Cisnienie 98/73 R. R. Objaw
Rumpel—Leeds, palcowo-uciskowy Hechta—ujemne. Ukfad nerwowy-)-.
Krew: er: 4.300.000, leuk. 10,400, Hb. 72%. ptytek Bizzozero 340.000;
neutr. 69%, limf. 16%, eos. 5%, mon. 4%, przejs¢. 6% limf. Czas
krwawienia 3', krzepliwos¢ 10". Mocz: urobilinogen dodatni; proba
na krew — ujemna, z posiewu—bac. coli. Kat bez jaj pasorzytow.
W przebiegu silne bole brzucha i S$luzowe krwawe stolce kilka razy
dziennie. Po 2-cli dn. stan znéw zadowalajacy. Wybroczyny na k. k.
utrzymujg sie, zjawiajg sie obficiej jedynie po chodzeniu.

Rtg.: zotadek nieco rozszerzony i opadniety; col. tranvers. wy-
dtuzone, w 1-ej czesci dos¢ glebokie i diugie zagiecie, uiezrosniete zc.
asendens i b. bolesne na ucisk; ruch. kisz. grnb. upo$ledzony. Rozpo-
znanie plamicy brzusznej (typ Henocha) opiera sie tu na obecnosci
wybroczyn skornych i kiszkowych obok braku zmian we krwi oraz
wobec objawdw kiszkowych. Stosowano wanien do wewnatrz i czopki



53

z Extr. Opii. Zamierzone jest leczenie szczepionkg b. coli wobec wy-
niku posiewu moczu.

Przypadek ten wiec zaliczy¢ nalezy do skazy krwotocznej, czyli
grupy schorzen, ktérych cechg jest krwotoczno$¢ oraz wylewy do skdry
i bton Sluzowych.

Patogeneza i etjologja tych standéw jest jednak w przewaznej
liczbie przyp. conajmniej niejasna, albo zgota niewiadoma. Mamy
tez na mysli stany krwot.ocznosci, znane jako plamica (purpura), pla-
mica Wer lhofa krwawigczka i gnilec u dorostych i dzieci. Z tych
gnilec i krwawiaczke mozna wytgczy¢, poniewaz krwawigczke cechuje
dziedziczno$¢ i rodzinno$¢ cierpienia oraz patologicznie wydtuzony czas
krzepniecia krwi, a gnilec powstaje z braku witaminy C w pokarmach.
Pozostajg wiec plamice czyste i plamica W erlliofa; ta jednak moze
by¢ wydzielona z tej grupy na zasadzie morfologicznych zmian we
krwi — zmniejszenia, a czasem i zupelnego braku, ptytek Bizzozero
w przypadkach nawrotnej samoistnej postaci, ktéra tez nosi nazwe
samoistnej trombopenji. Oprocz tego jest brak kurczliwosci skrzepu
i wydluzony czas krwawienia.

Pozostaje wiec plamica, gdzie zmian we krwi niema, a—w prze-
ciwienstwie do wymienionej wyzej trombopenji—odznacza sie normalng
iloscig ptytek i normalnym skkadem chemicznym krwi — (plamica
atrombopeniczna). Tu mamy pl. prosta (simplex), pl. gos¢cowa (p. rheum;j
i pl. brzuszng. Wszystkie postaci dajg punkcikowate wylewy skdrne,
a oprocz tego w jednych przypadkach zajete sg stawy, w innych bk
Sluzowa kiszek, a stad i wymioty i stolce krwawe. Taka klasyfika-
cja nic nie wyjasnia, oparta jest na patogenetycznie niezrozumiatych
momentach, a nazwanie ich — anafilaktoidnemi -- przez podobienstwo
do odpowiedniego zespotu, nic nowego nie dodaje.

Jezeli sktad krwi w tych razach jest niezmieniony, to pozostajg
jeszcze 2 czynniki, ktdre mogag da¢ krwawienie: stan naczyn i orga-
nizmu, jako catosci. Ze $ciana naczyn — mianowicie kapilarow —
nie moze by¢ niezmieniona, tego dowodzi fakt, ze po stosunkowo nie-
dtugiein nawet staniu, jak i w naszym przypadku, wystepujg plamki
krwotoczne i tak samo bywa po doswiadczeniu opaskowem, nieraz od
ucisku kotnierzyka i t. p. (microtrauma).

Badania kapilaroskopowe M ullera (ktére nam sie zapomocg
naszego zwyktego mikroskopu nie udalyj wykazujg wydtuzenie, we-
zykowate siatki kapilardw, aneuryzmatyczne rozszerzenia i obrzek
okotonaczyniowy, a Rautenberg w 1-ym przypadku pl. gosécowej wy-
cigt plamke i znalazt rozszerzenie kapilaréw i odwarstwienie $rod-
btonka.

Coz wiec sprowadza zmiane w kapilarach u osobnika przedtem
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zdrowego? Nasuwa sie tu przypuszczenie zakazenia, ktdrego poczatek
czesto bywa do$¢ ostry. Nastepnie zjawia sie gorgczka, niedomaganie
i t. p.; niekiedy tu wystepuja powiktania, zwykle w zakazeniach —
endocarditis, nephritis. Gdy sg objawy brzuszne (p. abdominalis), jak
u naszego chorego, nalezy przypusci¢ pochodzenie kiszkowe infekcji,
gdyz zaréwno napad béléw, jak i rentgenogram, kaza przypuscic, ze
mamy do czynienia z chronicznem wglebieniem jelit i stad z uzurg
$luzowki, ktora prowadzi do zakazenia.

W przypadkach plamicy gosccowej bywa endocarditis, co przypo-
mina przebieg poanginowy. Sa rowniez przypadki plamicy jednej
tylko potowy ciata, a wiec w zwigzku z ukladem nerwowym, a na-
ktucie ledzwiowe w niektdrych przypadkach plamicy wykrywa limfo-
cytoze lub polinukleoze. — Co wiecej, we krwi niektérych chorych
oraz w wybroczynach wykrywano staphylo — strepto — lub pneumo-
koki, pyocyaneus i t. p, a ostatnio i meningokoki. Net ter i Sala-
nier otrzymali w powyzszy sposob czyste hodowle meningokoka.
Thomsen i Wulff otrzymywali czyste hodowle meningokokdw z wy-
cietych plamek, podczas gdy ptyn ledzwiowy byt czysty. Wykazali
oni tez meningokoki w $rodbtonku drobnych naczyri plamki skornej;
Srédbtonek odpada, tworzy sie zakrzep, a krew przenika przez obna-
zong Sciane.

W danym przypadku mozemy przypusci¢ zakazenie nastepcze
pateczkyg okreznicy (z kiszek do krwi, a stagd do moczu).

Nie ulega zdaje sie watpliwosci, ze plamica ma duzo wspolnego
z infekcja, ze nie jest jednorodna, zawszé zalezng od tego Ssamego
czynnika chorobotworczego, a przedewszystkieni, ze nie jest ,,skazg",
ale jednostkg chorobowg o patogenezie pochodzenia pozaustrojowego.

J. Kon. Przypadek znamion macierzystych skory.
(Z oddz. St. Markusfelda).

19-oletni B. mial zmiany na skorze od urodzenia. Zaraz po uro-
dzeniu spostrzezono rowniez w okolicy posladkéw drobne guzki, ktore
z biegiem czasu, powiekszaty sie. Przed rokiem w szpitalu w Lublinie
usunieto mu operacyjnie jeden guz z posladka lewego. W rodzinie
nikt podobnych zmian niema.

St. ob. Prawidlowo zbudowany, normalny fizycznie i umystowo.
Narzady wewnetrzne chorego i stan nerwowy bez zmian. Na skdrze
catego ciata szereg plam wielkosci od grochu do duzych monet, barwy
brunatnawej, prawie czarnej, wyraznie odgraniczonych od zdrowej
skéry; nacieczenia w obrebie tych plam niema. W miejscach tych dos¢
geste uwlosienie. W okolicy posladkow, dolnej czesci tutowia i gor-
nej ud wielka plama, ciemna, o zarysie spodenek kapielowych, pokryta
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gestemi, gtadkiemi, ISniacemi, ciem-
nemi i dos¢ dtugiemi wtosami. Skora
tu roti wrazenie skory zwierzat.
W okolicy krzyzowej i posladkow
w obrebie plamy zwisajg ku dotowi
guzy miekkie, w liczbie czterech.
Najwiekszy, jak gtowa dziecka,
zwisa na szerokiej szypule, przy-
krywajac otwor stolcowy miedzy
udami. Guzy te sg niebolesne.

Tonenberg. Pokaz cia-
ta obcego 1z jelita cien
kiego. (Z oddz. A Wertheima),
Mezczyzna 30-kilkuletni pot-
knagt w celu samobdjczym tyzeczke
od herbaty. Wobec braku objawéw
zaniechano narazie wszelkiej in-
terwencji. Nazajutrz jednak zjawity
sie juz silne bodle brzucha i ob-
jawy zapalenia otrzewnej; natych-
miastowe przeswietlenie wykazato
tyzeczke w dolnej czesci brzucha po
str. prawej. Przystagpiono do la-
parotomji: tyzeczka byla w jeb-
cie kretem niedaleko od zastawki
Bauliini’ego Petla jelita byta tii silnie nacieczona; w 2 miejscach,
gdzie konce tyzeczki, przedziurawiona. Wykonano resekcje petli wraz
z tyzeczka. Po kilku tygodniach obustronne zapalenie ptuc—mors.

Mutermilch. Przypadek periorcbitis haemorrha-
gica proliferans traumatica. (Z oddz. A Sofowiejczyka).

L. C, 41 L, wyrobnik, przybyt 7.1X,1926. 25 lat temu bezposre-
dnio po urazie powstat w okolicy pachwinowej prawej guzek, jak
orzech wioski; stopniowe powiekszat sie, zajmujac 7/, moszny. Bole
w okolicy kanatu pachwinowego.—Chorowat na pluca.

St. ob. Budowa-j-. Odzywienie mierne. Powloki, btony blade.
T° podgorgczkowa. Mocz + Serce bez zmian. Nad szczytami sttu-
mienie, wydtuzony wydech, rzezenia; ostabiony oddech nad szczytem
prawym i w okolicy prawej fopatki; na calej przestrzeni pluc suche
rzezenia. Brzuch miekki. Watroba i $ledziona niemacalne. Ponad
prawem wigzadtem pachwinowem—guz (prawie jak 2 piesci) o wypuku
tu sthumionym, powierzchni gtadkiej, wyraznie zaznaczonych gérnym



56

i bocznych brzegach, chetbocacy. W prawej % moszny guz wielkosci
gtowki noworodka, chetbocacy, mato przeswiecajacy, rowny, procz ze-
wnetrznej czesci, gdzie wystaje dos¢ twardy, niebolesny guzek (jadro?/
Chetbotanie przenosi sie z jednego guza na drugi. Male, dos¢ twarde,
gruczoty pachwinowe. Per rectum nic sie nie wykrywa. Nakiuto guz
W mosznie, wydobyto do 250 cm. czerwonobrunatnego metnego ptynu,
na powierzchni ktérego ptywaly oczka thuszczu. W ptynie: biatka
4,06%; odczyn Rivalt’a dodatni (p/g Rivaltia ptyn wysiekowy) duzo
leukocytow, thuszczow, zwyrod.; niezmienione krwinki, 15—20 w p.w.,
nieliczne okragte tluszczowo-zwyrodniate nabtonki; Y/téknika niewielkie
ktaczki; w znacznej liczbie phytki cholestearyny. Pratkbw Kocha
ani innych nie wykryto. Ze wzgledu na diugotrwato$¢ istnienia, roz-
miary, ksztalt, konsystencje guza, na fakt powstania sprawy bezpo-
Srednio po znacznym urazie, a przedewszystkiem na wynik badania
ptynu, w ktébrym nie znaleziono elementéw nowotworowych, $luzu,
plemnikéw, natomiast duza ilos¢ ropnych ciatek i biatka, M rozpo-
znaje tu przewlekly sprawe zapalng—periorcliitis. Przypuszczalnie pod-
czas urazu nastgpito krwawienie, ktére sie nie wessalo, stopniowo
organizowato i z czasem, pod wptywem ubocznym (zakazenia), sprawa
przeszta w przewlekly stan zapalny, podczas ktdrego wzmagata sie wy-
twdicza dziatalnos¢ elementéw otoczek i produktdw zapa nycli. A stgd—
periorcliitis haemorrhagica proliferans traumatica. 28.IX w uspieniu chlo-
roform.-eter, operacja: ciecie skoérne (20 ctm.), réwnolegte do dolnej
:’I2 wiezadka pachwinowego z przediuzeniem na moszne. Po przecieciu
rozsciegna m. obi. est i odciagnieciu ku gorze wewnetrznego skosnego
i poprzeczn. mie$nia brzucha uwydatnit sie twor torbielowaty (wielk.
gtowy cztowieka), za mujacy /2 moszny i ciggnacy sie ku gorze prawie
do pepka, zwezony w okolicy zewnetrznego pierscienia pachwinowego,
w zrostach. Poczyna ac od dolnego bieguna, odigczono — przewaznie
na tepo—wraz z jgdrem caly guz (lezagcy pozaotrzewnowo), mozliwie
wysoko podwigzano powrdzek nasienny. W czasie operacji pekia
w jednein miejscu $ciana guza, wylato sie troche ptynu. Jame po
guzie wylozono pasami gazy; zrobiono w mosznie przeciwotwor, tu
przeciagnieto pas gazy, poczeni rane zamknieto szwem pietrowym.
Przebieg wogotle gtadki. Chory b. sie poprawit. T° naog6t normalna.

W badaniu anatom o-patolo giez nem wykryto na prze
kroju Sciane zgrubiala, pokryta od wewnatrz wioknikiem; oddzielne
warstwy nie daly sie rozrézni¢; wystajagcy guzek okazat sie jadrem.
Otoczki silnie zgrubiate z warstwami widkien #gcznotkankowych, po-
miedzy niemi ropnie lub tylko nacieczenie; silnie zgrubiate naczynia
krwionosne z warstwami nowopowstatego $rodtonka, bez elementdw
nowotworowych, gruzelkdw i rozpadu. Jadra w zaniku.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na rozmiary guza,
dtugotrwatos$¢ jego i przebieg.
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Flancman. Przypadek gruzlicy sutka. (Z oddz.
M. Lubelskiego).

Chora lat 55. Od roku guzek w lewym sutku; ostatnio powiek-
szal sie, sprawiat bdle.

St. ob. W gornym i dolnym odcinkach zewnetrznych lewego
sutka stwierdza sie guz. w spojeniu z otaczajgcemi tkankami. Skoéra
nad nim niezmieniona, zrosnieta z guzem, w l-em tylko miejscu u bro-
dawki ciemno-czerwona. Budowa guza twarda, powierzchnia nieréwna;
niebolesny. Pozatem wyczuwa sie jeszcze gruczot pachowy, wielkosci
orzecha wioskiego, twardy, ruchomy. Sadzac z szybkiego powigksza-
nia sie guza, przerzutu do gruczoldw, jego naciekowego rozrastania
sie, mozna bylo przypuszczaé, ze jest to guz ztosliwy. Badanie wy-
cietego skrawka wykazalo typowy obraz zmian gruzliczych, jak ko-
morki olbrzymie, limfocyty i komdrki nabtonkowate (w sutku rzadkie
to zjawisko.) Mallory $rod 2297 przypadkdw cierpienia sutkow spostrze-
gat gruzlice w 0,6%. Wedtug Scotta spostrzega sie tu gruzlice 40—50
razy rzadziej niz raki,

J Rosental. Dermatitis herpetiformis Duhring.
(Z oddz. St. Markusfelda).

P. W, lat 19. Od 3 miesiecy na skdrze podudzi wystepuja od czasu
do czasu pecherzyki, roznej wielkosci, o zawartosci zrazu przezroczy-
stej, nastepnie metnej. W miejscach, gdzie sie ukazuja, silny bdl
i swedzenie, az do bezsennosci. Budowy, odzywienia dobrego Na
skorze dolnej *s czesci podudzi pecherzyki wielkosci grochu, napiete,
z cieczg jasng, bez obwodki zapalnej. Po tygodniu na oddziale wy-
stapit na przedramieniu lewem w dolnej /3 czesci, na ramieniu lewem
i na ramieniu prawem, u zgiecia fokciowego, szereg pecherzykéw (jak
ziarnka grochu) o zawartosci przezroczystej, surowiczej. Pecherzyki
napiete na skorze zdrowej (bez obwddki zapalnej). Roéwniez na
udoch pecherzyki takie. W krwi i zawartosci surowicy pecherzykow
wykryto nadmiar komdrek eozynochtonnych. Uktad wegetatywny bez
zmian. Charakter pecherzykéw, zjawianie sie na zupetnie zdrowej
skorze, objawy wstepne w postaci silnego bolu i swedzenia ciata, b. do-
bry stan ogélny, mimo dos¢ diugotrwatego cierpienia (juz przeszto
4 miesigce), okresowos$¢ wystepowania pecherzykow — pozwalajg roz-
pozna¢ tu dermatitis herpetiformis Diihringa.

D. Cytrynik. Przypadek promienicy szczeki
gérnej.

M. M, lat 25, chora od VIII 26 r. Rozpoczeto sie od owrzodze-
nia nawewnatrz policzka prawego, odzewnat.rz za$ byt obrzek bo-
lesny. Okfady i mascie byly bezskuteczne. Obrzekta réwniez po-
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wieka dolna prawa i dolna cze$¢ policzka prawego. Na zeby chora
cierpiata juz i dawniej; przed 4 laty tyfus.

St. ob. Obrzek powieki dolnej prawej; skora policzka prawego
zaczerwieniona, obrzmiata; tu po $rodku guz wielkosci orzecha wio-
skiego, skdra nad nim napieta, blyszczaca, po Srodku owrzodziata.
W guzie, bolesnym w macaniu, chetbotanie. Ponizej tego guza, u ust,
na policzku, dwa mniejsze guzy; jeden pokryty strupem. Btona $tuzo-
wa jamy ustnej i gardzieli +; po str. prawej w szczece gornej i dol-
nej kilka sprochniatych zebow. Zaczerwienienia lub obrzmienia dzigset
nie bylo. Narzady wewnetrzne uktad nerwowy -f-. Gruczoty
chtonne niezajete. W moczu bez sktadnikow patologicznych. W krwi:
neutr. 70,6, limfoc. 19.3, eozyn. 3.1, przejsciowych i monocytéw 7.0,
C. sadzi, ze nalezalo tu réznicowa¢ w kierunku Kkilaka, nowotworu,
gruzlicy i promienicy. Kilak jest zwykle o wiele twardszy i boles-
niejszy, wrzod kilakowy kraterowato wglebiony, o dnie sadtowatem,
brzegach ostrych, prostopadtych, nie podzaitych. Przeciwko nowo-
tworowi przemawia ostry poczatek, szybki i stosunkowo krotki prze-
bieg, wiek chorej. W gruzlicy rozptywnej mamy, jak i w danym przy-
padku, do czynienia z guzowatym naciekiem; gdy skéra, pokrywajaca
guz peka, wydziela sie rzadka, ropiasta ciecz z domieszkg krwi i strze-
péw tkanki martwicowej. Tu ropa, obficie wydzielajgca sie z gdrnego
guza, byla znamienna: gotem okiem wida¢ bylo ziarenka jasnozokte,
(jak prosa). Totez przebieg, obraz kliniczny i charakter ropy nasunety
mysl o promienicy. (Pod mikroskopem ustalono budowe charaktery-
styczng dla promienicy). Chora miata zwyczaj gryz¢ klosy, stad za-
kazenie. Chorej podawano KJ po 6—38:180,0 od 3—6 tyzek dziennie,
stosowano oktady, dwukrotnie naswietlano ja prom. Rtg.. Obrzek ustapit;
skdra na policzku praw, nieznacznie zaczerwieniona, przetoki zamknie-
te; pozostato jeszcze stwardnienie wielkosci orzecha laskowego.

A Glasman Przypadek witoékniako - mie$niaka
gruczotu krokowego. (Z oddz. M. Lubelskiego).

70-letni chory przybyt z objawami zupelnego zatrzymania mo-
czu; stan taki trwat od kilku dni, byt wiec cewnikowany. Od 3 lat
czeste oddawanie moczu, zwhk. w nocy.

W badaniu stwierdzono zaleganie ok. 600 ctm.3 metnego mo-
czu; per rectum wyczuto twor wielkosci duzego kasztana, niezbyt twar-
dy, czesciowo wypinajacy Sciane kiszki stolcowej. W krwi: 0,7 mo-
cznika w litrze surowicy.

Wobec tych objawdw przerostu gruczotu krokowego, wyko-
nano sectio alta, a po 2-cli tygodniach w zabiegu zamierzono wytu-
szczy¢ domniemany przero$niety gruczot krokowy, lecz zamiast tego
stwierdzono twoér okragty, twardawy, wielkosci kasztana, na niezbyt
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dtugiej szypute u ujscia wewnetrznego eewki moczowej. Okazato sie
przytem, ze gruczot krokowy byt nieznacznie rozwiniety. Guz wytu-
szczono; w badaniu drobnowidowem fkol. Ptoiiskier) okazat sie
wiokniako-migsniakiem bez utkania gruczotlowego. — Po usunieciu
guza wydalanie moczu stato sie normalne

Luxenburg i Wolil. Anaemia pseudoleukemica
Jaksch Hajema (pokaz chorej).

Dziewczynka—1 rok i 5 mieS. Przed przybyciem do szpitala
kilka miesiecy kaszlata, pozatem nie chorowata; jest pierwszem dziec-
kiem.—Matka przed kilku tygodniami ronita; Wass. w krwi matki jeden

chorowata tez na niezyt szezytdw pluc. — St. ob. Blada, chuda,
0 wygladzie starszym, w stanie groznym. Gruczoly pachowe, pachwi-
nowe twarde, wielkosei fasoli; gruczoly poza m. stern.-cl.-mast. do
wielk. orzecha wioskiego. W plucach rozsiane furczenia, Swisty, w le-
wem tu i owdzie rzezenia drobnobafkowe, dzwigczne. Serce {-. Brzuch
nieco wzdety. Sledziona* o brzegu ostrym, gtadka, twarda; siega
0 szerokos¢ 2 palcéw ponad spojenie fonowe i o pét palca przekracza
linje Srodkowg. Watroba macalna — 3 i pot palca pod tuk. zebr, w li-
nji sutka; brzeg twardy. Odruchy normalne.

Krew: Czerwonych ciatek £70.000, biatych 4000, Hb 20%, index
1,1, Wzor: polyncl. 17%, limf. 48%, monocyt. 18%, eoz 3%, myelobl.
10%, myetoc. 4%.

Wybitna anizo i poikilocytoza, nader liczne megalonornioblasty
orto, bazo i polichromatofilne, czesto z dzielgcemi sie jadrami. W nie-
ktdrych krwinkach ciatka Jo Ily ego, Plytki przecigetnie dos¢ liczne.

Na zasadzie obrazu niedokrwistosci ztosliwej w sktadzie krwi
z nadmierng iloscig krwinek jadrzastych, oraz niezmiernego powiek-
szenia Sledziony i powigkszenia watroby i gruczotéw regionarnych
rozpoznana tu zostata niedokrwisto$¢ Jaksch —Hayema.

Wobec znacznego wycieficzenia dziecka i matej nadziei na zwy-
kte stosowane tu leczenie (arszenik. fosfor, odzywianie,) zwrécono tu
uwage na 2 elementy nozologiezne — anewje i pseudoleukemje —
przeciw ktérym zastosowano bemato i rentgenoterapje. Zaczeto od tej
ostatniej. Naswietlano kosci diugie w 3-cli posiedzeniach w ciggu 10
dni. Po ukonfczeniu naswietlan ani stan dziecka, ani sktad krwi nie
ulegt zmianie, wstrzyknieto wiee domiesniowo krew matki 4 r..zy: raz
2 c¢tm. J, po 2 dniach tylez, trzeci raz z powodu gorgczki dopiero
po 5 dniach 2 ctm. sz, a znéw po 5 dniach 4 ctm. sz.

Nazajutrz po 1-ym zastrzyku byto: polinucl. 58%, limf. 23,7%,
mono 7,6%, myelobL 2%, myelocyt 5,7%.

Po 3-im zastrzyku liczba erytro i normoblastow znacznie spadta,
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Sledziona skrocita sie o /3 zmniejszyty sie rowniez gruczoly szyjne.
W 10 dni po6zniej Sledziona juz nie dochodzita na 3 palce do linii $rod-
kowej, a stan ogolny dziecka, wyglad,- zachowanie sie zmienity sie za-
stanawiajaco na lepsze.

Wkrotce dziecko dostato rozlanego zapalenia oskrzeli (T° 39),
przebyto je zupetlnie pomysinie, bez uszczerbku dla osiggnietej poprze-
dnio poprawy. Sledziona i pézniej jeszcze zmniejszyla sie, nie do-
chodzac do linji sutkowej.

Wynik (en nie da sie tu przypisa¢ czemu innemu, jak skombi-
nowanemu wptywowi obu czynnikéw leczniczych.

W rozprawie Szour zaznaeza, ze przypadek powyzszy rozni
sie od innych obrazem mikroskopowym krwi i wskaznikiem >1, co
zwykto odpowiada¢ klinicznej postaci raczej niedokrwistosci zto$liwej
Inne natomiast dane oraz obraz kliniczny przypadku odpowiadajg
oczywiscie cierpieniu, rozpoznanemu przez prelegentow.

Co sie tyczy leczenia, to Sz. wstrzymatby sie od naswietlania
prom. Rentgena, a to ze wzgledu na bardzo niskg zawarto$¢ liae-
moglobiny w krwi oraz matg ilos¢ erytrocytow. Nieraz w podobnych
przypadkach widzi sie natychmiast po zastosowaniu naswietlania kosci
dtugich krytyczny spadek ilosci czerwonych krwinek i haemoglobiny,
co jeszcze bardziej pogarsza stan chorego. W jednym | rzypadku bia-
faczki limfatycznej z obrazem krwi i wskaznikiem barwnym, jak
w niedokrwistosci ztosliwej, Sz. spostrzegat witasnie podobne pogor-
szenie juz po dwukrotnem naswietlaniu prom. R., a w ciggu kilku dni
nastgpito zejscie Smiertelne.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 19 listopada
1926 r« Przewodniczyt Rotstadt.

B. Erlich Pokaz przypadkéw przyczepu btonia
stego pepowiny (Z oddz. A Natansona).

W danym przypadku btony pekty w miejscu, gdzie nie byto na-
czyn, krwawienia narazie nie bylo. Po wydobyciu ptodu, krwawienie
powstato w skutek niezupetnego odklejenia. sie tozyska przyrosnietego.
Odtaczono recznie tozysko. Po 12-tu dniach potoznica wypisata sie
zdrowa z dzieckiem zdrowem.

Poraz pierwszy zbadal zjawisko wskazane W risherg. Patoge-
neza; podtug Strassmann‘a — teorja trophotropizmu. Podiug v.
Franque’ai R Mayera —pierwotny przyczep i rozw6j naczyn
w miejscu nleprawidtowem, bo w okolicy eliorion laeve. Niebezpie-
czenstwo poronienia w czasie cigzy (W inckel 58°«)- Najwieksze
niebezpieczenstwo po odejsciu wod—wystepuje krwawienie. Krew na-
jezy wylacznie do ptodu, ROznicowanie—z tozyskiem przodujgcem.
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Rokowanie dla matki dobre, dla dziecka $Smiert. 78% (Gil frieb). Le-
czenie polega na natychmiastowem rozwigzaniu ze wzgledu na dziecko-

A Fryszberg. W sprawie leczenia hormonal-
nego w ginekologji i potoznictwie (Zoddz. A Natansona;
p. art. oryg. Zesz. IV 1926)

D. Thursz. O prostym sposobie ratowania no-
worodkéw od pozornej $mierci (Z oddz. A Natansona;
p. art. oryg. Zesz. IV 1926 r.)

Floksztrumpf i Ptonskier. Z kazuistyki no-
wotworow ztosSliwych, leczonych radem w Szpitalu na
Czystem (Z oddz. A Natansona; p. art. oryg. Zesz. IV 1926 r.)

T. Zamkowy. Przyczynek do zagadnienia o no-
wotworach ciezarnej macicy (Z oddz. A Natansona; p.
art. oryg. Zesz. IV. 1926 r.)

. SzejnbergO salpingografji, jako metodzie roz-
poznawczej (Zoddz. A Natansona p. art. oryg. Zesz. 1V 1926r.)

N. Szenkier. O zaleznos$ci wagi noworodka od
czasu trwania miesigczek (Z oddz. A Natansona; p. art.
oryg. Zesz. IV 1926 r.)

F. Zabner. W sprawie trudnos$ci rozpoznania
drgawek porodowych i poporodowych (Zoddz. A Natan-
sona; p. art. oryg. Zesz. IV. 1926 r.)

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 10 grudnial926 r«
Przewodniczyt Sotowiejczyk.

Poncz Przypadek ostrego zapalenia stawu bio-.
drowego na tle kity (Z oddz. L. Bregmana).

K. G. zapisana 28.1X.26 r.. 2 dni przedtem, w nocy, odczuta b.
silny bol w pr. k. d.  Nazajutrz juz zupelnie nie poruszata z bdlu,
k. pr. d. (Pogotowie przewiozto jg z tego powodu do Szpitala). Przed
rokiem upadek z tramwaju — rozbicie prawostr. kolana (béle tu po-
kilku dniach ustaty). Goscca nie miata. Chordb gruzliczych nie prze-
chodzita. St. ob,;: Nie chodzi, usigé¢ z *to6zku nie moze; pr. k. d.
trzyma przewaznie w zgieciu kolanowem. Obwdd uda prawostr. >.
K. pr. d. w stawie biodrowym i kolanowym nie porusza fw staw. sko-.
kowym i paliczkowych ruchy zachowane). Ruchy wszelkie k. pr. d.
o ile poruszajg staw biodrowy, b. bolesne; najlzejsze dotkniecie w oko-
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licy praw, stawu biodrowege rowniez; tu tez zaczerwienienie i cieptota
zwiekszona. BOt nad praw, wiezadtetn Pouparta i przy uderzaniu
w okol. praw, kretarza duzego.—Dane te $wiadczg o ostrem zapaleniu
praw, stawu biodrowego. Etjologja cierpienia byla tu zrazu niejasna.
Gosciec stawowy (umiejscowienie w | ym stawie, a zwh. brak wyniku
po leczeniu preparatami salicylowemi) wydawat sie nieprawdopodobnym.
Dur mozna byto réwniez wytgczy¢ (umiejscowienie sprawy, brak na-
padéw charakterystychnych i inn.), Przeciw gruzlicy stawu przema-
wiat tu ostry przebieg, brak zmian gruzliczych w innych narzadach
i obarczenia, Rlgrm bez zmian. Badania specjalne wytaczyty tto rze-
zaczkowe. Dopiero bad. krwi (Wass.  -j- -j- -j-) sprawe wyjasnito.
Rozpoznanie Kity potwierdzit tez i wynik leczenia swoistego (po 2-ch
wlewaniach neosalwarsanu bdle samoistne w stawie biodrowym znikty,
a wogole ostabty przy ruchach biernych znacznie. Wraz z biegiem
leczenia poprawa wzrastata. Po zastrzykoieciu dozylnem tacznie 3.15
neosalw. i 6 zastrz. domiesn. Quinby chara juz chodzita, ruchy czynne
w stawie biodrowym staty sie wolne; ruchy bierne bolesne w mini-
malnym stopniu zwi. ruchy obrotowe.

Pokaz uzupetnia Breg ma.n, zaznaczajac, ze odcz. Waserm.
silnie dodatni, brak polepszenia po leczeniu zwykiem salicjlowem
oraz wybitna poprawa po kuracji swoistej fsalwarsan, bizmut) po.
zwalajg z calg stanowczoscig u chorej rozpoznac cierpienie na tle
kitowem. Luxenburg omawia niektore szczegoty niedawno demon-
strowanego przypadku schorzenia stawu, gdzie réwniez kita byta
przyczyng cierpienia. R otstadt przypomina wyczerpujgcg mono-
grafie Weljaminowa o kitowych cierpieniach stawowych, w ktorej
stusznie juz dawno wyrazony zostat poglad, ze zajecie stawdw na
tle kitowem jest omal tak czeste, jak 2z powodu rzezaczki. Cechg
charakterystyczng w tych wypadkach jest wiasnie szybka poprawa
po kuracji swoistej, czego nie spostrzega sie w leczeniu cierpien tego
rodzaju ostrych na tle rzezgczkL W cierpieniach kitowych stawowycli
fizykalna terapja w okresie ostr. nie nie pomaga, a ma wogéle w le-
czeniu tej postaci schorzen stawow drugorzedne znaczenie. Lewicki
obserwowal w Wiedniu na kliniee Schlesingera wigkszg liczbe po-
dobnych przypadkéw, | tam, gdzie odcz. Wasserm. pozostaje ujemny,
a sprawa tta nie ulega watpliwosci, jedynie teezenie swoiste da¢ moze
dobry wynik.

Szour zwraca uwage, ze jednorazowe badanie moczu na ilos¢
kwasu moczowego nie pozwala jeszcze wnioskowac opochodzeniu dnawem
schorzenia, zaréwno jak z jednokrotnego odnosnego badania krwi.
Sz. uwaza za niestuszne stawianie rozpoznania dny jedynie na za-
sadzie wielokrotnie stwierdzonej wiekszej ilosci kwasu moczowego
w moczu. Po uwzglednieniu stanu przepuszczalnosci nerek dla kwasu
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moczowego w niektorymi tylko przypadkach, klinicznie nie podlegaja-
cych watpliwosci, mozna rozpozna¢ dne bez badania krwi na kwas
moczowy.

Lewinson. 4 przypadki gruzlicy nerki (Z oddziatu
M. Lubelskiego).

Lewinson przedstawia preparaty 4 nerek, usunietych z po-
wodu gruzlicy. Zmiany anatomo-patologiczne we wszystkich sg pra-
wie jednakowe i daleko posuniete. Lecz pr .ebieg choroby w kazdym
z tych przypadkéw byt inny. W pierwszym przypadku rozpoznanie
byto tatwe, gdyz chora miata zmiany gruzlicze w pecherzu moczowym;
w trzech innych w pecherzu nie bylo zadnych zmian, a przebieg Kkli-
niczny byt zupetnie nietypowy. W drugim przypadku chora przez
pare lat byfa leczona, jak dotknieta zapaleniem wyrostka robaczko-
wego. W trzecim i czwartym przypadkach choroba nie dawata zad-
nych objawoéw i tylko przypadek sprowadzit chorych do lekarzy, a ba-
danie moczu wykazato, ze nalezy szuka¢ zmian chorobowych w narzg-
dach moczowych.

Lubelski wuzupelnia pokaz, przytaczajac niektdre szczegOty
i trudnosci techniczne, jakie nieraz nastrecza operowanie nerek
gruzliczych. Zwiaszcza gruba otoczka nerki znajduje sie w tak moc
nych zrostach, ze niepodobna nie otworzy¢é otrzewnej; w paru przy-
padkach L. musiat wyluszcza¢ nerke podotoczkowo, co ze wzgledu na
trudny dostep do kilku naczyh czyni zabieg bardzo ucigzliwym.

Herman. Przypadek ograniczonego kurczu tor-
syjnego we wczesnym okresie. (Z oddz. Flataua).

Chora Kam..., 1 12; chorobe swg spostrzega od 7 m. Matka za-
uwazyla, iz dziecko w chodzeniu zle stawia prawg stope, skreca ja,
stgpa brzegiem zewnetrznym stopy; stan ten nieco sie poteguje —
Nerwy czaszkowe, kk. g., k. d. 1 bez zmian; k d. pr.: ostabienie ruchu
peronealnego stopy, wyziobienie brzegu wewnetrznego stopy. Odru-
chy prawidtowe (patologicznych — niema), odczyn elektryczny miesni
k.k. prawidtowy. Gdy chora siada lub lezy—nic nienormalnego w sto-
pie prawej nie spostrzega sie. Natomiast, gdy chodzi, wystepuje wy-
razne skrecenie stopy pr.; chora stgpa na brzegu zewn. stopy, calg
stope, zwh. jej brzeg wewn. unosi oraz przywodzi, w palcach za$ wy-
stepuje toniczno-falisty ruch zgiecia i rozgiecia.

H. zwraca uwage na poczatkowy okres chorobowy w danym
przypadku oraz na Sciste jeszcze ograniczenie, nadto prawdopodo
bienstwo rozprzestrzeniania sie elementu torsyjnego; wreszcie podkre-
$la wybitne wystepowanie prawostronne obj. Bernc har d’a Schri j-
vera (intensywne zgiecie podeszwowe palcow w pr. stopie po ude-
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rzeniu miotkiem w k.k. lub nawet klatke piersiowg). Zaznaczy¢ na-
lezy, iz kuzyn ojca chorej cierpi na daleko posuniety kurcz torsyjny
catego ciala, co wskazywatloby na pewne znaczenie dziedzicznosci
w tern cierpieniu.

Ulem ie neurologicne oddziatu Il-jo.

Posiedzenie z dnia 11 lutego 1926 r.

. Nud elman. Przypadek zapalenia wielonerwo-
wego z zaburzeniami nn. oczu.

G. N. chora od 4-ch tyg.: bole, dretwienie i kilucie, po-
czatkowo w 1 k. d.,, a pOzniej i w p. k. d.; po 2 tyg. bdle
i w kkg. Od poczatku choroby nie chodzi, obecnie ruchy
upos$ledzone réwniez w kkg.

St. ob.: Tetno 130, miarowe Szmer nad tetnica ptucna,
inne tony nieczyste. Ruchy w stawach napigstkowych i pa-
liczkowych nieco ograniczone; ruch przeciwstawny palca
duzego uposledzony, zwt w 1 kg.. PerR, TrR, obustr. = 0.
W prébie palec—nos —mzbaczanie. Ruchy w stawach skoko-
wych i paliczkowych = 0. Sita wybitnie zmniejszona. Czucie
wszelkiego rodzaju uposledzone na palcach, stopach, a bélu,
dotyku i cieplne na podudziach. Stopy w utozeniu szpotawo-
konskiem. Wybitna bolesno$¢ pni nerwowych w kkg. i kkd.
Odczyn zwyrodnienia w miesniach stopy i podudzia. Pozatem
szczegOlnie zastanawiajg zmiany oczne: ruchy gatek w prawo
i w lewo przekraczajg zaledwie nieco linje srodkowg, przy ru-
chach zbieznych n e dochodzg do katéw wewnetrznych. Ruch
gatek ku gorze rowniez uposledzony, ku dotowi prawidiowy.
Drgania oczoplasowe. Zrenice réwne, okragte; na swiatto, zbiez-
nos¢ i przystosowanie dziatajg prawidtowo. Lewy fald nos.-war-
gowy nieco wygtadzony. Chorg wypisano w stanie znacznej
poprawy.

W rozprawie Bregman uwaza przypadek za nie-
zmiernie rzadki. W poliomyelitis spostrzegano niedowtady
miesni oczu. Rzadkos$¢ tych zaburzen w zapaleniu wieloner-
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wowem czyni rozpoznanie tu watpliwem. Gdy minie zapa-
lenie wielonerwowe, to przekonamy sie, czy i zaburzenia
oczne ustgpig. Higier dodaje, ze w jednym z jego przy-
padkéw kobieta z ophtalmoplegia cong. externa zapadia na
polyneuritis. H. przypomina, ze niegdy$ demonstrowat alko-
holika z zapaleniem nerwéw o typie Landry, u ktorego byly
tez i zaburzenia oczne, ale w tych przypadkach réwnolegle
z polyneuritis idzie poliencephalitis.

I Mackiewicz i Orlihski. Przypadek zapalenia
wielonerwowego z zajeciem nn. twarzowych.

Chory lat 28, murarz. Przybyt do szpitala dn. 8.1.26 r.
3tyg. przed przybyciem w drodze zzigbt, szczeg. kk. dolne
do kolan. Przeszedt wtedy 20 kl. piechotg, pit tez duzo
wodki. W 10 dni po tej podrozy—ktucie i dretwienie w pal-
cach kk. g. i d., w koncu jezyka i lekkie ostabienie kk. dol-
nych. W ciggu nastepnych 3 dni ostabienie kk. tak sie
wzmogto, iz nie mogt chodzi€. Rownoczesnie pojawily sie
bole gtowy, ogolne ostabienie i przemijajgce béle w topatkach.
W kk. d boéléw nie bylo. Po 6 dn. ostably kk. gorne, zja-
wity sie zaburzenia czucia (dotyk, jak zimno); miewat tez
dretwienie w twarzy. Sprawa postepowata dos¢ szybko; po
12 dniach zajete byly kk. g. d. i twarz. Zawsze byt zdrow,
ecz duzo pit i palit.

Przedmiotowo stwierdzono: Pluca +. Serce +. Tetno 58,
dobrze napiete. Inne narzady +. Uktad nerwowy: niedowtad
nn. twarzowych o typie obwodowym. W jezyku drobne falo-
wanie, najwieksze w czesciach proksymalnych- Ruchy czynne
prawie zupeinie zniesione w odcinkach barkowych, w innych
zachowane w calej swej rozciggtosci, jedynie zblizanie 1i 5
palcéw niezupetne. Odr. ze $c. trojgtow, okostnowe bardzo
stabe. Miesnie tutowia nieco ostabione. Odr. brzuszne mini-
malne. Kkd.: sita minimalna we wszystkich odcinkach, naj-
bardziej w proksymalnych. Napiecie <. Unoszenie, rozstawienie
kk. = 0. Palcami ruchy powolne, mate. PR — AR = 0. Po-
deszwowe —. Czucie + na catem ciele, précz bélowego i per-
cepcji kinestetycznych w palcach u stép. Elektryczne zmiany
ilosciowe, gtéwnie w m. m, naramiennych.

~ W rozprawie przemawiali Poncz, HigieriO r-
linski.

lll. Szpilman-Neudingowa. Przypadek postepu-
jacego zaniku miesni z zaburzeniami czucia.

Fr. W., lat, 34, przybyt na oddziat dn. 8.X11.25. Przed 21,
laty pobito go dotkliwie. Lezat 2 tyg. poczem wrécit do pracy.
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Po roku, (w ciggu 2 mie$.) pracowat na torfowisku. Od tego
czasu chory; rozpoczeto sie od ostabienia pr. k. g. i pale. 1 k. g.
Po miesigcu — poprawa. Skargi: uczucie zimna, ,Sciskania”
w pr. potowie ciata; pozatem bez omaméw. Poty tylko
pr. Y2 ciata. Béléw zadnych. Od kilku dni ,palenie" w sto-
pach i goleniach. Oddawna spostrzezono odstawanie topatek.
Jako fornal, z tatwoscig zwykle podnosit ciezary, gdy od 2 lat
czyni to z trudem. W chodzie postawa wypieta ku przodowi,
co mu jednak w pracy nie przeszkadzalo. Z t6zka podnosit
sie dobrze, nie padat. Zaburzen pecherza, odbytnicy nie byto.
Przed pobiciem miat jakoby dur. Lues —. Narzady wewnetrz-
ne bez zmian. Uktad nerwowy: nieznaczny niedowtad I.n. twarz,
pozatem nn. czaszkowe +¢ W rozmowie i gdy pokazuje zeby
nieznaczne drzenie gornej wargi, przenoszace sie na policzek.
Kregostup +. Ograniczenie ruchow czynnych w stawach bark,
i napigstk., przyczem 1 k. g. porusza lepiej. Sita pr. k. g.
minimalna, 1 k. g. — staba. Odruchy z Bi, Tr, obustr. = Q.
Scapulae alatae. Stopa pr. szpotawo-koriska, koficzyne unosi
z trudem: stopy nie prostuje, a zgina dobrze. Palcow ruchy
niezupelne. Sita mm. = 0. Ruchy 1 k. d. normalne; sita dobra.
Odruchy kolan., Achil., podeszw. ob. = 0. Brzuszne prawe—o,
lewy dolny—0. gorny—zywy. Nosidlowe ob. umiark. Rogow-
kowe zywe, prawy z tgcznicy stabszy; gardzielowy i nosowy
zywe. Czucie gtebokie wykazuje zaburzenia w pr. dioni, sto-
pie i palcach pr. k. d., pozatem Czucie boélowe i cieplne
na pr. k. g. i tutowiu po str. prawej zniesione. Czucie doty-
kowe zachowane. Wybitny zanik obustronny miesni pasa bar-
kowego, ramion, przedramion, mm. Kklatki piersiowej, ud, wy-
razniej zaznaczony na pr. k. g.; przerost niektérych miesni
kk. d. Miesnie tu wyczuwa sie, jak twarde kieby. Drzenia
wibkienk. niema. Z to6zka chory powstaje, obraca sie z tru-
dem. Chodzi o kiju lub szuka oparcia; wybitna ,lordoza"
(dolne kr. grzbietowe i ledzw.). Chdd kaczkowaty. Badanie
elektr. odczynu zwyrodnienia nie wykazalo. Wass. w pt. mdzg
rdzen, i z krwi= 0. W plynie 5 limf., biatkk. 0,2 pro mille
NAp. —. Mocz ++ Na oddziale stan chorego nie zmienit sie.

W przypadku tym zanik mies$ni przemawia za poste -
pujacym zanikiem miesni (Dystroph. muscul.progres.);
jest on najbardziej zaznaczony w pasie barkowym, pozatem
obustronnie w kkg., mniej w kkd. Zanikowi ulegajg tu tez
miesnie kadtuba, szczeg. musc. lumb-dorsal. (stgd lordoza
i trudne wstawanie), oraz miesnie twarzy (w bardzo stabym
zresztg stopniu). Wreszcie za rozpoznaniem post. zan. miesni
przemawia tu i przerost niektérych miesni, brak drzenia wto-
kienk. i zmian w pobudliwosci elektrycznej. Nietypowe dla
Dystr. m. pr. satu zaburzenia czucia. Na prawej 12
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ciala wystepujg w postaci rozczepienia, jak w Syringo-
myelji, (najbardziej zaznaczone na k. g.. tu czucie boélowe
i cieplne zniesione, dotykowe zachowane). Podczas 3-mies.
pobytu na oddziale zaburzenia czucia nie zmienialy sie po
zabiegach suggestywnych. A zatem w danym przypadku
najprawdopodobniej mamy b. rzadkie powikianie dystrofji
miesniowej z gliozg rdzenia. W pismiennictwie tego rodzaju
powikfania nie podawano, natomiast spostrzegano w dystr.
m. progr. objawy inne rdzeniowe.

W rozprawie Bregman podkresla trudnos¢ inter-
pretacji tego przypadku, zwl. zaburzeh jednostronnych czucia;
zwraca tu uwage typ proksymalny porazen w kk. g. i dy-
stalny w kk. d. Zachodzi tu gtéwnie pytanie, czy dystrophia
miesniowa laczy sie z innem cierpieniem i czy jest tu jami-
stos¢ rdzenia. F latau sadzi, ze zachodzi tu powiktanie ze
sprawg rdzeniowg- Przypadek Marinesco, w ktérym zabu-
rzenia czucia obejmowaly cate cialo, nie jest przekonywajgcy.
Parestezje sa tu wynikiem zaburzen wspoétczulnych. Obraz
caly przemawia raczej za jamistoscig rdzenia, ze wzgledu na
potowicze zaburzenia czucia oraz parestezje. Jedng chorg
takg F. spostrzegat na oddziale swym; proponuje naswietlania
prom.X. Sterling uwaza przypadek za typ dystroficzny jami-
stosci rdzenia. Jendrassik tgczy sprawy rdzeniowe z dystro-
flami w jeden wielki tancuch.

Higier przemawia za rozpoznaniem syringomyelji,
zwl. ze post. zan. miesni nie byt tu od dziecinstwa, gdyz
chory ciezko pracowat.

IV. Mackiewicz: Przypadek hiperkinezy po-
urazowej.

A.J, 125 W X.25 r. spadt z konia. Przytomnosci
nie stracit, potem poczut silny bol w lew. k.k , gdzie tez wy-
stgpit obrzek. 3 dni lezal w t6zku; 4-go dnia, gdy bole sie
zmniejszyly, zauwazyt mimowolne ruchy w kk. g, nie byt
w stanie postugiwac¢ sie palcami w ruchach drobnych. W cia-
gu nastepnego tygodnia ruchy mimowolne stopniowo nara-
staly i wystepowaly juz i na twarzy, szyi i kk. dolnych. —
St. ob. przedstawia zespdt rozmaitych postaci hiperkinetycz-

nych, a wiec: w miesniach szyi i k. lewej dolnej — zblizony
do skurczu torsyjnego; w miesniach twarzy—przewaga ruchow
plasawiczych, natomiast w 1 k. g. — objawy atetozy.

W rozprawie Flatau przypomina, iz koncepcja Op-
penheima o histologicznych zmianach w ukfadzie nerwowym
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osr. po urazach wydaje sie stluszng. W danym przypadku
nalezy tez przyja¢, ze nastgpily tu krwotoki pourazowe do
jader podstawnych. Sterling zaznacza, iz spostrzegat
skurcz torsyjny po urazie. Bychowski sen. widziat przy-
padki pourazowe =z obrazem podobnym do stwardnienia
wieloogniskowego lub parkinsonizmu. Karbowski mowi
0 zmianach naczynioruchowych wspotczulnych, wzgl. w splo-
tach naczyniastych, w podobnych przypadkach.

V.Szn ajder man: Przypadek guza w okolicy pnia
mozgowego.

Ch. P., ® 13 przybyta na oddziat dra Bregmana 5.1.26.
Przed 3 tygod. potkneta sie na ulicy, uderzyta sie w lewe
kolano; (urazu gtowy nie byto). Po tygodniu — nagte osta-
bienie 1 k. d., ktére postepowato; w nastepnym tygodniu
znaczne ostabienie 1 k. g. Od 5 dni silne béle czola, wy'
mioty, dwojenie, ostabienie wzroku, opadanie powiek, zwt.
lewej. Stan bez goraczki.

St. ob.: senna; t° prawidtowa; nieznaczne zwolnienie tetna;
Zzrenica lewa nieco szersza, obustronne opadniecie powiek,
niezupeine; ograniczenie ruchu gatek do gory i dotu; poraze-
nie 1 n. odwodz., zez zbiezny lew., porazenie doln. gat. 1 n.
twarz., bezwiad. 72owiczy lewostr.; odruch podeszwowy z ten'
dencjg do obj. Bab. po str. lew. Zaburzenie czucia gtebokiego
i beztadw pr. k. d. Tarcze zastoinowe: visus oc. sin. — 13, oc.
d. — /i, Wzmozenie pobudliwosci narzadéw przedsionko-
wych. P. L. bez pleocytozy, NAp.-j~ Bt. — 0,3 pro mille. Cisnie-
nie> . Po nakluciu ledzwiow. samopoczucie lepsze. (Nakt. po-
wtarzano). W przebiegu pogorszenie: obj. Babinskiego, za-
burzenia czucia gtebokiego i ostabienie sity w pr. k, g.; ob-
jawy oczne natomiast poprawity sie. Leczenie swoiste bez
wyniku.  Zastosowano naswietlania R; zdjecia zmian nie
wykazaly.

Sz. przypuszcza tu guz od podstawy szypuly prawej ku
sklepieniu, przenikajacy ku szypule lewej.

W rozprawie Bregman podkresSla niezwykly zespot
objawow obustronnych i obustronne zespoly Benedykta i We-
bera; zwraca tez uwage na wplyw naktucia ledzwiowego.
Bychowski radzi w tych przypadkach wykonywa¢ dekom-
presje. Fiatau zgadza sie z umiejscowieniem; co do na-
ktucia ledZzwiowego, to przeciwwskazane sa tylko w nowo-
tworach tylnej jamy czaszkowej. Higi er wypowiada sie tez
za dekompresja.
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Posiedzenie z dn. 4 marca 1926 r.

. Mackiewicz i Orlihski. Przypadek plasa-
wicy z zanikami wrzekomemi.

B. B., lat 33. przybyt dnia 25. I. 26. Przed p6t rokiem
zauwazytl, iz w chodzeniu prawa stopa skreca sie na we-
wnatrz. Wkrétce ostabienie catej k. d. pr. Po kilku tyg.
ostabta 1 k. d, a i k. k. goérne. Jednoczesnie zaburzenia
w tykaniu, zmiany w mowie. Od miesigca ruchy mimowolne
we wszystkich konczynach oraz twarzy. Tyfus plamisty przed
10 laty.

Obecnie: asymetrja twarzy na niekorzys¢ pr. dolnej ga-
tazki n. twarz.; liczne, do$¢ szybkie, ruchy mimowolne we
wszystkich miesn. twarzy oraz jezyka. Dyskretne zaburze-
nia mowy (o charakterze mowy wybuchowej i nieco przery-
wanej). Peczkowe drgania w mm., sutk.-mostk.-obojczyko-
wych, w gornej czesci m. kapturowego, m. nadgrzebienio-
wym, przewaznie po str. prawej; w m. piersiowym, dwugto-
wym i w I-ej przestrzeni miedzykostnej, drgania mniejsze.
Znaczne ostabienie miesniowe oraz wychudzenie proksymal-
nych grup miesniowych obu k. k. g Odruchy na k. k. gor-
nych zachowane, jednakowe. W miesniach brzusznych ruchéw
mimowolnych niema. Odr. brzuszne zachowane. K. k. dolnhych
ruchy dowolne zachowane, procz rozginania pr. stopy. Sita
miesni w pozostalych grupach ostabiona. Nieliczne ruchy mi-
mowolne w palcach stép. Podczas chodzenia ruchy mimo-
wolne w k. k. g. i d wzmagajg sie. PR lewy zachowany,
praw. b. staby, AR odwrotnie. Odruchow patologicznych niema.
Badanie elektryczne wykryto nieznaczne zmiany iloSciowe.
Czucie T. Podczas 5 mie$, obserwacji na oddziale prze-
bieg przedstawit sie tak: AR — oba = O; PR — b. slabe.
Chod ataktyczny. Zaburzenia tykania przeszly, mowa znacz-
nie sie pogorszyla. Sita miesni dystalnych grup k. k. d. sto-
pniowo stabta: w ciggu ostatnich kilku tygodni chory nie byt
w stanie przejs¢ sam przez pokéj: chod wybitnie ataktyczno-
paretyczny ze steppage.

M. i O. rozpoznajg tu rzadkg posta¢ plgasawicy o typie
rdzeniowym, z zanikami poszczegélnych grup miesniowych
(obfite drgania wtdkienkowe i peczkowe).

W roz prawie Bychowski sen podnosi, ze
w plasawicy porazenia bywaja monoplegiczne Ilub hemiple-
giczne. U chorego ciekawy jest zesp6t mioklonji z hiperki-
nezg. Czy nie zachodzi tu przypadek miopatji? Fiatau
nie zgadza sie z Bychowskim; w dystrofji sg zmiany iloscio-
we elektryczne; nie jest to chorea mollis, gdyz sg tu zajete
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ming tu ruchy plasawicze i wraz z tem zaniki miesni, co tez
nastgpito. Co do umiejcowiena, to sg tu zmiany w neuro-
nie obwodowym. Moze tu nastgpi¢ restitutio ad integrum,
jak to moze mie¢ miejsce w tezcu, zapaleniu rogéw przed-
nich. Higier podkresla, ze pod wzgledem powrotu do
stanu prawidiowego inaczej zachowujg sie sprawy zapalne,
a inaczej zwyrodnieniowe. Bychowski jun. pyta, czynie
matu usposobienia konstytucyjnego. Bregman uwaza, iz
nie mozna moéwi¢ tu o rzekomym zaniku miesni, gdyz sa
drgania peczkowe. Przemawiajg one tez przeciw miopatji.
M ackiewicz podkresSla potrzebe dalszej obserwaciji.

Bregman. Ponowny pokaz chorej ze sprawa
rdzeniowa i guzem brzucha (demonstrowany 1 listo-
pada 1925 r.).

6X1 rozpoczeto naswietlania prom. R. |-y raz: naswietla-
nie brzucha z przodu 25 min., odl. 24; 2 MA; pot mm. Zn+
4 mm. Al- 13 XI. 11-g raz: naswietlanie gornych kregow
grzbietowych. Stan chorej nie zmienit sie. Po naswietlaniu
brzucha — silne bdéle, wymioty. Pozatem zwykle bodle skur-
czowe (,szarpania") w k. k. d., opasywanie tulowia, bodle
w krzyzu. W potowie XII.25 takze dotkliwe bdle w brzu-
chu. 19. XIl druga serja naswietlan. Naswietlanie brzucha:
15 min.; 4 mm Al; 2 MA; odlegt. 24 cm; 21. X1l nasw. gor-
nych kregéw grzbietowych: 30 min.; p6t mm Zn + 4 mm
Al; 2 MA; 28X11 nasw. brzucha: 30 min. 2 MA, 4 mm Al,
odlegt. 24. 5. 1. 26 rozpoczeto naswietlania lampa kwar-
cowg, codziennie. Otrzymata 27 naswiet'an. 15 Il. poprawa,
samopoczucie lepsze, béle w nogach mniejsze, nogi ,lzejsze".
Potem i ruchy dowolne w palcach, stopach i kolanach (lewa
k. d. szybciej sie poprawiata). Chora zaczela tez czu¢ po-
trzebe wydalania moczu, mogta nawet mocz przez pewien
czas zatrzymac¢. Poprawa ruchowa szybko postepowata;
sama siadata, podnosita k. k. d en masse (lewg lepiej), ,szar-
panie" w nogach zmniejsz/to sie. 2311 zaczela chodzi¢; czu-
cie poprawiato sie znacznie.

O becnie: chodzi bez oparcia; wszystkie ruchy k. k. d.
wykonywa, aczkolwiek jeszcze z pewnem ograniczeniem.
Napiecie, Babinski obustronnie iclonus pedis. Odruchy
obronne otrzymuje sie do linji sutkowej. Czucie: dotykowe
na k. k. d. i tutowiu wrocito wysepkami; znacznie lepsze
jest czucie uciskowe, zwht na k. k. d. i dolnej czesci tutowia;
czucie bolowe réwniez na obwodzie znacznie sie poprawito;
(najmniej poprawito sie czucie bdlowe). Pozatem gérna gra-
nica zaburzen czucia obnizyla sie: siega do linji sutkowej
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(przedtem do drugiego zebra). Guz brzucha bez zmiany;
przy macaniu jest tu nadal bél dotkliwy.

W rozprawie O rlinski omawia sprawe techniki
wstrzykiwania lipjodolu: Sicard wstrzykuje lipjodol wraz
z powietrzem. R otstadt z poczatku sktaniat sie w przy-
padku omawianym do rozpoznania stwardnienia rozsianego,
a potem sprawy uciskowej (wzgl. ropnia opadowego). Nalezy
tu odroznia¢ objawy pierwotne rdzeniowe od wtérnych.
Wtérne mogty byly spowodowaé wysoki poziom gornej gra-
nicy zaburzen czucia. Leczenie promieniami X wplyneto
b. moze na objawy wtdrne, mianowicie na obrzek, ponad
miejscem ucisku, przez co poziom goOrnej granicy zaburzen
czucia przesunat sie znacznie nizej (od 2-go zebra do linji
sutkow), jak to sie spostrzega niekiedy bezposrednio po usunie-
ciu guzéw rdzeniowych. Higier przypuszcza stwardnienie
rozsiane. Flatau podkresla, ze nie nalezy omija¢ nowego
objawu, ktéry tu wystgpit, mianowicie guza w brzuchu. Na-
lezy objaw ten wyzyskaé; nie jest tu wylaczony guz we-
wnatrzrdzeniowy. To, ze guz w jamie brzusznej nie cofnat
sie pod wplywem promieni X, niczego nie dowodzi. Dla
przyktadu F. przytacza spostrzezenie wiasne, u chorego
z guzem macierzystym w miednicy i przerzutem w rdzeniu,
ze znacznemi obrzekami U tego chorego nastgpita restytucja
rdzeniowa, guz za$§ w miednicy nie zmniejszyt sie nawet
po 2 latach. Herman, zaznacza, ze oddz. Flataua row-
niez stosuje kombinowane leczenie promieniami X i lampa
kwarcowg. Bychowski sen. sadzi, iz guz w brzuchu dat
tu przerzut do rdzenia; odwrotnie nie bywa. Bregman
mysli, ze dodatnie dziatanie promieni X okazatlo sie tu do-
datniem na sam guz, a nie na obrzek tylko.

Posiedzenie z dnia 6 maja 1926.

1 Bregman. Przypadek przypuszczalnego no-
wotworu madzgu.

Przypadek dowodzi wielkiego znaczenia prom. Roent-
g ena w rozpoznawaniu nowotworow mobzgu; w epoce przed-
roentgenowskiej rozpoznanie to byloby wprost niemozliwe.

Kobieta lat 50, chora od [X? roku; po $mierci meza
naduzycie wina. Bezdzietna. Miata rzezaczke. Cisnienie
w tetn, promieniowej — 200. Szmer skurczowy nad tetn.
gtbwna. Zaczeto sie od zmiany usposobienia, nastepnie:
apatja, utrata pamieci, Smiech i ptacz bez powodu, nierozu-
mienie mowy. Niedorzeczne i nieprzyzwoite zachowanie sie.
Bole gtowy, wzgl. niewielkie z poczatku.
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St. ob. Otepiene umystowe; znaczna dezorjentacja.
Mowa dyzartryczna. Czesciowa niemota amnestyczna. Sen-
nos¢. Lekki niedowtad prawostronny (z udziatem VII i XII),
bez odruchéw patologicznych.

Najbardziej prawdopodobne byto tu rozpoznanie stw ar-
dnienia tetnic mdzgowych. Badanie oczu nie wy-
kazalo zastoiny, lecz obraz podobny do schorzenia siatkowki
na tle biatko- lub cukromoczu. Mocz jednak stale byt nor-
malny réwniez ilo§¢ mocznika i cukru we krwi. Prom. Rtg.
wykazaty duze powiekszenie i zniszczenie siodta; na roent-
genogramie lewa strona byla wieksza. Wobec braku obja-
wow powiekszenia cisnienia wewnatrzczaszkowego, zniszcze-
nie to moze by¢ spowodowane |li tylko przez sprawe miej-
scowg, nowotworowg. Z objawow, wiasciwych schorzeniom
przysadki, stwierdzono tylko senno$¢ i zartocznos¢. Pole wi-
dzenia nie mogto by¢ zbadane. Lekki niedowtad potowiczy,
otepienie, spostrzega sie w nowotworach przysadki, réwniez
brak objawow powiekszenia ucisku wewnatrzczaszkowego.
Leczenie prom. Rtg. dato lekka poprawe zaburzen psychicznych.

W rozprawie Zamenhof podaje morfologje i ge-
neze bialych plamek na dnie oczu.

M ackiewicz przypomina analogiczny przypadek
z oddziatlu Flataua. | tam choroba rozpoczeta sie od obja-
wow psychicznych, apatji; w wywiadach byt alkoholizm,
a przedmiotowo: dyzartrja, niemota amnestyczna. Po 4 mie-
sigcach niedowtad prawostronny. Dno oczu +; béléw glowy
nie byto. Choroba sprawiata wrazenie p.p. Badanie serolo-
giczne ujemne. Rtg. bez zmian. Rozpoznano jednak guz
moézgu: dokonano naktucia Po llack -N eiss era w miejscu,
gdzie przypuszczano guz. Stwierdzono glejak.

Trudno wyobrazi¢ sobie taki obraz, aby z jednej strony
byt ubytek siodta, a z drugiej zarys jego byt prawidiowy. M.
rozpoznaje tu guz w lewym ptacie ciemieniowym.

Bychowski sen. nie przypuszcza nowotworu przy-
sadki wobec prawidlowych zarysOw siodta. Zresztg rzadko
guz przysadki daje tak ciezkie zaburzenia psychiczne.
Higier, wobec braku objawéw ogdlnouciskowych, roz-
poznaje Alzheimerowska posta¢ stwardnienia. Bychow -
ski jun. podkresla, ze zmiany psychiczne wyprzedzaty
tu znacznie objawy ogniskowe, przemawiatoby to przeciwko
rozpoznaniu guza. Flatau przypomina, iz kol. Mesz
zwraca tu uwage na roznice pomiedzy prawostronnem i lewo-
stronnem zdjeciem; na oddziale F. spostrzegano juz takie
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rzeczy. Zastanawia tu, ze choroba trwa 1V2 roku, a niema
innych objawoéw. Zmiany psychiczne nie sg rzadkie w gu-
zach przysadki. W chorobie Alzheim era nastepuja
wyrwy w postaci afazji i apraksii.

Herman zaznacza, iz w odczycie o patologji przysadki
pokazywat zdjecia guza przysadki, w ktdrym prawostronne
i lewostronne wypadaty odmiennie: z jednej str. siodlo byto
b. duze, z drugiej — daleko mniejsze, ksztaltu nerkowatego
1 o zarysach widocznych. Dlatego tez na jednem zdjeciu
bylty widoczne oba kontury, na jednem—tylko jeden. H. uwaza
za stuszne dokonywanie zdje¢ od podstawy czaszki i od skle-
pienia, a nie, jak zwykle, od czota i skroni.

Bregman uwaza, iz zdjecie zgadza sie tu z objawami
klinicznemi. Zniszczenie z odlegtosci bytoby potgczone z ob-
jawami ogoélnemi.

Il. E. Fiatau. Przypadek, przebiegajacy pod
postaciag wzmozonego cisnienia z obrzekiem tarcz
wzrokowych (zastosowanie dekompresji potylicznej).

23-letnia chora w XII-25 r. zaczeta odczuwac ,ciezkosc"
w potylicy oraz bd6l miedzy oczodotami. Procz tego — prze-
lotne mroczki, czasami catkowite kilkusekundowe zacmienie
wzroku. Na poczagtku — dwojenie przy patrzeniu w prawo
(trwato 3—4 dni). Po 3 tyg. mroczki ustgpity, natomiast réz-
norodne sensacje Swietlne trwajg. Uczucie ciezkosci w po-
tylicy i b6l miedzy oczodotami znikly po Kkilku tyg. Przed
2 tyg. bdl z lewej str. z tytu, skad rozszerzat sie w rézne
okolice czaszki. Czeste wymioty. Przed paru dniami chora
zauwazyta wyrazne ostabienie wzroku 1 oka i nieco mniejsze
prawego; lewem przestata rozréznia¢ wyraznie kontury przed-
miotéw. Przed rokiem—apicitis dextra. Bezposrednio przed
obecna choroba grypa.

St ob. Tetno 96. Gruczoly podszczekowe > - T°36,8—
37,4. Obustronna wybitna tarcza zastoinowa (by¢ moze —
2 drobne krwotoczki u lewej); naczynia w najwyzszym stop-
niu poskrecane, miejscami przerwane, bez wysiekéw. V. o.
d.—16, w. 0. s.—1/10. Pole widzenia wybitnie zwezone dla
wszystkich barw (w pr. oku <). Zrenic odczyn na $wiatto
dobry, ruch zbieznyR uchy gatek +, zlekka sakkadowane.
Nieznaczny oczoplags w lewo. Lewa gatka chwilami nie do-
chodzi do kata zewnetrznego. Dolna galgzka pr. n. VII by¢
moze ostabiona. Lewa szpara oczna nieco szersza. Pozatem
bez zmian w nn. czaszkowych, tutowia i konczyn. Stan psy-
chiczny +. Przytomnos¢ +. Rtg. (27.1ll. 26) wykazat na
zdjeciach dwukrotnych nieznaczng rdznice pomiedzy prawa
a lewg str. w obrebie kosci skalistej i komérek sutkowych:
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lewa str. wykazuje mniejsza zawartos¢ powietrza (kol. Mesz).
Dn. 3.1V w uspieniu eterowem operacja Cushinga (kol. Lu-
belski). Odtrepanowano dos¢ potyliczng. Twarddwka byta
wybitnie wypieta, okolica praw, potkuli mézdzkowej wiecej.
Odgryziono kos¢ powyzej zatoki poprzecznej, dokonano na-
ktucia prawej komory bocznej (rogu tylnego) i wypuszczono
20 cm3 plynu moézg, rdzeniowego. Napiecie twardéwki na-
tychmiast sie zmniejszyto, balon twardéwkowy opadt.

7.1V. Stan ogolny +; bez bdélu gtowy i wymiotéw, widzi
lepiej. V. o. d.—3/8, v. 0. s. 3/10. Zastoina mniejsza, brzegi
tarcz stajg sie wyrazne. Naczynia jeszcze znaczenie skre-
cone. L. tarcza in toto blada (kol. Zamenhof). Bardzo
nieznaczny obostronny oczoplgs. Nie wida¢ niedowtadu m.
rect. ext. sin., natomiast by¢ moze jest po str. prawej. Nie-
znaczne ostabienie praw, dolnego n. twarzowego. Odruch
rogéwkowy +.

15.IV. Obrzek tarcz <. 23.IV. Wyniostos¢ tarcz okoto
3 D, wokot nich jeszcze obrzek. V. o. d.—3/7, v 0. s.—3/15
Stan ogo6iny b. dobry.

5/V. Czuje sie b. dobrze. Chodzi. B6léw glowy niema
Widzi lepiej. T° nadal podgorgczkowa (36,8—37,4). Rozpo-
czeto naswietlanie prom. R. okolicy potylicznej oraz kwar-
cowe calego ciala.

Tu rozpoznanie byto niezmiernie trudne miedzy guzem
w obrebie jamy potylicznej, a zapaleniem surowiczem na tle
gruzlicy. Upadek wzroku nakazywat interwencje chirurgiczna.
Ze wzgledu na umiejscowienie cierpienia wybrano nie zwykig
okolice dekompresji (prawa ciemieniowsg), lecz potylice (chi-
rurdzy coraz chetniej obierajg te okolice do celow dekompre-
syjnych). Kos¢ potyliczng odgryziono, bez tamania u otworu
potylicznego. Operacje te (Cushinga) potagczono z nakiu-
ciem tylnego rogu i wypuszczeniem plynu mozg-rdzen.
Twardéwki nie otwierano. Poczgtkowo mys$lano, ze po 2 ty-
godniach nastapi 2-ga cze$¢ operacji, w celu eksploracji za-
wartosci jamy tylnej. Jednak wybitna i szybka poprawa
wzroku oraz ogolna, z drugiej strony brak jakichkolwiek no-
wych wyrazistych objawéw miejscowych nie wskazywat tym-
czasem koniecznosci wykonania 2 go zabiegu.

Nalezy wiec raczej przypuszczaé, ze mamy do czynie-
nia z men. serosa, prawdopodobnie na tle gruzliczem. Trudno
tu zajg¢ stanowisko wyrazne w stosunku do wzmiankowanych
zmian roentgenograficznych. Przeciwko gruzlicy miejscowej
(w obrebie lew. kosci skalistej lub jamy esowatej) przema-
wia brak objawdw ze str. zatok zylnych.

W rozprawie Higier uwaza przypadek za ciekawy
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pod wzgledem praktycznym, gdyz niewiadomo jeszcze, czy
trzeba bedzie dalej operowaé; na duzg uwage zastugujg tu
zmiany w kosciach skalistych, Po usunieciu 20 cm3 plynu
z komory bocznej nastgpito znaczne opadniecie w tern miej-
scu, przypusci¢ wiec mozna, iz byto tam ograniczone skupie-
nie ptynu na tle zakaznem.

Bychowski (sen) podkresla wage przypadku ze
wzgledu na trepanacje potyliczng. Opadniecie woreczka obu-
stronne przemawia za og6lnem wodoglowiem, a nie za miej-
scowem.

Bregman zaznacza, ze nie wiadomo, czy samo nakiucie
bez trepanacji nie wystarczytoby. W 1-ym przypadku z kol.
Flatauem zaczeto od nakitucia komory; tu nie przecieto twar-
déwki, trepanacja wiec nie miata znaczenia wiekszego.

Fiatau jest bezwzglednie przeciwny naktuciom ledz-
wiowym w takich przypadkach, bo nastepuje uwiezniecie
mozdzku (wzgl. 18mieré), ciSnienie za$ sie nie zmniejsza.
Nakiucie komory bocznej jest zabiegiem wzglednie niewinnym.

VI. Herman. Przypadek zapalenia moézgu na-
gminnego z diugotrwatemi mioklonjami.

Chory 1 19, S$lusarz. Rodzice alkoholicy. 0Od 2-ch lat
kurcze, poczatkowo 1 k. g, po 2 tyg. i w 1 k. d. Nie byto
tu objawéw wstepnych, zwt. gorgczki, dwojenia, zaburzen snu.

St. ob.: Budowy silnej; narzady wewnetrzne +. Lewa
Zzrenica j>; prawej odczyn minimalny, lewej wiotki. W kon-
wergencji lewa gatka szybko sie wyczerpuje i odstaje. Ruchy
galek sakkadowane. Mroczk6éw niema. Pole widzenia +.
Niedowlad obwodowy pr. n. twarzowego (jakoby od dzie-
cinstwa). Objaw Zandowej, Simchowicza, Radovici'ego +.
Odruchy +. Kk g. id. +. Badanie serologiczne —. W le-
wej 1/2 ciala, préocz twarzy, widoczne wyrazne kurcze miesni
szybkie, btyskawiczne, badZz w poszczego6lnych miesniach,
badz w pewnej grupie miesniowej, badz w cate] lewe] %
ciata. Wodbwczas kurcze te dajg efekt ruchowy, jak np. nagte
przeciggniecie lewego barku, zgiecie k. g. 1 w fokciu, rzut
kurczowy pepka w lewo i t- p. Wobec zaburzen ze strony
zrenic, ostabienia konwergencji i charakterystycznych kurczéw
miesni — nalezy rozpozna¢ residua post, enceph. leth. Za-
stanawia tu dlugie trwanie kurczéw mies$ni.

W rozp rawie Flatau zaznacza, iz blizsza analiza
ruchéw mimowolnych doprowadzita tu do rozpoznania enceph.
leth.. Ruchy rzutowe, widywane w stwardnieniu rozsianem
i wrzekomem, majg inny charakter.
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Posiedzenie z dn. 17 czerwca 1926.

. Mackiewicz i Orlinski. Pokaz dziecka
z zespotem asteniczno-ataktycznym oraz z objawami
zwyrodnienia ttuszczowo-piciowego, prawdopodobnie
na tle wodogtowia nawrotowego.

I. K., 6 lat, zawsze stabowity; 2 lata temu po anginie
przestal chodzi¢, byt b. senny. Nie gorgczkowal; nie mégt
siedzie¢ o wtasnych sitach. Tak trwalo 2 miesigce. 8 tyg.
temu, zndw po anginie, stan gorgczkowy w ciggu 2 tyg.
Znow przestat chodzi¢, lecz sennosci juz nie byto. Dobrze
nigdy nie chodzil, umystowo rozwijat sie niezle. Po ostat-
niej chorobie zez oraz ruchy mimowolne w kk. gornych
i twarzy. Bo6low glowy, wymiotdw nie byto.

St. ob. 16/1V.1926. Otluszczenie brzucha i u mons ve-
neris. Penis b. maly, jak u rocznego. Gleboka apatja, nie
zawsze odpowiada. Twierdzi, iz ma 3 lata. Nie wie, skad
pochodzi i gdzie jest, ile ma palcow, rak it.d. Z modlitw
(poprzednio znat je dobrze) cytuje zaledwie pierwsze stowa.
Narzady wewnetrzne -j-. Zez rozbiezny lewej gatki; powol-
ny oczoplas rotacyjny w ruchach bocznych. Zrenice, dno
oczu Ruchy mimowolne w jezyku, w twarzy, przewaznie
po str. prawej. Gilowe trzyma prawidlowo. Ostabienie
miesni kk. gornych, przewaznie po str. pr. Jacobson -j-
obustronn. Diadokokineza uposledzona z obu stron. Ruchy
mimowolne w palcach u ragk, odruchy brzuszne <» Nie w sta-
nie sjgs¢; posadzony natychmiast pada w tyl, postawiony
nie utrzymuje sie na nézkach. W chodzie wybitna asynergja.
Znaczne ostabienie kk. d. i znaczna hipotonja. PR, AR zywe,
jednakowe. B abinski -J- obustrr Mendel-Becht —m
Rossolimo po str. prawej Czucie -J-. Plyn mézgowo-
rdzen. ++ Rtg. czaszki: prawidtowy zarys siodfa.

19V.1926. Encephalographia.  Wypuszczono 25 cm.
ptynu, wpuszczono 40 cm. powietrza do komér; zniést
to dobrze. Komory boczne zarysowane symetrycznie, roz-
szerzenie Srednie. Komora Il — podtuzne krotkie pasmo.
Powietrze przeszlo na zewnatrz  po6tkul symetrycznie.
29.V. Psychicznie znaczna poprawa. Asynergja nadal, cho¢
zaczyna juz siada¢ w t6zku. 14.VI. wstaje; chdd lepszy,
jeszcze b. chwiejny. 2.\VII. Znaczna poprawa psychiczna
i fizyczna. M. i O. rozpoznajg tu wrodzone wodogtowie
z nawrotami, z zespolem asteniczno-ataktycznym i obja-
wami dystrophia adiposo-genitalis.

W rozprawie Hi gier rozpoznaje tu hydrocephalus in-
ternus recidivans; trudno jednak tgczy¢ to z chorobg Little’a,
(nie byto porodu przedwczesnego). Przypusci¢ raczej nalezy
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chorobe zakazng przed albo po urodzeniu. Mozliwe tu tez
dzieciece zapalenie $pigczkowe z nasileniami.

Flatau sadzi, ze podczas zycia ptodowego dziecko
mogto przejs¢ meningoencephalitis, stad wodogtowie. Matka
nie miata encephalitis letbargica, dziecko nie ma tez objawoéw
parkinsonizmu. Jest tu wodogtowie wewnetrzne, bez objawéw
guza. Powolne wyciekanie plynu przy wzmozonem cisSnieniu
wskazuje réwniez na wodogtowie wewnetrzne.

Herman. Przypadek ostrego ogniska stwardnie-
nia w pniu mozgowym.

Strz. b., 1 18 kowal, przybyt dn. 20.IV.26. Rozpoczeto
sie przed 4 tyg. zawrotami i bdélami glowy, bezsennoscia,
ogllnem ostabieniem, dwojeniem. Zacinal sie w mowie.
Dwojenie po kilku dn. ustgpito, ostabienie i zaburzenia mowy
trwajg. Od 2 tyg. ostabienie 1 k. g., zaburzenia tykania.
Nie wie, czy gorgczkowal.

St. ob.: Budowa, narzady wewnetrzne. Tetno 84, T° 37,2
Prawej zZrenicy na Swiatlo odczyn niedostateczny. Dno oczu
normal. Lewa gatka niekiedy w zezie zbieznym, ruchy ku
gorze zniesione, boczne uposledzone, ku dotowi dobre. Oczo-
plas poziomy. Ostabienie 1 d. gal. n. twarzowego. Lewa
szpara powiekowa wezsza (niekiedy odwrotnie). Jezyk zba-
cza w lewo. Podniebienie miekkie unosi sie nieznacznie.
Objawow oponowych niema. Ostabienie 1 k. g.; tendencja
do hiperpronacji. Adiadochokinesis lewej. Przy probie pa-
lec — nos wahania po lewej. Uposledzenie ruchow w pal-
cach u lewej stopy. Chwianie kk. dolnych. Czucie -J-. 0Od-
ruchy s$ciegnowe wzmozone, AR z trzgsem, po str. lewej
jakby obj. Babinskiego, brzuszne — zachowane. Drzenie
glowy. Cdy usituje chodzi¢, stania sie pada, (wybitna asy-
nergja w tutowiu i kk.). Mowa zamazana, skandowana, no-
sowa. Orjentacja +. Niepokdj ruchowy. PL mézg.—rdzen. +;
Wass. - Guillain — ujemne. Wa. we krwi, Weil - Felix,
Widal - ujemne. We krwi 11.000 c. b.

W przebiegu stopniowo taka poprawa, Zze po miesigcu
wrdlcity ruchy gatek, odczyn zrenic dobry, chéd mozliwy,
cho¢ beztadny. Naswietlano go prom. R. (rdzen) i ogdlnie
lampa kwarcowg. Ataksja, asynergja, padanie w bok, za-
wroty gtowy, oczoplas moga by¢ tu zalezne od zajecia cor-
pora restiformia i sasiadujgcego jadra Deitersa. Zwezenie
szpary powiekowej oraz zrenicy prawej wskazuje na rozsze-
rzenie sie ogniska po str. prawej na osrodek opuszkowo wspot-
czulny. Zaburzenia galek ocznych wskazujg na ogniska
w ciatkach czworaczych; zaznaczone skojarzone porazenie
patrzenia wskazuje na zajecie fascic. longit. post.
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Jest tu wiec sprawa stwardnieniowa w moscie i opuszce.
Szybka poprawa, brak zaburzen czucia, wreszcie umiejsco-
wienie ostrego ogniska w moscie i opuszce — przemawiaja
za stwardnieniem wieloogniskowem.

(NB. Dalszy przebieg rozpoznanie powyzsze potwierdzit).

W rozprawie Bregman zgadza sie co do lokalizacji,
lecz przypuszcza raczej encephalitis non purulenta w pniu
mozgowym. Herman dodaje, ze liczne przypadki encepha-
litis non purulenta okazaly sie pozniej, jako sclerosis multi-
plex (Oppenheim).

Flatau. Przypadek wodogtowia udzieckazwczes-
nemi napadami padaczkowemi oraz poOznemi obja-
wami wzmozonego ciSnienia wewnatrzczaszkowego.

6-letnia dziewczynka z objawami wodogtowia od urodze-
nia. Rodzice zdrowi; przymiotu nie byto. Wybitne objawy
wodogtowia u najstarszej siostry; ma padaczke od 13 r. zy-
cia. Druga siostra miata drgawki w 2-im roku zycia. U 3-€j
powiekszona gtowa i pdzny zrost ciemigczka. Jeden z braci
umart wczesnie po zakazeniu, miat réwniez powiekszong gto-
we. 2 rodzenstwa zdrowe.

Chora urodzita sie z duzg glowg. W 2-im r. zycia —
drgawki z utratg przytomnoscii piang u ust; powtarzato sie to
w 2-im i 3-im roku zycia. Pojawity sie znowu niedawno. Od
3 mies, silne bdle glowy. W kwietniu r. b. wybitna zastoina
obustronna, przyczem po str. lewej wida¢ juz bylo objawy za-
nikowe tarczy (v. o. d. 3/15, v. o. s. 3/10). Ze wzgledu na
zaburzenia i upadek wzroku dokonano przekiucia lewego tyl-
nego rogu (komory bocznej moézgu) i wypuszczono dn- 2.V
1926 r. okoto 20 cm. pt. mébzg.-rdzen. Chora zniosta opera-
cije dobrze; nie zauwazono wplywu dodatniego ani na
uwypuklenie tarcz, ani na wzrok.

St. ob. (25.v.1926). Olbrzymia gtowa (obwdd 61 cm., wy-
miar strzatkowy 3812cm., od ucha do ucha 35V2cm.). T° 36,9.
Tetno +. Ciemigczko duze zarosniete, male niezupetnie. Tarcze
zastoinowe, lewa zanikowa. V. o. d. 915 v 0. s 23 Odczyn
na Swiatlo wiotki. Nieznaczny zez zbiezny (zwt. w 1 oku).
Prawa gatka niezupeinie dochodzi do kata zewnetrznego,
lewa na zewnatrz prawie sie nie porusza, ruch do gory nieco
uposledzony (L > pr.). Chéd nieco chwiejny. Drzenie rak. Psy-
chika, mowa +. Odruchy PR i AR zniesione. Okostnowe
na k. gérnej, z m. triceps +. W szpitalu byty i okresy dobre:
chodzita, bawita sie, lecz byly i zte: silny bol glowy, apatja.
Wass. w Kkrwi ujemny.

10.V1 operacja dekompresyjna: usunieto kos¢ potyliczng;
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gdy zamierzano przystapi¢ do naktucia rogu tylnego prawego,
chora (pomimo zastosowania oddechu sztucznego) zmaria.

Sekcja: czaszka papierowa; moézg olbrzymi, zawoje b.
sptaszczone; mobzdzek raczej zmniejszony, prawa potkula
mniejsza. Rdzen przedluzony, most +. Po dokonaniu prze-
kroju czotowego wyptyneto do V2 litra ptynu i mézg zapadl
sie. Stwierdzono olbrzymiag jame centralng, koloru kredowego.
Gdzieniegdzie na powierzchni tej jamy kepki szarawych, owal-
nych plam, zlekka wzniesionych. Kora mézgowa zachowana
dobrze. Istota biala wybitnie zcienczata, przewaznie w postaci
cieniutkich pasem podkorowych. Wielkie wezlty znacznie
przesuniete ku tytowi. Nuci, caudatus na tylnej bocznej Scia-
nie jamy. Putamen, pallidum, thalamus, caps. int.—zachowane.
3-cia komora wybitnie rozszerzona. Aquaed. Sylvii zarosniety.
4-ta komora nie rozszerzona. Zgrubienie opon na robaku gor-
nym. Zrosty w okolicy wzgérkéw czworaczych.

Bylo tu wodogtowie zablokowane wskutek zaro$niecia,
wodociggu Sylwiusza, a wiec t. zw. wodoglowie zamkniete
Dandy’ego, prawdopodobnie wtérne, wskutek jakiej$ sprawy
zapalnej oponowej, jeszcze podczas zycia wewnagtrzmacicz-
nego (zgrubienia opon, zrosty). Godny uwagi jest tu prze-
bieg cierpienia: w 2-gim roku zycia napady padaczkowe,
a dopiero po 4 latach bol glowy i zastoina tarcz, az do za-
niku nerwdw wzrokowych. Wypuszczenie plynu z rogu tyl-
nego komory bocznej nie dal, jak juz powiedziano, wyniku.
Smier¢ w czasie zabiegu dekompresyjnego nastgpita praw-
dopodobnie wskutek nagtego zaburzenia cisnienia w obrebie
IV komory. Trudno tu powiedzie¢ z pewnoscig, czy zabieg
Dandy’ego ze sztucznem otworzeniem wodociggu Sylwjusza
datby w danym przypadku rezultat dodatni.

W rozprawie Lubelski opisuje technike Cushing a
Higier proponuje operowa¢ w pozycji wiszacej. M ackie -
wicz zaznacza, ze z powodu szybkiego narastania objawéw
zastoiny nalezalo przypuszcza¢ zblokowane wodogtowie, to
tez zaniechano encephalografji, jako w danym przypadku
niebezpiecznej. Bregman uwaza, ze anatomiczne badanie
nie wszystko jeszcze tu wyjasnia. Od urodzenia bylo wodo-
glowie, a dopiero ostatnio objawy wzmozonego cisnienia.
Czem to zostalo spowodowane? Jesli sprawa pozapalna, to
wszak i u innych dzieci jest wodogtowie w tej rodzinie. Moze
jest tu zboczenie rozwojowe. Sterling podkresla zdu-
miewajgce zachowanie inteligencji w przypadku takiego wo-
doglowia Bychowski sen.sadzi, ze krwotok mogt byt tu
da¢ zaostrzenie objawéw. Flatau zaznacza, ze trudno odpo-
wiedzie¢, dlaczego nastgpito zaostrzenie objawow; nie wiemy
wcigz jeszcze, dlaczego wystepuje zastoina. Sa przeciez olbrzy-
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mie nowotwory, a zastoiny niema. Poniewaz w przypadku
tym stwierdzono zmiany w oponach, nie mozna mowi¢ o wa-
dach rozwojowych,
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