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KWARTALNIK KLINICZY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

O znaczeniu rozpoznawczem chromoneurosko-
powej proby fuksynowej w chorobach
nerwowych.

Podat
E. Flatau.

W r. 1925 opisatem prébe, ktdrg nazwatem chromoneurosko”
powg probg fuksynowsg i ktéra miata w sposéb prosty uwidacz-
nia¢ przepuszczalno$¢ os$rodkowej barjery nerwowej. Prdbe te
stwierdzitem poczatkowo na krélikach, nastepnie zastosowatem jg
u ludzi. Na podstawie materjatu, zarébwno dos$wiadczalnego, jak
i klinicznego, doszedtem do wniosku, ze nalezy sie postugiwac
5% roztworem fuksyny kwasnej. Krolikom zastrzykuje sie do-
zylnie 5 cm3 ludziom — $rodmiesniowo 2,0 — 3,0 (u dzieci)
lub 5,0 (u dorostych). Jezeli zastrzykng¢ krélikowi normalnemu
5 cm3 5% roztworu fuksyny kwasnej dozylnie, nastepnie po
uptywie 30 minut dokona¢ naklucia podpotyliczego i zebra¢ ptyn
sptywajacy z igly do malej szalki porcelanowej, zawierajacej roz-
twor kwasu solnego w 95$ sprytusie (w stosunku 1:.9), to roz-
twor zabarwi sie na mniej lub wiecej intensywny kolor fioletowy.
Przeciwnie, jezeli zastrzykng¢ cztowiekowi normalnemu 5 cm3roz-
tworu 5% fuksyny kwasnej do miesni i nastepnie po uptywie
P/2 — 2 godzn dokonac przektucia ledzwiowego i ptyn zebra¢
do szalki porcelanowej, zawierajgcej wspomniany powyzej roz-
twor kwasu solnego, to nie nastgpi zabarwienie na kolor
fioletowy. Jezeli u krélika wywota¢ sztucznie (zapomoca uprzed-
niej injekcji drogg podpotyliczg roztworu fizjologicznego soli,
surowicy konskiej i t. d.) stan podrazemeniowy lub wrecz zapalny
opon i dopiero po uptywie 1 doby dokona¢ proby fuksynowej,
to zabarwienie, na kolor fioletowy stanie sie intensywne. Ten
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sam fakt zachodzi u czlowieka, o ile opony mdzgowe sg w spe-
cjalny sposob schorzate.

Poczatkowo, w pierwszej mojej pracy (1925), probe fuksy-
nowg dokonatem w 30 przypadkach. W r. 1926 w pracy, umiesz-
czonej w ksiedze jubileuszowej Bechterewa, materjal ludzki obej-
mowat 200 przypadkéw, dotyczacych przewaznie najrozmaitszych
choréb nerwowych i tylko w nieznacznej liczbie choréb umysto-
wych. Do chwili obecnej probe fuksynowg zastosowatem na
oddziale szpitalnym prawie w 500 przypadkach. Materjat ten do-
tyczy rowniez w przewazajacej mierze choréb nerwowych, zazna-
czy¢ jednak moge, ze kol. Bau-Prussakowa i kol. Prussak
metode te stosowali poréwnawczo (w stosunku do metody bro-
mowej W alter’a) na wiekszym materjale psychjatrycznym
i ogtosili niedawno rezultat swych badan.

Nalezy zaznaczy¢, ze w zadnym z przypadkow klinicznych
nie stwierdziliSmy najmniejszego wptywu ubocznego dokonywa-
nej préby. Jest to fakt godny zaznaczenia, albowiem barwnik
ten, wprowadzony u krolika podpotylicznie (wprost do zbiornika
podpotyliczego ptynu mdzgowo-rdzeniowego), wywotuje drgawki.
O ile préba fuksynowag wypadata u ludzi dodatnio, zaznacza-
liSmy w Kkarcie krzyzykami, jako + (st bo dodatnig), (moc-
niejszg), -—-+ (mocng), + + + + (bardzo mocng). W przypad-
kach zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych zdarzato sie, ze préba
fuksynowg bywata z poczatku ujemna i dopiero nastepnie do-
datnia; oznaczaliSmy to, jako probe dodatnig niejednolita fp).

Jak dotad stosowatem fuksynowg metode chromoneurosko-
powg w nastepujgcych jednostkach chorobowych:

A. Choroby nerwowe.

Meningitis cerebro-spinalis epidemica 54 42 6 6
Meningitis tuberculosa 47 42 2 3
Meningitis purulenta 2 1 1 -
Meningitis serosa 2 — 2 —
Leptomeningitis haemorrhagica 9 — 9 —
Meningismus 8 1 7 _
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Encephalitis

Encephalitis lethargica (incl. Parkinsonismus)

Chorea (Sydenhami)
Lues cerebri
Lues centralis hereditaria

Haemorrhagia, thrombosis, embolia cerebri

Thrombosis art. cerebelli post. inf.
Hydrocephalus

Tumor cerebri

Akromegalia

Cysticercosis cer. et med. spin.
Actinomycosis cer. et med. spin.
Trauma (vulnera) capitis et cerebri
Commotio cerebri

Fractura oss. cran. c. haemorrhagia
Tuberculosis baseos cranii
Leucaemia (z obj. mdzg.)
Sclerosis diffusa

Choroba Parkinsona

Postepowy kurcz torsyjny
Agenesia cerebri, cerebelli
Choroba Basedowa

Myxoedema

Tetanus

Epilepsia

Neurasthenia

Hysteria

Neurosis traumatica

Hemicrania

Cephalaea

Tabes

Sclerosis multiplex

Myelitis acuta

Myelitis luetica

Myelosis funicuiaris
Poliomyelitis

Tumor med. spin.

Tumor vertebrarum

Spondylitis thc.

Spondylarthrifis

Sclerosis later. amyotr.

Liczba przyp.

25
19
35
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Liczba przyp. 1
Préba fuksyn.
dodatnia
Pro~a fuksyn.
ujemna
nowa niejegno—
lita

Préba luksy-

Atrophia spin, progr. 4 4

Haematomyelia 2 — 2 —
Syringomyelia 4 _ 4

Spina bifida 2 — 2 —
Dystrophia musc. progr. 2 — 2 —
Polyneuritis 7 — 7 —
Radiculitis 5 — 5 —
Ischias 27 — 21 —
Neuralgia V 1 — 1 —
Claudie, interm. 2 — 2 —

B. Choroby umystowe.

Parylysis progr. (incl. Taboparalysis) 8 — 18

Dementia praecox 2 — 2 —
Idiotismus 2 — 2 —
Alkoholismus (z obj. psych.) 1 - 1 -

Dos¢ spojrze¢ na powyzszag tablice, aby sie przekonaé, ze
fuksynowa metoda chromoneuroskopowa jest metodg kliniczna,
ze. sie tak wyrazimy, par excellence oponows. Zachorzenia za-
palne, specjalnie zapalenie nagminne oraz gruzlicze opon, daje
w znakomitej wiekszosci przypadkéw rezultat dodatni. W za-
paleniu nagminnem na 54 przypadki, w ktorych metode te sto-
sowatem, otrzymano wynik dodatni w 42 przypadkach, za$ wynik
niejednolity, t. j. z poczatku ujemny, nastepnie zas$ dodatni w 6,
co razem czyni okoto 88%. Na ogdlng liczbe 54 przypadkow
zapalenia nagminnego opon, tylko w 6 préba wypadia ujemnie.
W zapaleniu gruzliczem odsetek jest jeszcze wyzszy. Na 47
przypadkdw gruzliczego zapalenia opon proba wypadta dodatnio
w 42, za$ niejednolicie w 3 przypadkach, co wynosi razem okoto
96%. Na 47 przypadkdw tego cierpienia tylko w 2 proba fu-
ksynowa wypadfa ujemnie.

Co do innych chordb nerwowych, to nalezy podkreslic, ze
w zakresie odmiennych stanéw chorobowych oponowych*) préba

*). Co do Meningitis purulenta, to materjat wiasny byt zbyt skapy,
abym mogt wyprowadzac stad wnioski.
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fuksynowa wypadata zawsze ujemnie w krwawieniu z opon
miekkich, czyli w t. zw. leptomeningitis haemorrhagica. W nie-
ktérych przypadkach cierpienia tego stwierdzaliSmy pleocytoze
(reakcyjna) nawet do$¢ wybitng (np. w jednym przypadku pleo-
cytoza wynosita 192 neutrof. -j- 50 limf., w innym dochodzita
do liczb olbrzymich: 2048 neutrof. + 100 limf.), a jednak pré-
ba fuksynowa wypadata zawsze ujemnie.

Réwniez prawie zawsze ujemnie proba ta wypadata w tych
stanach rzekomo-zapalnych opon (Meningismus), ktore towarzysza
rozmaitym cierpieniom zakaznym, jak dur brzuszny — plamisty
— powrotny, grypa, zapalenie ptuc, uszu, zatok nosowych i t. d.

W 2 przypadkach meningitidis serosae, w ktorych stosowa-
fem probe fuksynowa, wypadta ona ujemnie. Rdwniez i w in-
nych chorobach nerwowych préba fuksynowa wypadata naogo6t
ujemnie. Tylko w zupetnie pojedynczych przypadkach, o kto-
rych mowa bedzie nizej, proba ta byla dodatnia. Specjamie
w jednem z najczestszych cierpien ukladu nerwowego o$rodko-
wego, mianowicie w stwardnieniu rozsianem, préba ta wypadata
na naszym materjale zawsze ujemnie. ROwniez ujemny wynik
otrzymatem w tych cierpieniach psychicznych, w ktérych prdbe
te stosowatem. Kol. Bau-Prusakowa i Prusak, kto-
rzy przeprowadzili badania poréwnawcze miedzy metodg bromowa
W alter’a, a probg fuksynowg na wiekszym materjale psy-
chjatrycznym, wykazali réwniez, ze proba fuksynowa wypada
ujemnie (w porazeniu postepujgcem, schizofrenji, otepieniu star-
czem, w psychozach migzdzycowych, histerycznych, padacz-
kowych).

Juz w pracy poprzedniej (1926) zastanawialo mnie pyta-
nie, dlaczego w niektdrych rzadkich przypadkach zapalenia na-
gminnego, a jeszcze rzadziej zapalenia gruZliczego opon, préba
fuksynowa wypada ujemnie.

Co do zapalenia nagminnego opon, to przytocze kilka
przypadkéw, w ktorych préba wypadta ujemnie.

Chtopczyk 7-letni. Na trzeci dzien choroby ptyn
metny (2048 neutrofiléw, prdéba fuksynowa**) (RF) ujemna. Na
czwarty dzien choroby plyn przezroczysty (144 neutrof. -j- 64
limf.), RF — ujemna. Na szo6sty dzien zastrzyknieto fuksyne¥

*) Reakcje fuksynowag oznaczamy jako RF.
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dozylnie — proba wypadta dodatnio; na 10-y dzieri choroby
fuksyne zastrzyknieto domiesniowo — wypadta ujemnie. Chiop-
czyk wyzdrowiat.

Mezczyzna 20-letni. Na pierwszy dzien choroby —
ptyn mleczny. (8000 neutrof.), RF ujemna. Co 1 — 2 dni
ponawiano te probe — zawsze wypadata ujemnie. Na dwunasty
dzieri choroby stan ogolny sie poprawit i ptyn stat sie przezro-
czysty (256 neutrof. + 96 limf) — RF nadal ujemna. Na 15y
dzien — pogorszenie, ptyn metny (1280 neutrof. -p 50 limf),
RF nadal ujemna. Smier¢ w trzy tygodnie, liczac od poczatku.
Sekcja wskazata olbrzymie zfogi ropy na podstawie mostu,
w niektérych okolicach moézdzku. W rdzeniu wida¢ byto pokia-
dy ropy na powierzchni tylnej, zwlaszcza na wysokosci grzbie-
towo-ledZzwiowo-krzyzowej.

Mezczyzna 24 letni, chory od 16 dni. Ptyn moz-
gowo-rdzeniowy metny (2566 neutrof. + 50 limf.), RF ujemna.
Smieré dnia nastepnego.

Kobieta 38 letnia, chora od 7 dni. Stan grozZny.
Ptyn mobzgowo - rdzeniowy ropny (1280 neutrof. + 37 limf.),
RF ujemna, i t. d.

W niektorych przypadkach zapalenia nagminnego opon préba
fuksynowa wypadata niejednolicie, jak wida¢ z kilku nastepujacych
przyktadow:

Chtopczyk 2¥2miesieczny. Chory od trzech dni.
Ptyn przezroczysty (16 neutrof. -j- 32 limf), RF ujemna. Na
6smy dzien choroby ptyn przezroczysty (32 neutrof. + 64 limf.),
préba Nonne’go-Apelt’a + +, RF stabo dodatnia (+). Na 19y
dzien choroby stwierdzono w ptynie 16 limfocytow, stan znacz-
nie sie poprawit, préba fuksynowa wypadia ujemnie.

Chtopczyk 7-letni. Chory od 5 dni. Stan bardzo
ciezki. Pityn w postaci gestej ropy. RF ujemna. Na 8-y dzien
choroby ptyn w dalszym ciggu wybitnie ropny (duzo meningo-
kokéw wewnatrzkomérkowych), RF stabo dodatnia (+). Na 10-y
dzien choroby ptyn metnawy. RF +—R Na 16y dzien—RF-R;
na 21 dzien choroby ptyn metny, stan ogdlny gorszy, RF zno-
wu ujemna: Na 24 dzien stan ogdélny ciezki, ptyn mleczny,
RF ujemna.

Dziewczynka 5-letnia. Chora od 2 tygodni. Plyn
ksantochromiczny, 416 neutrof. -R 3 limf. RF ujemna. Na 20-y
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dzierr choroby ptyn metny (427 neutrof. -R 50 limf.), Nonne-
Apelt—?, RF -R. Na 24-y dzien choroby stan dobry, bez pleocy-
tozy, Nonne-Apelt ujemny, RF réwniez ujemna.

Co sie dotyczy zapalenia gruzliczego opon, to jak
wida¢ z tablicy, w 2 przypadkach proba wypadta ujemnie. Pierw-
szy z tych przypadkéw dotyczyt 6-letniego chtopca, ktéry
przechodzit przez 8 tygodni odre, nastepnie zapalenie wysiekowe
optucnej, ostatnio — zapalenie gruzlicze opon. Plyn byt przez-
roczysty, zawierat ,320 neutrof. -R 148 limfoc; Nonne-Apelt
-R-R, RF byla ujemna.

Przypadek drugi dotyczyt 28 letniego mezczyzny,
ktéry od kilku lat cierpiat na gruzlice ptuc i u ktérego rozwingt
sie obraz gruzlicy opon. Plyn przezroczysty, 75 neutrof. -R 18
limf.;, Nonne-Apelt -R-R-R-R, RF ujemna.

W trzecim przypadku gruzlicy opon préba fuksynowa wy-
padta niejednolicie. U 8letniej dziewczynki, chorej od
2 tygodni na gruzlice opon, ptyn mozgowo-rdzeniowy przezro-
czysty, 96 neutrof. -R 176 limf; Nonne-Apelt RF ujemna.
Wynik taki sam po 1 i po 4 dniach. Natomiast na 24-ty dzien
choroby RF wypadia dodatnio (-R) przy nieco wigkszej pleocy-
tozie (96 neutrof. -R 256 limfoc.) i zywszej probie Nonne’go-
Apelfa (++).

Réwniez w przypadku dotyczacym dorostego (21-1et-
niego) mezczyzny, ktéry cierpiat od 2 lat na gruzlice ptuc,
za$ od 4 tygodni na objawy gruzlicy opon, ptyn byt (29-go dnia
choroby) przezroczysty, zawierat 48 neutrof. -R 64 limf,, proba
Nonne’go-Apell’a byla dodatnia (-R-R), natomiast RF wy-
padta ujemnie. Rowniez i 32-go dnia choroby proba wypadta
ujemnie. Natomiast dnia nastepnego RF -R (pleocytoza = 112
neutrof . -R 32 limf). Roéwniez po 2 dniach RF wypadta do-
datnio -R. Chory zmart 37-go dnia choroby).

Wreszcie w trzecim  przypadku réznica wyniku RF byla
bardzo wybitna. Przypadek ten dotyczyt 31letniego chtopca
chorego na zapalenie gruzlicze opon od 6 dni. Ptyn byt przezro-
czysty, zawierat 48 neutrof. -R 56 limf. w 1 mm3 Nonne-
Apelt -R, RF wypadta ujemnie. Po dalszych 5 dniach ptyn byt
nadal przezroczysty, pleocytoza: 96 neutrof.-R 32 limf. Nonne-
Apelt -R-R, za$ RF -R-R-R-R.
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Trudno jest ustali¢ przyczyny, od ktdérych zalezy dodatnie
lub ujemne wypadanie proby fuksynowej w zapaleniu opon mdz-
gowo-rdzeniowych. Dzisiaj mozemy sie zaledwie pokusi¢ o to,
aby wskazaé, od jakich czynnikéw prdéba ta nie jest zalezna.

A wiec przedewszystkiem nie jest ona zalezna od ksanto-
chromji ptynu moézgowo-rdzeniowego. Ksantocbromje stwierdza-
liSmy w rozmaitych chorobach nerwowych (np. wguzach rdzenia),
niekiedy nawet w stopniu bardzo wybitnym (leptomeningitis
haemorrhagica) i pomimo to préba fuksynowa wypadata ujemnie.
Rowniez i sama pleocytoza nie moze by¢ uwazana za réwno-
znacznik wyniku dodatniego proby fuksynowej. Swiadcza o tem
przypadki, w ktorych zastrzykiwaliSmy endolumbalnie chorym
w celach leczniczych (encephalitis lethargica) jodek sodu. Pow-
stawata wowczas olbrzymia pleocytoza (1700 neutrof.), a pomimo
to préba fuksynowa wypadata ujemnie.

To samo mozna powiedzie¢ o widkniku albo o globulinach,
ktorych obecnos¢ w ptynie mdzgowo-rdzeniowym bynajmniej nie
znamionuje wyniku dodatniego proby fuksynowej.

W pracy poprzedniej skianiatem sie do przypuszczenia,
ktére juz dawniej wypowiadali Griffon, a za nim i Sicard,
ze jodek nie przenika do ptynu mozgowo rdzeniowego w dre-
twicy karku wiasnie w tych przypadkach, w ktérych ropa po-
krywa grubg warstwg opony. Wskazywatlem na materjale wia-
snym, ze przypadki nagminnego zapalenia opon mozgowych
z ujemna proba fuksynowa, odpowiadajg przewaznie, jakkolwiek
nie zawsze, wybitnie ropnemu wygladowi ptynu mdézgowo-rdze-
niowego. Ostatnio jednak spostrzegatem przypadki, w ktérych
ptyn byt metny, mleczno ropny Ilub wprost ropny, w ktérych
pleocytoza dochodzita do 1000 — 3000 neutrof., a pomimo to
proba fuksynowa wypadata mocno, lub nawet najmocniej (+ + 4-4-).
Zreszta w meningitis tuberculosa ptyn moézgowo-rdzeniowy bywa
prawie zawsze przezroczysty, a jednak i tutaj zdarzy¢ sie moga
wypadki, coprawda wyjagtkowe, w ktorych prdéba fuksynowa wy-
pada ujemnie.

Pod wzgledem rozniczkowym, proba fuksynowa moze od-
da¢ ustugi w tych przypadkach, w ktoérych istnieje caly szereg
objawéw oponowych, jako to: silny i nieustanny bol gtowy, nie-
znaczna sztywno$¢ karku, objaw Kerniga, Brudzinskiego,
midrjatyczny, stabo zaznaczona pleocytoza, stan podgorgczkowy,
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a w ktorych rozpoznanie waha sie pomiedzy zapaleniem opon
prawdziwem (nagminnem, gruzliczem), a t. zw. meningismus, to-
warzyszacym chorobom infekcyjnym (durowi, zapaleniu phuc,
grypie t t. d). W trzech ostatnich przypadkach préba fuksy-
nowa wypada prawie zawsze ujemnie.

Obserwowatem rowniez przypadki ropnego zapalenia ucha,
w ktorych wystepowaty stabo zaznaczone objawy oponowe przy
stabej pleocytozie. Powstato pytanie, azali nie mamy do czy-
nienia z rozwijajgcem sie ropnem zapaleniem oponowem. Ujemny
wynik proby fuksynowej przemawiat raczej za stabem, przemija-
jacem, nieztosSliwem podraznieniem opon (meningismus) pocho-
dzenia usznego. To samo dotyczy przypadkdw, rozwijajgcych
sie na tle spraw ropnych w zatokach nosowych (sinus frontalis,
sphenoidalis, highmoritis).

Pragnatbym jeszcze zwroci¢ uwage na znaczenie proby fu-
ksynowej w kierunku rokowania w niektérych przypadkach za-
palenia nagminnego opon. Istniejg mianowicie przypadki, w kto-
rych sprawa oponowa milknie i to zarébwno pod wzgledem ogdl-
nym, jak specjalnie w stosunku do ptynu madzgowo-rdzeniowego
i gdzie powstaje pytanie, czy mamy do czynienia z wygasaniem
procesu, czy tez jest to tylko stan zwodniczy, po ktérym na-
stapi nawrdt choroby. Otdéz mogtem stwierdzié, ze w tych przy-
padkach, w ktérych choroba w rzeczy samej wygasa, w ktorych
ptyn staje sie przezroczysty, za$ staba plecytoza znamionuje li
tylko sprawe rezydualng, proba fuksynowa zmienia swg faze do-
datnia na ujemng i takg pozostaje do konca.

Juz wyzej wspominatem o tern, ze, jak wida¢ z tablicy,
préba fuksynowa wypadata dodatnio w przypadkach wyjatko-
wych, nieoponowych, jako to: thrombosis art. cerebelli post, inf.,
hydrocephalus, spondilitis tuberculosa, carc. vertebr., epilepsja.
Niekiedy udawato sie wykry¢ przyczyne tego nieoczekiwanego
skadingd wyniku. W jednym z 18 przypadkéw ‘gruzliczego za-
palenia kregéw, w ktorym RF wypadta dodatnio, choroba ta roz-
poczela sie przed 3 laty u 60-letniej kobiety. Ostatnio stwier-
dzono jednocze$nie ostrg gruzlice ptuc z wysokg cieptotg. Piyn
byt przezroczysty, wykazywat 16 limfocytow, dodatnig prébe Non-
n’ego-Apelt’a (4-) i wyrazng RF (++)e By¢ moze mieliSmy tu-
taj do czynienia z wrodzong zwigkszong przepuszczalnoscia, ktora
sie jeszcze powiekszyta wskutek diugotrwatej gruzlicy wraz z pod-

2
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raznieniem opon na temze tle. Ciekawy byt przypadek rakowa-
tosci  kregdbw u 54-letniej kobiety, operowanej uprzednio z po-
wodu raka piersi. Od 17 dni porazenie konczyn dolnych z po-
wodu przerzutu do kregbéw. Ot6z, u tej chorej dokonano: 1) prze-
klucia podpotylicznego, przyczem ptyn mdzgowo-rdzeniowy
wykazal wybitng reakcje Nonn’ego-Apelfa (+ + + +) przy braku
pleocytozy i przy ujemnym wyniku proby fuksynowej; 2) w4 go-
dziny po6zniej dokonano przektucia ledzwiowego i ptyn wy-
kazat wyrazng RF (-—-).

Na podstawie obecnego materjatu moge powtorzy¢ zdanie,
wypowiedziane w jednej z prac poprzednich, ze chromoneur o-
skopowa proba iuksynowa, tatwa w wykonaniu,
nie wymagajaca specjalnych przyrzadéw kolo-
rymetrycznych, jest proba nader charaktery-
styczng, jakkolwiek nie bezwzglednie wytgcznag,
dla stanéw zapalnych opon, w pierwszym za$ rze-
dzie- dla menigitis tuberculosa i cerpbrospitia-
ljs epidemie a Préba ta moze oddaé ustugi réw-
niez w kierunku rozpoznania r6zniczkowego
oraz rokowania wdziedz inie stanéw reakcyjno-
opon owych (meningismus), towarzyszgcych badz
rozmaitymchorobom infekcyjnym, badZz zapale-
niom ropnym ucha i zatok nosowych. Wreszcie
zmiana fazy dodatniej tej proby na statg ujemng
moze oznaczal ostateczne wygasanie sprawy w za-
paleniu nagminnem opon.
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Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO (ORDYNATOR: G. LEWIN.)

Badania nad czynnoscig zotagdka w schorze-
niach serca i nerek.
Podati

Juljan Fliederbaum i Natalja Piankdéwna.

W medycynie wspdtczesnej dadzg sie wyrdzni¢ zndw dwa
prady, dwa kierunki. Jeden — cechujg tendencje anatomiczne,
daznos$¢ ku wykryciu ,siedliska choroby" (Morgag ni) w tym
czy innym narzadzie, wynikajaca z ,potrzeb morfologicznych™
(Pawet Ernst). Obok tego coraz to bardziej dojrzewa,
dzieki patologji doswiadczalnej oraz doswiadczalnc-klinicznej,
prad, majagcy za zadanie caloksztalt zmian  chorobowych
powigza¢ w jedng cato$¢, ze schorzen rozmaitych narzadéw i u-
ktadow wybudowa¢ gmach jednolity z zatozenia, ktére mozna by
nazwaé ,,syntetyczng teorja ustroju zwierzecego* (Heidenhein).
Nalezg tu prace badaczy konstytucjonalistow, a ostatnio endokry-
nologbw, wreszcie prace autoréw, majacych za zadanie wykazac,
ze catoksztatt zmian chorobowych da sie wytlumaczy¢é na drodze
fizyki i chemji, wzgl. chemji fizycznej. Nie trzeba chyba dodawac,
ze te prady uzupehniajg sie nawzajem.

W poszczegolnym wypadku dotyczy to réwniez fizjo-pato-
logji serca i nerek. W miare rozwoju wiedzy, coraz mniej zwo-
lennikéw znajdywato czysto mechaniczne ttumaczenie powstawania
obrzekow sercowych, oraz coraz to bardziej ,poza nerki" usu-
wano ,.,primum movens“ obrzekéw nerkowych, kwasicy, mocznicy.
Istoty schorzen nerkowych nie udato sie wytlumaczy¢ badaczom
samem zajeciem nerek, uwaza sie wiec te schorzenia za skutek
rownoczesnego zajecia t. zw. ,,przednercza“ (V olh ard), — a wiec
prekapilaréw, kapilarow (Krogh), Srédbtonkéw (Siebeck)
i t. d.; autor amerykanski Ep stein wreszcie idzie najdalej —
uwaza, ze np. W nerczycach pierwotnie zmian zadnych w nerkach
niema, zmiany za$ w moczu s3 jedynie przejawem i nastep-
stwem zaburzen w przemianie biatkowej i lipoidowej, podobnie
jak zmiany w moczu w moczéwce i cukrzycy sg skutkiem za-
burzen w przemianie wodno-solnej i weglowodanowe;j.
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Nie przesadzamy wiec, gdzie lezy przyczyna mocznicy oraz
retencji wody — w nerkach, w tkankach czy w plynach ustroju,
oraz czy zalezne to jest od zmian w ci$nieniu osmotycznem ko-
loidow (Starli ng, Lenar), czy zaburzen w przemianie kwaso-
zasadowej (Fisher), solnej (Vidal Strauss it d.), biatko-
wej (M. Landsberg; A Landau i wspo6tpracownicy) lub
ttluszczowej (Mayer i Sc hafter), czy tez zawisto to od zmian
w gruczotach dokrewnych (Ep ping er), czy w ukiadzie nerwo-
wym autonomicznyn (nieogtoszone dotad prace jednego z nas),

W pracy niniejszej postanowiliSmy sobie za zadanie wy-
Swietli¢, czy w schorzeniach serca i nerek rzeczywiscie odgrywa-
jg role t. zw. czynniki pozanerkowe, dotagd bowiem w olbrzy-
miem piSmiennictwie o tych sprawach zbyt mato widzimy na to
dowodéw bezposrednich.

Jako zatem swego rodzaju ,instantiam contrariam"” tych
najrozmaitszych teorji, obraliSmy badania nad czynnos$cig zotadka
w schorzeniach serca i nerek.

Zwigzek miedzy schorzeniami serca i nerek a czynnoscig
zotagdka mogtby by¢ dwojaki (pomijamy tu wptyw schorzatego
zotadka na serce).

1°.  Zmiany w czynno$ci zotagdka moga by¢ skutkiem za-
stoju zylnego pochodzenia sercowego wplywdéw chemicznych
w schorzeniach nerek (t. zw. nefrotoksyn). W tych przypadkach spo-
dziewalibySmy sie we wczesnych okresach raczej wzmozonej je-
go czynnosSci (analogja zatem do schorzeh watroby i pecherzyka
z6kciowego), a w okresach pézniejszych réwnolegtosci miedzy
nasileniem zmian w nerkach czy sercu i czynnoscig zotgdka.

2°. Zmiany te moga by¢ skutkiem zmian w owych ognis-
kach ,,pozanerkowych™ faficuchéw przemiany wodnej i azotowej.
W tych przypadkach pierwotnem jest zaburzenie przemiany ma-
terji lub wymiany miedzytkankowej, zmiany za§ w czynnosci
zotadka i nerek sg jedynie ich skutkiem. W tych przypadkach,
rzecz zrozumiata, moze nie by¢ réwnolegtosci miedzy nasileniem
zmian w sercu czy nerkach a czynnos$cig zotgdka.

Wyniki zatem badan naszych niewatpliwie o$wietla patome-
chanizm obrzekéw i ew. mocznicy; zaleznie od otrzymanych wy-
nikow bedzie stusznie przychyli¢ sie do uznania jednego z dopiero
co podanych mechanizméw zmian czynnosci zotgdka w scho-
rzeniach nerek.
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Rzecz prosta, ze pozatem badania nasze bedg mogly wy-
tworzy¢ pewne ttumaczenie — dla ustalenia istoty podtoza anatomo-
fizjologicznego szeregu skarg sercowo - i nerkowo - chorych na
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, nie poddajacych
sie leczeniu ani zasadami, ani kwasami, ani $rodkami przeciw-
skurczowemi, a ustepujgcych samoistnie po poprawie stanu ogol-
nego. Dziwnym bowiem zbiegiem okolicznosci, mimo wielkiej
liczby prac, poswieconych schorzeniom serca, nerek i zotadka,
mamy zbyt szczuply liczbe tych, ktéreby te dolegliwosci thu-
maczyty.

Technika badania.

Z klasycznej, starej metody zgtebnikowania zoladka zrezygnowalismy
z przyczyn nastepujgcych. 1 Uzywanie grubego i twardego zgiebnika
Kussmaula jest zbyt ucigzliwe, gdy chodzi o ciezko chorych, z jakich
w przewazajagcej liczbie skiadat sie nasz materjat. 2. Jednorazowe wydoby-
wanie tresci zotgdkowej po 30' lub 45' nie zawsze daje pojecie o0 kwasocie
wihasciwej zotgdka, niejednokrotnie bowiem kwasote najwyzszg osigga ta
tres¢ w momencie pozniejszym lub wczesniejszym. 3. Stosowanie S$niadania
prébnego Boasa-Ewalda jest niedogodne, gdyz jest ono kazdorazowo,
z punktu widzenia chemicznego, czem$ zmiennem, moze zawiera¢ kwasy
organiczne oraz sole kwasne, moze zatem sztucznie zwieksza¢ kwasote. Za-
warte w niem ciata biatkowe moga podczas miareczkowania wyzwala¢ po-
taczone z nimi kwasy i przeto réwniez zwieksza¢ kwasote. Weglowodany
wreszcie, wchtaniajgc kwasy i sole kwasne tresci zotgdkowej, moga pozornie
jej kwasote obniza¢ (jak moglisSmy sie przekonaé, wydobyta tres¢ wykazuje
rozng kwasote zaleznie od tego, czy badaliSmy jg natychmiast po wydobyciu
(mata adsorbcja), czy w 2 — 3 godziny po6zniej; roznym byt réwniez stopien
kwasoty wydobytej treSci bez saczenia, przesaczu oraz treSci pozostatej na
saczku. 4. Kwasota zalezna jest poniekad od czasu przebywania miazgi
w zotadku, a wiec od czynnosci ruchowej zotgdka — miazga bowiem roz-
ciencza wydzielony kwas. Kwasota wybranej teraz tresci bedzie .nizsza od
kwasoty treSci, wydobytej po przesunieciu sie miazgi z zoladka.

Obralismy zatem metode bardziej dogodng, mniej meczaca chorych,
bardziej Scista.

Proponowana przez nas metoda réwnoczesnego badania czynnosci wy-
dzielniczej, ruchowej i wydalajacej Zotadka jest wigzaniem kilku nowych
metod, ktore coraz bardziej przyjmuja sie w klinice wspotczesnej.

1°. Jako prébnego $niadania, uzywaliSmy wprowadzonego przez
Eh rma na $niadania alkoholowego (300 cm3 5* alkoholu), ew. z dodat-
kiem 3 kropli 2* blekitu metylenowego (Kalk i Katsch). (Histaminy
w zastrzykiwaniach, ze wzgledu na niebezpieczenstwo zapasci u chorych
sercowych i nerkowych, zaniechaliSmy. Alkohol tacy chorzy znoszg b. do-
brze, bez zadnych wplywéw ujemnych).
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21 UzywalisSmy zgtebnika dwunastniczego, troche twardszego, zro-
bionego catkowicie z kauczuku (Robi n), by wylgczy¢ wplyw oliwki me-
talowej na zotgdek.

3’. ZakladaliSmy zgtebnik w t. zw. warunkach ,podstawowych",
a wiec na czczo, w okresie spoczynku, ktory trwat najmniej 1 — 2 godziny,
z wylaczeniem czynnikéw psychicznych. Zwykle I-sze badanie uwazalismy
za probne, majace na celu przyzwyczai¢ chorego do zgiebnika. Kazde bada-
nie powtarzaliSmy conajmniej dwukrotnie, by wylgczy¢ czynniki przypadkowe.

47, Polecamy choremu potkna¢ lekko zwilzony wodg zgtebnik dwu-
nastniczy do 50 — 60 cm (wody potyka¢ nie pozwalamy, zakazujemy pod-
czas catego badania potyka¢ $line — chory spluwa jg).

5°.  Wydobywamy zawarto$¢ zotgdka na czczo strzykawka Recorda
i przechowujemy jg w kolbce.

61 Wozgl. by zbada¢ wptyw mechaniczny zglebnika na czynno$¢ zo-
fadka, co 10’ w ciggu /2 godz. wydobywamy 10 cm3 treci po uprzedtiiem
zmieszaniu jej wzotagdku przez wprowadzenie do zotadka powietrza.

7°.  Wprowadzamy do zolgdka 300 cm3 5? alkoholu, poczem w ciggu
2godzin co 20’ wydobywamy 10 cma3 treSci, uprzednio zmieszanej. Poszcze-
golne frakcje treSci zotadkowej zbieramy do numerowanych probowek.

8. O czynnos$ci ruchowej zotadka dowiadujemy sie,
notujgc chwile, gdy znika zabarwienie niebieskawe wydobytej tresci, gdy
zatem caty ptyn wprowadzony opuscit zotgdek.

9°. Gastrochromoscopia (p. nizej). Po wydobyciu ostatniej
frakcji tresci zotgdkowej (ew. zmniejszamy ich liczbe) wprowadzamy domies-
niowo 5 cm3 lj« czerwieni obojetnej, po czem co kilka minut sprawdzamy,
czy sie juz tre$¢ zotgdkowa zabarwita na kolor rézowy. Notujemy, jaki czas
uptyngt od chwili zastrzykniecia do tej chwili.

10°. Notujemy ilos¢ tresci, wydobytej na czczo, czas trwania barwy
niebieskiej, czas zjawienia sie barwy rézowej; Miareczkujemy kwasote, chlor-
ki, okreslamy ilos¢ pepsyny. W tresci, wydobytej na czczo, okre$lamy poza
tym N resztkowy.

11’. Okres$lenie kwasoty. Postugujemy sie. jak zwykle, di-
methylamido-azo-bensolem i phenolphtaleing, miareczkowanie bowiem tresci
bezbiatkowej i bezsolnej dwoma indykatorami jest tak samo Sciste, jak postu-
giwanie sie metodg elektrometryczng Micha elisa (Kalk i Kugel-
man. Klin. Woch. 1925. 38 i Hilmeyer i Graubner, Kilin.

Woch. 1927. 221.
a. Kwasota ,aktualna”™ = wolne jony H — przejScie czerwo-

nego koloru dimetylamidoazobensolu w kolor tososi.

b. T.zw. wolny kwas solny — przejscie w kolor zoky,

c. 0go6lny kwas solny — liczba $rednia miedzy przejsciem
dimetylamidcazobensolu w kolor cytrynowy i phenolphtaleiny w czerwony
(L. Michaelis

d. Kwasota ogdlna — przejscie phenolphtaleiny w kolor
czerwony.

Obliczenia — jak zwykle.
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12°. M iareczkowanie chlorkow.

a. chlorki ogo6lne wg. Mohr'a w modyfikacji Leschke
(KI. Woch. 1926. 8) : d6 3.55 cm3 tresci zotgdkowej dodajemy kilka kropli
7°/,, chromianu potasu, jako indykatora, poczem miareczkujemy N/10iAg NO3
do przejscia w kolor brunatny; 01 cm3zuzytego N/10 Ag NO3 odpowiada
10 mg » Cl (czyli 10 mg ClI w 100 cma3 tresci);

b. chlorki obojetne otrzymujemy przez odjecie chloru ogo6l-
nego kwasu solnego od chlorkdw ogélnych. Chlor ogélnego kw. solnego
jest réwny ilosci zuzytych cm3 N/D NaOH, podzielonej przez 29 Inb dla
utatwienia przez 3' (poréwnaj wspomniang prace teschke),

13°. Pepsyne obliczalismy sposobem miareczkowym Vol harda.

14°>. Azot resztkowy sposobem podbrominowym A mbarda
gdyz jest to metoda dogodna i dos¢ Scista, jak wykazaty badania M. Szoura
(Polsk. Arch. Med. Wewn. T. IV. Z. 1)

Réwnoczesnie przerabialiSmy caty szereg badan klinicznych i labora-
toryjnych  (p. -nizej),

Badania nasze przeprowadziliSmy u 10 klinicznie zdrowych
ozdrowiencéw (gtdwnie po anginach, gosécu stawowym i t. d.)
oraz u 50 sercowo i nerkowo-chory¢h: 14 przyp. schorzen serca
(5 bez obrzekéw, 9 z obrzekami), 11 przyp. nerczyc Z obrzeka-
mi, 13 przyp. zapalen nerek (2 przyp. bez mocznicy i obrzekow,
3 przyp. z mocznicg, 3 przyp. z mocznicg i obrzekami, 5 przyp
z obrzekami), 12 przyp. marskosci nerek (4 przyp. bez mocznicy
i obrzekow, 6 przyp. z mocznicg, 2 przyp. z obrzekami). Poza-
tem przeprowadzaliSmy badania w przypadkach obrzekow wsku-
tek przyczyn miejscowych, u chorych z powiekszeniem gruczotu
krokowego i zatrzymaniem moczu, w przypadku moczowki pros-
tej 1t d

Wyniki uzyskane przez nas przedstawiajg sie w sposdb
nastepujacy.

I. llos¢ tresci zotgdkowej.

Dawniej sadzono, ze w warunkach prawidtowych zotgdek
na czczo jest pusty; wydobycie wiec w tym okresie treSci uwa-
zano, przy braku objawéw zalegania pokarméw w zotadku, za
objaw nadczynno$ci wydzielniczej zotgdka 4 za kardynalny objaw
t. izw. sokotoku zotadkowego (Reich man). Okazato sie jed-
nak, ze bylo to skutkiem niedoktadnosci metod dwczesnych.:
Po wprowadzeniu bowiem do zoladka na czczo zglebnika dwu-
nastniczego z fatwoscia za pomocg szprycy Rek orda mo-
zemy wydoby¢ tres¢ zotgdka.
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Nasze badania wstepne wykazaty, ze w warunkach prawi-
dtowych (u osobnikéw zdrowych) na czczo wydobywa sie prze-
cietnie od 15 — 30 cm3 treSci zotadkowej. Zgtebnik, lezacy
w zotgdku, prawie go nie pobudza do czynnosSci wydzielniczej
(z wyjatkiem os6b ,,nerwowych", u ktérych juz ten bodziec jest
wystarczajacy). Po wprowadzeniu prébnego $niadania alkoholo-
wego normalnie otrzymujemy w 20’ odstepach 10—30 cma3tresci.
U poszczeg6lnych badanych osobnikéw wahania dzienne catko-
witej ilosci treSci wydobytej oraz poszczegélnych frakcji sg mi-
nimalne (do 2 — 3 cm3 we frakcji, do 10 — 15 cm3 w ilosci
catkowitej). WoyraZzny jest natomiast wptyw czynnikow psychicz-
nych na ilos¢ tresci. U osobnikdw, ktére wykazywaty opér
przy pierwszem zatozeniu zglebnika, a nie wykazywaly go przy
nastepnych — u tych osobnikéw stwierdzaliSmy badZ zwieksze-
nie (w 2 przyp.) badz zmniejszenie (w 1 przyp.) ilosci tresci
wydobywanej.

Badania za$, przeprowadzone u sercowo i nerkowo-chorych,
wykazaly nastepujgce stosunki.

llos¢ treSci, wydobywanej na czczo oraz w poszczegolnych
frakcjach, byta rdznie wielkg u roéznych chorych. Naog6t byta
jednak przewaznie niewielka. L) niektoérych chorych na czczo
treSci wydoby¢ nie udawato sie.

By wyjasni¢ przyczyne tego zjawiska, okreslaliSmy réwno-
czesnie ilos¢ dobowg moczu, notowali$my, czy chory oddaje duzo
$liny, wreszcie okreslalisSmy wodochtonno$¢ skdry zapomoca
odczynu wodnego skory (w skroceniu O. W. S.), zapropono-
wanego przez Aldiich’a i Mc-Ciure’a. Wartos¢ Kkli-
niczng O. W. S. oraz jego Scisto$¢ potwierdzity badania jednego
z nas, przeprowadzone wspdlnie z M. Landsbergiem (Pobk.
Arch. Med. Wewn. T. IV. z. 2.). oraz prace Guggenheimera
i Hirscha i Labbe i Violle’a

Proba polega na tern, ze badamy szybkos$¢ znikania babla,
wytworzonego przez doskdérne wprowadzenie 0,2 cm.3 roztworu
fizjologicznego soli kuchennej. Babel znika tern szybciej, im skoéra
ma wieksze powinowactwo do wody — z dnia na dzien coraz
to szybciej w miare zwigkszania si¢ wodochtonnosSci-skory i jej
daznosci do obrzekania; znikanie bagbla zwalnia sie natomiast
w okresie znikania obrzekow.
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Badania nasze wykazujg, ze ilo$¢ tresci zotgdkowej, wydo-
bytej na czczo i we frakcjach po alkoholu, nie jest zalezna ani
od nasilenia zmian w moczu, ani od zawartosci azotu resztko-
wego we krwi, ani od wysokosci cisnienia krwi. Jak przekona-
liSmy sie natomiast na naszym materjale, zmiejszona czyn-
no$¢ wydzielnicza zotgdka idzie rownolegle
ze zwiekszaniem sie uczucia suchosci w ustach, ze zmniejszaniem
sie ilosci dobowej moczu, z przy$pieszaniem sie O. W. S,
oraz ze zwiekszaniem sie obrzekow. Nprz.:

1L Chory P. L, 133. Insuff. v. mitr. Decompensatio. Obrzeki.
O. W. S. na udzie przys$piesza sie z dnia na dzien (25 —20'—
12"). Sucho$¢ ust. 1 dobowa moczu 600 cm3

Na czczo wydobyto 10 cm3 treSci zotadk., po prébn., $niad.:
po 20'—7*/2cmr po 40—y, cm3 po 60'—10 cm3 po 80'—21/2cm3,
po 100" i 1200 — 0 cm3

2. Chora B. M. Nephrosis. Anasarca. Ascites. Hydrothorax
bilateratis. Sucho$¢ w ustach. Il. dob. moczu 250 cm3 O. W. S.
przysp.

Na czczo tresci zol. nie wydobyto. Po probn. $niadaniu:
po 200—0 cm3 po 400 —2 cm3 po 60'—51/2 cm3 po 80 —
100" i 1200 — 0 cm3

Jest rzeczg ciekawg, ze u tychze chorych w okresie znika-
nia obrzekbw (O. W. S. zwalnia sig, il. dob. moczu wzrasta
i t. d.) zwieksza sie znacznie produkcja soku zotgdkowego, a nie-
jednokrotnie stwierdzamy nawet nadmierng ilo$¢ treSci zotad-
kowej. Np.

W 2 powyzszym przypadku nerczycy, w okresie poprawy,
gdy obrzeki znikaly, gdzie ilos¢ dobowa moczu dochodzita do
2500 — 300 o cm3 gdzie O. W S. zwalniat sie z dnia na dzien
(na podudziu 20° — 25 — 32" uzyskaliSmy wyniki naste-
pujace.

Na czczo wydobyto 43 cma3 tresci, w 20 — 40 — 60 — 80
100 i 120, po prébnem $niadaniu z tatwoscig wydobywaliSmy po
po 10 cm3tresci (zgodnie z podang powyzej technikg badania, wpo-
szczegolnych frakcjach staraliSmy sie wydobywa¢ po 10 cm3.

Nasuwato sie jednak pytanie, czy zmiejszenie ilosci tresci
zotadkowej nie jest skutkiem ograniczonego podawania ptynéw
chorym z obrzegkami. W tym celu w 1 przypadku niedomogi
sercowej z duzemi obrzekami w okresie ich zwiekszania sie (cia-
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gte przyspieszanie sie O. W. S.) podaliSmy choremu o 1 litr wo-
dy wiecej, niz codziennie. Nazajutrz zbadaliSmy choremu pono-
wnie tres¢ zolgdkowa. Uzyskane wyniki przedstawiajg sie w ten
sposob:

ilos¢ tresci zotad. przed podaniem wody: 18 cm3 (na czczo)
w ciggu 1 godziny po $niad. prébnem 16'/3 cm2 w ciggu 2 go-
dziny 13 cm3

Nazajutrz po dodaniu wody: na czczo 8 cm3tresci, w ciggu
2 godzin po $niadaniu zdotano zebra¢ zaledwie 8 cm3 tresci. ¢

Analogiczne wyniki uzyskaliSmy jeszcze w 1 przy;, niedo-
mogi sercowej, w 1 przyp. nerczycy i w 1 przyp. zapal, nerek z ob-
rzekami.

Widzimy wiec, ze obcigzenie chorych z obrzekami wodg
zmniejsza produkcje soku zotgdkowego.

O ile zmiejszone wydzielanie soku stale towarzyszyto obrze-
kom, o tyle wiekszych zaburzen iloSciowych w produkcji tresci
zotgdkowej nie spostrzegaliSmy u chorych na serce i nerki nie-
obrzektych.

Jedynie w 3 przyp. wady zastawki dwudzielnej bez obrze-
kéw otrzymaliSmy skape ilosci tresci. Zaskoczeni tym faktem,
zaczeliSmy blizej bada¢ tych chorych.

llo$¢ dobowa moczu wahata sie miedzy 1000 a 1200 cm3
suchosci w ustach nie byto; jedynie O. W. S. byto przyspieszone
(10, 12" i 8 na podudziach) — mieliSmy zatem do czynienia
z okresem przedobrzekowym. A zatem i w tych przypadkach
Skape wydzielanie soku zoftgdkowego szto w parze ze zwiekszong
wodochtonno$cig skory, z daznoscig ustroju do zatrzymywania
wody. Czy w tych przypadkach przysztoby do obrzekdw, nie
wiemy, gdyz celem niedopuszczenia do wytworzenia sie ich po-
tozylisSmy chorych do tozka i zaleciliSmy diete odpowiednig —
obrzeki wiec nie wystgpity.

Nalezy wreszcie zaznaczy¢, ze w przypadku puchliny brzu-
sznej wskutek przyczyny miejscowej (marsko$¢ zanikowa watroby)
z prawidtowg iloScig dobowg moczu i normalnym O. W. S. otrzy-
maliSmy normalne ilosci treSci zotgdkowej.

Otrzymane wiec wyniki dadzg sie stresci¢é w spos6b naste-
pujacy: efec v ir ... -i iotolt ¢ jy«<
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1° w schorzeniach serca i nerek bez obrzekéw oraz
u chorych z puchling wskutek przyczyn miejscowych ilos¢ soku
zotadkowego nie wykazuje odchylen od normy;

2° u chorych z obrzekami stwierdzamy zmniejszong pro-
dukcje soku zotadkowego réwnoczesnie z suchoscig jamy ustnej,
skapomoczem oraz przy$pieszonym O. W. S;

3° zmniejszenie sie produkcji soku zotgdkowego moze naj-
prawdopodobniej wyprzedza¢ tworzenie sie obrzekéw, albowiem
wystepuje u chorych w okresie przedobrzekowym, wzgl. w okresie
,»obrzekow ukrytych™ (przyspieszony O. W. S.).

4° w okresie znikania obrzekow obok wielomoczu i zwol-
nienia O. W. S stwierdzamy nadmierng produkcje soku zo-
fadkowego.

Il. Kwasota zotadka.

Udziat zotadka w regulacji kwaso - zasadowej ustroju jest
znany oddawna. Jak wiadomo, na wysokosci trawienia zotgdko-
wego, gdy zwieksza sie kwasota zotgdka, wzrasta zasob zasad
we krwi, skutkiem czego przychodzi do zastepczego zal-
kalizowania moczu (Por. Jelenkiewicz, War. Czas. Lek.
1926, 2 i 3).

Z drugiej strony, zotadek na grozace ustrojowi zakwaszenie
krwi  odpowiada zastepczem  zwiekszeniem kwasoty.  Np.
kwasota zotgdka wzrasta po wysitku fizycznym, ktory pocigga
za sobg zmniejszenie zasobu zasad krwi (Delhounue, Dtsch.
Arch. f. KI. Med. T. 150. Z ¥2, oraz w czasie perjodu u kobiety
(Hess i Faltitschek, Wien Klin. Woch. 1925 16)
ktory jest przeciez poprzedzony przez przedmiesigczkowg kwa-
sice krwi. Przeciwnie, przesuniecie odczynu krwi w kierunku
zasadowym, np. przez naparstnice (Veili Heilmeyer, D. Arch.
f. KL M T. 147. Z 2. 1925) lub przez hyperwentylacje (Del-
iiougne, KI. Woch. 1927. 17) powoduje zastepcze obnizenie
kwasoty zotgdka.

Poniewaz nadkwasnosci zotgdka towarzyszy wzgledne prze-
kwaszenie krwi, szereg autorow (gtownie Fdéldes i Detre,
Ztschr. Ges. Exp. Med. T. 40, 111; T. 41, 342; T. 40, 394
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T. 43, 236) uwaza, ze kwasota zotgdka jest zalezna od kwa-
soty Kkrwi,

W schorzeniach nerek, ktére obok przewodu pokarmo-
wego i pluc duzg role odgrywajg w przemianie kwaso -zasadowej
ustroju, kwasy nie zostajg catkowicie wydalone z moczem
(Staub i Meyer, KI. Woch. 1924, str. 184) Nasuwa sie
wiec pytanie, czy nie przychodzi do zastepczego wyda-
lania ich przez zotadek. Zaleznie bowiem od stopnia kwasoty
zokagdka przyjelibySmy jedno z mozliwych wyttumaczen upo$le-
dzonego wydzielania kwaséw z moczem: badz ze jest ono.
nastepstwem nieprzepuszczalnosci schorzatej nerki, badz ze jest
ono skutkiem zatrzymywania kwasow przez ustréj (Fisher) —
w tym przypadku i w zotagdku mielibySmy zmniejszong kwasote.

Badania nasze wykazaty, ze w poczatkowych okresach
schorzen sercowych oraz w okresie wyréwnania kwasota moze
by¢ b. wysoka. To samo dotyczy ostrych i przewlektych
zapaleA nerek z krwinkami w moczu, ze zwiekszonym
azotem resztkowym we krwi, z podwyzszonem parciem  Krwi,
bez daznosci jednak do tworzenia sie obrzekdw (ilos¢ dobowa
moczu do$¢ duza, O. W. S. normalne i t. d)

Np. 1 E. Z, 1 48, insuff. et stenos. mitr.; compen-
satio. Kwasota ogdlna: na czczo 20, po probn, $niad. alkohol,
po 20°— 15, po 40°—30, po 60°—43, po 80— 52, po 100’—58
po 120’ — 55.

2. D. H, lat 40, nephrosclerosis secund. R. R ]8)/1(1}
Przerost serca. N resztk. we krwi 70 mg. om H dob.
moczu 1200, c¢. g. 1008 bez obrzegkbw. O. W. S. norm.
Objawy przedmocznicowe.

Kwasota ogolna: na czczo — 14, po prébn. $niad.: po
20’ — 50, po 40’—49, po 60’- 92, po 80’—48, po 100"’ —48,
po 120’ - 40.

Inaczej sie sprawa ksztattuje w przypadkach nerczyc ostrych
i przewlektych, w przypadkach zapalen i marsko$ci nerek z daz-
noscig do obrzekdw oraz w okresie niedomogi sercowej. W tych
przypadkach réwnolegle do zmniejszania sie ilosci moczu, do
zwiekszania sie uczucia sucho$ci w ustach, w miare zwiekszania
sie wodochtonnosdci  skéry zmniejsza sie kwasota soku zotgd-
kowego.
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Zmniejszenie sie kwasoty wyprzedza czasem tworzenie sie
obrzekéw. SpostrzegalisSmy to w 1 przypadku nerczycy oraz
1 przypadku niedomogi miesnia sercowego z zastojem W narza-
dach wewnetrznych, ale jeszcze bez puchliny i obrzekéw oraz
w 3 przypadkach wady zastawki dwudzielnej, w ktorych réw-
noczesnie zmniejszyta sie ilo$¢ treSci zotadkowej (p. wyzej).
W przypadkach tych jedynie O. W. S. przepowiadat wystgpienie
obrzekéw, co sie sprawdzito w 2 pierwszych z przytoczonych
przypadkow.

Stopienn zmniejszenia kwasoty soku zotgdkowego byt rozny
u réznych chorych z obrzekami. Zalezalo to od rozlegtosci
obrzekéw i od szybkosci O. W. S. Najwigksze zmniejszenie
kwasoty spostrzegaliSmy w przypadkach nerczyc.

Dla ilustracji podajemy niektore wyniki.

1 Chora D. H. 1 24, insuff. et sten. v. mitralis. Brak
obrzekow (wystapity po kilku dniach). O. W. S. przys$piesza
sie z dnia na dzien.

Kwasota ogdlna: na czczo 34, po prébnem $niadaniu alko-
holowem po 20° — 10, po 40" — 22, po 60’ —22, po 80— 28,
po 100* — 26.

2 Chory R K-, 1 32, nephroso-nephritis subacuta. Ana-
sarca. Oliguria. — Krzywa kwasoty ogélnej: 16, 25, 25, 25, 20.

3. Chory P. L, 1 33, insuff. mitralis, decompensatio
gradus majoris (asystolia).

Krzywa kw. og.: 10, po 20’ — 10, po 40’ nie okresl, (brak
tresci), po 60’ — 12, po 80’ i t. d. nie okresl, (brak tresci).

4. Chora Ch. W.,, I. 12, nephrosis chronica. Duze obrzeki.
Krzywa kw. og.: 17, 5, 18 26, 37. 30, 18.

Nalezy zaznaczyC, ze analogicznie do zwiekszania sie ilosci
tresci  zotgdkowej, w miare poprawy (i znikania obrzekéw)
wzrasta rowniez i kwasota zotgdkowa (nieraz b. znacznie).

Np. w 2-gim z podanych przed chwilg przypadkéw (chory
R. K) w okresie poprawy otrzymano nastepujacg krzywa kwa-
soty ogolnej: 20, 30, 30, 35, 40, 40, 30.

W  przypadkach natomiast obrzekdw wskutek przyczyn
miejscowych kwasota odchylen od normy nie wykazuje — np.
w podanym powyzej przypadku marskosci zanikowej watroby
z puchling brzuszng wykazano nastepujgca kwasote : 17, 23, 38,
70, 52, 34, 26.
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Typ wydzielania zotgdkowego w schorzeniach serca i nerek
(z obrzekami i bez) moze by¢ najrozmaitszy — normalny,
czesciej — hipotoniczny, b. rzadko — hipertoniczny.

W streszczeniu wiec mozna ujg¢ otrzymane wyniki w naste-
pujacy sposob:

1) w schorzeniach serca i nerek bez obrzekéw oraz u cho-
rych z puchling wskutek przyczyn miejscowych kwasota zotgdka
nie wykazuje odchyleri od normy;

2) u chorych z obrzekami rownocze$nie z wystgpieniem su-
chosci w jamie ustnej, skapomoczu oraz z przySpieszeniem
O. W. S. wystepuje obnizenie kwasoty soku zotgdkowego;

3) spadek kwasoty soku zotgdkowego moze wyprzedza¢ two-
rzenie sie obrzekow;

4) w okresie znikania obrzekdw dochodzi do wzgled-
nego zwiekszenia sie kwasoty.

I1l. Chlorki w tresci zotagdkowej.

Na role chlorkéw w patogenezie obrzekéw juz dawno zwro-
cono uwage (Widal, Straus, Ko rany i). O ile jednak dawniej
widziano przyczyne chloro-, a przeto i hydro-retencji w zmniej-
szonej przepuszczalnosci schorzatej nerki dla H20 i Na Cl, o tyle
teraz coraz to bardziej skianiajg sie autorzy do przyjecia, ze pier-
wotnem jest przedewszystkiem zatrzymywanie tych skladnikow
przez tkanki (Achar d, Teissieur, Magnus, Hamburger,
Schlayer, Schmidt, Eppinger it d). Jednakowoz, jak na
to stusznie zwraca uwage M. Landsberg (Med. Dosw. i Spot.
1923 r), ,bezposrednich dowodow, wskazujgcych na retencje
chlorkéw czy wody przez czynniki tkankowe bez jakiegokolwiek
udziatu nerek, w pracach autoréw nie znajdujemy”. M. Landsberg
tedy pierwszy (przy wspotudziale Jochwedsa) wykazat retencje
chlorkdw przez tkanki ustroju bez jakiegokolwiek udzi atu
czynnikow nerkowych. Wykazal on mianowicie, ze w przy-
padkach przesolenia ustroju znajdujemy w $linie stale zmniej-
szong ilos¢ chlorkow.

By wytgczy¢ mozliwosé, ze zmniejszone wydzielanie
chlorkéw przez $line jest nastepstwem wybidrczego uszkodzenia
$linianek w schorzeniach nerek, zaczeliSmy (przy wsp6tudziale
kol. Gro sb lata) okresla¢ chlorki w tresci zotgdkowe;j.

Jak wiadomo, ilos¢ chlorkow w treSci zotadkowej ulega
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mniejszym wahaniom niz stezenie kwasu solnego, przy zaburze-
niach wydzielniczych zotgdka rzadko dochodzi do zaburzehn w wy-
dzielaniu chlorkéw, nawet w przypadkach braku kwasu solnego
w treSci zotagdkowej m. b. duza ilos¢ chlorkdw w tresci zotgdko-
wej. A wiec krzywa chlorkéw catkowitych, otrzymana przy
frakcjonowanem badaniu tresci zotagdkowej, jest wyrazem poniekad
niezaleznego od wydzielania kwasu solnego
procesu sekrecyjnego chlorkdéw przez gruczoty zotgdka.

Naog6t ilos¢ chlorkow w zotadku na czczo jest wysoka,
spada po podaniu $niadania alkoholowego, by po nieiakim$ czasie
znowuz osiggngC liczbe poczatkowa.

Katschi Kalk (Klin. Woch. 1926, 20) podaja, ze liczby
najwyzsze chlorkow catkowitych w soku zotgdkowym osobnikow
normalnych dochodzg do 116, przy wrzodach zotagdka — do 116,
przy wrzodach dwunastnicy do 128, przy zapal, pech. zo6f, do
104,8. Co sie tyczy interesujgcych nas w tym wypadku niedo-
kwasnosci tagodnych, liczby te wahajg sie na czczo od 40 do
144 (przecietnie 82,8) i po probnem S$niadaniu od 40 do 168 (prze-
cietnie 97,1), przy niedokrwistosci ztosliwej na czczo od 40 do
120 (przecietnie 75,2) i po prébnem $niadaniu przecigtnie 76,
przy raku zotadka na czczo przecietnie 59,4, po probnem Snia-
daniu przecietnie 60,8. A zatem zotgdek niedokwasny potrafi nor-
malnie wydziela¢ chlorki jeszcze wtedy, gdy juz nie potrafi zu-
petnie wydziela¢c kwasu solnego (rzecz prosta, ze chlorki sg tu
w postaci chlorkéw obojetnych).

U chorych na serce i nerki badania nasze przeprowadzaliSmy
w ten sposob, ze réwnoczes$nie okreslaliSmy ilos¢ chlorkéw wpro-
wadzonych w pokarmie, ilo$¢ chlorku w moczu (w ilosci dobowej),
w $linie metoda Folharda, we krwi oraz w tresci zotadkowej.

Ot6z badania nasze wykazaty, ze w schorzeniach nerek i serca
bez sktonnosci do obrzekéw wydzielanie chlorkéw przez gruczoty
zotagdka odchylen od normy nie wykazuja.

W przypadkach natomiast z obrzekami ilos¢ chlorkéw w tresci
zotgdkowej jest niezmiernie mata: na czczo waha sie¢ od 13 do
435 mg.$, po prébnem $niadaniu maksymalne liczby wahajg sie
cd 20 do 45 mg.$ Cl.

A zatem wydzielanie chlorkéw w schorzeniach serca i nerek
z obrzekami jest bardziej upoS$ledzone, niz w najdalej posunig-
tych niedokwasnosciach.
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Wydzielanie to idzie roéwnolegle do wydzielania chlorkéw
przez $line i mocz, jak wynika z nastepujacych przyktadow:

1 nephrosis: chlorki w tresci zotagdkowej 20 mg.$, Na Cl
w $linie 0,18%, Na Cl w moczu 0,27$;

2. nephrosis: chlorki w treSci zotagdkowej 28 mg.$, Na Cl
w $linie 0,21%, Na Cl w moczu 0,32$;

3. vit. mitr, decomp.: chlorki w tresci zotadkowej 37 mg.$,
Na Clw S$linie 0,38%, Na Cl w moczu 0,55$%.

Zmniejszone wydzielanie chlorkéw przez zotgdek w obrze-
kach nie jest zalezne od zmniejszenia wpodawanych diecie chlorkéw
W 3 podanych przypadkach obcigzyliSmy chorych solg kuchenng
(przez 3 dni po 10 gr. Na Cl), poczem ponownie zbadalismy chlorki
w treSci zotgdkowej. Okazato sie, ze rownocze$nie ze zwieksze-
niem sie obrzekdw (i wzrostem wagi), ze zmniejszeniem sie ilos¢
dobowej moczu zmniejszaty sie maksymalne liczby chlorkdw w tresci;
w 1 przypadku do 12, w2 — do 16, w 3 — do 22 mg.$ Cl.

Woydzielanie chlorkéw przez zotgdek wzrasta w okresie zni-
kania obrzekow (np. w 1-szym przyp., gdy znikly obrzeki, a stan
ogoélny znacznie sie poprawit, chlorki w tresci dochodzity do
48 mg.$).

Nalezy zaznaczy¢, ze w podanych powyzej przypadkach
stanéw przedobrzekowych réwnolegle ze zmniejszeniem sie ilosci
tresci zotadkowej oraz ze spadkiem kwasoty zotadka, zmniejszata
sie réwniez ilos¢ chlorkdw w tresci.

W przypadku puchliny brzusznej wskutek zanikowej marskosci
watroby ilos¢ chlorkéw byta dosé¢ wysoka (63 mg.$).

Zmniejszong natomiast liczbe chlorkéw znalezliSmy w przy-
padku moczdwki prostej ze zmniejszong ich iloscig we krwi (dia-
betes insipidus hyperchloraemicus et hypochloruricus): chlorki w zo-
fadku—37 mg $ ClI, w Slinie 0,4$ NaCl, w moczu 0,5 NaCl,
we krwi—0,614, W przypadku tym mamy zatem dowod, ze
ilos¢ chlorkéw w tresci zotadkowej moze by¢ zmniejszona nawet
jesli ich ilos¢ jest we krwi wzmozona.

Otrzymane wiec wyniki dadzg sie strescic w sposob na-
stepujacy:

1 w przypadkach schorzenn serca i nerek bez obrzekow
oraz w przypadkach obrzekbw z przyczyn miejscowych ilo$¢
chlorkéw ogolnych w treSci zotadkowej waha sie w granicach
normy;
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2. u chorych z obrzekami, réwnoczesnie ze zmniejszonem
wydzielaniem chlorkéw przez nerki i $linianki, zmniejsza si¢ ich
ilo$¢ w tresci zotadkoweyj;

3. spadek chlorkéw w tresci zolgdkowej moze wyprzedzad
tworzenie sie obrzekow;

4. w okresie znikania obrzekéw dochodzi do wzglednego
zwiekszenia sie chlorkéw w tresci zotadkowej.

IV. Czynno$¢ zaczynowa zotlgdka.

Badania nasze wykazuja, ze nic charakterystycznego pod
tym wzgledem w schorzeniach serca i nerek nie spostrzega sie.

Sita trawienna naogét jest mniejsza w przypadkach niedo-
kwasnosci (cho¢ nie zawsze).

V. Czynno$¢ ruchowa zotgdka.

Badania nasze (okre$lanie chwili odbarwiania sie ptynu,
wprowadzonego do zofadka) dajg tylko pojecie o wypadkowej
dziatania czynnikéw ruchowych zotgdka (napiecie i ruchy robacz-
kowe), nie mogg zatem mie¢ pretensji do Scistosci.

Poniewaz jednak, ze wzgledu na ciezki stan badanych przez
nas chorych, niema mowy o rentgenografji, o zdjeciach migaw-
kowych oraz o prze$wietlaniu zotadka z réwnoczesnem wstrzyki-
waniem Srodkow, dziatajacych na uktad autonomiczny (O ksiono w.
Wiestnik Rentgen, i Radjologji T, H, zesz. 3—4, 1924), musimy
sie zadowoli¢ podang powyzej technikg badan.

Woprowadzone do zotadka $niadanie probne, podbarwione
btekitem metylenowym, opuszcza go catkowicie po 40—380’, su-
maryczna czynnos¢ ruchowa jest zatem w tych przypadkach zbli-
zona do normy (por. Katsch i Kalk, Klin. Woch., 1925, 46),
natomiast w przypadkach niedokwasnosci, jak zwykle, upoSle-
dzona.

Nic zatem charakterystycznego i tu nie spostrzegalismy.

VI. Czynnos$¢ ekskrecyjna zotgdka.

Poza czynno$cig wydzielniczg i mechaniczng, posiada jesz-
cze zotgdek zdolnoS¢ ekskrecyjng — przez zotadek np. wydziela
sie morfina, podskornie lub doustnie wprowadzona.

Ze wzgledu na temat pracy, nas obchodzito jedynie wy-

S
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dalanie przez $Sluzéwke zotadka azotu resztkowego i barwnikow
(czerwieni obojetnej).

A. Wydalanie azotu resztnowego,

Zgodnie z nowemi koncepcjami mocznicy (Becher, D. Arch.
f. KI. Med. Bd. 148, z. 1— 2, Zentralbl, f. Inn. Med. 1915, 17,
M. Med. Woch. 1926, 4), uwazamy, ze jest ona nastepstwem
przedostania sie normalnych produktow gnicia biatka w jelicie
(fenol, parakrezol, difenol, kwasy aromatyczne) do krwi, a wdal-
szych okresach i do pltynu mdzgowo-rdzeniowego na skutek
wzmozonej przepuszczalnosci osrodkowej barjery nerwowej.

Mimo to jednak w dalszym ciagu uwazamy, ze w przewa-
zajacej liczbie przypadkéw zwiekszenie azotu resztkowego we
krwi tow arzyszy mocznicy oraz, ze rownolegle do zwigksza,
nia sie lub zmniejszania objawdéw mocznicy naog6t zwieksza sie
lub zmniejsza zawarto$¢ azotu resztkowego we krwi.

Dane te upowazniajg do wniosku, ze zwiekszenie sie
azotu resztkowego we krwi najczes$ciej towarzy.
szy mocznicy lub stanom przed mocznicowym.

Poniewaz wiemy, ze zotadek niekiedy staje sie narzadem
ktéory w niedomodze nerek zastepczo wydala ze krwi rézne
zwigzki chemiczne (glukoza, kw. salicylowy, jod — Lipschit z
Kk Woch. 1926, 43), zaczeliSmy réwnolegle do azotu resztko-
wego we krwi bada¢ azot resztowy w treSci zotgdkowej (na
€zCz0).

Nalezy zaznaczy¢, ze naogdt N resztkowy we krwi i w zo-
fadku wystepuje w tych samych stezeniach. Np.

1. przyp.nephronephritis subacuta—we krwi 60 mg °/,,, w zotgdku 55 mg %
2. »  decompens, musc. cordis — » 40 mg %, " 45 mg %.
3. ., tiephrosclerosis — . 85 mg %, 80 mg %.

W 3 z posréd obserwowanych przez nas przypadkéw mocz-
nicy stwierdziliSmy zwiekszone wydalanie N resztkowego przez
zotadek, a mianowicie:

1 przyp. we krwi 85 mg % w tresci zotgdkowej 100 mg %
2, » 10 mg . 95 mg %
3 . » 90 mg % ” ” 120 mg %
Widzimy zatem, ze w niektérych przypadkach mocznicy przez
zotadek zastepczo wydala sie wieksza ilos¢ azotu reszt-
kowego.
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(W czasie wykonywania naszych doswiadczee ukazata sie praca Ste i-
nitza w KI. Woch. 1927, 20, w ktérej autor podaje wyniki, zgodne z na-
szemi. Nie mozemy natomiast potwierdzi¢ otrzymanych przez autora wyni-
kéw innych, mianowicie o wzmozonem wydzielaniu chlorkéw przez zotgdek
w przypadkach niedomogi nerek).

Zupetnie analogiczne wyniki uzyskaliSmy w 6-ciu przypadkach
zatrzymania moczu wskutek przerostu gruczotu krokowego. —
W przypadkach tych stwierdzamy zastepcze wzmozone wydalanie
azotu resztkowego przez zotgdek.

B. Wydalanie czerwieni obojetnej.)

Jak wiadomo, w warunkach prawidtowych czerwien obojetna,
wstrzyknieta domiesniowo (do miesni posladkowych), juz po
10—20"' zabarwia na kolor rézowy tres¢ zotgdkowa, wydobywa-
jaca sie przez zgiebnik Einhorna, wprowadzony do zoladka.
W przypadkach nadkwasnosci czerwier obojetna wydala sie
przez zotagdek wczesniej niz po 20' (por. Glassner i Witgen-
stein, Wien. Klin. Woch. 1923, 45).

Taka rownolegto$¢ miedzy wzmozong (wzgl. zmniejszong)
czynnoscig wydzielniczg zotgdka a przyspieszonem (wzgl. zwol-
nionem) wydalaniem czerwieni obojetnej ma by¢ skutkiem tego,
ze obie te czynnoSci zalezg od tychze komorek oktadzinowych.

W niektorych jednak przypadkach przejsciowe zahamowa-
nia czynnosci wydzielniczej zotadka, ktore klinicznie moga prze-
biegaC pod postacig bezkwasu zotgdkowego lub niedokwasnosci,
gastrochromoskopja okazuje sie czulszg od miareczkowania kwa-
soty. W tych przypadkach prawidlowe wydalanie czerwieni
obojetnej moze wyprzedza¢ powr6t do normalnej produkcji  kwasu
przez Sluzowke zotadka (Katsch i Kalk, Kk Woch 1926, 25).
Zatem zdolno$¢ zotadka do prawidtowego wydalania czerwieni
obojetnej zotgdka moglaby przemawia¢ za przelotnem zahamowa-
niem czynnosci zotgdka.

) Dzieki uprzejmnosci dra M. Orzecha, zwrdéciliSmy uwage na prace
Gutmanna i Kohna (Med, Klin., 1927, 2), ktérzy stwierdzili przyspie-
szone wydalanie czerwieni obojetnej przez zotgdek w przypadku niedomogi
nerek, mimo zmniejszonej kwasoty Zzotgdka. Poniewaz gastrochromoskopja
rzuca pewne Swiatto na istote toczacych sie w zolgdku spraw chorobowych,
zaczeliSmy bada¢ chorych naszych i w tym kierunku (o technice patrz wyzej)
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Z tych tez wzgledow zaczeliSmy przeprowadza¢ gastrochro-
moskopje w schorzeniach serca i nerek.

Badania nasze wykazaty, ze naogdt istnieje réwnolegtosé
miedzy wydzielaniem kwasu a wydalaniem czerwieni obojetnej.—
Woydalanie zwalnia sie przy niedokwasnosci (towarzyszacej obrze-
kom), jest natomiast prawidtowe w przypadkach kwasoty pra-
widtowej.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w 3 przypadkach niedokwas-
nosci w przeliegu nerczyc z obrzekami (réwnocze$nie — zmniej-
szone wydzielanie soku zotgdkowego i chlorkéw w nim) stwier-
dziliSmy przy$pieszone wydalanie czerwieni obojetnej (np. przy
kwasocie ogolnej 25 — czerwien po 5. Jak moglismy sie jed-
nak przekonaé, w przypadkach tych rychto przyszto do zniknie-
cia obrzekéw oraz powrécita kwasota prawidtowa zotadka. Wy-
niki te zatem zgodne sg z podanemi spostrzezeniami, ze nie-
kiedy przyspieszone wydalanie czerwieni obojetnej moze wyprze-
dza¢ powr6t do normalnej produkcji kwasu przez gruczoly zo-
fadka.

Streszczenie.

I. W przypadkach schorzen serca i nerek bez obrzekow
i mocznicy czynno$¢ zotgdka naog6t odchylern od normy nie
wykazuje.

Il. W przypadkach niedomogi nerkowej, ze zwiekszonym
azotem resztkowym we Kkrwi, czesto spostrzegamy nadmierne wy-
dalanie azotu resztkowego przez zotgdek.

lll. W przypadkach obrzekow sercowych i nerkowych
spostrzegamy: zmniejszong produkcje soku zotgdkowego, jego
zmniejszong kwasote, zmniejszone wydzielanie chlorkéw przez
gruczoty zotadka oraz zwolnione wydalanie czerwieni obojetnej,
wprowadzonej domiesniowo. W przypadkach obrzekow z przy-
czyn miejscowych zaburzen tych nie spostrzegamy.

Zmiany, w treSci zotgdkowej spostrzegane, nie idg réwno-
legle do zajecia serca czy nerek.

Sgq one natomiast wspoOtczesne z przyspieszeniem O. W. S.
z suchoscig w ustach, z sucho$cig skoéry, ze skapomoczem.

Zmiany te moga wyprzedza¢ tworzenie sie obrzekdw.

Wszystkie te spostrzezenia upowazniajg nas do uznania roli
czynnikow pozanerkowych w powstawaniu obrzekow.
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De Tinfluence des affections du coeur et du
rein sur les fonctions de l'estomace.
PAR
Juljen Fliederbaum et Natalie Pianko.
(Sommaire).

Les A ont etudie les fonctions de Testomac dans les di-
verses affections du coeur et du rein.

Les etudes faites sur 50 malades ont conduit les A. aux
conclusions suivantes.

1°. Dans les nephrites graves avec forte azotemie I’excre-
tion d’azote residuel est parfois augmentee, d’autre fois norrnale.

2°.  Les malades avec oedemes d’origine renale ou cardia"
que presentent: la secretion de suc gastrigue est diminuee, il y a
hypoacidite, la secretion de chlorures est diminuee et I’excretion
de rouge neutre, injectee par la voie intramusculaire, est ra-
lentie.

Quant aux causes de ces troubles, elles ne sont pas deter-
mines: 1° par la diete, qui renferme peu des chlorures et de
I’'eau, 2° ii ny a pas de parallelisement entre les affections du
coeur et du rein coexistant avec les modifications des fonctions
gastrigues.

Mais elles sont determinees par .des facteurs extrarenaux.

Histofizjologja i1 patologja sutka piersiowego
w Swietle najnowszych badan.
Podat
Michat Abramowicz.
(Odczyt, wygtoszony na posiedzeniu klinicznem dn. 5.VI1.27.)

Przyzwyczajeni jesteSmy do rozumowania, ze budowa na-
rzadow i tkanek stanowi co$ okreslonego, statego i niezmiennego.
Pojecia z histologji o statej budowie kosci, nerwéw i t. d. prze-
nosimy nastepnie do anatomji patologicznej i fizjologji. A jed-
nak co do pewnych tkanek i narzaddw podawane sg juz i wpod-
recznikach niektére ich przemiany. Naprz. wiemy, ze mie$nie pod-
czas czynnosci i spoczynku majg niejednakowg strukture. ROw-
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niez i gruczoty, jakotez komorki wydzielnicze, majg niejednakowa
budowe w tym lub innym okresie swojego funkcjonowania.
Ostatnio, gdy zaczeto rozwaza¢ czynnosSci narzadéw i tkanek
pod katem widzenia zaleznosci ich od wptywu gruczotéw do-
krewnych, zauwazono, ze budowa ich ulega znacznym zmianom
w rozmaitych okresach. Dzieki temu w histologji patologicznej pod-
dano ostatnio rewizji do$¢ znaczng liczbe jednostek chorobowych.
Inaczej bowiem zapatrujemy sie obecnie na rozmaitego rodzaju
endometritis, ktére dotagd uznawano za jednostki chorobowe;
rozpatrujemy je, jako normalne stany okresowe, uzaleznione od
wphywow tych lub innych czynnikdw.

W r. 1922 wybitny ginekolog frankfurcki Rosenburg zaczat
zastanawiaC sie nad tern, ze budowa sutka piersiowego u kobiet
nie jest stale jednakowa, ze ulega ona ,,niepatologicznym” zmia-
nom, zwt. pod wplywem dziatania hormonéw jajnika. W okresie
badan w zwigzku z tg kwestjg powstata tez mysl, czy i niektore
schorzenia sutka piersiowego nie nalezg raczej do normalnych
objawdw, niz do patologicznych. Niezaleznie jednak od wnios-
kéw, ktore podaje Rosenburg, wynik badan jego nad 50-u sut-
kami nie wydaje sie dostatecznie przekonywajgcy, gdyz materjat
jego byt i tylko sekcyjny. Pozatem w dociekaniach tego au-
tora dane histologiczne nie odpowiadajg ustalonym przez spot-
czesnych wybitnych anatomo-patologéw, jak Dieckmann, Langer
i inni. Ale we wszystkich tych pracach nie brano pod uwage,
ze za zycia zachodzi¢ mogg w sutku inne zmiany, niz te, ktére
wykrywamy w materjale sekcyjnym. To tez autorzy, ktérzy
chcieli te sprawe doktadniej badaC, przyszli do przekonania, ze
temat ten mozna byto by tylko wéwczas dostatecznie opracowac,
gdyby mozna byto usuwaé sutek dowolnie w tym wiasnie okre-
sie i wieku, ktoreby odpowiadaty wszelkim warunkom ich do-
ciekan. Wobec niemoznosSci wykonania praktycznego tej kon-
cepcji, Moszkowicz i niektorzy inni zaczeli najskrupulatniej badaé
poszczegOlne przypadki usuniecia sutka; zbierali o nich niezbed-
ne dane klinicze, usitowali powigza¢ je z otrzymanym obrazem
mikroskopowym. Dzieki temu badanie sutkow wykazato w struk-
turze ich zmiennej wiele nowych szczegétow i przekonato przy-
tem, ze dotychczasowa wiedza o normalnej anatomji i budowie
histologicznej sutka ma wielkie niedokfadnosci, ktore stopniowo
uzupetnia¢ nalezy.
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Dla dokfadnego badania sutka w catosci robig obecnie ciecie
pionowe poprzez brodawke. Ciecia tego nie doprowadza sie
do samych miesni, aby podstawa tego narzadu pozostata w catosci.
Uzupetnia sie pionowe ciecie dwoma bocznemi, trzymajgc néz
rownolegle do powierzchni podstawy. Na takim przekroju widac,
ze w poblizu brodawki zbiegajg sie duze przewody, ktdre w miare
oddalenia od swych uj$¢ rozchodza sie daleko jeden od drugiego.
Im blizej za$ do podstawy sutka, tern coraz wiecej narasta liczba
doprowadzajacych bocznych przewoddéw mniejszych lub wiekszych
wraz z umiejscowionemi na nich pecherzykami gruczotowemi.
To tez przekonano sig, ze cata masa migzszu gruczotowego znaj-
duje sie blizej okolicy podstawy, a u wierzchotka, czyli u bro-
dawki i skory, jej prawie wcale niema. Rozrastajac si¢, masa
gruczotowa wciska sie tez i pomiedzy powierzchowne wiokna
miesni piersiowych. Ta okoliczno$¢ nie byta dotad dostatecznie
brana pod uwage, a wyptywa z niej wniosek, ze radykalne
usuwanie nowotworéw sutka winno by¢ wykonane wraz z mie-
$niami, nie z obawy, ze w drogach chtonnych moga by¢ prze-
rzuty, a dla tego, ze w nich mamy jeszcze cze$¢ migzszu gru-
czotowego, w ktérym pozostaly gniazda nowotworowe. Poza-
tem $miato powiedzie¢ mozna, ze to, co uwazaliSmy za nawroty
w wypadkach nieradykalnych operacji, czesto byto tylko dalszym
rozwojem nowotworu w migzszu, ktory sie znajdowat w miesniach.
Nasuwa sie tez jeszcze jedna uwaga, ze wycinanie skrawka w celach
diagnostycznych winno tez ulec zmianie w tym sensie, ze nalezy
bra¢ przewaznie skrawki z najgtebszych warstw, gdyz tam tylko
jest gros migzszu gruczotowego.

Do innych skladowych czesci sutka piersiowego nalezg,
procz masy gruczotowej, thuszcz i tkanka tgczna. Wzajemny
stosunek tych czesci ulega w rozmaitych okresach zmianom od-
powiednio do fizjologicznych czy tez patologicznych przeobrazen
tego narzadu. Topograficznie ukfadajg sie one w pewnem wza-
jemnem ustosunkowaniu tak, ze tluszcz lezy pomiedzy skorg
a migzszem gruczotowem, a masa tgczno-tkankowa lezy przewaznie
w czesci Srodkowej sutka. Précz tego, owija ona gestg siatka
mleczne przewody, a w miare powiekszania sie ich kalibru staje
sie gestsza, grubsza; odwrotnie za$ w miejscach, sasiadujacych
z tkankg tluszczows, rzednie istopniowo przeobraza sie wnig. Ale
zauwazy¢ nalezy, ze pomiedzy tluszczem a tkankg tgczng, ota-
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czajgcg—jako catoS¢ — migzsz gruczotowy, znajduje sie pewna
finja demarkacyjna. Najmniej przestrzeni jednak zajmuje migzsz
gruczotowy, lecz wmiare rozwoju jego, a zwiaszcza podczas cia-
zy, zaczyna zajmowaC coraz wiecej przestrzeni kosztem ubywa-
jacego thuszczu. W okresach wstecznych za$, gdy sie zmniejsza
ilo$¢ gruczotéw, ich miejsce zajmuje nowopowstajgca z tkanki
facznej—tkanka ttuszczowa. Ale nie zawsze poprzednia ilos¢ thusz-
czu odradza sie, bo widzimy, ze po okresie laktacji sutek robi
sie coraz wiotszym, bo miejsce tluszczu zajmuje rozrastajgca sie
tkanka tgczna. Dla uzupetnienia catoksztattu budowy sutka do-
da¢ trzeba, ze tak samo, jak masa tluszczowa odgraniczona jest
odmasytaczno-tkankowej.tak tez ostatnia odgraniczonajestodmigz-
szu gruczotowego, ktory staje sie jakby otoczony plaszczem
z pulchnej tkanki tgcznej, w ktérej znajdujemy wiele komorek
lacznotkankowych oraz t. zw. wedrujacych komdrek. | chociaz
napozor plaszcz ten jest jakby tylko pochodzenia tgcznotkanko-
wego, to jednak szczegGtowe badanie wiokien jego (wedtug
Bielschowsky’ego — Marescha i innych) wykazuje tez i pewng
odrebnosc¢ ich.

Zapoznawszy sie z danemi anatomicznemi, nalezy doktadnie
sie rozejrze¢ w budowie histologicznej tego narzadu. Zdawatoby
sie, ze kwestja ta jest juz wyczerpujagco omowiona w podreczni-
kach, lecz i tu trzeba podkresli¢, ze SciSlejsze badania wykazaty
ostatnio wiele ciekawych nowych szczeg6tow. Podtug ostatnich
prac Schieferdekera i Brinkmanna sutek piersiowy wedtug embrjo-
logicznego rozwoju, jakotez ze wzgledu na stosunek jego—jako po-
chodnego ektodermy—do whosow, jest, ze sie tak wyrazi¢, wyspe-
cjalizowanym gruczotem apokrinowym. Ten rodzaj gruczotdw
znajdujemy u wszystkich prawie ssakéw; ich wyjatkowg wiasci-
woscig jest wyrabianie zapachdéw. Podlug tych zapachéw zwie-
rzeta odrozniajg przedstawicieli swego gatunku od innych, jako-
tez samcow od samic. Takie tez ,,apokrinowe" gruczoty znajduja
sie u cztowieka pod pachami, a u kobiet jeszcze i w okolicy
spojenia fonowego. ,,Apokrinowe” gruczoty fatwo odrézni¢ od
rozsianych po catem ciele cztowieka ,.ekkrinowych". Wsp6lng ce-
chg obu tych rodzajow gruczotéw jest to, ze posiadajg dwa rze-
dy komoérek zarbwno w samych gruczofach, jak i w duzych prze-
wodach. Jeden rzad, t. j. ten, ktory sie styka ze Swiattem, jest
typu wydzielniczego. Drugi rzad stanowi komorki, zwane przez
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niemieckich autoréw ,,myoepitheliale”. One majg forme nie stoz-
kowatg lub kielichowata, jak to widzimy w pierwszym rzedzie,
lecz wrzecionowatg lub gwiaZzdzista. Lecz rdznig sie ,,apokrino-
we* gruczoty od ,.ekkrinowych" po pierwsze tern, ze majg swoje
ujScie do torebki wiosowej, natomiast ,.ekkrinowe" otwierajg sie
swobodnie u powierzchni skory.  Nastepnie ekkrinowe gruczoty
wydzielajg wodnista, bez wszelkiej zawartosci tre$¢, przyczem
ksztatt komorki wcale sie nie zmienia. Natomiast komorki gru-
czotéw apokrinowych ulegajg wewnetrznym zmianom podczas wy-
dzielania. To tez w tych wydzielinach, précz innych czesci, znaj-
dujemy czasteczki zarodzi, a nawet i jadra. Po wydzieleniu
swej zawartosci “komoérki te zmniejszaje sie i przyjmujg zupet-
nie inng forme. Jak juz powiedzieliSmy, ten ostatni typ
gruczotdw stanowi migzsz sutka piersiowego, lecz lokalnie wy-
dzielajg w pewnych okresach og6lnie znany produkt — mleko.
Typ ekkrinowy, choé w niewielkiej ilosci, tez znajdujemy
w sutku. Przy opisie komérek gruczotdw sutka nasuwa sie
wiasnie mysl, ze czesto, gdy przypuszczamy obecno$¢ nowo-
tworu, mamy do czynienia jedynie z nadmiernym rozwojem
»apokrinowych**  gruczotow. Taki ,rzekomy*1 guz uchodzi za-
zwyczaj za tagodny i nie daje przerzutdow do gruczotdw pa-
chowych. 1 tu jesteSmy tez na tropie tych guzéw fagodnych,
0 ktérych ostatnio komunikuje prof. Delbet. Podiug jego opisu
komérki tego ,tagodnego** raka nie beda tez niczem inneni, jak
komérkami ,,apokrinowemi".

Szczegotowe badanie budowy tkanki tacznej sutka wykazuje,
ze osobliwg role tu odgrywajg widkna elastyczne. W wiekszej
ilosci znajdujg sie one wokoto wielkich przewodow; otaczajg tez
gesta siatkg i pomniejsze przewody, a w miare przyblizania sie
do masy gruczotowej u podstawy sutka ilos¢ widkien elastycznych
wcigz sie zmniejsza i wreszcie zanika. U dziewczynek cztero-
letnich prawie niema tych wiokien lub jest ich nieznaczna ilosc.
Kudji konstatuje, ze w miare rozwoju narzadu przybywa wcigz
iloS¢ tych wiokien elastycznych.  Najwiecej znajdujemy ich
w okresie laktacji. Utozenie tych widkien, jakotez ich funkcja,
zupetnie przypominajg role muscularis mucosae w przewodzie
pokarmowym i tu, jak tamte, pomagajg przy skurczach przewoddw
celem wydalania z nich tresci. Starzejgce sie kobiety nie posia-
dajg tych wiékien, a u mezczyzn tez niewiele ich znajdujemy.

4
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Co sie tyczy komorek facznotkankowych, to przewaznie tu
widzimy fibroblasty i t. zw. wedrujagce komorki. Procz nich
czesto znajdujemy komorki plazmatyczne, limfocyty i inne, a nie
znajdujemy wielojadrzastych jakotez eozynochtonnych. Komorki
tacznotkankowe zbierajg sie normalnie w wiekszej ilosci okoto
naczyn, a to czesto nadaje tkance charakter stanu zapalnego.
Lecz tak wihasciwie nie jest, bo te skupienia komdrek pojawiaja
sie lub znikaja, lub tez zbierajg sie w mniejszej ilosci zaleznie
od tego lub owego okresu miesigczkowania. To tez powiemy
mimochodem, ze wiele przypadkéw ,mastitis chronica” nale-
zaloby uwazaC za przypadki niepatologiczne”. Co sie tyczy
komorek wedrujgcych, to niektorzy autorzy przypisujg im role
karmicielek komorek nabtonkowych gruczotéw, dowozg bowiem
pewne swoiste substancje, ktore sg niezbedne dla wzrostu ko-
morek; podtug innych autorow dowozg one tylko substancje hor-
monowe.- Inni za$ autorzy nadajg im role komorek zernych,
gdyz zabierajg nieuzyteczne materjaty komorkowe lub wydzielnicze.
Mozliwa tez jest koncepcja, ze te komdrki majg i te i tamtg
funkcije.

Jezeli rozwazymy budowe histologiczng sutka piersiowego
w catosci, widzimy wiec, ze narzad ten jest stale w stanie pe-
wnej niedojrzatosci.  Gruczotow we wihasciwem tego stowa zna-
czeniu niema; sg to tylko pecherzyki gruczotowe, raczej paki,
gdzie sg skupione niezrézniczkowane jeszcze komoérki wydzielni-
cze. | jak juz wspomnialem — cata masa migzszu gruczotowego
zajmuje nie wiele miejsca w tym narzadzie. ROwniez i tkanka
faczna jest tez w stanie niezupetnego rozwoju; przewaga ele-
mentow komorkowych jest tego dowodem. Wogole narzad ten
robi wrazenie, ze albo tu brak do pewnego czasu impulsu do
dalszego rozwoju, czyli do wyjscia ze stanu ,,potencjalnego”, albo
tez jest on stale pod wptywem hamujacych czynnikdw. Nie be-
dziemy sie obecnie zastanawiali, ktére z tych przypuszczen ma
wihasciwie miejsce, lecz juz ta mysl, ze sutek ulegaC moze wpty-
wowi rozmaitych czynnikéw, dowodzi, ze budowa jego nie jest
zawsze stata, jednakowa. Najpotezniejszym wsrdéd wielu innych
czynnikdw, wplywajacych na narzady kobiece, jest bezsprzecznie
menstruacja.  Zgodnie z pogladami SchrOdera mozemy kazdy
miesigc kobiety podzieli¢ na 4 nastepujace okresy: praemenstruum,
menstruum, postmenstruum i przerwa. Sutek, ktorego opis wy-
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zej podaliSmy w stanie potencjalnym, bezwatpienia w kazdym
z tych okresow bedzie sie inaczej przedstawiat.

Tak wiec, w okresie praemenstruum powiekszajg sie peche-
rzyki gruczotowe, stopniowo przeksztatcajg sie w prawdziwe gru-
czoly. Rozrost staje sie tak silny, ze w niektérych miejscach
przekraczajg linje demarkacyjng. Dzieje sie to tez na skutek te]
okolicznosci, ze taczna tkanka plaszcza pulchnieje i nie stanowi
przeszkody dla rozrostu ponad ich statg granice. W S$wietle gru-
czotow widzimy rozpadowe czeSci komorek, ptywajace w surowi-
czym plynie. Naokoto komorki gruczotéw, przewoddw, naczyn
krwiono$nych znajdujemy znacznie powiekszong ilos¢ komorek
facznotkankowych. Opis sutka piersiowego w okresie menstruum
jest najtrudniejszy, gdyz badanie tego narzadu rzadko sie udaje,
poniewaz zazwyczaj w tym okresie operacji u chorych sie nie
wykonywa. Moszkowicz podaje jednak pojedynczy wypadek,
gdyz wiasnie w dniu odjecia sutka z powodu raka, chora dostata
miesigczke. Ot6z w obrazie tego sutka uderzato przedewszyst-
kiem silne przekrwienie i pomiedzy widknami tkanki tgcznej, po-
miedzy gruczotami znaleziono mndstwo rozszerzonych nastrzyk-
nietych wioskowatych i wigekszych naczyr krwiono$nych. Sie¢ wié-
kien tkanki facznej byla znacznie rozszerzona w catym sutku;
widkna elastyczne wystapity w wiekszej ilosci, zwlaszcza wokoto
$rednich i wigkszych przewoddéw mlecznych. 1lo$¢ komorek tgczno-
tkankowych byta znacznie wieksza, niz w okresie poprzednim,
a Cco najwazniejsza, zbieraty sie one masami naokoto przewodow
mlecznych. Zawarto$¢ S$rednich i mniejszych przewodow byta
bardzo obfita. Wida¢ byto, ze w sieci widknistej rozsiane sg,
procz komoérek wedrujacych, kropelki ttuszczowe, utamki jader
oraz cate komorki nabtonkowe, nawet z zachowanem catkowicie
jadrem. Mamy tu wiec obraz, przypominajacy zmiany podczas
cigzy i laktacji. W wigkszych przewodach trudno ustali¢ szcze-
goty zmian, gdyz do tego wszystkiego dochodzi przesiek
i ogromna iloS¢ czerwonych ciatek krwi (per diapedesin).
Niektorzy badacze nazywajg ten okres ,lokalng menstruacjg".
W nastepnym okresie, t. j. w postmenstruum, tworzy sie inny juz
obraz. Tkanka faczna jest juz mniej rozpulchniona, naczynia
stopniowo sie zwezaja. Swiatto gruczotdw zweza sie, a ilos¢
tych ostatnich bardzo sie zmniejsza. | choé widzimy jeszcze du-
z3 iloS¢ rozsianych tu i owdzie komorek f#acznotkankowych, ale
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jest ich daleko mniej. Wreszcie wszystko stopniowo wraca do
pierwotnego stanu, az ostatecznie widzimy, ze w okresie przerwy
tkanka taczna staje sie gestsza, otrzymuje okreSlone kontury,
zaznaczajg sie wyraznie linje demarkacyjne pomiedzy poszczegol-
nemi tkankami, gruczoly zupelnie zwezone przypominajg raczej
pecherzyk—paczki, cata masa ich odgraniczona jest plaszczem
facznotkankowym. A zatem co miesigc mijajg stale 4-ry kolejne
obrazy budowy sutka. Ale nalezy zauwazyC, ze te okresy sg
dos¢ rozmaite u rozmaitych o0s6b; moga tu by¢ interferencje,
ktére dadzg obraz histologiczny, stojacy na granicy normy i pa-
tologji. Zresztg u jednej i tej samej osoby nie wszedzie jedna-
kowo intensywnie rozwija sie odpowiedni danemu okresowi
obraz; rowniez niejednoczesnie nastepuje wszedzie regresja. Ta
rozmaito$¢ obrazu w ciggu kazdego okresu jest w zasadzie u da-
nej osoby objawem normalnym, ale tez nieraz trudno go odroz-
ni¢c od patologicznego. Zreszta przy pewnem usposobieniu mo-
ze tu powstaé, jezeli nie zupetnie ztosliwy twor, to jednak nie-
ztosliwe, jak widkniaki, torbiele i t. d. rozwingé sie tu moga.
Mozna je tu wykry¢ albo w postaci przemijajacej, albo jako bez-
powrotnie staty stan patologiczny.

To co sie dzieje w 4-ch okresach jednego miesigca, da sie
utozy¢ w te same ramy calego zycia kobiety. Mamy tu tez
okres przedmiesigczkowy. W tym okresie brak wielu skfado-
wych czesci tego narzadu; niema ich albo wecale, albo sg one
w stanie zarodkowym. Okres miesigczkowania i porodu jest to
dalszy rozwéj narzadu, o fali postepujacej i odwrotnej. Az wresz-
cie nastepuje okreslony staty stan dojrzatosci tego narzadu, prze-
chodzacy w staros¢. W okresie dojrzatosci widzimy, ze mioda
tkanka taczna stopniowo ustepuje miejsca gestej siatce zgru-
biatej twardej, widknistej tkanki, uogiej w elementy komor-
kowe. Gruczoly sg przewaznie torbielowato rozszerzone, a w nich
znajdujemy zawarto$¢ wydzielnicza.  Zazwyczaj ttumaczymy ten
objaw tern, ze zostat spowodowany przez zamkniecie przewodow
otaczajaca je tkanka taczng. Lecz wihasciwie nie to ma miejsce.
Mamy tu tylko zmniejszong rezorbcje, ktéra wynika z braku
widkien elastycznych. Jak juz méwiono, odgrywajg one tu role
miesni, utatwiajacych wydzielanie treSci nazewnatrz. A powtére,
brak tu tych elementéw komdrkowych, ktorych zadaniem byto
wyprowadzenie substancji rozpadowych i wydzielniczych. Ale
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powstaje tez pytanie, skad sie pojawia wydzielina w gruczofach,
ktére w tym okresie przeciez ulegajg zanikowi. Otdz szczeg6to-
we badania wykazaly, ze wlasciwe gruczoty sutka rzeczywiscie
ulegajg zanikowi, lecz ,,apokrynowe", Jako tez potowe, funkcjonujg
nadal, ale wydalanie ich treSci juz obecnie nie idzie tak
sprawnie, jak dawniej. Zwigkszona nieco iloS¢ takich gruczotow
na tle zaniklych wiasciwych lokalnych daje tez pohop do roz-
poznawania nowotworéw, lecz drobnowidowe badanie tego nie
potwierdza.

Skoro$my ustalili zmienno$¢ obrazu histologicznego sutka
piersiowego w rozmaitych okresach, powinnismy je jednak ujaé
w pewng cato$¢, zalezng od wplywu pewnych czynnikéw. Sg
naprz. przypuszczenia, ze wzrost i zdolno$¢ wydzielnicza naszego
narzadu zalezne sg od wptywu uktadu nerwowego. Lecz do$wiad-
czenia Goltza, Ribberta, Halbana, Kramera na zwie-
rzetach wykazaty bezsprzecznie, ze tu odgrywajg role hormony,
ktére drogg krwiobiegu do sutka sie przedostajg, Dobitniejsze sg
spostrzezenia Schauta i Buscha, ktorzy stwierdzili to
i u czlowieka. Ot6z mieli oni w obserwacji swej zro$nigte bli-
Znieta Btazek (pygopagus). Gdy jedna z tych sidstr zaszia
W ciaze, sutek piersiowy u drugiej przerobit te same ewolucje,
Co U pierwszej; w koncu za$ cigzy u obydwu siostr jednocze$nie
rozpoczeto sie wydzielanie mleka. Widzimy zatem, ze na sutek
piersiowy ogromny wplyw wywiera gruczot piciowy. Lecz my
wiemy, ze dziatalno$¢ wszystkich gruczotdbw o wewnetrznem wy-
dzielaniu jest Scisle powigzana. Biedl w swem studjum ,Zur
Charakteristik der Pubertat'l uwaza, ze w najwczesniejszym okresie
pokwitania widzimy przewage wplywu tarczycy i przedniego
zrazu przysadki moézgowej. W tym okresie konstatujemy zazwy-
czaj silny wzrost rozmaitych narzaddw i tkanek, a miedzy innemi
i gruczotu piciowego. W nastepnym wiasnie okresie rozwiniete
pod wptywem tarczycy i przysadki mozgowej gruczoty piciowe
zaczynajg przejawia¢ swojg przewage nad tamtemi, na skutek
czego daje sie zauwazyC, ze wzrost tkanek i narzadu juz staje
sie nieco mniejszy, az wzrost organizmu zatrzyma sie, gdy
w nastepnym okresie nastepuje zupetna przewaga wptywu tego
gruczotu nad innemi. Ten wzajemny stosunek tych gruczotdw
da sie réwniez zauwazy¢ w przypadkach, gdzie wskutek scho-
rzenia tarczycy albo przysadki mézgowej nastepuje albo spdzniony
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rozwdj gruczotdw piciowych, albo tez zanik ich. Mamy tedy t.
zw. infantilismus, albo ateleiosis w rozmaitych odmianach. Wi-
dzimy zatem [stale, ze wplyw gruczotow piciowych na wzrost
i dziatalno$¢ narzadow jest hamujacy. Ta kwestja byta przez
dtugi czas sporna, az wreszcie Blond na zasadzie bogatej kazui-
styki przypadkéw hyperplasiae mammae skonstatowat, ze u tych
chorych znajdujemy albo zanikte narzady piciowe, albo tez niepra-
widtowosci lub brak miesigczkowania. A zatem normalne jajo,
o0 ile ono osiagneto pelnie swego rozwoju, wstrzymuje wzrost
sutka. Jezeli za§ ono nie osigga petnego rozwoju, nastepuje
supremacja tarczycy i przysadki moézgowej i woéwczas wi-
dzimy silny wzrost lub rozrost &utka piersiowego. Halb an
na zasadzie Scistych obserwacji dowiodt, ze podczas cigzy to-
zysko, ktére tez zaliczamy do gruczotdw dokrewnych, niweczy
wpltywy jaja, a natomiast wystepuje dziatanie tarczycy i przy-
sadki mdzgowej, co w normalnych warunkach daje wzrost sutka
piersiowego i t. d., w nienormalnych moze da¢ eklampsje i inne
schorzenia. Prawie ten sam obraz mamy i wtedy, gdy jajo
w okresie miesigczkowania przedostanie sie do jajnika na $lu-
z6wke macicy, ale nie zostanie zaptodnione. Wtenczas zanika
jego wplyw hamujacy i wystepuje dziatanie corporis lutei i in-
nych gruczotdw, w rezultacie czego rozrasta sie sutek i mamy
znéw taki prawie obraz histologiczny, jak w cigzy. Widzielismy to
wihasnie w okresie menstruum. Okres za$ poprzedzajacy, t. j. prae-
menstruum, jest okresem wstepnym. Wplyw jego na sutek jest
mniejszy, gdyz dojrzewajacy pecherzyk zatrzymuje poniekad
dziatalno$¢ jego; widzimy tedy tylko poczatek wzrostu tkanek
sutka. Gdy za$ po zamarciu jaja w macicy nastepuje dojrzewa-
nie nastepnego jaja wraz z jego pecherzykiem, a wiec w okre-
sie postmenstruum i przerwie, znéw zaczyna sie przewaga wptywu
jaja i w sutku rozwija sie regresja, az wreszcie przy dojrzatem
jaju widzimy powrdt do status quo czyli tkanki sutka powracajg
do stanu ,,potencjalnej" niedojrzatosci.

Jezeli rzeczywiscie hamujacy wpltyw jaja na sutek piersiowy
jest faktem dowiedzionym, to zrozumiaty tez bedzie wzajemny
stosunek tych narzadéw podczas standéw patologicznych. Prze-
strzegamy przed cigza kobiety chore na raka sutka lub po usu-
nieciu jego. Wiemy bowiem, ze wskutek silnego wzrostu sutka
podczas cigzy, ros¢ bedzie tez j nowotwdr lub tez jego po-
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zostatosci. Nastepnie, jezeli w przypadkach nowotworéw sutka
naswietlamy jajnik prom. Rtg., to robimy to z tern obliczeniem,
ze usuniemy okres menstruum, ktory daje obraz silnego wazrostu
sutka, jak w cigzy.

Wreszcie nasuwa sie uwaga, ze rozwazanie chorob sutka
piersiowego winno odbywac sie nie w ciasnych ramach patologji
tego narzadu, lecz musi tez by¢é wziete w rachube ustosunko-
wanie jego do wszystkich pokrewnych gruczotéw, na pierwszem
za$ miejscu do gruczotdw systemu rodnego. Zdarzy¢ sie moga
wtenczas i takie przypadki, gdzie leczenie powinno by¢ skie-
rowane nie na pozornie chory sutek, a na dziatajacy nan scho-
rzaty odlegty gruczot dokrewny.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO A.
(ORDYNATOR: M. LUBELSKI.)

W sprawie ostrej martwicy trzustki.
Podat
Edward Goldberg.

Sréd ostro przebiegajacych spraw chorobowych jamy brzusz-
nej do ciezszych nalezg ostre zachorzenia trzustki. Sg one do$¢
rzadkie. W Szpitalu na Czystem w ostatnich trzech latach obser-
wowano zaledwie jeden przypadek ostrej martwicy trzustki.

Zanim przejde do omowienia naszego przypadku, wspomne
nieco o snatomji oraz tizjologji samego gruczotu dla zrozumienia
mechaniki powstawania niektorych ostrych zachorzen trzustki.

Trzustka jest, jak wiadomo, gruczotem 3-5 cm. szerokosci,
do 14-18 cm. dhugosci i 2-3 cm grubosci, lezy pozaotrzewnowo
na wysokosci 1 do 2 kregu ledZwiowego poprzecznie z lekkiem
s-watem zatamaniem, dzielgc sie na gtowe, ciato i ogon. Rozwojowo
powstaje z dwdch wyrostkéw rury jelitowej: gornego wiekszego,
majacego droge wyprowadzajgca, jako droge dodatkowsg Santori-
ni’ego, i mniejszego z drogg odprowadzajaca, poOZniejszym prze-
wodem W irsunga. Ten, jako pOzniejszy gtéwny przewod od-
prowadzajacy uchodzi do dwunastnicy, przebiegajac zrazu réwno-
legle z przechodzacym przez gtéwke trzustki przewodem zoikcio-
wym (cze$¢ trzustkowa), a razem z nim wpada do t. zw am-
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pulla Vateri, ktéra wpukla sie do dwunastnicy, jako brodawka
Vater’a. Przewéd Santorini’ego wpada do dwunastnicy
przez brodawke mniejsza. Dzieki biegowi powyzszemu przewodow,
wszystkie sprawy chorobowe glowy trzustki majg duzy wplyw
na drogi, odprowadajgce zOt¢. Odwrotnie, sprawy chorobowe,
umiejscowione w ujéciu przewodu zotciowego, jak np. kamienie
zOkciowe, majgce tu najczesciej swe siedlisko, mogg wptywac na
czynnos¢ wydzielniczg trzustki.

Dzieki anatomicznemu potozeniu, trzustka otoczona jest
zewszad waznemi organami, jak zyta wrotna i prdzna, naczynia
krezkowe gorne, tetnica gtdwna brzuszna, naczynia S$ledzionowe,
tetnica kiszkowa lewa oraz watrobowa, zotadek, poprzecznica,
nadnercze, nerki oraz $ledziona. Sasiedztwo tych narzadéw i na-
czyn utrudnia bardzo zabiegi chirurgiczne nad trzustka.

Gruczot ten produkuje, jak wiadomo, trzy zaczyny: steapsyne
(lipaze), trypsyne i zaczyn diastatyczny (lub amylaze) oraz, jako
produkt wydzielania wewnetrznego, glikolityczny zaczyn. Nieakty-
wowana trypsyna staje sie czynna dopiero w dwunastnicy pod
wptywem enterokinazy, rozpuszczajgc ciata biatkowe; steapsyna
rozktada neutralne tluszcze i nizsze estry na gliceryne i kwasy
tluszczowe, a przerabianie tluszczu jest wzmocnione przez zOkC.
Przez zaczyn diastatyczny zostaje krochmal zmieniony w dekstryne,
maltoze i cukier gronowy. Amylolityczny zaczyn we krwi
jest w pewnej zalezno$ci od tegoz zaczynu trzustki, gdyz wieksza
czes¢ jego pochodzi od zaczynu trzustki, pochtonietego przez
krew. Dzieki temu, gdy sg przeszkody w wydzielaniu soku trzust-
kowego, wzmaga sie zawarto$¢ amylazy we krwi i moczu, a to
staje sie wazne dia rozpoznania spraw chorobowych trzustki. To
tez znajomos$¢ fizjologji trzustki pozwolita wykorzysta¢ zmiany
czynnosciowe dla celéw rozpoznawczych zachorzen trzustki.
Z préb diagnostycznych najczesciej uzywana jest proba Miiller-
Schlechta-geloduratowa, préba Boldyreff-Volhardta oraz
badanie moczu na cukier, a katu na tluszcz i widkna migsne.

Proby powyzsze, cho¢ majg duze znaczenie rozpoznawcze
dla spraw chorobowych trzustki, nalezy prowadzi¢ jednak w pa-
rze z badaniami klinicznemi i wywiadami ogélnemi, gdyz objawy
wazne dla rozpoznawania zachorzen trzustki, dzieki sasiedztwu
z waznemi narzadami, nie dajg sie fatwo odgraniczyé od obja-
wow, towarzyszacych zachorzeniom sasiednich narzadow.
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Przechodzac do omodwienia ostrych zachorzeC trzustki, na*
lezy podzieli¢ je na dwie grupy: ostrg martwice trzustki i ostre
zapalenie trzustki, przyczem nalezy zauwazyé, ze obie te formy
anatomo-patologiczne moga przechodzi¢ jedna w druga (Gulec-
ke, Kerte i inni).

Zastugg Guiecke’go jest ustalenie stusznego pogladu na
ostre zachorzenia trzustki. Tak wiec, za sprawy jednoczesne
przyjmowano nprz. takie sprawy, jak apoplexia pancreat acuta,
pancreatitis gangrenosa i pancreatitis suppurativa.  Przyczyna
byta tu roznica pogladow na powstawanie sprawy chorobowej.

W ostrej martwicy narzad zamienia sie w Sino-czerwony,
ostro zabarwiony guz, w ktdrym odznaczajg si¢ jasne i ciemno-
czerwone miejsca, a miedzy niemi wida¢ biatozotte punkty lub pla-
my, jest to tzw. balserowska tluszczowa martwica. Otrzewna
zwykle tu bywa nacieczona. Podobne punkty martwicze spo-
strzega sie w sieci, kiszce, na surowiczéwce Kkiszek, otrzewnie
przysciennej, gtownie w miejscach z obfitg tkankag ttuszczows,
jak np. w warstwie okotonerkowej, tkance podskornej, worku
sercowym i innych. Ta rozsiana martwica tluszczowa, opisana
przez Balsera i Ponficka, jest -charakterystyczng cechg
ostrej martwicy trzustki. — wystepuje ona w postaci punktow
biato lub biato-z6tto zabarwionych i przedstawia rozpad ttuszczu
w komérkach z nastepczem zwapnieniem; warstwa martwicza oto-
czona jest rozbujatg tkanka taczng. Martwica thuszczowa jest wtdrnego
pochodzenia. Dla jej powstania musi istnie¢ kilka razem dziata-
jacych przyczyn. Pierwsza—to zastdj wydzielniczy trzustki, drugg
przenikanie do drég trzustki szkodliwych substancji, jak z6tc,
bakterje oraz enterokinaza Kkiszki; substancje te wywotujg akty-
wacje trypsynogenu wewnatrz gruczotu. Trzecig przyczyng sg zmiany
w Scianach przewodu gruczotu, wywotane dzieki przekrwieniom
angioneurotycznym. Wytwarza sie¢ wiec tu obraz nastepujacy:
po uszkodzeniu nabtonka przez zmiany patologiczne naczyn, np.
przez odruchowy skurcz naczyn, aktywowana trypsyna prowadzi
do samotrawienia tkanki -gruczotu, drazac w gigb ku obwodowi
gruczotu, tj. ku jamie brzusznej; w $lad za tern dazy i stegpsyna
z gruczotlu do jamy brzusznej, wywolujagc nastepczo rozsiang
martwice tluszczowa. Mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem Kosta,
ze ostra martwica trzustki wtedy powstaje, gdy trzustka jest uszko-
dzona i przez to dziatanie czynnego soku trawiennego jest mozliwe.
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W ostrej martwicy chodzi o nagte powstanie martwicy tkan-
ki nabtonka; momentem usposabiajagcym — wedlug wielu — jest
0gollne ottuszczenie. Jako dowod, ze ogolne otluszczenie ma
wptyw na te sprawe chorobowa, W illmsi M iller wskazuja,
ze w czasie wojny przy og6lnem wychudzeniu choroba ta wy-
stepowata niezmiernie rzadko. Dalej alkoholizm, zwapnienie na-
czyn i przymiot majg by¢é tez momentami usposabiajacemu
Ostatnio Teidel, Seitz i Vogel wskazujg na cigze, jako na
czynnik réwniez sprzyjajacy; dalej do tych nalezg miejscowe
skurcze naczyn w gruczole na drodze nerwowej, wspotczulnej; row-
niez sprawy naczyniowe zwyrodniajgce, czasem ostre zatrucie.

Najwazniejszym momentem usposabiajgcym uznano ostatnio
kamice zofciowg (Kerte, Kehr, Mayo, Rodson i inni), gdyz tutaj
wszystkie objawy sprzyjajg powstaniu martwicy trzustki, a wiec
zmiany w ukrwieniu gruczotu przez podraznienie narwowe, w dro-
gach wyprowadzajacych i przenikanie zakazonej zokci i soku
z dwunastnicy do drdg trzustki. Stwierdzone zostato, ze w pe-
wnych przypadkach kamienie usadowity sie wprost w brodawce Va-
tera (Opie), winnych przypadkach lezaly tak, ze ulatwiaty prze-
dostanie sie z6tci do drog trzustki. Wedtug Kliniki Mayo w 81$,
wedtug innych 60$, kamica jest przyczyng powstania ostrej mar-
twicy trzustki. Wedtug Seidla jedng z przyczyn jest to, ze
zwieracz Oddi przy brodowce Vatera w pewnych sprawach zasto-
inowych w dwunastnicy, przy jednocze$nie ukosnym przebiegu
przewodu Wirsunga, nie przeszkadza przenikaniu soku dwunastnicy
do drog trzustki, wiec w tych przypadkach, gdzie niema kamieni
zOkciowych, dziatajg zmiany w ruchu dwunastnicy, jak np.
wzmozona jej kurczliwo$é; bywa to po wyleczeniu z kamicy lub
po zagojeniu owrzodzen zotgdka i dwunastnicy. Jako rzadkos¢
przytaczajg zatkanie brodawki Vatera przez pasorzyta (Ascaris).
Réwniez i owrzodzenia zotgdka oraz dwunastnicy graja duza role
przez mozliwos¢ bezposredniego przebicia sie wrzodu do trzustki;
tu jednak wystepuje naprzod ostre ropne zapalenie, a dopiero pézniej
martwica. W przypadku dostania si¢ soku dwunastnicy do trzu-
stki zaczyny-trypsyna i steapsyna—aktywujg sie i przez chemiczne,
urazowe i naczyniowe podraznienia dziatajg na uszkodzony na-
btonek trawigco do tego stopnia, ze nastepuje, jak juz wspom-
niano, samotrawienie gruczotu, a przez to zostajg uszkodzone na-
czynia i wystepujg wylewy mate i wieksze. Wiek w tej sprawie
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chorobowej nie ma okreslonych granic, najczesciej spostrzega sie
ja w wieku $rednim u starcow, a nawet dzieci. Riese opisuje
przypadek martwicy u 6-letniegO z objawami zapalenia pecherzy-
ka zoOtciowego, wywotanego przez bac. coli. W ostrej martwicy,
jako dalszg komplikacje, zauwazono zator naczyn sasiednich na-
rzadow. Dalej, wystepuje czesto nastepcze zapalenie otrzewny,
zwykle krwawo-surowicze; jest ono czysto toksyczne, a przy
dtuzszem trwaniu sprawy chorobowej moze wtdrnie stac sie ropnem.

Przypadek, ktérego opis w streszczeniu podajemy tutaj, dotyczy S. P. lat 37,
przed rokiem operowanej (hysterectomia supravaginalis). Pacjentka czuta sie
pézniej dobrze, nie miata dolegliwosci brzusznych. Dwa dni przed przyby-
ciem do szpitala nagle napad boléw w gérnej potowie brzucha, mdtosci i wy-
mioty; wkrotce zatrzymanie sie wiatrow i stolca. Ostatnio czula béle gtéwnie
w dolnej czesci jamy brzusznej. Mocz oddaje prawidiowo.

St. Ob. Budowy prawidtowej. Sluzéwki blade. Jezyk suchy, obtozony,
wargi spieczone, popekane. W plucach -|-. Tony serca réwne, gluche. P. 108
T° 374

Jama brzuszna.- brzuch wzdety, powioki napiete; ruchéw obronnych-
skurczowych nie zauwazono. Wypuk bebenkowy, nieco przytepiony u pepka.
Dotyk bolesny; objawy peritonismus. Przy postukiwaniu objaw stawania
kiszek u pepka.

Wykonano poczatkowo wysokie przemywanie Kkiszek; odeszto nieco
wiatréw oraz zabarwiona woda. Stan ogdlny bez zmiany. Operacja w znieczu-
leniu ledzwiowem. Po otwarciu jamy brzusznej—cieciem w linji $rodkowej —
znaleziono silne $ciegniste zrosty -sieci z otrzewng ponizej pepka, ktére od-
dzielono; jednocze$nie z jamy brzusznej—gtéwnie z okolicy miednicy matej—
zaczat sie obficie wydala¢ surowiczo-krwawy pltyn z zottawym odcieniem.
Juz powierzchowne obejrzenie cienkich jelit zwécito uwage na zo6ho-biate
punkty w krezce kiszek, dosy¢ liczne. W zwigzku z krwawo-surowiczym ply-
nem oraz poczatkowemi objawami choroby zaraz nasuneta sie mysl, ze jest tu
odrebna sprawa chorobowa, a mianowicie ostra martwica trzustki. Natych-
miast rozszerzono ciecie ku goérze, przyczem natrafiono na wat w postaci po-
przecznicy, sklejonej z otrzewna, co oddzielono na tepo. Sie¢ wyzej byta
przyro$nieta do zofgdka i ku tylowi do for. Winslowi. Jelita cienkie ozabar-
wieniu lekko sinawem bylty wzdete, natomiast jelita grube opadly. Okolica
katnicy wolna. Na krezkach jelita cienkiego, a gtdwnie grubego, zwt. u epi-
gastrium, duzo biatych punktéw, ostro zarysowanych. Szczegélnie duzo tych
punktéw w sieci. Sie¢ bardzo zgrubiata, miejscami nacieczona. O podstawy
krezki jelita cienkiego w czesci gérnej oraz u podstawy krezki poprzecznicy
b. wiele wybroczyn i krwawych podbiegnie¢. Wogo6le cala podstawa krezki
poprzecznicy zabarwiona sinawo, przyczem przeswieca jakby duzy guz o si-
nawem zabarwieniu.

Woreczek zo6tciowy znacznie powiekszony, podstawa jego zgieta w kie-
runku szyjki pecherzyka, w szyjce kamien przesuwalny. Po przez dwunast-
nice wyczuwa sie gtowa trzustki twarda i znacznie powiekszona. Rozszerza-
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jac na tepo dostatecznie otwor przez sie¢ oraz wiezadto zotgdkowo-jelitowe,
doszliSmy do trzustki; byta znacznie powiekszona: twarda, sinawo zabarwiona,
zwk. u glowy i ciata.—Sgczek.—Wobec bardzo ciezkiego stanu chorej operacje
na tern zakonczono, powioki brzuszne zaszyto. Chora zmarta po kilku go-
dzinach.

Sekcja potwierdzita powyzej opisane fakty; trzustka, jak sie okazato,
byta bardzo duza, szczeg6lnie jej glowa i kiwig nacieczona.

Spostrzezenie wyzej podane potwierdza przytoczone juz po-
przednio zdanie o trudno$ci rozpoznania tego ciezkiego zachorzenia,
mogacego odtwarzaé wiele spraw chorobowych w jamie brzusznej,
a szczegolnie okolicy zotadkowej. Pozatem znalezienie kamienia
w przewodach zo6kciowych, w braku innych przyczyn, nie ujaw-
nionych sekcyjnie, potwierdza réwniez przypuszczenie, ze przy-
czyng, usposabiajacg do powstawania tego zachorzenia, staC sie
moze kamica zétciowa.

Sprawozdanie z dziatalnos$ci pracowni analitycznej
oddziatéw chirurgicznych.
PODAL
J. Dworecki,
Kierownik pracowni.

Zorganizowanie Pracowni.

W koncu stycznia 1925 r, zostata urzadzona przezemnie w pawilonie
chirurg, pracownia analityczna. Srodkami Szpitala przeprowadzono w 1-ym
z pokojéw na 3-m pietrze instalacje wodociggowg i gazowa, wybudowano
dzieki poparciu d-ra Sotowiejczyka digestorjum (szafe wyciaggows), oraz wy-
posazono pracownie w wiekszos¢ mebli (szafy, stoty, krzesta i t. p.). Urza-
dzenie wewnetrzne, poczynajac od wiekszych przyrzadéw (mikroskop, wagi
chemiczne, suszarni, cieplarki, wiréwka elektryczna, mikrotomy i t. p.) a kon-
czac na drobnych przedmiotach szklanych (jak kolby, szkto miarowe, probéwki
i t. p.) — zostalo zrazu dostarczone Szpitalowi przezemnie, wraz z pewnym
zapasem najbardziej potrzebnych dla zapoczatkowania pracy barwnikéw, che-
mikalji i zwierzat. Po urzagdzeniu labaratorjum i zaangazowaniu odpowiednich
sit pomocniczych przystgpitem w 1925 r, do wykonywania badan rozpoznaw-
czych, w pierwszym rzedzie dla 3 oddziatéw chirurgicznych,

Zakres dziatalnosci.

Zakres dziatalnosci pracowni obejmowat dziaty.-

A. Badania biezgce:

1) zwykte (t. zw kliniczne), plwociny, krwi morfolog, tresci zo-
tadkowej i dwunastnicy, katu, ptynu mézgowo-rdzeniowego, wszel-
kich ptynéw wysiekowych;
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bakteriologiczne — krwi, nalotdw, ropy, wszelkich pty-
now ustrojowych, wydzielin, wydalin i t. p.; badania bakterjosko-
powe oraz wyodrebnienie czystych szczepédw (droga posiewdw,szcze-
pien zwierzetom i t. p,);

3) biochemiczne: iloSciowe okreslanie skiadnikow prawidtowych

i chorobowych we krwi (mikrometody), oraz we wszelkich innych pod-
tozach fizjo- i patologicznych.

B. Przyrzgdzanie szczepionek wiasnych (jakotez pomoc w otrzy-
mywaniu — dla celéw leczniczych — jatowych surowic ozdrowiencow i t. p.)

Organizujac prace zrzektem sie:

1) badan zwyktych moczu, a to ze wzgledu na: a) zalozenie, ze ba-

2)

dania te winny by¢ wykonywane na oddziatach przez lekarzy,

b) warunki techniczne, c) szkodliwy wptyw obecnosci w pokoju moczu

(wobec zawartego w nim amoniaku) na pewne precyzyjne badania

mikrochemiczne (jak okres$l, azotu t. zw. met. mikro-Kjeldahl'a)

badan serologicznych: na odcz. Wassermana i odczyny zlepne, ktére

naleza niepodzielnie do kompetencji pracowni ogélnej Szpitala
W arunki techniczne.

W zwigzku z podanym tu zakresem pracy laboratorjum zostato wzgled-
nie dobrze zaopatrzone w odno$ny inwentarz.

Przechodzac do poszczegdlnych dziatdw, pomijam 1-y z nich (bada-
nia zwykle), jako nie wymagajacy specjalnych wyjasnied. Nalezyte funkcjo-
nowanie dziatu 2-go (badania bakterjologiczne), zostato zabezpieczone przez
zainstalowanie urzadzen dla odpowiedniej techniki, a mianowicie:

1) techniki wyjatawiania i odkazania (autoklaw, suszarki, aparat Kocha

2)

i t. p.). Pracownia jest stale zaopatrzona w znaczny zapas wyjatowio-
wionych (drogg suchej sterylizacji) naczyn do zbierania materjatu
(probowki zwykte i wiréwk. prob, z wacikami do nalotéw, préb,
z rurkami Ddderlein’a naczynia do katu, stoiki rézn. pojemnosci
i t. p). Naczynia te byly wydawane na oddzialy za zwrotem;
techniki przyrzadzania i przechowywania pozywek: wobec duzych
wydatkow, z jakiemi zwigzane jest nabycie gotowych podtoz (naprz.
w Panstw. Zakt. Hyg.) szczeg6lng uwage zwrécono na to, aby sie
w tym wzgledzie catkowicie od instytucji pozaszpitalnej uniezaleznic.
Zorganizowatem w pracowni systematyczne przyrzadzanie najroz-
maitszych rodzajow pozywek, zarébwno do wyodrebniania czystych
szczepéw drobnoustrojow i dalszego ich hodowania, jakotez do
zroznicowania ich wiasnosci biochemicznych. Jakosciowo wysoki
poziom tych podt6z umozliwia nam hodowanie tak niezbednych
gatunkéw, Jak mening- strepto-, pneumo- koki, las. gruzlicy
i t. p. Wartos¢ pozywek, wytwarzanych w pracowni, jest niepro-
porcjonalnie wysoka w stosunku do kosztéw produkcji; miedzy in-
nemi wprowadzitem, jako zasade, branie krwi w rzezniach miejskich,
umozliwia nam to przyrzadzenie surowicy LofllePa (pozywki wartos-
ciowej i drogiej). Doskonalgc dziat ten bezustannie, zaczynamy
obecnie okresla¢ w pozywkach stezenie jonéw wodorowych, posit-
kujac sie metodyka zaréwno elektrotechniczng (met. ,,ogniw gazéw.“),
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jak i kolorymetryczng. W celu nalezytego przechowywania wymie-
nionych podiéz zaopatrzytem laboratorjum w specjalnie urzadzong
lodownie-szafe o duzej pojemnosci,

3) techniki hodowania w warunk. tlenowych i beztlen. (znakomite
ustugi oddaje nam cieplarka elektryczna z dokfadnie czynnym termo-
regulatorem) oraz utozsamiania (spec, metody barwien, bad. wias-
nosci biochemiczn. i t. p.).

4) ,techniki zakazania zwierzat: w suterynie pawilonu 2-go, faskawie
oddanej przez wiadze szpitalne do dyspozycji naszego laboratorjum,
zaprowadzitem zwierzyniec. Posiadamy tu kréliki, mor. $winki, biate
szczury i myszy. Dla celéw rozpoznawczych najczesciej dokony-
wane sg szczepienia morskim $winkom materjatu przypuszczalnie
gruzliczego. Zmiany w narzadach badamy, positkujac sie wspétczesna
technika histopatologiczng (pracownia posiada juz odnosny dobrze
zaprowadzony inwentarz),

5) techniki saczenia przez ,Swiece". Niestety pomimo posiadania Swiec
Chamberland’a i Berkefeld’a, piecyka do ich “regeneracji i calej
aparatury saczenia, wazny dzial ten nie moze sie rozwingé
nalezycie z braku (na 3-m pietrze) statego dostatecznego pradu
wody, przez co dziatanie pompy ssacej (wodnej) ciagle ulega
przerwom.

Dziat biochemiczny.

Dla wykonywania ilosciowych okreslenn biochemicznych wszelkie od-
czynniki i ptyny mianowane przyrzadzamy sami do doktadnosci przez nauke
wymaganej, korzystajac z réznych niezbednych dla tego celu przyrzadow,
w pierwszym rzedzie ze Scistej wagi analitycznej (o czulosci 01 mgr.). Za-
sadniczo bedac w stanie bez trudnosci uruchomié¢ prawie kazdy sposéb ilos-
ciowego badania biochemicznego o0 metodyce gravi-titro — lub kolory-me-
trycznej, pod warunkiem posiadania tylko odnosnych chemikalji ,,in substantia
stale gotowiSmy  wykona¢ nastep, okreslenia iloSciowe: azotu poza-
biatkow., cukru (mikromet,), kwasu moczowego, bilirubiny, indykanu, za-
czyndw (diastazy, pepsyny, trypsyny i t. p,), zelaza, wapnia, rteci, jakotez
wiasnosci fizyczn. i fizyk.-chemicznych krwi (okresl, ciezaru wiasciw, odpor-
nosci osmotyczn., krzepliwosci i t. p.) oraz wiele badan innych.

Szczepionki wtasne.

Woprowadzenie tego dzialu w zakres czynnosci pracowni umozliwia
jaknajszersze stosowanie u chorych szpitalnych nowoczesnego lecznictwa
szczepionkowego. Zazwyczaj postepujemy w ten sposob, ze ze Swiezej ho-
dowli wyodrebnionego szczepu — po doktadnem okresleniu jego gatunku —
wzglednie z mieszaniny szczepow, szykuje sie zawiesing,- nastepnie ta ostatnia
ulega zabiciu i zostaje uzyta do przyrzadzenia szczepionki wiasnej w dawkach
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roznych, zaleznie od przypadku, wskazéwek ordynujacego lekarza i t. p. Gotowa
szczepionka, przyrzadzona w sposdb, zupetnie odpowiadajacy wspotczesnej
wiedzy bakterjologicznej, jest wydawana w amputkach, zawierajacych kazdg
okreslong ilo$¢ drobnoustrojéw. Zamierzonemu przez nas przygotowywaniu
autoszczepionkowych przesaczow wedt. Besredki (bouillon-vaccin) stoi na prze-
szkodzie brak pompy.

Przechodzac do statystyki badan, wykonanych w 1925 i 1926 r., zaznaczam
tuz na wstepie, ze dla nalezytej oceny odnosnych dat niezbednem jest
uwzglednienie jakosci wykonywanych rozbioréw. Ot6z przy stosunkowo
matej ilosci zwyktych badan (dziat I-y) — znaczna wiekszo$¢ analiz (hemo-
kultury, posiewy wydzielin, wydalin, ptynéw i t. p.) miata charakter $cisle
bakterjologiczny (niektére — $cisle chemiczny), co wymaga zaréwno pewnego
poziomu warunkéw technicznych (ktére powyzej wyszezego6lnitem), jakotez
duzego nakfadu czasu. Oczywista, badania te w zadnej mierze nie moga by¢
poréwnywane ze zwyktemi analizami, dostepnemi kazdej podrecznej pracowni
oddziatowej. W liczbach wyniki sg nastepujace; wykonano badan:

I. kKrwi 453
morfologicznych 139
chemicznych (i fiz.) . 162
bakterjologicznych . 152

2. ropy (bakterjolog.) . 66

3. ptynu modzgowo-rdzeniowego 83

Lo, z jamy optucnej . 40

5. ptynéw innego pochodzenia 14

6. nalotdw i wydzielin . 60

7. treSci zotgdkowej 31

8. tresci dwunastnicy 14

9. katu (bakt.) 43

10. plwociny .o 13
11. moczu (bakt.). 101
12. tresci worka spojowkowego 43

Szczepionek wiasnych przyrzadzono 75.
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Z Prosektury i Pracowni Szpitala
(Kierownik: M. Ptonskier).

Sprawozdanie statystyczne z dziatalnosci Prosektury
i Pracowni Naukowej Szpitala za rok 1926.

I. Dzial anatomopatologiczny
PODALI
N. Ambaizéwna i L. Kenigstein.

W ciggu r. 1926 wykonano 293 sekcje, co w stosunku do ogolnej
liczby 1070 zmartych w ciggu tegoz roku w Szpitalu stanowi 27,5% (liczba
stosunkowo niska w poréwnaniu z liczbg sekcji, dokonywanych w innych
miejskich szpitalach). W tej liczbie byto: mezczyzn 111 = 38°°, ko-
biet 124 = 42,5%, dzieci (do lat 14) 58 = 19,5%.

Z tej ogolnej liczby— 19 sekcji byto niecatkowitych. Byly to przy-
padki z oddziatéw neurologicznych, w ktérych badano tylko mozgi (na zle-
cenie pp. ordynatoréw). Tych przypadkéw nie uwzgledniamy tez w tablicach
nizej podanych. Wedlug przyczyn zgondéw materjat nasz przedstawia sie
w spos6b nastepujacy.

A. Zmiany anatomopatologiczne w poszczeg6lnych uktadach (jako bez-
posrednia przyczyna zgonéw): 1 uklad nerwowy osrodkowy 59 przyp. =
21,6%, 2. uktad krazenia krwi 32 przyp. - 11,6%; 3. ukiad oddechowy
52 przyp. = 192%j 4. ukfad trawienny 76 przyp. = 27,9%; 5. uklad mo-
czoptciowy 13 przyp. = 4,7%; 6. krwiotworczy 10 przyp. = 3,6%; 7. ukfad
grucz. wydz. wewn. 4 przyp. = 1,4%.

B. Schorzenia ogolne: 1 zakazenia ogolne (sepsis) 17 przyp.=6,0%;
2. choroby zakazne 9 przyp.=3,3%.

C. Zaburzenia rozwojowe 2 przyp. = 0,7%. Oddzielnie zestawiamy
sprawy nowotworowe (ktére zresztg byly uwzglednione pod A. jako zmiany
w uktadach).

Na og6lng liczbe 274 sekcji byto 49 przyp. nowotworowych, co stano-
wi 17.7%, w tern byto: 1) nowotworéw ztosliwych 39= 14,1%; 2) nowotwo-
row tagodnych 10= 3,6%. Wedtug wieku zmartych przypadki nowotworowe
przedstawiajg sie nastepujaco.-

n. ztosliw e n. tagodne
Wiek . .
liczba ol liczba s
powyzej 60 6 154 2 20
50 — 60 15 385 )
40 — 50 4 10,2 Vi
30 — 40 9 231
ponizej 30 5 128 - ©
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Powyzej podane zestawienie materjatu sekcyjnego jako nader szczuple,
nie upowaznia nas do zadnych wnioskow.

Badan histopatologicznych wykonano 412. W tyra bylo: 1 badan
przyzyciowych 391; 2. badan po$miertnych 21. Wedtug zmian znalezionych
inaterjat ten daje sie uja¢ w nizej podanej tablicy nastepujaco:

Grupy zmian liczba °/g
Nowotwory 204 55
Zapalenia 141 385
Zaburzenia w Kkrazeniu 7 19
Zmiany wsteczne 7 19
Cigza 12 3,2

W 20 przypadkach zmian nie stwierdzono. Z po$réd 204 nowotworéw
mieliSmy: 1 fagodnych 82 = 40,2%, 2. zioSliwych 122 = 59,8%. Z po-
$réd 122 nowotworéw ztosliwych rak stanowit 68% (83 przyp.).

Badan diagnostycznych ,,intra operationem", zapomocg mikrotomu do
zamrazania, wykonaliSmy—18 (metoda w Szpitalu na Czystem jeszcze mato
stosowana).

I/. Dziat chemiczno-bakterjologiczny").
PODALY
R. Strymban -Grynkrautowa i F. Gutmandéwna.

W r. 1926 w dziale tym wykonano ogdétem 7902 badania”

W tem byto.
I. badar moczu 3966
o gt W %3 vv\\llepl}()rlvr\llile m. rdz. 2%23 )l 3047 (dod. 17%)
3, na R Vidal’a 558 (dod. 27%)
4. ,, nalotdw z gardzieli na btonice 590 (dod. 43%)
o R Bt R T %L
6. ,  tresci zoladkowej a
7.,  plwociny na pratki Koch‘a 65 (dod. 17%)
a) bakterjolog. 23 i
8 krwi: bg chem. 3t 136
¢) morfolog. 82 1
9 ., ropy 18
Zestawienia powyzsze sa wykladnikiem pracy biezacej w Pracowni
Szpitala. Podobne zestawienia podawac zamierzamy rok rocznie, co po pew-

nym czasie dopiero pozwoli na ustalenie szerszych wnioskéw teoretycznych

0 materjale opracowanym.

) Badania chemiczuo-bakterjologiczne

sg czesciowo wykonywane

w pracowniach podrecznych na oddziatach Szpitala. Dlatego tez dane, wyzej
wsi&zane, nie przedstawiajg zupetnej liczby wykonanych W Szpitalu badan.

5
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 26 grudnia 1926 r.
(Ciag dalszy).

Przewodniczyt Sotowiejczyk.

Zamenhof. Pokaz exoftalmometru Hertla.

Przyrzad ten ma przedewszystkiem te zalete, ze jest prosty
i moze by¢ z tatwoscig zastosowany w klinice; inne ztozone exoftalmo-
metry, ktore zresztg tez nie daja pomiaréw zupelnie doktadnych, majg
znaczenie raczej dla badan antropologicznych. Przyczyng niedokla-
dnosci pomiaréw zapomocg wszystkich przyrzadéw tego rodzaju jest
przedewszystkiem asymetrja budowy czaszki. Dlatego tez trzeba sie
zadowoli¢ naogot danemi poréwnawczemi, ktore wskazujag nam raczej
tylko zmiany w nasileniu wytrzeszczu.

Szenkier i Wincberg. Przypadek kamicy ner-
kowej o nietypowym przebiegu klinicznym. (Z oddz.
A Sotowiejczyka).

K., lat 28, gdy przybyt na oddziat 31. X 26 r., miat juz ropo-
mocz. Kie skarzyt sie jednak na jakiekolwiek dolegliwosci. St. ob.: od-
zywienie, T°+. W plucach, sercu i jamie brzusznej zmian nie stwier-
dzono. Na podkreslenie zastuguje tu zupetny brak béléw, ktéreby
mogty byly wzbudzi¢ przypuszczenie kamicy nerkowej. Objawu G o 1d-
flama tez nie bylo; ten, srod objawow kamicy nerkowej (bdle, ropo-
mocz, krwiomocz), prawie zawsze jednak sie stwierdza. W pismien-
nictwie opisano pojedyncze przypadki analogiczne. Israel, z posrdd
swego olbrzymiego materjatu klinicznego, mdgt wykaza¢ tylko 3 przy-
padki takie.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 14 stycznia 1927 r.

Przewodniczyt W ertheim.

Jerzy Kon. Przypadek owrzodzenia pierwotnego
u kata ust. (Z oddz. St. Markusfe 1da).

22 letnie dziecko; urodzito sie jakoby zdrowe. 2 lata przed uro-
dzeniem sie dziecka stwierdzono u matki wysypke kitowg i swoiste
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zmiany w gardle. Zastosowano wledy kuracje swoistg; po kilku mie-
sigcach urodzita niezywe. W 17/2 roku urodzit sie obecny pacjent.
Ojciec miat pierwsze objawy Kkity dopiero 4 miesigce temu. Owrzo-
dzenie dziecka, u kata ust pojawito sie 4 miesigce temu, szybko sie
powiekszato. Leczono je wcierkami (15 sztuk), 2 zastrzykami rteci i ka-
pielami z otrebéw. Owrzodzenie nie zagoito sie.

St. ob. Prawidtowo zbudowano, dobrze odzywione. W lewym
kacie ust owrzodzenie w ksztalcie podkowy, obejmujgce lewsg 112 dol-
nej wargi, cze$¢ policzka, przylegajacg do ust i lewg 'm gbérnej wargi.
Brzegi wynioste, twardawe, nacieczone, réwno Sciete, niepodminowane;
dno do$¢ glebokie, pokryte wydzieling Zzéttawo-zielong, a miejscami
stabo ;rézowg ziarning. Otoczajgca tkanka réwniez nacieczona. Gruczot
podszczekowy lewy twardawy. Narzady wewnetrzne-}-. Na btonach $lu-
zowych bez zmian. Wasser m. (-}-j—+).

Flokstrumpf. Pokaz chorej z nowotworem ma-
tej krzywizny zotgdka i dolnej czesci przetyku (uwpu-
stu).

C T, lat 37, stuzaca; chora od poczatku 1926. Skargi; bole w oko-
licy zotadka, mdtosci i wymioty po spozyciu pokarmow,

Rtg.: ubytki cieniowe w czesci wpustowej przetyku. Zotadek -}
(dr. Mesz). Zgtebnik do zotgdka nie przechodzi.

6. X, 26 r. dr. Wertlieim wytworzyt w znieczuleniu miesco-
wem przetoke zoladkowg (gastrostomia); stwierdzono wowczas duzy
guz twardy na krzywiznie matej ogérnym biegunie az poza przepone.

Curieterapia. Przeprowadzono nitke sposobem d-ra Lubel-
skiego. 29. X 26, zatozono na nitce w okolice wpustowg przetyku
i do zotadka 2 aplikatory po 10 mlgr. Ra.E. 1—XI. usunieto rad.
Stan po tym zabiegu nie polepszyt sie. Cieptota doszta do 38°.

16. XI. Zaaplikowano powtdrnie rad sposobem, jak wyzej; jedno-
czesnie naswietlano chorg promieniami X (kol. Lubelczyk). X. 20. XI.
zakonficzono naswietlania Rtg. i usunieto rad. Obecnie, od 2-ch mie-
siecy, chora czuje sie zupetnie dobrze, przybrata na wadze, przyjmuje
state pokarmy, zgtebnik przechodzi do zotadka bez przeszkody.

Hirszbein L. Przypadek promienicy. (Z oddz. St
Markusfeld a).

36-letnia zona szewca zgtosita sie z powodu owrzodzen gornej
i dolnej wargi oraz lewego policzka. Wywiad bez znaczenia. Nie ronita.
Menses-j-od 17 roku zycia. Objawéw przymiotu nie zauwazyfa. Przed
18 miesigcami nagle ochrypta; silny kaszel i objawy dusznosci. Roz-
poznano woweczas the. laryngis; z powodu silnej dusznosei-tracheotomia
interior. W 3 mie$, rozpoczeto sie cierpienie obecne od silnego bélu doi-
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nego siekacza po str. lewej. Sluzéwka u dzigsta zaczeta sie tu ztuszczac
i opada¢, obnazajac coraz szyjki dolnych siekaczy.  Stopniowo
sprawa przeszta na dolng cze$¢ podbrédka i dolng warge po str
lewej. Chore miejsca ulegly pierwotnie ,stwardnieniull (stowa
chorej). Po kilku tygodniach miejsca nacieczone ulegly rozmiekczeniu
(tu i chetbotanie); wytworzyty sie liczne przetoki z obfitg wydzieling;
w ropie z przetok ciiora zauwazyfa liczne ziarenka, przypominajgce
wygladem jakby ikre ryb. Po Kkilku tygodniach przetoki same za-
goity sie, miejsca chore pokrywaty blizny liczne. Z dolnej wargi sprawa
przesuneta sie powoli ku str. lewej, szerzgc sie stopniowo w kierunku
kata ust, policzka, fatldu nosowo-wargowego lewego, a pozniej i na
warge gorna, wzgl. calg lewg 72 Nastepnie warga gorna ulegta
owrzodzeniu glebokiemu, ktére przeszto na dolng >2 lewego po-
liczka, lewe skrzydto nosa oraz fald nosowo-wargowy lewy i lewy
kat ust. Caty lewy policzek ulegt przed 4 miesigcemi znacznemu za-
czerwienieniu i obrzekowi. Leczono jg w Skierniewicach lampg kwar-
cowg bezskutecznie. Guzkoéw gruzliczych tu nie wykryto. Gruczoty
podszczekowe i inne gruczoty chtonne +. W krtani obrzek i zaczer-
wienienie nagtosni, chrzastki nalewkowatej oraz niezyt krtani. W tcha-
wicy rurka tracheotomijna. Pirguet— W plucach-j-. Uklad nerwowy,
kosci dtugie, narzady jamy brzusznej i rodne-]-. Mocz-]-. Badanie wy-
dzieliny ropnej grzybkéw chorobotworczych nie wykazato. WaR-f—3-]—
Sachs-Georgi — Pod wplywem stosowania jodku potasu (8,0:200,0)
wiekszo$¢ przetok i owrzodzen goi sie b. dobrze. W rozpoznaniu rozni-
eowem wchodzi¢ by tu moglty w gre: 1) Thc. cutis (Dermatitis tuber-
culosa coWiquativa); 2) Neoplasma facieip 3) Syphilis tarda guminosa;
4) Kerion Celsi; 5) Actinomycosis.

1 Gruzlica skory odpada ze wzgledu na wyglad kliniczny,
brak gruzetkow (diaskopja), cechy wydzieliny bez mas serowatych,
ujemny Pirq. bez odczynu ogniskowego, stan ptuc, podtuzne blizny,
zmiany w krtani bez zmian w plucach i dobry stan ogéiny.

2. Sprawe nowotworowg wylgcza niezmieniony stan gru-
czotéw chtonnych miejscowych; sprawa trwa iy?2roku, bez przerzu-
tow i ogolnego wyniszczenia; wptyw dodatni jodku potasu.

3. Syphilis tarda gummosa — wylgczajg przerostowe
podtuzne blizny i dane wywiadu, stan gruczotow i skdry, przetoki, a to
pomimo wyniku dodatniego badania serologicznego krwi, WaR dodatni
(@ Sachs-Georgi ujemny) wystepuje bowiem réwniez w innych cierpie-
niach o charakterze nieswoistym.

4. Kerion Celsi—wyfgcza tu charakter przetok ropnych, brak
grzybkdéw, pecherzykoéw oraz stan giuczotow chtonnych.

K. rozpoznaje tu promienice, a to ze wzgledu na charakter na-
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cieczenia, podtuzne blizny przerostowe, ,ziarenka ikry* (stowa chorej)
w ropie, dhugotrwato$¢ procesu, tagodnos$¢ przebiegu, poczatek sprawy
Qd zeba oraz zmiany w krtani, wreszcie wynik leczenia chorej zapomoca
jodku potasu. Brak grzybkéw nie wylacza wcale rozpoznania pro-
mienicy. (Meyrowski, Nadel i inni). Rokowanie tu pomysine.

N. Essigman. Przypadek tocznia spojowek oka.
(Z oddzialu A Zamenhofa).

17 letni S. T. od lat 6-ciu kaszle, kilkakrotnie w plwocinie krew,
miat tez zropienie gruczotéw i owrzodzenia na twarzy i k. k. g. 2 lata
temu amputowano mu k. g. 1 Od 2-ch lat choroba oka prawego. W wy-
wiadach nic szczeg6lnego.

St. ob. Badanie ogodlne. Lekkie drzenie nad szczytem pra-
wym, tamze oddech szorstki, wzmozenie drzenia gtosowego w okolicy
wneki ptuc obustronnie. Pozatem w narzgdach wewnetrznych-)-. Pirguet
wybitnie-)-. T°-j-. Badanie oczu; ok. pr.. skéra powiek zaczerwie-
niona i obrzmiata; na spojowce powieki gornej blizna do$¢ gteboka
posrodku od brzegu, gingca w fatdzie przejsciowym, gornym, unosi lekko
catg powieke. Powieka dolna wywinieta (Ectropion palp. inf. gr. maior.),
jej spojoéwka znacznie zgrubiata, przekrwiona i miesista, pokryta brudno-
szarym nalotem i ziarning; miejscami owrzodziate ubytki. Zmiany takie
tez na fatdach przejsciowych. Spojowki gatkowe w s'Inym nastrzyku
mieszanym spojowkowo - rzeskowym, od nosa i dotu pokryte tkankg
ziarninowg. Lagophthalmus, tzawienie i Swiattowstret. Rogéwka na calej
przestrzeni zmetniala, obficie unaczyniona i pokryta naciekami (pozo-
state tkanki oka niedostepne dla badania). Sita wzroku: liczy palce
z 05 metra. Ok. lew.: poza lekkiem przekrwieniem spojowek powie-
kowych bez zmian; wzrok: = % W skorze, na twarzy, w okolicy $li-
nianki lewej, blizna (do piesci dorostego cziowieka), az do podbrodka;
w Srodku jej naciek, jak dwuztotéwka. Blizna barwy ciemno - brunat-
nej przedzielona blizenkami, w niektorych przeroste naczynia krwio-
nosne, w innych szaro-zottawe i brunatnawe plamki, mieszczace sie
wskorze wiasciwej i przeswiecajace przez nieuszkodzony naskdrek. Przy
uciskaniu diaskopem wida¢ ostre zarysy plamek, wielk. tepka szpilki
i brunatnawej barwy. W okolicy kosci skroniowej lewej blizna prze-
suwalna, w jednem miejscu wciggnieta; czeSci kostnej w tem miejscu
niema. Na skrzydtach nosa, przewaznie po stronie lewej, widoczny jest
naciek ozabarwieniu czerwono-brunatnem,wielkosci dwuztotowki, pokryty
tuskami biatawemi, tatwo ztuszczajacemi sie. Przy diaskopowaniu widac
rozsiane zottawe plamki w skorze wiasciwej. Naciek przechodzi row-
niez na przegrode nosows. Prawie cafe ciato o zabarwieniu brunatnem,
pokryte jest tuszczacym sie naskorkiem (dtuzsze naswietlanie lampa
kwarcowg)  Na podstawie powyzszego rozpoznano toczen spojowek,
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rzadsze schorzenie oka, zwk. wobec trudnosci rozpoznania co do kli-
nicznej postaci gruzlicy. Sattler rozréznia 4 gtowne postaci gruzlicy
spojowek oka (z mozliwem przejsciem od jednej postaci do drugiej).
Do | zalicza te przypadki, ktére pod wzgledem Klinicznym i anatomo-
patOlogicznym nie réznig sie od gruzlicy bton Sluzowych innych czesci
ciata; Il posta¢ obejmuje przypadki rozsianych lub skupionych gru-
zetkdw z niewielka sktonnoscig do zserowacenia; w Il postaci na pierw-
szy plan wystepujg obrzeki na fgcznicach powiekowycli z obfitg Slu-
zowo-ropng wydzieling; 1V postaé—to toczern —lupus coniunctivae,—
ktorego cechg rozpoznawczg do pewnego stopnia jest wieksza sktonnosé
do zbiiznowacenia, niz we wtasciwej gruzlicy. Thc. oka jest sprawa naj-
czesciej wtdrng, jak to miato miejsce i w tym przypadku. Lagrange
zebrat jednak 38 przypadkoéw gruzlicy, umiejscowionej wytacznie w narzg-
dzie wzroku. H ey ne podaje, ze uchtopca, niedotknietego gruzlica, ktory
usuwat obce ciato z oka swego chustkg ojca, dotknietego gruzlicga—w krot-
kim czasie na spojowce oka wystapito owrzodzenie gruzlicze. W leczeniu
ogolnie stosowano zastrzyki arszeniku i zelaza, naswietlania lampg
kwarcowa, miejscowo—poza $rodkami fannakologicznemi — 6-io0 krotne
naswietlanie spojowek oka prawego prom, radu (dr. Floksztrum pf).
Uwaga p6zniejsza. Po znacznej poprawie stanu ogdlnego i miej-
scowego (stopnione zbliznowacenie, wessanie sie naciekdw rogéwkowych
poprawa sity wzroku—liczy palce z 4 metréw) rozpoczeto leczenie za-
strzykami alttuberkuliny.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 4 lutego 1927 r.

Przewodniczyt Wizel.

Rotstadt J Przypadek postepujgcego zaniku
miesni.

R, przedstawia 9-letniego ucznia, ktérego zalecit wykaczy¢ z ¢wi-
czen gimnastycznych szkolnych z powodu rzadko wzgl. spostrzeganego
u nas cierpienia, jakiem w danym wypadku sg postepujace zaniki
miesni z objawami przerostu rzekomego (tu tydek). W badaniu klinicz-
nern ujawniono cechy charakterystyczne tego typu zan. postep, miesni
U dzieci. Niedowtadne sg tu gtéwnie miesnie ledzwiowo-krzyzowe
(stad wypiecie przednie kregostupa, wzgl. postawy), udowe, podudzia.
Pas barkowy i k, k. g. bez widomych zanikéw lub przerostu istotnego,
wzgl. rzekomego, Wozrastanie dziecka ulegto zahamowaniu. W stanie
umystowym i duchowym zboczen nie stwierdzono.

R. przypomina, ze przed 21 laty w wiekszej pracy o post. zan.
miesni (ze szczegdtowem badaniem morfologicznem jednego przypadku
miodzienczej postaci Erka), omowit byt stan wiedzy o patogenezie
p zan. mm. Od tego czasu rozwigzanie zagadki tego cierpienia mato
sie posuneto; badania najnowszemi sposobami histologicznemi nie wy-
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kryty (jak i R. to stwierdzit) zmian istotnych, morfologicznych w uk#.
nerw, osrodkowym i obwodowym. R mysli, ze p.zan. mm. sg najpra-
wdopodobniej pierwotnem cierpieniem ukt. migsniowego o podiozu pa-
tologicznem wrodzonem, czego dowodem, miedzy innemi, by¢ moze i to,
ze niekiedy spostrzegano brak niektorych miesni juz od urodzenia i ze
post. z. mm. wystepujg nierzadko obok innych brakéw rozwojowych
i zespotéw Kklinicznych wrodzonych. W obrazie anatomo-patologicz-
nym R. szczeg6lnie podkre$la, jako ceche rozpoznawczg réznicows,
ze poprzeczne prazkowanie nie zaciera sie nawet w najbardziej zani-
ktych peczkach miesniowych, a tluszczowe zmiany we wiokienkach
miesniowych wystepujg nie skutkiem ich zwyrodnienia thuszczowego,
lecz z powodu ottuszczenia. Watpliwosci rozpoznawcze w zestawieniu
z inn. postaciami zanikdw mm. u dzieci wylgcza tu stwierdzenie prze-
rostu rzekomego; ze wzgledu na tak wczesne ustalenie sie zespotu za-
nikowo-przerostowego, rokowanie jest tu gorsze.

W pogladzie na leczenie tego cierpienia nie nalezy by¢
nad miare pesymista, chociazby dlatego, ze niektdre typy p. zan. mm.
rozwijajg sie niezwykle powoli, a przetrwa¢ mogg do pdzniejszego
wieku; z drugiej strony rozwoj cierpienia niekiedy ulega w pewnym
momencie zycia nadlugo zahamowaniu, wzgl. mniejszej lub wiek-
szej poprawie. Leczenie racjonalne konieczne dlatego, by
wzmoc sprawno$¢ dobrze zachowanych grup miesniowych, zastepczych.
Bezwzglednie przeciwwskazane szablonowe C¢wiczenia lecznicze, gim-
nastyczne i gromadne, szkolne. Osobnicze postepowanie, z planem pro-
wadzone przez samego lekarza, szczegdlnie tu pozadane. W zywieniu
nie tuczy¢! Galwanizowanie ogledne nietylko grup miesni chorych, lecz
i zdrowych wskazane. Powietrze i Swiatto-czynniki i tu Diezbedne.
Organoterapj a (wzwigzku z hipotezg o zaburzeniu w wewnetrznem
wydzielaniu), jako gtéwnym tu moze momencie przyczynowym (Sction-
born, Schen, Mathias), a mianowicie stosowanie przetwordw tar -
czycy (Roasolimo), grasicy (Marinesco) i soku miesne-
go (Allard, Tordeus) nie daly bynajmniej wynikéw ani po-
parcia dla mysli o t zw. toksykozie.

Rotstadt J. Zamartwica przewlekta (Acrocyano-
sis chronica) w zespole z objawami chor. Basedowa,
twardziny skory i chor. Raynaud‘da.

J. R, lat 31, panna. Od 12-go roku zycia zamartwica miejscowa
palcow u dioni, przyczem zrazu zjawiato sie odretwienie bolesne, po-
czem i ubarwienie, jak kredy, biate. Nasileniu tego objawu, statego
odtad, szybszemu ujawnieniu sie jego, sprzyjato przedewszystkiem
zimno, a nastepnie i silne wzruszenie, wstrzas psychiczny, np. prze-
razenie. Razu pewnego, $rod upalnego lata, zamarto nagle kilka pal-
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cow z powodu przykrej wiadomosci rodzinnej. Glod, dlugo niezaspo-
kojony, sprzyjat tu réwniez sinosci palcow u dioni. Z wahaniami
stan taki trwat lat kilka, przyczem sinosci ulegato coraz wiecej palcow
u obu dioni; state ubarwienie ciemno-fioletowe prawie nie znikato,
obejmowac zaczeto i Srodrecze, prawie ze do stawdw nadgarstkowych;
bardziej ulegata zaburzeniom tym dlon prawa W pewnym okresie
cierpienia, przed wojng jeszcze, utworzyty sie owrzodzenia na po-
wierzchni wewnetrznej u koniuszkow palcéw, mniejsze i wieksze, nie-
raz dtugotrwate, zlosliwe, (az /2 roku trwajace), zanim ulegly zblizno-
waceniu zupetnemu. Owrzodzenia takie juz jednak wiecej sie nie
powtarzaty. Sino$¢ natomiast obwodowa palcow u dtoni, niekiedy b. bo-
lesna, przetrwata tak bez zmiany do obecnej chwili. Po 16-tu latach
(3 1 temu) chora po raz pierwszy ,,odczutallostre zapalenie prawostronn.
stawu nadgarstkowego, ktory po ostrym okresie zesztywniat. | obecnie
ruchy jego sg jeszcze nieco ograniczone. Stan taki trwa rok trzeci.
W 1921 r. ujawnito sie powiekszenie gruczotu tarczowego, a takze
przemijajace béle w palcach u stop. Poza tem od kilku lat juz, a zwt.
ostatnio, chora czuje, Ze ma coraz bardziej Sciggniete usta, wargi
(ujawnia to dzi§ wyraznie zestawienie z dawniejszemi fotografjamij,
skéra na nosie jest takze jakby ,obciggnieta”. Ostatnio wystepuje
tez coraz wyrazniej ubarwienie ciemniejsze skéry niz dawniej (bez in-
solacji sztucznej i naturalnej). W stanie obecnym, przedmiotowym,
objawy wskazane majg swdj wyraz nietrudny do stwierdze-
nia. Skora jest istotnie nadmiernie sucha, blyszczaca, wszedzie b.
cienka, bronzowawa, przezroczysta na tutowiu (stad wida¢ sie¢ zylng
drobng pod skorg nazbyt wyraznie); na twarzy, u nosa i warg, skora
Sciggnieta. W niektdrych miejscach na k. k. gérnych réwniez. Si-
nos¢ palcéw u obu dloni wyrazna, blednie szybko od dziatania zimna
do barwy, jak kredy, bladej; z gorgca wzmaga sie szybko. Staw nad-
garstkowy prawostronny bolesny w obszerniejszym ruchu ibiernym;
stawy paliczkowe S$rednie u 2 ppalc. lew. dtoni powiekszone, obrzekte
(synovitis), utrudniajg ruchy czynne i bierne (bolesne). Miesnie na pal-
cach u dioni lewej w stanie zaniku umiarkowanego. Gruczot tarczowy
w miejscu jednem po str. lewej wypiety, powiekszony. Lekki wy-
trzeszcz oczu. Zmienno$¢ umiarkowana tetna. Znaczna wrazliwo$¢ wzru-
szeniowa. Odruchy wszelkie zachowane dobrze. Wiadze umystowe
w stanie normalnym. Paznokcie znieksztatcone, grube, wypukte, praz-
kowane.

Tak wiec mamy tu cierpienie, trwajace od 20 prawie lat,zprzo-
dujacem od samego poczatku zjawiskiem w postaci zaburzen naczy-
nioruchowych w palcach dbu dioni, sinosci statej ich, bez objawéw zgo-
rzeli symetrycznej, jak w chorobie Raynaud’a i bez wasciwych tej ostat-
niej postaci zamartwicy miejscowej okresow zupetnie wolnych i obja-



233

wow napadowego tylko omdlenia uiniejsc rwionego. Alejest to tu jednak
niewatpliwie posta¢ przewlektych zaburzen naczyniorucliowycli, zblizona
do chor. Raynaud’a, ktéra Cassirer nazwat acrocyanosis chro-
ni ca, przyczem w danym przypadku bez objawow wtornych przerosto-
wych (czestszych), opisanych przez Peliu (N. Icen. XVI), a przeciwnie,
(co rzadziej), sg tu objawy raczej zanikowe w miesniach, wzgl. i ko-
Sciach. Poza tern w obrazie klinicznym ujawniajg sie tu cechy rozwija-
jacej sie twardziny skory, a, jak wiadomo, w zespole objawéw kli-
nicznych tej choroby granice miedzy nig, a chorobg Rayuaud‘a cze3to
zacierajg sie, przyczem objawy zamartwicy miejscowej niekiedy o wiele
lat wyprzedzajg twardzine skéry (Naunyn spostrzegat nieraz w Stras-
burgu przeistaczanie sie przewlektych postepujacych postaci zamar-
twicy miejscowej w twardzine skory). Wreszcie w obrazie klinicznym
mamy tu, jak wskazano wyzej, i znamiona chor. Basedowa. Ten zespot
objawow ze znamionami, z jednej strony, acrocyanosis cbronica, cho-
roby Raynaud‘a, a twardziny i chor. Basedowa z drugiej, przemawia
zdaje sie w jaskrawy sposob zatem, ze zrodto pochodzenia wszystkich
tych 4-cli postaci chorobowych musi tu by¢ wspolne, amianowicie,
ze jest niem schorzenie uktadu autonomicznego, osrodkéw jego, ktore
bezposrednio lub, rzecz bardzo mozliwa i prawdopodobna, posrednio
przez niedomoge czynnosci gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu
wywotujg zaburzenia przedewszystkiem w ukladzie wspdtczulnym.
Przypadek dany moze tez postuzy¢ motywem przeciw pogladowi na
twardzine skory, jako na miejscowe zakazenie skdrne. Jak wiadomo,
badania anatomo-patologiczne osrodkowego ukt. nerwowego i naczy-
niowego nie ustality zmian morfolog dla ustalenia tam podtoza cier-
pienia tego. Zmiany, wykrywane na obwodzie w naczyniach (Leriche,
Policar 1921 r. Lyon) i w nerwach, nalezy uwaza¢ za wtdérne. Mamy
tu wiec niewatpliwie cierpienie nie miejscowe, a ogélne, rozsiane, syme-
tryczne.

W rozprawie Bregman wigze omawiane cierpienia z zaburze-
niami w wydzielaniu gruczotéw' dokrewnycb; niewatpliwie biorg w temn
udziat, précz gruczotu tarczowego, jaj niki, przysadka mézgowa, i in..Br.
pyta, czy byly zaburzenia menstruacji. W sklerodermiji, ktérej objawy nie-
watpliwe tu stwierdzamy, a zwt. w pozniejszym nieco okresie choroby,
spostrzega sie zmiany stawowe; przypominajg one arthritis deformans.
To réwniez przemawiatoby za koncepcjg wewnatrzwydzielniczg oma-
wianego cierpienia.

Cunge pyta, czy chora nie przechodzita niedawno odry; w je-
dnym przypadku spostrzegat wystgpienie podobnych objawdéw wkrotce
po odrze.

M arkusfeld pyta o poszukiwania w kierunku Kity.
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Szour przypomina swoje spostrzezenie (posiedz, klinicz. w 1922 r.)
twardziny skéry, w ktérem byty objawy niedorozwoju tarczycy i wy-
datna wagotonja. Przewaznie w sklerodermji notowana jest wzmo-
zona czynnos¢ uktadu wspotczulnego, lecz nieraz spostrzegano, wrecz
przeciwnie, wzmozenie napiecia ukk parasympatycznego. W przy-
padku Sz twardzina skéry osiagneta wysoki stopiern rozwoju, lecz
tak wybitnych zmian naczyniowych, jak tu, nie spostrzegano. Zjawisko
to przemawia¢ by moglo za hipotezg o pierwotnem naczyniowem po-
chodzeniu sklerodermji (mowa o tem trwa jeszcze w piSmiennictwie).
Czesty zespét sklerodermji z Morbus Raynaud mogitby — row-
niez stuzy¢ jako poparcie tego pogladu. Modwiono tez o przyczyno-
wym zwigzku sklerodermji z samozatruciem jelitowem, stad metoda
leczenia tego cierpienia wyciggami z jelit.

Zmian stawowych, o czem wspominat Bregman, w przypadku Sz
Rtg. nie wykazal, a skargi na bdle i ograniczenie ruchéw stawowych
byly trwate.

Poncz dodaje, ze w przypadku sklerodermji, demonstrowanym
w 1925 r. w W. Tow. Neur. stwierdzit zmniejszone napiecie uktadu
wspdtczulnego, wzgl. przewage ukt. parasympatycznego. P. sgdzi, ze
préby farmakodynamiczne okre$lityby i tu napiecie obu uktaddw.

W odpowiedzi R zaznacza, ze chora miata okresy miesieczne
prawidtowe; odry nie bylo; kite w badaniu Kklinicznem wygczono.
Chorej, jako pacjentki z przychodni Szpitala, bada¢ na préby farma-
kodynamiczne nie mozna bylo, zresztg w tym wzgledzie nie raz czy-
niono proby; wyniki sg jeszcze sporne.

Tonenberg. W sprawie szwu kostnego. (Z oddz.
A Wertheima).

Pokaz chilopca 9 letn. po dokonanej operacji szwu kostnego
wskutek ukosnego ztamania lewej kosci udowej. Zabieg krwawy obrano
wobec nieudanych préb nastawienia sposobem zwyktym i wobec sto-
sunkowo nieznacznego ryzyka operacyjnego. Po odstonieciu miej-sca
ztamania i ustawieniu odtamoéw zapomoca specjalnych narzedzi, usta-
lono je, okrecajac drutem 2-krotnie kos¢ w miejscu ztamania. Kon-
czyne zagipsowano. Po 6 tygodniach gips zdjeto; nastgpit zrost ide-
alny. Konczyna zachowata swag normalng dlugos¢ i odzyskata w na-
stepstwie sprawnos¢ catkowita.

Pokaz uzupetnia W ertheim, zaznaczajac gtdwnie, ze opero-
rowaé¢ nie nalezy zaraz, bezposrednio po urazie, lecz czeka¢ 8—10 dni
i gdy proces pourazowy zaczyna ustepowaé (obrzek) i nacieczoue
tkanki powracajg do normy, wodwczas dopiero wykona¢ zabieg, t. j.
szew kostny. Nieodzownym warunkiem tu dobrego wyniku b. $cisle
przestrzegana aseptyka.
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Goldstein, w zatozeniu zwolennik szwéw po zlamaniu na-
wet kosci dlugich, przestrzega przed zbyt szerokiem stosowaniem tego
zabiegu, powoduje bowiem nieraz diugotrwate ropienie, przetoki, skad
wynik koncowy sta¢ sie moze gorszy niz po dotychczasowem zwykiem
postepowaniu. Gdy chodzi o kosci krotkie—rzepka, wyrostek tokciowy
kosci promieniowej i t. d.—szew kostny staje sie nieunikniony; koscie dtu-
gie czesto zrastajg sie dobrze po odpowiednim wyciagu, gipsie i bezt
skrotu konczyny ponad 2—3 cm.

Zwlaszcza u dzieci i miodych nalezatoby unikaé szwow kost-
nych. Przypadki nalezy dobiera¢ i mie¢ Sciste wskazania ¢o szwu,
uwzglednia¢ poza tem nalezy réwniez warunki chorego, jego stanowi-
sko, zawdd i t. d,

Tone nb erg raz jeszcze podkresla wyszczegolnione juz korzy-
stne strony szwow kostnych tam, gdzie zgoéry wiadomo, ze. po dotych-
czasowym sposobie leczenia koriczyna czy to ze wzgledu ng znaczny
skrot, czy tez z innego powodu bedzie uposledzona. Niestety, zwt.
u nas, w niedostatecznej mierze uwzglednia sie potrzebe zupetnej re-
stytucji czynnosciowej ztamanej koriczyny, a skrocenie o 2—3 ctin.
zwyklo sie uwaza¢ za wynik dobry; chory ma prawo zada¢ od
lekarza, aby czynno$¢ reki lub nogi zostata mu jcatkowic:c przywro-
cona. Ztamania, zwt. przystawowe, gdy procz odtamkéw kosci jest
rozdarty aparat miesniowy, wzgl. przyczepy S$ciegniste, powinny by¢
prawie zawsze traktowane operacyjnie i tu szwy kostne dajg najlep-
szy wynik.

Goldberg. W sprawie ostrej martwicy trzustki.
(Z oddz. M. Lubelskiego; patrz. aft. oryg. str. 215).

W rozprawie zabierat glos Abramowicz, omawiajgc kliniczng
i teoretyczng strone zagadnienia.

A. Zamenhof. 2 przypadki operacji plastycznych
powiek.

1. Rak skdrny dolnej powieki oka prawego u kata wewnetrz-
nego i 23 dolnej powieki. Kilkaktrotne naswietlania Rtg. bez wyniku.
Operacja polegata na wycieciu prostokatnein, obejmujgcem okolice wo-
reczka tzowego i 23 wewnetrzne dolnej powieki. Ubytek pokryto 2 pta-
tami skory; jeden wzieto z grzbietu nosa, drugi otrzymano, przediu-
zajac ciecie dolne prostokata wycietego ku zewnatrz i dodajgc ciecie
poziome od kata zewnetrznego oka. Pas ten skory, po odpowiednient
oddzieleniu od podtoza, naciggnieto w strone nosa i potgczono z pasem
nosowym, W ten sposéb wytworzyta sie nowa powieka dolna, przy-
czem cze$C skory, ktéra tworzyta jej czes¢ zewnetrzna, przemieszczona
zostata ku nosowi, a reszte powieki wytworzyta skéra z okolicy jarzmo-
wej (sposéb Knapp’a).
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2. Chora po oparzeniu kwasem; powieka gdrna zniszczona, po
zbliznowaceniu brzeg powiekowy wraz z rzesami podciggniety zostat
az do tuku brwiowego. Spojowka powiekowa gorna odwinigta wraz
z tarczkg. Zabieg: po rozcieciu blizny brzeg powiekowy $ciggnieto
ku dotowi, ubytek pokryto naskérkiem z ramienia, sposobem Thier-
scha. Plat przyat sie dobrze, wynik kosmetyczny zadowalajacy.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 25 lutego 1927 r.
Przewodniczyt A ltkaufer.

A Zakin. Stopa konsko-szpotawa, operowana
sposobem przeszczepienia $ciegien. (Z oddz. A Soto-
wiejczyka).

Chora lat 18; w 3-im roku zycia zapalenie przednich rogéw. Przy-
byta 3.X1.1926 r.; stopa prawa konsko-szpotawa. Badanie (kol. Her-
man) wykazato, iz m goleniowy przedni, m dhugi prostujacy palce
oraz m. strzatkowy dlugi na prad galwaniczny i farad. nie odpowia-
daja. Zgrupy rozginaczy czynny m. dtugi, prostujacy I palec. 15.X1.1926 r.
operacja: wydtuzenie Sciegna Achillesa, przecieto je w ksztalcie
litery Z i zeszyto konce przecietego Sciegna. Skorygowano ustawienie
stopy; szyna. 10.X11.1926 r. — Il czas operacji — przeszczepienie S$cie-
gien: | ciecie — podtuzne, odpowiadajace dolnej cz. $ciegna m. pro-
stujgcego | palec; przecieto je w odlegtosci 2 cm. od przyczepu.
Il ciecie — podluzne, na grzbiecie stopy, odpowiadajace Ill kosci
klinowej; przez rane Il cigcia wyprowadzono przeciete $ciegno m. prost.
| palec, poczem dokonano IIl ciecia na zewnetrznej powierzchni
stopy, odpowiad. przyczepowi $ciegna m. strzatkowego krétkiego. Za-
pomoca kleszczykéw Kochera przeprowadzono tunelem podskérnym
Sciegno m. prost. | palec do Ill ciecia. Stope maksymalnie zgieto ku
przodowi, doprowadzono i po naciggnieciu $ciegna m. prost. | palec,
przyszyto jedwabiem do okostnej podstawy V kosci Srédstopia. Na-
stepnie dokonano IV ciecia na wewn. powierzchni stopy, tuz pod
kostka wewnetrzng az do podstawy | kosci Srédstopia. Tu znaleziono
Sciegno m goleniow. tylnego, ktére wydzielono az do miejsca
przyczepu. Przecieto okostne podstawy | kosci $Srédstopia tam, gdzie
przyczepia sie $sciegno m gol. tyln. i wyosobniono w ten sposob catko-
wicie $ciegno z przyczepem. Sciegno to wyprowadzono poprzez wiezadto
szerokie (lig. laciniatuin) i tunelem podskérnym doprowadzono do Il
ciecia, przyszywajac jedwabiem koniec $ciegna wraz z okostng do
okostnej i wiezadet 111 kosci klinowej i kosci szesciennej. Rany wszyst-
kie zaszyto zupelnie. Opatrunek w szynie. Po 7 dniach zdjeto szwy—
rychlozrost. Gipsowy bucik; po 2 mies, zdjeto gips. Ustawienie stopy
prawidtowe, ruchy doprowadzajgce b. nieznaczne, natomiast ruchy wy-



237

prostne stopy —wyraznie zaznaczone; po 2—3 tyg. elektryzacji, ka-
pieli, masazy i tagodnej meclianoterapji — wymiar ruchéw wiekszy.
Chodzi, stawia stope prawidtowo.

Arkin.  Przypadek naczyniaka naczyniowki.
(Z oddz. A. Zamenhofa).

20-letni mezczyzna zgtosit sie z powodu catkowitej utraty wzroku
oka prawego

Znamie krwiste na policzku prawym i rozszerzenie naczyn spo-
jowkowych. W oku prawem catkowite odczepienie siatkdwki. Prze-
ktucie twardowki wykryto ptyn krwisty pod siatkowka. Gatke wy-
tuszczono (nowotwor ziosliwy).

Badanie stwierdzito odczepienie siatkéwki i zmiany w naczy-
nidwce, ktora sktadata sie z szeregu naczyn krwionosnych owiekszym
i mniejszym kalibrze. Grubo$¢ naczynidwki do 3eh mm. Miodej
tkanki tacznej nigdzie nie wykryto. Natomiast miedzy naczyniowka
a S$rédbtonkiem barwikowym znajdowata sie zwarta tkanka tgczna
(t. zw. plytka pokrywowa), ktorg sie czesto spostrzega w nowotworach
ztosliwych naczyniowki, a ktdra moze ulec zupetnemu skostnieniu.
Obecnosé tej tkanki moze ttumaczy¢ powstanie odklejenia sie siatkwki,
gdyz zatrzymuje ona ciecz, ktéra normalnie przesigka z naczynidwki
do siatkoéwki. Ciecz ta zbiera sie w jednem miejscu, a gdy natrafi na
miejsce bez tkanki tgcznej odwarstwia siatkéwke.

Rozpoznanie naczyniaka naczyniéwki jest trudne; w 1-szych
okresach nie powoduje on ostabienia czynnosci oka, a gdy to nastapi,
wglad w czesci wewnetrzne oka jest utrudniony z powodu jaskry lub
odklejenia siatkéwki.

W rozprawie Zamenhof zaznacza, Ze nieraz tego rodzaju
zmiany przypadkowo wykrywa sie jedynie dzieki wprowadzonemu na
oddziale ocznym od paru lat zwyczajowi robienia skrawkéw do ba-
dann histopatologicznych z calej gatki ocznej. Dany preparat jest
b. rzadki, zastuguje na wyrdznienie.

Ra pi port. Naczyniak jezyka. (Z oddz. A. Wertheima).

1 B, lat 55 przybyt do Szpitala z silnemi bolami brzucha.
Stwierdzono owrzodzenie dwunastnicy; operowano: zespolenie zotgdko-
wo-jelitowe. R pokazuje chorego jednakze nie z powodu tej choroby,
lecz ze wzgledu na kilka duzych guzow na jezyku i twarzy. Sa to
guzy miekkie, zajmuja czesci policzka prawego, warg, a przedewszy-
stkiem jezyka, ktdry intoto powiekszony jest w czwdrnasob. Guzy na
policzku ciemno-niebieskie, miekkie, przesuwalne, niebolesne, o grani-
cach niescistych; na jezyku guzy sg $cisle odgraniczone. Guzy te od
urodzenia mato przeszkadzajg. W dziecinstwie byt operowany z po-
wodu tych guzédw na twarzy, ale bez skutku. tagodne guzy te, t. zw.
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pierwotne naczyniaki krwawe poprzecznie prazkowanych miesni, nale-
zg do schorzen nieczestych, a na jezyku do zupetnie rzadkich, Vir-
cliow podaje tylko jedno wiasne spostrzezenie i 9 z piSmiennictwa.
Dopiero po nim nauczono sie rozpoznawa¢ te guzy doktadniej. Do
r. 1913 zebrano z calego piSmiennictwa 164 przypadkéw pierwotnych
aaczyniakéw miesniowych, a do 1924r. — 186, $rod nich jeden na
jezyku. Guzy te — tagodne — przerzutow nie daja.

W rozprawie Mutermilcli i Flo ksztrump f méwigo mozliwo-
Sci ewolucji tych guzéw fagodnych w posta¢ ztosliwa (angiosarcoma).

Kigiet. 2 przypadki rzadkich klinicznych po-
staci nowotworéw sutka. (Z oddz. M. Lubelskiego).

K. M lat 41—przed 2-a laty zauwazyta na sutku lewym plamke
biatg, ktéra stopniowo sie rozszerzata i zmieniata ksztakt. W miej-
scu tem wytworzyt sie pecherzyk, pekt, poczem powstato tu owrzodzenie,
ktore nie goi sie, a powieksza. Owrzodzenie to kilka razy pokrylto siejuz
strnpkiem, z pod ktorego wydzielata sie ropa nieobficie. Przed 2-a
mies, w dolnym odcinku w gtebi piersi stwardnienie, ktdre ostatnio
nieeo sie powiekszyto. St. ob.: na lewym sutku owrzodzenie o za-
barwieniu brunatnem, wielk. 2-ztotowki, o brzegach zapadnietych.
W piersi lewej, w giebi, w dolnym odcinku, stwardnienie wielkosci
orzecha. Pod lewg pachg powiekszone gruczoty. Wasserman —

Badanie skrawka z owrzodzenia wykazalo: 1) na
powierzchni masa ziarnista, liczne nacieki drobnookragtokomorkowe;
2) na obwodzie nabtonek zachowany, dobrze odgraniczony od podscie-
tiska, a w podstawowej warstwie wida¢juz duze komorki o niebarwigcej
sie zarodzi; 3) gtebiej obfite elementy nowotworowe, ztosliwe; w ogni-
skach miedzy niemi liczne nacieki; 4) zupetny brak elementéw nor-
malnego gruczotu piersiowego.

W skrawkach guza u podstawy sutka: 1) rozrost
elementow nowotworowych; 2) wewnatrz ognisk martwica; 3) pod-
Scielisko ze zbitej tkanki tgcznej. Rozp.: Ca solidurn. (dr. Ptonskier).
Pierwotne umiejscowienie owrzodzenia na sutku przemawiatlo za ty-
powg formg choroby Paget’a Obecnie jest juz daleko posunieta
posta¢ raka (guz u podstawy piersi, oraz gruczoty pod pachg). Za-
mierzono podda¢ chorg operacji radykalnej.

II. G W, I 50, od roku w prawym goérnym odcinku piersi gu-
zek twardy, przesuwalny. Po uptywie 7-iu miesiecy juz byt jak Sliwka
i peki; wylata sie ropa, a stad rana, ostatnio znacznie wieksza. Ropa
wydala sie nadal. Obecnie prawa piers powiekszona, zaczerwieniona.
W gornym prawym odcinku owrzodzenie w ksztatcie kalafiora; brzegi
tu zgrubiale, nieréwne, pokryte nalotem szarawym ropnym. Guz to
miekki zlewa sie z otaczajacg tkankg. W asserman —.
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W owrzodzeniu ogniska nowotworowe ztosliwe; na obwo
dzie ognisk komdrki do$¢ wysokie, majg charakter nabtonka podstaw-
nego; wewnatrz ognisk stajg sie nietypowe, ulegajg martwicy; pomie-
dzy ogniskami liczne nacieki drobnookragtokomérkowe. Rozp.: Ga
basocettulare. Jest wiec tu szybko rosnacy guz, o charakterze zto$liwym,
rozpadowy, bez zadnych widomych zmian gruczotéw pod pachg. | u tej
chorej réwniez zamierzono wykona¢ radykalny zabieg. Pton skier
uzupetnia opis obrazu histopatologicznego.

W rozprawie M uter milch przypomina w zwigzku z przyp. Il
wiasny pokaz raka sutka, b. rzadka posta¢ kliniczng jego, ze wzgledu
na jednoczesne zajecie obu sutkébw. M zaznacza, ze rzekomy brak
powigkszonych gruczotéw, macalnych, niczego nie dowodzi; niejedno-
krotnie dopiero podczas operacji stwierdzamy je w postaci do$¢ zna-
cznych skupien.

W ertheim omawia ujemne strony wycinkéw prébnych, gdy
sie przypuszcza zto$liwosé nowotworu (niebezpieczenstwo szerzenia sie
sprawy bezposrednio przez otwarte szeroko naczynia); nalezy bra¢
skrawki intra operationem.

Flokstrum pf uwaza kazdy przypadek raka sutka z zajeciem
gruczotow za nienadajacy sie do operacji; nalezatoby zastosowaé jedy-
nie prom. Rentgena, wzgl. Rentg. + rad.

J. Kon omawia chorobe Paget’a w stosunku do raka sutka i nie-
watpliwe cechy jej w tym przypadku.

W ertheim. Przyczynek do operacji wytwor-
czej nosa.

W. przedstawia 16 1 chorego, u ktorego przed 3 tyg. doko-
nat operacji wytwdrczej z powodu czesciowego do$¢ duzego braku
prawego skrzydta nosa. Brak powstat wskutek odgryzienia w bojce
i miat ksztalt wysokiego tréjkata o podstawie, odpowiadajacej brze-
gowi nozdrza. Podstawa skrzydta oraz wierzchotek nosa pozostaty
nienaruszone. Po zabliznieniu rany zastosowano metodg Koniga,
podang juz przed ¢wieréwieczem, a polegajaca na zastgpieniu braku
wolnym ptatem, wycietym w ksztatcie klina z calej grubosci muszli
usznej i wszczepionym w ubyte w ten sposdb, ze, po okrajaniu brze-
géw tegoz, przednia powierzchnia muszli stanowi wewnetrzng, a tylna
zewnetrzng powierzchnie skrzydta. Brzeg zawiniety muszli odpowiada
brzegowi nozdrza. Pat dwoma szeregami strun cienkich zespolono ze
skorg i ze Sluzowka nosa. Przyrost on catkowicie, przywracajac pra-
wie normalny ksztatt nosa. Nozdrze nieco zmniejszone. Dobry wy-
nik nalezy przypisa¢ mtodemu wiekowi chorego i brakowi zmian pato-
logicznych na skorze. Jest to zabieg fizjologiczny, odtwarza bowiem
doskonale 3 warstwy skrzydla. Cbrzestna, pozbawiona naczyn, zyje



240

widocznie réwniez i w gorszych warunkach, t. j. po przeniesieni! na
inne podtoze. Prelegent wspomina krotko, ze istnieje kilkanascie me-
tod plastyki skrzydet nosa--wszystkie jednak w wiekszym od powyz-
szej stopniu znieksztalcajg twarz chorych skutkiem wtdrnych ubytkdw.

W rozprawie Karbow ski przypomina swdj wiasny przypadek
operacji plastycznej nosa, demonstrowany na jednem z posiedzen Kkli-
nicznych i uwaza, ze wynik w przypadku Wertheima jest znacznie
lepszy i nadspodziewany.

Zamenhof zaznacza, ze i w okulistyce do$¢ czesto uzywa sie
matzowiny usznej, jako materjatu plastycznego do powiek. Wkrétce
sam prawdopodobnie bedzie miat sposobnos¢ przedstawienia podobnych
przypadkow.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 25 marca 1927 r.

Przewodniczyt Zamenhof.

Ed. Goldberg. Przypadek t. zw. ,,cholecystectomia
idealis”. (Z oddziatu M. Lubelskiego).

20 1 Ch, przybyta z objawami ostrego zapalenia pecherzyka
zOkciowego, z wysokg temperaturg i zOhaczka. W okolicy podzebrza
prawego mozna byto namaca¢ guz duzy, b. bolesny; bylo tez duze
napiecie miesni w okolicy pecherzyka. Po okresie ostrym i ustgpie
niu zéhaczki pozostata nieznaczna bolesno$¢ w okolicy pecherzyka,
a guz zmniejszyt sie bardzo. Wykonane w tym okresie zdjecie Rtg.
nic nie dato. Drugie zdjecie po zastrzyknieciu tetrabromu nie dato
cienia na miejscu pecherzyka, co wskazywato by na zamkniecie lub zatka-
nie przewodu zotciowego. Chorg operowano w uspieniu eterowem. Po
otwarciu jamy brzusznej cieciem okosnem, rdéwnolegtem. do dolnego
brzegu klatki piersiowej, znaleziono pecherzyk, maty, w zrostach z wa-
trobg, dwunastnicg, poprzecznicg i zotgdkiem. Zrosty oddzielono, pe-
cherzyk podsurowiczo wytgczono. Zbadano drogi zotciowe, (kamieni nie
byto). Usunieto wiec pecherzyk, zamknawszy drogi zétciowe zupeinie,
kikut przypalono Paquelin’em, loze za$ wraz z kikutem obszyto po-
zostatg otrzewng. Zalozono sgczek ochronny, rane zaszyto zupelnie.
Saczek usunieto po 48 godz.; przebieg, poza przemijajgcem lekkiem
zGltawem ubarwieniem biatkowek, bardzo dobry. Po 6 dn. zdjeto szwy,
Rychtozrost. Po 10 dn. wstata. Stan bobry.

W zabiegach na pecherzyku i drogach zétciowych bardzo waznym
jest przebieg pooperacy ny. Okres ten, w zaleznosci od samej sprawy
chorobowej i przebiegu operacji, jest czesto b. dtugi, gdyz dreny gu-
mowe, wprowadzone do drdg zokcior/ych, oraz saczki gazowe z miejsca
operacji wymagaja gojenia sie rany przez ziarninowanie, to tez, gdy
jest to mozliwe, chirurgja stara sie okres ten skroci¢ przez zamKnieg-
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cie przewodow zdtciowych po usunieciu pecherzyka, przez obszycie
kikuta i pokrycie otrzewng toza pecherzyka i zamkniecie zupeine
jamy brzusznej. Autorowie niemieccy podaja, ze zaledwie 10% wszyst-
kich przypadkow operacyjnych na pecherzyku zdtciowym nadaje sie
do tego rodzaju postepowania. Ostatnio jednak i w tych przypadkach
zaczeto, wobec mozliwosci istnienia zakazen drog zokciowych, pozosta-
wia¢ na krotki przecigg czasu (do 48 godzin) saczek gazowy lub le-
piej drenik gumowy na miejscu bylego toza pecherzyka. Ma sie rozu-
mie¢ w przypadkach tych przebieg pooperacyjny jest bardzo krotki,
jak po zwyktych operacjach brzusznych.

W rozprawie Grab er podkresla, ze cholecystectomia idealis wska-
zanajest jedynie w przypadkach wczesnych, niezaniedbanych. W Szpi-
talu, dokad chorzy zglaszajg sie zazwyczaj w okresie zbyt poznym,
rzadko zabieg ten nadaje sie dowykonania. W ertheim wypowiada
sie przeciwko tego rodzaju postepowaniu; ma ono znaczenie raczej kos-
metyczne, chorego narazi¢ moze na niebezpieczenstwo. W. zwykle
sgczkuje i zaleca tak zawsze postepowac, aczkolwiek sam, przed 12 laty,
wykonat idealne wyciecie woreczka zotciowego z wynikiem dobrym.

Wertheim. Przypadek nowotworu szczeki.

Pokaz chorego, ktéremu w dniu 511. 27. w znieczuleniu miejsco-
wem, po podwigzaniu tetnicy szyjowej zewnetrznej, usunigeto gorng
lewg szczeke z powodu nowotworu o szerokiej szypule, wychodzacego
z wyrostka zebodotowego. Nowotwér przed operacjg zostat, na mocy
badania wycinka, rozpoznany, jako migesak naczyniowaty (angiosarcoma).
Zdjecie Rtg. stwierdzito zajecie zatoki nosowej. W dwa tygodnie po
operacji rozpoczeto prace protetyczng, ktdra zajgt sie lekarz dentysta
Gombinski

G. dodaje, ze rezekcje gornej lewej szczeki z powodu naczy-
niako-miesaka wykonano tu bez widocznych zzewnatrz S$ladow; w ja-
mie ustnej pozostat ubytek i uposledzenie czynnosci fizjologicz-
nych: mowy, zucia, oddechu i wydzielania. Objawy te, zwt. state
wydalanie sie z ust wydzielin, nader ucigzliwe dla pacjenta i przy-
kre dla otoczenia, usuniete zostaty przez uzupetnienie defektu obtu-
ratorem — dostawka, odpowiednio zbudowang podtug systemu prof.
Schrb der’a

Wspolczesna protetyka dazy do przywrdcenia catosci rezeko-
wanych szczek nietylko w pojeciu anatomicznem, lecz i czynnosci
fizjologicznych. Obturatorowa cze$¢ dostawki, wewnatrz pusta w celu
zmniejszenia ciezaru, zastepuje trzon szczeki. Podniebienie sztuczne
posiada po lewej policzkowej stronie tozysko dla miesni policzka-
tylny brzeg dostawki siega miekkiego podniebienia i podtrzymuje tuk;

6
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zewnetrzne brzegi,uzupetnione sztucznem uzebieniem, tworzg normalny
zgryz i w przedniej lewej czeSci podtrzymujg pozbawiong oparcia
warge. Dostawka trzyma sie dosy¢ mocno przez uwiezienie czesci
obturatorowej w otworze ubytku zapomocg ztotej zaczepki na 1 >, po-
zostatym jedynie w szczece. Uzupetnienie, pod wzgledem estetycznym
nie nasuwa najmniejszego podejrzenia istnienia ubytku.

Powyzsza interwencja dowodzi koniecznosci wspdtpracy chirurga
z dentystg. Wspotpraca jest pozadana nietylko po operacji, lecz
i przed, zabieg chirurgiczny nie bedzie bowiem wykonany aseptycznie
bez uprzedniego przeprowadzenia sanacji jamy ustnej. W préochni-
cowych ubytkach, korzeniacli i ztogach nazebnych, jak wiadomo, gniez-
dza sie drobnoustroje, przedostajgce sie przez miejsce operacyjne do
ustroju (oralsepsis). Usuniecie tych czynnikéw zakaznych, rowniez
orjentacja w oszczedzaniu zebow przydatnych do protezy, przyczyni
sie w znacznej mierze do dodatniego wyniku zamierzonego zabiegu
chirurgicznego.

W rozprawie Karbowski podkresia znaczenie stopnia rozle-
glosci  zabiegu w podobnych operacjach, Ptonhskier thumaczy
wyniki badania histopatologicznego (angiosarcoma) i w zwigzku z tern
potrzebe wykonywania, jak w danym wypadku, zabiegu obszernego, do-
szczetnego.

J. Luxenburgi Z Kurlandski. Dwa przypadKki
krwotocznos$ci matoptytkowej.

J. K, lat 5, przybyt I-y raz na oddziat 27.lt. 1926 r. Przed Kil-
koma dniami krwotok z uszu, niedajacy sie zatamowaé, poOzniej na

ciele czerwone plamki, a po 4-ch dn. mocz czerwony. Po przybyciu
do szpitala stan ten utrzymywat sie nadal. St. ob. T° norm., tetno

120; budowaodzywienie dobre, z nosa krwawa wydzielina; na skorze,
Sluzéwkach liczne wybroczyny roznej wielkosci. Gruczoty niemacalne.
Ptuca, serce bez zm. Watroba -(-, 2 p. Ukk nerw. b. z  Objawy
opaskowy Eumpel-Leeds oraz palcowo-uciskowy Hech ta dodatn.
Mocz: C g. 1016, odcz. kwasny, biatko-j-7,/260, krew -j-. Osad: cate
pole widzenia pokryte czerw, krw.. Ka}: krew +, bez jaj pasorzytow.
Krew: 3.360.000, mierna polichromatoza i anisocytoza, Hbg 51°0. Index
0,75. Leuk. 6800. Neutr. 69.5% Limf. 19.5% Eoz. 2.5% Mon. i przej$¢ 8.5%
Ptytek Bizzozera nie stwierdzono. Odpornos¢ krwinek 4. Krze-
pliwos¢ in vitro (Aehard Bruck) 15-22'. Czas krwawienia 15-30'".
Skrzep nie kurczyt sie po 24 g.

Dwukrotny nosiew z gardta — laseczniki btonicy. Podczas po-
bytu na oddziale z poczatku $wieze wybroczyny na skorze, krwawie-
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nie z nosa powtarzato sie kilka razy, mocz przez kilka dni z od-
czynem dodatnim na krew. Zastosowano dwukrotnie naswietlanie Sle-
dziony. Po miesiecznym pobycie na oddziale wybroczyny na skoérze
i $luzéwkach znikly, mocz nie wykazywat nic patologicznego. Stan
krwi jednak pozostat bez zmiany.

Dnia 5, V. 1927 r. dziecko przybyto na oddziat po raz drugi z bar-
dzo licznemi wybroczynami na skorze i Sluzdwkach, wielkosci od tepka
szpilki do jaja gesiego. W krwi prawie ten sam obraz, co pod-
czas 1-go pobytu w szpitalu. R. i Pirguet ujemne. Mocz — b. zm;
kat — krew +. Posiew z gardfa ujemny. Tym razem zastosowano
Cachlor. per os—zmiany na skorze dosy¢ szybko znikaja.

Il. Sz. N, lat 10, przybyt na oddziat dn. 13 V. 1927. 4 dni
przed przybyciem do szpitala zaczat silnie krwawi¢ z dzigset, miat
stale w jamie ustnej petno skrzepéw; nastepnego dnia na ciele czer-
wone plamki.

St. obecny; T-°norma, tetno 96, budowa prawidlowa, odzy-
wienie mierne; na skorze konczyn liczne drobne  wybroczyny,
na tutowiu za$ i twarzy w ilosci nieznacznej; dzigsta nad trzonowcami
pokryte skrzepami sino-czerwonemi; gruczoty chtonne drobne. Ptuca,
serce b. z; watroba + 2 palce; uktad nerwowy —b. z, Mocz—bh z
k at—krew -4 jaja Trichocephalus dispar. Krew: erytr. 3160000, po-
jed. normobl, Hbg. 48% Index —0,77; Leuk. 10.400. Neutr. 68%, Limf.
23%, Eoz. 6%, Bas. 0,5% Monoc. iprzejs¢. 2.5% Plytek Bizzozero —
brak; czas krzepliwosci (Wright) — 12', czas krwawienia 1,10". Brak
kurczliwosci skrzepu. WR., Pirguet — ujemne. Objawy Rumpel—
Leeds i Hechta + . Posiew z gardla — Na oddziale zastosowano
10% Cachlorat. dozylnie oraz jadnorazowe naswietlanie $ledziony Rtg.
Stan chorego stale sie poprawia; krwawienie z dzigset zmniejszyto sie
znacznie, wybroczyny na skorze prawie znikly.

Te 2 przypadki przedstawiajg schorzenie, znane pod nazwg
krwotocznosci  matoptytkowej, czyli choroby Werlhofa. Mamy tu bo-
wiem wybroczyny na skorze i $luzéwkach, a badanie krwi wykazuje
brak ptytek Bizzozero, wydluzony czas krwawienia oraz brak kurez-
liwosci skrzepu. Ciekawe w tych przypadkach jest to, ze dotyczg oso-
bnikéw pici meskiej, chorobe W erlhofa bowiem, w przeciwieAstwie
do krwawigczki, spostrzega sie przewaznie u kobiet.

Jakaz jest wogble przyczyna tego cierpienia?

Do niedawna wiekszo$¢ autoréw, jak Kraus, llayem, Frank
Kacnelson i inni, uzalezniali zjawienie sie¢ krwotocznosci od liczby
ptytek Bizzozero, wyrazajagc jednoczesnie rézne poglady na sposéb
powstawania matoptytkowosci. Ostatnio jednak koncepcja ta zachwiata
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sic. Roskam pierwszy wykazal, ze wydtuzony [czas krwawienia,
ten kardynalny objaw krwotocznosci, a liczby plytek sg w pewnej
niezaleznosci od siebie, to jest nie mozna stwierdzi¢ réwnolegtosci po-
miedzy liczbg ptytek a czasem krwawienia. Z polskich autoréw pod-
noszg to samo Tempka i Semerau-Siemianowski. Ten ostatni
naprz. przytacza przypadek, w ktérym przy liczbie ptytek 8000 czas
krwawienia wynosit 6, a przy liczbie 8250 — 32'. Najwazniejszem
za$ potwierdzeniem tej niezaleznoSci krwotocznosci od liczby plytek,
stanowi fakt, ze po wycieciu $ledziony u chorych z morbus maculosus
Werlhofi, liczba ptytek, po przejsciowem powiekszeniu sie, pozostaje
ta sama, co i przedtem, a chorzy pomimo tego nie krwawig. Z tego
wynika, ze samg matoptytkowoscig nie mozna ttumaczy¢ krwotocznosci.
Nalezy raczej zwrdci¢ uwage w kierunku naczyn krwionosnych. Jak
same objawy palcowo-uciskowy, opaskowy, préba uktucia i t. d. do-
wodzg tego, ze mamy tu do czynienia z niewydolno$cig naczyn krwio-
nosnych. Na moment ten zwrécit uwage Klinger, Nolfi Stepp,
a z polskich autorbw Se mera u-Siemianowski. Najbardziej
za$ posunagt sie w tym kierunku Roskam, twierdzac, ze plamica
matoptytkowa jest dzieinicowem zapaleniem krwotocznem srédbtonkow
naczyn krwionosnych (,endotheliite parcellaire hemorrhagique“), Po-
zostalg jeszcze do wyjasnienia przyczyny, ktore spowodowaC¢ mogg to
zapalenie érodbtonkéw. Pomimo nasuwanych wielu teoryj w tym
wzgledzie, to zdaje sie jednakze, ze odgrywa tu role, by¢ moze poza
innemi czynnikami, réwniez i czynnik zakazny, wzgl. toksyczny.

lonterafe neurologicine oddziaty K-go.

Posiedzenie dn. 16 wrze$nia 1926 r.

Krakowski. PosSpigczkowe kurcze jezyka i pod-
niebienia miekkiego.

Chora 1 25; przed rokiem $pigczkowe zapal, mozgu.
Apatyczna, twarz-maska; lewa gatka ustawiona wyzej, ruchy
gatek niedostateczne. Napiecie miesni karku, kk. g. i kk. d.
Odruchy umiarkowane; czucie +. Od kilkunastu mies, kom-
binowane napady dewiacji gatek ocznych z przechylaniem
gtowy ku tytowi i mimowolne ruchy jezyka stale na jawie;
w $nie ustepujg. Whbrew woli otwiera usta, wysuwa jezyk,
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powolnym ruchem obrotowym skreca go u osi podiuznej
w Kksztalt niezamknietej rurki, zbacza na prawo. Po wyko-
naniu obrotu, jezyk z powrotem pocigga sie dojamy ustnej. Me-
czaca ta gra ruchow powtarza sie.w rownych, b. krotkich
odstepach czasu. Przy wzruszeniach ruchy sag czestsze i in-
tensywniejsze, wzrastajg tez wtedy, gdy jezyk przekracza gra-
nice dolnych zebdw i dotknie wargi. Mowa wyrazna, z przer-
wami, wowczas szeroko otwiera usta i wysuwa jezyk. Plyny
tyka dobrze; zucie statych potraw odbywa sie bez przeszkod
i dodatkowych ruchow jezyka. Spostrzega sie tu tez dosc¢ rzad-
ki objaw mimowolnych, rytmicznych skurczow podniebienia
miekkiego.

Ruchy i caly zespét sa tu niewatpliwie zalezne od zmian
w jadrach podstawowych.

W rozprawie Bregman zaznacza, ze w pismien-
nictwie przypadki kurczéw jezyka w zap. nagm. moézg, sa
nieliczne; czesciej spostrzegano kurcze w podniebieniu. Na
uwage tu zastugujg tez napadowe, kurcze — zwroty gtowy
i oczu ku dotowi, a potem do gory.

J Mackiewicz. Przypadek stwardnienia roz-
sianego pod postacia nowotworu rdzenia.

J. A., lat 40, przybyt 23. XI. Tl r. Od lipca r. 1925 za-
parcia stolca, wkrotce parcie na mocz, a niekiedy nietrzyma-
nie moczu. Zaczeta stabngé 1 k. d., a po 3 miesigcach wy-
stgpily napadowo ,Sciggajgcel bodle w praw. str. tutowia.
10 IV. 26 r. udat sie do Wiednia; tam 16. VI. 26 r. stwier-
dzono fprof. Schlesinger): znaczne ostabienie ruchowe k.k.d.,
obj. Babinskiego obu stron; odruchy brzuszne = 0, osfabienie
czucia do linji pepkowej; w ptynie mézgowo rdzen, bez obja-
wow nciskowych; lipjodol czesSciowo zatrzymal sie na pozio-
mie IX i X kregow grzbietowych. Rozpoznano sprawe uci-
skowa rdzenia kregowego (poziom ucisku trudno byto Scislej
okresli¢, poniewaz objawy kliniczne przemawialy za wyzszemi
odcinkami, niz to wykazalo zatrzymanie sie lipjodolu).

Operacja (Eiselsberg—Wieden) wykazata: mening. ser.
circumsr. Po operacji nieznaczna poprawa w ruchach.

St. ob. 6. XII. 26. Oczoplas drobny w lewo, pozatem bez
zmian w n. n. czaszkowych.

KKg.: Jakobsohn (-(-) wiecej z prawej. Odruchy brzusz-
ne —0Cr. = 0

KKd.: Spastyczny niedowtad dwustronny, po str. lew.
Odr. kol., Achill. wzmdz., kloniczne.
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Babinski, Rossolimo, Mendel-Bechterew

Odruchy obronne tatwo wystepuja. Czucie + . Po serji
zastrzykow dozylnych 10$ Natri. Salic. poprawa, zaczat lepiej
zgina¢ palce u 1 stopy.

| tu, jak w przypadku, pokazanym przez M. 2 lata temu
(prawie analogicznym), gdy na operacji w Wiedniu stwierdzono
tez men. ser. circumspr., byt zesp6t bez objawéw ucisko-
wych w plynie mézgowo-rdzeniowym i gdzie lipjodol zatrzy-
mat sie znacznie nizej, niz przypuszczalny ze wzgledu na
objawy kliniczne poziom. W obu przyp. stale stwierdzano
oczoplas oraz wzmozenie asymetryczne odruchéw na k. k..
M. rozpoznaje w danym przypadku sprawe wewnatrz-rdze-
niowa o charakterze przypuszczalnie stwardnienia rozsiane-
go, w przebiegu pod postacig zespotu uciskowego.

Mening. circumsrp., ujawnione podczas operacji w obu
tych przypadkach, potwierdza mozliwo$¢ udzialu opon moz-
gowo-rdzeniowych w tern cierpieniu (miejscowe zlepne
stany pajeczynowki, jak w przyp. Scl. mult. Openheima
w tyln. jamie czaszkowej).

W rozprawie Fiatau przypomina, ze chory sprawiat
zrazu wrazenie tak ciezkie, iz przedewszystkiem myslano
o nowotworze. Fl. podkresla kilka niezwyklych objawéw
w stwardnieniu rozsianem: niekiedy zaczyna sie ono od gwal-
townych boléw, nie od parestezji; niekiedy pasy boélowe sie
roztaczaja. Tu np. bdéle byly najpierw w okolicy grzbietowej,
a potem w obrebie n. kulszowego. Omamy cieplne przema-
wiajg za scl. mult. Obj. Rossolimo moze tu by¢ jednym z pierw-
szych objawow (Goldflam). Co do obrzekéw, to, jako
objaw rdzeniowy, wogoéle wystepujg one rzadko. Fl. spostrze-
gat szereg przyp. obrzekéw pochodzenia rdzeniowego (spon-
dylitis tbc., tumor., sclerosis multiplex). Prawdopodobnie od-
grywaja tu role komorki wspoélczulne w rdzeniu.

Sterling uwaza, ze obecnie jest zbytnia tendencja
do wyodrebniania typdw scl. mult.; z nich pozostat tylko typ
rzekomowigdowy. W danym wypadku, dla typu rzekomo
nowotworowego, brak przebiegu i zespotu uciskowego. Obrzeki
sa tu zapewne pochodzenia wspoéiczulnego, towarzyszace im
béle majg bowiem charakter kauzalgiczny.

Higier w danym przyp. nie wylaczytby torbieli
oponowej. Bychowski widziat scl. mult.,, gdzie lipjodol
réwniez zatrzymat sie. W zanikach mies$ni w scl. mult. niema
zmian elektrycznych, cho¢ ogniska sa w rogach przednich.
Mackiewicz dodaje, ze nietypowe postacie scl. mult. sg
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tylko epizodami tej choroby. W przebiegu niezawsze mozna
odrézni¢ scl. mult. od guza.

Prussakowa. Przyp. wodogtowia wewnetrz-
nego z przemijajacym niedowtadem potowiczym.

Z., 1 37. Przybyt po raz 1-szy dn. 231V 26. Chory
od 3 fat. W ciagu 172 roku napady ziebienia w pr. k. g,
potem drgawki w niej. Od 2 lat drgawki ogdélne 2z utrata
przytomnosci. W XII 1925 r. utrata nagla mowy, z uczuciem
jak gdyby prawa V2 twarzy, jezyka stala sie bezwiladna.
Trwato to kilka minut, powtérzyto sie po 6 tyg. W Il r. b
gwattowny bol w pr. k. g i bdl glowy zwymiotami; po paru
godzinach bezwilad prawostronny. Spatl przez 3 doby; zbu-
dzony moéwit do rzeczy. Witadza w k. d. wrdcita po paru
dniach, w k. goérnej po 3 tyg. Lues —; alcoholismus +.
Przed 17 laty uraz czaszki. St ob:Narzady wewnetrzne+.
Czaszka zlekka wodogtowiowa; nn. czaszkowe: ostabienie dol-
nej gatgzki praw. n. VII, pozatem bez zmian. Nieznaczne
ostabienie pr. k. g Zmyst gnostyczny i stereognostyczny
uposledzony w prawej rece. Odr. $ciegn. w k. g. i d. >>.
(z pr, >1). Odruch podeszwowy prawy niewyrazny. Rosso-
limo z pr. str. +. Plyn m.-rdzeniowy +. Rtg. czaszki bez
zmian. Pirg. + + +. Serja I|-sza naswietlan czaszki prom.
Rtg. (lewa pétkula od 17.V do 24.V). 24V wypisany z nie-
znaczng poprawag. |.IX przybyt powtérnie. Po 2 serji na-
Swietlan czaszki prom. Rtg. (w lipcu) bol glowy wiekszy,
napady Jacksona czestsze. Przed kilku dniami napad
drgawek ogdinych z zamroczeniem (2 dni). Od 4 dni czkawka
St. ob.; b. ciezki; senny, przytomnos$¢ -J. Tetno 114, mia-
rowe; T° 36,6. Czkawka. Dno oczu -4~ Niedowtad dolnej
galazki praw. n. VIl. Bezwk pr. kk. z obj. Babinsk. i > > odr.
sciegn. 3 serja naswietlan czaszki prom. X (2.IX — 6 IX).
W ciggu nastepnych dni stopniowa poprawa. Bezwiadu pra-
wostr. Slady: ostab, nieznaczne pr. k. g. wzmozenie odr.
Sciegn.; niewyrazny odr. podeszwowy z pr. strony. 6.X odma
czaszkowa: rozszerzenie komoér bocznych, prawej i lewej
oraz komory trzeciej; zniost jag dobrze.—Przebieg z wahania-
mi i krétkotrwatemi nasileniami, bez narastania objaw,
chorobowych, wynik odmy czaszkowej, wreszcie ksztalt czaszki,
przemawiajg raczej za wodoglowiem wewnetrznem niz za
guzem. Mozliwe tu tto gruzlicze (wybitnie dodatni odczyn
Pirqueta), a momentem sprzyjajgcym by¢ moze uraz czaszki +
przebyte w dziecinstwie wodogtowie (ksztalt czaszki).

W rozprawie Bychowski sen. uwaza, ze zupetny
bezwiad ~-wiczy wskazuje tu na zajecie strefy czuciowo-ru-
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chowej. Nie jest wylgczony tu i guz, ktdry powoduje 6bj. Jack-
sona, a i surowicze zapal, opon.

Hi gier przypuszcza, ze wskutek urazu po str. prawej
wytworzyto sie by¢ moze mening. adhaesiva.

Prussakowa uwaza, ze nalezy liczy¢ sie tu z menig.
serosa i ze zmianami w korze.

Poncz Przypadek zapalenia nn. wzrokowych
po odrze.

G. F. przybyta 6. IX. 26 r.; w ciggu 3-ch dni o$lepta. Odre
miata miesigc przed przybyciem do Szpitala; innych chordb
nie bylo. St. ob. Uklad nerwowy i narzady wewnetrzne +,
jedynie na dnie oczu obraz posredni miedzy tarczg zastoinowag
a zapaleniem nn. wzrokowych. Nie odréznia S$wiatla. Stale
lezy.

11 IX. 26 r. wzrok lepszy; odrdznia nieco Swiatlo, sta-
bo barwy, palce liczy, z malej odlegtosci. 16. IX. tarcze za-
stoinowe obustronnie, wypuktos¢ mniejsza (kol. Arkin). Palce
liczy z odlegtosci 1 metra, lewem lepiej, kolory odréznia Zle.
Chodzi sama. 21. IX. Pogorszenie wzroku, odréznia zale-
dwie Swiatto; neuritis optica. 28. IX zndéw poprawa wzroku;
odtad stata poprawa; 1 X. zupetnie dobrze chodzi, omija
przedmioty, tatwo liczy palce z odlegtosci 1 metra, odrdznia
niektore barwy. Atrophia nn. optici post neuritidem.

P. uwaza, ze nastgpilo tu zajecie nn. wzrokowych po
odrze z nastepczym zanikiem pochodzenia toksycznego.
Zastanawia samoistna poprawa wzroku po catkowitej Slepo-
cie oraz stale wahania sity wzroku w przebiegu.

W rozprawie Arkin wyjasnia, ze byto tu ty-
powe zapal, nn. wzrokowych; obecnie lekkie odbarwienie —
pewien zanik i rozszerzenie naczyn — nieskonczony proces
zapalny.

Flatau dodaje, ze widziat dziewczynke po odrze z bo6-
lem gtowy, chodem mdézdzkowym, tarczami zastoinowemi;
uwazat tam sprawe za surowicze zapal, opon. W takich
przypadkach nalezy stosowa¢ prom. X i plyny hipertoniczne.

Ster ling podkresla powinowactwo wielu chorob zakaz-
nych z uktadem nerwowym; bywa zapalenie mézgowia po odrze.

Bregman, wobec braku bolow gtowy oraz inn. jesz-
cze objaw., wytgczytby tu meningitis serosa. Zastanawia nie-
stosunek zmian tarcz i zaburzen wzroku. Bychowski sen.
podkreslit moment wahan w przebiegu cierpienia; wskazuje
to na skupienie ptynu, prawdopodobnie w Il komorze.
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Konferencja dnia 7 pazdziernika 1926 r.

Mackiewicz. Przypadek nowotworu rdzenia
z pogorszeniem po naktuciu ledZzwiowem oraz znacz-
nem polepszeniem po prom. Rtg.

2. Ch, 1 17, przybyt LVIII-26 r. Skarga—bole w no-
gach. 2 lata temu po przemoczeniu bél w nodze (w ktorej,
nie pamieta). W ciagu ostatnich 2 lat co 2—3 mies, bdle
krzyza, k. k. d., przewaznie w nocy. Od 2-ch mie$, ma je
codziennie, przewaznie po chodzeniu. Bardzo zeszczuplat,
stracit 15 funtéw. Nn. czaszkowe, kk. gorne, odr. brzuszne -f-.
Mosznowe— po str. prawej +, po str. lewej=o0. KK. dolne:
sita niezta we wszystkich odcinkach. Chod ostrozny, sta-
pa, oszczedza kregostup, PR oba=0. AR+. Czucie +.
Zaburzen urynowania niema. 2-VIII Plyn wybitnie ksanto-
chromiczny. N A ++ + + bez pleocytozy. Objaw wyczerpania
sie ptynu. 3.VIIl Silne bodle. Niedowlad k. k. d.. Achil.
odr. = O; po 3 dn. bezwlad k. k. d. wiotki. Bdle >>. Za-

burzenia czucia (Lj ,L§SJ po stronie lewej. Od 7.VIII—II/V11l
4 nasw. pr. Rtg. 15/VIIl béle znikajg, sita pr. k. d dosé
szybko rosnie, lewa bezwladna. /X Naki. podpotyl. —1 cm3

lipjod. zatrzymat sie u L,—L 2 kropla w worku twardéwkowym;
Rtg: | kr. iedzw. sptaszczony, znieksztatcony. 6/IX 27 pr. odr.
Achil.+« 12/IX znaczna poprawa pr. k. d., w lewej minimal-
ne zginanie w stawie kolan. 20/IX Czucie, jak przedtem.
W mm. quadric., peron, tibial. ant. i n. peron—odcz. zwy-
rodnienia. Od 20/IX—5/X 2 serja prom. Rtg. 9 X — pt. mozgr
rdz. ksantochromiczny. N—Ap. + ++¢ Biatka 2,75%0. Lip’
jodol, w poz. Trendelenburga; zatrzymat sie u dolnej powierz’
chni Lp Od 1¥/XI—19/X1 3-ia serja prom. Rtg. Ostatnio stan
bez boléw; sita p. k. d. znacznie sie poprawita, w lew. tez
poprawa niekt. ruchow. Ostatnio dos¢ duzo chodzi bez
laski (stepage z lewej). Nadal brak odr. kolanowych, mosznow.
i z Achillesa z lew. str. Zanik uda i goleni o 3 ctm.

Dane, podane wyzej i przebieg, pozwalajg tu rozpoznac
nowotwor, wyrastajacy u | kr. ledz., skad ucisk na go6rnag cz.
ogona konskiego. Zastuguje tu na uwage: porazenie wiotkie—
ostre, bezposrednio po nakh ledzwiowem i efekt nasw.
prom. Rtg.—.

M- przypuszcza, ze pierwsze rozwineto sie raczej w spo-
séb czysto mechaniczny—ostry ucisk po oproznieniu zawar-
tosci przestrzeni podpajeczyndéwkowej (jak to zjawisko thu-
maczy Elsberg)—niz na skutek krwawego wylewu do nowo-
tworu.

W rozprawie Hi gier zastanawia sie, czy mozna tu po-
godzi¢ zachowanie odr. jagdrowego z umiejscowieniem guza
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w ogonie konskim. Rotstadt sadzi, ze objawy pogorsze-
nia po nakhl ledzwiowem mogly byly tu by¢ wywotane na
skutek naki. samego guza i przez nastepczy krwotok.
Flatau podnosi, ze I-ym objawem po naki byly b. silne
béle, stad mysle¢ nalezy o krwotoku badz do korzeni, badz
do samego nowotworu, albo wreszcie do tk. otaczajacej.
Gdyby wykonano 2-ie nakiucie, to, wydalajgc przez to piyn
krwotoczny, mozna by bylo przynies¢ ulge choremu.

Herman. Przypadek kostniaka kos$ci krzyzowej.

H., 1 28, przybyt 15/VIl 1926 r. Przed 6 laty bdle
w krzyzu i mimowolne moczenie; trwato to 3 lata. Rozpo-
znano jakoby gruzlice kregow. Ostabienia kk. wdéwczas nie
miat; w szpitalu lezat 1¥2 m. (w Rosji). W Il 23 r. tyfus
plamisty, poczem zaburzenia urynowania ustgpity. Do r. 1926
zdrow. W 126 r. béle w krzyzu, stad wdluz tytu pr. k. d.
Po miesigcu bdéle w 1 pachwinie, po 2-ch tygodn. nagte za-
trzymanie moczu, 2 tygodnie stale byt cewnikowany. W V
26 r. operacja na pecherzu: usunieto niewielki polip (niezba-
dany histologicznie). Przy kaszlu mocz nadal oddawat bez-
wiednie. Bole w k. d. pr. > >; po 2-ch tyg. przeszty i na 1k.
d., byly b. intensywne (w szpitalu Sw. tazarza od 2.Vl do 15.VII).
Jednoczesnie odczuwat silne béle w pecherzu (morfine podawa-
no). Obecnie silne bdle odkrzyza do kk doln., ostabienie ich,par-
cie w kiszce stolcowej, bdle tu; bezwiedne oddawanie katu
i moczu; brak erekcji.

St. ob. Chartactwo. Nn. czaszkowe, kk. gorne +; Kkk.
dolne — ostabienie wyrazne, prawej bardziej; ruchy w stopie
i palcach prawych — O; zniesienie czucia bélu, dotyku, cie-
plikowego z przodu na mosznie i czionku, od tylu w obre-
bie S3— S5 a po str. prawej czesciowo w obrebie S2 Boles-
nos¢ pni nerwowych i mas miesniowych kk. d. Stgpa z po-
moca, przyczem silne bdle w kk dolnych. Kregostup—w cze-
sci krzyzowej wypiety; oszczedza cz. ledzwiowokrzyzowa.
Odruchy: z k. k. gérnych — umiarkowane, Abd — slabe; pr.
abd <C PR. —slabe, praw. j>; AR.—O; podeszwowe—. Ros-
solimo —.

Badanie per rectum—b. znaczny wystep kostny od kosci
w kierunku rectum w postaci dzioba, przewaznie gtadki,
miejscami chropawy. Rtg. bez zmian.

18/VIl PL. - NA. +; 3 limfocyty; bezbarwny. Wass.—
28/VIl Nakiucie podpotyliczne: lipjodol; nastepnego dnia cata
ilos¢ lipjodolu w kohcowym worku podpajeczyndéwkowym.

Zmiany w oddziatywaniu miesni k. k. dolnych na prad
staly i przerywany.
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W dalszym przebiegu bole, obrzeki kk. dolnych, przy-
kurcze w kolanach, porazenie catkowite stop, bez AR.

H. rozpoznaje tu guz kostny (miesak), wychodzgcy
z przodu os sacr. i uciskajgcy z jednej str. na ogon kon-
ski, zdrugiej na korzenie u otwordw miedzykregowych. Opa-
dniecie lipjodolu do worka twardéwkowego dowodzitoby, iz
ucisk na ogon konski nie jest catkowity.

NB. Chory niebawem zmart. Sekcja: miesak ogromny
przezerat kos¢ krzyzowag od przodu i tylu, przenikat do
otworéw miedzykregowych w matej miednicy, obrastat ogon
konski.

2. Herman. Przypadek olbrzymich ztogéow wa-
pnia w mozgu.

G. B, lat 26, przybyt 12 VII 26 r. W 2-im roku zycia
upadt, poczem zaniewidziat. Objetos¢ gtowy niebawem za-
czeta sie powieksza¢; juz w 6-ym r. z. objawy wodogtowia.
Stuch byt + . Rozwdj prawidlowy. Przybyt do szpitala jedynie
w celu poprawy wzroku.

St. ob.: - czaszka, jak bywa w wodogtowiu; zanik n. n.
wzrokowych, porazenie m. prostego wewnetrznego prawego;
objawy asynergji mézdzkowej. Rtg.: duze ognisko zwapniate
pod lewag koscig ciemieniowg i skroniowg, niemal w calej le-
wej Ya czaszki. H. rozpoznaje tu wodoglowie wewnetrzne
i zewnetrzne, wtdrne, prawdopodobnie w zwigzku z krwoto-
kiem, przyczem w nastepstwie niego rozwineta sie olbrzymia
blaszka zwapniala.

Ognisko to lezy prawdopodobnie nie w samym mozgu, lecz
ponad lewag potkula mézgowa, za czem przemawia: 1) ksztakt
jego w postaci tuski, 2) ogromny obszar; 3) bliskie sasiedztwo
z pokrywg czaszki. Przeciwko guzowi zwapnialemu przema-
wia stan komdr bocznych na zdjeciach encefalograficznych:
lewa, a wiec po str. ogniska zwapnialego, nie jest zupeinie
przesunieta ku str. przeciwnej, przewyzsza w dwdjnasob prawg
(przeciwnie bywa w guzach moézgu lub opon, komora boczna
po str. nowotworu zostaje wiasnie przesunieta i uci$nieta).

W rozprawie Karbowski radzi zrobi¢ zdjecia osiowe.
Higier zaznacza, ze perlaki dajg nieraz b. duze cienie.

Mackiewicz na podstawie enc.efalografji wylacza
nowotwor; chory zniést naktucie dobrze.
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Z. Mackiewicz. 2 przypadki tagodnego zapa-
lenia opon mézgowych pochodzenia usznego.

. A. S, 21, przybyt22.VI. 26 r.; przed 2 mies, ptonica,
powiktanie uszne; przed 10 dniami uderzenie w glowe. 4 dni
temu wymioty i silne bdle glowy; w nocy lraz drgawki; t°- 38;
sztywnos$¢ karku; objaw Brudzinskiego -j-; Kerniga +; zre-
nice +. Granice lewej tarczy zatarte, naczynia poszerzo-
ne, zez zbiezny po str. praw. Ruchy gatek, kk. gg. i dd. za-
chowane dobrze; PR, AR + =. Przytomn. 24/VI1. piyn
m-rdz. metny, ropny; liczne dwoinki Gram —ujemne; meningo-
koki nie wyrosty. 25/VI proba fuksynowa ujemna; 2 flak,
surowicy do kanalu. W krwi: 10,600 biat ciatek; 3,500,000 cz.
cial. 26/VI. wypisany na zadanie matki. 27/VI. po raz drugi
przyjety; otitis media purulenta utiiusque. 30/VI. gorgczka;
sztywnos$¢ karku; ptyn m-rdz. metny; wypisany zndéw na zg-
danie matki. 25/VIl. Matka zglosita sie ambulatoryjnie
z dzieckiem; czulo sie zupeinie dobrze; narzekalo tylko
na ucho.

Il S, Z., 25 1, przybyt 20/V. 26; od dziecihstwa ropienie
z praw, ucha; ostatnio 7 mies, w wojsku; przed 2-ma tyg.
zwolniony: poraz, praw. n. twarzowego; przed 5-ma dniami
goraczka, silne bodle gtowy. Z ucha wydzielina skgpa, cuch-
naca. Jama bebenkowa obnazona. Przewodnictwo powie-
trzne, kostne zachowane, tetno zwolnione, t°-38°. Dreszcze.
20/V. operacja, (dr. Lub liner). W uspieniu chloroformo-
wem — ciecie za uchem tuz przy malzowinie; okostne od-
dzielono od kosci; kos$¢ eburnizowana; antrum i cavum
w stanie martwiczym, tegmen tympani — préchniczo zmie-
nione; zatoka normalna. N. L. — plyn mrdz. wycieka pod
duzem ci$nieniem — metny. 20/V. Chory przytomny; dre-
szcze; wybitna sztywnosS¢ karku; porazenie 3-ch gatgzek
praw. n. twarzowego z objawem Bella. Zrenice, kk. gg, odr.
brzuszne. — N. PR = O oba; AR -j-, nieco < =. Babin ski,
Rossolimo —. 21/V. PL metny — kom. 920 przewaznie
neutrofilow.  22/V, chwilami nieprzytomny; t° 38,5 — pt
metny. 23/V. Samopoczucie niedobre; t°-38,4 i sztywnos$¢ karku.
Kernig + Piyn metny. (10.0 cmt340% urotropiny dozylnie)
24/V. Plyn metny; tetno 62; sztywnos¢ karku nadal trwa,
PR — O oba. 26/V. Plyn nieco klarowniejszy; samopoczucie
lepsze. I/VI w nocy t° znacznie sie podniosta, silne dresz-
cze; samopoczucie gorsze i sztywno$¢ karku wiekszai
PR, AR = O; N-L— plyn zlekka opalizujgcy. 3/VI t°- obniza
sie, dreszcze i sztywnosS¢ karku ustaly.

4VIl. NL — plyn nieznacznie opalizujgcy. 8/VI. sztyw-
nos¢ karku mata; zrenice i dno — N; PR dzi$ udaje sie wy-
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wotaé, gdy jednoczesnie zakaszle¢ po str. lew. AR -J-. T°- 37,2;
po raz pierwszy wstaje, stgpa.

N. L, — 96 neutrofilow, 64 limfocyt. 14/VI. N. L, 96
limfocyt, 20 neutrofil. N—A + + « 1V11. Piyn klarowny; lOneu-
trofil, N—A 4/VI1l 20 limfocytéw, 16 neutrof. N—A — (-
3/IX. wypisuje sie zdréw.— 2 te przypadki, aczkolwiek nie b.
rzadkie, sg jednak bardzo pouczajgce.

W rozprawie Lub lin er przytacza szczeg6towo dane
o wlasnych przyp. z wynikiem dodatnim po operacji i na-
ktuciach ledzwiowych; te stosowaé nalezy az pt. mzg-rdz. sie
nie oczysci, Karbowski podkresla, ze moze by¢ pltyn mzg.
rdz. ropny a rokowanie jednak dobre; pamieta¢ trzeba tu tez
0 mening. circumscripta. H igie r przypomina wiasny przypadek
zap. opon pneumokokowego z dodatnim wynikiem; ropne
zapal, opon moga by¢ uleczone (Go wers). Fiata u pod-
kresSla zastugi Lublinera w tej dziedzinie u nas; L. pierwszy
(1902) dowiodt, ze sprawa ropna oponowa nie jest przeciw-
wskazaniem do operacji. Gdy bakterje doswiadczalnie wpro-
wadzi¢ do pt. m.rdz., to moze on juz po kilku dniach znéw by¢
przezroczysty, Niektdre bakterje nie przyjmuja sie. Nprz. upsa—
meningokoki nie przyjmujg sie, a pneumokoki—atwo sie rozmna-
zajg. Nie ropa w pt. m.-rdz. przyczyng tragedji, lecz stosu-
nek pt. m.rdz. do bakterji, wyczerpujgca sie zdolnos¢ zwal-
czenia ich. Nalezy operowa¢. Brudzinski uwazat staly
upust pt. m.rdz. przez naktucia za leczniczy zabieg w zapal, op.
gruzliczem; FIl. tego nie spostrzegal. Wplyw wyrazny majg
nakiucia wielokrotne w leptomeningitis haemorrhagica.

Posiedzenie dn. 4 listopada 1926 r.

E. Flatu. Przypadek raka piersi oraz przerzu-
tow do kregow, leczonych promieniami radu.

52-letnia chora; zapisata sie 9/IV 26 r. Od 4 mie$, silne
bole w lew. posladku i w lew. nodze; od kilku tyg. w praw,
podzebrzu. Od 2 lat guz w lew. sutku; od roku rosnie co
raz bardziej.

St. ob. W lew. sutku guz twardy, niezrosniety ze skorg,
z koscig. Gruczoty pachowe niepowiekszone. Obj. Lase-
gue a dodatni w 1 nodze. Ruchy i czucie w kk. dolnych
niezmienione. Odruchy kolanowe zachowane, zywe; AR pr.
zachowany, lewy zniesiony. Bolesnos¢ IV —V kregéw ledz-
wiowych. Rtg. (dr. Mesz): przerzut do kregéw ledzwiowych,
krzyzowych i do 1 kos$ci udowej.

I1/V. zalozono igly radowe (lacznie 17 miligramow;
kol. Flokstrumpf) do guza w sutku (carcinoma solidum).
Okolice ledzwiowo-krzyzowa poddano naswietlaniom prom.
Rtg. 17 V. stwierdzono nieznaczne zmniejszenie sie guza
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sutka (w ranie cuchngca ropa). Bd&l w okolicy posladkowej
i w 1 nodze trwa! nadal. T°—do 38°. Lewy odr. Achill
wrocit, lecz stabszy od prawego. W V2 lipca znaczne zmniej-
szenie sie guza; na miejscu wktucia igiet radowych mala
przetoczka (bez wydzieliny/ Chora wypisala sie w korcu
lipca. — BOl w 1 nodze coraz sie nasilat, nie mogta ani sie-
dzie¢ ani chodzi¢. Boéle w krzyzu. Pecherz i odbytnica +.
Zapisana po raz drugi 6/X. Na miejscu wkiucia igiet ra-
dowych — blizna wciggnieta. Ani Sladu tu guza. Skargi na
dotkliwy bél w 1 nodze; przy najlzejszem dotykaniu sie
konczyn krzyczy z bdlu. Czucie w kk. dolnych, ruch—zacho-
wane. PR zachowane. AR zmniejszone. Bolesnos¢ gtéwnie
kregow ledZzwiowo-krzyzowych (obrzek). PL moézg. rdz. kla-
rowny; Non.—Ap. =0, bez pleocytozy. Zastrzyknieto podpo-
litylicznie lipiodol; zatrzymatl sie na wysokosci Il kregu ledz-
wiowego w postaci wrzeciona, skad odchodzi ku dotowi wa-
ziutkie pasmo, ktore dalej nieco grubieje. Cato$¢ czyni wra-
Zzenie zegara piaskowego. 21/X. kol. Flokstrum pf natozyt
na okolice ledzwiowo-krzyzowg plyte woskowg z rurkami ra-
dowemi. (Od Il kregu ledzwiowego, na 20 cm. wddt, aparat
plastyczny z 18 aplikatorami po 2 mgr, RaE; filtr 2 mgr. z pla-
tyny; dystans od skory 112 cm.; odlegtos¢ pomiedzy aplikato-
rami 2V2 cm.; ogodlna ilos¢ radu — 36 mgr.). Po kilku dniach
bol w krzyzu sie zmniejszyt, gdy w 1 k. dolnej nie ulegt
zmianie. Czas pokaze, czy metoda ta wplynie zasadniczo na
przebieg sprawy nowotworowej w kregach i w rdzeniu.
Metode ,kaptura radowego" nalezaloby réwniez wy-
probowa¢ w odpowiednich przypadkach guzéw moézgowych,

Herman. Przypadek zniszczenia siodta turec-
kiego w nowotworze moézdzku.

Szp. J., 1 Il, przybyt 31/VIII 26 r.

Do 10-go r. rozwijat sie prawidiowo, na nic nie cierpial.
Przed rokiem, po uderzeniu w gtowe o co$, nagle stracit
przytomno$¢. Po miesigcu wymioty, poprzedzane bdlami
glowy i mdilosciami; powtarzato sie to odtgd co pewien czas.
Do 1V/26. chodzit do szkoly. Od 1V26. zaburzenia réwno-
wagi; w V/26. napady Silnych bolow glowy; wymioty, mdtosci;
chwianie sie.

Od tego czasu w t6zku) przed 3-ma miesigcami dr. L u-
belski dokonat nakiucia tylnego rogu komory bocznej le-
wej i wypuscit ptyn m. rdz.; przez 8 dni czut sie dobrze. Od
2-ch tygodni stracit wzrok. St. ob. Czaszka, jak w wodo-
gtowiu. Po str. lewej w okolicy potylicowej brak kostny
potrepanacyjny o Srednicy 5 cm, wypiecie moézgu (wielk.
jaja gotebiego).; tetnienie wyczuwalne, Zrenice ad maxim.
rozszerzone, bez odczynu na Swiatlo. — Zanik tarcz po za-
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stoinie. Slepota zupelna. Odr. rogéwkowy lewy ostabiony.
Niedowtad 1 n. odwodzgcego. Inne nerwy czaszkowe-j-.

Wybitna adiadochokinesis. Siedzie¢, chodzi¢ nie moze.
Odruchy: okostnowe, $ciegnowe kk. g., brzuszne = 0; PR —
stabe; AR — 1 )> pr. Podeszwowe: z pr. Babinski, z le-
wej — bez odruchu; Rossolino + z malych palcéw po
str. prawej.

Rtg. (dr. Me sz): ubytek kostny w tylnej lewej jamie
czaszkowej. Dno siodta tureckiego zniszczone. 15/IX nagle
zmart.

Sekcja pr. pétkula mézdzkowa niezwykle powiekszona,
chelbocze; zawoje sptaszczone. Po przecieciu w linji srodko-
wej — wielki ‘torbielowaty guz w pr. pétkuli moézdzkowej,
przechodzgcy na lewa. Wodogtowie komdr bocznych; Hl-gj
b. znaczne.

Przypadek powyzszy wskazuje najlepiej, jak nalezy byc¢
ostroznym w ocenie zmian w siodle odnosnie do topogra-
ficznego umiejscowienia nowotworu. Sgdzono, ze wybitne
Zmiany w siodle wskazujg na sprawe nowotworowg w sa-
mem siodle (przysadce). Dzi§ wiemy, ze zniszczenie jego zna-
czne bywa i przy guzach innych okolic moézgowia, wzgl. to-
warzyszgcem im wodogtowiu wewn., a nawet samoistnem
lub w zapal, surowiczem opon. We wszystkich tych przyp.
stwierdza sie zwykle znaczne wodogtowie Ill komory, wy-
pietej niekiedy na ksztalt duzej torbieli. Guzy mo6zdzku
przez ucisk na drogi odptywowe, a stad i wybitne wodogto-
wie, najbardziej sprzyjajg rozwojowi zmian doszczetnych w obre-
bie siodta tureckiego.

W rozprawie Bychowski sen. (przez czas diuz-
szy obserwowal chorego przedtem) wypowiada sie za trepa-
nacjg odcigzajgca w tych przypadkach. Lubelski podaje
szczegOly o wykonanem nakiuciu komory bocznej. Higier
podziela zdanie prelegenta. G oldstein radzi przed nas-
wietlaniem trepanowaé, bo moze ono wzméc ci$nienie.

Poncz Przypadek ropnia moézgu pooperacyj-
nego, pomysinie przez zabieg usunietego.
14yV. 26 r. postrzat w prawg V2 czaski, utrata przytomnosci,
wymioty; 5 tyg. (Szpit. Dz. Jezus) trwato stale ropienie zrany
postrzatowej. Po 9-ciu tyg. nagle porazenie lewostronne
z utratg przytomnosci.

St. ob.: w cz. czotowo-ciemieniowej prawej, 3—4 cm. od
linji srodkowej, ubytek kostny (jak srebrna ztotéwka), na nim
strup; miejscami saczyta sie tu ropa.

Prawa Zrenica reaguje stabiej. Prawy kat ust nieco
opuszczony. Porazenie spastyczne 1 k. k. z ostabieniem czu-
cia po str. lewej. 2.XI trepanacja w okolicy wskazanej: powierz-
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chowny ropien, w nim utamki kostne. Po 3-ch tyg. chora
juz sama chodzi, nie odczuwa bhoéléw gltowy, porusza niezle
Ikk.; wzmozone napiecie znikto, odczyn Zrenic, wymiar—je-
dnakowe; czucie + . Wypisana zupetie zdrowa.

W rozprawie przemawialii Goldstein, Bychowski,
Higier i Bregman.
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