Rok VI. Warszawa, Pazdziernik 1927 r. Nr. 4

KWARTALNIK KLINIGZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAW IE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Dno oka w obrazie fotograficznym
podat
Adam Zamenhof.

Od czasu, gdy fotografja dna ocznego stata sie dostepna
dla szerszych warstw $wiata lekarskiego, dzieki kamerze Nor-
densona, ktdrg i nasz oddziat oczny obecnie posiada, wskaza-
ne jest blizsze zaznajomienie sie z niektoremi wiasciwosciami dna
oka w obrazie fotograficznym, obraz ten bowiem r6zni sie pod
niektéremi wzgledami od tych, jakie przywyklismy oglada¢ w atla-
sach oftalmoskopowych.

Zazwyczaj zarzuca sie fotografji, ze nie daje ona nam obra-
zu barwnego i dlatego nie moze zastgpi¢ rysunku akwarelowego.
Jest to jednak przesad, ktory tatwo zbi¢ sie daje, gdy zwazymy,
ze fotografja posiada przedewszystkiem objektywno$¢, majaca
znaczenie cennego dokumentu. Z drugiej za$ strony dno oka
W rzeczywistosci nie tak juz wiele barw posiada: sg to przewaz-
nie rozne odcienie czerwonej i biatej z dodatkiem koloru czar-
nego lub brunatnego i przy pewnem przyzwyczajeniu odcienie te,
w jednej barwie oddane, réwniez dobrze dajg nam pojecie
0 zmianach w siatkéwce, nerwie wzrokowym lub naczynidwce,
zwhaszcza gdy chodzi o zmiany postepujace. Azeby jednak
zmiany te oceni¢, musimy sobie przedewszystkiem uprzytomnic,
ze fotografja daje nam obraz dna ocznego w Swietle biatein lam-
py tukowej, ktére pewne szczegdly uwydatnia, inne za$ zaciera.
Jest to co$ posredniego pomiedzy zwyktym obrazem oftalmosko-
powym, a obrazem, otrzymanym w S$wietle bezczerwiennem. Tak
wiec, dzieki obfitosci promieni krotkofalistych, siatkowka staje
sie mniej przezroczysta, uktad widkien nerwowych jest niekiedy
znacznie wyraz'niejszy, natomiast zmiany barwikowe w naczy-
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nibwce s3 mniej widoczne, sg bowiem z jednej strony nieco
przez siatkbwke zamaskowane, a z drugiej strony barwa brunat-
na wogole na klisze fotograficzng dziata tak samo prawie, jak
czerwona.

Bardzo wyraznie wystepujg odblaski od powierzchni siat-
kowki, jak to zresztg do pewnego stopnia ma miejsce przy ba-
daniu kazdym oftalmoskopem elektrycznym. Nie nalezy ich
jednak uwaza¢ za przeszkode w badaniu, a raczej staramy sie
je wykorzysta¢, gdyz wyglad ich i uklad czesto daje nam
pojecie o stanie siatkowki, zwkaszcza w stanach obrzekowych.

Tutaj wspomnie¢ nalezy o odblasku w postaci dwucli kragz-
kéw biatych w samym S$rodku obrazu, ktére rzeczywiscie niekie-
dy za przeszkode uwaza¢ mozna. Sg to odblaski od soczewki
zbierajacej aparatu. Mamy je rowniez w oftalmoskopie Gull-
stranda. Zawsze jednak mozemy na dno oka tak sie nastawic,
aby odblaski te znalazty sie w miejscu mniej waznem, a zresztg
wkrotce mozna si¢ przyzwyczai¢ do zupetnego ich abstrahowania

Przechodzimy teraz do poszczeg6lnych czesci dna ocznego.

Tarcza nerwu wzrokowego bywa naogdt dobrze od-
dana co do ksztattu i granic. Barwa jej jednak czesto zalezy od
sity odbitki fotograficznej. Na odbitkach stabych, zwlaszcza przy
ciemnem zabarwieniu pozostatej czeSci dna, ma ona niekiedy wy-
glad zanikowy. Przekrwienie tarczy natomiast wyraznie wystepuje
szczegOlnie wtedy, gdy mamy zagtebienie fizjologiczne i gdy
biate zabarwienie okolicy wneki naczyniowej dobrze sie na tle
ré6zowem tarczy odbija.

Zatarcie granic tarczy wyraznie wystepuje przy najlzejszym
obrzeku wibkien nerwowych, gdyz stajg sie one o wiele mnigj
przezroczystemi, niz w Swietle zétawem zwyktej lampy.

Naczynia na samej tarczy wydajg sie niekiedy wezszemi,
niz sa w rzeczywistosci, a to dlatego, iz tarcza, méwiagc jezykiem
fotograféw, jest zazwyczaj ,przeSwietlona” w poréwnaniu z po-
zostatym dnem, i zarysy naczyn stajg sie mniej wyrazne jak
to bywa z zarysami ram okiennych przy zdjeciach fotograficznych
wnetrz.

Naczynia siatkowki uwydatniajg sie pozatem bardzo
dobrze. Zyly od tetnic tatwo dajg sie odrézni¢. Natomiast nie-
znaczne nawet zamglenie S$rodowisk tamigcych oka powoduje
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brak ostrosci w zarysach naczyn, co wedtlug Pili ata jest cen-
nym objawem, odrazu zwracajgcym na siebie uwage.

Wrazenie nieréwnomiernosci kalibru naczyr moze sprawié lek-
ki obrzek widkien siatkowkowych, zwiaszcza gdy widkna i na-
czynia krzyzujg sie pod katem ostrym, albo gdy przebieg naczyn
odchyla sie od ptaszczyzny siatkdéwki, jak to bywa czesto w sta-
nach zastoinowych.

Fotografja oddaje nam zwykle najdrobniejsze rozgatezienia
naczyn, np. dookofa plamki zottej. Wzdluz naczyr uwydatniajg
sie zazwyczaj odblaski siatkowkowe, wywotane lekkiem uniesie-
niem blony granicznej. W stanach fizjologicznych majg one wy-
glad wysoce charakterystyczny.

Jak juz moéwilisSmy, odblaski siatkowki wystepujg na foto-
grafji bardzo wyraZznie. Zazwyczaj odblask okrezny, otaczajacy
plamke z6tg w oku normalnem, zarysowuje sie w postaci owalu
lezacego, nieco wiekszego od tarczy. W stanach obrzekowych
odblask ten przestaje byé gladkim, staje sie tamanym, a nie-
kiedy sktada sie z calego szeregu pasemek, utozonych promie-
niscie (rys. 2) i sprawiajgcych na pierwszy rzut oka wrazenie
figury gwiazdzistej, jaka spostrzegamy w schorzeniu siatkOwki
pochodzenia nerkowego. Rozpoznajemy jednak zazwyczaj w tych
odblaskach podwojne kontury, a przy badaniu stereoskopem majg
one odcien srebrzysty.

Sama plamka zo#tta, a raczej dotek Srodkowy, wyste-
puje jako plama ciemna, o wiele wyraZzniej, niz w zwyklym
obrazie oftalmoskopowym, a to wskutek tego, ze siatkOwka,
ktéra pod wptywem promieni ktotkofalistych staje sie szarawa,
zachowuje wzgledng przezroczysto$¢ w miejscu, gdzie jest naj-
ciensza.

W samym S$rodku plamki zottej widzimy zazwyczaj odblask
punkcikowaty doteczka Srodkowego.

Wylewy krwawe w siatkbwce uwydatniajg sie na kli-
szy dobrze. Wybroczyny przedsiatkbwkowe majg czesto w $rod-
ku wyrazny odblask powierzchni wypukiej.

Biate plamy na dnie oka, spowodowane zwyrodnieniem wio-
kien nerwowych, dobrze sg widoczne, niekiedy jednak trudno je
odrozni¢ od oblaskéw siatkowkowych. Tu pomocnem byé moze
zdjecie stereoskopowe, na ktérem widzimy, ze plamy jednakowo
wygladajg na obu obrazach, natomiast odblaski na kazdym z nich
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nieco inaczej sie ukfadajg. Zresztg odblaski majg niekiedy pod-
wojne kontury.

Biate plamy ognisk odbarwionej naczynidwki tatwo rozpo-
zna¢, gdyz majg one przewaznie ksztalt okragtawy. Zdarza sie
czasem, ze na zdjeciu widzimy odblaski okragle, zwiaszcza na
obwodzie, spowodowane zanieczysczeniem soczewki aparatu. Od-
blaski takie majg posta¢ kregéw rozproszenia, pokrywajg naczynia,
a w obrazie stereoskopowym znajdujg sie do$¢ daleko przed
dnem oka, mniej wiecej na poziomie odblasku $rodkowego.

Widzimy wiec, ze zdjecie stereoskopowe moze w pewnych
wypadkach rozstrzygna¢ watpliwosci co do znaczenia niektorych
szczegOtow obrazu. Ma jeszcze ono i te zalete, ze braki jednego
obrazu dopetniajg sie na drugim. Braki te mogg zaleze¢ od wa-
dliwego o$wietlenia lub nastawienia na ostro$¢, wreszcie mogg to
by¢ wady kliszy lub papieru. Dlatego tez zdjecia wykonywane
sg na naszym oddziale zawsze stereoskopowo, a to w ten spo-
s6b, ze robi sie dwie fotografje, jedna po drugiej, przyczem oko
ustawia sie do kazdego zdjecia inaczej, tak, azeby dno bylo wi-
dziane z dwdch réznych punktéw, znajdujgcych sie wzgledem
siebie mniej wiecej pod katem 5°. Otrzymujemy to w ten spo-
s6b, ze chory patrzy okiem niefotografowanem na lampke, wi-
szacg na Scianie za aparatem, i lampke te przesuwa sie nieco
przy drugiem zdjeciu.

Zbytecznem jest chyba zaznaczaC, ze fotografja stereosko-
powa uwydatnia w sposéb niezwykle plastyczny wieksze roznice
w poziomie zmian patologicznych dna ocznego, nie méwigc juz
0 tern, ze stereoskop wogble obraz powigksza.

Najlepiej nadaje sie do ogladania zdje¢ zwyczajny (t. zw.
amerykanski) stereoskop, w ktérym druciki, przenaczone do trzy-
mania obrazu nalezy nieco zgia¢, tak aby mogty one utrzymac
pocztowki, na ktérych zazwyczaj robione sg u nas odbitki.
Format pocztéwkowy wydaje sie najodpowiedniejszym, gdyz po-
zwala przechowywaé zdjecia w albumach do pocztéwek, ktére
fatwo jest wszedzie nabyC i ktore pozwalajg fotografje wyjmowac
w celu ogladania.

W razie braku stereoskopu mozna postugiwa¢ sie dwiema
soczewkami o sile 13 D, ktére sie znajdg na kazdym oddziale,
gdzie uprawia sie badanie oka wziernikiem. Umieszczajac je przed
oczyma, zblizamy sie do fotografji na odlegtos¢ okoto 7 cm.
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(przy normalnej refrakcji), starajac sie dobrze widzie¢ kazdem
okiem odpowiednie zdjecie, a nastepnie przesuwamy soczewki
tak dlugo, az oba obrazy zlejg sie w jeden. Sposob ten, co-
prawda mniej wygodny, daje nam zato znaczniejsze powigkszenie.

Zaznacze wreszcie, ze kamera Nordensona daje obraz prosty,
a zatem w oku prawem widzimy tarcze na prawo od plamki
z0ttej, a w oku lewem na lewo. W razie watpliwosci nalezy
mie¢ na wzgledzie, ze plamka zbélta znajduje sie nieco ponizej
Srodka tarczy. Zresztg odbitki robione sg w ten sposob, ze przy
dobrem ustawieniu napis: ,,Carte postale” na odwrocie znajduje
sie u gory, a w razie umieszczenia zdje¢ obu oczu na jednej
pocztbwce, oko prawe znajduje sie w gorze.

Rozmiar zdje¢ o $rednicy 3,5 cm. w zupetnoSci wystarcza
do ogladania przez lupe lub za pomocy stereoskopu. Gdy jednak
chodzi o klisze, przeznaczone do druku na zwyktym papierze, lepiej
je powieksza¢ do 6 cm, albowiem ogladanie przez lupe Kklisz
drukowanych jest niemozliwe, gdyz w ten sposéb siateczka
cynkograficzna zbytnio sie uwydatnia.

Fot. L Dno oka normalne.

Granice tarczy ostre. Tarcza lekko zar6zowiona (na fotografji zabar-
wiono na szaro), nieco jasniejsza przy wnece naczyniowej, oraz na obwodzie
skroniowym (sierp skroniowy fizjologiczny). Zyly nieco grubsze i ciemniej-
sze od tetnic, na grubszych pniach wida¢ odblask $rodkowy. Przy naczy-
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niach tu i owdzie srebrzyste odblaski fizjologiczne siatkowki, w postaci i
sek. Takiez odblaski ukladajg sie w linje tukowata nosowo od tarczy
Plamka zo6tta widoczna jako ciemne miejsce. Dookofa niej odblaski punkci-
kowate, utozone tukowato. W Srodku zdjecia dwa odblaski od soczewki
aparatu, jak w oftalmoskopie Gullstranda. W goérno-nosowej czesci lekkie,
zamglenie (obrzek?) siatkowki tuz przy tarczy, maskujacy nieco jej granice-
W tem miejscu, jak réwniez wzdluz naczyn goérnych skroniowych, widoczny
uktad wibkien nerwowych.

Fot. 22 Przekrwienie dna ocznego po przebytem za.
paleniu teczowki.

Tarcza silnie zar6zowiona (tu zaciemniona), granice gorne, dolne i nosowe
zatarte (neuritis?). Zyly silnie rozszerzone, tetnice o przebiegu wezykowatym.
Naczynia na tarczy majg biate obwddki (obrzek otoczki naczyn). Wzdtuz gru-
bych pni wida¢ wyraznie ukfad widkien nerwowych (obrzek siatkéwki). Dookota
plamki odblaski uktadajg sie promieniscie, niektére majg podwojne kontury.
Miedzy plamka z6tta a tarcza, zwlaszcza nieco ponizej, caty szereg prazkow
rownolegtych matowych (pofatdowanie powierzchni obrzektej siatkdwki,
wzglednie btony granicznej wewnetrznej), utozonych prostopadle do kierunku
wiokien nerwowych. W gérnej czesci na obwodzie obrzekte widkna ner-
wowe czesciowo maskujg rozgatezienie zyly. Nieco ponizej kilka od-,
blaskéow. V= 0,8.
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Fot. 3, Tarcza zastoinowa.

Tarcza obrzekla, powiekszona prawie dwukrotnie. Obrzek uklada sie
w postaci kota, pozostawiajac zagtebienie w okolicy wneki, gdzie naczynia
majg wyrazng obwodke biatg. W obrebie obrzeku naczynia czesciowo za-
stoniete. Zyly znacznie szersze od tetnic (wiecej niz dwukrotnie). Poza
granicg obrzeku odblask okrezny, przerywany, jak od powierzchni wklestej.
Naczynia zatamujg sie na granicy obrzeku, co uwidacznia sie na ich odblas-
skach $rodkowych. W dét od tarczy naczynia czesciowo zamaskowane od-
blaskiem siatkéwkowym. Nieco powyzej odblasku centralnego wybroczynka
wrzecionowata tuz pod tetnica.

Otrzymano w lutym 1927 r.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO (ORDYNATOR: A. SOLOWI1EICZYK).

O znaczeniu tworzenia watu ochronnego z krwi
w leczeniu ztosliwych czyrakow.

Podat

A. Graber.

Znaczna wzgl. Smiertelno$¢ z powodu ztoSliwych spraw za-
palnych na twarzy, a w szczegdlnosci czyrakow i karbunkutéw
na wargach, a pozatem niekiedy i bezradno$¢ chirurga wobec
szybkiego szerzenia sie schorzenia, sprawiaja, ze poszukiwania
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sposobow i Srodkéw ku opanowaniu tych cierpien zakaZznych
wcigz jeszcze sg na porzadku dziennym.

W przypadkach tagodnych leczenie operacyjne, badz zacho-
wawcze, jest wzgl. tatwe i daje wyniki dodatnie. Inaczej rzecz
sie ma w przypadkach zto$liwych, o szybkiem szerzeniu sie¢ stanu
zapalnego, tu bowiem grozny sie staje obraz chorobowy z wy-
sokg cieptotg, dreszczami, narastajgcym obrzekiem, wymiotami,
zamroczeniami i n. inn. Przypadki takie, jak wiadomo, korncza sie
zwykle zejsciem Smiertelnem. Operacyjne postepowanie lub za-
chowawcze dajg tu wyleczenie rzadko. Z ogniska zakazonego
nastepuje zatrucie catego ustroju, a jadowito$¢ bakterji jest za-
zwyczaj tak wielka, ze obronne w walce tej sity organizmu nie
moga sie im przeciwstawic.

Zakazenie ustroju z ogniska chorobowego nastepuje badZ
przez wchianianie drobnoustrojow, wzgl. ich jaddw, w sieci wio-
sowatej i naczyniach chtonnych, badz tez przez zakrzepy zylne,
zakazone, przedewszystkiem w zatoce 'jamistej. Lecz i tam, gdzie
ogolne zakazenie ustroju nastepuje przez zakazone zakrzepy
zylne, w pewnym okresie cierpienia jad, wzgl. drobnoustroje
same, dostajg sie do krwiobiegu przez naczynia wilosowate,
a stad ciezki stan og6lny chorego.

Gdyby sie wiec udato w ten lub inny sposéb zupetnie
przerwaé, wzgl. zahamowaé, staty doptyw substancji zakaznych
z ogniska chorobowego do krwiobiegu, to organizm prawdopo-
dobnie zdotatby tatwo zmoc juz istniejgce zakazenie, albo tez,
by¢ moze, nie dosztoby zupeinie do zakazenia ogdlnego. W wa-
runkach takiej korzystnej walki obronnej organizmu wyleczenie
ogniska chorobowego nastgpitoby tez samoistnie.

Laven, wychodzac z wyzej wymienionego zatozenia, podat,
jako sposdb leczenia ztoSliwych spraw zapalnych ogniskowych
na twarzy, nastrzykiwanie wokot ogniska krwi pacjenta jednoczes-
nie z zabiegiem operacyjnym (rozlegte naciecia catego ogniska
chorobowego).

Uzasadnieniem takiego postepowania byty tu wzgledy na-
stepujgce. Po pierwsze, nastrzyknieta krew stanowi mechaniczng
ostone, ograniczajaca przenikanie drobnoustrojéw i jadéw z ogni-
ska chorego do organizmu, a gdy jednocze$nie bedzie ono sze-
roko otwarte, wzgl. jady zakazajgce beda wydalonena zewnatrz, to
sprawa chorobowa ulegnie -zanikowi; po drugie, krew wlasha
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chorego nie spowoduje uszkodzen jego tkanki zdrowej; po trze-
cie, krew posiada wiasnosci bakterjobojcze i przeciwjadowe,
jest wiec antisepticum, niedraznigcem zupetnie tkanek ustroju;
po czwarte, nastrzyknieta krew wywoluje i dodatnie dziatanie
0golne, uczulajace, jak w leczeniu proteinowem. Zdawatoby sie,
ze postepowanie takie posiadaé winno i pewne cechy ujemne:
wstrzykiwanie ptynu wokdt ogniska chorobowego samo juz
sprzyja¢ moze przenikaniu drobnoustrojéw i jadow do otacza-
jacej tkanki zdrowej, przestrzenie miedzykomoérkowe bowiem przez
to poszerzajg sie, a nastepnie krwiaki, jak wiadomo, sg dobrem
podtozem dla drobnoustrojéw'ropotwoérczych.

Jednak badania doswiadczalne oraz kliniczne daty Lave-
nowi nastepujace wyniki. Gdy, obok rozlegtych nacieé ogniska
chorobowego, wykonano woko6t nastrzykiwania krwig, to objawy
zapalne WE wszystkich spostrzezeniach szybko mijaty; w zadnym
przypadku obrzek zapalny nie szerzyt sie poza linje nastrzyki-
wania, a wytworzony w miejscu nastrzykow obrzek trwat tylko
24 godz., poczem zanikat, pozostawiajgc na skorze charakterysty-
czne zmiany barwikowe.

Rzecz najbardziej tu znamienna, ze sprawa zapalna nie po-
suwala sie poza linje nastrzykiwania, nie dochodzito tez do za-
kazenia krwi wttoczone;j.

Tak wiec krew, wzieta z zyly chorego i wtloczona do
tkanki zdrowej, przechodzi inng przemiane biochemiczng, niz
w krwiaku, spowodowanym przez uraz, gdyz tu—obok krwi ptyn-
nej — sg tez i skrzepy. Jezeli zwierzeciu wttoczymy do stawu
krew jego, to, jak wiadomo, nie krzepnie ona w nim, lecz bardzo
szybko ulega wessaniu; tak sie tez staje, gdy wttoczymy krew
do jamy optucny.

Zjawisko to stusznie, zdaje si¢, thumaczyC nalezy tern, ze przy
doswiadczalnem wtlaczaniu krwi aparat chtonny pozostaje niena-
ruszony, natomiast w miejscu krwiaka zniszczone sg obok naczyn
krwiono$nych tez i chlonne, a urazowi ulegajg tu tez i tkanki.

Podczas tloczenia krwi do tkanek przez igte ulegajg one
tylko rozczepieniu, a uszkodzenie nieuniknione jest tu tak nie-
znaczne, Ze mozna go nie bra¢ pod uwage.

Nie fatwo orzec, w jaki sposob dziata tu krew wttoczona.
Prawdopodobnie w gre wechodzg czynniki rozmaite. Wttoczona
krew rozsuwa tkanki, spoisto$¢ ich w danem miejscu sie prze-
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rywa, wprowadza sie wiec miedzywarstwowo substancje, dziata-
jaca mniej lub wiecej bakterjobdjczo oraz uczulajaco, jako ciato
proteinowe. Wtloczona krew ma tu tez znaczenie czynnika do-
datniego, mechanicznego; masa krwi wypetnia doktadnie prze-
strzenie miedzykomorkowe i miedzytkankowe, uciska naczynia
krwionosne i chtonne, przez co, z jednej strony, powoduje prze-
krwienie bierne, z drugiej hamuje przenikanie drobnoustrojow
(Thomann), wzgl. jadéw ich, do krwiobiegu. Zwieksza sie tez
znacznie ci$nienie wewnatrztkankowe, ktére z kolei sprzyja wy-
dalaniu wydzieliny. Wttoczona krew ulega nastepnie zmianom,
rozpadowi. Im wiecej wttoczymy w danem miejscu krwi, tem
dtuzej trwa wchtanianie; rozpad czerwonych c. krwi jest wowczas
znaczniejszy, a co zatem, zwieksza sie leukocytoza oraz wytwor-
cze zapalenie jalowe z udzialem elementéw {gcznotkankowych.

Badania Hilgenberga i Thoma (na zlecenie Lavena)
ad mechanicznym dziataniem wttoczonej krwi wskazaty na istotng
role dodatnig tego czynnika.

Spostrzezenia wihasne pozwalaja mi przypuszczaé, ze po na-
strzyknieciu krwi do tkanek, otaczajacych ognisko zapalne, tworzg
sie zatory w naczyniach zylnych, astad znany obraz patologiczny.
Naczynia ulegaig zamknieciu, przenikanie przez nie z ogniska
chorobowego jadoéw, wzgl. bakterji, ulega zahamowaniu. Dowodem
prawdopodobnej stusznosci takiego tlumaczenia jest powstawanie
wylewow krwawych w miejscach, wzgl. oddalonych od pola za-
biegu (np. wylew krwawy pod oczodotem Ilub w powiece gornej
po nastrzykiwaniu krwi wokdt ogniska chorobowego pod wargg
gorng; (patrz nizej szkice spostrzezen).

Stosowanie hemoterapji w sprawach zapalnych nie jest poste-
powaniem nowem w lecznictwie; w starozytnem piSmiennictwie
byty juz o niem odpowiednie wzmianki. Ostatnio postepowanie takie
zyskuje wigksze zastosowanie. Podana przez Lavena odrebna
technika nastrzykiwania byfa jednak dotychczas nieznana. Chodzi
tu bowiem nie o wywotanie dziatania og6lnego (zastrzykiwanie
krwi zdala od ogniska chorobowego), ani tez o podziatanie krwi
w ognisku samem, jak w postepowaniu Mullera, Peiser’a,
Rieder’a, Nurney’a lub Goljanickiego. Ci bowiem,
jak wiadomo, stosujg zaréwno krew wiasng chorych, jak i zwie-
rzeca, suiowice krwi, krew odwidkniong, krew z wodg przekro-
plong, w mniemaniu, ze krew ta w ognisku chorobowem dziata
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przez zawarte w niej zaczyny. Lecz do postepowania takiego
nadajg sie tylko ropnie ograniczone, niewielkie; wtedy tez wpro-
wadzony zaczyn doktadnie moze by¢ z calg zawartoScig ropnia
zmieszany.

W czyrakach ziosliwych i karbunkulach takie dziatanie jest
niemozliwe. Tu bowiem, jak wiadomo, w tkankach, znajdujg sie
liczne gniazda chore, ogniska martwicze, zawierajace drobnoustroje;
tu sprawa szerzy sie przez nacieki w coraz to innych warstwach
i kierunku, przyczem w rozwoju postepujgcym sprawy do two-
rzenia sie ropni jednak nie dochodzi. W zabiegu, przez liczne
naciecia, stwierdza sie zazwyczaj rozlegle rozgatezione naciecze-
nia, jakby pasma chore, drgzace w glab tkanki, lub tez tylko
ogniska bardzo liczne, wieksze czy mniejsze, ale ropni niema.
Stad tez i dziatanie zaczynéw nie moze tu mieé wiekszego zna-
czenia. Metodyka postepowania Lavena w przeciwienstwie do
innych omija ognisko chorobowe i ma na celu przez stosowanie
leku na obwodzie ogniska odgraniczenie tkanki chorej od otaczajgcej
tkanki zdrowej, przyczem krew nastrzykuje sie do tkanki zdrowej
obrzeznie.

Jezeli wiec zwazymy, jak szybko i w jaki sposob sprawa
chorobowa w czyrakach ztosliwych i karbunkutach sie szerzy
jak wielkg jest tu sktonno$¢ do naciekéw w tkankach, (wzgle-
dnie jadowito$¢ drobnoustrojow), to mimowoli nasuwa sie mysl,
ze catkowite wyciecie ogniska chorego w granicach tkanki zdro-
wej moze mie¢ swdj cel i uzasadnienie, natomiast wykonywanie
jedynie rozlegtych nacie¢ ogniska musi nasung¢ wiele watpliwosci.

Dlatego tez w przypadkach, ktére ostatnio miatem moznos$¢
spostrzegaé, nie stosowatem juz terapji w postaci nacie¢ ogniska
chorobowego. Obratlem postepowanie zachowawcze, a mianowicie:
stosowatem nastrzykiwania doktadne krwi pacjenta wokdt ogniska
zapalnego, a na nie naktadano mas¢ salicylowa, oklady wysko-
kowe. oraz poddawano je czesto dziataniu paréwek (z inhalatora
bez rurki szklanej), z domieszkg sody czystej. W przypadkach,
w ktorych doszto juz do og6lnego zakazenia ustroju, podawano
$rodki, ktore w lecznictwie zakazen ogblnych sg wskazane.
W dwoch przypadkach wprowadzitem dozylnie Mercurochrom 220
(Young; patrz nizej szkice spostrzezen), z dobrym  wynikiem
a byly to przypadki szczeg6lnie grozne.

Technika wykonywania wskazanych nastrzykdéw okreznych
ma tu niewatpliwie bardzo wazne znaczenie.



268

Przed samym zabiegiem nalezy wiec przygotowac 2 strzykawki
10 ctm3 i kilka igiet cienkich i grubych. Po nalozeniu na ramie
schorego opaski elastycznej, asystent nakiuwa 2zyle tokciowg i odtta-
cza krew do strzykawki, zdejmuje petna, zastepuje prozna; kilka razy
powtarza ten zabieg; operator za$ przez grubg igte nastrzykuje krwig,
warstwa za warstwg, catg przestrzen, otaczajgcq chore ognisko, bez-
wzglednie zawsze w granicach tkanki zdrowej.

W ten sposob przenika sie tu mozliwie jaknajgtebiej, aby i od
dotu, jakby watem krwi ochronnym, odgraniczy¢ jaknajdoktadniej
ognisko chore od otaczajacej tkanki. Ilo$¢ krwi uzytej bywa rézna—za-
leznie od rozlegtosci ogniska chorobowego. Nalezy krew ttoczy¢ pod
znacznem cisnieniem, wowczas po wyjeciu igty wida¢ krew, wydoby-
wajacg sie przez otwér wkilucia. Jezeli podczas ttoczenia krew ucho-
dzi przez istniejace juz otwory zewnetrzne ogniska, dowodzi to, ze na-
strzykiwanie jest wykonane zbyt blizko tkanki chorej. Po zabiegu
nalezy nalozy¢ opatrunek. Zabieg jest wzgl. bolesny, lecz dotad
w zadnym z moich przypadkéw nie bylo potrzeby zastosowania us-
pienia ogolnego.

Pierwsze préby, wyzej opisanego postepowania, poczynitem
w przypadkach b. ciezkich (jeden byt grozny). Zachecony dobrym
wynikiem, zaczalem stosowa¢ metode tg i w wypadkach tagodnych.
| tu wynik postepowania byt tez niekiedy zdumiewajacy. Juz naza-
jutrz obrzek zapalny sie zmniejszat, wzgl. prawie zanikat; w ognisku
otwartem czopy mozna bylo tatwo oddzieli¢; po 2—3 dniach zaczynato
sie ropienie (szybko zresztg przemijajace), a sprawa chorobowa predko
ustepowata.

Ostatnio miatem sposobno$¢ zastosowania wyz. opisanego poste-
powania w okresie wczesnym cierpienia (patrz niz. szkice chordb)
u 70-oletniego, chorego od 2 dni, (furunculus labii.); po 2 dniach ob-
rzek wargi zanik}, pozostat Slad w postaci nieznacznego stwardnienia.

Tak wiec krew nastrzyknieta, jak wyzej wskazano, hamuje sze-
rzenie sie sprawy zapalnej; najbardziej zdumiewajagce i szczegOlnie
godne podkre$lenia jest tu to, ze gdy sprawa zatrzymuje sie na linji
watu ochronnego z nastrzyknietej krwi chorego, to przeciwnie szerzy
sie szybko w kierunku, ktéry watem takim nie zostat ostoniety.

W zadnym z leczonych przezeranie dotagd przypadkoéw czyrakow
ztosliwych i karbunkutéw nie bylo koniecznosci wykonania nacie¢
ogniska (Liiven). Leczenie zachowawcze wystarczatlo w zupetnosci.

Szkice chordb.
L.J.,, 1 16 26/XIl. 26. Furunculus labii sup. sin. Sepsis. Wy-
ciskat ,kroste"; nazajutrz dreszcze, t—39°, poty. Duzy obrzek twardy
wargi gornej, lew. policzka prawie do oczodotu. Propidon; parowki



269 -

z sodg oczyszczong 2 dni. Pogorszenie. Wat ochronny z krwi chorego-
wokot ogniska (40 etm. krwi'.

Juz nazajutrz znaczna poprawa; na czesci $luzowej wargi gor-
nej otwor, z ktérego wydala sie ropa. 7/1. 27 wyzdrowienie.

M. B., 1 69. Carbunculus ben, frontis, wielkosci dtoni, od 2 dni
T° — 39°, dreszcze, sprawa szybko postepuje. 26/111 wat ochronny-
z krwi chorego wokdt ogniska i pod niem, do samej kosci. Juz na-
zajutrz znaczna poprawa. 13/IV. 27 wyzdrowienie.

G. Z. 1 25. Carbunculus ben. frontis, o $rednicy 3ctm., od Kilku
dni — w miejscu wyciskania ,krosty"; dreszcze (cieptoty nie mie-
rzono), 6/1V. 27 zastrzyknieto wokdt ogniska 20 ctm. krwi chorej.
10/1V. wyzdrowienie.

J. A, 1 20. Carbunculus ben. reg. supercilii dextr (2 ctm. S$re-
dnicy) od 2 dni. 6/IV,27 nastrzyknieto 20 ctm. krwi chorego.
13/IV. 27 wyzdrowienie.

A. B, 52. Carbunculus ben. dorsi (do 5 ctm. S$rednicy) od tygo-
dnia wcigz wiekszy. W moczu 1% cukru. 15/V. 26 nastrzyk wokot
ogniska i pod niem krwi chorej. 29/V. wyzdrowienie.

O., 1 19. Carbunculus ben. labii inferioris, po wycisnieciu ,,krosty,t
w nocy dreszcze. 16/8.26 nacieczenie o S$rednicy 2 ctm.; 20 ctm.
krwi chorego wokdt ogniska. 20/8 wyzdrowienie.

R. S, 1 42. Carbunculus ben. frontis (5 cmt. Srednicy); przebieg
fagodny. 7/11.27 nastrzyknieto 40 ctm. krwi chorego. Propidon; m.
salicylowa, 14/11. 27 wyleczony.

L. R, 1 30. Carbunculus ben. dorsi, wielkosci dtoni. Sepsis.
Mas¢ salicylowa, oktady, propidon,—bez wyniku; po 3 dniach naciek
juz T'A dioni. T° — 39°, dreszcze, poty. Sprawa szerzy sie ku do-
fowi i nazewnatrz. 40 ctm. krwi chorego nastrzyknieto od dotu
i z zewnatrz ogniska. Walem ochronnym z nastrzyknietej krwi spra-
we chorobowg zahamowano, natomiast szerzyta sie dalej ku gérze i na
wewnatrz.  Nastrzyknieto znéw 30 ctm. krwi — sprawe umiejsco-
wiono. Po tyg. juz bez obrzeku; pozostaty pojedyncze otwory w skorze,
z ktorych wydziela sie nieco ropy.

Sz. L. 1 75. Carbunculus ben. labii sup., Sepsis od 2 dni. War-
ga b. obrzeknieta, dreszcze, t°—39°, poty. 19/X 26. nastrzyknieto 25
ctm. krwi chorego. 21/X obrzek <X, t“ — norm, (pozostalo mate,,
twarde ognisko na goérnej wardze). Wylew krwawy pod oczodotem.
26/X wyzdrowienie.

D. S, 1 17 Carbunculus ben. labii inf. sin.; sepsis. 15/7. 26 st.
ob. ciezki, nieprzytomna, t° — 39,9, tetno — 112, dreszcze, oddech
utrudniony, Yatrenicazeina, propidon, pardwki z soda. Stan coraz
gorszy, nacieczenie twarde obejmuje caly dot podszczekowy 1, szyje



— 270

az do dotéw nadobojczykowych. Tetno — 132. 125 ctm. krwi nastrzyk-
nieto u dolnej granicy obrzeku i po bokach (dokfadniejsze nastrzyk-
niecia wobec rozlegtosci sprawy zapalnej bylo niemozliwe. Poza wat
ochronny z krwi obrzek nie przesunat sie, natomiast szerzyt sie ku
gorze w strone lewego policzka. Krwiak 1 powieki gornej. Nastrzyk-
nieto wiec 20 ctm. krwi chorej, aby odgraniczy¢ i od gory ognisko
chore. Stan ogolny nadal ciezki, lecz sprawa miejscowa juz sie nie
posuwa, obrzek mniejszy. : 6/\Il 26 stan znacznie lepszy, obrzek
szybko znika. Z powodu ropni na rekach, nogach i piersi oraz ropo-
toku z ucha lewego leczenie trwalo do 13/X 26. WyDisana zdrowa.
W leczeniu ogolnem stosowano tu autoszezepionke, Mercurochrom 220
3% dozylnie (25 ctm.. po 2 dniach 20 ctm.), neosalvarsan 2 razy po
0,45. Collargol w kropléwkach. Miejscowo parowki z sodg oczyszczong
i oktady wyskokowe. Posiewem w krwi wykryto staphylococcus aureus.

Znamienne wiasnie tu byto, ze z krwi uzytej do nastrzyki-
wan wyhodowano drobnoustroje. A wiec wat ochronny z krwi
zakazonej wstrzymywatl wyraZznie postepowanie sprawy zapa -
nej i nie doszto do zmian patologicznych, zachodzacych zwykle
w krwiakach zakazonych. Zjawisko to, zdaje sie, nalezy tluma-
czy¢ tern, ze w okolicy ogniska zapalnego, w otaczajacych je
tkankach zdrowych, skupiajg sie w takiej ilosci $rodki odpornos-
ciowe organizmu, Ze stajg sie dostateczne dla zniweczenia wpro-
wadzonych z krwig drobnoustrojow; wytworzony wat ochronny
z krwi dziala tu tak, jak juz zaznaczono.

W zestawieniu dane przytoczone powyzej pozwalajg uznac
tworzenie watu ochronnego z nastrzykiwane) krwi chorego wo-
kot ogniska ztosliwej sprawy zapalnej wskdrze za metode lecznicza.

PISMIENNICTWO.
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Hilgenberg u. Thomann Deutsch. Zeitsch. f. Chirurg, Bd. CLXXX
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Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH (ORDYNATOR: G. LEWIN).

Badania nad objawem opaskowym
Kumpel-Leede’a w chorobach wewnetrznych.
Podat

Michat Szour.

Jak wiadomo z patologji szczegdtowej, objaw kumpel-
Leede’a wystepuje stale w matoptytkowosci samoistnej, nie-
kiedy objawowej oraz w plonicy. Wedlug Stephana jest on
dowodem schorzenia $rédbtonkéw naczyn wtoskowatych i dlatego
tez wystepuje niekiedy w zapaleniu wsierdzia, ktore, zdaniem
wielu, jest schorzeniem naczyn. To tez objaw opaskowy ma
ustalong opinje wskaznika skazy krwotocznej, wzgl. schorzenia
naczyn.

Obserwujac ten objaw w ciggu ostatnich 6 lat u osobnikéw
z chorobami wewnetrznemi, zwrdciliSmy uwage, ze objaw opas-
kowy wystepuje znacznie czesciej, niz nalezatoby przypuszczaé
z dotychczasowych naszych wiadomosci o nim; pozatem stwierdza
go sie w najréznorodniejszych chorobach bez cech skazy krwo-
tocznej lub schorzenia naczyn. UstaliliSmy wreszcie, ze objaw
ten wystepuje i u osobnikéw Klinicznie zdrowych.

Wobec tego przeprowadziliSmy systematyczne odnosne ba-
dania u kilkuset chorych wewnetrznych, aby stwierdzi¢ stopien
zaleznosci objawu opaskowego od rodzaju choroby, wzgl. czyn-
nikéw ustrojowych.  Spostrzezenia, ktdremi obecnie rozporza-
dzamy, obejmujg 153 przyp. chorych, w tern 30 kobiet i 123
mezczyzn.

Niewspotmiernos$¢ ta thumaczy sie, poza wzgledami teclinicznemi —
wieksza liczba t6zek meskich na oddz. d-ra Lewina, rowniez i rzad-
szem wystepowaniem objawu opaskowego u mezczyzn, przypuszcza-
liSmy wiec, ze badanie mezczyzn w obranym Kierunku predzej dopro-
wadzi do wyswietlenia sprawy.

Technika badania. Aby wywola¢ objaw opaskowy na-
ktadaliSmy dren gumowy— zgtebnik zotgdkowy (Stephan, Spitz
i inni uzywaja bandazu elastycznego), 5—S ctm. powyzej tokcia na 15.
Bacznie $ledziliSmy, aby opaska sie nie zsuwala a tetno stale ledwo
sie wyczuwato. We wszystkich przyp. staralismy sie stosowac jedna-
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kowy ucisk, bez uzycia jednak tonometru, sposéb powyzszy jest bo-
wiem Klinicznie wystarczajacy i stosowany na wielu oddz. Klinicznych
(réwniez i na oddz. szpitalnych doc;Kleina i d-ra Lewina, przez
Spitz’a i inn.). Ocene wyniku badania wykonywalismy w miejscu
dobrze oswietlonem bez pomocy lupy, natychmiast po zdjeciu opaski,
po 2—3 minutach i w ciggu Kkilku dni nastepnych. Wynik dodatni ba-
dania — drobne krwawe wybroczyny, rdézowe i czerwone, na skorze
ramienia i przedramienia, w liczbie kilkunastu — kilkudziesieciu ozna-
czalisSmy +; gdy byly liczne wybroczynki, roznej wielkosci, o za-
barwieniu rézowem do ciemno-czerwonego, na rozlegtej przestrzeni ra-
mienia i przedramienia, to znakiem 4—-; mocny odczyn — gdy ramie
ponizej opaski i wieksza cze$¢ przedramienia (réwniez i na powierzchni
wyprostnej) byty gesto usiane wybroczynami, niekiedy wiekszemi wy-
lewami, oznaczaliSmy -J- -j-; kilka, do 10 drobnych wybroczyn na ra-
mieniu lub przedramieniu po zdjeciu opaski, oznaczaliSmy 4 ; 2—5
drobnych wyborczyn w 2—3 min. po zdjeciu opaski—przez ujemny

objaw przez — Z dodatkowych badan okreslaliSmy krzepliwos¢
w/g W right’a, liczbe ptytek —wi/g Fonio; iloS¢ wapnia w surowicy
krwi — sposobem de Waar d’a, szybkos¢ opadania czerwonych krwi-

nek okreslalismy tylko do podziatki 18 mm;odpornos¢ czerwonych krwinek
na hipotoniczne rozczyny soli kuchennej stwierdzaliSmy zapomocg
wirowania w *2 godz. po dodaniu do rozczyndéw soli 2 kropli przemy-
tych krwinek; do przyzyciowego barwienia substancji siateczkowo-
nitkowatej freticulo-filamentosa) w czerwonych krwinkach uzywalismy
1% rozczynu alkoholowego biekitu brillantkrezyfo wego i t. d.

Zestawienie statystyczne W badaniach naszych
uderza przedewszystkiem czesto$¢ wystepowania objawu
R- L2; w 82 przyp. z ogolnej liczby 153 (do 54%). Po drugie, zwraca
uwage roznica w czestosci wystepowania objawu R—L
u kobiet i mezczyzn. Z liczby 30 kobiet tylko u 8-iu nie byto
dodatniego objawu opaskowego, a wiec u 73% kobiet stwierdzono
objaw R—L, gdy u mezczyzn w 60 przyp. z liczby 123, czyli do
49%. Tak wiec u kobiet objaw R—L. stwierdza sie [>/2
raza czesciej. U 12 mezczyzn i u 3-ch kobiet oznaczyliSmy objaw
R—L. 3-ma -j--j--f, zarbwno wiec u mezczyzn, jak i u kobiet < >
10°,a Dwu -)-+ oznaczyliSmy 11 spostrzezehn u mezczyzn i 8 u ko-
biet, czyli do 9% u mezcz. i 27% u kobiet. Przez -j- 26 (do 21%)
u mezcz. i 3 (10%) u kobiet i przez + oraz -~ w 11 przyp. u mez-
czyzn i w 8-u u kobiet (9% i 27%). Z tego zestawienia liczbowego
mozna wnioskowaé, ze u kobiet znacznie czeSciej wystepuje mocny
objaw R—L. oraz niewyrazny. Natomiast wyrazny objaw R.—L
w naszych spostrzezeniach czesciej wystepowatl u mezczyzn.

* Objaw R—L — dodatni objaw opaskowy Wdlg. Rumpel-Leede'a.
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Wéréd przyp. z dodatnim objawem opaskowym byto: 23 przyp,
gruzlicy (ptuc, ophlucny, otrzewny, jelit i t. dJ, 8 przyp. roznorodnych
z6haczek (kamica zokciowa, zapalenie drog zétciowych i woreczka
z0kciowego), 3 przyp. raka trzustki, 8 przyp. zwyrodnienia miesnia
sercowego (wady serca, miazdzyca i t. p.), 5 przyp. zapalenia wsier-
dzia, 5 przyp. zapalenia stawdw, 4 przyp. matoptytkowosci samoistnej,
3 przyp. zapalenia nerek, 2 przyp, czerwienicy samoistnej, 2 przyp.
schorzen gruczotdw dokrewnych, po 2 przyp. wrzodu zotgdka, zrostdw
przydwunastniczyeh, histerji, po 1 przyp. zapalenia ptuc, dychawicy
oskrzelowej, ropnego zapalenia tkanki przynerkowej, raka zotgdka,
nadkwasnosci, ziarniny ztodliwej, ciezkiej cukrzycy, wigdu rdzenia,
kilka przyp. zatru¢ kwasami, tugami i t. p. i t. d. Z wyjgtkiem ma-
toptyikowosci samoistnej, wiele przypadkéw schorzen wy-
mienionych przebiegato tez i zujemnymobjawem opa-
skowym. Awiec nie byto go; w 27 przyp. gruzlicy (réznych narzadéw)
4 zbttaczki (w tem 1 przyp. raka trzustki), 3 zwyrodnienia miesnia
sercowego, 2 zapalenia wsierdzia, 1 zapalenia osierdzia, 1 zakazenia
0go6lnego z zapaleniem wsierdzia, 5 zapalenia stawéw, 6 schorzenia nerek,
2 chorob gruczotéw dokrewnych (1 guz przysadki mdzgowej i 1 guz
jajnika), 5 choréb krwi (ziarnina ztosliwa, anemja ztosliwa, biataczki),
3 choréb zoladka, 3 dychawicy oskrzelowej, 2 cukrzycy, 2 zapalenia
ptuc, i choroby Sechterew’a, u kilku przyp. zatru¢ wcelu samobdjstwa
itditd

Objaw R.—L. nieodzownie towarzyszy wiec jednemu scho-
rzeniu — matoptytkowosci samoistnej; zgadza sie¢ to z dotychcza-
sowemi spostrzezeniami. W czerwienicy samoistnej rowniez nie
spostrzegaliSmy ujemnego objawu opaskowego, mata jednak li-
czba przypadkéw (2) nie uprawnia do ostatecznych wnioskow.
W przebiegu wszystkich innych schorzen wewnetrznych spostrzega
sie zar6wno dodatni jak i ujemny objaw opaskowy, a wiec nie
zalezy on od okreslonego schorzenia, aczkolwiek jest czestem
zjawiskiem w chorobach wewnetrznych. Mozna tylko dodaé, ze
poszczegllne schorzenia czesciej niz inne przebiegajg z obja-
wem R—L (+ + lub + -f +); do tych zaliczy¢ nalezy mato-
ptytkowo$¢ samoistng, zapalenie wsierdzia (endoc. lenta), zapa-
lenie drog zotciowych, czerwienice samoistng, schorzenia wielo-
gruczotowe (réwniez i chorobe Basedow’a), niektore przyp. gruz-
licy it p.. Lecz nie jest to prawidtem. Wsréd naszych spostrze-
zen z mocnym objawem R—L mozemy bowiem zanotowac
przypadek Ca. ventriculi et paranephritis, wiad rdzenia, histerje in.m.

2
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Spostrzezenia i dosSwiadczenia Kkliniczni.
Wobec powyzszego doszliSmy do wniosku, ze objaw R-L. o roz-
nem natezeniu zalezy nie od rodzaju schorzenia, lecz od zmian,
jakie w danym ustroju o podatnem podtozu moze wywota¢ scho-
rzenie. Wyjatkiem pozostataby choroba W erlhoff’a w okresie
natezenia, ona bowiem widocznie w kazdym ustroju moze spo-
wodowaé zmiany, warunkujace dodatni objaw opaskowy. Zacze-
liSmy wiec bada¢ wiasnosci ustroju, sprzyjajgce powstawaniu
objawu R.-L.  Przedewszystkiem usitowaliSmy ustali¢ zwigzek
pomiedzy objawem R.-L., domniemanym wskaznikiem skazy krwo-
tocznej, a innymi objawami krwotocznosci, jak liczba ptytek, czas
krwawienia, krzepliwosé, ilos¢ wapnia w surowicy krwi i t. p.
Wiadomo przeciez, ze naog6t im mniejsza bywa liczba ptytek,
we krwi w chorobie W erlhoff’a tern mocniej wystepuje objaw
opaskowy. Niektorzy, jak np. Spitz, ustalili t¢ najmniejszg liczbe
ptytek, od ktorej juz zalezy wystepowanie w chorobie Werlh off’a
objawu R-L. (w/g Spitza 54.000 ptytek w 1 mm’ krwi).

Nasze spostrzezenia wykazywaty w 1 mm3krwi w chwili stwierdze-
nia objawu opaskowego: 1150 pt. (R.-1j,-j-), 235000pt. (R.-L.-j——), 1935 pt.
(R-L. ++), 1872 pt (R.-L. ++). Trudno wiec powiedziec, czy od tej
lub innej liczby ptytek zalezy objaw R.-L. Widzimy tylko, ze przy
najwiekszej liczbie ptytek mielisSmy najmocniejszy objaw R.-L. Zresztg
w wielu przyp. innych schorzenn z normalng i wiekszg liczbg ptytek
spostrzegaliSmy mocny objaw R.-L. Jezeli wiec istotnie jest jakie$
minimum plytek niezbedne, aby objaw R.-L. moégt wystapi¢, to bynaj-
mniej niema tez zadnego maximum phytek, ktoreby wystepowanie ob-
jawu R.-L. hamowato. Dowodem tu przypadki chor. Wer lhof fa po
wycieciu $ledziony, gdy liczba plytek niekiedy znacznie wazrasta,
a objaw R.-L. zostaje. W przyp. Semerau’a (,O skazach krwotocz-
nych“. Doniesienie 1. P. A M. W. 1925, Tom. Ill. Zeszyt 2) réwniez
ujawnia sie ten brak zaleznosci natezenia objawu R.-L. od liczby pty-
tek (Np. Tablica Nr. 6: liczba ptytek 216.000—R-L+; 110.000—R-Lj-j.
To samo spostrzegamy w przyp. Sem erau’a, u chorych z krwotocz-
noscig matoptytkowa objawowa (ptytek 84.000—L-R.-f-; ptytek 200.000
—L.-R-H—B- W naszym przypadku z liczbg ptytek 172.800 (Ly m-
phogranuloma malignum) —R L. —

Twierdzi¢ wiec mozna, ze niema S$cistego zwigzku miedzy
liczbg plytek a objawem R.-L. rbznego natezenia. Ze wraz
z malg liczbg plytek we krwi ujawnia sie i objaw R.-L., zalezy
to prawdopodobnie od innych  czynnikbw, wywolujacych
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w ustroju jednocze$nie oba zjawiska. Niema tu zaleznosci i od
czasu trwania krwawienia.

Nasze przyp. ) czas krw.—Ig. 45 min.—R.-L.+ i Il) czas krw.
10—L. R +++; Ill czas krw. 3 (czyli N, przyp. polyglobuliae —
R.-L-j—; IV) Cz krw. 18' (state uporczywe krwotoki —gruzlica | —
brak wiekszych zmian w ptucach, jednoczesnie skaza krwotoczna) —
R. Li— Mniejwiecej to samo w przyp. Semerau- Siemianow -
skiego Cz. krw, 2'30', czyli N—R-L-j——i cz. krw. 43'—R.-L.-f—).

Roéwniez i od czasu krzepliwosci nie jest zalezny objaw
R—L.

U chorej D. objaw opaskowy byt zinienDy w zaleznosci od dnia
badania (od + + + do—); stwierdziliSmy u niej ujemny objaw przy krze-
pliwosci — 28. U innych jeszcze chorych: (Thc. glandularum. Perito-
nitis tbc) cz. krzepi. 25'—R.-L +; Ca pancreatis: cz. krzepi. 17—R.-L.
+ po 17, Hepatitis luetica: cz. krzepi. 6'—R.-L—; Ca pancreatis: cz. krzp.
7' w rurkach wioskowatych, na szkietku zegarkowem poczatek skrzepu
po 27', zupetny skrzep po 35 —R.-L.-j—8

W przyp. Se mer au’a; | —cz. krzept. 32 —R.-L.-f-; 1l —9'30"—
RL-}++4-. Co sie tyczy wzajemnego stosunku ilosci
wapnia w surowicy krwidoobjawu R.-L, to we wspom-
nianym przyp. chorej D. przy RL-f— ilos¢ wapnia okazata sie
normalng. Réwnez i w innych przyp. nie zdotaliSmy ustali¢ tej za-
leznosci. — Z zestawienia Sem.-Sieinianowskiego (tabl. N. VII)
wida¢, ze stosunku zaleznos$ci oojawu R.-L. od ilosci
trombiny w surowicy krwi tez nie ujawniono.

Twierdzi¢ wiec mozna, ze aczkolwiek objaw R. - L czesto

wystepuje w skazach krwotocznych {acznie ze wspomnianymi
wskaznikami krwotocznosci, to jednak zalezny od nich nie jest.
Doda¢ nalezy jeszcze, ze objaw R.-L. bynajmniej nie jest —
nieodzownym objawem stanéw  krwotocznosci.  spostrzega-
liSmy ziosliwg niedokrwisto$¢ z wylewami na dnie oczu, ostrg
biataczke z objawami krwotocznosci (oraz matg liczbg ptytek),
a bez objawu R.-L. Wreszcie podkreslimy przyp. choroby H e
noch-Schonlein’a z obfitymi skérnymi wylewami i do bton
$luzowych a prawie zawsze bez objawu opaskowego.
Dlatego tez zwréciliSmy uwage na inne wiasnosci krwi, od kto-
rych moznaby. byto uzalezni¢ objaw R.-L. Przedewszystkiem
moglibySmy wylgczy¢ zalezno$¢ tego od standw anemji, a wiec
matej ilosci HB. i erytrocytow.

Ciezkie anemje — z Hb. nizej 20% oraz liczbg erytrocytéw po-
nizej 1.000.000 — przebiegaly bez objawu R.-L. (zto$liwa aneinja, ostra
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biataczka i f p). Objaw R.-L, obserwowalismy przy ilosci llb. 40
i liczbie erytr. 2.400.000 oraz ilosci Ilb. 110%o i liczbie erytr. 6.700.00 O
it op

Liczba leukocytow i ich rodzaj roéwniez nie wptywaly na
wystepowanie objawu R.-L. Nie wykrylisSmy tez zaleznosci ob-
jawu R-L. od jakosci czerwonych krwinek — mikro-makro-anizo-
cytozy i t. p. — BadaliSmy wiele razy przyzyciowem barwieniem
erytrocyty, lecz od % przyzyciowo barwigcych sie (substantia
reticulo-filamentosa) objawu R. L. uzalezni¢ nie moglisSmy. — Zda-
wato sie nastepnie mozliwem przypuszczenie, ze ha przepusz-
czalno$¢ naczyn dla krwinek czerwonych moze wplywac, by¢
moze, ich zmniejszona oporno$¢ na dziatanie hipotonicznych roz-
czyndéw (np. soli kuchennej). Szereg przyp. gruzlicy z objawami
krwotocznosci i dodatnim objawem opaskowym poddaliSmy od-
powiedniemu badaniu. Aczkolwiek niekiedy poczatek hemolizy,
byt juz przy 0,48% i 0,50$ rozczynu soli kuchennej, to przewaz-
nie jednak ustaliliSmy normalng oporno$¢ krwinek czerwonych.
W przyp. niedokrwistosci zitosliwej, ze wzmozong opornoscig
krwinek na hipotoniczne rozczyny soli kuchennej, objaw opas-
kowy wypadt ujemnie. — ZwrdciliSmy wowczas uwage na usto-
sunkowanie sie frakcji biatkowych w surowicy krwi, korzystajac
z odczynu opadania krwinek czerwonych. Szybko$¢ opadania
krwinek nie wptywata jednak tez na zjawienie sie objawu R.-L.

(Np. Tbhc Il — sedym. do podziatki 18 nim. — 12' — R.-L.
Tbe 1l — 15" — R.-L. Ca pancreatis—sed. 47" —R.-L. —; Pleu-
ritis exsud: sed. 45 —R.-L. — Hyperglobnlia: sed. 65'—R.-L. ++)m

Szybkie opadanie krwinek nie powodowato objawu R.-L.;
natomiast pozostalo pewne wrazenie (pomimo przyp. hyperglo-
buliae), ze gdy normalnym jest czas opadania krwinek, to R.-L.
wystepuje rzadziej; mozna to objasni¢ tem, ze wraz z normalng
szybkoscig opadania czerw, krwinek i inne wiasnosci ustroju s3
normalne, a to nie sprzyja wystgpieniu patologicznego objawu.

W tasnos$ci krwi nie warunkujg wiec bezpo-
Srednio wystepowania objawu R-L Czy wiec byé
moze warunkiem tym sg wilasnosci naczyn wioskowatych? Jak
wiadomo, wigkszo$¢ Klinicystow, idac $ladem Stephan’a, uwaza
obecnie obj. R.-L. za obj. schorzenia $rddbtonkdéw naczyr wiosko-
watych. Nalezato wobec tego zestawi¢ objaw R-L z innymi
objawami schorzenia $rodbtonkéw, jak objaw Morawitz-De-



— 217 —

necke — zjawianie sie¢ komdrek s$rodbtonkowych w preparatach
krwi obwodowej — oraz Klinicznemi postaciami schorzen. W sze-
regu preparatow krwi chorych z objawem R.-L., nawet w przyp.
zapalenia wsierdzia — schorzenia naczyn, nie wykryliSmy komé-
rek Srodbtonka, natomiast widzieliSmy je nieraz w prepar. krwi
chorych z ujemnym objawem opaskowym.

Kol. Dworecki, badajgc objaw MorawitzDenecke
w przyp. R-L. + + +, nie mogt wykry¢ (mikrometodyka Bang’a)
ani rozwodnienia, ani zgeszczenia surowicy i t. p. Zdaje sie
wiec, ze niema trwatych podstaw do twierdzenia o bezposredniej
tacznosci pomiedzy organicznem schorzeniem $rédbtonkéw oraz
objawem R.-L. +taczno$¢ taka poddaje w watpliwos¢ i zaob-
serwowana przez nas niezwykta zmiennos$¢ ob-
jawu R-L. u tego samego osobnika w krotkim czasie; trudno
przypusci¢, aby organiczne schorzenie $rodbtonkéw mogto sie
byto wyréwna¢ w ciggu np. jednego dnia. Zmienno$¢ ob-
jawu R-L. obserwowaliSmy czesto, czeSciej jed-
nak u kobiet, anizeli u mezczyzn. — To stalo sie
powodem zwrdcenia uwagi na zalezno$¢ objawu R.-L. od mie-
s"czkowania. Niekiedy wydawato sie, ze podczas miesigczko-
wania, tej ,fizjologicznej matoptytkowosci“ w/g niektorych Kklini-
cystow, objaw R.-L. wystepuje wyrazniej albo tez wystepuje po
raz pierwszy.

E. F. lat 42. Asthma bronchiale: R.—L. — podczas miesigczko-
wania R- L. -+ duze niezbyt liczne wybroczyny czerwone; po mie-
sigczce R—L: -(-~. Lecz nastepne obserwacje nie potwierdzity tej tezy.
Przedewszystkiem mielismy R.—L,-(-+-j- u kilku starszych juz ko-
biet (bez miesigczek od kilkunastu lat). Chora D., ze schorzeniem
wielogruczotowem, bez menstruacji juz od 5-ciu mies, wykazywata

R—L.-f-+ +. Nastepnie u szeregu chorych podczas miesigczkowania
R.—L. byt wyraznie staby.

Mozna tu byto tylko mysle¢, ze miesigczka, wzgl. brak jej
wywotuje w ustroju pewne zmiany, wptywajace na objaw R.—L;
nie zawsze jednakowo. Czy te zmiany w ustroju nie sg zmia-
nami w ukt. nerwowym wegetatywnym, wzgl. w czynnosci gru-
czotbw dokrewnych? Obserwujac Scisle chorych, trudno byto nie
zauwazyc¢, ze objaw R—L. czes$ciej sie ujawnia u 0so-
bnikéw z pobudliwym ukt nerwowym wegetacyj-
ne m. Zrazu przypuszczaliSmy nawet, ze znaczny czerwony dermo-
grafizm, dodatni objaw Aschnecéa, wzgl Tschermak’a po-
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tliwos¢, przelotne rumienienie, objawy skazy wysiekowej—pokrzyw-
ka, przelotne obrzeki—nadczynno$¢ wydzielnicza zotgdka, wzmo-
zone ruchy robaczkowe jelita w zwigzku ze wzmozeniem odruchow
Sciegnowych, ostabieniem odruchéw gardzielowych i t. p.,—czyli, ze
b. moze stan wagotonicznoneurasteniczny powoduje objaw R. L Istot-
nie: wiele przypadkéw byto tego potwierdzeniem (chora D. z pra-
wie wszystkimi  wymienionymi objawami; chora R. z cho-
robg Quinque'go i t d i t d) WykonaliSmy przeto
szereg prob, aby wykaza¢ wptyw Srodkéw farmakodynamicznych
na wzmozenie, wzgl. ostabienie, objawu R.—L. Wyniki otrzyma-
liSmy jednak chwiejne.

Przykfad: dysfunctio polyglandularis. R.—L. + +; Aschner

(tetno zwalnia sie z 90 do 66), dermografizm  czer-
wony - i td; Zastrzyknieto dozylnie 0.05 ctm3 Adrenalini mu
riatici (1:1000). Obserwowano godzine; odczyn na zastrzykniecie adre
naliny staby. R.—L. bez zmian. Zastrzyknieto tejze chorej 1 cm
pilocarpini  mur. (1:100) pod skére. R.—L. bez zmian. Po zastrzy-
knieciu pod skoére 2 milgr. atropini sulfurici, wybitny odczyn na atro-
ping: sucho$¢ w ustach, przyspieszenie tetna i t. p. R.—L.

Rozbior doswiadczen w powyzszym przyp. wykazuje, ze atro-
pina dobitnie wytgczyta wplyw n. vagus, ktory najwidoczniej byt
w stanie znacznego napiecia; jednoczesnie jednak wzmoglta objaw
R—L.

Wynik ten przeczy poprzednim naszym przypuszczeniom.
Dalsze kliniczne obserwacje wykazaty, ze i stany wybitnej sym-
patykotonji mogg przebiega¢ z mocnym objawem R.—L (tak
byto w przyp. choroby Basedow ‘a z tethem do 160na’ i t. p.).
A wiec chodzi tu wogole o zwiekszong pobudliwo$¢ ukt. nerwo-
wego wegetatywnego, to sprzyja objawowi R.—L. Dalsze spostrze-
Zzenia utwierdzity nas w tern mniemaniu. Scisty zwigzek pomie-
dzy ukk nerwowym wegetatywnym a gruczotami wydzielania we-
wnetrznego, nastepnie wptyw miesigczki na objaw R—L., wre-
szcie schorzenia gruczotdbw dokrewnych z mocnym objawem
R.-L., doprowadzity nas do wniosku, ze czynno$¢ gruczotéow
dokrewnych wptywa na wystepowanie objawu R-L;
wywotuje go albo patologiczna ich sprawno$¢ albo wahania, albo
niekiedy okresowe brutalne objawy (miesigczka). W zwigzku z tem
przypuszczeniem dokonaliSmy szeregu do$wiadczen z wyciggami
gruczotowemi.
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ZastrzykiwalisSmy jednej chorej w ciagu dtuzszego czasu pod-
skornie insuline (20—40 jednostek dziennie), podawalismy wewnatrz
agomensing, dozylnie menformon i t. d. Insulina pozostawata bez
skutku; preparaty jajnikowe niewatpliwie dziataty — w jednym przyp.
np. stale mocny R.—L. doprowadzity przez szereg dni do R—L.

Nie ulegato wiec watpliwosci, ze dziatanie powyzszych czyn-
nikow objawiato sie przedewszystkiem na czynnosci naczyn wio-
skowatych, gdyz wplyw ich na krew, zgodnie z wyzej powie-
dzianem, nie mogt mie¢ decydujagcego znaczenia. Jak wiadomo,
wielu ostatnio przypisuje naczyniom wioskowatym znaczenie sa-
modzielnego czynnego ukfadu. (O. Miller, Weiss, Krogh,
Wim trup i in). Wedlug nich, naczynia wioskowate samodziel-
nie sie kurczg (komérki Rougefa), rozszerzaja, w razie potrzeby
wypetniajg krwig niezliczone nowe naczynia wiloskowate lub
tez oprOzniajg swojg krew do zyt it d. it d Wogole czyn-
no$¢ naczyn wiloskowatych jest b. energiczng w ustroju, nieza-
lezng od wiekszych naczyn, zalezng natomiast od wptywow nerwow
uktadu roslinnego poprzez gruczoty wydzielania wewnetrznego.

Jakim zmianom ulegajg naczynia wioskowate w rozmaitych
schorzeniach wewnetrznych? Badania w tym wzgledzie O. Mil-
ler’a wykazuja, ze w zaburzeniach krazenia krwi, nadcisnieniu,
w miazdzycy, schorzeniu nerek, zapaleniu wsierdzia, chorobach
zakaznych, jak ptonica i inne (a wiec schorzenia, w ktorych cze-
sto wykrywaliSmy objaw R.-L.), naczynia wioskowate wykazuja
rozne zmiany (nie bedziemy sie tu zastanawiali nad niemi),
ktére jednak majg niektore wspdllne cechy. Sag tern w pewnych
okresach wymienionych schorzen: state rozszerzanie sie zylnego ko-
lana naczyn wioskowatych, tworzenie sie ztgczen pomiedzy kapilla-
rami, nowotworzenie si¢ naczyn wioskowatych, oraz sktonnos$¢
do wylewow z tych naczyn (Weiss)—Najbardziej charak-
terystyczne zmiany czynnosci naczyri wioskowatych obserwowat
Parrisius w stanach, ktére O. Miller nazywa skazg na-
czynionerwicowg. W stanach tych spostrzega sie kurczowo-
wiotki  zespdt objawow w kapillarach, naprzemian badZz normalny
obieg krwi w nich, badz ped niezwykle szybki (,jagende Stro-
mung“), badZ bezruch. Jednocze$nie Kkapillaroskopja wykazuje
w skazie naczyniowej (vasoneurosis) nienormalng przepu-
szczalno$¢ Scian naczyniowych —w pierwszym rzedzie obserwuje
sie tu wylewy krwawe z naczyn wioskowatych. Stan ten naczyn,
w/g O. Millera, jest SciSle zwigzany z wegetatywng neuro-
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dysergja (w/g Strauss’a vago i sympathicotonia Epingera
i Hess’a). Jak widzimy wiec, dane kapillaroskopji w zupetnosci
ttumaczy¢ moga nasze Kliniczne spostrzezenia oraz wyniki naszych
doswiadczen.

Obserwacje Millcr’a i Welscha wykazaly, ze krotkie na-
Swietlania latnpg kwarcowg wzmagajg ten stan naczyn. Mysmy
rowniez naswietlali koniczyny gorne u kilku chorych i otrzymalismy
wzmozenie objawu R.-L. PoddaliSmy rowniaz konczyny gorne jednej
chorej dziataniu diatermji, kapieli goracej i t. d, lecz widocznych
zmian w natezeniu objawu R.-L- nie uzyskalismy.

Widzimy wiec, ze wystepowanie objawu R-L
objasni¢ mozna pewnym znamiennym stanem
czynnos$ciowym naczyn wtoskowatych. Stan
ten ujawnia sie wybitnie w nerwicy tych na-
czyh wpotaczeniu z neurodysergiag oraz mniej
znacznie w pewnych okresach wielu schorzen
wewnetrznych. Stan ten naczyn nie znajduje sie w Sci-
stym zwigzku z t£ ciata (2 przyp. zapalenia pluc o tL 39° jeden
z R-L. -j-+, drugi z R.-L—) lub tez ze zwiekszonem cisnieniem
tetniczem. Nie mozna jednak poming¢ faktu, ze przy matem parciu
krwi w tetnicach, b. przySpieszonem a drobnem tetnie, o matem
napieciu, b. rzadko wykrywaliémy objaw R.-L. Waznym czynni-
kiem natomiast niewatpliwie jest tu cisnienie wewnatrz kapillarow
bez rbznicy, czy czynne czy bierne. W zwigzku z tern obserwo-
waliSmy czesto objaw R.-L. u 0sob ze statg sinoscig rak, wzgl.
warg, i t. p., jak u kobiet i miodziezy, w stanach zmian napiecia
nerwowego nhaczynioruchowego. Dla wystgpienia objawu R.-L.
majg pewne znaczenie i wahania w cisnieniu wewnatrz kapillarow.
W szeregu przyp. otrzymaliSmy objaw R.-L. dopiero w 2—3 min.
po nagtem zdjeciu opaski, co ttumaczyliSmy nagtem zawahaniem
sie cisnienia w naczyniach wioskowatych.

Pozostaje dodac, ze zastanawialiSmy sie réwniez nad wpty-
wem czynnikéw pozanaczyniowych (tkanka podskdrna, skoéra it.p.)
na objaw R. L ZauwazyliSmy, ze u osobnikow z grubsza, sucha,
niekiedy tuszczaca sie skorg rzadziej wystepuje objaw R.-L. W celu
zbadania wptywu czynnikéw pozanaczyniowych postanowilismy
wspolnie z kol. Ambaszéwng przeprowadzi¢ badania histolo-
giczne na zwierzetach do$wiadczalnych. Jak dotychczas, nie udato
sie nam nawet wywotac objawu R.-L. uzwierzat (na uchu krélika, kon-
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czynach jego i Swinki morskiej, ogonie szczura i t. p.). Badania
w tym kierunku trwajag. (Kol. Fliderbaum, badajac na oddz.
dr. Lewina wiasnosci wodochtonne skory, w 1 naszym przyp.
mocnego objawu R.-L. ustalit znacznie zwigkszong wodochtonnosé
skory.) —Zestawiajac wyzej podane spostrzezenia, wyniki do$wiad-
czen orazkapillaroskopji, uwazamy za stuszne nastepujace wnioski.

Objaw R-L nie jest wskaZnikiem ani krwo-
tocznos$ci ani organicznych schorzen naczyh,
jest wskaznikiem zaburzen w czynno$ci na-
czyn witoskowatych. Zaburzenia te, wzgl. objaw,
R-L., czesto wigzg sie z niedomogg ukt nerwo-
wego, t zw. ,neurodysergja“ (Strauss); w mniej-
szym stopniu wystepujg w pewnych okresach
wielu schorzehA wewnetrznych. To tez objaw
R L spostrzega sie prawie u 50% chorych we-
wnetrznych, przyczem znacznie cze$ciej u ko-
biet. Objaw R-L. cechuje niezwyta zmienno$ ¢.J)

Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO (ORDYNATOR; G. LEWIN).

O wartosci leczniczej dozylnych wlewan
rozczynéw hipertonicznych cukru gronowego
w gruzlicy ptuc.

Podali

E. Pain i R. Szejnéwna.

Medycyna wspotczesna rozporzadza szeregiem nowych spo-
sobow leczniczych, wsrdd ktérych powazne miejsce zajmuje osmo-
terapja; polega ona na wprowadzaniu do ustroju droga pozajeli-
towa hipertonicznych rozczynéw, a $rdéa nich by¢ moze najczesciej
cukru gronowego.

Teoretyczne uzasadnienie stosowania zastrzykiwan dozyl-
nych cukru w stanach patologicznych moze by¢ rozpatrywane
z dwu punktow widzenia. Z jednej strony, wprowadzanie do

) W wykonaniu pracy mej doswiadczalnej pomagali mi kol. Rosen-
gartenizZajf, za co im skladam tu szczere podziekowanie.
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ustroju w wiekszej ilosci cukru gronowego moze mie¢, wedtug
Biidingena, dziatanie odzywcze na miesien serca; z drugiej
strony, wprowadzajac do ustroju ptyn o wysokiej koncentracji
jonow, sztucznie wywotujemy zaburzenie roéwnowagi drobino-
wej krwi, wzgl. zachwianie prawidtowej izotonji, a stad nastepuja
zmiany fizykalne w sokach i tkankach ustrojowych.

Woptyw istotny odzywczy cukru gronowego na migsien serca
zostat ustalony drogg doswiadczalng; badano w tym celu serce
wylgczone, dziatajac na nie zapomocg ptynu odzywczego, do Kkto-
rego obok soli mineralnych wiaczano tez, jako niezbedny skta-
dnik, drobine cukrowa. Fletcher, Hopkins, a szczegolnie
badacze ze szkoty Em bde na, zajmowali sig, jak wiadomo, wy-
jadnieniem mechanizmu powstawania skurczow miesni prazkowa-
nych, a wiec takze i miesnia sercowego. Wedtug nich praca
mieSnia znajduje sie w Scistej zaleznosci od procesu zaczyno-
wego rozczepienia zwigzku weglowodano-fosforowego, znajduja-
cego sie w drobinie laktacidogenu; ostatecznemi produktami roz-
padu sg tu kwas mlekowy oraz kwas fosforowy. Szkota Emb-
dena uwaza, iz rozpad laktacidogenu jest wiasnie tym bodzcem,
ktory wywoluje przejScie energji potencjonalnej w energje kine-
tyczng, wzgl. bodzcem dla skurczdw mieSniowych. Proces roz-
czepienia laktacidogenu uwazany jest, jako okres dysimilacyjny,
ktory niewatpliwie poprzedza faze asimilacyjng. Ta zas$, jako
faza odbudowy drobiny laktacidogenu, nastepuje, wedtug zapa-
trywan Embdena, Grafego i Schmitza, dzieki: 1) wcigz
nowej drobinie cukru, przenikajgcej do miesni z Kkrwiobiegu
oraz 2) kwasowi fosforowemu, powstatemu w okresie dysimila-
cyjnym. Jak wida¢, dla normalnej czynnosci miesni cukier
i kwas fosforowy sg substancjami niezbednemi.

Przechodzac z kolei do rozpatrzenia zmian, powstajacych
w ustroju po zastrzyknieciu hipertonicznych rozczynéw cukru gro-
nowego, mozna juz a priori przypuszczaC, ze zaktocona przez to
rownowaga nie moze pozosta¢ bez wplywu znacznego na czyn-
nosci fizjologiczne ustroju wogdle. Przedewszystkiem wiec wpro-
wadzenie dozylne ptynu o wysokiej koncentracji molekularnej
wzmaga osmotyczne cisnienie krwi, wywotuje odchylenie od nor-
malnej i niezbednej dla organizmu izotonji, co pocigga za sobg
zmiany fizykalne w sokach ustrojowych i komdrkach tkankowych.
Ustr6j, dazac do wyrdéwnania cisnienia osmotycznego, uruchamia
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aparat obrony: na zasadzie praw osmozy przenika z tkanek mniej
lub wiecej silny prad ptynu, zawierajgcego mato statych substan-
cji, do krwi, ktéra w ten sposob ulega znacznemu rozwodnieniu.
Lecz przytem stwierdza sie nietylko wyr6wnanie koncentracji, lecz
wnet wieksze jeszcze rozwodnienie, niz normalnie, a wigec znéw
odchylenie od izotonji, a za$ skutkiem tego fala wodna sgczy
sie w kierunku odwrotnym z krwi do tkanek. Ta sztuczna wy-
miana ptynéw miedzy tkankami a krwig trwa moze do o$miu godzin.

Powstate w zwigzku z tern zjawiska fizykalne wywotuja,
z jednej strony, przy$pieszenie obiegu krwi i limfy, a wiec i wzmo-
zong przemiane materji; z drugiej strony, z powodu zmiany obje-
tosci komorek inerwacja ich zostaje pobudzona, a stad czynno$¢
wydzielnicza wzmozona.

Na zasadzie wyzej przytoczonych rozwazan teoretycznych
stosowanie w stanach patologicznych zastrzykiwan rozczynéw hi-
pertonicznych cukru gronowego moze mie¢ z punktu widzenia Kli-
nicznego dostateczng podstawe naukowa. 1 rzeczywiscie wiele
spostrzezen potwierdza to zapatrywanie, to tez osmoterapia, jako
metoda lecznicza, znajduje coraz szersze zastosowanie.

Jeszcze przed rozpowszechnieniem osmoterapji Richet,
Moutard-Martin, Lamy i Mayer ustalili moczopedne dziata-
nie cukru gronowego; v. Brasel tlumaczyt je rozwodnieniem
krwi. Lecz zrazu wiasnos¢ ta cukru gronowego znalazta mate za-
stosowanie w terapji. Dopiero dzieki pracom doswiadczalnym
wyzej przytoczonych autorow i licznym spostrzezeniom klinicz-
nym zastrzykiwania dozylne cukru gronowego uznane zostaty
stusznie za zabieg leczniczy o wybitnem znaczeniu. Odtad tez
szerokie zastosowanie znalazty one w cierpieniach sercowych, zwi.
przeciw objawom niedomogi krazenia. Dodatni wptyw ich stwier-
dzono tez na zaburzenia sercowe z zakazenia, w schorzeniu gru-
Zliczem ptuc. Bfindigen, moéwiagc o toksycznyeh objawach ser-
cowych na tle gruzliczem, rozroznia: 1) cardiodystrophia hypo-
glicaemica i 2) cardiodystrophia hypoglicolitica. W pierwszej
zmiany sercowe powstajg z powodu zmiejszenia si¢ ilosci cukru
w ustroju, dostarczanie wiec jego drogg pozajelitowg usuwaé
winno dolegliwosci sercowe. W postaci drugiej dos¢ jest cukru
we krwi, lecz miesien sercowy nie jest w stanie juz rozczepia¢
drobiny cukrowej; wedlug Biindigena dobre wyniki w tych
przypadkach dajg zastrzykiwania cukru wraz z insuling.
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U jednego z naszych chorych (F. M — ciezka obustronna roz-
padowa gruzlica oraz objawy sercowe) stwierdzono we krwi 129 mig.
cukru w 100 cm3 uznano zaburzenia sercowe za objaw kardjodystrofji
hipoglikolitycznej, zastosowano zastrzykiwania 40°/0 cukru gronowego
i insuliny w matych dawkach (6 jednostek). Po trzeciem podskérnem
zastrzyknieciu insuliny nastapit wstrzas hipoglikemiczny w postaci
silnych potéw i stanu bliskiego do zapasci; po zastosowaniu dozylnem
glukozy objawy wstrzasu minety.

W cierpieniach nerek, ostrych lub przewlektych, z objawami
retencji zwigzkéw, azotowych lub soli kuchennej, hipertoniczne
rozczyny glukozy réwniez stosowane sg z dobrym skutkiem, po-
niewaz wywolujg, z jednej strony, dzieki rozwodnieniu krwi
wiekszg diureze, a z drugiej, wyptukujg z tkanek do krwi sub-
stancje jadowite. Dziatanie odtruwajgce cukru gronowego usta-
lili tez Pfeiffer i Stadenardu ludzi, a Haessel u zwie-
rzgt, zatrutych guaniding. Podobne wyniki odtruwajgce spostrze-
gano w rzucawce i po otruciu dwuchlorkiem rteci (Stubowski).
Latzeli i Stejskal wustalili wiasnosci przeciwwysiekowe
i przeciwzapalne hipertonicznych rozczynéw cukru gronowego
w ostrym obrzeku ptuc, zapaleniu ptuc, durze brzusznym, para-
durze i t. p. W gruzlicy pluc Bod me r stosowat zastrzykiwania
cukru gronowego, mialo to dodatni wplyw na toksyczne zaburze-
nia sercowe, a niekiedy zmniejszenie gorgczki.

Poniewaz w gruzliczych schorzeniach ptuc ma sie¢ do czy-
nienia — z punktu widzenia anatomo-patologicznego — nie tylko
z wytwarzaniem swoistych gruzetkdw, lecz tez ze zmianami za-
palnemi i wysiekowemi (a w okresach pdézniejszych z zakazeniem
mieszanem, wzgl. posocznicg), to — wzigwszy pod uwage wias-
nosci przeciwzapalne, przeciwwysiekowe, odtruwajace i odzywcze
dziatanie cukru gronowego na miesien serca — staje si¢ stuszng
mys$l wyprébowania wptywu leczniczego glukozy i w cierpieniach
gruzliczych pluc.

W tym celu przeprowadziliSmy na oddziale dra Lewina u 12
chorych z gruzlicg ptuc leczenie zapomocg zastrzykiwan dozylnych
rozczynow hipertonicznych cukru gronowego (40%, od 10 —20 — 30
do 40 cm3 co 3—4 —8 dni, a niekiedy i wiecej). Wykonano dotad
81 zastrzykiwan w 12 przypadkach bez ubocznych, wzgl. szkodliwych,
wptywow (procz jednego przypadku, gdy w godzine po 7-ym zastrzyku
wystapity gwaltowne dreszcze; nazajutrz chory czut sie juz dobrze;
prawdopodobnie zabieg byt wykonany niezupetnie jatowo).
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Leczeniu temu poddano chorych w nastepujacych postaciach
gruzlicy:

1) Phtisis pulm. ehr. consumptiva fjbro-caseosa progred. — 4
2 ., declarata « n - 2
3 » » » n n n stationaris — 4
4H » " w Incipiens n » -1
5) Bronehopneumonia tuberculosa (caseosa) —1

Wsréd tych chorych u dwu stwierdzono rozedme ptuc; u dwu —
gruzlice krtani; u jednego—wysiekowe zapalenie optucnej; u jednego—
przymiot. Pozatem u wszystkich —précz jednego — w plwocinie
byly pratki Koeh’a, a wiokna sprezyste — u 7. W leczeniu tem
zwracano baczng uwage na zmiany fizykalne w plucach, wage, szyb-
kos¢ opadania czerwonych ciatek krwi (S, R.) i na stan ogolny.

W jednym przypadku — précz glukozy dozylnie — stosowano
i odme sztuczng. W zestawieniu wynik naszych spostrzezen przedsta-
wia sie, jak nastepuje. (Patrz Tabl. ).

(Stosowalismy przewaznie 40% glukoze, wyrabiang przez Zaktady Mag.
Klawego).

Zestawienie ponizsze wskazuje, ze w 2-ch przypadkach na-
stapito zejscie Smiertelne, w 2 — leczenie pozostato bez skutku
a w 7 — stwierdzono polepszenie. Zejscie Smiertelne i leczenie
bez poprawy spostrzegaliSmy u chorych z daleko posunietg roz-
padowg gruzlicg ptuc, powikiang u jednych gruzlicg krtani, u dru-
gich — niedomogg miesnia sercowego lub daleko posunietem
chartactwem. U chorych z gruZlicg stacjonarng stwierdzono po-
lepszenie samopoczucia, zmniejszenie objawoéw niezytowych, ob-
nizenie lub spadek cieptoty, wzrastanie wagi, zmniejszanie dobo-
wej ilosci plwociny i zwolnienia S. R

tacznie wyniki te ustalajg, ze:

1) zastrzykiwania dozylne stezonych (40%) rozczynéw cukru
gronowego i w wiekszych ilosciach (do 40 cm.3 nie wywolujg
zadnych objawow ubocznych, wzgl. szkodliwych dla ustroju;

2) zastrzykiwania glukozy w niektérych przypadkach wply-
wajg dodatnio na objawy niezytowe w phucach, wzgl. oskrzelach,
a ,to na skutek wihasnosci przeciwzapalnych i przeciwwysiekowych
cukru gronowego;

3) niekiedy hipertoniczne rozczyny cukru gronowego obni-
zajg gorgczke u gruzliczych chorych przez swe dziatanie odtru-
wajace;
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4) stosowanie drogg pozajelitowg stezonych rozczynow cukru
gronowego moze by¢ nieszkodliwym, wzgl. skutecznym, pomoc-
niczym Srodkiem leczniczym w gruzlicy ptuc.

PISMIENNICTW O:
I, Kraus und Brugsch — Spezielle Pathologie und Therapie T. IV.
2. Latzel Robert — Zur Therapie exudativer und iufektiéser Prozesse. Med.
KI. Nr. 48. 1925.

SPREIWOZDItKIfi | POSIEDZEfi ItIh O W ttl.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 25 marca 1927 r.

(Ciag dalszy).

Przewodniczyt Zamenhof.

Goldstein. Przypadek wytworzenia sztucznej
pochwy sposobem Schuberta. (Zoddz. A Solowiejczyka).

M, 25 lat, pochodzi od zdrowych rodzicow. Siostry i bracia
zdrowi. Nigdy nie miesigczkowata. W 15-ym r. z. dostata jakiego$
napadu boléw w brzuchu, bez wymiotéw i goraczki; trwat 3 dni, po-
wtarzat sie kilkakrotnie w odstepach 5 — 6 tygodniowych, ale z mniej-
szem nasileniem. Podczas tych napadéw miewata niekiedy krwawienie
Z nosa.

Niedawno zwrdcita sie do dra A. Natans6na, ktdry stwierdzit
brak pochwy i macicy. Jajniki sa, prawdopodobnie w stanie niedoroz-
woju; dos¢ dobrze rozwiniete wtorne cechy piciowe (piers, uwio-
sienie i t. d).

Operacje G. wykonal w znieczuleniu eterowem sposobem Schu-
berta: 1) okrwawienie miejsca btony dziewiczej, do ktérego zostata przy-
szyta odbytnica; 2) wyseparowanie odbytu na przestrzeni 3 ctm. wraz
z niewielkim krazkiem skory bez uszkodzenia zwieracza; 3) w uloze-
niu na boku, po usunieciu kosci ogonowej i kawatka kosci krzyzowej,
droga, opisang przez Kraskiego, wyfgczenie prostnicy na przestrzeni
okoto 10 ctm. Jest to najtrudniejsza cze$¢ operacji (w tym przypadku
byta wyjatkowo trudna ze wzgledu na niski wzrost i dos¢ znaczng
tusze chorej).  Prostnica byfa krétka, dostep do niej byt utrudniony.
Azeby otrzyma¢ odpowiednio dtugi odcinek kiszki, G. zmuszony byt
otworzy¢ fald otrzewnowy, ktéry poOzniej zeszyt wyzej. Po po-
przecznem przecieciu prostnicy G. zamknat dolny odcinek dwu
pietrowym szwem; 4) wyseparowany odbyt przeniesiono pod most-
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kiem skornomiesniowym ku przodowi na uprzednio okrwawione miej-
sce; w ten sposob stworzono otwdér wejsciowy nowoutworzonej pochwy,
ktory obszyto kilku szwami; 5) gérny odcinek przecietej prostnicy
Sciggnieto ku dotowi poprzez zwieracz i przyszyto do skory na miejscu
poprzedniej rzyci; 6) rane tylng czesciowo zeszyto, w czesci dre-
nowano.

Przebieg pooperacyjny byt zupetnie gtadki. W ciggu tygodnia
wstrzymywano stolce makowcem, mocz cewnikowano 2 razy na dobe.

Po tygodniu pierwsze wyprdznienie; chora sama mocz wydalita.
Po 2 tyg. wszystkie rany zagojone, z wyjatkiem tylnej (ponad koscig
krzyzowsa), powoli i ta wypetniata sie ziarning. Obecnie jest zupeinie
zdrowa. Do nowoutworzonej pochwy wchodzi rozszerzacz Nr. 25, 9 ctm.
gteboko. Wynik wiec nalezy uwaza¢ za zupetnie dodatni.

Jest to drugi przypadek zabiegu Schuberta, operowany przez G
z dobrym wynikiem, a trzeci w Polsce (1-szy wykonat H. Altkaufer).
W rozprawie N atanson omawia sprawe celowosci tego zabiegu

wogole, jest w zasadzie raczej przeciwny tego rodzaju operacji, sprzy-
ja¢ bowiem moze kalectwu, a nawet Smierci.

J. Mackiewicz. Przypadek stwardnienia roz-
sianego z padaczka. (Z oddz. E. Fiataua).

L.B., 34 1; powaznych chor6b nigdy przedtem nie byto. Od 7-u
mie$, napady z utratg przytomnosci; byto juz 6. nic o nieb nie pa-
mieta. Z opowiadania otoczenia wie, iz tylko podczas jednego napadu
byly drgawki, natomiast byly objawy zaburzen psychicznych, podnie-
cenie, wymyslanie krewnym, upominanie sie o0 nieistniejgce dhugi, od-
dawanie moczu $rod dnia na ludnej ulicy; miat tez z tego powodu na-
wet konflikt z policjg; byt ukarany. Od kilku miesiecy stabng lewe
koriczyny; ostatnio d. czesto bdle gtowy.

St. ob. Oczoplas w str. lewa; ZzZrenic odczyn dobry; sita wzro-
ku normalna, dno oczu — nieznaczne zbledniecie tarcz bez objawow
zastoinowych. Niedowtad doln. gat. n. twarzow. po str. lew. Sila
migsn. k k. lewych znacznie <. Odruchy po str. lew. znacznie >;
brzuszne 0; z obu stron objaw Babinskiego: Rossolimo + po str. lew.
Czesto dokucza innym chorym na sali, jest mato postuszny. Odez.
Wasserm. ze krwi i phk-m.-rdz. — M wylagcza tu  nowotwor
moézgu oraz meningitis serosa, a rozpoznaje stwardnienie iozsiane;
co do padaczki, ktéra naogot rzadko napotyka sie w tern cierpieniu,
(Wilson 7 przyp., inni pojedyncze przypadki), to prawdopodobnie za-
lezna tu jest od dos¢ rzadkiej lokalizacji tego cierpienia w korze
mo&zgowe;.
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W rozprawie Bregman wyraza watpliwosci co do rozpoznania tu
stwardnienia rozsianego. — Oczoplas jest b. stabo zaznaczony, tylko
pojedyncze drgania; objaw Rossolimo obecnie trudno tu wywotaé, po-
nadto zbledniecie tarcz ocznych, wedt. prelegenta, jest w granicach
normy. Nalezatoby mie¢ tez na wzgledzie tu sprawe nowotworowsa.
Br. nie spostrzegat dotychczas ani jednego przypadku padaczki w prze-
biegu scl. mult.,, natomiast czesto wystepuje ona w nowotworach
mozgu.

Flatau jest odmiennego zdania; niema tu zadnej watpliwosci
co do objawu Rossolimo, wystepuje bowiem catkiem wyraznie. To sa-
mo dotyczy oczoplasu, braku odruchu bizusznego i zbledniecia tarcz
oka. Sprawe nowotworowg moézgu nalezy wylaczy¢, brak tu bowicw
wszelkich objawow zwiekszenia cisnienia wewnatrzczaszkowego. llemi-
plegia, a wystapita tu prawie nagle, rowniez przemawia¢ by mogta
przeciwko sprawie nowotworowej. Ze dotychczas b. rzadko spostrzegano
padaczke w przebiegu stwardnienia rozsianego, to fakt ten nie wylacza
mozliwosci wystepowania jej w tern cierpieniu. — Dawniej nie noto-
wano padaczki nprz. w encephalitis lethargica, a od pewnego czasu
dos¢ czesto spostrzegamy ja w przebiegu tego cierpienia. M ackie-
wicz zaznacza, ze padaczke dotad spostrzegano w przebiegu stwardnie-
nia rozsianego, jak wnioskowa¢ mozna z piSmiennictwa ostatnich cza-
séw; stanowita ona wiasnie niekiedy jeden z pierwszych objawéw tego
cierpienia; to tez w okresie wczesnym podobnych przypadkéw zespot
klasyczny nie mogt jeszcze, rozumie sig, by¢ ustalony.

Erlich. Pokaz trojaczkéw. (Z oddz. A. Natansona).

Chora przybyta z przytutku; rodzita 2 dni. T° 39,2°. Tetno 110.
Wody ptodowe byty zachowane. Poprzednio—1 pordd; dziecko niezywe.
Badanie stwierdza hydramnion, tonéw ptodéw niebyto stychac. 24 godz.
po przybyciu chorej na oddziat stwierdzono: czes¢ prz,dujaca—gtowka
w ustawieniu przedniociemieniowem. Rozwarcie na 4 palce. Przodogtowia
niema. Ciemie duze w prdzni. Tony ptodu byly niestyszalne. Tui tetno
budzity obawy; stan ogolny byt ciezki. Wymoézdzenie. Nastepny ptod
wydobyto obrotem z potozenia poprzecznego, tak samo 3-ci. tozysko
samoistnie wydalito sie po 30.

Przypadki porodéw trojaczkowych sg naogét dos¢ rzadkie. Sto-
sunek ich do normalnych wynosi 1:7000. (Guzzoni).

Etjologja: 1) Dziedzicznos¢, rowniez z linji ojca; 2) Wysoka
ptodnos¢ kobiet danego kraju; 3) Klimat (kraje pétnocne czesciej ani-
zeli potudniowe); 4) Atawizm (Hellin); 5) Objaw zwyrodnienia (v. Grabg).
Tu dato sie stwierdzi¢ dziedzictwo tylko w linji ojca.
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Sposobow powstawania odrézniamy 3. 1) Z jednego jaja
@ tozysko, 1 kosmowka, 1, 2 lub 3 owodnie); 2) Z 2 jaj (2 tozyska
czasem zro$niete ze sobg, 2 kosmowki, 2 lub 3 owodnie); 3) Z 3 jaj
(3, 2 lub 1 tozysko, 3 kosmowki, 3 owodnie).

Jak wynika z ogledzin tozyska i pici noworodkéw (2 chtopcéw
i 1 dziewczynka), nasz przypadek pochodzit z cigzy 2 jajowej, posiadat
bowiem 2 ozyska zroéniete ze soba, 2 kosméwki, 3 owodnie. Smiertel-
nos¢ matek jest wysoka, tez i dzieci zywo urodzonych. Waga trojga
dzieci (6200), tozyska (1100) razem 7300 gr. Do tego nalezy jeszcze
doda¢ wage 3-cli litrow przeszto wod ptodowych, co razem wyniesie
przeszto 10 kito. St ob. dzieci i matki (9 tyg. po porodzie) dobry;
chora wypisuje sie zdrowa po przebytem zapaleniu nerek i phuc.

J Lnenburg. Przypadek plamicy brzusznej zwy-
broczynami pecherzowemi.

St. A, lat 10, przybyt 9.111.29 r. Zachorowat 3 tyg. temu: bole
brzucha i biegunka, boéle w stawach. Pigtego dnia stan chorego po-
gorszyt sie, potozyt sie do tozka; bole brzucha wzmogty sie, biegunka
z parciem nasilata sie - w stolcu krew. T° 38°. Po przybyciu na od-
dziat dostat 4 flakony surowicy przeciwczerwonkowej; biegunka krwa-
wa, bole brzucha trwaly jednakze nadal. Po kilku dniach wymioty
z domieszkg krwi, bol gardta, a na skorze przedramion i podudziu,
wsrdd objawow  silnego pieczenia, wystgpita wysypka o charak-
terze wybroczynowym, ktéra po kilku dniach nabrata charakteru
pecherzykdw z krwawg zawartoscig. Badanie somatyczne, poza zmia-
nami krwotocznemi na skorze, wykazuje tylko przyttumienie nad szczy-
tem prawego ptuca do grzebienia topatki—oddech nad przyttumieniem
pecherzykowy, ostabiony.

Krew: Erytrocytow —4.200.000, Hbg — 65°/0, Ind.—0,7, Leukocy-
tow —18.000, Neutr 79°/Q, Limf. — 14’/o, Monocyt—7%. Plytki Bizzo-
zero —norma. Czas krzepliwosci i krwawienia—norma. Wrm. ujemny.
Mocz—norma. Kal—krew 4—  kilkakrotne badanie na laseczniki czer-
wonki dato wynik ujemny. Posiew ze krwi tresci krwawych pecherzykéw
dato wynik ujemny. Naktucie ledzwiowe: pleocytoza, Nonne-Apelt-)-,
Wrm.—ujemny; posiew — wynik ujemny.

Objawy chorobowe stopniowo znikaty, chory wypisat sie w stanie
poprawy. Na podstawie objawdw skdrnych, w postaci wybroczyn, krwa-
wych stolcéw, bez zmian we krwi, rozpoznano skaze krwotoczng
typu Sclionlein—Henoclia. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu
na charakter wybroczyn, ktdre nabraty cech pecherzykéw z zawartoscia
krwawa.
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Sprawozdanie z posiedzeniadn. 29 kwietnia 1927 r.
Przewodniczyt Bornsztajn.

Stanistaw M arkusfeld. 2 przypadki raka
twarzy.

M przedstawia 2 przypadki raka twarzy ze wzgledu na trud-
nosci w leczeniu ich. Pierwszy, u 72-letniego, ktéry zachorowat
w 1920 r,; zrazu zjawita sie mata krostka na twarzy, zwigkszata sie
powoli, a po 1 i p6t roku trwania coraz szybciej; za 1-go pobytu cho-
rego w szpitalu w VII 1922 r. owrzodzenie bylo juz wielkosci matej
Sliwki, w lewym faldzie nosowargowym o brzegach niepodminowa-
nych, nacieczonych, twardych, z dnem, pokrytem strupem, powstatym
z zaschlej surowiczoropnej wydzieliny; najblizsze gruczoty chtonne nie
byly zajete. Owrzodzenie wycieto na oddz. chirurgicznym. Chory
przez 2 lata sie¢ nie pokazywat; gdy przybyt znéw w koncu VI 24 r.,
-okazato sie, ze rana pooperacyjna sie nie zabliznita. Chorego na-
Swietlono prom. Rtg. raz jeden; wypisano go, aby za miesiac naswie-
tlanie powtdrzy¢. 25. IV. 27 r. zglosit sie poraz 3-ci. W przeciggu osta-
tnich 3ch lat byl poza szpitalem jeszcze Kkilkakrotnie naswietlany
prom. Rtg.; do zagojenia nie doszio.

St. ob.: caty lewy nosowargowy fatd i czes¢ policzka w owrzo-
dzeniu o nieprawidtowych ksztattach, o brzegach twardych, nacieczo-
nych, niepodminowanych, pokrytych surowiczoropng wydzieling; znisz-
czona cze$¢ lewego skrzydia nosa. Na lewem policzku w okolicy le-
wego ucha, w pewnem oddaleniu od owrzodzenia, skora na przestrzeni
wielkosci jaja kurzego ubarwiona bronzowo; na powierzchni skéry
w tem miejscu twarde, drobne, szare brodaweczki.

W 2-im przyp. 52-letni wyrobnik skaleczyt sie (rabigc drzewo
przed kilku laty) drzazgg u kata wewnetrznego oka lewego. Owrzo-
dzenie tu powstato; zwiekszato sie, cho¢ sie leczyt masciami.

St ob.: wzrostu S$redniego, budowy prawidtowej, odzywienia
miernego; lewy oczodét i lewe skrzydto nosa w owrzodzeniu, powieka
dolna czesciowo zniszczona, cze$¢ lewej gornej powieki zachowana,
gatka oczna przesunieta ku goérze, pokryta ziarning wiotkg, wrastajaca
na nig z oczodotu; owrzodzenie pokrywa wydzielina ropna. Gruczoty
-chtonne podszczekowe lewe nieco wyczuwalne,

W rozprawie Lubelski przypomina, ze przed 15-tu laty ope-
rowat 15 przyp. raka twa*rzy i nosa; wynik ostateczny byt niepo-
mys$iny. L. zwykle nozem usuwat chore czesci, poczem przypalat je
zegadlem; po zagojeniu ran wykonywat zabieg wytwdrczy. L. w jed-
nym przypadku operowat stopniowo trzy razy; chorego naswietlano tez
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prom. Rtg. Nawroty wystepowataty w dos¢ krétkim czasie. L. sgdzi,
ze obecnie najwilasciwiej leczy¢ raki twarzy i nosa prom. radu.

Ptonskier podkresla znaczenie badan histologicznych wstep-
nych i w czasie leczenia radem; typ raka i zmiany w czasie leczenia
prom, radu majg znaczenie dla wyboru planu postepowania i dawko-
wania.

Flokstrum pf dodaje, ze nawet carcinoma spinccellular., najbar-
dziej oporne jeszcze niedawno na dziatanie prom, radu, ostatnio juz
fatwiej niszczy¢ sie udaje ze wzgledu na odpowiednie dawkowanie.
Zamenhof uwaza 2-gi przypadek za nienadajgcy sie do zabiegu
operacyjnego, wzgl. usuniecia gatki ocznej; radzi réwniez rad.

Ptonskier. Przypadek splenomegalji Gaucher.

Na sekcji u kobiety 40-letniej znaleziono: duzg $ledzione (670 gr.)
i wylewy krwawe w obu nadnerczach.

Badanie mikroskopowe S$ledziony wykazato: jasne duze komorki,
zanik elementow migzszu $ledziony, obfitg ilos¢ barwika krwiopochod-
nego (hemosyderyny). W zarodzi duzych komdrek wida¢ bylo twory
o charakterze wodniczek, niebarwigce sie zadnemi barwnikami thusz-
czowemi.

Reakcja btekitowa na zelazo, zawarte whemosyderynie, wypadia
dodatnio, szczeg6lniej w srddbtonkach zatok. Catos¢ tworzyla obraz,
odpowiadajacy bardzo rzadkiej sprawie chorobowej — splenomegalji
Gaucher.

Istota tej sprawy zostata ostatnio wyjasniona, dzieki badaniom
chemicznym Epsteina. Dowiddt on, ze wodniczki w duzych ko-
moérkach  zawierajg  substancje swoista — cerebrozyd — kerazyne.
Ma to by¢ przejsciowy produkt wadliwej przemiany materji, ktory
zastaje pochtoniety przez elementy uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego.

Draznigc te elementy, pobudza sieje dorozrostu —powstajg owe
duze komérki (Gaucher-Zellen).

Jednakze sprawa Scislejszego okreslenia elementoéw, z ktorych
pochodzg te duze komorki, nie jest ostatecznie rozstrzygnieta.

Pick np. uwaza, iz powstajg one tylko z siateczki, $rodbtonki
natomiast pochtaniajg hemosyderyne.

W kazdym razie badania powyzsze wyraznie odgraniczyly caly
ten, nader rzadki, obraz chorobowy od innych, bardzo do niego podob-
nych i rowniez rzadkich, jak: splenomegalia lipoidocellularis (w cu-
krzycy lub samoistna u oseskéw).

Lubelski i Kigiel. Przypadek wyciecia peche-
rzyka zdétciowego. (Cholecystotomia idealis).

G., 1 49, podaje, iz przed 7 tygodniami, dzwigajac ciezar, nagle
uczufa silny bél brzucha (z 10 minut). Wieczorem bol sie powt6rzyt,
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byt opasujacy, promieniowat ku prawej topatce. Gdy lezata przez ty-
dzien, bole byly usuniete. Stolce, mocz-)-. Nie gorgczkowata. Gdy
wstala, pracowata, bole sie powtarzaty. Dawniej zawsze zdrowa; z6t-
taczki nie miata, Ostatnio sama wyczuwata w brzuchu w gérnej /2 guz.
St ob. Powloki brzuszne wiotkie; wypukowo O 4 palce nizej tuku
zebrowego wyczuwa sie guz wielk. mandarynki zaokraglonej, twardej,
bolesnej, z dotyku, przesuwalny ku prawej i lewej stronie, mniej ku
gorze i dotowi; z oddechem porusza sie. Watroba niemacalna. Klinicz-
nie rozpoznano cholelithiasis.  Aby jednak wylgczy¢ n. inne cier-
pienia wykonano n. badania uzupetniajgce. Chromocystoskopja
w pecherza moczowym zmian nie wykryto. Pyelografjg ustalono,
ze cien zarysu nerki prawej lezy nizej zwyklego poziomu. Zaréwno
miedniczka, jak kielichy, sg rozszerzone. (Hydronephrosis incipiens). Da-
nych o tgcznosci z guzem (rowniez dobrze zarysowanym) rentgenolo-
giczne badanie nie ustalito. W guzie ztogi wapienne. W badaniu
tresci zotadkowej naczczo nic nie wydobyto; po prébnem $nia-
daniu; ogdlna kwasota—22, kwas solny wolny— 15, kwas mlekowy—.
Cholecystografig w 19 godzin pa zjedzeniu pigulek tetrakon-
trastu—pecherzyk zétciowy byt zarysowany stabo o wymiarach i poto
zeniu normalnem. Badaniem krwi ustalono: leukocytdw— 6.800.
erytrocytow—4.730.000. Krzepliwos¢ 8—10. O peracje wykonano
w uspieniu eterowero. Ciecie brzucha od wyrostka meczykowatego do
pepka i nieco nizej. Po otwarciu jamy brzusznej odrazu stwierdzono,
iz guzem byt tu pecherzyk zoétciowy, b. twardy. Wykonano dodatkowe
ciecie poprzeczne przez mulsc. rect. Nieznaczne zrosty nad pecherzy-
kiem i dwunastnicg; usunieto je. Od pecherzyka, ktory byt twardy,
wypetniony szczelnie kamieniami, szedt duet, cysticus w postaci cien-
kiego sznurka. Podotrzewnowo oddzielono pecherz zélciowy; wraz
z ductus cysticns usunieto go; kikut obszyto otrzewna. Sprawdzono
duet, hepaticus i d. choledochus; palcem nic nie dato sie namaca¢. Rane
zaszyto na ghucho. Sciana usunietego pecherzyka zotciowego byta dosé
zgrubiata, wewnatrz szczelnie wypetniony byt kamieniami; jeden wductus
cysticus, ten byt niedrozny. W czeSci wycietej $ciany pecherzyka cech
nowotworowych nie wykryto. Prcebieg pooperacyjny dobry; rychio-
zrost. Po 13 dniach chora juz chodzita. Zastuguje tu na uwage brak
wyraznego cienia w obrazie rentgenograficznym w miejscu pecherzyka,

ktérego wielkos¢ zupetnie odpowiadata macalnemu guzowi w badaniu
klinicznem.

W rozprawie G olstein zaznacza, ze zbyteczne bylo tu ciecie
dodatkowe, boczne, poprzez miesnie proste, gdy juz rozpoczeto operacje
cieciem podtuznem S$rodkowem, zupetnie wystarczajgcem dla usuniecia
woreczka. Nazwa idealis dla wykonanego tu zabiegu wydaje sie G
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nieodpowiednig—L ubelski odpowiada, ze nikt z chirurgébw nie usuwa
pecherzyka zétciowego z ciecia po linji Srodkowej: albo prowadzi sie
ciecie réwnolegte do tuku zeber (Kochei) i przecina sie miesien prosty
lub tez prowadzi sie ciecie po linji srodkowej do pepka, a stagd po-
przeczne ciecie przez m. prosty (Czerny, Kocher), co tez wykonano-
w danym przypadku. W kwestji terminologji L. zaznacza, ze nazwa
Cholecystotomia idealis uznana jest przez chirurgébw i jest
mowa 0 niej we wszystkich podrecznikach.

J. Lichtenberg. Rzadki przypadek schorzenia
wielogruczotowego. (Z oddz. G. Lewina).

A P., lat 27, zachorowatl 4 mie3, temu, po potknieciu si¢ (?), miat
b. silne béle w lewym boku, lezat dni kilka. Odtad silne pragnienie
i wzmozone oddawanie moczu. Niebawem zauwazyl znaczne zaczerwie-
nienie i state obrzmienie twarzy. Po kilku tyg. wysypka na czole i tu-
fowiu. Zauwazyt tez na poczatku choroby zanik libido, erekcji i eja-
kulacji. W 5-ym roku zycia uraz glowy, w 10-ym plonica, ogtucht.
Siostra nerwowa. St. ob. Dobrej budowy, wzrost 156 ctm., waga 127 f,
tetno 96, oddech-)-. R. R. 140—115. Pirq.—. Skora (d-r Markusfeld);
Folliculitis, liclien pilaris. Na szczycie czaszki blizna
3'/2 cm. X ‘A cm., pod nig rowek w kosci; gruczoty na szyi nieco zwiek-
szone, tarczyca—nie; gtos i uwitosienie—meskie. W phlucach—sSwisty
i furczenia; szmer na ictus cordis bez akcentuacji. Watroba o 2 palce
pod lukiem zebrowym. Narz. rodne —normal. K. k-ny bez obrzekéw.
Ukt nerwowy -j-, psych. Dno, pole widzenia -J-; daltonizm (d-r
Katzéwna). Ghluchota z prawej (dr. Dworecki). Rtg. bez zmian kostn.
(d-r Mesz). Moczu w dniu przybycia 3,000; c. g. 1006 i urobilinogen> ,
chlorkéw 3,52 gr. na litr. Proba wodna—norma, koncentracyjna — liy-
postenurja: najwyzszy c. gat. 1010, ilos¢ chlorkéw nie przewyzsza
5/100 nawet po obcigzeniu 10 gr. NaCl—zwieksza sie tylko ilos¢ moczu
(do 4.100), maksymalny jednak c. g.—1009; chlorki dane bez wody —
wogole nie zostaty wydalone; samo wytgczenie ptynow powoduje zgesz-
czenie krwi bez zmniejszenia ilosci moczu i bez zwiekszenia jego kon-
centracji (wytgcza to polydypsje psychogenng); tylko-
zmniejszenie soli i biatka w pokarmach powodowato zmniejszenie ilosci
moczu (co wskaz uje na pierwotng polyurje, wzgl. hypo-
stenurje). Badanie krwi: tylko zgeszczenie po wylgczeniu ply-
noéw (7.580.000 cz. krw.); Wass. i Sachs-Georgi —. Sedymentacja —
13¢4 godz. Biatka we krwi (d-r Dworecki) 6%, chlorkéw 0,6 — 0,9%,
wody 79,9%, cukru 0,9%, wapnia (de Waarda) 5%2 mgr. na 100. Frak-
cjonowane badanie tresci zotgdkowej: 35% normalnej ilosci chlorkow;
Sonda dwunastnicza: kepki leukocytowe w 111 porcji. Nakt ledz. (d-r-
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Herman): cisn. 240 mg lig, NA., Wass., pleoc.— cukru—0,084%- Préba
Danielopolu: wzmozone napiecie catego uktadu roslinnego, szczeg. ukt.
wspdtczulnego (adrenalina (0,02 mgr.) dozylnie: szybkie > cisnienia
krwi i nagly jego spadek (sympaticotonia); 50 gr. cukru naczczo i na-
stepne badanie cukru we krwi co T2 godz. wykazuje szybkie jego spa-
lanie. Préba nowasurolowa: niedomoga watroby (2 ¢3 domiesni powoduje
zwigkszenie diurezy o 1.600 cm., zamiast 1000 norm.). Proba kolargo-
towa (O2io zastrzykniete dozylnie) nie wykazuje niedomogi uktadu
siateczkowo-$rddbtonkowego.  Zastuguje tu na uwage skojarzenie kilku
stanow chorobowych. A wiec: moczéwka prosta, dystrofja tluszczowo-
ptciowa, marsko$¢ watroby oraz wrecz niepowszednie rozlegte zmiany
skorne. Zespot moczéwki prostej nasuwa refleksje co do patogenezy
dlatego, ze pojecia w sprawie gospodarki wodnej ostatnio ulegty gieb-
szym zmianom. Pojecie o jedynem ognisku chorobotwérczem w dia-
betes insipidus — schorzeniu przysadki moézgowej — zachwiato sie:
siedlisko patogenetyczne tej sprawy coraz czesciej w rozwazaniach
teoretycznych przesuwane jest ku obwodowi. Uwaza sie, ze na dnie
11 komory (tuber cinereum, a moze i IV—meduila oblongata) znajduje
sie osrodek n, wspdtczulnego, ktéry przez n. splanchnicus hamuje wy-
dalanie moczu; n. vagus ma dziata¢ antagonistycznie. Ostatnio wielu
sgdzi, ze Srodek ciezkosci lezy bardziej obwodowo — w tkankach (wa-
troba, ptuca, uktad siateczkowo-srédbtonkowy), a coraz liczniejsze sg
glosy, ze pierwotne schorzenie powstaje w samym narzadzie wyko-
nawczym (niedomoga koncentracyjna nerek— hypostenurja). Prawdo-'
podobnie schorzenie kazdego z wymienionych ognisk tancucha gospo-
darki wodnej moze spowodowa¢ zaburzenia moczowki prostej. Za udzia-
tem przysadki przemawia tu wybitny charakter ,,endokrinologiczny*
osobnika. Schorzenie watroby zdaje sie tu przemawia¢ za udziatlem
ogniska tkankowego, wiadomo bowiem, ze ,mieSniowe tamy zylne“
Pieka w wewnagtrzwatrobowej czeSci zyly watrobnej regulujg roz-
cienczenie krwi: skurcz ich (spowodowany przez n. bledny, produkty
rozpadu biatka, rozczyny hipertoniczne) wywotuje oddanie nadmiaru
wody ze krwi watrobie, za$ rozkurcz ich (przez n. wspoiczulny,
zwigzki purynowe, novasurol) ulatwia oddanie wody przez watrobe.
Za udziatem tkanek tu w zespole prostej moczéwki przemawia i jej
posta¢ hyperchloraemiczna (wedtug klasyfikacji Weila), w postaci bo-
wiem hypochloraemicznej d. insipidus odgrywajg role (podiug wymie-
nionego autora) tylko nerki; preparaty przysadki nie dajg dlatego
w niej wyniku terapeutycznego. O roli nerek tu mozna sadzi¢ z upor-
czywej sztywnosci koncentracyjnej ich, zresztg wedlug wielu czynnik
nerkowy jest conditio sine qua wszelkiego przypadku d. insipidus.
Z punktu widzenia podziatu etjologicznego (Bauera) idzie tu o postaé
Miopatyczng moczowki prostej, wywotang przez czynniki dziedziczne,



296

ustrojowe zaburzenia w ukl. nerw, roslinnym i gruczotach dokrewnych;
wstrzasy fizyczne i psychiczne; w danym przypadku uraz fizyczny
z blizng na czaszcze (0 skutku pdzniejszym). Objawy dystrophia
adiposogenitalis sg tu dyskretne; zresztg trudno orzec, jaka
czes¢ przyrostu wagi zalezy tu od ttuszczu, a jaka—od skupienia wody
w ustroju. Ostatnie w tk. podskornej moglo sta¢ sie bodzcem do ro-
zwoju tk. thuszczowej, wyraznym natomiast jest tu hypogenitali-
smus. Zmiany skorne stanowig b. moze tu ,ciou“ przypadku, jako
zaburzenia naczynio-rucliowe, barwikowe z zapaleniem mieszkow wio-
sowych i w postaci rozlegtego foliiculitis i lichen pilaris. Zmiany te
sg tu sprawg sui generis, roéwniez zalezg od zaburzen w gruczotach
wewnatrzwydzielniczych, wiemy bowiem obecnie, Zze wszystkie one
facznie wywierajg wptyw na gospodarke barwikowg skdry, ktéra tez,
przez swa sekrecje wewnetrzng, sprzyja tworzeniu sie barwika (dzia-
fanie na komorki barwikowe ,,bezposrednie, wzgl. przez uktad wegeta-
cyjny). Na zmiany barwikowe miala tu tez wptyw prawdopodobnie
i watroba, odgrywa wszak wybitng role w gospodarce barwikowej
ustroju. Rokowanie tu quo ad vitam+, quo ad sanationem—. Lecze-
nie tylko objawowe. Pomysiny wptyw wywiera ograniczenie soli i biatka
w pokarmach. Pituitryna domiesniowo wywarta skutek pozadany,
wiekszy hypophysogen; novasurol do inie$ni +; opium per os < pragnie-
nie. Strychnina, insulina, tyreoidyna, nak+u0|e ledZzwiowe, 5 naswietlan
prom. X (przysadki) bez wplywu.

W rozprawie Poncz zaznacza, ze poliuria — rzecz wzgl. czesta
w schorzeniach przysadki, przyczein prawdopodobnie nie zalezy ona
bezposrednio od zmian w przysadce, a od ucisku na dno 3-ciej ko-
mory, wzgl. osrodki w tej okolicy umiejscowione. Préby wodne kon-
centracyjne i wydzielnicze przerabiano na oddz. dr. Rregmana w scho-
rzeniach przysadki mézgowej — przewaznie otrzymano nadmierne wy-
dzielanie moczu przy b. niskim c. g.; w schorzeniach nadnerczy dzieje
sie przeciwnie (mato moczu, wysoki c. g). Fliederbaum mowi
o roli czynnikdw tkankowych w genezie hiperchloremicznej moczdéwki
prostej. Przyczyna cierpienia tu nie nerek niedomoga; zaburzona tu
wymiana wody i soli miedzy krwig a narzagdami wydzielniczemi (nad
miar soli z krwi wydali¢ sie nie inoze) oraz miedzy krwig a zbiorni-
kami wody i soli, t. j. tkankami. Watroba zatrzymuje tu (proba nowa-
surolowa) 2'/2 wigkszg ilos¢ wody (a moze i chlorku sodu) niz normal-
nie. Niedomaga tu i uktad siateczkowo - Srédbtonkowy w gospodarce
wodnej i chlorku sodu (collargol dozylnie dany nie mdgt wywotac blo-
kady tego ukladu). | skéra zatrzymuje tu nadmiar ,stonej wody* —
jak wynika z przy$pieszonego wessania sie¢ rozczynu fizjologicznego,
wprowadzonego doskérnie. Pierwotne jest tu najprawdopodobnigj
utrudnione oddawanie chlorku sodu z tkanek do krwi i z krwi do na-
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rzadow wydzielniczych), a wtornym wyrdéwnawczy wielomdcz, wyptu-
kujacy z tkanek i krwi zatrzymang sol kuchenng. Bregman watpi,
aby rozpoznanie scliorzpnia wielogruczotowego byto tu bezwzglednio
stuszne, obj. dystr. adiposo-genit sg tu niewyrazne. Wielomocz jest
wiasciwy wielu chorobom nerek, a ubarwienie skory nasuwa tu zrazu
mysl raczej o polyglobulji. Landsberg rozpoznaje tu nietypowe
schorzenie gruczotowe z udziatem watroby o niejasnej etjologji. Pig-
mentacja moze tu nasung¢ mysl o hemochromatozie. Abramowicz
mowi o warunkach, sprzyjajacych odkfadaniu sie thuszczu w tkankach
Bornsztaj n nie dostrzega tu tez objaw6w dostatecznych dla rozpozna*
nia dystr. acipos genital. Lichtenberg w odpowiedzi raz jeszcze
podkresla, jak zawita pozostaje nadal sprawa gospodarki wodnej ustroju,
jako zagadnienie teoretyczne i praktyczne. Dla rozpoznania choroby
organicznej nerek nie byto tu danych. Zespot thuszczowo-piciowy uwy-
datniajg tu adipositas i liyogenitalisinus (u osobnika o normalnej tuszy
i plciowosci przed urazem).

Sprawozdania z posiedzen dn. 20 maja 1927 r.
Przewodniczy! Bregman.

Ambaszédwna Przypadek skombinowanej wady
rozwojowej serca.

U 14-o-letniego chlopca na sekeji stwierdzono nastepujacy ze-
spot wad rozwojowych serca: otwdr w gornej czesSci przegrody miedzy-
komorowej, tgczacy obie komory serca, otwor owalny niezaro$niety;
przemieszczenie duzych naczyn serca, a mianowicie: tetnica gtowna
przebiegata ponad tetnica ptucng; zwezenie ujscia tetnicy ptucnej i nie-
doksztatcenie jej zastawek, wybitny przerost prawej komory — gru-
bos¢ miesnia komory prawej wynosita 1,2 cm., a wiec prawie szescio-
krotnie przewyzszata grubos$¢ normalna. Wszystkie wady sg wyrazem
nieprawidtowosci w ksztattowaniu sie przegrod serca i miedzykomoro-
wej, przedsionkowej i naczyniowej.

Wizel i Markuszewicz. O pierwszych probach
leczenia schizofrenji zimnicg. (Odczyt; —

W rozprawie B ornsztajn podaje, Zze i na jego oddziale czy-
nione sg préby leczenia ostrej schizofrenji zimnicg; o wynikach nie
czas tu jeszcze méwi¢. B. podkreSla, ze w przebiegu ostrej schizo-
frenji sg czesto i samoistne remisje. Zimnicze zakazenie w paralizu
postepujagcym  (prototypie organicznej psychozy przewlektej) prawie
zawsze sprowadza wynik dodatni, w przypadkach przewleklej schizo-
frenji, jak dotad, zawsze ujemny.
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M arkusfeld podkreSla potrzebe wstepnego szczegdtowego
zbadania krwi szczepionego i krwi szczepionej (oraz pt. wozgowordze-
niowego) na odcz. Wass; niemniej wazne jest tu tez wstepne wyla-
czenie gruzlicy u dajacego krew, ktorg przed zastrzykiem nalezy ba-
da¢ na plasm. inalariag, aby nie byto tez i nieudanych szczepieh. Waz-
ne jest tez wstepne zbadanie szczepionego na tolerancje chininy,
wzgl. arszeniku. Nastepnie M podkres$la jeszcze niebezpieczerstwo stwier-
dzone prowokowania nadmiernej liczby atakow zimniczych oraz nie-
statos¢ poprawy, jaka niektdre przypadkowe choroby ciezkie zakazne
w wielu cierpieniach powodujg (nprz. tylko czasowy wptyw dodatni
duru plamistego na przebieg wilka. — M. sam przed wielu laty to
stwierdzat).

Higier sadzi, ze leczenie zimnica moze da¢ dobre wyniki
wprzyp. schizofrenji na tle organicznem; a nie da za$ w schizofrenji czyn-
nosciowej—W parat, progr. zakazenie zimnicze powoduje b. moze
rodzaj encephalitis malarica, ktéry—gdy mija dodatnio —sprzyja row-
niez i gojeniu sie szybszemu zmian oponowych wiotkich, zapalnych pa-
ralizu postepujgcego.

M arkuszewicz réwniez thumaczy dodatni wptyw zakazenia
zimniczego w par. postep, tern, ze tu w gre wkasnie wchodzg zmia-
ny zapalne w mozgu i oponach. Remisje w ostrej schizofrenji—rzecz
wzgl. rzadka (12/.,% Kraepelin). W 4 pokazanych tu przyp. poprawa byta
zdumiewajgca.

Szour zwraca uwage, ze stany psychotyczne w zwigzku z prze-
bytemi chorobami zakaznemi wystepujg (jak to spostrzegat podczas
epidemji duru brzusznego w Rosji) po spadku cieptoty.

Bregman radzi w par. post, po kuracji malaryjnej, stoso-
waé i leczenie swoiste, zimnica bowiem czyni spirochety bardziej
uchwytnemi dla salwarsanu.

W izel podkresla w odpowiedzi, ze szto glownie w odczycie
o stwierdzenie wptywu dodatniego leczniczego zakaz, zimniczego na
schizofrenje, a nie o teoretyczne uzasadnienia.—U ludzi starszych (jak
nprz. w par. postepujac.) wystarcza 10—12 napadéw zimnicy, w schizo-
frenji—u miodszych—nie ma obawy, gdy zastosujemy ich wiecej (20—30),
Przypadkow $miertelnych W. nie spostrzegat. Pierwsi chorzy oddziatu,
leczeni z powodu par. post, malarjg, sg juz V-ty rok zupetnie zdro-
wi bez nastepczej kuracji swoistej, ktorg W. obecnie juz stale stosuje.

Bregman i Szpilman — Neudingowa. Miesak

rdzenia,jako ognisko miesakowatos$ci rozsianej, trwa-

jacy od 7 iu lat.
I. F., lat 44, od 7-iu lat w roznych miejscach guzki. Pierwszy,
w glebi pod powieka, rost wzgl. b. wolno, nastepne dtuzej, do roku.
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Guzy stosunkowo mato przeszkadzaly choremu. Juz w 1-ych latach
skutecznemi w leczeniu okazaty sie prom, Rtg.. Ciezsze objawy wy-
stapity w jesieni ub. r. (guz Srddpiersia — badanie prom. Rtg.). | tym
razem prom. X okazaty sie skuteczne. Po paru miesigcach: objawy
ucisku na ogon konski; bole silne w obrebie n. kulszowych, zaburzenia
czucia w zakresie korzeni krzyzowych, lekkie zaburzenia urynowania.
Na oddz. dr. Markusfelda, dokgd skierowano zrazu chorego, stwierdzo-
no rozsiang miesakowatosc.

St. ob,; blokada kanatu kregowego u IV kr. ledzw. (lipjodol)
I i IV-y kr. ledzw. bolesne — nieznaczne wyprostowanie tu linji
kregostupa—=zniesienie fizjologicznego wypiecia naprzdd. Rtgramy bez
zmian. Rozpoznano wowczas sprawe uciskowa oponowa, wzgl. w obre-
bie ogona konskiego. Rtg. leczniczy okazat duzg ulge; bole szybko
ustgpity. Chory wypisat sie. Po paru tyg. znow bole. Wrécit do
Szpitala; tu szybko pogorszenie: zaburzenia czucia i w obrebie korzeni
ledzwiowych. Mimowolne wydalanie moczu i katu. Lipjodol na-
dal w miejscu wskazanem. Rentgenoterapia —. Pozatem zwracajg
uwage nad prawg 2szczeki dolnej i pod lewg powieka guzki. Objawéw
guzéw wewnetrznych nie wykryto. Mocz norm. T° podgorgczkowa.
W krwi bez zmian charakterystycznych. Badanie gruczotow (biop-
tyczne) nie wykazato zmim charakterystycznych dla limphogranu-
lomatosis (nie bylo tez wielu innych objawdw tej choroby, o ktérej
zrazu mozna byto tu pomysle€). Rozpoznano wiec miesakowatos¢,
czemu nie przeczyto skuteczne dziatanie prom. Rtg. Zastuguje na pod-
kreslenie jeszcze dhugi czas trwania choroby, o stosunkowo stabem
narastaniu objawdw, w ciagu wielu lat; ciezsze objawy ujawniono do-
piero przed '/2roczem.

S.Markusfeld. 2 przyp. przymiotu skéry grud-
kowo-pryszczowego.

I., 35 lat, urzednik—przed 3 tyg. wysypka na glowie i twarzy;
po kilku dniach wykwity na catem ciele, bél gltowy, ndg, ogolne osta-
bienie. Przed laty wiewidr; przed 2 laty zo6haczka; ostatnie dni Kil-
ka t° 37,5—39.—St. ob. T° rano 36,6, wiecz. 37,2. Na skorze uwio-
sionej cz. gtowy, czole, szyi, plecach, piersiach, brzuchu, ramionach
przedramionach, podudziu wykwity tu i owdzie gesto usiane (wielk.
soczewicy)—ciemnoczerwone grudki (papulae lenticulares), w wiekszosci
ropa (nustulae), niektore pokryte strupem; wokot pryszczy tych zapal-
na obwddka (do 2 mm). Mniejsza cze$¢ grudek pokryta w Srodku
dos¢ grubg tuska. Na glowie przewaznie wykwity ropne, rozsiane-
Na przedn. powierzchni Kkl. piersiowej, brzucha, plecach przewazajg
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liczne pryszcze. Na k. k. g. wykwitow mato (przewaznie na wewn.
stronie), na k. k, d. tylko na tylnej powierzchni podudzi. Gruczoty
chtonne twarde, powiekszone. Jama ustna, narz. wewnetrzne bez wi-
docznych zmian,

I, 27-letnia wyrobnica; zaczeto sie 2—3 tyg. temu od bélu gar-
dta i wysypki; 2-oje dzieci zmarto (2%2 i 1'/2 roku). St. ob. T°
w Szpitalu zrazu do 38- poczem normalna. Na skdrze catego ciata b.
obfita wysypka—qgrudki (wielk. soczewicy) z odcieniem miedzianym —
niektore pokryte mniej wiecej tuskami; na szyi, u granicy wioséw, twa-
rzy, plecach—pryszcze. Niema wykwitow tylko na wewnetrznej po-
wierzchni dioni ipodeszwowej stopie lewej. U sromu i anus bez zmian.
Gruczoly chionne twarde, powiekszone, niebolesne. Na migdatkach
t. zw. plagues opalines, pozatem jama ust bez zmian, jak réwniez na-
rzady wewnetrzne.

Rozpoznanie kity w obu przypadkach na mocy charakteru
wysypek (aczkolwiek nie bylo objawdw kity na narzadach rodnych
zewnetrznychj potwierdzito w obu nastepcze badanie krwi na
odcz. Wasserm. (++++) i S. Georgi <+ i -j—{-+)* Mnogo$¢ nacie-
czen, sklonnos¢ do ropienia, kazg uzna¢ oba przypadki za ciezkie (osta-
tnio fc rzadkie). Sita odczynu chorobowego po zakazeniu kitowem za-
lezna jest od osobniczych wiasciwosci zarazonego ustroju, wzgl. wspot-
istnienia jakiej ciezkiej choroby ustrojowej (nprz tbc) oraz posiadania
tu, wzgl. nieposiadania, odziedziczonych przeciwciat do walki z przy-

miotem. Leczenie swoiste ma tu przebieg normalny, rokowanie nie budzi
obaw.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 10 czerwca 1927 r.

Przewodniczyt Flatau.

Luxe'nburg i Ptonskier Przypadek niezwy-
ktych guzéw watroby oraz miesnia ssreowego.

34 letni J. B. cierpiat od 6 tygodni na niezmierne bole brzucha
i plecéw; ostatnio brzuch powiekszyt sie. Podobnie chorowat juz 3 ra-
zy—przed 9 laty (z z6taczka), przed Gi 2 laty— za kazdym razem
3 4 miesiace—i konfczylo sie dobrze. Badanie wykrywa nieznaczne
powiekszenie gruczotéw podszczekowych, szyjnych i pachwinowych; $le-
dziona o 4 palce nizej tuku, watroba znacznie nizej linji. pepkowej,
twardy brzeg, powierzchnia guzkowata. Ani wywiady, ani badania
narz. wew. nie wskazywaty na kite. Piyn wypuszczony zjamy brzu-
sznej metnokrwawy; WaR — ujemny. Krew: cz. 4,6 m, leuk. 6400:
N. 70, L. 15, Mono. 11, Eo. i Baso. po 2. W moczu—urobilinogen.
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Ptonskier dodaje, ze na sekcji stwierdzono tu olbrzymig
watrobe, naszpikowang duzemi bialemi guzami. W nerkach istota ko-
rowa byta catkowicie nacieczona biatemi, spoistemu, masami. W miesniu
sercowym, tuz ponad nasierdziem, liczne biale wyraznie odgraniczone
ogniska. Badanie mikroskopowe wykazatlo miesak okragtokomorkowy
(?. (Przypadek w dalszem opracowaniu).

J. Fliederbaum Przypadek achondroplasiae
(z oddziatu G. Lewina).

Chorego przywieziono do Szpitala w stanie nieprzytomnym
16.V1927 r. Po przybyciu na oddziat odzyskat przytomno$é. Opowia-
dat, ze sie napit w celach samobdjczych esencji octowej, poczem zem-
dlat. Co sie¢ pdzniej dziato, nie pamieta. Ma lat 16. Zawsze byt
zdrow. Rodzice zmarli, gdy chory miat 8 lat—nic o nich nie wie. Ma
starszych od siebie brata i siostre, prawidlowo rozwinietych.

Zmiany w gornych drogach oddechowych i pokarmowych oraz
biatkomocz, wywotane zatruciem, szybko przeszty. W narzgdach we-
wnetrznych bez zmian. Zwraca uwage patologiczna budowa ciata.

Wzrostu b. matego—109 cm. (normalnie w wieku 16 1—150 cm
Nawet i dla tego matego wzrostu koriczyny gorne i dolne sg zbyt ma-
fe (k.k. g. 40 cm, k.k, d. —62 cm,); rozpiecie ramion — 87 cm, (nor"
malnie jest rowne wysokosci). K.k. gorne sa krotkie, niezgrabne, wy-
krzywione, z wypukleniami w okolicy stawdw, skoéra — z brézdami

fatdami, wydaje sie zbyt duzg na ten szkielet kostny. Stopien skré-
cenia kosci dhugich jest wiekszy na kosciach obwodowych (dtoni, sto-
py . Specjalnie zwracajg uwage (krotkie 4 cm. dtugosci) grube pal-
ce k.k. gornych, tworzace t. zw. przez niekt. autorébw ,,Dreizack
handl Analogiczne zmiany we wzroscie kosci na dtugosé w obrebie
k.k. doln. Czaszka czworokanciasta, z wystajgcemi guzami czotowemi;
podstawa czaszki zbyt mata (zdjecie rentgenowskie). Nos przysadko-
waty: wargi grube; uzebienie prawidlowe. Klatka piersiowa ksztattem
przypomina pier$s knrza. Pracie nadmiernie rozwiniete. Jadra duze,
w mosznie. Uwlosienie czaszki prawidtowe, pod pachami brak go, dosé
obfite nad spojeniem tonowem, nadmierne na k.k. gorn. i doln. oraz na
plecach. Lordosis.

W asserman (—), Pirguet (). Cisn. krwi 8545 R R-
Mocz, dno oka, granice pola widzenia, napiecie ukta-
du autonomicznego, przemiana mineralna i organicz-
na, uktad nerwowy, stan psychiczny (-(). Obraz krwil
Hb 61%, Er. 4.200.000, Leuk. 11.300, w tym 44% lymfocytéw, 53
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neutrofilow, 2% eozynocht., 1% bazoch. O braz rentgen.: zahamowa-
nie wzrostu kosci dtugich w kierunku podtuznym, nadmierny ich roz-
rost wkierunku okostnowym, nasady kosci dtug, grzybiasto-rozszerzone,
t. zw. listewki okostnowe; czaszka: zmniejszenie podstawy czaszki, sio-
detko b. mate.

Po wylaczeniu kartowatosci etnicznej, rodzinnej, mongolowatej,
negroidnej, wskutek zmian w k. k. dolnych (niedorozwdj ich, zfa-
mania, dysplasia periostalis), wskutek schorzen narzadéw wew-
netrznych (serca, wat-""h'T $ledziony, trzustki), wskutek Kkity,
krzywicy, oraz pierwotnycn i.arlowatosci tarczycopochodnej (Bris-
saud), przysadkowej (Lorrain), grasicowej, przytarczycznej oraz
przez pubertas praecos — FIl. rozpoznaje, wobec typowego obrazu
klinicznego i typowych zmian rentgenologicznych, achondroplazje czyli
osteogenesis imperfecta, a mianowicie, jej posta¢ odSrodkowg (zmiany
sgq wyrazniejsze w kosciach obwodowych).

Przypadek demonstrowany, z wyraznemi zaburzeniami ze strony
gruczotow dokrewnych (mata przysadka, nadmierny rozwoj piciowy,
nadmierne uwtosienie, niskie cisnienie tetnicze), przemawia na korzysc te-
orji endokrynnej tego schorzenia, a przeciw teorji ustrojoworodzinnej
(brak analogicznych schorzen w rodzinie!) i mechanicznej Jansena (wdt.
tej teorji schorzenie jest skutkiem powolnego rozrostu owodni przy zbyt
szybkim rozwoju ptodu, a zatem jest nastepstwem gorszego ukrwienia
ucisnietych czesci obwodowych ptodu).

Zamenhof i Arkin. Dwa przypadki operacji La-
grange’a.

W obu stwierdzono jaskre przewlektg z polem widzenia znacznie
zwezonem od strony nosa. Cisnienie $rodgatkowe mierzono trzy razy
dziennie; o godz 6 rano, o godz. 10-¢j i 0 godz. 5 pp. Cisnienie
w godzinach rannych, zwh o 6 rano, wynosito od 35 do 45 rum kg.
natomiast w godzinach popotudniowych spadio prawie do normy. Wy-
konano wyciecia w twarddwce (Sclerectomia) oraz wyciecie obwodowe
teczowki, z pozostawieniem okragtej Zrenicy. Przebieg pooperacyjny
spokojny, cisnienie $rodgatkowe obecnie normalne. W miejscu wycie-
cia twardowki wida¢ poduszeczke obrzekiej spojowki, ktora Swiadczy
0 tem, ze otrzymano t. zwang blizne filtrujaca, ktorg operacja La-
grange’a, dobrze udana, powinna wytworzyc.

Arkin. Przypadek nawrotowych krwotokow siat-
kowKi.

Przypadek dotyczy miodego cziowieka, ktdry zauwazyt przed
rokiem pogorszenie wzroku. Lekarze okreslali chorobe, jako zapalenie
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siatkowki i nerwu wzrokowego. Zaniewidziat na oko lewe zupelnie,
okiem pr. widzi b Zle. Stan obecny przedstawia sie nastepujaco:
1) oko lewe — zupelna Slepota, jaskra dokonana z za¢ma patologiczng
2) oko prawe: czeSci zewnetrzne bez zmian; z dna brudno-czerwony
odblask. Szczegétow dna dobrze nie wida¢. Na obwodzie gérnym siat-
kowki pojedyncze krwotoki i unaczyniona tkanka tgczna. Pozatem
przed siatkdwka w kilku kierunkach przechodzg pasma tkanki tacznej
rowniez unaczynionej. Vis. = palce na *2 metra. Jest to wiec postac
chorobowa, znana pod nazwg retinitis proliferahs M aura, ktéra wyste-
puje po nawrotowych krwotokach u ludzi mfodych. Badania histolo-
giczne ustality — jako najczestszg przyczyne — gruzlice. Poniewaz
w danym przypadku Pirguet byt dodatni, zastosowano leczenie tuber-
kuling w bardzo matych dawkach, aby nie wywota¢ odczynu ognisko-
wego. Stan chorego poprawit sie o tyle, ze ostros¢ wzroku podniosta
sie do 260 a dno przeswietlito sie o tyle, ze mozna obecnie zobaczy¢
zarysy tarczy n. wzrokowego.

W rozprawie przemawiali G oldflam i Zamenhof.
Ar kin. Usunigcie zaémy z oka po wspo6tczulnem za-
paleniu.

Po usunieciu zaémy z oka lewego na 6-ty dzien wystgpity objawy
zapalenia teczy z wysiekiem do komorki przedniej. Po zastosowaniu
odpowiedniego leczenia wysiek wessat sie, lecz dno w dalszym ciggu
byto nastrzykniete. Po szeSciu tygodniach zauwazono lekki nastrzyk
drugiego oka i osady na btonie Descemeta. Oko lewe usunigto, Zmiany
w oku pr., w ktdrern byta réwniez zatma starcza, polegaly jedynie na
lekkim nastrzyku przyrogéwkowym i osadach tylnych. Zrenica rozsze-
rzata sie dobrze i nie bylo przyczepéw tylnych. Stan ten trwat bez
zmian w ciggu 4 miesiecy, poczem nastrzyk ustapit. Wykonano iride-
ktomje przygotowawcza, na ktdrg oko mato reagowato, poczem po mie-
sigcu usunieto z oka prawego zaéme. Zaréwno sam zabieg, jak i prze-
bieg pooperacyjny, przeszedt normalnie i obecnie ostro$¢ wzroku w tem
oku wynosi 523 Ubytek czedci ostrosci wzroku ttlumaczy sie metami
w ciatku szklistem. Przypadek ten wyr6znia sie: 1) rzadkim przebie-
giem wspdtczulnego zapalenia oka, w ktorym zwykle widzimy iridocycl.
plastic., gdy w tym przypadku nie bylo wysieku; 2) dobrym wynikiem
operacyjnego zabiegu, ktory jest zwykle przeciwwskazany w oku, do-
tknietem wspdtczulnem zapaleniem.

Gombinski i Rapiport. Przypadek ztamania
zuchwy, leczony natozeniem szyny ustalajacej.

7-mioletnia dziewczynka upadfa i ztamata Zuchwe. Ztamania te nie
ha chorobg rzadka. Zdarzajg sie znacznie czesciej niz ztamania szczeki
gornej, bo zuchwa wiecej wystawiona jest na wszelkie zewnetrzne urazy
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i jest stabiej zbudowana, anizeli zbita, nieruchoma, szczeka goérna.
Urazy te mogg by¢ bezposrednie lub posrednie, a wywotane przez nie
ztamania moga nastgpi¢ w jednem lub kilku miejscach jednoczesnie.
Pod wzgledem umiejscowienia rozrozniamy: ztamania gatezi wstepujg-
cej zuchwy, wyrostka zebodotowego i trzonu zuchwy. Pierwsze 2 po-
staci ztamania zdarzajg sie rzadko i nie majg duzego znaczenia prak-
tycznego; natomiast ztamanie trzonu zuchwy jest schorzeniem czestem
i wystepuje zwykle w miejscu kia, gdzie ko$¢ zuchwy jest stabiej
zbudowana ze wzgledu na obecno$¢ otworu brédkowego i dosy¢ diu-
giego korzenia tego zeba. Linja ztlamania przebiega przewaznie pio-
nowo lub skosnie przez trzon zuchwy w kierunku od goéry i przodu ku
dotowi i tytowi. ROwniez zdarzajg sie ztamania w miejscach siekaczy
i przednich zebéw trzonowych, w srodkowej za$ czesci zuchwy znacz-
nie rzadziej, bo koS¢ tu jest mocniejsza ze wzgledu na obecnos¢ kolca
bréddkowego. Na skutek postrzatu lub przejechania nastepujg ztamania
w kilku miejscach jednoczesnie.

Najwazniejszym objawem  klinicznym w zlamaniach zuchwy
jest przemieszczenie odtamkow, kierunek ktorego zalezny jest od dzia-
fajacego urazu. Rozréznia sie trzy typowe postaci przemieszczenia:
1) w zlamaniu zuchwy na wysokosci kfa sg dwa odlamki: jeden
krotki, przycisniety przez zwacze do szczeki gornej, drugi dtuzszy,
ktory sitg skurczu migsni zuchwowo-gnykowych zostaje przycisniety ku
dotowi i nieco w ty}, tworzac w taki sposob przemieszczanie ad latus;
2) drugi typ przemieszczenia jest w tym przypadku, kiedy zuchwa
bywa ztamana w 2-ch miejscach i $rodkowy wolny odtamek zostaje
przyciggniety do kosci gnykowej wskutek skurczu miesni dwubrzusco-
wych, brédkowognykowych i brddkowojezykowyeh; 3) w trzeciej
postaci ztamania w okolicy zeb6w trzonowych lub poza niemi prze-
mieszczenia moze zapetnie nie byé: gruba i mocna warstwa Zwaczy
w tem miejscu zabezpiecza i uniemozliwia wszelkie przemieszczanie.
Bole po ztamaniach zuchwy bywajg zwykle duze i wywotujg uposle-
dzenie w czynnosci zuchwy. Przewaznie bywa brak silnego krwawie-
nia lub uszkodzeri nerwowych ze wzgledu na giebokie umiejscowienie
nerwu zuchwowego i zmiazdzenie Scianek tetniczki.

Rozpoznanie nie przedstawia zwykle duzych trudnosci; w ciezkich
i niepewnych przypadkach Rtg. rozstrzyga sprawe.

Rokowanie zalezne jest od tego, czy ma sie do czynienia ze zia-
maniem prostem lub powikfanem. W pierwszym przypadku jest ono
dobre i po odpowiedniem ustawieniu odtamkéw nastepuje zupetne wy-
leczenie po uptywie kilku tygodni. Inaczej przedstawia sie sprawa
w powiktanem ztamaniu zuchwy; w tych razach prawie zawsze ma-
my do czynienia z zakazeniem miejsca ztamania. Aczkolwiek bardzo
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rzadko widujemy grozne komplikacje w rodzaju ogolnego ciezkiego za-
kazenia, zapalenia ptuc wskutek aspiracji lub ostrego obrzeku Krtani,
jednakze w tych razach nastepuje diugotrwate ropienie, ktére prowadzi
do przewlektego zapalenia szpiku i nawet do zgorzeli odtamkéw Ilub
catych czesci zuchwy. Ustawienie przemieszczonych odlamkéw w tych
razach nie udaje sie, nieprawidtowy zgryz ze wszelkiemi jego nastep-
stwami bywa czesto skutkiem tych skomplikowanych ztaman zuchwy.

Lekarz-dentysta Gombinski podaje, ze przystepujac do le-
czenia omowionego wyzej przypadku ztamania zuchwy, nalezato przede-
wszystkiem ustali¢ system aparatu ortopedycznego, majacego na celu
naprostowanie zboczen oraz utrzymanie odtamkéw w stanie normalnym.

Kierujac sie metodg Cieszynskiego — okre$lania zboczerh odtam-
kéw szczek wedlug gldwnych plaszczyzn orjentacyjnych czaszki G.
stwierdzit u chorej; a) nieznaczne zboczenie prawego odtamka w ptasz-
czyznie pierwszej—poprzecznej, czyli czotowej, spowodowane migsniami
grupy B. ze strony prawej (skrzydiow. zewnetrz.);

b) znaczne zboczenie obu odtamkéw w ptaszczyznie drugiej —
strzatkowej, spowodowane odciggnieciem prawego odtamka ku dotowi
miesniami grupy G (brodkowo-gnykowy, brédk.-jezykowy, szczekowo-
gnykowy i dwubrzuszny), a lewego odtamka ku gorze migsniami gru-
py A, (zwacz, skroniowy i skrzydtowo-wewn.);

¢) nieznaczne zboczenie w plaszczyznie trzeciej poziomej) le-
wego odtamka ku tylowi miesniami grupy B. z lewej strony. To samo
wykazata orjentacja wzajemnego stosunku zebéw przy kierowaniu sie
trzema zasadniczemi linjami: $rodkowa, trzonowcéw i kiow. Wobec
znaczniejszego zboczenia w linji strzatkowej w wyborze przyrzadu
ortopedycznego G. zdecydowat wybra¢ system Verfad w modyfikacji
Schrodera, Kierujgc sie stanem uzebienia miodej pacjentki (7 lat).

staty mleczne state mleczne staty

6.54.32.1. /1. 23.45. 6.

pierwsze i szdste zeby state w okresie wyrzynania, rowniez pigte mlecz-
ne w stanie wypadniecia, ktére nie nadawaly sie do oparcia szyny,

") Plaszczyzna pozioma jest rownoleglta ptaszczyznie poziomej frank-
furckiej.

-) W zaleznosci od indywidualnosci przypadku postugujemy sie roz-
nemi systemami szyn ustalajagcych: Hamilton’a, Tauer’a, Hammond'a, Martin’a’
Weber’a, Haun’a, Warnekros’a, Kersting’a, Port’a, Verf’a, Pethers’a, Parreidfa,

Wetzla, Holferich’a i inn, modyfikacji.
4
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natozono pierScienie szyny ustalajgcej na czwarte mleczne zeby, do
ktérych przylutowano dwie szyny druciane, jedng ze strony wargowej
drugg — jezykowej. Po nastawieniu odtamkéw w u$pieniu, natozono
szyne na zuchwe, przymocowujac pierscienie cementem do koron czwar-
tych zebdw i przewigzujgc drutem ortodoncyjnym do kiéw. Obecnie
pacjentka jest 10 dni po natozeniu szyny ustalajacej: zgryz prawidto-
wy, ruchy zuchwy swobodne, (odzyskata je zaraz po nalozeniu szyny),
Usuniecie szyny nastgpi 4 tygodnie po natozeniu.

Bielenki i Ptonskie r. Przypadek $luzako-mie-
saka z niezwyklem siedliskiem przerzutéw.

N. B., lat 40, przybyt na oddziat dra Lublinera 6.X11.1926 z po-
wodu bolu w boku prawym i suchego kaszlu. Objawy zjawity sie
przed 2 tygodniami. Poprzednio byt zdrow. Przed 10 laty amputacja
konczyny dolnej z powodu ,,guza“.

Chory budowy prawidtowej, odzywienia dobrego. Pod zuchwg
z prawej strony oraz pod obojczykiem lewym gruczotki wielkosci man-
darynki matej. W ptucu pr. pod katem topatki przyttumiony odgtos
opukowy, drzenie glosowe zniesione, oddech ostabiony. Naktucie
prébne nie wykazato ptynu. Wymiary serca normalne, tony czyste.
T. 84, Mocz, krew, plwocina bez zmian patologicznych. Odczyn Was-
serm. ujemny. Cisnienie krwi w granicach normy. Roentgen: w pr.
optucnej wolny ptyn, w lewem plucu w obrebie gornego ptata cien
okragly, wielkosci jabtka. W badaniu anatomo-patologicznem rozpo-
zZnano my xosa rc om a

Zastosowano rentgenoterapje, naswietlajagc serjami  wszystkie
stwierdzane guzy—znik#t tylko guz pod zuchwag, inne powstaty bez zmian.
Chory sie wypisat, ale po kilku tygodniach wrocit w stanie ciezkim.
Stan podgoraczkowy, tetno 96, male; zdttaczka. W phucu pr. stepienie
ze zmienionym oddechem podniosto sie do wysokosci potowy topatki.
Watroba duza, bolesna, granica serca i jego dziatalno$¢ bez zmian wy-
bitnych. W moczu urobilinogen i barwiki zdtciowe; stolce odbarwione.
Roentgen — zupetne zaciemnienie czesci ptuca pr. —guz; gorne granice
jego dobrze zarysowane na tle ptuca. Okragly, o ksztaicie jabtka, guz
w gornym placie lewym. Stwierdzono pozatem u chorego guz na udzie
(kikucie).

Chory zginagt z powodu krwotoku ptucnego.

Ptonskier dodaje, ze na sekcji mezczyzny 42-letn'ego stwier-
dzono tu ogniska nowotworowe w obu ptucach, w sieci, w trzustce, w isto-
cie rdzeniowej nadnerczy, w mozgu, w pecherzyku zétciowym oraz
w zyle dolnej préznej. Tutaj wiasnie podtuzny guz wrastat do pra-
wego przedsionka, gdzie sie rozrést do wielkosci jabtuszka.
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Kilka miesiecy przed S$miercig choremu usunieto guz z miesni
piersiowych. Badanie mikroskopowe wykazato $lnzako-miesgk. Bada-
nie posmiertne wykazato takaz posta¢ we wszystkich przerzutach.

W tej samej rodzinie starsza siostra ma na prawej stopie dos¢
duzy guz, ktdéry ostatnio szybko rosnie. Brat starszy ma duzy guz
na karku.

Konttrmje neuiologim odiiialu X-go.
Posiedzenie dn. 3.11 27.

L. Bregman i Szpilman-Neudingowa W spra-
wie badania lipjodolem schorzeh rdzeniowych.

Ocene stuszng rozpoznawczg wyniku badania lipjodolem
utrudnia: 1) zatrzymanie sie lipjodolu w postaci wydtuzo-
nego bloku, gdy klinicznie niema objawow uciskowych rdze-
nia; 2) zatrzymanie sie lipjodolu w postaci rozsianej, bez
objawéw schorzenia opon. llustrujg te trudnosci 2 nastepu-
jace spostrzezenia: pierwsze u 29 letniego chorego; od roku
béle, parestezje i postepujgce porazenie kkd. Parestezje
w k. k. d.. St. ob.: Niedomoga narzagdéw wydalania. Ostabie-
nie wzroku. Porazenie k. k. g. z hipertonjg bez odruchéow
sciegnowych i skdrnych. Lekki bezwlad w k. k. g. Osta-
bienie czucia do sutkéw. Odbarwienie tarcz nerwu wzro-
kowego, mroczek przysrodkowy typu hemianopijnego. Drga-
nia oczoplgsowe w krancowem ustawieniu. Rozpoznano:
stwardnienie wieloogniskowe. Rozczepienie biatkowo-komor-
kowe w pt mozgowo-rdzeniowym. Lipjodol zatrzymal sie
zrazu nad | kr. grzbiet., po kilku dniach nad 11 kr., a po paru
tygodniach nad XII kr. grzbiet. Lipjodol, zatrzykniety ledz-
wiowo w pozycji Trendelenburga, zetknat sie prawie catko-
wicie z lipjodolem gornym.

W 2-gim przypadku u 56-letniego chorego, od roku za-
czeto sie od parestezji w k. k. g i d., braku taknienia; na-
stepnie wystgpit niedowtad lewej, a p6zniej pr. k. g. St. ob.:
duza niedokrwisto$¢, wybitny niedowtad spastyczny k. k. d,
wraz z bezladem; mniejszy beztad k. k. g. Ostabienie czu-
cia do linji sutkbw. Zaburzenie wydalania. Rozpoznano tu
skombinowane schorzenie peczkéw tylnych i bocznych,
prawdopodobnie na tle niedokrwistosci. Lipjodol zatrzymat
sie w postaci wiekszych i mniejszych skupien w gornej czesci
grzbietowej; pojedyncze krople obocznie poza trzonami kre-
gow. Ponowne zastrzykniecie: ten sam obraz, znaczne sku-
pienie lipjodolu w dolnej czesci grzbietowej. Rozsiane sku-



308

pienia lipjodolu uwaza sie za znamienne dla sklejen w obre-
bie opon. W danym przypadku jednak w przebiegu cho-
roby nie bylo objawéw oponowych, pt moézg.-rdzeniowy byt
zupeinie normalny.

W rozprawie M eszomawia rentgenogramy odnosne.
W | m przyp. lipjodol byt tak skupiony, ze sprawialo to wraze-
nie, ze ma sie do czynienia ze sprawg nad opong twarda.
Dopiero po sfotografowaniu czesci szyjowej kregostupa
sprawe te mozna byto wylgczy¢. Stupki lipjodolowe boczne na
rentgenogramie wskazujga na zrosty, stad Sslady lipjodolu
wzdtuz korzeni.

W 2-gim przyp. zatrzymanie sie lipjodolu wskazuje na
przeszkode (guz czy tez inng sprawe chorobowag). Opad-
niecie pozniejsze lipjodolu o 2 kregi nie wylagczg przeszkody,
tak samo zatrzymanie sie jego w innych miejscach. | w I-ym,
jak i w ll-ym, przypadku przegrode stanowity zrosty.

W rozprawie Bychowski tez tak sadzi; nalezatoby
moze stosowac lipjodol w leczeniu; demonstrowane rentgeno-
gramy wskazujg, ze lipjodol opadajgc moze przerywaé prze-
szkody.

O rlinski zaznacza, ze Sicard zwrécit uwage, ze
lipjodol w amputkach ulega zmianom, a w tubkach nie.
Lipjodol w leczeniu stosowano juz dawniej; jod sprzyja tu
wchianianiu. Mate krople lipjodolu na rentgenogramach nie
wskazujg na przeszkode.

Prussakowa dodaje, ze niekiedy w scl. mult. kro-
ple lipjodolu zatrzymujg sie na réznej wysokosci (zrosty?,);
pewna odleglos¢ miedzy gérnym a dolnym stupkiem lipjo-
dolu wskazuje tu, ceteris paribus, na guz; o ile stupki sie
stykaja, sg raczej zrosty.

Gold flam sadzi, ze w drugim przypadku niewatpliwie
nalezy przypuszcza¢ zrosty. Lipjodolu znaczenie terapeu-
tyczne—rzecz watpliwa; zrosty sg tu tylko objawem obocznym,
nie stanowig istoty cierpienia, znajdujemy je réwniez w cier-
pieniach kregéw, powyzej i ponizej guzow.

Poncz moéwi o zrostach z punktu widzenia ogélnej
patologji, o ich znaczeniu leczniczem, watpi, aby we wszyst-

kich sprawach rdzeniowych przerywanie zrostow byto
rzecza korzystna.

Bregman uwaza, ze poniewaz lipjodol zatrzymywat
sie z boku kregéw, nalezy wylgczy¢ sprawe nad opong
twardg. Lipjodol tu stosowano dla celéw diagnostycznych,
a nie leczniczych; ciezszy lipjodol predzejby przerwal zrosty.
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Ujemnych cech lipjodolu w amputkach B. nie spostrzegal.
Pojedyncze krople lipjodolu na rentgenogramach czesciej
spotyka sie w wigdzie rdzenia, niz w stwardn. rozsianem.

t. Flatau i Herman. Przypadek nowotworu oko-
licy nerki z przerzutami do kregéw, ogona konskiego,
u 5-letniego dziecka, pod postacig ostrego zapale-
nia rdzenia.

372 -roczne dziecko ulegto przed 172 rokiem urazowi.
Przed 3 mies szczepienie przeciwszkarlatynowe, poczem go-
raczka. Wkrétce nagte porazenie k. k. d., pecherza i kiszki
stolcowej. Po tygodniu polepszenie: zaczelo ruszac to jedna,
to druga nozka; chodzi¢ nie mogto). Po 2 tyg. dalsze po-
lepszenie. Rozpoznano: poliomyelitis. Leczenie: prom. Rtg.
i diatermjg (miesigc przed przybyciem na oddzial). Pogorsze-
nie: mimowolne oddawanie moczu i katu. Juz w maju 1926 r.
dziecko narzekato na bole w 1 k. d., a 3 tygodnie przed szcze-
pieniem przeciwptoniczem juz utykalo na te nézke, zresztg
krotko.

St. ob. (30/XI1l 26). Odzywienie liche. Gruczoty chionne
szyjowe, pachowe, zwt pachwinowe — powiekszone, twarde.
Brzuch wzdety, powtoki napiete. W pilucach sttumienie wy-
pukowe miedzy topatkami. K. k. d. wychudzone in toto.
Zanik miesni lewego oraz prawego uda i podudzia. Stopy
opadniete, obrzekte. Porazenie wiotkie k. k., zachowane zgie-
cie w 1 stawie biodrowym i kolanie. Czucie bélu na k. k d.
zniesione do potowy ud (od przodu) i powyzej posladkow.
(Badanie innych rodzajoéw czucia niemozliwe). Odruchy rzep-
kowe, Achillesa, brzuszne, podeszwowe, analny = O. Nie-
trzymanie moczu i kaitu.

U kregostupa, w czesci lewej grzbietowo - ledzwiowej,
wygorowanie twarde, wielkosci piesci dziecka. T° 38.6° —
40,90. Tetno (3.1) 130, drobne. Na szyi (3/1) od przodu, po
str. lewej, znaczny obrzek rozlany, (az do Il przestrzeni mie-
dzyzebrowej) i 1 barku. Skoéra tu zaczerwieniona. Zyty pod
1 obojczykiem rozszerzone. 5/1.27 powiekszenie watroby.
T° wcigz wysoka. W krwi Streptococcus haemoli-
ticus. Dziecko zmarto 5/1.27.

Sekcja: guz wielkosci jabtka u gérnych kregéw ledz-
wiowych; byt on przedtuzeniem guza prawej nerki znie-
ksztalconej (wielkosci gtéwki dzieciecej). Brak prawego nad-
nercza. Guz, miejscami chelboczacy, rozrastat sie w lewo po

Plyn mézgowo-rdzen. (klinika prof. Michatowicza) 12.X 26: dodatni
odczyn Pandy ego i Nonne-Apelt a, 16 ciatek biatych (przewaga limfocytow),
posiew ujemny. 20.X.26  Nonne-Apelt i Pandy —stabe, 12 kom. z prze-
wagg limfocytow, posiew ujemny.
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za otrzewne, ku kregostupowi, wokot duzych naczyn, wras-
tat do miesni ledzwiowych po str. lewej; stad drazyt ku do-
towi, niszczgc kregi ledzwiowe i krzyzowe, przenikat do kanatu
krzyzowego. Pozatem stwierdzono przerzuty ponad prawg
pachwing i pod obojczykiem po str. lewej. W rdzeniu: na
tylnej powierzchni worka twardéwkowego, 2 cm. nizej stozka
rdzeniowego, zoltawo-szare, miekkie masy, bezposrednio na
twardowce, zrosniete z nig szczelnie. Pod rozcieta opong
twardg normalny wyglad powierzchni rdzenia, réwniez na
przekrojach. Korzenie ogona koriskiego, o wybitnie szara-
wem zabarwieniu, przewaznie ze sohg zrosniete, jak i z twar-
doéwka, od ktorej tatwo je jednak odigczy¢. Napowierzchni
1 wzgdérza wzrokowego 2 male guzki, z boku splotu
naczyniastego; dwie oboczne zyly sa tu znacznie napiete.
Guz nerki miat budowe miesakal.

Rozpoznanie byto tu trudne. Nagly poczatek, zupetnie
wiotkie porazenie k. k. d. usprawiedliwiato rozpoznanie zrazu
poliomyelitidis, cho¢ jednoczesne znaczne porazenie peche-
rza i odbytnicy zaliczy¢ nalezatloby w cierpieniu tern do na-
der rzadkich wyjatkéw. Badanie dziecka, wykonane tuz
przed przybyciem na oddzial, wykazalo wyrazne zaburzenia,
czucia bolowego i, co najwazniejsze, twarde, niezmieniajace
sie przy zmianie pozycji wygorowanie czesci przykregowej
lewej dolno-grzbietowej i gorno-ledzwiowej. Zwrécono row-
niez uwage, ze dziecko utykato na 1 ndézke, ktéra bolata jg
juz kilka miesiecy. Na tej podstawie rozpoznano guz, wzgk
miesak, drgzacy z okolicy przykregowej poprzez kregi do
rdzenia i uciskajacy ogon konski, wzgl. stozek rdzeniowy.
Sekcja wykazata, ze to pierwotne przypuszczenie bylo stuszne.

W rozprawie P tonskier zaznacza, ze byt to guz wy-
bitnie rozpadowy, co ttumaczytoby poniekad wysokag t°. Mo-
zliwy tu zwigzek miedzy szczepieniem D ick’'a a rozwojem
szybkim guza; budowe miat miesaka,, wychodzit z nadnercza,
nie byt jednak nadnerczakiem, jest pochodnym uktadu wspét-
czulnego.

G oldflam zwraca uwage, ze obraz kliniczny przema-
wiat za sprawa, toczacg sie w ledzwiach, szybko postepujgca
(ostry poczatek, goraczka). Porazenie ogona konskiego wy-
wotane zostalo tu przez guz, uciskajgcy na zewnetrzng po-
wierzchnie twardowki; zazwyczaj bywa tak dzieki guzom
w samym ogonie. | przebieg bywa tu powolny. G. zwraca
uwage na szybki rozrost guza pod wplywem promieni X.

Pézniejsze badanie mikr. ogona konskiego wykazato masy sarko-
matyczne, przenikajace poprzez opong twardg na jej powierzchnig wewngtrz-
ng i wrastajgce wraz z przegrodami pomiedzy poszczegblne peki ogona
konskiego. Guzki na powierzchni wzgdérz wzrokowych okazaly sie malen-
kiemi przerzutami w tela chorioidea superior.
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Bychowski uwaza przypadek za niejasny. Obok
guza byla tu prawdopodobnie jeszcze jakas sprawa zapalna.
Nie mozna catkowicie uzaleznia¢ tu przebiegu szybkiego sprawy
nowotworowej od szczepienia.

Higier uwaza, ze sprawa sie wyjasni, gdy bedzie
szczegbtowo zbadany rdzen. Mozliwa tu sprawa toksyczna.

Bregman wylacza sprawe zakazng. Podziela przypusz-
czenie Ptonskiera o zwigzku miedzy szczepieniem Dick’a
a szybkim rozrostem guza. Przerzuty nowotwordw do rdze-
niu czynig b. szybkim przebieg cierpienia. Zbadanie rdzenia
rozjasni sprawe. Obrzek nad nowotworem mogt wywotac
objawy ze strony ogona konskiego.

Herman podaje, ze twardéwka byla b. zrosnieta
z rdzeniem; na sekcji tez okazato sie, ze guz byt bardzo duzy
z prawej strony brzucha, a stad drgzyt na strone lewa.

Posiedzenie dnia 3 marca 1926 r.

. Prussakowa. Przypadek stwardnienia wielo-
oeniskowsgo, ktdry rozpoczat sie od napadéw drgaw-
kowych.

G. L., lat 19, przybyta 31/1,27 r. Rozpoczeto sie VI ub.
r. od napadu padaczkowego. Napad powtdérny po 4 tygo-
dniach; nastepne juz w krétszych odstepach; ostatnie 2 w ciggu
tygodnia w X.27 r.

Przed + 6 tygodniami dretwienie i ostabienie k. d.
pr., a przed 3 tygodniami—k. d. lew., rowniez i bol w kre-
gach ledzwiowych, promieniujacy do uda oraz do 1 '/3 brzu-
cha. Od 2 tyg. nie chodzi. W lecie r. ub. utrudnione odda-
wanie moczu kilka dni; od paru tygodni nietrzymanie moczu.

St, ob. Zrenic odczyn +, zborno$¢ +. Odbarwienie
tarcz n. wzrokowych (1 >pr.). Vis. oc. d. 12, o. s. 1/3; pole
znacznie ograniczone, zwt od gory (dla wszystkich barw).
Oczoplas, gdy spojrzy w str. prawg lub lewg (L > pr.);
k. k. g. bez objawéw niedowtadu. Lekkie drzenie palcow
rozstawionych. Nieznaczne upos$ledzenie diadokokinezy w k.
lew. Niedowtad k. k. d, 1 /> pr.; napiecie bez zmian.
Ostabienie wszystkich rodzajéw czucia od Ds, najmniej do-
tykowego, wiecej po str. lewej; czucie bdl. i temper,
bardziej ostabione po str. prawej. Czucie gtebokie uposledzone
w palcu stopy lewej (zaznaczony zespdét Brown-Sequ-
ard’a). Odruch zk. k. g » . Abd. — O; PR i AR—klo-
niczne (L > pr.). Stopotrzas, objaw Babin., Rossol!.,
Mendla-Be chtere wa obustron +. Dotad dano 2 serje
naswietlan kregostupa prom. X oraz 5% roztwor Natr. sa-
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licyl. Stan znacznie lepszy; niedowtad ustgpit prawie; zabu-
rzenia czucia bolowego i ciepta pozostaly po str. prawej, do-
tykowego (w stabym stopniu) po str. lewe,;.

Rozpoznanie Scl. mu 1l wobec typowego obrazu klini-
nicznego oraz przebiegu nie nastrecza watpliwosci; zastuguje
tu na uwage objaw w cierpieniu tem rzadki—napady padacz-
kowe na poczatku choroby.

W rozprawie Flatau przytacza kilka przypadkéw sler.
mult., ktére rozpoczynaly sie od napadéw drgawkowych,
szczegolnie u 2 braci, z ktorych jeden miat napady padacz-
kowe juz 10 lat przed witasciwem cierpieniem, u drugiego
zas obserwowano typowy obraz Scl. mullipl

Bychowski tlumaczy rzadkos¢ napadéw drgawko-
wych w scl. mult. niezmiernie matlemi ogniskami; nie moga
one doprowadzi¢ kory do stanu podraznienia, wzgl. wytado-
wania pod postacig drgawek; dopiero zlanie sie tych ognisk
moze sta¢ sie przyczyng drgawek, B. zna przypadek seler,
mult. u dziewczynki, ktory rozpoczat sie od napadéw pa-
daczkowych, a w przebiegu byl na poczatku niedowtad
k. k. g. i d, a pdzniej niedowtad '/*wiczy.

Bregman nie obserwowat napadow padaczkowych
w scl. mult., wzmianki o tem w piSmiennictwie rzecz b.
rzadka. Spostrzegat napady te w poczatkowych okresach
nagminnego zapalenia moézgowia. Przypadek Flataua,
gdzie drgawki poprzedzaly o 10 lat wystgpienie wiasciwego
cierpienia, nastrecza watpliwosci rozpoznawcze.

Higier rowniez nie spostrzegal w scl. mult. drgawek,
Zgadza sie poniekad z Bychowskim, gdyz. np. drgawki
stosunkowo czesto sg w seler. periaxialis Schildert’a (duze
ogniska). Rowniez drgawki wystepujg w scle r. mult. u dzieci
(ogniska w korze) i w seler, diffusa.

Goldflam uwaza, ze czesSciej niz w enceph. leth.
drgawki wystepuja w enceph. corticalis u dzieci. U do-
rostych czeste w lues cerebrospinalis na poczatku i w przebiegu.

Prussakowa zaznacza, ze w scl. mult., sadzac z pi-
Smiennictwa, czestsze sg napady ogolne, niz Jackson’a

I Bregman, Szpilman-Neudingowa i Gold-
stein. Przypadek nowotworu rdzenia, wyleczony
operacjg.

A. K. lat 34. przybyt 12/IV26. Od 8 mie$, bdle w lew.
boku, najbardziej w nocy. Ostatnio zaburzenia wydalania
moczu. Zrazu interniSci przypuszczali sprawe nerkowg (py-
elograja — czynnosciowe uposledzenie obu nerek). Kregi,
szczegl. ledzwiowe, nie byly w prébach zwyktych bolesne,
rentgenogram bez zmian. K. k. d. w tym okresie jeszcze
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byly zdrowe. 6/VII chorego przepisano na oddziat nerwowy.
St. ob: niedowtad I. k d., >> odruchéw, obust. Babinski, za
burzenia czucia na obwodzie. Objawy te stopniowo wzma-
galy sie. Bodle w boku trwaly; duze wyciericzenie. Plyn
mozgowo-rdzen. ksantochromiczny, w calosci krzept, rozcze-
pienie biatkowo-komérkowe. Po naki. ledzw. znaczne nasi-
lenie objawéw, prawie zupelne porazenie k. k. d., z trudnos-
cig siadat i obracat sie na t6zku. Zaburzenia czucia az do
linji posrodku miedzy pachwing a pepkiem.

Rozpoznano nowotwdr rdzenia na wysokosci (Il — 12)
odcinkéw grzbietowych, prawdopodobnie zewnatrzrdzeniowy
(dlugi okres bolow poczatkowych, unieruchomienie krego-
stupa). Lipjodol zastrzykniety podpotylicznie zatrzymat sie
ponad 10 kregiem grzbietowym). 15 X laminektomja (9— 10 —
11 kr. grz.): stwierdzono guz tatwo wyluszczalny. Rdzen b.
sptaszczony. Juz po kilku dniach jednak byly ruchy w k. d.
Po 6 tyg. chory sam siadal, po 3 mies, chodzit o kiju. Obec-
nie chodzi bez laski, jednak ruchy w 1 k. d. sg nieco
uposledzone, odruchy z 1 str. kloniczne. Odr. Bab. obustron-
ny, z 1 str.)> Zaburzenia czucia sg jeszcze w 1 okolicy
ledzw. i na stopach, cieplnego wieksze. Nowotwor — miat
budowe nerwowitbdkniaka.

Zastuguje tu na uwage: |) dlugi okres bolow poczatko-
wych bez objawoéw ucisku rdzenia, co naprowadzito rozpoz-
nanie na bledne tory; 2) w okresie lozwijajgcego sie poraze-
nia k. k. d. wystagpit obrzek stop, uczucie gorgca w stopach,
klucie w palcach; t° 38° obrzek ten — znak porazenia o0$-
rodkow wspotczulnych w rdzeniu; 3) w okresie pdzniejszym
w 2 tygodnie po zastosowaniu r-terapji, objawy oponowe:
wybitna sztywnos¢ karku, bol w calym kregostupie, podnie-
sienie t°. Objawy te po kilkunastu dniach ustgpity. Przy-
czyna ich niejasna, moznaby je powigza¢ z dzialaniem prom.
Rentgena, ale zwykle objawy oponowe wystepuja znacznie
szybciej; 4) znaczne pogorszenie po nakt. ledzwiowem, ktore
ma by¢ charakterystyczne dla nowotworéw zewnatrzrdzenio-
wych. Tlumaczymy je zmiana warunkéw cisnienia w kanale,
wzgl. przesunieciem nowotworu; 5) szybka poprawa tluma-
czy sie wzglednie krétkiem trwaniem ucisku na rdzen; 6) w ok-
resie poprawy chory uskarzat sie na silne bole, zwh w 1
udzie i I. boku; bdéle te w mniejszym stopniu trwajg jeszcze
(podraznienie opon w sasiedztwie nowotworu). Po wytgcze-
niu nowotworu spostrzezono szarawe btonki ponad nowot-
worem, tatwo je odtgczono od powierzchni rdzenia.

W rozprawie Rotstadt przypomina wlasne spostrzeze-
nie, z Okresu przedwojennego, nowotworu czesci grzbietowej
rdzenia, w ktéorem rozpoczeto sie od bardzo silnych boé-
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[bw w prawym boku. Béle te nastreczaly zrazu przypuszcze-
nie nerwobolu miedzyzebrowego. Dopiero gdy nastgpity ob-
jawy paraplegji, rozpoznanie skierowano na wiasciwe tory.
Chory byt operowany, usunieto guz rdzenia z miejsca, us-
talonego w badaniu klinicznem. Po operacji tej nastgpita b.
szybko poprawa ruchéw. Wycigg, zastosowany tu przed ope-
racjg, spowodowat pogorszenie, dziatanie jego bowiem w gu-
zach rdzenia jest wrecz odmienne, niz w spond. t. b. c.. Stan
zdrowia 54-letniego operowanego byt po 2 latach zupeinie
pomysiny.

Bychowski zapytuje, czy w guzie ustalono jakie
Slady naswietlan prom. X. Ujawnienie odczynu zwyrodnienia
w badanych miesniach k. k. porazonych wskazywaloby na
skutki ucisku guza na rdzen.

Flatau przypomina, ze obrzek stop moze wystgpic
w rozmaitych schorzeniach rdzenia (poza guzem rdzenia,
w seler. multiplex i w spondylitis tbc.), przyczyng tu ucisk
guza na os$rodki sympatyczne w rdzeniu. Dla k. k. g. 0$-
rodki te zatozone sg w 6 — 7 gorn. odcinkach grzbietowych,
dla k. k. d. — w 3 doln. grzbiet, i 3 ledzw. Na uwage
szczegblng zastugujg tu: 1) sztywnos$¢ w ledzwiach i karku,
powigza¢ je raczej nalezy z dziataniem toksyn, niz prom. X;
2) pogorszenie po nakt ledzwiowem, przemawia ono za gu-
zem rdzenia. Lipjodol zastrzyknieto zbyt pézno. Po wstrzy-
knieciu lipjodolu w przypd. FIl. blony sie nie tworzyly. Dla
Goldfama przypadek byt klasyczny i nie nast<eczat za-
dnych watpliwosci. Metoda lipjodolowa w diagnostyce gu-
z6w rdzenia jest prawie niezawodna. Odruch Rossolimo to
powazny wskaznik w diagnostyce choréb rdzenia. Obrzek
stop wystepuje w cierpieniach cz. ledzwiowej rdzenia. Hi-
gier nie widzi przyczyny, dla ktorej przypadek nie mogt
byt by¢ rozpoznany i wczesniej; zaburzenia czucia tu typowe
dla guzéw na tylnej powierzchni rdzenia. Szybka poprawa
po operacji rzecz zwykta w guzach tagodnych rdzenia. Szty-
wnos¢ karku trudno ttumaczyé podniesiong cieptotg. Po za-
strzyknieciu lipjodolu moga tworzy¢ sie zrosty. Gold-
stein podkresla, ze wobec doktadnego umiejscowienia kli-
nicznego nowotworu rdzenia w zabiegu ograniczono sie do
rezekcji tylko 3 kregéw, przebieg pooperacyjny byt tagodny.
Rdzen byt sptaszczony, lecz poprawa nastgpita szybko. Blony
pokrywaly guz, zrostéw oponowych na operacji nie stwier-
dzono. M ackiewicz przypomina swoj przypadek zupet-
nego porazenia k. k. d. po nhakh ledzwiowem (guz rdzenia).
Rzecz niewylgczona, ze krwotoki do nowotworu wywotujg
paraplegje. Bregman zaznacza, ze zrostdw na skutek nas-
wietlan prom. X. nie stwierdzono. Toksyny mogly by¢ wy-
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zwolone naswietlaniami prom. X. Hipotonja byta tu tylko
epizodem. Zupeilna nieszkodliwo$¢ lipjodolu nie jest jesz-
cze catkowicie stwierdzona.

. J Mackiewicz. Przypadek lymphogranulo-
m atosis (leczenie prom. Rtg.).

M. L., 42 1. przybyt 13/XI1. 26. po raz czwarty. Cho-
ruje od zimy 1923 r., gdy wystgpity bole w dolnej czesci
klatki piersiowej opasujgce, szybko narastalo ostabienie k. k.
d,; odruchy $ciegnowe byly (obj. Bab. obustronny bez
Mendel-Bechterewa i Rossolimo. Znieczulenie od
poziomu o 2 palce powyzej pepka w doét Rtg.: duzy guz
Srédpiersia. P. L.; ksantochromja, Nonne Appelt + +,.
bez pleocytozy, W assermann we krwii ptynie. — Pod
lewg pacha skupienie gruczotow. Wkrotce paraplegja k. k. d..
Na poczatek 1-szaserja naswietlan (Srodpiersia i kregostupa).
Po uptywie 2 tygodni pierwsze ruchy w k. k. d.. Po 5-u
serjach zaczgtl chodzi¢, guz Srépiersia stale sie zmniejszat.
W koncu r. 1924 chodzit o 2 laskach. W r. 1925 chdd sie
zupeinie poprawit, tylko ojednej lasce (chodzitstosunkowo duzo
(do 2 kilom.) z ciezarem do V2 puda; wrécit do ciezkiej
pracy rolnej. 2 lata temu powiekszenie gruczotéw pod
prawag pacha, a wkrétce i pod prawym obojczykiem. Osta-
tnio obrzek prawej stopy, czasami i uda. Od dwu miesiecy
po przeziebieniu szybkie pogorszenie stanu ogéinego, duze
skupienia gruczotdbw na szyi. Ostatnio czesto goraczkuje,
miewa dreszcze, od 2 tyg. narasta obrzek obu k. k. d.
i takze dolnej czesci tutowia.

St. ob.: B. blady, na szyi skupienia gruczotdw o kontu-
rach nieprawidtowych, wymiaréw 6 x 8, w jamach nadoboj-
czykowych tez duze skupienia, siegajgce w gigb, prawie
chrzastkowej konsystencji. Pod prawag pacha, u samej kla-
tki piersiowej, splaszczony pakiet gruczotéw, dos¢ twardy,
lecz ruchomy we wszystkich kierunkach. U obu pachwin
b. znaczne skupienia powiekszonych gruczotéw, siegajace
wglgb jamy brzusznej. Obrzek skdry na brzuchu, mosznie
_praciu. B. znaczny obrzek obu k. k. d. Serce i ptuca -p.
Sledziona oraz watroba znacznie Nn. czaszkowe, k k.
g. bez zmian; chodzi niezle i bez laski, sita miesni pr. k. d.
stabsza; PR. dos¢ zywe, AR wzmozone, Babinski -j-zobu
stron, Rossolimo niema. Nieznaczne zaburzenie zwiera-
czy. Czucie zachowane. Przes$wietlenie prom. Rtg. 14/XII
26 r.. Srédpiersie bez guzoéw. 15/XJ. 26 przystgpiono do serji
naswietlan prom. Rtg. 3/1 27 obrzek na k. k. d. znacznie
mniejszy, gruczoly w niektdrych miejscach zmniejszajg sie
14/1 27 t° wieczorem 39,4; tetno 130, dreszcze, 17/1 nakilucie
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w prawym boku; tu dos¢ znaczny wysiek. Wypuszczono
60 cm3 bursztynowego piynu. 1971, t° 39,2; tetno 132 21/1
exitus. Sekcja: pericarditis et pleuritis ambilateralis serofi-
brinosa; lymphogranulomatosis. Tumor lienis subacutus per-
magnus. Obfuscatio parenchymatosa hepatis et renum. As-
cites. Anasarca. Inanitio.

W rdzeniu, w okolicy szyjowej, szare zwyrodnienie stu-
pow tylnych Goita, w grzbietowej, zwyrodnienie bocznych
stupéw piramidowych. Badanie gruczotéw naswietlanych
wielokrotnie i naswietlanych raz jeden (miesigc przed Smier-
cig) wykazuje duze roznice w ich budowie, ktéra pozatem
jest limfogranulomatyczng, typowa. Zastluguja na uwage na-
stepujace momenty: !) duzy guz Srddpiersia pod wpltywem
serji naswietlan zupetie znikt, 2) objawy uciskowe rdzenia,
spowodowane prawdopodobnie guzowatoscig, pod wpltywem
tego leczenia, po uptywie 3 lat, rOwniez prawie zupetnie
przeszly (autopsja guzowatosci uciskajacych rdzen nie wyka-
kazata); 3) wplyw prom. Rtg. uwydatnia tu jeszcze i to, ze
skupienia powiekszonych gruczotow wystgpity w rozmaitych
okolicach, z wyjatkiem lewej pachy (ktéra byla w swoim czasie
wielokrotnie naswietlana).

W rozprawie Bregman przypomina demonstrowany
(wraz z Jastrzebskim) przypadek nowotworu ztosli-
wego pluc z przerzutami w moézgu; byt on poddany dzia-
taniu prom. X. Pod ich wplywem komérki nowotworowe
z moézgu barwily sie inaczej niz komorki z guza, w ptucach
naswietlanego.

Higier rozpoznaje tu raczej sprawe toksyczng w rdzeniu.
G o 1ldflam skiania sie tu tez do rozpoznania myeli-
tis toxica.

Flatau podkresla, ze nie bylo jeszcze wykonane ba-
danie histologiczne. Rozrzucone wzdluz kregow masy gu-
zowate na skutek ucisku na naczynia, mogly byly spowodo-
wac z kolei rzeczy zmiejszony doptyw krwi do rdzenia;
obraz kliniczny w tym przypadku istotnie odpowiadat prze-
biegowi myelitis.

Mackiewicz zaznacza, ze patogeneza nie jest tu je-
szcze zupetlie wyswietlona. Obraz krwi byt nietypowy dla
lymphogran. malign.

Posiedzenie z dn. 7 kwietnia 1927 r.

. Orlinski. Przypadek hemiparkinsonismus
sine tremore.

K. P. Bl lat, rzeznik.; przybyt 20.111.27 z powodu bé-
6w w k. gorn. prawej, okresowych obrzekéw dtoni pra-
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wej, oraz ostabienia tejze koncz. Chory jakoby od 6 mie-
siecy po goracej kapieli, z ktérej wyszedt na mroz. Poczul
wtedy w okolicy ramienia i przedramienia pr. bol klujacy,
powtarzajagcy sie napadowo. Bo6l po 3 dniach stosowania
lekéw zewnetrznych zanikk. 4 mies, temu zauwazyt ob-
rzmienie pr. dioni oraz odczuwat dretwienie w praw, przed-
ramieniu. W tym mniej wiecej czasie wystgpito ostabienie
koncz, gérnej praw., szczeg. dioni.

Przed miesigcem ostabta tez nieco koncz, dolna prawa.
St. ob. Narzady wewnetrzne +. Pirq. ++ +; Cisn. maks.
= 123, ¢. min. = 80. T° — norm. Tetno — przyspieszone
nieco. Twarz zastygla; skora na niej — ISnigca, nieco wil-
gotna. Nerwy czaszkowe +, by¢ moze zamykanie powiek
po str. prawej nieco stabsze-

K. k. gorne: prawa dton — obrzmiafa; ruchy palcéw tu
mniej zgrabne, niz u lewej; napiecie miesniowe by¢é moze
wzmozone. Uscisk diloni prawej — stabszy. K. k. dolne:
Sita, ruchy -(-- Napiecie — by¢ moze nieco wzmozone.
Odr. 1z triceps i okostnowe zywe. PR, AR. +; prawe nieco
zywsze. Brzuszne — stabe; po str. praw, stabsze. Podesz-
wowe — b. slabe. Zgiecie mniej zaznaczone po str. praw.
Objawu antagonistébw —. Niema zadnego obrzmienia ani
w k. k., ani w jezyku. Gdy chodzi, b. malo kotysze k. k.
gornemi, trzyma sie naogot sztywno. Gdy choremu nadac
potozenie pochyte ku tytlowi, nastepnie pozbawi¢ go oparcia,
wtedy robi on kilka krokow ku tylowi. Apatyczny, po-
wolny, mato sie interesuje otoczeniem.—Nalezy przypuszczac,

iz chory cierpi na posta¢ potowicza choroby Parkinsona bez
drzenia.

W rozprawie Bregm an uwazalby tu za sluszniejszg
nazwe: Paralysis agitans sine agitatione.

. Szpilman-Neudingowa. Przypadek scho-
rzenia ogona konskiego o niezwykitym przebiegu.

G. G., lat 36; pierwszy raz na oddziale od 19/VII1|—VIX
1926. Napadowe bdle w krzyzu i k. k. d., poczatkowo w pr.
k. d. Napady co pare tygodni, po kilka dni. Lekkie zabu-
rzenia urynowania. Od 17 lat ropotok uszny; prawem nie
styszj, lewem Zle. W roku 3 — 5-dniowe okresy goraczki
(do 40°). Zrazu lezal, potem zndéw pracowat.

St. ob. Obustronny objaw Lasegu e'a: odruchy ko-
lan.: pr. — zniesiony, 1 — zachowany, tak samo odruch ze
Sciegna A chi 1. Podeszw. — zginanie palcow. Chdd i na-
chylanie Sie dobre. Kregostup bolesny z ucisku od $rodko-
wej czesci grzbietowej w dét. Obracanie gtowy i barkéw
niebolesne. Roentgenogram kregéw bez zmian. W ptucach,
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sercu bez zmian. K. k. g. id. ruchowo norma. Mocz norma.
Pirquet +. Obustronne zapalenie ropne ucha Srodkowego.

24/X 1926 przybyt ponownie. Bole krzyza, miedzy to-
patkami. T° do 38'. W kilka dni pdzniej nowy napad bo-
6w w krzyzu i k. k. d, szczeg. w 1 k. d. Siedlisko bolow,
jak w rwie kulszowej. Cieptota do 39,5°, wahata sie w du-
zych granicach, potem podgoraczkowa. Lezal najwieksze
bole w nocy, ze spadkiem t° nie ustawaly. Ruchy lewg stopa
i palcami nieco utrudnione. Odr. pr. kol. i obustr. ze Scie-

gna Achil= O. Podeszwowe — zginanie palcéw. Nosi-
diowe, brzuszne Punkty posladkowe, tydki i n. strzal-
kowy na ucisk niobolesne. Zaburzenia czocia na pos-
ladkach i scrotum. IV, V kr. ledzw., kos¢ krzy-
zowa z ucisku niebolesne. Obarczanie barkdw—bdl w okol,
ledzw. i krzyzowej. Badanie per rectum — ujemne. Pir-

quet tym razem ujemny. W plwocinie lasecznikéw nie
stwierdzono. Naktucie ledZzwiowe ptynu m.-rdzen, nie dalo,
igla napotykano na opér. 16/XI Lipjodol podpotylicznie, przy-
czem chory doznat b. silnego bélu w 1 ucnu. Lipjodol
zatrzymal sie na wysokosci kreg-, ledzw. (od | — V kr.)
w postaci skupien wiekszych i mniejszych kropkowatych
i pateczkowatych. Skupienia gromadzg sie po obu stronach
linji sSrodkowej, wieksze znajdujg sie na wysokosci 1M1 i IV
kr. ledzw,, na wysokosci V kr. — dwie mate pateczki. Plyn,
otrzymany przez naklucie, zawierat 10 limf., NA. —, biatka
0.2/jg W krwi bez leukocytozy (5.950 b. c.), maly % lim-
focytow (10%); bez pasorzyta zimn:cy i drobnoustrojow.

Na oddziale stan zwahaniami; bywaly okresy z podniesiong
t’ i wiekszemi bolami. Raz stwierdzono lekkg sztywnosé
karku i wypryszczke na gérnej wardze. Ponowne badanie
uszu nic nowego nie wykazalo, wyrostki sutkowe nie byly
bolesne. Pomimo r-terapji bdle wzmogly sie, cieptota >;
wycienczenie. Na poczatku lutego ponowne naklucie le-
dzwiowe plynu nie dato Po wyjeciu igly stwierdzono na
niej matg krople ropy. Badanie drobnowidzowe wykazato
liczne ciatka ropne, drobnoustrojow nie znaleziono.
W tym okresie, w okolicy ostatniego kregu ledzwiowego —
wygoérowanie. Obraz choroby 1 przebieg wskazywat na
sprawe w okolicy ogona konskiego: bodle, przypominajgce
rwe kulszowa; zaburzenia czucia, odpowiadajgce korzeniom
krzyzowym; brak odruchu ze sciegna Achil. i praw, kolan.;
silne bole o charakterze korzeniowym. Zastrzykniecie lipjo -
dotu dalo potwierdzenie rozpoznania. Ze wzgledu na wy-
sokg gorgczke nalezato wylgczy¢é sprawe nowotworowa. Za-
burzone wydalanie moczowe i brak odr. kolan, przema-
wialy przeciw sprawie w stozku koncowym. Nalezalo przy-
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pusci¢ badz w obrebie ogona konskiego, badz w kreg, le-
dzwiowych, przewlektg sprawe zapalng z uciskiem na korzenie,
ogon konski.

Dla przymiotu nie byto danych (Wasserm. we krwi—0),
jak réwniez dla gruzlicy. Wobec tego rozpoznano sprawe
ropng. 12 11 27 operacja (dr. G oldstein). Po przecieciu
skory i czesci miekkich—r o p a; usunieto wyrostki osciste; ropa
wyplywata z boku kregostupa. Po operacji stan ciezki. Wy»
mioty, zapas¢; dn. 1811 exitus.

Badanie pos$miertne: kregostup bez znieksztalcenia,
ksztalt trzonéw +, przekrdj przekrwiony, spoisto$¢ b. zmniej-
szona, na przekroju kropeczki o wygladzie ropnym. We-
wnatrz worka opony twardej kilka drobnych zlepéw o sza-
rem zabarwieniu. Obustron. ropienie w musc. ileo psoas, ro-
pne zapalenie otrzewny o charakterze zlepnym. Male ognisko
ropne w migdatku. Drobnowidowo — bez danych dla spra-
wy gruzliczej (dr. Ptonskie r). Byla tu wiec sprawa za-
palna w trzonach kregowych, z ropieniem w kanale krego-
wym, i ucisk na ogon konski. Punktem wyjscia najprawdopo-
dobniej ognisko ropne w migdaitku.

W rozprawie Bregm an wskazuje na trudnosci roz-
poznawcze. Na uwage zastuguje tu bol w uchu po naktu-
ciu podpotyliczem. Autopsja ujawnita niezwykie i nieocze-
kiwane zmiany: kolosalne ropienie w mm. ileo-psoas i peri-
tonitis. Herman omawia przypadki spondyl. pochodzenia
zakaznego w ledzwiowiowej czesci kregost. niegruzlicze.
Obrzek k. k. d. stanowi ich ceche charakterystyczng. Leu-
kopenja, limfopenje i wysoka cieptota w dan. przypadku na-
strecza¢ mogla przypuszczenie spond. typhosae. Higier
uwaza, ze przypadki spond. infectiosae sg znacznie rzadsze
niz spond. tbc. Rozpoznanie ich nastrecza czesto znaczne
trudnosci.

R otstadt podkresla, ze miedzy innemi brak zmian
wtornych przerostowych w oponie twardej wylacza tu spond.
tbc.. R. przed laty opisat przypadek spond. tbc. u starca bez
znieksztalcen zewnetrznych kregostupa, ze znacznemi nato-
n&iast_zmianami w dura mater, astad z objawami uciskowemi
rdzenia.

Fiat au uwaza tez przypadek za niezwykly. Wywiady

i cieptota nie przemawialy za spond. typh. Raczej nalezalo
mysle¢ o posocznicy. Szeregi kropel na rentgenogramie (po
lipjodolowej) spostrzega sie w mening. adhaesiva.

Nie jest wylaczone, ze punktem wyjScia sprawy ropnej
w kregach bylo ognisko ropne w migdatku. Bregman
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i Neudingow a, uzasadniajg na podstawie objawow klini-
cznych biak danych dla rozpoznania spond. typh. za zy-
cia. Obraz lipjodolowy nie odpowiada danym sekcyjnym.

. Mackiewicz. Przypadek aptrophia muscu-
lorum progressiva z objawami ze strony uktadu
wpotczulnego.

1 L., 63 1; narastajgce ostabienie pr. k. d. od 8 miesie-
cy. Od 6 tyg. zczernienie paznogci, zrazu palucha, a stopnio-
wo i na pozostalych palcach.

St. ob.: Narzgdy wewnetrzne, nerwy czaszkowe, k. k- g.
bez zmian. Odruchy brzuszne, mosznowe --. Chory powtoczy
pr. k. d.; lezac, unosi ja en masse zaledwie o 15ctm. wy-
zej poziomu; ruchy w stawach kolanowych oraz biodrowym
zachowane, natomiast stopg, palcami nie porusza. Wychu-
dzenie pr. uda (o 6 cmt.) i podudzia (0 3 cmt.). PR po str.
prawej b. slaby, po str. lewej zachowany; AR—po str. praw.
0; po lew, zachowany; Odr. podeszw. po str. praw. — 0, po
lewej — zginanie palcéw. Objawéw Babiniskiego, Rossolimo,
Mendel-Bechterewa niema. Odczyn zwyrodnienia w n. pero-
neus, tibialis i m. gastrocnemius po str. prawej, oraz znaczne
zmiany ilosciowe w innych miesniach tejze konczyny. Zwra-
ca uwage bardzo twarda konsystencja m. gastrocnemius dex-
ter. Przykurczenie prawego Sciegna Achillesa. Znaczny
obrzek prawej stopy, sinawe zabarwienie skéry ponad obrze-
kiem oraz obnizenie temperatury tamze. (Po uptywie 2 dn',
podczas ktorych lezat w t6zku, obrzek ten zupeinie znik}).
W miesniach k. k. d. stwierdza sie obfite drzenie wtdkienko-
we. Objaw Andre-Thomas’a po stronie lewej wyrazniejszy.
Préba pilokarpinowa nie wptyneta na wystepowanie objawéw
Andre-Thomas’a. Czucie wszelkich rodzajéw zachowane.
Plyn m. rdz. bez zmian.

W danym przypadku ma sie do czynienia z postepujg-
cym zanikiem miesni rdzeniowych (drzenie widkienkowe
oraz daleko posuniete zmiany elektryczne w miesniach i ner'
wach). Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na towa-
rzyszace objawy, a mianowicie: obrzek stopy, zmiana barwy
skéry, obnizenie temperatury oraz dystrofja paznogci. Obja-
wy te sg spowodowane cierpieniem ukladu wspoéiczulnego,
co wskazuje na to, iz sprawa zwyrodnieniowa dotyczy row-
niez przednio-bocznej kolumny komérek wspotczulnych, na
co w danem cierpieniu dotagd zwracano stosunkowo malo
uwagi.

W rozprawie Higier uwaza, ze Atr. musc. progr.
jest chorobg rzadko spotykana. Kwestjonuje tu stusz-
nos$¢ rozpoznania wobec: 1) rzadkosci cierpienia, 2) wieku
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chorego, 3) poczatkowych objawéw w k. k. d., a nie, jak zwy-
kle, w k. k. g., 4) niezwyklego przebiegu. Objawy wspoiczulne
nie przemawiaja bynajmniej za Aran-Duchen’em; zaréwno
one, jak i drgania wtokienkowe, moga by¢ wyrazem senili-
tatis. Przypadek wymagatby dokiadniejszego opracowania.
Bregman, wylaczywszy polyneuritis, przychyla sie naogot
do rozpoznania prelegenta, zaznacza jednak, ze samoistne
cierpienie Aran-Duchen’a jest bardzo rzadkie, nalezy tu szukaé
doktadnej etiologji i patogenezy; wazne sg wywiady (kita):
przypadki poliomyelitis przebiegajg z objawami wspotczulnemi.
Fiat au nie stwierdzal niezwyklej rzadkosci omawianego cier-
pienia. Znane sg przypadki z poczatkowemi objawami w k.
k. d. Obraz klin;czny w zupetnosci przemawia tu za atrop-
hia muscul. progr. spin. Natomiast zaburzenia wspoiczulne
w tern cierpieniu sg niezmiernie rzadkie. Nie jest ono po-
chodzenia zakaznego i nierozposciera sie na caly rdzen.
M ackiewicz w odpowiedzi omawia raz jeszcze szczego-
towo diagnostyke rdznicowag przypadku.
K Poncz Przypadek guza zwojéw Srodkowych

wrastajgcego do komory trzeciej.

F. B, 1 7, zapisata sie dn. 28/1 1927. Chora od kilku
miesiecy. Rozpoczeto sie od napadu silnych bolow gltowy;
stracita przytomnos$¢é. Od tego czasu stale w 16zku, narze-
ka na uporczywe bole glowy. Zanieczyszcza sie. Dwa
miesigce przed wystgpieniem obecnego cierpienia jakas cho-
roba gorgczkowa. Od dluzszego juz czasu béle w 1 k. d,,
chromata. >

St. pres Chora apatyczna, lezy spokojnie. Mocz
i kat oddaje pod siebie. Naogét przytomna, nieraz usmiech
bez przyczyny; odpowiada po dtuzszej przerwie. Wymio-
tuje niezaleznie od przyjmowania pokarméw. Narzeka na
bol gtowki, pokazuje czolo. Opukiwanie catej czaszki bo-
lesne, najwieksza bolesno$¢ w czesci czotowej. Odczyn Zre-
nic na Swiatlo leniwy; prawa nieco szersza i gorzej reaguje.
Ruchy gatek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane.
Ny — 0. Odruchy spojéwkowe: pr. zniesiony zupetnie,
I. bardzo staby; rogowkowe — umiarkowane- Gtéwke trzyma
skosnie, zlekka w lewo. W u$miechu pr. fald nosowo-war-
gowy zupeinie wygtadzony. Lekki niedowtad, beztad i nie-
zbornos¢ w p. k. k. Ruchy obrotowe udem prawem, zwt
nazewnatrz, bardzo bolesne. Nadczulo$¢ bolowa i ostabie-
nie czucia dotyku po str. prawej. Sama usig$¢ nie moze;
posadzona pada w tyt. W chodzie z oparciem zatacza sie
w prawo. Przed przybyciem na oddziat juz stwierdzono
chéd mozdzkowo-beztadny (dr. G o ld f lam). Bierne po-
ruszanie gltowy ku przodowi i na strony napotyka opori jest
bolesne (chora reaguje krzykiem).
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Dno oczu: obustr. tarcza zastoinowa. Palce liczy z od-
legtosci 2 metrow.

Plyn m.-rdzen, i mocz bez zmian. Badanie krwi morf:
er. 3.670.000, leuk. 11.000, neutr. 22%, eozyn. 1$, limfoc. 1$,
monoc. 73$. Rentg. czaszki: synchondrosis sphero-basilaris —
zachowang ma szpare. Wymiary s. tur. réwnomiernie
powiekszone. Odcz. Wasserm. we krwi i pt. m.-rdz. ujemny.

Pomimo stosowania od poczatku rentgenoterapji stan
chorej stale sie pogarszat. W przededniu $mierci opukiwa-
wanie czaszki wywotuje wiekszg bolesno$¢ po stronie lewej.
L. k. g. wykonywa szereg ruchow fonicznych; gatki oczne nie-
skoordynowane, pr. ustawiona w lewo.

Na autopsji wykryto: guz zwojow podstawowych, wy-
chodzacy z caput nuclei caudati i wypetniajgcy na przekroju
poprzecznym w czesci ciemieniowej moézgu prawie calg ko-
more i czesciowo, po zniszczeniu sept. pelluc. i column. for-
nicis, przechodzagcy do komory prawej. Na przekroju po-
przecznym w czesci potyliczej mézgu wida¢, jak guz drag-
zy do komory trzeciej.

Ognisko nowotworowe w zwojach podstawowych powo-
dowato tu zesp6t objawdw, ktdrego geneza w klinicznem ba-
daniu byta niejasna, byty one nietypowe dla zespotéw, zwig-
zanych z cierpieniem weztow podstawowych.

W rozprawie Bychowski (sen.) podkresla tu trud-
nosci rozpoznawcze. Bregm an podaje pozatem, ze przed
przybyciem na oddziat sadzono nawet o guzie moézdzku
z chodu mézdzkowo - beztadnego (G o ldflam). Niedo-
wiad p. k. k. obok nadczutosci bdlowej i bolesnosci z ruchéw
biernych, bezwiad i niezbornos¢ — nie przemawialy za ogni-
skiem w korze lub torebce wewnetrznej, raczej za zespotem
wzgorkowym, dla ktdrego charakterystyczna jest bolesnosc
zaréwno z ruchow biernych, jak i samoistna- Mackiewicz
mowi o0 budowie histologicznej nowotworéw mozgu, przy-
puszcza¢, ze w danym przyp. guz byt glejakiem. Goldflam
dodaje, ze duze wodogtowie wewnetrzne, a w zwigzku z niem
ucisk na moézdzek, moglty powodowaé objawy moézdzkowe.
Flatau stwierdza, ze za zycia nie bylo objawéw, nasuwajg-
cych rozpoznanie cierpienia w zakresie zwojow podstawo-
wych. Zaburzenia czucia boélowego nie sg typowe dla zespo-
tow wzgoérkowych, raczej spostrzega sie tu odchylenia w sta-
nie czucia glebokiego. Fl. nie podziela zdania Bre g-
mana, ze w zespotach talamicznych jest charakterystyczna
bolesnos¢ w ruchach biernych. Poncz w odpowiedzi wy-
odrebnia objawy kliniczne, ktére tu mogly byly przemawiac
za siedliskiem zaburzenia w zwojach podstawowych.
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N ADEStEtANE.

Prof. Dr. J. Lenartowicz. Czem s3g i czem grozg cho-
roby weneryczne.

SPROSTOW ANIE.

W zesz. Ill-im 1927 r. str. 146, w artykule M. Wygodz-
kiego, wszedzie zamiast tonsillotomja nalezy czyta¢ tonsillek-
tomja.

W  zesz. Ill-im 1927 r. na str. 241 powinno byé: W ert-
heim i Gombinski. Przypadek nowotworu szczeki.

OD REDAKCII.

Redakcja podaje do wiadomos$ci czytelnikow ,Kwartal-
nika", ze z inicjatywy jednego z ordynatorow Szpitala odbe-
dzie sie w czasie od 1. Il. 28 — 1. X. 28 ,Konkurs im. Kwar-
talnika Klinicznego Szpitala na Czystem" na najlepszg prace
oryginalna, wzgl. zestawienie zbiorowe, z pogranicza chorob
nerwowych (lub duchowych) a ginekologji, nieogtoszonych do
1 1. 28. Inicjator zlozyt sto ztot., jako zapoczatkowanie na-
grody za najlepszy nadestany w tym czasie do redakcji Kwar-
talnika artykut o tym przedmiocie. Udziat w konkursie majg
prawo wzigé wszyscy czytelnicy Kwartalnika. Praca bedzie
wraz z tablicami, rysunkami i t. p. wydrukowana bezptatnie
w Kwartalniku. Sad konkursowy utworzg trzej wybrani czton-
kowie Komitetu Redakcyjnego Kwartalnika tgcznie z psychja-
trg, zaproszonym z grona lekarzy Szpitala.

TRESC NUMERU.

A. Zamenhof. — Dno oka w obrazie fotograficznym. A. Graber. — O zna-
czeniu tworzenia watu ochronnego z krwi w leczeniu zto$liwych czyrakéow.
Al. Szour. — Badania nad objawem opaskowym Rumpel-Leedea w chorobach
wewnetrznych. E. Pam i E. Szejnébwna — o wartosci leczniczej dozylnych wle-
wan rozczynow hipertonicznych cukru gronowego w gruzlicy ptuc. Sprawozdania
z posiedzen naukowych (I. 27 — VI. 27). Skorowidz rzeczowy Tomu VI-go.
Statystyka ruchu chorych w Szpitalu w r. 1926 (Zestawit lIgnacy Fiederbaum,
Intendent Szpitala).
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chorych z uwzglednieniem wptywéw i naleznosci za leczenie.

jLiczba dni

szpitalnych

158.382
134.909
3.794
43.407
5.581
2.279
2.414
426

351.192

., 140.817,58, "

podane, wptynety w przewaznej czesci po |, czerwca 1926 roku.

Pozostato Razem nale-
Réwnowart.
z 1925 zato sie
zt ar zt 8r zt ar
1.153.442 70 873.964 78 2.027.407 48
1.073.545 40 614.773 — 1.688.318 40
25.690 - 29.928 - 55.618 -
296.158 - 146.849 44 443,007 44
44 477 - 23.695 45 68,172 45
11,749 50 3,865 12 15.614 62
16.502 - 2.061 34 18.563 34
2.597 60 - - 2.597 60

2.624.162) 20

1.695.137 13 4.319.299

liczbie wptywéw z Warszawy miesci sie suma zl. 329,925,80, wptaconych przez Wydziat XVII.

Mag. m. Warszaw)’.

W ptyneto Pozostato na

w r. 1926 r. 1927

zt ftr zt ﬁl
473.399 92 1.554.007 56
337.823 70 1.350.494 70
10.141 80 45.476 20
335.403 58 107.603 86
7.544 65 60.627 80
4.165 62 11.449 —
14.865 50 3.697 84
289 33 2.308 27
1.183.634) 10 3.135.665 23

4) Przedstawione akty ubéstwa za r. 1924 i 1925 zaliczono szpitalowi przez Wydziat XVII, jako pokrycie deficytu w r. 1925,

Prow

*1$

incija

Liczba dni
szpitaln.

2026 '58%

Stosunek procento-

wy wptywow do

og6lnej naleznosci

I-go czerwca 1926 r. $cigganiem naleznosci z instytucji pafistwowych, Kas Chorych (Warszawskiej i Powiatowych), zajmowat sie Wydziat XVII.
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23.35"$
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Sumy, wyzej



Rozrachunek z Warszawa. — Egzekucje za 1926 r. Rok 1926

wylgcznie.

Liczba dni Wolyneto Sporzads Wykaz wydatkéw, poniesionych przez Szpital Starozakonnych, z uwzglednieniem kosztu poszczegdl-
stosunek 0 croren szpitalnych Rownor - Leczono oy VRO ow Nieuslalono  pozostaje nych pozycji budzetowych na jeden dzer szpitalny. Dni szpitalnych — rzeczywistych 351.192 —
D/O - o warto$é bezptatnie prayjeciu wano ubbstwa pre“m. 399310
) Kobiet Razem Kobiet Razem 2 igr 2t Igr
czyzn czyzn 7t gf zt gr zt gr zt .
Przypada na Rzeczywiscie Przypada na
Prelimino- . R
3.037 4.865 7.902 58.973 89.409 158382 1.153.442 43322 80 50.694 40 40.674 600.614 95 119.586 298.549 Paragraf N A Z W A K R E D Y | U wano 1 .dZIEH wydatko- 1 dzien U W A G I
mezezyzn budzetu . spitalny wano szpitalny
i kobiet do 2t 2 2t gr 2t or 2 or
ogblnej licz-
by chorych 38.4°, s1.64y 100% Personel lek arsk i 357.963 85 335.852 29 16
administracyjny 62.197 - - 15 59.535 69 -17
mezczyzn pracownikéw pozaetatowych (ainbul.) 8.826 (024 9.666 83 .03
i Kkobiet Renumeracje, odznaczenia i nagrody 32.013 __ . 08 39.272 _ . 26 1,42,
do ogdlnej Personel stuzby salowej 658.323 185  831.235 38 L 57°/,,
gospodarczy 235.886 — — 59 314.133 68 — 90
sumy dni 43%  57°0 100° Renumeracja. odznaczenia i nagrody 72.243 __ .18 90.371 33 - n 337
szpitaln Zajecia dodatkow e 1951 — — — - B
poszczegol- Ubezpieczenie 1871 . — - 1.315 31 _
Umundurowanie 6,278 — __ 02 2431 — 01
nych sum, do Opat — 44 163644 39 T
rownowar O $wietlenie 22,726 06 39.373 73 —n
tosci 3.6% 4.4/, 3.5% 51.8% 10.2% 26,5° 0 Woda i kanaty 28.539 . o7 33.751 53 99
Utrzymanie porzadku . . , , 14.000 04 13.910 21 __ 04
Remont budynkéw wewnetrzny 128.553 32 128.533 70 37
" urzadzen mechanicznych 59,750 — 15 51508 15 15
i ; Materjaty pismienne... 1.075 — —_ 1.074 89 —_
Rozrachunek z prowincja, Ksiegi i druki 2100 — o 2100 — o
. Prenumerata p ism 562 — 1 - — 561 01 o
za rok 1926 wytagcznie. . a 2.208 o
Znaczki pocztow e .. 1200 . — 1.596 98 —
Utrzymanie inwentarza martwego 15000 . 04 16.941 78 05
Liczba dni W ptacono W ptacono na Ogotemwpta- Pozostaje Przejazdy 660 _ [ 714 25 ——
Liezba choryeh szpitalnych Rowmo- przy BezplaNe utek ko- e o Stosunek na rok Stosunek Przewozy 1200 —— 1395 70 ——
wartosé przyjeciu leczono respond. czenur;:iez °/0 wptywu 1027 % pozosta- Utrzymanie inwentarza zywego 5.500 _ — 01 4.500 07 01
Mez- Mez- do nalezn. tosci donalez. Pranie i reperacja bielizny 5.777 01 5.777 — 02
Kobiet Razem Kobiet Razem ..
czyzn czyzn 7 or 2t : 7t gr zt zl zi Rozne . X o - - o 2.200 = o
Wydawnictwo Kwartalnika Klinicznego 1000— ) - 1.000 —
19% 81°/. Meble i sprzety 15.497 — 04 15.095 65 04
2,166 2256 4.422 63.443 71.466 134909 1.073.545 150.169 63 2.913 50.912 203.995 93 869.549 Maszyny i narzedzia lekarskie. ) 44.333 — —n 44,332 88 13
Odziez, posciel i bielizna 83.000 21 82.994 33 24
K sigzki 1000— —— 740 01
- _ -
Podatki 162C — 417 -
O ptaty 1.59C - 1.183 18 —
Za lata ubiegie. Remont budynkéw zewnetrzny. 35.453 09 27.890 08
Utrzymanie plantacji.... 3.000 — 0L 2.989 64 — 01
Stosunek Zywienie chorych .. 513913 09 462.586 16 132
Pozostato Wptyneto Pozostato na q stuzby .. 5.207 __ — 0 o I
zr. 1925 w 1926 r r. 1927 0 Leki i $rodki opatrunkowe 118.483 — 30  151.183 67 43
otrzymanych Srodki dezynfekcyjne 4,000 o0 3.235 70 — 0
I 0 7 sum do nal. Pogrzeby zmartych . . . , 600 _ —- 509 45 —
ar ar ar Fundusz do dyspozycji Zarzadu Wydziatu 10382 _ — 03 2.447 65 01
Utrzymanie Kaplicy katolickiej 150 —— 9 30 — -
614.773 135763 36 479.009 64 22,08% Odprawianie nabozefistw innych wyznan 500 _ —— 403 — - =
Utrzymanie Ainbulatorjum 3.500 _ — oL 3.485 72 — 01
" Pracowni Naukowych 11.050 _ 03 11.024 75 03
Razem 2740201 686 2.464.422 09 8 44

Zestawit Ignacy Fliederbaum,

Intendent Szpitala.



