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Z odziatu wewnetrznego Dra G. Lewina.

Badania nad wydalaniem kwaséw i zasad
przez chorych z obrzekami.
Odczyt wygtoszony na posiedzeniu klinicznem dn. 13 lipca 1930 r.
Podat
Juljan Fliederbaum, Asystent oddziatu.
CZESC 1
W step.

Badania fizyko-chemiczne lat ostatnich wykazaly, ze orga-
nizm zwierzecy i ludzki posiada bardzo duzg zdolno$¢ wyréwny-
wania zaburzen w réwnowadze kwasowo-zasadowej. W warun-
kach zwyktych kwasota aktualna krwi, mierzona elektrometrycznie
i wyrazona w pH (t. zw. wskaznik wodorowy Soerensena),
waha sie miedzy pH—7,35apH—7,43 (Myers iBoothe r).Wsta-
nach chorobowych kwasota krwi ulega b. nieznacznym wahaniom
w jedng lub drugg strone.

Jezeli weZmiemy pod uwage, ze z pokarmami wprowadzamy
do ustroju kwasy, zasady oraz sole, ze kwasy powstajg wskutek
pracy miesni, Ze produkty kwasne wytwarzajg sie w przebiegu
procesow zyciowych w komorkach i tkankach oraz ze w przebiegu
spraw chorobowych nie sg catkowicie z ustroju wydalane, — to
zrozumiemy, jak wielkg jest rola czynnikdw, regulujacych réwno-
wage kwasowo-zasadowg ustroju. Czynnikami temi sg narzady,
wydalajace nadmiar kwasow i zasad z ustroju (ptuca, nerki, skora,
przewod pokarmowy) oraz chemiczne urzadzenia obronne krwi
i tkanek — t. zw. moderatory, ttumiki, wzgl. bufory od-
dziatywania krwi i tkanek. Czynniki te powodujg, ze nawet
w najciezszych sprawach chorobowych krew za zycia nie odzia-
tywa kwasnie.
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O ile zatem drogg bezposrednia — przez okreslenie steze-
nia jondéw wodorowych we krwi czy tkankach — nie mozemy
w sposéb Scisty stwierdzi¢ zaburzeh w gospodarce kwasowo-za-
sadowej ustroju, o tyle tatwo drogg posrednig — przez zbadanie
stopnia zmoderowania krwi i tkanek oraz przez przyjrzenie sie
czynnosci narzadow wydalajgcych — zaburzenia w kierunku kwa-
sicy czy alkalozy wykazac.

Postugujac sie wiasnie owemi metodami posredniemi, szereg
autorow stwierdzit odchylenia kwasowo-zasadowe w rozmaitych
stanach chorobowych (por. artykuty Parnas a, tukaszczyka,
Jelenkiewicza it d oraz monografje Labbe i Ne pveux-

Duzo prac poswiecono rowniez zaburzeniom kwasowo-zasa-
dowym w przebiegu schorzen nerek iserca (Palmer i Hender-
son, Peabody. Whitney, Chace i Myers i inni w Ameryce,
.Straub i Schlayer, Porges i Leimdorfer, Mainzer
i inni w Niemczech; Weill i Guillaumin, Rathery i Bor-
det, Desgrez, Bierry i Rathery, Delore, M Labbe
i inni we Francji; Rzetkowski, W. Ortowski, Lukaszczyk
i inni w Polsce; w schorzeniach serca badali te zaburzenia: Bed-
dard i Pembrey, Fitzgerald; Porges, Leimsdorfer
iM arkovici; Lewis; Barcroft i jego szkota; P eab ody;
Peters; Campbell i Poulton;Dautrebande; Newburg,
Palmer i Henderson; Eppinger i jego szkofa i inni).

W schorzeniach nerek badania te dotyczyly gtéwnie standéw
mocznicowych, ktérym stale towarzyszy kwasica. Mniej uwagi
natomiast poswiecono nerczycom oraz zapaleniom nerek z obrze-
kami. W piSmiennictwie panuje nawet przeSwiadczenie, ze w scho-
rzeniach nerek bez mocznicy nie stwierdza sie wiekszych odchy-
len od normy w réwnowadze kwasowo-zasadowej. PrzeSwiad-

czenie to jest, jak zobaczymy pdzniej, nieuzasadnione — a to
tymbardziej, iz jak wynika z doSwiadczen Stieglitza, kanaliki
krete i petle Henlego regulujg oddziatywanie moczu, — a wiemy

przeciez, ze wiasnie w nerczycach znajdujemy zmiany anatomi-
czne w tych odcinkach nerek. Autor wspomniany zastrzykiwat
krélikom i psom dozylnie rozmaite barwne indikatory kwasoty
(czerwien obojetng, alizarynian sodu i t. d.), badat kwasote mo-
Czu oraz nastepnie w wycietej nerce na podstawie zabarwienia
drobnowidzowego poszczeg6lnych jej odcinkdw (przez zastrzykniete
indykatory) okresSlat kwasote odcinka. Okazato sie przy tern, ze



153

petle Henlego ikanaliki krete majg stale oddziatywanie inne, niz
mocz: przy moczu kwasnym kwasota ich zmniejsza sie, przy mo-
czu zasadowym—zwieksza sie, przy moczu obojetnym — oddzia-
tywanie ich jest obojetne. Pozostate czeSci nerek majg oddzia-
tywanie jednoznaczne z oddziatywaniem moczu. To upowaznia
Stieglitza do przyjecia koncepcji, ze kanaliki krete oraz petle
Henlego majg wptyw regulujacy na kwasote moczu.

Réwnowadze kwasowo-zasadowej w schorzeniach serca, jak za-
znaczylem powyzej, poswiecono duzo prac. Z nich najwiecej za-
stugujg na uwage prace D autrebandea i Eppingera.

Dautrebande, Davies i Meakins wykazali: 1) ze
zastoj zylny (np. wskutek niedomogi komory prawej) powoduje
zwiekszone parcie co2 we krwi zylnej, co wywotuje . zw. kwa-
sice gazowg; 2) nadmiar CO, nastepnie taczy sie z potasem
i sodem chlorkéw (Na Cl i KCl) — wytwarza si¢ nadmiar dwu-
weglandw we krwi zylnej, cotg kwasice gazowg zmniejsza—
a to tymbardziej, ze jon chlorowy chlorkéw sodu i potasu prze-
chodzi z osocza do krwinek i tam przez moderatory krwinkowe
jest zobojetniany; 3) wytworzone w nadmiarze dwuweglany wraz
z woda przechodza do brzeknacych tkanek, wskutek czego wtdr-
nie przychodzi do zmniejszenia sie zawartosci dwuweglanéw we
krwi zylnej (zmniejszenia sie¢ ,zasobu zasad“) — i tym samym
do wtérnej kwasicy zylnej niegazowej; 4) we
krwi tetniczej stwierdza sie stan alkalozy gazowej —
ze zmniejszong iloScig kwasu weglowego; wobec prawidtowego
nasycenia tlenem krwi tetniczej i prawidlowej zdolnosci wia-
zania kwasu weglowego, nalezy przyja¢, ze alkaloza we krwi
tetniczej jest skutkiem nadmiernego draznienia os$rodka od-
dechowego, wzmozonego oddychania i wydalania CCb przez phuca,
co z kolei wywoluje zubozenie w kwas weglowy krwi tetniczej
czyli jej alkaloze gazowa.

Eppinger, Kisch i Schwarz wykazali, ze, w porow-
naniu z osobnikami zdrowymi, chorzy z niedomogg sercowg w cza-
sie pracy mieSniowej wytwarzajg z glykogenu miesni (przez roz-
szczepienie go) wiekszg ilos¢ kwasu mlekowego; kwas ten prze-
chodzi do krwiobiegu, do moczu i do ptyndw obrzekowych; nie
ulega on w fazie spoczynku miesnia utlenieniu (spaleniu) na wode
i dwutlenek wegla oraz resyntezie na glikogen; réwniez mleczan
sodu wstrzykniety dozylnie i roztozony na jony sodu i kwasu
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mlekowego — u chorych z niedomogg krgzenia diuzej nie zostaje
spalony i nie znika ze krwi dtuzej, niz u zdrowych; nadmiar kwasu
mlekowego, przebywajacy w krazeniu sercowo - chorych, drazni
o$rodek oddechowy, wywotuje hyperwentylacje, gtéd tlenowy (tacy
chorzy zuzywajg wieksza iloS¢ tlenu), zwieksza przemiane pod-
stawowa; nadmiar kwasu poza dusznoscig po wysitku wywotuje
u chorych uczucie zmeczenia, gdyz kurczac kapilary miesni przy-
spiesza znuzenie mie$ni. Przyczyne pierwotng podanych zjawisk
widzg autorzy w skojarzeniu dwoch czynnikéw: 1) w zmniejszo-
nej zdolnosci thumikowej moderatorow miesni, ktore u osobnikow
zdrowych wigza na drodze fizyko-chemicznej nadmiar kwasu mle-
kowego, nie przedostajgcego sie wobec tego do krwiobiegu
i 2) w zlem wyzyskaniu tlenu na obwodzie — ten czynnik po-
woduje, ze miesien potrzebuje wiekszej ilosci tlenu, by spali¢ na
CO2 i HXO kwas mlekowy; kwas mlekowy — nie spalony, nie
zresyntezowany na glykogen i nie zwigzany przez niewydolne
moderatory miesni — wywotuje wzgledng kwasice krwi i gtéd
tlenowy oraz wszystkie opisane ich nastepstwa.

Tej obwodowej, chemicznej teorji niedomogi krazenia czy-
niony jest szereg zarzutow (Mo bitz, Lauter, W. H. Weil
W. Ortowski i inni), ktérych tu nie bedziemy przytacza. Ze swej
strony chcemy podkresli¢ sprawy nastepujgce. Po pierwsze badania
Eppingera i jego szkoty (podobnie jak i Dautrebandea)
nie ttumacza patogenezy obrzekéw (tlumaczg natomiast dusznos$c
wysitkowg i szybkie nuzenie sie sercowo-chorych). Po drugie,
badania byly wykonywane w czasie pracy sercowo-chorych, kiedy
powstaje kwas mlekowy, wywolujgcy zakwaszenie krwi; nie thu-
maczg natomiast kwasicy krwi zylnej, spostrzeganej u tych cho-
rych stale—nawet po kilkugodzinnym odpoczynku. Po trzecie—
tlumaczenie kwasicy zmniejszong czynnoscig moderatorowg miesni
nie zgadza sie z stwierdzonym doSwiadczalnie przez Katza
i Banusa faktem, ze tkanka miesna w odréznieniu od tkanki
podskérnej nie moze by¢é uwazana za moderator krwi. Po-
czwarte — teorja glodu tlenowego na obwodzie oparta jest na
stwierdzeniu wysokiej przemiany podstawowej u chorych serco-
wych. Otéz badania pézniejsze Falkiewicza i To manka
przemawiajg za tern, iz przy niedomodze sercowej stwierdzamy
raczej przemiane podstawowg obnizong, co zatem nie zgadzai
fie z koncepcja Eppingera.
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Poprzednie prace nie wigza obrzek6bw pochodzenia serco-
wego i nerkowego z zaburzeniami w réwnowadze kwasowo-zasado-
wej. Zagadnieniu temu poswiecit swg monografje o obrzekach
Martin Fischer. Zbadah jego nad widknikiem, Zelatyna,
m. gastrocnemius zaby, okiem i t. d. wynika, ze koloidy tkan-
kowe réznie zachowujg sie w stosunku do kwaséw i zasad. Ich
wodochtonno$¢ wzrasta rownolegle do stezenia kwasu, do kto-
rego koloid jest zanurzony. Nprz. zelatyna, zanurzona do roztworu
wody, zwieksza swa objeto$¢ przez wchtanianie wody o$miokrot-
nie; gdy sie ja zanurzy do roztworu kwasu, zwiekszy swg wage
50-ciokrotnie. Poniewaz wg. Fischera obrzek polega na pecz-
nieniu koloidéw tkankowych, wiec przychodzi on do wniosku, ze
zakwaszenie tkanek zwieksza ich wodochtonno$¢ oraz wywotuje
powstawanie obrzekébw. Za koncepcjg ta przemawiajg miedzy
innemi doswiadczenia M ichalskiego i Dabrowskiej:
wiékna sprezyste tetnic obrzekajg przy zanurzeniu ich do rozczy-
noéw kwasow.

Teorji obrzekow M. Fischera uczyniono szereg zarzutow,
z ktorych wymienimy najistotniejsze.

1°° M. Fischer sadzi, iz najpierw brzekng komorki,
a pozniej tkanka tgczna miedzykomoérkowa oraz przestrzenie mie-
dzytkankowe i miedzykomorkowe. Labbe i Violle, badajac
drobnowidzowo m. gastrocnemius zaby, zanuzony do surowicy
chorego z obrzekami, stale spostrzegali, iz brzekng nie komorki
miesniowe, a tkanka faczna miedzykomorkowa.

2°. Poza kwasami wodochtonno$¢ koloidow zwigkszajg in
vitro réwniez zasady, a in vivo spostrzegamy obrzeki nieraz po
podaniu sody.

3.° Niema proporcjonalnosci miedzy stopniem wodochton-
nosci koloidéw (np. m. gastrocnemius zaby) a stopniem kwasoty
ptynu, wywotujacego obrzek — pecznienie koloidéw (tym pty-
nem moze by¢ nprz. surowica krwi chorego z obrzekami —
Labbe i Violle).

4°. Obrzek tkanki tacznej zalezny jest od pecznienia sub-
stancji podstawowej — $luzowej, nie za$ od pecznienia wiokien
klejodajnych i -sprezystych. W stosunku do pecznienia w kwa-
sach, zasadach i wodzie przekroplonej zachowujg sie widkna
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i substancja podstawowa réznie; w kwasach peczniejg za$ gtownie
widkna klejodajne. To upowaznia Schadego i szereg innych
autoréw do obalenia teorji Fischera.

*

* *

Wobec rozbieznosci zdan, postanowiliSmy stwierdzi¢, czy
rzeczywiscie zaburzenia w przemianie kwasowo -zasadowej towa-
rzysza obrzekom, o ile za$ tak — to jakiego rodzaju s3 te za-
burzenia — w kierunku kwasicy czy alkalozy; pozatem nalezato
zbada¢ wplyw kwaséw i zasad na gotowos¢ obrzekowsa tkanek
oraz w razie wykazania tego wplywu — ustali¢ wplyw djety
zakwaszajacej i alkalizujacej na obrzeki. By unikna¢ wreszcie
btedow wszystkich wspomnianych autoréw, nalezato badania wy-
konywa¢ me in vitro oraz nie na miesniach, ktorych obrzeku za-
zwyczaj nie spostrzegamy, — lecz in vivo — na czlowieku, wzgl.
na zwierzeciu do$wiadczalnem — i do tego bada¢ gotowosé
obrzekowg w samej skérze — zatem w tym narzadzie, ktorego
obrzek stwierdzamy najczesciej.

Badania nasze musialy zatem rozpas¢ sie na nastepujgce
dziaty: 1) badanie nad wydalaniem kwaséw i zasad z ustroju
u chorych z obrzekami, 2) wptyw kwaséw i zasad na wodochton-
no$¢ skory i 3) badania nad wptywem djety oraz Srodkow zakwa-
szajacych i alkalizujgcych na obrzeki.

W czeSci niniejszej omoéwimy wyniki naszych badarn nad
wydalaniem kwasowi zasad, wprowadzonych chorym z obrzekami.

Najbardziej nawet przekonywujace dowody wptywu kwasow
i zasad na gotowos$¢ obrzekowa tkanek nie beda bowiem miaty zna-
czenia w patotogji ludzkiej, dopoki nie wykazemy, ze u chorych
z obrzekami pochodzenia sercowego i nerkowego istnieje daznos$¢ do
zatrzymania w tkankach czy sokach ustroju kwaséw czy zasad.

W tym celu podawaliSmy naszym chorym doustnie lub
dozylnie kwasy, wzgl. sole kwasne, oraz zasady, wzgl. sole zasa-
dowe, a nastepnie badalismy, ktoredy te produkty sg wydalane
(nerki, pluca, skoéra, przewdd pokarmowy), jak szybko i czy
catkowicie.

Badanie wykonaliSmy u nastepujacych chorych:

Grupa pierwsza — 15 os6b — t. zw. zdrowi — osoby Kkli-
nicznie zdrowe.

Grupa druga — 32 osoby — chorzy z obrzekami pocho-
dzenia sercowego, nerkowego, kachektycznego i t. d.
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Grupa trzecia — 16 0s6b — 6 przypadkéw wad zastawko-
wych serca bez obrzekéw, 5 przypadkéw schorzer nerek bez
obrzekéw i bez mocznicy oraz 5 przypadkdéw mocznicy nerkowo-
pochodnej bez obrzekdw.

Technika badania.

Przygotow ywanie chorych. Wszystkie badania
wykonywalismy w warunkach podstawowych: naczczo, z wy-
taczeniem podniecenia psychicznego, w spoczynku, ktéry trwat
od wieczora dnia poprzedniego az do zakonhczenia badan. Przez
2 — 3 dni poprzedzajgce badanie chory otrzymywat djete ja-
rzynowo-owocowo-kleikowo-mleczng, z ograniczeniem soli i pty-
now. Od godziny 6 wieczor dnia poprzedzajacego badanie do
ukonczenia badania chory pokarméw nie otrzymywat Ze-
zwalaliSmy jedynie w niektdrych przypadkach na ptukanie
jamy ustnej, by zwalcza¢ pragnienie.

W ywotywanie kwasicy i alkalozy. Takprzy-
gotowanym chorym podawalismy doustnie, przez zgtebnik dwu-
nastnicowy do zotgdka lub do dwunastnicy(zapomocg strzykawKki),
nastepujagce $rodki chemiczne: 20 graméw magnezji palonej lub
20 gramo6éw sody w 200 cm3 wody celem wywotania alkalozy
oraz 20 graméw kwasnego fosforanu sodu lub 60 kropli ac. mur.
dii. lub 60 kropli ac. phosphor. dii. w 2003cm wody celem wy-
wotania kwasicy. Czasami do ptynow tych dodawalismy kilka
kropli btekitu metylenowego, by uwidoczni¢ czas przebywania
ptynu w zotgdku lub dwunastnicy wzgl czas wydalania biekitu
przez mocz. W b. nielicznych przypadkach podawalismy celem
wywotania kwasicy lub alkalozy dozylnie 20 cm3A%pierwszorze-
dowego fosforanu sodu lub 30 cm3 3% sody (podawanie dozylne
nie jest dla ustroju cbojetne — wywotuje czasami gwattowne
objawy przedmiotowe i podmiotowe — dlatego tez z tej drogi
korzystaliSmy najrzadziej). Kazde badanie byto wykonywane
dwukrotnie, nieraz i wiecej razy. Przerwa miedzy poszczegol-

nemi badaniami — 3-dniowa, a nieraz i diuzsza.
Pobieranie wydzielin, wydalin oraz pty-
néw ustrojow ych. Godzing, a nieraz 2 godziny przed

podaniem ciat alkaliznjagcych lub zakwaszajgcych, oraz w ciggu
3 — 4 do 6 godzin po podaniu, zbieraliSmy u badanych osob-
nikobw w regularnych odstepach czasu (nprz. co i5 — 30 min,
co godzine) mocz, $line, tre$¢ zotgdkowa i dwunastnicowg, wy-
dalony w tym czasie kat, badaliSmy krew zylng (p. nizej), ste-
Zzenie czasteczkowe dwutlenku wegla w powietrzu pecherzy-
kowem, nieraz po zastosowaniu ,parowki elektrycznej”

pot (chory w tych przypadkach lezat na czystej ceracie) i t. d.
Rzecz zrozumiata, ze wszystkie badania réwnoczesnie przepro-



158

wadzi¢ moglisSmy w kilku zaledwie przypadkach w kazdej
z podanych trzech grup pacjentow. Zazwyczaj badania byty
robione fragmentarycznie — u poszczegdlnych jednakze chorych
wszystkie podane ptyny byly w sumie zbadane, cho¢ nie réw -
noczesnie.

Przy pobieraniu ptynéw uzywaliSmy naczyn i strzyka-
wek ze szkia enejskiego — pyrex, naczynia przeptukiwalismy
wodg, podwdjnie przekroplong obojetna, ptyny przechowywa-
lismy pod parafing obojetng (Nujol) i t d. (— por. mono-
grafje Labbe i Nepveux o przemianie kwasowo-zasadowej.

M etodyka badanial). We krwi oznaczaliSmy zasob
zasad osocza oraz krwinek (wg. v. Slyke’a), w moczu: ilos¢,
kwasote aktualna (wg. M ichaelisa), kwasote og6lng (miarecz-
kowanie N 10 tugiem sodowym przy uzyciu fenolftaleiny jako
indykatora), ilo$¢ zasad (miareczkowanie N/io kwasem solnym
do wystgpienia koloru czerwonego dodanego indykatora—oranzu
metylowego) amoniak (w/g Folina lub w/g Schlosinga), azot
resztkowy, (w/g Kjeldala), nieraz dwuweglany (w/g M ainzera)
i kwasy organiczne (wg. Palmera i v. Slyke’a). CO2w po-
wietrzu pecherzykowem oznaczaliSmy wg. sposobu Fridericia
jego przyrzadem. W Sélinie, tresci zolgdkowej i dwunastnico-
wej oraz w kale oznaczaliSmy to samo, co w moczu. W po-
cie — jego ilos¢ i kwasote (kolorymetrycznie oraz elektro-
metrycznie).

* *
*

I. Zachowanie sie zasobu zasad po podaniu kwaséw
i zasad.

Najtatwiej, zdawatoby sie, bytoby bada¢ zaburzenia w prze-
mianie kwasowo-zasadowej ustroju przez bezposrednie okre$lanie
kwasoty krwi (t. zw. stezenia jondw wodorowych). Okazuje sie
jednakza, ze oddziatywanie krwi nawet w najciezszych spra-
wach chorobowych tak pdéZno i tak niewielkim ulega zmianom,
ze niema jego okreslanie wiekszego znaczenia praktycznego.

Tern wiekszg role przypisujemy posredniemu oznaczaniu
oddziatywania krwi przez stwierdzenie stanu t. zw. ttumikéw krwi,
ktore wigzg, zobojetniajg na drodze reakcji chemicznych nadmiar
doptywajacych do krwi kwasow i zasad. Krew posiada piec
gtownych uktadéw moderatorowych (kwasoweglowo-weglanowy,
soli kwasu fosforowego, biatkowy, hemoglobinowy oraz oxyhe-
moglobinowy). Uktady te znajduja sie w pewnym Stanie réw-

’) Metodyka okreslania wentylacji minutowej, ktdre to badania prze-

prowadzali$my wspdlnie z panig Dr. Grauberg-Rozentalo wa, jest omo-
wiong ponizej.
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nowagi, a wiec, praktycznie biorac, wystarczy okres,i¢ czynnosé
tlumikowa jednego ukiadu, by mie¢ pojecie o czynnosci pozo-
statych.

Najczesciej klinicysci korzystajg z okreSlenia t. zw. zasobu
zasad krwi, czyli okreslenia ilosci dwuweglanéw we krwi (ba-
dajg wiec uktad moderatorowy kwasoweglowo-weglanowy). Dwu-
weglany jako sole kwasu stabego, ulegaja rozszczepieniu pod
wptywem naptywajgcych do krwi kwasow statych — silnych, wy-
dzielajgc przytem kwas weglowy oraz tworzac s6l kwasu mocniej-
Szego Wg. Wzoru:

Na HCO3+ HCI = NaCl-(- HXO+ CO2(wydziela sieprzez pluca).
Wobec tego we krwi zmniejsza sie ilos¢ dwuweglanéw; w razie
wiec nowego naptywu kwasow krew bedzie sie znajdowata juz
w gorszych warunkach — bedzie rozporzadzata mniejszym zaso-
bem dwuweglanéw, zdolnych do zobojetnienia kwaséw, czyli be-
dzie rozporzadzata mniejszym zasobem zasad. OkreSlenie wiec
ilosci dwuweglanéw czyli zasobu zasad pozwoli nam stwier-
dze grozace ustrojowi zakwaszenie znacznie wcze$niej, niz zmieni
sie oddziatywanie krwi (stezenie jonéw wodorowych). W wa-
runkach prawidtowych zaséb zasad waha sie od 52 do 65 odse-
tek objetosciowych CO, (mierzony przyrzadem v. Slyke’a),
w stanach kwasicy — waha sie od 50 do 30 i mniej, w stanach
alkalozy stwierdzamy w poréwnaniu z normg zwiekszenie zasobu
zasad (dwuweglandw) lub zmniejszenie sie kwasu weglowego.

W schorzeniach nerek — bez obrzekéw i bez wzmozonego
azotu resztkowego we krwi — zaséb zasad (por. prace podane
wyzej) jest prawidlowy, jest on natomiast zmniejszony w mocz-
nicy oraz w schorzeniach nerek z wzmozonym azotem resztko-
wym krwi. W niedomodze ukladu krgzenia (p. wyzej), przy
zmniejszonym zasobie zasad krwi zylnej, zasdb zasad nieraz jest
zwiekszony we krwi tetniczej. Badania, przeprowadzone u na-
szych chorych, najzupetniej potwierdzajg te wyniki badan.

OkreS$lanie zasobu zasad pozwalato nam
okre$la¢ chwile, kiedy kwasy lub zasady (wprowa-
dzone doustnie, do zotagdka lub do dwunastnicy) dostaty sie
do krwioobiegu (w chwili tej zas6b zasad winien zmniejszy¢
sie lub zwiekszy¢ sie) oraz chwile, kiedy te kwasy lub za-
sady zostaty z krwioobiegu wydalone (powrét zasobu
zasad do liczb wyjsciowych). Wyniki uzyskaliSmy nastepujgce.
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U osobnikow zdrowych (1-sza grupa) juz w ’/2 godziny
po podaniu MgO lub Na2CO3 stwierdzamy wybitne przesuniecie
w chemizmie krwi w kierunku zwiekszenia sie zasobu zasad (al-
kalozy), a w ’/2 godziny po podaniu HCI, H3PO4 lub NaH,PO4
zmniejszenie sie zasobu zasad (kwasice). Zmiany te o0siagaja
szczyt po 1 — P/2 godzin, i zazwyczaj juz po 2 — 3 godzinach
zaktocona rownowaga kwasowo-zasadowa zostaje przywrdcona; za-
sOb zasad osiaga poziom pierwotny (stwierdzony przed do$wiad-
czeniem). Zmiany te uwidocznione sg na Szemacie pierwszym

U chorych z obrzekami pochodzenia sercowego ner-
kowego, kachetycznego i t. d. (2 grupa) juz w '/2 godziny po
podaniu HC1,H3O4 oraz NaH2P04 stwierdzamy wybitne zmniej-
szenie zasobu zasad; natomiast w '/2 godziny po podaniu Na2Co3
lub MgO zas6b zasad wzrasta. Zmiany te nasilajg sie w ciggu
nastepnej godziny, a juz po 2 godzinach (rzadko po 3-ch) zasdb
zasad powraca do liczb wyjsciowych.

Naprz.:

1. Chory L. B. 18 1 Insuff. et sfcenosis mitralis. Decom-
pensatio gradus majoris. Ascites. Anasarca. Zas6b zasad we
krwi zylnej na czczo 47>7 objetosciowych CO2. Po poda-
niu 20 gr. MgO: po 30'-55, po 60'-65, po 90°-50, po i20'-35.

Po podaniu 20 gr. NaH2 04 po 30z3i,3, po 60'-30, po
90'-38,i, po i20'-50.

2. Chora J. K., 1 22, nephrosis subacuta, anasarca. Zasdb
zasad we krwi zylnej na czczo objetosciowych CO2 Po po-
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daniu 20 gr. Na2C 0 3 po 30-02, po 60'-68, po 90'.58, po 120-44,

Po podaniu 60 gr, Ac. phosphor. dii.. po 50'-30, po
60'-30, po 90'-39 5, po 120-47.

Z liczb podanych wynika, iz kwasy oraz zasady, podane do-
ustnie, do dwunastnicowo lub do zctgdka (przez zgtebnik), ulegajg
wessaniu do krwi, podobnie jak u osobnikdéw zdrowych, réwniez
i u chorych z obrzekami. Ale juz w 2 godziny po podaniu do-
ustnem zasady oraz kwasy sg wydalane z osocza krwi: zaséb
zasad po tym czasie powraca do zasobu zasad, stwierdzonego
naczczo. Wydalone z osocza one by¢ moga badZz 1) przez nerki,
ptuca, skore i przewod pokarmowy poza ustréj wraz z wydzieli-
nami i wydalinami, badz 2) do krwinek, badZ 3) do tkanek i tam
przechowane. Pierwszg i trzecig ewentualno$¢ oméwimy nizej.
Tu chcemy poda¢ wyniki naszych badan nad zasobem za-
sad krwinek u chorych z obrzekami.

Jezeli krwinki pochtong nadmiar kwaséw lub zasad z o0so-
cza, zasOb zasad krwinek musi odpowiednio sie zmieni¢—zmniej-
szy¢ sie lub sie zwiekszy¢ (analogicznie do zasobu zasad osocza).

Badania nasze wykazaly, iz zasob zasad krwinek czerwo-
nych u chorych na czczo oraz w 2 godziny — po podaniu kwasu
czy zasady —byt ten sam: nprz. w przypadku niedomogi sercowej
zasOb zasad krwinek 22$ objetos¢. CO2 naczczo, a 2 godziny
po kwasie i po zasadzie — 20; w przypadku nerczycy ostrej
z obrzekami — naczczo 30# objetoSciowych CO2 w 2 godziny
po kwasie 27#, 2 godziny po zasadzie—33# (technika badania zasobu
zasad krwinek jest podana u Cantilo). A zatem w prawie je-
steSmy sadzi¢, ze nie w krwinkach czerwonych przeby-
wajg wydalone teraz ze krwi kwasy czy zasady.

U chonych trzeciej grupy, badajgc zasob zasad osocza
po podaniu $rodkéw chemicznych, stwierdziliSmy, ze zasady juz
w p6t godziny po podaniu ich doustnem wywotujg zwiekszenie
sie zasobu zasad. Czas trwania tej alkalozy wzglednej jest roznie
dtugi, jest jednakze zazwyczaj i przecietnie diuzszy, niz u chorych
z obrzekami — trwa ponad 2 — 3 godziny. Podawanie kwasu
wywotuje zmniejszenie zasobu zasad juz po p6t godzinie. Ta
kwasica wzglednie trwa diuzej, niz w grupie 2-giej — ponad
2—3 godziny.

Widzimy wiec:

1° ze u zdrowych, u chorych z obrzekami oraz w schorze-
niach serca i nerek bez obrzekéw, podane doustnie kwasy (sole
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kwasne) i zasady (sole zasadowe) juz po pél godzinie wywotujg
wybitne zmiany w zasobie zasad osocza w kierunkn jego zmniej-
szenia czy zwiekszenia;

2° zjawisko to upowaznia nas do wniosku, ze podane
doustnie kwasy i zasady zostajg wessane do krwio-
bie gu;

3° po pewnym czasie zakiucona réwnowaga 0socza zostaje
przywrécona: zasob zasad wraca do liczb wyjsciowych; réwno-
waga ta u chorych z obrzekami powraca nar got wczesniej (po
2 godzinach), niz u zdrowych i w schorzeniach serca i nerek bez
obrzekow;

4° wobec powyzszego nalezy przyjaé, ze podane doustnie
i wessane do krwi kwas oraz zasada po pewnym czasie S3
z osocza wydalane — u chorych z obrzekami ;uz po 2 godzinach;

5° wyréwnanie zasobu zasad w tych przypadkach nie jest
skutkiem przedostawania si¢ kwasdéw czy zasad z osocza do
krwinek, gdyz badanie kontrolne zasobu zasad tych ostatnich tg
ewentualno$¢ wyklucza.

Dlatego tez nalezato sprawdzi¢, czy podane doustnie ciata
chemiczne nie sg przez chorych z obrzekami wydalane przez
nerki, przewod pokarmowy, ptuca i skére. Do omowienia wyni-
kéw tych badafh przechodzimy.

Il. Zachowanie sie moczu po podaniu kwasow
i zasad.

W regulacji oddziatywania krwi odgrywa nerka b. duzg role.
Woydala ona ze krwi nadmiar kwaséw w stanie wolnym i w stanie
zwigzanym—w pofaczeniu z amonjakiem, wydata kwasny i zasa-
dowy fosforany sodu, kwasy organiczne oraz weglany i dwu-
weglany.

Wszelkie zaburzenia w regulacji kwasowo-zasadowej, naptyw
kwasow lub zasad z pokarmami, wysitek miesniowy, nadmierna
produkcja lub utrudnione wydalanie przez ustrdj kwasow i t. d.
odbija sie na kwasocie moczu oraz na wzajemnym ustosunkowa-
niu sie podanych mechanizméw nerkowych.

Po spozyciu kwasu wzrasta kwasota moczu oraz zawartos¢
w nim amonjaku (Eye i Henriguez, Haggard i Hender-
son, Bigwood, Noervia i Larsen, Haldane, Hill
i Luck, Turpin i Guillaumin i inni), po spozyciu zasad
kwasota oraz iloS¢ amonjaku zmniejszajg sie (Eye i Henri-
guez, Harrop i Binger-Howland). Analogicznie wply-
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wajg zakwaszajgco pokarmy miesne i alkaliznjgco — roslinne
(Hass elb ach).

W niedomodze nerkowej z mocznicg, jak wynika z grac
szeregu autorOw (p. wstep), stwierdzamy zazwyczaj kwasice krwi,
a w moczu — zwiekszong jego kwasote czynng, zaburzenie
w wydzielaniu fosforanéw, zmniejszong zawarto$¢ amonjaku (He n-
derson i Palmer), kwasow organicznych (Straub), zaburze-
nie w stosunku wzajemnym chlorkow do dwuweglanéw na nie-
korzy$¢ dwuweglandw z wzgledng utrat3 zasad (Mainzer).
Rathery, Trocme i Marie oraz Rozen berg i Helfors
stwierdzili nadto, ze u chorych takich po podaniu kwasu — ste-
zenie jonéw wodorowyh zmienia sie bardzo nieznacznie, a i za-
wartos¢é amonjaku w moczu wzrasta niestale i bardzo mato;
rowniez po podaniu sody kwasota moczu prawie nie ulega
zmianie, amonjak za$ zamiast nagtego spadku — opada w bar-
dzo matym stopniu lub nawet wzrasta. Rehn oraz Panne-
w itz spostrzegali zaburzenia—w wydalaniu kwasow przy zajeciu
kanalikéw nerkowych, zasad—przy zajeciu kiebuszkéw. Badania
te s zatem sprzeczne z badaniami powyzszych autorow.

W niedomodze sercowej sposztregali Newberg, Palmer
i Henderson zwigkszone stezenie jonow wodorowych moczu,
Perger — to samo oraz zaburzenie w wydzielaniu amonjaku.

W naszych badaniach u osobnikéw zdrowych (gru-
pa 1) stwierdzaliSmy oddziatywanie moczu na bodZzce kwasne
i alkaliczne, analogiczne do opisywanego przez innych autorow.
Po podaniu sody lub magnezji palonej po */3 godzinie Ilub po
1 godzinie kwasota aktualna moczu oraz kwasota miareczkowa
b. znacznie zmniejszaty sie, zwiekszata sie iloS¢ wydalanych
z ustroju zasad — mocz przestawat by¢ kwasnym — zazwyczaj
stawat sie zasadowym; roéwnocze$nie amonjak zaczynat spadac
(nieraz znikat z moczu), azot resztkowy zmianom nie ulegat, dwu-
weglany zwiekszaty sie.

Po podaniu kwasnego fosforanu sodu, kwasu solnego lub
fosforowego spostrzegaliSmy zmiany odwrotne: zwigkszaty sie ste-
zenie jondw wodorowych, kwasota miareczkowa i amonjak moczu;
azot resztkowy zazwyczaj zmianom nie ulegat, zmniejszaty
sie dwuweglany. Zmiany te uwidaczniajg si¢ réwniez po poda-
niu dozyInem Srodkéw zakwaszajacych lub alkalizujgcych. Zazwy-
czaj podane przesuniecia w stosunku wzajemnym skfadnikow mo-
czu oraz w jego oddziatywaniu uwidaczniajg sie przy okreslaniu
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zawartosci procentowej poszczegdlnych sktadnikow. Czasami kwa-
sota aktualna moczu nieznacznie sie zmienia; — w tych przy-
padkach réwnoczesnie zwigksza sie produkcja godzinna moczu, wo-
bec czego przy nie zmienionej $-ej zawartosSci kwasow lub za-
sad miareczkowych zwieksza sie ilos¢ ich wagowa — absolutna
w poszczeg6lnych porcjach.

U chorych z obrzekami (druga grupa) stwierdzamy
zaburzenia, dotyczace wszystkich mechanizméw regulacyjnych
nerkowyeh — choé w poszczegblnych przypadkach w réznym
stopniu poszczeg6lne mechanizmy s3g niewydolne.  Zazwyczaj
w schorzeniach nerek z obrzekami bez wzmozonego azotu reszt-
kowego (gtéwnie w nerczycach®) kwasota moczu naczczo odchy-
leri od normy nie wykazuje. W niedomodze sercowej z obrze-
kami juz naczczo i w spoczynku stwierdzamy nadmierng kwasote
moczu — miareczkowg oraz czynng (stezenie jonéw wodorowych).
Interesujace nas zmiany uwydatniajg sie¢ dopiero po podaniu ta-
kim chorym kwaséw lub zasad, wzgl. soli kwasnych i zasadowych.

Jak zaznaczyliSmy, u osobnikéw zdrowych juz po % go-
dzinie, w godzine lub w dwie godziny po podaniu $rodka za-
kwaszajacego— pH moczu zmniejszato sie¢ 0 0,4 do 1,2 (stopien
jonizacji moczu, stezenie jonéw wodorowych, kwasota czynna
wzrastaty tym samym b, znacznie), a po podaniu srodka alkalizuja-
cego prawie stale spostrzegaliSmy b. znaczny wzrost pH, ktore
przekraczato teraz 7,0, czyli mocz stawat sie alkalicznym. Nie-
jednokrotnie stwierdzaliSmy nawet znaczny stopien alkalicznosci:
pH réwne 8,0—84. Inaczej rzecz sie dziata u chorych
z obrzekami. Po HCl, H3PO4 i Na H2 PO4 wzkaznik kwa-
soty zmieniat sie b. nieznacznie: o 0,1 —0,2 —0,3, czyli wa-
hat sie w granicach btedu doswiadczalnego, czasami (w obrze-
kach nieznacznego stopnia) zmniejszato sie pH o 0,4 — 0,5.
B. czesto spostrzegaliSmy w ciezkich obrzekach zaréwno serco-
wego, jak i nerkowego pochodzenia odczyn moczu para-
doksalny: po podaniu kwasu kwasota czynna moczu nie wzra-
stata, lecz zmniejszata sie, pH wiec zwigkszato sie o 0,3 —0,5 —
0,7, nawet 0 1,0, czasami osiagajac oddziatywania zasadowego! —
Po Na3 CO3 oraz MgO u chorych z obrzekami, w odroznieniu
od osobnikéw zdrowych, rzadko oddziatywanie moczu zmieniato
sie na oddziatywanie alkaliczne: pH wzrastato w przypadkach
mniejszych obrzekéow o 0,1 —0,2—0,3 (wahato sie w granicach
btedu dos$wiadczalnego). Czasami wreszcie spostrzegalisSmy o d-



165

czyn moczu paradoksalny: po podaniu zasady kwasota
wzrastata (0 0,2—0,4 —0,8 zmniejszato sie pH moczu)!

Kwasota miareczkowa, jak wspominaliSmy, pod
wptywem kwaséw u osobnikow zdrowych b. znacznie wzrasta,
po podaniu zasad — zmniejsza sie¢ wybitnie, Np. po podaniu
60 kr. HC1 kwasota miareczkowa (mierzona N/I0 Na ON)
u osobnika zdrowego J. G. 1 22, wzrosta z 20 na 60, na-
stepnie po podaniu 20 gr. Na2 CO3 opadta z 60 do O i nawet
ponizej do minus 40 (tyle cm3 N/lo HC1 zuzyto do okreslenia nie-
doboru kwasowego w 100 m3 moczu). Zmiany te uwidaczniajg
sie juz po godzinie — dwach.

W nielicznych przypadkach, gdy % zawarto$¢ kwasow lub
zasad pozostaje niezmienng — wobec towarzyszacej Wzmozonej
produkcji godzinnej moczu wzrasta absolutna ilo$¢ wydzielo-
nego kwasu. Np. na czczo 85 cm3 moczu; na 10 cm3 moczu
zuzyto do zobojetnienia 7 cm3 N/,0 NaOH, a zatem na 100 cm3
("mowo) — 70, — absolutna ilo§¢ moczu (85 cm3 moze by¢
zobojetniona 59 V2 cm3tugu, a wiec absolutna kwasota
moczu 59VZ w godzing po podaniu 60 kropel HCl zebrano
190 cm3 moczu o kwasocie $-towej 50 (kwasota %towa opadia),
kwasota moczu absolutna 95, w ciggu nastepnej godziny
wydalit 250 cm3 moczu o kwasocie $-towej 40, wiec kwasota
moczu absolutna—100.

Odmienne wyniki spostrzegaliSmy u chorych z obrze-
kami. Analogicznie do pH, kwasota miareczkowa ulegata b. nie-
znacznym wahaniom ($-owa i absolutna) o 5-10-15, nieraz i mniej-
szym, b. rzadko wiekszym, czasami wreszcie wzrastata para-
doksalnie po podaniu zasady, zmniejszata si¢ po podaniu kwasu.
Przyktady: 1. Chory M. R., 1 40, nephrosis subchronica, ana-
sarca — po podaniu 20 graméw MgO stwierdziliSmy nastepujace
liczby kwasoty miareczkowej: naczczo 22, po V2 godzinie 20, po
godzinie 28, po P/2 godz.—15, po 2 godz.—17, po 3 godz.—17,
po podaniu 60 kropel HPO4 naczczo — 7, po 1 godzinie — 6,
po 2 godzinach — 5, po 3 godzinach — 7, po 4 godzinach—S3,
po 5 godzinach 9, po 6 godzinach 8. 2. Chora M. C, 1. 18
insuff. et stenosis v. mitralis, asystolia gradus  minoris;
kwasota miareczkowa — naczczo 45, po podaniu 20 gr.
Na2CO3 — po 1 godzinie — 40, po>2 godz. 30, po 3 godz. 35,
po 4 godz. 25; po podaniu 60 kropli ac. mur. dii.. naczczo 16,
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po 1 godz. 20, po 2 godz. 30, po 3 godz. 30, po 4 godz. 20.
3. L R, chory 1 32, lues seropositiva, aortitis luica, dilatatio
aortae, hypertrophia et dilatatio cordis totius, asystolia. Kwasota
miareczkowa moczu po podaniu 20 gr. NaH2PO4: naczczo 7, po
1 godz. 4, po 2 godz. 6, po 3 godz. 5, po 4 godz. 5; po poda-
niu 20 gr. MgO: naczczo 7,5, po 1 godz. 80, po 2 godz. 55,
po 3 godz. 6,0.

Zasadowo$¢ miareczkowa jest zwierciadtem kwasoty
miareczkowej moczu: wzrasta z miare spadku kwasoty i naod-
wrét; czasami jednak zmniejsza sie lub wzrasta razem z kwasota.
Jak wspominaliSmy, po podaniu kwasu zmniejsza sie ona u 0so-
bnikOw zdrowych, wzrasta po podaniu zasad.

U chorych z obrzekami, analogicznie do kwasoty, zasado-
wos¢ miareczkowa wykazuje b. nieznaczne wychylenia w jednym
lub drugim kierunku. Czasami tez wystepujg odczyny parado-
ksalne: wzrasta ona po podaniu kwasu, zmniejsza sie po zasadzie.
Podajemy przyktady wahar zasadowos$ci miareczkowej u chorych
z obrzekami: 1 J. B, 1 52, emphysema pulmonum essentiale
alveoare; cor pulmonale; hypertrophia et dilatatio ventriculi
dextri; asystolia. ZasadowoS$¢ miareczkowa (wyrazona w iloSci
cm3 N/10 HCI, zuzytego na zobojetnienie 100 cm3 moczu) — po
podaniu 60 kropli ac. phosphor. diluti: na czczo — 24, po 1 godz.
20, po 2 godzinach 12, po 3 godzinach 18; po podaniu 20 gr.
Mg 0: na czczo — 40, po 1 godzinie — 20, po 2 godzinach 20,
po 3 godzinach 25. 2. M. B., 1 46, nephroso-nephritis exacer-
bata, anasarca. Zasadowo$¢ miareczkowa po podaniu 20 gr.
Na H3 P04 na czczo 40, po 1 godz. 36, po 2 godz. 34, po 3
godzinach 40; po podaniu 20 gr. Na2 CO3 na czczo—50, po 1,
godzinie — 48, po 2 godzinach — 48, po 3 godzinach 50, po
4 godzinach 50, po 5 godzinach 50.

Amonjak w moczu u osobnikéw zdrowych, jak widzie-
lisSmy, b. szybko wazrasta po podaniu kwasu, opada po podaniu
zasad: nprz. naczczo 16 mg % po podaniu 60 kr. ac. mur. dii.
po ’/2 godzinie 18, po godzinie .20, po |4¥2 godzinie 29, po po-
daniu 20 gr. Na2 CO3 — po /2 godzinie 20 mg % po 1 godzi-
nie 18, po 1¢2 godzinie 14, po 2 godzinach 10.

W schorzeniach serca i nerek u chorych z obrzekami
zmiany w zawartosci amonjaku w moczu mniej sie zaznaczajg
po podaniu kwaséw i zasad. Nprz. L M. R 1 40, nephroso—
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nephritis chr.' exacerbata, anasarca. Amonjak w moczu po 20 gr.
Na H, PO4 na czczo—6,8 mg. % po 1 godzinie —8,5, po 2 go-
dzinnch — 6,8, po 3 godzinach 6.8, po 4 godzinach — 85; po
20 gr. Na3 CO3 — na czczo — 155 mg % po 1 godzinie —22,
po 2 godzinach — 11,9, po 3 godzinach — 15,3, po 4 godzi-
nach — 17,65. 2. A Z, 1 32, insuff. mitralis, asystolia gradus
majoris. Amonjak w moczu po 60 kroplach ac, phosphor. dii.: na
czczo 6,8 mg. % po 15 — 6,8, po 30' — 51, po 45 — 5],
po 60 — 34. po 90' — 5,1, po 120' — 3,4, po 150' — 34, po
180 — 34 mg % 3. Ch. G., | 40, emphysema pulmonum,
cor pulmonale, asystolia gradus minoris. Amonjak w moczu po
20 gr. Na3 CO3 na czczo—6,8 mg %po 1 godzinie 136, po 2
godzinach 2,7; po podaniu 60 kr. ac. phosphor. dii.. na czczo —
20, 4 mg % po 1 godzinie — 34, po 2 godzinach — 34, po 3
godzinach 27, 2 mg %

Przyktady te i inne wykazuja, ze w lzejszych niedomogach
sercowych z obrzekami oraz w niewielkich obrzekach nerczyco-
wych mozemy spotkaC prawidlowe zachowanie sie amonjaku
w moczu: zwiekszanie sie¢ pod wptywem kwasOw oraz zmniejsza-
nie sie po zasadach. W sprawach obrzekowych ciezkich stwier-
dzamy w poszczegdlnych porcjach badz stabe wychylenia w ilosci
amonjaku, badz nieregularne, niedajgce sie ujg¢ w zadng prawi-
dtowos¢ wahania, badz zmiany paradoksalne: wzrost amonjaku
po zasadzie i spadek po kwasie.

Wskaznik amonjakalny, t. j. stosunek azotu amon-
jaku do azotu resztkowego (wzgl. catkowitego) moczu — ma po-
podaniu kwasow i zasad przebieg niecharakterystyczny u chorych
z obrzekami.

Dwuweglany, jak wspominalisSmy, wzrastajg u osobnikow
zdrowych po podaniu zasad, zmniejszajg sie po podaniu kwasow.
U chorych z obrzekami i ten mechanizm, jak przekonaliSmy sie
w szeregu przypadkdw, ulega zaburzeniu; bagdz w poszczeg6lnych
porcjach moczu po kwasie i zasadzie stwierdzamy wahania w gra-
nicach btedu doswiadczalnego, badZ wahania te sg minimalne, badz
wreszcie stwierdzamy odczyny paradoksalne — wzrost po kwa-
sie i spadek po zasadzie.

W schorzeniach serca i nerek bez obrzekdow.
(3-cia grupa) stwierdziliSmy zmiany, zgodne z podanymi przez
innych autorow. W mocznicy i niedomodze sercowej bez obrze-

2
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kéw kwasy sg lepiej wydalane, niz u chorych z obrzekami, za-
sady — w stanach kwasicy krgzeniowej i nerkowej sg przez
ustroj zatrzymywane i gorzej wydalane. U tych chorych zabu-
rzenia w wydalaniu zasad sg tym wieksze, im wiekszg jest kwa-
sica krwi (im mniejszy jest zasOb zasad).

Widzimy wiec ze:

1°. W odrdznieniu od zdrowych oraz sercowo i nerkowo-cho-
rych bez obrzekéw, chorzy z obrzekami nie wydalajg
przez nerki w nalezyty spos6b podanych doustnie
kwasow i zasad.

2°.  Zmiany te nie sg skutkiem zaburzenia we wchtanianiu
kwasow i zasad przez przewod pokarmowy do krwi oraz zwol-
nionego wzgl. upo$ledzonego wydalania przez nerke chorg lub
zastoinowg wszystkich substancji domoczowych, gdyz:

1) podane doustnie kwasy, zasady, sole kwasne i zasado-
we ulegajg wessaniu do krwioobiegu, o czem $wiadczg wspom-
niane powyzej zmiany w zasobie zasad o0socza krwi po spozy-
ciu tych zwigzkéw chemicznych, 2) zaburzenia w wydalaniu do-
tyczy specjalnie kwaséw i zasad — dodany do nich biekit me-
tylenowy jest z moczem przez tychze chorych wydalany, 3) te same
zaburzenia w wydalaniu kwakdéw i zasad spostrzegamy po podaniu
dozylnem NaH2CO3 lub NaCO3

3°.  Zaburzenie w wydalaniu kwasoéw i zasad jest zjawis-
kiem pierwotnym, natomiast nieprawidtowo$¢ w wydalaniu amon-
jaku przez nerki nalezy uwazaé za zjawisko wtorne: amonjak dla-
tego po kwasie nie wzrasta, ze kwas podany nie zwieksza kwa-
soty moczu — a ta najpewniej jest bodzcem do produkcji amon-
jaku przez nerki (Nasch i Benedict).

Dodaé wreszcie musimy, ze

4°. Zmiany w wydalaniu kwaséw i zasad w nasileniu swo-
jem sg réwnolegte do nasilenia obrzekbw. W miare poprawy
stanu ogdlnego i znikania obrzekéw powraca zdolno$¢ do wy-
dalania zasad przez nerki. Dopiero za$ po catkowitem przywro-
ceniu stanu wyrdwnania Kkrazenia oraz po ustgpieniu zmian dro-
bnowidzowych w moczu powraca zdolno$¢ prawidtowego wyda-
lania kwasow przez nerki.

Punkt ostatni mozemy zilustrowaé przyktadami nastepu-
jacemu
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1 W przypadku ciezkiej niedomogi sercowej u osobnika
1 22 z niedomykalno$cig zastawki dwudzielnej stwierdziliSmy na-
stepujgce dane w moczu w czasie niedomogi z obrzekami oraz
w okresie znikania obrzekéw:
po podaniu 20 gr. Mg O:
krzywap H—\° w okresie niedomogi-. 5,4—5,6—5,8—6,2—5,8
2° »  poprawy. 52—6,8—7,5—7,4—75—75
krzywa kwasoty miareczkowej —
1° w niedomodze-. 45—43—45—40—45
2° w poprawie-. 30—10—40—(-40)— (-50) — (-40);
po podaniu 20 gr. NaH2PO4—r6wniez i w okresie po-
prawy zaburzenia w wydalaniu kwasu:
krzywa p H—\° w niedomodze 6,6 — 66 — 68 — 74 — 7,4
2° w poprawie: 6,7 — 66 — 65 — 64 — 65
krzywa kwasoty miareczkowej —
1° w okresie niedomogi: 10 —8 — 10— (-20) — 10
2° poprawy: 12 —9 — 10 —12 —(-10).
2. W przypadku nephrosis idiophatica u dziecka 14-letniego
stwierdziliSmy nastepujgce zmiany w wydalaniu kwaséw i zasad
w okresie obrzekéw i w okresie powrotu do stanu zdrowia:
a) po podaniu 20 gr. MgO
Krzywa p H mocza —
naczczo—po 30' — 60' —90' —120'—150'— 180
1 —w okresieobrzekéw: 6,7 —6,7— 6,5 —6,7—6,8 —6,8 —6,7
2 — » poprawy: 6,7 —64 —68—70—77—78—76
Krzywa kwasoty miareczkowej —
1— wokresie obrzekow: 10 —10—12—10— 8 — 8—10
2— » poprawy: 10 —20 — 10 — 0 —(-10)—-30)— 2
b) po podaniu 20 gr. NaH2PO4
naczczo—po 30'—60'- 90'—120'—150'—180'
Krzyica pH moczu
1—w okresie obrzekéw: 6,7 — 6,8—6,2- 6,8 —6,7— 6,7 —6,7

2— . poprawy: 64 — 4,8—52—64—6,7—68—70
Krzywa kwasoty miareczkowej
1—w okresie obrzegkow: 8 — 8—15—8 — 8 — 8— 8

2— »  poprawy: 10 — 70—40—10 — 8—8—1



2 oddziatu choréb uszu® gardia £ nosa.
(Ordynator: L. Lubliner)
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O nak’rucm prébnem Jamy bebenkowej
7 J poda+t
J. Tencer

Przecinanie jamy bebenkowej stato sie dzi§ w praktyce ot-
jatrycznej zabiegiem powszednim. Wykonywa sie paracenteze
nietylko wtedy, gdy sg objawy, stanowigce bezwzgledne wkaza-
nie, — a do nich, jak wiadomo nalezg: gorgczka, bdl ucha i wy-
piecie btony, — lecz czestokroé¢ i wbwczas, gdy ujawnia sie
jeden z tych objawow. Niechetnie sie zwleka z przecigciem
btony, gdyz paracenteza niejednokrotnie uspakaja w nastep-
stwie bole chorego, sprowadza spadek cieptoty do normy oraz
zapobiega wystagpieniu powiktan. Zbyt diugo trwajgce wzmozone
cisnienie w jamie bebenkowej i ukladzie komorek powietrznych
wyrostka sutkowego moze spowodowaé zmiany powazniejsze
w uchu i narzadach sasiednich.

Szczegblnie u dzieci paracenteza oddaje cenne ustugi. Jak
wiadomo, zapalenie ucha $rodkowego moze u nich przebiegac
w sposob burzliwy. Dziecko, dotkniete zapaleniem ucha $rodko-
wego, czesto traci szybko sity, wysoko, gorgczkuje, nie sypia,
wykazuje zupelny brak faknienia, a niejednokrotnie dajg sie tu
zauwazy¢ objawy podraznienia opon moézgowych, t. zw. rtienin-
gismus. Po przecieciu blony bebenkowej wszystkie te objawy
zazwyczaj ustepuja. | dlatego jeszcze i dzi$ wielu lekarzy trzyma
sie zasady, ze lepiej wykonaC dziesie¢ zbednych paracentez, niz
poming¢ jedng, ktéra byta konieczna.

Z tego nie wynika bynajmniej, by przeciecie btony
bebenkowej zawsze bylo zabiegiem niewinnym i nieszko-
dliwym.  Notow.ane sg uszkodzenia — w czasie dokony-



17

wania paracentezy — opuszki zyly jarzmowej, ktéra wtych
razach nie jest pokryta blaszkg kostng i wypina sie do jamy
bebenkowej; spostrzegano tez zwichniecie strzemigczka, a zda-
rzy¢ sie to moze, o ile w chwili przecinania btony chory gwat-
townie przechyli glowe w strone ucha zdrowego. W pierwszym
wypadku grozi powstanie ostrej posocznicy, w drugim za$ —
zapalenia opon mozgowych. Na szczescie uszkodzenia tego ro-
dzaju sg zjawiskiem rzadkiem. Nie powinna jednak mysl o nich pow-
strzymywacijekarza od wykonania paracentezy, o ile chodzi o oproé-
znienie ropy z jamy bebenkowej Ale czesto sie zdarza, ze niema
pewnych danych, wskazujgcych na' wysiek ropny w uchu $rodko-
wem, a wowczas paracenteza bywa wykonywana juz nie jako za-
bieg leczniczy, lecz w celach rozpoznania. Jezeli w jamie be-
benkowej nie bylo zadnej wydzieliny lub byt przesiek surowiczy
to przeciecie blony nie zawsze wychodzi na dobre choremu. O ile
w dniu wykonania paracentezy stwierdzono tylko w przewodzie
stuchowym samg krew, to czesto juz dnia nastepnego
mozna zauwazy¢ ropng lub surowiczo-ropng wy-
dzieline. Dzieje sie to dlatego, ze w czasie przecinania btony
zostajg mimowoli wprowadzone drobnoustroje z przewodu stucho-
wego do jamy bebenkowej. Jakkolwiek w uchu $Srodkowem nor-
malnie obecna jest flora bakteryjna, przenikajaca poprzez trabke
Stuchows, czesto jednak dopiero paracenteza sprzyja powstawaniu
ropienia. Mozliwe, ze w gre tu wchodzi réwniez ozywienie czyn-
nosci bakteryj w jamie bebenkowej, dzieki paracentezie, ktéra
jest do$¢ znacznym urazem dla btony. Zjawisko to spostrzega sie
nie zawsze, wiadomo bowiem, ze niekiedy otwor po przecieciu
btony nawet w razie obecnosci ropy w jamie bebenkowej szybko
sie zamyka, i nalezy paracenteze kilkakrotnie powtarzat. Je-
dnakze trzeba sie¢ z tern liczy¢, ze dzieki paracentezie mozna nie-
zytowe zapalenie ucha $rodkowego przeistoczy¢ w ropne. 1 dla-
tego przeciecie blony bebenkowej nalezy wykonywaé tylko w ra-
zie obecnosci w uchu $rodkowem ropy, paracenteza za$ nie po-
winna by¢ stosowana dla celéw djagnostycznych, o ¢

Dla ustalenia w watpliwych przypadkach rozpoznania istnieje
zabieg znacznie prostszy, o wiele mniej bolesny i nie zwigzany
z tern niebezpieczenstwem, jakie badz co badz kryje w sobie
paracenteza. Mowie o nakhuciu jamy bebenkowej zapomocg zwy-
klej igietki, uzywanej do zastrzyknie¢ podskérnych. Technikg
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tego zabiegu jest nader prosta. Iglg, nasadzong na 1 — lub 2-
gramowg strzykawke Recorda, przekluwa sie btone w tylno-
dolnym odcinku i pocigga tlok. W razie obecnosci wydzieliny
w jamie bebenkowej czes¢ jej przenika do strzykawki, — mo-
zemy wtedy zdaé sobie sprawe z rodzaju tej wydzieliny. O ile
istnieje potrzeba, to dopiero po tym zabiegu wstepnym wykonaé
nalezy przeciecie btony bebenkowej. Jezeli za$ naklucie jamy
bebenkowej wypadto ujemnie, to przechodzi ono bez zadnych
ztych nastepstw dla chorego. Otworek w btonie szybko sie za-
goi; w razie konieczno$ci mozna ponowi¢ naklucie. Szczegdlng
warto$¢ posiada probne naklucie btony u osekséw. Gdy dziecko
goraczkuje, a badanie narzadow wewnetrznych, zwk. Klatki pier-
siowej i miedniczek nerkowych, nie daje wyttumaczenia podnie-
sionej cieptoty, wodwczas szukamy wyjasnienia w obrazie oto-
skopowym. Zdarza sie czesto, ze nie mozna na zasadzie wygladu
ustali¢, czy ucho $rodkowe jest przyczyng cierpienia; zabarwienie
btony niezawsze jest wskaznikiem zapalenia, btona bebenkowa
bowiem u dziecka w czasie krzyku fatwo przybiera odcien czer-
wony. Bardziej miarodajne jest stwierdzenie wypiecia btony, ale
zmiana ta przemawia juz za sprawg nieco posunietg, i dlatego
niezawsze mozna jg stwierdzic. W tych razach punkcja jamy
bebenkowej moze naprowadzi¢ na wiasciwe rozpoznanie.

Naktucie jamy bebenkowej ma jeszcze jedng przewage nad
paracentezg, uzyskang bowiem przez naklucie ciecz mozna w spo-
sob pewny zbada¢ drobnowidzowo i drogg posiewu  wyjasnic.
O ile naskutek paracentezy wydostaje sie z jamy bebenkowej
ropa, to w badaniu bakterjologicznem ropy tej, nigdy nie jestesmy
pewni, czy w czasie pobierania materjatu nie zanieczyszczono ja
zarazkami z zewnetrznego przewodu stuchowego. Niema nato-
miast celu badanie ptynu, wydostajagcego sie z jamy bebenkowej
po paracentezie, mikroskopem, gdyz ciecz ta miesza sie z Kkrwig,
wyptywajacg niekiedy z przewodu w dos¢ obfitej ilosci.

Dla wykazania wartosci i znaczenia probnego naktucia jamy
bebenkowej przytocze jeszcze w szkicu kilka spostrzezen Kklini-
cznych.

1) S.II ig3o. H. N., lat 3; pozostaje na oddziale zakaznym
z powodu odry. Od paru dni uskarza sie na bdl uszu. T° 38.
Dnia poprzedniego zamierzano zrazu dokona¢ paracentezy,
o ile cieptota nie spadnie do normy.
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St. ob, otoskopowo-rozlane zaczerwienienie bton beben-
kowych, w tylnej cze$ci blony nieco nacieczone. W yrostki
sutkowe w niewielkim stopniu wrazliwe na ucisk.

Naktucie bloa bebenkowych wykazato matg ilo$¢ ptynu
surowiczego, paracentezy nie wykonano.

9.111. Bo6le uszu ustapity. Cieptota prawidtowa. Bilony

majg wyglad prawie normalny, Wydzieliny niema.
2) 30.1V 1930. J. T. 11 miesiecy; gorgczkuje od tygodnia
(do g0°). 2 dni temu ukazata sie ropa z ucha lewego, tempera-
tura jednak nie spadta. Pedjatra zmian w narzgdach we-
wnetrznych nie stwierdzit; rozbiér moczu nie wykazywat
wiekszych odchylen od normy. Dziecko b. wyciefnczone bez
taknienia, nie sypia.

St. ob.: W zewnetrznym przewodzie stuchowym lewym
w obfitej iloSci ropa; po usunieciu jej stwierdza sie przedziu-
rawienie osrodkowe blony w przedniej czeSci; btona zaczer-
wieniona, rysunek zatarty.

Otoskopja ucha prawego—btona szara, na obwodzie lekko
zar6zowiona, rysunek niewyrazny, wypiecia niema. Naktuciem
stwierdzono w jamie bebenkowej ropng ciecz. Wykonano pa-
racenteze.

i.X 1930. Cieptota ciata normalna. Wyglagd dziecka
znacznie lepszy.

3) 14.v1 1980. H. T., lat 4; choruje od 10 dni. Byta
grypa, po ktérej wystgpito zapalenie miedniczek nerko-
wych. Przez ostatnie 3 dni t“ prawidtowa. Od wczorajszego
wieczoru goraczka do 38°; dziecko skarzy sie na bol lewego ucha.

St. ob.: Wyrostek sutkowy lewy tkliwy na ucisk. Btona
bebenkowa lewa nieco przekrwiona, na obwodzie naczynia
promienisto utozone, rysunek btony zatarty, refleks zachowany.
Ucho prawe—normalne. Naktucie btony lewej stwierdzito ciecz
surowiczg. Paracentezy nie robiono.
i5.VI. Bole ucha prawie ustgpity; przez otwo6r z naktucia
wydostawato sie nieco surowiczej wydzieliny. Btona bledsza.
T° 37,2

16,V1 30. Wydzielin brak: btona ma wyglad normalny.
Bole. — T" normalna.
4) Ch. G.1.04 przybyt na oddziat neurologiczny dn. 25.X 1929 r.
Przed 5 tygodniami, wstajac z rana, chory doznal zawrotow
1 b6lu gtowy, jednoczes$nie wystapit szum w uchu lewem. Przez
2 tygodnie szum i zawroty gtowy nie ustepowaty, jednakze
bolow zadnych nie m>at Leczyt sie na prowincji elektry-
zacjami gtowy. Przed 10 dniami wystgpito porazenie n. VII le-
wego. Na uszy nigdy nie chorowat.

St. ob.: Narzagdy wewnetrzne — normalne. Porazenie
3 gatazek n. VII lewego, Dno oka — normalne. Odruch ro-
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gowkowy stabszy po stronie lewej. Sztywno$¢ karku zazna-
czona. W kkg i d. odruchy patologiczne —. T* 38.

Naktucie ledzwiowe: 640 neutrof., 128 limfoc. NA ++,m
B-0i3$0-

Laryngolog stwierdzi! tu zrazu zmiany kataralne uszu.

Dnia 7.XIl badatem chorego. Stwierdzitem, ze lewa
btona bebenkowa ma wyglagd szary, zmatowialy, na ob-
wodzie widaé byto kilka nieco nastrzyknietych drobnych na-
czyn, Btlona prawa rowniez zmetniata. Bolesnosci wyrostkow
sutkowych nie byto. Wykonatem prébne naklucie lewej jamy
bebenkowej.

W otr.zymanym metnym ptynie stwierdzono duzg ilos¢
ropnych ciatek. Nastepnie wykonatem paracenteze. Chorego
przepisano na oddziat otolaryngologiczny, gdzie poddany zostat
operacji wydtutowania w yrostka sutkowego; nie udato
sie jednak utrzymaé go przy zyciu.

Tych kilka przykladéw wystarczy, aby wykazaé, jak do-
niostym czynnikiem w djagnostyce choréb usznych moze byc¢ na-
ktucie probne jamy bebenkowej. Nalezy wiec zatowaé, ze zabieg
ten nie jest dotychczas u nas prawie zupetnie stosowany.

Z Ambulatorjum Szpitala (Kierownik: L. Lubliner). .

Obce ciato w pochwie 8-letniej dziewczynki.
PODAL
L. Fingerhut.

Do Ambulatorjum zgtosita sie 8-letnia dziewczynka z oj-
cem, ktédry podat nastepujagce szczeg6ly o chorobie corki.

Dziewczynka przed 2 taty, a wiec majgc 6 lat, bawita
sie szpilkag od wtoséw i wtedy jakoby ukiuta sie w okolice
sromu. Ojciec twierdzi, ze szpilke dziecku odebrano i byta
cata. Po Kkilku tygodniach rodzice zauwazyli, ze z pochwy
wydziela sie w duzej ilosci ropa. Zwrdcili sie wtedy do chi-
rurga, ktdry zalecit przestrzykiwania pochwy. Po uptywie
miesigca nie byto poprawy; dziecko zaprowadzono do gi-
nekologa, ktoéry skierowal je do wenerologa celem bakterjo-
logicznego zbadania wydzielin. Analiza wykazata jakoby rze-
zaczke, wobec czego zalecono stosowne leczenie. Stan dziecka
w nastepnych Kkilku miesigcach nie poprawiat sig, ropna wy-
dzielina istniata nadal. W tedy rodzice zwrécili sie do innego
ginekologa, ktéry wzigt dziewczynke do zaktadu, gdzie prze-
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byta 8 dni i byta leczona przestrzykiwaniami pochwy i wpro-
wadzaniem do pochwy leczniczych pateczek. Lecz stan dziecka
nadal sie nie zmieniat; rodzice zabrali dziecko z zaktadu,
leczyli je w domu S$rodkami, zaleconemi przez ostatniego gi-
nekologa.

Uptyneto znéw kilka miesiecy, a ropna wydzielina wy-
dalata sie nadal, nawet we wzmozonej ilosci. W ostatnich
tygodniach dziecko zaczeto sie skarzy¢ na bél w kroczu przy
bieganiu.

Ogledzinami stwierdzono: srom zamkniety, szpara sromowa
pokryta ropng wydzieling. Po rozwarciu duzych warg uka-
zuje sie utrzymana blona dziewicza o sino-fioletowem zabar-
wieniu. W prowadzony przez otwdr w bilonie dziewiczej do
pochwy szklany cewnik napotyka w gtebi twardy przedmiot
o metalicznem dzwieku. Tern samem stusznem stato sie
przypuszczenie, ze szpilka od wloséw znajduje sie w pochwie —
a nie zostata dziecku odebrana (czemu kategorycznie przeczyt
ojciec przy powtérmym szczeg6towym wywiadzie).

Usuniecie szpilki z pochwy udato sie wzglednie szybko
i bezbolesnie. Wobec tego, ze oba konce szpilki wpity sie
w $luzowke pochwy, cofnatem wpierw szpilke jej tepym kon-
cem w Kkierunku sklepienia, poczem wygigtem ja w pochwie
i jednym z ostrych koncéw wyprowadzitem nazewnatrz. Btlona
dziewicza podczas zabiegu nie zostata uszkodzona, krwawienie
byto minimalne.

Byta to normalnej wielkoséci szpilka od wioséw, inkrusto-
wana solami na catej powierzchni.

— Przypadek ten zastuguje na uwage z wielu wzgledow.
Po pierwsze, majgc w wywiadzie dane, ze dziewczynka manipu-
lowata w okolicach sromu jakim$ przedmiotem i potem wystapity
objawy chorobowe, nie nalezy nigdy polega¢ na zapewnieniu, ze
przedmiot dziecku odebrano, lecz przedewszystkiem upewni¢ sie,
czy przedmiot lub cze$¢ jego nie .znajduje sie w pochwie. —
Po drugie, jaki byt by dalszy los dziewczynki z pozostawiong
szpilkg od wiosow w pochwie? Szpilka ta, podtrzymujac ciagty
stan zapalny, doprowadzita by do zluszczenia nabtonka
pochwy, zrostu Scianek i, jako nastepstwa, do zupetnego zam-
kniecia Swiatla pochwy, a wiec do ciezkiego kalectwa.

Niezaleznie od tego szpilka mogta przebi¢ sie do sasiednich
narzaddw, pecherza moczowego, odbytnicy lub przymacicza. Kazda
z tych drdg byta by fatalng dla zdrowia dziecka i miata w na-
stepstwie ciezkie zaburzenia tych organéw. A wiec przetoka.pe-
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cherzowo-pochwowa lub przetoka kiszkowo-pochwowa lub wre-
szcie ropien przymacicza byt by rezultatem wedréwki szpilki.

Wreszcie, gdyby szpilka pozostata w pochwie do okresu
zamazpojscia, wtedy pierwszy stosunek mogiby spowodowac cie-
zkie okaleczenia.

Na 5-ty dzien po usunieciu szpilki dziewczynka stracita
wszelkie objawy chorobowe, réwniez ropna wydzielina zupetnie
ustata.

Zapalenie wyrostka robaczkowego
i wskazania do zabiegu operacyjnego.
Podat
M. Abramowicz.
Odczyt, wygtoszony na posiedzeniu klinicznem dn. 28111 30r.

Zapalenie wyrostka robaczkowego staje sie niekiedy jakby
chorobg epidemiczna, cho¢ nie w Scistem tego stowa znaczeniu.
Prawie 50» chorych na chirurgicznych oddziatach stanowig niekiedy
okresowo ci z rzekomem zapaleniem Slepej kiszki. Niemniej wy-
sokg staje sie niekiedy ta liczba w przychodniach, przyczem,
0 ile statystyki z przed kilkunastu laty wykazywaly przewage
mezczyzn, obecnie zapada na zapalenie wyrostka robaczkowego
wiecej kobiet.

Obawa przed zachorowaniem na ,S$lepg kiszke" bywa stu-
szng, oparta jest na groznej kazuistyce, ktora wykazuje, ze cho-
roba ta miewa nieraz nagly zastraszajacy przebieg. Lekarze
swym naukowym autorytetem wptywali na to, aby chorzy na
zapalenie wyrostka robaczkowego nie byli dostarczani do zabiegu
zbyt pézno, a ten apel zostat uwienczony jak najwiekszym suk-
cesem. Z jednej strony spoteczenstwo przekonato sie co do
skutecznosci wczesniejszych zabiegdw, a z drugiej — postep chi-
rurgji osiggngt ostatnio najwyzsze szczyty, bo obecnie szpi-
tale i kliniki sg w stanie w ciggu p6t godziny zoperowac chorego
w nagtej potrzebie. Lecz i jedna i druga strona przeciaggnety
nieco strune. Stad tez fatwo wkradajg sie uchybienia diagno-
styczne, stad nadzwyczajna ,appendicitophobia” w spote-
czenstwie.
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Appendicitis, jako oddzielna jednostka chorobowa, zostata
wyodrebiona nie dalej, jak 50 lat temu. Coprawda, juz w 1759 r.
M estiver odwaza sie na heretyczny—na owe czasy—artykut,
w ktérym dowodzi, ze nie katnica, a wyrostek robaczkowy jest
przyczyng czestych zapalen otrzewny w prawym dole biodrowym.
To niezwykie odkrycie uszto jednak zupelnie uwagi Owczesnych
lekarzy; dopiero w poczatkach 19-go stulecia, gdy liczne sekcje
potwierdzity tezy M estivera, liczba zwolennikéw jego pogladu
zaczeta sie powiekszaC. Ale znajdowaty sie tez wybitne sity, jak
Dupuytren i Meniere, ktorzy nadal zwalczali ten nowy
poglad. Dla Scistosci powiemy, ze rozchodzito sie tylko o teo-
retyczne przyznanie wyrostkowi tytutu winowajcy w schorzeniach
okolicy biodrowokatniczej jamy brzusznej, bo o operacji wyciecia
wyrostka jeszcze nie odwazono sie wtenczas mysleé. Wskazanie
do tej operacji postawiono dopiero w r. 1883, a pierwszg ope-
racje wykonat M orton w r. 1887 i to nawet na zasadzie z gory
ustalonego rozpoznania. Zaledwie 50 lat przeszto mineto, jak
choroba ,,perityphilitis* ustgpita miejsce ,appendicitis”, ta za$
zkolei rozwinegta sie do tak nadzwyczajnej ekspansji, ze juz
w r. 1910 jeden z braci May o uskarzat sie, ze sprawa postepo-
wania w tej chorobie nie stoi na wysokosci, ze przeszta w rece
mitodszych lekarzy, przez co stracita na pogiebieniu i na osta-
tecznych wynikach. Tembardziej teraz musimy sie zastanowic,
wejrzawszy dokladnie do patogenezy, podstawowej patologji
i uzgodnienia tych wynikdw z leczeniem tego schorzenia,

Rozpatrywanie patogenezy wyrostka robaczkowego musi by¢
bezwarunkowo ujete tacznie z okreznicg wskutek zwigzku tych
dwoch narzadéw pod wzgledem ich anatomji, fizjologji, patologji
i rézniczkowej djagnostyki; bedziem jednak mowili o okreznicy
o tyle, o ile w catosci lub czeSciowo bedzie miata zwigzek lub
wplyw na omawiane przez nas schorzenie.

Nalezy jednak na tern miejscu zauwazyé, ze wiadomosci
z anatomji, fizjologji i patologji drég pokarmowych sg bardzo
obszernie przedstawione tylko do tego miejsca, gdzie sie konczy
dwunastnica; dalsze odcinki sg juz traktowane mniej zadowalajgco.
Cho¢ mato przestudjowane, te dalsze odcinki majg jednak
wielkie znaczenie dla ustroju. Dane okreznicy sg tu dla nas
bardzo wazne. Uderzajacy jest przedewszystkiem fakt, ze diu-
gos¢ jej ulega wielkim wahaniom u rozmaitych gatunkéw zwie-
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rzat, a co najwazniejsza, u ras ludzkich. Zauwazono, ze dtugo$c
grubej kiszki zalezna jest od sposobu odzywiania. U zwierzat
i ptakéw znajdujemy pewien wzajemny stosunek dtugosci okre-
znicy do budowy zotgdka. Trawozerne majg zotgdek o zwykiej
budowie, a grubg kiszke, zwilaszcza $Slepa, do$¢ duza. Owado-
zercze, przeciwnie, majg wiecej ztozong budowe zotadka, a pra-
wie nie maja Slepej kiszki. U ludzi zauwazono, jak juz wzmian-
kowatem w swojej pracy o chorobie Hirschsprunga, ze
u rozmaitych osobnikéw, wzgl. tez u catych rodzin znajdujemy
rozmaitg wielko$¢ i dtugo$¢ kiszki grubej i, co najwazniejsza, Kkat-
nicy. To tez nie tylko u rozmaitych rodzin, ale u ras catych,
widzimy, ze nie wszystkie w jednakowym stopniu sg sktonne do
zapadania na zapalenie wyrostka robaczkowego.

Jako cato$¢ okreznica ma jednakowy wyglad i budowe;
pod wzgledem czynnosciowym za$ rozmaite jej odcinki roznig
sie. W procesie chemicznej dyssocjacji pokarmow i gruba kiszka
odgrywa duzg role, zwlaszcza strona jej prawa, posiadajgca swoi-
stg flore mikroorganizméw. Zwraca uwage fakt, ze oddzielne
czesci  okreznicy niejednakowo ustosunkowane sg do otrzewny
trzewiowej i majg niejednakowsg ruchliwosc.
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Rys, 1 wskazuje, jak prawie kazde nastepne kilka centy-
metrow grubej kiszki majg inny stopien ruchliwosci; biate pola ozna-
czajg tu miejsca bardziej ruchliwe, ciemne nieruchliwe, a kresko-
wane — posrednie.

Znamienny jest roéwniez fakt, ze usadowienie sie nowotwo-
row tez jest niejednakowe w rozmaitych miejscach okreznicy.
Rozumie sig, ze schorzenia poszczegdlnych czesci okreznicy moga
mie¢ zwigzek ze schorzeniem wyrostka, ale na najwiekszg uwage
zastugujg tu schorzenia katnicy i wstepnicy.

Przecietna dtugo$¢ katnicy bywa od 5 do 7 cm. ale bywajg
i dtuzsze. W zaleznosci od stanu mie$ni przechodzi zawarto$¢
jej do wstepnicy mniej lub wiecej sprawnie. Dilugie pozostawa-
nie pokarméw w niej powoduje rozkkad chemiczny z jednocze-
snym szybkim rozwojem drobnoustrojow. Jako bardzo ruchoma
cze$C okreznicy, nie zawsze lezy w zwyklem miejscu — w dole
biodrowym: znajdujemy jg niekiedy pod watrobg lub gleboko
w miednicy, w okolicy zotadka lub esicy. WplataC sie rowniez
moze do przepuklin; a nawet do lewostronnej, jak to spostrzega-
fem u jednorocznego dziecka. Zwraca tez uwage niejednakowe
ustosunkowanie sie katnicy do otrzewny trzewiowej i przyscien-
nej, co nieraz imituje zrosty.

Zwlaszcza odtwarza zrost t. zw. zatamek katnicowy — plica
coecalis (rys. 2). 1 inne zatamki, jak plicae ileo-coecales superior
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et interior, utrudniajg czasami ustalenie miejsca podstawy wy-
rostka.

Wspomnie¢ tu nalezy tez i o rozmaitych wadach rozwojo-
wych okreznicy. Prdcz og6lnego megacolon, ktory stanowi istote
choroby Hirschsprunga, bywajg réwniez i wrodzone powiek-
szenia oddzielnych czesci, jak megacoecum, ktére rroze zawazy¢
w schorzeniach tej czeSci okreznicy.

W zwigzku z naszym tematem nie mozemy tez poming¢
pewnych schorzerr okreznicy lub jej czesci, a przedewszystkiem
t. zw. obstipatio colica. Choroba ta moze by¢ zalezng od scho-
rzenia catej okreznicy lub oddzielnych jej czesci. Obstipatio rec-
talis nie wchodzi w rachube; réwniez zaparcia na tle schorzenia
zstepnicy i poprzecznicy, gdyz po pierwsze, nie majg one bliz-
szego zwigzku z zapaleniem wyrostka, a powtore, nie dajg wy-
bitnych zmian w ustroju. Tego rodzaju obstrukcja hamuje tylko
0g0Ing przemiane materji i odbija sie na stanie psychicznym ust-
roju. Inaczej ma sie rzecz z obstrukcjg na tle zaburzen we
wstepnicy i katnicy. Zalegajace tu czeSci pokarmowe w stanie
ptynnym podlegaja, jak juz méwilisSmy, chemicznemu rozktadowi.
Przepetniona i naprezona katnica daje béle; powstajgce tu tok-
syny wywolujg rozmaite objawy ustrojowe; drobnoustroje silnie
sie rozmnazajag. Stad gorgczka, bdle, wymioty, i t. d., ze nie-
raz trudno odr6zni¢ to schorzenie od zapalenia wyrostka robacz-
kowego — a czeSciej zdarza sie, ze tylko to wiasnie zostaje roz-
poznane, lecz mylnie.

Nastepnie nalezy tu wymieni¢ i t. zw. ruchoma Kkatnice,
Chorobe te dokfadnie przestudjowat i opisat Zoege- v-M anteuf-
fel Groznym objawem w tej chorobie sg rozmaitego rodzaju
skrety katnicy wokét jej pionowej lub poziomej osi. Niezawodnie
w przypadkach takich bedziemy mieli nie tylko te same kliniczne
objawy, jak z zaparcia w katnicy, lecz dolaczg sie tu jeszcze
grozniejsze, gdy rozszerzajgca sie katnica i przylegte narzady ulegng
zmianom zapalnym, ato daje owrzodzenia na $cianach jelit i zrosty.

Bardzo interesujgcem tu zagadnieniem jest réwniez perico-
litis membra nosa, znana pod nazwg morb us Jacksoni.
(Membrana Jacksoni jest przez niektérych badaczy uwazana za
rzecz wrodzong). Rozmaitego rodzaju obrazy Kliniczne spostrze-
gamy w tej chorobie; mamy tu do czynienia ? zastong tgczno-
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tkankowa, pokrywajacg okreznice od jej czeSci Srodkowej az do
samego konca katnicy wraz z przylegajagcemi narzgdami.

Zastona ta czasami pokrywa jednak tylko oddzielne czesci
wstepnicy i katnicy w mniejszym wymiarze; mogg daé one
w obrazie klinicznym wiele niespodzianych objawéw, i z tatwo-
§cig mozna w rozpoznawaniu pomiesza¢ schorzenia wyrostka ro-
baczkowego z chorobg zotgdka, watroby i narzadow matej mied-
nicy. Szczeg6tow choroby Jacksona jednak nie rozpatrzymy
tu, jak réwniez nie bedziemy omawiali istoty powyzszych scho-
rzen katnicy. Majg one jednak znaczenie rozpoznawcze i bedzie
0 nich mowa, gdy bedziemy zestawia¢ kliniczne objawy w zapa-
leniu wyrostka robaczkowego.

A teraz przejdziemy do wyrostka. Jego budowa anatomiczna
jest zupehnie taka, jak i katnicy. Trzy taSmy tej ostatniej prze-
chodzg na wyrostek, ktory wyglada jakby jej przedtuzenie.

Komorki $luzéwki wyrostka majg te samg budowe co i kat-
nicy, tylko sg mniej wysokie; miesnie watlejsze, niz na okrezni-
cy, ale majg ten sam ukfad: zewnetrzne podiuzne, wewnetrzne
okrezne. Znamienne, ze w pod$luzéwce znajduje sie ogromna
ilos¢ mieszkdw chtonnych (rys. 3). W stosunku do dtugosci wy-
rostka jest ich tutaj wiecej, niz w okreznicy. Diugos¢ wyrostka
waha sie pomiedzy 8 a 18 cm. i wiecej. U dzieci wyrostek jest
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dtuzszy, niz u starszych, gdy wzig¢ pod uwage stosunek dhu-
gosci wyrostka do powierzchni jamy brzusznej.

Dzigki swojej krezeczce wyrostek jest bardzo ruchomy.
Miejsce przyczepu do Katnicy jest state, ale sam on ukfada sie
w dos¢ rozmaitych pozycjach w stosunku do katnicy, jak to wi-
dzimy na rys. 4, Zreszta topografja jego jest w Scistej zalez-
nosci od katnicy, to tez znalezé go mozemy poza statem miej-
scem w prawym dole biodrowym i w innych miejscach wraz z kat-

nica, 0 umiejscowieniu ktorej wyzej méwilismy. Okreslenie wiec
miejsca jego podczas klinicznego badania przez powtoki brzuszne jest
bardzo trudne. \Stad rozbiezno$¢ i wielorako$¢ t. zw. punktow
namacania wyrostka. Lanz, Mc. Burney Monzo,Sonnen-
burg i inni niezawodnie ustalili je na zwiokach, bo badZcobadz
na zywym osobniku niepodobna tych punktéw ustali¢ ze wzgle-
doéw rozmaitych mozliwosci usytuowania sie wyrostka. Zreszty
u jednej i tej samej osoby nie zawsze wyrostek lezy w jednem
miejscu, jak to stwierdzit Lanz po wykonaniu dwoéch lapara-
tomji u jednego pacjenta.

Mowigc o wyrostku, musimy nadmieni¢ z danych o fizjo-
16gji $mierci, zaczerpnietych z pieknej pracy Lipschutza, ze
weczesniej czy poézniej ulega on zanikowi, wzgl. catkowitemu lub
czeSciowemu zwezeniu jego Swiatta bywa to dostatecznym po-
wodem proceséw zapalnych.
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Jakaz rola i przeznaczenie tego drobnego narzadu, ktéry
tak czesto zagraza naszemn zyciu? Przewaznie zalicza go sie do
t. zw. szczatkowych narzad6w.

Tak samo byto kiedy$ z grasicg; wiemy juz jednak obecnie,
ze ma ona zwigzek z calym systemem gruczotow dokrewnych.

Rys. 6, Rys. 7.
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Ostatnio T o nnis, wspotprac. Hamburgskiego instytutu fizjologicz-
nego, na zasadzie doswiadczen ustalit zwigzek pomiedzy wyrostkiem
a zistawkg Bauhiniego. Opiera sie on na danych Heilego,
ktory przypuszcza, ze w Wyrostku sg fermenty, odpowiadajgce
trypsynie lub diastazie, ktére majg wplyw na chemizm zawar-
tosci wyrostka. Przy odpowiednim chemicznym skfadzie pokar-
moéw w wyrostku nerwy jego dziatajg odruchowo na m. ile-
ocolicus (rys. 5), ktory odgrywa tu role odzwiernika Kkiszki
biodrowej i wplywa na kurczenie sie zastawki Bauhiniego.
Nie mogac dowie$¢ swej tezy drogg chemiczng, T 6 nnis wyko-
nat doSwiadczenie to zapomocg draznienia pragdem elektrycznym
indukcyjnym przed usunieciem wyrostka i otrzymywat regularne
skurcze m. ileo-coecalis (rys, 6 7). Jezeli rzeczywiscie jest taki
zwigzek pomiedzy chemizmem treSci wyrostka a czynnoscig za-
slawki Bauhiniego, to mozliwem jest, ze bdle po usunieciu
wyrostka powoduje nieprawidtowa funkcja zastawki, a stad diuz-
sze zatrzymywanie sie pokarméw albo w koricu biodrowej Kiszki
albo tez w katnicy.

Znamienng role réwniez przypisuje sie wyrostkowi dzieki
obecno$ci w jego podSluzéwcee znacznej ilosci mieszkéw chion-
nych, ktére jakoby tu odgrywajg takg samg role, jak migdaty
w jamie ustnej. | te i tamte ulegajg same bardziej dziatalnoSci
bakterji, niz chronig ustr6j przed niemi.

Zanim przejdziemy do patologji wyrostka robaczkowego
rozwazy¢ nalezy pewien objaw, dotychczas nienalezycie oSwie-
tlony i oceniony. Zdaniem mojem, drogi pokarmowe ulegajg
stale insultom chemicznym, termicznym, mechanicznym i drobno-
ustrojowym w stopniu wiekszym lub mniejszym; drobnoustroje
stale zalegajg Sluzowke lub pods$luzéwke, otrzymaty nawet nazwe
swego statego pobytu, jak naprz. b. coli. Zatem w drogach po-
karmowych mamy do czynienia z przewlektym stanem zapalenia
z okresami nasilenia, ostabienia lub ewentualnej réwnowagi.
Cztowiek przyzwyczaja sie do tych stanéw (majg one miejsce
zarbwno w drogach pokarmowych jak i oddechowych) i uwaza
siebie za zupelnie zdrowego. PrzejSciowe zaburzenia (niezyty)
traktuje sie czesto jako biahostke, ale sprawy w $luzéwce i pod-
Sluzéwee ulegajg wiekszym lub mniejszym zmianom, ktére staé
sie moga podstawg schorzen charakteru zapalnego wzgl, nowo-
tworowego. Stan taki z fatwoscig stwierdzi¢ mozna biopsjg lub
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tez na sekcji zmartych nie z choréb drog pokarmowych. Pozwo-
litbym sobie nazwaé taki stan drdg pokarmowych stale trwajacy,
jako ,,warunkowo patologiczny". Wyrostek robaczkowy—jako na-
rzad o budowie watlejszej, niz caty aparat pokarmowy, przechodzi
ten stan ,warunkowo patologiczny* (jakbym nazwat staty stan
drég pokarmowych) w silniejszym stopniu. Przejawia sie on
w postaci rozmaitych niewielkich zmian, jak zgrubienia, blizny.
1t, d., cho¢ dany osobnik nie chorowat wcale na wyrostek. Stad
tez fatwo zrozumiemy, dlaczego Faure i inni twierdzili, ze nalezy
usuwac¢ wyrostki robaczkowe, bo wedtug niego jakotez i niekto-
ktorych anatomopatologéw, w kazdym wyrostku znajdziemy pew-
ne, choéby minimalne zmiany. Ot6z zdaniem mojem, na tem
podiozu ,warunkowej patologji” wyrostka rozwijajg sie w sprzy-
jajacych warunkach ostre i przewlekle zapalenia jego z odpo-
wiedniem Klinicznemi objawami.

Rozpatrzywszy anatomje, fizjologje i topografje wyrostka,
mozna juz byto stwierdzi¢, ze los jego zalezny jest od dtugosci
jego, od diugosci jego krezki, od okresu rozwoju (wczesniejszy
lub pdzniejszy zanik), od stanu jego miesni, wiecej lub mniei
zdolnych do ttoczenia tresci, a przedewszystkiem od potozenia
katnicy. Juz tylko te czynniki same mogg w dostatecznej mierze
wptyng¢, aby stworzy¢ podtoze choroby. Kazde nienormalne
potozenie, ucisk ze strony innych narzaddéw stwarzajg dostateczne
warunki dla objawow zastoinowych, rozciggajacych wyrostek catko-
wicie lub czeSciowo. W zamknietej przestrzeni drobnoustroje
rozwijajg sie silnie, drazg tatwiej przez $luzéwke do podSluzéwki,
czesciej przedostajg sie do mieszkow chtonnych, siedliska drobno-
ustrojow i wywotujg wielkie zaburzenia w wyrostku. Jestto typowy
poczatek t. zw. ostrego zapalenia wyrostka. Gdy sprawa.zapalna
ograniczg sie do samego wyrostka, to schorzenie jego miejscowe
moze nie da¢ objawéw Klinicznych. Endoappendicitis pozostaje
procesem miejscowym i nie odbija sie na ogolnym stanie ustroju.
Pacjenci czesto przechodzg poza ,,warunkowo patologicznemi® zmia-
nami ostre zapalenie wyrostka, ale klinicznie to albo wecale sie
nie stwierdza, albo tez objawy chorobowe uchadzg jako grypa,
jako niezyt kiszek i t. d. Stad Smiato twierdzi¢é mozna, ze
ostre zapalenie samego wyrostka robaczkowego nie jest chorobg
kliniczng w Scistem znaczeniu tego stowa. Wykiadnik Kliniczny
zjawia sie wtedy, gdy proces zapalny przechodzi z wyrostka na



186

otrzewne, wowczas raczej periappendicitis daje mniej lub wiecej
grozne objawy kliniczne. Jeszcze Scislej mozemy to sformutowad,
jezeli powiemy, ze tylko zapalenie otrzewny, spowodowane przez
przejScie tego lub innego zapalnego procesu na nia, daje te
objawy, ktére zazwyczaj traktuje sie klinicznie jako appendicitis
acuta. Powstaje wiec pytanie, czy mozna stwierdzi¢, ze bywa
wogole appendicitis acuta w znaczeniu takiem, jak to widzimy
w chorobach zakaznych. Podlug mnie, jestto tylko nasilenie
»warunkowo patologicznego4 stanu przy odpowiednio sprzyjajacych
warunkach. A stad fatwo bedzie objasniaé, dlaczego w ciagu
kilku godzin po t. zw. napadzie znajduje sie tak wielkie zmiany,
ktére nie s3 do pomyslenia, aby moglty byly rozwingé sie w tak
krotkim czasie. Zresztg Sciste badania wyrostka w tych wypad-
kach wyraznie wykazujg stale cechy przewleklego zapalenia
obok ostrych, a miejsca perforacji sa najczesciej staremi zagojo-
nemi bliznami po tych wielokrotnych niespostrzezonych zapale-
niach, o ktorych wyzej wspominatem.

Przedstawiony wyzej poczatkowy obraz ostrego zapalenia
wyrostka jest jak wiadomo powigzany z przyczynami o charakterze
lokalnym.  Zaliczy¢ tu mozemy i te przypadki, w ktorych nasile-
nie warunkowo patologicznego stanu zostaje spowodowane przez
wptyw sasiadujacej infekcji w trakcie pokarmowym podczas
ostrego niezytu kiszek, duru i t. d. Dodajemy tu, ze zakazenia
ogodlnego charakteru, jak grypa i inne, moga dotrzeé¢ do wyrostka
drogg krwiobiegu.

Przypuszczano kiedys, ze obce ciata majg tez wplyw na
powstanie omawianej choroby, ale S$cislejsze badania wykazaty,
ze kazuistyka odnosna nie jest tak liczna, jak pierwotnie mniemano.

Jezeli powr6cimy jeszcze do patologicznego obrazu, ktdrys-
my wyzej przedstawili, zastanowi¢ si¢ nalezy i nad rolg drobno-
ustrojow w tej chorobie. R&zne gatunki ich bylty uwazane przez
rozmaitych badaczy za sprawcow tego schorzenia. U nas Ka-
czynski przypisuje ogromng role lasecznikowi okreznicy.
W r. 1914-1915 kierownik naszego oddziatu Dr. A, Solowi ej-
czyk szczeg6lnie zajmowat sie tg kwestjg i polecit mi badanie
bakteriologiczne wycietych wyrostkdw robaczkowych. W przeszio
150 wyrostkach udato mi sie stwierdzi¢ przewazajacg role b. coli,
ktory zazwyczaj zyje w ustroju naszym jako pasorzyt, a przy
sprzyjajacych warunkach staje sie bardzo groznym i jadowitym
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drobnoustrojem. POzniejsze badania wykazaty, ze to samo ma
miejsce i w drogach moczowych, i duza iloS¢ zapalen miedniczek
zostaje spowodowana przez tenze lasecznik okreznicy.

Zapoznawszy sie blizej z patogenezag ostrego zapalenia wy-
rostka, mozemy przejs$¢ do rozpatrzenia dalszych okreséw tej
choroby. Ot6z, gdy proces zapalny, jak to wyzej przedstawitem,
nasila sie i dziatanie drobnoustrojow wzmaga, w $luzéwce, podsSlu-
zéwce i w mieszkach chtonnych powstaje sprawa ropna. Wydzie-
lina $luzdéwki i mieszkdw zapetnia Swiatto wyrostka, rozcigga go
silnie i wtedy on przyjmuje forme t zw. tumor erectilis.
O ile czynniki lokalne, ktdre spowodowatly powstanie i nasilenie
ostrego procesu, ustepuja, wyrodek ma moznos¢ stopniowego
wydalania swej ropnej lub suro wiczo-ropnej tresci, i sprawa za-
palna $cian ulega wstecznym procesom. Mamy tedy samo-
wyleczenie, ktore moze tylko pozostawi¢ $lady w postaci
zgrubien, blizn lub zwezen, albo tez wyrostek powraca do po-
przedniego ,,warunkowo patologicznego* stanu. Jezeli za$ stan za-
palny nie ulega wstecznym procesom, wowczas przechodzi juz
na zewnetrzne otoczki, a co najwazniejsza, zaczynajg bra¢ udziat
naczynia chtonne i krwiono$ne. Zaczopowanie tych ostatnich
powoduje zgorzel wyrostka. Lecz i w tym wypadku mozemy
nie widzie¢ odbicia sie tego stanu wyrostka na ogoélnem stanie
pacjenta. Moze on mie¢, owszem, wysokg cieptote, objawy
zatrucia i t. d., ale przyczyna nie zostaje Klinicznie ustalona,
o ile otrzewna, jak juz powiedziano, nie bierze udziatu. Inaczej
sie rzecz ma, gdy proces zapalny narusza cato$¢ Scianek wyro-
stka lub gdy drobnoustroje, nie naruszajac zbytnio catosci ich,
przez malutkie tylko otworki przedostaja sie na otrzewne przy-
$cienng lub trzewiowa przylegajacych narzadow. Wtedy roz-
grywa sie obraz zapalenia otrzewny, ktory potocznie nazywamy
appendicitis acuta.

Dalszy przebieg jest zalezny przedewszystkiem od tego,
gdzie lezy wyrostek. Jesli jest otoczony narzadami, pokrytemi
otrzewnga, to tworzy sie z nich jakby wat ochronny, ktory otacza
zakazone miejsce. Powstaje tu ropien, ktory sie predko wchiania
lub pozostaje na czas dtuzszy, nie dajgc wybitnie groznych obja-
wow. Inna rzecz, ze zwiekszona sita zywotna drobnoustrojow
moze da¢ obraz intoksykacji catego ustroju, a wtenczas ten objaw
dominuje nad procesami lokalnemi. Jezeli za$ wyrostek lezy
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w przestrzeni wolniejszej, to wtenczas ptyn surowiczy lub suro-
wiczo-ropny lub tez ropa torujg sobie droge przez naruszone
tkanki wyrostka lub z silnie zaatakowanych chtonnych mieszkéw.
Jelita i sieC kapig sie w tej ropie i roznosza jg po calej jamie
brzusznej, co powoduje obraz rozlanego zapalenia otrzewny.
.Dalszy przebieg zalezy juzto od sity odpornosci ustroju juzto od
zywotnosci  bakterji. W pomysinym przebiegu zaczynaja sie
wkrotce procesy regresyjne. Plyny wsysajg sie, wioknik cze-
Sciowo se .rezorbuje, przeobraza w tkanke tgczna, tworzac na
wiekszej lub mniejszej przestrzeni t. zw. ziosty. WOwczas—przy
wznowionym ruchu jelit — nastgpi¢ mogg najroznorodniejsze
przesuniecia narzadéw jamy brzusznej, zmieniajagce tem obraz
topograficzny do rozmiaréw najbardziej nieprzewidzianych. Zro-
sty moga rowniez przykry¢ pewien zakazony odcinek, co stwarza
warunki jakby ognia ttumionego popiotem; w sprzyjajacych wa-
runkach moze znoéw tatwo rozwing¢ sie obraz zapalenia otrzewny
z tak groznemi jego konsekwencjami. To tez pierwszy okres re-
gresyjnych procesow nalezy uwaza¢ za przejsciowy, jakby za cza-
sowe ,zawieszenie broni"; Ostateczny proces regresji przechodzi
w t. zw. stan przewlekly, zwany appendicitis chronica. Niezre-
.zorbowane zrosty tworzg zlepy kiszek — przewaznie w poblizu
wyrostka — miedzy ich petlami lub tez pomiedzy niemi a wy-
rostkiem; czesto wciagnieta, jest tez i sieCc. Wyrostek chory,
ktory wywotat ten szereg zmian patologicznych, nierzadko moze
ulec samowyleczeniu: wszystko wokoto niego jest znacznie zmie-
nione, a na nim prawie nie pozna¢ przebytej sprawy. Spostrzega
.sie réwniez obrazy tego rodzaju, ze na otrzewnie zapalne objawy
znikaja, bez $ladu, a tylko wyrostek pozostaje zmieniony, zgru-
biaty, przegiety, wrosniety w sie¢ i t. p. Niekiedy wyrostek jest
tak otoczony zrostami, ze trudno pomysle¢, aby mogla w nim
kiedy$ ponownie wystgpi¢ sprawa zapalna. Gdy za$ tworzg sie
mate zrosty, zwezajagce w jednem lub kilku miejscach wyrostek,
powstaje. cavite close, i nawrdt ostrego zapalnego procesu nie
jest wytgczony.

Przedstawione obrazy sg uogélnieniem tego Ilub owego
okresu zapalenia wyrostka; opis licznych kazmstycznych stanéw
nie wchodzi w zakres pracy niniejszej.

Klinicznie zapalenie wyrostka robaczkowego przedstawia sie
w trzech okresach: ostrym, przejSciowym i przewleklym. Na za-
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sadzie naszych danych patologicznych okresy te majg te wspdlng
ceche, ze sg wykfadnikami pewnego stanu zapalenia otrzewny,
spowodowanego przez zapalenie wyrostka robaczkowego; poza
tern okresy te wybitnie sie roznia.

Okres ostry posiada wszystkie cechy ostrego zapalenia
otrzewny. Poczatek moze by¢ tu nagly lub rozwija sie stopnio-
wo. O ile pacjent miat bole w okolicy biodrowo katnicowej lub
przechodzit kiedy$ takie same napady, rozpoznanie tatwo ustalic.
W przeciwnym razie sprawa jest do$¢ trudna, zwh. gdy zapalenie
szybko ogarnie calg jame brzuszng. Nie bede tu wyliczat szcze-
gotowo objawéw Klinicznych, s3 to rzeczy znane. Powiedzie¢
mozna tylko, ze — w rozpoczynajagcem sie zapaleniu otrzewny—
niektore lub wszystkie objawy kliniczne moga byé tu takie same
jak w innych schorzeniach. Wielu przytacza caty szereg chorob,
ktére uchodzity jako ostre zapalenie wyrostka robaczkowego:
tabes, kamienie nerkowe i w moczowodzie, zapalenie miedniczek,
zOkciowe kamienie, menstruacja, zapalenie optucny, zapalenie
jajnikéw, skrecona torbiel, zamaciczna cigza i t. d. O ile objawy
kliniczne nie sg grozne, lekarz ma mozno$¢ — przy Scistem ba-
daniu — ustalié ostateczne rozpoznanie. Gdy to nie jest moz-
liwe, moze — w warunkach normalnych—drogg operacyjng dojs¢
do postawienia diagnozy i doprowadzi¢ do wyleczenia.. CzeSciej
za$ zdarza sie, ze chory zostaje operowany przedwczes$nie. Otdz
prof. Clair mont z Zurychu postawit sobie za zadanie ustali¢
btedy w rozpoznawaniu ,,appendicitis acuta“. W ciggu pieciu lat
byto w jego klinice takich chorych 1298, z nich 1000 operowano.
Jak sie okazato, u bardzo wielu objawy byly do$¢ stabego cha-
rakteru. Jesli do 298 doliczymy tych ostatnich,'to okaze sie, ze
1/3 cze$¢ chorych albo nic kwalifikowata sie¢ do natychmiastowe-
go zabiegu z powodu przesadnego okreslenia niebezpieczenstwa
ich stanu albo wogdle z powodu mylnego rozpoznania. F. Clair-
mont podzielit te ostatnie na kategorje. W 84 przypadkach byty
choroby kobiece: miedzy temi byty 2 przypadki rozpoczynajgcego
sie poronienia, 4 przypadki komplikacji cigzy, 4 przyp. cigzy jajowo-
dowej. 29 przypadkéw byto przewodu pokarmowego, z nich 23
gastroenteritis acuta. 23 przypadki cierpienia dr6g moczowych, z nich
20 przypadkow zapalenia miedniczek. W 16 przypadkach byto
cholecystitis calculosa. Chorobe zakazng stwierdzono w 14 przy-
padkach, z nich w 6-iu grype, a jeden byt odczynem z powodu
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szczepionej ospy. Przytoczylem tu tylko najwiecej razgce. Rzecz
znamienna, ze kazdy czwarty chory ma mylne rozpoznanie i nie-
raz z wielkag szkoda podlega zbednemu zabiegowi. Zastanawia
tez fakt, ze najtrudniejsza staje sie sprawa rozpoznania w nocy.
Przedewszystkiem, niema pod rekg wszystkich $rodkéw pomoc-
niczych do ustalenia prawidtowego rozpoznania, powtdre decyzja
operujacego czesto dojrzewa bez dostatecznej konsultacji, poza
tern w nocy stan chorego przedstawia sie gorzej, niz w dzien,
a odpowiedzialno$¢ lekarza jest dos¢ wielka. Najwiekszg jednak
trudno$cig jest, zdaniem mojem, zbytnia wiara w stuszno$¢ usta-
lonej formuty, ze operowaé nalezy w ciggu pierwszych 24 godzin,

Doswiadczenie wykazuje, ze ustalenie jadowitosci drobno-
ustrojéw jakotez odpornosci ustroju nie zawsze daje sie mierzy¢
ta lub owg iloScig godzin ostrej choroby. Niektére przypadki
stajg sie w pierwsze 6 godzin tak grozne, ze wymagajg inter-
wencji bez postawienia nalezytego rozpoznania. Wieksza cze$¢
przypadkéw jednak, cho¢ zrazu wyda¢ sie moga groZznemi, nie sg
tak rozpaczliwe, aby nie mozna byto w nich zastosowaé ,uzbrojo-
nego* wyczekiwania, zwt. obecnie, gdy szpitale i kliniki sg zawsze
gotowe do zabiegu. Zwolennicy natychmiastowego zabiegu przy-
taczajg statystyki, wykazujace przewage tego systemu postepo-
wania. Lecz nalezy pamietac, ze czesto w te statystyke wigczone
sg 1 lzejsze przypadki, ktére przy otwarciu jamy brzusznej wy-
kazujag minimalne zmiany. Ostatnie statystyki angielskie i ame-
rykanskie nie wskazujg juz wyzszosci natychmiastowego zabiegu.
Zresztg dodam, ze system ten panuje wiecej w szpitalach, bo
w prywatnej praktyce czesciej spotykamy sie z wyczekiwaniem.
A przyzna¢ trzeba, ze ,uzbrojone" wyczekiwanie usuwa moznos$¢
omytek diagnostycznych, pozwala na wybor jak najlepszego mo-
mentu dla radykalnej operacji, nie méwigc juz o tern, ze sg wy-
padki zupetnego samowyleczenia; stwierdza sie to do$¢ czesto
przy pézniejszych laparotomjach i na sekcjach u ludzi, ktorzy
kiedy$ przechodzili app. acuta z groznemi objawami.

Ostry okres, tak ciezki dla chorego i dla lekarza, trwa
szcze$liwie nie dlugo. Bardzo czesto juz po pigtym dniu stan
chorego mozna zaliczy¢ do nastepnego okresu, ktory nazwatem
przejsciowym. Okres ten ma, rozumie sie, znaczenie tylko wtedy,
jezeli lekarz osobiscie widziat poprzedni okres lub ma dane o nim
z wiarogodnego Zrodta. Chorzy czesto bowiem niescisle podajg
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objawy pierwszego okresu, co wprowadzi¢ moze lekarza w biad.
Okres przejSciowy odpowiada anatomopatologicznie regresji spraw
zapalnych az do ustalenia sie okresu nastepnego — przewlekiego,
ktory ma juz cechy statosci. Kliniczne objawy majg charakter
choroby drég pokarmowych z nasileniami, ktore niekiedy zupet-
nie odpowiadajg objawom ostrego okresu, moga tez by¢ nawet
grozniejsze. Przewaznie wyczuwamy u chorego naciek w dole
biodrowym jamy brzusznej, kdory zazwyczaj stopniowo samoistnie
lub pod wptywem Srodkéw leczniczych zanika. Ustalenie czasu
operacyjnego ulega wielkim wahaniom. Zresztg bardzo czesto
stan chorego staje sie tak dobrym, ze zrzeka sie on, cho¢ nie-
stusznie zabiegu operacyjnego. Okres przejsciowy ma rozlegly
rozpietos¢, bo jezeli nie nastgpito samowyleczenie wyrostka, to
powtOrzenie napadu zapalenia jego moze nastgpi¢ po wielu, wielu
latach.

Nastepny i ostatni okres, cho¢ nie nalezy do bardzo ciez-
kich, nastrecza moze wiele trudno$ci lekarzowi, o ile nie obser-
wowat poczatku choroby. R6znorodno$¢ obrazéw anatomo-pato-
logicznych w jamie brzusznej po procesach regresyjnych, nie
zawsze ma doktadnie odbicie w objawach klinicznych, Jezeli
przewlekly stan nie bardzo odbiega od okresu poczgtkowego
schorzenia, mogg by¢ jeszcze objawy intoksykacji, pozostate po
infekcji: daje to niewielkg cieptote, niedobre samopoczucie,
sktonno$¢ do mdtosci i wymiotéw. Miejscowe zaburzenia w jamie
brzusznej zalezne sg od skali zrostow, zlepow Kkiszek, od zwezen
i przewezen ich. Chorzy w spokoju lub ruchu odczuwajg jakby
obce ciato wdole biodrowym. Uja¢ catoksztatt kliniczny w jeden
obraz nie udaje sie: bywajg przewagi to jednego to drugiego
zespotu. Nicig przewodnig stuzy przedewszystkiem obraz poczatku
schorzenia, podany przez lekarza, wzgl. przez zastugujgcego na
zaufanie pacjenta. Pozatem mozna w dole biodrowym lub wnaj-
blizszej okolicy namacaé naciek lub zlepy Kkiszek, niekiedy
miejsca, 0 znacznych zmianach otrzewny sg b. bolesne. Dochodzg
do tego zaburzenia wzgl. niedoktadnosci w trakcie pokarmowym
0 do$¢ rozlegtej skale. Najtrudniejszem zadaniem jest tu roznicz-
kowe rozpoznanie. Gdy byla wyzej mowa o patologji katnicy, to
wymienitem te same dane Kliniczne, ktdre spostrzega sie w prze-
wlektem zapaleniu wyrostka. Tam niekiedy objawy moga by¢
nawet jeszcze bardziej burzliwe; Czy to w obstipatio coeci, czy
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rozmaitego rodzaju przemieszczeniach katnicy w t. zw. ruchomej
katnicy czy to w chorobie Jacksona — cierpienia chorego s3
wieksze, a zaburzenia og6lnego charakteru wybitniejsze.

To tez czesto nastepuje substytucja diagnostyczna. Miast
rozpoznania i leczenia katnicy winowajcg choroby zostaje uznany
wyrostek, po ktérego usunieciu obraz chorobowy, rozumie sie,
niewiele sie zmienia. Coprawda, nie mamy czasami moznosci roz-
niczkowania tych choréb; pomoc pewng woéwczas da¢ moze roent-
genologja. Promieniami X okreSlamy przedewszystkiem stan
katnicy; co do zdjecia wyrostka robaczkowego, to nalezy powie-
dzie¢, ze albo technika nie stoi jeszcze w tej dziedzinie na
wysokim poziomie, albo tez rozmaite pozycje wyrostka, wymie-
nione wyzej, nie dajg moznosci wypetnienia go konstrastowym
ptynem. A zresztg kontury jego moga wyj$¢ pozornie prawi-
dtowo, a zmiany w Sciankach tego niewielkiego narzadu nie
moga by¢ ujawnione. Z innych $rodkbw pomocniczych wymie-
nia sie t zw. punkty bolesne przy macaniu brzucha. Juz
wyzej wykazatem mylno$¢ tego pogladu. Zresztg zaznaczy¢
trzeba, ze czesto wchodzg tu w gre zakonczenia n. n. ileo-
iguindis i XIlI miedzyzebrowego, ktorych naciskanie bywa
bolesne i u zdrowych.

Jezeli, jak to widzieliSmy, schorzenia tak blisko lezgcych
narzadow, jak katnica i wyrostek, trudno wyodrebniac, to jeszcze
trudniej bywa odrézni¢ przewlekty stan wyrostka robaczkowego
od innych choréb bez wybitnych objawéw Klinicznych. Trudno
niekiedy odro6zni¢ nasza chorobe wyrostka od wrzodu zotgdka,
zapalenia woreczka zotciowego, nisko potozonego.  Choroby
nerek; moczowodow, jajnika i wiele innych moga da¢ kliniczne
objawy te same, a nadomiar rozrdznienie moze hy¢ skompliko-
wane, gdyz obok objawow, stwierdzajagcych inne schorzenie,
egzystowa¢ moze réwnolegle lub jednoczesnie (jako przyczyna
i skutek nprz. w salpingoophoritis) i zapalenie wyrostka robacz-
kowego.'. . : :

Jedno stwierdziliSmy, okreslajac obraz przewlektego zapa-
lenia wyrostka, ze wszystkie objawy Kliniczne wykazujg mniejsze
lub wieksze zmiany otrzewny.

To tez krytycznie przedstawia si¢ sprawa, gdy niedomagania
chorego wskazujg jako miejsce choroby okolice wyrostka, a niema
zadnych danych do zestawienia z inng jaka chorobg. Lekarz
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ma przed sobg zdrowg osobe, ktéra uskarza sie tylko na bole
w wymienionej okolicy, mdtosci wzgl. wymioty; niekiedy nic
nie wymacujemy w dole biodrowym, lub tylko Kkatnice, zapetl-
niong katem. W wywiadzie goraczki niema, wzgl. jest bardzo
niska. Otoz te przypadki, ktorych liczba, nawiasem moéwigé, co-
raz sie mnozy, stanowig wzgl. stanowi¢ winny crux medicorum.
Pomijajac kwestje mozliwosci tla nerwowego lub psychicznego
tych przypadkéw, nalezy je stanowczo zaliczy¢ do kategorji wa-
runkowo patologicznej, ktorg wyzej wskazatem. Mate dane nie
moga naturalnie upowaznia¢ do natychmiastowej decyzji co do
operacji, gdyz, jak juz powiedziano, stan warunkowo patologiczny
uwazamy za normalny. Jezeli zwazymy, ze wtedy w wyrostku
sg niewielkie zmiany patologiczne, to — jak wyjasnitem, mo-
wigc 0 patogenezie zapalenia wyrostka robaczkowego, roli w Kkli-
nicznych objawach one nie odgrywajg, albowiem nawet w naj-
ciezszym przypadku schorzenia wyrostka, kliniczne objawy za-
lezne sg li tylko od schorzenia otrzewny. Skoro og6lny stan
chorego jest dobry, skoro niema danych wywiadu o przebytem
istotnem ostrem zapaleniu otrzewny, to inne dane nie upowaz-
niajg do usuniecia wyrostka. Jezeli uzbrojone wyczekiwanie
moze by¢ wskazane w najciezszych przypadkach, to temb3rdziej
nalezy doczekaC sie ustgpienia objawdw nerwowych wzgl. psy-
chicznych, ktore Scista djeta oraz leczenie mogg usung¢. Usuwanie
codziennie 10 sigtkobw wyrostkéw mogtoby by¢ usprawiedliwione
obawg kazuistyki niektorych nagtych groznych przypadkéw, ale
nalezy sie zastanowi¢ i nad konsekwencjami operacji wyciecia
zdrowych wyrostkow. Ci quasi chorzy, a przewaznie quasi chore,
stajg sie jeszcze wiekszemi inwalidami, bo pozostajr im te same
bole i inne objawy, spowodowane albo zrostami albo, jak wyzej
wskazatem, brakiem normalnej regulacji katlu z wadliwej czyn-
nosci zastawki Bauhiniego.

Na zakonczenie wracamy do punktu wyjscia swego rozu-
mowania. Chirurgja nie jest obecnie rzemiostem, ktorego kunszt
przechodzi z pokolenia na pokolenie pewnej kasty. Przez czas
dtuzszy pozostawat on na jednakowym poziomie. Obecnie - chi-
rurgja — w zwigzku z innemi pomocniczemi gateziami medy-
cyny — jest nauka, czerpigcg swe doswiadczenie biologiczne
i patologiczne z badan zywego ustroju, a nie juz tylko z do-
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Swiadczen i wynikow badan na trupach. Operowanie natych-
miastowe chorych, majacych pozorne objawy ostrego zapalenia
wyrostka, bez sprawdzenia tego, o ile to jest tylko mozliwe,
wspotczesnemi klinicznemi  metodami, niezbednemi dla przepro-
wadzenia rdézniczkowej diagnostyki; operowanie niekiedy ludzi
0 zupehnie zdrowym wygladzie, nie majacych wybitnych objawow
jakiejkolwiek choroby, nie przysparza zaszczytu chirurgji i medy-
cynie. Jak stwierdza patogeneza tego schorzenia, samo zapale-
nie wyrostka jest Kklinicznie dotad nieuchwytne, dopdki niema
objawéw otrzewnowych, chocby minimalnych. Praktycznie za$
biorgc, mysl nasza winna w kazdym poszczegdlnym przypadku
zwraca¢ sie raczej ku chirurgji grubych Kiszek, ktéra nie jest
jeszcze dostatecznie rozwinieta; datoby to wkasnie moznos$¢ lecze-
nia wielu choréb kiszkowych drogg operacyjng i uniknetoby sie
nieraz operowania zdrowych.

Wiecej obserwacji, wiecej badan, wiecej cierpliwosci, a nie-
jeden przypadek w postepowaniu ctrrugicznem bedzie nalezycie
rozpoznany i wyleczony.

Z oddziatu VI (Ordynator: J. Luxenburg).

Przyczynek do patogenezy zapalenia opon
mozgowych z odczynem limfocytarnym.

(,Meningitis benigna lymphocytaria™).
PODAL
Jako6b Pemsom
Asystent oddziatu.

Od pewnego czasu podawane sg w piSmiennictwie przy-
padki ostrego zajecia opon mozgowych, przedstawiajace w po-
czatkowym okresie rozwoju obraz zapalenia gruzliczego. Dalszy
jednak przebieg kliniczny — a co wazniejsze — pomysine zej-
Scie, skfania mysl w kierunku innego schorzenia. W wielu kra-
jach notowano tego rodzaju ostre zapalenia opon, btednie rozpo-
znawane jako gruzlicze.

Schorzenie to zdarza sie najczesciej w mtodym wieku, prze-
waznie wsrod pici meskiej (?). Niekiedy zapadajg na nie ludzie,
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pochodzacy z rodzin gruzliczych lub z przeszioscig gruzlicza.
Przypadki te wystepujg gtownie podczas lata, czesto epide-
micznie.

Choroba rozwija sie stopniowo i w ciggu paru dni daje
objawy choroby zakaznej w postaci ogélnego niedomagania, wy-
sokiej cieptoty i zaparcia stolca. Zkolei dotacza sie wyrazny,
dos¢ ciezki, zespdt oponowy: wymioty, sztywno$¢ karku, objawy
Brudzinskiego i Kerniga. Plyn m. rdz. jest przezroczy-
sty, a badanie wykazuje duzg limfocytoze, niekiedy do 700—S800
limf: w 1 mm. sz, nieznaczne powiekszenie ilosci biatka oraz
niewielkie wahania ilosci chlorkdw i glukozy. W phynie m. rdz.
ani razu nie znaleziono pratkbw Kocha. Szczepienie ptynu
$winkom morskim dawato zawsze wynik ujemny — sekcje zwie-
rzat nie wykrywaty zmian gruzliczych.

W dalszym przebiegu objawy zanikaja, chory wraca stop-
niowo do zupetnego zdrowia, chociaz niekiedy do$¢ diugo pozo-
staje nieznaczna sztywno$¢ karku, bol gtowy i bezsenno$¢. Bar-
dzo charakterystyczny jest okres zdrowienia, podczas ktérego
w ptynie m. rdz. nadal utrzymuje sie duza limfocytoza, zmniej-
szajac sie nader wolno; wreszcie wszystkie objawy ustepujg bez
powikfan i bez Sladow.

Co sie tyczy leczenia, to . pierwszym rzedzie wskazane tu
jest naktucie ledZzwiowe, ktore zawsze przynosi znaczng poprawe;
zabieg ten nalezy co pewien czas powtarzac.

Pozatem stosuje sie 16d na gtowe oraz antipyretica in. inn.
Srodki.

Przypadki, ktére dawaty wyzej opisany obraz Kliniczny, byty
juz dos¢ dawno znane. W 3909 Netter podaje szereg za-
palenn opon mézgowych z limfocytozg i z dobrem zejsciem. W i-
dal ogtosit w rek pdzniej szeS¢ analogicznych przypadkéw,
ktére nazwat: Epidemied’etatsmeningeesavec liguide cephalo—rachi-
dien claire et amicrobien. W Szwecji w 1927 r. notowano matg
epidemje tagodnych zapalert opon mdézgowych. Duniczyk Krabbe
ogtosit 11 podobnych przypadkéw. Ostatnio Roch i M artin
podajg 16 przypadkéw, zebranych od 1923 r., dokkadnie zbadanych
i obserwowanych przez dluzszy czas. Po opuszczeniu szpitala,
chorzy zglaszali, sie na oddziat co pare miesiecy; nie zn jdywano
u nich sladéw przebytej choroby ani powiktan. W literaturze
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lat ostatnich spotyka sie pozatem sporadycznie ogtaszane opisy
analogicznych zespotéw.

Istnieje szereg zapalen opon moézgowych z odczynem lim-
focytarnym, ktorych patogeneze tatwo okresli¢ Zapomocg odpo-
wiednich badan Kklinicznych i laboratoryjnych, a ktére trzeba
wzig¢ pod uwage w rozpoznaniu rozniczkowem wyzej opisa-
nego schorzenia. Nalezg tu: meningitis tbc., poliomyebtis ant.,
herpes, varicella, abscessus cerebri, otitis, sinusitis, meningitis
traumatica, ’) meningitis e insolatione.

W ciggu pierwszych kilku dni obraz chorobowy jest bardzo
podobny do gruzliczego zapalenia opon. Brak w plynie m. rdz.
lasecznikow Kocha, ujemny wynik szczepienia $winkom mor-
skim, nie pozwalajg jednak wylgczy¢ gruzlicy. Znane sg bowiem
przypadki sekcyjnie stwierdzonego zajecia opon przez sprawe
gruzlicza, podczas gdy za zycia badania laboratoryjne w tym
kierunku dawaty wynik ujemny. Jednakze niegruZliczy charakter
ptynu m. rdz. obok wysokiej cyfry limfocytdw (co gruzlicy
opon rzadko sie zdarza), oraz brak porazenia nerwéw czaszko-
wych, stanowig zesp6t objawéw, ktory juz w pierwszym okresie
choroby przemawia za fagodnem zapaleniem opon.

Opisany zesp&t kliniczny niektorzy nazywajg ,,meningitis
aseptica benigna'l dlatego, ze ptyn m.-rdz. zawsze jest jatowy.
Francuzi wprowadzajg termin ,,meningite lymphocytaire bemgne,
pseudo-tuberculeusel, wychodzac z zatozenia, ze, jeSli bakterji
w ptynie m.-rdz. nie wykryto, nie dowodzi bynajmniej, ze plyn
ten pozbawiony jest drobnoustrojow.

Ubiegtego lata obserwowalismy z kol. A. Ku pfersztajnem
na. naszym oddziale przypadek o powyzszym zespole i przebiegu,
ktory ponizej podajemy2.

S. 'W., lat 20, krawiec, przybyt 3.VIlLig3o r. Chory od
czterech dni. Rozpoczeto sie od bdlow gltowy, ktdre nasilaty

sie. W ciggu paru dni cieptota stopniowo wzrosta do 3g*“
Stolec zaparty. Dawniej byt zawsze zdrow.

¢) Patrz tez- Bregraan i Krakowski. Dobrotliwa posta¢ ropnego zapa-
lenia opon moézgowych. W. Czasopismo Lek. 1929

2 W badaniu i ustaleniu rozpoznania w danym przypadku brat czynny
udziat p. kol. dr. E. Herman.
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Stan obecny. Chory przytomny, prawidtowo zbudo-
wany. Skarzy sie na silne bodle, gtowy i sztywnos$¢é karku.
W narzadach wewnetrznych zmian nie stwierdzono. U ktad
nerwowy: lekkie zwezenie szpary powiekowej prawej; dno oczu
normalne; Zrenica prawa mniejsza. Odruch Zrenic na Swiatto,
zbiezno$¢—prawidtowe. Nerwy czaszkowe bez zmian. Sztyw-
nos¢ karku. Kernig i Brudzinski + +. Odruchy k. gérn. bez
zmian. Brzuszne -f- z obu stron. Pr. i Ar. zywe. Podeszwo-
we, Rossolimo — —.

Mocz — bez zmian.

Badanie krwi: Erytroc. 4600000; Leukoc. i3000; Neutr. 62,
Limfoc. 34. Monoc. 3, Eozyn 1, Bazof. o, Tromboc. — norma.
4.VIIl. T° 39. Plyn m.-rdz. przezroczysty, cisnienie pod-

wyzszone. Badanie plynu wykazuje: 48 neutrof.,
112 limfoc. Nonne-App.-j-. Biatka o,i6°/q0. Odczyn
W aR i Kahna oraz Vidala w ptynie m. rdz. i we
krwi ujemny. Z posiewu ptynu m.rdz. zadne drobno-
ustroje nie wyrosty. Badania pitynu w kierunku
gruzlicy daty wynik ujemny.

5VIIl. T° 39. P. 76 min. Silne bdle gtowy, bezsennosé.

6.VIIl. T° 38. Silne bdle gtowy. Sztywnos$é karku.

7-VII. T. 37,3°. Bardzo silne béle gtowy. Sztywnos$¢ kar-
ku. Naktucie ledzwiowe. Ptyn przezroczysty
21 neutrof., 112 limt. Nonne-App.+ . Biatka o0,i6"/00.

8.VIIl. Po drugiem naktuciu znaczna poprawa. Bole gtowy
bardzo stabe.

9.VIIl. Stan bezgorgczkowy. Nieznaczna sztywno$¢ karku.
Ogo6lIny stan i samopoczucie lepsze.

13.VIIl. 'W ciggu 5 dni stan chorego znacznie sie poprawit.

Cieptota stale ponizej O70. Nieznaczna sztywnosé
karku i béle gtowy, Naktucie ledzwiowe: O neutrof.,
32 limfoc. Nonne-App. Biatko 0,i6 000

20.VIIl. Stan bezgoragczkowy. Chory wstaje z t6zka Na-
rzeka na béle gtowy. Sztywnos$¢ karku nie stwier-

dza sie. Naktucie ledzwiowe: 8 neutr.,, 64 limfoc.
Nonne-App. +. Biatka 0,26°/00.

4-1X. Stan dobry. Nieznaczne bdle gtowy. Naktucie ledz-
wiowe. Brak pleocytozy.. Nonne-App. 4-. Biatka
0,i5°/00. . - sy _y

8.1Xx.30. Chorego wypisano. Nieznaczne bdle gltowy, poza-
tem czuje sie zupetnie dobrze.
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Zestawienie naktué.

D ata 4VIN TM11 w/vIIE 20/VIHI 41X
Neutrof. 48 pal 0 8 0
Limfoc. 112 112 32 64 0
Nonne-App. + m4 + + +
Sialko 0160/c  0,16%, 0,16%, 0,16%0  0,16%0

Po 6 tygodniach stwierdzono stan zupetnego zdrowia bez
Sladow przebytej choroby.

Patogeneza tego schorzenia jest dotychczas niewyjasniona.
Ze wzgledu na jednolity obraz kliniczny, opisany przez réznych
autoréw; niektérzy sadza, ze jest to odrebna jednostka choro-
bowa, inni uwazaja, ze stanowi ona specjalng posia¢ gruzlicy
opon, wywotang przez przesaczalny zarazek — ,l'ultra virus tu-
berculeux.“ U nas zagadnienie schorzenr oponowych gruzliczych
i odczynu opon na jad gruzliczy pierwszy omawiat E. Flatau
w swych pracach i w dyskusji na posiedzeniach neurologicznych
Przypadki ostrego zapalenia opon z wynikiem dodatnim a ple-
ocytozg limfocytowg w przebiegu, bez podtoza ustalonego
drobnoustrojowego, spostrzegano juz na oddz. dr. Bregmana
i Flataua

Barbier, opierajgc sie na pracach Calm ette’a, twierdzi,
ze brak lasecznikow Kocha w plynie moézgowo-rdzeniowym
ujemny wynik szczepienia Swinkom morskim nie wystarczajg do
ustalenia, ze pltyn ten nie jest gruZliczy. Szczepienie Swince
morskiej materjatu, w ktorym wykryto pratki Kocha, daje od-
czyn zwykly w postaci zserowacenia gruczotdw chionnych lub
ogolnej rozsianej gruzlicy. Po szczepieniach plynu, nie zawie-
rajacego pratkbw Kocha, lecz ultu-virus, sekcja morskiej Swinki
nie daje zwyktych objawow gruzliczych, lecz niewielkie zmiany
w postaci np. powiekszenia gruczotéw chtonnych. Jesli zkolei
gruczoty te przeszczepi¢ innej $wince, moga dopiero wtedy wy-
stgpi¢ wyrazne zmiany gruzlicze.
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Tego rodzaju badania Ca Im ette stosuje w przypadkach
roznych schorzen, co do ktérych istnieje podejrzenie powinowa-
ctwa z gruzlica. Barbier radzi uciec sie do tej samej metody
dla wyjasnienia natury zapalenia fagodnego opon.

Pozatem istnieje hipoteza, ze mamy tu do czynienia z od-
czynami oponowemi, spowodowanemi przez ,virus filtrans neuro-
tropicus/ ktory wywotuje encephalitis epidemica, poliomyelitis
antorior, febris herpetica.

Encephalitis epidemica, schorzenie bardzo rdznolite, jesli
chodzi o teren zajetych narzadéw, moze jedynie ograniczy¢ sie
do zaatakowania opon. Znane sg przypadki zapalenia opon moz-
gowych, ktére po pewnym czasie daty rozwiniety obraz par-
kinsonizmu.

W artykule ,,Etats meningees curables chez les enfants”
Comby podaje cztery przypadki fagodnego zapalenia opon moéz-
gowych z odczynem limfocytarnym, przypisujgc je zarazkowi cho-
roby Heine-Medina; przemawiajg za tern niedomoga i ostabienie
miesni, a nawet wyrazne porazenia, ktore wystgpity po dbuz-
szym czasie.

Poglad Comby’ego podziela réwniez N eller, spo-
strzegat bowiem przypadki tagodnego zapalenia opon méz-
gowych podczas epidemji choroby Heine-Medina w Paryzu
w 1909 r., a jednocze$nie przypadki zapalenia opon moézgowych
i rozwiniety obraz chorobowy Heine-Medina u cztonkdw jednej
i tej samej rodziny.

Netter uwaza, ze jeSli nawet w ciggu dtuzszego czasu
po zapaleniu opon, nie spostrzega si¢ powiktan, ktdre moznaby
wigza¢ z chorobg Heine-Medina, to jednak zapalenie opon fa-
godne zalezy od virus choroby Heine-Medina, stanowigc jej po-
staC poronng, oponowa.

W mysl tej hipotezy w surowicy ozdrowiencéw po tagod-
nem zapaleniu opon winny znajdowac sie przeciwciata, zdolne
zobojetni¢ czynny virus Heine-Medina.

N etter robit nastepujgce doswiadczenia w tym kierunku.

Odszukat trzech osobnikdw, ktorzy przed ‘paru laty prze-
byli tagodne zapalenie opon mdzgowych bez zadnych powikian,
surowice kazdego z nich mieszat z czynnym virus Heine Medina
i szczepit kolejno trzem matpom (domoézgowo 0,5 cm. sz., do-
otrzewnowo 15 cm. sz); czwartej zaszczepit mieszaning czynnego

4
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yirus Meine-Medina z roztworem fizjologicznym. Po paru dniach
matpa ta zachorowata ws$rdd objawdéw choroby Heine-Medina
i zginela. Z pozostatych — jedna padta po 13 dniach z obja-
wami porazen. Sekcja wykazata typowe dla choroby Heine-Me-
dina zmiany w komoérkach rogéw przednich rdzenia. U dwuch
pozostatych matp szczepienie okazato sie zupetnie nieszkodliwem.

Z posrod owych trzech ozdrowiencow surowica dwuch miata
wyrazne wiasnosci zobojetniania czynnego virus choroby Heine-
Medina. Stad wynika, iz pewna liczba przypadkéw zapalenia
opon o charakterze nieokre$lonym, winna by¢ przypisana zaraz-
kowi poliomyelitis anterior.

Istnieje wiec nierozwigzane dotgd ostatecznie zagadnienie
fagodnego zapalenia opon mdzgowych z limfocytoza.

W praktyce Klinicznej nalezy wiec pamieta¢ o tern, ze nie-
kazde ostre schorzenie opon z odczynem limfocytarnym ptynu
mozgo rdzeniowego daje zte rokowanie, nawet jesli dotyczy o0s6b
gruzliczo obcigzonych.

Pouczajacy przypadek przytacza Roch z 1923 r.

12-letni chtopiec skarzy sie na silne bdle gtowy i ogdlne
niedomaganie. R och stwierdza: sztywno$¢ karku, wysoka
cieptote, zwolnienie tetna; w rodzinie wypadki gruzlicy. Pityn
m.-rdz. przezroczysty, wykazuje biatko i limfocytoze.

Rozpoznawszy gruzlice opon mézgowych, oznajmia rodzi-
com, ze stan chorego jest beznadziejny.

Jakiez bylo jego zdumienie, kiedy po pewnym czasie ro-
dzice zgtosili sie z zupetnie zdrowym chiopcem i oswiadczyli, ze
wyleczenie dziecka zawdzieczajg znachorowi, ktory zalecit przy-
ktada¢ choremu do gltowy gotgbka, odartego ze skory,.

Niewatpliwie byt to jeden z przypadkéw Htagodnego zapa-
lenia opon, ktérych patogeneza i Klinika jeszcze mato znana daje.
niekiedy pole do popiséw zabobonom.
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Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 14 lutego
1930 r. (Ciag dalszy).

Przewodniczyt W ertheim .

S. Schmorak. Przypadek stopy szpotawo -kon-
skiej — ciezkiego stopnia — wyleczony. (Z oddziatu
A. W ertheima).

Chora, lat 10, byta juz poprzednio dwukrotnie bez skutku
operowana. Przechodzita paraliz dzieciecy; na prawej nodze
brak czynnos$ci pronatorow. Z biegiem lat wytworzyto sie
powyzsze znieksztatcenie. Przed operacjag chora chodzita na
zewnetrznym brzegu stopy, a nawet czeSciowo grzbietem
stopy dotykata poditogi.

W pierwszym czasie, w listopadzie 1929, wykonano bez-
krwawe redressement-force i natozono gips w przesadnej kor-
rekcji (hyperkorrekcji).

Po 6 tygodniach— kilka dni masazu,— poczem w drugim
czasie wykonano przeszczepienie $ciegien (m. tibialis anticus
na os cuboideum); opatrunek gipsowy, po ktérym, jak w pierw-
szym etapie zabiegu, pacjentka chodzita juz po 10 dniach.

2 dni temu zdjeto gips; chora witozyta normalne obuwie,
kupione w sklepie; chodzi¢ zaczeta w 3 dni po zdjeciu szwéw
tak dobrze, ze nie mozna byto rozpoznaé, ktdra noga byta chora.

Czynno$¢ przeszczepionego miesnia piszczelowego przed-
niego jest doskonata, zastepuje w zupeinosci, jak widaé, miesnie
strzatkowe. Badanie pragdem wykazuje normalng pobudliwos¢
transplantatu.

N. Piwko. Pokaz chorego po operacji stopy cal-
caneo-valgus i equino-varus. (Z oddz. A. Sotowiej-
czy k a).

18 letni pacjent przeszedt w dziecinstwie poliomyelitis;
z biegiem czasu utworzyto sie znieksztatcenie stop, a mianowi-
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cie po stronie lewej w postaci stopy szpotawo-konskiej, a po
stronie prawej pietowo-koszlawej.
Po stronie lewej czynne sg fleksory stopy. Po stronie

prawej — peronei, ext. dig. com. et tibialis ant.
Na stopie lewej dokonano operacji bezkrwawej, re-
dressement, w dwu czasach. Na stopie prawej — redresse-

ment oraz przeszczepienie n. peroneus long. na wewnetrzng
powierzchnie kosci pietowej.

W wyniku operacji obie stopy sg obecnie w ustawieniu
prawidtowem, przyczem zjawity sie ruchy, ktédrych przed ope-
racjg nie byto.

A. Wertheim. Torbiel trzustki.

Przypadek dotyczy 3a-letniej kobiety zameznej, ktéra od
roku cierpi na béle w nadbrzuszu, promieniujgce w kierunku
ledzwi. Towarzyszg im niekiedy nudnosci i wymioty. W ostat-
nim miesigcu chora zauwazyta obecno$¢ guza w lewem nad-
brzuszu.

St. ob.: Chora dobrze odzywiona, nie gorgczkuje; brak
zmian uchwytnych w klatce piersiowej. Brzuch nieco obrosty.
Uderza obecnos$¢ guza kulistego, gtadkiego, twardego, pod le-
wym lukiem zebrowym. Guz przesuwalny, wystaje na dton po-
nizej luku, na dotyk niebolesny. Badanie moczu, katu i krwi
nie wykazuje znaczniejszych odchylen od normy. — Siabo do-
datnia proba na krew utajong w Kkale.

Badanie rentg. zolgdka wykazuje: zotgdek powiekszony,
wydtuzony, hypotoniczny, opadniety, w cze$ci Srodkowej odsu-
mety na prawo przez guz okragly, zewnatrzzolgdkowy. Ta
cze$¢ zotgdka jest zwezona przez ucisk guza. Czynno$¢ ru-
chowa upo$ledzone. OKkreznica wydituzona, o krezce duzej. —
Zagiecie S$ledzionowe odepchniete ku dotowi. Rozp. rentgen:
lumor wultraventricularis et-ultraintestinalis. — CzynnosSciowe
badanie nerek wykazuje stosunki prawidtowe.

Przystepujac w dniu ig.l.30 do operacji, nie byliSmy pewni
rozpoznania, myslagc zaro6wno o S$ledzionie, jak i o guzie poza-
otrzewnowym, pochodzenia niewiadomego, Dopiero zabieg ope-
racyjny wyjasnit nam watpliwosci.—Po otwarciu jamy brzusz-
nej na linji srodkowej, w nadbrzuszu, okazato sig, ze guz wiel-
kosSci dwodch piesci lezy pozaotrzewnowo, ale daje sie ztatwo-
$cig przesuna¢ z lewego nadbrzusza na linje $rodkowg. Guz
ten macalny jest ponizej zotgdka, a w znacznej czeSci poprzez
krezke poprzecznicy i pod poprzecznicag. W obec tego, unierucho-
miwszy guz,przecieto nad nim beznaczyniowg cze$¢ krezki na prze-
strzeni okoto 8 ctm, dotarto do powierzchni gtadkiej guza, podob-
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nego do torbieli jajnika; po zwolnieniu go na znacznej przestrzeni,
otrzymano szeroka do$¢ szypule, odpowiadajagca topograficznie
trzustce, od ktdérej biegty liczne, do$¢ kruche, naczynia W kie-
runku guza. Ze wzgledu na Scisty zwigzek szerokiej szyputy
z tkankg gruczotowga, odstgpiono od doszczetnego wytuszczenia
guza, i po opr6znieniu go z kleistej, lepkiej, nieprzezroczystej
zawartosci, oraz po podwigzaniu naczyn, odcieto go nad gru-
czotem; z resztek S$ciany wytworzono rodzaj kanatu, do ktérego
wprowadzono sgczek gumowy. Obok tozyska umieszczono dwa
pasy gazy. — Zabieg chora zniosta dobrze, wydzielina z sgczka
ustata prawie catkowicie po uptywie 2 tygodni. — Badanie
zawartos$ci torbieli nie wykazato obecnoséci zaczynéw trzust-

kowych a diastaze w ilosci bardzo skapej D~h. = 10 (nor-

ma : 10000). Badanie $ciany torbieli wykryto tkanke zbitg
z nacieczeniami limfocytarnemi i chaotyczne cewki gruczotowe,
o nabtonku prawidtowym.

MieliSmy przeto do czynienia z torbielg trzustki praw -
dziwg o charakterze proliferacyjnym. Ta odmiana torbieli
trzustkowych nie jest tak rzadka, jak mniema Korte. Spo-
tykamy ja gtéwnie w ogonie gruczotu. Na uwage zastuguje
tez znaczna ruchomos$¢ guza, gdy dawniej twierdzono, ze guzy
trzustki sa zupetnie nieruchome. Przesuwalno$é ta dotyczy
przewaznie torbieli, wychodzgcych z ogona trzustki.

Przypadek powyzszy jest drugim przypadkiem torbieli
trzustki, spostrzeganym na moim oddziale. Pierwszy dotyczyt
torbieli rzekomej, operowanej na skutek ciezkich objawow
otrzewnowych, prawdopodobnie w zwigzku z ostrg martwica
trzustki; $ciany torbieli stanowita krezka jelit i narzady
sgsiednie; torbiel otworzono i wszyto w $ciane brzuszng. W vy -
dzielina zawierata w duzej ilosci zaczyny, obzerajagce skore
przez szereg miesiecy. Przetoka po uptywie 5 lat nie zam-
kneta sie, jakkolwiek stosowano diete odpowiednig, prom,
Rentgena, przyzegania i t. p..

Sprawozdanie z posiedzenia w dn 13 marca
r. 1930.

Przewodniczyt Altka ufer.

Potok. Przypadek zespotu Adams -Stokesa,
(Z oddz. L. Bregmana).

Chory lat 76, mitynarz, ig tyg. cierpigcy. Nagle stracit
przytomnos$é, upadt. W tym samym dniu jeszcze kilka takich
napadow. Podczas napadow drgawki kkgd.—2 miesigce przed
obecng chorobg uraz gtowy: z wysokosci 10 tokci spadt pie-
niek sosnowy A 10 funtéw wagi i ugodzit chorego w glowe.
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Rana krwawita. Ghory przytomnosci nie stracit. Lues neguje,
alkoholu nie naduzywat.

Stan obceny przy wstagpieniu na oddziat.

Przytomny, zorjentowany. Czaszka na opuk niebolesna,
ruchy gtowy wolne. Ruchy gatek ocznych zachowane. Ny—o;
zrenice rowne, okragte, na S$wiatlo reagujg dobrze. Nerwy
czaszkowe — norma. Kkgd. — norma. Odruchy S$ciegnowe
i okostnowe — umiarkowane. Brzuszne — 0. Serca—granice
normalne, szmer skurczowy na apex Tetno miarowe, mocno
napiete, AA na T. Cis$nienie krwi: max. 220, min. 260. R-gram
czaszki—norma. Krew morfologicznie normalna. Mocz—norma.
W a R-ujemna. Dalszy przebieg: napady, 1—10 w ciggu doby
czasami wiecej, obserwowano 60 napadéw w ciggu 24 godzin
Pojedynczy napad trwa + 72 — 1 min., chory jest nieprzytomny,
ma drgawki kloniczne lub ruchy globarne kk i tutowia i gatek
ocznych. Tetno zwykle okoto go na 1, zwalnia sie do 36-28 na
1, staje sie nieregularne, z pauzami do 25 sekund bez tetna.
Elektrokardjogram wykazuje: blok sercowy 2:1. — Choroba ta,
t. z. syndrom objawow Adams - Stokes’a wystepuje u osobni-
kow starszych + 60 letn.' spostrzegano jg réwniez u osobnikéw
mtodszych.

Terapja: $rodki uspokajajagce, nasercowe, natr. nitros.,
atropina. Etjologja: lues, miazdzyca naczyn, nowotwory, blizny
i sprawy uciskowe.

W rozprawie Landau podkresla, ze r6znica miedzy
postacig sercowg a nerwowg w zespole Adams Stokes’a polega
na tern, ze w przypadkach sercowych wystepuje najpierw
zwolnienie czynnosci serca, a poézZniej pojawiajg sie objawy
nerwowe, jak drgawki, utrata przytomnosci i t. p., podczas
gdy w postaciach nerwowych bywa odwrotnie. Bloki serca
moga by¢ czeSciowe i catkowite, zaleznie od bodzcéw docho-
dzacych do komor. Anatomiczny blok czeSciowy moze pod
wpltywem bodZzcow psychicznych lub toksycznych przejs¢ w blok
catkowity. Wowczas zanim wejdag w gre drugo i trzeciorzedne
osrodki serca, nastepuje przerwa w czynno$ci serca (preana
tomischer Herzstillstand); obwo6d nie otrzymuje krwi, wytwa-
rza sie niedokrewnos$¢ mézgu i inne objawy zespotu Adams-'
Stokes a, Trudniej jest wytlumaczy¢ powstanie tego zespotu
w przypadkach istniejgcego bloku catkowitego. Niektorzy
usitujg to wyjasni¢ teorja ,bloku w bloku 1

Bregman zwraca uwage na po6zny wiek, w ktorym
wystapity tu poraz pierwszy objawy zespotu Adams-8tokes’a.
Procz czynnika przerwania przewodnictwa w peczkach His’a,
usituja niektérzy autorzy w ostatnich czasach wytlumaczy¢
powstanie objawow omawianego cierpienia brakiem doptywu
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krwi do os$rodkow automatycznych serca, wskutek skurczu
odnos$nych gatgzek tetnic wiencowych.

Rubinstein wuwaza, Ze terapja w przypadkach po-
dobnych nie odnosi skutku, gdyz cierpienie powstaje na po-
dtozu anatom icznem.

Bielenki podaje, ze w jednym przypadku zespotu
Adams-Stokes'a stosowatl z dobrym wynikiem mate dawki
atropiny.

H. Allkaufer demonstrowat chorg po operacji torbieli
pozaotrzewnowej (Streszczenie podano w Ginekologii Pol-
skiej. 19,30).

A. Zamenhof. 3 przypadki odklejenia siat
kowki; leczenie przyzeganiem w miejscu pekniegcia,
wg. Gonina.

Odklejenie siatkd6wki zawsze uwazane byto za jedno
z najgorszych pod wzgledem rokowania cierpief, gdyz w nie-
wielkiej tylko ilosci przypadkéw udato sie je wyleczy¢. O stat-
nio G onin z Lozanny stosuje na szerokag skale przyzeganie
siatkOwki, poprzez twardéwke i naczynidwke, w miejscu gdzie,
jak to czesto bywa, znajduje sie pekniecie siatkéwki, widoczne
przy badaniu wziernikiem. Wywotuje sie w ten sposéb zlepne
zapalenie, ktdre powoduje zaros$niecie pekniecia siatkowki.
Wychodzac z zatozenia, ze ‘otwoOr w siatkowce, jezeli nie jest
przyczynag bezposrednig odklejenia, to w kazdym razie prze-
szkadza przyklejeniu sie tej btony z powrotem do naczyniowki,
Gonin radzi stosowac ten spos6b leczenia we wszy-stkich Swic-
zych przypadkach, nie tracgc czasu na leczenie konserwatywne,
ktore w wiekszosci przypadkéw nie prowadzi do celu.

W obecnej chwili znajdujg sie na oddziale trzy leczone w ten
sposob przypadki odklejenia siatkéwki, z ktéorych dwa z pomysl-
nym wynikiem, a trzeci bedzie wymagat jeszcze jednego przyze-
gnania, gdyz z powodu trudno$ci natrafienia na otwd6r, pomimo
starannych obliczen odlegtosci od ragbka rogéwki, oraz pomimo,
jak sie zdawato, dokladnego okreslenia potudnika, w ktédrym
otwOr sie znajduje, trafiono nieco obok otworu w siatkéwce.
Majac za punkt wyjscia blizne po pierwszym przyzegnaniu,
tatwiej bedzie trafi¢ po raz drugi. Opierajac sie na niewiel-
kiem jeszcze doSwiadczeniu, prelegent ma jednak wrazenie, ze
sposéb G onina zastuguje na uznanie.

A. Graber. 2 przypadki operacyjnego leczenia
ciezkich postaci choroby Basedowa (pokaz chorych po
operacji; z oddziatu A. Sotowiejczyka).

I. S. C. lat 20, chora od kilku lat; napadowe bicie serca,
zrazu rzadkie, ostatnio coraz czestsze, drzenie rgk, nadmierne
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poty; od roku guz na szyi, w ostatnich czasach zawroty gtowy,
bezsenno$¢, znaczny niepok6j, od 2 tyg. biegunka; nie moze
chodzic.

St. ob.: budowa prawidiowa, w obu szczytach oddech
zaostrzony, drobnobankowe rzezenia wilgotne, tony serca

gtuche, tetno i50 na 1 — nienormalne; narzady jamy brzusz-
nej bez zmian: menses nieregularne, co 2—3 miesigce, czasem
znéw co 2 tyg.; silne drzenie ragk. Stellwag — MO6bius — wy-

razne; duzy wytrzeszcz galek.

Proba tarmakodynamiczna wykazuje wyrazng sympaty-
kotonje; po 2 tyg. podawania pilokarpiny tetno 96— 100, chora
znacznie spokojniejsza, niemiarowo$¢ znikta. Badanie krwi
(Dworecki): limfocytow—55?7;

W u$pieniu, morfin.-j- luminal, operacja (Graber); usunieto
2/3 guza.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Po odstawieniu
pilokarpiny — tetno 110— 120.

W ypisana w stanie dobrym.

W 3 mie$, pbézniej stan zupetnie dobry, wytrzeszcz znacz-
nie mniejszy.

2. M M, lat 36. Od kilku lat napady gwattownego bicia
serca coraz czestsze drzenie rgk, ostabienie wzroku; guz na
szyi wcigz wiekszy, wielka pobudliwo$é, niepokéj, zawroty
gtowy; w ostatnich tygodniach biegunka.

St. ob.: budowa prawidtowa, odzywienie mierne, stan pod-
gorgczkowy, tony serca gtuche, rytm b. przy$pieszony, niemia-
rowy, tetno 140:—160 na 1, wypadanie uderzen; menses niere-
gularne, co 4-6 czasem co 8 tyg.; silne poty rak i nég, wy-
razne drzenie. Stellwag — MOdbius — wyrazne, duzy wy-
trzeszcz gatek. Badanie krwi (Dworecki): limfocytow 58?. Prdoba
farmakodynamiczna wykazata sympatykotonje.

Po 3 tyg. podawania polikarpiny — tetno 96, miarowe.

W us$pieniu morf. + luminal operacja (Goldstein); skore znie-
czulono 5 ctm3 1? nowokainy; tetno na stole operacyjnym 140, po
pilokarpinie 110. Usunieto % guza. Przebieg pooperacyjny bez
powiktan. Tetno 100—120.

W ypisana w stanie dobrym.

Badanie po6zniejsze w 10 tyg. po operacji—stan zupetnie
dobry. Wytrzeszcz znacznie mniejszy.

G. pokazuje te przypadki, aby podkresli¢, ze w ciezkiej
postaci choroby Basedowa pilokarpina, jest bardzo cennym
Srodkiem pomocniczym w leczeniu chirurgicznem cierpienia, za-
rowno w okresie przed jak i pooperacyjnym.

Podczas pokazu obie chore majg wcigz jeszcze tetno b.

przy$pieszone; pierwsza z chorych w dodatku memiarowe.
5
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Chore sa bardzo pobudliwe. Sg to przypadki, ktére, bez
odpowiedniego przygotowania, do zabiegu bezwzglednie by sie
nie nadawaty.

Doswiadczenie w kilkunastu przypadkach, leczonych na
oddziale, wzgl. w klinice, sprawia, Ze postepowanie wyzej po-
dane, jest celowe, to tez G. poleca je do wyprébowania na
wiekszym materjale klinicznym.

W rozprawie Fliederbaum omawia sposoby poste-
powania zachowawczego w chorobie Basedowa. FIl. pod
kresla dobre wyniki stosowania antityreoidyny, gynergenu i t.p.
Wychodzac z zatozenia, ze w chorobie Basedowa mamy
do czynienia z ogélnym schorzeniem hormonalnem, ze uktady
wspblczulny i wegetatyczny sg pobudzone, trudno sobie wy-
ttdmaczy¢ dodatnie dziatanie atropiny, o ktorej wiemy, ze
stwarza wzmozong pobudliwo$¢ ukiadu wspdlczulnego. Nale-
zatloby raczej podawaé¢ jod w matych ilosciach, co znajduje
zresztg szerokie zastosowanie w bardzo wielu klinikach.

Szour dodaje, ze aczkolwiek teoretycznie nie wupatruje
w pilokarpinie pozadanego $rodka d a zmniejszenia pobudliwo-
§ci ze strony uktadu wspdlczulnego, to jednak praktycznie,
jak wida¢ z przytoczonych przez prelegenta przypadkéw, —
wyniki sg zachecajgce i dlatego wuwaza, ze nalezatoby
w dalszym ciggu metode te stosowaé. W jednym przypadku,
coprawda bardzo ciezkim, stosowanie przez Sz. pilokarpiny nie
odniosto pozgdanego wyniku.

Br eg man poleca podawania jodu, ewentualnie naswie-
tlanie pr. R. przed operacja

M esz stosuje od pewnego czasu systematycznie leczenie
choroby Basedowa prom. R. Naswietlanie trwa okoto
5 miesiecy i czesto daje, jak sadzi, zupetne wyleczenie.

A. Goldman omawia sposoby postepowania z chorymi
przed operacjg, zwtaszcza w okresie przygotowawczym. G. jest
zwolennikiem leczenia zachowawczego, ktére nieraz daje do-
datnie wyniki; przed operacjg czesto stosuje w matych ilosciach
preparaty jodu, jest natomiast przeciwnikiem leczenia naswiet-
laniem pr. R., co wytwarza zrosty i utrudnia znacznie zabiegi
operacyjne. — W odpowiedzi G rab er =zaznacza, ze stosuje
pilokarpine w przeSwiadczeniu, ze dziata ona pobudzajagco na
uktad roS$linny i dlatego spodziewa sie uzyskania réwnowagi
w przypadkach wyraznego przeczulenia ukiadu sympatycznego.
Jezeli w jakim przypadku choroby B asedowa ma sie jednak
do czynienia z innym stosunkiem uktadowym, to prelegenGpo
polikarpinie réwniez nie spodziewal sie by Zzadnej poprawy.
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Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 28 marca
1930 r.

Przewodniczyt B ornsztai n.

M. Abramowicz. Zapalenie wyrostka robacz-
kowego i wskazania do zabiegu operacyjnego. (Od-
czyt; p. str. 176 — artykut oryginalny).

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 2 maja 1930 r.
Przewodniczyt Bregm an.

J Fliederbaum i M. Ptonsk ier. Przypadek
puchliny brzusznej olbrzymich rozmiaréw i o nie-
zwyktej etjologji. (Z oddz. G. Lewina).

J. C., lat 29, przybyt na oddziat 17.3.1930 z powodu po-
wiekszenia brzucha. Choroba trwa lat 17; w 12 roku zycia,
gonigc kogo$ na ulicjg poslizgnat sie, przewrdécit i, jak podaje,
uderzyt sie mocno w prawe podzebrze o chodnik. Za-
pisano chorego do szpitala dzieciecego przy ul. Kopernika, gdzie
stwierdzono ptyn w brzuchu. Po krotkim, kilkutygodniowym,
pobycie w szpitalu chorego wypisano — zaleconej mu kuracji
klimatycznej nie przeprowadzat. Pacjent przypuszcza, ze ptyn
musial by¢é w brzuchu jeszcze przed upadkiem, gdyz od wczes-
nego dziecinstwa mial zawsze duze pragnienie i ,dos$¢ duzy
brzuch“. Po wypisaniu sie ze szpitala dzieciecego zabrat sie
do pracy — pomagat ojcu na kolei. Pacjent rost, rozwijat sie
prawidtowo — ate réownoczes$nie réwnomiernie powiekszat sie
obwdd brzucha, zrazu nie przeszkadzajac zbytnio. ,Brzuch rost”
dalej i po zakonczeniu wzrastania. Szczeg6lnie zaczagt szybko
rosng¢ po ponownym upadku, gdy 7 lat temu, dzwigajac cegty,
przewrocit sie, pottukt; przywieziono go do szpitala Przemie-
nienia Panskiego, gdzie w ciggu 3 tygodni wypuszczono z jamy
brzusznej 3 kubty ptynu krwistego Po wypisaniu sie do pracy
juz nie wracat: brzuch szybko sie zndw zwiekszat w obwodzie;
chory mogt zrazu jeszcze chodzi¢ zpomoca, lecz niebawem maogt juz
tylko siedzie¢; odtad tak mu brzuchjuz cigzyt, ze zostat przykutydo
t6zka, w ktorem raz dziennie przewracano go z boku na bok:
do szpitala przywiozto go pogotowie — z trudem go wniosto
na oddziat ~-ch postugaczy. Wywiady bez znaczenia. Brak
widocznych zaburzeA narzadow wewnetrznych Nie pije, nie
pali; ptciowych choréb nie miat.

St. ob.. Kosciec +, Odzywienie +. Zwraca uwage
olbrzymie powiekszenie brzucha — pacjent wyglagda raczej jak
dodatek do brzucha. W zrost 170 cm., obwdd brzucha 160 cm.
odlegto$¢ wyrostka mieczykowatego od spojenia tonowego —
100 cm. Nad skdéra powtok brzusznych oraz gdrnej ozesci ud
widoczne wezykowato pokrecone i zylakowato rozszerzone zyty
powtok. L -
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Stan bezgorgczkowy. Tetno 120, stabo napiete i wypet-
nione. Tetnica prosta miekka. Cisnienie krwi RR 9000;
20 oddechow na minute.

Uktad nerwowy, kostno-miesniowy, stawy, gruczoty chton-
ne +.

W klatce piersiowej poza uniesieniem obu przepon, obja-
wami pitynu ruchomego w prawej optucnej oraz przy$piesze-
niem akcji serca nic nieszczeg6lnego. Badanie brzucha, wysklepio-
nego w postaci koputy, o rozmiarach wyzej podanych, wyka-
zuje wolny pityn. Konhczyny nie obrzekie.

Mocz +. Krew morfologicznie +. W aR —.
Pirquet +. Mocznik we krwi 0,3%, bilirubiny 34
jedn., chlorkéw 0.58%. Plyn wydobyty z jamy brzusznej:
brudno-szary, odczyn Rivalty dodatni; c. g. ioi5, ilos6 biatka
.1.5%, pod drobnowidzem komérki jednojadrzaste (limfocyty')
oraz ztuszczone $rédbtonki; ptyn zastrzyknieto Swince morskiej
(wynik ujemny). Chromocytodiagnostyki, pyelografji, prob
z lewulozg i galaktozg, wobec ciezkiego stanu nie wykonano.

W czasie pobytu na oddziale trzykrotnie w odstepach
5 — 7 dniowych wypuszczono choremu po kuble ptynu puchli-
ny. Mimo to nie udalo sie W jamie brzusznej wyczué narzg-
déw oraz jakich$ oporéow wobec nadal duzej ilosci ptynu.

Po wypuszczeniu wspomnianej ilosci ptynu z jamy brzusz-
nej wystapity duze obrzeki kk dolnych, oraz zjawita sie
dusznos$¢. Pacjent zmart wséréd objawow niedomogi sercowej.

Rozpoznanie wahato sie miedzy gruzliczag starg sprawa
w otrzewnej a guzem fagodnym, uciskajgcym na zyte wrotng,
okazato sie, ze byta to torbiel nerki.

W rozprawie A. Goldm an zwrdcit uwage, ze konfigu-
racja brzucha nie odpowiadata tu temu, co zwykliSmy widzieé
w puchlinach ize doktadniejsze badanie kliniczne zwraca jednak
czasami uwage na szczegOly, ktdrych podtoze staje sie widocz-
ne dopiero podczas sekcji.

2. A. Zamenhof Przypadek odklejenia siatkdéw -
ki, wyleczony sposobem Gonina.

Chora F., lat 58, zauwazyta przed tygodniem, Ze zaniewi-
dziata na oko lewe po jakiem$ zdarzeniu domowem, ktdre jg
silnie zdenerwowato. Gdy zglosita sie do badania okulistycz-
nego, stwierdzono rozlegte odklejenie siatk6wki, obejmujace
rowniez i plamke zd6tg. Widzi tern okiem zaledwie palce na
odlegto$¢ 1 metra. Po bardzo zmudnych poszukiwaniach udato
sie znalez¢ pekniecie siatkOwki na skrajnym obwodzie dna, ku
gbérze-wewnatrz ,,

Dnia 29 m&tcsa. wykonano przyzeganie z przebiciem twar-
dowki w tej okolicy. Juz po Kkilku dniach chora zaczeta le-
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piej widzie¢. Po tygodniu ostros¢ wzroku podniosta sie do
5'30,a obecnie wynosi prawie 5'i5 Siatkd6wka wszedzie przy-
lega, a w miejscu przyzegania wida¢ blizne na dnie oka.
Przypadek ten — jak roéwniez jeden z poprzednio juz
demonstrowanych — $wiadczy o tern, ze nie nalezy zwlekacd
z wykonaniem zabiegu, w razie stwierdzenia odklejenia siat-
kéwki, gdyz przypadki S$wieze dajg sie wyleczy¢ o wiele
tatwiej, niz te, gdzie sie tracito czas na leczenie konserwa-
tywne, i gdzie trzeba nieraz zabieg powtarzaé¢ kilkakrotnie.

3. M. Abramowicz. Przyczynek do zagad-
nienia schorzen wyrostka robaczkowego.

A. zobrazowat szczegdétowo kilka spostrzezeA klinicznych
w przypadkach, traktowanych jako zapalenie wyrostka, gdzie
okazaty sie jednak inne schorzenia, jak coecum mobile, niedo-
moga watroby it p.

W rozprawie G oldflam podkreslit z zadowoleniem
fakt, ze to wtasnie chirurg wygtasza opinje tego rodzaju o za-
gadnieniu schorzeA wyrostka robaczkowego i poddaje sprawe
og6lnej dyskusji. G. dodaje, ze czesto zapalenie wyrostka ro-
baczkowego bywa omytkow7 rozpoznawane i tam, gdzie mamy
do czynienia z cierpieniem uktadu nerwowego; G. zna przypa-
dek encephalitis lethargica u dziecka, traktowany jako appen-
dicitis acuta; zna réwniez przypadek, dotyczacy dorostej osoby,
operowanej na zapalenie wyrostka, u ktoérej w nastepstwie
okazato sie sclerosis multiplex. Zwtaszcza to ostatnie cierpie-
nie powinno by¢ zawsze w rozpoznawaniu wytgczane, gdy sa
uporczywe boéle w okolicy coecum.

A. Goldm an zaznacza, ze rewizja pogladéw na postepo-
wanie w cierpieniach wyrostka robaczkowego i patogeneze
tego schorzenia jest zupeilnie wskazana — jest to temat pro-
gramowy na najblizszym zjezdzie chirurgow polskich, a litera-
tura ostatnich czas6w roi sie od prac w tym kierunku Nie
nalezy jednak, jak to czyni prelegent w swym dzisiejszym Kka-

zuistycznym przemoéwieniu i w uprzednim odczycie, zwalcza¢
wskazania do operacji wyrostka robaczkowego na zasadzie
mozliwych btedéw diagnostycznych — ktére wszak w kazdej

dziedzinie pociagaja za sobag bledne postepowanie, a dazy¢
nalezy wszelkiemi sposobami do udoskonalania rozpoznania.
A niewzruszonem pozostaje prawo zelaznej koniecznosci, ze
w kazdym rozpoznanym przypadku ostrego i chronicznie powta-
rzajagcego sie schorzenia tego, nalezy wykonaé usuniecie cho-
rego narzadu, gdyz przyprawia ono w podstepny i katastro-
falny sposéb o $mier¢, lub ciezkie powiktania cate zastepy
chorych  Rewizji moze uledz sprawa postepowania technicz-
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nicznego, pooperacyjnego i wyboru czasu operacji. Co sie
tyczy skrytykowanego przez prelegenta zbyt pochopnego ope-
rowania chorych, dostarczanych na oddziaty chirurgiczne z roz-
poznaniem zapalenia wyrostka robaczkowego, o charakterze
ostrym, w godzinach pozaordynacyjnych, to btedy postepowa-
nia zalezg tu gtéwnie od niesScistych wskazan operacyjnych,
uwarunkowanych w znacznej mierze od zaniedbywania tych
metod rozumowania i badania, ktére obowiazujg w okresie
normalnej pracy oddzialowej. Tu nalezy skierowa¢ rewizje
postepowania.

Hurwicz i Birzowski omawiajg poszczeg6lne spo-
strzezenia, podane przez prelegenta.

G. Bychowski. 2 badan nad stanami ostupienia.
(Przeznaczone do druku).

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 23 maja r. 1930.
Przewodniczyt F lata u.

G. Krukowski. Cierpienie rodzinno-dziedziczne,
podobne do stwardnienia wieloogniskowego (Z oddz.
L. Bregman a).

Spostrzezenie dotyczy matki i dwoéch corek, +-a G. H., lat
an (matka). io 1 temu wystagpito ostabienie pr. k. g., nastep-
nie L k. g. i k. k. d., drzenie gtowy i zaburzenie mowy. Od
2-go r. zycia napady padaczkowe, powtarzaty sie do i3-go r.
Nastepnie przerwa do pierwszej cigzy, kiedy znow miata
napad padaczki. Od 3-ch lat skape menses raz na
2 — 3 miesigce. Rodzice i rodzenstwo (brat i 2 siostry) —
zdrowi; syn stryjenki epileptyk. Babka chorej niezmiernie
otyta; zaszta poraz ostatni w cigze w 55 r. zycia, a matka
i obecnie — w Se-ym r. zycia — miesigczkuje; cierpi na cu-
krzyce. Chora 2 razy rodzita. Przed 6-u laty r6za twarzy.

St. ob.: Powiekszenie gruczolu tarczowego. Tetno 96.
Dionie wilgotne. Drzenie gtowy o szybkich wahaniach. Dno
oczu, pole widzenia—norma. V. oc. utr. 5/eo (Zamenhof"
K. k. g. i d — norma. Drzenie palcow. Tr R., Bc, okostno-
we — umiarkowane. PR AR — 2zywe; obustronnie Rossolimo.
W prébiepieta —kolano: beztad z pr. str. Chod spastyczny; k. k
krzyzujg sie. Obfite uwtosienie na k. k. d. Odr. brzuszne—O.
Mowa skandowana; $miech przymusowy. Climact. incipiens
(Natanson).

Il-ga. G. Al, lat i7 (mtodsza corka). Od dziecinstwa
napady padaczkowe, czesto 4—o razy dziennie; od 2 lat raz
na 2 miesigce. Od 2 lat ostabienie k. k. d., w mniejszjun
stopniu k. k. g. i kurcze w k. k. d. przy chodzeniu. Od 5.iu
miesiecy napady boélu gtowy, z ,wykrzykiem", drzeniem ciala,
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bez utraty przytomnosci. Powiekszajace sie wole od 3-ch lat.
Wzmozone poty. Menses 2 razy: w i3-ym, 16-ym r, zycia.

St. ob.: Wole; tetno 120. Moebius. Stellwag. Pojedyn-
cze oczoplagsowe drgania. Odr. z tgcznicy b. stabe. Dno oczu,
pole widzenia — norma. Astygmatyzm, Hipermetropia. K. k g.
id. — norma. TrR. Bc. i okosthowe — umiarkowane; obu-
stronnie Jacobson. PR, AR — zywe; obustronnie Rossolimo;
brak odr. brzusznych. Beztadu niema. Palce — nos, pigeta —
kolano — norma. Mowa skandowana, nieco dyzartryczna.
Meski typ uwtlosienia na mons veneris. Hypertrichosis na
brzuchu i k. k. d. Hymen intactus; macica normalnej wiel-
kosci; lewy jajnik torbielowato zmieniony (Natanson). Prze-
bieg na oddziale: czeste napady padaczkowe, a po wiekszem
wzruszeniu napad o charakterze czynnosciowym z nastepczem
niewidzeniem na pr. oko.—U obu chorych w narzgdach wew.
zmian nie stwierdzono. Wszystkie rodzaje czucia zachowane.
Podstawowa przemiana materji: u matki + 0.6$%; u corki -j-

2,9%. Plyn mézgowo-rdzeniowy i krew — bez objawdéw pa-
tologicznych. Rtg. czaszki u matki: siodto tureckie w wymia-
rze przednio tylnym powiekszone; u coérki — normalne.

tll-a G. R., lat 18. Badanie ambulatoryjne.W dzieciAstwie
kilka napadéw drgawek =z utratg przytomnos$ci. MOwié¢ za-
czeta w g-ym r. zycia, chodzi¢ w 3-im. Naskutek braku zdol-
nosci nie mogta uczeszcza¢ do szkoty. Menses Wzmozone
pocenie sie na catem ciele.

St ob.: Wole. Tetno 96. Dno oczu normalne. Twarz
asymetryczna: pr. falda nosowo - wargowa gorzej zarysowana.
K. k. g. i d. -J-. Odruchy: PR — wzmozone; AR — umiar-
kowane. Lewostr. Rossollimo (obustronny przy prébie Jendras-
sikal; brzuszne — O. Mowa skandowana, nieco drzaca.

M a sie tu zatem cierpienie u 3 ga 0s6b w rodzinie z zespotem
objawdéw, nasuwajacym rozpoznanie stwardnienia wieloognisko-
wego. Przemawia za tern mowa skandowana wszystkich chorych,
Smiech przymusowy (u matki i mtodszej corki, drzenie glowy
(u matki), oczoplags (u miodszej corki), brak od. brzusznych
i objaw Rossolimo (u wszystkich chorych). Przypadki zastu-
guja na szczeg6lng uwage nie tylko ze wzgledu na rzadkos$¢
spostrzegania wieloogniskowego stwardnienia o charakterze ro-
dzinno-dziedzicznym, lecz na wystepujgce w nich zmiany wew-
natrzgruczotowe: wole (u wszystkich chorych), zaburzenia mie-
sigczkowania (u matki i mtodszej corki), powiekszenie siodta
tureckiego (u matki), obfite uwtosienie na brzuchu i k. k. d.
oraz meski typ uwtlosienia na tonie (u matki i miodszej corki).
Mamy wiec do czynienia w naszych przypadkach z wieloognisko-
wem stwardnieniem o charakterze rodzinnym, co przemawiatoby,
wbrew naog6t przyjetym pogladom, za wewnatrzpochodnem
powstawaniem cierpienia.
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Zaréwno omawiane cierpienie, jak i napady padaczkowe,
wystapity tu najprawdopodobniej na wBpo6lnern podtozu zabu-
rzen  w czynno$ci gruczotdw wewngtrzwydzielniczych. Na
Scisty zwigzek, zachodzacy w wielu przypadkach miedzy
patologiczna czynnos$cig gruczotow dokrewnych a cierpieniami
nerwowemi osrodkowemi, wskazat Bregm an, wywodzac na
zasadzie danych z piSmiennictwa i wlasnych spostrzezen, ze
w tych razach spostrzega sie najréznorodniejsze zespotly
chorobowe, najczesciej zmiany wzwigzku z zaburzeniami ze
strony jader podstawowych i mézdzkowe. Napady o charak-
terze czynno$ciowym oraz $lepote na jedno oko — po wstrzg-
sie moralnym — u jednej z chorych, nalezy tu odnies¢ do
t. zw..,nawarstwienia czynnos$ciowegoll, tak czestego w prze-
biegu stwardnienia wieloogniskowego.

W rozprawie O rlinski podkre$la, ze w kazdym z po-
jedynczych 3- przypadkéw, omawianych przez prelegenta nie
zawahatby sie rozpozna¢ sclerosis multiplex, nie widzi nato-
miast powodu, dla ktéregoby posta¢ rodzinna tego cierpienia
miata nasungé watpliwos$ci rozpoznawcze. Postaci, ktore przy-
pominaja sclerose en plagues, jak posta¢ Poesker’a i postaé
Cestan-Guillain’a, klinicznie nie odpowiadajg temu, co prelegent
przedstawit. G oldflam podaje, ze sam jest w posiadaniu
notatek, dotyczacych 10 przypadkoéw rodzinnej postaci sclerosis
multiplex. Objaw. Rossolino sam przez sie, zwi. w poczatko-
wych okresach tego cierpienia, nie przedstawia decydujgcego
znaczenia, ale wspdtistnienie mowy skandowanej, brak odruchow
brzusznych i. t. p przyczyniajg sie niewgtpliwie do rozpozna-
nia stwardnienia wieloogniskowego. G. wysuwa hipoteze
osrodka korowego odruchdw brzusznych i powstawaniem ognisk
rozsianych, miedzy innemi i w korze moézgowej, usituje wyttd-
maczy¢ zniesienie odruchéw brzusznych w sclerosis multiplex.
Kaptan, wychodzagc z zatozenia, ze wedtug najnowszych ba-
dan klinicznych w cierpieniach rodzinnych czesto u rodzenstwa
spostrzega sie jednakowe anomalje naczyh wtosowatych, radzi
przeprowadzi¢ tego rodzaju badania i w danym przypadku.

4. Szenk ier demonstrowat pyelogramy nerek i pe-
cherza, wykonane po zastrzykiwaniach droga dozylng
40% uroselectanu. Sz. omoéwit caty szereg przypadkéow row-
niez pod wzgledem klinicznym. (Patrz, art. orye. w Zesz. Il
Kw. Klin. i930 r.).

Nawiazujgc do pokazéw, M ay zner przedstawit rentge-
nogramy z przypadku roponercza u ciezarnej w V miesigcu
cigzy, znakomicie rozpoznany réwniez sposobem dozylnej inje-
kcji 40% uroselektanu.
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L. Lubliner. Przypadek twardziel! jam nosowych
oraz skéry nosa.

A, Ch., lat rolnik, z Parczewa — wie§ Chmieléw,
zachorowat przed 2 laty. Poczatku cierpienia nie zauwazyt,
byty jakoby tylko katary nosa. W ciggu ostatnich miesiecy
zaczety wytwarzaé¢ sie w jamach nosowych twarde nacieki.

St. ob. (7. V. 30). Lewa jama nosowa wypetniona szczel-
nie naciekami twardzielowemi, tatwo krwawigcemi i charakte-
rystycznego wygladu; twory te zamykajg prawie catkowicie
otwdér (nozdze) nosa.

Ze strony prawej nacieki twardzielowe znajdujemy na
wewnetrznej powierzchni skrzydia, na podtodze jamy i prze-
grodzie; otwdér zwezony do 2—3 milimetrow. Na skdrze
skrzydta lewego, tuz za chrzastkg, znajdujemy guzki sklero-
matyczne, zlane w jednag cato$¢, wygladu brodawkowego.

W gardzieli: podniebienie miekkie jakby skrécone (retra-
ctio) i wida¢ jakby poprzeczng falde tuz nad jezyczkiem, ktéry
juz jest nacieczony. W samej gardzieli i w krtani dotychczas
naciekOw nie spostrzega sie.

Orlinski i Birnbaum. Przypadek genito-skle-
roiermji (Z oddz. E. Flataua).

P. M., i5 lat, przybyta 20.11l. 30. Rozpoczeto sie 2 mie-
sigce temu od bdléw u stawdéw kolanowych i tokciowych; nie
miata goraczki ani innych dolegliwosci. Bardzo szybko chod
stat sie trudny; zauwazyta, ze konczyny dolne sg obrzekte.
W tym czasie spostrzegta, ze nie moze wyprostowac¢ palcow
u ragk, a grzbiet dtoni bywat obrzekty. Ogdlne ostabienie, bez
taknienia. W Siedlcach, w szpitalu, zastosowano zastrzyKki
mleka. Po g-otygodniowej kuracji bole w kk, znikty, obrzeki
prawie ustgpity. Choéd natomiast sie pogorszyt, ruchy
kk. gornych stawatly sie coraz wiecej ograniczone; bicie
serca. Z trudem otwierata usta; skdéra na ciele stwardniata.
Wywiady i st, ob: Rodzice zdrowi. Miata dotagd tylko 2
razy menses: przed rokiem — 1 raz, w ciggu tygodnia, przed
paru miesigcami — 2-gi, tez w ciggu tygodnia. Budowy b.
delikatnej, skdra o zabarwieniu blado-r6zowem (miejscami bru-
natnem, a na stopach —msinawem), jest b. napieta, sztywna,
nie daje sie ujag¢é w fatde, tkanka podskdrna— ogromnie $cista.
Miesnie zanikte. Skoéra daje sie nieco ujgé w fatde w okolicy
miedzytopatkowej i na karku. Kontury kohczyn — z powodu
zmian skérnych — zatarte; palce u dtoni w przykurczu. Z po-
wodu zmian skérnych twarz nieruchoma, nos wyciagniety, ostry.
Narzgdy wewnetrzne +. Tetno —iog. menses — brak. Ci-
$n’enie krwi i0o5 —70. N. n. czaszkowe +, Kk. gdrne i dolne—
sita — mata, ruchy ograniczone z powodu zmian skdrnych.

6
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Odr. triceps, periosfcalne, PR, AR — stabe. Minimalne zgiecie

podeszwowe. Rossolimo — O. Czucie +. Siodto tureckie
nieco poszerzone i pogtebione. Koscie kk. gornych — w sta-
nie zaniku. Zmian rtg. stawowych — niema. Préba Danie-

lopolu na sympatykotonje wybitnie dodatnia. Przemiana pod-
stawowa— 392%: Krew + pityn m. rdz. -J-. Pirquet.

Przypadek dany nalezy do typu, opisanego przez Norde-
ena, chociaz infekcji w danym przypadku doszukaé sie nie
mozna. Podobne przypadki opisane byty z oddz. przez Wt
Sterlinga w 1916 r. i Prussakowg w ip26 r., gdzie tez podane
zostalo pismiennictwo wspdtczesne.

W rozprawie Bregman podkres$la, ze najwieksza uwage
nalezatoby zwréci¢ w danym przypadku na gruczot tarczycowy,
jako najbardziej dotkniety w tem cierpieniu w zespole gruczo-
tow wewnatrzwydzielniczych.Brak poprawy przy stosowaniu thy-
reoidyny nie moze stuzy¢ dowodem przeciw jej stosowaniu, gdyz
cierpienie bylo tu zbyt zaawansowane.

N atanson nie widzi dostatecznych powodéw dla na-
dania tak wielkiego znaczenia w danym wypadku zahamowa-
niu funkcji jajnikow, gdyz czesto dziewczeta w 16 r. zycia
jeszcze nie miesiaczkujg, a rozwoj narzadéw piciowych oraz
cech wtornych, aczkolwiek op6zniony, dokonywa sie w nastep-
stwie catkiem prawidtowo.

Fiatau podkresla specjalnie fakt, ze miesigczkowanie
u chorej juz sie odbywato, lecz od diuzszego czasu ulegto za-
hamowaniu przy normalnie uksztattowanych narzgdach pitcio-
wych; zupeiny brak uwtosienia, wyglagd dziececy, wskazujg
niewatpliwie, ze w danym wypadku selerode>-mja znajduje sie
w bardzo $cistym swigzku z upoS$ledzeniem czynnosci jajnikéw
i z tego wzgledu zastuguje na wyrdznienie, jako genitosclero-
dermja.

Goldberg i Rajman. Przypadek niedokrwi-
stosci jelit, spowodowanej zrostami w przebiegu
ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego (Z oddz.
M. Lubelskiego).

R. D., przybyta na oddziat z objawami niedroznosci jelit,
trwajacej od 3 dni. Z krotkich wywiadéw — wobec ciez-
kiego stanu chorej—mozna sie byto dowiedzie¢, ze jest chorg
od 10 dni. Poczatkowo bdle wystapity z prawej strony,
p6zniej przeniosty sie na lewa strone brzucha. Stolce, wiatry
miata; od 3 dni kompletne zatrzymanie sie stolcow i wiatrow.
Uporczywe wymioty kilka razy dziennie. Temperatura nor-
malna. Tetno 112, miekkie. Jezyk suchy, obtozony; blada,
facies hippocratica. Przy badaniu brzucha — silne wzdecie,
wyrazne stawianie sie jelit w okolicy pepka, bolesnos¢ w ca-
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tym brzuchu. Stan og6lny bardzo ciezki. Wobec tego wyko-
nano operacje—w linji $Srodkowej od pepka ku dotowi. Po
otwarciu jamy brzusznej znaleziono rozdete jelito cienkie, zam-
kniete w okolicy ileum terminale przez grube pasmo +tgczno-
tkankowe, idgce od sieci ku bocznej $cianie otrzewny. Kiszka
cienka, skrecona w kilka petli $cianami, zro$nietemu ze sobg.
Coecum przyro$niete do przedniobocznej $ciany brzucha, po-
kryte przyroénieta siecig. Po oddzieleniu zrostow i wycieciu
pasma wraz ze zmieniong siecig, zwolnione jelito skurczyto sie.
Po oddzieleniu od $ciany brzusznej katnicy znaleziono ropien
otorbiony, wywotany przebytem zapaleniem wyrostka, ktory
usunieto. Po wysgczkowaniu — rane czeSciowo zaszyto. Wy-
gojenie b. szybkie.

Lichtenstein pokazat chorego po postrzale
czaszki.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 19 czer-
wca 1930 r.

Przewodniczyt Lubliner.

P. Golstein Rzadkie powiktanie przy resekcji
zotgdka. (Z oddz. A. Sotowiejczyka).

65-letni chory T. cierpiat od 10-ciu lat na dolegliwosci
zotgdkowe. Od kilku miesiecy objawy wybitnie sie wzmogty:
odbijanie, wymioty, brak faknienia, uczucie ciezaru po przy-
jeciu pokarmow, wreszcie chartactwo.

Badanie Rtg. na prowincji wykazato ogromne zalegania
(do 38 godzin) tresci pokarmowej, opuszczenie zotadka, znaczne
zwezenie odzwiernika z ubytkiem cieniowym.

Na oddziat chirurgiczy chory przybyt w stanie wybitnego
chartactwa z sinem zabarwieniem $luzéwek i rozedmg ptuc.
Mocz w kale utajona krew. Prawostronna znaczna prze-
puklina pachwinowa. Tony serca gluche. Macaniem w jamie
brzusznej guza wyraznego sie nie wyczuwato, natomiast jaki$
opo6r w okolicy odzwiernika.

D. 20/IV. 30 wobec ztego og6lnego stanu chorego, przy-
stagpiono do operacji (23/1V), po tygodniowem przygotowaniu
(systematyczne ptukania zotgdka, kroplowka cukrowa, $rodki
nasercowe i wykrztusne). Operacje catg G. wykonat w znie-
czuleniu miejscowem, znieczulono powtoki, a nastepnie nerwy,

przebiegajagce do zotgdka — sposobem Brauna.
W jamie brzusznej stwierdzono: duzy, opuszczony zotag-
dek, — okolica oddzwiernikowa stanowita guzowato$¢ ruchoma,

wielkosci jaja kurzego, troche gruczotébw powiekszonych
w wiezadle zotgdkowo-watrobowem. Resekcje guza wraz
z oddzwiernikiem i zotgdka G. wykonatl sposobem Reidal-
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Polya. Chory zniést zabieg zupetnie dobrze. Na 6-ty dzien
zdjecie klamerek. Rychtozrost. e-go dnia chory poczut lekki
b6l w ranie, ktéry wystagpit bez wyraznego powodu, wzgl.
bez wykonania jakiegokolwiek wysitku fizycznego, préby sia-
dania, lub nawet silniejszego kaszlu. Chorego wzieto natych-
miast na stot opatrunkowy i stwierdzono catkowite rozejscie
sie rany, a wiec skory, miesni i czeSciowo otrzewny. Ani
zotadek, ani jelita jednakze nazewngtrz nie wypadty. Rana
czysta, bez $ladow jakiegokolwiek ropienia czy infekcji. W o-
bec czego G.S$ciggnatjg powtornie kilkoma szwami jedwabnemi
poprzez wszystkie warstwy. Szwv te zostawiono .na prze-
cigg la-tu dni, kiedy G. musial je usungd ze wzgledu na ten-
dencje do przecinania sie. Powtoki byty do$¢ mocno zrosniete,
tylko w kilku miejscach pozostatlo niewielkie rozejscie sie
skdry, ktére juz obecnie jest zagojone.

Samoistne rozejscie sie, czyli pekanie aseptyczne, rany
brzusznej wystepuje zwykle miedzy i— 17 dniem po operacji,
najczesciej 8—9 dnia.

Przyczyna tego zjawiska nie jest dotychczas nalezycie
wyswietlona. M adelung napisat do$¢ duzg prace, w kto-
rej zebrat materjat odpowiedni, szczegdtowo opisat przebieg
tego zjawiska, sposéb leczenia, ale nie znalazt dostatecznego
dla niego wytlumaczenia. — Cze$ciej wystepuje to pekniecie
po operacjach na dolnej czesci brzucha, niz, jak to u nas mialo
miejsce, powyzej pepka. Zadne witasciwie ciecie nie zabez-
piecza przed tym powiktaniem, jak réwniez zaden materjat,
uzywany do szwu. Podobno drut daje jakag takg gwarancje.
Nie wulega watpliwosci, ze zdarza sie to czesciej u ludzi wy-
niszczonych, chartaczych, o wiotkich tkankach i odwodnionych,
niz u dobrze odzywionych osobnikéw. Pekanie blizn $cienczo-
nych po kilkakrotnych operacjach na tern samem miejscu jest
juz bardziej zrozumiate.

Naogo6t rokowanie jest niezte, oile sie postepuje odglednie
z wypadnietg zawarto$cig brzucha i o ile, naturalnie, schorze-
nie gtéwne, z powodu ktérego wykonano operacje, daje dobre
rokowanie.

W rozprawie AVertheim omawia sprawe rozejScia sie
szwow w powtlokach po wiekszych zabiegach operacyjnych
w jamie brzusznej i dochodzi do wniosku, ze u rakowatych,
u osobnikéw ostabionych, zle odzywionych, a zwtaszcza charta-
czych, moznaby unikng¢ tego rodzaju powiktania przez nato-
zenie, poprzez wszystkie warstwy, szwow jedwabnych, utrzyma-
nych conajmniej do dwéch tygodni. Insulina, stosowana zapo-
biegawczo w podobnych wypadkach, daje pozgdane wyniki.

Lubelski rowniez radzi pozostawi¢ szwy u osobnikow
chartaczych w przeciggu dwoch tygodni. Nieraz znieczulenie
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miejscowe, na znacznej przestrzeni, przyczynia sie do wytworze
nia w nastepstwie omawianego tu powiktania. W danym wy m
padku, wobec nasuwajgcych sie watpliwosci, czy miato sie do czy-
nienia z nowotworem ztoSliwym zotgdka, czy tez z wrzodem,
L. radzi jeszcze wykonaé¢ badanie krwi na Wassermana, gdyz
pod ta postacig moze réowniez wystepowac i kita zotgdka.

Schipper — Przyczynek do wytworzenia defini-
tywnego sztucznego odbytu (Z oddz. A. Wertheima).

G. Ch, lat 30, zgtasza sie na oddziat dra 'Wertheima
27.11. rb. ze skargami na bdle w podbrzuszu i krzyzach, na
og6lne ostabienie i wychudnienie, oraz na krwawe stolce, po-
kryte $luzem. Choruje od roku, miewa rozwolnienia lub za-
trzymanie stolca. Od 4 mie$, bez miesigczki. Ostatnio zna-
czne pogorszenie. St. ob.: og6lne znaczne wyniszczenie. T°
prawidtowa. Tetno 82 na 1 stabo napiete. Pluca i serce +.
Jama brzuszna prawidtowo wysklepiona. W gtroba i $ledziona
niemacalne. Gruczotly chtonne pachwinowe nieznacznie powiek-
szone obustronnie, twarde, niezrosnete z podtozem Per rec-
tum, na wysokos$ci okoto 5 cm. od zwieracza zewnetrznego, na
tylnej Scianie odbytnicy, guz twardy o zbitosci chrzgstkowatej,
zajmujacy catg tylng Sciane odbytnicy, zros$niety z koscig krzy-
zowg, przechodzacy boczne $ciany odbytnicy oraz na $ciane
przednia, pozostajagc w Scistym zwigzku z macicg i tylnem
sklepieniem pochwy. Na szczycie guza wgtebienie kraterowate.
Swiatto odbytnicy drozne dla jednego palca. Gérnej granicy
guza nie udaje sie obejs¢- Badanie ginekologiczne wykazuje
cigze, A mie$., pozatem potwierdza zwigzek guza z macicg i tylnem
sklepieniem. R ozpoznanie: Carcinoma recti inoperabile,
graviditas IV. mens.

8 Ill. r. b. przerwanie ciazy.
26. 111. r. b. operacja (Wertheim) w u$pieniu eterowem.

Ciecie skosne, prawie rownolegte do lewego wiezu Pou-
parta, tuz ponad nim, idgfe przez skore oraz rozciegno m. sko-
$nego zewnetrznego; po rozsunieciu wiokien m. skosnego wewn.
otwarto otrzewne. Exploracja jamy brzusznej ujawnita prze-
rost guza na dolny odcinek esicy i do boku od niej, na kos¢
krzyzowa i czeSciowo na talerz biodrowy. Wytoniono na ze-
wnatrz dos¢ wysokag petle esicy, zszywajagc szwem kapciucho-
wym zewnetrzng blaszke otrzewnej krezki esicy z przylegajaca
dolng czescig otwartej otrzewnej $ciennej. Nastepnie przez
otwor, utworzony na tepo w krezce, tuz pod szczytem wytlo-
nionej petli esicy, przeprowadzono mostek otrzewnej S$ciennej
przySrodkowej, przyszywajac go do przeciwlegtego brzegu (ze-
wnetrznego) otrzewnej. Szew wezetkowy otrzewnej S$ciennej
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dookota otrzewnej wytonionej esicy. Cze$ciowy szew miesni
i powiezi. Nastepnie wykrojono ptat skéry prostokatny ro-
wnoleglty do wewnetrznego brzegu ciecia skornego, idacy od
gornego konca ciecia skdrnego do jego S$rodka i skierowano
go poprzez otwdr w krezce do przeciwlegtego brzegu cigcia
skornego i przyszyto. Szew skdéry. W ten sposéb uzyskano
petle esicy, siedzacg jakby ,okrakiem® na mostku otrzewnowo-
skornym.

Przebieg pooperacyjny gtadki. W pigtym dniu po ope-
racji wprowadzono dren gumowy do doprowadzajagcego odcinka
esicy celem odprowadzania gazéw. W o6smym dniu przecieto
wytozong petle oraz zdjeto szwy; rychtozrost. Stan ogélny cho-
rej znacznie sie poprawit. Obecnie podlega chora leczeniu
radem i promieniami X.

Wytworzenie przetoki katowej definitywnej w sposob
opisany jest zmodyfikowang metodg Charlesa Mayo i posiada
te zalety, ze kikuty nie cofajg sie, $luzéwka nie wynicowuje
sie, nastepnie dostateczny odstep obu odcinkéw nie pozwala na
przedostawanie sie katu do odcinka odprowadzajgcego; wre-
szcie tego rodzaju przetoka pozwala chorej w pewnej mierze
panowa¢ nad defekacjag, Chora ma i raz dziennie stolec ufor-
mowany.

Vr rozprawie G oldstein przytoczyt sposéb operowania
Pierre Duval’a, ktorego zaletg jest wytworzenie nad odbytem
sztucznym jakby mankietu, ktory mozna dowolnie zamkngé¢ zaci-
skaczem.

Lubelski nie widzi przewagi postepowania, podanego
przez Schippera, nad zwykitemi sposobami, ktéremi sie postugu-
jemy przy tworzeniu sztucznego odbytu, gdyz chory itak niema
moznosci zatrzymywania dowolnie katu lub zamykania odbytu
pelots.

J. Ftiederbaum . Odczyt: O badaniach klinicznych
nad przemiang kwaso-zasadowg u chorych z obrze-
kam! (Patrz artyk. oryg. w tym zeszycie).

W rozprawie Krakow ski zaznacza, ze trudno z calg
pewnoscig stwierdzi¢, czy kwasica w obrzekach jest momentem
poprzedzajagcym czy tez wspéttowarzyszacym obrzekowi obja-
wem. Badania biochemiczne, przeprowadzone w rdznych cier-
pieniach centralnego uktadu nerwowego wykazaty, ze kwasica
towarzyszy réznym schorzeniom nerwowym tylko w okresach
bardzo wczesnych. Dotyczy to stwardnienia wieloogniskowego,
zapalenia rogéw przednich, wiadu rdzenia i innych, W okre-
sach pozniejszych kwasica przechodzi¢ moze w alkaloze.
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Posiedzenie dn. 6 czerwca r. 1929.
Przewodniczyt Bregman.

Potok Hiperkinesis jezyka po zapaleniu na-
gminnem moézgu. (Z oddz. L. Bregmana).

I, lat 2G 6 lat temu $pigczka; od kilku miesiecy jezyk w mo-
wieniu wysuwa sie poza zeby; jedzeniu ruchy jezyka nie przeszkadzaja.

St ob.: Natretny. Mowa niewyrazna, splatana, nosowa, chwilami
zamazana; jezyk wysuwa si¢ poza zeby, koniec jego zawija sie do we-
wnatrz i dotyka podniebienia, przyczem wydala sie duzo sliny. Ruchy
czynne jezyka zachowane, w wysunietym wida¢ drzenie; wydaje sie
jakby b.t nieco powiekszony; w spokoju bez ruchdw, skurczow. Gdy.
Spiewa lub gwizdze, ruchy jezyka temu nie przeszkadzajg. Smak i czu
cie na jezyku --. Innych objawdw parkinsonizmu niema, napiecie
miesni normalne.

Podobne przypadki demonstrowali przed kilku laty Bregman
i Krakowski; opisane sg tez w piSmiennictwie, roznig sie jednak
od danego przypadku tern, ze byly tam ruchy mimowolne, state
i w spoczynku i ze, procz objawow ze strony jezyka, byly inne objawy
parkinsonizmu, nprz. zwrot gatek ocznych, tremor Kk, i t. d.

W rozprawie O rlinski przypomina, iz przedstawial podobnego
chorego, ktéry — gdy cliciat mowi¢ m— aby utatwi¢ sobie mowe, kiadt
kawatek papieru na jezyk. Gold flam zaznacza, Ze dziwnie wy-
biércze sg myoklonje; wspomina o chorym, ktory miat kurcze myoklo-
niczne tylko w m mylobyoideus, a zjawity sie dopiero po 8 latach po
ostrym okresie. Ster ling dodaje, ze kurczowe objawy w jezyku
w parkinsonizmie nie nalezg do rzadkich. St opisat mimowolne wy-
suwanie jezyka, pod nazwag obj. jezykos$linowego. Skrecanie
sie jezyka w trgbke jest raczej torsyjne. Sg to objawy zblizone do
dystonji. Higier spostrzegat objawy jezykokrtaniowe. Herman
zwraca uwage na pozne wystgpienie tych objawéw. Bregman do-
daje, ze okres, dzielacy kurcze od stanu zapalnego mdzgu, nie zawsze
jest dhugi. Ciekawy jest stosunek tych przypadkéw do mowy, W l.ym
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przyp. kol. Krakowskiego mowa byla nienaruszona, tylko prze-
rywana, tutaj skurcz jest intencjonalny, tylko w czasie mowy, nigdy
podczas jedzenia.

Flatau i Herman. Przypadek padaczki samo-
istnej, przebiegajgcej w pewnym okresie rozwoju
pod postacig beztadu ostrego.

K. J,, 8 lat, przybyt 10V 29 r. Od 3-cli lat bél w gatkach ocz-
nych, zwt, prawej. W pazdzierniku 1928 r. béle te zaostrzyty sie, Od
Il 1929 napady drgawek w powiekach i wargach z ostabieniem kk,
bez utraty przytomnosci. Napady te powtarzajg sie od 6 tygodni,
2-3 razy dziennie,a 8 w nocy. Od kwietnia czeSciej: W nocy z 6/V na
7V napady bez przerwy (dwadziescia); zaburzenie mowy, nie mogt
unies¢ gtowy ani porusza¢ kk. 8V 29 — t° 39° — w ciggu dnia.

St ob: blady, wychudzony, z oznakami krzywicy. Zrenice -,
Dno oczu Szpara powiekowa, lewa, szersza. lune nn. czaszkowe
bez zmian. Uniesione kk. zbaczajg w lewo; dysmetrja, adiadochokinesis,
K. Goldstein dodatnie.

Sita miesni kk., czucie, napiecie, bez zmian; odruchy — bez zmian.
Siedzi, podpierajgc sie rekami, glowa sie chwieje, opada. Stanie, cho-
dzenie wylgczone. Postawiony, przechyla sie ku przodowi, pada. In-
dolentny, odpowiada powoli.

Napady drgawkowe sg rézne. Najczesciej kk, g. unoszg sie to-
nicznie i sg doprowadzone silnie; glowa i gatki oczne zwrocone w lewo;
po kilka sek. drgawki kloniczne w pr. potowie twarzy; zrenice maksy-
malnie rozszerzone, bez odczynu na S$wiatto; erekcja, mimowolne odda-
nie moczu po napadzie, dodatni objaw erekcyjny Flataua.

W przebiegu innych napadéw kk. g. tonicznie zwracajg sie
w str. prawag lub lewa, drgawki toniczne przechodzg na prawg lub
lewg /2 twarzy.

Chory otrzymywat luminal (01 w ciggu dnia i 0,15 na noc);
nadto triealcing i brom.

10V 29 napady rzadsze; 22,V u taly; 25V mogt juz chodzic,
stan ogdlny byt dobry.

Przyp. ten nastreczat trudnosci rozpoznawcze. Drgawki toniczne,
odchylenie gtowy i kk. w jedng strone w czasie napadu, mogly byly
nasuwac przypuszczenie guza czotowego, jak to miato miejsce w przyp.
Goldsteina, w ktérym chodzito o podraznienie t. zw. ,,frontales ad-
versivfeld® Forstera z nastgpczem zjawieniem sie odruchow
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szyjnych. Lecz zmienno$¢ napadow w, danym przypadku (odchylenie

kk. g. to w prawo, to w lewo) przemawia przeciwko temu przypusz-
czeniu.

Brak zmian na dnie oczu, charakter napadow, pozwalaly wylta-
czy¢ guz mozdzku. Powolny rozwdj, bez obj. oponowych, wynik bada-
nia ptynu m.-rdz...umozliwiaty wytgczenie gruzliczego zapalenia opon.
Chodzito wiec w przyp. danym o padaczke samoistna.

Bole w gatkach ocznych sg tu wyrazem rzadkiej postaci padaczki
czuciowej. W dniu przybycia do szpitala stan chorego byt bardzo
ciezki. Na plan I-szy wysuwaly sie nastepujace, objawy: beziad wy-
bitny wkk.g. i d,, mowa skandowana i powolne, zaburzenia psychiczne.
Przypominato to objawowo beztad ostry Leydena—Westphala. Nawet
po kilku dniach, kiedy pod wptywem lumiualu napady zaczely ustepo-
wac i chory byt bardziej przytomny, beziad byt jeszcze znaczny i usta-
pit dopiero po tygodniu. Mozna to wyttumaczy¢ wyczerpaniem o$rod-
kéw i drog naskutek nieustannych napaddw drgawkowych,

W rozprawie St er ling zaznacza, Zze przyp. jest b.truday pod
wzgledem rozpoznawczym; mogly tu by¢ i objawy wyczerpania
mozdzku. Z Bychowski zna chorege b. dawno, przyniesiono go
raz w stanie ciezkiego napadu. Gold flam nie wylgczathy tu
bezwzglednie rozpoznania guza. Bregman zgadza sie raczej
z rozpoznaniem padaczki. Krakowski dodaje, ze zamiast meczacej
dla chorego proby hiperwentylacyjnej, ktéra ma na celu, prze forsowne
oddychanie alkalizowa¢ ustroj, bardziej wskazanem i prostszem jest
wstzykiwanie dozylne adrenaliny w dawkach matych; 2 krople czystej
substancji rozcieficzonej w 10 ccm3 0,98, Naci. Wstrzykiwaé trzeba
ostroznie, powoli posuwajac tlok, aby unikna¢ wstrzasu. W mysl
badan Zondeka i W ollmera druga faza dziatania adrenaliny
okazata sie alkalizujacg ustroj.

P. Szpilman-Neudingowa Ponowny pokaz cho-
rego z niezwyktemi objawami w nastepstwie nagmin-
nego zapalenia mdzgu (Z oddz. L. Bregma na).

A. Z, rzezak i kantor, przybyt I-szy raz w czerwcu 1921; w grud-
niu r. 1921 byt demonstrowany. Od |’/2r. béle w tylnej czesci gtowy
i karku, okresy bezsennosci i sennosci, ,krecenie" w kk.. Miat ruchy
plasawicze, omamy zmystowe, chodzit, ,jak pijany". Nie mogt zuc,
pokarmy pozostawaly miedzy policzkiem i zebami, musiat je przekia-
da¢ palcem. tykat dobrze. Spiewaé nie mogh poniewaz co$ mu
w gardle ,stukato”, co w spokoju czut. Byt demonstrowany—jako
chory po $pigczce, z niepospolitemi objawami, jak: wyrazne odbar-
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wienie tarcz nn. wzrokowych, zmiany w polu widzenia, liemianopsia
i state skurcze w obrebie twarzy, podniebienia i Jezyczka. Po wypi-
saniu pracowat nadal, jako rzezak. Od jesieni 1928 r. po kilkakrot-
nych ruchach prkg. ostabienie tej koriczyny. Od 3 mie$, glowa za-
czela sie pochyla¢ ku dotowi, zmusito go to do przerwania pracy.
Gryz¢ nie moze; usta nie domykajg sie; aby je zamkna¢ unosi palcem
dolng warge. Nie wymawia sylab wargowych.

W spokoju i chodzeniu uderza wybitnie wygiety do przodu tutdw,
szczeg. praw. bok. Glowa pochylona i zwrocona na prawo, podbrodek
skrecony na lewo. Szyja z pr. str. skrocona. Prawy bok ustawiony
wyzej; klatka piersiowa z pr. str. nieco wyzsza, W chodzeniu gtowa
bardziej pochyla sie ku przodowi, chory dotyka podbrodkiem kl. pier-
siowej, niekiedy podnosi gtowe do goéry, natychmiast jednak znéw
opada. Gruczoty przyuszne obustr. b. powiekszone. Obraca sie szybko
i dobrze. Siedzi w pozycji potlezacej. W domu z powodu opadania
glowy, stale siedziat lub stat. Ruchy czynne gtowa zachowane. Barki
unosi dobrze. Usta otwiera niedostatecznie. Dolna szczeka zwrécona
w prawo, na lewo ruchy zniesione. Prawa fatda nos.-wargowa wygta-
dzona. W spokoju drgania kloniczne gornej wargi, szczeg. z lew, str.,
przesuwajace sie na policzek; niekiedy drgania podbrodka i dolnej wargi,
przechodzace na miesnie szyi. Emocja zwieksza drgania i przediuza
ich okres. Przy otwartych ustach, w spokoju — widoczne trzepotanie
jezyczka do tytu. Jezyczek kurczy sie dobrze; podniebienie miekkie
i tuki przy oddychaniu unoszg sie mocno. Mowa zamazana, wyrazy
wargowe (baba, papa) wymawia b. Zle, zmienia je. Sita wzroku pr.
oka 90> lewego Hio- Hemianopsia. Tarcze nieco odbarwione, zwt. prawa,
granice ostre. Kkgd, ruchowo i pod wzgledem sity normalne, Ze sta-
rych objawéw pozostat zanik nn. wzrokowych i ograniczenie pola wi-
dzenia. Zmniejszyly sie, lecz nie znikly, drgania w obrebie miesni
twarzy, jezyczka, obecnie przedstawiajg sie w postaci trzepotania
jezyczka.

Przypadki znieksztatcenia postawy z nachylaniem sie tutowia ku
przodowi sg podawane wpismiennictwie E nc. leth. Niekiedy objaw ten
wystepuje tak silnie, ze glowa opuszczona jest prawie do ziemi. U naszego
chorego opadanie dotyczy samej gtowy i procz tego stwierdzamy skurcz
miesni szyi po str. prawej, skutkiem czego glowa stale jest pochylona na
prawo, podbrédek nalewo. Nauwage zastuguje porazenie w obrebie
twarzy, dotyczy ono w najwiekszym stopniu migsnia okreznego ust, obustr.
porazonego, w wiekszym stopniu po str. prawej. Usta pozostajg roz-
warte, dolna warga wywrdcona (ectopion), szczeg. rozwarta prawa pot.
szpary ustnej, chory zamyka jg mechanicznie przy pomocy palca. Nie wy-
mawia tez dzwiekow wargowych. Wreszcie nowym objawem jest tu
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obustr. porazenie twarzy; chory nie moze catkowicie podnies¢ dolnej
szczeki, by ftaczyé zeby (musc, maseter, temporal.), natomiast musc.
pterygoideus jest porazony po str. prawej, w nastepstwie czego szczeka
zbacza na prawo. W koncu zastuguje na uwage obrzmienie gru-
czotu przyusznego, Obrzmienieto uwywadatnito sie przed 2 1, jest
niebolesne i wskazuje na schorzenie tych gruczotdw. Nalezy zazna-
czy¢, ze chory nietylko niema $linotoku, ale skarzy sie na brak
Sliny.

O schorzeniu gruczotéw przyusznych w zapaleniu nagminnem
Gunderson w pracy swej podaje, ze miedzy krzywa schorzed na
zapalenie nagminne, a $winkg, zachodzi pewien stosunek réwnolegty
i sktonny jest przyja¢ pewne powinowactwo miedzy temi dwoma
schorzeniami.

W rozprawie Bregm an dodaje, ze sprawa w przyp. tym prze-
biega w pniu moézgowym. Ciekawa jest tu sucho$¢ stata w ustach,
zwykle bowiem chorzy, przeciwnie uskarzajg sie na slinotok.

Posiedzenie dn. 6 listopada r. 1929.
Przewodniczyt Fiat au.

A Krakowski. Porazenie miesni gatek ocznych
oraz opuszkowe, na tle kity. (Z oddz. L. Bregmana).

Kobieta, lat 32, chora od 6 tyg, Nagle wystapito unieruchomie,
nie oczu, prawie réwnoczesnie zaburzenia tykania (zwrot ptynéw przez
nos), po 4 tygodniach zmienita sie mowa. Podwojnego widzenia, opa-
dania powiek, nie byto.

Stan bez goragczki i objawow oponowych, St. ob.; prawie zu-
peine zniesienie ruchdw gatek ocznych, zwt. ku gdrze t bocznych, nieco
lepsze ruchy ku dotowi. Zrenice réwne, wiotko reagujg na $wiatfo.
Dno oczu bez zmian. Szkiem kolorowym nie stwierdz.no dwojenia.
Mowa z przydzwiekiem nosowym. Zwarcie powiek nieco stabe. Pod-
niebienie unerwione dobrze, odruchy obustr. zachowane. Zwacze
Na twarzy czucie +. Kkg. i kkd. norm. Odczyn Wassermana w Su-
rowicy krwi dodatni (-f-j--—H; ptynu m, rdz, ujemny. Pleocytozy, po-
wiekszenia zawartosci biatka w ptynie m. rdz. nie bylo. Pod wplywem
leczenia swoistego — poprawa.

Porazenie tu nie jest spowodowane sprawg oponowa, lecz raczej
sprawg, ktdia w sposéb wybidrczy dotyka osrodkéw ruchowych w pniu
moézgowym, jak sie to spostrzega w poliencephalitis ac. baem. sup.
Wernickego, gdyz réwniez, procz m. ruchowych gatek ocznych, zajete
jakze sg nn. opuszkowe.
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Sprawy te sg w pisSmiennictwie b. mato znane. Czasami zostajag
naruszone takze jadra ruchowe rdzenia. Chora poczatkowo skarzyta
sie réwniez na ostabienie obu kkg., trudne unoszenie ich; objawy te
wskazywaty rowniez na zaburzenia w rdzeniu, byly one jednak przelot-
ne — przy wstapieniu chorej na oddziat nie daty sie juz stwierdzié.

W rozprawie Herman przytacta przypadek, ktory przebiegat
pod postacig polioencephalitis haemorrh. sup., gdzie nastgpita poprawa
w ruchach gatek ocznych, a autopsja wykazata cysticercosis ukt. nerw.
Flatau dodaje, ze z rozpoznaniem Kkity w przyp. danym nalezy by¢
ostroznym; dziwne jest wihasnie, ze tu reakcja Zzrenic jest zachowana,
a i ptyn m. rdz. nie wykazuje zadnych zmian. Nastepnie 4 tygodnie
pozniej wystepuje niewyrazna mowa. Nalezy wylaczy¢ tu sprawe
zapalng. Brexman uwaza przebieg sprawy jako toksyczno.luetyczny.

E. Herman i M. Orlinski 2 przypadki nowotworu
mozgu (z ventriculografjg i gérng encephalografjg).

Lach. 1 28, przybyta 30.VIII.1929 r.; zamezna, bezdzietna, 2 poro-
nienia. W 10 r. zycia ropienie z pr. ucha, od tego czasu gorszy stuch.

Chora od 3 m. Bole glowy, w lewej /2czota, w lewem oku, potem
w lewem ciemieniu. Od kilku tyg. wymioty. Od miesigca bole w lewym
posladku oraz wzdtuz 1 k. d.. Od poczatku choroby postepujacy upadek
wzroku.

St. ob.:  Wzrostu $redniego, odzywienia podupadtego; narzady we-
wnetrzne—bez zmian. Tetno 90. Bolesnos$¢ czaszki na opuk w okolicy
lewej ciemieniowopotylicznej. Wyrazne obj. oponowe, Zrenica pr.> 1,
reakcja na $wiatto opieszata. Dno oczu—zastoina, z krwotokami i wy-
sieckami; wyniostos$¢ tarcz 3 D.. llemianopsia homonyma dextra; Vis,
d.—0,2; ocs.—0,1. Nieznaczny niedowtad m. prostego zewn. oka lewego.
Oczoplasu niema. Inne nn. czaszkowe bez zmian.

Nieznaczne ostabienie pr. k. g. Czucie bez zmian. Obj. moézdzko-
wych niema, odruchy tkostnowe, Sciegnowe i skorne—bez zmian wyraz-
nych; Babinski i Rossolimo — O.

Chodzi sama; gtowe trzyma przegieta ku przodowi i nieco przechylong
w str. pr., chdd niepewny, przechyla sie czesciej w str. lewa. Przy zam-
knietych oczach pada. Chetniej lezy na pr. boku. Stuch lewego ucha-)-,
pr. ucha — szept od 2 —3-ch metrdw (residua post otitidem
mediam auris d.). Wass. we krwi i ptynie ujemny. Pirguet ujemny.
W moczu i krwi—bez zmian.

Rtg. czaszki; Rowki naczyniowe mocno zaznaczone. Siodto—



normalne. Tylna cz. zatoki klinowej mato powietrzna, réwniez nieco
mniej powietrzna pr. jama Highmora.

9.X.29 dokonano naktucia podpotylicznego; ptyn bezbarwny. Wy-
puszczono frakcjami 48 c¢cm3 ptynu i wpuszczono 40,5 cms powietrza.
Zdjecie wykazuje, iz obie komory sa odsuniete naprawo, lewa Scisnieta.
Na zasadzie wyraznych obj. wzmozonego cisnienia, niedowidzenia potowi-
czego prawostronnego, nieznacznego niedowtadu k. g. pr.—rozpoznano
tu guz w lewym ptacie potylicznym. Przebyta sprawa uszna nie wytgczata
ropnia otorbionego. Rtg. rozpoznanie potwierdzit, a mianowicie.- obie
komory przesunigte byly na strone prawa, awiec przeciwng guzowi, za$
komora lewa (po str. guza) byta ucisnieta. Chorego zakwalifikowano do
zabiegu.

I, R.J, 24 lat, panna przebyla na oddz. z powodu boléw gtowy
oraz ostabienia wzroku. Przed 4 tygodniami—silne béle glowy, napa-
dowe, trwajgce '/a g- do 1 g., umiejscowione szczegolnie w okolicy poty-
licznej. Na 4 dzien choroby — napad bolu gtowy—intensywniejszy,
uczucie goragca w twarzy po str. prawej, pozniej utrata przytomnosci na
*f2 godz. Drgawek nie byto. Po godzinie wzglednie dobrego stanu—nowy
napad utraty przytomnosci. W ciagu dalszych 3tygodni az do przybycia
na oddz. — codziennie bole glowy, czasami i wymioty. Od 3cb tygo-
dni stopniowe ostabienie wzroku, a od tygodnia silny upadek jego. Pod.
czas ostatnich napadéw czesto dretwienie praw. 12 twarzy. Menses -)-

St. ob.: Serce, phluca, jama brzuszna — bez zmian. Tetno—84. T.
37°0 -- 36°8. W zaleznosci od pozycji chorej — tetno sie zmienia.
Mocz +. Wass, w krwi—ujemny. Czaszka symetryczna, w opuku ni.“
gdzie niebolesna. Ruchy glowg -j-.  Wech po str. prawej—QO, po lewej —
upo$ledzony. Zrenice réwne, okragte; odczyn ich na $wiatto ospaty;
zbiezno$¢ Tarcze wyniesione, granice ich zatarte, zyly poszerzone,
tarcze blade, vis. 0c.d. = liczy palce na 272in, vis. o ¢.s. — liczy palce na
1 m.,; ruchy gatek  bez oczoplagsu. Lewa fatda nosowo-wargowa—moze
nieco ptytsza, pozatem nn. czaszkowe bez zmian. Kk. gérnych i dolnych
sita i napiecie bez zmian. Odr. z triceps, okostnowe—moze nieco zywsze
po str. lewej. PR. AR. — wzmozone, b. moze zywsze po str. lewej.
Podeszwowe obustron. norm.; Rossolimo-|-z obu stron. Chod niepewny,
chory opada ku tytowi.

Rtg. czaszki; zgrubiate koscie tylnej pokrywy czaszki, ksztaktu
okragtego, o mocno zaznaczonych wgtebieniach palczastych w przedniej
czesci; znaczne zniszczenie dna i tylnej Sciany siodetka. 26.1V naktucie
prawoprzedniego rogu; wypuszczono stopniowo do 50 cm3ptynu klarowne-
go (ptyn—bez zmian), wpuszczono 40 cm3 powietrza; po 3-cb godzinach
zdjecie. Rtg. zdjecie wykazato; powietrze tylko czesciowo zapetnia znie-
ksztatcong komore prawg, do lewej komory — powietrze zupetnie nie
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przeszio; w potozeniu bocznem prawem na tle powietrza sg widoczne
ksztalty guza, wklinowanego do komory. Sekcjapotwierdzita daneence-
falograficzne.

W rozprawie H igier uwaza tez, ze przyp. | nadaje sie do
interwencji chirurgiczne;j.

Ma ckiew icz, omawiajac zadanie encefalografji, podkresla, ze
nalezy wpuszcza¢ powietrze b. powoli.

M esz sadzi, ze najlepiej wpuszcza¢ powietrze droga ledzwiowa.
Bregman zaznacza, ze encephalografje nalezy wykonywac tylko przy
niezbednych wskazaniach.

Opinja neurologow przechyla sie raczej ku potrzebie wykonywania
wentrikulografji, a nie myelografji, zwt. gdy jest przypuszczenie guza
w tylnej jamie czaszkowej.

Flatau podkresla, ze nalezy mowi¢ o encefalografji gérnej idolnej.
Najmniej bezpieczng jest encefalografja gorna, ktora daje dobry obraz
komdr i powierzchni mozgu. Cate postepowanie powinno by¢ wykonywane
b. powoli.

Orlinski. Przypadek poprzecznege porazenia
rdzenia u dziecka na skutek ucisku. (Z oddz. E. F la-
taua).

G. 8, 1r. 6 m, przybyla na oddz. 24.X.29 r. z powodu paraplegji
kk, dolnych.—1-sze dziecko, urodzito sie¢ do czasu, poréd posladkowy.
Rozwijato sie normalnie. W 8 r. z. ciezka rypa. Do roku dziecko
mowito. W 14 mie$, zycia zaczeto chodzi€. 11 tyg. temu matka zauwa-
zyta, ze dziecko chodzi zgarbione, zaczeto wlec nézki; po 4-ch dniach
zupetnie przestato rusza¢ nézkami. Wtedy tez wystgpito zatrzymanie
moczu, zaparcie; po 2 tyg. —nietrzymanie moczu. Pozatem dziecko
uskarza sie czesto na bole w pepku, oraz w dotku podsercowym. W stanie
tym dziecko zapisano na oddziat. St. ob.: dziecko budowy prawidtowej,
b. dobrego odzywienia.

Ptuca—po str. lewej u kregostupa, b. moze wypuk nieco przyttumiony,
pozatem bez zmian. Serce -)-. Tetno 112. T° 36°3-36°6. Inne narzady
wewnetrzne —bez zmian. Moczu nie utrzymuje. Nerwy czaszkowe-)-,
(b. moze prawa str, szpary ocznej jest nieco szersza).

Kk. gorne —sita, ruchy, napiecie -)-. Odr. z triceps, oko-
*>thone -)-. Brzuszne — O.

Kk. dolne: zupelna paraplegja wiotka; przy khuciu stopek kk.
cofajg sie (r. de defense). PR —wzmozone po stronie lewej. AR wzmo-
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zong, > po stronie prawej, Babins ki, Rossolim o, Mendel;
Bechterew j-j- obustronnie. Czucie bolowe, wydajesig, jest zniesione
od linji sutkowej wddl. Kregostup bez znieksztatcen. Opukiwanie kregow
D, D2 D3 — bolesne.  Ptyn m.-rdz. ksantochromiczny, wycieka pod
matem cisnieniem;pleocytozy niema. NAp+-j-. Biatko 1,5°/Q, Rtg. kre-
gow bez zmian. Wass.—. Punkcja aspiracyjna na poziomie D4 —D 5—
wykazata w badanym mikroskopowe osadzie — sarcoma glebocelulare-
Rtg. ptuc — wykazat po str. lewej ognisko nowotworowe.

Przypadek ten budzi szczegdlng uwage ze wzgledu na nowotwor
kregow u tak matego dziecka.
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