Rok X Warszawa, Styczen — Marzec 1931 r. Nr. 1

KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAW IE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z oddziatu wewnetrznego. (Ordynator: G. Lewin).

Z kazuistyki powolnego zapalenia wsierdzia.
(Dodatni odczyn Wassermanna. Szmer muzykalny).
Podat
Feliks Turyn.

Klinika powolnego zapalenia wsierdzia i patogeneza obja-
wow, jakie obserwujemy w przebiegu tego cierpienia, sa stale
zrodtem dociekan naukowych, dotychczas jeszcze nierozwigzanych.
Zmiany humoralne i narzadowe, ktore tutaj stwierdzamy, dowo-
dza zaburzen ogodlnoustrojowych i narzadowych, sktadajacych sie
czesto na tak barwny obraz kliniczny. Obserwowany przez nas
w okresie letnim ub. roku przypadek dat nam moznos¢ poczy-
nienia kilku rzadszych spostrzezen, ktdre przytaczamy ponizej.

Dnia ig.IV iq3o r. dostarczony zostal na oddziat dra
Lewina chory J G., lat 3i, z zawodu krawiec, ktory przed
3-ma dniami ulegt ostremu i silnemu napadowi bélowemu w oko-
licy lewego podzebrza z nudno$ciami i wymiotami. Bole pro-
mieniowaty do dotka podsercowego i lewego ramienia. W krotce
zjawity sie dreszcze i cieptota podniosta sie powyzej 38’ Na-
stepnego dnia ostry bol wustgpit zywej bolesnosci gornej
lewej potowy brzucha, ktéra nie pozwalata choremu na
najmniejszy ruch w to6zku, ani najlzejszy dotyk tej okolicy po-
witok brzusznych. Podobny napad bdélowy wystapit po raz
pierwszy przed 3-ma tygodniami; po 7-iniu dniach pozostawa-
nia w tdzku chory powrocit do swych zajec. Chory przecho-
dzit przed io-ciu laty, podczas stuzby w wojsku, ostry gosciec
stawowy. Przedtem i potem } G czut sie zawsze zdrowy, az
do stycznia ub. r., kiedy z racji kilkakrotnego krwioplucia
zwrocit sie do lekarza, ktéry po przeprowadzeniu badania
krwi rozpoczat leczenie, sktadajgce sie ze wstrzykiwan dozyl-
nych i domie$niowych. Wr czasie owego leczenia wystgpit
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wspomniany pierwszy napad bolowy. Chory nie pije, nie pali.
Jest zonaty. Zona rodzita dwa razy, nie ronita. Dzieci
zdrowe. Chory przedstawia dodatni wynik badania krwi na
odczyn Wassermanna, wykonany w styczniu b. r.

St. ob.: Wzrost $redni, budowa prawidtowa. Skora
bladozotta, spojowki i sluzéwki blade. Nieznaczny i bolesny
obrzek skéry w okolicy skokowej lewej. Cieptota 37 8". Gru-
czoty chtonne niepowiekszone. Odzywienie dobre, miesnie $red-
nio rozwiniete, kosciec prawidlowy. Zrenice okragte, réowne,
oddziatywujag na Swiatto i przystosowanie dobrze. Uzebienie
w pojedynczych brakach. Migdatki niepowiekszone, doso blade.
Cata gtowa drzy nieznacznie ruchem miarowym. Tarczyca
niepowiekszona. Ruchy oddechowe klatki piersiowej miarowe,
23 na i min. Odgtos opukowy nad catg klatkg piersiowg
jawny. Granice ptuc: w 1 mostkowej lewej w Il miedzyze-
brzu, w 1 $rédobojczykowej lewej na gornym brzegu V ze-
bra. Pozatem normalne. Przesuwalnos¢ podczas wdechu do-
bra. Serce: uderzenie koniuszkowe widoczne w miedzyzebrzu
Vi-em, 1 palec na zewngtrz od 1 srédobojczykowej lewej, po-
krywa sie opuszkami 2-ch palcow, jako uderzenie czeste, mia-
rowe, podnoszace. Granice: gdérna na gérnym brzegu I1V-go
zebra, lewa 1 palec na zewngtrz od 1 $rédobojczykowej lewej,
prawa 1 cm na prawo od 1 mostkowej lewej. Stlumienia na
poziomie rekojesci mostka nie stwierdza sie. Wystuchowo:
szmer pecherzykowy z wydechem styszalnym w dolnych tyl-
nych czesciach ptuc. W miejscu uderzenia koniuszkowego ton
1 iszmer rozkurczowy, nad t; ptucng 2 szmery, nad t. gtdwng
2 szmery. Szmer rozkurczowy7 nabiera na sile w kierunku do
podstawy7 serca. Skurczowy zjawia sie w miejscu rzutu za-
stawek potksiezycowatych t. gtownej i nasila sie w kierunku
Il miedzyzebrza. Tetnice obwodowe tetnig widocznie, zwtasz-
cza szyjne i ramieniowe. Sg miekkie, o przebiegu prostolinij-
nym. Tetno S$rednio wypetnione, chybkie, miarowe, 90 na min.
Tetnienie naczyn wtosowatych widoczne i wyczuwalne. Nad
tetnicami wystuchuje sie ton. Cisnienie: Mx i35, Mn go. Po-
witoki jamy brzusznej wysklepione lepiej w czeSci gornej. Ru-
chy oddechowe po stronie lewej zniesione. I owierzchowne
obmacywanie jamy brzusznej wykrywa zywga bolesno$¢ i na-
piecie miesni prostych brzucha w kwadrancie gérnym lewym.
Z pod lewego tuku zebrowego wysuwa sie na 2 palce $ledziona
b. tkliwa, gtadka. Stlumienie od $ledziony siega do VIII-go
zebra. W atroba wysunieta na 3 palce z pod tuku zebrowego,
tkliwa, gtadka, o brzegu rowniez tkliwym, réwnym, nieco za-
okrgglonym, Opukiwanie tych narzagdow daje wyniki zgodne
z obmacywaniem, Bole przy ruchach w obydwu stawach sko-
kowych. Odruchy $ciegniste $redniozywe. Badanie neurolo-
giczne zmian patologicznych nie wykrywa (Dr. Krakowski).
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Badanie moczu. llo$¢ dobowa 1200 cm3 Barwa poma-
ranczowo-zoOtta, przejrzystos¢ metnawa, odczyn kwasny C. wt
1028, Biatka 0,03%, cukier, aceton i kw. acetooct. nieobecne;
urobilinogen znacznie wzmozony, indykan nie przekracza normy.
Odczyn dwu azowy ujemny. 2—5 wytugowanych krwinek w polu
widzenia, pojedyncze leukocyty i nabtonki ptaskie w polu wi-
dzenia, 1— 2 wateczki ziarniste i nabtonkowe w kazdem polu
widzenia.

Rozpoznanie: Endocarditis lenta. Polyarthritis chronica.
infarctus ad lienem. Nephritis embolica haemorrhagica.

Dalsze badania laboratoryjne daty wyniki nastepujace.
Krew. Posiew jalowy. Opadanie krwinek (metoda Linzen-
meyera) 30 min. Hb 70%. Erytroc. 4,200,000. Wskaznik 0,7.
Leukoc. gooo. Obdj, wielojagdrz. 68%. Limfoc. 27%. Monoc. A%.
Kwasocht. 1%. Odcz5'n na bilirubine posredni. 2,4 jedn. v. d.
Bergha. Mocznika w surowicy krwi 220 mg.%,, Chlorkéow
5,7 gr.%,. Zasob zasad 50 cm3%.. W kale krwi utajonej, jaj
pasorzytow nie znaleziono O bjaw opaskowy dodatni po
3 i p6t min. Prdéba wodna i koncentracyjna wykazata zupetng
wydolno$¢ nerek odnosnie do tych czynnosci. PrzesSwietle-
nie pr. R. lewa komora serca rozszerzona i powiekszona.

W  okresie przeprowadzania powyzszych badan bdle
w podzebrzu lewem cofaty sie stopniowo, chory czut sie coraz
lepiej i poza nieznacznemi bdlami i niepokojem w okolicy serca
skarg zadnych nie podawat.  Cieptota wahata sie miedzy
36,4° a 37,3"

i7-V. Przy ostuchiwaniu serca stwierdza sie w okolicy
rzutu zastawek pdlksiezycowatych aorty jednoczes$nie ze szme-
rami jakby cichy pomruk, nie propagujacy sie dalej.

i8.V. Nad zastawkami po6tksiezycowatemi aorty wystu-
chuje sie wraz ze szmerami giuche brzeczenie, gingce w Kkie-
runku koniuszka serca, lekko styszane nad t. ptucng.

ig.V. Brzeczenie nasilito sie; sprawia wrazenie wyzszego,
jest stabo styszalne nad koniuszkiem serca, wyrazniej
w Il miedzyzebrzu prawem przy mostku.

20.V. Dodatkowe zjawisko dzwiekowe przybrato cha-
rakter dzwieku pociagganej, Srednio naciggnietej, struny', wystu-
chuje sie je najlepiej nad aortg, nieco gorzej nad koniuszkiem;
wystepuje oddzielnie od szmerdw i trwa przez caty okres
akcji serca.

21.V. Dodatkowy szmer dzwiekowy nabrat cech prawie
metalicznych, styszalny jest nad wszystkiemi ujsciami serca.

3.VI- Wczoraj chory dostat nagtego bdélu w podzebrzu
lewem. Bole sg obecnie mniej nasilone. Powtoki brzuszne po
stronie lewej napiete. Nad okolicg Sledzionowg wystuchuje sie
szmer tarcia. Ostuchiwanie serca wykazuje znikniecie opisy-
wanego powyzej szmeru dodatkowego, pozostaty szmery skur-
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czowy i rozkurczowy jak przy poczatku obserwacji. Akcja
serca miarowa. Tetno chybkie, 102 na min.. Tu37,8. Mocz
zawiera nieco wiecej biatka (0,45%); pozatem bez zmian.

Przez czas dtuzszej obserwacji do dnia 7.VII chory czul
sie niezle, cieptota nie przekraczata 37,2", utrzymujac sie prze-
waznie ponizej 37°. Chory pomimo odradzania wypisat sie
do domu.

W dalszym ciggu mieliSmy moznos$¢ kilkakrotnie sprawdzic¢
stan chorego po wypisaniu sie ze szpitala.

i5.VII. Chory przez ubiegty tydzien nie opuszczat miesz-
kania. Jedyne skargi dotyczg statego uczucia ciezaru i boélu
w okolicy podzebrza prawego. Poza nieznacznem powieksze-
niem sie $ledziony zmian w poréwnaniu ze stwierdzonemi
w szpitalu brak.

8.1X. Chory zjawit sie z powodu co noc prawie wy-
stepujagcych silnych béléw opasujagcych brzucha i wymiotow.
Ostatnio wystgpita duszno$¢ podczas ruchow. 2 tygodnie temu
przechodzit napad bdlowy w podzebrzu lewem podobny do
poprzednich, ktéry ustgpit po kilku dniach lezenia w t6zku.
Tegoz dnia stwierdziliSmy nieznaczng sinice warg, obrzek ndg
w okolicy kostek. W sercu szmery, jak przedtem. Akcja
serca przyspieszona, miarowa, 120 na min. Sledziona wystaje
z pod tuku zebrowego na A palce. W gtroba tkliwa, powiek-
szona. Pod wzgledem neurologicznym zadnych odchylen od
normy.

20.IX. Chory jest silnie ostabiony. Obrzeki nie wyste-
puja.
8 X. Chory przybywa do szpitala poraz drugi naskutek
ciggtych bdléw brzucha, wymiotéw, dusznosci i wzrastajgcych
obrzekow nog, okolicy krzyza. Tym razem stwierdzono (Dr.
Zwayer) sinice, wspomniane obrzeki, w dolnych tylnych ptatach
ptuc oddech zaostrzony, pojedyrncze rzezenia i Swisty. Poszerzenie
wymiarow serca, wybitniejsze w lewo. Nad wszystkiemi uj-
Sciami dwa szmery. Akcja serca przyspieszona, miarowa, 120 na
min.. W jamie brzusznej wolny ptyn. Sledziona 3 palce nizej
tuku zebrowego. W okolicy watroby opdér miesniowy. Ilosé
dobowa moczu 400 ccm Biatka 1°,,, urobilinogen wybitnie
wzmozony. W osadzie pojedyncze leukocyty, wateczki ziar-
niste i szkliste.

Od dnia 8-go do 12.X. chory miat stale narastajgcg
dusznos$¢, ciagte wymioty i $réd coraz ciezszej niedomogi mies-
nia sercowego zmart 12.X. ie3o r.

Rozpoznanie ostateczne: Endocarditis lenta sub forma
insuff. w. semilunar. aortae. Hypertrophia et dilatatio ventri-
culi sin.  Adynamia m. cordis. 4 infarctus ad lienem. Tumor
hepatis chron.. Nephritis embolica. Ascites, Anasarca.
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Badanie anatomopatologiczne (Dr. Ptonskier): Thromboen-
docarditis valvularum semilunarium aortae. Hypertrophia et
dilatatio permagna cordis. Degeneratio adiposa myocardii.
4 Infarctus lienis. Glomerulonephritis embolica. Venostasis pul-
monum, bepatis, lienis. renum. Degeneratio adiposa hepatis
majoris gradus. Hydrothorax. Ascites. Anasarca.

Badanie mikroskopowe skrawkow z watroby, S$ledziony,
nadnerczy, ptuc i serca, po impregnacji srebrem, kretkéw bla-
dych nie wykazato.

W przytoczonej powyzej historji klinicznej zastuguje naszem
zdaniem na uwage kilka faktéw: wybitnie dodatnie odczyny,
wskazujgce na odchylenie dopetniacza w stosunku do antygenu
kitowego, przejSciowy charakter muzykalny szmeréw tacznie
z objawami zawatu w $ledzionie.

Zarbwno przebieg chorobowy, jak badanie po$miertne mikro-
i makroskopowe wykazywaty wszelki brak sladéw zakazenia Kito-
wego. Mimo to dwukrotnie przeprowadzone badanie odczynu
W assermanna wypadio dodatnio. Odczyn ten wykryty byt
u chorego szereg miesiecy przed jego przybyciem do szpitala
i spowodowat Kkuracje bismutowo-novarsenobenzolowg wtedy, gdy
stan chorego najmniej tego wymagat. Dodatni odczyn W. w prze-
biegu powolnego zapalenia wsierdzia nalezy do zjawisk wzglednie
nierzadkich, aczkolwiek zwracajacych na siebie uwage chociazby
przez ostrozno$¢, z jaka nalezy ocenia¢ ten odczyn. Istotnie,
w wielu przypadkach, tam gdzie stan chorego nie nasuwa watpli-
wosci co do kity, odczyn stabo dodatni, a nawet ujemny, nie
zdota nas odwie$¢ od rozpoznania kity, i, godzac sie na brak
zmian swoistych w uktadzie kolloidéw krwi, wdrazamy leczenie
przeciwkitowe  Zdarzajg sie¢ rowniez przypadki niepewne pod
wzgledem Kklinicznym i stabo dodatnie w odczynach serologicz-
nych. Tutaj, kierujagc sie wywiadami, czasem trwania choroby,
charakterem zmian, a wreszcie odczynem po injekcji probnej,
znajdujemy roéwniez wyjasnienie tej tak waznej kwestji. Ostatnie
dwie grupy sa poniekad dla kliniki typowe i bardziej czeste.
Natomiast wybitnie dodatni odczyn W. w przypadkach zupetnie
dla kity nietypowych wystepuje w 19% (Lepehne), 26$
(Landa u i Held), 34% (Sum bali kazuistyki endocarditis
lenta. Wyijasnienia tego zjawiska szuka¢ nalezy w zmianach,
zachodzacych we krwi w zwigzku z zakazeniem kitowem, a warun-
kujacych odczyn dodatni.  Spotczesna serologja stoi na stanowisku,
ze w gre wchodzg tu przeciwciala skierowane nie przeciw kret-
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koni, a przeciwko pewnym tkankom. O ile odczyn Widala
wskazuje nam, ze organizm przeszedt walke z zarazkami duru
brzusznego, o tyle odczyn W. $wiadczy o toczacej sie chorobie,
0 obecnosci jej zarazka i ognisk chorobowych. Dodatni odczyn
W. wynika z obecnosci pewnych ciat, ktérych zadaniem nie jest
walka o zdrowie. Ciata te to wiasciwie globuliny, ktére w wy-
niku przesuniecia w stosunku znajdujg sie w ilosci zwigk-
szonej. Friedemann uzyskat z globulinami surowicy normal-
nej dodatni odczyn W., ktéry stat sie znowu ujemny po dodaniu
albumin surowicy. Podobne zmiany we frakcji globulinowej
wystgpi¢ mogg poza kitg w niektorych innych cierpieniach, np.
malarji. Inne drobnoustroje moga réwniez wywota¢ w tkankach
i ptynach pewne zmiany, do ktérych szczegdlnie sg uzdolnione
kretki blade. Istota zmian wywotanych kretkami, a ewentualnie
innemi bakterjami, polega na niszczeniu tkanek, przyczem wy-
zwalajg sie lipoidy, przeciwko ktorym organizm tworzy anticiata.
Réwnolegle z niemi wzrasta zwykle ilos¢ globulin.  Nastepnym
warunkiem powstania anticiat jest dbtugotrwatos¢ cierpienia:
w chorobach krotkotrwatych — nie dazg sie wytworzyc.

Mozemy wiec przypusci¢, ze w przebiegu end. 1 zachodzi¢
moga we krwi podobne zmiany, co przy kile, i wtedy odczyn W.
staje sie dodatni. O ile jednak leczenie kity moze powstrzymac
i zlikwidowaé zmiany wywotane przez kretek blady, a tern
samem wptyng¢ na odczyn surowicy, to nieuleczalno$¢ end. 1.
jakgdyby utrwalata odczyn dodatni W. jezeli ten sie zjawi.
Dlatego Lepehne stusznie zwraca uwage, ze nieustepujgcy
pod wptywem leczenia dodatni odczyn W. wzbudza podejrzenie
przeciw istnieniu kity.

W zwigzku z rozbudowg nauki o ukfadzie siateczkowo-$rod-
btonkowym starano sie odnale$¢ zalezno$¢ miedzy stanem tego
ukfadu, a odczynem W.. Badania, przeprowadzone przez Land-
sbergera, wykazaty, ze zardbwno blokada, jak podraznienie tego
ukfadu, wywierajg niestaty wptyw na odczyn W.. Nie mamy wiec
podstawy do bezposredniego uzaleznienia tego odczynu od stanu
uktadu s. — §. Inng juz jest rzeczg wptyw jadu Kkitowego na
uktad s. —$., chorujgcy przy end. 1. Su mbal uwaza nawet,
ze odczyn W. jest dla end. I. swoisty i $Swiadczy o przebytej
kile, ktora przygotowuje teren dla e. 1 Cechami takiej e. I. sa:
dhugotrwato$¢ rozwoju bez podwyzszonej t’, sktonno$¢ do skazy
krwotocznej, mozliwo$¢ poprawy po kuracji swoistej.
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Jakiez byly w naszym przypadku dane dla pominigcia do-
datniego odczynu W.. Przedewszystkiem, rozpoznanie powolnego
zapalenia wsierdzia dopuszcza w znacznej czesci przypadkéw do-
datnie wystepowanie powyzszego odczynu. Diugotrwatos¢ cho-
roby mogta réwniez wplynag¢ na swoiste zmiany we krwi; obser-
wacje rozpoczeliSmy 4 miesigce po pierwszem stwierdzeniu do-
datniego odczynu W.. Chory przechodzit przed 10-ciu laty gosciec
stawowy, infekcja ta utrzymywata sie¢ w organizmie przez caty
czas, dopiero ostatnio wywotata objawy, ktore zwrdcity na siebie
uwage chorego. Opadanie krwinek znacznie przyspieszone, o ile
wprost nie Swiadczy na korzys¢ dodatniego odczynu W., wska-
zuje- wszakze na gilebokie zmiany w tym samym szeregu kolloi-
doéw, a mianowicie globulin i albumin. Proces toczacy sie
w sercu nie byt typowy dla Kkity, gdyz zmiany ograniczaty sie
tylko do zastawek potksiezycowatych, Sciana aorty nie byta wcale
zmieniona, tetnice obwodowe, pomimo znacznego tetnienia, po-
zostawaty miekkie i elastyczne; pozatem przez caly czas nie
stwierdziliSmy najmniejszego odchylenia w centralnym uktadzie
nerwowym. Wreszcie, badanie po$miertne ex post potwierdzito
brak wszelkich zmian kitowych.

Bardziej przykuwajagcym nasza uwage przez swoj charakter
fizyczny byt dodatkowy dZzwieczny przejSciowy szmer w sercu.
Muzykalny szmer nad aorta, ktéry obserwowaliSmy od pierwszej
chwili jego tworzenia sie¢ do dramatycznego w skutkach zniknie-
cia jest zjawiskiem, ktére wymaga specjalnych warunkow dla
swego powstania. Ciatem drgajagcem, czy strung w warunkach
wsierdzia, na ktoérem toczy sie proces zakrzepowowrzodziejacy,
moze byC zakrzep narastajgcy w postaci waskiego tworu, wyster-
czajacego, wolnym koncem do Swiatta komory, naczynia lub ujscia
komorowego. Innym razem owrzodzenie przedziurawia zastawke
przez ktorg komora przepycha strumiern krwi, ktory wtedy wpra-
wia w drgania brzegi otworu w zastawce; albo tez, naskutek
owrzodzenia ktorejs ze strun miesni  brodawkowych, drgaja po-
przerywane chordae tendineae. W | przypadku, drgania usty-
szymy w okresie skurczu i rozkurczu, w 11— w poczatku skurczu
i w catym okresie rozkurczowym, w Il — w okresie rozkurczu.
Wobec tego, ze szmer, o ktorym mowa, wystuchiwalismy przez
caty okres akcji serca, wyttlumaczyliSmy jego powstawanie utwo-
rzeniem sie polipa na tle zakrzepowozapalnem na zastawce pol-
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ksiezycowatej aorty, wzgl. na jej podstawie. Istotnie, wytworzona
w tem miejscu gatazka zakrzepowa wciggnieta jest w wir stru-
mienia krwi, wyrzuconego z komory podczas skurczu, a cofajgca
sie w nastepnym momencie fala krwi, trafiajgca na zastawke nie-
domykalng, skierowuje tg sztuczng strune do komory i wprawia
ja w dalsze drgania. Powstaje szmer dodatkowy, trwajacy przez
caty okres pracy Serca. Ze w danym przypadku nie bylo otworu
w zastawce wynika z tych samych rozwazan: w okresie napinania
sie mieSnia komory, ktéra zamknieta jest niedomykalnemi zastaw-
kami, krew wycieka przez luke w platku i niedomkniete ujscie
komorowe; w czasie skurczu zastawki przylegajg do $cian tetnicy
gtéwnej i dopiero fala powrotna przeptynie czeSciowo réwniez
przez otwér w platku zastawek. MielibySmy w tych warunkach
szmer przedskurczowy i rozkurczowy. Tak samo przerwane struny
Sciegniste mogg by¢ wprawione w drgania li tylko przez wraca-
jaca z aorty fale krwi lub w okresie napeiniania komory.

Znikniecie szmeru dZzwiecznego wraz z jednoczesnem wy-
stgpieniem zespotu zawatu do S$ledziony przedstawiliSmy sobie,
jako oderwanie sie zbyt wybujatego polipa i przeniesienie go
z pragdem krwi do gatgzki t. Sledzionowej. Kwestja zawatow, wy-
stepujacych w przebiegu zapalenia wsierdzia, jest poruszana do$¢
czesto przez patologdw, z ktorych wszyscy prawie uwazajg, ze
powolne zapalenie wsierdza, bedac schorzeniem catego ukfadu
s.—S., przebiega $réd odczynéw wytwérczych tego $rddbtonka,
ktéry nawarstwia sie, az zamknie Swiatto naczynia, ktore wys-
ciela, przewaznie gatgzki drobnej lub przedwtosowatej. Odczyn
ten w/g Dietricha wywotany jest zaburzeniem stosunku pomiedzy
krwig a Sciang naczynia. Miedzy temi czeSciami ukfadu'krwio-
nosnego posredniczy $rodbtonek naczyniowy, ktéry, podobnie, jak
caty ukfad s.—S., obdarzony jest zdolnoscig wchtaniania. Ostat-
nia polega na rozmnazaniu sie komorek, ich rozpuszczaniu w pew-
nych miejscach przez wydzielenie galaretowanego widknika. Tak,
dzieki zmienionemu odczynowi miedzy $rédbtonkiem i osoczem,
powstaje zakrzep. Hueck rozrdéznia odczyn norm—,hip i hipe-
rergiczny $rddbtonka, zaleznie od tego, czy na $rodbtonku osigda
ptytki, nieprowadzace do zakrzepu, od braku zakrzepu i osiada-
nia plytek przy istniejgcem nawet uszkodzeniu $rodbtonka,
wreszcie, kiedy zakrzep wyrasta i prowadzi do zawatu. Two-
rzace sie w przebiegu e. 1 guzki Oslera nie dadzg sie wytluma-
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czy¢ inaczej, jak ich powstawaniem miejscowem, gdyz w prze-
ciwnym razie nalezatoby przyjaC raptowne wyrzucanie tkanki za-
torowej i doprowadzenie jej bez zatrzymywania sie po drodze do
najdrobniejszych zakonczen tetniczek. Jeszcze mniej prawdopo-
dobne wydaje sie jednoczesne zjawianie sie guzkéw na tle za-
torbw w okolicach symetrycznych ciata. Dalej, pojawianie sie
guzkéw Oslera poprzedza uczucie techtania i gorgca, réwniez
niezrozumiate z punktu widzenia zatoréw. Zawaty w wiekszych
narzadach wywotuja objawy najrozmaitsze, a najczesciej znajduje
sie ich podczas sekcji wiecej, niz sie naliczyto podczas obser-
wacji  klinicznej. W mysl powyzszego rozumowania zawaly te
wynikajag w wiekszosci przypadkdéw na tle pierwotnych i miejsco-
wych zmian w naczyniach. Tak ujeta kwestja podkresla ogolny
charakter end. 1. Zarazek usadawia sie na catej przestrzeni $rod-
btonka naczyniowego, od wsierdzia poczgwszy do S$rodbtonka ka-
pilarow. Z kilku ognisk pierwotnych zarazek moze sie przenosié
do innych miejsc i tworzy¢ nowe ogniska.

Jak widzimy, tworzenie sie zawatow nietylko w tetniczkach,
ale i w naczyniach wigkszych, ttumaczy sie zmianami prolifera-
cyjnemi S$rédbtonka naczyniowego. Dopuszczalne jest jednak ich
powstawanie na tle zatoréw. Przytoczony przez nas przypadek
zastuguje w mysl powyzszych wywodow na uwzglednienie z 2-ch
powoddéw: 1) typowy zesp6t zawatu w $ledzionie zaobserwowa-
liSmy jednocze$nie ze zniknieciem kawatka nowopowstatej na za-
stawce tkanki, ktéry, praktycznie biorac, mogt zaczopowaé ga-
tazke t. Sledzionowej. 2) Przegladajagc doktadnie wywiady i prze-
bieg choroby naliczyliSmy czterokrotne (w marcu, kwietniu, czerwcu
i wrzesniu) powiktania natury zawatowej, ktére nastepnie w tej
samej ilosci stwierdzilisSmy w $ledzionie podczas sekcji. Nie
odrzucajagc wiec bynajmniej i nie kwestjonujac patogenezy zawa-
tow, chcemy podkresli¢, ze takowe moga powstawa¢ na tle czo-
poéw z tkanki przyniesionej zdaleka, a odpowiadajacy zawatowi
zesaOt objawéw wiernie odtwarza w czasie i przestrzeni zmiany
anatomiczne.

Streszczajac, co dotychczas powiedziane, powtarzamy:

1) Dodatni odczyn W. wystepuje dos¢ czesto w przebiegu
end. 1, a umiejscowienie zmian na zastawkach aorty moze za-
wazy¢ na rozumowaniu rozpoznawczem w kierunku Kkity. Pamie-
tajac jednak, ze end. 1 powoduje gtebokie zmiany w konstytucji
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fizykochemicznej ptynéw ustrojowych, ze wady zastawek t. gtow-
nej réznig sie catym szeregiem objawéw od zespotu Klinicznego
kity aorty, powodujemy sie raczej danemi bezposredniego bada-
nia klinicznego.

2) Dokladna analiza szmeru muzykalnego w sercu pozwala
na umiejscowienie i okreSlenie zmian, ktdre ten szmer wywotaty,
podobnie, jak to czynimy przy rozpoznawaniu innych szmerow serca.

3) End. 1, jako cierpienie $rodbtonkéw, sprzyja powsta-
waniu zatoréw lokalnych w kazdym odcinku krazenia; zatory te
moga jednak powstawa¢ na tle czop6w, oderwanych w innej
okolicy, np. w sercu.

Le malade s’est presente a Thonital a cause de violentes douleurs
apparus brusquement dans I'hypocondre gauche. Une crise analogue trois
semaines auparayant au cours d'un traitement antisyphilitique; Ceci a ete
institue a cause d’un souffle aortique et de la reaction Wassermann positive.
Autrefois rhumatisme articulaire aigu. A I’examen. aorlite type Corrigan
Thypertrofhie du foie, de la rate; nephrite emboligue, Wasser. +. A I'ho
pital il est apparu au foyer aortigue. a cote du souffle diastolique, un souffle
surajoute de timbre musical, de jour en jour plus sonore. Il durait tout le
terr.ps d’uue revolution cardiaque. Quelques jours apres une crise douloure-
vuse identieue aux précedantes, En meme temps le souffle surajoute dispaiu
Le malade est mort 5 mois aprés son entrée a Thopital par asystolie cardiague
progressiye.  Diagnostie: endocardite lente sous forme d’insuffisance des
alvules semilunaires de Taorte. Adynamie du nyocarde. Quatre infarehr
de la rate. Hypertrophie du foie. Nephrite emboligue et. ctr. Diagnostie
anatomique.- Thromboendocardite des valvules semilunaires de 1'aorte. Enorme
hypertrophie et dilatation du coeur, Degc¢neration adipeuse du myocarde.
Quatre infarctus de la rate. Nephrite embolique. Venostase des poumons,
du foie, de la rate, des reins. Degéneration adipeuse du foie. Hydrothorax
Ascites. Anasarque. Aucune lesion syphilitique ni macro ni microscopique,
méme absence des spirochetes. Wassermann et souvent positive en cas de
Tendocardite lente. Elle resulte des alterations graves dans I¢tat des calloidrs
du sang. L’evaluation de cette reaction doit se faire toujours avec beaucoup
de prudence et de precaution, surtout quand les signes cliniques n’eveillent
ancun soupson de la syphilis.

Selon l‘auteur le souffle surajouté musical etait cause par un polype
d‘origine inflammatoire (thoromhoendccardite), place au bord d’une val vule
de Taorte, Cette végetation fut arrachee et transportee avec le courant satu
guin. Cet embolus provoqua un infarctus de la rate. L’auteur pense que
ce polype etait localis¢ sur le bord d’une des valvules aortiques par ce que
le souffle musical surajoute s'entendait aussi bien pendant la systole que
pendant la diastole. Des nombreuses recherches sur la pathogenie des em-
bolies il resulte que ces dernieres se forment sur la place meme de leur
apparition. Le cas cite prouve qu’une embolie peut avoir naissance p?r occlu-
sion d’une artere par un tissu arrach¢ d’un foyer eloigne.
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Les experiences pathogenigues confirment encore que les embolies.
sont indolores et ne donnent aucun symptome clinique. Dans [’histoire de
notre malade nous avons vu apparaitre quatre fois ZTinfarctus de la rate
s’accompagnant chaque fois d’une crise doulourcuse typigue.

Turyn. Endocarditis lenta, Aufau alveno malsanulejon 2 akuto
doloratakoj en maldekstra subripa spaco; en la sama tempo terapio kontrausifilisaj
(Wass. + pligrandigita hepato, lieno). En malsanulejo al brueto diastola super
aorto oligis aldona brueto muzika en koro. Tria doloratako en maldekstra subripa
spaco — aldona brueto malaperas. Morto post kvin monatoj. Wasu. pozitiva
ofta dum ,endocarditis lenta ' postulas singardeman kritikon. La muzikan brueton
kauzis inflama polipo enkora. (tbromboendocarditis . Post trasovo de la polipo
kun sango eu la lienon la brueto malaperis. La sekeado montris tie postsignoju
de 4 infarktoj.

PISM IE NNICT W O.

Bronawcki. Podstawowe sposoby klinicznego badania choréb wewnetrz-
nych. 1922. Dietrich  Munch. med. Woch, Nr. 7 1929. — Hircézfeli). Med.
dosw. i spoi. 1. 11 1924. — Hueck, Munch. med. Woch. Nr. 57. 1929. — Igna-
toweki. Kliniczeskaja Semjotika. 1923. — Landau i Hele). Mad- dosw. i spoi.
Nr. T. V. 1925. Le Noit et Baize. Pr. Med. Nr 78. 1928, — Lepehne Med.
Klin. Nr. 36. 193<h Llan. Appareil circul. 1926. — Alerklen et Wolf Pr. Med.
Nr. 7, 1928. — Michalec. Warsz. Czas. Lek. Nr. 25, 1929. — Afilewoki. P. Arch.
Med. Wewn. Tom. 1 Z. 2. — Orlner. Klinische Symptomatol. T. 1 1922. ---
Ratolt. Warsz. Czas- Lek. Nr. 45, 1928. Roanoweki. Warsz Czas. Lek Nr- 42.
1929. — Sumbal. Brat. Lek Listy. Nr. 5 1928. — Taamboulea Pr. Med. Nr. 105,.
1930. — W eyrauch, Med. Klin. Nr. 5?, 1930.

Z oddziatu wewnetrznego (Oidynator: Jozef Luxenburg).
Zespo6t chloropenji z hiperazotemjg w przebiegu cho-
rob nerkowych i niektérych innych schorzen ustroju.
W skazania do diety bezsolnej oraz do chlorowania.
PODAL
Jakdéb Penson.

Poglady na gospodarke chlorkéw krwi w przebiegu choréb
nerkowych ulegly w ostatnich latach gruntownej zmianie. Widal
uwazatl, ze we wszystkich schorzeniach nerek istnieje sktonnosé
do hiperchloremji, dlatego tez zawsze zalecat stosowanie diety
bezsolnej; utrzymywat réwniez, ze nadmiarowi chlorkéw w ustroju
towarzyszg obrzeki. Am bard twierdzit wprawdzie, ze obrzeki
w tych razach nie sg zjawiskiem statem (,,retention chloree seche®),
ale wobec utartych zasad, a zwtaszcza powagi W idala, nie znaj-
dowat postuchu.
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Dopiero w ostatnich latach prace B luma i jego uczniow
dowiodly niezbicie stusznosci pogladdow Ambard’a Glebsza
analiza gospodarki chlorkbw w przebiegu niektérych choréb ner-
kowych wykazata nawet stany zubozenia ustroju w chlorki o swoi-
stym zespole objawdéw klinicznych.

Dla lepszej orjentacji w tych do$¢ zawitych sprawach B lu m
proponuje podziat wszystkich choréb nerkowych na dwie grupy:

A) Zapalenie nerek z obrzekami, ktérym zawsze towarzy-
szy zatrzymanie chlorkéw.

B) Zapalenie nerek bez obrzekéw (nephrite seche), przyczem
rozroznia trzy podgrupy, w zaleznosci od gospodarki mineralnej:
1 Zapalenie nerek z normalnym poziomem chlorkdw,

2. Zapalenie nerek z retencjg chlorkéw (t. zw. retention
chloree seche), wystepujace zarébwno w ostrych, jak i przewlek-
tych sprawach nerkowych oraz w stanach mocznicowych.

3. Zapalenie nerek z hipochloremja.

Ostatnig grupe opracowat B lum, wprowadzit on w ten
sposob nowe zagadnienie do patologji nerek.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, w przypadkach chorob
nerkowych z obrzekami, gospodarka chlorkéw jest jednoznacznie
okresSlona — zawsze wystepuje hiperchloremja.

Trudniej natomiast sprawa przedstawia sie w przebiegu ,,Su-
chego" zapalenia nerek. Zdawatoby sie, ze wystarczy zbadac
ilos¢ chlorkow w surowicy, aby przekona¢ sie o hiper- czy tez
hipochloremji, podobnie jak sie postepuje w celu oznaczenia stop-
nia azotemji. Tak jednak nie jest, istnieje bowiem wybitna roz-
nica miedzy zatrzymaniem mocznika i hiperchloremjg. Zatrzyma-
nie mocznika jest rownomierne w catym ustroju, przy retencji
chlorkéw natomiast poziom ich w tkankach, surowicy i krwinkach
jest rézny. To tez dla dokfadnej oceny gospodarki chlorkéw
w ustroju nalezy uwzgledniaé ilosciowe ich rozmieszczenie.

Hamburger i van Sly ke dowiedli, ze kazde zakwasze-
nie ustroju przemieszcza chlorki do krwinek, kazda za$ alkaloza
wywotuje zjawisko przeciwne. Je$li ograniczy¢ sie tylko do ba-
dania surowicy, to w pierwszym wypadku otrzymamy pozorne
zmniejszenie, w drugim — zwiekszenie ilosci chlorkéw. Jedynie
przy normalnych warunkach zakwaszenia ustroju wyciggna¢ mozna
wiasciwe wnioski. Juz przy nieznacznych przesunieciach reakcji
krwi nalezy uciec sie do dalszych badan; a mianowicie — do
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okre$lenia zawartosci chlorkéw w krwinkach oraz we krwi, jako-
catosci.

W warunkach normalnych na litr osocza przypada 3.6 gr.,
na litr krwinek 1.8 gr. chlorkéw; osocze jest wiec bogatsze w chlorki
niz krwinki.

Zawarto$¢ chloru we krwi, jako catosci, mozna wyrazi¢ na-
stepujagcym wzorem:

ClI' krwi = objetos¢ krwinek X CI' krwinek +
+ objeto$¢ osocza X CI' osocza.

Wynika stad, ze ilo$¢ chloru we krwi zalezy od stosunku
objetosci krwinek do objetosci osocza.

Np. przy silnej anemji, kiedy objeto$C osocza znacznie prze-
wyzsza objetos¢ krwinek, badanie krwi, jako catosci, wykaze po-
zorne zwiegkszenie ilosci chlorkéw, przy hiperglobulji zajdzie zja-
wisko przeciwne. Badanie wiec krwi jako catosci réwniez nie
zawsze jest wystarczajgce.

Blum sadzit, Zze bezposrednie i pewne wnioski 0 gospo-
darce chlorkéw wyciagnag¢é mozna na podstawie badania ptynu
mdzgordzeniowego; probe te uwazat za najwazniejszg. Nowsze
jednak prace C astaigne’a wykazaty, ze ilos¢ chlorkow w pty-
nie moézgordzeniowym nie jest doktadnym miernikiem poziomu
chlorkéw w ustroju.

Ula zorjentowania sie wiec w stopniu chloremji nalezy
zbada¢ jednocze$nie surowice, krwinki oraz okresli¢ rezerwe al-
kaliczng krwi.

Blum podat zespdt Kklinicznych objawow oraz proste,
fatwo dajgce sie wykonaC badania, na zasadzie ktdrych mozna
rozpozna¢ stan chloropenji bez uciekania sie do wyzej wymienio-
nych skomplikowanych rozbiorow krwi.

Oddawna spostrzegano, ze dieta solna czesto powoduje
spadek azotemji (Andre-Weil, Valery-Radot, Widal).
Blurn i jego uczniowie pierwsi zwrocili uwage na tgcznosc,
jaka istnieje miedzy stopniem azotemji, a iloScig chlorkéw
w ustroju—spadkowi chlorkéw odpowiada wysoki poziom mocznika
we  Krwi.

Bl urn odréznia dwa rodzaje azotemji. Jedna — retencyjna,
spowodowana jest schorzeniem nerek, ktére utracity zdolno$¢
przesaczania substancji azotowych; stopierr jej mierzy sie zwykle
zawarto$cig mocznika we krwi, przyczem nie nalezy jednak za-
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poming¢, ze obok cial azotowych zostajg roéwniez zatrzymane
inne substancje, ogolnie okreslane, jako nephrotoksyny, dajace
ciezki obraz mocznicy. Drugi rodzaj azotemji zalezny jest od
spadku poziomu chlorkéw (azotemie par manque de sel); mocz-
nik zostaje zatrzymany we krwi dla zachowania ci$nienia osmotycz-
nego — jest to wiec azotemja substytucyjna.

Inni autorzy uznaja réwniez istnienie zespotu serologicz-
nego ze zmniejszeniem zawartosci chloru w osoczu i wzmozong
azotemja, ktorg jednak tlumacza toksycznym rozpadem biatek
W ustroju.

Zespot chloropenji  z hiperazotemjg cechujg specyficzne
objawy Kliniczne, wybitnie rozne od towarzyszacych azotemji
retencyjnej.  Wazng cechg rozpoznawczg jest tu dysproporcja
miedzy stopniem azotemji a ciezkoscig obrazu chorobowego.
Podczas gdy w chloropenji przy cyfrze mocznika 8—10»/eo stan
chorego jest wzglednie niezty, to w przebiegu azotemji retencyj-
nej mocznik zwykle nie przekracza 3’/any a stan chorego jest
bardzo ciezki. Pozatem azotemji z powodu chloropenji towarzy-
szy niskie ciSnienie krwi, miekie tetno, ostabienie odruchéw
Sciegnistych oraz brak zmian patologicznych w moczu; wrecz
przeciwne objawy wystepujg przy azotemji retencyjnej.

Jedng z cech opisywanego zespotu stanowi réwniez za-
geszczenie krwi, spowodowane utratg ptyndw; tg drogg bowiem
ustroj broni sie przeciwko gwattownemu spadkowi cisnienia osmo-
tycznego. Zageszczenie to wykrywa sie zapomocy refraktometru
lub tez przez liczenie czerwonych ciatek krwi.

Pewne wskazowki rozpoznawcze mozna uzyska¢ przez ba-
danie mocznika i chlorkbw w moczu. Je$li przy diecie bezsol-
nej w moczu wydziela sie duzo chlorkéw, a mato mocznika,
Swiadczy to o dechloracji ustroju; natomiast brak chlorkéw w mo-
czu przy solnej diecie wskazuje na sktonnos¢ do zatrzymania
chlorkow.

Azotemje z powodu chloropenji odrézni¢c mozna od azo-
temji nerkowej réwniez na zasadzie badania zasobu zasad w 0so-
czu metodg van Slyke’a. W przebiegu chloropenji ustr6j po-
zbywa sie waloréw kwasowych, co pocigga za sobg stan alka-
lozy, objawiajacy sie zwiekszeniem rezerwy alkalicznej w oso-
czu. Natomiast azotemji retencyjnej towarzyszy zwykle pewien
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stopien kwasicy, a wiec obnizenie zasobu zasad w o0soczu
(bukaszczyk, Delore, Rathery, Labbe).

Wprawdzie zaznaczyliSmy wyzej, ze chloropenja daje zwykle
nie ciezki obraz chorobowy, jednak, gdy stan ten pogiebia sie,
moze wywotaé wrazenie ciezkiej mocznicy.

Badania laboratoryjne sg tu niezbedne.

Po stwierdzeniu stanu chloropenji nalezy natychmiast przy-
stagpi¢ do chlorowania, ktore zastosowane w pore daje bardzo
szybka poprawe.

SOl najlepiej pocfawaé w postaci 10$ roztworu chlorku sodu
w ilosci 50 — 100 cm3 dziennie dozylnie. Jednocze$nie wo-
bec braku ptynéw w ustroju wskazane sg wlewania podskérne roz-
tworu fizjologicznego. Jesli chory nie wymiotuje, stosuje sie
rowniez sol kuchenng doustnie w ilosci 15—20 gr. dziennie.

Podczas terapji chlorowania nalezy stale kontrolowac ilos¢
chlorkéw i mocznika we krwi, aby nie przetadowa¢ ustroju.  Wskaz-
nikiem skutecznosci leczenia obok podmiotowego stanu chorego
jest krzywa mocznika; w miare powrotu ustroju do réwnowagi
solnej, ilos¢ mocznika szybko spada i w ciggu kilku d i wraca
do normy. Podobnie szybkiego spadku mocznika nie spotyka
sie nigdy w przypadku azotemji retencyjnej.

Dokfadne badanie kliniczne i laboratoryjne pozwala wejrze¢
w gospodarke chlorkéw i wyciggna¢ cenne wnioski praktyczne
I teoretyczne. Niekiedy jednak sprawa chloropenji jest zawiktana
i przedstawia znaczne trudnosci rozpoznawcze. Dowodem tego
moze stuzy¢ bardzo pouczajacy przypadek, ogtoszony przez van
Caulerta i Grabara:

37-letni mezczyzna zgtosit sie na klinike z powodu upor-
czywych wymiotéw, bolow gtowy i brzucha. Badanie wyka-
zato 6.5%,, mocznika we krwi, ci$nienie krwi 110 mm. Hg.,
krwinek - miljony w 1 mm.3 w moczu $lady biatka i poje-
dyncze wateczki ziarniste. Wobec bardzo wysokiej cyfry
mocznika dokonano badania chlorkéw: we krwi w catosci 2.3%$0,
w surowicy 3%( Na zasadzie stwierdzonej chloropenji chorj
otrzymat 200 cm3 10% soli dozylnie i litr roztworu fizjologicz-
nego podskornie. Nazajutrz stan chorego nadal byt bardzo
ciezki; ponownie zastosowano 100 cm' 10$ soli dozylnie i 300 cm3
soli fizjologicznej podskdrnie. Od tego dnia rozpoczeta sie
szybka poprawa, wymioty ustaty. Choremu codzien podawano
i5 gr. soli doustnie. Po 4-ch dniach mocznik spadt do
po pewnym czasie ilos¢ chlorkow wzrosta, zawarto$¢ mocznika
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obnizyta sie do 23%, i pomimo dalszego chlorowania utrzymy-
wata sie na tym poziomie.

Po blizszem rozwazeniu sprawa zostata wyjasniona. Autorzy
twierdza, ze w danym przypadku natozyty sie dwa obrazy Kli-
niczne od siebie niezalezne. Poziom mocznika, osiggniety po
chlorowaniu (,,azotemie reSiduelle”) odpowiadat starym zmianom
nerkowym; cyfry mocznika ponad 2.3°/@ zalezaty od braku soli,
ktorg chory utracit drogg wymiotow. Byt to wiec wypadek azo-
temji o etjologji mieszanej (azotemie mixte). Osobnik z chro-
nicznem zapaleniem nerek nie ma nigdy tak wysokiej azotemji
(6,5%0).

W przewlektych schorzeniach nerek wystepuje przewaznie
wtérna anemja, w chloropenji za$ — hiperglobulja. Liczba krwi-
nek 4 miljony— w wyzej opisanym przypadku byta za duza
dla azotemji retencyjnej, za niska dla chloropenji; jest to liczba
posrednia, ktéra wyrazata anemje, zamaskowang odwodnieniem.
Podczas pobytu w szpitalu w dobrych warunkach higjenicznych
i dietetycznych choremu przybyto na wadze 8 kg., wielokrotne
jednak badania krwi wykazywaty do 2%~ miljona  krwinek; gdy
odwodnienie mineto wyszta na jaw anemja

Powyzszy przypadek daje nastepujace wskazowki praktyczne.
Skoro u chorego nerkowego po diugotrwatych wymiotach naste-
puje nagte zwiekszenie azotemji, nalezy mysle¢ o ,,azotemji mie-
szanej”, a nie przypisywaC pogorszenia sprawie nerkowej. Pa-
mieta¢ nalezy réwniez, ze, jeSli w czasie chlorowania mocznik
nie spada, trzeba w pore przerwa¢ podawanie soli, w przeciwnym
razie grozi przetadowanie ustroju chlorkami, dajgce ciezkie opjawy,
niemniej niebezpieczne, niz chloropenja.

Nalezy jednak zaznaczyC, ze niezawsze hipochloreinja z azo-
temjg stanowi bezwzgledng wskazéwke, ze ustréj zubozat w chlorki
i ze nalezy je podawac.

Achard, Thiers, Lemierre wykazali, ze istniejg stany,
kiedy we krwi wykrywa sie chloropenje, a w innych tkankach —
retencje chlorkbw. Thiers np. cytuje przypadek, gdzie we krwi
wystepowata chloropenja z azotenijg; po$miertne badanie wyka-
zato natomiast wzmozenie ilosci chlorkow w mézgu i w trzewiach.
Istnieje wiec dotagd niezbadany mechanizm, z powodu ktorego
w pewnych warunkach odbywa sie przesuniecie chlorkéw z suro-
wicy i krwinek do tkanek.
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Glebsze wnikniecie w sprawe gospodarki chlorkéw po-
zwala takze na zakwestjonowanie klasycznego podziatlu mocznic
na uremje azotemiczne i chloruremje.

Pierwsza ma by¢ spowodowana zatruciem substancjami azo-
towemi, druga — zatrzymaniem chlorkow.

Dzi§ wieniy, ze retencja chlorkéw moze nie dawa¢ obizekow
(retention chloree seche), ze obok retencji chlorkbw moze wyste-
powac azotemja nerkowego pochodzenia, wreszcie, ze krew moze
wykazywaé obnizenie ilosci chlorkow z jednoczesnem zatrzyma-
niem ich przez inne tkanki.

Naog6t jednak, jesli we krwi wystepuje wyrazna chloropenja
z duzg azotemja, nalezy mie¢ na uwadze zesp6t Bluma ,azo-

temie par manque de sel“ i przystagpic do ostroznego chloro-
wania.

Zespot chloropenji z wysokg azotemjg wystepuje nietylko
w przebiegu schorzen nerkowych. Juz w 1916 roku W hipple
znalazt, ze przy ostrej niedroznosci jelit u oséb ze zdrowemi
nerkami wystepuje wysoka azotemja; nie umiat sobie jednak tego
zjawiska wytlumaczyé. Gwattowne objawy chloropenji przy nor-
malnym stanie nerek poraz pierwszy spostrzezono u chorych ze
zwezeniem odZwiernika lub ostrg wysoka niedroznoscig jelit.
Schorzenia te, procz objawdw klinicznych dawno znanych, wywo-
tujg zaburzenia humoralne, spowodowane utratg chlorkéw. Ten
znamienny zespot serologiczny zostat poraz pierwszy opisany
przed paru laty przez amerykanskich autoréow z kliniki Mayo
w Rochester. Landa u i Glass oglosili w 1928 r. trzy przy-
padki zwezenia dwunastnicy, ktore daty zespot chloropenji z hi-
perazotemja.

Normalny cykl krazenia chlorkow odbywa sie z zotgdka do
jelit i przy wszelkiej okluzji chlorki gromadzg sie ponad przesz-
koda, sa Zle wchtaniane Iub nawet wecale nie wracajg do krwi
i zostajg wtedy usuwane z ustroju drogg wymiotow, przez co
nastepuje nagte zubozenie ustroju w chlorki; ma to by¢ naj-
czestszym powodem Smierci w ciggu pierwszej doby ostrej nie-
droznosci jelit. Im wyzej w przewodzie pokarmowym znajduje
sie przeszkoda, tern gorzej odbywa sie wchtanianie chlorkéw.
Nalezy przewidywac, ze zamkniecie odzwiernika, jako najwyzej po-

tozona okluzja, da najgwattowniejsze zaburzenia.
2
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Doswiadczenie w zupetno$ci potwierdza to przypuszczenie.
Mac Callum wywotywat upsow sztuczne zwezenie odzwiernika
i obserwowat we krwi chloropenje, do ktorej dotgczata sie hipe-
razotemja; wszystkie psy ginety po paru dniach.

Inne doswiadczenia, robione na psach, pouczaja, ze wraz
z utratg chlorkéw odbywa sie odwodnienie ustroju.

Robiono sztuczng okluzje odzwiernika i podawano codzien
800 cm’ wody przy bozsolnej diecie; wystepowaty gwattowne
wymioty i po paru dniach psy ginety ws$rdéd objawow chloro-
penji z hiperazotemja, wydalajgc przytem 2500 do 3000 cm8 mo-
czu na dobe, a wiec o wiele wiecej ptynéw, anizeli przyjmowaty.
Przytoczone doswiadczenia tlumaczg charfactwo, jakie zwykle
rozwija sie w przebiegu zwezenia odzwiernika.

Jesli chory znajduje sie w warunkach ciezkich zaburzen hu-
moralnych, nalezy przed gastroenterostomjg doprowadzi¢ ustroj
do réwnowagi solnej; wtedy bowiem chorzy znacznie lepiej wy-
trzymujg zabieg operacyjny.

To samo dotyczy ostrej niedroznosci jelit cienkich, ktora
juz w ciggu doby daje ciezkie objawy, czesto niewspotmierne
ze zmianami, znajdowanemi w jelitach podczas operacji.

Przyczyne tego stanowig gwattowne wymioty, powodujace
nagty utrate chlorkow (chloropenie brusque). Oddawna sto-
sowano z dobrym wynikiem w tych stanach wlewania roz-
tworu fizjologicznego Dzi$, znajgc zespot chloropenji, podaje
sie 15 — 20 cm3 20% soli kuchennej dozylnie co godzine przed
operacja, jak réwniez po zabiegu, zmniejszajac stopniowo dawke.
Wilewanie soli usuwa jeden tylko moment okluzji, a mianowicie
stan chloropenji, natomiast gtebokie zmiany zapalne w Scianach
jelit i na otrzewnej nie moga ulec poprawie pod wptywem chlo-
rowania.

Stosowanie stezonych roztworéw soli zmniejszyto jednak
w znacznym stopniu $miertelno$¢ po operacjach niedroznosci je-
lit (jak podaje Columen z 50 na 1H).

Jedynem przeciwskazaniem do usilnego chlorowania w przy-
padkach niedroznosci jelit sg choroby nerek ze sktonnoscig do
obrzekow.

Stan chloropenji powstaje nietylko wskutek wymiotéw, spo-
wodowanych istnieniem przeszkody w przewodzie pokarmowym;
zespot ten mogg wywota¢ w pewnych nieznanych dotad blizej
warunkach wszelkie wymioty najrézniejszego pochodzenia.
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Interesujacy przypadek obserwowali$my ubiegtego roku na
naszym oddziale.

19.111. przybyt chory W. H. lat 20, kelner, z nastepu-
jacg anamnezg. Od miesigca lezat na klinice neurologicznej
w Szpitalu Dz. Jezus, gdzie leczyt sie z powodu plgsawicy.
Od g-ch dni gorgczkuje do 38'C oraz odczuwa bdle w okolicy
obu przyusznic. Z oddziatu neurologicznego przeniesiony zo-
stat na oddz. obserwacyjny, gdzie stwierdzono nagminne zapa-
lenie gruczotdw przyusznych i skierowano chorego na nasz od-
dziat.

Dawniej byt zawsze zdrow; wywiady pozatem bez zna-
czenia.

Stan obecny. Chory bardzo ostabiony, z trudem sie-
dzi; w nocy bredzi.

Zrenice réwne, na $wiatto i zbiezno$¢ dobrze reaguja.
Gruczoty chtonne niepowiekszone.

W narzagdach wewnetrznych i ukfadzie nerwowym zmian
patologicznych nie stwierdzono. Ciezki stan chorego, wybitna
astenja nie mogty by¢ spowodowane $Swinka, ktéra przebiegata
bardzo tagodnie

W Szpitalu Dz. Jezus badanie krwi wykazato 6°/@ mocz-
nika, co wraz z zamroczeniem sktaniato rozpoznanie w kierunku
uremji. Przeciwko temu przemawiato jednak niskie cisnienie
krwi - (120 mm Hg.), brak zmian pitologicznych w moczu, miekie,
tetno, ostabione odruchy Sciegniste. Nalezatlo wiec mysle¢
0 azotemji z powodu utraty soli, co potwierdzone zostato przez
badanie zawartosci chlorkdw w surowicy, ktére wykazato bardzo
niski ich poziom—1$,,; iloS§¢ mocznika wynosita 5$,,. Brakio
tylko momentu ekologicznego. Sprawa jednak wkrotce wyjas-
nita sie, okazato sie bowiem, ze chory przez dluzszy czas otrzy-
mywat duze dawki natrii salicylici doustnie i lek ten zle znosit:
w ciggu 10 dni miat uporczywe wymioty.

Po stwierdzeniu chloropenji rozpoczeliSmy chlorowanie cho-
rego.

21/111 W strzyknieto 50 cm3 10$ soli kuchennej dozylnie

oraz zastosowano kroplowke z glukoza.

22/1J1 Chory nadal bredzi; 50 cm3 10$ soli dozylnie.

23/111 Stan lepszy. Mocznik 3%oo» chlorki 2. 6»fo«

24111 Chory czuje sie lepiej, nie wymiotuje. Doustnie

8 gr. soli kuchennej.

25/111 Ogdblny stan lepszy. Doustnie 10 gr. soli. Mocznik

2, 1%$0, chlorki 2.9%,,.
26/111 10 gr. soli doustnie.
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27/111 12 gr. soli. Mocznik i.2"/()0 Chlorki 3.2°/00 W ciggu
nastepnych dni chory stopniowo sie poprawia i siada,
przybiera na wadze, zaczyna chodzié.

2/1V Mocznik we krwi wrocit do normy—o0,36 Joo> chlorki
w surowicy—3,7°/Q), w krwinkach i 8"/(o.

8.1V chory wypisuje sie ze szpitala zupetnie zdrow.

Na zatgczonej krzywej doktadnie wida¢ efekt chloro-

wania.
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Podawanie soli w ciggu krotkiego czasu dato znakomitg
0glIlng poprawe oraz przywrdcito do réwnowagi zaburzenia hu-
moralne; w miare podnoszenia sie zawartosci chlorkw poziom
mocznika spadat i w ciggu 10 dni wrécit do normy. MieliSmy
wiec do czynienia z osobnikiem, u ktérego w czasie plasawicy
przypadkowo wystapity gwattowne wymioty, ktore wywolaty zes-
pot chloropenji z wysoka azotemja.

Jako trzecig grupe schorzen, w ktérych przebiegu spoty-
kamy opisywany zesp6t, Blum podaje ciezkg cukrzyce. Bar-
dzo interesujgce sg badania diabetykdw, dotknietych $pigczka
i uratowanych insuling z tego stanu. U chorych takich Blum
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stwierdzit znaczng chloropenje obok hiperazotemji (970)). Zja-
wisko to przypisywat diugotrwatej kwasicy. Po wyczerpaniu
sie rezerwy alkalicznej jon Na zobojetnia nadmiar kwasow i zo-
staje wydalony z ustroju. Podawanie soli w tych wypadkach
pociggato za sobg spadek mocznika.

Istnieje wiec niewatpliwie wystepujagcy w przebiegu roznych
schorzen zesp6t chloropenji z hiperazotemjg, z przesunieciem
rownowagi kwasowozasadowej w kierunku alkalozy niegazowej
oraz z zageszczeniem krwi.

Nowy ten zesp6t, o mechanizmie dotagd nieznanym, wy-
jasnia nieco sprawe gospodarki solnej w przebiegu choréb ner-
kowych i w innych stanach patologicznych, nie rozwigzuje jednak
catkowicie tego skomplikowanego zagadnienia.
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C’est Blum qui a decrit pour la premiere fois un syndro-
me de chloropenie avec hiperazotemie, qui est accompagnee d’une
deliydratation de ZTorganisme et par une alcalose legere. L"hiper-
azotemie est causee par la perte des chlorures et les substances
azotees sont retenues afin de maintenir la pression osmotique.
L’azotemie par chloropenie a donc un caractere substitutif. Elle
se distingue par un tableau climque specifique, different de celui
de 1'azotemie par retention au cour des maladies de reins.

Ce syndrome apparait au cour des maladies aigues et chro-
niques des reins, dans les stenoses du tube digestive et dans le
coma diabetique.

Le cas decrit par nous demontre, que dans certaines condi-
tions inconnues jusqu’ici ce syndrome peut apparaitre a la suite
de vomissements incoercibles independamment de Tagent provo-
cateur.

J. PenSon*

A - - -

Hloropenio kun hiperazotemio. Blum unuafeje priskribis tiun
komplekson — akompanas gin dchidratado koj alsvo des alkalia rezervo al alka-
tozo; hiperazotemio tie = ei, pro perdo de Kkloridoj, la azotaj kungioj estas

haltigataj por gardi la osmozan premon.
Azotemio ertas do tie-ei substituanta, sed ne lialtiganta. Hloropenio kun

hiperazotemio aperas ankau ce obstina vomado de ¢in deveno.

Z oddziatu ocznego (Ordynator: A. Zamenhof).

O tarczy zastoinowej w oczach
krétkowzrocznych.
Podata
Marja Goldmanoéwna

W ciggu 1927 — 1931 r. zbadano na oddziale przeszto
100 przypadkow, skierowanych przez oddziaty neurologiczne,
z wyrazng, badz przypuszczalng, tarcza zastoinowg; zwrdcilismy
uwage na to, ze tylko w 13 przypadkéw stwierdziliSmy krétko-
wzrocznos¢, w 'i% niezborno$¢ mieszang, a w 8% nadwzrocznosé
prostg i ztozong, wzglednie miarowo$¢ gatki. Przewaza wiec
u chorych z tarczg zastoinowg nadwzroczna budowa gatki, przy-
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czem objawy chorobowe na dnie oka sg wtedy przewaznie wy-
razne, obrzek wybitniejszy niz u krotkowidzow. SpotykalisSmy
dos¢ rozlegla skale nadzwrocznosci i odpowiadajgcych wynio-
stosci tarcz, jednakze bez jakiejkolwiek zaleznosci wzajemnej
tych dwuch wartosci.

Stopien nadzwrocznosci: Wyniosto$¢ tarcz:

do 1 D — 18 przyp. w granicach 1—5 D

1-2 D—15 » 2-3-4 D

2—3D — 3 n 1-3 D

3-4 D— 1 ., . 34U

powyzej4D—2 p 1-2 D

niepodany stopien nadwzro- niepod. wyniost, w 10 przy
cznosci — 32 przypadki. padkach.

Przypadki, w ktdrych stopien nadwzrocznosci nie jest po-
dany, nalezg czeSciowo do miarowosci, a czesciowo roéwniez do
nadwzrocznosci, jak to wynika z badania funkcjonalnego, wyka-
zujacego ostros¢ wzroku kazdego oka oddzielnie bez korekcji
rowng 1 Przy takiej sile wzroku nie mozemy wylgczy¢ nad-
wzrocznosci, utajonej dzieki akomodacji, zwh. u osobnikow mio-
dych. Dopiero przy badaniu objektywnem po rozszerzeniu Zzre-
nicy zapomocg atropiny lub homatropiny, a wiec po czasowem
wyltgczeniu  akomodacji, nadzwrocznosc ta wychodzi na jaw.
Poniewaz w wiekszosci przypadkéw badamy ostros¢ wzroku
przed zapuszczeniem homatropiny, przeto te nasze przypadki,
gdzie refrakcja nie byta doktadnie podana, a ostro$¢ wzroku = 1,
mozemy zaliczy¢ do nadwzrocznosci, bo nawet matego stopnia
krotkowzroczno$¢ upo$ledzitaby ostro$¢ wzroku.

Przechodzimy do rozpatrzenia przypadkéw tarczy zastoino-
wej w oczach krotkowzrocznych, gdzie — jak zaznaczyliSmy —
objawy na dnie oka sg mniej wyrazne; zilustrujg to najlepiej wy-
ciggi z historji chordb:

1 Chory A- C. 1 24,z oddz. dra Flataua. Vis. oc. utr. 56
(4 DM). Dno: utkanie tarcz brudnor6zowe, granice nieostre,
wyniost. < 1D, Conus myopicus. P. widz, normalne.

2. Chory Cz. L., 138, z oddz. d-ra Flataua. Vis oc. d. am-
blyopia (congenita); liczy palce z 2 m.. Vis. oc. sin 50 (M4D).
Dno — conus interior, lekki obrzek; wyniostos¢ < 1D. Pole
widz, normalne.
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3. Chora J. R 1 29, z oddz. dra Flataua, Vis. oc. utr. »e
(Astigm. mixtus). Dno tarcze szaroczerwonawe 0 granicach za-
tartych.  Wyniosto$¢ < i D. Naczynia niezbyt rozszerzone.
Pole widz. — normalne.

4. Chory 1 Z., 1 27. Vis oc. utr. (7DM), tarcze po-
kryte szarym wysiekiem, granice zatarte, naczynia $rednio roz-
szerzone.

5. Chora W. M,, 1.51,zoddz. dra Flataua. Vis. oc. utr. 410
(M10D i 4D). Dno ok. pr:. zmiany myopijne, tarcza nieco
uwypuklona, szarawo zabarwiona, granice lekko zatarte, wy-
niést. 1—2D. Oko lewe: tarcza nieco odbarwiona, o granicach
wyraznych, naczynia przed tarczg nieco uniesione, przy naczyniu
nosowem na tarczy wybroczynka. (p. fotografja Nr. 1).

1

Dno miopijne Stan pozastoinowy Obrzek przezroczysty.

6. Chory J. Sz. 1 29, z oddz. dra Flataua. Vis. oc. utr. 510
(4DM). Pole widz. — normalne. Dno: granice tarcz zatarte,
liczne pasemka wysiekowe. Wyniost. < 1D.

7. Chora R. Sz., 1 54, z oddz. dra Flataua. Vis. oc. d.:
liczy palce z 2 ni. (M14D), oc. sin. % (Astigm. myop.). Dno:
zmiany myopijne, tarcze szarawo-brudnawe o granicach zatar-
tych.  Wyniosto$¢ ID.

8. Chory Sz. W. 1 38, z oddz. Vlc.. Vis. oc. utr. 5(M6D)
Dno: tarcze lekko obrzmiate, granice zatarte. Wyniostos¢ < ID.
Conus temp, myopiocus.
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9. Chora J. G. 1 18, z oddz. dra Flataua. Vis. oc. d. 92
(M5D). Pole widz. norm.. Vis oc. sin. 56, Dno: zmiany myo-
pijne, tarcze szarawe o brzegach zatartych. Wyniosto$¢ < ID.

(p fotografja Nr. 2).

Dno miopijne, Stan pozastoinowy. Obrzek przezroczysty.

Widzimy wiec, ze jeden z zasadniczych objawdw tarczy
zastoinowej—wyniosto$¢ jej—bywa czesto bardzo mata w oczach
krotkowzrocznych, inne, — jak granice, naczynia, réwniez zacho-
wujg sie nietypowo. Utrudniajg czesto wiasciwe rozpoznanie
i wiasnosci optyczne takiego oka, dzieki ktorym przy badaniu
dna oka otrzymujemy wieksze pole widzenia oftalmoskopowe,
a wszelkie szczegOty, a wiec i tarcza, wydajg sie zmniejszone.
Dopiero tarcza w potgczeniu ze zmianami myopijnemi w postaci
sierpu skroniowego, zaniku naczynidwki naokototarczowego, wy-
daje sie réwng tarczy w oku miarowem, i catos§¢ moze by¢ przez
niezbyt doSwiadczonego lekarza przyjeta za tarcze sama.

Sierp skroniowy, najczesciej spotykany w oczach krétko-
wzrocznych, powstaje w wiekszosci pryypadkow naskutek rozciag-
niecia tkanek oka i wynikajgcego stad badZ ograniczonego zaniku
warstwy naczyniowej oka i uwidocznienia naskutek tego pizez
przezroczystg siatkowke zottawej twardowki, badZ tez naskutek
odciggniecia brzegu naczyniéwki od nerwu wzrokowego i tez
uwidocznienia twardéwki. Sierpy te sg na zewnatrz ostro odgra-
niczone, czesto pasem barwikowym; granica z tarczg jest zatarta.
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Jesli  mylnie przyjmiemy caty twor za tarcze samg, moze nas ta
ostra zewnetrzna granica wprowadzi¢ w Plad, gdy nie wyodreb-
nimy w obrazie oftalmoskopowym rzeczywistej rzekomo pomnigj-
szonej tarczy z jej ewentualnie zatartemi brzegami. Ulatwia
rozpoznanie sierpu myopijnego jego biatawe zabarwienie. Cza-
sami tarcza, ktérej towarzyszy sierp, ma ksztatt stojacego owalu—
jest to zwykle zwigzane ze specjalng postacig zagtebienia fizjolo-
gicznego, ktdre jest od strony przysrodkowej ostro ograniczone
stromg prawie $ciang i czesto schowanym pod te Sciane lejkiem
naczyniowym, a fagodnie przechodzi w siatkowke od strony ze-
wnetrznej.  Przysrodkowy brzeg tarczy wydaje sie wtedy bardziej
czerwony przez kontrast z biatem zabarwieniem zagtebionej czesci
tarczy, ma zwykle zatartg granice i niepostrzezenie przechodzi
w pozostatg cze$¢ dna. W poblizu tarczy réwnolegle do jej za-
tartej granicy widzimy czesto odblask tukowaty, taki sam, jaki sie
spotyka przy tarczy zastoinowej, ktéry jednakze wykryty byt przez
W eissa wiasnie w oczach myopijnych z sierpem skroniowym.
Pochodzenie jego byto sporne. W eiss uwazal go za brzeg
tylnego odczepienia szklistki, inni twierdzili, ze jest to tylko od-
blask siatkdwkowy, powstajgcy naskutek znajdujacej sie tutaj, po-
dobnie jak przy tarczy zastoinowej, wkle-tosci wewnetrznej po
wierzchni siatkOwki.

Przy niewyraznych objawach tarczy zastoinowej, wiasciwych
oczom krotkowzrocznym, pamieta¢ musimy jeszcze o jednym
obrazie oftalmoskopowym, bardzo czasami do lekkiej zastoiny
podobnym, zresztg rzadko przy tej budowie oka spotykanym.
Jest to t. zw. ,pseudopapillitis”, stan anomalji wrodzonej, przy
ktorej tarcza jest czerwono zabarwiona, 0 brzegach czasami za-
tartych, albo szaro-czerwonawa jednolita, bez roznicy miedzy od-
cinkiem nosowym i skroniowym. Granice sg czasami Wwyraznie
promienisto pragzkowane. W silnie zaznaczonych przypadkach jest
tarcza nieco powiekszona i wyniosta, przyczem roznica poziomu
wynosi¢ moze 0,5—1.0, a czasami nawet 2 — 3.0 dioptrje. Ro&z-
niczkowanie miedzy anomaljg wrodzong, a stanem patolog, za-
stoiny musi by¢ wtedy oparte na dluzszej obserwacji, w czasie
ktérej nie zmienia si¢ obraz oftalmoskopowy i stan funkcjonalny.
Jedynie zachowanie sie naczyn Kieruje na wtasciwg droge—zaginaja
sie one na brzegu ewentualnie wyniostej tarczy, ale nie wykazujg
objawéw zastoju, rozszerzenia zyt, a zwezenia tetnic.
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W razie obecnosci sierpu skroniowego, ostro zwykle ogra-
niczonego, jest on w przypadkach rzeczywistego obrzeku rowniez
chocby czeSciowo wciagniety w sprawe, pokryty wysiekiem it. d.
W przypadku pseudopapillitis zatarcie granic i rysunku dotyczy
tylko samej tarczy.

W przewaznej wiekszosci przypadkow oczy dotknigte pseudo-
papillitis posiadajg budowe nadwzroczng, czasami sg one amblyo-
pijne, co oczywista zaciemnia obraz. Jeszcze bardziej utrudnia
rozpoznanie wiasciwe o ile przy takim stanie pseudopapillitis
wspotistniejg  objawy, wskazujgce na guz moézgu, stan zapalny
opon it d. Heine opisuje przypadek taki, gdzie w anamnezie
byt uraz glowy; myslano o ropniu, lub o zapaleniu opon.
Ostateczne rozpoznanie po dtuzszej obseiwacji brzmiato: Pseudo-
papillitis cum hysteria.

Widzimy wiec, jak trudne jest czasami postawienie rozpoz-
nania tarczy zastoinowej w oczach krotkowzrocznych. Trzeba pa-
mietaC o tej nietypowosci objawow i nie wylgczaC zastoiny bez
bardzo doktadnego badania, a przy nieobecnosci jej, a istnieniu
wszelkich danych, wynikajacych z catoksztattu badania, dla jej
wystapienia, mozemy sobie te nieobecno$¢ miedzy innemi thuma-
czy¢ warunkami anatomicznemi gatki krotkowzrocznej. Widocznie
warunki odptywu krwi i cieczy $rédtkankowych sg przy rozcig-
gnietych tkankach takiego oka lepsze i mniej zalezne od czynnikéw
pozagatkowych, jakim jest wzmozone cisnienie w jamie czaszko-
wej, warunkujace powstanie zastoiny na dnie oka.

La papille de stase dans Toeil myope presente souvent un
aspect atypique. La proeminence et les contours de Toedeme ne
sont pas d’habitude aussi evidents comrne dans un oeil emmetrope
ou hypermetrope. Les alterations myopiques du fond doivent etre
reconnues au point de vue differentiel. En comparant 100 cas de
papille de stase ZTauteur a Timpression, que cet symptome est
beaucoup plus rare dans les yeux myopes.

M Goldmanéwna.
Papilstazo en okuto miopa estas ofte netipa. Alleco, papillimoj, la vazdilatoj

estas malpli kiaraj ol en okuto emetropa kaj inpermetropa. La miopaj sangoj
malfaciligas la diagnozon. Kunmetante I0Okazojn de papilstazo, la autoro supozas >

ke tiu simptemo aperas videble pli malofte en okuto miopa.
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Z oddziatu ocznego. (Ordynator: A. Zamenhof.)

Wodoocze a wole oko.

Wodoocze ze zmniejszonem cisnieniem $rédocznem
iz przedniag komdrkag wypetniong masg
zelatynowatg.

Podata

Bronistawa Turkus-Sterlingowa.

Przy przegladaniu piSmiennictwa o wodooczu zauwazytam,
ze przewaznie autorzy nie odrdzniajg wodoocza od wolego oka.
Wodoocze i wole oko (Hydrophtalmus i Buphtalmus), obie ciezkie
sprawy chorobowe, bardzo charakterystycznie r6znig sie miedzy
soba.

1°.  Wodoocze najczesciej wystepuje za zycia osobnika.
Friche z Hamburga opisuje 12-letnig dziewczynke, w 5-ym
roku zycia uderzong gruszkg spadajgcg z drzewa;, po 7-u latach
oko prawe powiekszyto sie we wszystkich wymiarach. Morgan,
Janus Albert opisujg 10-letniego chiopca syfilitycznego,
u ktérego wystgpito wodoocze dopiero w 6-ym roku zycia.
Dehognes Jorge L. opisuje 39-letnig kobiete, cierpigca
na wodoocze obustronne z towarzyszacg zaéma korowag od 7-go
roku zycia. Wedlug wiekszosci autorébw wole oko jest sprawg
wrodzong, wywotang zmianami chorobowemi za zycia ptodowego.

2°.  Wodooczu towarzyszy zawsze jaka$ inna sprawa choro-
bowa. Stosunek wzajemny wodoocza do zaburzen przysadki
mdzgowej czesto byt poruszany na tamach piSmiennictwa okuli-
stycznego. Wedtug Mintschewa 20 przypadkéw wodoocza',
bedac czesciowym objawem choroby Reckli ngha usen a,
wystepowato jednocze$nie ze stoniowatoscig powiek. J. Abra-
mowicz i T. W agsowski opisujg wodoocze z powigksze-
niem matzowin usznych. Mazzei wskazuje na zaleznos¢ wo-
doocza od zaburzen w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznem.
M archesani opisuje 4-oletnie dziecko z wodooczem obu-
stronnem i znamionami ognistemi na twarzy, piersiach i plecach.
Angelucci u 11-u pacjentow stwierdzit zaburzenia naczyniowe,
nerwowo$¢, wole i przySpieszone tetno. Autor przypuszcza, ze
pierwotng przyczyng wszystkich zaburzen w krazeniu jest brak
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grasicy, ktérej nie moégt znales¢. Wole oko moze istnie¢ samo-
istnie, bez zadnych towarzyszacych mu zmian chorobowych.

3°. W wodooczu stwierdzamy prawie zawsze poczucie $wia-
tta; zabiegi operacyjne mogg przywréci¢ pewng ostros¢  wzroku;
wole oko zawsze jest $lepe.

4°. W budowie anatomicznej wodoocza i wolego oka ist-
niejg réznice znamienne, na ktoére zwraca uwage A Fuchs
w atlasie histo-patologicznym z 1923-go r.; w wolem oku wszy-
stkie btony oka sg w zaniku; w wodooczu komérka przednia jest
b. gteboka, a tylna ptytka, w wolem oku brak przedniej komorki,
a tylna gleboka. — Nazwatabym wole oko — okiem wstrzyma-
nem w swym rozwoju, a wodoocze — okiem rozwinietem, uszko-
dzonem przez zaburzenie chorobowe.

Pierwszy Scarpa w 1803-im roku opisuje wodoocze ana-
tomicznie, a w 1863 r. Gem useus opracowuje je mikrosko-
powo. W ostatnich latach opisy przypadkéw bardzo sie mnoza.

Wypadek przeze mnie obserwowany zastuguje na uwage
z powoddéw nizej wymienionych. Wedtug wszystkich autoréw
okulistéw, wodoocze charakteryzujg 3 cechy zasadnicze: powiek-
szenie gatki we wszystkich wymiarach, obnizenie ostrosci wzroku,
postepujace az do utraty widzenia i wzmozone ci$nienie $rod-
oczne.

Dwie pierwsze cechy spostrzegatam i w moim przypadku,
co za$ do trzeciej, to cisnienie $rédoczne nietylko ze nie byto
wzmozone, lecz bylo nizej normalnego. Po drugie, po wylusz-
czeniu gatki i przekrajaniu jej, zauwazytam, ze cata komdrka
przednia wypetniona byla masg przezroczysta, zelatynowats.
Pierwszy Halben opisuje podobne zjawisko w wolem oku,
drugi przypadek podaje Al. Wiener z New-Yorku w zapaleniu
teczOwkowo-rzeskowem, w ktérem byta uszkodzona bitona De s
cemeta. Autor przypuszcza, ze masa zelatynowata, wypekia-
jaca komorke przednia, wytworzona jest kosztem teczowki i stwarza
nowg btone Descemeta.

Moj przypadek bedzie trzecim w piSmiennictwie.

Chory 1. I.,, 11 lat, ma oko lewe znacznie powiekszone,
$lepe, bardzo bolesne, (p. fot. 1). W 3-im miesigcu zycia dziecka

matka zauwazyta jego duze oko; chodzita do lekarza; w i’,
roku zycia proponowano usuniecie oka.
Rodzice zdrowi: nie spokrewnieni; w rodzinie podobnego

wypadku nie byto. Dziecko chorowato na odre; trzy razy
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Zdjecie Mereoskopowe.

zapalenie phuc; czesto sie przeziebia. 'A7 6-ym miesigcu cigzy
matka ciezko chorowata na zapalenie ptuc.

Matego pacjenta widziatam w ambulatorjum Kasy Cho-
rych kilkakrotnie w r. 1928, 29 i 30-ym.

Za kazdym razem stwierdzatam duzg bolesno$o gatki; silne
przekrwienie okotorogéwkowe i naczyn spojowkow5’ch. Go-
rgce oktady i roztwor dioniny 5$%-ej usSmierzaty mu bol catko-
wicie. Dopiero w maju i930-go roku udato sie namoéwic¢ ro-
dzicow chlopca na operacje.

St. obecny: Budowa ciata prawidtowa. Odzywienie
mierne. Skodra blada. Gruczoty na szyi powiekszone. W aga
28,5 Kklgr., wzrost 127 cm. Waga i wzrost odpowiadajg 9-u
latom 10 m. (wdt. tabl. Pirqueta). Granice serca prawi-
dtowe Tony gtuchawe. Tetno 90, miarowe, dobrze napiete.
Zaostrzenie oddechu pod topatkg lewg. Plaska stopa. Narzady
jamy brzusznej bez zmian. Badanie oczu. Oko prawe: ostrosé
wzroku = |. Oko lewe S$lepe: niema Swiatlopoczucia. Gatka
duza, powieki ja pokrywaja catkowicie, miekka: T = 16 mm.
Hg. Ruchy gatek ograniczone. Rog6éwka bardzo cienka, wy-
pukta, duza, o wymiarach 16 i I-f mm. Od godz. 2 — g-€j
przez catg rogowke przechodzi podwodjna linja szerokosci okoto
2 mm.; na dole nacieki. Dookota rogowki biatkéwka przeSwieca
na szerokosci g mm.. Gesta sie¢ przekrwionych naczyn opasuje
jakby pierécieniem cata rogoéwke. Zrenica do$é szeroka, bez
odczynu na Swiatto. Komorka przednia bardzo gteboka. Utkanie
teczoOwki bez zmian. Tarczg szarawa, przybrzezne zagitebienie
nerwu wzrokowego. WytuSzczono gatke w u$pieniu (eter).

Badanie makroskopowe. Wymiary gatki: Przekrdj tylno-
przedni 2 mm. Przekr6j poprzeczny 28 mm. Granica rogowki
niewidoczna: miedzy rogéwka a teczowkg cata komorka przednia
wypeiniona masg zelatynowatg Na przedniej granicy siat-
kowki biate nieregularne plamy. Badanie mikroskopowe (me-
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toda parafinowa). Sciana oka cienka. Twardéwka posiada
budowe prawidtowa. Rogowka, nabtonek przedni, btona B o w-
mana, migzsz rogowkowy sg prawidtowe: w migzszu rogow-
kowym blizej nabtonka przedniego nacieki pasmowate z limfo-
cytow i dos¢ liczne naczynia krwionosne wypetnione Kkrwig.
Ip.mikrofot i). Btona D escem eta przerwana i nowowytwo-

rzona czesciowo bez nabtonka; oba przerwane brzegi bilony
zwiniete w ksztatcie Slimakéw, potagczonych ze sobg nowowy-
tworzong btong, (p. mikrofot. IlI). Ciatko rzeskowe jest dos¢

dobrze rozwiniete, wyrostki rzeskowe nieco krotkie. Teczéwka
0o budowie prawidtowej, ale wszystkie warstwy S$cienczate.
Kat przesgcza bardzo rozwarty i podstawa teczowki jakby
odsunieta w tyt. Komorka przednia bardzo gteboka, a masa
zelatynowata, wypetniajgca ja, przedstawia mase jednolitg, bar-
wigcg sie dobrze eozyng na czerwono; ta masa jednolita do-
chodzi do btony D escem eta. Wigzadto—grzebieniaste, cien-
kie i mate. Istnienie kanatu Schlem m a nie daje sie z cala
pewnos$cig stwierdzi¢ (p. mikrofot. Ill). Siatkdwka S$ciefczata.



32

Tarcza nerwu wzrokowego znacznie zagtebiona. Nerw wzro-
kowy w wielu miejscach nie posiada typowego utkania pasmo-
watego. (p. mikrofot. 1V).

Soczewka o budowie normalne;j.

Co do pochodzenia wodoocza istniejg 4 teorje.

Pierwsza opiera sie na zmianach anatomicznych wro-
dzonych, jakie sie znajduja w drogach wydzielania ptynow we-
wnetrznych na poziomie kata teczéwkowo-rogéwkowego i kanatu
Schlemma; te zmiany tamujg normalne przesgczanie ptyndéw
wewnatrzocznych. Teorja ta podtrzymywana jest przez Reissa,
nastepnie przez Seefeldera, Lagrange’a

2-a teorja M agitot zwraca uwage na stan naczyn rzesko-
wych. M agitot i Henderson uwazajg te naczynia wraz
z duzym pierScieniem naczyrn teczéwki jako drogi odptywu dla
zyt gatki ocznej. Bratr tych drég wydzielania moze wytworzyc¢
zwiekszenie ci$nienia $rédocznego.
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3-a teorja Hippla méwi, ze owrzodzenie na tylnej warstwie
rogowki, jesli ono powstaje podczas zycia ptodowego, moze wy-
wota¢ wodoocze. Uszkodzenie takie moze zatamowal przesg-
czanie, wytworzy¢ wzmozone cisnienie $rodoczne, jako skutek
tego — wodoocze.

Peters twierdzi, ze zmetnienie rogéwki moze by¢ spowo-
dowane peknieciem blony Descemeta, co ufatwia wejscie cie-
czy wodnistej w migzsz rogoéwkowy.

4-a teorja, podtrzymywana przez M ellera, opiera sie na
istnieniu zwyrodnienn wrodzonych teczéwki. Teczdwka odgiywa
role niezbedng w wydzielaniu ptynéw wewnatrzocznych wedtug
pogladow Hamburgera.

Co do pat' genezy wypadku przeze mnie obserwowanego,
to mozna byloby go wyttlumaczy¢ 3-3 teorjg Hippla — owrzo-
dzeniem rogowki za zycia ptodowego.

Matka w 6-ym miesigcu cigzy ciezko chorowata na zapale-
nie pluc, stad mozliwe zakazenie, ktére wytworzytlo wodoocze;
wzmozone cisnienie $rodoczne, dziatajagc na cienkg i mato ela-
styczng rogowke, rozrywa jej btone Descemeta.

A jednak w moim przypadku cisnienie S$rédoczne jest nizej
normalnego. Wzmozone cisnienie $rddoczne i tu istnie¢ musiato,
bo inaczej nie mozna bytoby wyttumaczy¢ wodoocza, gtebokiego
zagtebienia jaskrowego na tarczy nerwu wzrokowego, ani przer-
wania btony Descemeta.

W oku tern mogty byty sie wytworzy¢é zmiany w $ciankach,
utatwiajgce drogi odptywowe — lub tez sprawy zapalne wply-
nety na zmniejszenie zdolnosci wydzielniczej ciatka rzeskowego;
stad prawdopodobnie spadek cisnienia.

PISM IENNICTW O .

Paul Gelten. KrankbcitsgescEicEtc eincr sjimptomat HjdropEtalmie Omodei
A-nnal. Univ. 1834. Friche. {FydropEtalraus JaErbiicEer der Medicin. Sclnnidt
1836 r. str. 203. 2£ Grellau. Disc. sur 1Ej-dropEtalmie TEese de Paris 1936 157.
Chbavana¢. De IEjdropEtalmie ct de son traitement Gaz. med. de Ljon 18)5,
p. 36*7. Courdteranl. IfydropEtalmic. Traitement cEirurgical Soc med. 2 aout 1860.
F.d. Pergena. BupEtalmus mit Lenticonus posterior Brussel ArcEiw fur AngenEeil-
kunde B. 35. s. 1. Carl Schoenemann. Beitrag zur TEerapie des HjdropEtalmus
congenitus und infantilis ArcEiw fur AngenEeilkunde B. 42, s. 174. Alfred ITie-
ner m New-lork. Ueber Neubildung von glashaut in der vorderen Kammer Ar.
cEiv fur Angenheilkunde B. s- 51. Halben. Ein Fali von Irisverglasung be-i
BupEtalmus. ArcEiv fur AngenEeilkunde B. 45, s. 220. Frau C. Michelodn-

3
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Rabinowitoch. Hydrophtalmus und Elephantiasis mollis der Lider. Archiv fur
Angenheilkunde B. [55, s- 245. Rei6d. Untersuchungen z pathologischen Anat.,
und zur Patholog. des angebor. Hyc rophtalmus Archiv f. Opttalmol. 1905, LX. I*
Seefrlder. Klin, und anatom. Untersuchungen zur Pathologie und Therapie des
Hydrophtalmus cong. Archiv. f. Ophtalm. LX1I1. Diinnun und Schlegdendol, hiinf
Falle von Hydrophtatmus cong. v. Graefes Arch- Ophtal. XXXV, 2, s. 89.
Jaenécb. Anatomische und klinische Untersuchungen zur Pathologie und Therapie
des Hydrophtalmus von. Graefes Archiv. f, Ophtalm. B. 118, 21, 1927-
Alintécbeva. Alinka. Erweiterung der sella turcica bei einseitiger Elephantiasis.
der Lider und Hydrophtalmus infolge Recklinghausenscher Krankheit. Klin
Monatsbl. f. Angenheilk. B. 76. S. 403. Alagitot. Etude anatom, sur le glaucome
infantile. Annales d’oculistique v. 147. p. 24|. 1912. Alarcbelh. Les troubles
vasculaires chez les maladies hydrophtalmes. Arch. d’Ophtalm XXIV. F. Lag-
range. Traitement du glaucome infantile 1925. |. Abramowicz i F. Waoowoki
M ole oko prawe i powiekszenie matzowin usznych. Polski Przeglad O tolaryn-
gologiczny — 1926 r., str. 163. J. Gabozewicz. Dwa przypadki wodoocza u ro-
dzenstwa. Klinika Oczna, z. 111, 1V, 31 grudnia 1929 r.

L’hydrophtalmie et la buphtalmie. L’hydrophtalmie
ayec I’hypotonie et une masse gelatineuse dans la
chambre anterieure.

La differenciation entre les unites ophtalmologigues Thydro.
phtalmie et la buphtalmie. L’observation d’un garcon de onze
ans atteint de Thydrophtalmie avec la pression intraoculaire di-
minnue. Enucleation du globe atteint. L’examen histopatho-
logigue du globe enuclee montre une decliirure de la membrane
de Descemet, ZTinfitration du parenchyme de la cornee et une
profonde excavation du nerf optiqgue- Une masse gelatineuse
se trouve dans la chambre anterieure. Dans le cas observe
Thydroptalmie s’est developpee probablement a la suite d’une
infection intrauterine.

Turkuo-Sterlingowa.

H)'losirophtalmus koj Buphtalmus. Diferenca diagnozo inter tiuj
malsanoj ce knabo, ii jara, kun hydrophtalmus kun preino enokula plimalgratdigita.
Enukleado de lokulo. Ilislologiel trarompo de Descemeta membrano, infil-
trado de kompakta parto de la korneo kaj profunda ekskavajo de optika nervo.

Gelatena maso en antaua kamero. Grundoversajne infekcio intrasina.
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Z Oddz. Chir. 2 B — (Kierownik: A. Sotowiejczyk) i Prac. Chemiczno-
Bakterjologicznej (Kierownik: . Dworecki),

Wptyw zabiegu operacyjnego na poziom
cukru we Krwi.

Pod. 1i
I. Dworecki, Lipes i Taumano6wna.

Wszelki zabieg operacyjny,, dokonany na cztowieku, stanowi
jakby narzucone przez konieczno$¢ terapeutyczng doswiadczenie,
ktore—w sposéb mniej lub bardziej gwattowny—zaktdca zawsze
zwykly bieg procesow zyciowych. Mamy tu jednak na wzgledzie
nie te — blizsze czy dalsze — skutki wplywu operacji na
caty organizm przez usuniecie, przemieszczenie, wszczepienie
i t. p. tych czy innych narzadow i tkanek lub usuniecie tworow
patologicznych; tak szeroko ujety tu wpltyw zabiegu, jako potez-
nego doswiadczenia biologicznego, zmuszatby do wkroczenia
w dziedzine najrozmaitszych zagadniern wspdtczesnej fizjologji
i ogOlnej patologji. Idzie nam tu o temat niepomiernie
wezszy; 0 pewne przemiany, dajgce sie zaobserwowaé w bezpo-
Srednim zwigzku z wykonanym zabiegiem niezaleznie od jego
celu i charakteru. Oczywista, te przemiany, jak wszystkie
zjawiska Kliniczne, bedg zalezne z jednej strony, od czynnika
wewnatrzpochodnego, po czesci ustrojowego (konstytucja) po czesci
warunkowego (kondycja), z drugiej zaS — od réznych warunkow,
wsréd ktérych zabiegu dokonano, a wiec od miejsca zabiegu,
jego rozlegtosci, czasu trwania, ilosci i jakosci zuzytych narko-
tykéw it p. Z zagadnien, ktore sie tu nasuwajg, a z ktd-
rych  wiele — w najrozmaitszych kierunkach — poddano juz
opracowaniu, wybraliSmy rzecz o wplywie, jaki zabieg operacyjny
wywiera na poziom cukru we Krwi.

\V okresie czasu od 20.1.1931 r. zbadaliSmy krew 53 cho-
rych (z oddz. chirurg. 2B), poddawanych operacji; przyczem brano
krew naczczo — w dzien zabiegu, w po6t godziny po operacji,
a w kilku przypadkach po uptywie 3 godz., 24 i 48 godzinach.

Oznaczanie cukru wykonywano mikrometoda Hagedorn-
Jensen’a, biorgc krew z palca. Oto wyniki tych badan:
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Jak wynika z zestawienia powyzszych liczb, w wiekszosci
(52 na 53) przypadkéw daje sie wyraznie zauwazyé wzniesie-
nie poziomu cukru po zabiegu. Ta hyperglikemja po-
operacyjna osigga czesto znaczny poziom, zaréwno absolutny, jak
i w stosunku do pierwotnego stezenia cukru we krwi przed za-
biegiem. Istotnie, zwiekszenie sie niewielkie (do 20$ liczby
pierwotnej) notujemy tu zaledwie w 6 przypadkach (ok 113); prze-
waznie jednak stwierdza sie, ze stopien wzniesienia poziomu cukru
przekracza 40, 60, 80% a w 4 przypadkach nawet 109* liczby
przedzabiegowej. Jak zaznaczyliSmy, pomiary, o ktorych tu mowa,
odnosza si¢ do zawartosci cukru we krwi, badanej przecietnie
w pét godziny po zabiegu. Chcac sprawdzié, jak dtugo trwa
taka hyperglikemja, okreslaliSmy w kilku przypadkach poziom
cukru rowniez po 2, wzgl. 3 godz., oraz po 24 godz. Okazato
sie, ze hyperglikemja utrzymuje sie przez czas diuzszy i nawet
po uptywie doby poziom cukru nie opada do wartosci wyjscio-
wej: przypadek 43 (0.9 — 1.62— 1.39), przyp. 13 (1.02 — 1.37—
1.27) przyp. 51 (1.02 — 1.59 — 1.18), przyp. 52 (0.96 — 1.74 —
1.05); nawet po 48 godz. — jak to bylo w przyp. 47 — stwier-
dza sie jeszcze $lad odczynu hyperglikemicznego: 0.9 — 221 —
po 48 godz. — 112

Jesli wiec sam fakt znacznego wpltywu zabiegu operacyj-
nego na przemiane weglowodanowg nie moze ulega¢ watpliwosci,
to rzecz niepomiernie trudniejsza wytlumaczenie dziatajacych tu
mechanizméw. W rozbiorze powyzszego materjatu nie sposob
jest ustali¢ jakakolwiek zalezno$¢ tego zjawiska od wieku i ptci
chorych z jednej strony, a rodzaju cierpienia chirurgicznego, z dru-
giej. Co sie tyczy wptywu rodzaju zabiegu, jego rozlegtosci oraz
czasu trwania, to naogdt daje sie zauwazy¢ pewna réwnolegtos¢ mie-
dzy natezeniem tych momentéw a stopniem hyperglikemji. Z czyn-
nikdw, jakie przedewszystkiem moga wchodzi¢ tu w gre, nalezy
uwzgledni¢ wstrzas psychiczny i nerwowy, wptyw narkotykow,
traumatyzacje tkanek, krwawienie operacyjne i inne.

Wptyw bodZcow psychicznych na poziom cukru — w sensie
jego zwiekszenia (,,emotionelle Hyperglykamie") — zostat stwier-
dzony juz oddawna zaréwno doswiadczalnie na zwierzetach (na
krolikach): Frank (1), Oppel (2), jak i na cztowieku (Bang (3),
Folin & Berglund (4). W tym samym kierunku dziata wszelkie
uszkodzenie tkanek. Doswiadczalnemu ztamaniu kosci koriczyny
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tylnej krolika (Horikawa, Sumikaza (5), towarzyszy nastepowe
zwiekszenie sie ilosci cukru, ktére powstaje najprawdopodobniej
drogg odruchowa poprzez n. ischiadicus i odnosny n. splanchni-
cus, unerwiajacy nadnercza, gdyz uprzednie przeciecie tych ner-
wow zapobiega wiasnie powstaniu takiej pourazowej hyperglikemiji.
Zviaszcza moment obnazania naczyn krwionosnych i krwawienie
ma by¢ szczeg6lnie wptywowym czynnik:em w tym wzgledzie.
Jak wykazaty spostrzezenia Keese (6), upust 5 litrow krwi, bra-
nej z zyty jarzmowej konia, powoduje zwiekszenie sie cukru we
krwi przecietnie o 50$, co utrzymuje sie przez kilka godzin.
Mechanizm odruchowy takiego dziatania urazu na gospodarke cu-
krowg zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. W tym wzgledzie z na-
szych spostrzezen wydaje sie b. pouczajace to, ze w przypadku
bezposredniego dziatania urazu operacyjnego na rdzerr (laminek-
tomja: przyp. 47) obserwowalismy najwiekszy odsetek wzniesienia
hyperglikemicznego.

W rozbiorze przyczyn omawianego tu przecukrzenia poope-
racyjnego krwi nie nalezy zapomina¢ o wptywie na to zjawisko
Srodkéw nasennych i znieczulajacych. We wszystkich prawie
zabiegach stosowano u$pienie eterowe. 1lo$¢ zuzytego eteru wa-
hata sie w granicach od 200 do 300 cm. sz., zaleznie od czasu
trwania zabiegu. Wyjatek stanowili chorzy 3, 13, 25, 32, 46 i 50
u ktorych stosowano, jako $rodek miejscowo znieczulajgcy —
nowokaine z dodaniem adrenaliny, przyczem chorzy ci otrzymy-
wali przed zabiegiem — w zastrzyku podskérnym 0,015 mor-
phii muriat.. Przecietna wzniesien poziomu cukru w tych przy-
padkach jest mniejsza niz analogiczna warto$¢ w pozostatych
Przypadkach, gdzie stosowano u$pienie eterowe. Zgadzatoby sie
to dobrze z danemi pismiennictwa doswiadczalno-fizjologicznego,
z ktérych wynika, ze eter (réwniez jak i chloroform) wywotuje
w znacznie wiekszym stopniu hyperglikemje niz morfina i no-
wokaina (Garnier & Lambdrt(7), Lepine & Boulud(8), Chant-
raine(9), Atkinson & Harold (10), Mc Collough (11), Fujii u Ta-
kai (12). Steinmetzer & Swoboda (13) de Fermo Cesare(14). Zre-
szta wptyw tych ostatnich na poziom cukru we krwi przez nie-
ktérych autoréw jest wogdle kwestjonowany (Lowy; Hirsch (15).

Wszystkie powyzsze czynniki, ktorych dziatanie na gospo-
darke weglowodanowg byto pr.zez wielu badaczy niezbicie stwier-
dzone w doswiadczeniach na zwierzetach, dziatajg — jak widac
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z piSmiennictwa — w jednym i tym samym Kkierunku: zwiek-
szenia zawarto$ci cukru we krwi, Tem sie réwniez
ttumaczy podkre$lona w tej pracy jednoznaczno$¢ naszych wyni-
kéw, oraz wybitny odczyn hyperglikemiczny, spostrzegany tak
czesto po zabiegu a odzwierciadlajgcy — widocznie — sume ro-
znych powyzej rozwazonych wphywow.

PISM IENNICTW O .

1. Frank, Arcb. f. cxp. Patii. uw Pbarmak. 71-387* 1913, ref. G. Co-
stam. Bloch. Z Bd. 143 S. 75.

2. Oppel. ,Russt. fizjol. zurnal" 1929 ref. Berichte f. die ges. Physiol.-
1930 .

. Bang, Blutzucker.

4. Folin i Berglund. Journ, of biol. Cliem. 1922 s. 209.

5. Horikawa® Sumikaza. (pr. japonska z Uniw. Keigé) ref. Ber. f. ges.
Phjsiol. 1930.

6. Keeoe. Bioch. Zeitscbr. Bd. 178-1926.

7. Garnier i Lambert. Journ. de physiol. 2

8. Lepine i Boulud. Arch. int. de pharmacodjzn. 15 s. 359.

9. Cbanlraine. Zzbl. f. inn. Med. 1920.

10. Atkinoon t Harold. Journ. of biol. Chem. 922 s. 52.

11. Ale Callough. Proc, of the soc. f. exp. biol. a, med. 1925-22.

12.  Fujii a Takal- Journ. of biopbjsies 1924. prace 11 | 12 ref. w pracy (13).

13. Slemmetzer u Swoboda, Bioch, Zeitscbr. 1928. Bd. 198 s. 259.

14. de Termo Croare. Clin. Chir. Uniw. Torino ref. (Ber. f. ges, Physiol
.930, Bd. 55).

15. llirtcb. D. med. Wock. 1929 s. 1129.

Les autetirs out examine chez 53 malades du service chiturgicale le
taux de sucre dans le sang avant et apres loperation. Chez 5- opcéres (98%)
Is ont constate I’hyperglycemie, qui persistait pendant qu.lques hetires
jusqu’a 24 h., dans un cas jusqu’a 48 h.). L’elevation du taux glycémique fut
grande, atteignant souvent la valeur de 40% — 60% et quelquetois d¢passant
100% du taux initial.

Ce bit a lu lieu aprés la narcose generale (ether) ainsi qu’apres l'aue-
sthesie locale (novocaine — adrenaling); on a pu constater un certain paralle-
lisme entre le degr¢ de Thyperglycétnie et la duree de IToperation et la
quantit¢ de l'anesthesique employg¢.

Influo de operacia enpenetra je grado de sukero en
Sango. Oni esploris tiurilate :3 kazojn antau kaj post operacio. Eu 98% estis
kiperglikcmio, nc malaperanta fute post 24 koro),* en unu kazo ankau post 48 lio-
roj Tiu-ci hiperglikemio atingis 50% (cn kelkaj kazoj 100%) super antaua suker-
grado. Same estis post etera dormigo kaj post loka anestezio (novokaino kun
adrenalino); oni observis certan paralelecon inter grado de trasukrigo kaj tempo
dum Kkiu dauris loperacio, same de kvanto de narkotajo.



Sprawozdania z posiedzen naukowych

Sprawozdanie z posiedzenia dnia 12 grudnia
1930 roku (ciag dalszy).

Przewodniczyt M arkusfeld.

P. Goldstein. Przypadek raka krtani, operowa-
nej pomysinie.

W dn. 21.6 30 r. 48-letni F. G. zostat skierowany przez
d-ra Lublinera na oddziat d-ra Sotowiejczyka z rozpoznaniem
nowotworu ztoSliwego krtani. Choruje od roku; chrypka
i dusznos¢. W Krakowie robiono probny wycinek i radzono
operowac. W Warszawie badano powtdrnie wyciety kawa-
tek i stwierdzono raka.

W obec nagtego pogorszenia sie stanu chorego, lekarz dy-
zurny zmuszony byt dokonaé w nocy rozciecia tchawicy, po-
czern stan chorego zaczgt sie poprawia¢ powoli w ciggu na-
stepnych dni. Po 2 tygodniach stwierdzony przed operacjg
rozlany niezyt oskrzeli znikt; chory przywykt oddychaé przez
rurke w tchawicy. Wobec znacznej poprawy' ogo6lnej i do-
brego samopoczucia chory nie zgodzit sie na dalszy zabieg.
Dopiero po 6 tygodniach, t.j. w 2 miesigce po dokonaniu roz-
ciecia tchawicy, kiedy nastgpity bdle przy potykaniu, brak
taknienia 1 ostabienie, jako oznaki postepujacego chartactwa,
chory wreszcie zdecydowat sie na zabieg. W dn. 20.S.30 r.,
w znieczuleniu miejscowem, G. okroit ptat skdrno-miesniowy
W postaci litery U i odpreparowat ku gorze; kilka podejrza-
nych gruczotdw usungt, a nastepnie przecigt tchawice po-
przecznie o 2 cm. powyzej otworu po pierwszym zabiegu
1 ostroznie krok za krokiem wytgczyt tchawice wraz krtanig.
Po usunieciu krtani G. zeszyt plastycznie przednig $ciane gar-
dzieli szwem dwupietrowym i umocowat nastepnie ptat skdrno-
miesniowy, pozostawiwszy w katach rany' dwa dreniki. Do
oko6lnego brzegu ptata przymocowat odswiezony brzeg tcha-
wicy, w ktorej pozostawit rurke tchawiczg. W zotgdku po-
zostat zgtebnik, wprowadzony przed operacjg. Przebieg po-
operacyjny gtadki. Plat catkowicie przyrost z wyjatkiem
dolnego bieguna, w ktérym pozostat niewielki otwdr, tgczacy
Sle z gardziela. Przed 2-ma tygodniami otworek ten G.

4
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zamkngt. Obecnie chory je swobodnie, oddycha dobrze; na
wadze mu przybyto kilka kg. i czuje sie doskonale. Niezle
sie nawet porozumiewa z otoczeniem zapomocg szeptéw arty-
kutowanych. Operowanie dwuczasowe rakéw krtani wydaje
sie korzystniejsze ze wzgledu na rzadsze powiktania ptucne.
Drogi oddechowe nabierajg odpornosci i przywykajg do zmian
cieptoty i bezposredniego zetkniecia sie z powietrzem, dzieki
wykonanemu uprzednio rozcieciu tchawicy. Zejscia $Smiertelne
po wycieciu krtani prawie zawsze sg spowodowane powi-
ktaniami ptucnemi.

W rozprawie Lubliner przytacza wtasne spostrzeze-
nia z dobrym wynikiem; L. zna pacjenta, ktory byt operowany
przed 16 laty z powodu raka krtani. Karbowski watpi,
aby wytuszczenia przyczyniaty sie do absolutnego przedtuzenia
zycia chorych na raka. Obecnie, gdy sg zmiany ograniczone
wytgcznie do strun glosowych, laryngofissura z wycieciem
w mozliwie zdrowych granicach nowotworu daje w 70t przy-
padkéw trwate wyleczenie. W przypadkach posunietych, gdy
nowotwdr przechodzi juz na tylng S$ciane krtani lub na wig-
zadta, wytuszczenie krtani daje nawroty w krotkim czasie
(juz po 2—3 latach); leczenie radem nie daje gorszych wy-
nikow.

P.Goldstein. Przypadek drgzgacego wrzodu zo-
tadka.

Przypadek dotyczy 55 1 J. G., ktéry od 2 lat ma objawy
rozwijajacej sie choroby zotagdkowej. Silne bdle w dotku, wy-
stepujgce zarowno w dzien jak i w nocy, niezaleznie od przyj-
mowania pokarmow, gorycz w ustach, odbijanie, nudnosci
i wymioty. Wywiad rodzinny i osobisty bez znaczenia. Palit
i pit umiarkowanie. Kity nie byto. Mocz bez zmian. W kale
znaleziono krew. W ybitna niedokrewnosé. W brzuchu nic
macalnego, natomiast zywa bolesnosé okolicy zotadka; Zdje-
cie rentgenologiczne, wykonane przez dra Adelfanga, wykazuje
Slimakowate skrocenie krzywizny mniejszej i wyzej, opuszka
dwunastnicza rozszerzona i znieksztatcona. Rozpoznanie brzmi:
Ulcus penetrans ventriculi, ulcus duodeni, peri-
gastritis, periduodenitis adhaesiva. Chory przebyt
w oddziale wewnetrznym dra Lewina do 3-ch tygodni; po-
mimo zastosowania diety i najrozmaitszych lekdw stan cho-
rego pogarszat sie w sposdb zatrwazajacy.

Silne bdle, nieustanne wymioty, szybko rozwijajgce sie
chartactwo, postepujagca niedokrewno$o, wptynety na zmiane
rozpoznania pierwotnego internistow, ktérzy raczej byli skitonni
tr.,ktowad przypadek ten, jako nowotwor ztoSliwy zotadka.
W dn. 28 XI 30 po uprzedniem przygotowaniu chorego (kro-
plowki cukrowe, wlewanie podskdrne, zastrzyki kamfory, sy-
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stematyczne plokanie zotgdka) G. przystapit do operacji w znie-
czuleniu miejscowem. Cze$¢C przyodzwiernikowa prawie nor-
malna, natomiast na matej krzywiznie guz wielkosci manda-
rynki, S$ciagajacy ku sobie caty zotadek, jakby zwigzany
u goéry woreczek. Guz ten mocno zro$niety z trzustkg W7 sieci
kilka powiekszonych i twardych gruczotdw. Pomimo dos¢
ciezkiego stanu chorego G. zdecydowat sie na wyciecie, gdyz
zespolenie nie mogto w tym przypadku choremu pomé6c. Za-
bieg byt trudny, a w pewnym niebezpiecznym momencie, kiedy
G. musiat na ostro oddziela¢ guz od trzustki, w ktérej wyzto-
bit dziure, zatowat, ze przystapit do rezekcji. Mimo wszystko
udato sie dokonczy¢ zabieg szczeSliwie sposobem Rejchel-Polya.
Przebieg pooperacyjny gtadki. Badanie drobnowidowe nie
wykryto cech nowotworu ztosliwego. SzczeSliwy wynik przy-
pisuje G. w znacznej mierze znieczuleniu miejscowemu. Usunieto
okoto 23 czesci zotgdka. Obecnie chory nie wymiotuje i po-
woli zaczyna nabiera¢ sit. Stan ogdlny niezty.

P. Goldstein. Przypadek nawrotu raka pod-
udzia.

35 letni B. Z., chory od 12 lat. W" roku 1918 zauwa-
zyt na zewnetrznej powierzchni prawego podudzia guzek wiel-
kosci grochu. Po przypaleniu zostalo w tern miejscu owrzo-
dzenie, gojace sie bardzo wolno. Po Kkilku latach wyrost
w tem miejscu nowy guzek, ktory po diuzszym czasie osiggnat
wielko$¢ kasztana. | ten zostat usuniety. Przed 2-ma nie-
spetna laty G. operowal chorego, usuwajac mu rozpadajacy
sie guz na podudziu wielkosci 5x8 cm.. Chory byt potem Kkil-
kakrotnie naswietlany. Obecnie wrocit z olbrzymierni nawro-
tami, zajeciem gruczotéw pachwinowych po stronie prawej
i rozsianemi guzami w jamie brzusznej. Odczyn W ass. ujemny.
Wycinek probny, zbadany przez dra Ptonskiera, wykazat gru-
czolakoraka, wychodzacego, prawdopodobnie, z gruczotéow po-
towych lub tojowych skory.

Przypadek nie nadaje sie obecnie do operacji.

F. Turyn i Sz. Fajgenblat. Przypadek rzadkie-
go wspotistnienia dysfunkcji gruczotu tarczowego.
<Z oddz. G. .Lewina).

Chora lat 20, panna. Skarzy sie na bicie serca, wzmo-
zong pobudliwos¢ nerwowg, wypiecie oczu, powiekszenie
szyi, drzenie ragk. Jednocze$nie — a chorg jest od 6 mieS. —
wystgpito zgrubienie powiek, obrzek twarzy i nég. Miesigczki
°d 16 r. zycia, prawidtowe; od 3-ch miesiecy ustaty. Chorob
zakaznych nie byto. Pozatera wywiady bez znaczenia,
~t. ob.: W zrost $redni, budowa prawidtowa, S$rednio-mocna.
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Skéra dobrze wukrwiona, na twarzy i podudziu zgrubiata,,
z ucisku palcem zagitebienia nie pozostajg. Szpara oka lewego
mniejsza; wyrazny wytrzeszcz oczu; mruganie czeste. Moebius
i Graefe +. Tarczyca powiekszona obustronnie jednakowo,
miekka i tetnigcg. W plucach bez zmian. Serce: granica lewa
przesunieta nieco w lewo; tetno przyspieszone, chybkie, 120 na
min., tetnienie kapillaréw. Cisnienie 110/70. Drzenie rak -j-.
W moczu bez sktadnikéw patologicznych. W krwi wzgledna
monocytoza (6,5%); opadanie krwinek zwolnione. 1los¢ w krwi
chlorkéw, mocznika i cukru normalna. Odczyn Mec. Clure’a
i Aldricha przy$pieszony. Proba koncentracyjna i wodna wy-
kazaty: zatrzymywanie wody w ustroju i brak zdolnosci roz-
cienczania moczu. Glykozurji alimentarnej niema. Przemiana
podstawowa wynosita: 4.X1.20 r. — 6%; 17.X1.30 r. + 17$.
4.X11.30 r. — 29%. Dziatanie swoistodynamiczne biatka nor-
malne. Roentgen: powiekszenie lewego przedsionka.

Przy$pieszenie akcji serca, powiekszenie tarczycy, wy-
trzeszcz wraz z objawem Moebius’a, Graefe’go i drzenia rak
przemawiajg za chorobg Basedowa.

Jednoczesnie jednak nacieki w skorze powiek, twarzy
i konczyn dolnych, obnizona przemiana podstawowa, monocy-
toza, brak uwtosienia, retencja wody, wskazujg na wspdtistnie-
nie objawow Sluzowoobrzekowych, Rozpoznanie prelegenci
formutujg tu jako zupeine =zachwianie czynnos$ci gruczotu tar-
czykowego, dysthyreoidismus completus, gdyz obok objawoéw,
okre$lanych, jako nastepstwa nadczynnos$ci tarczycy, —
istniejg znamiona okreslane, jako wyraz nastepstwa niedoczyn-
nosci. Przypadek ten dowodzi, ze w patologji gruczotu tarczyko-
wego nie istnieje hyper — lub hypofunkcja, lecz jego dysfunkcja.

W przypadkach, opisanych w pismiennictwie, juz poda-
wano przypadki, gdzie cechy S$luzowoobrzekowe zjawiaty sie
w przebiegu rozwinietej juz choroby Basedowa i miaty cha-
rakter poronny; tu objawy — jedne i drugie — wystapity
jednoczesnie i utrzymujg sie rownolegle. W leczeniu nalezy
tu unika¢ jednostronnego ujecia terapji, aby nie pogorszy¢
jednego z towarzyszgcych zespotdw, ktory wymaga leczenia
wrecz przeciwnego. Chora otrzymuje mate dawki jodu, ostat-
nio tak zalecane w chorobie Basedowa, a oddawna wskazane
w $luzoobrzeku oraz preparaty jajnikowe i grasice, gdyz scho-
rzenie jednego gruczotu jest jednoczes$nie dysfunkcjg wielu gru-
czotbw wkrewnych. Obserwacja trwa zbyt krdtko dla
wnioskow terapeutycznych.

Stwierdza sie jednak znaczny spokdj psychiczny chorej,
wzrost wagi, remisje tetna wprawdzie krotkotrwate do 84 na
minute, zmniejszenie diurezy i obnizenie przemiany podstawo-
wej. Nie jest to poprawa istotna; mimo utrzymujacego sie
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wytrzeszczu i przy$pieszen a tetna, objawy przesuwajg sie coraz
bardziej w kierunku s$luzoobrzekowym, co wynika wtasnie ze
spokoju psychicznego chorej, dobrego snu i wigzania wody.
Celem dalszego leczenia bedzie uregulowanie dziatalnosci serca
i skierowanie gospodarki wodnej w nalezytym kierunku. Bedg
zastosowane preparaty ergotaminy i mate dawki tarczycy.
(E. Lewy). O ile itg droga nie osiggnie sie rezultatu, wynik-
nie wskazanie do zabiegu chirurgicznego na nerwie sympatycz-
nym, po uprzedniej probie galwanizacji tego nerwu. NasSwie-
tlanie gruczotu prom. Rtg. jest przeciwskazane, ze wzgledu na
zbyt radykalne ich dziatanie, mogace wywotaé zwrot rozwoju
cierpienia w kierunku S$luzoobrzeku Naog6t leczenie jest tu
trudne i wymaga istotnie oglednego stosowania ztotego $rodka.
Rokowanie — quoad vitam — dobre, lecz chorej moze grozic¢
niedomoga krgzenia, o ile czestoskurcz bedzie sie utrzymywat,
a, zdrugiej strony, rozwdj chartactwa $luzoobrzekowego moze
uczyni¢ chorg niezdolng do wszelkiej pracy fizycznej i psy-
chicznej. Unikniecie obu ewentualno$ci bedzie celem dalszego
postepowania.

W rozprawie Bregm an podkreslit rzadko$¢ wspotistnie-
nia, jak w danym przypadku, niektorych objawéw S$luzakowa-
tego obrzeku (wyglad twarzy, odgraniczajgce sie pierScienio-
wato na podudziach obrzeki, podstawowa przemiana i t. d.)
z wyraznemi cechami choroby Basedowa. Rzecz wazna tu —
nalezyta ccena stanu psychicznego pacjentki.

Graber zwraca uwage na fakt, Kktdry juz nieraz miat
sposobnos$¢ podkreslic, ze — obok nadczynnos$ci gruczotu tar-
czowego — w chorobie Basedowa wystepujg objawy niedo-
mogi jego. Stad tez niejednokrotnie si¢ zdarza, ze stosowane
W tern cierpieniu leki, ktore teoretycznie powinny bytyby dac
pogorszenie, powodujg znaczng poprawe i odwrotnie.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 23 stycznia
roku 1931.

Przewodniczyt M esz.

Na posiedzeniu tem zegnano b. wieloletniego lekarza na-
czelnego szpitala dr. Jakoba Szwajcera, ktory najserde-
czniej dziekowat za wybdr zaszczytny na sekretarza statego
posiedzen naukowych i cztonka honorowego komitetu redakcyj-
nego Kwartalnika Klinicznego.

Nastepnie lekarz naczelny dr. Antoni Goldman zwroé-
ci! sie do zebranych z nastepujagcem przemodwieniem:

.Kolezanki i Koledzy! Dwa tygodnie temu przejatem
zrgk zast. naczelnego lekarza p. dra Natansona obowigzki swe
w bodaj najwiekszej instytucji szpitalnej, majacej tradycje pla-
cowki nietylko czysto praktycznego charakteru lecznictwa, lecz
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ksztatcagcej obok tego liczne zastepy mtodych kolegow. Pierwszy
raz w roli kierownika szpitala stykam sie ze zgromadzeniem
lekarskiem; niech mi wolno bedzie Was tu powita¢, a zarazem
zapewnié¢, ze, o ile to odemnie zalezy, obiecuje iS¢ reka
w reke z kierownictwem posiedzen klinicznych, jako jednego
ze sposobow przygotowywania sie naszego do owocnej pracy za-
wodowej i ku dobru chorych tak, jak to sie dziato dotychczas.

W artos$¢ tej instytucji polega na wymianie mysli lekar-
skiej, krytycznej ocenie przezytego i przemys$lanego postepowa-
nia, a nadewszystko na wykreslaniu nowych drég w medycy-
nie, opartych na pracy u t6zka chorego, umieszczonego na te-
renie naszej wspolnej pracy. Dlatego tez uczeszczanie na po-
siedzenia kliniczne nalezy uwaza¢ za Swiety obowigzek prze-
dewszystkiem kierownikéw oddziatowych obok wszystkich pra-
cownikow dziatu lekarskiego naszego szpitala. Tu nalezy prze-
trawiacC nasze obserwacje szpitalne, nim je wynosimy na szerszy
teren rzeszy lekarskiej4

J Tencer. Przypadek ropnego zapalenia zatoki
czotowej, powiktanego ropniem oczodotowym, opero-
wanym sposobem wewngtrznosowym. (Z oddz. L. Lu-
blinera).

Chora lat 16, przybyta na oddzial oto-laryngologiczny
3i.X1l Igéo r. Przed 2-ma tygodniami przechodzita grype,
w ktorej przebiegu wystgpity bdle okolicy czotowej lewej
i obrzmienie lewej powieki. Cieptota ciata do go". Objawy
te szybko sie nasilaty; wskutek znacznego obrzmienia okolicy
lewego oczodotu chora okiem lewem nie widziata.

St. ob.: opadniecie lewej powieki gdrnej, obrzmienie i chet-
botanie w tej okolicy. W ziernikiem stwierdzato sie skrzywie-
nie przegrody nosowej w lewo, ropienie w Ssrodkowym prze-
wodzie nosowym. Rentgenografja wykazata zaciemnienie le-
wej zatoki czotowej i komdrek sitowych po tejze stronie. Na-
ktucie jamy szczekowej lewej — nieco S$luzowo-ropnej wydzie-
liny. Chorg operowano. Na jednem posiedzeniu dokonano
wyprostowania przegrody, oczyszczenia komodrek sitowych
i otworzenia zatoki czotowej oraz wyskrobania obfitych gra-
nulacyj i zwyrodniatej Sluzowki z zatoki czotowej; malem cie-
ciem wreszcie nacieto ropien pod powiekg gorng z zewnatrz.

Przebieg pooperacyjny b. dobry, bez reakcji.

Po tygodniu rana zzewnatrz zagojona, obrzmienie powieki
ustgpito, w nosie skgpa ilos¢ wydzieliny Sluzowej. Wykonano
powtornie zdjecie rentgenowskie z sondg w zatoce czotowej,
by wykaza¢ wymjar dojscia do tej zatoki. — Chora wypi-
sata sie zupetnie zdrowa.

Przypadek zastuguje na uwage, gdyz — aczkolwiek ope-
racja otworzenia zatoki czotowej zostata wykonana nie zzew-
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natrz, do czego uprawniata obecno$¢ powiktania w postaci rop-
nia oczodotowego, lecz sposobem wewnagtrznosowym, nastgpito
tu jednak zupeine wyleczenie. Metoda ta daje lepsze wyniki
przedewszystkiem pod wzgledem kosmetycznym, gdyz nie po-
zostawia rozlegtych blizn, przetok izapadniecia w okolicy czo-
towej, co sie zdarza po operacjach z zewnatrz; stosowana
bywa, niestety, rzadko ze wzgledu na nietatwg technike jej

wykonania.
W rozprawie Higier podkresla czestos¢ skarg pacjen-
tow po grypach, przeziebieniach i niezytach nosa na bole

w okolicy zatoa czotowych, ktdére jednak ustepujg na skutek
zwyktego leczenia konserwatywnego. W danym przypadku
zabieg operacyjny byt oczywiscie nieunikniony.

Lubelski wuznaje przewage metody, stosowanej przez
prelegenta, zwtaszcza ze wzgledow estetycznych; L. jednakowoz
bywa zmuszony nieraz operowa¢ sposobem zwykiym, ktory
pozwala na radykalniejsze opanowanie sprawy.

Lubliner, uznajac za stuszng zasade ze w zabiegach
operacyjnych nalezy dojsé do chorego ogniska drogami natu-
ralnemi, dgzy ostatnio do operowania podobnych spraw droga
wewnatrznosowg, a tylko w wypadkach koniecznych stosuje
sposéb zwykty, zewnetrzny .

Dwo recki. Pokazy rzadszych wynikéw posie-
wu Krwi.

Nawigzujac do statystyki zarazkow, wykrywanych we krwi
w posocznicy (sepsis sensu strictiori, z wytgczeniem schorzen
swoistych, jak dury, malarja, gruzlica i t. p.), prelegent twier-
dzi, ze jego dosSwiadczenie naogdt zgadza sie z danemi piSmien-
nictwa, a mianowicie, ze na pierwszem miejscu znajdujg sie pa-
ciorkowce réznych typow, na drugiem — gronkowce, prawie
zawsze ztociste, czesto przytem hemolizujgce; pewne zastrzeze-
nia dotyczytyby pratkéw okreznicy, ktére spotykane sg, jako
zarazek zakazenia ogo6lnego, w istocie czeSciej niz to sie pow-
szechnie przypuszcza (w odsetku bezwzglednie wiekszym, niz
podane przez Lenhartza g"). Poza temi gtownemi czynnikami
zakazenia, do ktérych réwniez zaliczy¢ mozna pneumo-entero-
koki, pozostaje niewielki odsetek (mniej niz iot), na ktéry przy-
padajg drobnoustroje, znacznie rzadziej wystepujace w roli
czynnika zakazenia ogélnego W tej grupie mozna znalez¢
najrozmaitsze szczepy, sporadycznie wykrywane we krwi. Prze-
gladajac odnos$ne piSmiennictwo S$wiatowe, $Smiato rzec mozna,
ze niema bodaj ani jednego gatunku drobnoustrojow chorobo-
tworczych. ktoéryby w tych czy innych okoliczno$ciach — nie-
kiedy istotnie w przypadkach nader rzadkich — nie byt wy-
hodowany we krwi. D. w ciggu ostatnich 2 tygodni obserwo-
wat nastepujace 2 przypadKki.
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Pierwszy dotyczyt chorej zoddz d-ra Natansona. Po prze-
bytej grypie rozwinety sie u niej objawy oponowe, z wyraz-
nemi zmianami zapalnemi w ptynie m.-rdzeniowym. Do tego
stanu od 2 tygodni przylaczyty sie znamiona jakiego$ zakaze-
nia ogolnego w postaci napadéw wysokiej gorgczki, o przebiegu
nietypowym, poprzedzanych dreszczami  Posiew krwi, doko-
nany 1-szy raz, okazat sie ujemnym. Ze krwi, wzietej juz po raz
drugi — w okresie narastania cieptoty — wyhodowano czysty
szczep dwoinek gramujemnych, ktéore w demonstrowanej ptytce
agaru cukrowego, zmieszanego z krwig chorej (met. Schottmiil-
lera), wyrosty w postaci opalizujagcych nieco sptaszczonych
okragtych kolonij o wygladzie charakterystycznym dla menin-
gokokéw. Badanie drobnowidowe hodowlane i serologiczne
wykazato, ze mamy do czynienia z meningokokami typu A.
Takie posocznice, wywotane przez dwoinki Weichselbauma. sg
dobrze znane w piSmiennictwie. W Polsce pisat o nich Sim-
chowicz, omawiajgc szczegdtowo patogeneze, symptomatologje
i rozpoznanie tego cierpienia. Nie wchodzac w szczegoty kli-
niczne omawianego przypadku, Kktéry widocznie nalezy do
rzekomo — zimniczych postaci ,,meningococcaemiae paramenin-
giticae' (zgodnie z klasyfikacja Simchowicza), Dworecki
podkresla trudnosci wykrycia we krwi zarazka w podobnych
przypadkach. Chodzi mianowicie o wrazliwo$¢ meningokokdw
i ich potrzeby w sensie warunkéw odzywiania, tempera-
tury it. p.. Tern sie ttumaczg czeste ujemne wyniki hemokul-
tury, mimo klinicznie wyraznych objawéw posocznicy menin-
gokokowej. W danym przypadku krew zabezpieczono przed
oziebieniem przy przenoszeniu do pracowni (przez nalezyte
owiniecie naczyn), a posiewy natychmiast wstawiono do cie-
plarki. Mowigc o innej metodzie serologicznej — polegajacej
na wykonaniu w surowicy chorego aglutynacji z laboratoryj-
nemi szczepami meningokokow — analogicznie do odczynu Wi-
dala w durze — D. podkres$la, ze, aczkolwiek ten odczyn zlepny
moze niekiedy odda¢ ustugi, nie ma on jednak tego znaczenia,
co odczyn Widala w zakazeniach durowych.

Drugi przypadek dotyczy kobiety 33-letniej z oddz. dra
Natansona, dotknietej posocznicg po, najprawdopodobniej, prze-
bytem poronieniu sztucznem. Stan chorej b. ciezki, ze krwi
wyhodowano flore mieszang. Mianowicie, jak widaé w de-
monstrowanych ptytkach agaru cukrowego, zmieszanego z krwig
chorej, mamy tu do czynienia z 2 gatunkami kolonij: mniej licz-

nemi duzemi kolonjami ciemnemi — sg to, jak sie okazato, la-
seczniki okreznicy, oraz z drobniejszemi punktami, otoczonemi
jasng obwodka przezroczysta — sg to paciorkowce hemolizu-

jace. Te samg mieszanine wida¢ w zalgczonym preparacie
z buljonu, na ktéry posiano krew chorej. Charakterystycz-
nym i zastugujacym na specjalng uwage jest stosunek liczbowy
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tych 2 gatunkdéw bakterji; ot6z ,in vitro“ B. coli, ,jako dro-
bnoustré6j mniej wymagalny, wszedobylski¥rosnie we wspdlnem
podtozu obficiej niz paciorkowiec. To tez w demonstrowanym

preparacie — z pozywki ptynnej buljonu — widzimy znaczng
przewage pratkéw okreznicy nad paciorkowcami. Natomiast
na podtozu statem — w plytce Petri, ktéra odzwierciadla ten

stosunek liczbowy gatunkoéw, jaki istnieje ,in vitro“, widao, jak
juz wspomniano, wybitng przewage kolonji paciorkowcéw.
Zgadza sie to dobrze z og6lng tendencjg streptokokéw do od-
grywania pierwszej roli w zakazeniu przy wtargnieciu do krwio-
obiegu flory mieszanej, jak to byto w danym przypadku.
D. przypomina analogiczne spostrzezenie, poczynione na cho-
rym (z oddz. dra Luxenburga), u ktérego btonica gardzieli,
stwierdzona klinicznie i bakteriologicznie, powiktata sie po-
socznicg ogodlng, przy ktorej wyhodowano ze krwi czysty szczep

paciorkowca hemolizujacego. A wiec — mimo odmiennego
pierwotnego tta sprawy ogniskowej, skad wyszto zakazenie
krwi — réwniez i w tym wypadku paciorkowiec hemolizujacy

witasnie byt tym szczepem, ktéry wykazal najwiekszg prze-
nikliwos¢ i jadowitosé. Te zjawiska majg znaczenie ogodlniejsze
przy najrozmaitszych cierpieniach; wspomnieé¢ by tu mozna dla
przykiadu o powiktaniach pogrypowych, poptoniczych i t. p.

Rotstadt i Piwko. Zmiany stawowe w prze-
biegu krwawigczki.

Arthritis haemophilica jest cierpieniem stawow wzgled-
nie rzadko spostrzeganem, a jeszcze rzadziej zrazu nalezycie
rozpoznawanem, o ile w badaniu wstepnem, w wywiadzie, nie
zajdzie mowa o krwawigczce. | w danym przypadku szcze-
got ten znamienny, a tak wazny w postepowaniu leczniczem,
ujawnit sie dopiero wowczas, kiedy zaczeto chorego przeko-
nywa¢ o potrzebie wyprostowania lewego kolana, zgietego
pod katem 90", chirurgicznie, w uspieniu.

W rozwoju choroby nalezy podkresli¢c tu momenty na-
stepujgce. 27-letni J. R. poraz pierwszy zapad! na stawy
w szostym roku zycia; od tego czasu cierpienie to (bdle, obrzeki,
ograniczenie ruchdw) ciggle sie powtarzano; w 1917 — 1919 r-
zapadt tak ciezko, ze przelezat prawie dwa lata. Od 1916 r. nie-
zupetnie prostuje prawostronny staw kolanowy. Od 1919 r.
chodzi juz stale o kuli krétkiej, aby wyréwnaé skrot lewej
konczyny dolnej, zgietej z przykurczu migéni w kolanie pod
katem prostym. Nie pamieta, aby w okresach nasilenia cier-
pienia stawéw miewat kiedy gorgczke. Juz i dawniej spo-
strzegat kilkakrotnie mocz krwawy, a przed dwu laty
w zwigzku z tem chorowat na nerki. Dtugotrwate krwawie-
nia z dzigset, samoistne i po ekstrakcji zebdéw, byto zjawis-
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kiem czestem; razu pewnego trwato ono dni 16-cie. Nierzad-
kie byty krwawienia z nosa. W dziecigectwie odra; trzykrotne
zapalenie gardta. Matka zdrowa, ojciec zmart z choroby zo-
tadka. Z 8-ga rodzenstwa jeden brat, mtodszy, tez cierpiat
na krwawigczke, a zmarl z gruzlicy pluc; siostry zupeinie
zdrowe.

Stan obecny. Wgzrostu $redniego, budowy prawidto-
wej, odzywienia miernego. Na ciele $lady licznych sincéow
rozsianych. Stawy: pierwsze i drugie paliczkowe u dtoni
obu w ruchu biernym bolesne, miesnie tu w lekkim zaniku;
w konczynach gérnych pozatem najbardziej bolesne ruchy le-
wostronnego stawu tokciowego, ktdrego kat wyprostny = no’,
gdy z prawej strony — 160; zgiecie stawow tokciowych nie-
zupetne, mniejsze w lewej konczynie. Dtonmi, stopami, pal-
cami u stop wtada sprawnie. Kolano lewostronne pod katem
prostym na kuli, prawostronnego ruch wyprostny niezupetny.
Pozostate stawy bez widomych zmian w ruchach i budowie.
Miesnie ponad i ponizej stawdéw chorych w stanie lekkiego
zaniku bez patologicznego odczynu elektrycznego. Narzady
wewnetrzne czynne prawidtowo; tetno 88, rytmiczne. W mo-
czu tylko normalne sktadniki. Czerwonych krwinek 4,870,000,
ptytek 280,000. Czas zupetnego skrzepnienia krwi 60 minut.
Ilos¢ wapnia w krwi — 11 mg.$. Promieniami Rtg-na wy-
kryto w stawie prawostronnym kolanowym (ruchomym prawie
do linji prostej) zmiany wieksze niz w lewostronnym: gdy
w pierwszym u konAcow przychrzgstkowych stwierdza sie
ubytki (jamki) kostne wieksze Ilub mniejsze, a w stawie sa-
mym objawy wyrazne znieksztatcenia w postaci brakow kost-
nych i wyrosli, to w stawie lewym, unieruchomionym pod kg-
tem prostym, zmian tych ujawniono znacznie mniej. Cisnienie
krwi normalne; widomych zewnetrznych zmian naczyniowych
(stwardnienia, zylakowato$ci i inn.) nie ujawniono, zaréwno
jak znamion przedmiotowych krwiakéw podskornych lub do
jam Sluzowych.

Z zestawienia niewgatpliwie rzecz jasna, ze ma sie tu
do czynienia z cierpieniem przewlekiem, nie nabytem, co bywa
rzadziej, a rodzinnem, postepujgcem, krwotocznem — z zu-
petnem ominieciem pici zenskiej w tern samem rodzenAstwie,
cho¢, jak wiadomo, dziedziczenie krwawigczki pcstepuje za-
zwyczaj linjg zenska pokrewienstwa, a wiec kobiety sg kon-
duktorami tego schorzenia. W zestawieniu rozpoznawczem
z innemi skazami krwotocznemi, w ktérych obrazie klinicznym
na plan pierwszy wystepuje rowniez patologicznie tatwa
krwotoczno$¢ do Sluzéwek wszystkich narzagdéow, wzgl. do
tkanek stawowych, fatwo tu wytgczy¢ inne skazy, jak niorbus
maculosus Werlhoffii (wzgl. purpur t haemorrhagica), purpura
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simplex (wzgl. rheumatica) i purpura trombopenica (essentialis
Franka).

Niewatpliwie miedzy temi cierpieniami a sporadyczng
kiwawigczka sg typy posrednie skaz krwotocznych, zwt. gdy
uzna¢ za stuszne, iz podtozem w wielu przypadkach sg prze-
wlekte zatrucia jadami lub zakazenia drobnoustrojowe. W da-
nym przypadku nie byto wstepnych cierpien zakaznych, kto6-
reby stuzy¢ mogty poparciem dla teorji toksycznej w ttumacze-
nie patogenezy krwawigczki. Wywiady nie daty moznosci usta-
li¢, czy krwawigczka byta tu i przez kogo—dziedziczona, chory
nie umiat tego wyjasni¢c. O sprawach stawowych w krwa-
wigczce wcigz brak jeszcze wyczerpujacych danych nawet
w pracach specjalnych, artrologicznych. W piSmiennictwie
naszem przedmiot ten blizej omoéwili Bregman i Szpilman-Neu-

dingowa w pracy ,O cierpieniach wielostawowych na tle
krwawigczki" (Kwart. Klin. Rok V Nr. | Stycz 1926 r.).
O ogo6lnem leczeniu krwawigczki — zresztg dzi$ jeszcze mato
owocnem — nie bedzie tu mowy. Szczegblng uwage chcemy

tu zwrdéci¢ na zaburzenia stawowe, z ktérych zgiecie lewego
kolana pod katem prostym, z przykurczu mie$ni zginaczy pod-
udzia, wymaga korekcji ortopedycznej, gdyz w stawie niema
zrostu. By¢ moze, ze wypoczynkowe utozenie (od 1919 r.)
konczyny lewej w kolanie pod katem prostym stato sie wtas
nie momentem dodatnim dla lepszego zachowania budowy ana-
tomicznej stawu kolanowego w zestawieniu z prawostronnym,
stale w chodzie — bardziej niz normalnie — urazanym i nad-
miernie obcigzonym statycznie. Ujemnie wiec tu dziata¢ mogt
czynnik statyczny, ktérego role w rozwoju znieksztatcajg-
cego goscca jednostawowego (monoarthritis deformans) szczegdl-
nie podkresit Preiser (Statische. Gelenkerkrahkungen Stuttgart
r- 1911).

Piw ko podkresla, ze demonstrowany przypadek jest pou-
czajgcy nietylko z punktu widzenia klinicznego, lecz i tera-
peutycznego.

Z natury samego przypadku wszelka krwawa interwencja
musi tu by¢ catkowicie wytgczona. Niedopuszczalne jest tu row-
niez postepowanie bezkrwawe ale brutalne, jak redressement
lorce, bo juz przeciez przy zwyktych przykurczach powoduje
wylewy krwawe i wysieki, tembardziej wiec w zwalczaniu
przykurczow pochodzenia krwawigczkowego; nastepstwa mo"
gtyby tu by¢ fatalne.

Jeszcze przed niewielu laty staliSmy wobec takiego
przypadku zupetnie bezradni. Dzi$ jednak sprawa wyglada
zgota inaczej. Jest to wielkg zastugg M omsena, ze wprowa-
dzit do lecznictwa ortopedycznego t. zw. ,Quengelmetode”,
dzieki Kktorej najoporniejsze przykurcze stawowe daja sie
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usung¢. Metoda w zatozeniu b. prosta, teehnicz nie jednak do-
ktadnie wykonana, prowadzi zawsze do skutku, nie powodujac
bolow, nie traumatyzuja¢ miesni ani Sciegien, ktdre dla po6z-
niejszej czynnos$ci stawu sg niezbedne, szczedzi i utrzymuje je.
Gtowna zaleta tego konserwatywnego postepowania polega
na tem, ze zmniejsza znacznie mozliwos¢ nawrotow, gdyz
przykurczone tkanki, powoli a stale rozciggane, przystosowujg
sie do normalnej Czynnosci i formy.

Technicznie jest to gipsowy opatrunek, ktéry na wysokosci
przykurczonego stawu jest przeciety i potgczony zapomoca za-
wiasow.

Przez skrecanie powolne sznura, zwigzanego z pretem,
stojagcym pod katem do odcinka nizej lezacego, staw ulega
prostowaniu. Biesia lski uwaza, ze najwiekszg trudnoscig do
pokonania w konserwatywnem leczeniu przykurczéw stawo-
wych jest odruchowy przykurcz mie$ni. JeSli wiec konczyne
doktadnie unieruchomimy, tak, ze zaden martwy ruch nie
zdota tu powstaé, zastosujemy tu sity, dziatajgce bezustannie
w noc idzien, ale sity tak mate, ze stojg ponizej progu pobudli-
wosci niezbednego dla odruchowego przykurczu mieéni i dla da-
nego osobnika, to muszg wszystkie inne tkanki poddaé¢ sie
i inaczej uksztattowac.

Doktadne wiec unieruchomienie i minimalne, stale dzia-
tajace sity, sa temi najgtdwniejszemi czynnikami, na Kktdrych
opiera sie metoda Momsena.

Napiecie sznurow jest zaledwie przez osobnika odczu-
wane, ale staty minimalny cigg wystarczy, by najciezsze przy-
kurcze stawowe skorygowac.

Jesli zwazymy, jak wielki odsetek stanowig schorzenia
stawow, ktore w ostatecznej konsekwencji prowadzag do zniek-
sztatcenia i przykurczéw, to nalezy przyznac¢, ze metoda Mom-
sena jest w tej dziedzinie jedng z najwiekszych zdobyczy lat
ostatnich.

Te wiasnie droge zamierzamy obra¢ dla leczenia naszego
pacjenta.

W rozprawie Higier nie widzi potrzeby wigzania tu
sprawy stawowe) z krwawigczkag, moze tu by¢ wspotrzednie
arthritis deformans i hemofilja. Solowi ejezyk sprzeciwitby
sie tu tez nie tylko wykonaniu jakiegokolwiek zabiegu operacyj-
nego, lecz i redressement force. S. watpi, aby krwawigczka przy-
czyni¢ sie tu mogta byta do wytworzenia tak rozlegtego cier-
pienia stawowego.

Lubelski uwazatby tez, ze zmiany we wszystkich
wiekszych, a nawet i drobnych stawach, mogg nasuwaé tu
mys$l o schorzeniu innej natury.

M esz, wobec watpliwosci, jakie wyrazali przedmowcy
co do rozpoznania, ktore nie ulega tu watpliwosci oraz co do
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wytwarzania sie u hemofilikbw zmian wewngtrzstawowych,
czuje sie w obowigzku podkresli¢, ze ostatnio opisujg tego ro-
dzaju cierpienia wtasnie dos¢ czesto, co, jak i w danym przy-
padku, zostaje zresztg dzi$ stale potwierdzane zdjeciami rent-
genowskiemi. W ewolucji tych zmian rozrézni¢ nalezy przy-
tem czas krwotoku, czas zapalenia oraz czas zmian wstecznych,
ktore zwolna prowadzg niekiedy do znacznych znieksztatcen;
tworza sie tu czesto poczatkowe ogniska odwapnienia i roz-
rzedzenia.

Bregman uwaza zwigzek krwawigczki w danym przy-
padku ze zmianami znieksztalcajgcemi stawow za niewatpliwy
i wyraza zdziwienie, ze niektérzy przedmoéwcy wypowiedzieli sie
przeciwko tej koncepcji. W ielokrotne wylewy do miesni i sta-
wow prowadzg w koncu do podobnych zmian, ktore sg okoto-
i-wewngtrzstawowe.

Abramowicz tlumaczy brak czesty zesztywnienia sta-
wow, nie baczagc na wielokrotne wybroczyny, zmniejszong iloScig
witoknika u osobnikoéw, cierpigcych na krwawigczke, zmiejszong
iloscig soli wapnia oraz n. innemi zmianami w krwi.

Luxenburg uzupetnia poglad przedmowcy na istote za-
burzen krzepliwosci krwi w krwawigczce. Ani fibrynogen,
ani protrombina, ani wreszcie sole wapnia nie sg ilosciowo
zmienione. Natomiast kragzy w zwiekszonej ilosci we Kkrwi
antiprotrombina, normalnie magazynowana w watrobie i ha-
muje dziatanie trombokinazy w kierunku krzepniecia. Ta za$
ostatnia, jak wiadomo, wydzielana nietylko przez ptytki krwi
i leukocyty, ale i przez S$rédbtonek naczyn, réwniez jest
w krwawigczce zmniejszona. Stad wniosek, ze zasadniczy
objaw krwawigczki ma punkt wyjscia w zmianach w $cianach
naczyn oraz w samej Krwi.

Co do gtéwnego objawu w danym przypadku, to chociaz
krwawienie do stawow nie nalezy do czestych, jednak wsrod
wielu umiejscowien wybroczyn w krwawigczce do najczestszych
nalezg stawy na rowni z powtokami i btong $luzowg nosa.

W odpowiedzi R otstadt ttumaczy, ze posta¢ ta zabu-
rzen stawowych w krwawigczce jest wzglednie rzadka, stad
mato lekarzom znana, budzi¢ wiec moze zrazu watpliwosci roz-
poznawcze. Badanie prom. Rtg. rozprasza je tu rowniez i po-
twierdza stuszno$¢ rozpoznania klinicznego.

Sprawozdanie z posiedzenia w an. 20 lutego 1931 r.
Przewodniczyt Ptonsk ier.

Rubinstein —Jezierski. Przypadek skretu sieci.
(Z oddz. A. Wertheima).

Pokaz preparatu i chorego po operacji skretu sieci. Chory
lat 306, dozorca domu, operowany zostat io.ll 3i, w sze$¢ go-
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dzin po wystapieniu nagtych i gwattownych boélow brzucha.
W wywiadzie od lat 20 przepuklina pachwinowa, prawostron-
na, wielkosci orzecha wtoskiego, odprowadzalna. Dwa tygod
nie przed przybyciem do szpitala — tepe bdle w nadbrzuszu
przy chodzeniu. nocy z 9 na io.ll.3i nagte i gwattowne
bole brzucha, nudnosci; nie wymiotowat. Badanie 10.11 rano:
,TJ 38°, tetno 108, jezyk obtozony, wilgotny, stan ogdlny niezty.
Bdéle brzucha ustgpity. W badaniu powierzchownem stwierdza
sie brzuch miernie wysklepiony, bdéle 2z dotyku gtebokiego
w nadbrzuszu i w obrebie catej prawej strony brzucha. Opor
mieSniowy nie pozwala na gtebsze badanie. Palcem, wprowa-
dzonym do kanatu pachwinowego, stwierdza sie swobodng droz-
nos$¢ tegoz, bez objawdw guzowatosci. Dokiadnego rozpozna-
nia nie postawiono; zakwalifikowano chorego do operacji nagtej,
jako ,acute abdomen". Ciecie przysrodkowe prawe; po otwar-
ciu otrzewnej stwierdzono zgorzel dwu trzecich sieci z powodu
skretu. Sie¢ byta skrecona osiem razy dookota osi. W pra-
wym dolnym cyplu guzowato$¢ w postaci skawalonej sieci 2-ma
cienkiemi zrostami przymocowana do wewnetrznego otworu
kanatu pachwinowego. W yrostek robaczkowy wtopiony, w zro-
stach ze $ciang tetnicy. Rezekcja -,3 sieci, appendectomia.

Zaznaczajgc, ze skret sieci jest zwykle dla operujgcego
niespodziankg, gdyz rzadko jest rozpoznawany przed operacjg,
prelegent omawia zagadnienie skretu sieci w zwigzku z istnie-
jaca przepukling oraz ze sprawami zapalnemi jamy brzusznej,
przyczem podkresla okolicznos¢, ze skrecona sie¢ jest zwykle
umieszczona w prawej stronie brzucha i ze skreca sie ona
w kierunku odwrotnym do ruchow wskazowki zegara. Prele-
gent utrzymuje, ze zagadnienie skretu sieci nie da sie objasnic
prawem Sellheim-KUstnera, ani tez prawem Payer’a W stosun-
ku do skretu torbieli jajnikdw, a raczej przyczynami czesto
mechanicznemi. Nastepnie prelegent ilustruje na fantomie mecha-
nizm skretu sieci catej lub tylko uszyputowanej jej czesci podtug
przypuszczenia witasnego.

W rozprawie Ptonskier zapytuje, czy preparat sieci
byt badany histologicznie i przypuszcza, ze — wobec dawno istnie-
jacej tu przepukliny, — toczyta sie najprawdopodobniej w tej oko-
licy sprawa zapalna, ktora przyczynita sie do powstania zro-
stow sieci; te bywajg czesto powodem skretu.

A. Goldman zwraca uwage, ze przewlekte zapalenia
wyrostka robaczkowego nie powinny by¢ pominiete, jako czyn-
nik etiologiczny w tworzeniu sie skretu sieci.

Luxenburg i Kupferstein. Przypadek mato-
ptytkowos$ci samoistnej.

23-letni kamasznik przybyt na oddziat dra Luxenburga
z powodu niepowstrzymanego krwawienia z nosa, ktdrego do-



stat w tydzien po grypie. Trwa ono juz A tygodnie. W 2 ty-
godnie po grypie krwiomocz. Dawniej spostrzegat czerwone
plamy na konczynach dolnych. Nigdy nie zauwazyt krwawie-
nia pourazowego. Dawniej nie chorowat, W rodzinie nikt
nie krwaw it.

St. ob.: Znaczna blado$¢ skory i Sluzowek. N arskorze
ud liczne drobne wybroczyny. Gruczoty niemacalne. Zrenice
reagujg prawidtowo. Odruchy S$ciegniste normalne. T.° nor-
malna. Piuca i serce bez zmian. Tetno 102, miarowe. Sle-
dziona — 2 palce pod lukiem, twarda. Uktad nerwowy bez
zmian. Dno oczu bez zmian. Migdaty powiekszone, tatdziste.
Z prawego otworu nosowego stale krwawienie; zmian miejsco-
wych nie widaé. Krew: Hb Er. 2.610000. L. 76000.
N. 82%. Limf. g%. Mon. 8%. Eo 1%. Zupetny brak trom-
bocytéw. Anizocytoza, poikilocytoza i polichromatofilja. Rum-

petl-Leede — ujemny. Krzepliwos¢ 91, m. Czas krwawienia
2'46". W aR — ujemny. Mocz — norma. Kakt krew +, pa-
sozyty —.

Przebieg choroby. Srodki przeciwkrwotoczne i na-
Swietlanie $ledziony bez wyniku. We krwi stale brak trom-
bocytow. Na 14-ty dzien przetoczenie 500 cm5 krwi (kol. Ro-
senblat), poczem w ciggu 7 dni krwawienie trwa, ale jest nieco
mniejsze, wreszcie ustaje. Przez g dni nie krwawit, poczem
przez kilka dni krwawienie z dzigset. Obecnie od 2 tygodni
nie krwawi wcale. Wyglagd stopniowo znacznie lepszy. Od
tygodnia wstaje z t6zka. Samopoczucie i taknienie dobre.
W zor krwi z przed tygodnia: Hb 60%. Er. 5.550.000. L. 5600.
N. 75%. Limf. 19%. Mon. 8%. Eo 1 Pojedyncze trombo-
cyty. — Miato sie wiec do czynienia u z przypadkiem Kkrwa-
wienia u chorego, u ktérego we krwi okazat sie zupetny brak
trombocytow. Jezeli do tego dodac zjawisko krwotoczne na konczy-
nach dolnych oraz macalng twardg S$ledzione, to rozpoznanie
niatoptytkowosci samoistnej zdaje sie nie ulege¢ watpliwosci.

W danym przypadku zwraca uwage uporczywos$¢ krwa-
wienia bez wzgledu na wszelkie $rodki stosowane. Niewatpliwie
skuteczne w wielu podobnych przypadkach leczenie — splene-
htomja — nie mogta by¢ narazie zastosowana z powodu znacz-
nego wykrwawienia. Niepodobna jednak przewidzie¢ napewno
tu pozadanego skutku; wiadomo, ze spostrzegano przypadKki,
w ktdrych zabieg ten okazat sie nieskuteczny; wskazywatoby
to na pierwotne uszkodzenie szpiku kostnego i tworzenie
megakarjocytow, stanowigcych zrédio ptlytek.

W rozprawie A. Goldm an, poruszajagc sprawe postepo-

wania terapeutycznego, stanowczo sig sprzeciwia leczeniu za-
chowawczemu, ktére wuwaza za nieskuteczne. Nie nalezy

w thrombopenji ufa¢ przetaczaniu krwi, naswietlaniu pr. R.
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ani tez czasowym remisjom pod wptywem innych S$rodkdéw
leczniczych. Jedynie splenektomja ma racje bytu i jako taka
powinna znalez¢ szerokie zastosowanie. Niekorzystny elekt
operacyjny uzyskujemy tylko wowczas, gdy zbyt diugo zwle-
kamy i ociggamy sie z interwencjg. W tej mierze przekony-
wajgce sg wyniki ogtoszone przez wielu autoréw, jak i wtasne,
ktore G. opublikowat w +todzi wspo6lnie z asystentami.
Gra ber przytacza z 9 splenektomij, wykonanych na oddziale
dr. Sotowiejczyka, 2 przypadki zakornczone zejsSciem Smiertel-
nem.

Kobryner zaznacza, ze obserwujemy nieraz przy-
padki skazy krwotocznej ze zmniejszong iloscig thrombocytow
i wysokag cieptotg. Sg to przypadki nieznacznych infekcji,
z ktérych wygasaniem znikajg tez i objawy skazy krwoto-
cznej, a ilos6 thrombocytéw wraca do normy. Zmniejszona
ilos¢ piytek nie jest bezposrednig przyczyng krwawien. W y-
nika to z tego, ze niekiedy napotykamy stosunkowo znaczng
ilo§¢ thrombocytow przy objawach skazy krwotocznej, z dru-
giej za$ strony u tychze chorych ilos¢ ptytek w okresach bez-
krwawien przeciwnie jest znacznie zmniejszona. Jo sie tyczy
naswietlan pr. R., to na oddziale zaniechano tego sposobu le-
czenia trombopenji od czasu, gdy przed kilku laty po naswiet-
laniu w jednym przypadku tego samego dnia wystgpito u cho-
rego silne krwawienie. Szour zaznacza, ze pomimo dobrych
wynikdw splenektomji stosunkowo wysoki odsetek $miertelnosci
(207) wskutek najrozmaitszych przyczyn, jak rozlegte zrosty,
szczegOlnie w zastarzatych przypadkach, obfite krwawienia
operacyjne, wtorne infekcje, w tern zapalenie otrzewnej, nie
zacheca internistow do nalegania na operacje Szczegdlnie
gdy sie uwzglednia poprawe dtugotrwatg zapomoca rozmai-
tych sposob6w leczenia zachowawczego, a niecatkowite wyle-
czenie przez samo usuniecie Sledziony, a nawet powstanie zabu-
rzen przemiany materji catego ustroju, niedostatecznie jeszcze
zbadanych.

Lubelski wuzaleznia wynik splenektomji od ogdlnego
stanu chorego w chwili operowania i zaleca nie przewlekac
z interwencjag chirurgiczna.

Luxenburg i Frendleréwna. Przypadek an-
giny monocytarnej.

18-letnig ekspedjentke zapisano na oddziat Luxenburga
dla obserwacji z powodu przypuszczalnej btonicy W 3-tygo-
dnie po usunieciu 2 zebow z prawej strony szczeki dolnej wy-
stapit bol, obrzek calej lewej gornej potowy szczeki, obrzek
dzigsta, podniebienia, policzka; dreszcze, bol gtowy, t. 38°.
Tuz poza lewym gérnym zebem trzonowym ukazata sie biato-
szarawa plamka, ktora rozszerzyta sie i ulegta owrzodzeniu. Poli-
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czek spucht; obrzekte i zbolate gruczoty podszczekowe z lewej stro-
ny. T° catly czas okoto 38°. Po 2 dniach obrzek i bél zmniej-
szyt sie; przy ptukaniu jamy ustnej wypadaty biato - szarawe
czastki owrzodzenia. Bezsenno$¢ z powodu boléw szczeki.

St. ob. do$¢ ciezki. Naloty biato-z6ttawe na migdatkach.
Silny obrzek dzigsta i podniebienia lewej gornej potowy
szczeki, gdzie na podniebieniu twardem duzy biato -szarawy
wrzodziejacy ubytek w ksztatcie trojkata z podstawa u zebo-
dolu 3 zeb6w przedniobocznych. Gruczoty szyjne, podszcze-
kowe. karkowe, pachowe macalne. Sledziona — 2 palce
nizej luku zebrowego, twardawa.

Oto jeden z obrazéow krw i Er. 2.800.000. Hb. 02%

Index. 0,9 Leuk. 5,600. Wzo6r: N. — 18" L. — A% Mo. —
3e$; Eo. — o; Baz. — o; Myelc. — 3%; MIbl. — 0; 3 normo-
blasty, 3 erytroblasty; Poikilocytoza i anizocytoza. Ptytki krwi
w normie. Objaw Rumpell-Leeda. W aR — ujemna.

W dalszym przebiegu choroby t° spadta do 37“— 37.2],
ubytek na podniebieniu zupeinie sie zagoit, stan chorej znako-
micie sie poprawit, pomimo anemji, ktorg wskazuje powyz-
sza tablica. Wobec tego, ze mamy osobe mitodg ze zmianami
na migdatkach, podniebieniu, przypominajgcemi zmiany btoni-
cze, wobec powiekszenia $ledziony, gruczotéw, wobec skiadu
krwi o wybitnym odsetku ciatek jednojgdrzastych, mianowicie
monocytow, z t° dos¢ wysoka i litycznie spadajgcg, ma sie tu
podstawe do rozpoznania anginy monocytarnej, opisanej przez
W . Schultza.

Lusenburg w uzasadnieniu rozpoznania przytacza
cechy tej postaci klinicznej. Ani zespél objawow przedmioto-
wych, ani podmiotowych, nie pozwala tu widzie¢ z catg pew-
noscig samodzielnej jednostki chorobowej. Sg tu elementy,
zblizajace te posta¢ do ostrej biataczki albo tez do odczynow
biataczkowych z nadmiernym do go0% udziatem monocytow,
jako wyrazem odczynu siateczk.-srodbtonk. (goraczka, zajecie
gruczotdéw, Sledziony, przy wybitnym udziale mitodych postaci
limfocytarnych), ze zwyklym w ostrej biataczce zajeciem gar-
dzieli i jamy ustnej, anemjg, przyczem jednak, w odréznieniu
°d biataczki, sprawa konczy sie zwykle pomyslnie, przecho-
dzac w stan przewlekiej monocytozy we krwi, z powieksze-
niem S$ledziony i wahaniami niewielkiemi temperatury. Nie
brak réwniez elementow niedokrwisto$ci zto$liwej, mianowicie
postaci aplastycznej, jezeli sie uwzgledni przytem stan znacz-
ne, leukopenji z neutropenjg i limfocytozg, jak w danym przy-
padku w okresie poczatkowym.

W reszcie posta¢ ta z wielu wzgledéw zblizona jest do
“eptycznego zajecia jamy ustnej i gardzieli typu Tlirka i Sturs-
oerga, przebiegajagcego rowniez z dopiero co podanym wzorem
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leukocytow. Z hematologicznego punktu widzenia cechg wspdlng
tych stanéw jest wybitna, cho¢by okresowa, niewydolnos¢
uktadu szpikowego. Uzywana w tych przypadkach przez W.
Schultza nazwa ,lymphoidzellige Angina“ nie ma oznaczac¢ lim-
focytowego skitadu krwi, ale, zgodnie z pogladem Arnetha, ma
obejmowac¢ limfocyty duze, mononukleary i formy przejSciowe.
Sciste odréznienie tych postaci leukocytéw bardzo czesto nie
udaje sie nawet po zastosowaniu rdéznicowego barwienia zia-
renek protoplazmy. Przytoczone wiec cechy kliniczne, zbliza-
jace dany przypadek do innych postaci klinicznych, kaza przy-
pusci¢, ze obraz anginy monocytarnej jest jedynie wyrazem
ogo6lnego schorzenia. Stan krwi, jej wzér limfoidowy, jest wy-
razem odczynu narzadéw krwiotworczych, mianowicie uktadu
chtonnego i siat.-srédblonkowego na blizej nieznang nam szkod-
liwo$¢, z czem zgadza sie i W. Schultz.

Niektdrzy klinicy$ci (np. Schuster) przypuszczajg, ze an-
gina monoc.ytarna i wyzej przytoczone inne postaci kliniczne,
oraz t zw. goraczka gruczotowa, stanowiag jedng posta¢ klini-
czng. Cechg wspdlng jest tu b. wazny dla kliniki moment —
zejScie w wyzdrowienie, co stanowi odchylenie od dotychcza-
sowych pojeé, np. o biataczce, niemniej i o posocznicy. Jednak
potrzeba dalszych spostrzezer, aby pod wzgledem etiologicznym
lub patogenetycznym ten wazny fakt potwierdzi¢ mozna byto.
Zastrzezenie to i w naszym przypadku uczyni¢ nalezy.

W rozprawie Goldinb erg uwaza, ze przypadek'demons-
trowany rozni sie od przypadkéw klasycznych, w ktérych za-
zwyczaj wystepuje leukocytoza; tu podana jest liczba g 800 b.
c. Dotyczy to réwniez i ptytek Bizzozero, ktére w da-
nym przypadku pozostajg niezmienione. Natomiast morfologi-
czne zmiany krwinek czerwonych mogtyby przemawiaé za
.anemjg ztoSliwg w pewnej mierze. Pod wzgledem etiologicznym
angina monocytarna jest ogélnie uwazana za wyraz lokalizacji
zmian catego uktadu siateczkowo-srédbtonkowego. K obryner
nie zgadza sie z rozpoznaniem tu niedokrewnos$ci ztosliwej,
gdyz tego rozpoznania nie nalezy opiera¢ na kilku drugorzed-
nych szczeg6tach obrazu krwi. O anemji ztoSliwej stanowic
moze tylko catkowity obraz cierpienia, oparty na zasadni-
czych zmianach w krwi. Tutaj mamy do czynienia jedynie
z objawem podraznienia szpiku kostnego. Szour przechyla
sie do opinji prelegentow, ze w okresach poczgtkowych tego
cierpienia moga zajS¢ duze trudnosci rdoznicowo -rozpoznawcze,
szczegOllnie w stosunku do przebiegajgcych nietypowo ostrych
biataczek. Dalszy przebieg cierpienia wyjasni tu niewatpliwie
zagadke rozpoznawczg.
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Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 13 marca
1931 r.

Przewodniczyt N atanson.

H. J Landau. Przypadek niedokrewnosci ztos-
liwej, leczony preparatem zotgdka (Z oddz. G. Lewina).

Chory 1 58 zgtasza sie do szpitala ze skargami na bole
mostka, palenie jezyka, $ciskanie w dotku podsercowym, bdle
i zawroty gtowy, blados$¢, a zwtaszcza tak silne ostabienie, ze
nie moze chodzi¢. Dolegliwosci te pojawity sie po raz pierw
szy przed A laty; pod wptywem leczenia ustepowaty. Przed 2
laty ponownie pogorszenie, ktore ustgpito pod wptywem kuracji
watrobowej.

Chory S$redniego wzrostu, budowy wattej, odzywienia li-
chego. Skora blada,z odcieniem zottawym. Biatkowki o zot-
tem zabarwieniu. Sluzéwki bardzo blade. Jezyk gtadki
z nielicznemi  pecherzykami. Tarczyca nie powiekszona.
Gruczoty chtonne niemacalne. Pluca bez zmian. W sercu
szmer skurczowy u podstawy. RR=no/80.( W atroba wy-
staje 0 i12 palca z pod Iluku zebrowego. Sledziona niema-
calna. W uktadzie nerwowym, poza zywemi odruchami S$cie-
gnistemi i okostnowemi, zmian nie stwierdzono. Dno oczu bez
zmian.

W moczu wybitnie zwiekszony urobilinogen; barwiki zd4t-
ciowe—. Kat: hipercholiczny, krew —, urobilinogen T ~r+ 'mikros-
kopowo: krysztaty kwasow tluszczowych; jaj pasorzytow,
mimo wielokrotnych poszukiwan, nie znaleziono. Odczyn W as-
sermana i cytocholowy we krwi—. Odczyn posredni Hyjmansa
van den Bergha -f-, ilosciowo 2,5 jednostki bilirubiny. Mor-
fologiczne badanie krwi: czerwonych ciatek 1770000, H b—39,5
(wg. Autenrietha), wskaznik — 1,1, biatych ciatek — 4400,
wzér: paleczkowatych 0,41(17,6), segmentowanych 62,41(2745,6)
kwasochlonnych 2«(88), zasadochtonnych 0,41(17,6), limfocytow
32,4( 1425,6), monocytow 2,41(i05,6), ptytek 99400, bardzo
znaczna anisocytoza, poikilocytoza, megalocytoza, zasadochlon-
nie nakrapiane erytrocyty, liczne erykrokonty, retikulocytéw
nie znaleziono. Badanie odpornosci czerwonych ciatek krwi:
poczatek hemolizy przy 0,441 NaCl, catkowita hemoliza przy
0,241 NaCl. Badanie tresci zotgdkowej: na czczo nic nie wydo-
byto, 45' po probnem $niadaniu Boasa-Ewalda wydobyto okoto

25 cm3 treSci, niezbyt dobrze przetrawionej, kongo —, lak-
mus wolny HC1 = o, ogélna kwasota = 2, krew —, kwas
mlekowy —, mikroskopowo: drozdze, skrobie.

Wobec typowego obrazu krwi (silna niedokrewnos$é ze
wskaznikiem >1, megalocytoza, leukopenja ze wzgledng limfo
cytozg, trombopenja, normalna odporno$¢ erytrocytéw), urobi-
linogenurji, hiperbilirubinemji, bezsocznosci zotgdkowej, glossi-
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tis exfoliativa Hunteri, typowych skarg chorego i typowego
przebiegu z poprawami i nawrotami, rozpoznano niedokrewnos¢
ztosliwg typu Biermera.

Chorego poddano kuracji zotagdkowej, podajac dziennie
po 30 gr. ventraemonu; chory byt na diecie Murphyego i Mi-
neta. Poprawa nastepowata bard .0 szybko i szta nastepuja-
cemi etapami:

1) juz po 2 dniach ustgpita urobilinogenurja;

2) chory juz po 5—6 dnia¢h czut sie tak silny, ze mogt
chodzi¢,cera zatracata odcien zoOitawy i zaczeta przybierac
odcien ceglasty;

3) ilos¢ bilirubiny we krwi opadta z 2,5 na 0,7 jedno-
stek Hyjmansa van den Bergha, t.j. powro6cita do normy;

4) choremu przybyto, mimo ubogiej w tluszcze diety, 3 kg.
na wadze;

5) we krwi zrazu pojawita sig duza ilo$¢ retikulocytow
(28°/00), znikty za$ erytrokonty, dopiero pOzniej zaczeta sie
zwieksza¢ ilo$¢ hemoglobiny i liczba czerwonych, biatych
ciatek oraz trombocytéow, jak to wynika z ponizej podanej
tabeli.

dae ST e VAR S e
28.1 1770000 39,5 1,1 0 4400 99400
8.11 1770000 38,2 1,07 287 5io0
2111 3588000 66 0,92 5g50 215280
3.111 3400000 82 12 6000
10.111 3850000 87 11 5y30 151700

Nie ulegta jedynie zmianie achylia gastrica, jak to wy-
kazato kontrolne badanie tre$cizotgdkowej z dnia 26.11 1931.

W rozprawie A. Goldman pyta o wptyw tu leczenia
preparatem zotgdka na ustréj nerwowy, gdyz, jak wiadomo, le-
czenie dotychczasowemi srodkami objawéw nerwowych w an.
pernic. aie tagodzito. Bregman spostrzegat w l-ym przy-
padku zanikanie objawéw nerwowych na skutek terapji wa-
trobg. Szour, zestawiajagc wyniki leczenia niedokrewnosci
dotychczasowemi S$rodkami (arszenik, przetaczanie krwi, auto-
szczepionka bact. coli, watroba i inne), przychodzi do wniosku,
ze wyniki leczenia preparatem zotgdka sg najbardziej zblizone
do wynikéw leczenia watrobg, przyczem preparaty zotgdka
szybciej mogg spowodowac remisje. Zupeina uleczalno$¢ cho-
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roby tej po wprowadzeniu leczenia preparatami watroby —
rzecz watpliwa. Co sie tyczy sposobu dziatania preparatu
zotgdka, to Szour, omOwiwszy ostatnig teorje amerykanskg
0 preparacie zotadka, jako o materjale do odbudowy hemoglo-
biny, podkre$la, ze znajduje sie ona w pewnej sprzecznos$ci ze
spostrzegang w niedokrewnos$ci ztosliwej iloscia hemoglobiny,
ktéra, stosunkowo, bywa zwykle wieksza niz normalnie. Sz.
zwraca pozatem uwage, ze tu i po remisji wskaznik barwny
pozostat wyzszy od i, bedac juz na poczatku leczenia stosun-
kowo niskim, Swiadczyto to zatem wogdle o moznosci osiggnie-
cia szybkiej poprawy. Kobryner w przypadku witasnym
an perniciosa nie widziat poprawy w ukt nerw, po pre-
paratach watroby,

W odpowiedzi Landau podkresla, ze odchylenia od
normy w uki nerwowym w an. pern. nie sg czeste; w g wtas-
nych przypadkach nie widziat anomalji nerwowych. Preparat
zotgdka jest bardziej skutecznym i fizjologicznym S$rodkiem,
nie wymaga podawania jednocze$nie kwasu solnego (ze wzgledu
na achylia gastrica w przebiegu an. pernicios a), a co staje sie
niezbednem w leczeniu watrobg. Ostatnie badania wskazujg,
ze w preparatach zotgdka dziatanie lecznicze ma sama btona
Sluzowa i to gtownie dna zotgdka, a nie okolicy odzwiernika.

W ertheim. Naczyniak groniasty gtowy.

go-letnia kobieta choruje od i5 lat. Cierpienie wystg-
pito po Il porodzie, w postaci ptaskiej, sinawej wyniostosci na
pograniczu prawej kosci ciemieniowej i czotowej. Wyniostos$¢ ta
w ciggu g lat doszta do rozmiarow dtoni dziecka. Wodwczas
chorg poddano leczeniu igtami magnezjowemi (i25), jednakze
w okresie leczenia wystgpity krwawienia, ktére doprowadzity
do zabiegu operacyjnego (Ciechomski). Ale i zabieg nie pow-
strzymat dalszego rozwoju choroby, gruczowato$¢ zaczeta stale,
acz powoli, powieksza¢ sie do rozmiaréw obecnych, powodujac
szum w gtowie i uczucie tetnienia. Obecnie przy braku zmian
og6lnych w ustroju chorej — stwierdzamy miejscowo na czasz-
ce po stronie prawej w obrebie przedniej czeSci kosci cie-
mieniowej oraz czota i gtadyszki guzowato$¢ ptaska, sinawa,
ztozong z szeregu tworow graniastych, pokrytych skdrg nie-
zmieniong, przez ktérg miejscami przeSwiecajg rozszerzone na-
czynia krwiono$ne. Guzowato$¢ wznosi sie nad poziomem skéry
<o wysokos$ci 3 — g ctm. i na brzegach zlewa sie tagodnie
z otoczeniem.

Na guzowato$ci widoczne sg blizny pooperacyjne. Przy
pomocy stetoskopu stwierdza sie szmery synchroniczne z tetnem
i furczenie, Kktére zmniejsza si¢ cokolwiek przy ucisku na
carotis commun.. Naczynia powierzchowne nosa i lewej potowy
eczota rozszerzone. Rentgen wykazuje nieco wieksze, niz zwykle,
zagtebienie w czaszce, spowodowane art. mening. media.
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Z czem mamy tu do czynienia? niewatpliwie z nowotwo-
rzeniem naczyniowem. Zar6wno umiejscowienie — uwtosiona
cze$¢ czaszki, szew niezmieniony — wazny pod wzgledem roz-
wojowym, nastepnie powiekszenie guza po cigzy i powstanie
jego na tle zwyktego naczyniaka jamistego, wielkie wyczu-
walne tetnigce zraziki — wszystko to przemawia na korzys$c
rozpoznania t.z. angioma cirsoides seu racemosum (naczyniak gro-
niasty). Jestto nowotworzenie, sktadajgce sie ze splotu naczyn
tetniczych, przewaznie poskrecanych, wydtuzonych i dotknie-
tych przerostem wszystkich warstw $ciany. Sprawa na gto-
wie dotyka przewaznie naczyn na terytorjum w kolejnosci
i) art. frontalis, 2) temporalis, 3) auricularis post. 4) occipitalis.
Ciggnie sie latami, moze stopniowo szerzy¢ sie w kierunku
aorty! Powoduje czestokro$¢ przykre objawy subjektywne —
a nawet krwawienia i zakazenie.

Leczenie naogot trudne — wstrzykiwanie alkoholu, elek-
tropunktura, radium (watpliwe), operacyjne, podwigzka tetnicy
gtéwnej.

W rozprawie Lubelski przytacza wtasne operowane
przypadki podobne. W jednym stosowal zegadto Paquelin’a;
nastepnego dnia wytworzyt sie tak silny krwotok, ze zaledwie
zdotano choremu uratowac¢ zycie. Obecnie L. bytby skitonny
stosowac elektrokoagulacje, jako metode leczniczg, przyczem
i tu uzytby igly od obwodu wgtab, zmniejszajac w ten spo-
sob doptyw krwi z obwodu do guza. G oldstein uwaza, ze
nalezatoby tu podwigza¢ z obu stron carotis externa, a na-
stepnie dopiero stosowa¢ proby leczenia radykalnego Her-
man podaje, ze naczyniaki groniaste tej okolicy gtowy moga
przejS¢ i na opone twardg, co nalezy mie¢ na wzgledzie i prze-
prowadzaé¢ $ciste badanie neurologiczne. Sotowie jezyk
zaznacza, ze postugiwat sie w podobnych przypadkach Paque-
lin’em, co dawato wyniki zadowalajgce. Tu zalecitby podwia-
za¢ carotis externa z jednej albo i z obu stron, poczem zasto-
sowa¢ na guz odpowiednig proteze uciskowg, w przeciggu
Kilku miesiecy. A. Goldm an dodaje, ze nie obawiatby sie
w danym wypadku podwigzaé -carotis externa z obu stron,
gdyz jednostronne podwigzanie po uptywie pewnego czasu zndw
mogtoby doprowadzi¢ do obecnego stanu rzeczy.

Rotstadt i Zakim. Przypadek postrzatowego
porazenia splotu barkowego. (Pokaz powtdrny; p. Kw.
KI. r. ig30, Zesz. Il, str. 106).

Uszkodzenie postrzatowe catych splotow nerwowych,
wzgl. tylko poszczegdlnych w nich nerwdéw — rzecz czesta w do-
bie dziejowej, ktérg przezywamy. Inwalidzi —w wyniku tvch
postrzatow, leczeni w warunkach niekorzystnych, utamkami
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terapji fizykalnej, bez odpowiedniego zespotu dostosowanych
Srodkéw w postepowaniu fizjoterapeutycznem, stajg sie czesto
na cate zycie ciezarem skarbu gminy, panstwa. W przypadku
danym chory jest przedmiotem powtdrnego rozwazania wtasnie
ze wzgledu na niezwykle dodatni wynik zastosowanego
w odpowiednim czasie, na oddziale fizjoterapeutycznym, sko-
ordynowanego postepowania leczniczego, fizykalnego. Dzieki
planowej terapji wraca choremu zupetnie sprawno$¢ porazo-
nych zrazu po strzale mie$ni prawej konczyny goérnej, unerwia-
nych przez n. n. przysrodkowy, promieniowy itokciowy, cho¢ réow -
nolegle coraz bardziej uwydatnia sie trwate odosobnione pora-
zenie zupeine n. miesniowo-skdrnego (musculocutaneus).

Chory, tat 32, byt ranionj7 wystrzatem karabinowym
w marcu r. 1929. W ciezkim stanie og6lnym, z zupetnem po-
razeniem praw, konAczyny gornej, byt przywieziony na oddziat
dr. Sotowiejczyka i tu dwukrotnie operowany', 14 marca usu-
nieto odtamki kostne prawostronnej topatki i wykonano zabiegi
drobne z przodu, u stawu barkowego, w miejscu wlotu kuli po
str. prawej klatki piersiowej i na tylnej $cianie w miejscu
wylotu; i.V 29 r. poddano chorego drugiej operacji — w celu
usuniecia urazowego tetniaka prawdziwego, podobojczykowego,
zro$nietego z otaczajagcemi tkankami. W zabiegu tym odsto-
nieto caty splot barkowy, przyczem okazato sig, ze tylko czesé
bardzo mata jego byta uszkodzona, przerwana (w miejscu od-
powiedniem wykonano zeszycie nerwu przerwanego, odcinki
jego nie byty zbyt oddalone), natomiast pozostata ulegta ucis-
kowi guza; juz i2.V 29 r. chorego skierowano na oddziat fizjo-
terapeutyczny. Tu, précz nieznacznych ruchéw palcow u pra-
wej dioni, stwierdzono zupeiny bezwtad konczyny gdérnej i znie-
sienie czucia na przedramieniu i dioni w czesci skory, uner-
wianej przez gatazki nerwu przysrodkowego, promieniowego
1 miesSniowo-skérnego. Prowadzone okresowo badania na od-
dziale fizjoterapeutycznym wustality — w miare postepu po-
prawy — ze pobudliwo$¢ elektryczna ulegta zmianie jakosSciowej
tylko w mies$niach, unerwianych przez n. mieSniowo-skorny,
zmiany za$ stwierdzone w pierwszym okresie cierpienia (przez
innego kolege) aczkolwiek byty tez znaczne, lecz tylko ilo-
Sciowe.
Obecnie, po 22 miesigcach terapji fizykalnej, chory unosi koAczyne
prawg gorng ku linji pionowej, zbliza ramie do tutowia, od-
prowadza je, o sile znacznej; rozgina sprawnie prawostronny
staw tokciowy, zgina go natomiast w spos6b znamienny, po-
mocniczemi ruchami, zastepczemi, m. odwracajgcego dtugiego
(m. supinator longus), a to z powodu trwajgcego zupetnego
porazenia m. ramieniowego i dwugtowego. Chory nawraca
1 odwraca dobrze przedramie, zgina kciuk, przeciwstawia go
sprawnie, o sile wyraznej, innym palcom, zbliza go do innych,
2gina 2 i 3 paliczki palcéw u prawej ditoni, ujmuje 3-ma
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palcami dobrze otéwek, znaczy wyraznie swdj podpis. W ba-
daniu elektrycznem, po 22 miesigcach leczenia — okazato sie,
ze mies$nie, unerwione przez nerw miesniowo -skérny na prad
faradyczny nadal zupetnie nie odpowiadajg, a na prad galwa-
niczny bez wtasciwego efektu ruchowego skurczem wiotkim,
(AnzZ>KaZ). Mies$nie, unerwione na przedramieniu i dfoni
nerwem promieniowym i tokciowym (jak i same nerwy), acz
kolwiek sg jeszcze w stanie niedowtadu czesciowego, lecz tylko
0 zmianach ilosciowych elektrycznych, wcigz mniejszych w po-
stepowaniu leczniczem.

Biorgc pod uwage stan obecny niedowtadu konczyny
prawej gornej, nalezy przypuszczac, ze przerwaniu bezposred-
niemu ulegt w splocie barkowym z urazu postrzalowego jedynie
n. mie$niowo-skérny, a pozostate tylko wstrzgsowi, wzglednie
przewlektemu wuciskowi wurazowego guza tetniczego. Stad
w pierwszym okresie cierpienia przed 2-gg operacjg — (kiedy
usunieto tetniak tetnicy podobojczykowej) trwato zupetne po-
razenie splotu, gdy po zabiegu juz w dniu piatym wystgpity
pierwsze objawy odcigzenia ucisku, a mianowicie w postaci
ruchow palcow u prawej dioni. Wraz z narastajgcq spraw -
noscig grup miesniowych, w coraz obszerniejszych ruchach
czynnych, zmniejszasie tu réwnolegle poprzedni stan ich znacz-
nego zaniku i zacierajg zaburzenia czucia. Czy wro6ci tez
sprawno$¢ ruchow miesni, unerwianych n. mie$niowo-skérnym,
zeszytym, trudno dzisiaj ostatecznie orzec; jak dotad chory
zgina tokie¢ ruchami zastepczemi innych mie$ni (m. supinat.
longus, a po czeSci i pronator teres, a wzgl. zginaczami palcow
i dioni). — W ocenie postepowania chirurgicznego nalezy tu pod-
kresli¢ potrzebe badania wstepnego pragdem faradycznym ner-
wowych odcinkéw, zszywanych w czasie zabiegu. W terapji
fizykalnej, na oddziale, w pierwszym okresie leczenia, szcze-
gb6lng uwage zwrdécono tez na niezytowe zmiany wtérne z bez-
ruchu w stawie barkowym, ktére w znacznym stopniu opdznity
powrdt sprawnos$ci ruchéw w tym odcinku konczyny. Wszel-
kie rytmiczne zabiegi mechanoterapeutyczne, reczne i maszy-
nowe, poprzedzata odpowiednia terapja hipertermiczna (wzgl
i Swietlna), aby przedewszystkiem zapomocg przekrwienia czyn-
nego i biernego wzmoc odzywienie tkanek miekkich i skory.
W zabiegach wodnych cze$ciowych (dla dtoni i przedramienia)
witgczano do wody prad faradyczny (wzgl. mieszany), aby w za-
burzonem Kkrazeniu rniejscowem wzmoOc przez skurcze migsni
czynnik ttoczny ruchu miesniowego, niezbedny dla prawidio-
wego krgzenia zylnego. — Chory przed kilku miesigcami wrocit
do precy zarobkowej; sprawno$¢ konAczyny z dnia na dzien
wzrasta.

W rozprawie M “ertheim, sadzac z obecnego stanu cho-
rego, wnioskuje, ze istotnie splot barkowy nie byt przestrze-
lony catkowicie; W . zapytuje kolege Zakina, w jakim stanie
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znalazt uszkodzenie splotu podczas operacji. A. Goldman po-
rusza w ogolnosci sprawe urazowych uszkodzen nerwow obwo-
dowych. Od umiejetnosci zszywania gatgzek nerwowych, za-
rowno jak od doktadnej znajomos$ci szczeg6tow anatomicz-
nych i neurologicznych danego terenu, zalezy wynik leczenia
chirurgicznego podobnych uszkodzen, stagd tez zagadnienie na-
biera tak waznego znaczenia. W odpowiedzi Za k in podaje,
ze podczas operacji stwierdzono, jak juz zaznaczyt R otstadt,
tylko czeSciowe przestrzelenie splotu barkowego oraz i ucisk
catego splotu przez tetniak tetnicy podobojczykowej, skad
powstaty w obrazie klinicznym objawy catkowitego porazenia
konczyny. Po wusunieciu tetniaka zwolniono splot barkowy
i zeszyto uszkodzone jego gatgzki; Zakin przypomina, ze dwu-
krotne badanie neurologiczne, raz przed operacja, drugi
wkrdtce po zabiegu —nie pokryty sie wzajemnie, a mianowicie:
przed operacjg zaburzenia przewazaty w sferze n, radialis in.
median, gdy po zabiegu i obecnie w dziedzinie n. musculocuto-
meu. R otstadt wodpowiedzi takze te rozbiezno$¢ podkresla.

Schmorak. Przypadek ostitis fibrosa localisata
kosci skokowej.

21.X1l 30 r. zgtosita sie do Sch. chora R. G., lat 23,
krawcowa, ktora podata, ze od i5 marca 1929 r. choruje na
prawg stope; przez 172 roku leczyta sie na prowincji bez
skutku. Choroba zaczeta sie nagle ostrym bolem na przegu-
bie stopy, gdzie przebiega pasek od pantofla. Bodle byty szcze-
go6lnie nieznosne nocami; pierwsze kroki, stawiane po diuzszym
odpoczynku, bvly tez bardzo bolesne. Chora miata uczucie
jakby braku ztaczenia podudzia ze stopa, wzgl. ze stopa byta
ztgczona z reszta nogi jakby cienkg nitkg, a stopa sama byta
nietyle bolesna, ile wydawata sie martwa. Temperatury pod-
wyzszonej nie byto. Doktadny wywiad wytgcza wszelki, na-
wet drobny, uraz zewnetrzny. Z powodu dtugotrwatego leczenia
pacjentka nie mogta wiecej zarobkowaé¢ (utrzymuje starg matke),
wpadta w materjalne kilopoty; lekarze jakob5’ orzekli, ze jest to
echoroba na tle nerwowym, bélom jej niedowierzano — wpadta
wiec w stan silnego podraznienia. W lipcu r. Igéo zostata
wypisana ze szpitala po Kkilkutygodniowej obserwacji klinicznej
z rozpoznaniem Hy. Choroba jednak dokuczata dalej; le-
czono ja nastepnie przewaznie, jako cierpigcg na artrytyzm.
Po atofanie lub vcramonie béle chwilowo ustepowaty.

Zdjecie rentgenologiczne, zrobione w marcu ig3or w ptasz-
czyznie przedniotylnej i bocznej (ktére okazano), byto, wedle
orzeczenia miejscowego rentgenologa, bez zmian patologicznych.
Badanie krwi dato réwniez wynik normalny. — St. ob.: chora
wzrostu Sredniego, dobrze odzywiona, narzady wewnetrzne bez
zmian. Odruchy S$ciegniste sg zywe; brak odruchu rogéw-
kowego i gardzielowego. Lekka bolesnos¢ czaszki na ucisk.
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Obwdéd nogi chorej w kostce o i era. wiekszy (szczegot
bez znaczenia, gdyz roéznice takie nalezg do normy). Pes plano-
valgus bilateralis minoris gradus. Ruchomo$¢ prawostronnego
stawu skokowego lekko ograniczona (zginanie jak i rozginanie)..
Zwroty stopy na zewngtrz (supinatio) réwniez ograniczone
(w zwigzku z stopg ptaska).

Na granicy podudzia i grzbietu stopy, w miejscu, gdzie
przebiega pasek od pantofla, po stronie zewnetrznej, doktad-
nie miedzy Sciegnami przebiegajgcych tam miesni piszczelowego
przedniego i prostujacego palce, na przestrzeni dj 2 ctm, umiej-
scowiona bolesno$¢ dotykowa. AVystepuje ona takze przy zgie-
ciu podeszwowem, a znika przy rozgieciu grzbietowem. Cha-
rakter bolu jest niezwykty, przypomina chorej jakby dotkniecie
przewodnika elektrycznego; gdy chorg badano diuzej (kilka
0s6b) bdél sie potegowal nieznosnie, a kazda proba bada-
nia konczyta sie rzewnym ptaczem pacjentki. Ze wzgledu na
negatywny wynik Rtg., ujemny odczyn W ass., oraz kilka dodat-
nich objawoéw funkcjonalnych nerwowych, odestano chorg do
neurologa (stope ptaska leczono wkiadkag indywidualng), ktdry
wytgczyt tto funkcjonalne, natomiast przypuszczat kauzalgje®
wzgl. sclerosis multiplex.

Aby wytaczy¢ kauzalgje dawano jej przez kilka dni neo-
carpine, wreszcie pilocarpine w duzych dawkach; chora sie
pocita, ale pozatem nie byto dodatnich zmian.

W miedzyczasie byta przez Schm. demonstrowana i.X1lI
30 r. w kole ortopedow polskich; jedni rozpoznawali tumor
ligamenti cruciati (nie byto zmian kostnych widocznych), a za-
palne chroniczne cierpienie wytgczono ze wzgledu na charakter
schorzenia oraz brak wszelkiego efektu po leczeniu przeciwza
palnem. Inni zndw w braku zmian objektywnych (nie ustalono
w badaniu klinicznem zgrubien miedzy skdrg a koscig skokowg
na miejscu bolesnem) dopatrywali sie tu objawu jakiego$, dotych-
czas nieopisanego przy pes plano-valgus etc. Ostatecznie zgodzono
sie na konieczno$¢ zabiegu bez rozpoznania.

Uzupetniajgce badanie wytgczyto sclerosis multiplex.

W porozumieniu z drem W~”"ertheimem chora przyjeta zo-
stata na oddziat i5.XIl 3o r., przyczem dr. "Werthenn odrazu
zakwestjonowat rzekomy brak zmian na rentgenogramie. Do-
ktadniejsze badanie ustalito mianowicie na zdjeciu bocznem,
na przedniej czesci bloczka, pewng nieregularnos¢, gtadkiej po-
zatem, kosci skokowej -; rozpoznano pod znakiem zapytania
osteomyelitis tali chronica.

Zostalty wykonane nowe zdjecia, ktore wyswietlity sprawe
o tyle, ze ujawnione zostaty niewatpliwie zmiany w szyjce kosci
skokowej. Jedno zdjecie wskazuje ostro ,wysztancowany,,
ubytek, ktéry ma forme stozka o wierzchotku, dragzagcym w gigb,
z podstawg na powierzni szyjki; drugie zdjecie (miekkiemi pro-
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mieniami) wykazato, ze ten ubytek posiada jednak beleczki
wiecej nasycone wapniem. Rozpoznanie rtg. brzmiatc: ucisk
jakiego$ tworu, wychodzgcego z czesci miekkich, na szyjke;
wgtebienia sg skutkiem uzury.

Operacje wykonano w uspieniu ogo6lnem (dr. Wertheim).

obezkrwieniu cieciem podtuznem do 10 cm., po usunieciu
licznych Sciegien, natrafiono w szyjce na granicy gtowki ognisko
o ciemnej barwie, konsystencji miekkiej. Tres6 doktadnie wy-
skrobano, rane zaszyto na gtucho.

Badanie bakterjologiczne dato wynik ujemny. Badanie
histologiczne wykazato: i) rozrost miodej tkanki tgcznej, do-
brze unaczynionej, z dos¢ licznemi komdrkami olbrzymiemi, typu
osteoklastow, 2) beleczki kostne, niewyraznie zarysowane,
w roznych okresach rezorpcji, 3) ogniska tkanki tacznej witok-
nistej oraz drobne ogniska ziarniny z komdérkami olbrzymiemi.
Rozpoznanie: Ostitis fibrosa. — Rentgenogramy czaszki, jak i kon-
czyn, zadnych zmian od normy nie wykazaty.—W celach leczni-
czych naswietlano operowang dwukrotnie; wypisano jg 7 lu-
tego bez zadnych dolegliwosci.

rozprawie R otstadf zaznacza, ze w swoim czasie
referent pokazat mu chorg, aby tacznie rozpatrze¢, czy w da-
nym wypadku nie ma sprawy przewlektej, zapalnej, sta-
wowej, wzgl. nerwowej; podstaw dla tego nie byto. W etiologji
cierpienia odgrywat tu niewatpliwie role sprzyjajaca uraz zawo-
dowy; chora jest krawcowg, szyta na maszynie noznej; stopa
witasnie byta tu ciggle urazana w ruchu, stad te czeste drobne
urazy, podczas szycia, mogty byty przyczyni¢ sie do szybszego-
rozwoju ujawnionego tu cierpienia.

Ptonskier porusza sprawe nomenklatury omawianego cier-
pienia oraz jego stosunek do rzeczywistej ostitis fibrosa Rec-
klinghausena. Z punktu widzenia anatomo-patologicznego sg
to sprawy rozne: podczas gdy pierwsza jest przewaznie sprawg
miejscowq, stojagcg na pograniczu nowotworéw i odczynu re-
zorbcyjno-zapalnego, to druga (choroba Recklinghausena) jest
sprawg uogo6lniong, uktadowg, kosci. etiologji t.zw. ostitis
fibrosa localisata odgrywajg role wurazy, ztamanie podokost-
nowe i najprawdopodobniej pewne szczegoty wrodzone w bu-
dowie kosci. A. Goldman podkresla rzadko$s¢ tego rodzaju
lokalizacji ostitis fibrosa, ktadzie nacisk na koniecznoé¢ wczes-
nego rozpoznania omawianego cierpienia. Przytoczony przez
kol. Ptonskiera czynnik etjologiczny nie wydaje sie zbyt prze-
konywajacy; podokostnowe ztamania i urazy kosci sg czeste,
a jednak nie wytwarzajg zmian podobnych do ostitis fibrosa.

W odpowiedzi referent podaje z piSmiennictwa dane
o rzadkosci schorzenia tego w drobnych kosSciach stopy.

kosci t6dkowatej dotychczas opisano 2 przypadki, w kosci
pietowej, jako tej, ktdéra najwiecej jest na urazy wystawionag,
okoto 10 przypadkow, jednakze wiekszo$¢ tych przypadkow po-
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chodzi z okresu przedrentgenologicznego; amputowano je niepo-
trzebnie—jako miesaki. Dopiero doktadna analiza preparatéw
histologicznych, zrekonstruowana potem przez Konjetzne’go
i innych, wykazata prawdopodobienstwo ost. fibr.. W koSci
skokowej dotychczas zadnego wypadku, zdaje sie, nie ogtoszono,
przynajmniej na podstawie dostepnego piSmiennictwa. Co
Ho roli zawodowego urazu, to referent przyznaje mozliwosc
tu takiej etiologji, jednakze zbyt mato wiemy o tem schorze-
niu, a przedewszystkiem zbyt rzadka jest ta lokalizacja, aby
sie mozna byto pokusi¢ o wyttumaczenie.—Co do mianownictwa,
to nie chodzi tu o $cistg monenklature, bo ta prawdopodobnie
sie jeszcze zmieni, gdy wiecej o chorobie tej bedziemy wie-
dzieli, lecz o symptomatologie tego rzadkiego schorzenia.

Dla celéw praktycznych, to znaczy rozpoznawczych,
wazniejszy jest obraz rentgenogramu, ale dotyczy to tylko
ognisk w kosciach duzych, ktérych znamienna siateczkowata
budowa, jakotez wiele innych, prawie klasycznych, cech, nie
pozwala miesza¢ schorzenia tego z zadnem innem znanem.
Niestety, nasze dosSwiadczenie tak czeso zawodzi, zwtaszcza
gdy umiejscowienie jest nietypowe i tam, gdzie struktura kostna
jest odmienna.

Dr. med. Konrad Poncz
1894 — 1931.

Pe raz drugi, w ciggu krot"
kiego czaiu, wypada mi bolesny
udziat pijania w Kwartalniku
Klinicznym po$miertnego wspom-
nienia o blizkim koledze uniwer-
syteckim, towarzyszu wspotpracy
oddziatowej w Szpitaluna Czy-
stem. Przed 4-ma laty pisatem
o tragicznej $mierci utalentowa-
nego k<*. Brauna, a obecnie
o zgonie kol. Konrada Poncza,
réwniez w sile wieku, zdolnego
lekarza-neurologa. Nieprzecietna
to byta jednostka, o jaskrawych,
niepospolitych cechach intelek
tualnych, tak ze trudno nad nig
przej$¢ do porzadku dziennego.
Dr med. Konrad Poncz urodzit
sie w r. 1894w Warszawie; wr.
1913 ukonczyt z odznaczeniem
3-cie gimnazjum. Przez rok od-
bywatl wyzsze studja medyczne
we Francji. Zawierucha wo-
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jenna przerywa je, wraca do Warszawy. W r. 1915 wstepuje na wydziat lekar-
ski Uniwersytetu Warszawskiego, lecz i tu studja napotykaja na znaczne trudnosci,
w czasie okupacji ulegaja kilkakrotnym dtuzszym przerwom. Wijgr. 1919-20 bierze
Poncz czynny udziat w wojnie rosyjsko-polskiej zostaje ranny w prawga reke. Po
ciezkich przejsciach wojny, dopiero w roku 1923 otrzymuje dyplom doktora medy-
cyny, Juz w czasie studjow uniwersyteckich wykazuje szczeg6lne zamitowanie do
zrodta wiedzy lekarskiej, do podstaw catej medycyny do anatomji patologicznej.
Majac duzy zas6b wiadomos$ci teoretycznych, przystepuje do pracy klinicznej
w Szpitalu na Czystem. Zrazu pracuje na oddziale wewnetrznym u d-ra Le-
wina, nastepnie gruzliczym wu d-ra Lublinera. Juz po krétkiej pracy na tych
oddziatach zaczynaja ujawnia¢ sie szczeg6lne zdolno$ci umystowe Poncza, nie-
stabnace przez caty czas Jego pobytu w Szpitalu.

W r. 1926 postanawia poswieci¢ sie specjalnie chorobom nerwowym, wy’
magajacym obok subtelnej precyzji myslenia, duzej inteligencji i ogélnego wy-
ksztatcenia — tych wtasnie cech i zalet, ktére posiadat zmarty.

Na oddziale chor6b nerwowych d-ra Bregmana pracuje do r. 1930, zrazu
jako wolontarjusz, a nastepnie jako asystent etatowy. Jest to okres najintensyw-
niejszej pracy i najwiekszego rozkwitu Jego wiedzy fachowej. Peten mtodzien-
czego i szczerego zapatu do czystej nauki, bierze bardzo zywy udziat w konfe-
rencjach neurologicznych i na posiedzeniach Towarz. Neurologicznego; wypowiada
czesto mys$l oryginalng i odwazna, uwagi trafne i koncepcje twdrcze. Przedstawia
wiele niezmiernie warto$ciowych i gruntownie opracowanych klinicznie przypadkoéw,
wykazuje przytem duzy zaséb wiedzy neurologicznej.

Poncz nie zasklepiat sie w granicach waskiej specjalizacji, lecz szeroko$cia
swego myslowego horyzontu ogarniat wszystkie dziaty medycyny na pograniczu
z Jego specjalno$ciag stojace, dlatego tez Jego referaty, z duza swobodg i tempe-
ramentem wygtaszane, budzily zawsze tak znaczne zainteresowanie. Byt to typ
lekarza, ktéry—ze wzgledu na wszechstronno$¢ wiedzy medyczne, coraz rzadziej
spotyka sie w obecnej dobie. Poncz stale sie doskonalit, szukat nowych drég
w tak ciezkim i ciemnym jeszcze dziale nauki, jaka jest medycyna. Byt to nie
tylko lekarz wysokiej miary, ujawniat przytem niezréwnany talent oratorski, nie-
zwykta inteligencje i wyjatkowa pamie¢. — Nie posiadat zmystu zycia praktycz-
nego, nie byt w zaraniu przygotowany do ciezkiej walki zyciowej i zdolnosci
tych wyrobi¢ w sobie nie potrafit, to tez z trudem wielkim rozwijata sie jego
dziatalnos$¢ praktyczna.

Staby organizm zatamat sie, nie znidst ciezaru walki o byt.

Odszedt na zawsze, tak przedwcze$nie, w sile wieku, jeden z najzdolniej-

szych lekarzy Szpitala.
A. Krakowski



Konferencje Neurologiczne Oddziatu IX-go.

Posiedzenie dn. 6 lutego 1930 r. (Cigg dalszy).
Przewodniczyt Bregman.

Potok. Przypadek =zespotu Adams - Stokes’a.
(p. streszczenie w Nr. 3 Kwart. Klin. r. 1930, str. 204 w dziale
posiedzen ogolnych).

W rozprawie Bychowski méwi o chorej swej, dotknietej scl,
tnult.. ktéra miata tez napady Adams-Stokes'a.

Hi gier uwaza, ze bradycardia do 30 na 1' moze by¢ stalym
objawem bez zespotu Adams Stokes'a.

Goldflam podkresla, ze sama bradycardia nie jest jeszcze
objawem AdamsStocks'a, musi by¢ poza tem utrata przytomnosci.

Bregman omawia szczegbtowo budowe i przebieg peczka His’a
w zwigzku z zespotem Adams.Stokes'a i caty b. ztozony mechanizm
tego zespotu.

Posiedzenie dn. 6 marca 1930 r.

Przewodniczyt Fiata u

Krakowski. Przypadek syringomyelji rodzin-
nej z rzadkiemi objawami. (Z oddz. L. Bregmana).

Chora lat 25, z rodziny obarczouej neuropatycznie—jeden z braci
dotkniety jest syringomyeljg. Obecne cierpienie chora datuje od 4 lat.
Poczatkowo ostabty kkd., a po 3-ch latach kkg.. Od poczatku choroby
zauwazyla znaczne zgrubienie kkd.. U chorej stwierdzamy: opadniecie
powiek gornych, zez rozbiezny pr. oka, zniesienie czucia bdlowego
i cieplnego na twarzy, zniesienie obustr. odruchu rogéwkowego i spo-
jowkowego. W tykaniu ptyndw krztusi sie. W kkg. i kkd, ruchy we
wszystkich stawach sg ograniczone, napiecie mieSniowe wzmozone,
odruchy Sciegniste b. zywe, pozatem obustr. objaw B abinskiego,
lew. Rossolimo Na prawej potowie tutowia, pr. konczynach,
czucie bdlowe i cieplne zniesione, dotykowe zniesione na pkg. i gornej
czesci tutowia; po stronie lewej czucie bolowe 1 cieplne zniesione,
dotykowe zachowane. R-gram kregostupa bez zmian; proby farmako-
dynamiczne przemawiajag za nadmierng pobudliwoscig uktadu wspot-
czulnego i przy wspotczulnego. Metabolisme basale—normalny. Przypadek
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mzastuguje na uwage; 1) jako syringomyelja rodzinna, 2) z powodu
bardzo rozlegtych zaburzen, obejmujacych wszystkie i konczyny
zaburzen opuszkowych (syringobulbja) oraz porazenia miesni oczUj ch;
mwskazujacych na zajecie czeSciowe jader nn. okoruchowych, 3) sprawa
rozpoczeta sie w konczynach dolnych, 4) w koAczynach dolnych
wystapity od poczatku zmiany troficzne, w postaci ogélnej hyperplazji
tkanek miekkich. Danych dla sprawy wewnatrzgruczotowej niema-

W rozprawie Bychow ski przytacza 2 przypadki syringomyelji,
gdzie po naswietl, kregostupa prom. X. zatrzymat sie dalszy postep
choroby. Sinic howicz widzial réwniez dobre wyniki po nasw.
prom. X, Bregman nie obserwowat po naswietl, prom. X. dodatnich
wynikow. Krakow ski uzasadnia stosowanie prom. Rentgena w sy-
ringomyelji z punktu widzenia biochemicznego i odradzania sie
komarek,

Pinczewski. Przypadek nowotworu 1 ptata czoto-
wego z poczatkowym niedowtadem pr. potowy twa-
rzy i koncowym niedowtadem potowiczym lewostr.
naskutek wodogtowia wtérnego pr. komory bocznej.
(L oddz. E. Flataua).

H W, lat 48. Przybyt 22.XII. 29; Zona podata, ze, jak dlugo
pamieta, t. j. od lat 22, maz stale cierpiat na béle i szum w glowie.
Do r. 1914 — trzy razy miat ogolne drgawki bez utraty przytomnosci
z piang na ustach; od r. 1914 do r. 1928 — drgawek nie miat.

W XII r. 1928 — jednego dnia napad b. silnych bolow gtowy
z utratg przytomnosci przez catg dobe. Od tej pory zaburzenia
pamieci; apatyczny. W X r. 1929 spostrzezono, ze szpara powiekowa
prawa jest szersza, w prawej k. gornej — drzenie. Bdle glowy, jak
poprzednio, w lewej potowie. St. obecny (22.XIl. 29). Narzady
wewnetrzne — bez zmian. Tetno 80 na 1. Uktad nerwowy:
Bolesno$¢ lewej potowy czaszki w czesci czotowo.ciemieniowej. Zrenice—m
norma. Dno oczu — prawa dolna zyta poszerzona, pozatem norma.
Odruchy rogéwkowe: pr. > 1, pozatem N. V — bez zmian. Nn. twa-
rzowe — prawa fatda nosowo-wargowa bardziej wygtadzona. Szpara
powiekowa prawa. Mimika uboga, twarz maskowata. Pozostate nn.
czaszkowe — bez zmian. Kk gérne: przy jednoczesnem unoszeniu
lewa nieco odstaje. Subiektywnie lewa k. g. stabsza, pozatem—norma.
W prawem przedramieniu i pr. dioni ruchy parkinsonowskie; czucie —
bez zmian. Diadochokineza po str. lewej powolniejsza. W probie
palec — nos po str. prawej drzenie w koncu ruchu, po str. lewej —
nieznaczna dysmetrja. Kk. dolne: przy jednoczesnem unoszeniu
lewa nieco odstaje. W prawej stopie drzenie parkinsonowskie; poza-
tem — norma. Odruchy: Tr. 1 > prJ Per. — 1 > pr, Abd. -



Cr PR, — polikinetyczne, pr. > 1, AR — umiark., Podeszwowe —
pr. fleksja, 1 — arefleksja; obj. Rossolimo niema. Chod powolny,,
niekiedy dreptanie na miejscu, gdy poleca sie choremu pojs¢ (apraksja
chodzenia). Mowa — powolna, monotonna, bez zaburzen o charak-
terze afazji sensorjalnej lub motorycznej. Pisze, przepisuje, apraksji—
niema. Wykonywa wszystkie czynnosci powoli. Psychika —zabu-
rzenia pamieci i uwagi, euforja, apatja, ma ciggle na ustach usmiech,.
Orjentacja w czasie i przestrzeni zachowana.

Podczas nastepnych badan wejscie w kontakt z chorym stawato
sie coraz trudniejsze. Objektywnie — jak poprzednio. W zakresie
odruchéw — po str. 1 zaznaczony Babiniski. Ze wzgledu na wyrazng
bolesnos¢ okolicy czotowo-ciemieniowej lewej, niedowtad pr. n. twarzo-
wego z jednej strony i lewych konczyn, z drugiej; zaburzenia w chodzeniu
(apraksja) oraz zmiany psychiczne — przypuszczano obecno$¢ guza
ptata czotowego po str. lewej. 21.1. 1920 dr L ubelski wykonat
naklucie Pollacka — Neissera po str. lewej. Wynik badania,
punktatu nie byt pewny i istoty sprawy nie wyjasnit.

Po zabiegu sprawa chorobowa rozwijata sie w szybkim tempie.
Zaburzenia psychiczne coraz bardziej sie nasilaty, coraz trudniej byto
wej$¢ z chorym w kontakt. Chod (apraksja chodzenia) coraz gorszy;,
przestat nawet zupetnie chodzi¢,

2411 1930 dr. Lubelski wykonal zabieg operacyjny. Odsto-
nieto opone twardg w okolicy skroniowo-ciemieniowej po str. lewej —
opona twarda zmian nie wykazywala. Po nacieciu opony tw. roéwniez
nie stwierdzono wyraznych zmian ze strony zawojow moézgu. Dooiero
po przyjrzeniu sie blizszem wydawalo sie, iz w jednem miejscu, jak
nastepnie sie okazato w okolicy gyrus. terapor. I, istota szara miata
nieco odmienny od normalnej wyglad, mianowicie odcief nieco szarawy.
Woycieto kawatek z tego podejrzanego miejsca i zabieg zakorczono.

W dwa dni po zabiegu (26.11. 1930) chory zmart. Badanie
przedsmiertne wycietego kawatka wykazato obecnos¢ tkanki nowotworowej
0 cechach znamiennych, najbardziej, dla oligodendroglioma.

Na sekcji stwierdzono obrzek calej lewej potkuli moézgowej,
wybitny obrzek lewego thalamus opt., rozszerzenie komory llLiej
i bocznych, wieksze po str. prawej. W okolicy zawojow skroniowych
lewych |'i Il—Slady urazu pooperacyjnego. Na cieciu poprzez ptat czotowy
lewy, w okolicy zawojow czotowych | i Il, zabarwienie bialej i szarej
istoty odmienne niz po str, prawej, wida¢ tu duzo krwotokéw (zmiany
nowotworowe, czy tez zalezne od nakiucia P ollacka-Neissera?).
W czesci ciemieniowej dolnej lewej szary trojkat. Prawa potkula —
bez zmian.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage nie tylko ze wzgledu
na niezmiernie ciekawy zespo6t objawdéw klinicznych, charakterystyczny
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dla guzéw tych w placie praefrontalnym. Nalezy on do rzadko bardzo
spotykanych postaci, ktore nawet podczas operacji pozostajgniedostrzezone
i nierozpoznane, gdyz zupetnie prawie nie roznig sie od otaczajacej tk,
nerwowej normalnej. W danym przypadku umozliwito rozpoznanie
przyzyciowe histologiczne badanie wycietego podczas zabiegu skrawka.
Nalezy tez zwréci¢ uwage na fakt, ze chory od 25 lat prawie cierpi na
napady drgawkowe. Nasuwa sie tedy pytanie, czy zachodzi zwigzek
miedzy temi napadami a pOzniejszem cierpieniem nowotworowem.

W rozprawie Goldflam zaznacza, ze epilepsia wp6znym wieku
jest czesto symptomatyczna. Bregman uwaza, ze zajety jest tu nie
tylko zraz czotowy, lecz rowniez skroniowy; guzy zraza skroniowego
najczesciej powodujg epilepsje. Fiat au sadzitby, ze objawy w tym
przypadku sg zalezne od guza 1 plata czotowego i wodogtowia.
Waznym momentem byto tu rozpoznanie nowotworu, a zatem wykona-
nie zabiegu operacyjnego bylo wskazane.

Szpilman-Neudingowa. Nanosomia hypophysaria
prawdob. na tle wrodzonej kity. (Z oddz. L. Bregmana).

Pacjent, lat 9, jest 6-m dzieckiem. Urodzit sie b. maty, zdréw.
W 6-ym r. z. zaczat zabkowac; w tym okresie w ciggu /»  chorowat
na niezyt kiszek, ktory pozniej okresowo powtarzat sie. Chodzi¢ za
czal w koncu 2-go r. z. Byt dos¢ silny, rozwijat sie dobrze. W 4r. z
zOkaczka. Od 5r. z nie rosnie i od tego czasu kruszag mu sie zeby.
Bolow gtowy ani innych skarg nigdy nie bylo. Przed rokiem
zaczeto go uczy¢ modlitwy. Czyta¢ ani rachowac nie umie, rozpozuaje
tylko litery. Matce zalatwia dobrze rachunki, bawi sie najchetniej
z matemi dzie¢cmi. Rodzice i rodzenstwo zdrowi, wszyscy dobrze fizycz-
nie rozwinieci. Matka 7 razy rodzita (w tern 3 porody kleszczowe —
dzieci rodzity sie niezywe; zaznacza, ze do natozenia kleszczy czula
ruchy dziecka).

Klinicznie stwierdza sie budowe drobng, odpowiadajacg 4 letn.
dziecku, wzrost 94 ctm. odpowiada, wedtug tablicy Pirqueta, wzrostowi
3. 1 dziecka. Obwodd glowy 48 ctm, kl. piers. 55, wymiar wyciggnie-
tych kkg, do konca palcow = 97 ctm. Wymiar od ciemienia do
spina iliaca = 45 ctm, od spina il. do stop = 49 Waga =15 Kkilo.
Wyraz twarzy starczy. Inteligencja 3—4 1 dziecka. Nos u nasady
splaszczony, siodetkowaty. Zeby trzonowe sprochniate, wielu brak;
przednie gorne i dolne zdrowe, ale o powierzchni wyztobionej; brzeg
niewyszczerbiony.

W zakresie kkg. i d. zmian nie stwierdzono.

Oczy; Blepharo-conjunctivit. chron. Lekkie zmetnienie soczewek
Ono oczu b. trudne do zbadania,- dr. Zamenhof przypuszcza le kie od-
barwienie w czesci skroniowe;j.
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R-gram czaszki — sioittko tureckie powiekszone, wejscie do
jamy rozszerzone. Linja szwéw wiencowych przewapniata. W klatce
piersiowej zmian zadnych. Grasica niewidoczna. W dhugich kosciach
nic patologicznego, natomiast sg nieprawidtowe jadra skostnienia
dosrodkowe na Il, 1ll kosciach $rodrecza. Badanie nosa wykazato
rhinitis chron. simplex. Wasserm i Kalin w krwi i ptynie m.-rdzen,
ujemny, natomiast w krwi matki Kahn -j-, w krwi ojca Kalin -j—-.
lloS¢ cukru we krwi 0,037$. W moczu biatka, ani cukru niema.
Wedtug stow matki chory od paru lat b. duzo pit. W szpitalu réw-
niez, zwt. l-ym okresie bytnosci, duzo pit i jadt.

Dobowej ilosci moczu, jak i tolerancji na weglowodany, zbada¢
u chorego nie bylo mozna. — Stwierdza sie zatem tu kartowatosc:
Wozrost ciata chorego, ktéry ma 9 1, odpowiada wzrostowi 9 I. dziecka,
co sie zgadza z wywiadami, otrzymanemi od matki, ktora podaje, ze
dziecko to chociaz urodzito sie mate, rosto do 4 1, a od 5 r. przestato
rosng¢, Zaznaczy¢ u,.lezy, ze budowa ciata calego jest tu proporcjo-
nalna. Stosunek gornej cz. ciata do dolnej odpowiada zwyktej normie,
rowniez wymiary kkd.. Stan odzywienia jeBt mierny, bez otytosci.
Na r-gramach nie stwierdzono zadnych uchylen od stosunkéw normal-
nych oprocz patologicznych jaderek skostnienia, ktére znalazty sie
nietylko na proksymalnej czesci | kosci $rodrecza, gdzie jadro takie
jest objawem fizjologicznym, lecz takze na Il i Il kosci, co wedtug
d.ra Mesza ma jeszcze jakie$ blizej nieokreslone znaczenie antogene-
lyczne. Pod wzgledem inteligencji pacjent nasz odpowiada co najwy-
zej poziomowi 4 1 dziecka. O rozwoju narzaddéw pitciowych trudno
wnioskowa¢, jednakowoz stwierdza sie, ze descensus testiculorum
jeszcze nie nastgpit. Dla krzywicy nie znajdujemy u chorego pewnych
danych, aczkolwiek duzy brzuch i diugotrwata biegunka w wy \iadach
moglyby nasung¢ to przypuszczenie. Zmiany stwierdzone w siodle
tureckiem, jak powiekszenie siodta i poszerzenie wejscia, wskazujg na
zmiany w przysadce moézgowej, Z tern sie zgadza takze spostrzegana
u chorego oddawna polydypsia i polyphagia. Badanie funkcji wzro-
kowych napotyka na trudnosci nie do pokonania (pewno odbarwienie
tarcz z przewaga czesci skroniowej zdaje sie by¢ pewne). Biorgc pod
uwage znaczenie, jakie posiada przysadka, szczeg. przedni ptat, dla
wzrostu ciata, mozemy twierdzi¢, ze u pacjenta zatrzymanie wzrostu
ciata stoi w bezposrednim zwigzku z zachorzeniem przysadki, czyli ze
mamy tu przypadek nanosomiae hypophysariae. Istniejgca u chorego
polydypsia 1 polyphagia dowodzg, ze i tylny ptat ulegt schorzeniu.
Innych zaburzen wewnatrzwydzielniczych u chorego nie stwierdzono.
Niema on ani otytosci patologicznej ani $luzoobrzeku; Gruczot tarczy-
cowy nie wyczuwa sie. W ukladzie naczyniowym nie stwierdza sie
rowniez zadnych objawéw patologicznych.
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Na uwage zastugujg zmetnienia w soczewkach, wskazujgce na
tworzorzacg sie zatme, co prawdopodobnie jest w zwigzku z zaburze-
niami wewnatrzwydzielniczemi. Co sie tyczy etiologji. to w danym
przypadku sg powody dla przyjecia podtoza kitowego. U samego
pacjenta badania serologiczne daly wynik ujemny, ale u obojga
rodzicow badanie metodg Kabna daly wynik dodatni, u ojca nawet
mocno dodatni. Siodetkowaty ksztait nosa i nieprawidtowe uzebienie
przemawiajg rowniez za kitg (uporczywy niezyt spojowek i bton
Sluzowych nosa wprawdzie niema cech swoistych, jednakowoz $wiadczy
0 pewnej dyskrazji). By¢ moze, ze i z6taczka przebyta we wczesnym
wieku miata zwigzek z kitg; badanie watroby przy tak wzdetym brzu-
chu okazato sie niemozliwe; badanie czynnoSci watroby jeszcze nie
mogto by¢ dokonane.

Przedstawiony przypadek zastuguje na uwage przedewszystkiem
dlatego, ze przypadki kartowatosci pochodzenia przysadkowego spoty-
ka sie rzadko, takie za przypadki, powstale, jak u naszego pacjenta,
na tle wrodzonej Kity, nalezg do wielkich rzadkosci. W nowoczesnym
pismiennictwie znalezliSmy zaledwie pare takich przypadkéw, ktdre
w pewnej mierze i to niezupelnie odpowiadajg naszemu spostrzezeniu
(Golomb, Cascella, Brusitowski). Przypadek kartowatosci pochodzenia
przysadkowego, ale nie kitowy, N. spostrzegata w r. ub. Przypadek
ten, demonstrowany przez Poncza w Tow. Neurol., dotyczyt 34 1 ko-
biety wzrostu kartowatego, z powiekszeniem siodta tureckiego, znisz-
czeniem tylnych wyrostkow klinowych, utrata menstruacji i libido
sexualis, polyurja, pollakiuria, niedowidzeniem potowiczem dwuskronio-
wem, ze znacznem upos$ledzeniem wzroku, wzgledng otytoscig i b. matein
uwilosieniem W przypadku tym mieliSmy obok kartowatosci wybitne
objawy guza przysadki moézgowej.

W rozprawie Higier watpi, czy to jest nanosomia luetica.
Sterling zgadza sie z Higierem. Ze wzgledu na to, ze sella turcica
jest normalna, nanosomia réwnomierna, hermondjun, St. rozpoznaje tutaj
infantilismus. Bregman uzasadnia, dlaczego i nanosomia tu u luetycz-
nego dziecka jest rowniez pochodzenia swoistego.

Posiedzenie dn. 3 kwietnia 1930 r.

Przewodniczyt F latau.

E. Herman i M. Lubelski. Przypadek osteomye*
litis cranii. (Z oddz. E. Flataua).

19 1 W. jest chorg od 4-ch tygodni; przebyta na oddziat
51111930 r. Zachorowata nagle: t. 38°, silne bodle glowy, w czesci
ciemieniowej lewej, nudnosci, wymioty. Od 5-u dni wygorowanie
w ozesci czotowociemieniowej lewej. Przed 6-ma dniam' krétkotrwate
zaniewidzenie na oko lewe. Zapalenie optucny z wysiekiem w 3-m
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roku zycia. St. ob.; w ptucach, w szczycie prawym, ostabienie oddechu,
Pirguet — ujemny. W czeSci czotowo-ciemieniowej lewej; wygdrowa-
nie wielkosci $liwki, cbetboczace, bolesne w obmacywaniu. Roentgen
czaszki; w jamach obocznych nosa bez zmian, w kosci czotowej lewej
rozrzedzenie. Nakiucie guza chetboczgcego dato ciecz ropno-krwista,
posiew dat gronkowca ztocistego. Zastoina na dnie oczu: wyniostosé
tarcz—2 d. Vis. ocul. utr. 1,0. Odczyn Zrenic zachowany. Ostabienie
prawego nerwu VII. Lekkie ostabienie dtoni prawej. Odr. kolan,
pr. < 1 Nakhtucie ledzwiowe — ptyn wodojasny;  Nonne - Appelt
ujemny; biatka 016%0 Wassermann we krwi i ptynie ujemny. W
krwi 9000 ciatek biatych, —Ostry poczatek, goraczka, zlokalizowany
bél, obrzmienie cbetboczace na kosci — pozwalajg rozpoznaé osteo-
myelitis. Brak danych, wskazujgcych na kite, brak promienicy,
obecnos$¢ gronkowca, rozpoznanie potwierdzajg. Zastoina na dnie oczu,
wymioty, nieznaczne objawy niedowtadu prawostronnego, wskazujg na
ucisk wydzieliny ropnej na twardéwke; wynik badania ptynu m rdz.,
brak objawow oponowych, przemawia za nienaruszeniem twarddwki.
Chorg przepisano na oddziat dra Lubelskiego do operacji. Wy-
konano jg 131111930 r. (Lubelski) w znieczuleniu miejscowem.
Ciecie krzyzowe do kosci na miejscu wygdrowania. Z przecietego guza
wylata sie ropa i wyptyneta masa rozpadowa. Po oddzieleniu okostnej
od kosci, usunieto nadzartg koS¢ na przestrzeni 3%s x 2 cm, w jednem
miejscu natrafiono na wolno lezagcy martwak C2 x 'A cm). Opona
twarda byta Dieco napieta, nieuszkodzona, widoczne byto tetnienie
moézgu. Probne nakiucie mdzgu przez opone twardg w dwu miejscach;
ropy nie wykryto! Natozono opatrunek z gazy jodoformowej. Po
operacji t° jednak do normy nie spadta — 36,6 do 37,8’, byto nawet
do 39.6°. Niekiedy bole gtowy z wymiotami. W miesigc po zabiegu
chora nadal gorgczkowata i skarzyta sie na bole glowy; na dnie oczu
nie wida¢ bylo poprawy, postanowiono wiec leczy¢ jg autoszczepionka
(od 50 mil. do 400 mil.; gronkowiec ztocisty); zastrzyknie¢ 8. Badania
oczu w tym okresie stwierdzito: ruchy gatek normalne; Zrenice rozsze-
rzone, stabo reagujg na Swiatlo; obrzek tarcz, wyniostos¢ 1 — 3 D.
W oku lewem wylewy krwawe, zyty rozszerzone. Miedzy tarczami
a plamkami zottemi szereg biatawych ognisk na siatkéwce. V. o. d. 'h;
0. s 96 20.V.1930 r. — 5 tyg. po zabiegu — w miejscu trepanacji
samoistne przedarcie opony twardej i wypadniecie mozgu, ktdre po
3-ch dobach wyrosto do wielkosci orzecha wtoskiego; prébne naktucie
stwierdzito rope (gronkowiec zlocisty). Nacieeiem ropien oprozniono,
jama ropna 3 cm gieboka; wypetniono jg paskiem gazy jodoformowej.
Po 2-im zabiegu znaczna poprawa ogolna, bole gtowy ustgpity, cieptota
spadta do normy. Badanie dna w 2 tyg. po tym zabiegu, stwierdzito:
obrzek tarcz 2 D; w oku lewem kilka wybroczynek; V. o. d. ¢s’
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V. oc. 8 A Chora otrzymuje nadal autoszczepionke. W dalszym
przebiegu stata poprawa, wypadniecie mézgu zanika zupetnie, rana
zabliznia sie. Wzrok stale lepszy. W 8 tyg. po 11-iin zabiegu (prze-
ciecie ropnia mozgu) V. oc, utr. 55 granice tarcz przeSwiecajg dos¢
wyraznie poprzez phaski przezroczysty obrzek. Obraz dna zbliza sie
do n rmalnego. Chora wypisata sie w 9 tyg. po drugim zabiegu z rang
zagojong. Wedlug Scheinzisa na 1782 przyp. zapalen kosci diu-
gich tylko w 9-iu stwierdzono osteomyelitis cranii (05%).
Smiertelno$¢ b. duza. Zapalenie opon mdzgowych, ropne zapalenie
zatok zylnych, ropnie mozgu, jako powiktania w osteomyelitis cranii
najczesciej koncza sie $miercia.

Lubelski dodaje, ze widziat tylko 3 przypadki osteomyelitis
cranii. W rozpoznawaniu nalezy pamieta¢ o Kkile, actinomycosis
i gruzlicy. Pozatem L omawia dokladnie operacje, wykonane w da-
nym pizypadku.

W rozprawie Higier zaznacza, ze rokowanie jest tu zie.
Bregman widziat przypadek osteomyelitis, ktory objat catg czaszke;
gdy ropa zawiera stophyloc. aureus rokowanie jest pomysiniejsze.
Goldflam uwaza, ze w powstawaniu zastoiny na dnie oczu nie tyle
odgrywa role ciSnienie wewnatrzczaszkowe, ile jady. Tencer wymie-
nia punkty wyjscia dla osteomyelitis czaszki, a mianowicie wyrostek
sutkowy i zatoki nosa. Flatau podnosi, ze teorja uciskowa zastoiny
w tym przypadku nie jest wystarczajgca, nie bylo bowiem objawdw
uciskowych, zastoina byta zatem tu prawdopodobnie pochodzenia za-
kaznego. F 1 podnosi donioste znaczenie pod wzgledem rozpoznawczym
punkcji aspiracyjnej.

J. Pinczewski. Przypadek rzekomego stward-
nienia Westphal-Strumpella. (Z oddz. E. Flataua).

W. B, lat 28, przybyt na oddz. 2.111 1930 r. W 16-ym roku
zycia dur brzuszny. W r, 1925 przysypany ziemig podczas pracy,
stracit przytomnos$¢, przez 14 dni lezat w szpitalu. Od 2-ch lat napady
drgawek do kilku minut, z utratg przytomnosci, niekiedy z mimowol-
nem uptywem moczu, kilka razy zgryzt sobie jezyk. Od 3-ch miesiecy
bole glowy, ostabienie pamieci, natretne mysli; b. pobudliwy, zawziety,
msciwy. Zwiekszona senno$¢. taknienie, pragnienie, oddawanie moczu
bez zmian. Chory naduzywat alkoholu® sam temu zaprzecza. St ob.:
Narzady wewn. bez zmian. Tetno 72 na 1. Mocz — bez zmian. Ba-
danie czynnosciowe watroby zaburzen n'e wykazuje. Uktad ner-
wowy. Zrenice — norma. Dno oczu (A Zamenhof): tarcze
lekko obrzmiate, granice znacznie zatarte, w oku lewem obrzek tarczy,
wiekszy w gornych czeSciach. Naczynia zylne szerokie (zyly: tetnice
2:1). Gatki w nieznacznym zezie rozbieznym. W maksymalnym ruchu
bocznym oczoplgs Pozostate nn. czaszkowe bez zmian. Mimika twarzy
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uboga; kk. gorne idolne normalne. Odruchy per. i tr. umiark., abd. gérne
szybko sie wyczerpuja, Srodkowe i dolne z lewej strony nieraz sie
otrzymuje, z pr. str. —; cr. -j- z obu stron; PR, — zywe z obu str.,
AR. — umiark. Podeszwowe arefleksja, Rossolimo — W wyciggnie-
tych kk gornych — drzenie o do$¢ grubych wahaniach, mniejsze po
str. lewej, niekiedy drzenie i w spokoju. W prdbie palec—nos drzenie
wzmaga sie w miare zblizania sie do celu, wiecej po str. prawej,
rowniez stwierdza sie drzenie zainiarowe; w probie pieta—kolano takie
samo drzenie.  Objaw paradoksalny  Westphala zaznaczony
w prawej stopie. Skurcze miokloniczne w prawej tydce.
Chdéd prawidtowy. Mowa monotonna, ale nie skandowana. Psychika;
orjentacja w czasie, otoczeniu, sprawach osobistych, zachowana. Luki
pamieciowe b. wybitne, zwk. w sprawach ogolnych. Zaburzenia ze strony
uwagi. Urojenia wzrokowe. Chory b. popedliwy, miewa napady pod-
niecenia. jest wtedy b. agresywny. Ze wzgledu na obecno$¢ zespotu
hiperkinetycznego, zaburzenia psychiczne, napady padaczkowate, objaw
paradoksalny W estphala i miklonje, obok braku objawow pirami-
dowych P. sktonny byt rozpozna¢ w tym przypadku poczatkowy
okres stwardnienia rzekomego W estphal-Strumpella. Nalezy
jednak podnies¢, ze mowa nie wykazuje tu charakterystycznych zabu-
rzen, watroba jest czynna prawidtowo i ze brak tu pierscienia rogow-
kowego Kayser-Fleischera Zmiany nadnie oczu, jezeli okazg sie
pewnemi, moga przemawiaC tez za rozwijajacg sie sprawg uciskowg
w jamie czaszkowej. Przypadek wymaga zatem dalszej obserwacji.

W rozprawie Iligier nie zgadza sie z rozpoznaniem — brak
zaburzen mowy, a sg natomiast napady epileptyczne i zmiany na dnie
oczu. Go ld flam zaznacza réwniez, ze napady epileptyczne, béle
glowy, zmiany na dnie oczu, nie nalezg do obrazu pseudosclerozy.
Fiata u twierdzi, ze powyzsze objawy mogg jednak towarzyszy¢
chorobie W estphala-Stri’mpela,

Bregman. Kowotwdr moézgu (prawego zrazu
skroniowego lub potylicznego) z pokazem rtgraméw
wentrikulografji.

Chory J. A, 1 21, przybyt naoddziat poraz 1-y w styczniu 1929;
obecnie poraz 6y na oddziale. Ojciec chorego w r. 1923 leczyt sie
na oddziale z powodu p. p. Gdy syn przybyt do nas z objawami moéz-
gowemi, przypuszczaliSmy kite dziedziczng, jednak leczenie specyficzne
skutku nie odniosto; odczyn W-a u chorego byt zawsze —; badanie
kliniczne i przebieg wskazujg ua nowotwor.

Bole glowy w poczatku w czole, w kacie pr, szpary ocznej i pr.
oku, potein w potylicy i pr. okolicy ciem.-skroniowej w ostatnich
miesigcach prawie zupetnie ustaty. Wymioty — rzadko. Zawroty
glowy wzwigzku z prze mijajacem podwdjnowidzeniem. Na 1-ym planie
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zaburzenia wzroku od samego poczatku, obecnie na pr. oku liczy palec
tuz przed okiem, na 1 oku 56 Pole widzenia: wypadniecia kwa.
dranta 1 gdrnego na obu oczach, potem niedowidzenie potowicze je.
dnoimienne lewostronne; obecnie na pr. oku nie mozna bada¢, na 1 jak
przedtem. Dno oczu: obustronna tarcza zastoinowa, z wyniostoscig do
4 D; od sierpnia 1929 wyniostos¢ mniejsza, zanik n. wzrokowych.
Pozatem jeszcze 2 grupy objawow; 1) ze strony pr. n. trojdzielnego:
bole prawego oka, parestezje w pr. potowie twarzy, przy
braku zaburzen przedmiotowych i zachowaniu odruchu rogéwkowego,
zmniejszeniu odruchu techtaczkowego nosa; tkliwos¢ uciskowa gatezi |I.
i 1. N. V. (objawy te nie wystepujg stale), 2) jeszcze bardziej nikie
objawy potowicze lewostronne. Nieco stabsze unerwienie dolnej ga-
tazki 1 N. VII w spokoju i przy moéwieniu. W l-ym okresie lewo-
stronny Oppenbeim i zaznaczony Babinski. Obecnie brak tych odru-
chéw, natomiast zaznaczony Ba. i Rossolimo z pr. strony. Rtg-gram
wykazat b. duze powiekszenie i znieksztatcenie siodla, linje szwow
poszerzone, kosci sklepienia Sciericzate, szyjka powiekszona.

Co sie tyczy umiejscowienia, to mozemy wytgczy¢ okolice przy-
sadkowg, gdyz brak objawow przysadkowych, a pole widzenia nie wy-
kazywato niedowidzenia dwuskroniowego. Pole widzenia wskazuje na
naruszenie torow wzrokowych poza skrzyzowaniem. Za ptatem poty-
liczym przemawiatyby: béle w potylicy, bole w kiegostupie i k. d. przy
nachyleniu glowy ku przodowi, tez nikte objawy potowicze; wytwo.
rzenie sie niedowidzenia potowiczego z niedowidzenia kwadrantowego.
Za ptatem skroniowy.n — objawy z pr. N. V, niedowiad pr, N. VII
w dolnej gafezi i lekkie objawy potowicze.

Ventrikulografja (kol. P. Goldstein) wykazata rozszerzenie
i przemieszczenie na lewo lewej komory bocznej. Do prawej komory
bocznej i 3-ej komory powietrze przeszio tylko przy wpuszczaniu
wiekszej ilosci.  Prawa komora takze przesunieta na lewo od linji
Srodkowej. Zarys komory bocznej jest u gory Sciety, co zdaje sie
wskazywa¢ na ucisk z gory i pr. str.  Wyniki te czynig niewatpli-
wem istnienie duzego nowotworu w 1 péikuli. W najblizszym czasie
zamierzamy przystapi¢ do operacji radykalnej (w r. z. cbory sie nie
zgadzat), ew. z zastosowaniem naktué¢ mdzgu. (Autoreferat).

W rozprawie G oldflam zaznacza, ze prawdopodobniejszem wy-
daje mu sie zajecie tu zrazu skroniowego; hemianopsje Cushing
uwaza za objaw charakterystyczny dla zrazu skroniowego. Mesz
omawia rentgenogramy; ze wzgledu na przesuniecie komory bocznej
guz znajduje sie najprawdopodobniej po stronie prawej. Fiata u
twierdzi, ze wszystkie objawy przemawiajg za tern, ze guz znajduje sie
w pr. potkuli mézgowej, w miejscu, gdzie inato punktow lokalizacyjnych.
Najwazniejszy  tutaj objaw  hemianopsji jest znamienny dla
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zrazu potylicznego."! Parestezje w twarzy moga by¢ zalezne od sclio.
rzenia ptata skroniowego Himiparesis twarzy, bez niedowfadu poto-
wiczego, jest zalezna od guza pt czotowego. F latau zaleca zatem pun
keje Pollacka-Neissera, ktérg chorzy doskonale znosza. Bregman
podnosi, ze chory ma b. matlo objawow. Nie mozna wytgczy¢ tutaj
guza przysadki. Niedowlad twarzy wystepuje w guzachzrazu czoto-
wego, ale réwniez czesto i skroniowego; Br. omawia pozatem wykona-
nie encepbalografji.
Od Redakcji.
Prace, nadsytane do druku, powintry by¢ napisane na maszynie, na jednej

stronie arkusza, z zachowaniem miedzylinji i marginesu.

Artykuty oryginalne i streszczenia powinny by¢é nalezycie opracowane
w stylu i pisowni, z uwzglednieniem roianownictwa lekarskiego polskiego.

Koszty klisz ponosi autor; klisze, rentgenogramy i rysunki Redakcja
zwraca na zadanie autorom.

Autorzy artykutéw otrzymuja bezptatnie 10 odbitek; wiekszg liczbe zama-
wiajag sami w drukarni przed rozpoczeciem sktadania zeszytu.

Redakcja prosi autoréw prac oryginalnych o nadsytanie krétkich streszczen
w jezyku francuskim, angielskim, niemieckim, wzg . polskim.

Zaczynajac od zesz. | r i93i Redakcja umieszcza¢ bedzie w koncu kaz-
dego artykutu oryginalnego krétkie streszczenie w jezyku esperanto, w przektadzie
p. dr. Leona Goldbauma-
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