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Nadmierne wymioty ciezarnych
PODAL
S. Zamkowy.

Nadmierne wymioty ciezarnych sg jednostkg chorobowg
napozér do$¢ nieskomplikowang, zaréwno pod wzgledem rozpoz-
nawczym, jak i leczniczym, lecz w praktyce codziennej wymagajg
od lekarza rozwaznej oceny krytycznej i jak najdoktadniejszego
zastanowienia nad etjologjg kazdego pojedynczego przypadku.

Wiemy, ze w warunkach fizjologicznych 40 — 60$ kobiet
ciezarnych cierpi na wymioty; dla wielu z nich objaw ten stanowi
wraz z zatrzymaniem miesigczki pierwszy nieomylny zwiastun
cigzy. A wiec i tu, jak i w calej zresztg patologji ludzkiej, nie
zawsze tatwo okreslié, gdzie sie konczy fizjologja ciezarnej ko-
biety, gdzie sie zaczynajg objawy prawdziwie chorobowe.

Wymioty ciezarnych (Emesis gravidarumj wystepuja w pierw-
szej polowie cigzy, przewaznie miedzy 2-m a 4 m miesigcem,
czesciej i intensywniej u pierwiastek niz u wielorddek. Charak-
terystyczng postacig jest tu vomitus matutinus, gdy ciezarna
zrzuca z rana, naczczo, nagromadzong przez noc w zotgdku rzadka,
$luzowa, niekiedy z domieszka 'zétci, wydzieline, ktora jest skut-
kiem hipersekrecji gruczotow zotadka. Czesto jednak wymioty
wystepuja kilka razy dziennie, czasami po niektérych tylko po-
trawach, V2 — 1/2 godz. po jedzeniu; ma to duze znaczenie,
gdyz wieksza cze$¢ pokarmu opuszcza juz w tym czasie zotgdek,
odzywianie wiec ciezarnej naogot nie bywa upo$ledzone.

Aby zrozumie¢ pochodzenie wymiotdéw ciezarnych, przypom-
nimy tu pokrotce niektére wiadomosci z dziedziny fizjologji tego
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zjawiska. Ot6z wymioty sg aktem odruchowym, ktdry traktowac
nalezy jako objaw samoobrony ustroju przed czynnikami szkodli-
wemu Odruch ten wywotany bywa — najczesciej — podraznie-
niem zakoriczen nerwowych u nasady jezyka, tylnej $ciany gar-
dzieli, $luzéwki zotgdka i n, innych. Osrodek wymiotny, wediug
zgodnych zapatrywan badaczy, parzysty, umiejscowiony jest w gte-
bokich warstwach rdzenia przedtuzonego (w okolicy calamus scrip-
torius). Osrodek ten moze byé drazniony nie tylko na drodze
odruchowej, lecz i bezposrednio, jak to spostrzegamy w réznych
sprawach chorobowych mézgu lub jego opon. Wiemy nadto
z dodwiadczenia zycia codziennego, ze wymioty mogag byé wy-
wotane przez niemitg wor lub wstretny widok. Ods$rodkowym
szlakiem tego odruchu sg nerwy bledne. Wykazat to doswiad-
czalnie Miller, ktéry po przecieciu nerwéw biednych nie moégt
wywota¢ wymiotdw u zwierzecia doswiadczalnego przez draznie-
nie dosrodkowego kikuta przecietego nerwu.

Stad przypuszczenie Albrechta, ze sktonno$¢ do wymio-
tow u ciezarnych wigza¢ przedewszystkiem nalezy ze wzmozong
pobudliwoscig nerwu btednego czyli vagotonja.

Najmniejsze znaczenie w tern, zdaje sie, odgrywa u ciezar-
nych moment czysto odruchowy. Dawne przypuszczenie, ze
w $cianie macicy znajdujg sie czuciowe zakonczenia nerwdw, ana-
logicznie do tylnej Sciany gardzieli, ktérych draznienie na drodze
odruchowej wywotuje wymioty, nie znalazto potwierdzenia do-
$wiadczalnego.

Z pewnem zastrzezeniem mozna jeszcze niekiedy wigza¢ to
zjawisko z tylozgieciem macicy ciezarnej, — odprowadzenie ty-
fozgietej macicy oraz zatozenie kdtka niejednokrotnie kiadto kres
wymiotom, ale kto wie, czy w tych przypadkach nie przewaza
raczej bodziec psychopochodny wykonanego zabiegu.

O wiele wazniejszym wydaje sie wiasnie ten moment psy-
cho-neuropatyczny.  Liczne doswiadczenia i spostrzezenia Kli-
niczne wykazaty, jak dalece czynno$¢ zotgdka uzalezniona jest
od przezy¢ duchowych. A tych przezyé, i to przewaznie o za-
barwieniu przykrem, nie brak u kobiety ciezarnej: lek przed po-
rodem, szczeg. w pierwszej cigzy, skomplikowane warunki eko-
nomiczne i spoteczne i t. p. Te wplywy neuropsychiczne, ktd-
rym Kaltenbach, Ahlfeld i inni przypisujg znaczenie za-
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sadnicze, nalezy niewatpliwie uwzgledni¢ w ocenie momentow
ekologicznych, a psychoanaliza, wzgl. psychoterapia, w leczeniu nad-
miernych wymiotow ciezarnych nie jest do pogardzenia. Nie na-
lezy jednak zapomina¢, ze wymioty ciezarnych sg zbyt pospoli-
tem zjawiskiem, aby tlumaczyC je li tylko zjawiskami psycho-
pochodnemi. Wymioty stwierdza sie ponadto u zwierzat ciezarnych
(psow, kotow). Stad stusznie na pierwszy plan wysuneta sie teorja
samozatrucia, ktora ttumaczy nadmierng pobudliwo$¢ n. blednego
i osrodka wymiotnego, a co za tern nadmierng sktonno$¢ do
wymiotéw, dziataniem krazacych we krwi jadéw ustrojowych.

A wiec, wielu autorow francuskich (Pinard, Potett)
i niemieckich (Hofbauer)— widzi powdd wyniotow w niedostate-
cznej czynnosci ciatka zottego, ktérego wydzielina ma na celu zobo-
jetnianie jadéw tozyskowych, — stad czeste hyperemesis w za-
$niadzie graniastym (na 27 przypadkdow zasniadu graniastego
Pinarda w 19-tu byly nadmierne wymioty), oraz w cigzy blizniaczej.
Tem tez tlumaczg Pick, M angiagalli, ze wprzypadkach przer-
wania cigzy wymioty ustajg dopiero po odejsciu tozyska. Inni
znow autorzy wskazujg na obnizenie, wzgl. zaburzenie czynnosci
gruczotu tarczykowego.

Najstuszniejszym jednak wydaje sie poglad, ze w pierw-
szym rzedzie samozatrucie w cigzy spowodowane jest przez
szkodliwe produkty przemiany materji, zarOwno ustroju matczy.
nego, jak i ptodowego, na skutek mniejszej lub wigkszej niedo-
mogi narzaddéw wydzielniczych, obarczonych nadmierng praca.
Umiarkowana, nieprzekraczajgca pewnego maximum, ilo$¢ tych
jadowitych produktéw, przy sprawnem dziataniu narzadoéw wy-
dzielniczych i odtruwajgcych, uchodzi bezkarnie dla organizmu
matki, dajac najwyzej pospolite wymioty ciezarnych w granicach
t. z fizjologicznych, nie wpltywa jednak na stan ogolny chorej.
Woystarczy jednak dopiyw wiekszej ilosci tych jadow lub tez
ostabienie odporno$ci na te jady organizmu matki, aby spowo-
dowac przejscie pospolitych wymiotdbw w nadmierne, o ciezkim
nieraz obrazie chorobowym.

Etjologja wiec nadmiernych wymiotow ciezarnych, jest ta
sama, co i pospolitych, fizjologicznych, wymiotow — roznica jest
tylko ilosciowa, polega jedynie na stopniu nasilenia czynnika
chorobotwdrczego.
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Pomijajac drugorzedne momenty etjologizne, jak wplywy
neuro-psychiczne lub miejscowe, o charakterze odruchowym,
0 czem mowa byla wyzej, przechodze obecnie do szczegétowego
omowienia zaburzen przemiany materji whyperem esis gra-
vidarum, jako istotnego momentu przyczynowego tej jedno-
stki chorobowej.

Juz u zdrowej kobiety ciezarnej widzimy pewne obnizenie
sprawnosci przemiany materii. W wydalinach znajdujemy amo-
niak, kw. aminowe, kreatyne, kreatyning, polipeptydy i t p.
zwigzki, stanowigce produkt; niedoktadnego spalania biatka. To
samo da sie powiedzie¢ o ttuszczach, ktore rozpadajg sie wol-
niej i stabiej, przecigzajac ustrdj niedopatkami ttuszczu. Co sie
tyczy weglowodandw, zaznaczy¢ nalezy sktonno$¢ u ciezarnych
do glikozurji. Nadmiar tych nieprawidtowych produktow prze-
miany wywotuje zaburzenia chemicznej i fizyko-chemicznej row-
nowagi zarébwno Kkrwi, jak i komoérek ustrojowych.

Zwalczenie tycn szkodliwych wplywow jest czynno$cig
przedewszystkiem narzadow wydzielniczych (nerek) oraz odtru-
wajacych (w pierwszym rzedzie watroby). Lekkie upo$ledzenie
tych funkcji w postaci, t z. nerki ciezarnych, lub lekkiego na-
cieczenia tluszczowego watroby, nazwanego przez Hofbauera
»watrobg ciezarnych,” w przypadkach nadmiernego przecigzenia
ustroju szkodliwemi produktami przemiany, nabiera cech zmian
gtebokich, destrukcyjnych, co z kolei przyczynia sie do coraz
wiekszego i niebezpieczniejszego przetadowywania krwi jadowi-
temi produktami przemiany. Wytwarza sie btedne koto, gdzie
przyczyna staje sie skutkiem, a skutek — przyczyna.

Niepowsciggliwe wymioty, ktére sg wynikiem ciagtego
draznienia n. btednego i osrodka wymiotowego przez substancje
trujgce, utrudniajg ustrojowi przyjecie pokarméw — wygltodzony
organizm zaczyna spala¢ przedewszystkiem weglowodany wiasne,
zdeponowane w postaci glikogenu, w dalszym ciggu przychodzi
kolej na tluszcze i wreszcie na biatko ustrojowe. W moczu zja-
wiajg sie substancje patologiczne, wiasciwe stanom char-
faczym, jak ciata ketonowe (aceton, kw. acetooctowy, kw. £oxy-
mastowy) duze ilosci amonjaku, czasami leucyna, tyrozyna. Krew
traci swojg zasadowo$¢, ulega coraz wiekszemu zakwaszeniu przez
niedopatki przemiany materji. W parze z temi zmianami poste-
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puje proces zwyrodnieniowy watroby, ktéry doprowadzi¢ moze
do ostrego, z6tego zaniku (atrophia acuta hepatis flava) o ro-
kowaniu prawie beznadziejnem. | gdy rzucawce porodowej to-
warzyszg w pierwszym rzedzie zpiiany zwyrodnieniowe w ner-
kach, przy nadmiernych wymiotach ciezarnych przewazajg prze-
dewszystkiem zmiany w watrobie.

Bardzo waznym miernikiem sprawnosci czynnosciowej wa-
troby, ktéry w kazdym wypadku hyperemesis daje nam moz-
no$¢ okre$lenia stopnia zatrucia cigzowego, — jest badanie mo-
czu na zawarto$¢ urobiliny, a krwi — na bilirubine.

Juz oddawna zauwazono wzmozong urobilinurje w  zatru-
ciach cigzowych. Fiszler, Nurnberger, Seitz uwazali
okreslenie urobiliny za sprawdzian zatrucia cigzowego. Barso-
ny — z kliniki budapeszteriskiej—badat en masse mocz ciezar-
nych na zawarto$¢ urobiliny: na 21 przypadkéw hyperemesis w 18
(czyli w 85&) odczyn wypadt mocno dodatni, w 3 (czyli 1949 —
dodatni. Ta urobilmurja dowodzi, ze w hyperemesis watroba nie
potrafi przerobi¢ w catosci urobilinogenu, ktéry wobec tego do-
staje sie w wiekszej ilosci do krwiobiegu przez kapilary watro-
bowe. Zauwazono dalej, ze réwnolegle z polepszeniem o0gd6lnego
stanu chorej zmniejszata sie tez zawarto$¢ urobiliny w moczu,
spadajgc w przypadkach catkowitego wyleczenia do minimalnych
$ladow w 4 przypadkach, a w 14 do zera.

W ostatnich czasach klinika Seiiza zapoczatkowata ba-
danie krwi na zawarto$¢ bilirubiny przy w,miotach niepowsciagli-
wych. Okreslenie jakosciowe odbywa sie zapomocg odczynu
Hijman—an—den—Bergh’a Do surowicy krwi dodaje
sie dwuazowy odczynnik Erlicha i pare kropel amonjaku —
w obecnosci  bilirubiny, powstaje ceglasty osad oraz czerwone
zabarwienie ptynu. Jest tot. z odczyn bezpos$redni,
ktory wykrywa bilirubing pochodzenia zdtciowego i analogicznie,
jak w zo6ltaczkach hepatogennych, jwiadczy o uszkodzeniu ko-
morek watrobowych.

Istnieje pozatem odczyn posredni, do uzyskania
ktorego, précz odczynnika 2-azowego Erlicha i amonjaku, dodaje
sie jeszcze do surowicy alkohol, celem jej odbiatczenia.  Ten
drugi odczyn ma na celu tak, jak w zoétaczkach hematogennych,
wykrycie bilirubiny, powstajgcej z rozpadu czerwonych ciatek krwi
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i dostajacej sie do krwiobiegu nie z drdg zdtciowych, lecz z ukia-
du siateczkowo-$robtonkowego, Swiadczy wiec to 1) o zaburzeniu
tego uktadu, w ktérym dochodzi do wzmozonego rozpadu krwi-
nek i wytwarzania bilirubiny, jako produktu tego rozpadu oraz
2) o niedomodze watrobowej, ktéra nie daje sobie rady z tg
wzmozong iloscig bilirubiny. Krdétko méwigc — odczyn bezpo-
Sredni dowodzi ciezkiego uszkodzenia miazszu watroby, zjawiska,
ktére Browicz okreslit, jako ,dyssocjacje komorek watrobo-
wych*, pogarszajaca rokowanie w hyperemesis; odczyn posredni
dowodzi—obok zaburzenia uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego —
jedynie lekkich zmian zastoinowych w watrobie. — pozwala wiec
na mniej powazne rokowanie.

Niemniejsze znaczenie posiada okreslenie ilosciowe biliru-
biny, do czego postugujemy sie metodg kolorymetryczng (kolo-
rymetr Helliga). U zdrowego cziowieka iloSC ta nie przekracza
1/2 jednostki bilirubinowej, w przypadkach patologicznych siega¢
moze kilku a nawet kilkunastu jednostek.

Eufinger i Bader, wspdtpracownicy Se itza, zbadali
metodg Hijman—van—den Bergh’a (123 zdrowe ciezarne kaobiety;
odczyn posredni wypadt dodatnio u 308), wykazujac ilosciowo
nadmiar bilirubiny, nieco ponad 0,5 jednostki; odczyn bezpo-
Sredni u wszystkich wypadt ujemnie. We wszystkich natomiast
przypadkach ciezkich zatru¢ cigzowych badacze ci uzyskali mocno
dodatni, szybko wystepujacy, bezposredni odczyn, — a ilosciowo
duzy nadmiar bilirubiny.

Bar sony (Budapeszt) na 95 badanych w cigzy kobiet,
tylko u 7 uzyskal mocno dodatni bezposredni odczyn — byty to
3 przypadki rzucawki porodowej, 2 przypadki nadmiernych wy-
miotow oraz 1 przypadek kamicy zblciowej z zohaczka, ktora,
jak wiadomo z poprzedniego, daje réwniez bezposredni od-
czyn dodatni. RoOwniez inni badacze, jak Heinemann,
Siistrunk przyszli do zgodnych wynikow.

Reasumujgc powyzsze, stwierdzi¢ nalezy, ze zwiekszona ilosé
urobiliny w moczu oraz bilirubiny we krwi zawsze $wiadczy
0 ciezkich zaburzeniach czynnosciowych watroby. Odczyn ja-
kosciowy i ilosciowy powinien by¢ wykonany w kazdym ciezkim
przypadku hyperemesis, posiada bowiem donioste znaczenie
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prognostyczne i ufatwia nam orjentacje w wyborze metody lecz-
niczej.

Podkres$li¢ pragne jeszcze jeden szczegdt, ktéry spostrze-
gamy w przypadkach zatru¢ cigzowych — jest to zmniejszona
iloS¢ cholesteryny we krwi, ktora—wgt. zapatrywann Bendy —
stanowi substancje obronng przeciwko rozpadowi czerwonych cia-
fek krwi, a ktorej zawarto$¢ u zdrowej kobiety ciezarnej na pod-
stawie badan Pribiama, Lindeinana i innych, wzmaga sie
do 02 — 03% (norma — 0,12%). Ot6z w ciezkich przypadkach
hyperemesis ilos¢ ta spada do 007/

Zatrzymatem sie nieco diuzej i dokiadniej na chemji pato-
logicznej ustroju w hyperemesis gravidaruin, posiada to
bowiem nie tylko znaczenie teoretyczne, lecz, jak sie dalej prze-
konamy, bardzo wazne w zastosowaniu praktycznem.

Mowigc o etjologji hyperem esis, nie mozemy pomingc
milczeniem nowej, a znamiennej teorji, ktéra tlumaczy zatrucia
cigzowe antagonizmem biologicznym, miedzy krwig matki a ptodu,
inaczej mowigc, zatrucie cigzowe miatoby przypomina¢ pod wielu
wzgledami ciezki wstrzas, spostrzegany dawniej po transfuzjach,
gdy badanie krwi na grupy nie bylo jeszcze rozpowszechnione.
Halban i Landsteiner dowiedli niezbicie, ze krew ptodu
pod wzgledem zawartosci substancji aglutynujgcych i hemolizu-
jacych, zachowuje jak najdalej idacg samodzielno$¢ w stosunku
do krwi matki. Mac Quarrie z 40 badanych przypadkéw za-
tru¢ cigzowych znalazt w 28 wyrazny odczyn aglutynujacy po-
miedzy krwig matki a ptodu. Wyniki natomiast innych badaczy
(Zotterman, Wild ner) sag mniej przekonywajace, a niekto-
rych (Ohnesorge) wrecz sprzeczne z powyzszg teorjg, ktora
wymaga jeszcze doktadnego opracowania i zmudnych badarin na
licznym materjale.

Przechodzimy obecnie do obrazu klinicznego nie-
powsciagliwych wymiotéw ciezarnych. Seitz odrdznia 2 okresy
chorobowe: | — nadmiernej pobudliwosci i IlI-gi — ciezkiego za-
trucia. W pierwszym okresie objawy chorobowe sg niezbyt in-
tensywne: chora ma nieregularne, czeste wymioty, ktérym towa-
rzyszy obfity $linotok i zwiekszone wydzielanie $luzu w zotgdku
na niekorzy$¢ kwasoty; skarzy sie na pragnienie, ogolne osta-
bienie; stwierdza si¢ lekki spadek wagi, bez powaznych dolegliwosci.
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Juz w tym okresie jednak, jako zjawisko state, znajdujemy zwiek-
szenie urobiliny w moczu i bilirubiny we krwi. Morfologiczne
badanie krwi niejednokrotnie wykazuje lekkg leukocytoze obo-
jetnochtonng, wielojadrzastg, objaw, ktéremu przypisuje duzg
wage Czyzewicz.

Mniejsze lub wieksze przesuniecie wzoru Schilling-Arneth’a
na lewo jest zresztg objawem, towarzyszacym kazdemu zatruciu,
zarbwno zewnatrz—jak i wewnatrzpochodnemu. Widzimy wiec, ze
naogét ten okres stanowi niejako przejscie od fizjologicznych, pospo-
litych, do niepowsciggliwych wymiotéw ciezarnych. Olbrzymia wigk-
szo$¢ przypadkow trwa pewien czas w tym okresie, przyczem
wraz z rozwojem cigzy nastepuje catkowite wyleczenie. z 200 przy-
padkéw wymiotéw nadmiernych, obserwowanych w klinice frank-
furckiej do 90% nie wyszto poza ten okres.

Sg jednak liczne przypadki, gdy. okres nadmiernej pobudli-
wosci przechodzi w okres ciezkiego zatrucia, a zdarza sie nawet
tak, ze ten ostatni rozwija sie odrazu. Objawy chorobowe sg tu
do$¢ powazne: uderza ogélna blado$¢ chorej, czasami z odcie-
niem Zz6ttaczkowym, wiotko$¢ miesni, znaczny spadek na wadze,
ktory pg. Czyzewicza ujawnia sie przy 2-krotnem wazeniu
w 3-dniowym odstepie czasu. Tetno—przyspieszone, czasami do
130; jezyk—obtozony, suchy, foetor ex ore. Skargi nieraz na bdle
w miesniach, kosciach i stawach. Obok niepowsciagliwych wy-
miotow, obfity Slinotok. Wymioty trwajg przez caly czas cho-
roby, czasami' ustepujgc na pare dni przed zejsciem $miertelnem.
Mocz skapy, zawiera mate ilosci biatka, natomiast duzo amon-
jaku, acetonu, kw. acetooctowego, kw. P oxymastowego, urobi-
liny, leucyny, tyrozyny, w osadzie — czesto wateczki.

Morfologiczne badanie krwi wykazuje znaczne przesuniecie
obrazu Arneth’a na lewo, czyli wzmozong leukocytoze, obojetno-
chtonng, wielojadrzastg. W najbardziej ciezkich przypadkach do-
faczajg sie objawy mozgowe: $pigczka, majaczenia. Czasami na-
stepuje samoistne poronienie.

Rozpoznanie hyperemesis, jak widzimy stad, nie nastre-
cza wigkszych trudnosci. Przedewszystkiem nalezy wytgczy¢ wy-
mioty wtorne, objawowe, towarzyszace roznym chorobom, zaréwno
zwigzanym z cigzg, jak i zupetnie od niej niezaleznym. Nalezg
tu wymioty, znamienne dla okresu przedrzucawkowego, wymioty
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przy spastycznym skurczu drég zétciowych podczas cigzy, dalej
wymioty w rozmaitych chorobach zakaznych, zatruciach, schorze-
niach przewodu pokarmowego, chorobach mdzgowych i opono-
wych, mocznicy, przewlekiem zapaleniu otrzewny, najczesciej na
tle gruzliczem, i przy wielu innych sprawach chorobowych.

Po wyodrebnieniu pierwotnych niepowsciagliwych wymiotow
ciezarnych, nalezy jeszcze uSwiadomi¢ sobie, z jaka postacig
tej choroby ma sie do czynienia, czy nie wkroczyla ona w okres
ciezkiego zatrucia,

Zgota nieusprawiedliwionym wydaje sie nam popierany przez
niektérych autoréw podziat nadmiernych wymiotow na prawdziwe
i rzekome, zresztg zupelnie nieuwzgledniony w powaznych pra-
cach Seitza, Heinemana i Barsony®ego. Tt psy-
choneuropatyczne, ktére jest wskazywane jako najczestszy moment
etjologiczny hyperemesis spuria, — w wiekszosci  przypadkéw
da sie wykry¢ réwniez w typowych nadmiernych wymiotach cie-
zarnych o charakterze wybitnie zatruciowym — i stanowi tu wspot-
czynnik pomocniczy, usposabiajgcy i wyzwalajacy chorobe.

Wspominalismy juz, ze w r. 1890 K allenbach skionny
byt sprowadzi¢ wszystkie bez wyjatku przypadki hypermesis
do etjologji psychopochodnej. Niektorzy zndéw zaliczajg do
hyperem esis wymioty z podraznien otrzewny, w cierpieniach
zotadka i t. p. chorobach, nie majgcych nic wspdlnego z hypeie-
mesis gravidarum.

Jako najwazniejszy moment réznicowy pomiedzy hypere-
mesis vera a spuria, wskazywano na brak objawow zatru-
ciowych w postaci rzekomej (brak acetonu w moczu, brak typo-
wych zmian w obrazie morfologicznym krwi). Badania jednak
Seitza dowiodty niezbicie, ze wzmozona bilirubinemja i uro-
bilinurja, jako jeden z wczesnych objawdw zatruciowych, dajg sie
wykry¢ w kazdym przypadku hyperem esis, nawet w tych
wczesnych okresach, gdy poza niepowsciggliwemi wymiotami
brak jakichkolwiek objawéw samozatrucia. Z drugiej strony,
wymioty nadmierne, niezaleznie od etjologji, prawdziwe czy rze-
kome, moga same przez sie¢ doprowadzi¢ — wczesniej czy poOz-
niej, do wygtodzenia organizmu, do trawienia przez ustr6j wias-
nego biatka, a co zatem idzie — do zjawienia sie w moczu
skfadnikéw patologicznych w postaci ciat ketonowych,  duzej
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ilcsci amonjaku i t. p. Obecno$¢ tych skfadnikéw niekoniecznie
$wiadczy o zatruciu, spostrzegamy je bowiem zawsze w moczu
gtodomoréw, niemniej stanowi objaw bardzo powazny, o wysoce
ujemnem znaczeniu prognostycznem i upowaznia do bardzo ener-
gicznego postepowania leczniczego.

Dziwng pozatem wydaje sie okoliczno$¢, dlaczego wymioty
u chorej z hyperemesis spuria miataby wystepowac tylko w cigzy,
i to w pierwszej jej potowie, o ile tto ma by¢ pochodzenia
wytgcznie psychopochodnego, a momenty etjologiczne charakteru
zatruciowego nie odgrywatyby tu zadnego znaczenia. Wszak juz
pospolite wymioty ciezarnych (emesis gravidarum) w Swietle naj-
nowszych badan sg réwniez objawem zatrucia ustroju.

Mozemy wiec najwyzej mowi¢ o dwdch okresach choroby,
jak to robi Seitz, okresie nadmiernej pobudliwosci i okresie
ciezkiego zatrucia, lecz nie o dwuch odrebnych jednostkach cho-
robowych, o zupetnie odrebnej etjologji.

Przystepujac do sprawy leczenia hyperem esis gra-
vidarum, musimy przedewszystkiem zastanowi¢ sig, jak zapo-
biec samozatruciu ustroju ciezarnej kobiety, szczeg. takiej, ktora
juz w czasie poprzedniej cigzy zapadata na hyperemesis, oraz gdy
ma sie do czynienia z konstytucjg neuropatyczng, usposabiajacg
do wybuchu choroby. Zalecamy wiec w takich wypadkach od
samego poczatku cigzy: spokojny tryb zycia, zmiane otoczenia,
wyjazd na wie$, dtuzszy pobyt na powietrzu, umiarkowany ruch
oraz najwazniejsze — diete wybitnie weglowodanowsg przy jaknaj-
mniejszej ilosci biatka i thuszczbw — oszczedzamy w ten sposob
narzady odtruwajace. Godng uwagi jest okoliczno$¢, ze sam
organizm ciezarnej broni sie przeciwko nadmiarowi biatka i ttusz-
czdw w pozywieniu, dzieki czestej idiosynkrazji ku migesnym
i thustym potrawom.

Aby zaspokoi¢ potrzebe ustroju ciezarnej, podajemy jej
kw. solny w kroplach oraz zwigzki wapnia (najlepiej w potacze-
niu z zelazem, np. Ca. phosph z Ferr. lact. w postaci pigutek).
Z preparatdbw narzadowych autorzy francuscy zalecajg — wyciagi
z ciatka z6ttego (Luteoglandol, Sistomensing), inni znéw tyreoidyne
w tabl. — wychodzg bowiem z zatozenia, ze hyperem esis
jest nastepstwem hypofunkcji. ciatka zo6ttego, wzgl. gruczotu tar-
czowego. Pozatem wskazane jest podawanie preparatow bro
mowych, aby obnizy¢ pobudliwo$¢ ukfadu nerwowego.
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Rzecz jasna, ze z chwilg stwierdzenia nadmiernych wymio-
tow u ciezarnej postepowanie zapobiegawcze nie wystarcza.
W pierwszym rzedzie kierujemy nasza uwage na mozliwe unie-
szkodliwienie jaddw, zatruwajagcych organizm chorej. Wchodza
tu w rachube przedewszystkiem podskérne i dozylne wlewania
ptynu Ringera, zalkalizowanego nieco mocniej przez dodanie
sody, lub tez wlewania zwykiego ptynu fizjologicznego. Kirsz-
tein zastrzykiwat dozylnie, podobno z powodzeniem, 5 cm3 10$
hipertonicznego rozczynu soli kuchennej, a po pewnym czasie
podawat per os 3 proszki po 0,5 gr. tej soli.

Zbawienny wptyw na zboczong przemiane materji wywie-
rajg duze poHlitrowe wlewania dozylne cukru gronowego, ktory
w ciggu 5—6 dni, wig. obserwacji Hardinga i Potta, powo-
duje zahamowanie rozpadu biatka ustrojowego, a co za tern idzie
odkwaszenia Kkrwi.

Aby przyspieszy¢ ten proces odkwaszenia krwi, Talheiner
zaproponowat w r. 1924 jednocze$nie podawanie cukru grono-
wego i insuliny. Organizm otrzymuje doraznie duze ilosci weg-
lowodandw, ulegajacych fatwo szybkiemu spalaniu  we krwi,
dzieki podawanej jednoczes$nie insulinie, rozpad za$ biatka ustro-
jowego natychmiast ustaje. W ciezkich przypadkach hypere-
mesis Talheimer stosowat dozylne wlewanie 200 - 300 cm’
cukru gronowego, a w kwadrans pézniej zastrzyk insuliny — do-
chodzit do facznej dawki dobowej 1 litr rozczynu cukru gro-
nowego i 10—30 jednostek insulinowych. King dawat na kazde
22 grama cukru 1 jednostke insulinowg. Z 9 ciezkich przypad-
kéw hyperem esis, traktowanych przez Barsony’ego zapomoca
wlewan cukru gronowego i jednoczesnych zastrzykéw insuliny —
w 8 osiaggnieto catkowite wyleczenie pizy szybkiem cofnieciu sie
daleko posunietych objawdéw toksycznych; w 1 tylko przypadku
nastgpita Smieré, mimo przerwania cigzy — bylo to do przewi-
dzenia, gdyz mocno dodatni, szybko wystepujacy odczyn bez-
posredni Hijman van — den Bergh’a utrzymywat sie bez wahan
przez szereg dni; zawarto$¢ bilirubiny ciggle wzmagata sie, prze-
kraczajac 2% jednostki; zawarto$¢ za$ cholesteryny we krwi
spadfa do 0,1%.

Niemniej wazna jest kwestja odzywiania chorej. Wiekszo$¢
autoréw, aby unikng¢ draznienia zoladka, zaleca na pierwsze
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kilka dni catkowitg gtodowke, zastepujac karmienie lawatywkami
kroplowemi z ptynu Ringera lub soli fizjologicznej z dodaniem
1 tyzki alkoholu i 2 tyzek cukru; rzecz celowa dodanie 1—2 gr.
bromku potasu. Dillermanowi udato sie na takiej gtodowce
utrzymac ciezko chorg z hyperemesis przez 21 dobe i do-
prowadzi¢ do wyleczenia.

Duzg uwage nalezy zwrdci¢ na psychike chorej; b. czesto
dokfadne zorjentowanie sie lekarza w stanie lekowytn pacjentki
i odpowiedni wptyw psychoterapeutyczny doprowadzié moze do wy-
bitnej poprawy. Widoki powodzenia idg w parze z autorytetem
i zdolnoSciami sugestyjnemi lekarza. Statystyka niektorych le-
karzy, np. W intera, pod tym wzgledem wyglada imponujaco —
nalezy jednak ocenia¢ je cum grar.o salis, gdyz gros wypadkow
hyperemesis pod wptywem kilkudniowej gtodéwki ulega samo-
istnemu wyleczeniu, przez wzmozenie odpornosci organizmu.
Kazdej chorej z hyperemesis nalezy bezwzglednie doradza¢ zmiane
otoczenia i przeniesienie do zakladu leczniczego — tylko
w warunkach klinicznych bowiem chora o usposobieniu psycho-
neuropatycznem daje sie uja¢ w karby i fatwiej ulega wptywowi
lekarza.

Leczenie objawowe polega przedewszystkiem na obnizeniu
pobudliwosci uktadu nerwowego, gtdwnie zapomocg preparatow
bromowych, validolu i innych. Do$wiadczenie jednak wykazuje,
ze w wiekszosci przypadkéw hy peremesis chora nie toleruje
zadnych lekow, podawanych per os, zwhaszcza bromowych, o smaku
dos¢ przykrym. Podawanie w lawatywce nie jest zbytnio pe-
wne.  Za najbardziej celowy sposéb uwazam praktykowang
stale z dobrem powodzeniem na oddz. Dra Natansona w kazdym
niemal przypadku hyperemesis dozylng injekcje tO gr. 10& Cale,
brom., czyli 1 gr. bromu. Zastrzyk ten powtarzamy codziennie
i prawie zawsze obserwujemy natychmiastowe uspokojenie wy-
miotow, ktére trwa przez kilka godzin. Aby nie przetadowywaé
organizmu bromem, a jednoczesnie podtrzymywac stan uspokoje-
nia po zastrzyku dozylnym bromu, radze na podstawie wiasnego
doswiadczenia zastrzyk ten wykonywac codziennie z rana, w po-
tudnie za$ stosowac zastrzyk domiesniowy medinalu (Scheringa),
bardzo dobrze znoszonego przez chore. Srodki te mozna stoso-
wac naprzemian przez diuzszy czas z bardzo dobrym wynikiem
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leczniczym. Pamieta¢ nalezy, ze chodzi tu bardzo czesto jedynie
0 zwitoke, 0 wypoczynek dla wyniszczonego organizmu. Zmniej-
szenie pobudliwosci nerwowej i kilkudniowa gtodéwka wystarczy
czestokro¢ do opanowania sprawy chorobowe;j.

Sg atoli przypadki nadmiernych wymiotéw, wprawdzie nie-
zbyt czeste, gdzie leczenie zachowawcze zawodzi. Mamy wow-
czas obraz ciezkiego zatrucia cigzowego, ktdre oméwiliSmy szcze-
gotowo w symptomatologji klinicznej hyperem esis, a ktory upo-
waznia nas do przerwania cigzy, jako ultimum refugium. Zbyt
czesto widzimy nieogledne i nieuzasadnione wskazania do przer-
wania cigzy w przypadkach hyperemesis, gdzie samo przewiezie-
nie chorej do zaktadu i kilkudniowe postepowanie zachowawcze
daje Swietne wyniki. Nie nalezy jednak przesadza¢ in plus i sta-
wiaé w.skazanie dla przerwania cigzy dopiero woéwczas, gdy stan
ogolny chorej przedstawia sie beznadziejnie, a narzady wewnetrz-
ne ujawniajg stan daleko posunietych zaburzen. Uwazam wiec, ze
nie wolno wyczekiwaé, az beda takie objawy krancowego za-
trucia, jak szybkie, nieregularne tetno, podniesienie t°, foetor ex
ore, $pigczka, majaczenia, delirium i t. p. Nie nalezy tez zapo-
mina¢, ze bynajmniej nie czas trwania nadmiernych wymiotow
stanowi 0 niebezpieczenstwie i stopniu natezenia sprawy choro-
bowej.

Obok obserwacji klinicznej niezastgpione ustugi przy decy-
dowaniu o przerwaniu cigzy z powodu hyperemesis oddajg
badania biochemiczne. Mocno dodatni, szybko wystepujacy, odczyn
bezposredni Hijman—van—den—Be'rgh’a na bilirubine, utrzymujaca
sie przez szereg dni wysoka jej zawarto$¢ we krwi, okre$lona zapo-
mocg kolorymetru; hypocholesterynaemia, zmiany w moczu, wia-
Sciwe dla stanow chartaczych (aceton, kw. aceto-octowy, kw,
£-oxy maslowy, duzo amonjaku, urobilina, leucyna, tyrozyna) oraz
dla zwyrodnienia migzszowego nerek (wateczki), obserwowany
z dnia na dzien spadek na wadze, znaczne przesuniecie obrazu
Ameth’a na lewo przy wymiotach niepowsciggliwych, nie poddaja-
cych sie opanowaniu przez szereg dni — dajg tacznie bezwzgledne,
usprawiedliwione, wskazanie do przerwania cigzy. O ile do tych
objawow dotaczajg sie wyzej wspomniane objawy kliniczne kran-
cowego zatrucia, to z przerwaniem nie nalezy zwleka¢ minuty.
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Wskazac jeszcze nalezy pozatem metode Frey a, polegajaca
na badaniu azotu resztkowego w surowicy krwi oraz obcigzeniu
ustroju cukrem gronowym (20 gr. per 0s); nastepnie czynno$ciowa
prébe watroby zapomoca tetra-chlor-fenolftaleiny, zalecang przez
lekarzy amerykanskich—zaréwno jedna, jak i druga, .inajg stuzyc
do oceny stopnia zatrucia cigzowego i okreSlania wiasciwego mo-
mentu dla ewentualnego przerwania cigzy.

O ile chodzi o statystyke przypadkdbw hyperemesis,
w ktérych dojs¢ musiato do przerwania cigzy, to przedstawia
sie ona do$¢ pocieszajaco.

W inter podaje $réd 63 przypadkéw, leczonych z powodu
nadmiernych wymiotdw ciezarnych — 8 przypadkéw leczniczego
przerwania cigzy, w tem 3 z wynikiem S$miertelnym, gdyz inter-
wencja nastagpita zbyt p6zno.

Heineman 2z 55 przypadkbw hyperemesis przerwat
cigze tylko w 2 przypadkach, Nurnberger z 14 przypadkow
w jednym; wynikéw niepomysinych zaréwno jeden, jak i drugi, nie
notuja.

Przez oddziat D-ra N atansona, w okresie od 1926 —
1930 r. wiacznie, przeszto 17 chorych z hyperemesis gravi-
darum, wiekszos¢ w stanie do$¢ ciezkim. Cigze przerwano w 4
przypadkach. Wszystkie chore wyszty zdrowe z wyjatkiem jednej,
ktorg wypisano nazajutrz po przybyciu na oddziat w stanie bez-
nadziejnym na zadanie rodziny.

Zestawiajagc powyzsze, widzimy, ze nadmierne wymioty cie-
zarnych przy odpowiedniem postepowaniu leczniczem dajg roko-
wanie naog6t dobre, a bezwzgledne wskazanie do przerwania
cigzy powinno byé w leczeniu hyperemesis zjawiskiem wyjatko-
wem, wynikiem doktadnych badan laboratoryjnych i uwaznej
obserwacji klinicznej, przyczem gdy trzeba, — zabieg ten wyko-
nany by¢é winien we wiasciwym czasie, aby sie stat naprawde
celowym.
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Z Oddziatu otolaryngologicznego i ptucnego (Ordynator: L. Lubliner)
i z Prosektorjum Szpitala (Kierownik. M. Plonskier).

Z kazuistyki rakow tchawicy.
Podali
L. Lubliner i M Ptonskier.

Raki tchawicy sg naogdt dos¢ rzadkie. Wedtug zestawienia
C. Harta i E. M ayeral dotychczas opisano szczegétowo oko-
fo 50 przypadkow rakow tchawicy. W wiekszosci przypadkow
raki te spostrzegano u starszych mezczyzn; usadawiajg sie one
w $rodkowym i dolnym odcinku tchawicy, rozrastajg sie prze-
waznie z czeSci btoniastej, niszczac stopniowo $cianke tchawicy;
dos¢ czesto naciekajg tkanki i narzady otaczajgce — gruczoty
limfatyczne, naczynia krwionoéne, przetyk, tarczyce. Dalekie prze-
rzuty rakéw tchawicy sg bardzo rzadkie.

Z wielu wzgledéw pouczajacy jest tez przypadek raka tcha-
wicy, ktory ponizej podajemy:

Dn. 30.7.30 przybyta do Szpitala na oddz. V-ty 24-letnia
panna. Od 2-cb miesiecy miewata ataki dusznosci, ktore stale
sie wzmagaty; przed miesigcem zauwazyta krew w plwocinie
Przedtem nigdy na ptuca nie chorowata.

St. ob.: Nad ptucem prawem oddech ledwo styszalny na
catej przestrzeni, a w gornej czeSci zupeinie zniesiony. Tony
serca gtuche Badanie krtani wykazuje porazenie prawej stru-
ny gtosowej prawdziwej. Tylna Sciana tchawicy (cze$é bto-
niasta) wypina sie ku S$wiatlu tchawicy. Gtos staby, nieco
ochrypty, bezdZwieczny; chora niechetnie odpowiada na pyta-
nia. Odruchy rogéwki zniesione. Sinica w nieznacznym stopniu.

r.VI111-3o chora byta badana rentgenologicznie, przeSwiet-
lenie wykazato powiekszenie gruczotéw przytchawicowych iprzy-

oskrzelowych.

Tegoz dnia chora zmarta po kilku atakach bardzo silnej
dusznosci.

W ynik badania poSmiertnego (Protokdt sekcyjny L. p. 1298).

Carcinoma partis inferioris tracheae. Metastases lympho-
glandularum tracheobronchialium, lymphoglandularum profun-

") Handb. d. spez. path Anat. u. Histol. Henke-Lubarsch T. /1.



9%

daium dextr. eolli. Metastases durae matris et ossis parietalis
sin.  Pneumonia hypostatica lobi inf. pulmonis utriusque. Ad-
haesiones fibrosae pleurae dextrae. Tonsillitis follicularis. Ve-
nostasis renum. Degeneralio parenchymatosa hepatis. Thymus
persistens.

Budowa prawidtowa, odzywienie niezte; skora blada,
gtadka, napieta.

Czaszka ciezka, z lewej strony w okolicy ciemieniowej
mocno zro$nieta z opong na niewielkiej przestrzeni: po od-
dzieleniu zrostow widac¢ na powierzchni wewnetrznej pokrywy
czaszki okrggtawy ubytek wielkoSci monet}’  1-zlotowej,
0 brzegach nierownych, wypetniony miekka, szaro-r6zowg tkan-
ka nowotworowg. (P. ryc. i)

Hyc. 1.
Wewnetrzna powierzctinia pokrywy czaszki; z prawej
strony u dotu (ko$¢ ciemieniowa lewa) przerzutowe
ognisko nowotworowe.

Opona twarda gtadka, napieta; w miejscu zrostu z cza-
szkg widaé¢ tylko na jej powierzchni zewnetrznej niewielkie
ognisko miekkiej tkanki nowotworowej.
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Srodpiersie przednie zawiera mato tkanki tluszczowej;
w goérnej czesci, po nad rozwidleniem tchawicy, znajduje sie
niewielki, spoisty guz, o granicach niewyraznych i o powierz-
chni do$¢ gtadkiej.

Grasica zachowana.

Optucna prawa w mocnych zrostach, lewa wolna.

Tarczyca mata, dobrze odgraniczona, spoista, na przekro-
ju btyszczaca, ziarnista.

Migdalki niewielkie, ptaskie, zawieraja na przekroju li-
czne biatawe czopy.

Przetyk pusty, o S$luzéwce gtadkiej, bladej, o $ciance
miekkiej, ruchomej, niezro$nietej z otaczajgcemi tkankami.

Ryc. 2
Tchawica widziana z tytu, tylna $cianka tchawicy
rozcieta, w gtebi widoczna $luzéwka z ubytkami, po-
przeczne zarysy chrzastek w dolnej czesci niewidoczne.
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Tchawica w gdrnej i srodkowej czesSci odpowiednio sze-
roka, o Sluzéwce bladej, gtadkiej, btyszczacej; zarysy chrza-
stek wyraznie widoczne poprzez Sluzowke. W dolnej czesci
Swiatto tchawicy dos$¢ znacznie zwezone, $cianki przeros$niete
przez spoiste masy nowotworowe, otaczajgce catkowicie ten
odcinek tchawicy. Nowotwo6r zajmuje na przedniej S$ciance
przestrzen diugosci 5 cm., a na tylnej sciance 4 cm. (p. ryc 2i 3)
Dolna granica nowotworu lezy 2 cm. powyzej rozwidlenia
tchawicy. Scianka tchawicy, przero$nieta nowotworem, jest
na przekroju blada, spoista, ziarnista, i ma grubo$¢ 1 cm. Na

Ryc. 3.
Tchawica widziana z przodu, w dolnej czesci guz
i powiekszone gruczoty.

catej przestrzeni zajetej przez nowotwor S$luzéwka tchawicy
jest zroSnieta z guzem, postrzepiona, szaro rézowa, miejscami
sina z licznemi drobnemi ubytkami, szczeg6lniej na przedniej
Sciance; zarysy chrzastek sg niewidoczne. Z przodu i z boku
nowotwor jest zro$niety z tkanka otaczajacg. Gruczoty limfa-



99

tyczne przyoskrzelowe i wnekowe sg znacznie powigkszone,
spoiste, na przekroju blade, zrosniete z nowotworem i z tkan-
kami otaczajgcemi, z trudno$cig dajg sie wypreparowaé. Gru-
czoty szyjowe, gtebokie, sg powiekszone, szczegdlniej po stronie
prawej; gruczoty pod — i nadobojczykowe prawe s3g znacznie
powiekszone, spoiste, na przekroju blade, ziarniste.

Ptuca dos¢ ciezkie szczegolniej w dolnych ptatach, na
przekroju w gornych czeSciach wiotkie, powietrzne, w dolnych
spoiste, zalewajg sie ciemnym, malopowietrznym, metnawym
ptynem.

Badanie mikroskopowe guza tchawicy, gruczotéw limfa-
tycznych oraz wycinkéow z pokrywy czaszki i opony twardej
dato nastepujace wyniki.

Ryc. 4.
Obraz mikroskopowy wycinka z dolnej czesci tcha-
wicy, ($luzéwka, nacieczona elementami nowotworo-
wemi, w dole rozlegte masy nowotworowe, przerasta-
jace glebsze warstwy S$cianki, ciemne ogniska komd-
rek nowotworowych wyraznie odcinaja sie od jasne-
go podscieliska.

Guz tchawicy sktada sie z rozlegtych, réznoksztattnych
ognisk nowotworowych, lezagcych $rod obfitego podscieliska.
Komérki nowotworowe sa drobne, miejscami cylindryczne,
przewaznie owalne lub podtuzne, o bardzo skapej, prawie nie-
widocznej zarodzi, o jagdrach ciemnych, okrggtawych lub podtuz-
nych; figury' podziatu sg dos$¢ liczne. Na obwodzie ognisk
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nowotworowych, zar6dz komdrek jest obfitsza, granice wyra-
zniejsze — blizej do Srodka ognisk ukitad komdrek staje sie
chaotyczny, a wyglad ich bardziej r6znoksztaltny, nietypowy.
W ewnatrz ognisk czesto wida¢ drobne, okraggtawe Ilub owalne
pola, niebarwigce sie zupetnie lub tez zawierajgce nieznaczng
ilos¢ jednolitej masy, barwigcej sie doS¢ mocno eozyng. Naj-
czeSciej masa ta tworzy waskie pasmo, lezace na obwodzie
i bezposrednio przylegajace do komodrek otaczajgcych; miej-
scami wydaje sie, ze masa ta jest czeScig sktadowga (zarodzig?)
komdérek otaczajgcych. Komdrki nowotworowe, lezgce na ob-
wodzie, uktadajg sie promienisto, a zresztg sa podobne do
innych komdrek. Podscielisko nowotworu sktada sie z tkanki
tacznej z dos¢ licznemi wioknami klejodajnemi; w tych miej-
scach, gdzie ogniska nowotworowe sg drobniejsze i gesciej sku-
pione obok siebie, tkanka #tgczna pomiedzy ogniskami jest
czesto szklisto zmienna. (P. ryc. A i 5)

Ryc. 5
Obraz mikroskopowy nowotworu pod duzem powie-
kszeniem: granice pomiedzy ogniskami komorek no-
wotworowych i podscieliskiem bardzo wyrazne, (z le-
wej strony w gorze), w srodku jasna, owalna nie-
zabarwiona przestrzen, z prawej strony w gorze
druga z ciemniejszym tworem w $rodku.

Budowa S$luzowki tchawicy w okolicy guza i jej granice
sg zupetnie zatarte, Sluzowka jest nacieczona elementami nowo-

tworowemi, naog6t podobnemi do wyzej opisanych; komarki
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nowotworowe sg tu jeszcze drobniejsze, a uktad ich bardzo
chaotyczny; miejscami lezg w drobnych skupieniach podobnych
do tworow gruczotowych. W gtebszych warstwach S$cianki
tchawicy elementy nowotworowe wraz z swem podscieliskiem
lezag pomiedzy resztkami poszczeg6lnych warstw; gdzie niegdzie
widac¢ ogniska tkanki chrzastnej, niekiedy dobrze zachowane,
otoczone elementami nowotworowemi, w kilku miejscach widaé
tylko drobne resztki chrzgstki.

W wycinkach z gruczotdw limfatycznych, opony twardej
i pokrywy czaszki wida¢ podobne elementy nowotworowe; $rod
resztek tkanek normalnych lezg ogniska drobnych, ciemnych ko-
morek, otoczone wiasnem podscieliskiem, jak w guzie gtéwnym.

W e wszystkich wycinkach charakter komorek nowotworo-
wych jest mato zr6zniczkowany; miejscami jednak wyglad komaorek
Swiadczy wyraznie o pochodzeniu nabtonkowem guza; przemawia
rowniez za tern stosunek ognisk nowotworowych do podscieliska.

Guz nalezy tu zaliczy¢ do rakéw, pochodzacych z komorek
podstawnych nabtonka — z komorek mato zrézniczkowanych i po-
siadajgcych rozlegte mozliwosci rozwojowe; w nowotworze opisa-
nym istnieje sktonno$¢ do wytwarzania okragtawych lub owalnych
cylindrycznych przestrzeni, (p. w.) Rozpoznanie histologiczne:
Carcinoma basocellulare, cylindromatosum.

Srod rakow tchawicy rozrézniamy makroskopowo nastepu-
jace postacie:

1 ptasko naciekajgcg Scianke tchawicy,

2. guzowata, dobrze odgraniczona, wystajacg do Swiatta,

3. nieregularng, guzkowata,

4. brodawczakowata.

5. 0 ksztatcie polipow.

Sréd nich najrzadsza jest postaé 5-a: w przypadkach opisa-
nych guzy mialty makroskopowo wyglad #fagodnych polipdw
(nieraz wykrztuszonych podczas kaszlu). Najczestsza jest postac
1-sza. Podany tu przypadek trudno jest wigczy¢ w ramki kto-
rejkolwiek z wymienionych postaci. Rak rozrastat sie guzowato
nazewnatrz tchawicy; od strony wewnetrznej S$ciana byfa ptasko
nacieczona elementami nowotworowemi. Zwezenie $wiatta tchawicy
wystgpito posrednio pod wptywem guza, ktéry od zewnatrz uciskat
zniszczong Scianke tchawicy. Wraz z stopniowem zwezeniem sie
Swiatta jej wzmagata sie dusznos$¢ chorej. Rozpad $luzéwki tchawicy,
nacieczonej elementami nowotworowemi, powodowat krwioplucie.

Na szczeg6lng uwage w opisanym przypadku zastuguja
pozatem jeszcze dalekie przerzuty raka (w czaszce), spostrzegane
bardzo rzadko w przypadkach rakéw tchawicy — oraz bardzo
miody wiek zmartej (24 lata).
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Z pracowni chemiczno.bakteriologicznej szpitala na Czystem
(Kierownik: J. Dworecki)

Hemogram Schillinga w zapaleniu wyrostka
robaczkowego."

Pod ata
Marja Landau

Schilling w dziale o zastosowaniu obrazu krwi w bada-
niach klinicznych podaje wiele przyktadéw znamiennej ewolucji
w stanie ostrym i przewleklym zapalenia wyrostka robaczkowego.

W ciggu kilku lat badan w tej dziedzinie, w pracowni
diagnostycznej szpitala, zdobyliSmy do$¢ duzy materjat Kkliniczny
wiasny, aby uzupetni¢ niektére dane Schillinga.

Celem badan byto tu sprawdzenie:

1) czy istotnie istnieje zalezno$¢ miedzy przebiegiem Kkli-
nicznym a stanem hemogramu (liczba leukocytow w 1 mm’,
obraz krwi);

2) czy istnieje rownolegto$¢ miedzy cieptotg, tetnem a zmia-
nami obrazu krwi;

3) czy hemogram jest bardziej subtelnym i Kklinicznie
bardziej miarodajnym wskaznikiem zmian w organizmie, niz
wahania cieptoty i tetna, czy — jako znamie w ewolucji — wy-
przedza inne objawy kliniczne;

4) czy zdarzajg sie przypadki nietypowe, wzl. niezgodno$¢
hemogramu ze stanem Kklinicznym;

5) i wreszcie, czy i jak dalece mozna opiera¢ rokowanie,
wzgl. wskazania do zabiegu, na podstawie hemogramu.

Wedtug Schillinga wyrazem zaleznosci miedzy stanem choro-
bowym a liczbg leukocytéw i catym obrazem krwi jest tu w 1-ym
rzedzie absolutne powiekszenie biatych ciatek krwi, ze wzrostem
liczby obojetnochtonnych, przyczem obok postaci o jadrach
dojrzatych (podzielonych) spostrzega sie nadmierng (zaleznie od
ostrosci sprawy) liczbe postaci ‘'mtodszych (form o jadrach patecz-
kowatych (normalnie do 4%) postaci miodszych i myelocytow,
w normalnej krwi niespostrzeganych. Jest to t. zw ,,przesuniecie

i. Skfadam tu podziekowanie panu dr-wi J. Dworeckieuiu. kierowniko.
wi pracowni, za zachete i pomoc w pracy tej oraz wszystkim pp. chirurgom
oddziatu 1l Bill C za dostarczenie odpowiednich przypadkéw do opracowania.
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wzoru wlewo", ktdre tgcznie ze zmniejszong liczbg limfocytow
i eozynochlonnych znamionuje faze o tendencji myeloidalnej,
walki organizmu z czynnikiem chorobotwérczym. Gdy dziatanie
bodzca, wywotujgcego te zmiany, ustaje, nastepuje faza limfocy-
towa czasu zdrowienia: liczba leukocytow wraca do normy,
w obrazie krwi widzimy zmniejszong liczbe obojetnochtonnych
(przyczem zanika regeneracyjne przesuniecie jader, wzrasta nato-
miast liczba limfocytow i eozynochlonnych). PrzejSciowo daje
sie jeszcze czesto zauwazy¢ wzrost monocytow — odpowiadajgcy
klinicznie przetomowi — i uwazany przez Schilinga, jako Il czas
monocytowy przetomu.

To prawo trojfazowe zostato sprowadzone przez hematolo-
gow niemieckich, w pierwszym rzedzie Hoffa i Mullera, takze do
stanow fizjologicznych  Bieg leukocytozy i obraz krwi w stanach
fizjologicznych jest ten sam w gtdwnych zarysach, co w stanach
patologicznych. Roznica jest tu raczej natury ilosciowej niz jakoscio-
wej. Np. praca fizyczna, duzy wysitek miesniowy, przebiegajg z neu-
trofiljg i lekkiem przesunieciem wlewo. W spokoju migsniowym
nastepuje zkolei spadek leukocytozy i limfocytoza w obrazie
krwi. Podobnie przedstawia sie hemogram w okresach fizjolo-
gicznych cigzy i menstruacji.

Juz w r. 1900 zwrécit uwage Japha, nast. Arneth, na wa-
hania, jakim ulega liczba leukocytow w ciggu dnia u jednego
i tego samego osobnika. Wahania te przebiegajg (A. Kobryner)
w postaci krzywej falistej, okresowo powtarzajg sie. W stanach
fizjologicznych liczba leukocytow waha sie¢ u jednego i tego
samego osobnika w granicach od 4000-10000 (krew brana co
godzina naczczo). Podanie pokarmu nie ma wpltywu na przebieg
leukocytozy. Kobryner, ani nastepnie F. Muller, ktdry stwierdzit
rowniez falisto$¢ przebiegu leukocytozy w stanach fizjologicznych,
nie badali jednocze$nie obrazu krwi. Mozna zniejakiem prawdo-
podobienstwem przypusci¢, ze w okresie wznoszenia sie fali
wystepuje obraz krwi o tendencji myeloidalnej, przeciwnie opa-
daniu fali towarzyszy¢ bedzie nieznaczna limfocytoza i eozynofilja.
Roznice nie wystepujg tu w sposob tak jaskrawy, jak w stanach
chorobowych. Jak wyttumaczy¢ te okresowg fizjologiczng leuko-
cytoze z nastepcza leukopenjg?

Obecnie wiekszo$¢ badaczy widzi w leukocytozie odbicie
stopnia napiecia uktadu wegetatywnego, ktorego czynnos¢, jak
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wiadomo, jest zalezna od centralnego ukiadu nerwowego z praw-
dopodobnym osrodkiem w miedzymé6zdzu. Hoff stwierdzit, ze
leukocytoza, wywotana u krolika przez zastrzyk bakteryjny, nie
dochodzita do skutku, gdy przecieto drogi nerwowe o$rodkowe;
Rosenow wywotat doswiadczalnie leukocytoze przez nakidcia
okolicy miedzymo6zdza. Do tych samych wnioskow doszedt
F. Muller: badajac wahania liczby leukocytow we krwi obwodo-
wej, stwierdzit, ze kazdorazowemu zwezeniu naczyn pochodzenia
wspodtczulnego towarzyszy leukocytoza, odwrotnie — rozszerzeniu
i zwiekszonej sekrecji — leukopenja.

Zalezno$¢ pomiedzy ukiadem ro$linnym, wzgl. czynnikami,
majaceini nan wptyw, a leukocytozg i obrazem krwi, mozna w za-
rysach przedstawi¢ w sposéb nastepujacy. Wazrostowi leukocy-
tow na obwodzie i przewadze w obrazie krwi tendencji myeloi-
dalnej (wzrost obojetno-chtonnych ze zmniejszeniem liczby limfo-
cytow i eozynochtonnych) odpowiada w uktadzie nerwowym
zwiekszone napiecie uktadu wspotczulnego z jednoczesnem za-
kwaszeniem tkanek i przewaga jonéw Ca. Natomiast leukopenja
wraz z tendencjg limfatyczng w obrazie krwi daje odwrotne usto-
sunkowanie (przewaga uktadu parasympatycznego, zwiekszony za-
s6b zasad, przewaga jonéw K).

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze przedstawione wyzej uje-
cie hemogramu, jako ogniwa $réd wielu innych zjawisk biologi-
cznych, przebiegajacych w pewien okreslony sposob, zaréwno
w stanach fizjologicznych jak i patologicznych, jest zbyt schema-
tyczne.  Niektore przypadki, nizej przytoczone, moga by¢ tego
dowodem.

U 55 chorych wykonano ggo badan, w ciezkich przypad-
kach codziennie, w stanach przewlektych co kilka dni. Zgo-
dnie z doswiadczeniem Kobrynera i szeregu innych autorow
(0o nieistnieniu  leukocytozy trawiennej), nie uwzglednili-
Smy czasu brania krwi. Liczbe biatych ciatek obliczano w ko-
morze Turka; wzory badano wedtug Schillinga, barwiono bar-
wnikiem May — Grllnwalda i Giemsy.

W czasie ostrego stanu zapalnego wyrostka robaczkowego
(jak zreszta podczas wszelkich ostrych spraw  zapalnych,)
widzimy w hemogramie duzg liczbe biatych ciatek krwi,
znaczne przesuniecie ,wlewo” wzoru z zanikiem eozynochton-
nych. Mechanizm powstawania ropienia ttumaczy sie, jak wia-
domo, silnem miejscowem zakwaszeniem tkanek, wywotanem
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przez czynnik chorobotwoérczy, a niewyrownanem przez ustrgj.
Wg. Mossakowskiego stopien zakwaszenia ropy zalezy od rodza-
ju drobnoustroju, przyczem objawy kliniczne wystepujg tern burz-
liwiej im wieksze jest zakwaszenie ogniska miejscowego. Kwa-
sica, jak wyzej wspominalisSmy, wptywa na wzmozong produkcje
biatych ciatek szpiku kostnego. Wg. Schadego (ktéry spostrzegal
poza organizmem wedréwke leukocytow w kierunku najsilniejszej
koncentracji jonéw wodorowych) ognisko zapalne, bedac jedno-
cze$nie miejscem najsilniejszego zakwaszenia, dziata chemotakty-
cznie na leukocyty. — O ile wiec, przy niezbyt podwyzszonej
temperaturze ciata, stwierdzimy dos¢ znacznag leukocytoze z duzem
przesunieciem ,wlewo", mozna taki obraz uwazaé za znamie
istniejgcego ogniska ropnego.

Leukocytoza bedzie oczywiscie tern znaczniejsza, im silniej-
szg staje sie sprawa zapalna, im wieksza obejmuje przestrzen.
Sprawy, szerzace sie na duzej przestrzeni, dobrze chtongcej, nprz.
otrzewny, znajdujg we krwi obwodowej odbicie swe naogot w stop-
niu bardziej znacznym niz ograniczone ognisko ropne.

Hirszfeld i Kothe obserwowali, np. w app. perforativa leuko-
cytoze do 600C0-190000.

Liczby, przez nas ustalone, wahaty sie od 15-35000.

Aby utatwic i zestawi¢ wnioski praktyczne z oceny naszego
materjatu  hematologicznego, uwazaliSmy za celowe wyodrebnic¢
nastepujace postaci klinicznego przebiegu appendicitis.

1) Appendicitis simplex (catarrhalis);

2) Appendicitis acuta plastica (lub abscedens) cum perito-
nitide localisata;

3) Appendicitis acuta cum peritonitide generalisata.

Przytoczymy tu po kilka przypadkéw typowych i nietypo-
wych. Najwieksze odchylenie w przebiegu hematologicznym spo-
strzegaliSmy w przypadkach app. acuta cum peritonitide genera-
lisata; z liczby tych podajemy tu tylko 5 przypadkéw. Wska-
zujemy tu tez jeden przypadek appen. simplex; pozostate dawaty
mniej wiecej tensam obraz krwi.

Przejdziemy teraz do omowienia poszczegdlnych przypadkow:

I. F. 1 16. Zachorowata nagle. Bole brzucha, wymioty,
temp. 38,8°. Stan obecny: t. 38 3g; tetno 100; jezyk wilgotny,
obtozony, brzuch wzdety, wybitne napiecie migéni po prawej
stronie. W okolicy k”tnicy naciek wielkosci meskiej piesci.
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Tablica i

Obojetnochlonne
Hemogram tego dnia Z. E M. MIl. Pal. Sg. L. T.FpT
20000; tetno 100; tu38.4 0 O o i,3 274 674 72 6,4 0,3
nazajutrz rano
8600; tetno 120; t° 37,3 o o 45 28 35585 9 35 1

Przesuniecie jader w obojetnochtonnych az do myleocytow
wskazuje na grozny stan zapalny (peritonitis?), a spadek ogoélnej
liczby b. ciatek da sie wyttumaczy¢ zahamowaniem dziatalnosci
wytworczej narzadéw leukotwdrczych przez zbyt silne dziatanie
bodZzca. Hemogram zbiegt sie¢ z innemi objawami Kklinicznemi;
w dniu badania chora poczuta nagle silne bole u katnicy; wy-
mioty; brzuch byt twardy, napiety, bolesny. [Rozp. Kliniczne app.
perforativa. — Zabieg wykonany tego dnia ujawnit w jamie
otrzewnej duza ilo$¢ ptynu surowiczo-ropnego (gesta rope) w oko-
licy Douglasa: powierzchnia jelit byta w ostrym stanie zapalnym.
W miejscu wyrostka masa zgangrenowana. -

Hemogramy z dnia od 11/6 — 20 6 znamionujg nieznaczng
tendencje ku polepszeniu sprawy (przesuniecie odrodcze jader
w komorkach obojetnochtonnych zmniejsza sie) natomiast hiper-
leukocytoza i aneozynofilja przemawiajg za nieukoriczong sprawg
ropng lub za powstaniem nowego ogniska ropnego.

Tablica 2

Obojetnochlonne
B. c. krwi Temp. Z. E. M. Ml Pal. Sg. L. F. FpT.
11 6 24000 37.6 0 0 o5 i35 47. 245 756 1
12 6 23000 37 00 O 45 17 67 6 55
i3/6 24000 37,2—37,4 0 0 O 05 13,5765 4 55
146 18600 37.4—376 0 0 g 08 1'4724 8 36 04
i5 6 24800 37,8 00 O 08 18261 12476
16,6 27500 37,6 00 O 0 i3,6 67,2 136 5,6
17/6 23400 00 O o4 10,8 60,4 21,2 6,8 0.4
19/6 22000 37,2—382 0 0 O 1 io,5 63, 18 75
20/6 17000 00 O 0 6 685 20 5 05

Istotnie dn a 20/6 stwierdzono u chorej zapalenie ptuc wy-
siekowe. Hemogramy od 20 6 do 29 6 znamionujg lekki prze-
bieg zapalenia i stopniowe polepszenie stanu chorej, zgodnie
najzupetniej z danemi Klinicznemi.
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Il. Z. lat 42- Rozpoznanie app. acuta purulenta. Przy-
byt do szpitala w stanie ciezkim. Zachorowat nagle; silna go-
raczka, bole brzucha, wymioty, zatrzymanie stolcow i wiatrow.
St. obecny: wyniszczony, t. 3g° tetno 120, stabo napiete. Je-
zyk suchy, obtozony. Brzuch silnie wzdety, caty bolesny, pow-
toki napiete, szczeg. po prawej str. brzucha. Per rectum wy-
czuwa sie naciek duzy, zajmujagcy matg miednice. Nastepnego
dnia pogorszenie, leukocytoza tego dnia 8600 b. c. (wzoru nie
okreslono). Wobec groznych objawdw klinicznych wykonano
zabieg Ilaparotomje). Stwierdzono, ze powierzchnia cienkich
jelit byta w stanie zapalnym, katnica przyros$nieta do bocznej
Sciany brzusznej. Przy wytgczeniu katnicy z matej miednicy
ujawniono gesta cuchngcg rope, rowniez miedzy boczng Sciang
brzucha a katnicg. W yrostka nie odnaleziono. Po operacji
stan wcigz grozny, zamroczenie. Wymioty katowe, jezyk su-
chy, brzuch wzdety, bez wiatréw i stolcow, temp, normalna.
Hemogramy, brane kilka dni po operacji:

Tablica 3.

Obojetnochtonne
B. c. krwi Z. E. M. Mt Pat.  Sg- L. F. FpT.
22/3 17080 0 O 0 0 i6,5 76,5 5 15 o5
23/3 11140 0 O 0 026 63 6 5
21/4 17800 0 0 05 32 625 20 5 35

Wieczorem dnia 24 3 chory zmart.

I, A. lat 22. Przybyt do szpitala w stanie bardzo
ciezkim z objawami zapalenia otrzewnej po przebiciu wyrostka
roboczkowego. Zachorowat nagle przed 5-u dniami. Bole na-
padowe brzucha, z wymiotami. Cieptota wysoka, brak stol-
cOw i wiatrow. Mocz oddaje z trudem. St. ob.: budowa pra-
widtowa, odzywienie dobre, jezyk zlekka obtozony, tO0 37,5,
tetno i35, miarowe, miernie wypetnione. Brzuch wzdety, bo-
lesny, zwt. katnica. Sttumienie w okolicy katnicy.

Tablica 4.

Obojetnochtonne
Hemogram: B. c. krwi Z. E. M. Mt Pal.  Seg. L. F.
i5800 000 1 245 71 3 05

Z zabiegiem czekano Ze wzgledu na przewlekty bieg
sprawy (6-y dzien choroby). Niebawem chory oddat mocz
gazy, tetno wieczorem lepsze — 120, bardziej wypeinione,
Jezyk wilgotny.
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Nazajutrz ran o samopoczucie chorego lepsze, temp 37,2
tetno 120.

Tablica 5.

Obojetnochlonne
Hemogram rano B. E. M. MI. Pal. Sg. L. F.
9425 o o o525 375 39 11 9<5

O godz. 18-ej tego dnia stan znacznie gorszy, wymioty,
tetno przeszto 140. Zabieg; w jamie brzusznej duzo cuchngcej
ropy; w malej miednicy wyrostek zropialy, u wierzchotka
przebity.

Nazajutrz stan b. ciezki: t. 38,9, tetno 140; jezyk su-
chy, wymioty.

Tablica 6.
Obojetnochlonne.
Hemogram B. E. M. MI. Pat. Sg L. F FpT.
7000 0o o 2 5 2i 53,5 55 125 0,55

Na 3-i dzien po operacji chory zmarl.
Hemogramy brane w ciggu t5’ch 2 dni
8/5 temp. 39,3; tetno 140, L —5800
9/5 38,9; ., przeszto 140, L —9700

T ab lica 7.

8/5 B. E. M. Mt Pat. Sg. L. F.
0 0 2 6 45 27,7 9,7 9,6
9/5 0 0 25 7 35 40 12,5 3

IV. B. zachorowata nagle z objawami zapalenia wyro
stka robaczkowego, po 2 dniach skierowana do szpitala. Stan
obecny: budowa prawidtowa, odzywienie mierne. T. 37,5, te-
tno 120. Brzuch wzdety, silne napiecie mieSni po stronie
prawej. Duza bolesnos¢ z dotyku.

Tablica 8.

| Obojetnochonnne
Hemogram L—3o0000 B. E. M. MI. Pat. Sg L. F. FpT.
o 0,6 0 o 20 57,3 J 16,6 4,9 0,6

Nie czekano z zabiegiem. Stwierdzono: znaczng ilo$¢ cuchna-

cej ropy w matej miednicy, wyrostek zgangrenowany.
Hemogramy, brane po operacji, daty tu ze wzgledu na

zmniejszajaca sie leukocytoze oraz <zanikajgce przesuniecie
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»\W lewo* w ciatkach obojetnochtonnych — a przedewszysfc-
kiem dzieki trwatej obecnosci eozynochtonnych — dobre
rokowanie.

Istotnie przebieg pooperacyjny byt bardzo dobry.

V. L. lat 28, zostat w nocy skierowany do szpitala z po-
wodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego z przebiciem,
do operacji. W szpitalu zrazu zabiegu nie wykonano. Stan
obecny (dnia nastepnego): budowa, odzywienie dobre. Brzuch
wzdety, caty bolesny, szczeg. po str. prawej. Powloki napiete,
jezyk wilgotny, nieobtozony. Blumberg dodatni; bolesne od-
dawanie moczu. T. 37,8, tetno 90—100.

Hemogram (w godzine przed operacja).

Tablica 9.

Obojetnochtonne
L. l6/60 B. E. M. MI. Pat. Sg. L. F
0 0 0 o i6,5 69,5 4,5 9,5

Po otwarciu jamy brzusznej spitywata gesta ropa: wy-
rostek na zwyklem miejscu, w czeSci Srodkowej zgorzel
i otwor (wtym kamien katowy); gesta ropa w malej miednicy.

Nazajutrz po operacji b. ostabiony, przytomny, temp, nor-
malna, tetno 90, brzuch wzdety, bolesny; wiatry nie odchodzg;

Tablica 10.

Hemogram: B. E. M. MI. Pat Sg. L. F.
6900 0 0 o i,5 27 44 n,5 16

W ciggu nastepnych dni temp, nadal normalna, tetno 80,
dobrze napiete, miarowe. Samopoczucie dobre. Brzuch wcigz
wzdety i twardy. Gazy skape. Pigtego dnia zmarl. Hemo-
gram w przeddzien $mierci wykazat normalng ilos¢ leukocytow:

Tablica 11

L. 9500 Zas. E IM. MI. Pat. Sg.“ I L. F.
00 lo o i3,6 54,5 io,5 21,5

Sekcji nie byto.

Gdy zestawimy powyzsze przypadki appendicitis perfora-
tiva, widaé, ze pierwszy z nich przebiega w sposéb typowy, opi-
sany niejednokrotnie (Schilling, Bauer, Volk i inni), a mianowi-
cie z hiperleukocytoza, aneozynofilja, hiperneutrofilja z duzem
odrodczem regeneracyjnem przesunieciem jader, do myelocytow
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wigcznie. Objaw ten jest w zgodzie z innemi objawami klinicz-
nemi, cieptoty, tetnem, nadczuto$cig uciskowa, wahaniem samo-
poczucia. W przypadku Nr. Il przebieg hemogramu byt taki, jak
w przypadku Nr. I, lecz przesuniecie regeneracyjne jader nie wy-
stepuje tu w sposob tak wybitny, jak sie tego spodziewa¢ nale-
zato (ogolny ciezki stan chorego). Podkreslic nalezy, ze hiper-
leukocytoza i hiperneutrofilja utrzymaty sie w stanie agonalnym
przy normalnej cieptocie.

W hemogramie Nr. 1l zaznaczy¢ nalezy przewage obrazu
krwi, jako objawu znamiennego, nad innemi klinicznemi. Hemo-
gram rano, w okresie pozornego polepszania sie stanu chorego, wy-
kazywat w poréwnaniu z hemogramem z dnia poprzedniego, sze-
rzenie sie stanu zapalnego (obecno$¢ myelocytow — peritonitis
diffusa), a spadek liczby leukocytow jest wskaznikiem zatamania
sie sit obronnych organizmu i daje rokowanie najgorsze. Poza-
tem przebieg, jak w przypadku Nr. 1.

Przypadek Nr. IV nalezy do nietypowych: tu obraz kliniczny
wyprzedzit obraz krwi (brak przesuniecia ,w lewo*4 w ciatkach
obojetnochtonnych), zastanawiajgca obecno$¢ eozynochtonnych —
przy dos$¢ duzej lcukocytozie. Przebieg pooperacyjny w tym przy-
padku byt bardzo dobry. Rany goja sie szybko, brak powiktan.

Przypadek Nr. V nalezy do bardzo rzadkich. Juz w pierw-
szym hemogramie, przed operacjg, zastanawiajgca byta liczba mo.
nocytéw wobec klinicznie ztego stanu. Nastepne, hemogramy wy-
kazywaty dalszy wzrost %i bezwzgledny monocytow i limfocy-
tow, przy leukocytozie normalnej i zmniejszajgcem sie przesu-
nieciu jader oraz aneozynofilji. Objaw ten, jak i inne, tetno
dobre, t.° normalna, samopoczucie dobre, byt w rozdzwieku z ta-
kiemi danemi, jak brzuch wzdety, twardy, caty bolesny. Przy-
padki, w ktérych ciezkie zapalenie otrzewnej, wywotane przebi-
ciem wyrostka robaczkowego, przebiega bez podniesionej cieptoty
1 leukocytozy, nie sg tak rzadkie. W r. 1922 opisat Schilling
2 ropne zapalenia otrzewnej, w ktérych w badaniu klinicznem nie
stwierdzono groznego stanu. Jedynym wowczas objawem perito-
nitis byto wzmagajace sie przy normalnej liczbie leukocytow prze-
suniecie ,w lewo# obojetnochtonnych. W naczym przypadku
byto, poza brakiem leukocytozy, zahamowanie aparatu obojetno-
chtonnego (brak form regeneracyjnych) i wzrost monocytéw, co
stanowi jego odrebnosé.
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Przechodzimy teraz do omoéwienia przypadkéw bez widocz-
nego zapalenia otrzewnej.

VI. Chora P., lat 16. Objawy wystapity nagle: silne
bole brzucha, gorgczka, nudnosci. Budowa, odzywienie dobre.
Powtoki brzuszne miernie napiete, odruchy zywe po lewej str.,

po prawej stabe. Pod prawym ‘tukiem zebrowym bolesnosé
znaczna.

Tablica 12

Obojetnochtonne
Hemogram L. 1000 B. E. M. M¢} Pat  Sg. L. F.
0 0,5 0 2 28 49 i3,5 7

Hemogramy w ciggu dni nastepnych wykazujg stopniowe
zmniejszenie stanu zapalnego. Opadanie liczby biatych ciatek
krwi, mniejsza liczba obojetnochtonnych, zanik form mtodych
i stopniowe narastanie eozynochtonnych. Zmiany te lepiej dajg
sie zauwazy¢ w liczbach bezwzglednych. Procentowo nie
zawsze dadzg sie uwidoczni¢. Tak np. i3 6 — przy ogélnej licz-
bie leukocytéw g550-eozynochtonnych byto 0,5?, t. j. 23,5;
146 leukocytow 5ioo0 — i,5% eozynochtonnych czyli 76,5; 166
L. 6050—1 5% eozynocht., czyli 9075; 17 6 6800 — 26 eozynocht.,,
czyli i36; 186 7300— 20 eozynocht. czyli 146. Liczba limfocy-
tow w tym, jak i w innych naszych przypadkach
% wzrasta, po przeliczeniu na liczby bezwzgledne widzimy, ze
nie ulega wigkszym zmianom. W hemogramach codziennych
u tejze chorej uderza w zestawieniu ze stanem klinicznym
objaw zanikania, badz tez powiekszania sie eozyno-
chtonnych, przyczem objaw ten wyprzedza znacznie w cza-
sie inne oznaki gorszego, badz na zmiane, lepszego stanu. Tak
np. w czasie od 16 — 6 6 samopoczucie byto lepsze, napiecie
miesniowe nieco ostabto, temp, caty czas normalna, tetno od
80—90. Hemogramy z tych dni:

Tablica i3.

Obojetnochlonne

B. E. M. Mt Pat  sg. L. F.
26 i3050 0,20 i7s5 0 o5 55 53 205 85
36 16700 O 0 0 05 105 675 18 3,5
46 13460 O 0 0 0 96 65 225 3
66 i4i50 O 0 0 0 6 69,5 21 3,5

6 6 nagle pogorszenie, naciek w okolicy ledzwiowej znacznie
wiekszy; od 6 6—116 chora czuje sie niedobrze, bdle znaczne.
Stolcéw nie oddaje; t. 37,4 — 3g, tetno 100— 110 stabe, mia-
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rowe. Whrew tym danym Kklinicznym hemogramy w tym
czasie wykazujg statg tendencje do poprawy, brak hiperleuko-
cytozy i hiperneutrotilji z odrodczem przesunieciem jader; eozy-
nocbtonne ukazujg sie. Istotnie od dnia i3 6 nastepuje wyrazne
polepszenie. Cieptota ciata normalna, tetno dobre. 27/6 zabieg:
wyrostek przyros$niety z katnicg do tylnej Sciany jamy brzusz-
nej. Po wylgczeniu katnicy ukazata sie niewielka iloS¢ ropy.
VII. Z. lat 55. Pierwszy napad boléow przed tygodniem.
Obecnie bez boéléow. W katnicy naciek wielkosci matej man-
darynki, temp. 37,2, tetno 104 na 1. Hemogram 12900.

Tablica 14.

Obojetnochtonne
B. E. M. MI. Pat Sg. L. F.
0,5 i,5 0 010 64 5 i6,5 7

Nastepne hemogramy wskazujg dobitnie okres poprawy,
zwiekszenie eozynochtonnych i zmniejszenie obojetnochtonnych,
przy jednoczesnym spadku biatych ciatek krwi.

Tablica i5.

E MI. Pab Sg. L. F
0 125 65 i55 55
0 105 55 255 35
0 55 495 36 3,5

B
11/7 t. 36,6 9200 0
12/7 37,2 5650 0
16/7 norm. 4400 O
18'7 5 3600 O

Gdy przeliczymy otrzymane liczby procentowo na liczby
bezwzgledne, to zauwazymy, ze w poréwnaniu z pierwszym
okresem silnego natezenia choroby mamy w okresie podostrym
znamienne zmniejszenie ilosci obojetnochtonnych z zanikiem re-
generacyjnego przesuniecia jader oraz wzrost eozynochtonnych.

Limfocytoza — mimo pozornego wzrostu liczby limfocytow—
utrzymuje sie na poziomie poprzednim. W zabiegu stwierdzono
niewielkg ilos¢ ropy u wierzchotka wyrostka; przebieg poopera-
cyjny dobry.

VIIlI. B., 125. Przed 6 tyg. pierwszy typowy napad bd-
low brzusznych z gorgczkg do 38,5°. W szpitalu przebywat
dwukrotnie, raz 6 dni; wéwczas brano krew codziennie — po-
czem wypisano go do domu. Po miesigcu wrécit do szpitala,
tu usunieto wyrostek: duze zrosty, Hemogramy w okresie
ostrego nasilenia sprawy wskazywaty ostry stan zapalny,
0 szybkiej poprawie.



113

Tablica 16
Obojetnochtonne
B. E. M. Mt Pat Sg. L. F.
L—i”ooo0 0 0 0 2 205 52 16,0 9
nazajutrz 10000 0 0 0 0,5 14,5645 12 8,5
4 go dnia 6000 0 0,5 0 05 10 63 17 9

P- miesigcu (dzien przed operacjg)

Tablica 17
Obojetnochtonne
L. 6300 B. E. M. MI. Pat. Sg. L. F.
o 35 0 0 4 5e 30 3,5

Jak widzimy, przebieg obrazu krwi jest tu taki, jak
w przyp. Vl-ym.

IX) P. 1 16, przybyt ze szpitala w BrzeSciu, gdzie prze-
byt 6 tyg. z powodu ostrego zapalenia wyrostka. Wynisz-
czony, t. 37,6; brzuch zapadniety, w okolicy katnicy naciek
prawie w catym talerzu matej miednicy. Hemogramy co kilka
dni, w przeciaggu 3 miesiecy, wskazywaty, jak w przypadku
VI-ym, te samg sktonno$¢ do wyprzedzenia innych objawow
klini.znych.

Np od 20/6—io/7 temp, normalna, naciek wcigz mniejszy,
jedynie w okolicy Poupart’a chelbotanie. Samopoczucie do-
bre. Natomiast trwajgca caly czas znaczna leukocytoza:
i5000—20000, z miernym przesunieciem ,w lewo* obojetno-
chtonnych oraz =zanikiem eozynochtonnych, przemawiata za
tworzeniem sie lub nieznikaniem ogniska ropnego. Stosunkowo
nieznaczne przesuniecie regeneracyjne jader jest dobrym zna-
kiem. Istotnie, 10/7 — w okolicy Poupart’a — ujawniono mate
ognisko ropne. 2917 znaczne pogorszenie, t. — 37, 2 — 37,8
— 3g: tetno 90 — 100. Brak stolcow, brzuch wzdety; po-
nowne ciecie w okolicy Pouparta nowego ogniska ropnego nie
ujawnito.

Leukocytoza i neutrofilja nadal znaczne. Obecno$¢ jed-
nak eozynochtonnych (0,5 — 1%) i mate przesuniecie regene-
racyjne jader w obojetnochtonnych przemawia za umiejscowie-
niem sprawy ropnej. Przebieg potwierdzit stuszno$¢ wska-
zan hemogramu. Katnica wraz z wyrostkiem byta w silnych
zrostach, wyrostek lezat poza jelitem Slepem, wttoczony w tkanke
taczng, pokrywajacg talerz miednicy.

X. M., 1 4, skierowana do szpitala z rozpoznaniem: app.
acuta. Z prawej strony brzucha naciek, wielko$ci duzej po-
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maranczy. T. do 3g. W ciggu 4 tyg. w szpitalu proteinote-
rapja; naciek znikt. W zabiegu stwierdzono zmiany w Kkrezce,
byta krucha, pokryta ropnemi granulacjami; ropien u wierz-
chotka.

Hemogram w stanie ostrego nasilenia choroby:

Tablica 18

B. E. IM. M}t Pat  Sg/ L. F.
temp. — 37; L. 16”00 o0 o 0 0 21 65 9

ol

po miesigcu przed poeracja
temp. norm. L. ioo50 01 lo o 15 69 245 4

Xl. L. lat 32. Dwa dni przed przybyciem do szpitala
silne bole w okolicy prawego dotu biodrowego. T do 37,5,
tetno 120. Brzuch wzdety, silne napiecie miesni po stronie
prawej, potgczone z duzg bolesnoscia; tu wyczuwal sie guz
wielkosci duzej piesci, twardy i bolesny.

Leukocytoza 18000 (wzoru nie okreslono), nazajutrz t. 37,2,
tet. — 90, bdle stabsze.

Tablica 19

Hemogram 22000 B. E. M. MI. Pal. Sg. L. F.
o 2 o 05 26 515 125 75

W ciggu 2 nastepnych dni liczba leukocytow w hemo-
gramach wieksza, eozynochlonne zanikajg, w obojetnochlonnych
duze przesuniecie w lewo. (3*7% post, miodocianych). Lapara-
tomja; wypuszczono duzg ilos¢ cuchngcej ropy, przebieg poope-
racyjny dobry.

XIl. D. lat 17, zachorowat nagle przed 3 ma dniami.
Silne boéle brzucha w prawym dole biodrowym, Wymioty,
zaparcie stolca, brak wiatréw, temp, do 38. W szpitalu usta-
lono zapalenie otrzewnej, przystagpiono do zabiegu. Hemogram
przed operacjg wykazywat przy temp 38,2 tetno 110.

Tablica 20

obojetnochlonne
L. i5300 B. E. |M. t. Pal. Sg. L. F.
0 i,5 0 0 95 73 i0,5 5,5

W jamie brzucha surowiczo-ropny ptyn, sie¢ w stanie
zapalnym, ropa w tozysku wyrostka: ten w ostrym stanie za-
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palnym, przyro$nietj' wierzchotkiem poza jelitem S$lepem do
§ciany miednicy. Przebieg pooperacyjny dobry; hemogramy
znamionujg state polepszenie.

X1, K. lat 19. Objawy pierwsze 'przed 4 miesigcami,
bt. ob.: bolesno$¢ nieznaczna w okolicy prawego dotu biodro-
wego, bez objawow nacieku. Temp, norm., tetno dobre.

Hemogram 2 dni przed zabiegiem:

Tablica 21.

Obojetnochtonne
L. 5650 B. E. M. MI. Pat. Sg. j L. Mon.
0o 25 [I) o 45 655 j 22 55

Zabieg ujawnit zrosty o charakterze zapalnym.

XIV. R. lat 25. Do szpitala przybyta z bolami brzucha
i temp. 37,5; opor w okolicy prawej strony. Po 2 dniach temp,
norm. Zabieg: krezka skurczona i nacieczona, wyrostek na-
piety i zaczerwieniony. Hemogramy przed zabiegiem wykazywa-
ty normalng leukocytoze.

Tablica 22

~ Obojetnochtonne |
L. 10000 B. E. j M. ML Pat Sg. L. F.
02 00 7 62 | 22 7

Widzimy tu analogie z hemogramem Nr. i3.

XV. K. lat 20. Przj*byt do szpitala ze skargami na bole
w brzuchu: kilka dni przedtem pierwszy napad bolow w pra-
wej okolicy brzucha, temp, wéwczas do 37,4- Obecnie temp,
norm., nieznaczna bolesno$¢ i napiecie miesni w prawym dole
biodrowym. Hemogramy przed operacjg nie wskazywaty stanu
zapalnego: normalna leukocytoza, bez przesuniecia, byta wska-
zaniem przeciw zabiegowi. Mimo to wykonano operacje, ktora
wykazata stuszno$¢ obrazu krwi whbrew klinicznym objawom.

XVI1 przypadek jest podobny do poprzedniego:

Dziecko, lat 10, dostato kilka dni przed przybyciem do
do szpitala — typowego napadu, z goraczkg do 38'. Hemo-
gram wskazywat znaczng eozynofilje—9,5% i dos¢ znaczng lim-
focytoze—41$, bez zmian w przesunieciu jader w komorkach
obojetnochtonnych i bez leukocytozy.

Byto to dowodem, ze w danym przypadku napad, poprze-
dzajacy chorobe, nie mégt by¢ wywotany zapaleniem wyrostka
robaczkowego; przesuniecie jader w b. c. obojetnochtonnych po-
wraca wraz z zanikaniem stanu ostrego szybko do normy, jednak
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nie spostrzegano dotad, by liczba eozynochtonnych mogta tak
nagle podskoczyé. W zabiegu stwierdzono wyrostek bez zmian.

XVII. S. lat 2zf, miewata dwukrotnie typowe napady ap-
pendicitis (goraczka), wymioty, nudnosci, zaparcie stolcow, bole
w prawym dole biodrowym. W szpitalu boléw ani gorgczki
nie byto. Nie byto tez zapalenia narzgdéw rodnych. Hemo-
gram podobny do Nr. 16 (6% eozynochtonnych), bez przesunie-
cia, byt tu wskazowka przeciw operacji. W zabiegu nie
stwierdzono zmian w wyrostku.

Gdy zestawimy te 3 ostatnie przypadki btednego rozpozna-
nia z przypadkami VIII, IX i X przebytego zapalenia wyrostka
robaczkowego, to zauwazymy, ze na zasadzie hemogramow, bra-
nych w stanie zupetnego uspokojenia sprawy zapalnej, nie mo-
zna stwierdzi¢, o ile sie¢ niema dokfadnej wskazowki w wywia-
dach, ze istotnie miato tu miejsce zapalenie wyrostka robaczkowego.

Co sie tyczy wptywu wieku na leukocytoze i obraz krwi
w wypadkach appendicitis, to zauwazyliSmy, ze istotny wplyw na
hemogram ma jedynie nasilenie sprawy chorobowej — wiek nie
odgrywa tu roli (doSwiadczenie nasze pod tym wzgledem jest
zgodne z zapatrywaniem Volka). Wypadek nietypowy (p. Nr. 1V)
zdarzyt sie u osobnika dorostego; natomiast 2 przypadki appen-
dicitis purulenta, z powiktaniami w postaci peritonitis diffusa, u dzieci
w wieku lat 6 i 8, przebiegaty naog6t, jak w przypadkach Nr.
I, t z z wysokyg leukocytozg (17000—30000), aneozynofiljg, prze-
sunieciem jader w komorkach obojetnochtonnych, az do myelo-
cytow wigcznie. W obu przypadkach rychte zjawienie sie eozy-
nochtonnych, mimo duzej ilosci leukocytow i nadal utrzymujacego
sie przesuniecia jader, znamionowato w ciezkim Klinicznie stanie
chorych dobre rozwigzanie. Pomysiny przebieg choroby istotnie
potwierdzit w obu wypadkach wskazanie obrazu krwi.

We wszystkich przypadkach, badanych bezposrednio przed
operacjg, nazajutrz lub kilka godzin po niej i wreszcie po paru
dniach, spostrzegliSmy pewien typ w przebiegu hemograméw. Kil.
ka przyktadéw unaoczni te sprawe.

XVIII. B., lat i3, przybyta do szpitala 10/7; nagte objawy
zapalenia wyr. robaczkowego: gorgczka 38, béle w prawym
dole biodrowym; wymioty, zatrzymanie stolcow. St. ob.: t.
37,2; tetno miarowe. Bolesne i napiete miesnie w prawym do-
le biodrowym. Krew brano codziennie, poczawszy od i3/7
do dnia operacji 1917. W przeciggu tygodnia chora czuta sie
dobrze, gorgczka ustgpita.
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Tablica 23
Obojetnochtonnne
i5/7 B. c. krwi B. E. M. MI. Pal. Sg. L. F
6350 o 2 0o o 6 20,5 575 8

18 7 Dzien przed operacjg

Tablica 24

Obojetnochtonne
B. c. B E. M. MI. Pal. Sg. L, F.
5950 0 5,5 j o o 45 335 50 6,5

19/7 W godzine po operacji

Tablica 25

Obojetnochtonne
B. B. E. M. MI. Pal. Sg. L. F.
i5.300 0 05 0 o5 7,5 625 25 4

Tablica 26

Obojetnochtonne
23/7 B. c. B. E. M. MI. Pal. Sg. L. F.
9i50 o 05 0 0 5 69 215 4

297 Operacja: W yrostek w zrostach, zgrubiaty, prze
krwiony.

Rana goi sie dobrze, bez powiktan

XIX. Sz. i 14-przybyl do szpitala 2i/5; objawy .zapale
nia wyrostka, cieptota do 384, wymioty, bdéle w prawem pod
brzuszu; 6 tygodni temu réwniez napad. St. ob:, brzuch plaski
miekki, bdl uciskowy w prawej potowie podbrzusza

W szpitalu samopoczucie dobre, gorgczki nie byto.
28 10 Operacja: wyrostek przekrwiony

Tablica 27

23 10 Hemogram B. E. Obojetnochtonne L F
8600 0 5. M MI. Pat. Sg. 5i 6.
2710 6300 o 6. o o 5365 57,5 4
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28/10 2 godz. po oper.
24950 0,0 o 119560 10.

30 10 2 dni po oper.
0000 02 00 12 475 3i 7,5

XX G., 1 19, 22/9 przybyt z rozpoznaniem app. acuta;
w szpitalu dwukrotnie napady bélu z goraczkg do 39°. Bl
znaczny w okolicy coecum i pecherza.

Brzuch wzdety, bolesny, naciek. Po 3 tyg. zabieg: duze
zrosty, wyrostek znacznie zmieniony, wydtuzony, z naciekiem
ropnym u wierzchotka.

Hemcgram przed operacja:

Tablica 28
Obojetnochlonne
L. io350 Z. E. M. Mt Pat  Sg. L. F.
0,5 0,5 0 o 45 60 27,5 7

2 godz. po oper.
L. i5000 0,5 0 0 O 145 70,5 12 2,5

We wszystkich przytoczonych wyzej przypadkach przebieg
pooperacyjny byt bardzo dobry, bez powikian.

Jak widzimy, bezposrednio po operacji mamy zawsze wy-
sokg leukocytoze od 13-1800, przyczem we wzorze widaC lekkie
przesuniecie ,,w lewo™ w obojetnochtonnych, ze znacznem zmniej-
szeniem, rzadziej z zanikiem zupetnym, eozynochtonnych.

Po 2 dniach (gdy niema powiktan) leukocytoza i wzér wra-
cajg do normy. Zjawisko to — leukocytoza i obraz o tendencji
myelinowej — bezpo$rednio po operacji - jest w zgodzie z zaob-
serwowanym ostatnio przez Mossak ows ki e g o faktem zakwasze-
nia ustroju podczas i czas jakiS po zabiegu operacyjnym.

Jezeli w 2—3 dni po operacji leukocytoza nie wraca do
normy, neutrofilja oraz aneozynofilja utrzymujg sie nadal, przy-
czem przesuniecie ,w lewo” w obojetnochtonnych moze sie
zmniejsza¢ — bedzie to oznakg mogacych tu nastgpi¢ powikian,
(przyp. Nr. 1)

A teraz zestawimy pod wzgledem hematologicznym rézno-
rodne Klinicznie postacie appendicitis.

App. simplex (p.Nr. XV) daje naogdt mate zmiany we krwi.
Liczba leukocytéw rzadko kiedy przekracza 15000, liczba eozyno-
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chtonnych zmniejsza sie, przewaznie jednak nie znika zupetnie
(0,5 do 2%). W obojetnochtonnych widzimy nieznaczne przesu-
niecie na lewo (6—10 form o jadrach pateczkowych). Wedtug
Vo lka, przy ilosci form o jadrach pateczkowych wiekszej ponad
15%, nalezy mysle¢ o giebszych zmianach wyrostka. Postacie
0 jadrach miodocianych i myelocyty tu nie wystepuja.

Posta¢ kliniczna App. acuta plastica lub abscedens prze-
biega, ze znacznie wiegkszg leukocytozg — 15000 — 25000
oraz neutrofiljg wraz z duzem przesunieciem ,w lewo"; liczba
pateczkowych powyzej 15%; zjawiajg sie postaci miodociane,
myelocytow nie wida¢, (patrz Nr. VI VII RI1l i XI).

Eozynochtonne zazwyczaj zupetnie zanikajg. Granica mie-
dzy ciezkim stanem w appendicitis plastica, z miejscowem zapale-
niem otrzewnej, a poczynajaca sie postacig kliniczng appendicitis
cum periotonitide generalisata, jest oczywiscie w obrazie krwi
ptynng. Zaznacza sie ona wzmozong liczbg leukocytow, z bar-
dzo znacznem odrodczem przesunieciem jader (myelocyty!!)
w obojetnochtonnych. Eozynochtonne w ostrych stanach app.
acuta plastica, jak i gangraenosa, znikajg. SpostrzegaliSmy jed-
nak kilka przypadkéw (X, Xl i XII), gdy — mimo ostrej formy
zapalnej—komorki eozynochtonne utrzymaty sie, zauwazyliSmy
tez, ze we wszystkich tych przypadkach gojenie szio szybko, bez
powiktan. Czy ta dlugo utrzymujaca sie eozynofilja moze by¢
wskaznikiem tagodnego przebiegu sprawy chorobowej, wzgl.
poczynajgcego sie otorbienia ropni (we wszystkich naszych
przypadkach np. VI, VII i X ropnie otorbione nie dawaty
duzych zmian we kiwi)? Pytanie to wymaga obszerniejszej sta-
tystyki. Volk, Schilling nie wspominajg o podobnych przypad-
kach. Przy zanikaniu sprawy zapalnej, odgradzaniu sie ropni
otoczka, krew wraca szybko do no.my—daje obrazy krwi, jak
w appendicitis simplex. Co sie tyczy limfocytow i monocytow
to—jak wiadomo—S chi1ling uwaza powiekszenie ich liczby wraz
z jednoczesnem wzrostem eozynochtonnych za wiasciwy objaw
zdrowienia. Nasze doswiadczenie wskazuje, ze powiekszenie
liczby limfocytdw nie jest istotne. Po przeliczeniu ich w odset-
kach, na liczby bezwzgledne, okazuje sie, ze liczba ich nie wzra-
staw porownaniu zokresem silnego natezenia
choroby. Volk réwniez spostrzegat znaczng zmiennos$¢ liczby
limfocytow i nie uwaza, by ich zwiekszenie miato by¢ znakiem
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zdrowienia (w 2 jego przypadkach peritonitis w okresie agonal-
nalnym wystgpita nagle znaczna limfocytoza). Co do monocy-
tow, to raz jeden spostrzegaliSmy w okresie poczynajacego sie
zdrowienia trzykrotny ich wzrost w poréwnaniu ze stanem ostrym
choroby. Podobny przypadek w appendicitis opisat Hoff. Na-
tomiast ani Bauer, ani Volk nie spostrzegali fazy monocytowej
»przetomull Jak widzimy, sprawa udziatu limfocytow i monocy-
tow w czasie zdrowienia jest dotagd sporna. Najbardziej nato-
miast znamiennym i miarodajnym objawem pogarszajgcego Sie,
wzgl. polepszajagcego, stanu — jest znikanie lub tez narastanie
liczby eozynochtonnych.

Wedtug Schilling a eozynofilja jest odczynem uktadu leuko-
tworczego na czynniki zakazne, wzgl. jady. Zjawisko zanikania
eozynochtonnych we wszystkich stanach, przebiegajacy¢h z za-
kwaszeniem ustroju (kwasicy cukrowej, uremji, stanach zapalnych
ropnych etc), a wzrost w stanach, w ktérych stwierdzono alkaloze
(np. w wagotonji, epilepsji), dajg nam podstawe do przypuszcze-
nia, ze mamy, by¢ moze, weozynofilji bardzo subtelny wskaznik
niewyréwnanego Ph krwi. Rzecz jeszcze nie ustalona, czy przy
pewnej okre$lonej granicy zakwaszenia tkanek ustroju zostanie
zahamowane tworzenie sie eozynochtonnych, czy tez jak przypu-
szcza J. Dworecki (praca dotad nieogtoszona), na zasadzie badan
pooperacyjnych, histologicznych wyrostka robaczkowego, ma sie
tu do czynienia z wybiérczem chemotaktycznem dziataniem ogni-
ska zapalnego (w mysl pogladéw Jacobiego i Goldscheidera na-
stepuje tu przemieszczenie eozynochtonnych, aneozynofilja w na-
czyniach obwodowych i duze gromadzenie sie ich w miejscu za-
palenia tkanek). Po uspokojeniu sie stanu zapalnego eozyno-
chtonne komérki przedostajg sie z ogniska z powrotem do krwi
obwodowej, stad stale wzrastajgca w okresie  zdrowienia
eozynofilja.

Whioski:

1) Hemogram w appendicitis nalezy naogdt uwazaé za
objaw Kliniczny bardziej elastyczny, a czesto bardziej miarodajny,
wyprzedzajgcy w czasie inne.

2) Podniesienie cieptoty ciata i przySpieszenie tetna prze-
biega zazwyczaj ze wzrostem leukocytozy. W appendicitis wi-
dzimy niekiedy przy niezbyt podniesionej cieptocie znaczng leu-
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kocytoze (20000); liczba ta wraz z obrazem krwi, o tend. myelo-
idalnej, wskazuje na istniejace ognisko zapalne, ropne.

Przypadki, w ktérych bemogramy byly w sprzecznosci z in-
nemi objawami klinicznemi, zdarzajg sie niezmiernie rzadko,
nalezy zawsze jednak liczy¢ sie z mozliwoscig nietypowego prze-
biegu hematologicznego.

Warto$¢ hemogramu w rokowaniu znajduje najszersze zastoso-
wanie w przypadkach zapalnych ropnych, o ostrym przebiegu; rola
zwiastuna pogorszenia, wzg. polepszenia, przypada w udztale komor-
kom eozynochtonnym oraz przesunieciu odrodczemu jgder w ciat-
kach obojetnochtonnych.

4. Appendicitis acuta cum peritonitide gene-
ralisa ta znamionuje liczba leukocytow powyzej 20—30000, brak
eozynochtonnych i znaczne odrodcze przesuniecie jagder w obojetno-
chtonnych do myelocytéw wigcznie.

5 Wappendicitis acuta cum peritonitideloca-
lisata liczba leukocytow nynosi 15—20000, brak eozynochtonnych,
dos$¢ duze odrodcze przesuniecie jader w komdrkach obojetnochton-
nych, pozatem zjawiajg sie tu postacie miodociane, liczba form
pateczkowych do 15$--20$, bez myleocytow.

6. Appendicitis simplex — liczba leukocytéw
10—15000: w obrazie krwi widzimy zmniejszong liczbe eozynochton-
nych (0,5—2$), nieznaczne przesuniecie wlewo w komdrkach obo-
jetnochtonnych. Liczba form o jadrze pateczkoweni nie przekra-
cza 10—12$.

Ropnie dobrze odosobnione oraz sprawy pozapalne nie daja
zmian we Krwi.

PISM IENNICTW O .
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Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 13 marca
1931 roku. (Ciag dalszy).

Przewodniczy! N atanson.

B. Erlich. Przypadek przedziurawienia macicy
z wyciggnieciem jelita i sieci przez drogi rodne; wy-
leczenie operacyjne (Z oddz. potozniczego A. Natansona).

7.X1.30 przywieziono chorg M. L. (Nr. karty 1144) z po-
wodu krwawienia z narzgdéw rodnych. Chora byta nieprzy-
tomna, tetno niewyczuwalne; ogo6lny stan odpowiadat bardzo
ciezkiemu wykrwawieniu. Ostatni perjod 5 miesiecy temu

Badanie stwierdza wolny ptyn w jamie brzuszne). Przez
pochwe wystaje nazewnagtrz Kkilkanascie centymetrow sieci
brzusznej. Macica wielkosci duzej piesci; sklepienia nieuszko-
dzone, cz. pochwowa przepuszcza palec do jamy macicy, w kto-
rej wyczuwa sie petle jelita. Poddano chorg operacji brzusz-
nej. Stwierdzono obecno$¢ znacznej ilosci krwi i skrzepow;
w dnie macicy — uszkodzenie diugosci 3 cm., o brzegach row-
nych. W otworze tym znajdowaty sie wyzej wymienione:
petla jelita i sie¢ brzuszna. Podwigzano sie¢ ponad macicg,
odcieto jg ponizej przewigzki, poczem wyciggnieto sie¢ przez
pochwe. Zwolniono jelito z macicy i odprowadzono je do jamy
brzusznej. Otwdér macicy zaszyto szwem lambertowskim. Za-
szyto powtoki z pozostawieniem saczkéw. Przebieg poopera-
cyjny naogo6t niezty. Wstrzyknieto surowice przeciwpacior-
kowcowg. W ciggu pierwszych 12 dni chora gorgczkowata
do 39° przy tetnie do 120. W koncu drugiego tygodnia stan
sie poprawit, a po czterech tygodniach wypisata sie zdrowa
zrang zagojong zupetnie.—Nalezy przypuscié, iz powyzsze uszko-
dzenie powstato podczas przerywania cigzy i ze wykonane zo-
stato narzedziem chwytnem, najprawdopodobniej abortcangg.

W rozprawie Solowiejczy k, nie wchodzagc w rozwa-
zanie mechanizmu powstania tu uszkodzenia macicy, zaznacza,
ze — analogicznie do ran postrzatowych klatki piersiowej,
wzglednie i jamy brzusznej —, Kkiedy cze$¢ pituca lub
jelita  moze wypas¢é przez nieduzy otwoOr, moze tez i przez
wzglednie nieduzy otwoOr w $cianie macicy wypas¢ nazewnatrz
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jelito pod wptywem tylko ciSnienia wewngatrzbrzusznego. Tak
samo sadzi i Lubelski. Natanson, przeciwnie, nie
widzi tu anologji tych zjawisk patologicznych.

Plonskier. Pokazy anatomopatologiczne.

1. Bardzo znaczne rozszerzenie luku tetnicy gtownej u ko-
biety 6o-letniej na tle miazdzycy.

2. Catkowite zwapnienie zastawki dwudzielnej u mez-
czyzny 26-letniego przy jednoczesnem wrzodziejgcem zapaleniu
zastawek podtksiezycowatych tetnicy gtdwnej.

3. Guz czerniaczkowy na podstawie czaszki po stronie
prawej u kobiety 5o-letniej, ktérej przed 10 laty wytuszczono
prawg gatke oczng.

3. Podwdjna pochwa oraz podwojna macica u 2g-letniej
dziewczyny.

Kobry ner. Pokaz chorej ze szmerem sledziony

W rozprawie S zour zwrdcit uwage, ze wystuchiwanie
okolicy $ledziony jest od pewnego czasu stale wykonywane na
oddziatach choréb wewnetrznych. Szczeg6lnie czesto wystu-
chuje sie szmery w przewlektych sprawach zapalnych torebki
Sledziony', powstajacych na tle zawatdéw S$ledziony. Bywajg
one zazwyczaj szorstkie, chrapawe, ale bardziej delikatne i ana-
logiczne do szmerdw osierdziowych, nie zawsze mogg by¢ zrdz-
niczkowane jako takie. Nad $ledziong, a jednocze$nie i nad
watroba, mozna wystuchiwaé¢ szmery w przypadkach schorzen
sercowych, jak niedostateczno$¢ ujscia zylnego prawego wzgle-
dna, absolutna, w przypadkach niedomykalnosci zastawek tetnicy
gtownej, zrostdbw osierdziowych i t. p. Pozatem, analogicznie
do choroby Basedowa, gdy nad wolem wystuchujemy szmery
wskutek nadmiernie przy$Spieszonej czynnos$ci serca, mozemy
rowniez w odpowiednich okolicznosciach szmery takiegoz po-
chodzenia niekiedy stysze¢ i nad watrobg, wzglednie nad S$le-
dziong. Szour oponuje przeciwko wysun'etej koncepcji pre-
legenta, jakoby szmer S$ledzionowy przemawiat za guzem Sle-
dziony i pozwalat wytgczy¢ guz nerki, gdyz raczej guzy sg-
siednich narzagdéw, a wiec i nerki, uciskajgc na tetnice $ledzio-
nowg, mogg ten szmer wywota¢. Podobniez tetniaki tetnicy
brzusznej oraz jej rozgatezien moga powodowaé szmery styszalne
w okolicy $ledziony. Wszystko powyzsze ostabia w znacznej
mierze warto$¢ rozpoznawczg szmerow $ledziony. Landau
zaznacza, ze szmery S$ledziony o charakterze tarcia wystepuja
dos¢ czesto w perisplenitis podobnie, jak szmery watro-
bowe w perihepatitis. W odpowiedzi Kobryner pod-
kreslit, ze w ramach pokazuj nie miat zamiaru, ani moznosci,
rozwingC teorji powstawania szmerdw Sledziony, — demonstro-
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wanie chorej byto wykonane jedynie w celu zwrdcenia uwagi
na istnienie podobnych szmeréw i uznanie ich jako czynnika
pomocniczego, rozpoznawczego, w diagnostyce guzéw nerki, nad-
nercza i $ledziony. Co sie tyczy szmerOw tarcia, to mogg one uste-
powac tylko podczas oddychania, gdy chodzi za$ o schorzenia
sercowe, to prelegent specjalnie podkresla, ze od diuzszego juz
czasu wystuchuje u wszystkich tych chorych okolice $ledziony,
a rzadko kiedy stwierdza szmer $ledzionowy.

Lubelski i Pomp er. Pokaz powtdérny przyp
Gangrene foudroyante narzagdow piciowych
po 1-ym czasie operacyjnym  (Streszczenie ukaze sie po
zakonczeniu chirurgicznego postepowania leczniczego).

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 10 kwietnia
roku 1931.

Przewodniczyt Rotstad t,

J. Hauswirt. 2 przypadki gruzlicy skory. Tuber-

culosis cutis colliguativa et verrucosa et dermatitis
tuberculosa luposa. (Z oddz. St. Markusfelda).

1. Chory lat 33, rolnik, zgtosit sie na oddziat z powodu bo-
lesnego guza na posSladku lewym, rozwijajgcego sie od 2 mie-
siecy. Podobne guzy mniejszych rozmiarow chory miewa od
io lat.

Stan w dniu zgtoszenia. 16.11l. Na posladku lewym,
w jego czesci gornej, wygoérowanie guzowate, chetboczace, wiel-
kosci gtowki noworodka; skdra na nim napieta i niezmie-
niona. Na plecach, na wysokosci g —6 kregu piersiowego, spo-
strzega sie blizne twardawa; na jej brzegu goérnym miesci sie
ujscie przetoki, wielkosci grochu polnego; z ucisku wydo-
bywa sie z niej rzadka ropiasta tres¢. Blizny i przetoki o po-
dobnym charakterze mieszczg sie dokota odbytu i na mosznie.
Wielkos¢ blizn, jak 2—5 ztotéwki. Na grzbiecie stopy prawej
oraz na jej brzegu przysrodkowo -podeszwowym spostrzega sie
blaszke z rozrostami brodawkowatemi, pokrytemi warstwa

rogowa.

Leczenie. Z ropnia wypuszczono duzo ropy i wpro-
wadzono 20 cm3 emulsji jodoformowej i i cm3 roztworu
Chlumskiego. rozpoznaniu réznicowem mogtyby tu wejs¢

pod uwage: brodawki pospolite, brodawkowaty liszaj ptaski,
kila, grzybica drozdzowa, sporotrychoza, gteboka posta¢ liszaja
strzygacego oraz wilk pospolity.

2. Chora, lat 16 Na skdrze plecow, ponad spojeniem
tonowem, na udach i pos$ladkach, wykwity ksztattu obrzgczko-
watego, koloru sino-czerwonego, wielkosci od jaja kurzego do
gtéwki noworodka. Przy ucisku diaskopem stwierdza sie
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wiele guzkow. Na dolnej czesci przedramienia prawego,
obrzektego i znieksztatconego, wida¢ 2 owrzodzenia od wiel-
kosci ztotowki do 5 ztotych, zrosniete z podiozem, o dnie po-
krytym bladg ziarning, tatwo krwawiacg, z szaro-zéttym nalo-
tem. Ruchy w stawie nadgarstkowym upos$ledzone.

W rozprawie Lubelski czyni zastrzezenie, ze oba przy-
padki nalezatoby nazwa¢ nieco inaczej, gdyz w przyp. l-ym
wystepuje rowniez ropien opadowy, drgzacy z kregostupa,
a w przy, H-m ma sie do czynienia ze zmianami stawu nad-
garstkowego—tuberculosis cutis et ossium b5%oby (u zatem bar-
dziej odpowiedniem rozpoznaniem.

Bielenki. Przypadek powtarzajgcej sie odmy
samoistnej. (Pneumothorax spontaneus recidivans).

Chory N. L, lat 20, przybyt do szpitala dn. 2.11i 193i r.
z powodu kiucia w boku prawym, dusznosci — szczegOlnie
przy ruchach—i ogo6lnego ostabienia. Zachorowat 1611 r. b. Po
wypoczynku poobiednim chory pochylit sie ku podtodze i od-
razu odczut silne kiucie w boku prawym oraz z przodu klatki
piersiowej po tejze stronie; byto to kilucie o charakterze prze-
szywajacym ku topatce. Wyszedt jednak jeszcze na
ulice, ale powrdcit po kilku godzinach do domu z powodu sil-
nej dusznosci i bolu w boku prawym. Nazajutrz z wzrasta-
jaca, jak podaje chory, dusznoscig wystapit niepokéj w okolicy
serca, potaczony z nadmiernem biciem. — Chory nie kaszle; byt
wogole zdréw; pochodzi z rodziny zdrowej; jako student poli-
techniki czesto miewat zajecia praktyczne, zwigzane z pracg
fizyczng. Palit dos¢ duzo. Przed 4 laty przechodzit odme sa-
moistng prawostronng i wtedy przez czas jakis gorgczkowat;
byt na wsi A tygodnie, Swietnie sie poprawit, dobry ten stan
trwat do obecnej choroby.

St. ob.; Chory budowy prawidtowej, odzywienia do-
brego. Pozostaje stale w pozycji pochylonej, podpierajgc sie lewg
rekg; nie gorgczkuje; tetno 80, miarowe, oddechéw 20—na mi-
nute. Przy opukiwaniu na catej potowie prawej klatki piersio-

wej, zarowno od tytu — jak od przodu, odgtos bebenkowy, do-
chodzacy ztytu do 12 zebra, zprzodu do 7 zebra u dotuj
drzenie gtosowe nieco ostabione. Przy wystuchiwaniu — od-

dech wyraznie amforyczny na catej przestrzeni; serce przesu-
niete znacznie wlewo, do lewej linji pachowej przedniej. Ude-
rzenie koniuszkowe o 2T72palca wlewo od linji sutkowej. Tony
nieczyste, pierwszy ton rozdwojony. Na catej lewej potowie
klatki piersiowej wypuk normalny, oddech nieco wzmozony.
W gtroba macalna i bolesna, jak rowniez okolica prawej nerki.
Rtg., wykonany dnia 27.11i 10.11T ptuco prawe zupetnie uci-
sniete — szczegdlnie gorny piat, ptat zas sSrodkowy i dolny,



126

blizej linji $rodkowej i $Srddpiersia, jak réwniez i serce, daleko
przesuniete wlewo; ptuco lewe bez zmian widocznych. W mo
czu kale i krwi bez zmian; odczyn Biernackiego do 3 godzin;
Pirquet — ujemny.

Na zasadzie badan klinicznych oraz zdjecia rentgeno-
wskiego rozpoznano odme samoistng, powtdrng (pneumothorax
spontaneus recidivans), gdyz — jak wida¢ ze zdjecia Rtg.
w roku 1927 — i wtedy byta odma samoistna. Ma sie wiec
do czynienia w danym przypadku z odmg samoistng, powta-
rzajaca sie u osobnika poprzednio zupetnie zdrowego, ktdra
wystapita bez widocznego wysitku. B. sadzi, ze doszukiwanie
sie w tych przypadkach etiologji gruzliczej jest poniekad, jak
mniema i wiekszos¢ klinicystéw, nieuzasadnione, gdyz 1) nie
stwierdza sie w tych przypadkach ani klinicznie, ani rentgenolo-
gicznie gruzlicy; 2) nie obserwuje sie tak czesto odmy samo-
istnej u chorych gruzliczych, gdzie sg tak roznorakie i rozlegte
zmiany w piucach oraz czesto kaszel meczacy; 3) tagodne
i stosunkowo predkie zanikanie sprawy chorobowej i powrot
do zupetnego zdrowia przemawia réwniez przeciw etiologji gru-
zliczej. Nalezy natomiast przypus$ci¢, ze ma sie w takich przy-
padkach do czynienia z jakg$ anomaljg konstytucyjng, z jakiems$
wrodzonem ostabieniem i matg odpornoscig tkanki ptucnej.
I. rzeczywiscie — w danym przypadku odma sie powtarza po
4 latach. Locke, Loufer i inni przytaczajg analogiczne
przypadki powtarzajgcej sie odmy. Przemawiajg za powyzszem
przypuszczeniem i fakty, podane miedzy innemi przez A 11w o-
od’a — gdy odmy samoistne bywaty u cztonkow tej samej
rodziny, u ojca i syna.

W danym przypadku chory podczas kilkutygodniowego
pobytu w szpitalu znacznie sie poprawit, duszno$¢ ustgpita, od-

dech utracit charakter amforyczny — jest tylko na catej prze
strzeni nieco stabszy. Rozdwojenie pierwszego tonu znikto,
a jak widac¢ ze zdje¢ kolejnych — serce powraca do normal-

nego swego potozenia, ptuco sie rozpreza. Chory wogo6le nie
kaszle, nie goraczkuje, wraca do zupeinego zdrowia.

W rozprawie L ubelski przytacza miedzy innemi spo-
strzegany przezen przyp. odmy samoistnej u gruzlika, za-
koniczony calkowitem wyzdrowieniem. M esz objasnia szczegd-
towo rentgenogramy danego przypadku i podkres$la, ze przesu-
niecie sie linji powietrznej w lewo jest tu wynikiem ucisku
Srddpiersia przedniego przez wypeiniong powietrzem optucne
prawostronng. Jak wiadomo, S$rédpiersie przednie, zaréwno
jak tylne, zawiera duzo luznej tkanki tacznej, przez co tatwo
ulegajg one przesunieciu w lewo lub prawg strone. Pluco na
ostatnim rentgenogramie wydaje sie mniej $cisniete z powodu
zrostow z przepona.
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M. Or linski. Przypadek choroby Schildera. (Zoddz.
E. Flataua).

S. M., 3 lata, przybyta na oddz. 3.111.3i z powodu nie-
moty i ostabienia umystowego. Dziecko jest 2-giem z rzedu,
urodzito sie do czasu, zywe. Matka podczas cigzy byta zdro-
wa, karmita. Przed rokiem dziecko zaczeto juz stgpac,
majac rok zaczeto mowi¢, zapas stdw powiekszat sie
stopniowo; byto naog6t rozumne, rozwijato sie  wogodle
normalnie. Gdy miato 2 lata przechodzito zapalenie ptuc.
W X.30 stan dziecka zaczat sie zmienia¢ bez widomej przy-
czyny, zaczeto mniej moéwié, jak moéwi matka ,gtupiato”; wie-
czorami miewato napady ptaczu, biegato bezcelowo po pokoju.
Napady takie wystepowaty nagle, trwaty kilka minut, po czem
dziecko <zasypiato; byto b. blade. Mimowolnego oddawania
moczu, stolca, podczas napadéw (lub po nich), kaleczenia je-
zyka nie byto. Napadow takich spostrzegano 4. P° jakim$
czasie dziecko miewato bezsenne noce. Przed 2 tygo-
dniami u dziecka zaczelty wystepowa¢ napady, ktédre matka
okre$la w nastepujacy spos6b: $réd zabawy nagle zaczyna pta-
ka¢, wykonywa rzuty k. k g, jakby zatamywanie rgk. Na-
pady takie trwaty kilka minut. Po napadzie dziecko nadal
sie bawito. Niekiedy matka spostrzegata, ze dziecko robi ,dzi-
kie oczy". — Rodzice nie spokrewnieni. Matka zdrowa, oj-
ciec — ma objawy choroby Charcot-Marie-Tooth’a; siostra je-
go miewa napady maniakalne.

St. ob.: dziecko wzrostu 86 cm., budowy prawidtowej,

odzywienia dobrego. Skoéra, Sluzéwki — rézowe. Uzebienie-)-.
Narzagdy wewnetrzne bez zmian. T'1 normalna. Tetno 96.
Pirquet — ujemny. Mocz i kat oddaje prawidtowo; w mo-
czu — bez zmian.

Wymiary czaszki prawidtowe: obwo6d G2 cm., strzat-
kowy — 3i, dwuskroniowy — 29. Ciemigczka zupetnie za-
rosniete. Ruchy gtowy we wszystkich kierunkach zachowane.
Objawow oponowych niema; zrenice réwne, okragte, odczyn +.
Dno oczu bez widomych zmian. Dziecko jakby widziato, cho-
ciaz nie zawsze $ledzi za $wiattem. Stuch — na mocne ude-
rzenia, klaskanie przy uchu niekiedy zwraca gtowke, czesto
zupetnie nie reaguje, nie zaciska powiek. W zakresie innych
nerw. czaszkowych, o ile to byto mozliwe do zba-
dania—zmian widocznych nie stwierdzono. K K. gérne i dolne
pod wzgledem sity ruchdw i napiecia bez zmian. Odr. z triceps

i okostnowe umiarkowane. PR — podczas silniejszego ptaczu—
stabe, AR — niekiedy b. stabe, czesto wywota¢ je trudno. Po-
deszwowe — areflexia (?). Rossolimo — O. Czucie bo6lu —

zachowane.
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Chéd prawidtowy: asynergji nie stwierdzono. Mowa —
stbw zcztonkowanych, zrozumiatych, nie wymawia. Niekiedy,
jakby niezadowolone, wydaje jakiesdzwieki, lub tez spokojnie bawi
sie samo, lecz bez wszelkiej inicjatywy, wykonywa stereotypowo
godzinami ten sam ruch poprawiania butéw (ojciec szewcem)
i wcigz przytem siedzi na podtodze, trzymajac but, kiwa sie
nad nim, od czasu do czasu raczka uderzajgc w obcas; odwrd-
cenie uwagi od tej czynnosci stereotypowej, jedynego przedmiotu
zabawy — nie udaje sie Dziecko jest obojetne, do rodzicéw
bez przywigzania; moze zostawaC samo zupeinie bez ludzi.
M atka ma wrazenie, ze dziecko jg poznaje, lecz ojca nie.
Gdy je wotad po imieniu, nie reaguje, trudno powiedzie¢, czy
styszy, zlecen nie wykonuje, jest jakby zupetnie odciete od
Swiata zewnetrznego. Wass. w krwi, ptynie —. Rtg. czaszki
bez zmian.

Biorgc pod uwage normalny poréd, normalny rozwoj
dziecka pod kazdym wzgledem w ciggu prawie 21, r., a p6z-
niejsze zahamowanie rozwoju dziecka pod wzgledem umysto-
wym, niemote jego, moze i gluchote, napady o charakterze
epileptycznym, postepujacy charakter cierpienia, O. rozpoznaje
tu chorobe Schildera. Juz od diuzszego czasu sprawg rozlanej
sklerozy tkanki moézgowej zajmuje sie wielu badaczy. Byta
ona opisana przez Kelp’a, Schnelea, Schmaussa, Heu-
b ner’a — a szczegdlnie opracowat swe przypadki Schilder
(1912 r.), wskazujgc na duze pokrewienstwo miedzy tern cier-
pieniem a postacig ostrg stwardnienia rozsianego. Z nowszych
prac nalezy wymieni¢ artykut F lataua w Encephale (ig20),
wprowadzajacy nazwe dla tej choroby — encephaloleueopathia
scleroticans progressiva, oraz prace A nstregesilo, G al-
loti i Ary Bor ges (Revue Neurolog. ig3o. N. X).

E. Salman. Przypadek objawowej moczowki pro-
stej. (Z oddz. G. Lewina).

Chory lat 33, bez okreslonego zajecia, zgtasza sie do szpi-
tala na oddziat wewnetrzny d-ra Lewina i8/XIl 1930 roku
z typowemi skargami, jak we wrzodzie zotgdka. Pozatem
podaje, ze przed 5-ciu laty wusunieto mu w szpitalu tasiemca,
podobno, bez gtéwki.

Innych chordéb nie przechodzit.

Stan obecny: chory budowy wattej, wzrostu niskiego; od-
zywienie upos$ledzone. Skora iSluzowki blade. Obrzekow nie
stwierdza sie. Jezyk wilgotny, nieco obtozony. Tarczyca nie
powiekszona, gruczoty pachwinowe macalnc. W narzgdach
wewnetrznych poza gluchemi tonami serca, oraz lekkiej boles-
nosci uciskowej w okolicy dotka podsercowego — zmian nie.
stwierdza sie.
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Uktad nerwowy bez widocznych zmian patologicznych.
Badanie narzgdu wzroku —dacryocystitis puru lenta
oka lewego.

Stan psychiczny chorego — poza gadatliwos$cig £>raz po-
pedliwoscia — zadnych specjalnych zaburzen nie wykazuje.

Badanie treSci zotadkowej wskazuje nadkwasnos¢. Bent-
nogramami stwierdza sie wrzod w gornej czesci krzywizny
duzej. Pasorzytow oraz krwi utajonej w kale nie stwierdzono.
Od pierwszej chwili zwraca uwage bezbarwny, wodnisty mocz,
0 utrzymujacym sie stale niskim ciezarze gatunkowym. llos¢
przyjmowan5Th pitynéw — i5 20 szklanek, ilos¢ moczu —
3 — 3,5 1 na dobe.

Pré6ba wodna prawidtowa, w probie koncentracyjnej
mocz steza sie z i0o3 do 1025. Pr6ba z phenolsulphophtia-
leing wykazuje prawidtowag czynno$¢ nerek. Podawane do-
ustnie — wdtg. Strauss’a — 10 gr. soli kuchennej wydzielity
sie w ciggu doby.

Odczyn wodny skory (préba A ldricha i Mc. Ciur e’a)
wykazuje zwiekszong wodochlonno$¢ skory.

Po zastosowaniu diety jarskiej ilos¢ chlorkéw naczczo, bio-

rgc na litr ptynéw: w moczu i w Slinie — zmniejszona, w tre-
Sci zotgdkowej i we krwi — zwiekszona. Inne skfadniki krwi:
wapien, woda, cukier, mocznik, zasob zasad, oraz cisnienie krw
i proba sedymentacyjna Biernackiego — normalne.

Cytologiczne badanie krwi wykazuje wtérng anemje. Od-
czyn W assermana we krwi i w ptynie madzgowo rdzenio-
wym—ujemny. Pt.m-rdz. bezpleocytozy. Przemiany podstawowej
po 2-krotnej probie doktadnie nie udato sie przeprowadzic¢ (chory
zle oddychat). Proba D anielopolu wykazuje zmniejszone
napiecie nerwu btednego.

W danym przypadku ma sie do czynienia ze wspot-
istnieniem wrzodu zotgdka z objawami moczowki prostej: poli-
urja, polidipsjg i niskim ciezarem gatunkowym moczu. Nasuwa
sie pytan e, czy nalezy uwazac¢, ze wrzéd zotgdka i objawy
moczowki prostej sg tu przypadkowo wspodlistniejagcemi obja-
wami, czy tez przyczyny szuka¢ nalezy we wspolnem zrodle,
a mianowicie w zaburzeniach metabolizmu chlorowego w ustroju,
co tez byto gtobwnym motywem pokazu chorego.

Powyzszy obraz kliniczny z tatwoscig daje wytgczy¢ po-
liurje na tle cukrzycy, na tle marskosci nerek, tak zwang
poliurje V olhard’a, rowniez poliurje na tle przerostu gru-
czotu krokowego, ng tle ostrych chor6b zakaznjTh, na tle wchta-
niania wysiekdw, wzglednie przesiekow. Na pierwszy rzut oka
poliurja, polidipsja i niski ciezar gatunkowy moczu zdawatoby
sie jaskrawo przemawiajg tu za moczéwka prostg, istotng.
Jednak tak nie jest: proba koncentracyjna, préba Strausa,
ujemny odczyn W assermana we krwi i w ptynie moézgowo-
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rdzeniowym, normalny Rtg. czaszki, ujemny wynik leczenia
hypophysing, brak objawoéw chorobowych ze strony in-
nych gruczotdéw dokrewnych i centralnego uktadu nerwo-
wego, pozwalajg wytgczy¢ rdwniez moczoéwke prostg, istotng.

Natomiast zwiekszona ilos¢ chlorkéw we krwi, przema-
wiajaca przeciwko poliurji na tle polidipsji psychogennej,
przeciw Kktérej przemawia réwniez zwiekszona diureza —
1900 cm 3 — przy ograniczeniu ilosci przyjmowanych ptynéw do
g-ch szklanek na dobe, pozwala mys$le¢ tu o sprawie chorobowej
na tle zaburzenia przemiany chlorowej. Nasuwa si¢ pytanie,
w ktéorem ogniwie tancucha gospodarki chlorowej tkwi tu za-
burzenie. Dodatnia proba nowasurolowa (zwiekszona diureza
po zastrzyknieciu dozylnie 1.0 cm' nowasurolu o 10 cm3
w poréwnaniu z dniem poprzednim) wytgcza niedomoge watroby
Mamy zmniejszong ilos¢ chlorkdw w $linie, a to wedtug Lands-
berga stale towarzyszy przesoleniu ustroju, co i w naszym
przypadku przemawia za zaburzeniem w depot chlorowym —
w tkankach, na co wskazuje rowniez przys$pieszony odczyn
wodny skory. Nasuwa sie przypuszczenie, ze w danym przy-
padku ma sie do czynienia z zaburzeniem przemiany chloro-
wej w tkankach, ktére wyrzucajg wiekszg ilos¢ chlorkéw
do krwi.

Z prac W eil’a i Ambard’a wiadomo, ze krew
uporczywie broni swego poziomu soli kuchennej, wszelki nadmiar
zostaje wydalony z moczem nawet niewspétmiernie, z nadvvyzka.

Chory — pomimo zwiekszonej ilosci chlorkow we krwi —
wydala na dobe tylko norme ito przy zwiekszonej ilosci wody,
stagd niski ciezar gatunkowy moczu, poliurja, a jako nastepstwo
polidipsja. Mamy tu prawdopodobnie na tle skazy chorobowej
niedomoge nerek w stosunku do wydzielania chlorkow.

Wiemy réwniez, ze czynnos¢ wydzielnicza zotgdka zalezy
w duzym stopnic od gospodarki chlorowej ustroju. Swiadczy
o tem caty szereg faktéw i spostrzezen klinicznych, jak naprz.
badania Boenheima dotyczace upo$ledzenia czynnosci wy
dzielniczej zotagdka w stanach wybitnej demineralizacji ustroju,
spowodowanej chartactwem, oraz doswiadczenia Pawtow a,
o wzrastaniu ilosci kwasu solnego przy nadmiarze chlorkow
w ustroju.

Jezeli zwigzek powyzszy istnieje, to przypusci¢ nalezy
ze w danym przypadku powstanie ulcus yentriculi réwniez,
ma miejsce na tle zaburzenia metabolizmu chlorowego. Hyper-
chloremja sprzyjata tu rozwojowi nadkwasnosci, ktéra odegrata
prawdopodobnie gtéwng role w powstawaniu wrzodu zotgdka.
Co sie tyczy leczenia, to stosowano objawowe: diete matochlorowg,
preparaty zelaza i t p. Rokowanie —ze wzgledu na gteboko
tkwigcg przyczyne — niezbyt pomys$ine co do wyzdrowienia
zupetnego.
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J Rotstad t. Przypadek guza czaszki.

B. B., lat 43, zgtosita sie z przychodni szpitalnej w dniu
ig.X1.30 z lowodu uporczywych bdlow gtowy w lewej /2 czeSci
ciemieniowoskroniowej. Juz wowczas spostrzegata coraz bardziej
ujawniajgce sie wypiecie lewego oka. Bole gtowy miewa juz
i'/2 roku,przyczyny bezposredniej ich niezna; sadzi, ze wpiyw
pewien na te dolegliwosci mie¢ mogt uraz lewej 1& czaszki
(uderzenie duzg sztukg miesa przez nieostroznego tragarza).
Bezposrednio po urazie nie byto jednak objawéw patologicz-
nych zewnetrznych lub wewnetrznych; byt zaledwie staby bol
miejscowy, ktory po pewnym czasie mingt. Objawow ostabie-
nia wzroku lub dwojenia nigdy nie spostrzegata. Bole gtowy
od roku majg jakby charakter okresowy, wzmagajg sie szcze-
golnie w czasie menstruacji, trwajag o znacznej sile 10 dni do
dwu tygodni po menses. Od czasu do czasu ma tez bdle
w czesci karkowej, lecz te szybko mijajg. Niekiedy wy-
stepowaty zawroty gtowy, lecz bez zataczania sie, chwiania
w jedng strone i bez objawéw podmiotowych usznych.
Po pijawkach, ktore kilkakrotnie przystawiano za uszami, od
czuwata zawsze ulge. Od czasu do Czasu stabta; mdtosci,
wymiotéw nigdy nie byto. — Ma piecioro zdrowych dzieci, nie
ronita; zadnych chorob piciowych. Menses co 4 tygodnie daw -
niej, ostatnio co 3, z bdlami. Zaburzen pecherza nie byto;
stolce zaparte.

W badaniu przedmiotowem stwierdza sie wypiecie dos¢
znaczne catego lewego oka, wywyzszenie kosci li owej lewo-
stronnej, widoczne gotem okiem oraz bdél z opuku lewostronnej
czesci ciemieniowej czaszki i z ucisku znaczniejszego lewej kosci
licowej. Pozatem w stanie somatycznym, szczeg. w uktadzie
nerwowym, zmian widomych przedmiotowych nie stwierdzono.
Badanie wielokrotne dna oka lewego (przez Zamenhofa) obja-
wow patologicznych nie stwierdzato. Promieniami Rtg. wykryto
natomiast w czaszce zmiany nastepujace: jednolite intensywne
zciemnienie w obrebie facies orbitalis ossis sphenoidalis sinistr.
oraz czesciowo takiez zciemnienie w facies orbitalis ossis
frontalis sinistr. i facies orbitalis ossis zygomatici sinistri. Pozatem
wida¢ obtoczkowate zciemnienie wzdtuz margo orbitalis ossis
frontalis, jako wyraz bujania kos$ci. Fissura orbitalis zwezona.

Tak wiec w danym przypadku mamy zwolna postepujgca
sprawe uciskowg kostng w jamie lewej oczodotowej, ktora
coraz bardziej wypina lewg gatke oczng. Aby jag ratowac,
nalezatoby— w odpowiednim momencie — po odstonieciu tylnej
powierzchni oczodotu, ko$¢ rozrostg w zabiegu Kroenleina
oglednie usungC. Spostrzezenie to jest bardzo podobne do przy-
padku hyperostosis w tej samej okolicy u 35-letniej, ktory
podaje Inasaburo N aito w pracy swej: Die Hyperostosen des
Schadels (r. 1924, Wieden).



132

W rozprawie L ubelski radzi wykona¢ w znieczuleniu

miejscowem operacje K roenleina, co umozliwi dostep do
tylnej $ciany oczodotu. W ertbeim , wychodzgc z zatozenia,
ze najczesciej punktem wyjscia dla podobnych spraw bywa
kos¢ sitowa (pomijajac chorobe Pageta), sadzi, ze istotnie
operacja Kroenleina wchodzi tu jedynie w gre. Jednako-
woz nigdy niewiadomo, czy bedzie ona wystarczajaca, gdyz
guz wydaje sie tu ztgczonym z boczng S$ciang oczodotu, a moze
sie okazaé, ze trzeba bedzie poswieci¢ Iluk jarzmowy, aby
uzyska¢ dogodniejszy dostep do guza. Zabieg bytby wowTzas
bardzo doszczetny, lecz i bardziej ztozony.
li amenhof stwierdza, ze oko, jak dotychczas, nie jest
uposledzone. Nie sadzi, aby operacja Kroenle ina mozna
byto w danym wypadku sprawe zlikwidowa¢. Zachodzi tu
prawdopodobienstwo potrzeby zastosowania zabiegu bardziej
rozlegtego, co w wyniku mogtoby sie jednak okazaé¢ bardzo nie-
korzystne dla chorej.
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Gra ber sadzi, ze nalezy rdznicowaé w danym przy-
padku miedzy endostoma a ostitis fibrosa Recklinghausena;
wypowiada sie za dokonaniem operacji z dwoch wzgledow:
i° po odbiciu gornej blaszki zatoki czotowej mozna natrafi¢ na
guz zupetnie luzno lezacy, jak martwak (tote osteome), co jest
tatwe do usuniecia, 2" tam, gdzie zachodzi konieczno$¢ doko-
nania operacji bardziej rozlegtej, to i niedoszczetne usuniecie
guza daje znaczng poprawe pod wzgledem objawowym.

R otstadt w odpowiedzi zaznaczyt, ze dalsza obserwacja
chorej ustali, czy zabieg operacyjny bedzie bardziej korzystny
dla niej, niz zachowawcze traktowanie guza, ktéry przede-
wszystkiem rozwija sie niezwykle powoli i, jak dotad, nie daje
grozniejszych objawo6w ani ogd6lnych, ani ocznych.

Sprawozdaniei z posedzenia w dn. 8 maja 1931 r.
Przewodniczyt W ertheim .

J Rozenblat. Ostitis fibrosa kosci udowej
(Z oddziatu A. W ertheim a)

Przypadki ostitis fibrosa spostrzega sie ostatnio czeSciej,
coraz czesciej réwniez jest mowa o etiologji i terapji tego
cierpienia.

Przypadek, ktéry R. demonstruje, jest gtéwnie, ze wzgledu
na przebieg sprawy chorobowej, przyczynkiem do t rapji tego
cierpienia.

Pacjent ma lat 7. Przed rokiem wupad! bez wiadomego
powodu, nie moégt wstaé. Narzekat na boél prawego uda.
Wezwany lekarz, po stwierdzeniu ztamania uda w dolnej T3
zalecit wykonanie zdjecia Rtg, ktéore wykazato ztamanie
w miejscu torbieli kostnej. Chory — jak podawata rodzina —
juz poprzednio narzekat na niewielkie béle w temze miejscu.
Bole te wystepowaty zrazu rzadko, ostatnio czesciej.

Po stwierdzeniu ztamania unieruchomiono konczyne w opa-
trunku gipsowym na 3 miesigce. Po upitywie tego czasu gip-
zdjeto i dokonano ponownie zdjecia, ktére wykazato niewielka
kostnine w miejscu ztamania, a badanie kliniczne konsolis
dacje odtamkéw. Chory zaczgt wstawaé, chodzit; na bdle nie
narzekat. W miedzyczasie miat naswietlania chorego uda
prom. Rtg. i dostawat leki wapniowe. Od tego czasu uptynat
rok. Rodzice — niezamozni, u lekarza sie nie pokazywali tem-
bardziej, ze chtopiec biegat, skakat i na bdle nie narzekat.
Przed tygodniem zupeinie w ten sam sposéb, jak za pierwszym
razem, upadi. Nie mogt juz stangé¢ na prawej nodze, odczu-
wat znow bdle w miejscu poprzednio chorem.

Przewieziono go na oddziat. Zdjecie Rtg. wykazato po-
nowne ztamanie uda w tern samem miejscu, co przed rokiem,
torbiel za$ wykazywata wieksze rozszerzenie niz rok temu.
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Ze wzgledu na to, iz sprawa chorobowa rozwija sie, a zta-
manie nastgpito ponownie, postepowanie tym razem bedzie
nieco odmienne.Mianowicie, drogg operacyjng dojdzie sie do
ogniska chorobowego, a po wylyzeczkowaniu torbieli konczyne
unieruchomi sie na 3 miesigce w gipsie.

O wyniku badania histologicznego tkanek, ktore da sie tu
wytyzeczkowac oraz leczenia, bedzie w odpowiednim czasie za-
komunikowane.

W rozprawie A. Goldman podkres$la charakterystyczny
moment stwierdzenia ostitis fibrosa przypadkowo, wskutek zta-
mania w miejscu choroby, co jednak czesto prowadzi do zros$nie-
cia sie kosci i samoistnego wyleczenia choroby. W przypadkach
powtdrnego ztamania, co miato tu miejsce, ostitis fibrosa przy-
biera jakby posta¢ zto$liwszg i rokowanie staje sie mniej po-
mys$ine. Wytyzeczkowanie ogniska i unieruchomienie kornczjmy
jest to w planie leczenia najzupeiniej usprawiedliwione.

M esz, omawiajgc rentgenogramy danego przypadku, za-
znacza, ze rozrzedzenie kosci po drugiem ztamaniu stwierdza
sie ponizej pierwotnego, skad nalezatoby wnioskowaé, ze nie
ma sie tu do czynienia z refrakturg, lecz ztamaniem ponizej
poprzedniego. W leczeniu nalezy zastosowa¢ aparat odcigza-
jacy. Ptlonsk ier odréznia zasadniczo ostitis fibrosa genera-
lisata Recklinghausena od omawianej tu postaci ostitis fibrosa
localis. Cierpienia te roznig sie pod wzgledem anatomo-pato-
logicznym'. gdy ostitis fibrosa jest schorzeniem catego ustroju
kostnego, to t. zw. posta¢ miejscowa budowag swojg raczej przy-
pomina sarcoma gigantocellulare..

Tonenberg nie zgadza sie z wywodami PtonAskiera,
obie postaci ostitis fibrosa rozpatruje z punktu widzenia ich
cech wspdlnych anatomopatologicznych oraz klinicznych, przy-
czem specjalnie pod wielu wzgledami ostitis fibrosa local.
rézni sie od sarcoma gigantocellulare Klinicznie posta¢ zlokalizo-
wana jest tagodna, prowadzi do wyleczenia, a posta¢ uogdl-
niona, wskutek silnego zachwiania i nadwyrezenia statyki, na-
lezy do cierpien kos$¢ca bardzo powaznych i nieuleczalnych.

Rozenblat w odpowiedzi rowniez podkresla, ze ostitis
fibrosa generatisata rozni sie od omawianej tu postaci zlokali-
zowanej tylko wieloogniskowoscig. Nalezy jednak przypuscic,
ze etiologja obu cierpien jest inna: gdy w postaci zlokalizo-
wanej czesto wystepuje, jako czynnik wywotujacy, uraz, przew-
lekte sprawy zapalne, infekcyjne it p., to w ostitis fibrosa
generalisata duzg role odgrywajg schorzenia gruczotéow przy-
tarczycznych. Na to wskazujg prace Mendla i Golda,
ktorzy w kilku przypadkach ostitis fibrosa generalisata stwier-
dzili operacyjnie zmiany w gruczotach przytarczycznych, a po
usunieciu chorych gruczotéw uzyskiwali poprawe, a nawet
i wyleczenie.
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J Pinczewski. 2 przypadki przypuszczalnej
choroby Schildera u bliznigt. (Z oddz. E. Fiata ua).

L.£. i J k., La, bliznieta, z porodu normalnego. Do 2'2
lat rozwijaty sie prawidtowo, moze tylko pod wzgledem mowy
chtopcy byli nieznacznie upo$ledzeni w poréwnaniu z innymi
dzie¢mi w tym samym wieku. Chtopcy majac 2'/2 roku, zapadli
na grype o bardzo ciezkim przebiegu. W miesigc po grypie je-
den z nich, J. £., miat przemijajacy bezwitad prawej ndzki, ktory
trwat 2 tygodnie.

Odrazu po grypie zauwazono, ze dzieci zaczety sie chwiac,
gdy chodzity, lecz zrazu w stopniu nieznacznym. Przed rokiem L.
L. dostat napadu drgawek ogdlnych z utratg przytomnosci i piang
na ustach; po tygodniu i drugi — J. £. — dostat identycznego
napadu. Od tego czasu, z krotszemi lub dluzszemi przerwami,
powtarzajg sie napady drgawek, ostatnio bez utraty przytom-
nosci  Rozpoczynajg sie one przewaznie w prawej rece. U J L.
zdarzato sie po napadzie ostabienie wszystkich korczyn, przy-
czem prawostronne pozostawaty bezwiadne w ciggu cate,
go dnia

Od 3 — g miesiecy dzieci zataczajg sie, padajg, tak ze
b. czesto rozbijajg sie, zwt L. L. Psychicznie zmienity sie-
staly sie nieznosne i niespokojne. Nastgpito zupeine zahamo-
wanie rozwoju mowy; obecnie moOwig niewyraznie, przewaznie
niecztonkowanemi dzwiekami.

Rodzicow, otoczenie poznaja; bawig sie ze sobg i za-
bawkami. Zauwazono, ze dzieci gorzej widzg od czasu obec-
nej choroby.

M atka nie ronita. Ojciec chordb wenerycznych nie miat.
Do 3-go roku zycia ojciec miewat podobno ataki drgawkowe.

Wass. we krwi u ojca i matki — ujemny. Badanie dna
oczu u ojca (dr. Zamenhof) wykazato zmiany po przebytem
dawniej chorioiditis, pi :atem bez zmian w ukfadzie ner-
wowym ojca.

Stan obecny. Cech degeneracji somatycznej niema.

Narzady piciowe — prawidtowo rozwiniete, wewn. — bez
zmian. U ktad nerwowy. Czaszka u L. k. wykazuje
guzy po uderzeniach w okolicy protuber. occipit ext. — hy-
perostosis; — u J. . —prawidtowa. Zrenice L.t. —rowne,
okragte, odczyn na Swiatto leniwy; u J L. pr>1. — odczyn pra-
wie = 0. Dno oczu. L. L. — obie tarcze odbarwione

zwt. potowy skroniowe; w okolicach plamek zo6ttych widac
krag rozrzedzenia barwika wielkosci tarczy; w Srodkowej
ozesci lekkie skupienie barwika. J. L. — tarcze o gra-
nicach ostrych, odbarwione zwt w potowach skroniowych,
w okolicy plamek zétych lekkie rozrzedzenie barwika naczy-
niowki oraz kilka drobnych plamek ciemnych (zmiany degene-
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racyjne). Powieki gorne nawpdt zsuniete, pozatem — norma.
Stuch zachowany. N. n. twarzow e — bez zmian. K. k.
gérne i dolne — bez zmian. Czucie bolu, dotyku, ciepli-
kowe zachowane na calem ciele. O druchy: Per. Tr.
umiark , Abd. — zywe, Cz. (u L. L.) — umiark. (u J. £.) —
zywe., PR (u L. L.) — umiark., (u J. £.) zywe; AR (u L.
t£.) — umiark., (u J. £) — polikinetyczne. Podeszwowe (u L.

) — pr. — fleksja, 1 — niekiedy Babinski; (uJ. £.) — fleksja,
obustr.; Rossolimo (u L. L.)—1+, pr. O; (uJ. £ )— O obustr.
Chéd — zataczajg sie, padajg. Asynergja, gdy siedzg lub uno-
szg sie z pozycji nawznak. M owa — wymawiajg tylko tata,
mama, powtarzajg niektéore stowa, ale niewyraznie. Prze-
waznie postugujg sie dzwiekami; rozumiejg, ze sie do nich
zwraca. Psych ik a: poznajg rodzicow, krewnych, lekarza;
wykonywajag polecenia. Sg bardzo ruchliwi, nawet niespo-
kojni. Bawig sie ze sobg. R. W ass—ujemna. PIl. mr. (u L.
E.) — bez zmian. Pirquet —.

Zmiany Kkliniczne, stwierdzone u tych dzieci, nasuwajg
przypuszczenie sprawy rozsianej w rozmaitych okolicach ukl.
nerwowego (mdzgowie, mozdzek). Jezeli wytgczy¢ tu sprawy
dziedzicznorodzinne (nalezy bowiem wzigé¢ pod uwage, ze chorzy
sg bliznietami, prawdopodobnie jednojajowemi, a wiec przedsta-
wicielami tego samego genotypu), jak chorobe Tay-Sachsa
dzieciecg i miodzienczg oraz porazenie dzieciece typu Hi gier
Freuda) — to najprawdopodobniejszem wydaje sie rozpozna-
nie w tym przypadku choroby Shildera (Encephglitis pe-
riaxialis diffusa).

Herman E. Przypadek sympatalgji dolnego
splotu podbrzusznego (Z oddzialu E. Flataua).

Chora M. E., 1L 27, przybyta na oddziat 23.1.1g30. Za-
mezna, w cigze nie zachodzita. Choruje od 8 lat. Nagle, na
tydzien przed menstruacjg, wystgpit napad b. silnych bolow
w dolnej potowie brzucha. Bole rozpoczety sie po str. prawej,
w dolnej cz. brzucha, tuz koto pachwiny i przechodzity w spo-
sob opasujagcy po str. prawej do krzyza. Innym razem bdle roz-
poczynaty sie z obu stron, w pachwinach i przenosity sie na
krzyz, niekiedy za$ wraz z bolami w pachwinach zjawiat sie
silny swidrujagcy bél w krzyzu. Przez catly czas napadu bélow
w dolnej cz. brzucha i krzyzu chora odczuwa silne parcie
w kiszce stolcowej i pecherzu, ktére zmusza jg do oddawania
moczu i stolca, poczem odczuwa pewng ulge. Podobne napady
wystepujg regularnie tydzien przed menstruacjag. Napady
trwajg przecietnie i5 min. i powtarzajg sie w odstepach 2-go-
dzinnych, nie ustepuja w nocy' przerywajg sen chorej. Przez
pierwsze pare lat napady wystepowaty tylko o tydzien przed
menstruacjg, a juz dzien przed nig ustepow aty catkowicie.
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Ostatnio napady sa czestsze, ustepujg jedynie w czasie mie-
sigczki, tak wiec chora ma wolny od béléw w miesigcu i ty-
dzien — mianowicie Srodkowy, — liczac od menses.

Chora dodaje, ze od 12 lat zdarza sie niekiedy, iz w czasie
napadu bdlowego i towarzyszagcego mu parcia wychodzi ze stol-
cem (lub tez bez stolca) dos$¢ spora ilos¢ krwi i$luzu. Pozycie
piciowe prowokuje napady. Niezaleznie od tych napadow, po-
czynajgc od 2lat ostatnich, chora odczuwa od czasu do czasu
btyskawiczne ukitucia w pecherzu, kiszce stolcowej, cewce mo-
czowej. Nie wystepujg one w czasie wiekszych napadéw bolo-
wych inie pozostajg w zaleznosci od nich. Pierwsze menses w i3 r.,
regularne. W zwiagzku z obecng chorobg przebyta w r. 1927
w Jerozolimie apendektomje, skrobanke oraz rozszerzenie szyjki
macicznej.

St. praes: W zrostu niskiego, budowy prawidtowej, odzj7-
wienia dobrego. Narzady wewnetrzne bez zmian.

Badanie ginekologiczne (dr. Fingerhut): Pochwa waska,
dtuga, w ostatniej V3 zwezona, cz. pochwowa cokolwiek wy-
dtuzona, zewn. ujScie zamkniete. Trzon macicy w dolnem przo-
dozgieciu. Macica bez zmian; przy unoszeniu macicy bolesne
napiecie tylnych wigzadet. Jajowody bez zmian. Jajniki duze,
wielkosci Sliwki, z ucisku bolesne. Uk} nerwowy: n. czaszkowe
bez zmian; k. k. g. i dolne w odcinkach odsiebnych zimne,
sine, spocone. Sita, napiecie, czucie bez zmian. Odruchy
Sciegnowe, okostnowe, skdrne — prawidtowe. Odruch6w pato-
logicznych niema. Tetno 96. Na zastrzyk pilokarpiny reaguje
znacznemi potami, $linotokiem.

Badanie metodg Danielopolu wykazato wyrazng sympa-
tykotonje obok wzmozonej czynnosci hamujacej n. biednego,
mianowicie napiecie bezwzgledne n. wspdlczulnego—240, wtas-
nos¢ hamujgca n. blednego — 96; przysSpieszenie tetna po
matej dawce atropiny — 100.

Badania pomocnicze—w krwi, moczu bez zmian. Roentgen
kregostupa—rozszczepienie 1sac. Po naswietlaniach Rtg.—popra-
wa. Napadowos¢ bdlow, obreb promieniowania bolow, skton-
nos¢ do zaburzen naczyniowych — wskazujg, iz zachodzg tu
zaburzenia w obrebie n. praesacralis.

J Rotstadt. Niezwykty przypadek porazenia
konczyny.

H. K, lat 21, zachorowata psychicznie w VII 30 r. Be-
dac w tym czasie w zaktadzie prywatnym dla umystowo cho-
rych, w odosobnionym pokoju, zaczepita pewnej nocy o tdzko,
upadta, podwingwszy pod siebie konczyne dolng prawa, przy-
czem z bolu przysiadta ciezarem ciata na skrecong i zgietg
w kolanie noge. Nie mogta sie unie$¢, wotata o pomoc, lecz
nikt jej nie styszat; z tak zgieta pod kolanem nogg przesie-
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dziata na podtodze do rana. O Swicie zbudzita sie z ciezkiego
snu, z wysitkiem uniosta, doczotgata do t6zka. Wowczas od-
czuta tez szalony bdél w udzie prawym. Stopa, podudzie, byty
jakby martwe; nie mogta wykona¢ zadnego ruchu niemi, byty
spuchniete, sine. W stawie kolanowym konhAczyna pozostata
przykurczona ponizej kata prostego. Niebawem dostata krwo-
toku z ust, ktdry trwat 10 minut. Pod kolanem wytworzyta
sie jaskrawo-czerwona wybroczyna w ksztatcie znacznego troj-
kata, ktdry zachodzit na tylng powierzchnie dolnej 13 uda
i gornej podudzia. Pierwszg pomoc podano jej dopiero nad
ranem; usitowano wyprostowac¢ noge, lecz udato sie to niezu-
petnie, z powodu niezmiernej bolesnosci; noga pozostawata
wcigz wstanie przykurczu kolana pod katem nieco 90°.
Niebawem zjawita sie goraczka do 3g—a0"C. Wezwany lekarz
uznat stan nogi za bardzo powazny; zastosowal energiczng
kuracje, zrazu konserwatywng, w celu poprawienia przedew-
szystkiem krgzenia tetniczego w porazonej stopie i podudziu
prawem. Po 10 dniach chorg — w stanie psychicznym nadal
nienormalnym, wybitnie urojeniowym, jak w Schizophre-
nia paranoides —przewieziono na oddziat VIII-my Szpi-
tala, gdzie przeszto tydzien miata podniesiong cieptote(do 38").

26 VII 30 na VIIl-ym oddziale stan obecny konczyny
wskazywat obrzek lekki prawego uda, znaczny podudzia,
0 mocno napietej skérze na niem; doét podudzia, tuz ponad
kostkag, byt sinawy; stopa sina, zimna, w obrzeku; na konczy-
nie catej znamiona zapalenia naczyn chtonnych podudzia
i w miejscu jamki podkolanowej. T. 38°. Juz w 2-im tygodniu
po wypadku spostrzezono ranki, owrzodzenia zgorzelowe, na
powierzchni podeszwowej, u podstawy i z boku palcow 0
i g-go prawej stopy.

3i.V Il 30. Stwierdzono juz wyraznie zaznaczong zgorzel
na IV i V pp-cach. — Leczenie energiczne, konserwatywne,
poprawiato dos¢ szybko krgzenie w podudziu i stopie; staty
sie one cieplejsze, mniej sine, obrzek opadat, lecz kolano na-
dal pozostawato w zgieciu nizej 90°. V/ uktadzie stopy coraz
bardziej ustalat sie kierunek szpotawo-konski. W tym okre-
sie rekonwalescencji chora miata w nodze niezwykte uczucie

bolu, kitucia, mrowienia. W kohAcu wrzesnia ig3o r. — po
okresie konserwatywnego leczenia oktadami, kagpielami — gdy
i stan psychiczny znacznie poprawia sie zaczal — przysta-

piono za radg chirurga do prostowania zgietego kolana za-
pomocg odpowiedniego przyrzadu wyciggowego; po wyrdwna-
niu dobrem kolana do linji prawie prostej usunieto aparat po
3-ch tygodniach. Ruchy stawu kolanowego byty wodwczas
jeszcze bardzo ograniczone, bolesne; stopg — palcami — chora
nadal zupetnie nie wtadata, czucia na stopie nie miata. W stac
stang€, usta¢, nie mogta; prawa noga byta bezwtadna w od-
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cinku obwodowym. W tym czasie stan psychiczny w jaskrawy
spos6b wracat do réwnowagi. Aby utatwié¢ chorej stapanie
i ustawi¢ stope pod katem prostym w stawie skokowym nato-
zono w uspieniu (za radg chirurga) gipsowy opatrunek w li-
stopadzie ig3o r. na dolng cze$s¢ podudzia, staw skokowy
i 23 Srddstopia.

Po 6-iu tygodniach (9.XIl 30) gips zdjeto; ustawienie stawu
skokowego byto korzystniejsze. W Owczas rozpoczety sie pierw -
sze proby stgpania, ktére dawaty coraz lepszy wynik tembar-
dziej, ze i lepszy stan psychiczny pozwalat na swobodniej-
szy bieg leczenia. U podstawy IV i V pp-cow prawej
stopy iz boku nich trwaty nieznaczne owrzodzenia zgorzelowe.

11.X11 30 ustalono, ze 1) stopa jest nadal ustawiona pod
katem prostym, ze ujawnit sie jaskrawo bezwtad rozginaczy
stawu skokowego i ograniczenie znaczne ruchu w tym stawie,
szczegOlnie bocznego na zewngtrz (mm. ‘peronei) i ku przodowi
(m. tibialis anticus) i palcow (m. digitorum communis); mies$nie
tytu podudzia byty w stanie niedowtadu wzglednego.

411 31 wypisano chorg ze szpitala wstanie psychicznym
i somatycznym zupeinie dobrym; chdd byt znacznie sprawniej-
szy. — Do i3.1V 3i leczyta noge porazong w domu, lecz niezbyt
energicznie.

i3.1V.3i skierowano jg na mdj oddziat fizjoterapeutyczny.
Tu stwierdzono: znieksztatcenie stopy, zmniejszenie jej, dwa
owrzodzenia zgorzelowe, do$¢ gtebokie, na powierzchni po-
deszwowej prawej stopy u podstawy IV i V pp.-cow oraz ze-
spolenie bliznowate pozapalne, pozgorzelowe, palca V i IV-go;

Badanie pradem elektrycznym Farad. Galwaniczn.
N. peroncus dxtr. 10 10 mmAmp.
sin. 60 4 mmAmp.
M. extensor digit. comm. dxtr. 0 przy 15 bez ef. ruch.
(n. peron, profundus)  sin. 60 5 mmAmp.
R przy 15 mA. bez ef. ruch,
M. tibialis ant. dxtr. 0 odpowiadajg mm przeclwn.
(n. peron profun.) sin. 55 5 mmAmp.
M. gastrocnemius dxtr. 20 skurcz szybki 15 mA.
(n. tibialis) sin. 60 4 mA.

M. extensor cruris dxtr. 20 mmAmp.
sin. 10 mmAmp.
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pozatem stwierdzono ograniczenie ruchu w stawie skokowym,
znaczne w ruchu biernym i czynne, znieksztatcenie stawu sko-
kowego, wychudzenie prawego podudzia (o 372 ctm. szczuplej-
sze), sinawy odcien barwy skdry ku obwodowi, ostabienie, wzgl.
zniesienie, wszelkich postaci czucia na stopie i palcach, brak
odruchu Achillesa, odczyn zwyrodnienia w mm, tibialis anti-
cus, extensor digit. communis, wybitne ostabienie iloSciowe od-
czynu faradycznego i galwanicznego w pozostatych grupach
miesniowych prawego podudzia i w n. strzatkowym.

Rtg. wykazat i) rozlegte zmiany, odwapnienie pourazowe
sudekowskie i z bezczynnos$ci, obejmujace wszystkie kosSci stopy
i siegajagce az do nasad kosSci podudzia, 2) zmiany wtdrne znie-
ksztatcajgce stawy drobne palcéw i stopy, nawet i staw sko-
kowy, ze zniszczeniem i sptaszczeniem chrzgstkowych powierz-
chni i tworzeniem sige kostnych wyroS$li, 3) nietypowe zrosnie-
cie ztamania kosSci 3 i g-ej S$rodstopia, i-szego paliczka 3-go
palca z niezwyklym przerostem okostnej; taki sam rozrost oko-
stnej Ill-ej kosci $rédstopia bez uchwytnego miejsca ztamania,
3) neurotroficzne zmiany, do zaniku zupetnego, 2 paliczkéw 5-go
palca i iH2 P&- 4"S° palca.

Zestawiajgc wynik badania przedmiotowego — i wzigwszy
pod uwage dane wywiadu — nalezy porazenie, wzgl. niedowtad
koriczyny prawej oraz troficzne zmiany w skoérze i tkance kost-
nej w danym przypadku uzalezni¢ od przebytego w lipcu ig3o r.
z powodu urazu zahamowania ostrego w Kkrgazeniu tetniczem
prawego podudzia i stopie, ktére, trwajgc (cho¢ w stopniu
niezupetnym) kilka godzin, spowodowato zmiany zwyrodnienio-
we w tkance miesniowej i nerwowej w pierwszym rzedzie, a na-
stepnie juz pierwotnie i wtdrnie w elementach tkanki tgcznej,
kostnej i skorze. Byty tu wiec typowe warunki dla porazenia
z powodu ostrej tetniczej anemji tkanek. W 1908 r. ogtositem
prace konkursowga, dosSwiadczalng, na ten temat, gdzie w cz. I-gj
szczegbtowo omowitem to zagadnienie w stosunku do miesni.
W leczeniu fizjoterapeutycznym chorej nogi na oddziale moim
stosowano ustalong juz -jako podstawe—metode postepowania, aby
wszelkiemi sposobami przedewszystkiem wzmoc prawidtowe kra-
zenie w konczynie niedowtadnej. W tym celu — po natozeniu
wysoko na udo prawe gumy opaskowej dla wywotania prze-
krwienia biernego, — koriczyne dolng umieszczano w wanience
z wodg o cieptocie 40° c. do gornej 3-iej podudzia i poddano
jednoczes$nie dziataniu pradu faradycznego, aby do dwu czyn-
nikéw: przekrwienia biernego i czynnego —doda¢ czynnik ttoczny,
dodatni, niezwykle wazny w krazeniu krwi, w postaci rytmicz-
nych skurczéw miesni koniczyny. Po kapieli takiej noge podda-
wano miesieniu, gimnastyce, recznej i na przyrzadach, aby lepiej
uruchomi¢ staw skokowy, sztywniejgcy na skutek zmian wtor-
nych.



141

Pozatem w leczeniu 2-u owrzodzeh zgorzelowych na po-
deszwowej powierzchni stopy — na co wptyw bardzo dodatni
miato tez i wskazane wyzej leczenie przekrwieniem — stoso-
wano postepowanie, ustalone dosSwiadczeniem oddziatu w le-
czeniu owrzodzen wiotkich, pozapalnych, pourazowych i po-
operacyjnych  Aby wiec przedewszystkiem zahamowac proces
gnilny, wzgl. ropienie rany — stosowano intensywng fototerapje
promieniami pozatiolkowemi, chemicznemi — bakterjobdjczemi,
hamujgcemi rozwdéj drobnoustrojéow, przyczem — jednoczesnie
z przekrwieniem biernem na obwodzie konczyny zapomocg opaski
gumowej, naktadanej na gorng czes¢ uda. Zabieg ten tloczy! na
powierzchnie ran, owrzodzen, surowice krwi, wzgl osocze, ktore
tacznie z dziataniem chemicznem prom, pozafjotkowych w szyb-
kiem tempie usuwato ropienie. Gdy tylko rana, wzgl. owrzodzenie,
pokrywac sie zaczelo zywgq ziarning, przerywano naSwietlanie
promieniami pozafiolkowemi (hamujgcemi dalszy rozwoj ziarniny)
i stosowano w najszerszym zakresie terapje hipertermiczng( natry-
ski parowe, gorace, kagpiel nogi w wodzie biezgcej, i-o komorowg
elektryczng, ciepto zardwek), a zawsze z czynnikiem ttocznym
pierwszorzednej wagi dla szybkiego zagojenia ran — z prze-
krwieniem biernym wediug Biera. | tu nastgpit wynik szybki,
b. dodatni; owrzodzenia sie zagoitly. Rzecz watpliwa, aby tu
nastgpita w ruchach restitutio ad integrum, lecz rokowanie
co do znacznej poprawy stawu jest bezwzglednie pomysine, nie
baczac na uszkodzenia kostne stopy, wykryte promieniami Rtg..

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 19 czerwca 1931 r.
Przewodniczyt Zamenhof.

Erlich. Przypadek samoistnego pekniecia ma-
cicy wyleczony operacyjnie. (Z oddz. A.Natansona).

19/V. 3i r. Pog. rat. przywiozto chorg G. (N. k. 143/2202),
ktora, przebywajagc w jednym z zaktadow w AV-wie, (gdzie ro-
dzita juz 3 dni), po kilkugodzinnem trwaniu b. silnych bdélow
porodowych nagle poczuta, jakby jej co$s pekto; bole zaraz
ustaty i nastgpito omdlenie.

Rodzita 4 razy prawidtowo, 2 razy ronita. Ostatni raz
sztucznie, dlugo chorowata; podejrzewano perforatio uteri.
Badanie stwierdza obecno$¢ ptodu poza macicg, ktéra jest prézna
i wyczuwa sie oddzielnie. Stan chorej b. ciezki. Tetno 170,
przerywane. Ogolne objawy ciezkiego wykrwawienia. Po
otwarciu jamy brzusznej i po wydobyciu wielkiej ilosci
krwi, stwierdzono blizne w dnie macicy, tuz ponad nasadg
jej wiezadta szerokiego. Od tej blizny wdét — pekniecie
macicy, siegajace az do ujscia zewnetrznego szyi. Przymaci-
cze zupetnie rozdarte. Usunieto macice catkowicie i jame
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brzuszng drenowano. Przebieg pooperacyjny b. dobry. T’ —
caty czas — podgoraczkowa. Po trzytygodniowym pobycie
w szpitalu wypisata sie po operacji zagojonej zupetnie.

Przyczyng rozdarcia mogta byé tu blizna po uszkodzeniu
macicy przy wykonywaniu ostatniego poronienia.

Erlich Wypadniecie rgczki ptodu podczas po-
rodu z barkiem, wklinowanym do miednicy; wskaza-
nie do ciecia cesarskiego. (Z oddz. A. Na tan sona).

Chora M. przybyta na oddziat w stanie, jak w tytule.
Rodzita | raz. Wody przed kilku godzinami odeszty. Silne
bole porodowe. Zwezenie miednicy. Macica silnie rozciggnieta.

Tony ptodu — dobre. Na skutek zaniedbanego potozenia po-
przecznego ptodu i znacznego zcienczenia dolnego odcinka
macicy — nie mozna byto dokona¢ obrotu, rozkawatkowania—

wobec dobrych tonow dziecka. Poniewaz czeka¢ nie po-
zwalata obawa pekniecia macicy, a chora pragneta zywego
dziecka, odwazono sie, po dtuzszem wyjatowieniu wypadnietej
konczyny, wykona¢ ciecie cesarskie. Dziecko zywe. Po 3-ty-
godniowym pobycie chora wypisata sie po zabiegu zagojonym.

W rozprawie Lubelski ostrzega przed uogdlnieniem
wskazan do zabiegéw takich z pojedyficzego udanego przypadku;
w podobnych, jak wyzej, warunkach nietrudno o zakazenie
otrzewnowe. N atanson podaje szczegdtowo wyjatkowe
okolicznosci, ktore sktonity tu do ciecia cesarskiego oraz Srodki
wstepne odkazajace przed zabiegiem. Nalezato tez, sadzi, wzigc
pod uwage i ryzyko embriotomji, bez ktérej porodu tu droga
pochwowg nie mozna bytoby' zakonczy¢.

Lubelski i Orlinski. PomysSinie operowany
przypadek zranienia rdzenia odtamkiem noza z obja-
wami 6rown-Sequard’a (Z oddziatbw E. Fiata ua i M.
Lubelskiego).

O, S, lat 26, przybyt na oddziat Flataua ii.V. 3i r.
z powodu niedowtadu k. k. d. Przed 2 tygodniami uderzono
go nozem w kregostup; po silnym bdélu padt, podni6st sie, po-
szedt kilka krokéw i znoéw upadt, stracit przytomnos$é. Lekarz
stwierdzit bezwtad konczyny dolnej prawej. Po tygodniu le-
czenia w domu bezwitad konczyn wiekszy.

W dziecinstwie grypa, w 18 roku zycia tyfus brzuszny.
Zonaty, 2 dzieci.

W narzgdach wewnetrznych bez zmian.

Na wysokosSci g —5 kr. grzb — blizna diug. a'/2 cm pe
str. prawej, przebiega skosnie obok wyrostkéw oScistych; pod
blizng zgrubienie tkanki. WaR we krwi i ptynie —.

Czaszka, nerwy czaszkowe, kornczyny gbérne normalne.
Po stronie prawej brak odruchéw brzusznych, z dzwigacza
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igdra. K. k. d.: w lewej — sita, ruchy, napiecie —s bez zmian.
W prawej sita we wszystkich odcinkach <j na, unosi konczyne
catg 10 cm. wyzej postania, zgina nieco w stawie kolanowym,
ruchy w stawie skokowym i w palcach—prawie O. PR.—bar-
dzo zywe, prawy ; AR z prawej — clonus, z lewej zywy;
obj. Babinskiego po str. prawej. Rossolimo —. Czucie od D5
wdél po stronie prawej: zwiekszona wrazliwo$¢ na uktucie,
ciepto i zimno; z lewej: nie czuje uktucia, ciepta i zimna; czu-
cie gtebokie zaburzone po str. lewej w stopie i w palcach.
Rtg. kregébw: w przestrzeni miedzy D,; i D; stwierdza sie
kawatki utamanego noza (M esz). Operacja — na oddziale
d-ra Lubelskiego.

W  znieczuleniu miejscowem (0,58 nowokaina adrena-
lina) przeprowadzono ciecie wzdtuz wyrostkow kolczastych od
D, do D, (3 kregobw) Usuniecie wyrostka, oddzielenie miesni
od tukoéw kregéw. Tuz pod wyrostkiem kolczastym nieco na
zewnatrz — miedzy lukiem g go i 5-go kregu — w linji po-
ziomej wykryto obce ciato ciemnego koloru. Wyciggnieto odta-
mek noza diugosci 3 cm., szerokosci '/2cm., tkwit on prostopadle
w kanale kregowym (niewatpliwie uszkodzit czes¢ rdzenia).
Po wusunieciu 3 tukow kregéw D, D,, D5 znaleziono jeszcze
maty odtamek noza na twardowce. Pod twardowka, na catej
przestrzeni usunietych kregéw, wylew krwi w stanie organi-
zacji, twardowka z nim mocno zespolona; na rdzeniu rana po
stronie prawej. Na tern operacje zakonczono, zeszyto miesnie,
skore i wprowadzono saczek gazy do miejsca w rdzeniu, skad
usunieto odtamek noza. przeciagu 6 dni t” byta nieco pod-
wyzszona; z rany wydzielato sie nieco ptynu ropnego; chorego
poddano kuracji propidonowej. Po 3 tygodniach rana zagojona,
po miesigcu chdd zupetnie dobry. Wypisany po 7 tyg. w sta-
nie znacznej poprawy.

W rozprawie Flatau zaznacza, ze wdanym przy”~padku
przeciecia rdzenia nie mogto by¢: chory po uderzeniu nozem
upadt, powstat — zrobit kilka krokéw i dopiero ponownie
upadt. Szlak piramidowy nie zostat zatem tu uszkodzony,
a o regeneracji mowy by¢ nie moze. Ostrzem noza spowodo-
wany byt wylew do rdzenia, co wraz z obrzekiem na sku-
tek miejscowego stanu zapalnego wytworzyto podane objawy
uciskowe. Higier podkresla.znaczenie w podobnych przy-
padkach badania prom. Rtg. i przytacza wiasne spostrzezenia.

M. Lubelski i A. Szpilman. Przypadek wrzo.
dziejgcego zapalenia jelita grubego z bakteraemjg
(Bacillus foecalis alcaligenes), wyleczony autoszcae-
pionkami. (Z oddzialu M. Lubelskiego).

G. S., lat 17, przybyta dn. 24.HI. Ostabiona, niechetnie
odpowiada. Rodzice, rodzenstwo zdrowi. 2-im roku zycia
niezyt jelit w ciggu 4-ch miesiecy. W" 3-im roku zyTia odra.
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w 7-ym ptonica, a w i3 r. btonica. Menses od i3 r. co
28 dni, niekiedy bolesne. Jest chorg od lutego r. z., zauwa-
zyta w stolcu $lady krwi, bez widomej przyczyny. Normal-
nie miewata raz dziennie wypréznienia. Czuta sie niezle.
Tak byto w ciggu Kkilku miesiecy. Widzac, ze traci sporo
krwi, blednie, zwrocita sie do lekarza, ktory zapisal czopki
przeciwkrwawniczej niedato to zadnego skutku. Do grudnia
r. z. stan bez zmiany. Po tym czasie pogorszenie, przeszta tez
grype z wysoka cieptotg. Od tego czasu samopoczucie gorsze,
czeste mdtosci, wymioty, stale podniesiona cieptota (37,4), bole
brzucha, przy stolcu krwawienia wieksze; wiecej stolcow. Udata
sie do chirurga, ktéry, po zbadaniu kiszki stolcowej zapomocg
»lampki", orzekt, ze cierpi na owrzodzenie kiszki  stol-
cowej. Leczenie (emetyna, lawatywy, nujol) nie odniosto
skutku. Czuta sie coraz gorzej. Lekarze lubelscy skierowali
ja wiec do Warszawy, do szpitala.

St. ob. Sredniego wzrostu, miernej budowy, ztego odzy-
wienia; skéra blada, sucha. Sluzéwki blade. W  ptucach,
sercu bez zmian. Brzuch t6dkowaty bez podsciotki ttusz-
czowej. Obmacywanie powoduje bdle catego brzucha. W gtroba
norm., s*ledziona lekko macalna. Konczyny gdérne i dolne
bez zmian. Temp. 37,4, tetno szybkie (100), stabego napiecia.
Wobec ciezkiego stanu zrazu zaniechano rektoskopji.

25.111. St. idem. Czeste stolce (8), wodniste, ciemne,
Slady krwi Swiezej. Kat i krew oddano do badania bakterjo-
logicznego. Lawatywa z krochmalu i rumianku.

26.111. Stan bez zmian, b. ostabiona. Krwawe stolce.
Postanowiono przetoczy¢ krew chorej.

27.111. Zbadano matke na grupy krwi, wykonano prébe
odczynu W assermana, przetoczono corce 220 cm. Reakcji
po przetoczeniu nie zauwazono; dobrze zniosta zabieg.

28.111. Czuje sie lepiej, razniejsza, tetno petniejsze-

29.111. Stan podgoraczkowy; stolce, jak wyzej. W stolcu
wykryto B. coli i Enterococcus. Sporzadzono szczepionki.
Mocz bez zmian; we krwi nic znamiennego nie wykryto.

30.111. Powtdrne badanie krwi; wykryto B acillus
foecalis alcaligenes. Zastosowano szczepionki, wyho-
dowane z katu (B. coli) oraz szczepionki z B. alcaligenes, wy-
hodowanego ze krwi; co drugi dzien stosowano je od 100 mil-
jondw. Przemywania kiszki stolcowej lapisem (1 :3000,0).

2.1V. Stan podgorgczkowy. Po zastrzyku t° nieco wyz-
sza, miejscowo bez reakcji; bole giowy.

6 IV. Stolce rzadziej i mniej zabarwione krwig. Czuje
sie lepiej.

10,IV. Stolce dwa razy dziennie, wiecej sformowane;
samopoczucie lepsze. Przemywania lapisem (i :2000,0).
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i5.1V. Szczepionki otrzymuje w dalszym ciggu. Stolce
raz dziennie, bez krwi.

20.1V. Sity wracaja, taknienie lepsze; kleiki i soki owo-
cowe. Przemywania lapisem (1:1000).

27.1V. Siada, silniejsza. Stolce raz dziennie, lepiej sfor-
mowane. Chorg zwazono (36,2 klg.).

30.1V. Na kilka dni wstrzymano zastrzyki szczepionki.

Rektoskopja: na wysokosci 12 cm. widoczne przekrwienie
btony S$luzowej, a nieco nizej maty szaro-brudny nalot wiel-
kosci 20 groszy. Powyzej i ponizej miejsca tego $luzéwki bez
zmian. Ubytku $luzdwki nie zauwazono.

2.V. Troche krwi w stolcu, béle przy defekacji. Temp,
normalna. |

6.V. Swieze szczepionki ze krwi i katu.

10.V. Stan lepszy. Stolce bez krwi. Chodzi; taknienie
dobre.

20.V. Stolce normalne. Béle brzucha ustgpity. Bole
gtowy. Zastrzyki arszeniku.

26.V. Chodzi. Stolce normalne.

3i.V. Stan dobry. Prosi o wypisanie. — ktgcznie otrzy-
mata 22 zastrzyki szczepionki swoistej, od 100 milj. do 2 mi-
ljardow 600 milj. AVagi przybyto 3 kilo. Wypisana w sta-
nie dobrym.

W przypadkach tych, w celu doktadnych przeptukiwan
lekami jelita grubego, wykonywamy zwykle apendikostomje,
jako zabieg najmniejszy i najpredzej prowadzgcy do celu. Ale
tu, przed zabiegiem, postanowiono jeszcze raz przeprowadzic
systematycznie leczenie zachowawcze i wyprdébowaé¢ znane
Srodki lecznicze. Jak zaznaczono, chora miata od 8 do 10 wy-
préznien dziennie, wodnistych, ciemnych, ze $ladami Kkrwi.
Tetno byto drobne (100), gorgczkowata, taknienia nie miata.

W obec ciezkiego stanu przedewszystkiem wiec przetoczano
krew matki (260,0). Ogdélny stan nieco sie poprawit, lecz
trwato to tylko 2 dni. Przemywano wiec grube jelito zgtebni-
kiem (lapisem i:3000;) co 2-gi dzien, od stabych rozczynéw do
mocniejszych, (1:1000). Po nich liczba wypréznien nieco sie
zmniejszyta; wybitnej poprawy nie byto. Nie byto tez popra-
wy po autoszczepionkach z katu chorej (B. coli i enterococcus);
pacjentka dalej gorgczkowata. WoOwczas zbadano jeszcze raz
krew (Dworecki), wykryto B. foecalis alcaligenes i dopiero po
zastosowaniu autoszczepionki z b foec. alcalig. odrazu nasta-
pita poprawa. Po dwuch tygodniach przestata gorgczkowac,
wyproéznienia byty raz dziennie, sformowane; wrdcito taknie-
nie. Chora wyzdrowiata.

Zastuguje tu na uwage ze:
a) w badaniu krwi wykryto Bacillus foecalis alcaligenes,
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a wrzodziejgce zapalenie grubego jelita nie byto, zda-
niem prelegentdw, tylko schorzeniem  miejscowem,
a ogo6lnem (bacteraemia);

b) B. foecalis alcaligenes, wykryty tu we krwi, nalezy do
drobnoustrojow, bardzo rzadko we krwi spostrzeganych;

c) szybka poprawe i wyzdrowienie chora zawdziecza
zastrzykom autoszczepionki, przygotowanej z B. foecalis
alcaligenes.

Goldman, w rozprawie podkreslit stuszno$¢ leczenia
na oddziatach chirurgicznych spraw z pogranicza cierpien wew-
netrznych — operacyjnych jak sie analogicznie stusznie rzecz
ma w przypadkach niepewnego rozpoznania zapalenia wyrostka
robaczkowego. D woreck i omawia przypadek pod wzgle-
dem bakterjologicznym, przyczem podkresla trudnosci wyhodo-
wania z krwi Bacillus foecalis alcaligenes.

1 Kigiel i Ed. Lusenburg. Przypadek cietej
rany $ciany brzusznej i zotgdka. (Z oddz. M. Lu-
belskiego).

St. D., lat 26, w zamiarze samobOjczym uderzyt sie no-

zem w brzuch. Gdy przywieziono go na oddziat — w 2 go-
dziny po wypadku — byt blady, z tethem miernie wypetnio-
nem — 76 na 1 m. Powtoki brzuszne byty nieznacznie na-

piete w lewym go6rnym odcinku; miesnie w stanie obronnym.
Nawewnatrz od linji sutkowej lewej, o 3 palce wyzej pepka,
tuz przy luku zebrowym, rana  diugosci 2 ctm., o brze-
gach réwnocietych. Okolica rany bardzo bolesna. KonhAczyny
dolne w potzgieciu. Zaraz po przybyciu na oddziat dostat
mdtosci, w kilku ruchach wymiotnych zrzucit i0'/2 litra tre-
§ci zywo-czerwonej z wisniowemi skrzepami i resztkami pozy-
wienia; tetno woéwczas byto 90 na 1' nieco p6zniej 110 Roz-
poznano rane zotadka; przystgpiono do zabiegu.

Znieczulenie miejscowe, ciecie posrodkowe, nadpepkowe;
przez nie otworzono otrzewne, przyczem ukazat sie ptyn,
zabarwiony krwig. Na powierzchni zotgdka, na przedniej S$cia-
nie jego, stwierdzono o 2 ctm od krzywizny wielkiej w '/*-fowie
odlegtosci od wpustu i ujscia, lekko ziejagcq krwawigcg rane
3 cm. diuga, skos$ng do krzywizny, a tuz nizej rany krwawigca
tetniczke na krzywiznie wiekszej. Tetniczke podwigzano, rane
zotagdka zeszyto szwem ciagltym poprzez wszystkie warstwy,
nastepnie natozono szew ciggty Lamberta. Ponad tem umoco-
wano cypel sieci. W poblizu wypustu, na krzywiznie wiel-
kiej, podwigzano niewielki krwiak. Nastepnie wykonano
przeglad jamy brzusznej. Aby obejrze¢ tylng $ciane zotgdka,
rozszczepiono wigzadto zotagdkowo-okreznicze. ktore —po stwier-
dzeniu catos$ci tylnej sciany—zeszyto kilku szwami Rane otrzew-
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nej po urazowg zeszyto od wewnagtrz. Brzuch zamknigto zu-
petnie. W rane skoérng zewnetrzng wprowadzono pasek.
Chory gorgczkowat 4 dni (tu 38°).

W 2 tygodnie po zabiegu opuscit t6zko, poczem wkrétce
wypisat sie zdrowy.

W rozprawie A. Goldman podziela stusznos¢ pogladu
prelegentow, jest bowiem tez zwolennikiem natychmiastowego do-
konania rewizji jamy brzusznej w kazdym przypadku rany brzu-
cha, gdy zachodzi cho¢by najmniejsze przypuszczenie uszkodzenia
narzagdow wewnetrznych. Lubelski uwaza to za stuszne,
o ile idzie o prace chirurgiczng w czasie pokoju; na wojnie na-
tomiast dasSwiadczenie wykazato, ze rany postrzatowe jamy
brzusznej, traktowane wyczekujgco, dawaty lepsze wyniki, niz
natychmiast operowane, a to najprawdopodobniej ze wzgledu
na wycienczenie ogdlne rannych, shock oraz niezdatnos$¢ do
transportu, co tgcznie odbijato sie niekorzystnie na warunkach
operacyjnych. Higier réwniez otrzega przed interwencjg chi-
rurgiczng w ranach postrzatowych brzucha, gdy chorzy znaj-
dujg sie jeszcze w okresie wstrzagsu. W ertheim uzaleznia
postepowanie wyczekujgce lub czynne w ranach postrzatowych
brzucha na wojnie w znacznej mierze od warunkow dobrych,
wzgl. ztych, transportu chorych.

Tonenberg. Przypadek nowotworu ramienia.
(Z oddz. A. Wertheima)

Chora, lat 18. Nowotwor lew. ramienia po stronie przy-
srodkowej, wielkosSci $redniego ogorka, o spoistosci chrzgstko-
watej, sktadajgcy sie z oddzielnych ziarniakéw, ruchomy w sto-
sunku do kosci i skory. Niewiadomo, czy wychodzi z miesnia,
wzgl. powiezi, czy tez z otoczki nerwu. Ruchomo$¢, a wta-
Sciwie brak nacieku sgsiednich tkanek — wskazuje, ze ma-
my prawdopodobnie do czynienia z guzem, jezeli nie tagodnym,
to w kazdym razie o ztoSliwosci minimalnej. Chora nie skarzy
sie na bdle, czynno$¢ ramienia, czucie — bez zmian. Zdjecie
prom. Rtg. wykazuje normalng budowe kosci ramieniowej;
cien guza o nasyceniu miernem. Punkt wyjscia i charakter
guza wyjasni zabieg operacyjny i badanie drobnowidowe.

W rozprawie A. Goldm an podaje, ze spostrzegat dwa
przypadki podobne, w ktorych okazato sie, ze guzy pochodzity
z otoczki naczyn. G oldstein mowi o mozliwosci tu krwiaka
pourazowego, ktédry w nastepstwie mogt ulec zwapnieniu.
Ptonskier mowi o pochodzeniu niekiedy takich tworéw
z perineurium. Tonenberg w odpowiedzi podaje, ze urazu
tu nie byto, a nowotwdr sktada sie jakby z szeregu oddziel-
nych guzéw, co tez w danym przypadku przemawia przeciw’
urazowemu pochodzeniu jego.



Konferencje Neurologiczne Oddziatu IX-go.

Posiedzenie dnia 15 maja r. 1930.
Przewodniczyt Bregman.

H. Flatauowa i E. Herman. Przyp. stwardnienia
rozsianego z objawami jakby guza podstawy mozgu.
(Z oddz. E. Flataua).

Szt... £., 1 23, przybyla na oddziat 7.111.30 r. Przed 5 tyg.
nagle poczula swedzenie i bole w 1 potowie twarzy i ciemieniowej
czesci glowy, ktére stopniowo nasilaty sie i umiejscowity w calej
1 potowie glowy i 1 gafce. Po 3-ch tyg. nudnosci i wymioty. W tym
czasie porazenie ruchow 1 gaitki, bez zaburzen wzroku, dwojenia Przed
tygodniem silny zawrd6t glowy. Ostatnio znaczne dretwienie i swedzenie
1 polowy twarzy, gtéwnie u nosa i podbrédka. — Menses od 17 r.
zycia, niekiedy brak miesigczki przez 3 — 4 — 9 miesiecy.

St. ob. T° pr.; tetno 100. Ostabienie wechu po str. 1. Oddzia.
tywanie zrenic -p. Ono oczu —pr.; vis. oc. utr. Ya.  Mroczkow—niema.
Ruchy gatki pr. — zachowane; 1 — prawie zniesione, mianowicie; na
wewnatrz i ua zewnatrz — leiwo dostrzegalne, do gory — do poziomu-
do dolu — nieco rozleglejsze  Odr. rogéwkowe — zniesione. Obj.
Bielszowskiego —niema. Czucie bolu i dotyku na catej 1.1, twarzy
ostabione, na jezyku — obustronnie, z 1 > pr. Napinanie Zwacza
lekkie, minimalne.  Hemiptosis sin.  Smak, stuch — zachowane
Kk. g i d +. Odruchy: Per- 0; PR- -p; Abd. — gorne zachowane,
1 nieco > pr.; srodk. i dolne b. stabe, tatwo sie wyczerpuja. Biate
smugi na brzuchu. PR.umiark., pr. >; AR—zwawe: arefl. stop, Ro (—)
Chod prawidtowy. Badanie narzadu stuchu iKarbowski) w dniu
18111- Stuch -p. Samoistny oczoplas | stopnia w obie str. pr. gatki
ocznej. Synchronicznie z drzeniem gatki pr. wida¢ rytmiczne ruchy
l. gérnej powieki. Badanie kaloryczne 1 ucha: wzmozona pobudliwos¢
narzadow n. przedsionkowego; reaguje prawidtowo tylko pr. gatka.
1 nie zmienig potozenia. Podczas trwania oczoplasu, doswiadczalnie
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wywotanego, obserwowa¢ mozna rytmiczne ruchy 1 g. powieki, ktdre
ustepujg po wygasnieciu doswiadczalnie wywotanego oczoplasu.

20.111.  prawie catkowite porazenie 1 n. VIl o typie obwodo-
wym. Ophtalmoplegia sin extr. totalis. Bolesne dretwienie w 1 /2twarzy.
71 P. L: 5 limf; Nonne.Apelt (—): Biatka O16°/ag Guillain ujemny.
Was. we krwi i ptynie (—) Cytologicznie krew —bez zmian. Roentg.
czaszki —bez zmian. Od 19.1II do 24 [1l — naswietlanie 1 '/2 mbzgu
prom. Rtg. 24111 poprawa ruchow gatki 1 do goéry i do dotu. 2.1V
zjawiajg sie rozleglejsze ruchy do bokéw, wystapit oczoplas w gatce
lewej. 9.1V wypisana z poprawg. — Miato sie¢ tu zatem do czynienia
z do$¢ nagtem zajeciem I1I. 1V, V, VI. a potem i VII nerwéw czaszko-
wych po jednej stronie, zarazem objawy wzmozonego ci$nienia $réd.
czaszkowego w postaci nudnosci i wymiotow. Mozna byto by przypusz-
czac¢ zatem, ze zachodzi tu przyp. guza podstawy mdzgu. Jednakze wyrazne
parestezje w 1 ’/2 twarzy, bez zmian Da dnie oczu, obustronny zanik odr.
rogdwkowego, oczoplas gatki zdrowej, wybitnie wzmozona pobudliwo$¢
narzadow przedsionkowych, ostabienie odr. brzuszD., biate smugi na
brzuchu, nieréwnos¢ odruchéw PR., a nadewszystko wzgl. dobre samo-
poczucie chorej — sktonity nas do rozpoznania stwardnienia rozsianego-
Dalszy przebieg choroby, a mianowicie zanikanie porazen miesni gatki
ocznej oraz nerwu VII, potwierdzito nasze rozpoznanie. 15 V.1930
wszelkie ruchy gatki 1 wrdcity do normy, unerwienie lewej potowy twa-
rzy znacznie lepsze byto.—Przyp. porazen n. ocznych i innych w S. m. spo-
strzegali Oppenheim i inni — S. multipl., odtwarzajgce guzy mdzgu,
opisujg Nonne, Bruns. Rozenfeldi wielu innych.—Tu zastugujg na uwage
oczoplas powieki o charakterze zastepczym w porazonej gatce, jawienie
sie oczoplasu po ustgpieniu porazenia miesni ocznych, dobry wynik
leczenia prom. X.

W rozpra.ie Siinchowicz zaznacza, ze trudno tu zgodzi¢ sie
z rozpoznaniem stwardnienia wieloogniskowego. Za mato tu objawow,
przemawiajacych za tem cierpieniem. S. skiania sie raczej do rozpozna-
nia guza, za czem przemawiatby tez wiasnie dodatni wptyw leczenia pro-
mieniami X. Sterl ing réwniez tak sadzi; gdyby tu byta kita, to raczej
nalezatoby rozpozna¢ meningitis guinmosa, z umiejscowieniem na podsta.
wie moézgu. Higier tez widzi tu za mato danych dla  Scl. multipl.
Goldflam podnosi, ze M arburg opisat podobng posta¢ Scl. mult.;
w tym jednak przypadku nie widzi ani jednego wazkiego objawu,
ktoryby za tem cierpieniem przemawiat (przedewszystkiem brak obj.
Rossolimo).  Przeczy tez temu rozpoznaniu zajecie tak licznych nn.
czaszkowych. Bregman skiania sie do rozpoznania nowotworu, wy-
chodzacego z kosci, zaczem przemawia dodatni wptyw promieni X,
Fiata u wylgcza rozpoznanie nowotworu, brak bowiem objawow
wzmozonego cisnienia wewnagtrzczaszkowego (brak boléw glo,vy, wy-
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miotoéw, tarczy zastoinowej). Nystagmus, stabe odruchy brzuszne, biate
smugi oraz caly przebieg cierpienia w tym przypadku przemawiajg za
Scl. mult. W Scl. mult. prom. X majg znaczenie terapeutyczne. W no-
wotworach podstawy czaszki stwierdza sie¢ zmiany na rentgenogramach.

A Krakowski Przypadek nowotworu ogona kon-
skiego. (Z oddz. L. Bregman a).

Chora, 1 51, przed 2 laty upadia, uderzyta sie w dolng cze$6
kregostupa; przez kilkanascie godzin bole o nasileniu tak znacznem,
ze nie mogta ani siedzie¢, ani chodzi¢; dzien jeden byto tez zatrzymanie
moczu. Bole, zaburzenia urynowania, minely; przez Y2 roku czufa sie
zupetnie dobrze, ciezko pracowata. Niebawem znowu zaczely sie bole,
tym razem opasujace; rozpoczynaty sie w dolnej czesci kregostupa,
w miejscu uderzenia, promieniowaty wzdtuz tylnej powierzchni kkd.
Roéwnoczes$nie z bolami ostabty kkd., poczatkowo lewa, a nastepnie
pkd.. Ostabienie stopniowo narastato; po roku przestata chodzic.
Znow byty zaburzenia wydalania moczu (nietrzymanie) oraz zaparcia.
Zrazu na zasadzie zdje¢ rentgenowskich lekarze rozpoznawali spondy-
litis tbc.. Stosowano kilka tygodni t6zko gipsowe; stan jednak popra-
wie nie ulegt. — Rodzina zdrowa. Przebyta 10 normalnych porodéw;
nie ronita. Przed 7 miesigcami na noszach zostata przyniesiona do
szpitala.

St. obec; nn. czaszkowe oraz kkg. bez zmian, Opukowa bo-
lesno$¢ ledzwiowo-krzyzowej czesci kregostupa. Ani chodzi¢, ani
usigs¢ nie moze. Kkd. unosi cate niedostatecznie, przytem i silny bél
czuje w krzyzu; zginata i prostowata kkd. w kolanie niezle. Lewa
stopa opuszczona, prawa w lekkiem zgieciu grzbietowem. Ruchy sko-
kowe oraz palcami ograniczone, wiecej po stronie lewej. Abdukcja
i addukcja kkd. stabe. Prawy posladek bardziej wiotki. PR zachowane,
b. stabe, prawy >. AR obustr. — O. Podeszwowe zniesione. Odru-
chéw patologicznych niema; brzuszne jednakowe, umiarkowane.
Obustronnie objaw. Lasogu’a.

Zaburzenia wszystkich rodzajow czucia w czesci $Srodkowej,
bocznej i powierzchni tylnej uda oraz podudzia, na podeszwowej,
grzbietowej powierzchni palcéw, krocza i przysrodkowej czesci okolicy
posladkowej. Z powodu zmian w kregach ledzwiowych nie otrzymano
ptynu m.-rdz.. Odczyn Wassermanna z surowicg krwi dat wynik ujemny.
Zdjecie kregostupa Rtg. wykazato: gorne powierzchnie trzonow I, 11, 11l
i IV nieréwne, przewapniate. Podpotylicznie wstrzykniety lipjodol za-
trzymat sie nad Il S, Zmiany ilosciowe elektryczne w mig$niach
Ikd.. — W przypadku tym klasyczny obraz korzeniowych zaburzer czu-
cia, ograniczenie ruchéw odcinka obwodowego kkd, brak odruchdw,
Achillesa i podeszwowych, zaburzone wydalanie moczu oraz Kkatu,
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wreszcie zaczopowanie kanatu lipjodolem nad Il S, przemawiajg za
ogniskiem w ogonie konskim i to ogniskiem nowotworowym, praw-
dopodobnie z kosci wychodzacym.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na wybitnie
dodatni wynik po naswietlaniach prom. X dolnej czesci kregostupa,
(szybkie ustapienie nieznosnych boléw uciskowo- korzeniowych juz po
I ej serji naswietlan ("$rodki narkotyczne nawet w najwiekszych daw.
kach wptywu nie mialy). Po 2-m naswietlaniu zaczeta wracaé sita
miesniowa i ruchy w kkd.; o wihasnych sitach siadta w 16zku, wkrotce
potem chodzita z pomocg. Po 3-iem naswietlaniu stgpata sama. Zabu-
rzenia pecherzowe mniej dokuczliwe. Czucie wrocito wysepkami na
tylnej powierzchni kkd. Odruchy bez zmian. Ruchy w odcinkach
obwodowych kkd. z zakresie zupetnie dostatecznym.

Przypadek ten jest dowodem, ze nowotwory, z kregébw wycho-
dzace, nalezy leczy¢ zachowawczo, naswietlaniami prom. Rentgena
i kwarcowemi (i te chorej stosowano).

W rozprawie Fiat au zapytuje, dlaczego nie wprowadzono lipjo-
dolu dolnego — datoby to obraz rozlegtosci nowotworu. FI. uwaza
pozatem, ze wskazana jest w tych przypadkach punkcja aspiracyjna,
ktora daje tez niekiedy znaczne korzysci diagnostyczne.

Bregman podnosi, ze chorobe poprzedzit uraz. Poczatkowo
rozpoznano spondylitis tuberculota. +06zko gipsowe byto bez skutku
Nie zgodzitby sie z korzyScig stosowania tu dolnego lipjodolu. Zmiany
w kregach nie ulegajg watpliwosci; trudno tu jednak powiedzie¢, czy
nowotwor wychodzi z kregéw. W schorzeniach caudae eguinae naklucie
ledzwiowe moze nie da¢ ptynu m-rdzeniowego.

Mesz zaznacza, ze rentgenogramy nie przemawiajg za gruzlica,
raczej za nowotworem, wokoto ktdrego wytworzyty sie zrosty.

Krakowski dodaje, ze pomimo poprawy rokowanie w tym
przypadku jest niepewne, Doswiadczenie bowiem poucza, ze dziatanie
promieni Roentgena wyczerpuje sie, kazda nastepna serja dziata stabiej.
Prom. X. zwiekszajg odporno$¢ tkanek na dziatanie tychze promieni.
Nie jest w tym przypadku i nadal wytgczona potrzeba operacji.

Pinczewski i Wolff. Przypadek stwardnienia
rozsianego o umiejscowieniu striarnem i z objawami
chor. Basedowa. (Z oddz. E. Fiata u).

A G lat 26, kawaler, przybyt 15.IV. 1930 Przed 7 laty nagle,
podczas obiadu, wystgpito drzenie w obu kk. dolnych o duzej amplitu-
dzie. Trwalo to przez miesigc, poOzniej drzenie byto tylko w lewej
k. dolnej. W r. 1925 podczas poboru chorego badano w szpitalu
wojskowym b. silnemi pradami, w tym tez czasie jakoby wystgpity
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ruchy mimowolne w lewej k. gérnej. W r. 1929 — drgania lewej
powieki gornej raz dziennie. Od °/2 roku—dwojenie, od roku nie moze
patrze¢c w goére. Od roku — drzenie w kk. prawych — nieznaczne.
Od czasu do e-zasu silne bole glowy. Spigczki nie byto. 8t obecny.
Tarczyca powiekszona. Pituca: sttumienie nad lewym szczytem,
zaostrzenie oddechu nad szczytami. Serce: Tetno 90 na 1, miarowe.
Uktad nerwowy: Glowe utrzymuje nieco wzniesiong. Zrenice
pod wplywem Swiatta sztucznego zwezajg sie minimalnie, pr. > 1
Prawa Zrenica nieco szersza, na $wiatlo dzienne oddziatywuje lepiej.
Reakcja na zbiezno$¢ — prawidtowa. Dno oczu —norma. G atki
oczne — blyszczace, lewa w nieznacznym wytrzeszczu, ustawienie
prawidtowe. Ruchy boczne i ku dotowi — zachowane; ku gorze — do
linji Srodkowej (objaw Parinaud dodatni), odruchowe patrzenie ku gorze
dobre (objaw Bielschowsky’e go—dodatni). Niedowtad m. prostego
gornego oka lewego. Oczoplas samoistny poziomy i ku gérze. Moebius
i Graefe — dodatnio w lewem oku. Nu. przedsionkowe — préba
kaloryczn . wykazuje patologiczne wzmozenie pobudliwosci. Twarz —
maskowata ~ Pozatem nn. czaszkowe bez zmian. Kk. goOrne
i dolne wlk g w spoczynku ruchy podobne do parkinsonowskich,
wzmagajace sie podczas wykonywania ruchéw dowolnych, zwt. w zbli-
zeniu do celu. Ruchy te zjawiajg sie w probie palec — nos. Po str.
prawej — ruchow tych niema Diadochokineza z powodu ruchéw
mimowolnych utrudniona po str. lewej, po str. prawej — prawidtowa.
Podobne ruchy mimowolne w k. d. lewej. Pozatem kk. g. i d. — bez
zmian. Odruchy; Per. — stabe, Tr. -j-, Abd. — brak. Analny —
ostabiony po str. pr. — PR AR — pr. < 1 Podeszwowe — fleksja,
Rossolimo —O. Biate smugi. Mowa — nieco skandowana. Psychika—
bez zmian. Chdd zpodskokiem na lewej nodze, P-1.— ptyn bezbarwny,
16 limfocytéw, Biatka — 016% N-A —; Guillain — Wa we krwi
i wptynie — Krew — ltb — 76% cz. c¢. — 4.070.000, b, c. — 7.300,
N —6% L 2% P. — 1% Mocz bez zmian Metabolizm,
podstawowy -)- 3%

W przypadku tym zastuguje na uwage obecno$¢ zespotu
objawéw choroby Basedowa (powiekszenie gruczolu tarczowego
przyspleszenie tetna, Graefe i Moebius—dodatni, powiekszenie przemiany
podstawowej) obok szeregu rozsianych objawéw ze strony ukiadu
nerwowego w Sciglem znaczeniu (ruchy mimowolne w Kkk., objawy
Parinaud i Bielschowsky’ego, niedowtad m. prostego gornego oka
lewego, wzmozona pobudliwo$¢ uktadu przedsionkowego, brak odruchéw
brzusznych). Objawy Basedowa zaznaczone sg po tej samej stronie,
eo i objawy ze strony uktadu nerwowego; istnieje tez zalezno$¢ w czasie
wystgpienia tych zespotdw, a mianowicie, objawy Basedowa
wystapity pozniej, wobec tego nalezy przypuszczaC, ze zespot Base.
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dowa jest tu wtoérny i ze rozwingt sie na tle schorzenia uktadu nerwo-
wego. Charakter rozsiany zmian w ukiadzie nerwowym pozwala
rozpozna¢, w danym przypadku stwardnienie wieloogniskowe. Pseudo-
basedowa obserwowano w przewleklych stanach pospigczkowych,
ttumaczono je, jako skutek zmian w osrodkach, potozonych na dnie
Il-ej komory. W danym przypadku, ktory réwniez traktowaé nelezy
jako pseudobasedow, szuka¢ nalezatoby zmian w tychze osrodkach, ale
bytyby one spowodowane przez czynniki, wywotujace stwardnienie
wieloogniskowe.

W tozprawie Goldflam kwestjonuje w tym przypadku objawy
choroby Basedowa (brak wytrzeszczu, tarczyca niepowiekszona); G. nie
zgodzitby sie réwniez z rozpoznaniem Scier, mit, niema wzmozenia
odruchow, brak patologicznych — Ros. i Bab.). Bregman zgadza sie
z rozpoznaniem tych. Basedowa (metab. bas.-j—39). K rakow ski podnosi,
ze zajecie zwojow podstawnych mozgu, gdzie znajdujg sie jadra nn.
wspotczulnych, moze dawa¢ objawy choroby Basedowa bez zaatakowania
bezposredniego tarczycy. Flatau uzasadnia stuszno$¢ rozpoznania tu
stwardnienia wieloogniskowego oraz choroby Basedowa,

Posiedzenie dnia 5 czerwca r. 1930.
Przewodniczyt Flatau.

A Krakowski. Przypadek poporodowego pora
zenig n. strzatkowego prawostronnego u chorej, do-
tknietej wigdem rdzenia. (Z oddz. L. Bregman a).

Chora 1 32, dawniej byta zdrowa. Przebyta 5 normalnych po-
rodéow, nie ronita. Maz chorej przed 16 laty zarazit sie kitg, leczyt
sie niedostatecznie — subjektywnie czuje sie zupetnie zdréw—zresztg
i przedmiotowo — zaréwno w uktadzie nerwowym, jak i w narzgdach
wewnetrznych, zmian patologicznych u niego nie stwierdza sie, jedynie
odczyn Wassermanna z surowicg krwi i ptynem mdzg.-rdz. dat wynik
wybitnie dodatni.

Pierwsze objawy obecnej choroby Wj stapity u chorej przed 5mies.,
zaraz po ostatnim porodzie. Pordd byt lekki, bez pomocy akuszeryjnej;
po kilku godzinach wystgpita jednak wysoka goraczka i jednocze$nie
zjawily sie parestezje w pkd., wkrotce potem i w Ikd. Po kilku dniach
ostabta pkd., nieznacznie tylko lkd. Gdy po 10—12 dn. goraczka usta-
pita, chora nie mogta z t6zka wsta¢ z powodu ostabienia kkd. —.

St. ob: nierownos$¢ zrenic z brakiem oddziatywania na $wiatto,
z zachowanym cdczynem na przystosowanie. Nn. czaszkowe — norma.
W kkg. zmian nie stwierdzono. Kkd.: objetos¢ prawego podudzia
znacznie mniejsza, stopa prawa opuszczona, ruchéw zadnych, zaréwno
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stopa, jak i palcami, nie wykonywa. W stawie biodrowym i kolanowym
ruchy ograniczone, sita mata. W Ilkd. ruchy nieco ograniczone, sifa
dostateczna. Brak byto odruchéw kolanowych i ze Sciegna Achillesa.
Duzy beztad w probie pieta — kolano. Zniesiony zmyst mieSniowy
w palcach u stép. Dyskretne zaburzenia czucia na palcach u stop, pas za-
burzen czucia na klatce piersiowej na wysokosci sutek. Odczyn zwyrod-
nienia wmiesniach, unerwionych przez nerw strzatkowy prawy. W ptynie
mozg.-rdz. pleocytoza (32 limfoc.). Wassermann ze krwi i ptynu-—+3-
Pod wzgledem psychicznym — norma. — Pod wplywem energicznego
leczenia swoistego wrocita wiadza w kkd.; na inne objawy neurologiczne
leczenie nie wptyneto.

A zatem u chorej, niewatpliwie luetyczki, ktoéra przed obecDg
chorobg subjektywnie czuta sie zupetnie dobrze, tuz po porodzie po-
wstaly dos¢ ciezkie objawy nerwowe. Ze wzgledu na to, ze porazenie
ujawnito sie tutaj zaraz po porodzie, nasuwa sie mysl potgczenia tego
porazenia z momentem mechanicznym, ktéry w czasie porodu odgrywa
doniosta role. Pordd byt lekki, jednak pamieta¢ nalezy o tem, ze
wiokna nerwu strzatkowego rozpoczynajg sie juz w miednicy i za swe
bezposrednie oparcie majg kos¢, sa ogromnie czute na najmniejszy
ucisk mechaniczny. G erhart doswiadczalnie dowiddt, ze przeciecie
n. kulszowego powoduje w pierwszym rzedzie zwyrodnienie n. strzat-
kowego, ze ucisk trwajacy mniej niz /< minuty moze powodowa¢ wtym
nerwie zmiany. Wobec tego mozna przypuszczaé, ze krétkotrwaty
ucisk nawet w czasie lekkiego porodu mogt powyzsze porazenie spo-
wodowac.

Woylania sie tutaj i druga mozliwos¢, toksycznego pochodzenia
porazenia u chorej, dotknietej kitg, ktéra zaraz po porodzie zaczeta
gorgczkowac¢. Toksyny tu sta¢ mogg w zwigzku albo z samg infekcjg
kitowg lub tez z gorgczky popotogows.  Kita w okresie niemetalue-
tycznym atakowa¢ moze na kkd. n. udowy, kulszowy; znane sg nawet
schorzenia wielonerwowe z dodatnim odczynem Wassermanna we krwi
i ptynie m.-rdz,, W okresie za$ pdzniejszym, jak w wigdzie rdzenia,
ktorym chora jest dotknieta, (objaw Argyll - Robertsona, zona Hitziga
na klatce piersiowej, opdznione przewodnictwo bdlowe, brak odruchéw
PR i AR). Jad kitowy wykazuje specjalng predylekcje do atakowania,
obok nerwu dodatkowego i promieniowego, nerwu strzatkowego. Pora-
zenia te w przebiegu wigdu rdzenia sg analogiczne do porazen miesni
gatek ocznych. Porazenia n strzatkowego, towarzyszace wigdowi
rdzenia, nalezg do rzadkich; opisane zostaly m inn. przez Strumpella
i Raymond’a. Jaki czynnik spowodowat w tym przypadku porazenie,
czy mechaniczny, czy toksyczny, trudno jednak rozstrzygnac.

W rozprawie Higier podnosi, ze ciezki poréd podobne poraze-
nia daje. Bregman zaznacza, ze moze by¢ porod lekki, lecz duza
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role odgrywa tutaj i szybko$¢ porodu. Goldflain zgadza sie z roz-
poznaniem tu wiadu rdzenia.

Krakowski wyjasnia, ze ze wzgledu na anatomiczny przebieg
n. kulszowego, ktéry przylega wmiednicy matej do kosci tatwo w czasie
porodu ulec moze uciskowi, a wystarczy juz /D min, zeby w nerwie
zaszty zmiany. W tym przypadku jednak wigd rdzenia, ktérym chora
byta dotknieta, moze by¢, niezaleznie od momentéw uciskowych, przy-
czyng porazeuia nn. obwodowych.

Od Redakcji.

Redakcja Kwartalnika przj-pomina, ze do 1..IV r. 1132 trwa okres dla
odezj-téw konkursowych o nagrode 200 zl. za ,najlepszy odczyt -z dziedziny badan
klinicznych lub doswiadczalnych, wykonanych w szpitalu na Czystem a wyglr szony
na posiedzeniu klinicznem szpitala”. Zgtoszenia nalezy kierow-a¢ do p. kol. Se-
kretarza posiedzen naukowych, wzgl. do Redacji Kwartalnika.

Udziat w konkursie majg prawo bra¢ wszyscy lekarze pracujacy w szpitalu,

précz p. p. ordynatorow.

Redakcja podaje do wiadomos$ci Szan, Kolegdéw-, ze termin nadsytania prac
na ,Konkurs im. Kwartalnika Klinicznego Szpitala na Czystem" o nagrode stu
ztotych za najlepszy artykut oryginalny (wzgl. zestawienie zbiorowe) z pogranicza
choréb wewnetrznych, nerwowych (lub duchowych) a ginekologji, zostat przedtu-

zony do 1 maja 1932 r.

Prace, nadsytane do druku, powinny by¢ napisane na maszynie, na jednej
stronie arkusza, z zachowaniem miedzylinji i marginesu.

Artykuty oryginalne i streszczenia powinny by¢é nalezycie opraeowane
sw stylu i pisowni, z uwzglednieniem polskiego mianownictwa lekarskiego.

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

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

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

Nadestane.

Komunikat Naczelnej Izby Lekarskiej o utworzeniu Biura Propagandy Me-
dycyny Polskiej, ogtoszony w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr. i z dnia
1 pazdziernika b. r., znalazt zywy oddZzwiek wsrdéd lekarzy, co jest najlepszym
dowodem potrzeby takiego Biura.

W nadsytanych listach zwracaja Szanowni Korespondenci w pierwszym
rzedzie uwage na racjonalng organizacje pracy, ktéraby zapobiegta wykonywaniu
tych samych wysitkéw przez rézne czynniki i rézne osoby.
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Biuro Propagandy Medycyny Polskiej chce obecnie nawigza¢ kontakt z sze-
regiem czasopism zagranicznych w sprawie umieszczania wr nich streszczer polskich
prac lekarskich. Kierujagc sie zasadg organizacji pracy B. P. M. P. prosi Panéw
Lekarzy, ktérzy sa statymi koiespondentami pism zagranicznych, o powiadomienie,
z jakiemi pismami zagranicznemi pracujg, aby pism tych nie bra¢ juz pod uwage.

Pamietnik | Polskiego Zjazdu w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu
w zdrojowisku Inowroctaw dn. 6 i 7.1X.31.

P.acc Towarzystwa Przyjaciét Uniwersytetu Hebrajskiego wr Jerozolimie w la-
tach 1922 -r- ,931.

The Hebrew Univertity Jeruzalem 1929/30.

Pamietnik 111 Zjazdu Lekarzy w Krynicy 1930 r.
Internacia Medicina ReVuo.
Droga do Zdrowia — Nr. 2*gi Czasopisma. Krakéw 1931 r. (po$wiecone ochro-

nie zdrowia-i sprawie opieki i ubezpieczen spotcczuych).

TRESC NUMER U

A. Zamkowy. Nadmierne wymioty ciezarnych. L. Lubliner i Al. PloAdkier.
Z kazuistyki rakéw tchawicy. Af. Landau. Hemogram Schillinga w zapaleniu
wyrostka robaczkowego. Sprawozdania z posiedzen naukowych w r. 1930 31*
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bliner el Al. Ptoriokier. Contribution a letude du cancer de la trachee. Al. Landau
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