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Nadmierne wym ioty ciężarnych
PODAŁ

S. Z am kow y.

Nadmierne wymioty ciężarnych są jednostką chorobową 
napozór dość nieskomplikowaną, zarówno pod względem rozpoz­
nawczym, jak i leczniczym, lecz w praktyce codziennej wymagają 
od lekarza rozważnej oceny krytycznej i jak najdokładniejszego 
zastanowienia nad etjologją każdego pojedynczego przypadku.

Wiemy, że w warunkach fizjologicznych 40 — 60$ kobiet 
ciężarnych cierpi na wymioty; dla wielu z nich objaw ten stanowi 
wraz z zatrzymaniem miesiączki pierwszy nieomylny zwiastun 
ciąży. A więc i tu, jak i w całej zresztą patologji ludzkiej, nie 
zawsze łatwo określić, gdzie się kończy fizjologja ciężarnej ko­
biety, gdzie się zaczynają objawy prawdziwie chorobowe.

Wymioty ciężarnych (Emesis gravidarumj występują w pierw­
szej połowie ciąży, przeważnie między 2-m a 4 m miesiącem, 
częściej i intensywniej u pierwiastek niż u wieloródek. Charak­
terystyczną postacią jest tu vomitus matutinus, gdy ciężarna 
zrzuca z rana, naczczo, nagromadzoną przez noc w żołądku rzadką, 
śluzową, niekiedy z domieszką 'żółci, wydzielinę, która jest skut­
kiem hipersekrecji gruczołów żołądka. Często jednak wymioty 
występują kilka razy dziennie, czasami po niektórych tylko po­
trawach, V2 — 1 '/2 godz. po jedzeniu; ma to duże znaczenie, 
gdyż większa część pokarmu opuszcza już w tym czasie żołądek, 
odżywianie więc ciężarnej naogół nie bywa upośledzone.

Aby zrozumieć pochodzenie wymiotów ciężarnych, przypom­
nimy tu pokrótce niektóre wiadomości z dziedziny fizjologji tego
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zjawiska. Otóż wymioty są aktem odruchowym, który traktować 
należy jako objaw samoobrony ustroju przed czynnikami szkodli­
wemu Odruch ten wywołany bywa — najczęściej — podrażnie­
niem zakończeń nerwowych u nasady języka, tylnej ściany gar­
dzieli, śluzówki żołądka i n, innych. Ośrodek wymiotny, według 
zgodnych zapatrywań badaczy, parzysty, umiejscowiony jest w głę­
bokich warstwach rdzenia przedłużonego (w okolicy calamus scrip- 
torius). Ośrodek ten może być drażniony nie tylko na drodze 
odruchowej, lecz i bezpośrednio, jak to spostrzegamy w różnych 
sprawach chorobowych mózgu lub jego opon. Wiemy nadto 
z doświadczenia życia codziennego, że wymioty mogą być wy­
wołane przez niemiłą woń lub wstrętny widok. Odśrodkowym 
szlakiem tego odruchu są nerwy błędne. Wykazał to doświad­
czalnie M ille r , który po przecięciu nerwów błędnych nie mógł 
wywołać wymiotów u zwierzęcia doświadczalnego przez drażnie­
nie dośrodkowego kikuta przeciętego nerwu.

Stąd przypuszczenie A lb re c h ta , że skłonność do wymio­
tów u ciężarnych wiązać przedewszystkiem należy ze wzmożoną 
pobudliwością nerwu błędnego czyli vagotonją.

Najmniejsze znaczenie w tern, zdaje się, odgrywa u ciężar­
nych moment czysto odruchowy. Dawne przypuszczenie, że 
w ścianie macicy znajdują się czuciowe zakończenia nerwów, ana­
logicznie do tylnej ściany gardzieli, których drażnienie na drodze 
odruchowej wywołuje wymioty, nie znalazło potwierdzenia do­
świadczalnego.

Z pewnem zastrzeżeniem można jeszcze niekiedy wiązać to 
zjawisko z tyłozgięciem macicy ciężarnej, — odprowadzenie ty- 
łozgiętej macicy oraz założenie kółka niejednokrotnie kładło kres 
wymiotom, ale kto wie, czy w tych przypadkach nie przeważa 
raczej bodziec psychopochodny wykonanego zabiegu.

O wiele ważniejszym wydaje się właśnie ten moment psy- 
cho-neuropatyczny. Liczne doświadczenia i spostrzeżenia kli­
niczne wykazały, jak dalece czynność żołądka uzależniona jest 
od przeżyć duchowych. A tych przeżyć, i to przeważnie o za­
barwieniu przykrem, nie brak u kobiety ciężarnej: lęk przed po­
rodem, szczeg. w pierwszej ciąży, skomplikowane warunki eko­
nomiczne i społeczne i t. p.. Te wpływy neuropsychiczne, któ­
rym K a l te n b a c h ,  A h lf e ld  i inni przypisują znaczenie za­
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sadnicze, należy niewątpliwie uwzględnić w ocenie momentów 
ekologicznych, a psychoanaliza, wzgl. psychoterapia, w leczeniu nad­
miernych wymiotów ciężarnych nie jest do pogardzenia. Nie na­
leży jednak zapominać, że wymioty ciężarnych są zbyt pospoli- 
tem zjawiskiem, aby tłumaczyć je li tylko zjawiskami psycho- 
pochodnemi. Wymioty stwierdza się ponadto u zwierząt ciężarnych 
(psów, kotów). Stąd słusznie na pierwszy plan wysunęła się teorja 
samozatrucia, która tłumaczy nadmierną pobudliwość n. błędnego 
i ośrodka wymiotnego, a co za tern nadmierną skłonność do 
wymiotów, działaniem krążących we krwi jadów ustrojowych.

A więc, wielu autorów francuskich (P in a rd , P o t e t t )  
i niemieckich (H o f b a u e r) — widzi powód wyniotów w niedostate­
cznej czynności ciałka żółtego, którego wydzielina ma na celu zobo­
jętnianie jadów łożyskowych, — stąd częste hyperemesis w za- 
śniadzie graniastym (na 27 przypadków zaśniadu graniastego 
Pinarda w 19-tu były nadmierne wymioty), oraz w ciąży bliźniaczej. 
Tem też tłumaczą P ick , M a n g ia g a ll i ,  że w przypadkach przer­
wania ciąży wymioty ustają dopiero po odejściu łożyska. Inni 
znów autorzy wskazują na obniżenie, wzgl. zaburzenie czynności 
gruczołu tarczykowego.

Najsłuszniejszym jednak wydaje się pogląd, że w pierw­
szym rzędzie samozatrucie w ciąży spowodowane jest przez 
szkodliwe produkty przemiany materji, zarówno ustroju matczy. 
nego, jak i płodowego, na skutek mniejszej lub większej niedo­
mogi narządów wydzielniczych, obarczonych nadmierną pracą. 
Umiarkowana, nieprzekraczająca pewnego maximum, ilość tych 
jadowitych produktów, przy sprawnem działaniu narządów wy­
dzielniczych i odtruwających, uchodzi bezkarnie dla organizmu 
matki, dając najwyżej pospolite wymioty ciężarnych w granicach 
t. z. fizjologicznych, nie wpływa jednak na stan ogólny chorej. 
Wystarczy jednak dopiyw większej ilości tych jadów lub też 
osłabienie odporności na te jady organizmu matki, aby spowo­
dować przejście pospolitych wymiotów w nadmierne, o ciężkim 
nieraz obrazie chorobowym.

Etjologja więc nadmiernych wymiotów ciężarnych, jest ta 
sama, co i pospolitych, fizjologicznych, wymiotów — różnica jest 
tylko ilościowa, polega jedynie na stopniu nasilenia czynnika 
chorobotwórczego.
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Pomijając drugorzędne momenty etjologizne, jak wpływy 
neuro-psychiczne lub miejscowe, o charakterze odruchowym, 
o czem mowa była wyżej, przechodzę obecnie do szczegółowego 
omówienia zaburzeń przemiany materji w h y p e r e m e s i s  gra- 
v id a ru m , jako istotnego momentu przyczynowego tej jedno­
stki chorobowej.

Już u zdrowej kobiety ciężarnej widzimy pewne obniżenie 
sprawności przemiany materii. W wydalinach znajdujemy amo­
niak, kw. aminowe, kreatynę, kreatyninę, polipeptydy i t. p. 
związki, stanowiące produkt; niedokładnego spalania białka. To 
samo da się powiedzieć o tłuszczach, które rozpadają się wol­
niej i słabiej, przeciążając ustrój niedopałkami tłuszczu. Co się 
tyczy węglowodanów, zaznaczyć należy skłonność u ciężarnych 
do glikozurji. Nadmiar tych nieprawidłowych produktów prze­
miany wywołuje zaburzenia chemicznej i fizyko-chemicznej rów­
nowagi zarówno krwi, jak i komórek ustrojowych.

Zwalczenie tycn szkodliwych wpływów jest czynnością 
przedewszystkiem narządów wydzielniczych (nerek) oraz odtru­
wających (w pierwszym rzędzie wątroby). Lekkie upośledzenie 
tych funkcji w postaci, t. z. nerki ciężarnych, lub lekkiego na- 
cieczenia tłuszczowego wątroby, nazwanego przez Hofbauera 
„wątrobą ciężarnych,“ w przypadkach nadmiernego przeciążenia 
ustroju szkodliwemi produktami przemiany, nabiera cech zmian 
głębokich, destrukcyjnych, co z kolei przyczynia się do coraz 
większego i niebezpieczniejszego przeładowywania krwi jadowi- 
temi produktami przemiany. Wytwarza się błędne koło, gdzie 
przyczyna staje się skutkiem, a skutek — przyczyną.

Niepowściągliwe wymioty, które są wynikiem ciągłego 
drażnienia n. błędnego i ośrodka wymiotowego przez substancje 
trujące, utrudniają ustrojowi przyjęcie pokarmów — wygłodzony 
organizm zaczyna spalać przedewszystkiem węglowodany własne, 
zdeponowane w postaci glikogenu, w dalszym ciągu przychodzi 
kolej na tłuszcze i wreszcie na białko ustrojowe. W moczu zja­
wiają się substancje patologiczne, właściwe stanom char- 
łączym, jak ciała ketonowe (aceton, kw. acetooctowy, kw. £oxy- 
masłowy) duże ilości amonjaku, czasami leucyna, tyrozyna. Krew 
traci swoją zasadowość, ulega coraz większemu zakwaszeniu przez 
niedopałki przemiany materji. W parze z temi zmianami postę­
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puje proces zwyrodnieniowy wątroby, który doprowadzić może 
do ostrego, żółtego zaniku (atrophia acuta hepatis flava) o ro­
kowaniu prawie beznadziejnem. I gdy rzucawce porodowej to­
warzyszą w pierwszym rzędzie zpiiany zwyrodnieniowe w ner­
kach, przy nadmiernych wymiotach ciężarnych przeważają prze- 
dewszystkiem zmiany w wątrobie.

Bardzo ważnym miernikiem sprawności czynnościowej wą­
troby, który w każdym wypadku h y p e r e m e s i s  daje nam moż­
ność określenia stopnia zatrucia ciążowego, — jest badanie mo­
czu na zawartość urobiliny, a krwi — na bilirubinę.

Już oddawna zauważono wzmożoną urobilinurję w zatru­
ciach ciążowych. F i s z l e r ,  N u r n b e r g e r ,  S e i t z  uważali 
określenie urobiliny za sprawdzian zatrucia ciążowego. B a r s o- 
ny  — z kliniki budapeszteńskiej—badał en masse mocz ciężar­
nych na zawartość urobiliny: na 21 przypadków hyperemesis w 18 
(czyli w 85&) odczyn wypadł mocno dodatni, w 3 (czyli 15%) — 
dodatni. Ta urobilmurja dowodzi, że w hyperemesis wątroba nie 
potrafi przerobić w całości urobilinogenu, który wobec tego do- 
staje się w większej ilości do krwiobiegu przez kapilary wątro­
bowe. Zauważono dalej, że równolegle z polepszeniem ogólnego 
stanu chorej zmniejszała się też zawartość urobiliny w moczu, 
spadając w przypadkach całkowitego wyleczenia do minimalnych 
śladów w 4 przypadkach, a w 14 do zera.

W ostatnich czasach klinika S e i i z a zapoczątkowała ba­
danie krwi na zawartość bilirubiny przy w , miotach niepowściągli­
wych. Określenie jakościowe odbywa się zapomocą odczynu 
H i j m a n —v a n —d e n —B e rg h ’ a. Do surowicy krwi dodaje 
się dwuazowy odczynnik Erlicha i parę kropel amonjaku — 
w obecności bilirubiny, powstaje ceglasty osad oraz czerwone 
zabarwienie płynu. Jest to t .  z o d c z y n  b e z p o ś r e d n i ,  
który wykrywa bilirubinę pochodzenia żółciowego i analogicznie, 
jak w żółtaczkach hepatogennych, jwiadczy o uszkodzeniu ko­
mórek wątrobowych.

Istnieje pozatem o d c z y n  p o ś r e d n i ,  do uzyskania 
którego, prócz odczynnika 2-azowego Erlicha i amonjaku, dodaje 
się jeszcze do surowicy alkohol, celem jej odbiałczenia. Ten 
drugi odczyn ma na celu tak, jak w żółtaczkach hematogennych, 
wykrycie bilirubiny, powstającej z rozpadu czerwonych ciałek krwi
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i dostającej się do krwiobiegu nie z dróg żółciowych, lecz z ukła­
du siateczkowo-śróbłonkowego, Świadczy więc to 1) o zaburzeniu 
tego układu, w którym dochodzi do wzmożonego rozpadu krwi­
nek i wytwarzania bilirubiny, jako produktu tego rozpadu oraz 
2) o niedomodze wątrobowej, która nie daje sobie rady z tą 
wzmożoną ilością bilirubiny. Krótko mówiąc — odczyn bezpo­
średni dowodzi ciężkiego uszkodzenia miąższu wątroby, zjawiska, 
które B r o w i c z określił, jako „dyssocjację komórek wątrobo- 
wych“, pogarszającą rokowanie w hyperemesis; odczyn pośredni 
dowodzi—obok zaburzenia układu siateczkowo-śródbłonkowego — 
jedynie lekkich zmian zastoinowych w wątrobie. — pozwala więc 
na mniej poważne rokowanie.

Niemniejsze znaczenie posiada określenie ilościowe biliru­
biny, do czego posługujemy się metodą kolorymetryczną (kolo- 
rymetr Helliga). U zdrowego człowieka ilość ta nie przekracza 
1/2 jednostki bilirubinowej, w przypadkach patologicznych sięgać 
może kilku a nawet kilkunastu jednostek.

E u f i n g e r i B a d e r ,  współpracownicy S e i t z a, zbadali 
metodą Hijman—van—den Bergh’a (123 zdrowe ciężarne kobiety; 
odczyn pośredni wypadł dodatnio u 303), wykazując ilościowo 
nadmiar bilirubiny, nieco ponad 0,5 jednostki; odczyn bezpo­
średni u wszystkich wypadł ujemnie. We wszystkich natomiast 
przypadkach ciężkich zatruć ciążowych badacze ci uzyskali mocno 
dodatni, szybko występujący, bezpośredni odczyn, — a ilościowo 
duży nadmiar bilirubiny.

B ar s o n y  (Budapeszt) na 95 badanych w ciąży kobiet, 
tylko u 7 uzyskał mocno dodatni bezpośredni odczyn — były to 
3 przypadki rzucawki porodowej, 2 przypadki nadmiernych wy­
miotów oraz 1 przypadek kamicy żółciowej z żółtaczką, która, 
jak wiadomo z poprzedniego, daje również bezpośredni od­
czyn dodatni. Również inni badacze, jak H e i n e m a n n, 
S ii s tr u n k przyszli do zgodnych wyników.

Reasumując powyższe, stwierdzić należy, że zwiększona ilość 
urobiliny w moczu oraz bilirubiny we krwi zawsze świadczy 
o ciężkich zaburzeniach czynnościowych wątroby. Odczyn ja­
kościowy i ilościowy powinien być wykonany w każdym ciężkim 
przypadku h y p e re m e s is ,  posiada bowiem doniosłe znaczenie
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prognostyczne i ułatwia nam orjentację w wyborze metody lecz­
niczej.

Podkreślić pragnę jeszcze jeden szczegół, który spostrze­
gamy w przypadkach zatruć ciążowych — jest to zmniejszona 
ilość cholesteryny we krwi, która— wgł. zapatrywań B en d y  — 
stanowi substancję obronną przeciwko rozpadowi czerwonych cia­
łek krwi, a której zawartość u zdrowej kobiety ciężarnej na pod­
stawie badań P r ib ia m a , L in d e in a n a  i innych, wzmaga się 
do 0,2 — 0,3% (norma — 0,12%). Otóż w ciężkich przypadkach 
h y p e r e m e s i s  ilość ta spada do 0,07%.

Zatrzymałem się nieco dłużej i dokładniej na chemji pato­
logicznej ustroju w h y p e r e m e s is  g ra v id a ru in , posiada to 
bowiem nie tylko znaczenie teoretyczne, lecz, jak się dalej prze­
konamy, bardzo ważne w zastosowaniu praktycznem.

Mówiąc o etjologji h y p e r e m e s i s ,  nie możemy pominąć 
milczeniem nowej, a znamiennej teorji, która tłumaczy zatrucia 
ciążowe antagonizmem biologicznym, między krwią matki a płodu, 
inaczej mówiąc, zatrucie ciążowe miałoby przypominać pod wielu 
względami ciężki wstrząs, spostrzegany dawniej po transfuzjach, 
gdy badanie krwi na grupy nie było jeszcze rozpowszechnione. 
H a lb an  i L a n d s t e i n e r  dowiedli niezbicie, że krew płodu 
pod względem zawartości substancji aglutynujących i hemolizu- 
jących, zachowuje jak najdalej idącą samodzielność w stosunku 
do krwi matki. M ac Q u a r r ie  z 40 badanych przypadków za­
truć ciążowych znalazł w 28 wyraźny odczyn aglutynujący po­
między krwią matki a płodu. Wyniki natomiast innych badaczy 
(Z o t te rm a n , W ild  ner) są mniej przekonywające, a niektó­
rych (O h n e so rg e )  wręcz sprzeczne z powyższą teorją, która 
wymaga jeszcze dokładnego opracowania i żmudnych badań na 
licznym materjale.

Przechodzimy obecnie do o b ra z u  k l i n i c z n e g o  nie­
powściągliwych wymiotów ciężarnych. S e i t z odróżnia 2 okresy 
chorobowe: I — nadmiernej pobudliwości i Il-gi — ciężkiego za­
trucia. W pierwszym okresie objawy chorobowe są niezbyt in­
tensywne: chora ma nieregularne, częste wymioty, którym towa­
rzyszy obfity ślinotok i zwiększone wydzielanie śluzu w żołądku 
na niekorzyść kwasoty; skarży się na pragnienie, ogólne osła­
bienie; stwierdza się lekki spadek wagi, bez poważnych dolegliwości.



88 -

Już w tym okresie jednak, jako zjawisko stałe, znajdujemy zwięk­
szenie urobiliny w moczu i bilirubiny we krwi. Morfologiczne 
badanie krwi niejednokrotnie wykazuje lekką leukocytozę obo- 
jętnochłonną, wielojądrzastą, objaw, któremu przypisuje dużą 
wagę C z y ż e w ic z .

Mniejsze lub większe przesunięcie wzoru Schilling-Arneth’a 
na lewo jest zresztą objawem, towarzyszącym każdemu zatruciu, 
zarówno zewnątrz—jak i wewnątrzpochodnemu. Widzimy więc, że 
naogół ten okres stanowi niejako przejście od fizjologicznych, pospo­
litych, do niepowściągliwych wymiotów ciężarnych. Olbrzymia więk­
szość przypadków trwa pewien czas w tym okresie, przyczem 
wraz z rozwojem ciąży następuje całkowite wyleczenie. Z 200 przy­
padków wymiotów nadmiernych, obserwowanych w klinice frank­
furckiej do 90$ nie wyszło poza ten okres.

Są jednak liczne przypadki, gdy. okres nadmiernej pobudli­
wości przechodzi w okres ciężkiego zatrucia, a zdarza się nawet 
tak, że ten ostatni rozwija się odrazu. Objawy chorobowe są tu 
dość poważne: uderza ogólna bladość chorej, czasami z odcie­
niem żółtaczkowym, wiotkość mięśni, znaczny spadek na wadze, 
który pg. C z y ż e w ic z a  ujawnia się przy 2-krotnem ważeniu 
w 3-dniowym odstępie czasu. Tętno—przyśpieszone, czasami do 
130; język—obłożony, suchy, foetor ex ore. Skargi nieraz na bóle 
w mięśniach, kościach i stawach. Obok niepowściągliwych wy­
miotów, obfity ślinotok. Wymioty trwają przez cały czas cho­
roby, czasami' ustępując na parę dni przed zejściem śmiertelnem. 
Mocz skąpy, zawiera małe ilości białka, natomiast dużo amon- 
jaku, acetonu, kw. acetooctowego, kw. P oxymasłowego, urobi­
liny, leucyny, tyrozyny, w osadzie — często wałeczki.

Morfologiczne badanie krwi wykazuje znaczne przesunięcie 
obrazu Arneth’a na lewo, czyli wzmożoną leukocytozę, obojętno- 
chłonną, wielojądrzastą. W najbardziej ciężkich przypadkach do­
łączają się objawy mózgowe: śpiączka, majaczenia. Czasami na­
stępuje samoistne poronienie.

Rozpoznanie h y p e re m e s is ,  jak widzimy stąd, nie nastrę­
cza większych trudności. Przedewszystkiem należy wyłączyć wy­
mioty wtórne, objawowe, towarzyszące różnym chorobom, zarówno 
związanym z ciążą, jak i zupełnie od niej niezależnym. Należą 
tu wymioty, znamienne dla okresu przedrzucawkowego, wymioty
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przy spastycznym skurczu dróg żółciowych podczas ciąży, dalej 
wymioty w rozmaitych chorobach zakaźnych, zatruciach, schorze­
niach przewodu pokarmowego, chorobach mózgowych i opono­
wych, mocznicy, przewlekłem zapaleniu otrzewny, najczęściej na 
tle gruźliczem, i przy wielu innych sprawach chorobowych.

Po wyodrębnieniu pierwotnych niepowściągliwych wymiotów 
ciężarnych, należy jeszcze uświadomić sobie, z jaką postacią 
tej choroby ma się do czynienia, czy nie wkroczyła ona w okres 
ciężkiego zatrucia,

Zgoła nieusprawiedliwionym wydaje się nam popierany przez 
niektórych autorów podział nadmiernych wymiotów na prawdziwe 
i rzekome, zresztą zupełnie nieuwzględniony w poważnych pra­
cach S e i t z a ,  H e in e m a n a  i B a r s o n y’e g o. Tło psy- 
choneuropatyczne, które jest wskazywane jako najczęstszy moment 
etjologiczny hyperemesis spuria, — w większości przypadków 
da się wykryć również w typowych nadmiernych wymiotach cię­
żarnych o charakterze wybitnie zatruciowym — i stanowi tu współ­
czynnik pomocniczy, usposabiający i wyzwalający chorobę.

Wspominaliśmy już, że w r. 1890 K a l l e n b a c h  skłonny 
był sprowadzić wszystkie bez wyjątku przypadki h y p e r m e s is  
do etjologji psychopochodnej. Niektórzy znów zaliczają do 
h y p e r e m e s i s  wymioty z podrażnień otrzewny, w cierpieniach 
żołądka i t. p. chorobach, nie mających nic wspólnego z h y p e i e- 
m e s i s  g ra v id a ru m .

Jako najważniejszy moment różnicowy pomiędzy h y p e r e ­
m e s i s  v e r a a s p u r i a ,  wskazywano na brak objawów zatru- 
ciowych w postaci rzekomej (brak acetonu w moczu, brak typo­
wych zmian w obrazie morfologicznym krwi). Badania jednak 
S e i t z a  dowiodły niezbicie, że wzmożona bilirubinemja i uro- 
bilinurja, jako jeden z wczesnych objawów zatruciowych, dają się 
wykryć w każdym przypadku h y p e r e m e s i s ,  nawet w tych 
wczesnych okresach, gdy poza niepowściągliwemi wymiotami 
brak jakichkolwiek objawów samozatrucia. Z drugiej strony, 
wymioty nadmierne, niezależnie od etjologji, prawdziwe czy rze­
kome, mogą same przez się doprowadzić — wcześniej czy póź­
niej, do wygłodzenia organizmu, do trawienia przez ustrój włas­
nego białka, a co zatem idzie — do zjawienia się w moczu 
składników patologicznych w postaci ciał ketonowych, dużej
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ilcści amonjaku i t. p. Obecność tych składników niekoniecznie 
świadczy o zatruciu, spostrzegamy je bowiem zawsze w moczu 
głodomorów, niemniej stanowi objaw bardzo poważny, o wysoce 
ujemnem znaczeniu prognostycznem i upoważnia do bardzo ener­
gicznego postępowania leczniczego.

Dziwną pozatem wydaje się okoliczność, dlaczego wymioty 
u chorej z hyperemesis spuria miałaby występować tylko w ciąży, 
i to w pierwszej jej połowie, o ile tło ma być pochodzenia 
wyłącznie psychopochodnego, a momenty etjologiczne charakteru 
zatruciowego nie odgrywałyby tu żadnego znaczenia. Wszak już 
pospolite wymioty ciężarnych (emesis gravidarum) w świetle naj­
nowszych badań są również objawem zatrucia ustroju.

Możemy więc najwyżej mówić o dwóch okresach choroby, 
jak to robi Seitz, okresie nadmiernej pobudliwości i okresie 
ciężkiego zatrucia, lecz nie o dwuch odrębnych jednostkach cho­
robowych, o zupełnie odrębnej etjologji.

Przystępując do sprawy leczenia h y p e r e m e s i s  g ra - 
v i d a r u m, musimy przedewszystkiem zastanowić się, jak zapo­
biec samozatruciu ustroju ciężarnej kobiety, szczeg. takiej, która 
już w czasie poprzedniej ciąży zapadała na hyperemesis, oraz gdy 
ma się do czynienia z konstytucją neuropatyczną, usposabiającą 
do wybuchu choroby. Zalecamy więc w takich wypadkach od 
samego początku ciąży: spokojny tryb życia, zmianę otoczenia, 
wyjazd na wieś, dłuższy pobyt na powietrzu, umiarkowany ruch 
oraz najważniejsze — dietę wybitnie węglowodanową przy jaknaj- 
mniejszej ilości białka i tłuszczów — oszczędzamy w ten sposób 
narządy odtruwające. Godną uwagi jest okoliczność, że sam 
organizm ciężarnej broni się przeciwko nadmiarowi białka i tłusz­
czów w pożywieniu, dzięki częstej idiosynkrazji ku mięsnym 
i tłustym potrawom.

Aby zaspokoić potrzebę ustroju ciężarnej, podajemy jej 
kw. solny w kroplach oraz związki wapnia (najlepiej w połącze­
niu z żelazem, np. Ca. phosph z Ferr. lact. w postaci pigułek). 
Z preparatów narządowych autorzy francuscy zalecają wyciągi 
z ciałka żółtego (Luteoglandol, Sistomensinę), inni znów tyreoidynę 
w tabl. — wychodzą bowiem z założenia, że h y p e r e m e s i s  
jest następstwem hypofunkcji. ciałka żółtego, wzgl. gruczołu tar­
czowego. Pozatem wskazane jest podawanie preparatów bro 
mowych, aby obniżyć pobudliwość układu nerwowego.
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Rzecz jasna, że z chwilą stwierdzenia nadmiernych wymio­
tów u ciężarnej postępowanie zapobiegawcze nie wystarcza. 
W pierwszym rzędzie kierujemy naszą uwagę na możliwe unie­
szkodliwienie jadów, zatruwających organizm chorej. Wchodzą 
tu w rachubę przedewszystkiem podskórne i dożylne wlewania 
płynu Ringera, zalkalizowanego nieco mocniej przez dodanie 
sody, lub też wlewania zwykłego płynu fizjologicznego. K irs z -  
t e in  zastrzykiwał dożylnie, podobno z powodzeniem, 5 cm3 10$ 
hipertonicznego rozczynu soli kuchennej, a po pewnym czasie 
podawał per os 3 proszki po 0,5 gr. tej soli.

Zbawienny wpływ na zboczoną przemianę materji wywie­
rają duże półlitrowe wlewania dożylne cukru gronowego, który 
w ciągu 5—6 dni, włg. obserwacji H a rd in g a  i P o t t a ,  powo­
duje zahamowanie rozpadu białka ustrojowego, a co za tern idzie 
odkwaszenia krwi.

Aby przyśpieszyć ten proces odkwaszenia krwi, T a 1 h e in e r 
zaproponował w r. 1924 jednocześnie podawanie cukru grono­
wego i insuliny. Organizm otrzymuje doraźnie duże ilości węg­
lowodanów, ulegających łatwo szybkiemu spalaniu we krwi, 
dzięki podawanej jednocześnie insulinie, rozpad zaś białka ustro­
jowego natychmiast ustaje. W ciężkich przypadkach h y p e re -  
m e s is  T a lh e im e r  stosował dożylne wlewanie 200 -  300 cm’ 
cukru gronowego, a w kwadrans później zastrzyk insuliny — do­
chodził do łącznej dawki dobowej 1 litr rozczynu cukru gro­
nowego i 10—30 jednostek insulinowych. K in g  dawał na każde 
2 ‘/2 grama cukru 1 jednostkę insulinową. Z 9 ciężkich przypad­
ków h y p e r e m e s i s ,  traktowanych przez Barsony’ego zapomocą 
wlewań cukru gronowego i jednoczesnych zastrzyków insuliny — 
w 8 osiągnięto całkowite wyleczenie pizy szybkiem cofnięciu się 
daleko posuniętych objawów toksycznych; w 1 tylko przypadku 
nastąpiła śmierć, mimo przerwania ciąży — było to do przewi­
dzenia, gdyż mocno dodatni, szybko występujący odczyn bez­
pośredni Hijman van — den Bergh’a utrzymywał się bez wahań 
przez szereg dni; zawartość bilirubiny ciągle wzmagała się, prze­
kraczając 2% jednostki; zawartość zaś cholesteryny we krwi 
spadła do 0,1$.

Niemniej ważna jest kwestja odżywiania chorej. Większość 
autorów, aby uniknąć drażnienia żołądka, zaleca na pierwsze



92

kilka dni całkowitą głodówkę, zastępując karmienie lawatywkami 
kroplowemi z płynu Ringera lub soli fizjologicznej z dodaniem 
1 łyżki alkoholu i 2 łyżek cukru; rzecz celowa dodanie 1— 2 gr. 
bromku potasu. D i 11 e r m a n o w i udało się na takiej głodówce 
utrzymać ciężko chorą z h y p e r e m e s i s  przez 21 dobę i do­
prowadzić do wyleczenia.

Dużą uwagę należy zwrócić na psychikę chorej; b. często 
dokładne zorjentowanie się lekarza w stanie lękowytn pacjentki 
i odpowiedni wpływ psychoterapeutyczny doprowadzić może do wy­
bitnej poprawy. Widoki powodzenia idą w parze z autorytetem 
i zdolnościami sugestyjnemi lekarza. Statystyka niektórych le­
karzy, np. W in te ra ,  pod tym względem wygląda imponująco — 
należy jednak oceniać je cum grar.o salis, gdyż gros wypadków 
hyperemesis pod wpływem kilkudniowej głodówki ulega samo­
istnemu wyleczeniu, przez wzmożenie odporności organizmu. 
Każdej chorej z hyperemesis należy bezwzględnie doradzać zmianę 
otoczenia i przeniesienie do zakładu leczniczego — tylko 
w warunkach klinicznych bowiem chora o usposobieniu psycho- 
neuropatycznem daje się ująć w karby i łatwiej ulega wpływowi 
lekarza.

Leczenie objawowe polega przedewszystkiem na obniżeniu 
pobudliwości układu nerwowego, głównie zapomocą preparatów 
bromowych, validolu i innych. Doświadczenie jednak wykazuje, 
że w większości przypadków h y p e r e m e s i s chora nie toleruje 
żadnych leków, podawanych per os, zwłaszcza bromowych, o smaku 
dość przykrym. Podawanie w lawatywce nie jest zbytnio pe­
wne. Za najbardziej celowy sposób uważam praktykowaną 
stale z dobrem powodzeniem na oddz. Dra Natansona w każdym 
niemal przypadku hyperemesis dożylną injekcję tO gr. 10& Cale, 
brom., czyli 1 gr. bromu. Zastrzyk ten powtarzamy codziennie 
i prawie zawsze obserwujemy natychmiastowe uspokojenie wy­
miotów, które trwa przez kilka godzin. Aby nie przeładowywać 
organizmu bromem, a jednocześnie podtrzymywać stan uspokoje­
nia po zastrzyku dożylnym bromu, radzę na podstawie własnego 
doświadczenia zastrzyk ten wykonywać codziennie z rana, w po­
łudnie zaś stosować zastrzyk domięśniowy medinalu (Scheringa), 
bardzo dobrze znoszonego przez chore. Środki te można stoso­
wać naprzemian przez dłuższy czas z bardzo dobrym wynikiem
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leczniczym. Pamiętać należy, że chodzi tu bardzo często jedynie 
o zwłokę, o wypoczynek dla wyniszczonego organizmu. Zmniej­
szenie pobudliwości nerwowej i kilkudniowa głodówka wystarczy 
częstokroć do opanowania sprawy chorobowej.

Są atoli przypadki nadmiernych wymiotów, wprawdzie nie­
zbyt częste, gdzie leczenie zachowawcze zawodzi. Mamy wów­
czas obraz ciężkiego zatrucia ciążowego, które omówiliśmy szcze­
gółowo w symptomatologji klinicznej h y p e r e m e s is ,  a który upo­
ważnia nas do przerwania ciąży, jako ultimum refugium. Zbyt 
często widzimy nieoględne i nieuzasadnione wskazania do przer­
wania ciąży w przypadkach hyperemesis, gdzie samo przewiezie­
nie chorej do zakładu i kilkudniowe postępowanie zachowawcze 
daje świetne wyniki. Nie należy jednak przesadzać in plus i sta­
wiać w.skazanie dla przerwania ciąży dopiero wówczas, gdy stan 
ogólny chorej przedstawia się beznadziejnie, a narządy wewnętrz­
ne ujawniają stan daleko posuniętych zaburzeń. Uważam więc, że 
nie wolno wyczekiwać, aż będą takie objawy krańcowego za­
trucia, jak szybkie, nieregularne tętno, podniesienie t°, foetor ex 
ore, śpiączka, majaczenia, delirium i t. p. Nie należy też zapo­
minać, że bynajmniej nie czas trwania nadmiernych wymiotów 
stanowi o niebezpieczeństwie i stopniu natężenia sprawy choro­
bowej.

Obok obserwacji klinicznej niezastąpione usługi przy decy­
dowaniu o przerwaniu ciąży z powodu h y p e r e m e s is  oddają 
badania biochemiczne. Mocno dodatni, szybko występujący, odczyn 
bezpośredni Hijman—van—den—Be'rgh’a na bilirubinę, utrzymująca 
się przez szereg dni wysoka jej zawartość we krwi, określona zapo- 
mocą kolorymetru; hypocholesterynaemia, zmiany w moczu, wła­
ściwe dla stanów charłaczych (aceton, kw. aceto-octowy, kw, 
£-oxy maslowy, dużo amonjaku, urobilina, leucyna, tyrozyna) oraz 
dla zwyrodnienia miąższowego nerek (wałeczki), obserwowany 
z dnia na dzień spadek na wadze, znaczne przesunięcie obrazu 
Ameth’a na lewo przy wymiotach niepowściągliwych, nie poddają­
cych się opanowaniu przez szereg dni — dają łącznie bezwzględne, 
usprawiedliwione, wskazanie do przerwania ciąży. O ile do tych 
objawów dołączają sie wyżej wspomniane objawy kliniczne krań­
cowego zatrucia, to z przerwaniem nie należy zwlekać minuty.
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Wskazać jeszcze należy pozatem metodę F re y  a, polegającą 
na badaniu azotu resztkowego w surowicy krwi oraz obciążeniu 
ustroju cukrem gronowym (20 gr. per os); następnie czynnościową 
próbę wątroby zapomocą tetra-chlor-fenolftaleiny, zalecaną przez 
lekarzy amerykańskich—zarówno jedna, jak i druga, .inają służyć 
do oceny stopnia zatrucia ciążowego i określania właściwego mo­
mentu dla ewentualnego przerwania ciąży.

O ile chodzi o statystykę przypadków h y p e re m e s is ,  
w których dojść musiało do przerwania ciąży, to przedstawia 
się ona dość pocieszająco.

W in te r  podaje śród 63 przypadków, leczonych z powodu 
nadmiernych wymiotów ciężarnych — 8 przypadków leczniczego 
przerwania ciąży, w tem 3 z wynikiem śmiertelnym, gdyż inter­
wencja nastąpiła zbyt późno.

H e in e m a n  z 55 przypadków h y p e r e m e s is  przerwał 
ciążę tylko w 2 przypadkach, N u rn b e rg e r  z 14 przypadków 
w jednym; wyników niepomyślnych zarówno jeden, jak i drugi, nie 
notują.

Przez oddział D-ra N a ta n s o n a ,  w okresie od 1926 — 
1930 r. włącznie, przeszło 17 chorych z h y p e re m e s is  gravi- 
d a ru m , większość w stanie dość ciężkim. Ciążę przerwano w 4 
przypadkach. Wszystkie chore wyszły zdrowe z wyjątkiem jednej, 
którą wypisano nazajutrz po przybyciu na oddział w stanie bez­
nadziejnym na żądanie rodziny.

Zestawiając powyższe, widzimy, że nadmierne wymioty cię­
żarnych przy odpowiedniem postępowaniu leczniczem dają roko­
wanie naogół dobre, a bezwzględne wskazanie do przerwania 
ciąży powinno być w leczeniu hyperemesis zjawiskiem wyjątko- 
wem, wynikiem dokładnych badań laboratoryjnych i uważnej 
obserwacji klinicznej, przyczem gdy trzeba, — zabieg ten wyko­
nany być winien we właściwym czasie, aby się stał naprawdę 
celowym.

P I Ś M I E N N I C T W O .

1. L. Seitjz- Scbwangerscbaftstoxibosen. (Biologie u. Patbol, des Wei- 
bes. B. VU/I).

2, Tb. Heynetnann. Ober die Proguose u. die lndicationsstellung zui 
Unterbrecbung der Schwangerscbaft bęi Hj^per. Gracid. (Zentr. f. G jn 
1928 S. 2417).
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3. E . B a rw n y . U b e r T o x iz ita tsg ra d  u. B ehand lung  der H y p e r . G rav id  
(Z e n tr . f .G y n .  1928 S. 1251).

4. K ing. G lykose and Insulin in the trea tm en t o f  tbe vom iting o f p reg- 
nancy  (Journ. anier. med. assoc. 1926 S, 1417).

5. II intcr. D ie  lnd ikationen  zur K unstlicben  U n terb rechung  der S chw an- 
g e rsc h a ft (U rb . u. S cb w arc  1918).

6. C zgżew icz A .  Po łożn ictw o —  w y k ła d y  k lin iczne.

Z Oddziału otolaryngologicznego i płucnego (Ordynałor: L. Lubliner) 
i z Prosektorjum Szpitala (Kierownik. M. Płońskier).

Z kazuistyki raków tchawicy.
P o d a li

L. L ubliner i M P ło ń sk ier .

Raki tchawicy są naogół dość rzadkie. Według zestawienia 
C. H a r ta  i E. M a y e ra 1) dotychczas opisano szczegółowo oko­
ło 50 przypadków raków tchawicy. W większości przypadków 
raki te spostrzegano u starszych mężczyzn; usadawiają się one 
w środkowym i dolnym odcinku tchawicy, rozrastają się prze­
ważnie z części błoniastej, niszcząc stopniowo ściankę tchawicy; 
dość często naciekają tkanki i narządy otaczające — gruczoły 
limfatyczne, naczynia krwionośne, przełyk, tarczycę. Dalekie prze­
rzuty raków tchawicy są bardzo rzadkie.

Z wielu względów pouczający jest też przypadek raka tcha­
wicy, który poniżej podajemy:

Dn. 3o.7.3o p rzy b y ła  do S zp ita la  na oddz. V -ty  24-letnia 
panna. O d  2-cb miesięcy m iew ała a ta k i duszności, k tó re stale 
się  w zm agały; przed miesiącem zau w aży ła  k rew  w  plw ocinie 
P rzedtem  nigdy na p łuca nie chorow ała.

St. ob.: N ad  płucem praw em  oddech ledw o słyszalny na 
ca łe j p rzestrzeni, a  w  górnej części zupełnie zniesiony. Tony 
serca głuche B adanie k rtan i w ykazu je porażenie p raw ej s tru ­
ny głosowej p raw dziw ej. T y lna  ściana tch aw icy  (częśó b ło ­
n iasta ) w y p in a  się ku św ia tłu  tchaw icy . Głos słaby , nieco 
ochrypły , bezdźw ięczny; chora niechętnie odpow iada na p y ta ­
nia. O druchy  rogów ki zniesione. S inica w  nieznacznym  stopniu.

r.V IlI-3o  chora b y ła  b ad an a  rentgenologicznie, p rześw ie t­
lenie w y k aza ło  pow iększenie gruczołów  p rzy tchaw icow ych  i przy-
oskrzelow ych.

Tegoż dnia cho ra  zm arła  po k ilku a ta k a c h  bardzo  silnej 
duszności.

W y n ik  b ad an ia  pośm iertnego (P ro tokół sekcyjny L. p. 1298).
C arcinom a p a r tis  inferioris trach eae . M etastases lympho- 

g landularum  tracheobronchialium , lym phoglandularum  profun-

') Handb. d. spez. path Anat. u. Histol. Henke-Lubarsch T. III/1.
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daium  dex tr. eolli. M etastases durae m atris e t ossis p a rie ta lis  
sin. Pneum onia hy p o sta tica  lobi inf. pulmonis utriusque. Ad- 
haesiones fibrosae p leurae d ex trae . T onsillitis fo llicularis. Ve- 
nostasis renum. D egeneralio  parenchym atosa  hepatis. Thym us 
persistens.

B udow a p raw id ło w a, odżyw ienie niezłe; sk ó ra  b lad a , 
g ład k a , nap ię ta .

C zaszka ciężka, z lew ej strony  w okolicy ciemieniowej 
mocno zrośn ię ta  z oponą na niew ielkiej przestrzeni: po od­
dzieleniu zrostów  w idać na pow ierzchni w ew nętrznej p o kryw y  
czaszki o k rąg ła  w y u b y tek  w ielkości monet}’ 1-zlotowej, 
o brzegach nierów nych, w ypełniony m iękką, szaro-różow ą tk a n ­
k ą  now otw orow ą. (P. ryc . i)

Hyc. I.
Wewnętrzna powierzctinia pokrywy czaszki; z prawej 
strony u dołu (kość ciemieniowa lewa) przerzutowe 

ognisko nowotworowe.
O pona tw a rd a  g ład k a , nap ię ta ; w  miejscu zrostu  z cza­

szką w idać ty lk o  na jej pow ierzchni zew nętrznej n iew ielkie 
ognisko m iękkiej tk a n k i now otw orow ej.
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Sródpiersie  przednie za w ie ra  mało tk a n k i tłuszczow ej; 
w górnej części, po n ad  rozw idleniem  tch aw icy , znajduje się 
n iew ielki, spoisty  guz, o g ran icach  n iew yraźnych  i o po w ierz­
chni dość gładkiej.

G rasica  zachow ana.
O p łu cn a  p ra w a  w  mocnych zrostach , lew a  w olna.
T arczy ca  m ała, dobrze odgraniczona, spoista, na p rzek ro ­

ju b łyszcząca, z ia rn ista .
M igdalk i n iew ielkie, p łask ie , z aw ie ra ją  na przekro ju  l i ­

czne b ia ław e  czopy.
P rze ły k  pusty, o śluzów ce g ładkiej, b ladej, o ściance 

m iękkiej, ruchomej, niezrośniętej z otaczającem i tk an k am i.

Ryc. 2.
Tchawica widziana z tyłu, tylna ścianka tchawicy 
rozcięta, w głębi widoczna śluzówka z ubytkami, po- 
przeczne zarysy chrząstek w dolnej części niewidoczne.

2
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T ch aw ica  w  górnej i środkow ej części odpow iednio sze­
roka , o śluzówce bladej, g ładkiej, błyszczącej; zarysy  ch rzą­
stek  w y raźn ie  w idoczne poprzez śluzów kę. W  dolnej części 
św ia tło  tch aw icy  dość znacznie zwężone, ścianki przerośn ięte  
przez spoiste masy now otw orow e, o taczające  ca łkow ic ie  ten  
odcinek tchaw icy . N ow otw ór zajm uje na przedniej ściance 
p rzestrzeń  długości 5 cm., a  na ty lnej ściance 4 cm. (p. ry c  2 i 3) 
D olna g ran ica  now otw oru  leży 2 cm. pow yżej rozw idlen ia 
tchaw icy . Ś cianka tch aw icy , p rzero śn ię ta  now otw orem , jest 
na  przekro ju  b lada, spoista , z iarn ista , i ma grubość 1 cm. N a

Ryc. 3.
Tchawica widziana z przodu, w dolnej części guz 

i powiększone gruczoły.

całej p rzestrzen i za ję tej przez now otw ór śluzów ka tchaw icy  
jest z rośn ię ta  z guzem, postrzępiona, szaro  różow a, miejscami 
sina z licznemi drobnem i ubytkam i, szczególniej na przedniej 
ściance; za ry sy  ch rząstek  są niew idoczne. Z  przodu i z boku 
now otw ór jest zrośnięty  z tk a n k ą  o tacza jącą . G ruczoły  limfa-
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tyczne przyoskrzelow e i w nękow e są znacznie pow iększone, 
spoiste, na przekro ju  blade, zrośnięte z now otw orem  i z tk a n ­
kam i otaczającem i, z trudnością  d a ją  się w y p rep aro w ać. G ru ­
czoły szyjowe, głębokie, są pow iększone, szczególniej po stronie 
p raw ej; gruczoły pod — i nadobojczykow e p raw e  są znacznie 
pow iększone, spoiste, na przekro ju  b lade, ziarn iste .

P łuca dość ciężkie szczególniej w  dolnych p ła tach , na 
przekro ju  w górnych częściach w io tk ie , pow ietrzne, w  dolnych 
spoiste, za lew ają  się ciemnym, m alopow ietrznym , m ętnaw ym  
płynem.

B adan ie m ikroskopow e guza tch aw icy , gruczołów  limfa- 
tycznych  oraz  w ycinków  z p o k ry w y  czaszki i opony tw ard e j 
dało  następujące w ynik i.

Ryc. 4.
Obraz mikroskopowy wycinka z dolnej części tcha­
wicy, (śluzówka, nacieczona elementami nowotworo- 
wemi, w dole rozległe masy nowotworowe, przerasta­
jące głębsze warstwy ścianki, ciemne ogniska komó­
rek nowotworowych wyraźnie odcinają się od jasne­

go podścieliska.

G uz tch aw icy  sk ład a  się z rozległych, różnokształtnych  
ognisk now otw orow ych , leżących śród obfitego podścieliska. 
K om órki now otw orow e są drobne, miejscami cylindryczne, 
p rzew ażn ie  ow alne lub podłużne, o b ardzo  skąpej, p raw ie  nie­
widocznej zarodzi, o jąd rach  ciem nych, ok rąg ław y ch  lub podłuż­
nych; figury' podziału są dość liczne. N a  obw odzie ognisk
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now otw orow ych, zaródż kom órek jest obfitsza, g ran ice  w y ra ­
źniejsze — bliżej do środka ognisk u k ład  kom órek staje  się 
chaotyczny, a  w ygląd  ich bardziej różnokszta ltny , n ietypow y. 
W e w n ą trz  ognisk często w id ać  drobne, o k rąg ław e lub ow alne 
pola, n ieb arw iące  się zupełnie lub też zaw iera jące  n ieznaczną 
ilość jednolitej m asy, b arw iące j się dość mocno eozyną. N a j­
częściej m asa ta  tw o rzy  w ąsk ie pasmo, leżące na obw odzie 
i bezpośrednio przy legające do kom órek o taczających ; miej­
scami w y d a je  się, że m asa ta  jest częścią sk ład o w ą (zarodzią?) 
kom órek o taczających . K om órki now otw orow e, leżące na  ob ­
w odzie, u k ład a ją  się prom ienisto, a  z resz tą  są podobne do 
innych kom órek. Podścielisko now otw oru  sk ład a  się z tk an k i 
łącznej z dość licznemi w łóknam i klejodajnem i; w  ty ch  miej­
scach, gdzie ogniska now otw orow e są drobniejsze i gęściej sku­
pione obok siebie, tk a n k a  łączn a  pom iędzy ogniskam i jest 
często szklisto zm ienna. (P. ryc. Ą i 5)

Ryc. 5.
Obraz mikroskopowy nowotworu pod dużem powię­
kszeniem: granice pomiędzy ogniskami komórek no­
wotworowych i podścieliskiem bardzo wyraźne, (z le­
wej strony w górze), w środku jasna, owalna nie- 
zabarwiona przestrzeń, z prawej strony w górze 

druga z ciemniejszym tworem w środku.

B udow a śluzów ki tch aw icy  w  okolicy guza i jej granice 
są zupełnie z a ta r te , śluzów ka jest nacieczona elem entam i nowo- 
tw orow em i, naogół podobnem i do w yżej opisanych; kom órki
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now otw orow e są tu  jeszcze drobniejsze, a  uk ład  ich bardzo  
chao tyczny ; miejscami leżą w  drobnych skupien iach  podobnych 
do tw o ró w  gruczołow ych. W  głębszych w a rs tw ach  ścianki 
tch aw icy  elem enty now otw orow e w ra z  z swem podścieliskiem  
leżą pom iędzy resztkam i poszczególnych w arstw ; gdzie niegdzie 
w idać ogniska tk an k i chrząstnej, n iek iedy  dobrze zachow ane, 
otoczone elem entam i now otw orow em i, w  k ilku  m iejscach w idać 
ty lk o  drobne resz tk i ch rząstk i.

W  w ycinkach  z gruczołów  lim fatycznych, opony tw ard e j 
i p o k ry w y  czaszki w id ać  podobne elem enty now otw orow e; śród 
resz tek  tk an ek  norm alnych leżą  ogniska drobnych, ciem nych k o ­
m órek, otoczone w łasnem  podścieliskiem , jak  w  guzie głównym.

W e  w szystk ich  w ycinkach  c h a ra k te r  kom órek now o tw o ro ­
w ych jest mało zróżniczkow any; miejscami jednak  w ygląd  kom órek 
św iadczy  w yraźn ie  o pochodzeniu nabłonkow em  guza; przem aw ia 
rów nież za tern stosunek ognisk now otw orow ych do podścieliska.

Guz należy tu zaliczyć do raków, pochodzących z komórek 
podstawnych nabłonka — z komórek mało zróżniczkowanych i po­
siadających rozległe możliwości rozwojowe; w nowotworze opisa­
nym istnieje skłonność do wytwarzania okrągławych lub owalnych 
cylindrycznych przestrzeni, (p. w.) Rozpoznanie histologiczne: 
C a r c in o m a  b a s o c e l l u l a r e ,  c y l in d ro m a to s u m .

Śród raków tchawicy rozróżniamy makroskopowo następu­
jące postacie:

1. płasko naciekającą ściankę tchawicy,
2. guzowatą, dobrze odgraniczoną, wystającą do światła,
3. nieregularną, guzkowatą,
4. brodawczakowatą.
5. o kształcie polipów.
Śród nich najrzadsza jest postać 5-a: w przypadkach opisa­

nych guzy miały makroskopowo wygląd łagodnych polipów 
(nieraz wykrztuszonych podczas kaszlu). Najczęstsza jest postać 
1-sza. Podany tu przypadek trudno jest włączyć w ramki któ­
rejkolwiek z wymienionych postaci. Rak rozrastał się guzowato 
nazewnątrz tchawicy; od strony wewnętrznej ściana była płasko 
nacieczona elementami nowotworowemi. Zwężenie światła tchawicy 
wystąpiło pośrednio pod wpływem guza, który od zewnątrz uciskał 
zniszczoną ściankę tchawicy. Wraz z stopniowem zwężeniem się 
światła jej wzmagała się duszność chorej. Rozpad śluzówki tchawicy, 
nacieczonej elementami nowotworowemi, powodował krwioplucie.

Na szczególną uwagę w opisanym przypadku zasługują 
pozatem jeszcze dalekie przerzuty raka (w czaszce), spostrzegane 
bardzo rzadko w przypadkach raków tchawicy — oraz bardzo 
młody wiek zmarłej (24 lata).
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Z pracowni chemiczno.bakteriologicznej szpitala na Czystem 
(Kierownik: J. Dworecki)

Hemogram Schillinga w zapaleniu wyrostka  
robaczkow ego.')

Pod ała
Marja L andau

S c h i l l in g  w dziale o zastosowaniu obrazu krwi w bada­
niach klinicznych podaje wiele przykładów znamiennej ewolucji 
w stanie ostrym i przewlekłym zapalenia wyrostka robaczkowego.

W ciągu kilku lat badań w tej dziedzinie, w pracowni 
diagnostycznej szpitala, zdobyliśmy dość duży materjał kliniczny 
własny, aby uzupełnić niektóre dane Schillinga.

Celem badań było tu sprawdzenie:
1) czy istotnie istnieje zależność między przebiegiem kli­

nicznym a stanem hemogramu (liczba leukocytów w 1 mm’, 
obraz krwi);

2) czy istnieje równoległość między ciepłotą, tętnem a zmia­
nami obrazu krwi;

3) czy hemogram jest bardziej subtelnym i klinicznie 
bardziej miarodajnym wskaźnikiem zmian w organizmie, niż 
wahania ciepłoty i tętna, czy — jako znamię w ewolucji — wy­
przedza inne objawy kliniczne;

4) czy zdarzają się przypadki nietypowe, wzl. niezgodność 
hemogramu ze stanem klinicznym;

5) i wreszcie, czy i jak dalece można opierać rokowanie, 
wzgl. wskazania do zabiegu, na podstawie hemogramu.

Według Schillinga wyrazem zależności między stanem choro­
bowym a liczbą leukocytów i całym obrazem krwi jest tu w 1-ym 
rzędzie absolutne powiększenie białych ciałek krwi, ze wzrostem 
liczby obojętnochłonnych, przyczem obok postaci o jądrach 
dojrzałych (podzielonych) spostrzega się nadmierną (zależnie od 
ostrości sprawy) liczbę postaci 'młodszych (form o jądrach pałecz- 
kowatych (normalnie do 4%) postaci młodszych i myelocytów, 
w normalnej krwi niespostrzeganych. Jest to t. zw „przesunięcie

i. Składam tu podziękowanie panu dr-wi J. Dworeckieuiu. kierowniko. 
wi pracowni, za zachętę i pomoc w pracy tej oraz wszystkim pp. chirurgom 
oddziału II B i II C za dostarczenie odpowiednich przypadków do opracowania.
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wzoru wlewo", które łącznie ze zmniejszoną liczbą limfocytów 
i eozynochlonnych znamionuje fazę o tendencji myeloidalnej, 
walki organizmu z czynnikiem chorobotwórczym. Gdy działanie 
bodźca, wywołującego te zmiany, ustaje, następuje faza limfocy­
towa czasu zdrowienia: liczba leukocytów wraca do normy, 
w obrazie krwi widzimy zmniejszoną liczbę obojętnochłonnych 
(przyczem zanika regeneracyjne przesunięcie jąder, wzrasta nato­
miast liczba limfocytów i eozynochlonnych). Przejściowo daje 
się jeszcze często zauważyć wzrost monocytów — odpowiadający 
klinicznie przełomowi — i uważany przez Schilinga, jako III czas 
monocytowy przełomu.

To prawo trójfazowe zostało sprowadzone przez hematolo­
gów niemieckich, w pierwszym rzędzie Hoffa i Mullera, także do 
stanów fizjologicznych Bieg leukocytozy i obraz krwi w stanach 
fizjologicznych jest ten sam w głównych zarysach, co w stanach 
patologicznych. Różnica jest tu raczej natury ilościowej niż jakościo­
wej. Np. praca fizyczna, duży wysiłek mięśniowy, przebiegają z neu- 
trofilją i lekkiem przesunięciem wlewo. W spokoju mięśniowym 
następuje zkolei spadek leukocytozy i limfocytoza w obrazie 
krwi. Podobnie przedstawia się hemogram w okresach fizjolo­
gicznych ciąży i menstruacji.

Już w r. 1900 zwrócił uwagę Japha, nast. Arneth, na wa­
hania, jakim ulega liczba leukocytów w ciągu dnia u jednego 
i tego samego osobnika. Wahania te przebiegają (A. Kobryner) 
w postaci krzywej falistej, okresowo powtarzają się. W stanach 
fizjologicznych liczba leukocytów waha się u jednego i tego 
samego osobnika w granicach od 4000-10000 (krew brana co 
godzina naczczo). Podanie pokarmu nie ma wpływu na przebieg 
leukocytozy. Kobryner, ani następnie F. Muller, który stwierdził 
również falistość przebiegu leukocytozy w stanach fizjologicznych, 
nie badali jednocześnie obrazu krwi. Można zniejakiem prawdo­
podobieństwem przypuścić, że w okresie wznoszenia się fali 
występuje obraz krwi o tendencji myeloidalnej, przeciwnie opa­
daniu fali towarzyszyć będzie nieznaczna limfocytoza i eozynofilja. 
Różnice nie występują tu w sposób tak jaskrawy, jak w stanach 
chorobowych. Jak wytłumaczyć tę okresową fizjologiczną leuko- 
cytozę z następczą leukopenją?

Obecnie większość badaczy widzi w leukocytozie odbicie 
stopnia napięcia układu wegetatywnego, którego czynność, jak
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wiadomo, jest zależna od centralnego układu nerwowego z praw­
dopodobnym ośrodkiem w międzymóżdżu. Hoff stwierdził, że 
leukocytoza, wywołana u królika przez zastrzyk bakteryjny, nie 
dochodziła do skutku, gdy przecięto drogi nerwowe ośrodkowe; 
Rosenow wywołał doświadczalnie leukocytozę przez nakłócia 
okolicy międzymóżdża. Do tych samych wniosków doszedł 
F. Muller: badając wahania liczby leukocytów we krwi obwodo­
wej, stwierdził, że każdorazowemu zwężeniu naczyń pochodzenia 
współczulnego towarzyszy leukocytoza, odwrotnie — rozszerzeniu 
i zwiększonej sekrecji — leukopenja.

Zależność pomiędzy układem roślinnym, wzgl. czynnikami, 
mająceini nań wpływ, a leukocytozą i obrazem krwi, można w za­
rysach przedstawić w sposób następujący. Wzrostowi leukocy­
tów na obwodzie i przewadze w obrazie krwi tendencji myeloi- 
dalnej (wzrost obojętno-chłonnych ze zmniejszeniem liczby limfo­
cytów i eozynochłonnych) odpowiada w układzie nerwowym 
zwiększone napięcie układu współczulnego z jednoczesnem za­
kwaszeniem tkanek i przewagą jonów Ca. Natomiast leukopenja 
wraz z tendencją limfatyczną w obrazie krwi daje odwrotne usto­
sunkowanie (przewaga układu parasympatycznego, zwiększony za­
sób zasad, przewaga jonów K).

Należy jeszcze raz podkreślić, że przedstawione wyżej uję­
cie hemogramu, jako ogniwa śród wielu innych zjawisk biologi­
cznych, przebiegających w pewien określony sposób, zarówno 
w stanach fizjologicznych jak i patologicznych, jest zbyt schema­
tyczne. Niektóre przypadki, niżej przytoczone, mogą być tego 
dowodem.

U  55 chorych w ykonano ąąo b ad ań , w  ciężkich p rz y p ad ­
kach codziennie, w  stanach  p rzew lek łych  co k ilk a  dni. Zgo­
dnie z dośw iadczeniem  K o b ry n era  i szeregu innych au to rów  
(o nieistnieniu leukocytozy traw iennej), nie uw zględnili­
śmy czasu b ran ia  k rw i. L iczbę b iałych  ciałek  obliczano w  ko­
morze T u rk a ; w zory  bad an o  w edług Schillinga, b arw iono  b a r ­
w nikiem  M ay  — G rlln w a ld a  i Giemsy.

W czasie ostrego stanu zapalnego wyrostka robaczkowego 
(jak zresztą podczas wszelkich ostrych spraw zapalnych,) 
widzimy w hemogramie dużą liczbę białych ciałek krwi, 
znaczne przesunięcie „wlewo“ wzoru z zanikiem eozynochłon­
nych. Mechanizm powstawania ropienia tłumaczy się, jak wia­
domo, silnem miejscowem zakwaszeniem tkanek, wywołanem
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przez czynnik chorobotwórczy, a niewyrównanem przez ustrój. 
Wg. Mossakowskiego stopień zakwaszenia ropy zależy od rodza­
ju drobnoustroju, przyczem objawy kliniczne występują tern burz­
liwiej im większe jest zakwaszenie ogniska miejscowego. Kwa­
sica, jak wyżej wspominaliśmy, wpływa na wzmożoną produkcję 
białych ciałek szpiku kostnego. Wg. Schadego (który spostrzega! 
poza organizmem wędrówkę leukocytów w kierunku najsilniejszej 
koncentracji jonów wodorowych) ognisko zapalne, będąc jedno­
cześnie miejscem najsilniejszego zakwaszenia, działa chemotakty- 
cznie na leukocyty. — O ile więc, przy niezbyt podwyższonej 
temperaturze ciała, stwierdzimy dość znaczną leukocytozę z dużem 
przesunięciem „wlewo“, można taki obraz uważać za znamię 
istniejącego ogniska ropnego.

Leukocytoza będzie oczywiście tern znaczniejsza, im silniej­
szą staje się sprawa zapalna, im większą obejmuje przestrzeń. 
Sprawy, szerzące się na dużej przestrzeni, dobrze chłonącej, nprz. 
otrzewny, znajdują we krwi obwodowej odbicie swe naogół w stop­
niu bardziej znacznym niż ograniczone ognisko ropne.

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

Liczby, przez nas ustalone, wahały się od 15-35000.
Aby ułatwić i zestawić wnioski praktyczne z oceny naszego 

materjału hematologicznego, uważaliśmy za celowe wyodrębnić 
następujące 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 przypadków typowych i nietypo­

wych. Największe odchylenie w przebiegu hematologicznym spo­
strzegaliśmy w przypadkach app. acuta cum peritonitide genera­
lisata; z liczby tych podajemy tu tylko 5 przypadków. Wska­
zujemy tu też jeden przypadek appen. simplex; pozostałe dawały 
mniej więcej tensam obraz krwi.

Przejdziemy teraz do omówienia poszczególnych przypadków:
I. F . 1. 16. Z ach o ro w a ła  nagle. Bóle brzucha, w ym ioty, 

tem p. 38,8°. S tan  obecny: t. 38 ą; tę tn o  100; język w ilgotny, 
obłożony, brzuch w zdęty , w yb itne  napięcie mięśni po p raw ej 
stronie. W  okolicy k ^ tn icy  naciek  w ielkości męskiej pięści.
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T a b l i c a  i.

Hem ogram  tego dn ia  Z. E  
20000; tę tno  100; t u 38.4 0 0
n aza ju trz  rano
8600; tę tno  120; t° 37,3 o o

O bojętnochlonne
M. M l. P al. Sg. 

o i,3  27,4 .67,4

4,5 28 35,5 i8,5

L. T. F pT  
7,2 6,4 o,3

9 3,5 1

Przesunięcie jąder w obojętnochłonnych aż do myleocytów 
wskazuje na groźny stan zapalny (peritonitis?), a spadek ogólnej 
liczby b. ciałek da się wytłumaczyć zahamowaniem działalności 
wytwórczej narządów leukotwórczych przez zbyt silne działanie 
bodźca. Hemogram zbiegł się z innemi objawami klinicznemi; 
w dniu badania chora poczuła nagle silne bóle u kątnicy; wy­
mioty; brzuch był twardy, napięty, bolesny. [Rozp. kliniczne app. 
perforativa. — Zabieg wykonany tego dnia ujawnił w jamie 
otrzewnej dużą ilość płynu surowiczo-ropnego (gęstą ropę) w oko­
licy Douglasa: powierzchnia jelit była w ostrym stanie zapalnym. 
W miejscu wyrostka masa zgangrenowana. -

Hemogramy z dnia od 11/6 — 20 6 znamionują nieznaczną 
tendencję ku polepszeniu sprawy (przesunięcie odrodcze jąder 
w komórkach obojętnochłonnych zmniejsza się) natomiast hiper- 
leukocytoza i aneozynofilja przemawiają za nieukończoną sprawą 
ropną lub za powstaniem nowego ogniska ropnego.

T a b l i c a  2.
O bojętnochlonne

B. c. k rw i Temp. Z. E. M . M I. Pal. Śg. L. F. FpT .
11 6 24000 37.6 0 0 o,5 i3 5 47. 24 5 7,5 6 1
12 6 23ooo 37 0 0 0 4.5 17 67 6 5,5
i3/6 24000 37,2—37,4 0 0 0 o,5 i3,5 76,5 4 5,5
14 6 18600 37.4—37,6 0 0 M 0,8 1 '.4 72,4 8 3,6 0,4
i5 6 24800 37,8 0 0 0 0,8 18,2 61 12,4 7,6
16,6 27500 37,6 0 0 0 0 i3,6 67,2 13,6 5,6
17/6 23400 0 0 0 °>4 10,8 60,4 21,2 6,8 0.4
19/6 22000 37,2—38,2 0 0 0 1 io,5 63, 18 7,5
20/6 17000 0 0 0 0 6 68,5 20 5 o,5

Istotnie dn a 20/6 stwierdzono u chorej zapalenie płuc wy­
siękowe. Hemogramy od 20 6 do 29 6 znamionują lekki prze­
bieg zapalenia i stopniowe polepszenie stanu chorej, zgodnie 
najzupełniej z danemi klinicznemi.
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II. Z . la t  4 2- R ozpoznanie app. acu ta  pu ru len ta . P rz y ­
by ł do szp ita la  w  stanie ciężkim. Z ach o ro w ał nagle; silna go­
rączk a , bóle brzucha, w ym ioty, za trzym anie stolców  i w ia tró w . 
St. obecny: w yniszczony, t . 3q°, tę tno  120, słabo napięte . Ję­
zyk  suchy, obłożony. Brzuch silnie w zdęty , ca ły  bolesny, po w ­
łoki napięte , szczeg. po p raw ej s tr. brzucha. P e r rectum  w y ­
czuw a się naciek  duży, zajm ujący m ałą miednicę. N astępnego 
dn ia  pogorszenie, leukocytoza tego dn ia  8600 b. c. (w zoru nie 
określono). W o b ec  groźnych objaw ów  klinicznych w ykonano 
zabieg llaparotom ję). S tw ierdzono, że pow ierzchnia cienkich 
je lit b y ła  w  stan ie  zapalnym , k ą tn ica  p rzy rośn ię ta  do bocznej 
ściany brzusznej. P rzy  w yłączeniu  k ą tn icy  z małej miednicy 
ujaw niono gęstą cuchnącą ropę, rów nież m iędzy boczną ścianą 
brzucha a kątn icą . W y ro s tk a  nie odnaleziono. Po operacji 
stan  w ciąż groźny, zam roczenie. W ym io ty  kałow e, język su­
chy, brzuch w zdęty , bez w ia tró w  i stolców , temp, norm alna. 
Hem ogram y, b rane k ilka  dni po operacji:

T a b l i c a  3.

B. c. k rw i Z. E.
O bojętnochłonne

L. F. FpT .M. M ł. P a ł. Sg-
22/3 17080 0 0 o o i6,5 76,5 5 1,5 o,5
23/3 11140 0 0 o 0 2 6 63 6 5
21/4 17800 0 0 o,5 3,2 62,5 2Ó 5 3,5

W ieczorem dnia 2 4 3 chory zm arł.

III. A. la t  22. P rzy b y ł do szp ita la  w  stan ie  bardzo 
ciężkim z objaw am i zapalen ia  o trzew nej po przebiciu  w y ro stk a  
roboczkow ego. Z achorow ał nagle przed 5-u dniam i. Bóle n a­
padow e brzucha, z w ym iotam i. C iep ło ta  w ysoka, b ra k  sto l­
ców i w ia tró w . M ocz oddaje z trudem . St. ob.: budow a p ra ­
w id łow a, odżyw ienie dobre, język z lekka obłożony, t 0 37,5, 
tę tno  i35, m iarow e, m iernie w ypełnione. Brzuch w zdęty , bo­
lesny, zw ł. k ą tn ica . S tłum ienie w  okolicy ką tn icy .

T a b l i c a  4.

O bojętnochłonne
Hemogram : B. c. k rw i Z. E. M . M ł. Pał. Seg. L. F.

i58oo 0 0 0  1 24,5 71 3 o,5

Z  zabiegiem czekano Ze względu na p rzew lek ły  bieg 
sp raw y  (6-y dzień choroby). N iebaw em  chory oddał mocz 
) gazy, tę tn o  wieczorem  lepsze — 120, bardziej w ypełnione, 
język w ilgotny.
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N aza ju trz  r a n o  sam opoczucie chorego lepsze, tem p 37,2 
tę tn o  120.

T a b l i c a  5.

O bojętnochlonne 
Hem ogram  r a n o  B. E. M. M l. P a l. Sg.

9425 o o o,5 2,5 37,5 39
L. F.
11 9<5

O godz. 18-ej tego dn ia  s tan  znacznie gorszy, w ym ioty, 
tę tn o  przeszło 140. Zabieg; w  jam ie brzusznej dużo cuchnącej 
ropy; w  malej m iednicy w yrostek  zrop ia ly , u w ierzcho łka 
p rzeb ity .

N aza ju trz  stan  b. ciężki: t . 38,9, tę tn o  140; język su­
chy, w ym ioty.

T a b l i c a  6.

Hem ogram  B. E. 
7000 o o

O bojętnochlonne. 
M . M l. P ał. Sg
2 5 2i 53,5

L. F F pT . 
5,5 12,5 o,5

N a  3-i dzień po operacji chory  zm arl.
H em ogram y b ran e  w  ciągu t5’ch 2 dni 
8/5 tem p. 39,3; tę tno  140, L —58oo 
9/5 ,, 38,9; ,, przeszło 140, L —9700

T a b l i c a  7.

8/5 B. E. M . M ł. P ał. Sg. L. F.
0 0 2 6  45 27,7 9,7 9,6

9/5 0 0 2,5 7 35 40 1 2,5 3

IV. B. zachorow ała  na gle z objaw am i zapalen ia w yro
s tk a  robaczkow ego, po 2 dniach sk iero w an a do szp ita la . S tan  
obecny: budow a p raw id ło w a , odżyw ienie mierne. T. 37,5, tę ­
tno 120. Brzuch w zdęty , silne napięcie mięśni po stronie 
p raw ej. D uża bolesność z dotyku .

T a b l i c a  8.

| O bojętnochonnne
Hemogram  L — 3oooo B. E. M . M I. P a ł. Sg L. F. F pT .

o 0,6 o o 20 57,3 ]• 16,6 4,9 0,6

N ie czekano z zabiegiem . S tw ierdzono: znaczną ilość cuchną­
cej ropy  w  m ałej m iednicy, w yrostek  zgangrenow any.

H em ogram y, b ran e  po operacji, d a ły  tu  ze względu na 
zm niejszającą się leukocytozę oraz zan ika jące  przesunięcie
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„\v lew o“ w  c ia łk ach  obojętnochłonnych — a przedewszysfc- 
kiem  dzięki trw a łe j obecności eozynochłonnych — dobre 
rokow anie.

Isto tn ie  przebieg pooperacyjny  b y ł b ard zo  dobry.
V . L., la t  28, został w  nocy sk ierow any  do szp ita la  z po­

w odu ostrego zap alen ia  w y ro s tk a  robaczkow ego z przebiciem , 
do operacji. W  szpitalu  zrazu  zabiegu nie w ykonano. S tan  
obecny (dnia następnego): budow a, odżyw ienie dobre. Brzuch 
w zdęty , ca ły  bolesny, szczeg. po str. p raw ej. P ow łoki nap ię te , 
język w ilgotny, nieobłożony. Blum berg dodatni; bolesne od­
d aw an ie  moczu. T . 37,8, tę tn o  90— 100.

H em ogram  (w godzinę p rzed  operacją).

L. ló /ó o  B. E.
o o

T a b l i c a  9.

O bojętnochłonne 
M . M l. P ał. Sg.
o o i6,5 69,5

L. F
4,5 9,5

Po o tw arc iu  jam y brzusznej sp ły w a ła  gęsta  ropa: w y ­
ro stek  n a  zw yklem  miejscu, w  części środkow ej zgorzel 
i o tw ó r (w  tym  kam ień kałow y); gęsta ro p a  w  malej m iednicy.

N aza ju trz  po operacji b. osłabiony, przytom ny, tem p, n o r­
m alna, tę tn o  90, brzuch  w zd ę ty , bolesny; w ia try  nie odchodzą;

T a b l i c a  10.

Hemogram: B. E. M . M I. P a ł Sg. L. F.
6900 o o o i,5  27 44 n ,5  16

W  ciągu następnych  dni tem p, n ad a l norm alna, tę tn o  80, 
dobrze n ap ię te , m iarow e. Sam opoczucie dobre. B rzuch w ciąż 
w zdęty  i tw a rd y . G azy skąpe. P iątego dn ia  zm arl. H em o­
gram  w  przeddzień  śm ierci w y k a za ł norm alną ilość leukocytów :

T a b l i c a  11.

L. 95oo Z as. E  IM. M I. P a ł. Sg. “ I L. F.
0 0  I o o i3,5 54,5 io,5 21,5

Sekcji nie było.

Gdy zestawimy powyższe przypadki appendicitis perfora- 
tiva, widać, że pierwszy z nich przebiega w sposób typowy, opi­
sany niejednokrotnie (Schilling, Bauer, Volk i inni), a mianowi­
cie z hiperleukocytozą, aneozynofilja, hiperneutrofilją z dużem 
odrodczem regeneracyjnem przesunięciem jąder, do myelocytów
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włącznie. Objaw ten jest w zgodzie z innemi objawami klinicz- 
nemi, ciepłotą, tętnem, nadczułością uciskową, wahaniem samo­
poczucia. W przypadku Nr. II przebieg hemogramu był taki, jak 
w przypadku Nr. I, lecz przesunięcie regeneracyjne jąder nie wy­
stępuje tu w sposób tak wybitny, jak się tego spodziewać nale­
żało (ogólny ciężki stan chorego). Podkreślić należy, że hiper- 
leukocytoza i hiperneutrofilja utrzymały się w stanie agonalnym 
przy normalnej ciepłocie.

W hemogramie Nr. 111 zaznaczyć należy przewagę obrazu 
krwi, jako objawu znamiennego, nad innemi klinicznemi. Hemo- 
gram rano, w okresie pozornego polepszania się stanu chorego, wy­
kazywał w porównaniu z hemogramem z dnia poprzedniego, sze­
rzenie się stanu zapalnego (obecność myelocytów — peritonitis 
diffusa), a spadek liczby leukocytów jest wskaźnikiem załamania 
się sił obronnych organizmu i daje rokowanie najgorsze. Poza- 
tem przebieg, jak w przypadku Nr. I.

Przypadek Nr. IV należy do nietypowych: tu obraz kliniczny 
wyprzedził obraz krwi (brak przesunięcia „w lewo*4 w ciałkach 
obojętnochłonnych), zastanawiająca obecność eozynochłonnych — 
przy dość dużej lcukocytozie. Przebieg pooperacyjny w tym przy­
padku był bardzo dobry. Rany goją się szybko, brak powikłań.

Przypadek Nr. V należy do bardzo rzadkich. Już w pierw­
szym hemogramie, przed operacją, zastanawiająca była liczba mo. 
nocytów wobec klinicznie złego stanu. Następne, hemogramy wy­
kazywały dalszy wzrost % i bezwzględny monocytów i limfocy­
tów, przy leukocytozie normalnej i zmniejszającem się przesu­
nięciu jąder oraz aneozynofilji. Objaw ten, jak i inne, tętno 
dobre, t.° normalna, samopoczucie dobre, był w rozdźwięku z ta- 
kiemi danemi, jak brzuch wzdęty, twardy, cały bolesny. Przy­
padki, w których ciężkie zapalenie otrzewnej, wywołane przebi­
ciem wyrostka robaczkowego, przebiega bez podniesionej ciepłoty
1 leukocytozy, nie są tak rzadkie. W r. 1922 opisał S c h i l l in g
2 ropne zapalenia otrzewnej, w których w badaniu klinicznem nie 
stwierdzono groźnego stanu. Jedynym wówczas objawem perito­
nitis było wzmagające się przy normalnej liczbie leukocytów prze­
sunięcie „w lewo14 obojętnochłonnych. W naczym przypadku 
było, poza brakiem leukocytozy, zahamowanie aparatu obojętno- 
chłonnego (brak form regeneracyjnych) i wzrost monocytów, co 
stanowi jego odrębność.
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Przechodzimy teraz do omówienia przypadków bez widocz­
nego zapalenia otrzewnej.

V I. C h o ra  P., la t  16. O b jaw y  w y stąp iły  nagle: silne 
bóle brzucha, gorączka, nudności. B udow a, odżyw ienie dobre. 
Pow łoki brzuszne m iernie nap ię te , odruchy żyw e po lewej str., 
po p raw ej słabe. Pod  p raw ym  łukiem  żebrow ym  bolesnośó 
znaczna.

T  a  b 1 i c a  12.

O bojętnochłonne
Hem ogram  L. 1000 B. E. M . M ł. P a ł. Sg. L. F.

o o,5 o 2 28 49 i3,5 7

H em ogram y w  ciągu dni następnych  w y k azu ją  stopniow e 
zmniejszenie stanu  zapalnego. O p ad an ie  liczby b ia łych  ciałek  
k rw i, m niejsza liczba obojętnochłonnych, zan ik  form m łodych 
i stopniow e n a ras tan ie  eozynochłonnych. Zm iany te  lepiej d a ją  
się zauw ażyć  w liczbach  bezw zględnych. P rocentow o nie 
zaw sze d ad zą  się uw idocznić. T ak  np. i3  6 — przy ogólnej licz­
bie leukocy tów  ą55o-eozynochłonnych było o,5?, t. j. 23,5; 
1 4 6  leukocytów  5 ioo  — i,5% eozynochłonnych czyli 76,5; 166
L. 6o5o—1 5% eozynochł., czyli 9075; 17 6 6800 — 2% eozynochł., 
czyli i36; 18 6 7300— 2% eozynochł. czyli 146. L iczba lim focy­
tó w  w  tym , jak  i w  innych naszych p rzy p ad k ach  
% w zras ta , po przeliczeniu na liczby bezw zględne w idzim y, że 
nie ulega większym zmianom. W  hem ogram ach codziennych 
u tejże chorej uderza  w  zestaw ien iu  ze stanem  klinicznym  
ob jaw  z a n i k a n i a ,  bądź też p o w i ę k s z a n i a  się e o z y n o ­
c h ł o n n y c h ,  przyczem  objaw  ten  w y p rzed za  znacznie w  cza­
sie inne oznaki gorszego, bądź na zm ianę, lepszego stanu. T ak  
np. w  czasie od 1 6 — 6 6 samopoczucie było lepsze, napięcie 
m ięśniowe nieco osłabło, tem p, c a ły  czas norm alna, tę tno  od 
80—90. H em ogram y z tych dni:

T  a  b 1 i c a  i3.

2 6 i3o5o
B.

O,2Ó
E.
i ,75

O bojętnochlon 
M . M ł. P ał.
0 o,5 i5,5

ne
Sg.
53

L.
20,5

F.
8,5

3 6 16700 O 0 0 0,5 10,5 67,5 18 3,5
4 6 13460 O 0 0 0 9.6 65 22,5 3
6 6 i 4 i 5o O 0 0 0 6 69,5 21 3,5

6 6 nagle pogorszenie, nac iek  w  okolicy lędźw iow ej znacznie 
w iększy; od 6 6— 1 16  chora czuje się niedobrze, bóle znaczne. 
Stolców  nie oddaje; t. 37,4 — 3g, tę tn o  1 0 0 — 110 słabe, m ia­
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row e. W b re w  tym  danym  klinicznym  hem ogram y w  tym  
czasie w y k azu ją  s ta łą  tendencję do p opraw y , b ra k  h iperleuko- 
cytozy i h iperneutro tilji z odrodczem  przesunięciem  jąder; eozy- 
nocbłonne ukazu ją  się. Isto tn ie  od dn ia  i3  6 następuje w yraźne 
polepszenie. C iep ło ta  c ia ła  norm alna, tę tn o  dobre. 27/6 zabieg: 
w yrostek  p rzy rośn ię ty  z k ą tn icą  do ty lnej ściany jam y brzusz­
nej. Po w yłączeniu  k ą tn icy  u k aza ła  się n iew ielka  ilość ropy.

V II. Z., la t  55. P ierw szy  napad  bólów  przed  tygodniem . 
O becnie bez bólów. W  k ą tn icy  naciek  w ielkości małej m an­
d ary n k i, tem p. 37,2, tę tn o  104 na 1’. H em ogram  12900.

T a b l i c a  14.

O bojętnochłonne
B. E. M . M I. P a ł. Sg. L. F. 
o,5 i,5  0 0 1 0  64 5 i6,5 7

N astępne hem ogram y w skazu ją  dobitn ie  okres popraw y , 
zw iększenie eozynochłonnych i zmniejszenie obojętnochłonnych, 
p rzy  jednoczesnym spadku  b ia ły ch  ciałek  k rw i.

T  a  b 1 i c a  i5.
B. E. M . MI. P ał. Sg. L. F.

11/7 t. 36,6 92ÓO 0 i,5 0 0 i3,5 57 18 10
12/7 37,2 565o 0 i,5 0 0 1 2,5 65 i5,5 5,5
16/7 norm. 4400 0 5,5 0 0 1 o,5 55 25,5 3,5
18 '7 5J 36oo 0 5,5 I 0 0 5,5 49,5 36 3,5

Gdy przeliczymy otrzymane liczby procentowo na liczby 
bezwzględne, to zauważymy, że w porównaniu z pierwszym 
okresem silnego natężenia choroby mamy w okresie podostrym 
znamienne zmniejszenie ilości obojętnochłonnych z zanikiem re­
generacyjnego przesunięcia jąder oraz wzrost eozynochłonnych.

Limfocytoza — mimo pozornego wzrostu liczby limfocytów— 
utrzymuje się na poziomie poprzednim. W zabiegu stwierdzono 
niewielką ilość ropy u wierzchołka wyrostka; przebieg poopera­
cyjny dobry.

V III. B., 1. 25. P rzed  6 tyg. p ierw szy  ty p o w y  n ap ad  bó ­
lów brzusznych z gorączką do 38,5°. W  szp italu  p rzeb y w ał 
dw ukro tn ie , ra z  6 dni; w ów czas brano  k rew  codziennie — po- 
czem w ypisano  go do domu. Po m iesiącu w rócił do szp ita la , 
tu  usunięto w yrostek : duże zrosty , H em ogram y w  okresie 
ostrego nasilen ia sp raw y  w sk azy w ały  ostry  stan  zapalny , 
o szybkiej popraw ie .
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T ab lica  16

L — i^ooo 
n aza ju trz  10000 
4 go dnia 6000

B. E.
O bojętnochłonne 
M . M ł. P a ł Sg. L. F.

0 0 0 2 20,5 52 16,0 9
0 0 0 0,5 14,564.5 12 8,5
0 o,5 0 o,5 10 63 17 9

P - m iesiącu (dzień przed  operacją)

L. 63oo

T ab lica  17

O bojętnochłonne 
B. E. M . M l. P a ł. Sg. 
o 3,5 0 0  4 5ę

L. F.
3o 3,5

Jak  w idzim y, przebieg obrazu k rw i jest tu  tak i, jak  
w  przyp . Vl-ym.

IX ) P. 1. 16, p rzy b y ł ze szp ita la  w Brześciu, gdzie prze­
by ł 6 tyg. z pow odu ostrego zap alen ia  w y ro stk a . W y n isz ­
czony, t. 37,6; brzuch zap ad n ię ty , w  okolicy k ą tn icy  naciek  
p ra w ie  w  całym  ta le rzu  małej m iednicy. H em ogram y co k ilk a  
dni, w  przeciągu 3 miesięcy, w sk azy w ały , jak  w  p rzy p ad k u  
V I-ym , tę  sam ą skłonność do w yprzedzen ia innych objaw ów  
k lin i.zn y cb .

N p  od 20/6— io/7 tem p, norm alna, n ac iek  w ciąż mniejszy, 
jedynie w  okolicy P o u p a rt’a  chelbotanie. Sam opoczucie do­
bre . N a to m iast trw a ją c a  ca ły  czas znaczna leukocytoza: 
i5ooo— 20000, z m iernym  przesunięciem  „w  lew o“ obojętno- 
chłonnych oraz zanikiem  eozynochłonnych, p rzem aw iała  za 
tw orzeniem  się lub nieznikaniem  ogniska ropnego. S tosunkow o 
nieznaczne przesunięcie regeneracyjne jąd e r jes t dobrym  zn a ­
kiem. Isto tn ie, 10/7 — w  okolicy P o u p a rt’a — ujaw niono m ałe 
ognisko ropne. 29I7 znaczne pogorszenie, t. — 37, 2 — 37,8 
—  3g: tę tn o  90 — 100. B rak  stolców , brzuch w zdęty ; po­
now ne ciecie w  okolicy P o u p a rta  nowego ogniska ropnego nie 
u jaw niło.

L eukocytoza i neu trofilja  n ad a l znaczne. Obecność jed ­
nak  eozynochłonnych (o,5 — 1%) i m ałe przesunięcie regene­
racy jne  jąd er w  obojętnochłonnych p rzem aw ia za um iejscow ie­
niem sp raw y  ropnej. Przebieg po tw ierdz ił słuszność w sk a­
zań  hem ogram u. K ą tn ica  w ra z  z w yrostkiem  by ła  w  silnych 
zrostach, w yrostek  leża ł poza jelitem  ślepem, w tłoczony w  tk an k ę  
łączną, p o k ry w a jącą  ta le rz  miednicy.

X . M ., 1. 4, sk ie ro w an a  do szp ita la  z rozpoznaniem : app. 
a cuta. Z  p raw ej strony  brzucha naciek , w ielkości dużej po­



114

m arańczy. T. do 3g. W  ciągu 4 tyg. w  szpitalu  proteinote- 
rap ja ; naciek  znikł. W  zabiegu stw ierdzono zm iany w krezce, 
b y ła  k rucha, p o k ry ta  ropnemi granulacjam i; rop ień  u w ie rz ­
chołka.

H em ogram  w  stan ie  ostrego nasilen ia  choroby:

T a b l i c a  18

B. E. IM . M ł. P a ł. S g / L. F.
tem p. — 37; L. ló^oo o o o o 21 65 9 5

po miesiącu przed p o erac ją
temp. norm. L. ioo5o 0 1  |o  o 1.5 69 24,5 4

XI. L. la t 32. Dwa dni przed przybyciem  do szp ita la  
silne bóle w  okolicy praw ego dołu biodrow ego. T  do 37,5, 
tę tn o  120. Brzuch w zdęty , silne napięcie mięśni po stronie 
p raw ej, połączone z dużą bolesnością; tu  w yczuw ał się guz 
w ielkości dużej pięści, tw a rd y  i bolesny.

L eukocytoza 18000 (w zoru nie określono), n aza ju trz  t. 37,2, 
tę t. — 90, bóle słabsze.

T a b l i c a  1 9

Hem ogram  22000 B. E.
o 2

M . M l. P a l. Sg. 
o o,5 26 5 1,5

L. F. 
12,5 7,5

W  ciągu 2 następnych  dni liczba leukocy tów  w  hemo- 
gram ach w iększa, eozynochlonne zan ika ją , w  obojętnochlonnych 
duże przesunięcie w  lew o. (3*7% post, m łodocianych). L ap a ra - 
tom ja; wypuszczono dużą ilość cuchnącej ropy, przebieg poope­
racy jn y  dobry.

XII. D. la t 17, zachorow ał nagle p rzed  3 ma dniam i. 
Silne bóle brzucha w  praw ym  dole biodrow ym , W ym io ty , 
zap arc ie  stolca, b ra k  w ia tró w , tem p, do 38. W szp ita lu  u s ta ­
lono zapalen ie o trzew nej, p rzystąp iono  do zabiegu. Hem ogram  
przed  operacją  w y k azy w ał przy tem p 38,2 tętno  110.

L. i53oo B.
o

T a b l i c a  2 0

obojętnochlonne
E. | M . M ł. Pal. Sg. L. F . 
i,5  0 0  9,5 73 io,5 5,5

W  jam ie b rzucha surow iczo-ropny płyn , sieć w  stanie 
zapalnym , ro p a  w  łożysku w yrostka : ten  w  ostrym  stan ie  z a-
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p a l n y m ,  p rzy ro śn ię tj' w ierzchołkiem  poza jelitem  ślepem do 
ściany m iednicy. Przebieg pooperacyjny  dobry; hem ogram y 
znam ionują s ta łe  polepszenie.

X III. K. la t  19. O b jaw y  pierw sze ' p rzed  4 m iesiącam i, 
b t. ob.: bolesność n ieznaczna w okolicy p raw ego dołu b iod ro ­
wego, bez objaw ów  nacieku . Tem p, norm ., tę tn o  dobre.

Hem ogram  2 dni p rzed  zabiegiem:

T a b l i c a  21.

O bojętnochłonne
L. 565o B. E. M. M I. P a ł. Sg. j L. Mon.

o 2,5 I ó o 4,5 65,5 j 22 5,5

Z abieg  u jaw n ił zrosty  o ch a rak te rze  zapalnym .
X IV . R. la t  25. D o szp ita la  p rz y b y ła  z bólam i brzucha 

i tem p. 37,5; opór w  okolicy praw ej strony. Po 2 dniach  temp, 
norm. Zabieg: k rezk a  skurczona i nacieczona, w y ro stek  n a ­
p ię ty  i zaczerw ieniony. H em ogram y przed zabiegiem  w y k a zy w a­
ły norm alną leukocytozę.

T a b l i c a  22.

O bojętnochłonne |
L. 10000 B. E. j M . M ł. P a ł. Sg. L. F.

0 2  0 0  7 62 | 22 7

W idzim y tu  analogię z hem ogram em  N r. i3.
X V . K. la t  20. P rzj^był do szp ita la  ze skargam i na bóle 

w  brzuchu: k ilk a  dni przedtem  pierw szy  n ap a d  bólów  w  p r a ­
wej okolicy b rzucha, tem p, w ów czas do 37,4- O becn ie tem p, 
norm., nieznaczna bolesność i nap ięcie mięśni w  p raw ym  dole 
biodrow ym . H em ogram y przed o p erac ją  nie w sk azy w ały  stanu  
zapalnego: norm alna leukocytoza, bez przesunięcia , b y ła  w sk a ­
zaniem p rzeciw  zabiegow i. M imo to w ykonano operację, k tó ra  
w y k aza ła  słuszność obrazu  k rw i w b rew  klinicznym  objaw om .

X V I p rzy p ad ek  jest podobny do poprzedniego:
D ziecko, la t  10, dostało  k ilk a  dni p rzed  przybyciem  do 

do szp ita la  — typow ego napadu , z g o rączką do 38 '. H em o­
gram  w sk azy w ał znaczną eozynofilję—9 ,5 $  i dość znaczną lim- 
focytozę— 41 $ ,  bez zm ian w  przesunięciu jąd er w  kom órkach 
obojętnochłonnych i bez leukocytozy.

Było to dowodem, że w danym przypadku napad, poprze­
dzający chorobę, nie mógł być wywołany zapaleniem wyrostka 
robaczkowego; przesunięcie jąder w b. c. obojętnochłonnych po­
wraca wraz z zanikaniem stanu ostrego szybko do normy, jednak
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nie spostrzegano dotąd, by liczba eozynochłonnych mogła tak 
nagle podskoczyć. W zabiegu stwierdzono wyrostek bez zmian.

XVII. S. la t  2zf, m iew ała d w ukro tn ie  typow e nap ad y  ap- 
pendicitis (gorączka), w ym ioty , nudności, zap arc ie  stolców , bóle 
w  praw ym  dole biodrow ym . W  szp ita lu  bólów ani gorączki 
nie było. N ie było też zapalen ia narząd ó w  rodnych. Hemo- 
gram  podobny do N r. 16 (6% eozynochłonnych), bez przesunię­
cia, by ł tu  w skazów ką przeciw  operacji. W  zabiegu nie 
stw ierdzono zm ian w  w yrostku .

Gdy zestawimy te 3 ostatnie przypadki błędnego rozpozna­
nia z przypadkami VIII, IX i X przebytego zapalenia wyrostka 
robaczkowego, to zauważymy, że na zasadzie hemogramów, bra­
nych w stanie zupełnego uspokojenia sprawy zapalnej, nie mo­
żna stwierdzić, o ile się niema dokładnej wskazówki w wywia­
dach, że istotnie miało tu miejsce zapalenie wyrostka robaczkowego.

Co się tyczy wpływu wieku na leukocytozę i obraz krwi 
w wypadkach appendicitis, to zauważyliśmy, że istotny wpływ na 
hemogram ma jedynie nasilenie sprawy chorobowej — wiek nie 
odgrywa tu roli (doświadczenie nasze pod tym względem jest 
zgodne z zapatrywaniem Volka). Wypadek nietypowy (p. Nr. IV) 
zdarzył się u osobnika dorosłego; natomiast 2 przypadki appen­
dicitis purulenta, z powikłaniami w postaci peritonitis diffusa, u dzieci 
w wieku lat 6 i 8, przebiegały naogół, jak w przypadkach Nr. 
I, t. z. z wysoką leukocytozą (17000—30000), aneozynofilją, prze­
sunięciem jąder w komórkach obojętnochłonnych, aż do myelo- 
cytów włącznie. W obu przypadkach rychłe zjawienie się eozy­
nochłonnych, mimo dużej ilości leukocytów i nadal utrzymującego 
się przesunięcia jąder, znamionowało w ciężkim klinicznie stanie 
chorych dobre rozwiązanie. Pomyślny przebieg choroby istotnie 
potwierdził w obu wypadkach wskazanie obrazu krwi.

We wszystkich przypadkach, badanych bezpośrednio przed 
operacją, nazajutrz lub kilka godzin po niej i wreszcie po paru 
dniach, spostrzegliśmy pewien typ w przebiegu hemogramów. Kil. 
ka przykładów unaoczni tę sprawę.

XVIII. B., la t  i3 , p rzy b y ła  do szp ita la  10/7; nagłe ob jaw y 
zap a len ia  w y r. robaczkow ego: gorączka 38, bóle w  p raw ym  
dole biodrow ym ; w ym ioty , za trzym an ie  stolców . St. ob.: t. 
37,2; tę tn o  m iarow e. Bolesne i n ap ię te  mięśnie w  praw ym  do­
le b iodrow ym . K rew  b ran o  codziennie, począw szy od i 3/7 
do dnia operacji 19I7. W  przeciągu tygodnia chora czuła się 
dobrze, gorączka u stąp iła .
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T a b l i c a  23

i 5/7 B. c. k rw i B. E. 
635o o 2

O bojętnochłonnne
M . M I. P a l. Sg. 
o o 6 20,5

18 7 D zień przed  operac ją

T a b l i c a  24.

O bojętnochłonne 
B. c. B E. M . M l. P a l. Sg.
595o o 5,5 j o o 4,5 33 5

19/7 W  godzinę po operacji

T a b l i c a  25

L. F. 
57,5 8

L, F.
5o 6,5

B. B. E.
i5.3oo o o,5

O bojętnochłonne
M . M l. P al. Sg. 
o o,5 7,5 62,5

L. F.
25 4

23/7 B. c. B. E. 
9 i5 o  o o,5

T a b l i c a  26

O bojętnochłonne 
M . MI. P al. Sg. 
o o 5 69

L. F . 
21,5 4

2 9 7  O peracja : W y r o s t e k  w z r o s t a c h ,  zgrubiały , prze 
krw iony.

R an a  goi się dobrze, bez pow ikłań
X IX . Sz. i 14-przybyI do szp ita la  2i/5; ob jaw y  .zapale 

n ia w yrostka , c iep ło ta  do 38ł , w ym ioty , bóle w  praw em  pod 
brzuszu; 6 tygodni tem u rów nież napad . St. ob:, brzuch plaski 
m iękki, ból uciskow y w  p raw ej połow ie podbrzusza

W  szpitalu  samopoczucie dobre, gorączki nie było.
28 10 O p erac ja : w yrostek  p rzekrw iony

T a b l i c a  27

23 10 Hem ogram  B.
8600 o

2710  63oo o

E.
5.
6.

O bojętnochłonne 
M  M l. P ał. Sg.
o o i,5  36,5

L. F. 
5 i  6. 

57,5 4.
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28/10 2 godz. po oper. 
24950 0,0 o 1 19,5 60 10.

3o 10 2 dni po oper. 
0000 0 2  o o 12 47,5 3 i 7,5

X X  G., 1. 19, 22/9 p rzy b y ł z rozpoznaniem  app . acu ta ; 
w  szp italu  d w ukro tn ie  n ap ad y  bólu z gorączką do 39°. Ból 
znaczny w okolicy coecum i pęcherza.

B rzuch w zdęty , bolesny, naciek . Po 3 tyg. zabieg: duże 
zrosty , w yrostek  znacznie zmieniony, w ydłużony, z naciekiem  
ropnym  u w ierzcho łka.
H em cgram  przed  operacją:

T ab lica  28

L. io35o Z. E.
o,5 o,5

2 godz. po oper. 
L. i5ooo o,5

O bojętnochlonne
M . M ł. Pał. Sg. L. F.
o o 4,5 60 27,5 7

0 0 0  14.5 70,5 12 2,5

We wszystkich przytoczonych wyżej przypadkach przebieg 
pooperacyjny był bardzo dobry, bez powikłań.

Jak widzimy, bezpośrednio po operacji mamy zawsze wy­
soką leukocytozę od 13-1800, przyczem we wzorze widać lekkie 
przesunięcie „w lewo'* w obojętnochłonnych, ze znacznem zmniej­
szeniem, rzadziej z zanikiem zupełnym, eozynochłonnych.

Po 2 dniach (gdy niema powikłań) leukocytoza i wzór wra­
cają do normy. Zjawisko to — leukocytoza i obraz o tendencji 
myelinowej — bezpośrednio po operacji -  jest w zgodzie z zaob­
serwowanym ostatnio przez M o s s a k o w s k i e g o faktem zakwasze­
nia ustroju podczas i czas jakiś po zabiegu operacyjnym.

Jeżeli w 2—3 dni po operacji leukocytoza nie wraca do 
normy, neutrofilja oraz aneozynofilja utrzymują się nadal, przy­
czem przesunięcie „w Iewo“ w obojętnochłonnych może się 
zmniejszać — będzie to oznaką mogących tu nastąpić powikłań, 
(przyp. Nr. I)

A teraz zestawimy pod względem hematologicznym różno­
rodne klinicznie postacie a p p e n d ic i t i s .

App. simplex (p.Nr. XV) daje naogół małe zmiany we krwi. 
Liczba leukocytów rzadko kiedy przekracza 15000, liczba eozyno-
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chłonnych zmniejsza się, przeważnie jednak nie znika zupełnie 
(0,5 do 2%). W obojętnochłonnych widzimy nieznaczne przesu­
nięcie na lewo (6—10 form o jądrach pałeczkowych). Według 
V o 1 k a, przy ilości form o jądrach pałeczkowych większej ponad 
15$, należy myśleć o głębszych zmianach wyrostka. Postacie 
o jądrach młodocianych i myelocyty tu nie występują.

Postać kliniczna App. acuta plastica lub abscedens prze­
biega, że znacznie większą leukocytozą — 15000 — 25000 
oraz neutrofilją wraz z dużem przesunięciem „w lewo“; liczba 
pałeczkowych powyżej 15$; zjawiają się postaci młodociane, 
myelocytów nie widać, (patrz Nr. VI VII RI1I i XI).

Eozynochłonne zazwyczaj zupełnie zanikają. Granica mię­
dzy ciężkim stanem w appendicitis plastica, z miejscowem zapale­
niem otrzewnej, a poczynającą się postacią kliniczną appendicitis 
cum periotonitide generalisata, jest oczywiście w obrazie krwi 
płynną. Zaznacza się ona wzmożoną liczbą leukocytów, z bar­
dzo znacznem odrodczem przesunięciem jąder (myelocyty!!) 
w obojętnochłonnych. Eozynochłonne w ostrych stanach app. 
acuta plastica, jak i gangraenosa, znikają. Spostrzegaliśmy jed­
nak kilka przypadków (X, XI i XII), gdy — mimo ostrej formy 
zapalnej—komórki eozynochłonne utrzymały się, zauważyliśmy 
też, że we wszystkich tych przypadkach gojenie szło szybko, bez 
powikłań. Czy ta długo utrzymująca się eozynofilja może być 
wskaźnikiem łagodnego przebiegu sprawy chorobowej, wzgl. 
poczynającego się otorbienia ropni (we wszystkich naszych 
przypadkach np. VI, VII i X ropnie otorbione nie dawały 
dużych zmian we kiwi)? Pytanie to wymaga obszerniejszej sta­
tystyki. V o 1 k, S c h i 11 i n g nie wspominają o podobnych przypad­
kach. Przy zanikaniu sprawy zapalnej, odgradzaniu się ropni 
otoczką, krew wraca szybko do no.my—daje obrazy krwi, jak 
w appendicitis simplex. Co się tyczy limfocytów i monocytów 
to—jak wiadomo—S c h i 11 i n g uważa powiększenie ich liczby wraz 
z jednoczesnem wzrostem eozynochłonnych za właściwy objaw 
zdrowienia. Nasze doświadczenie wskazuje, że powiększenie 
liczby limfocytów nie jest istotne. Po przeliczeniu ich w odset­
kach, na liczby bezwzględne, okazuje się, że liczba ich n ie  w zra- 
s t a w  p o r ó w n a n iu  z o k r e s e m  s i ln e g o  n a t ę ż e n i a  
c h o r o b y .  Volk również spostrzegał znaczną zmienność liczby 
limfocytów i nie uważa, by ich zwiększenie miało być znakiem
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zdrowienia (w 2 jego przypadkach p e r i t o n i t i s  w okresie agonal- 
nalnym wystąpiła nagle znaczna limfocytoza). Co do monocy- 
tów, to raz jeden spostrzegaliśmy w okresie poczynającego się 
zdrowienia trzykrotny ich wzrost w porównaniu ze stanem ostrym 
choroby. Podobny przypadek w appendicitis opisał H off. Na­
tomiast ani B au e r, ani V o lk  nie spostrzegali fazy monocytowej 
„przełomu11. Jak widzimy, sprawa udziału limfocytów i monocy- 
tów w czasie zdrowienia jest dotąd sporna. Najbardziej nato­
miast znamiennym i miarodajnym objawem pogarszającego się, 
wzgl. polepszającego, stanu — jest znikanie lub też narastanie 
liczby eozynochłonnych.

Według S c h i 11 ing a eozynofilja jest odczynem układu leuko- 
twórczego na czynniki zakaźne, wzgl. jady. Zjawisko zanikania 
eozynochłonnych we wszystkich stanach, przebiegającyćh z za­
kwaszeniem ustroju (kwasicy cukrowej, uremji, stanach zapalnych 
ropnych etc), a wzrost w stanach, w których stwierdzono alkalozę 
(np. w wagotonji, epilepsji), dają nam podstawę do przypuszcze­
nia, że mamy, być może, weozynofilji bardzo subtelny wskaźnik 
niewyrównanego Ph krwi. Rzecz jeszcze nie ustalona, czy przy 
pewnej określonej granicy zakwaszenia tkanek ustroju zostanie 
zahamowane tworzenie się eozynochłonnych, czy też jak przypu­
szcza J. Dworecki (praca dotąd nieogłoszona), na zasadzie badań 
pooperacyjnych, histologicznych wyrostka robaczkowego, ma się 
tu do czynienia z wybiórczem chemotaktycznem działaniem ogni­
ska zapalnego (w myśl poglądów Jacobiego i Goldscheidera na­
stępuje tu przemieszczenie eozynochłonnych, aneozynofilja w na­
czyniach obwodowych i duże gromadzenie się ich w miejscu za­
palenia tkanek). Po uspokojeniu się stanu zapalnego eozyno- 
chłonne komórki przedostają się z ogniska z powrotem do krwi 
obwodowej, stąd stale wzrastająca w okresie zdrowienia 
eozynofilja.

Wnioski:
1) Hemogram w a p p e n d i c i t i s  należy naogół uważać za 

objaw kliniczny bardziej elastyczny, a często bardziej miarodajny, 
wyprzedzający w czasie inne.

2) Podniesienie ciepłoty ciała i przyśpieszenie tętna prze­
biega zazwyczaj ze wzrostem leukocytozy. W a p p e n d i c i t i s  wi­
dzimy niekiedy przy niezbyt podniesionej ciepłocie znaczną leu-
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kocytozę (20000); liczba ta wraz z obrazem krwi, o tend. myelo- 
idalnej, wskazuje na istniejące ognisko zapalne, ropne.

Przypadki, w których bemogramy były w sprzeczności z in- 
nemi objawami klinicznemi, zdarzają się niezmiernie rzadko, 
należy zawsze jednak liczyć się z możliwością nietypowego prze­
biegu hematologicznego.

Wartość hemogramu w rokowaniu znajduje najszersze zastoso­
wanie w przypadkach zapalnych ropnych, o ostrym przebiegu; rola 
zwiastuna pogorszenia, wzg. polepszenia, przypada w udztale komór­
kom eozynochłonnym oraz przesunięciu odrodczemu jąder w ciał­
kach obojętnochłonnych.

4. A p p e n d ic i t i s  a c u ta  cum p e r i t o n i t i d e  gene- 
r a lis a  ta  znamionuje liczba leukocytów powyżej 20—30000, brak 
eozynochłonnych i znaczne odrodcze przesunięcie jąder w obojętno­
chłonnych do myelocytów włącznie.

5. W a p p e n d ic i t i s  a c u ta  cum  p e r i to n i t i d e lo c a -  
1 i s a t a liczba leukocytów nynosi 15 — 20000, brak eozynochłonnych, 
dość duże odrodcze przesunięcie jąder w komórkach obojętnochłon­
nych, pozatem zjawiają się tu postacie młodociane, liczba form 
pałeczkowych do 15$--20$, bez myleocytów.

6. A p p e n d i c i t i s  s i m p 1 e x — liczba leukocytów 
10—15000: w obrazie krwi widzimy zmniejszoną liczbę eozynochłon­
nych (0,5—2$), nieznaczne przesunięcie w lewo w komórkach obo- 
jętnochłonnyćh. Liczba form o jądrze pałeczkoweni nie przekra­
cza 10 — 12$.

Ropnie dobrze odosobnione oraz sprawy pozapalne nie dają 
zmian we krwi.
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Sprawozdania z posiedzeń naukowych.
S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  13 m a rc a  

1931  r o k u . (C iąg dalszy).
P rzew odniczy! N a t a n s o n .
B. E  r 1 i c h. P r z y p a d e k  p r z e d z iu r a w ie n ia  m a c ic y  

z w y c ią g n ię c ie m  j e l i t a  i s ie c i  p r z e z  d ro g i ro d n e ; w y ­
le c z e n ie  o p e r a c y jn e  (Z oddz. położniczego A. N atansona).

7 .X I.3o przyw ieziono chorą M . L. (N r. k a r ty  1144) z p o ­
w odu k rw a w ien ia  z narząd ó w  rodnych. C h o ra  b y ła  n iep rzy ­
tom na, tę tn o  niew yczuw alne; ogólny stan  odpow iada ł bardzo  
ciężkiem u w yk rw aw ien iu . O sta tn i perjod 5 miesięcy temu

B adan ie  stw ie rd za  w olny płyn  w  jam ie brzuszne). P rzez 
pochw ę w y sta je  n azew n ą trz  k ilkanaśc ie  cen tym etrów  sieci 
brzusznej. M ac ica  w ielkości dużej pięści; sk lepienia nieuszko­
dzone, cz. pochw ow a przepuszcza palec do jam y m acicy, w  k tó ­
rej w yczuw a się pę tlę  jelita . Poddano chorą  operacji brzusz­
nej. S tw ierdzono obecność znacznej ilości k rw i i skrzepów ; 
w  dnie m acicy — uszkodzenie długości 3 cm., o brzegach  ró w ­
nych. W  otw orze tym  zn a jd o w ały  się w yżej wym ienione: 
p ę tla  je lita  i sieć brzuszna. P odw iązano  sieć ponad m acicą, 
odcięto ją  poniżej p rzew iązk i, poczem w yciągnięto  sieć przez 
pochw ę. Zw olniono jelito  z m acicy i odprow adzono je do jam y 
brzusznej. O tw ó r m acicy zaszyto  szwem lam bertow skim . Z a ­
szyto pow łoki z pozostaw ieniem  sączków . P rzebieg poopera­
cyjny naogół niezły. W strz y k n ię to  surow icę przeciw pacior- 
kow cow ą. W  ciągu p ierw szych 12 dni ch o ra  gorączkow ała  
do 39°, p rzy  tę tn ie  do 120. W  końcu drugiego tygodnia stan  
się popraw ił, a  po czterech tygodniach w y p isa ła  się zdrow a 
z ra n ą  zagojoną zupełnie.— N ależy  przypuścić, iż pow yższe uszko­
dzenie pow stało  podczas p rz e ry w a n ia  ciąży i że w ykonane zo­
sta ło  narzędziem  chw ytnem , najp raw dopodobniej abo rtcan g ą .

W  ro zp raw ie  S o I o w  i e j c z y  k, nie w chodząc w  ro z w a­
żanie m echanizm u p o w stan ia  tu uszkodzenia m acicy, zaznacza, 
że — analogicznie do ra n  postrza łow ych  k la tk i piersiow ej, 
względnie i jam y brzusznej — , k iedy  część p łuca lub 
je lita  może w ypaść  przez nieduży o tw ór, może też i przez 
względnie nieduży o tw ó r w ścianie m acicy w ypaść n azew n ą trz
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jelito  pod w pływ em  ty lk o  ciśnienia w ew nątrzbrzusznego. T ak  
samo sądzi i L u b e l s k i .  N a t a n s o n ,  p rzeciw nie, nie 
w idzi tu  anologji tych  zjaw isk patologicznych.

P 1 o ń s k i e r. P o k a z y  a n a to m o p a to lo g ic z n e .

1. B ardzo  znaczne rozszerzenie luku tę tn icy  głównej u ko­
b ie ty  óo-letniej na tle  m iażdżycy.

2. C ałk o w ite  zw apnienie za s taw k i dw udzielnej u męż­
czyzny 26-letniego przy  jednoczesnem w rzodziejącem  zapaleniu  
zastaw ek  pó łksiężycow atych  tę tn icy  głów nej.

3. G uz czern iaczkow y n a  podstaw ie  czaszki po stronie 
p raw ej u kob iety  5o-letniej, k tó re j przed  10 la ty  wy łuszczono 
p ra w ą  ga łk ę  oczną.

ą. Podw ójna pochw a oraz podw ójna m acica u 2ą-letniej 
d z iew czy n y .

K o b r y  n e r .  P o k a z  c h o r e j  z e  s z m e r e m  ś le d z io n y
W  ro zp raw ie  S z o u r zw rócił uw agę, że w ysłuchiw anie 

okolicy śledziony jest od pew nego czasu sta le  w ykonyw ane na 
oddziałach chorób w ew nętrznych . Szczególnie często w ysłu­
chuje się szm ery w  przew lek łych  sp raw ach  zapalnych  to reb k i 
śledziony', pow stających  na tle  zaw ałów  śledziony. B yw ają  
one zazw yczaj szorstkie, ch rap aw e, ale bardziej de lik a tn e  i a n a ­
logiczne do szm erów osierdziow ych, nie zaw sze mogą być zróż­
n iczkow ane jako  tak ie . N ad  śledzioną, a  jednocześnie i nad 
w ą tro b ą , można w ysłuch iw ać szm ery w  p rzy p ad k ach  schorzeń 
sercow ych , jak  niedostateczność ujścia żylnego praw ego w zglę­
dna, abso lu tna, w  p rzy p ad k ach  niedom ykalności zastaw ek  tę tn icy  
głów nej, zrostów  osierdziow ych i t. p. Pozatem , analogicznie 
do choroby B asedow a, gdy nad  wolem w ysłuchujem y szmery 
w sku tek  nadm iernie przyśpieszonej czynności serca, możemy 
rów nież w  odpow iednich okolicznościach szm ery takiegoż po ­
chodzenia n iek iedy  słyszeć i nad  w ą tro b ą , względnie nad  śle­
dzioną. S z o u r  oponuje p rzeciw ko w ysun 'ę tej koncepcji p re ­
legenta, jak o b y  szm er śledzionow y p rzem aw iał za guzem śle­
dziony i p o zw ala ł w yłączyć guz nerk i, gdyż raczej guzy są ­
siednich narządów , a  w ięc i nerk i, uciskając na tę tn icę  śledzio­
now ą, mogą ten  szm er w yw ołać. Podobnież tę tn iak i tę tn icy  
brzusznej oraz  jej rozgałęzień mogą pow odow ać szmery słyszalne 
w  okolicy śledziony. W szy stk o  pow yższe osłab ia  w  znacznej 
m ierze w arto ść  rozpoznaw czą szm erów  śledziony. L a n d a u 
zaznacza, że szm ery śledziony o ch a rak te rze  ta rc ia  w ystępu ją  
dość często w  p e r i s p l e n i t i s  podobnie, jak  szm ery w ą tro ­
bow e w  p e  r  i h e  p a  t  i t  i s. W  odpow iedzi K o b r y n e r  pod­
kreślił, że w  ram ach  p o k a z u j nie m iał zam iaru, ani możności, 
rozw inąć teorji p o w staw an ia  szm erów śledziony, — dem onstro­
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w an ie  chorej było w ykonane jedynie w celu zw rócen ia  uwagi 
na  istnienie podobnych szm erów  i uznanie ich jako  czynnika 
pomocniczego, rozpoznaw czego, w  diagnostyce guzów nerk i, n a d ­
nercza i śledziony. C o się ty czy  szm erów ta rc ia , to  mogą one ustę­
pow ać ty lko  podczas oddychania , gdy chodzi zaś o schorzenia 
sercow e, to  pre legent specjalnie podkreśla , że od dłuższego już 
czasu w ysłuchuje u w szystk ich  ty ch  chorych okolicę śledziony, 
a  rzadko  k iedy  stw ie rd za  szmer śledzionow y.

L u b e l s k i  i P o m p  er. P o k a z  p o w tó r n y  p rzyp  
G a n g r e n ę  f o u d r o y a n t e  n a r z ą d ó w  p łc io w y c h  
p o  1-ym  c z a s ie  o p e r a c y jn y m  (Streszczenie ukaże się po 
zakończeniu chirurgicznego postępow ania leczniczego).

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  dn. 10  k w ie tn ia  
r o k u  1931 .

Przew odniczył R o t  s t a d  t,
J. H a u s w i r t .  2 p r z y p a d k i g r u ź lic y  sk ó r y . T u b er-  

c u lo s is  c u t is  c o l l iq u a t iv a  e t  v e r r u c o s a  e t  d e r m a t i t i s  
tu b e r c u lo s a  lu p o sa . (Z o d d z . St. M a rk u s fe ld a ) .

1. C h o ry  la t  3ą, ro ln ik , zgłosił się na  oddział z pow odu bo­
lesnego guza na pośladku lew ym , rozw ijającego się od 2 mie­
sięcy. Podobne guzy mniejszych rozm iarów  chory m iew a od 
io  la t.

S tan  w  dniu zgłoszenia. 16. III. N a  pośladku lewym, 
w  jego części górnej, w ygórow anie guzow ate, chełboczące, w iel­
kości głów ki now orodka; sk ó ra  na nim n ap ię ta  i niezm ie­
niona. N a  plecach, na  w ysokości ą —6 kręgu piersiow ego, spo­
strzega się bliznę tw a rd a w ą ; na jej brzegu górnym mieści się 
ujście przetoki, w ielkości grochu polnego; z ucisku w y d o ­
b y w a  się z niej rz ad k a  ro p ias ta  treść . B lizny i p rzetok i o po ­
dobnym  ch a rak te rze  m ieszczą się dokoła odbytu  i na  mosznie. 
W ie lk o ść  blizn, jak  2 —5 złotów ki. N a  grzbiecie stopy  p raw ej 
oraz  na jej brzegu przyśrodkow o - podeszw ow ym  spostrzega się 
b laszkę z rozrostam i b rodaw kow atem i, pokry tem i w a rs tw ą  
rogow ą.

L e c z e n i e .  Z  ro p n ia  w ypuszczono dużo ropy  i w p ro ­
w adzono 20 cm3 emulsji jodoformowej i i cm3 roz tw oru  
Chlum skiego. rozpoznaniu  różnicow em  mogłyby tu  wejść
pod uw agę: b ro d aw k i pospolite, b ro d aw k o w aty  liszaj p łask i, 
k ila , g rzyb ica  d rożdżow a, sporo trychoza, głęboka postać liszaja 
strzygącego o raz  w ilk  pospolity.

2. C hora , la t  16 N a  skórze pleców , ponad spojeniem 
łonowem, na udach  i pośladkach , w y k w ity  k sz ta łtu  obrzączko- 
w atego, koloru sino-czerwonego, w ielkości od ja ja  kurzego do 
głów ki now orodka. P rzy ucisku diaskopem  stw ie rd za  się



125

w iele guzków . N a  dolnej części p rzed ram ien ia  p raw ego , 
obrzękłego i zniekształconego, w id ać  2 ow rzodzenia od w ie l­
kości z ło tów ki do 5 złotych, zrośnięte z podłożem, o dnie po­
k ry ty m  b lad ą  z iarn iną , ła tw o  k rw a w ią c ą , z szaro-żółtym  nalo­
tem. R uchy w  staw ie  nadgarstkow ym  upośledzone.

W  ro zp raw ie  L u b e l s k i  czyni zastrzeżenie, że oba p rz y ­
p ad k i należałoby  n azw ać nieco inaczej, gdyż w  przyp . I-ym 
w ystępuje rów nież ropień  opadow y, d rążący  z kręgosłupa, 
a  w  przy , łl-m  m a się do czynienia ze zm ianam i staw u  n ad ­
garstkow ego—tuberculosis cu tis  e t ossium b5’łoby (u zatem  b a r ­
dziej odpow iedniem  rozpoznaniem .

B i e l e ń k i .  P r z y p a d e k  p o w ta r z a ją c e j  s ię  o d m y  
s a m o is tn e j . (P n e u m o th o r a x  s p o n ta n e u s  r e c id iv a n s ) .

C h o ry  N . L„ la t  2Ó, p rzy b y ł do szp ita la  dn. 2.I l i  193 i r . 
z pow odu k łucia  w  boku p raw ym , duszności —- szczególnie 
przy  ru ch ach — i ogólnego osłabienia. Z ach o ro w ał l ó l l  r. b. Po  
w ypoczynku poobiednim  chory  pochylił się ku podłodze i od- 
razu  odczuł silne kłucie w  boku p raw ym  oraz  z przodu k la tk i 
piersiow ej po tejże stronie; było  to  kłucie o ch a rak te rze  p rze­
szyw ającym  ku łopatce . W yszed ł jednak  jeszcze na 
ulicę, ale pow rócił po kilku godzinach do domu z pow odu sil­
nej duszności i bólu w  boku p raw ym . N a za ju trz  z w z ra s ta ­
jącą , jak  podaje chory, dusznością w y s tąp ił niepokój w  okolicy 
serca, połączony z nadm iernem  biciem. — C h o ry  nie kaszle; był 
wogóle zdrów ; pochodzi z rodziny  zdrow ej; jako  studen t po li­
techn ik i często m iew ał za jęcia  p rak ty czn e , zw iązane z p ra c ą  
fizyczną. P a lił dość dużo. P rzed  4 la ty  przechodził odmę sa ­
m oistną p raw o stro n n ą  i w ted y  przez czas jak iś gorączkow ał; 
b y ł na w si Ą tygodnie, św ietn ie  się p o p raw ił, dobry  ten  stan  
t rw a ł  do obecnej choroby.

S t. o b .; C h o ry  budow y p raw id ło w ej, odżyw ienia do­
brego. Pozostaje stale  w pozycji pochylonej, podp iera jąc  się lew ą 
ręk ą ; nie gorączkuje; tę tn o  80, m iarow e, oddechów  20—na mi­
nutę. P rzy  opukiw aniu  n a  całej połow ie p raw ej k la tk i p iersio­
w ej, zarów no od ty łu  — jak  od przodu, odgłos bębenkow y, do­
chodzący z ty łu  do 12 żebra , zprzodu do 7 żeb ra  u dołuj 
drżenie głosow e nieco osłabione. P rzy  w ysłuch iw aniu  — od­
dech w y raźn ie  am foryczny na całej przestrzen i; serce przesu­
n ię te  znacznie w lew o, do lewej linji pachow ej przedniej. U de­
rzenie koniuszkow e o 2T/2 p a lca  w lew o od linji su tkow ej. Tony 
nieczyste, p ie rw szy  ton rozdw ojony. N a  całej lew ej połow ie 
k la tk i p iersiow ej w ypuk norm alny, oddech nieco wzmożony. 
W ą tr o b a  m acalna i bolesna, jak  rów nież okolica p raw ej nerki. 
R tg., w yk o n an y  dnia 27.11 i 10.111: płuco p raw e  zupełnie uci- 
snięte — szczególnie górny p ła t, p ła t  zaś środkow y i dolny,
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bliżej linji środkow ej i śródpiersia , ja k  rów nież i serce, daleko 
przesunięte w lew o; płuco lew e bez zm ian w idocznych. W  mo 
czu ka le  i k rw i bez zmian; odczyn B iernackiego do 3 godzin; 
P irq u e t — ujemny.

N a  zasadzie b ad ań  klinicznych oraz zdjęcia ren tgeno­
w skiego rozpoznano odmę sam oistną, p o w tó rn ą  (pneum othorax 
spontaneus recidivans), gdyż — jak  w idać ze zdjęcia Rtg. 
w  roku  1927 — i w tedy  b y ła  odm a sam oistna. M a się w ięc 
do czynienia w  danym  przypadku  z odm ą sam oistną, p o w ta ­
rz a ją c ą  się u osobnika poprzednio zupełnie zdrow ego, k tó ra  
w y s tą p iła  bez widocznego w ysiłku. B. sądzi, że doszukiw anie 
się w  tych  p rzy p ad k ach  etiologji gruźliczej jest poniekąd , jak  
mniema i w iększość k lin icystów , nieuzasadnione, gdyż 1) nie 
s tw ie rd za  się w  tych  p rzy p ad k ach  ani klinicznie, ani rentgenolo­
gicznie gruźlicy; 2) nie obserw uje się ta k  często odmy sam o­
istnej u chorych gruźliczych, gdzie są ta k  różnorak ie i rozległe 
zm iany w  płucach oraz często kaszel męczący; 3) łagodne 
i stosunkow o prędkie zan ikan ie sp raw y  chorobow ej i pow rót 
do zupełnego zd row ia  p rzem aw ia rów nież przeciw  etiologji g ru­
źliczej. N a leży  natom iast przypuścić, że ma się w tak ich  p rz y ­
p ad k ach  do czynienia z jak ąś  anom alją konsty tucy jną, z jakiem ś 
w rodzonem  osłabieniem  i m ałą odpornością tk an k i płucnej. 
I. rzeczyw iście — w  danym  p rzy p ad k u  odm a się p o w ta rza  po 
4 la tach . L o c k e ,  L o u f e r  i inni p rz y ta cza ją  analogiczne 
p rzy p ad k i p o w tarza jące j się odmy. P rzem aw iają  za powyższem 
przypuszczeniem  i fak ty , podane m iędzy innemi przez A 11 w o- 
o d ’a  — gdy odm y sam oistne b y w a ły  u członków  tej samej 
rodziny , u o jca i syna.

W  danym  p rzy p ad k u  chory  podczas k ilkutygodniow ego 
pobytu  w  szp ita lu  znacznie się p o p raw ił, duszność u stąp iła , o d ­
dech u tra c ił  c h a ra k te r  am foryczny — jest ty lko  na całej prze 
strzeni nieco słabszy. Rozdw ojenie pierw szego tonu znikło, 
a  jak  w id ać  ze zdjęć kolejnych — serce p o w raca  do norm al­
nego swego położenia, płuco się rozpręża. C h o ry  wogóle nie 
kaszle, nie gorączkuje, w ra c a  do zupełnego zdrow ia .

W  ro zp raw ie  L u b e l s k i  p rzy tacza  m iędzy innemi spo­
strzegany  przezeń p rzyp . odmy sam oistnej u gruźlika , z a ­
kończony calkow item  w yzdrow ieniem . M e s z  ob jaśn ia  szczegó­
łow o rentgenogram y danego p rzy p ad k u  i podkreśla , że przesu­
nięcie się linji pow ietrznej w  lewo jest tu  w ynikiem  ucisku 
śródp iersia  przedniego przez w ypełn ioną pow ietrzem  opłucnę 
p raw o stro n n ą . Jak  w iadom o, śródp iersie  przednie, zarów no 
jak  ty lne , z aw ie ra  dużo luźnej tk a n k i łącznej, p rzez co ła tw o  
u legają  one przesunięciu w  lew o lub p ra w ą  stronę. P łuco na 
ostatn im  rentgenogram ie w ydaje  się mniej ściśnięte z pow odu 
zrostów  z przeponą.
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M . O r  l i  ń s k i .  P r z y p a d e k  c h o r o b y  S c h ild e r a . (Z oddz . 
E . F ła tau a).

S. M ., 3 la ta , p rzy b y ła  na oddz. 3 .III.3 i z pow odu nie­
m oty i o słab ien ia  um ysłowego. Dziecko jest 2-giem z rzędu, 
urodziło  się do czasu, żyw e. M a tk a  podczas ciąży  b y ła  zdro­
w a , karm iła . P rzed  rokiem  dziecko zaczęło już stąpać , 
m ając ro k  zaczęło m ówić, zapas słów  pow iększał się 
stopniow o; było  naogół rozumne, rozw ija ło  się wogóle 
norm alnie. G dy  m iało 2 la ta  przechodziło  zapalen ie płuc. 
W  X.3o stan  dziecka zaczą ł się zmieniać bez w idom ej p rz y ­
czyny, zaczęło mniej mówić, jak  mówi m atka „g łup iało“ ; w ie- 
czoram i m iew ało napady  płaczu, biegało bezcelow o po pokoju. 
N a p a d y  tak ie  w ystępow ały  nagle, trw a ły  k ilk a  m inut, po czem 
dziecko zasypiało ; było b. b lade. M im owolnego odd aw an ia  
moczu, sto lca, podczas napadów  (lub po nich), kaleczenia ję­
zy k a  nie było. N ap ad ó w  tak ich  spostrzegano 4. P °  jakim ś 
czasie dziecko m iew ało bezsenne noce. P rzed  2 tygo­
dniam i u dziecka zaczęły  w ystępow ać n ap ad y , k tó re  m atka 
określa w  następu jący  sposób: śród zab aw y  nagle zaczyna p ła ­
kać , w y k o n y w a rzu ty  k. k g,. jak b y  za łam yw an ie  rąk . N a ­
p ad y  tak ie  t rw a ły  k ilk a  minut. Po napadzie  dziecko nadal 
s ię  baw iło . N iek iedy  m atk a  spostrzegała, że dziecko robi „dzi­
kie oczy". — Rodzice nie spokrew nieni. M a tk a  zd row a, oj­
ciec — ma ob jaw y choroby C h arc o t-M arie -T o o th ’a; siostra  je ­
go m iew a n ap a d y  m aniakalne .

St. ob.: dziecko w zrostu  86 cm., budow y p raw id ło w e j, 
odżyw ien ia  dobrego. Skóra, śluzów ki — różow e. Uzębienie-)-. 
N a rz ą d y  w ew nętrzne  bez zm ian. T'1 norm alna. T ętno  96. 
P irq u e t — ujemny. M ocz i k a ł oddaje p raw id łow o; w  mo­
czu — bez zm ian.

W y m ia ry  czaszki p raw id ło w e: obw ód Ó2 cm., s trz a ł­
k o w y  — 3 i ,  dw uskroniow y — 29. C iem iączka zupełnie z a ­
rośnięte. R uchy głow y w e w szystk ich  k ieru n k ach  zachow ane. 
O b jaw ó w  oponow ych niem a; źrenice rów ne, okrągłe , odczyn + .  
D no oczu bez w idom ych zm ian. D ziecko ja k b y  w idziało , cho­
c iaż  nie zaw sze śledzi za św iatłem . Słuch — n a  mocne ude­
rzenia, k lask an ie  przy  uchu niekiedy zw raca  głów kę, często 
zupełnie nie reaguje, nie zaciska pow iek. W  zakresie innych 
nerw . czaszkow ych, o ile to  było  m ożliwe do z b a ­
d a n ia —zm ian w idocznych nie stw ierdzono. K K. górne i dolne 
pod względem siły  ruchów  i n ap ięc ia  bez zm ian. O d r. z triceps 
i okostnow e um iarkow ane. P R  — podczas silniejszego p ła c z u — 
słabe, AR —- niek iedy  b. słabe, często w yw ołać je trudno. Po- 
deszw ow e — areflex ia  (?). Rossolimo — O . C zucie bólu — 
zachow ane.
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C hód p raw id ło w y : asynergji nie stw ierdzono. M o w a  — 
słów  zczłonkow anych, zrozum iałych, nie w ym aw ia . N iek iedy , 
jak b y  niezadow olone, w y d a je  jak ieśdźw ięk i, lub  też  spokojnie baw i 
się samo, lecz bez w szelkiej in ic ja ty w y , w ykonyw a stereo typow o 
godzinam i ten  sam ruch p o p raw ian ia  bu tów  (ojciec szewcem) 
i w ciąż przytem  siedzi na  podłodze, trzy m ając  bu t, k iw a  się 
nad  nim, od czasu do czasu rą c z k ą  uderza jąc  w obcas; odw ró­
cenie uw agi od tej czynności stereo typow ej, jedynego przedm iotu  
zab aw y  — nie udaje się D ziecko jest obojętne, do rodziców  
bez p rzy w iązan ia ; może zostaw ać samo zupełnie bez ludzi. 
M a tk a  ma w rażen ie , że dziecko ją  poznaje, lecz ojca nie. 
G d y  je w ołaó po imieniu, nie reaguje, trudno  pow iedzieć, czy 
słyszy, zleceń nie w ykonuje, jest jak b y  zupełnie odcięte od 
św ia ta  zew nętrznego. W ass. w k rw i, p łynie — . R tg. czaszki 
bez zmian.

B iorąc pod uw agę norm alny poród, norm alny rozw ój 
dziecka pod każdym  względem  w ciągu p raw ie  21/, r., a póź­
niejsze zaham ow anie rozw oju dziecka pod względem um ysło­
wym, niem otę jego, może i głuchotę, n ap ad y  o ch a rak te rze  
epileptycznym , postępujący  c h a ra k te r  cierp ien ia , O . rozpoznaje 
tu  chorobę Schildera. Już od dłuższego czasu sp ra w ą  rozlanej 
sklerozy tk a n k i mózgowej zajm uje się w ielu  badaczy . B y ła  
ona opisana przez K e l p ’a, S c h n e l e a ,  S c h m a  u s s’a , H  e u- 
b  n e r ’a  — a szczególnie opracow ał swe p rzy p ad k i S c h i 1 d e r  
(1912 r.), w skazu jąc na duże pokrew ieństw o  m iędzy tern c ie r­
pieniem a postacią  o s trą  s tw ard n ien ia  rozsianego. Z now szych 
p rac  należy w ym ienić a r ty k u ł F l a t a u a  w  E ncephale (ig2Ó), 
w p ro w ad za jący  nazw ę d la  tej choroby — encephalo leueopath ia  
sclero ticans progressiva, o raz  p racę  A n s t r e g e s i l o ,  G  a 1- 
l o t i  i A r y  B o r  g e s  (R evue N eurolog. ig3o. N . X).

E. S a  1 m a n. P r z y p a d e k  o b ja w o w e j  m o c z ó w k i p r o ­
s t e j .  (Z oddz. G . Lew ina).

C hory  la t  ą3, bez określonego za jęcia , zgłasza się do szp i­
ta la  na oddzia ł w ew nętrzny  d -ra  L e w i n a  i8 /X II 1930 roku 
z typow em i skargam i, jak  w e w rzodzie żo łądka . Pozatem  
podaje, że p rzed  5-ciu la ty  usunięto mu w szp italu  tasiem ca, 
podobno, bez głów ki.

Innych  chorób nie przechodził.
S tan  obecny: chory  budow y w ą tłe j, w zrostu  niskiego; od­

żyw ienie upośledzone. S k ó ra  i śluzów ki blade. O b rzęk ó w  nie 
stw ie rd za  się. Język w ilgotny , nieco obłożony. T a rczy ca  nie 
pow iększona, gruczoły pachw inow e m acalnc. W  n arząd ach  
w ew nętrznych  poza głuchemi tonam i serca, o raz  lekkiej boles- 
ności uciskow ej w  okolicy do łka podsercow ego — zm ian nie. 
s tw ie rd za  się.
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U k ład  nerw ow y bez w idocznych zm ian patologicznych. 
B adan ie narządu  w zroku — d a c r y o c y s t i t i s  p u r u  l e n t a  
oka lewego.

S tan  psychiczny chorego — poza gadatliw ośc ią  £>raz po- 
pędliw ością — żadnych specjalnych zaburzeń  nie w ykazuje.

B adan ie treści żołądkow ej w skazuje nadkw aśność. Bent- 
nogram am i stw ierdza się w rzód  w  górnej części k rzyw izny  
dużej. P aso rzy tó w  oraz k rw i utajonej w  kale nie stw ierdzono. 
O d  pierw szej chw ili zw raca  uw agę bezbarw ny , w odnisty  mocz, 
o utrzym ującym  się stale  niskim ciężarze gatunkow ym . Ilość 
przyjm ow an5Tch płynów  — i5 20 szklanek, ilość moczu — 
3 — 3,5 1. na  dobę.

P ró b a  w odna p raw id ło w a, w próbie koncentracyjnej 
mocz s tęża  się z ioo3 do 1025. P ró b a  z phenolsulphophtńa- 
le iną  w ykazu je p ra w id ło w ą  czynność nerek. P odaw ane do­
ustnie — wdłg. S t  ra  u s s ’ a — 10 gr. soli kuchennej w ydzieliły  
się w ciągu doby.

O dczyn  w odny skóry  (p róba A l d r i c h a  i M c. C i u r  e’a) 
w ykazuje zw iększoną wodochlonność skóry.

Po zastosow aniu  d iety  jarsk iej ilość ch lorków  naczczo, bio- 
rą c  na l i tr  płynów : w moczu i w ślinie — zm niejszona, w  t r e ­
ści żołądkow ej i we k rw i — zw iększona. Inne sk ładn ik i k rw i: 
w apień , w oda, cukier, m ocznik, zasób zasad, o raz  ciśnienie k rw  
i p róba  sedym entacyjna B i e r n a c k i e g o  — norm alne.

C ytologiczne badan ie  k rw i w ykazu je  w tó rn ą  anemję. O d ­
czyn W a s s e r m a n a  w e k rw i i w  p łynie mózgowo rdzenio­
w y m —ujemny. Pł.m -rdz. bezpleocytozy. P rzem iany podstaw ow ej 
po 2-k ro tn e j próbie dokładnie nie udało  się p rzep ro w ad zić  (chory 
źle oddychał). P ró b a  D a n i e l o p o l u  w ykazu je  zmniejszone 
napięcie nerw u błędnego.

W  danym  p rzy p ad k u  ma się do czynienia ze w spół­
istnieniem  w rzodu żo łądka z ob jaw am i m oczówki prostej: poli- 
u rją , polid ipsją i niskim ciężarem  gatunkow ym  moczu. N asuw a 
się p y tań  e, czy należy uw ażać, że w rzód żo łąd k a  i ob jaw y  
moczówki prostej są tu  p rzypadkow o  w spólistniejącem i ob ja­
w am i, czy też przyczyny szukać należy  w e w spólnem  źródle, 
a m ianow icie w  zaburzeniach  m etabolizm u chlorow ego w  ustroju, 
co też było  głównym motywem pokazu chorego.

Pow yższy obraz kliniczny z ła tw o śc ią  d aje  w y łączyć  po­
liurję na tle  cukrzycy, na tle  m arskości nerek, ta k  zw aną 
poliurję V o l h a r d ’a, rów nież poliurję na tle  p rzerostu  gru­
czołu krokow ego, ną tle  ostrych  chorób  zak aźn jTch, na tle  w c h ła ­
n ian ia w ysięków , względnie przesięków . N a  pierw szy rzu t oka 
poliurja , polidipsją i niski c iężar g a tu n k o w y  moczu zdaw ałoby  
się jask raw o  p rzem aw iają  tu  za m oczów ką p ro stą , isto tną. 
Jednak ta k  nie jest: p ró b a  k oncen tracy jna , p ró b a  S t r a u s a ,  
ujem ny odczyn W a s s e r m a n a  w e k rw i i w p łynie mózgowo-
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rdzeniow ym , norm alny Rtg. czaszki, ujemny w ynik  leczenia 
hypophysiną, b ra k  ob jaw ów  chorobow ych ze strony in­
nych gruczołów  dokrew nych i centralnego uk tadu  nerw o­
wego, pozw alają  w yłączyć rów nież m oczów kę p rostą , istotną.

N a to m iast zw iększona ilość chlorków  w e k rw i, p rzem a­
w ia jąca  p rzeciw ko poliurji na tle  polidipsji psychogennej, 
przeciw  k tórej p rzem aw ia rów nież zw iększona d iu reza  — 
1900 cm 3 — przy  ograniczeniu ilości przyjm ow anych płynów  do 
ą-ch szklanek na dobę, pozw ala myśleć tu  o sp raw ie  chorobow ej 
na tle zaburzen ia  przem iany chlorow ej. N asu w a się py tan ie, 
w  k tórem  ogniw ie łańcucha gospodarki chlorow ej tk w i tu  z a ­
burzenie. D o d a tn ia  p róba  now asurolow a (zw iększona d iureza 
po zastrzykn ięciu  dożylnie 1.0 cm' now asurolu o 10 cm 3 
w  porów naniu  z dniem poprzednim ) w yłącza niedomogę w ą tro b y  
M am y zmniejszoną ilość ch lorków  w ślinie, a  to  w edług L a n d s -  
b e r g a  sta le  tow arzyszy  przesoleniu ustroju, co i w  naszym 
p rzy p ad k u  p rzem aw ia za zaburzeniem  w depo t chlorow ym  — 
w  tk an k ac h , na co w skazuje rów nież przyśpieszony odczyn 
w odny skóry. N asuw a się przypuszczenie, że w danym  p rz y ­
padku ma się do czynienia z zaburzeniem  przem iany ch lo ro ­
wej w tk an k ac h , k tó re  w y rzu ca ją  w iększą ilość chlorków  
do krw i.

Z  p rac  W  e i l ’ a i A m b a  r  d ’ a  w iadom o, że k rew  
uporczyw ie broni swego poziomu soli kuchennej, w szelki n adm iar 
zostaje w yda lony  z moczem naw et niew spółm iernie, z nadvvyżką.

C hory  —  pomimo zw iększonej ilości chlorków  w e k rw i — 
w y d a la  na dobę ty lko  normę i to p rzy  zw iększonej ilości w ody, 
s tąd  niski c iężar gatunkow y moczu, poliurja, a jako n astęp stw o  
polidipsja. M am y tu  praw dopodobnie na tle  skazy  chorobow ej 
niedomogę nerek  w stosunku do w ydz ie lan ia  chlorków .

W iem y rów nież, że czynność w ydzieln icza żo łąd k a  zależy 
w  dużym  stopnic od gospodarki chlorow ej ustro ju . Ś w iadczy  
o tem ca ły  szereg fak tó w  i spostrzeżeń klinicznych, jak  naprz. 
b ad a n ia  B ó e n h e i m a  dotyczące upośledzenia czynności w y 
dzielniczej żo łąd k a  w  s tan ach  w ybitnej dem ineralizacji ustroju, 
spow odow anej charłactw em , oraz dośw iadczenia P a w ł o w a ,  
o w z ras tan iu  ilości kw asu  solnego p rzy  nadm iarze chlorków  
w  ustroju.

Jeżeli zw iązek  pow yższy istn ieje , to  przypuścić należy  
że w danym  p rzy p ad k u  pow stan ie ulcus yentricu li rów nież, 
ma miejsce na tle  zaburzen ia  m etabolizm u chlorow ego. H yper- 
chlorem ja sp rzy ja ła  tu  rozw ojow i nadkw aśności, k tó ra  o degrała  
praw dopodobnie g łów ną ro lę  w  pow staw aniu  w rzodu żo łąd k a . 
C o się tyczy  leczenia, to  stosow ano objaw ow e: d ie tę  m ałochlorow ą, 
p re p a ra ty  że laza  i t  p. R okow anie — ze w zględu na głęboko 
tk w ią c ą  przyczynę — niezby t pomyślne co do w yzdrow ien ia  
zupełnego.
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J. R o t  s t a d  t. P r z y p a d e k  g u z a  c z a sz k i.
B. B., la t  43, zgłosiła się z przychodni szpitalnej w  dniu 

ig .X I.3o z 1 ow odu uporczyw ych bólów  głow y w lew ej ’/2 części 
ciem ieniow oskroniow ej. Już w ów czas spostrzegała coraz bardziej 
u jaw n iające  się w ypięcie lewego oka. Bóle głow y m iew a już 
i ' / 2 roku ,p rzyczyny  bezpośredniej ich niezna; sądzi, że w pływ  
pew ien na te  dolegliwości mieć mógł uraz  lewej 1 /•> czaszki 
(uderzenie dużą sz tu k ą  mięsa przez nieostrożnego trag a rza ). 
Bezpośrednio po u razie  nie było jednak  objaw ów  pato log icz­
nych zew nętrznych  lub w ew nętrznych ; by ł za ledw ie  słaby ból 
miejscowy, k tó ry  po pew nym  czasie m inął. O b jaw ó w  osłabie­
nia w zroku lub dw ojenia nigdy nie spostrzegała. Bóle głowy 
od roku m ają jakby  c h a ra k te r  okresow y, w zm agają się szcze­
gólnie w  czasie m enstruacji, t rw a ją  o znacznej sile 10 dni do 
dw u tygodni po menses. O d  czasu do czasu ma też bóle 
w  części karkow ej, lecz te  szybko m ijają. N iek iedy  w y ­
stęp o w ały  zaw ro ty  głow y, lecz bez za taczan ia  się, chw ian ia  
w  jedną stronę i bez objaw ów  podm iotow ych usznych. 
Po p ijaw kach , k tó re  k ilk ak ro tn ie  p rzy staw ian o  za uszami, od 
czuw ała  zaw sze ulgę. O d czasu do Czasu słab ła ; mdłości, 
w ym iotów  nigdy nie było. — M a pięcioro zdrow ych dzieci, nie 
ron iła; żadnych  chorób płciow ych. M enses co 4 tygodnie d a w ­
niej, ostatn io  co 3, z bólam i. Z aburzeń  pęcherza nie było; 
stolce zap arte .

W  badaniu  przedm iotow em  s tw ierd za  się w ypięcie dość 
znaczne całego lewego oka, w yw yższenie kości li owej lew o­
stronnej, w idoczne gołem okiem oraz ból z opuku lew ostronnej 
części ciemieniowej czaszki i z ucisku znaczniejszego lewej kości 
licowej. Pozatem  w  stanie som atycznym , szczeg. w  układzie  
nerw ow ym , zmian w idom ych przedm iotow ych nie stw ierdzono. 
B adan ie  w ielokro tne  dna oka lewego (przez Zam enhofa) ob ja­
w ów  patologicznych nie stw ierdzało . Prom ieniam i R tg. w y k ry to  
natom iast w  czaszce zm iany następujące: jednolite intensyw ne 
zciem nienie w  obrębie facies o rb ita lis  ossis sphenoidalis sinistr. 
o raz  częściowo tak ież  zciem nienie w  facies o rb ita lis  ossis 
fron ta lis  sin istr. i facies o rb ita lis  ossis zygom atici sin istri. Pozatem  
w id ać  obłoczkow ate zciem nienie w zdłuż m argo o rb ita lis  ossis 
fron ta lis , jako  w y raz  bu jan ia kości. F issura o rb ita lis  zw ężona.

T a k  w ięc w  danym  p rzypadku  mamy zw olna postęp u jącą  
sp raw ę  uciskow ą kostną w jamie lew ej oczodołow ej, k tó ra  
coraz bardziej w yp ina  lew ą g a łk ę  oczną. A by ją  ra to w ać , 
n a le ż a ło b y — w  odpow iednim  momencie — po odsłonięciu tylnej 
pow ierzchni oczodotu, kość rozrosłą  w zabiegu K r o e n l e i n a  
oględnie usunąć. Spostrzeżenie to  jest bardzo  podobne do p rz y ­
p ad k u  h y p e r o s t o s i s  w  tej samej okolicy u 35-Ietniej, k tó ry  
podaje Inasaburo  N a i t o  w  pracy swej: D ie H yperostosen des 
Schadels (r. 1924, W iedeń).
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1

W rozpraw ie  L u b e l s k i  radzi w ykonać w znieczuleniu 
miejscowem operację  K r o e n l e i n a ,  co um ożliwi dostęp do 
ty lnej ściany oczodołu. W  e r t b e i m ,  w ychodząc z założenia, 
że najczęściej punktem  w yjścia d la podobnych sp raw  b y w a 
kość sito w a (pom ijając chorobę P a g e t a ) ,  sądzi, że istotnie 
operac ja  K r o e n l e i n a  w chodzi tu  jedynie w  grę. Jednako­
woż nigdy niew iadom o, czy będzie ona w y sta rcza jąca , gdyż 
guz w ydaje się tu złączonym  z boczną śc ianą oczodołu, a może 
się okazać, że trzeb a  będzie pośw ięcić luk  jarzm ow y, ab y  
uzyskać dogodniejszy dostęp do guza. Z abieg  by łby  wówTczas 
bardzo  doszczętny, lecz i bardziej złożony.
|j a  m e n h o f s tw ierd za , że oko, jak  dotychczas, nie jest 

upośledzone. N ie sądzi, aby  operacją  K r o e n l e  i n a  można 
było w  danym  w y p ad k u  sp raw ę  zlikw idow ać. Z achodzi tu  
p raw dopodobieństw o po trzeby  zastosow ania zabiegu bardziej 
rozległego, co w w yniku mogłoby się jednak  okazać bardzo  nie­
korzystne d la  chorej.
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G r a  b e r  sądzi, że należy różnicow ać w  danym  p rz y ­
p ad k u  m iędzy endostom a a  ostitis fib rosa R ecklinghausena; 
w y p o w iad a  się za dokonaniem  operacji z dw óch względów: 
i° po odbiciu górnej b laszki za toki czołow ej można n a tra fić  na 
guz zupełnie luźno leżący, jak  m a rtw a k  (to te  osteome), co jest 
ła tw e  do usunięcia, 2" tam , gdzie zachodzi konieczność doko­
n an ia  operacji bardz ie j rozległej, to  i niedoszczętne usunięcie 
guza daje znaczną pop raw ę pod w zględem  objaw ow ym .

R o t s t a d t  w odpow iedzi zaznaczył, że dalsza  obserw acja 
chorej ustali, czy zabieg operacy jny  będzie bardziej korzystny  
d la  niej, niż zachow aw cze tra k to w a n ie  guza, k tó ry  przede- 
w szystkiem  rozw ija  się n iezw ykle pow oli i, jak  d o tąd , nie daje 
groźniejszych objaw ów  ani ogólnych, ani ocznych.

S p r a w o z d a n ie i  z p o s e d z e n ia  w  dn. 8 m a ja  1931 r.
P rzew odn iczy ł W e r t h e i m .
J. R o z e n b l a t .  O s t it is  f ib r o s a  k o ś c i  u d o w e j  

(Z oddziału A. W e rth e im  a)
P rzypadk i ostitis  fib rosa spostrzega się ostatn io  częściej, 

co raz  częściej rów nież jest m owa o etiologji i te ra p ji tego 
c ierp ien ia .

P rzypadek , k tó ry  R. dem onstruje, jest głów nie, ze względu 
na  przebieg sp ra w y  chorobow ej, przyczynkiem  do t  rap ji tego 
c ierp ien ia .

P ac jen t ma la t  7. P rzed  rokiem  upad! bez w iadom ego 
pow odu, nie mógł w stać. N a rz e k a ł na  ból p raw ego uda. 
W e z w a n y  lekarz, po stw ierdzeniu  z łam ania uda w  dolnej T/3, 
za lecił w ykonanie zdjęcia R tg , k tó re  w y k aza ło  złam anie 
w  miejscu torb ieli kostnej. C hory  — jak  p o d aw ała  rodzina — 
już poprzednio n arzek a ł na niew ielkie bóle w  tem że miejscu. 
Bóle te  w ystępow ały  zrazu rzadko, osta tn io  częściej.

Po stw ierdzen iu  z łam an ia  unieruchom iono kończynę w  opa­
tru n k u  gipsowym  na 3 m iesiące. Po up ływ ie tego czasu  gip- 
zd jęto  i dokonano ponow nie zdjęcia, k tó re  w y k azało  n iew ielką  
kostninę w  miejscu złam ania , a  badan ie  kliniczne konsolis 
dąc ję  odłam ków . C hory  zaczą ł w staw ać , chodził; na  bóle nie 
n arzek a ł. W  m iędzyczasie m iał n aśw ie tlan ia  chorego uda 
prom . Rtg. i d o staw a ł leki w apniow e. O d  tego czasu u p łynął 
rok. Rodzice — niezamożni, u lek a rza  się nie po k azy w ali tem- 
b ardzie j, że chłopiec biegał, sk ak a ł i na bóle nie n arzek a ł. 
P rzed  tygodniem  zupełnie w  ten  sam sposób, jak  za pierw szym  
razem , upadł. N ie mógł już s tan ąć  n a  p raw ej nodze, odczu­
w a ł znów bóle w  miejscu poprzednio chorem.

Przew ieziono go na oddział. Zdjęcie R tg. w y k aza ło  po­
now ne złam anie uda w  tern samem miejscu, co przed rokiem , 
to rb ie l zaś w y k a zy w a ła  w iększe rozszerzenie niż rok  temu.
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Ze względu na to, iż sp ra w a  chorobow a rozw ija  się, a z ła- 
m anie n astąp iło  ponow nie, postępow anie tym  razem  będzie 
nieco odm ienne.M ianow icie, d rogą operacy jną  dojdzie się do 
ogniska chorobow ego, a  po w ylyżeczkow an iu  to rb ie li kończynę 
unieruchom i się na  3 m iesiące w  gipsie.

O  w yniku  b ad a n ia  histologicznego tk an ek , k tó re  d a  się tu  
w yłyżeczkow ać oraz leczenia, będzie w  odpow iednim  czasie z a ­
kom unikow ane.

W  rozp raw ie  A. G o l d m a n  podkreśla  ch a rak te ry s ty czn y  
moment s tw ierd zen ia  ostitis  fibrosa p rzypadkow o, w sku tek  zła­
m ania w  miejscu choroby, co jednak  często p row adzi do zrośn ię­
c ia  się kości i sam oistnego w yleczenia choroby. W  p rzy p ad k ach  
pow tórnego złam ania, co m iało tu  miejsce, ostitis  fibrosa p rzy ­
b ie ra  jak b y  postać złośliw szą i rokow an ie  staje  się mniej po­
myślne. W y ły żeczk o w an ie  ogniska i unieruchom ienie kończjm y 
jest to  w plan ie leczenia najzupełniej uspraw iedliw ione.

M e s z ,  om aw iając rentgenogram y danego p rzy p ad k u , z a ­
znacza, że rozrzedzenie kości po drugiem  złam aniu  stw ie rd za  
się poniżej p ierw otnego , skąd  należałoby  w nioskow ać, że nie 
m a się tu  do czynien ia z re fra k tu rą , lecz złam aniem  poniżej 
poprzedniego. W  leczeniu należy zastosow ać a p a ra t  odciąża­
jący. P ł o ń s k  i e r  odróżnia zasadniczo ostitis fibrosa genera- 
lisa ta  R ecklinghausena od om aw ianej tu  postaci ostitis fibrosa 
localis. C ierp ien ia  te  różn ią  się pod względem anatom o-pato- 
logicznym'. gdy ostitis fibrosa jest schorzeniem  całego ustroju 
kostnego, to  t. zw. postać m iejscow a b udow ą sw oją raczej p rzy ­
pom ina sarcom a g igantocellu lare..

T o n e n b e r g  nie zgadza się z w yw odam i P łońskiera, 
obie postaci ostitis  fib rosa ro zp atru je  z punk tu  w idzenia ich 
cech w spólnych anatom opato logicznych  oraz  klinicznych, p rzy - 
czem specjalnie pod w ielu w zględam i ostitis fib rosa local. 
różni się od sarcom a g igantocellu lare K linicznie postać zlokalizo­
w an a  jest łagodna, p ro w ad z i do w yleczenia, a postać uogól­
niona, w sku tek  silnego zach w ian ia  i nadw yrężen ia  s ta ty k i, n a ­
leży do cierpień  kośćca b ard zo  pow ażnych  i nieuleczalnych.

R o z e n b l a t  w  odpow iedzi rów nież  podkreśla , że ostitis  
fib rosa g en e ra łisa ta  różni się od om aw ianej tu  postaci z lokali­
zow anej ty lk o  w ieloogniskow ością. N ależy  jednak  przypuścić, 
że etio logja obu cierp ień  jest inna: gdy w  postaci z lokalizo­
w anej często w ystępuje, jako  czynnik  w yw ołu jący , u raz , p rzew ­
lek łe  sp ra w y  zapalne, infekcyjne i t  p., to  w ostitis fibrosa 
g en era lisa ta  dużą rolę o d g ry w ają  schorzenia gruczołów  p rzy­
tarczycznych . N a  to  w skazu ją  p race  M e n d l a  i G o l d a ,  
k tó rzy  w  k ilku p rzy p ad k ach  ostitis  fib rosa g en e ra lisa ta  s tw ie r­
dzili operacy jn ie  zm iany w  gruczołach p rzy ta rczycznych , a po 
usunięciu chorych gruczołów  uzyskiw ali p o p raw ę, a n aw et 
i w yleczenie.
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J. P i n c z e w s k i .  2 p r z y p a d k i p r z y p u s z c z a ln e j  
c h o r o b y  S c h ild e r a  u b liź n ią t . (Z oddz. E. F i a t a  u a).

L. Ł. i J. Ł ., 1. ą, b liźn ięta , z porodu norm alnego. D o 2 '/2 
la t  ro zw ija ły  się p raw id łow o , może ty lk o  pod względem  mowy 
ch łopcy  byli n ieznacznie upośledzeni w porów naniu  z innymi 
dziećmi w tym  samym w ieku. C hłopcy m ając 2 '/2 roku, zapadli 
n a  grypę o bardzo  ciężkim  przebiegu. W  m iesiąc po g ryp ie  je­
d en  z nich, J. Ł ., m iał przem ijający b ezw ład  p raw ej nóżki, k tó ry  
t rw a ł  2 tygodnie.

O d razu  po grypie zauw ażono, że dzieci zaczęły  się chw iać, 
gdy chodziły, lecz zrazu  w stopniu nieznacznym . P rzed  rokiem  L. 
Ł . dosta ł napadu drgaw ek  ogólnych z u tra tą  przytom ności i p ian ą  
na  ustach; po tygodniu i drugi — J. Ł. — dostał identycznego 
napadu. O d  tego czasu, z krótszem i lub dluższemi p rzerw am i, 
p o w ta rza ją  się n ap ad y  d rgaw ek , ostatn io  bez u t r a ty  p rzy tom ­
ności R ozpoczynają się one p rzew ażn ie w  p raw ej ręce. U J Ł. 
zd a rza ło  się po napadzie osłabienie w szystkich kończyn, przy- 
czem p raw ostronne pozo staw ały  bezw ładne w  ciągu całe , 
go  dnia

O d  3 — ą  miesięcy dzieci z a tacza ją  się, p ad a ją , ta k  że 
b. często ro zb ija ją  się, zw ł. L. L. Psychicznie zmieniły się- 
s ta ly  się nieznośne i niespokojne. N astąp iło  zupełne zaham o­
w anie rozw oju mowy; obecnie m ów ią n iew y raźn ie , p rzew ażn ie 
n ieczłonkow anem i dźw iękam i.

R odziców , otoczenie poznają; b aw ią  się ze sobą i za ­
baw kam i. Z auw ażono, że dzieci gorzej w idzą od czasu obec­
nej choroby.

M a tk a  nie roniła. O jciec  chorób w enerycznych  nie miał. 
D o 3-go roku życia ojciec m iew ał podobno a ta k i d rgaw kow e.

W a ss . w e k rw i u ojca i m atk i — ujemny. B ad an ie  dna 
oczu u ojca (dr. Zam enhof) w y k azało  zm iany po p rzeby tem  
daw nie j c h o r i o i d i t i s ,  p i :atem  bez zmian w uk ładzie  ner­
w ow ym  ojca.

S t a n  o b e c n y .  C ech degeneracji som atycznej niem a. 
N a rz ą d y  płciow e — p raw id ło w o  rozw in ię te , w ew n. — bez 
zmian. U k ł a d  n e r w o w y .  C zaszka u L. Ł. w ykazu je 
guzy po uderzeniach w okolicy p ro tuber. occip it ext. — hy- 
perostosis; — u J. Ł . — p raw id ło w a. Ź r e n i c e  L. Ł. — rów ne, 
ok rąg łe , odczyn na  św ia tło  leniw y; u J. Ł. p r > l .  — odczyn p ra ­
w ie =  0. D n o  o c z u .  L. L. — obie ta rcze  odbarw ione 
zw ł. połow y skroniow e; w  okolicach plam ek żó łtych  w idać 
k rąg  rozrzedzenia b a rw ik a  w ielkości ta rczy ; w  środkow ej 
ozęści lekkie skupienie b a rw ik a . J. Ł . — ta rc ze  o g ra ­
n icach  ostrych , odbarw ione zw ł. w  połow ach skroniow ych, 
w  okolicy plam ek żółtych lekk ie  rozrzedzenie b a rw ik a  n aczy ­
n iów ki oraz k ilk a  drobnych  plam ek ciem nych (zm iany degene-
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racyjne). Pow iek i górne naw pó ł zsunięte, pozatem  — norm a. 
S ł u c h  zachow any. N. n. t w a r z o w e  — bez zm ian. K. k . 
g ó r n e  i d o l n e  — bez zmian. C zucie bólu, do tyku , ciepli­
kow e zachow ane n a  calem  ciele. O d r u c h y :  P er. T r . 
um iark  , A bd. — żyw e, C z. (u L. L.) — um iark . (u J. Ł .) — 
żyw e., P R  (u L. L .) — um iark ., (u J. Ł.) żyw e; A R (u L. 
Ł.) —  um iark ., (u J. Ł ) — polik inetyczne. Podeszw ow e (u L. 
Ł.) — pr. — fleksja, 1. — niekiedy Babiński; (u J. Ł.) — fleksja, 
obustr.; Rossolimo (u L. L.) — 1 + ,  p r. O ; (u J. Ł  ) — O  obustr. 
Chód — za ta cza ją  się, p ad a ją . A synergja, gdy siedzą lub uno­
szą się z pozycji n aw znak . M o w a  — w y m aw ia ją  ty lk o  t a t a ,  
m am a, p o w ta rza ją  n iek tó re słow a, ale n iew yraźnie. P rze ­
w ażnie posługują się dźw iękam i; rozum ieją, że się do nich 
zw raca . P s y c h  i k  a: poznają  rodziców , k rew nych , lek arza ; 
w y k o n y w ają  polecenia. S ą  bardzo ruchliw i, n aw e t niespo­
kojni. B aw ią  się ze sobą. R. W  a s s — ujem na. PI. mr. (u L. 
E .) — bez zm ian. P irq u e t — .

Z m iany kliniczne, stw ierdzone u tych  dzieci, n asu w ają  
przypuszczenie sp raw y  rozsianej w rozm aitych  okolicach ukl. 
nerw ow ego (mózgowie, móżdżek). Jeżeli w y łączyć  tu  sp raw y  
dziedzicznorodzinne (należy bow iem  w ziąć pod uw agę, że chorzy 
są  b liźniętam i, p raw dopodobnie jednojajow em i, a w ięc p rzed s ta ­
w icielam i tego samego genotypu), jak  chorobę T a y-S  a c h s a  
dziecięcą i m łodzieńczą oraz porażenie dziecięce ty p u  H i  g i e r  
F r e u d a )  — to najpraw dopodobniejszem  w yda je  się rozpozna­
nie w  tym  p rzypadku  choroby S h i 1 d e r  a (E ncephąlitis  pe- 
r iax ia lis  diffusa).

H e r m a n  E. P r z y p a d e k  s y m p a ta lg j i  d o ln e g o  
s p lo tu  p o d b r z u s z n e g o  (Z oddziału E. F la tau a).

C h o ra  M . E ., 1. 27, p rzy b y ła  na oddzia ł 23.1.1 g3o. Z a ­
mężna, w  ciążę nie zachodziła. C horuje od 8 lat. N agle, na 
tydzień  przed  m enstruacją, w y stąp ił nap ad  b. silnych bólów  
w  dolnej połow ie b rzucha. Bóle rozpoczęły się po str. p ra w e j, 
w dolnej cz. brzucha, tuż koło pachw iny  i p rzechodziły  w spo­
sób opasujący po str. p raw ej do k rzyża. Innym  razem  bóle roz­
poczynały  się z obu stron, w  pachw inach  i przenosiły  się na 
krzyż, n iek iedy  zaś w raz  z bólam i w  pachw inach  z jaw ia ł się 
silny św id ru jący  ból w krzyżu. P rzez ca ły  czas n ap ad u  bólów  
w  dolnej cz. b rzucha i krzyżu chora odczuw a silne p arcie  
w kiszce stolcow ej i pęcherzu, k tó re  zmusza ją  do o d d aw an ia  
moczu i sto lca, poczem odczuw a pew ną ulgę. Podobne n a p a d y  
w ystępu ją  regu larn ie  tydzień  przed m enstruacją. N ap ad y  
t rw a ją  przeciętn ie  i5  min. i p o w ta rza ją  się w  odstępach  2-go- 
dzinnych, nie ustępują w nocy ' p rze ry w a ją  sen chorej. P rzez 
pierw sze parę  la t  n ap ad y  w ystępow ały  ty lk o  o tydzień  przed 
m enstruacją, a już dzień przed  n ią ustępow a ły  ca łkow ic ie .



137

O sta tn io  n ap ad y  są częstsze, ustępują jedynie w  czasie m ie­
siączki, ta k  w ięc chora ma w olny od bólów  w  m iesiącu i t y ­
dzień — m ianow icie środkow y, — licząc od menses.

C h o ra  dodaje, że od 12 la t  zd a rza  się niekiedy, iż w  czasie 
nap ad u  bólowego i tow arzyszącego mu p a rc ia  w ychodzi ze stol­
cem (lub też bez stolca) dość spora ilość k rw i i śluzu. Pożycie 
p łciow e prow okuje napady . N iezależnie od ty ch  nap ad ó w , po ­
czynając od 2 la t  ostatn ich , chora odczuw a od czasu do czasu 
b łyskaw iczne ukłucia w  pęcherzu, kiszce stolcow ej, cew ce mo­
czowej. N ie w ystępu ją  one w  czasie w iększych napadów  bólo­
w ych  i nie pozostają w zależności od nich. P ierw sze menses w  i3  r., 
regularne. W  zw iązku  z obecną chorobą p rzeb y ła  w  r. 1927 
w  Jerozolim ie apendektom ję, sk ro b an k ę  oraz rozszerzenie szyjki 
macicznej.

S t. praes: W z ro s tu  niskiego, budow y praw id łow ej, odżj7- 
w ienia dobrego. N a rząd y  w ew nętrzne bez zmian.

B adan ie  ginekologiczne (dr. F ingerhut): P ochw a w ąska , 
długa, w ostatn iej V3 zw ężona, cz. pochw ow a cokolw iek w y ­
dłużona, zew n. ujście zam knięte. T rzon  m acicy w  dolnem przo- 
dozgięciu. M ac ica  bez zmian; p rzy  unoszeniu m acicy bolesne 
napięcie ty lnych  w iązadeł. Jajow ody bez zm ian. Jajniki duże, 
w ielkości śliw ki, z ucisku bolesne. U kł. nerw ow y: n. czaszkow e 
bez zm ian; k. k. g. i dolne w  odcinkach odsiebnych zimne, 
sine, spocone. S iła, napięcie, czucie bez zm ian. O d ru ch y  
ścięgnowe, okostnow e, skórne — praw id łow e. O d ru ch ó w  p a to ­
logicznych niem a. T ętno 96. N a  za s trzy k  p ilo k arp in y  reaguje 
znacznemi potam i, ślinotokiem .

B adan ie m etodą D anielopolu  w ykazało  w y ra źn ą  sym pa- 
ty k o to n ję  obok wzmożonej czynności ham ującej n. błędnego, 
m ianow icie napięcie bezwzględne n. w spólczulnego—240, w ła s ­
ność ham ująca n. błędnego — 96; p rzyśp ieszen ie  tę tn a  po 
małej daw ce a tro p in y  — 100.

B adania pom ocnicze—w  k rw i, moczu bez zm ian. Roentgen 
kręgosłupa— rozszczepienie 1 sac. Po n aśw ie tlan iach  R tg .—p o p ra ­
w a. N apadow ość bólów , obręb  prom ieniow ania bólów , sk łon­
ność do zaburzeń  naczyniow ych — w skazu ją, iż zachodzą tu 
zab u rzen ia  w  obrębie n. p raesacra lis .

J. R o t s t a d t .  N ie z w y k ły  p r z y p a d e k  p o r a ż e n ia  
k o ń c z y n y .

H. K, la t  21, zach o ro w a ła  psychicznie w  V II  3o r. B ę ­
dąc w  tym  czasie w  zak ładzie  p ry w atn y m  d la  um ysłowo cho­
rych , w  odosobnionym pokoju, zaczepiła  pew nej nocy o łóżko, 
u pad ła , podw inąw szy  pod siebie kończynę dolną p ra w ą , przy- 
czem z bólu p rzy s iad ła  ciężarem  c ia ła  na  sk ręconą i zg iętą  
w kolanie nogę. N ie mogła się unieść, w ołała  o pomoc, lecz 
n ik t jej nie słyszał; z ta k  zg iętą pod kolanem  nogą p rzesie­
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d zia ła  na podłodze do ran a . O  św icie zbudziła się z ciężkiego 
snu, z w ysiłkiem  uniosła, doczołgała do łóżka. W ó w czas  od­
czuła też szalony ból w udzie praw ym . S topa, podudzie, by ły  
jak b y  m artw e; nie mogła w ykonać  żadnego ruchu niemi, by ły  
spuchnięte, sine. W  staw ie  kolanow ym  kończyna pozostała 
p rzykurczona poniżej k ą ta  prostego. N iebaw em  d o sta ła  k rw o ­
toku  z ust, k tó ry  t rw a ł  10 m inut. Pod kolanem  w y tw o rzy ła  
się jask raw o-czerw ona w ybroczyna w  kształc ie  znacznego tró j­
k ą ta , k tó ry  zachodził na ty ln ą  pow ierzchnię dolnej 1/3 uda 
i górnej podudzia. P ie rw szą  pomoc podano jej dopiero  nad  
ranem ; usiłow ano w yprostow ać nogę, lecz udało  się to  niezu­
pełnie, z pow odu niezmiernej bolesności; noga pozostaw ała 
w ciąż  w stan ie  p rzykurczu  k o lana pod kątem  nieco 90°. 
N iebaw em  z jaw iła  się gorączka do 3g—ąo"C. W ezw an y  lek arz  
uznał s tan  nogi za bardzo  pow ażny; zastosow ał energiczną 
ku rację , zrazu  k o n serw aty w n ą, w celu p opraw ien ia  przedew - 
szystkiem  k rążen ia  tętniczego w  porażonej stopie i podudziu 
praw em . Po  10 dniach chorą  — w  stan ie  psychicznym  n ad a l 
nienorm alnym , w ybitn ie  urojeniow ym , jak  w  S c h i z o p h r e -  
n i a  p a r a n o i d e s  — przew ieziono na o d d zia ł V IlI-m y S zp i­
ta la ,  gdzie przeszło tydzień  m iała  podniesioną ciepłotę(do 38").

26 V II 3o na  V III-ym  oddziale s tan  obecny kończyny 
w sk azy w ał obrzęk lekki praw ego uda, znaczny podudzia, 
o mocno napięte j skórze na  niem; dół podudzia, tuż ponad 
k o stk ą , b y ł sinaw y; stopa sina, zim na, w obrzęku; na kończy­
nie całej znam iona zap alen ia  naczyń chłonnych podudzia 
i w  miejscu jam ki podkolanow ej. T. 38°. Już w  2-im tygodniu 
po w y padku  spostrzeżono ra n k i, ow rzodzenia zgorzelow e, na 
pow ierzchni podeszw ow ej, u p odstaw y  i z boku p alców  ó 
i ą-go p raw ej stopy.

3 i .V II  3o. S tw ierdzono już w yraźn ie  zaznaczoną zgorzel 
na IV  i V  pp-cach. — Leczenie energiczne, konserw atyw ne, 
p o p raw ia ło  dość szybko k rążen ie  w  podudziu i stopie; s ta ły  
się one cieplejsze, mniej sine, obrzęk  opadał, lecz kolano n a ­
d a l pozostaw ało  w zgięciu niżej 90°. V /  uk ładzie  stopy coraz 
bardziej u s ta la ł się k ierunek  szpotaw o-koński. W tym  o k re­
sie rekonw alescencji cho ra  m iała  w  nodze n iezw ykłe uczucie 
bólu, k łucia, m row ienia. W  końcu w rześn ia ig3o r. — po 
okresie konserw atyw nego  leczenia okładam i, kąpielam i — gdy 
i s tan  psychiczny znacznie p o p raw iać  się zaczą ł — p rz y s tą ­
piono za  ra d ą  ch iru rga do p ro sto w an ia  zgiętego k o lan a  za- 
pom ocą odpow iedniego p rzy rząd u  w yciągow ego; po w y ró w n a ­
niu dobrem  ko lana do linji p raw ie  prostej usunięto a p a ra t  po 
3-ch tygodniach. R uchy s taw u  kolanow ego b y ły  w ów czas 
jeszcze bardzo  ograniczone, bolesne; s to p ą  — palcam i — chora 
n ad a l zupełnie nie w ła d a ła , czućia na stopie nie m iała. W s ta ć  
stanąć , ustać, nie mogła; p ra w a  noga by ła  bezw ład n a  w  od ­
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cinku obw odow ym . W  tym  czasie stan  psychiczny w  ja sk ra w y  
sposób w ra c a ł do rów now agi. A by u ła tw ić  chorej s tąpan ie  
i ustaw ić stopę pod kątem  prostym  w  staw ie  skokow ym  n a ło ­
żono w  uśpieniu (za ra d ą  ch irurga) gipsowy o patrunek  w  l i ­
stopadzie ig3o r. na  dolną część podudzia, s ław  skokow y 
i 2/3 śródstopia.

Po 6-iu tygodniach (9.XII 3o) gips zdjęto; ustaw ienie staw u  
skokow ego by ło  korzystniejsze. W ó w c z a s  rozpoczęty się p ie rw ­
sze p róby  s tąp an ia , k tó re  d aw a ły  coraz lepszy w y n ik  tem bar- 
dziej, że i lepszy s tan  psychiczny p o zw ala ł na  sw obodniej­
szy bieg leczenia. U p o d staw y  IV  i V  pp-ców  praw ej 
s topy  i z boku nich trw a ły  nieznaczne ow rzodzen ia zgorzelowe.

11.X II 3o ustalono, że 1) stopa jest n a d a l u staw iona pod 
kątem  prostym , że u jaw nił się jask raw o  b ezw ład  rozginaczy 
s taw u  skokow ego i ograniczenie znaczne ruchu w  tym  staw ie , 
szczególnie bocznego na zew n ątrz  (mm. ‘peronei) i ku przodow i 
(m. tib ia lis  anticus) i palców  (m. digitorum  communis); mięśnie 
ty łu  podudzia b y ty  w  stan ie  n iedow ładu  względnego.

4.II 31 w ypisano ch o rą  ze szp ita la  w stan ie  psychicznym  
i som atycznym  zupełnie dobrym ; chód b y ł znacznie sp raw n ie j­
szy. — D o i3 .IV  3 i leczyła nogę p o rażo n ą  w domu, lecz n iezby t 
energicznie.

i3 .IV .3 i sk ierow ano ją  na mój oddział fiz jo terapeu tyczny . 
Tu stw ierdzono: zniekształcenie stopy, zmniejszenie jej, d w a 
ow rzodzenia zgorzelow e, dość głębokie, na pow ierzchni po- 
deszwowej p raw ej stopy u podstaw y IV  i V pp.-ców oraz ze­
spolenie b liznow ate pozapalne, pozgorzelow e, pa lca  V i IV-go;

B adan ie  prądem  elektrycznym F ara d . G alw aniczn .

N. peroncus dx tr. 10 10 mmAmp.
sin. 60 4 mmAmp.

M. extensor digit. comm. d x tr. 0 przy  15 bez ef. ruch.
(n. peron, profundus) sin. 60 5 mmAmp.

M . tib ia lis  an t. dx tr. 0 przy 15 mA. bez ef. ruch, 
odpowiadają mm przeclwn.

(n. peron profun.) sin. 55 5 mmAmp.

M . gastrocnem ius dx tr. 20 skurcz szybki 15 mA.
(n. tib ia lis) sin. 60 4 mA.

M . extensor cruris dx tr. 20 mmAmp.
sin. 10 mmAmp.
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pozatem  stw ierdzono ograniczenie ruchu w  staw ie  skokow ym , 
znaczne w  ruchu  biernym  i czynne, zniekształcenie s taw u  sko­
kowego, w ychudzenie praw ego podudzia (o 3^2 ctm. szczuplej­
sze), sinaw y odcień b a rw y  skóry  ku obw odow i, osłabienie, wzgl. 
zniesienie, w szelkich postaci czucia na stopie i palcach , b ra k  
odruchu A chillesa, odczyn zw yrodnien ia w  mm, tib ia lis  an ti- 
cus, extensor digit. communis, w ybitne osłabienie ilościowe od ­
czynu faradycznego i galw anicznego w  pozostałych grupach 
m ięśniow ych praw ego podudzia i w  n. strzałkow ym .

Rtg. w y k aza ł i) rozległe zm iany, odw apnienie pourazow e 
sudekow skie i z bezczynności, obejm ujące w szystk ie kości stopy 
i sięgające aż do nasad  kości podudzia, 2) zm iany w tó rne znie­
k szta łcające  s taw y  drobne palców  i stopy, n aw e t i s taw  sko­
kow y, ze zniszczeniem i spłaszczeniem  chrząstkow ych pow ierz­
chni i tw orzeniem  się kostnych w yrośli, 3) n ietypow e zrośnię­
cie złam ania  kości 3 i ą-ej śródstopia, i-szego p aliczka 3-go 
palca z niezw ykłym  przerostem  okostnej; ta k i sam rozrost oko- 
stnej III-ej kości śródstopia bez uchw ytnego m iejsca złam ania , 
ą) neurotroficzne zm iany, do zaniku zupełnego, 2 paliczków  5-go 
p a lca  i i ł/2 P&1- 4"S° palca .

Z estaw ia jąc  w ynik  b ad a n ia  przedm iotow ego — i w ziąw szy 
pod uw agę dane w y w iad u  — należy porażenie, wzgl. n iedow ład  
kończyny p raw ej oraz troficzne zm iany w  skórze i tk an ce  k o st­
nej w  danym  przypadku  uzależnić od przebytego w  lipcu ig3o r. 
z pow odu urazu zaham ow ania ostrego w  krążeniu  tętniczem  
praw ego podudzia i stopie, k tó re , t rw a ją c  (choć w stopniu 
niezupełnym ) k ilk a  godzin, spow odow ało zm iany zw yrodn ien io ­
w e w  tk an ce  mięśniowej i nerw ow ej w  pierw szym  rzędzie, a  na­
stępnie już p ierw otn ie  i w tórn ie  w  elem entach tk an k i łącznej, 
kostnej i skórze. B y ły  tu  w ięc typow e w aru n k i d la  porażen ia  
z pow odu ostrej tę tn iczej anem ji tk an ek . W  1908 r. ogłosiłem 
p racę  konkursow ą, dośw iadczalną, na ten  tem at, gdzie w cz. I-ej 
szczegółowo omówiłem to zagadnienie w  stosunku do mięśni. 
W  leczeniu fizjo terapeutycznym  chorej nogi na oddziale moim 
stosow ano ustaloną już - jako p o d staw ę—m etodę postępow ania, ab y  
w szelkiem i sposobami przedew szystkiem  wzmóc p raw id ło w e k rą ­
żenie w  kończynie n iedow ładnej. W  tym  celu — po nałożeniu 
w ysoko na udo p raw e  gumy opaskow ej d la  w y w o łan ia  p rze­
k rw ien ia  biernego, —  kończynę dolną um ieszczano w  w anience 
z w odą o ciepłocie 40° c. do górnej 3-iej podudzia i poddano 
jednocześnie dzia łan iu  p rąd u  faradycznego, ab y  do dw u czyn­
ników : p rzek rw ien ia  biernego i czynnego — dodać czynnik tłoczny, 
dodatn i, n iezw ykle w ażny  w  k rążen iu  k rw i, w  postaci ry tm icz­
nych skurczów  mięśni kończyny. Po kąp ie li tak ie j nogę podda­
w ano mięsieniu, gim nastyce, ręcznej i na p rzy rząd ach , ab y  lepiej 
uruchom ić s taw  skokow y, sztyw niejący  na  skutek zm ian w tó r­
nych.
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Pozatem  w leczeniu 2-u ow rzodzeń zgorzelow ych na po- 
deszw ow ej pow ierzchni stopy — na co w p ły w  b ardzo  dodatn i 
miało też i w skazane wyżej leczenie p rzekrw ieniem  — stoso­
w ano postępow anie , ustalone dośw iadczeniem  oddzia łu  w  le­
czeniu ow rzodzeń w io tk ich , pozapalnych, pourazow ych i po­
operacy jnych  A by w ięc przedew szystkiem  zaham ow ać proces 
gnilny, wzgl. rop ien ie ra n y  — stosow ano in tensyw ną fo to terap ję  
prom ieniam i pozałiolkow em i, chemicznemi — bakterjobójczem i, 
ham ującem i rozw ój drobnoustro jów , przyczem  — jednocześnie 
z przekrw ieniem  biernem  na obw odzie kończyny zapom ocą opaski 
gumowej, n ak ład an ej na górną część uda. Zabieg ten  tłoczy! na 
pow ierzchnię ran , ow rzodzeń, surow icę k rw i, wzgl osocze, k tó re 
łącznie z działaniem  chemicznem prom, pozafjo łkow ych w  szyb- 
kiem tem pie usuw ało  ropienie. G dy ty lko  ra n a , wzgl. ow rzodzenie, 
po k ry w ać się zaczęło ży w ą  z iarn iną , p rzery w an o  naśw ie tlan ie  
prom ieniam i pozafiolkow em i (hamującem i dalszy rozw ój ziarniny) 
i stosow ano w  najszerszym  zakresie  te ra p ję  h iperterm iczną( n a try ­
ski parow e, gorące, k ąp ie l nogi w w odzie bieżącej, i-o kom orow ą 
elek tryczną , ciepło żarów ek), a zaw sze z czynnikiem  tłocznym  
pierw szorzędnej w agi d la  szybkiego zagojenia ran  — z p rze­
krw ieniem  biernym  w edług B iera . I tu  n as tąp ił w ynik  szybki, 
b. dodatn i; ow rzodzenia się zagoiły. Rzecz w ą tp liw a , aby  tu  
n as tąp iła  w  ruchach  restitu tio  ad integrum , lecz rokow anie  
co do znacznej p o p raw y  staw u jest bezw zględnie pomyślne, nie 
bacząc na  uszkodzenia kostne stopy, w y k ry te  prom ieniam i Rtg..

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  dn. 19  c z e r w c a  1931 r.
P rzew odniczy ł Z a m e n h o f .
E r  l i c h .  P r z y p a d e k  s a m o is tn e g o  p ę k n ię c ia  m a ­

c ic y  w y le c z o n y  o p e r a c y jn ie .  (Z  oddz. A. N a t a n s o n a ) .
19/V. 3 i r. Pog. ra t.  przyw iozło  cho rą  G . (N. k. 143/2202), 

k tó ra , p rzeb y w ając  w  jednym  z zak ładów  w AV-wie, (gdzie ro ­
dziła  już 3 dni), po kilkugodzinnem  trw a n iu  b. silnych bólów  
porodow ych nagle poczuła, jak b y  jej coś pękło; bóle za raz  
u sta ły  i n astąp iło  omdlenie.

R odziła  4 razy  p raw id łow o , 2 ra zy  ron iła . O s ta tn i ra z  
sztucznie, długo chorow ała; podejrzew ano perfo ratio  u teri. 
B adan ie  stw ie rd za  obecność płodu poza m acicą, k tó ra  jest próżna 
i w y czu w a się oddzielnie. S tan  chorej b. ciężki. Tętno 170, 
p rzeryw ane. Ogólne ob jaw y ciężkiego w y k rw aw ien ia . Po 
o tw arc iu  jam y brzusznej i po w ydobyciu  w ielkiej ilości 
k rw i, s tw ierdzono bliznę w  dnie m acicy, tuż ponad n asadą 
jej w ięz ad ła  szerokiego. O d  tej blizny w dół — pęknięcie 
m acicy, sięgające aż do ujścia zew nętrznego szyi. P rzym aci­
cze zupełn ie ro zd a rte . U sunięto m acicę całkow icie  i jamę
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brzuszną drenow ano. Przebieg pooperacy jny  b. dobry. T ’ — 
ca ły  czas — podgorączkow a. Po trzy tygodniow ym  pobycie 
w szpitalu  w y p isa ła  się po operacji zagojonej zupełnie.

P rzyczyną ro zd arc ia  mogła być tu  blizna po uszkodzeniu 
macicy przy w ykonyw aniu  ostatniego poronienia.

E r  l i c h  W y p a d n ię c ie  r ą c z k i p ło d u  p o d c z a s  p o ­
ro d u  z b a r k ie m , w k lin o w a n y m  d o  m ie d n ic y ;  w s k a z a ­
n ie  d o  c ię c ia  c e s a r s k ie g o .  (Z oddz. A. N a  t a n  s o n a ) .

C h o ra  M . p rzy b y ła  na oddział w  stan ie , jak  w  ty tu le . 
R odziła I raz. W o d y  przed k ilku godzinam i odeszły. Silne 
bóle porodow e. Z w ężenie m iednicy. M ac ica  silnie rozciągn ięta . 
Tony płodu — dobre. N a  sku tek  zaniedbanego położenia po­
przecznego płodu i znacznego zcieńczenia dolnego odcinka 
m acicy — nie można było dokonać obrotu, ro zk aw a łk o w an ia  — 
w obec dobrych tonów  dziecka. Poniew aż czekać nie p o ­
zw ala ła  ob aw a pęknięcia m acicy, a ch o ra  pragnęła  żyw ego 
dziecka, odw ażono się, po dłuższem w yjałow ieniu  w ypadn ię te j 
kończyny, w ykonać cięcie cesarskie. D ziecko żyw e. Po 3-ty- 
godniowym pobycie cho ra  w y p isa ła  się po zabiegu zagojonym .

W  ro zp raw ie  L u b e l s k i  ostrzega p rzed  uogólnieniem 
w skazań  do zabiegów  tak ich  z pojedyńczego udanego p rzypadku ; 
w  podobnych, jak  w yżej, w a ru n k ach  n ie trudno  o zakażen ie  
o trzew now e. N a t a n s o n  podaje szczegółowo w y ją tk o w e 
okoliczności, k tó re  sk łon iły  tu  do cięcia cesarskiego oraz środki 
w stępne o dkażające  przed zabiegiem. N ależa ło  też, sądzi, w ziąć  
pod uw agę i ryzyko  em briotom ji, bez k tórej porodu tu  drogą 
pochw ow ą nie m ożna by łoby ' zakończyć.

L u b e l s k i  i O r l i ń s k i .  P o m y ś ln ie  o p e r o w a n y  
p r z y p a d e k  z r a n ie n ia  r d z e n ia  o d ła m k ie m  n o ż a  z o b ja ­
w a m i 6 r o w n -S e q u a r d ’a  (Z  oddziałów  E . F i a t a  u a i M . 
L u b e l s k i e g o ) .

O , S., la t  26, p rzyby ł na oddział F l a t a u a  i i .V . 3 i r. 
z powodu niedow ładu k. k. d. P rzed 2 tygodniam i uderzono 
go nożem w kręgosłup; po silnym bólu padł, podniósł się, po­
szedł k ilk a  k roków  i znów upadł, s tra c ił przytom ność. L ek arz  
stw ie rd z ił bezw ład  kończyny dolnej p raw ej. Po tygodniu le ­
czenia w  domu b ezw ład  kończyn w iększy.

W  dzieciństw ie g rypa , w 18 roku życia tyfus brzuszny. 
Ż onaty , 2 dzieci.

W  n arząd ach  w ew nętrznych  bez zm ian.
N a  w ysokości ą — 5 kr. grzb — blizna dług. a '/2 cm P °  

s tr . p raw ej, przebiega skośnie obok w y ro stk ó w  ościstych-, pod 
b lizną zgrubienie tk an k i. W a R  we k rw i i p łynie — .

C zaszka, nerw y  czaszkow e, kończyny górne norm alne. 
Po  stron ie p ra w e j b ra k  odruchów  brzusznych, z dźw igacza
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iąd ra . K . k. d.: w lew ej — siła, ruchy , napięcie —• bez zm ian. 
W  p raw ej siła w e w szystk ich  odcinkach  <j na, unosi kończynę 
c a łą  10 cm. wyżej posłania, zgina nieco w  staw ie  kolanow ym , 
ruchy  w  staw ie  skokow ym  i w  p a lcach —p ra w ie  O . P R .— b a r ­
dzo żyw e, p raw y  ; AR z p raw ej — clonus, z lew ej żyw y; 
obj. B abińskiego po str. p raw ej. Rossolimo — . C zucie od D 5 
w dól po stron ie p raw ej: zw iększona w rażliw ość na ukłucie, 
ciepło i zimno; z lewej: nie czuje ukłucia, ciep ła i zim na; czu­
cie głębokie zaburzone po str. lewej w  stopie i w  palcach . 
R tg. kręgów : w  przestrzen i m iędzy D,; i D ; s tw ie rd za  się 
k aw a łk i u łam anego noża (M  e s z). O p e rac ja  — na oddziale 
d -ra  L u b e l s k i e g o .

W  znieczuleniu miejscowem (o,5$ now okaina a d re n a ­
lina) przeprow adzono  cięcie w zdłuż w yrostków  kolczastych  od 
D , do D , (3 kręgów ) U sunięcie w y ro stk a , oddzielenie mięśni 
od łuków  kręgów . Tuż pod w yrostkiem  kolczastym  nieco na 
zew n ątrz  —  między lukiem  ą go i 5-go kręgu  — w linji po ­
ziomej w y k ry to  obce ciało  ciemnego koloru. W y c iąg n ię to  o d ła ­
mek noża długości 3 cm., szerokości ’/ 2 cm., tk w ił on p rostopadle 
w  kanale  kręgow ym  (n iew ątp liw ie  uszkodził część rdzen ia). 
Po usunięciu 3 łuków  kręgów  D „  D ,, D 5 znaleziono jeszcze 
m ały  odłam ek noża na tw ard ó w ce. Pod tw a rd ó w k ą , na całej 
p rzestrzen i usuniętych kręgów , w ylew  k rw i w  stan ie  o rgan i­
zacji, tw a rd ó w k a  z nim mocno zespolona; na rdzeniu  ra n a  po 
stron ie p raw ej. N a  tern operację  zakończono, zeszyto m ięśnie, 
skórę i w prow adzono sączek gazy do m iejsca w  rdzeniu, sk ąd  
usunięto odłam ek noża. przeciągu 6 dni t ” b y ła  nieco pod­
w yższona; z ran y  w ydzie la ło  się nieco płynu ropnego; chorego 
poddano ku rac ji propidonow ej. Po 3 tygodniach  ra n a  zagojona, 
po m iesiącu chód zupełnie dobry. W y p isan y  po 7 tyg . w s ta ­
nie znacznej popraw y .

W  rozp raw ie  F l a t a u  zaznacza, że w d a n y m  przy^padku 
p rzecięcia  rdzen ia  nie mogło być: chory  po uderzeniu  nożem 
upad ł, p o w sta ł -— zrob ił k ilk a  k ro k ó w  i dopiero  ponow nie 
upadł. Szlak  piram idow y nie zosta ł zatem  tu uszkodzony, 
a  o regeneracji m owy być nie może. O strzem  noża spow odo­
w any  by ł w ylew  do rdzenia, co w raz  z obrzękiem  na sku­
tek  miejscowego stanu  zapalnego w y tw orzy ło  podane ob jaw y 
uciskowe. H i  g i e r  p o d k re ś la . znaczenie w  podobnych p rzy ­
p ad k ach  b ad an ia  prom. Rtg. i p rzy tacza  w łasne spostrzeżenia.

M . L u b e l s k i  i A. S z p i l m a n .  P r z y p a d e k  w r z o .  
d z ie j ą c e g o  z a p a le n ia  j e l i t a  g r u b e g o  z b a k te r a e m ją  
(B a c il lu s  f o e c a l is  a lc a l ig e n e s ) ,  w y le c z o n y  a u to s z c a e -  
p io n k a m i. (Z oddziału  M . L u b e l s k i e g o ) .

G. S., la t 17, p rz y b y ła  dn. 24.HI. O słab iona, n iechętnie 
odpow iada . Rodzice, rodzeństw o zdrow i. 2-im roku życia
n ieży t je lit w  ciągu 4-ch miesięcy. W^ 3-im roku  żyTcia o d ra .
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w  7-ym płonica, a  w  i3  r. błonica. M enses od i3  r. co 
28 dni, n iek iedy  bolesne. Jest chorą od lutego r. z., zau w a­
ży ła  w  stolcu ślady  k rw i, bez widom ej przyczyny. N orm al­
nie m iew ała ra z  dziennie w ypróżnienia. Czuła się nieźle. 
T ak  było  w  ciągu k ilku  miesięcy. W id ząc , że trac i sporo 
k rw i, blednie, zw ró ciła  się do lek arza , k tó ry  zap isa ł czopki 
p rzeciw krw aw niczej niedało to  żadnego skutku. Do grudnia 
r. ż. stan  bez zm iany. Po tym  czasie pogorszenie, p rzeszła też 
grypę z w ysoką ciep ło tą . O d  tego czasu samopoczucie gorsze, 
częste mdłości, w ym ioty, stale podniesiona ciep ło ta  (37,4), bóle 
brzucha, przy  stolcu k rw aw ien ia  w iększe; w ięcej stolców. U d a ła  
się do ch iru rga, k tó ry , po zbadaniu  kiszki stolcow ej zapom ocą 
„lam pki", orzekł, że cierpi na  ow rzodzenie kiszki stol­
cowej. Leczenie (em etyna, law a ty w y , nujol) nie odniosło 
skutku. Czuła się coraz gorzej. L ek arze  lubelscy sk ierow ali 
ją  w ięc do W a rsz a w y , do szp itala .

St. ob. Średniego w zrostu, miernej budow y, złego odży­
w ienia; skó ra  b lada, sucha. Śluzów ki blade. W  płucach, 
sercu bez zm ian. B rzuch łó d k o w aty  bez podściółki tłu sz­
czowej. O bm acyw anie pow oduje bóle całego brzucha. W ą tro b a  
norm., s*ledziona lekko m acalna. K ończyny górne i dolne 
bez zm ian. Temp. 37,4, tę tno  szybkie (100), słabego napięcia. 
W o b ec  ciężkiego stanu  zrazu  zaniechano rektoskopji.

25.111. St. idem. Częste stolce (8), w odniste, ciemne, 
ślady  k rw i św ieżej. K a ł i k rew  oddano do b ad an ia  b ak terjo - 
logicznego. L a w a ty w a  z krochm alu i rum ianku.

26.111. S tan  bez zm ian, b. osłabiona. K rw aw e stolce. 
Postanow iono przetoczyć k rew  chorej.

27.111. Z bad an o  m atkę n a  grupy k rw i, w ykonano próbę 
odczynu W asse rm an a , przetoczono córce 220 cm. R eakcji 
po przetoczeniu nie zauw ażono; dobrze zniosła zabieg.

28.111. Czuje się lepiej, raźniejsza, tę tn o  pełniejsze-
29.111. S tan  podgorączkow y; stolce, jak wyżej. W  stolcu 

w y k ry to  B. coli i Enterococcus. Sporządzono szczepionki. 
M ocz bez zmian; w e k rw i nic znam iennego nie w y k ry to .

30.111. P ow tó rne badan ie  k rw i; w y k ry to  B a c i l l u s  
f o e c a l i s  a l c a l i g e n e s .  Z astosow ano szczepionki, w yho­
dow ane z k a łu  (B. coli) o raz szczepionki z B. alcaligenes, w y­
hodow anego ze k rw i; co drugi dzień stosow ano je od 100 mil- 
jonów. P rzem yw an ia  kiszki stolcow ej lapisem  (1 : 3ooo,o).

2.IV . S tan  podgorączkow y. Po zastrzyku  t° nieco w yż­
sza, miejscowo bez reakcji; bóle głow y.

6 IV . S tolce rzadziej i mniej zabarw ione  k rw ią . C zuje 
się lepiej.

10,IV . Stolce d w a  razy  dziennie, w ięcej sform ow ane; 
sam opoczucie lepsze. P rzem y w an ia  lapisem  (i : 2000,0).



145

i5.IV . Szczepionki otrzym uje w dalszym  ciągu. Stolce 
ra z  dziennie, bez krw i.

2Ó.IV. Si ty w ra ca ją , łakn ien ie  lepsze; kleiki i soki ow o­
cow e. P rzem yw an ia  lapisem  (1:1000).

27.IV . S iada, silniejsza. S tolce raz  dziennie, lepiej sfor­
m ow ane. C h o rą  zw ażono (36,2 klg.).

3o.IV. N a  k ilk a  dni w strzym ano zastrzyk i szczepionki.
R ektoskopja: na w ysokości 12 cm. w idoczne p rzekrw ien ie  

b łony  śluzowej, a  nieco niżej m ały szaro-brudny n a lo t w ie l­
kości 20 groszy. Pow yżej i poniżej m iejsca tego śluzów ki bez 
zm ian. U by tku  śluzów ki nie zauw ażono.

2.V. T rochę k rw i w stolcu, bóle przy defekacji. Temp, 
norm alna.

6.V. Św ieże szczepionki ze k rw i i kału .
10.V . S tan  lepszy. S tolce bez k rw i. Chodzi; łaknien ie 

dobre .
20.V. S tolce norm alne. Bóle b rzucha ustąp iły . Bóle 

głow y. Z astrzy k i arszeniku.
26.V. C hodzi. S tolce norm alne.
3 i.V . S ta n  dobry . P rosi o w ypisan ie. — Ł ącznie o trzy ­

m ała 22 zastrzyk i szczepionki sw oistej, od 100 milj. do 2 mi- 
lja rd ó w  600 milj. AVagi przyby ło  3 kilo. W y p isa n a  w  s ta ­
nie dobrym .

W  p rzy p ad k ach  tych , w  celu dok ładnych  p rzep łuk iw ań  
lekam i je lita  grubego, w ykonyw am y zw ykle apendikostom ję, 
jak o  zabieg najm niejszy i najprędzej p ro w ad zący  do celu. Ale 
tu , p rzed zabiegiem, postanow iono jeszcze ra z  p rzeprow adzić 
system atycznie leczenie zachow aw cze i w y próbow ać znane 
środki lecznicze. Jak  zaznaczono, cho ra  m iała od 8 do 10 w y ­
próżnień dziennie, w odnistych, ciemnych, ze śladam i krw i. 
T ętno  było drobne (100), go rączkow ała , łak n ien ia  nie m iała.

W o b e c  ciężkiego stanu  przedew szystkiem  w ięc przetoczano 
k rew  m atk i (260,0). O gólny stan  nieco się pop raw ił, lecz 
trw a ło  to  ty lk o  2 dni. P rzem yw ano w ięc grube jelito  zgłębni­
kiem  (lapisem  i:3ooo;) co 2-gi dzień, od słabych  rozczynów  do 
m ocniejszych, (1:1000). Po nich liczba w ypróżnień nieco się 
zm niejszyła; w ybitnej p o p raw y  nie było. N ie było też p o p ra ­
w y  po autoszczepionkach z k a łu  chorej (B. coli i enterococcus); 
p ac jen tk a  dalej go rączkow ała . W ó w czas  zbadano  jeszcze raz  
k rew  (D w orecki), w y k ry to  B. foecalis alcaligenes i dopiero  po 
zastosow aniu autoszczepionki z b foec. a lcalig . odrazu n a s tą ­
p iła  p o p raw a. Po dw uch tygodniach  p rz e s ta ła  gorączkow ać, 
w ypróżnien ia były  ra z  dziennie, sform owane; w róciło  łak n ie ­
nie. C h o ra  w y zd ro w ia ła .

Zasługuje tu  n a  uw agę że:
a) w  badan iu  k rw i w y k ry to  Bacillus foecalis alcaligenes,
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a w rzodziejące zapalen ie grubego je lita  nie było, zd a­
niem prelegentów , ty lk o  schorzeniem  miejscowem, 
a ogólnem (bacteraem ia);

b) B. foecalis alcaligenes, w y k ry ty  tu  w e k rw i, należy  do 
drobnoustro jów , b ard zo  rzad k o  w e k rw i spostrzeganych;

c) szybką pop raw ę i w yzdrow ien ie cho ra  zaw dzięcza 
zastrzykom  autoszczepionki, przygotow anej z B. foecalis 
alcaligenes.

G o l d m a n ,  w  ro zp raw ie  podkreślił słuszność leczenia 
na oddziałach  chirurgicznych sp ra w  z pogranicza cierpień w ew ­
nętrznych  — operacyjnych  jak  się analogicznie słusznie rzecz 
ma w  p rzy p ad k ach  niepew nego rozpoznania zapalen ia  w yrostka  
robaczkow ego. D  w  o r  e c k  i om aw ia p rzy p ad ek  pod w zglę­
dem bakterjologicznym , przyczem  podkreśla trudności w yhodo­
w an ia  z k rw i B acillus foecalis alcaligenes.

1. K i g i e l  i E d. L u s e n b u r g .  P r z y p a d e k  c ię t e j  
r a n y  ś c ia n y  b r z u sz n e j i ż o łą d k a . (Z  oddz. M. L u ­
b e l s k i e g o ) .

St. D ., la t  26, w zam iarze samobójczym uderzył się no­
żem w  brzuch. G dy  przyw ieziono go na  oddział — w  2 go­
dziny po w y p ad k u  — by ł b lady , z tętnem  m iernie w ypełnio- 
nem — 76 na 1 m. Pow łoki brzuszne by ły  nieznacznie n a ­
pięte w  lewym  górnym odcinku; mięśnie w stan ie  obronnym . 
N a w ęw n ą trz  od linji sutkow ej lew ej, o 3 palce w yżej pępka , 
tuż p rzy  luku żebrow ym , ra n a  długości 2 ctm., o b rze­
gach rów nociętych. O k o lica  ra n y  bardzo  bolesna. Kończyny 
dolne w  półzgięciu. Z a raz  po przybyciu  na oddział d o sta ł 
m dłości, w  k ilku ruchach  w ym iotnych zrzucił io '/2 l i tra  t r e ­
ści żyw o-czerw onej z w iśniow em i skrzepam i i resztkam i poży­
w ienia; tę tno  w ów czas było 90 na 1', nieco później 110 Roz­
poznano ran ę  żo łądka; przystąp iono  do zabiegu.

Znieczulenie miejscowe, cięcie pośrodkow e, nadpępkow e; 
przez nie o tw orzono otrzew nę, przyczem  u k aza ł się p łyn , 
zab arw io n y  k rw ią . N a  pow ierzchni żo łądka , na  przedniej śc ia­
nie jego, stw ierdzono o 2 ctm od k rzyw izny  w ielkiej w '/^-łowie 
odległości od w pustu  i ujścia, lekko z ie jącą  k rw a w ią c ą  ra n ę  
3 cm. długą, skośną do k rzyw izny , a  tuż niżej ra n y  k rw a w ią c ą  
tę tn iczkę  na k rzyw iźn ie w iększej. T ę tn iczkę  podw iązano , ran ę  
żo łąd k a  zeszyto  szwem ciągłym  poprzez w szystk ie w a rs tw y , 
następnie nałożono szew ciąg ły  L am b erta . Ponad tem  umoco­
w ano cypel sieci. W  pobliżu w ypustu , na k rzyw iźn ie  w ie l­
kiej, podw iązano  n iew ielki k rw iak . N astępn ie  w ykonano 
przegląd jam y brzusznej. A by obejrzeć ty ln ą  ścianę żo łądka , 
rozszczepiono w iązad ło  żołądkow o-okrężnicze. k tó re — po s tw ie r­
dzeniu całości tylnej śc ian y —zeszyto k ilku  szwam i R anę o trzew ­
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nej po u razo w ą zeszyto od w ew n ątrz . B rzuch zam knięto zu­
pełnie. W  ran ę  skó rną zew nętrzną w prow adzono pasek. 
C hory  gorączkow ał 4 dni (tu 38°).

W  2 tygodnie po zabiegu opuścił łóżko, poczem w kró tce  
w ypisał się zdrow y.

W  ro zp raw ie  A. G o l d m a n  podziela słuszność poglądu 
prelegentów , jest bow iem  też zw olennikiem  natychm iastow ego do­
k onan ia  rew izji jam y brzusznej w  każdym  p rzy p ad k u  ra n y  b rzu ­
cha, gdy zachodzi choćby najm niejsze przypuszczenie uszkodzenia 
n arząd ó w  w ew nętrznych . L u b e l s k i  uw aża  to  za słuszne, 
o ile idzie o p racę  ch irurg iczną w  czasie pokoju; na  w ojnie n a ­
tom iast daśw iadczenie w ykazało , że ra n y  postrzałow e jam y 
brzusznej, tra k to w a n e  w yczekująco, d aw a ły  lepsze w ynik i, niż 
n a ty ch m iast operow ane, a  to  najpraw dopodobniej ze w zględu 
na  w ycieńczenie ogólne rannych , shock oraz niezdatność do 
tran sp o rtu , co łącznie odbijało  się n iekorzystnie na w aru n k ach  
operacyjnych. H i g i e r  rów nież o trzega przed in terw encją  ch i­
ru rg iczn ą  w  ran ach  postrza łow ych  b rzucha, gdy chorzy znaj­
dują się jeszcze w  okresie w strząsu . W e r t h e i m  uzależnia 
postępow anie w yczekujące lub czynne w  ran ach  postrzałow ych 
brzucha na w ojnie w  znacznej m ierze od w arunków  dobrych , 
wzgl. złych, tran sp o rtu  chorych.

T o n e n b e r g .  P r z y p a d e k  n o w o tw o r u  r a m ie n ia .  
(Z oddz. A. W e r th e im a )

C hora, la t  18. N o w o tw ó r lew. ram ien ia po stron ie p rzy ­
środkow ej, w ielkości średniego ogórka, o spoistości chrząstko- 
w a te j, sk ład a jący  się z oddzielnych z iarn iak ó w , ruchom y w  sto ­
sunku do kości i skóry. N iew iadom o, czy w ychodzi z mięśnia, 
wzgl. pow ięzi, czy też z otoczki nerw u. Ruchomość, a w ła ­
ściw ie b ra k  nacieku sąsiednich tk an ek  — w skazuje, że m a­
my praw dopodobnie do czynienia z guzem, jeżeli nie łagodnym , 
to  w  każdym  raz ie  o złośliwości m inim alnej. C h o ra  nie skarży  
się na bóle, czynność ram ienia , czucie — bez zmian. Zdjęcie 
prom. Rtg. w ykazu je  norm alną budow ę kości ram ieniow ej; 
cień guza o nasyceniu miernem. P u n k t w yjścia i c h a ra k te r  
guza w yjaśn i zabieg operacy jny  i b ad an ie  drobnow idow e.

W  ro zp raw ie  A. G o l d m a n  podaje, że spostrzegał d w a  
p rzy p ad k i podobne, w  k tó rych  okazało  się, że guzy pochodziły 
z otoczki naczyń. G o l d s t e i n  mówi o możliwości tu  k rw ia k a  
pourazow ego, k tó ry  w następstw ie  mógł ulec zw apnieniu. 
P ł o ń s k i e r  mówi o pochodzeniu n iekiedy tak ich  tw o ró w  
z perineurium . T o n e n b e r g  w odpow iedzi podaje, że urazu 
tu  nie było, a n ow otw ór sk ład a  się jak b y  z szeregu oddziel­
nych guzów, co też w danym  p rzypadku  p rzem aw ia przeciw’ 
urazow em u pochodzeniu jego.
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P o s ie d z e n ie  d n ia  15 m a ja  r. 19 3 0 .
P r z e w o d n ic z y ł  B re g m an .
H. F la ta u o w a  i E. H e rm a n . P rzyp . s tw a r d n ie n ia  

r o z s ia n e g o  z o b ja w a m i ja k b y  g u z a  p o d s t a w y  m ó zg u .
(Z oddz. E. F 1 a t a u a).

Szt... Ł., 1. 23, przybyła na oddział 7.III.30 r. Przed 5 tyg. 
nagle poczuła swędzenie i bóle w 1 połowie twarzy i ciemieniowej 
części głowy, które stopniowo nasilały się i umiejscowiły w całej
1. połowie głowy i 1. gałce. Po 3-ch tyg. nudności i wymioty. W tym 
czasie porażenie ruchów 1. gałki, bez zaburzeń wzroku, dwojenia Przed 
tygodniem silny zawrót głowy. Ostatnio znaczne drętwienie i swędzenie 
1. połowy twarzy, głównie u nosa i podbródka. — M e n se s  od 17 r. 
życia, niekiedy brak miesiączki przez 3 — 4 — 9 miesięcy.

St. o b. T° pr.; tętno 100. Osłabienie węchu po str. 1.. Oddzia. 
ływanie źrenic -p. Ono oczu — pr.; vis. oc. utr. !/a. Mroczków—niema. 
Ruchy gałki pr. — zachowane; 1. — prawie zniesione, mianowicie; na 
wewnątrz i ua zewnątrz — leiwo dostrzegalne, do góry — do poziomu- 
do dołu — nieco rozleglejsze Odr. rogówkowe — zniesione. Obj. 
B ie l s z o w s k ie g o  —niema. Czucie bólu i dotyku na całej l.1/, twarzy 
osłabione, na języku — obustronnie, z 1. >  pr. Napinanie źwacza 
lekkie, minimalne. Hemiptosis sin. Smak, słuch — zachowane 
Kk. g. i d. + . Odruchy: Per- 0; PR- -p; Abd. — górne zachowane, 
1. nieco >  pr.; środk. i dolne b. słabe, łatwo się wyczerpują. Białe 
smugi na brzuchu. PR. umiark., pr. > ; AR.—żwawe: arefl. stóp, Ro (—)• 
Chód prawidłowy. Badanie narządu słuchu iK a rb o w s k i)  w dniu 
18.111- Słuch -p. Samoistny oczopląs I stopnia w obie str. pr. gałki 
ocznej. Synchronicznie z drżeniem gałki pr. widać rytmiczne ruchy 
I. górnej powieki. Badanie kaloryczne 1. ucha: wzmożona pobudliwość 
narządów n. przedsionkowego; reaguje prawidłowo tylko pr. gałka. 
1. nie zmienią położenia. Podczas trwania oczopląsu, doświadczalnie
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wywołanego, obserwować można rytmiczne ruchy 1. g. powieki, które 
ustępują po wygaśnięciu doświadczalnie wywołanego oczopląsu.

20.III. prawie całkowite porażenie 1. n. VII o typie obwodo­
wym. Ophtalmoplegia sin extr. totalis. Bolesne drętwienie w 1. ’/2 twarzy. 
17 III P. L : 5 limf.; Nonne.Apelt (—): Białka O,16°/oo; Guillain ujemny. 
Was. we krwi i płynie (—) Cytologicznie krew — bez zmian. Roentg. 
czaszki — bez zmian. Od 19.III do 24 III — naświetlanie 1. '/2 mózgu 
prom. Rtg. 24.111 poprawa ruchów gałki 1. do góry i do dołu. 2.IV 
zjawiają się rozleglejsze ruchy do boków, wystąpił oczopląs w gałce 
lewej. 9.IV wypisana z poprawą. — Miało się tu zatem do czynienia 
z dość nagłem zajęciem III. IV, V, VI. a potem i VII nerwów czaszko­
wych po jednej stronie, zarazem objawy wzmożonego ciśnienia śród. 
czaszkowego w postaci nudności i wymiotów. Można było by przypusz­
czać zatem, że zachodzi tu przyp. guza podstawy mózgu. Jednakże wyraźne 
parestezje w 1. ’/2 twarzy, bez zmian Da dnie oczu, obustronny zanik odr. 
rogówkowego, oczopląs gałki zdrowej, wybitnie wzmożona pobudliwość 
narządów przedsionkowych, osłabienie odr. brzuszD., białe smugi na 
brzuchu, nierówność odruchów PR., a nadewszystko wzgl. dobre samo­
poczucie chorej — skłoniły nas do rozpoznania stwardnienia rozsianego- 
Dalszy przebieg choroby, a mianowicie zanikanie porażeń mięśni gałki 
ocznej oraz nerwu VII, potwierdziło nasze rozpoznanie. 15 V.193ó 
wszelkie ruchy gałki 1. wróciły do normy, unerwienie lewej połowy twa­
rzy znacznie lepsze było.—Przyp. porażeń n. ocznych i innych w S. m. spo- 
strzegali O p p e n h e im  i inni — S. multipl., odtwarzające guzy mózgu, 
opisują Nonne, Bruns. Rozenfeldi wielu innych.—Tu zasługują na uwagę 
oczopląs powieki o charakterze zastępczym w porażonej gałce, jawienie 
się oczopląsu po ustąpieniu porażenia mięśni ocznych, dobry wynik 
leczenia prom. X..

W rozpra.ie S i in c h o w ic z  zaznacza, że trudno tu zgodzić się 
z rozpoznaniem stwardnienia wieloogniskowego. Za mało tu objawów, 
przemawiających za tem cierpieniem. S. skłania się raczej do rozpozna­
nia guza, za czem przemawiałby też właśnie dodatni wpływ leczenia pro­
mieniami X. S t e r l  i n g również tak sądzi; gdyby tu była kiła, to raczej 
należałoby rozpoznać meningitis guinmosa, z umiejscowieniem na podsta. 
wie mózgu. H ig ie r  też widzi tu za mało danych dla Scl. multipl. 
G o ld f la m  podnosi, że M a rb u r g  opisał podobną postać Scl. mult.; 
w tym jednak przypadku nie widzi ani jednego ważkiego objawu, 
któryby za tem cierpieniem przemawiał (przedewszystkiem brak obj. 
Rossolimo). Przeczy też temu rozpoznaniu zajęcie tak licznych nn. 
czaszkowych. B r e g m a n  skłania się do rozpoznania nowotworu, wy­
chodzącego z kości, zaczem przemawia dodatni wpływ promieni X, 
F i a ta  u wyłącza rozpoznanie nowotworu, brak bowiem objawów 
wzmożonego ciśnienia wewnątrzczaszkowego (brak bólów gło,vy, wy­
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miotów, tarczy zastoinowej). Nystagmus, słabe odruchy brzuszne, białe 
smugi oraz cały przebieg cierpienia w tym przypadku przemawiają za 
Scl. mult. W Scl. mult. prom. X mają znaczenie terapeutyczne. W no­
wotworach podstawy czaszki stwierdza się zmiany na rentgenogramach.

A. K ra k o w sk i P r z y p a d e k  n o w o tw o r u  o g o n a  k o ń ­
s k ie g o .  (Z oddz. L. B r egm an  a).

Chora, 1. 51, przed 2 laty upadła, uderzyła się w dolną częśó 
kręgosłupa; przez kilkanaście godzin bóle o nasileniu tak znacznem, 
że nie mogła ani siedzieć, ani chodzić; dzień jeden było też zatrzymanie 
moczu. Bóle, zaburzenia urynowania, minęły; przez ‘/2 roku czuła się 
zupełnie dobrze, ciężko pracowała. Niebawem znowu zaczęły się bóle, 
tym razem opasujące; rozpoczynały się w dolnej części kręgosłupa, 
w miejscu uderzenia, promieniowały wzdłuż tylnej powierzchni kkd. 
Równocześnie z bólami osłabły kkd., początkowo lewa, a następnie 
pkd.. Osłabienie stopniowo narastało; po roku przestała chodzić. 
Znów były zaburzenia wydalania moczu (nietrzymanie) oraz zaparcia. 
Zrazu na zasadzie zdjęć rentgenowskich lekarze rozpoznawali spondy- 
litis tbc.. Stosowano kilka tygodni łóżko gipsowe; stan jednak popra­
wie nie uległ. — Rodzina zdrowa. Przebyła 10 normalnych porodów; 
nie roniła. Przed 7 miesiącami na noszach została przyniesiona do 
szpitala.

St. o b e c.; nn. czaszkowe oraz kkg. bez zmian, Opukowa bo- 
lesność lędźwiowo-krzyżowej części kręgosłupa. Ani chodzić, ani 
usiąść nie może. Kkd. unosi całe niedostatecznie, przytem i silny ból 
czuje w krzyżu; zginała i prostowała kkd. w kolanie nieźle. Lewa 
stopa opuszczona, prawa w lekkiem zgięciu grzbietowem. Ruchy sko­
kowe oraz palcami ograniczone, więcej po stronie lewej. Abdukcja 
i addukcja kkd. słabe. Prawy pośladek bardziej wiotki. PR zachowane, 
b. słabe, prawy > .  AR obustr. — O. Podeszwowe zniesione. Odru­
chów patologicznych niema; brzuszne jednakowe, umiarkowane. 
Obustronnie objaw. Lasógu’a.

Zaburzenia wszystkich rodzajów czucia w części środkowej, 
bocznej i powierzchni tylnej uda oraz podudzia, na podeszwowej, 
grzbietowej powierzchni palców, krocza i przyśrodkowej części okolicy 
pośladkowej. Z powodu zmian w kręgach lędźwiowych nie otrzymano 
płynu m.-rdz.. Odczyn Wassermanna z surowicą krwi dał wynik ujemny. 
Zdjęcie kręgosłupa Rtg. wykazało: górne powierzchnie trzonów I, II, III 
i IV nierówne, przewapniałe. Podpotylicznie wstrzyknięty lipjodol za­
trzymał się nad II S. Zmiany ilościowe elektryczne w mięśniach 
lkd.. — W przypadku tym klasyczny obraz korzeniowych zaburzeń czu­
cia, ograniczenie ruchów odcinka obwodowego kkd, brak odruchów, 
Achillesa i podeszwowych, zaburzone wydalanie moczu oraz kału,
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wreszcie zaczopowanie kanału lipjodolem nad II S., przemawiają za 
ogniskiem w ogonie końskim i to ogniskiem nowotworowym, praw­
dopodobnie z kości wychodzącym.

Przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na wybitnie 
dodatni wynik po naświetlaniach prom. X dolnej części kręgosłupa, 
(szybkie ustąpienie nieznośnych bólów uciskowo- korzeniowych już po 
l ej serji naświetlań ("środki narkotyczne nawet w największych daw. 
kach wpływu nie miały). Po 2-m naświetlaniu zaczęła wracać siła 
mięśniowa i ruchy w kkd.; o własnych siłach siadła w łóżku, wkrótce 
potem chodziła z pomocą. Po 3-iem naświetlaniu stąpała sama. Zabu­
rzenia pęcherzowe mniej dokuczliwe. Czucie wróciło wysepkami na 
tylnej powierzchni kkd. Odruchy bez zmian. Ruchy w odcinkach 
obwodowych kkd. z zakresie zupełnie dostatecznym.

Przypadek ten jest dowodem, że nowotwory, z kręgów wycho­
dzące, należy leczyć zachowawczo, naświetlaniami prom. Rentgena 
i kwarcowemi (i te chorej stosowano).

W rozprawie F i a t  a u zapytuje, dlaczego nie wprowadzono lipjo- 
dolu dolnego — dałoby to obraz rozległości nowotworu. FI. uważa 
pozatem, że wskazana jest w tych przypadkach punkcja aspiracyjna, 
która daje też niekiedy znaczne korzyści diagnostyczne.

B r e g m a n podnosi, że chorobę poprzedził uraz. Początkowo 
rozpoznano spondylitis tuberculota. Łóżko gipsowe było bez skutku 
Nie zgodziłby się z korzyścią stosowania tu dolnego lipjodolu. Zmiany 
w kręgach nie ulegają wątpliwości; trudno tu jednak powiedzieć, czy 
nowotwór wychodzi z kręgów. W schorzeniach caudae eąuinae nakłucie 
lędźwiowe może nie dać płynu m-rdzeniowego.

M esz  zaznacza, że rentgenogramy nie przemawiają za gruźlicą, 
raczej za nowotworem, wokoło którego wytworzyły się zrosty.

K r a k o w s k i  dodaje, że pomimo poprawy rokowanie w tym 
przypadku jest niepewne, Doświadczenie bowiem poucza, że działanie 
promieni Roentgena wyczerpuje się, każda następna serja działa słabiej. 
Prom. X. zwiększają odporność tkanek na działanie tychże promieni. 
Nie jest w tym przypadku i nadal wyłączona potrzeba operacji.

P in c z e w s k i  i W o lff. P r z y p a d e k  s tw a r d n ie n ia  
r o z s ia n e g o  o  u m ie js c o w ie n iu  s tr ia r n e m  i z o b ja w a m i  
ch or . B a s e d o w a . (Z oddz. E. F ia t a  u).

A. G. lat 26, kawaler, przybył 15.IV. 1930 Przed 7 laty nagle, 
podczas obiadu, wystąpiło drżenie w obu kk. dolnych o dużej amplitu­
dzie. Trwało to przez miesiąc, później drżenie było tylko w lewej 
k. dolnej. W r. 1925 podczas poboru chorego badano w szpitalu 
wojskowym b. silnemi prądami, w tym też czasie jakoby wystąpiły



152

ruchy mimowolne w lewej k. górnej. W r. 1929 — drgania lewej 
powieki górnej raz dziennie. Od ’/2 roku—dwojenie, od roku nie może 
patrzeć w górę. Od roku — drżenie w kk. prawych — nieznaczne. 
Od czasu do e-zasu silne bóle głowy. Śpiączki nie było. 8 t. o b e c n y . 
Tarczyca powiększona. P łu c a :  stłumienie nad lewym szczytem, 
zaostrzenie oddechu nad szczytami. S e rc e :  Tętno 90 na 1', miarowe. 
U k ła d  n e rw o w y : Głowę utrzymuje nieco wzniesioną. Ź r e n ic e  
pod wpływem światła sztucznego zwężają się minimalnie, pr. > 1. 
Prawa źrenica nieco szersza, na światło dzienne oddziaływuje lepiej. 
Reakcja na zbieżność — prawidłowa. D no o c z u  — norma. G a łk i  
o c z n e  — błyszczące, lewa w nieznacznym wytrzeszczu, ustawienie 
prawidłowe. Ruchy boczne i ku dołowi — zachowane; ku górze — do 
linji środkowej (objaw Parinaud dodatni), odruchowe patrzenie ku górze 
dobre (objaw B i e 1 s c h o ws k y’e g o—dodatni). Niedowład m. prostego 
górnego oka lewego. Oczopląs samoistny poziomy i ku górze. Moebius 
i Graefe — dodatnio w lewem oku. Nu. p r z e d s io n k o w e  — próba 
kaloryczn . wykazuje patologiczne wzmożenie pobudliwości. Twarz — 
maskowata Pozatem nn. czaszkowe bez zmian. Kk. g ó rn e  
i d o 1 n e: w 1. k. g. w spoczynku ruchy podobne do parkinsonowskich, 
wzmagające się podczas wykonywania ruchów dowolnych, zwł. w zbli­
żeniu do celu. Ruchy te zjawiają się w próbie palec — nos. Po str. 
prawej — ruchów tych niema Diadochokineza z powodu ruchów 
mimowolnych utrudniona po str. lewej, po str. prawej — prawidłowa. 
Podobne ruchy mimowolne w k. d. lewej. Pozatem kk. g. i d. — bez 
zmian. O d ru c h y ; Per. — słabe, Tr. -j-, Abd. — brak. Analny — 
osłabiony po str. pr. — PR AR — pr. < 1. Podeszwowe — fleksja, 
Rossolimo — O. Białe smugi. Mowa — nieco skandowana. Psychika— 
bez zmian. Chód z podskokiem na lewej nodze, P - l .— płyn bezbarwny, 
16 limfocytów, Białka — 0,16%, N-A —; Guillain —; Wa we krwi 
i wpłynie —. K re w  — Iłb — 76%, cz. c. — 4.070.000, b, c. — 7.300, 
N — 69% L 21%, P. — 13%. M ocz bez zmian M e ta b o liz m , 
p o d s ta w o w y  -)- 39%.

W przypadku tym zasługuje na uwagę obecność zespołu 
objawów choroby Basedowa (powiększenie gruczołu tarczowego 
przyśp!eszenie tętna, Graefe i Moebius—dodatni, powiększenie przemiany 
podstawowej) obok szeregu rozsianych objawów ze strony układu 
nerwowego w ściąłem znaczeniu (ruchy mimowolne w kk., objawy 
Parinaud i Bielschowsky’ego, niedowład m. prostego górnego oka 
lewego, wzmożona pobudliwość układu przedsionkowego, brak odruchów 
brzusznych). Objawy Basedowa zaznaczone są po tej samej stronie, 
eo i objawy ze strony układu nerwowego; istnieje też zależność w czasie 
wystąpienia tych zespołów, a mianowicie, objawy Basedowa 
wystąpiły później, wobec tego należy przypuszczać, że zespół Base.
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dowa jest tu wtórny i że rozwinął się na tle schorzenia układu nerwo­
wego. Charakter rozsiany zmian w układzie nerwowym pozwala 
rozpoznać, w danym przypadku stwardnienie wieloogniskowe. Pseudo- 
basedowa obserwowano w przewlekłych stanach pośpiączkowych, 
tłumaczono je, jako skutek zmian w ośrodkach, położonych na dnie 
III-ej komory. W danym przypadku, który również traktować neleży 
jako pseudobasedow, szukać należałoby zmian w tychże ośrodkach, ale 
byłyby one spowodowane przez czynniki, wywołujące stwardnienie 
wieloogniskowe.

W tozprawie G o ld f la m  kwestjonuje w tym przypadku objawy 
choroby Basedowa (brak wytrzeszczu, tarczyca niepowiększona); G. nie 
zgodziłby się również z rozpoznaniem ścier, mit., niema wzmożenia 
odruchów, brak patologicznych — Ros. i Bab.). B re g m a n  zgadza się 
z rozpoznaniem tych. Basedowa (metab. bas.-j—39). K r a k o w s k i  podnosi, 
że zajęcie zwojów podstawnych mózgu, gdzie znajdują się jądra nn. 
współczulnych, może dawać objawy choroby Basedowa bez zaatakowania 
bezpośredniego tarczycy. F l a t a u  uzasadnia słuszność rozpoznania tu 
stwardnienia wieloogniskowego oraz choroby Basedowa,

P o s ie d z e n ie  d n ia  5 c z e r w c a  r. 1930.
P r z e w o d n ic z y ł  F la ta u .
A. K ra k o w sk i. P r z y p a d e k  p o p o r o d o w e g o  p o ra  

ż e n ią  n . s t r z a łk o w e g o  p r a w o s tr o n n e g o  u c h o r e j , d o ­
t k n ię t e j  w ią d e m  r d z e n ia . (Z oddz. L. B re g m a n  a).

Chora 1. 32, dawniej była zdrowa. Przebyła 5 normalnych po­
rodów, nie roniła. Mąż chorej przed 16 laty zaraził się kiłą, leczył 
się niedostatecznie — subjektywnie czuje się zupełnie zdrów—zresztą 
i przedmiotowo — zarówno w układzie nerwowym, jak i w narządach 
wewnętrznych, zmian patologicznych u niego nie stwierdza się, jedynie 
odczyn Wassermanna z surowicą krwi i płynem mózg.-rdz. dał wynik 
wybitnie dodatni.

Pierwsze objawy obecnej choroby Wj stąpiły u chorej przed 5 mieś., 
zaraz po ostatnim porodzie. Poród był lekki, bez pomocy akuszeryjnej; 
po kilku godzinach wystąpiła jednak wysoka gorączka i jednocześnie 
zjawiły się parestezje w pkd., wkrótce potem i w lkd. Po kilku dniach 
osłabła pkd., nieznacznie tylko lkd. Gdy po 10—12 dn. gorączka ustą­
piła, chora nie mogła z łóżka wstać z powodu osłabienia kkd. —.

S t. o b : nierówność źrenic z brakiem oddziaływania na światło, 
z zachowanym cdczynem na przystosowanie. Nn. czaszkowe — norma. 
W kkg. zmian nie stwierdzono. Kkd.: objętość prawego podudzia 
znacznie mniejsza, stopa prawa opuszczona, ruchów żadnych, zarówno
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stopą, jak i palcami, nie wykonywa. W stawie biodrowym i kolanowym 
ruchy ograniczone, siła mała. W lkd. ruchy nieco ograniczone, siła 
dostateczna. Brak było odruchów kolanowych i że ścięgna Achillesa. 
Duży bezład w próbie pięta — kolano. Zniesiony zmysł mięśniowy 
w palcach u stóp. Dyskretne zaburzenia czucia na palcach u stóp, pas za­
burzeń czucia na klatce piersiowej na wysokości sutek. Odczyn zwyrod­
nienia w mięśniach, unerwionych przez nerw strzałkowy prawy. W płynie 
mózg.-rdz. pleocytoza (32 limfoc.). Wassermann ze krwi i płynu-j—|—|—}-. 
Pod względem psychicznym — norma. — Pod wpływem energicznego 
leczenia swoistego wróciła władza w kkd.; na inne objawy neurologiczne 
leczenie nie wpłynęło.

A zatem u chorej, niewątpliwie luetyczki, która przed obecD.ą 
chorobą subjektywnie czuła się zupełnie dobrze, tuż po porodzie po­
wstały dość ciężkie objawy nerwowe. Ze względu na to, że porażenie 
ujawniło się tutaj zaraz po porodzie, nasuwa się myśl połączenia tego 
porażenia z momentem mechanicznym, który w czasie porodu odgrywa 
doniosłą rolę. Poród był lekki, jednak pamiętać należy o tem, że 
włókna nerwu strzałkowego rozpoczynają się już w miednicy i za swe 
bezpośrednie oparcie mają kość, są ogromnie czułe na najmniejszy 
ucisk mechaniczny. G e r h a r t  doświadczalnie dowiódł, że przecięcie 
n. kulszowego powoduje w pierwszym rzędzie zwyrodnienie n. strzał­
kowego, że ucisk trwający mniej niż '/< minuty może powodować w tym 
nerwie zmiany. Wobec tego można przypuszczać, że krótkotrwały 
ucisk nawet w czasie lekkiego porodu mógł powyższe porażenie spo­
wodować.

Wyłania się tutaj i druga możliwość, toksycznego pochodzenia 
porażenia u chorej, dotkniętej kiłą, która zaraz po porodzie zaczęła 
gorączkować. Toksyny tu stać mogą w związku albo z samą infekcją 
kiłową lub też z gorączką popołogową. Kiła w okresie niemetalue- 
tycznym atakować może na kkd. n. udowy, kulszowy; znane są nawet 
schorzenia wielonerwowe z dodatnim odczynem Wassermanna we krwi 
i płynie m.-rdz,. W okresie zaś późniejszym, jak w wiądzie rdzenia, 
którym chora jest dotknięta, (objaw Argyll - Robertsona, zona Hitziga 
na klatce piersiowej, opóźnione przewodnictwo bólowe, brak odruchów 
PR i AR). Jad kiłowy wykazuje specjalną predylekcję do atakowania, 
obok nerwu dodatkowego i promieniowego, nerwu strzałkowego. Pora­
żenia te w przebiegu wiądu rdzenia są analogiczne do porażeń mięsni 
gałek ocznych. Porażenia n strzałkowego, towarzyszące wiądowi 
rdzenia, należą do rzadkich; opisane zostały m. inn. przez Strumpella 
i Raymond’a. Jaki czynnik spowodował w tym przypadku porażenie, 
czy mechaniczny, czy toksyczny, trudno jednak rozstrzygnąć.

W rozprawie H ig ie r  podnosi, że ciężki poród podobne poraże­
nia daje. B re g m a n  zaznacza, że może być poród lekki, lecz dużą



155

rolę odgrywa tutaj i szybkość porodu. G o ld f la in  zgadza się z roz­
poznaniem tu wiądu rdzenia.

K r a k o w s k i  wyjaśnia, że ze względu na anatomiczny przebieg 
n. kulszowego, który przylega w miednicy małej do kości łatwo w czasie 
porodu ulec może uciskowi, a wystarczy już '/10 min , żeby w nerwie 
zaszły zmiany. W tym przypadku jednak wiąd rdzenia, którym chora 
była dotknięta, może być, niezależnie od momentów uciskowych, przy­
czyną poraźeuia nn. obwodowych.

Od R ed ak cji.
R e d ak c ja  K w a rta ln ik a  p rz j-pom ina, że do 1 . IV  r. I 132 trw a  okres dla 

odezj-tów  konkursow ych  o nagrodę 200 zl. za  „najlep szy  odczy t -z d z ied z in y  b adań  
k lin icznych  lub d o św iadczalnych , w ykonanych  w  szp ita lu  na  C zystem  a  w y g lr  szony 
na posiedzeniu klinicznem  sz p ita la " . Z g łoszen ia  należy  kierow-ać do p. kol. Se­
k re ta rz a  posied zeń  nau k o w y ch , w zgl. do R edacji K w a rta ln ik a .

U d z ia ł w konkursie m ają  p raw o  b rać  w szyscy lekarze  p ra c u ją c y  w szp ita lu , 
p rócz  p. p. o rdynato rów .

R ed ak c ja  p o d a je  do w iadom ości S zan , Kolegów-, że term in n a d s y ła n ia  p rac  
na  „K onk urs im. K w arta ln ik a  K lin icznego  S zp ita la  na  C zystem " o nagrodę stu 
z ło tych  za najlepszy  a r ty k u ł o ry g in a ln y  (w zgl. zestaw ienie  zbiorow e) z pogran icza  
chorób w ew n ętrzn y ch , nerw ow ych  (lub duchow ych) a  g ineko log ji, został p rz e d łu ­
żony do 1 m aja 1932 r.

P ra ce , nadsy łan e  do d ruku , pow inny  b y ć  nap isan e  na m aszynie, na jednej 
stron ie  a rk u sz a , z zachow aniem  m iędzy lin ji i m arginesu .

A r ty k u ły  o ry g in a ln e  i streszczen ia  pow in n y  być n a leży c ie  op raeo w an e  
•w s ty lu  i p isow ni, z uw zględnieniem  polskiego m ianow nictw a le k a rsk ieg o .

K oszty klisz ponosi autor," k lisze, ren tg en o g ra m y  i rysunk i R e d a k c ja  zw raca  
n a  ż ąd an ie  au torom .

A uto rzy  a rty k u łó w  o trzy m u ją  b ezp ła tn ie  10 odb itek , w ię k sz ą  liczbę za m a ­
w ia ją  s a m i  w d ru k a rn i p rzed  rozpoczęciem  sk ła d a n ia  zeszytu.

R e d ak c ja  p rosi au to rów  p rac  o ryg in a ln y ch  o n ad sy łan ie  kró tk ich  streszczeń  
w  języ k u  francusk im , ang ielsk im , n iem ieck im , w zględn ie polskim .

N a d esła n e .
K om unikat N aczelnej Izby L ekarsk ie j o u tw orzen iu  B iura P ro p a g an d y  M e ­

d y c y n y  P o lsk ie j, ogłoszony w D zienniku U rzędow ym  Izb L ek arsk ich  N r. i z dn ia  
1 p a ź d z ie rn ik a  b. r ., zn a laz ł ż y w y  oddźw ięk  w śród lek a rzy , co jest na jlepszym  
dow odem  p o trzeb y  tak iego  B iura.

W n a d sy ła n y c h  lis tach  z w ra c a ją  S zanow ni K orespondenci w pierw szym  
rzędzie  uw agę na rac jo n a ln ą  o rg an izac ję  p ra c y , k tó ra b y  zap o b ieg ła  w y k o n y w a n iu  
ty ch  sam ych w y s iłk ó w  przez różne czynn ik i i różne osoby.
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Biuro P ro p a g a n d y  M e d y c y n y  P o lsk ie j chce obecnie n aw iąza ć  k o n tak t z sze­
regiem  czasopism  zag ran iczn y ch  w sp raw ie  um ieszczan ia wr nich streszczeń polskich  
p rac  lek arsk ich . K ie ru jąc  się za sa d ą  o rg an izac ji p ra c y  B. P . M . P . p rosi P anów  
L e k a rz y , k tó rzy  są sta łym i koi espondentam i pism  z a g ra n ic z n y c h , o pow iadom ien ie, 
z jak iem i pism am i zagran icznem i p ra c u ją , aby  pism  ty c h  nie b rać  już pod uw agę.

P am ię tn ik  I Polskiego Z ja z d u  w  sp raw ie  b a d a n ia  i zw a lcz an ia  reum atyzm u  
w zdro jow isku  Inow rocław  dn. 6 i 7 .IX .31.

P. acc  T o w arz y stw a  P rz y ja c ió ł U n iw ersy te tu  H eb ra jsk ieg o  wr Je rozo lim ie  w l a ­
tach  1922 -r- ,93 1 .

T h e  H ebrew  U n iv e r t i ty  Jeruzalem  1929/30.
P am ię tn ik  I II  Z jazd u  L e k a rz y  w K ry n icy  1930 r.
In te rn ac ia  M edicina ReVuo.
D roga do Z d ro w ia  —  N r. 2*gi C zasop ism a. K rak ó w  1931 r. (pośw ięcone o ch ro ­

nie z d ro w ia - i sp ra w ie  op iek i i ubezpieczeń spo łcczuych).
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