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KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z oddzialu wewnetrznego (Ordynator: O. Lewin).

Badania nad wptywem kwasow i zasad
na bilans wodny ustroju i na obrzeki.)
Podat (Cigg dalszy)

Juljan Fliederbaum
Asystent Oddziatu.

Cze$é Il
3. Wplyw djety alkalizujgcej i zakwaszajacej na gospodarke
wodng osobnikéw zdrowych.

Badania nad wptywem djety na osobnikéw zdrowych, prze-
bywajagcych w ciggu diuzszego lub krétszego czasu w warunkach
zblizonych do podstawowych, sg technicznie trudne do przepro-
wadzenia, gdyz takich osobnikow zazwyczaj w szpitalu nie spo-
tykamy, a je$li chodzi o ozdrowienicow po banalnych sprawach
chorobowych, to albo jaknajrychlej po wyzdrowieniu opuszczajg
oni szpital, albo ze wzgledu na charakter przebytego scho-
rzenia nie nadajg sie do badan S$cistych (np. chorzy po zatru-
ciach kwasem lub tugiem ipo przebytych sprawach gorgczkowych
wykazujg pewne odchylenia od prawidtowej gospodarki wodnej).

Ze wzgledu na to badanie nad wplywem kwaséw i zasad
oraz djety zakwaszajgcej i alkalizujagcej na bilans wodny mo-
gliSmy przeprowadzi¢ na niewielkim materjale. Jednakze kazde

) Wg. odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu klinicznem dnia 13.6.1930r.
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z doSwiadczen byto wykonane conajnmiej trzykrotnie, a zatem
u trzech osobnikow zbadalismy wptyw kwasow i zasad na bilans,
a u trzech wplyw djety- zakwaszajacej i alkalizujgcej (ew. z do-
datkiem S$rodkow chemicznych). Osobnicy ci, po wykluczeniu
u nich schorzen organicznych narzadow wewnetrznych, byli pod-
dawani prdébie wodnej,”celem wylaczenia zaburzen w gospodarce
wodnej, i nastepnie, w razie jej prawidiowego przebiegu, — za-
biegom zakwaszajgcym i alkalizujgcym (p. metodyke i technike
badania). UzyskaliSmy przytem wyniki nastepujace, uwidocznione
na tablicy 3-ciej.

Przeprowadzone przez nas badania, wyniki' ktérych uwi-
doczniliSmy na tablicy 3-ciej, upowazniajg do nastepujacych
wnioskow.

Przez podawanie doustne S$rodkdw zakwaszajgcych lub al-
kalizujgcych wzgl. analogicznej djety w ciggu kilku dni udaje sie
u osobnikéw zdrowych wywota¢ przepojenie ustroju kwasami lub
zasadami, zmieni¢ oddziatywanie moczu, zmieni¢ pH moczu po-
branego naczczo, zas6éb dwuweglandw osocza, ci$nieniu CO?2
w pecherzykach ptucnych it d., oraz zmieni¢ bilans wodny
ustroju (por. prace naszg cytowang na poczatku niniejszej).

Klinicznie stwierdza sie zardwno w kwasicy, jak i alkalozie
szereg zaburzen jednakowych: utrate faknienia, ociezato$¢, upadek
sit, béle gltowy, nudnosci i wymioty.

Rézny jest natomiast wptyw zakwaszenia i alkaliz*cji ustroju
na gospodarke wodna.

Zakwaszenie zmniejsza wage badanych osobnikéw, zmienia
bilans wodny zréwnowazony na ujemny. Dzieje sie to kosztem
wzmozonego wydzielania ptynéw z moczem Ilub pozanerkowo
lub réwnoczesnie z moczem i pozanerkowo.  Wodochtonnos¢
skéry zmniejsza sie.

Alkalizacja ustroju wywotluje zjawisko odwrotne: bilans
wodny dodatni, zatrzymywanie wody przez tkanki, przybytek na
wadze, zmniejszone wydalanie ptyndw przez nerki i urzadzenia
pozanerkowe, wreszcie wzmozenie wodochtonnosci skory.

Wyniki te zgodne sg zatem z dotychczasowemi badaniami
innych autorow, przedewszystkiem K oehlera, badacza amery-
kanskiego (p. wyzej).
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4. Wplyw djety zakwaszajgcej i atkalizu-jgcej] na gospodarke
wodng sercowo — i nerkowo — chorych z obrzekami.

Roéwniez i u sercowo—oraz nerkowo —chorych napotykalismy
na pewne trudno$ci przy przeprowadzaniu badan niniejszych, ze
wzgledu na ucigzliwo$¢ przepiséw djetetycznych, ograniczenie
podawania lekarstw oraz ograniczenie ruchéw chorych.

Badania nasze przeprowadzaliSmy w przypadkach wad ser-
cowych bez obrzekéw, w schorzeniach serca z obrzekami, w ostrych,
podostrych i przewlektych schorzeniach nerek bez obrzekéw i mo-
cznicy oraz w nerczycy. Badan nad wpltywem djety zakwasza-
jacej na chorych z moczniczg grozacg lub jawng w obawie
przed dalszem obnizeniem zasobu zasad krwi nie przeprowadza-
lismy. Przyktady wptywu kwasu i zasad na bilans wodny ser-
cowo—i nerkowo-chorych z obrzekami uwidoczniony jest na za-
taczonej tablicy 4-tej.

Przez podawanie w ciggu kilku dni djety zakwaszajgcej oraz
alkalizujgcej ew. w potgczeniu z analogicznie dziatajgcemi Srod-
kami chemicznemi uzyskaliSmy wyniki bynajmniej nie identyczne
z otrzymanemi u osobnikéw zdrowych. Jedynie sercowo - chorzy
bez zaburzen wyréwnania i nerkowo-chorzy bez obrzekow (ostre,
podostre i przewlekle zapalenia kiebuszkéw oraz marskosci nerek
bez objawow niewydolnosci nerkowej i wspdtudziatu uktadu ka-
nalikowego) zachowali sie tak, jak zdrowi w naszem doswiadcze-
niu, wzgl. w sposob zblizony do spotykanego u zdrowych.
Wrecz odmienne wyniki napotkaliSmy w schorzeniach serca nie-
wyréwnanych — z obrzekami, w nerczycach i w mieszanych pod-
staciach schorzeri nerkowych (nephroso-nephritis) z obrzekami.

Otdz, jak wynika z szeregu badan dodatkowych (por. tez
prace naszg, cytowang na poczatku niniejszej), jest bardzo trudno
u chorych z obrzekami przez podawanie djety Ilub $rodkow
zakwaszajacych lub alkalizujgcych  zmieni¢- kwasote  moczu,
parcie CO2 w powietrzu pecherzykowem, pH moczu pobra-
nego naczczo. Chorzy ci znoszg natomiast nadmiar wspomnia-
nych S$rodkéw bez zaburzen podmiotowych i przedmiotowych,
w odroznieniu od osobnikéw zdrowych. Ani razu przepojenie tych
chorych zasadami nie wywotato tezyczki, a w nerczycach i — kwa-
sami — zespotu klinicznego kwasicy. Poniewaz po podaniu kwasow
stale stwierdzaliSmy w t/Ch doswiadczeniach zwigkszanie sie wodo-
chtonnosci  skéry (mierzonej O. W. S.), a po podaniu S$rodkow
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alkalizujacycli — zmniejszanie sie jej, czyli ze zjawiska identyczne
z opisanemi przez nas przy doskdrnem wprowadzaniu ptynow
0 réznej kwasocie czynnej (miejscowa kwasica skdry zwieksza
jej wodochtonnos¢, miejscowa alkaloza — zmniejsza), — wobec tego
w prawie jesteSmy przyja¢, ze wprowadzane doustnie Srodki za-
kwaszajagce i alkalizujagce sa wychwytywane przez tkanki —
w pierwszym rzedzie przez tkanke taczng podskdrng, ktorej wo-
dochtonno$¢ skutkiem tego zmienia sie. Takie magazynowanie
kwaséw i zasad w tkance tgcznej tlomaczy nam tez brak u na-
szych  chorych wyraznych objawow klinicznych przepojenia
ustroju kwasami i zasadami.

Odmienny tez wplyw na gospodarke wodng wywierajg kwasy
i zasady u chorych z obrzekami. Kwasy zmniejszajg nerkowe
i pozanerkowe wydalanie wody, zwiekszajg wage chorych, wy-
wotujg bilans wodny dodatni. Wptyw srodkéw alkalizujgcych jest
mniej staty i mniej wybitny; sprowadza sie on zazwyczaj do usu-
niecia wpltywu poprzednio podanych kwasdw; czasami jednakze
zasady zwiekszajg wydalanie pityndw nerkowe i pozanerkowe,
wywotujg gwaltowne spadki na wadze i bilans wodny ujemny.
Wplyw kwaséw i zasad na gospodarke wodng odbywa sie przez
zadziatanie na obrzeki; jak wykazujg spostrzezenia nasze, kwasy
zwiekszaja, a zasady zmniejszajg rozlegtos¢, nasilenie i spoistosé
obrzekéw. Kwasy pozatem zmniejszajg, a zasady zwiekszajg cis-
nienie osmotyczne koloiddw krwi.

Nalezy wreszcie zaznaczyC, ze zdarzajg sie przypadki
obrzekéw u sercowo-chorych, u ktérych pomimo podawania $rod-
kow alkalizujgcych obrzeki nadal zwiekszajg sie. Sg to przypadki,
w ktorych i wszystkie pozostate srodki moczopedne sg bezskuteczne.
Ale i tu podawanie kwaséw znacznie bardziej od zasad zwieksza
rozped narastania obrzekow. —

Juz po zakonczeniu badan niniejszych, przeprowadzonych
w latach 1929— 1930, przedstawionych na posiedzeniu klinicznem
Szpitala dnia 13.V1.1930 (por. protokét posiedz., Kw. Klin. 1930, zesz.
11—V str. 220) i ogtoszonych w postaci doniesienia tymczasowego
w kwietniu 1931 r. w Warsz. Czas. Lek. (zesz. i5), ukazaty sie
w piSmiennictwie angielskiem prace, czesciowo potwierdzajace na-
sze wyniki. Osman od siedmiu lat stosuje alkalizacje chorych
nerkowych, jako $rodek przeciwobrzekowy. Na podstawie obser-
wacji 40 przypadkow, twierdzi on, ze przez podawanie doustne
do ,2 gr. srodkow alkalizujgcych (przez lata cate) udaje sie u tych
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chorych zmniejsza¢ obrzeki i biatkomocz. Przerwa w podawaniu
zasad powoduje nawrd6t biatkomoczu i obrzekow. Lyon, Dun-
lop i Stewart stosowali djety zakwaszajgce, alkalizujace oraz
obfite w ciata purynowe (przy jednakowej podazy biatka w po-
zywieniu) w zapaleniach nerek z mocznica, przyczem stwierdzili
wptyw pomyslny na stan ogOlny alkalizacji, przy stosunkowo
niestatym wptynie na znikanie obrzekéw, — co zgadzato by sie
rowniez i z naszemi, wyzej podanemi, wynikami.

Przyczyny tego rozbieznego wplywu leczenia zasadami
wspomniani autorzy nie podajg (p. nizej).

Streszczenie wynikédw badan.

Jak wynika z badan powyzszych, odmienny wplyw wywie-
raja kwasy i zasady, zabiegi zakwaszajace i alkalizujgce oraz
analogiczne djety na gospodarke wodng osobnikdéw Kklinicznie —
zdrowych, sercowo i nerkowo-chorych bez obrzekéw oraz chorych
z puchling i obrzekami.

U osobnikéw zdrowych kwasy zarowno w do$wiadczeniu
jednorazéwem— ,,udarowem*, jak i w przewleklem — kilkudnio-
wem zwiekszajg wydalanie ptynow pozanerkowe i z moczem,
wywotujag raptowne spadki na wadze, zmieniajg bilans wodny
zrbwnowazony na ujemny, wywotuja gwaltowne odwodnienie
ustroju, zmniejszajgc zdolnos¢ skory i tkanki podskérnej do za-
trzymywania wody.

Analogiczne wyniki spostrzega sie po podaniu kwaséw ser-
cowo-chorym bez zaburzeA wyrdéwnania oraz w zapaleniach nerek
i marskosciach nerek bez obrzekéw i bez wyiaznych zaburzen
wydolnosci czynnosciowej nerek.

Natomiast w schorzeniach serca i nerek z obrzekami zakwa-
szenie wywotuje zwiekszenie wodochtonnosci skory i tkanki pod-
skornej, nagly wzrost nasilenia, rozlegtosci i spoistosci obizekdéw,
zmniejszenie wydalania ptyndw przez nerki i pozanerkowo, jesz-
cze wieksze nawodnienie ustroju oraz znaczny przyrost wagi,
potegujac przed tem juz dodatni bilans wodny.

Zasady, wzgl. zabiegi, srodki i djety alkalizujgce ustréj w do-
Swiadczeniu udarowem oraz trwatem wywotujg u osobnikéw Kkli-
nicznie— zdrowych zatrzymywanie wody i przyrosty na wadze,
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zwigkszenie wodochtonnosci skéry, zmniejszajagc wydalanie pty-
néow pozanerkowe i przez nerki. Bilans wodny u osobnikéw
zdrowych zalkal izowanych jest dodatni

Podobne zjawiska spostrzega sie n sercowo i nerkowo-
chorych bez obrzekdw i bez zaburzenn czynnosciowej wydolnosci
serca i nerek.

Inny wplyw wywiera atkalizacja na bilans wodny sercowo-
i nerkowo-chorych z obrzekami. Zasady znoszg wplyw zakwa-
szenia na gospodarke wodna, zmniejszajg wodochtonnos$¢ skory
i tkanki podskérnej, a niejednokrotnie zmieniajg bilans wodny do-
datni na ujemny, powodujgc znaczne spadki na wadze, zmniejsza-
jac rozlegto$¢, nasilenie i spoisto$¢ obrzekdw, wyrzucajac gwat-
townie ptyny z ustroju — przez nerki i na drodze pozanerkowe;j.

W przypadkach uporczywych obrzekéw, opornych na wszel-
kie srodki moczopedne, rowniez i atkalizacja nie jest w stanie wy-
wota¢ dyshydratacji. Zakwaszenie za$ i tu jeszcze bardziej
zwieksza nawodnienie ustroju.

Rozwazania nad wptywem kwasow
na gospodarke wodng ustroju ludzkiego.

Na podstawie badan wiasnych sprobéjmy zrozumieé role
kwaséw w fizjologji i patologji gospodarki wodnej.

U osobnikow zdrowych kwasy, wprowadzone doustnie, wy-
wotujg obnizenie sie zasobu zasad i zakwaszenie krwi. Na kwa-
sice organizm reaguje wzmozonem wydalaniem kwasow przez
zotagdek, nerki, skore i pluca, — zwiekszajg sie kwasota tresci
zotgdkowej, moczu, potu, zwieksza sie przewietrzanie ptucne,
wentylacja minutowa, zwieksza sie ilos¢ CO2 wydalonego
w ciggu minuty przez pluca. Przepojenie ustroju kwasami jest
tez silnym bodzcem dla kanalikéw nerkowych i dla uktadow re-

gulujagcych wydalanie ptynéw pozanerkowo — wraz z wydala-
niem kwasOw zwieksza sie wydzielanie wody przez nerki, przez
skore (zwieksza sie iloS¢ moczu i potu) i pozatem przez

ptuca: kwasy draznig narzady wydalajace i wydzielajgce i zwiek-
szajg ich czynnos¢.

Nie tylko w sztucznie wywotanej kwasicy mozemy spostrze-
ga¢ wpltyw kwasdéw na gospodarke wodna.

Diureza zwieksza sie po wysitku fizycznym, po ktérym po-
wstaje kwasica mlekowa.
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Rowniez godzinne wahania diurezy chcielibySmy powigzaé
z gospodarkg kwasowo-zasadowa. Jesli sie przyjrzymy krzywej
moczenia w ciggu doby, to zauwazymy, ze nawet jezeli zdrowy
przebywajacy w spoczynku otrzymuje co godzine tg samg
ilos¢ ptynu — zarbwno w czasie $niadania, obiadu i kolacji,
jak i w przerwach — i co godzine oddaje mocz, to wyraznie za-
znacza sie zwiekszanie sie diurezy po przyjeciu positkow. 1los¢
godzinna moczu spada czterokrotnie po spozyciu obiadu i sutej ko-
lacji. Pierwotna produkcja godzinna moczu powraca dopiero w 3—4
godziny po obfitych posikach. Zjawisko to, dobrze znane z ob-
serwacji codziennych dziwnym zbiegiem okolicznosci nie powig-
zano w zwigzek przyczynowy z innem, dobrze znanem zjawis-
kiem. Jezeli mianowicie przyjrzymy sie krzywym wahari zasobu
zasad osocza, pH moczu i CO, w powietrzu pecherzykowem
w ciggu doby, to sie przekonamy, ze istnieje wyrazna réwnole-
gtos¢ miedzy wahaniami diurezy a wahaniami godzinnemi wspom-
nianych wskaznikéw gospodarki kwasowo - zasadowej. Najwiekszy
spadek kwasoty krwi (zmniejszenie zasobu zasad), moczu (zwiek-
szenie sie pH, alkalizacja moczu) i powietrza pecherzykowego
(zawartosci CO,) spostrzegamy wtiasnie bezposrednio po spozyciu
sutych positkdw, — i pierwotne nastawienie kwasowo - zasadowe
zostaje przywrécone wiasnie w 3—4-godziny po obfitych pokarmach;
zjawisko to wigzemy z nagtem wyrzuceniem wielkich zapaséw jo-
now kwasnych ze krwi do zotgdka. Gdy faza trawienna jest za-
konczona, gdy jony kwasne ulegng z powrotem wessaniu do
krwiobiegu, i zwiekszy sie wzgledna kwasica krwi, wtedy zwiek-
szy sie tez ilos¢ moczu wydzielanego na godzine. Ta podkre-
Slona przez nas rownolegtos¢ miedzy regulacjg kwasowo-zasadowg
i wodng ustroju narzuca mysl, ze w warunkach fizjologicznych
przepojenie krwi kwasami jest bodZzcem do wzmozonei czynnosci
nerek.

Woda podana doustnie wzmaga diureze. 'Efekt diuretyczny
wody podanej pozajelitowo jest, jak wiadomo, znacznie mniejszy.
Farmakologja tlumaczy to zjawisko tym, ze woda podana doust-
nie przechodzac przez watrobe wytugowuje z watroby substancje
domoczowe — jak NaCl i mocznik — ktére wzmagajg diureze.
Nie przeczac bynajmniej temu, chcemy zwr6ci¢ uwage na bada-
nia Gigo na, ze mianowicie woda podana doustnie przesuwa
oddziatywanie krwi w kierunku kwasnym. A zatem i wtym wy-
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padku zakwaszenie krwi moze odgrywa¢ pewng role — kwasy
zastajg prawdopodobnie porwane z watroby.

Przechodzac do stanow patologicznych, musimy zastanowi¢
sie nad niektdremi przypadkami cukrzycy, marskosci nerek i wad
sercowych.

Wielomocz cukrowo — chorych wigzemy zazwyczaj z moczo-
pednem dziataniem cukru, znajdujgcego sie we krwi. Niejedno-
krotnie jednakze spostrzega sie, ze mimo zmniejszania sie prze-
cukrzenia krwi i cukromoczu przy djecie obfitujagcej w thuszcze
i ubogiej w weglowodany i mimo zwiekszanie sie acetonu
w moczu, diureza nie zmniejsza sie. Sg to dobrotliwe postacie
kwasicy cukrzycowej. Wolne sg one od objawéw podmiotowych
zatrucia kwasami, aceton we krwi jest nieznacznie wzmozony —
wielomocz w tych przypadkach, pobudzany przez nadmierne two-
rzenie si¢ kwasOw organicznych w ustroju, broni ustr6j przez zgu-
bnemi skutkami kwasicy.

Rowniez w mocznicy ukrytej, ,,wyréwnanej”, wczesnej, gdy
powstajacy w ustroju nadmiar produktéw kwasnych (pochodzenia
gnilnego-jelitowego iinnego) opuszcza ustréj—czesciowo przez nerki,
czesciowo przez pot, czeSciowo przez zotgdek i watrobe, czesciowo
przez oddech, gdy zatem kwasy mogg by¢ z ustroju wydalane na-
wet przy niezupetnie sprawnych nerkach ,kompensatoryjnie’,
przez inne wymienione narzady, — w tych przypadkach nadmiar
kwasow przebywajacy we krwi jest bodzcem do wzmozonej pro-
dukcji moczu, jest przyczyng wielomoczu wyréwnawczego, bro-
nigcego ustrdj przed wybuchem mocznicy.

Sercowo-chorzy na doustne wprowadzenie kwasow oraz na krg-
zace we krwi kwasy (zwiaszcza mlekowy) reagujg wzmozonem wyda-
laniem kwasow przez ptuca (w postaci CO2), przez pot, przez nerki
i przez przewdd pokarmowy. Dopoki w kwasicy krazeniowej nie do-
szto do wytworzenia obrzekdw (p. nizej) drazni nadmiar przebywa-
jacych we krwi kwasow osrodek oddechowy, wywotuje hyper-
wentylacje i duszno$¢. Przy dotgczeniu sie do niedomogi serca
lewostronnej — niedomogi prawostronnej znika dusznos$¢ stata
i wysitkowa z kilku powodoéw. Zmiejsza sie ilos¢ krwi krazacej
(Scislej — wody krazacej, ktdra ulega zmagazynowaniu w narzg-
dach jamy brzusznej i w tkance podskdrnej; wtdrng czerwie-
nice wigzatbym w tych przypadkach ze wzglednem zubo-
zeniem Kkrwi krazace] we wode) — i to zmniejsza przekrwienie
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ptuc bierne; obrzeki, wobec przytoczonego wyzej zwiekszonego
powinowatstwa ich do kwaséw, wylapujg jony kwasne z krwio-
biegu — i to zmniejsza pobudliwo$¢ osrodka oddechowego. Du-
szno$¢ nie znika nieraz dlatego, ze pozostaje po raz przebytej
niedomodze lewej komory marskos$¢ phuc zastoinowa, utrudniajaca
wchianianie tlenu i wydalanie dwutlenku wegla przez mniej wy-
dolne pecherzyki ptucne. Duszno$¢ natomiast nagle wzrasta w okre-
sie znikania szybkiego obrzekéw—m. inn. skutkiem przedostawa-
nia sie kwasow z ptynéw obrzekowych do krwi i ponownego
draznienia o$rodka oddechowego.

Jakze odmienny jest wplyw kwasow na gospodarke wodng
w okresie tworzenia sie obrzekow lub w okresie rozwinietych
obrzekéw! Jak wykazujg badania nasze i Piankow ny, zmnigj-
sza sie u sercowo i nerkowo-chorych w tym okresie produkcja
godzinna i kwasota tresci zolgdkowej. Strauss stwierdzit
u chorych nerkowych w tym okresie zmniejszong produkcje potu.
To samo u sercowo-chorych spostrzegat Z a k. Zanim wytwarzajg
sie obrzeki sercowe, upo$ledza sie réwniez wydalanie CO2 przez
ptuca (Kroetz). Jedynie nerki w schorzeniach serca wydzielajg
dostatecznie lub nawet nadmiernie kwasny mocz, w nerczycy za$
z obrzekami i nerki zawodzg — pomimo wykazanej przez nas
u tych chorych kwasicy utajonej tkanek, nerki tracg zdolno$¢ do
wydalania kwasnego moczu; w nerczycy mocz jest b. czesto alka-
liczny! Na doustne podanie kwasdw, jak zaznaczyliSmy na wste-
pie pracy niniejszej, reaguja chorzy z obrzekami w sposob odmienny
od osobnikow zdrowych: podane kwasy, wessane do krwiobiegu
i wyrzucone ze krwi, nie zostajg catkowicie i nalezycie wydalone
przez nerki, skore, ptuca i przewdd pokarmowy. Zjawisko to
ttomaczy nam brak wplywu diuretycznego kwasow na chorych
z obrzekami. Kwasy nie zostajg dostarczone w dostatecznej
ilosci do tych narzadéw, badz tez nie zostaje przez nie wyrzu-
cone nazewnatrz. Obserwujemy teraz wrecz odmienne zjawisko.
Wessane z przewodu pokarmowego lub powstate w ustroju pro-
dukty kwasne zostajg ze krwi wyrzucane do tkanek — do tkanki
podskdrnej w pierwszym rzedzie. Nadmierne gromadzenie kwa-
sow przez tkanke podskorng powoduje zwiekszenie wodochton-
nosci skory i powstawanie obrzekéw. Kwasy wiec przez wplyw
swoj na nerki dziataja odwadniajaco, przez wplyw na skore —
nawadniajgco. Dopdki nerki sg wrazliwe na kwasy, szybko do-
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stosowuja si¢ do ich nadmiaru przez wydalanie ich nazewnatrz, —
przewaza dziatanie moczopedne kwaséw, natomiast wpltyw na
skore jest nieuchwytny (O. W. S. u takich chorych jest nieraz
zwolniony:  wodochtonno$¢ skdry zmiejszona). Ggy zas z tych
czy innych powoddw nerka i inne narzady wydalajgce — dostarczo-
nych w nadmiarze kwaséw sprawnie nie wydalajg, wydalone zo-
stajg kwasy do tkanek; wtedy na plan pierwszy wystepuje wplyw
kwasow na skore: zakwaszenie skdry zwieksza jej gotowosé
obrzekowg i powoduje zatrzymywanie przez nig wody oraz wzgl.
powstawanie obrzekow.

Zgodnie z wylozonym pogladem, role kwaséw w powsta-
waniu obrzekéw moglibysmy przedstawi¢ w sposob nastepujacy.
Kwasy dostajg sie do krwiobiegu w warunkach fizjologicznych
conajmniej z 3 zrodet: 1) z przewodu pokarmowego (i z watro-
by), jako produkt rozktadu substancji biatkowych i thuszczu,
2) z miesni, po wysitku, jako kwas mlekowy i hexsozofosforowy
i 3) z komorek i tkanek, jako produkt ich funkcji bio-chemicz-
nych. W warunkach zwyklych nadmiar kwasow w o0soczu
powoduje caty szereg zjawisk, wynikajgcych z autoregulacji che-
micznej krwi: zwigkszone stezenie jondw wodorowych pobudza
osrodek oddechowy, wywotuje hyperwentylacje, wzmozone wydala-
nie dwutlenku wegla przez ptuca, pozatem zwieksza sie kwasota
czynna tresci zotadkowej, moczu ipotu. Nadmiar kwasow, przebywa-
jacy we krwi, jest réwnoczesnie silnym bodzcem do wyrzucania
z ustroju duzej ilosci wody krazacej. Natomiast w stanach pato-
logicznych, w niedomodze prawej komory serca, w nerczycy
i w innych schorzeniach nerek z obrzekami napotykamy na wa-
runki zmienione. Nadwyzka kwaséw, ktora dostaje sie do krwi,
nie zostaje catkowicie i nalezycie wydalona przez wymienione
narzady, regulujgce gospodarke kwasowo-zasadowg ustroju —a to
dlatego, ze sg one przez czynniki endotoksyczne wzgl. przez roz-
wdj cierpienia czynnosciowo mniej sprawne. Autoregulacja sktadu
krwi jest jednakze jedna z najdtuzej zachowanych czynnosci
ustroju w przebiegu roznych chordb. Organizm korzysta wiec
z moderatoréw, tlumikéw tkankowych, ktére wigzg na drodze
fizyko-chemicznej nadmiar doptywajgcych ze knw kwaséw. Z tka-
nek najwiekszg role odgrywa tkanka tgczna luzna, a w pierwszym
rzedzie tkanka #aczna podskdrna  Zakwaszenie tkanki podskor-
nej przez doptywajace ze krwi kwasy, jej kwasica — jak widzie-
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lisSiny — zwieksza jej wodochtonuos$¢, skutkiem czego pochiania
i zatrzymuje ona wieksze ilosci wody, niz u osobnikéw zdrowych.
Wywotuje to poczatkowo ukryty, a potem i jawny obrzek. Obrzek
taki, obrzek wczesny, obrzek ,in statu nascendi" jest spoisty,
zbity, sprezysty, po naktuciu jego pltyn z otworu wytworzonego
nie wydobywa sie. Czynnikiem, Kktory ,przygotow?“ tkanke
podskérng do obrzeku, ktéry zmienit tkanke wodoodporng lub
mato wodochtonng na silnie wodochtonng jest jej zakwaszenie.
Pomimo uwag Schadego, ktdry badania swe przeprowadzat na
martwej izolowanej tkance #gcznej, ze alkalizacja powoduje jej
obrzek, oraz pomimo prac Labbe i Violle’a nad pecznieniem
martwego miesnia zaby w ptynach kwasnych i zasadowych, —
pomimo tych badan twierdzimy, ze w schorzeniach serca i nerek
przyczyng obrzeku jest zakwaszenie tkanki podskérnej. Posia-
damy na to i dowod dodatkowy chemiczny: jak wynika z pod-
recznika Biochemji O ppenheimera, (T. 4, 1925 r.), ptyny
obrzekowe sg bogate w amonjak, jego stezenie jest tu 300 razy
wieksze, niz we krwi; ta tkankowa produkcja amonjaku jest naj-
pewniej spowodowana kwasicg tkankowa, ktdrg NH3 czesSciowo
wyréwnuje.

A zatem kwasy wplywajg na gospodarke wodng analogicznie
do NaCl: u osobnikéw zdrowych dziataja moczopednie, a u cho-
rych z obrzekami obrzekotwdrczo.

Uwagi nasze o roli stezenia jonéw wodorowych w tkan-
kach bytyby niezupetne, gdybySmy nie oméwili roli alkal~zacji
na gospodarke wodng ustroju zdrowego i chorego.

Jak wynika z badan Koehlera oraz naszych, nagla al-
kalizacja ustroju wywoluje u osobnikdéw zdrowych zmniejszenie
diurezy oraz zatrzymywanie wody w ustroju, czyli bilans wodny
dodatni. W zwigzku z oméwionym wyzej wplywem kwaséw na
gospodarke wodng, sadzi¢ nalezy, ze alkalja — wigzac kwasy
we krwi, neutralizujgc je — zmniejszajg kwasote krwi; przesu-
niecie odczynu krwi w kierunku kwasnym zwieksza diureze, na-
tomiast zmniejszone stezenie kwasOw zmniejsza podraznienie ne-
rek i tym samym diureze. A zatem wpltyw hamujacy alkalizacji
na wydalanie wody z ustroju jest po$redni — poprzez zmniej-
szenie kwasoty krwi.

Ttomaczy to bardzo dobrze 1) bilans wodny dodatni w prze-
biegu tezyczki oraz 2) powstawanie obrzekow sodowych u cu-
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krzycowych i mocznicowych chorych 2z kwasicg i wielomoczem:
w przypadkach tych ustr6j nastawiony jest na zwiekszone wy-
dalanie kwaséw i wody przez narzady gruczotowe — nerki
w pierwszym rzedzie; nagte za$ zwigzanie nadmiaru kwasow
we krwi, albo nawet znaczne zwiekszenie zasobu zasad krwi
pozbywa nerki ich ,fizjologicznego bata“ — kwaséw, ktore po-
budzatyby je do wzmozonej czynnos$ci; wobec tego organizm za-
trzymuje we krwi nadmiar ptynéw, ktdre nastepnie zostajg wy-
rzucone do tkanek.

Inny jest wptyw zasad na chorych z obrzekami. Tkanki
obrzekte majg zwiekszone powinowactwo réwniez i do zasad
i wigzg je na drodze odczynu neutralizacji nadmiernie zakwaszo-
nych koloidéw tkankowych. To zatrzymywanie zasad, powolna
trwata alkalizacja tkanek obrzektych zmienia ich wiasnosci fizyko-
chemiczne, przestraja je, zmniejsza ich wodochtonnos¢. Zalka-
lizowane, wzglednie odkwaszone koloidy tkankowe majg juz mniej-
sze powinowactwo do wody, mniej chciwie jg zatrzymuja — na-
stepuje odpecznienie obrzekiej tkanki tgcznej (alkaloza miejscowa
tkanki podskdrnej zmniejsza jej wodochtonno$¢), co klinicznie
uwidocznia sie w zmianie spoistosci obrzekow, ktdre sg teraz
ciastowate, miekkie, palec w obrzek zanurza sie jak w masto,
obrzeki te przy zmianie pozycji chorego szybko zmieniajg swoje
umiejscowienie — ,wedrujg obrzek ten — sam wylewa sie po
nakluciu skory, skaryfikacja w tym okresie jest b. skuteczna, —
i nieraz w ciggu 2 — 3 dni mozemy na tej drodze usungé do
20 litrow piynu (1). Gdy zbadamy wydobyty piyn, to sie okaze,
ze jest on sfabo-alkaliczny, jego zaséb zasad jest wiekszy od
zasobu zasad krwi (KI. G ollw itzer-M eier). Jego alka-
liczno$¢ nie przeczy teorji ,kwasnych obrzekow¥4 gdyz jest on
ptynem poobrzekowym — skutkiem odpecznienia tka-
nek, wyrazem przestrojenia ich. Jest on wiasnie ptynem, ktory
przedostaje sie z tkanek do ogdlnego krwiobiegu i z moczem
zostaje wydalony w tym okresie znikania obrzekéw. Plyn po-
obrzekowy, powstaty na drodze auto-alkalizacji tkanek, pochta-
niajagcych zasady i wigzacych pozatem kwasy przez amonjak
tkankowopochodny— po resorbcji powoduje alkaliczno$¢ moczu
w okresie znikania obrzekéw (i wysiekéw, ktére tez zawierajg
ptyny kwasne).— W badaniach naszych stwierdzilismy, ze w okresie
znikania obrzekéw najpierw powraca zdolno$¢ do prawidtowego
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wydalania z moczem zasad, wprowadzonych doustnie. Jest to
najzupeiniej zrozumiate — gdyz w tym okresie nastgpito przestro-
jenie chemiczne koloidéw tkankowych — z zakwaszonych (i na-
peczniatych) zamienity sie one w odkwaszone (i odpeczniate) —
nie wigza wiec i nie zatrzymujg w ustroju zasad.—Waobec tego tez
staje sie zrozumiatym wplyw korzystny na obrzeki,, kwasnelzabie-
gow odkwaszajgcych, jak odpoczynek fizyczny (sercowo-i ner-
ko wo-chorych), jak wykluczenie z pozywienia przypraw, jaj, miesa,
sera, ryby i t. d., oraz zastosowanie zabiegoéw alkalizujgcych, jak
wymienione na wstepie alkalizujgce djety jarskie w ich najrozmait-
szych odmianach, jak proponowane przez nas stosowanie mieszanki
Srodkow alkalizujacych i t. d. Jest rzecza ciekawg, ze alkalizu-
jacy wplyw na ustrdj posiadajg réwniez niektore S$rodki i zabiegi
moczopedne, jak np. naparstnica, kofeina i pochodne teobrominy,
upust krwi zylnej i t. d.

Niezgodne napozér z koncepcja naszg bytoby dziatanie mo-
czopedne $rodkow ,,zakwaszajgcych4 jak chlorek wapnia i chlo-
rek wzgl. bromek amonu. O ile chodzi o dziatanie moczopedne
chlorku amonu, to jak zaznaczajg sami Keith, Barrier
i Flack, a wiec pierwsi, ktorzy zwrécili uwage na ten S$rodek,
chlorek amonu, podany per se, na gospodarke wodng prawie nie
wplywa. Natomiast podawanie tego $rodka tacznie z wstrzyknie-
ciami organicznych zwigzkow rteci (salyrgan, novasurol, neptal, novu-
rit) znakomicie wzmaga wzgl. reaktywuje ich dziatanie moczopedne.
Otéz owo dziatanie przeciwobrzekowe chlorku amonowego wigze
szereg autorOw z jego dziataniem zakwaszajgcem. Wywotuje on
mianowicie zmniejszenie napiecia CO2 w powietrzu pecherzyko-
wem, zmniejszenie zasobu zasad krwi, zwiekszone zuzycie tlenu
i t. d., a zatem kwasice krwi — u osobnikéw zdrowych. Réw-
nocze$nie powoduje on wzmozong diureze. Jak wplywa chlorek
amonu na gospodarke kwasowo-zasadowg osobnikdw chorych,
a wiec m. inn. na sercowo i nerkowo-chorych ‘jednakze nie wiemy.
Sadzi¢ nalezy, ze inaczej niz na osobnikéw zdrowych. Z badan
Haldane’a na sobie przeprowadzonych, wynika ze powtdrne
przepojenie ustroju zdrowego chlorkiem amonu nie wywotluje juz
tych zmian, co pierwsze Otdz niedomodze krazenia towarzyszg
kwasica jawna, a u chorych z obrzekami nerkowemi wykazalismy
kwasice tkankowg utajong. Wynikatoby z tego, ze wplyw NH4C i
na ustroj obrzekly musi by¢ inny niz na osobnikdw zdrowych.
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Celem sprawdzenia, czy dziatanie moczopedne chlorku
amonu zalezne jest od jego wplywu na gospodarke kwasowo-
zasadowq, przeprowadzaliSmy jeszcze w roku 1928 (wspdlnie
z Krasuckg) szereg badan nad chemizmem dziatania moczo-
pednego soli amonowych i organicznych zwigzkéw rteci.  Rozu-
mowaliSmy w spos6b nastepujacy. Chlorek amonu po jonizacji
rozktada sie na katjon i anjon, na ciata o wiasnosciach kwasu
i zasady; zawiera on w swym skiadzie jony chloru i amonu;
po podaniu doustnem chlorku amonu zwieksza sie we krwi ilos¢
mocznika (ktdry powstaje przez polgczenie kwasu weglowego
z amonjakiem), — a zatem by roztrzygng¢ interesujgce nas za-
gadnienie nalezato zbada¢ wplyw na zwiekszenie diurezy po
organicznych zwigzkach rteci 1) kwasow, 2) zasad, 3) jonu chlo-
rowego, 4) jonu amonowego i 5) mocznika. W tym celu kolejno
w dni, poprzedzajace wstizykniecie preparatéw rteciowych podawa-
liSmy poszczeg6lnym chorym: 1) kwas solny lub fosforowy lub
kwasny fosforan sodu, 2) magnezje palong lub sode, 3) chlorek
sodu i chlorek wapnia, 4) mocznik i 5) ré6zne sole amonowe.
Okazato sie przytem, ze ani alkalizacja, ani zakwaszenie, ani
chlorek wapnia, ani chlorek sodu, ani mocznik nie reaktywuja,
ani nie zwiekszajg dziatania moczopednego salyrganu, novasurolu,
neptalu i t. d. Efekt wzmacniajacy diureze rteciowg uzyskujg je-
dynie i tylko sole amonowe. Okazato sie przy tern rowniez, ze
efekt diuretyczny nie jest rownolegly do poziomu mocznika we
krwi, do poziomu zasobu zasad osocza it d. Wypowiedzie-
lismy wtedy poglad, ze dziatanie moczopedne soli amono-
wych zalezne jest jedynie od jonu amonowego, a bynajmniej
nie od dzialania zakwaszajgcego NH, Cl.

Analogiczne rozumowanie datoby sie przeprowadzi¢ przy
analizie dziatania moczopednego soli wapniowych, co omdéwimy
na innem miejscu.

W streszczeniu krotkiem, nasz poglad na role kwasow
w gospodarce wodnej datby sie ujg¢ w spos6b nastepujacy.

Zmiana stezenia jonéw wodorowych krwi, jej zakwaszenie
jest bodzcem do wzmozonej diurezy i zwiekszonego wydalania
ptynéw z ustroju.

W przypadkach, w ktérych kwasy ze krwi zostajg pochwy-
cone do tkanek, powstaje kwasica tkankowa, ktora z kolei zwiek-
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sza wodochtonno$¢ koloidow tkankowych. Zakwaszone koloidy

peczniejg kosztem pochlonietej przez nich wody, co powoduje
powstawanie obrzekdow.

Wplyw zasad na gospodarke wodng jest posredni — po-

przez zobojetnienie zakwaszonej krwi (u osobnikow bez obrze-
kéw) i zakwaszonych tkanek (u chorych z obrzekami).

Pozostaje jedynie wyjasni¢, od czego jest zalezne wzmozone

powinowactwo tkanek do kuaséw u chorych brzekngcych. O tern
napiszemy na innem miejscu.
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Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 19 lutego
1932 r. (Ciag dalszy).

Mumves Przypadek biataczki ateukemicznej.
(Z oddz. M. Fejgina).

Chora zgtosita sie ze skargami na bdle w nadbrzuszu
i podzebrzach, biegunke, bicie serca i duszno$¢, bdle i zawroty
gtowy, bdle i ostabienie koAczyny gérnej prawej. Dolegliwosci
te trwajg od kilkunastu lat, wystepujg co kilka miesiecy. Od 10
lat objawy sercowe. Od 2lat powyzsze dolegliwosci nasility sie,
zwtaszcza bicie serca, dusznos$¢ i Sciskanie w dotku po kazdem
jedzeniu.

Rodzita 5-ro, nie ronita. Ostatnie menses w 30 r. zycia.
St. praes. Sluzoéwki sinawo - czerwone. Brak zebdw.
Pojedyncze drobne gruczotki na szyi, w pachach i pachwi-
nach. Pluca: od tytlu lewa granica nieco mniej ruchoma.
Nad i pod grzebieniem topatki prawej skrdcenie odgtosu opit-
kowego, nieznaczne ostabienie oddechu, pojedyncze trzeszczenia
i Swisty; u podstawy ptuca lew. d. liczne trzeszczenia Serce:
granice w V mz.. pr. — i-il/2 pale, od pr. brzegu mostka,
lewa — 1 pal. na zewn. od 1 §r. - obojcz. lewej. Na koniu-
szku | ton gtosny z podmuchem skurczowym, na lewym brzegu
mostka | t. mocny z podmuchem skurczowym. Na t. ptucnej
to samo; Il ton zaakcentowany, na aorcie | nieczysty, Il nieco
zaakcentowany. Tetno 78', niemiarowe. Ci$nienie 100—6b5.
W gtroba wystaje do 1 poprz. pepkowej w przedtuzeniu 1
§r. — obojczykowej; w 1 $rodk. brzeg twardy i nierbwny wy-
macuje sie o 2 palce powyzej pepka. Sledziona: gorny
brzeg w 1 pach. ér. na VIII zebrze, dolny wystaje 0 3 — A
palce z pod #tuku; przysrodkowy w odlegtosci 4 — 5 palcow
na lewo od 1 $Srodkowej; spoisto$¢ brzegu do$¢ twarda, po-
wierzchnia wzglednie gtadka. U ktad nerwowy: atrophia
musculorum progressiva spinat.. —

M ocz: $lad biatka, mocno dodatni urobilinogen. OB —
140 minut. Barw. z64. «— 0.5 jedn. B.-H., odcz. bezposr. (—)
posr. (?). llos¢ kwasu moczowego — we krwi — 62 mgr."/oo.
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Odczyn tuberkulinowy, W R i citocholowy ujemny. R -L.(-H)
czas krwaw. — 2 min., krzepliwosci — 6 min,; w zawartosci
zotagdka HCL woln.(—).

U
Rozbi¢r krwi; H 35
$ 5 T3 y
, 5 u )
w £ * z 3 a a i & S k m
18.X1 46 75% 0.9 20.800 3 86 1.5 05 7 2
24.X1 16.000 1 80 6 1109 2
4.X11 5.83 100
X1 9.400 73 5 2 14 6
26.Xil 5.25 89 6.800 78 3 14 112 6.2
2.1 495 82 7.200 1.2 75 4 1.8 15 6.4
131
Préba adrenalin Ow g
przed adrenaling 23.400 0.2 28 12 76 10 6.6 1.2
10 min. po adrenalinie 43.000 0.2 2.0 1.6 804 8 44 24
25 min. >» 40.600
40 min. » \Y 44.200

Badanie histologiczne szpiku kOstneg?0
z mOstka wykazato: liczne polichromatofile, pojedyncze
normoblasty; niewiele postaci mitodocianych i pateczkowatych;
liczne myelocyty przewaznie eozynochlonne; pojedyncze promy-
elocyty; do$¢ duzo megaloblastow. Poza tern miejscami znacznie
przeroste S$rodbtonki. — W przypadku danym poza zmianami
w uktadzie nerwowym i objawami ze strony serca stwierdzo-
no powiekszenie znaczne watroby i Sledziony. Zmiany w ukta-
dzie krgzenia i w uki nerwowym nie nasuwajg wiekszych
watpliwosci rozpoznawczych, natomiast zespol $ledzienowo —
watrobowy jest do$¢ trudny do wyttumaczenia. W rézniczko-
waniu nalezy pamietaé o chorobie Hodgkinsa, o luesie $ledzio
ny, o gruzlicy, o zimnicy, chorobie Banti’ego, o marskosciach
watroby. Wszystkie te jednostki chorobowe mozna z du-
zem prawdopodobienstwem wytgczy¢ (choroba Hodgkinsa —
brak temp., diasoodczynu, swedzenia i t. d.; kita — ujemny
odcz. Wass., brak objawdw klinicznych i anamnestycznych; gru-
Zlica—zmienny odczyn tuberkulinowy; zimnica, Banti, marskos¢,
brak anemji i innych objawéw klinicznych oraz zmian
krwi). Rowniez mozemy wytaczy¢ inne rzadsze schorzenia, prze-
biegajace zduzem powigkszeniem S$ledziony (Gaucher). Pozostaje
jedynie biataczka, ktérg witasnie tu rozpoznajemy. Obraz
kliniczny jest niezupetnie typowy, gdyz, pomijajac to, ze
ilos¢ leukocytébw nawet po probie adrenalinowej nie prze-
kraczata g6ooo, zwykle za$ wahata sie od 7000 do 20-800 —
stwierdzaliSmy tylko pojedyncze formy niedojrzate ruchu szpi-
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kowego. Jednak badanie szpiku kostnego, otrzymanego z na-
ktucia mostka, wykazuje zaburzenia myelopoezy w sensie po-
wrotu do stosunkéw, przypominajacych stany embrjonalne.

W rozprawie Fcjgin podkre$la znaczenie punkcji szpi-
ku kostnego dla celéw rozpoznawczych w niedokrwisto$ci zto-
Sliwej oraz biataczce w okresie zwolnienia, kiedy we krwi
obwodowej moze nie by¢ typowych ciatek biatych i czer-
wonych. Przypadek jest pozatem pouczajacy, albowiem jest
to myelosis, a trwa b. dlugo i ma przebieg tagodny. Co sie ty-
czy leczenia, to zarowno arszen k, jak i prom. Rtgen., daty
zwolnienia krétkotrwate, i dlatego warto byloby zastanowic
sie, czy nie usung¢ chorej $ledziony, tego najwiekszego gniazda
nieprawidtowej haematopoesis. L ubelski jest przeciwni-
kiem naktuc¢ $ledziony i watroby przy nieotwartej jamie brzu-
sznej, albowiem mozna przypadkiem przebi¢ jakg$ petle jelit.
Co sie tyczy naktucia szpiku kostnego, to najdogodniej bytoby
postugiwaé sie metodsg, analogiczng do Neissera-Pollaka, t. j.
Swidrowac¢ skdre i ko$¢, a nastepnie szpik kostny.

Ptonsk ier jest przeciwnikiem takich nakiu¢ kosci, ja-
kie podaje Lubelski. Metoda Neisser-Pollaka, dogodna dla
naktu¢ kosci dtugich, jest technicznie niewykonalna w za-
biegach na kosciach krétkich, a przeciez w chorobie krwi naj-
czesciej chodzi o szpik z kosci krotkich, a zatem taki, ktory
jeszcze nie zamienit sie na szpik z6ity. Materjat do badania
nalezy natychmiast po pobraniu utrwalaé w piynach specjal-
nych.

Rozenblat. Pokaz chorego po operacji z po-
wodu ostitis fibrosa. (Z oddz. A. Wertheima).

W rozprawie Fejgin zapytuje, czy okreslano u chorego
wapien we krwi, gdyz czes¢ przypadkow przedstawionego
schorzenia uwaza sie za skutek nadczynnosci gruczotéw przy-
tarczycznych. #

W odpowiedzi R ozenblat zaznacza, ze przypadek
nalezy do grupy ostitis fibrosa localisata, w ktorych nie stwier-
dza sie zaburzen w czynnosci przytarczyCzek, w odrdéznieniu
od ostitis fibrosa generalisata.

E. Luxenburg Przypadek rany kiutej powtok
brzusznych z przedziurawieniem esicy. (Z odzialu
M. Lubelskiego).

W rozprawie Lubelski zwraca uwage na znacze-
nie otwierania jamy brzusznej i ogledziny jej nawet w przypad-
kach banalnych ran powtok brzusznych, — tylko dzieki temu
w przedstawionym przypadku wykryto przedziurawienie esicy,
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ktére pozatem nie dawato na razie zadnych objawdw Klinicz-
nych. — Prelegent podkresla, ze aczkolwiek zabieg wyko-
nano v7 I-( godzin po wypadku, przebieg pooperacyjny byt
niepowiktany; chory byl wypisany zdrow.

Solowiejczyk i Graber. Przypadek przetoki
pecherzyka zotciowego, leczonej operacyjnie.

W rozprawie Solowiejczyk omawia obszernie wska-
zania do zabiegéw na drogach zoéiciowych. Aczkolwiek bez-
wzglednie mozliwe jest przechodzenie nawet duzych kamieni
przez brodawke V atera, jednakze w wiekszosci przypadkow
samowyleczenie kamicy zéiciowej jest tylko pozorne, — po-
lega ono wtitasciwie na przedziurawieniu do poprzecznicy lub
do innych odcinkéw przewodu pokarmowego; czesto w przewo-
dzie nadal tkwig inne kamyki. Zabieg jest wskazany przy
nawrotach zottaczki, uporczywosci cierpienia i braku poprawy
po energicznem leczeniu zachowawczem. An. Goldman
zwraca uwage na niedocenianie przez chirurgow cholecysto-
stomji. Ten prosty i bezpieczny zabieg, jak wykazuje jego
doswiadczenie, czestokro¢ moze wyleczy¢ z kamicy. L u-
belski jest zwolennikiem nowszych wskazah do zabiegéw na
drogach zotciowych. Dogodnym zabiegiem jest idealna chole-
cystotomja, ktéra umozliwia pozatem skontrolowanie przewo-
déw zoétciowych. L. uwaza, ze kazde wyjscie kamieni z kalem
jest skutkiem perforacji.

Z akin, nawigzujgc do przebiegu klinicznego przedstawio-
nego przypadku, omawia rozpoznanie roznicowe kamicy z6t-
ciowej a zapalenia wyrostka robaczkowego.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 25 marca V. 1932.
Przewodniczyt Lew i n.

Tencer. Operacja radykalna ucha srodkowego,
dokonana przez zewnetrzny przewod stuchowy. (Z od-
dziatu L. Lublinera).

Chora 1 07 zgtosita sie z powodu bdlow i zawrotéw
glowy oraz uporczywego wycieku z ucha prawego. Cierpienie
ucha powstato w zwigzku ze sprawg zakazng, przebyta w dzie-
cinstwie. Badanie wykazato po stronie lewej zbliznowacenie
btony bebenkowej oraz suchg perforacje w przedniej czesci.
Po stronie prawej po wytarciu wydzieliny stwierdzito sie cat-
kowity brak btony bebenkowej, ptaska ziarning w jamie be-
benkowej oraz biatawe masy, wychodzace z zachytka, ktore
posiadaty swoisty zapach. Stuch: u. lewe — szept. 20 cm.,
mowa potoczna 214 m. tony niskie i wysokie znacznie skro-
cone: u. prawe — catkowicie giuche. Procz tego stwierdzato
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sie oczoplags o drobnych wychyleniach poziomo — obrotowy,
zwrécony w obydwie strony. Rozpoznano: otitis media puru-
lenta et cholesteatomatos. chron, dextra, residua post otitidem
sin., labyrinthitis chron, circumscripta dextra.

Chora zostata zakwalifikowana do operacji doszczetnej
ucha srodkowego prawego. Ze wzgledu na wiek T. wybrat
nie droge zwykta, poprzez wyrostek sutkowy, lecz przez zew-
netrzny przew6d stuchowy. W znieczuleniu novocaing T. wy-
cigt trojkat z czesci bloniastej zewnetrznego przewodu stucho-
wego. Nastepnie dtotkami krok za krokiem otworzyt szeroko
zachytek, jame sutkowa, usungt perlak, a nastepnie sprochniate
kosci az do cypla wyrostka; jame bebenkowg oczyszczono.
Powstata duza rana Kkostna. Opatrunek z gazy jodofor-
mowej.

Przebieg pooperacyjny gtadki. Po g dniach pierwszy
opatrunek. Po 3 tygodniach chora wypisata sie ze szpitala
Z rang operacyjng na zagojeniu.

Obecnie otoskopja wykazuje duzg jame, catkowicie po-
kryta nabtonkiem, zupetnie sucha.

Metoda operowania przez zewnetrzny przewdd stuchowy
bywa dotychczas rzadko stosowana. Jak kazda nowa metoda
postepowania, ma wielu przeciwnikéw. Bezwatpienia operacja
doszczetna, dokonana ztytu, jest tatwiejsza techniczne i daje
wieksze pole operacyjne, ale operacja przez przewdd posiada
i swe dobre strony. Najmniejsze znaczenie ma wzglad kosme-
tyczny, cho¢ po operacji przez przewo6d niema blizny za uchem.
Wieksze znaczenie ma ta okoliczno$é, ze operacja przez prze-
wod zostaje wykonana pod istotg korowg wyrostka sutkowego.
Dzieki temu nie diétujemy niepotrzebnie tkanki kostnej zdro-
wej, ktora szczegolnie w wyrostkach sklerotycznych zajmuje
duzo przestrzeni, lecz usuwamy jedynie czesci chore.

W skutek tego powstajg stosunkowo niewielkie rany po-
operacyjne, ktére sie za to szybko gojg. Operacja przez prze-
wod nie moze zastgpi¢ catkowicie zwyktej operacji radykalnej,
lecz w wielu przypadkach moze by¢ z powodzeniem wyko-
nywana.

W rozprawie Lubliner podnidst znaczenie w ten
sposéb dokonywanych operacji, ktérych gtéwng zaletg jest
oszczedzanie chorego, szybkie gojenie rany oraz tatwo$¢ opatrywa-
nia. Pozatem w wypadku, gdy drogg tg nie mozna uzyskac
nalezytego wyniku, pozostaje jeszcze mozliwo$¢ zastosowania me-
tody zwykitej, dawnym sposobem.

Karbow ski zwraca uwage na mogace powstac trud-
nosci przy zastosowaniu tej drogi operacyjnej w przypadkach
zapalen lub perlakéw, ktére mogag nieraz rozwija¢ sie wgigb
i ku tytowi.
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W odpowiedzi Tencer wypowiada sie za nalezytym
doborem przypadkéw dla omawianego sposobu, aczkolwiek
autorzy, jak Lam pert i inni, przytaczajab. duzg liczbe przy-
padkéw najrozmaitszych, operowanych tg metodg z dobrym
wynikiem.

Ptonskie r. Pokazy anatomo-patologiczne.

. Rak wrzodziejgcy gdrnej czesSci przetyku.

Mezczyzna 53-letni cierpial od 3 mie$, na bdle gardia,
béle gtowy i trudnosci przy potykaniu. W ostatnim tygodniu
przed $mierciag nie mdgt juz potykaé. Na sekcji stwierdzo-
no: rozlegty, ptaski, wrzodziejacy rak ptaskokomorkowy, zaj-
mujacy przestrzen io X 7 cm, Poza gardzielg, ponad lewym
migdatkiem, znaleziono jedyny przerzut o charakterze ropnia;
zadnych innych przerzutéw nie stwierdzono.

Il. Nastepstwa otrucia tugiem w narzadach klat-
ki piersiowej.

Dziewczyna 17-letnia truta sie tugiem, poczem wystgpito
u niej zwezenie przetyku; w 3 miesigce po wypadku, podczas
rozszerzania przetyku sonda, wystapit bol, kaszel i krwioplu-
cie; od tego czasu ostabienie, gorgczka, dreszcze, cuchnaca
plwocina.

Na sekcji stwierdzono zbliznowacenie $cianki i zwezenie
Swiatta dolnej czesci przetyku; przewlekle zapalenie w $rod-
piersiu tylnem, dookota tej czesci przetyku z drobnemi ropnia-
mi; ropnie prawego ptuca, z ktorych jeden miat ksztatt troj-
kata, lezagcego nad przepong i skierowanego ostrym katem do
przetyku, a szerokg podstawag do optucny. Po zabliznieniu
przetyku istniato w dalszym ciggu zapalenie tkanek, otaczaja-
cych; naskutek sondowania sprawa z otoczenia przetyku prze-
szta do ptuca.

Ill. Nerki torbielowate.

U 53-letniego mezczyzny stwierdzono na sekcji olbrzymie,
torbielowate nerki, z ktérych kazda wazyta do 900 gr.. Procz
tego stwierdzono torbiele w watrobie i w pecherzu moczowym,
rozedme ptuc i przerost serca. Zmarty czul sie jakoby zawsze
zdrowym.

IV. Zapalenie wsierdzia z rzadkiemi nastep-
stwami.

U mezczyzny b56-letniego stwierdzono na sekcji zapalenie
wsierdzia, zastawki dwudzielnej, z obfitemi polipowatemi za-
krzepami; zakrzep w tetnicy krezkowej goOrnej oraz w tetnicy
Sledzionowej; rozlegty zawat jelit cienkich; w $ledzionie roz-
miekajacy zawat, zajmujacy prawie catg jej objeto$¢; drobne
zawaly nerek; Swieze, widknikowe zapalenie otrzewny.
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A, Zarae ihof. 2 przypadki odklejenia siatkowki,
wyleczone zapomocag operacji.

Leczenie odklejenia siatkowki zapomocg przyzegania jej
przedar¢, jak to zaleca czyni¢ Gonin, stosuje sie na oddziale
ocznym od 3 lat, a wyniki tego zabiegu sa tak zachecajace,
ze nie wahamy sie przed operowaniem takich oczu, ktdrych
stan wydaje sie juz prawie beznadziejny. W przypadkach, gdzie
wziernikiem obecno$¢ przedarcia nie daje sie stwierdzi¢, robi-
my caly szereg przyzegan, od 10 do i5, po linji okreznej, od-
powiadajacej ragbkowi zebatemu siatk6wki, wychodzac z zato-
zenia, ze w ten spos6b musimy natrafi¢ na niedostepne bada-
niu wziernikowemu przedarcie. Jezeli pierwsza operacja nie
daje wyniku, powtarzamy ja niekiedy kilka razy, o ile mamy
do czynienia z chorym wytrwatym i cierpliwym. Zabieg bo-
wiem jest dos¢ ciezki, zwtaszcza z tego wzgledu, ze chory musi
potem leze¢ nieruchomo caty tydzien, majac oczy zawig-
zane, co przy obecnie zredukowanym, ponizej minimum, perso-
nelu pielegniarskim jest niemal ze bohaterstwem.

Przypadki demonstrowane nalezg do wyjatkowo trudnych;

1) Odklejenis urazowe z wtérnem przedziurawieniem plam-
ki zotej, wyleczone zapomocg przyzegania poétokreznego w 10
miejscach;

2) Odklejenie z przedarciem obwodowem, gdzie wskutek
oczoplagsu umiejscowienie wziernikiem miejsca, podlegajgcego
przyzeganiu, byto trudne, a pozatem oczoplas spowodowat ré-
wniez wtérne przedziurawienie plamki zétej.

N. Essigman. Przypadek plastyki powiek po
oparzeniu. (Z oddz. A. Zamenhofa).

Ch. T., 1 37, przy wybuchu naczyn z benzyng doznat ro-
zlegtego oparzenia twarzy, szyi oraz konczyn gornych. W wy-
niku bliznowatego zciagniecia skory na policzku wystgpito wy-
winiecie powiek dolnych znacznego stopnia z ich niedomykal-
noscig. Zabiegi, jakie stosuje sie w wypadku wywiniecia po-
wiek, sg najrozmaitsze, zalezne od charakteru oraz rozlegtosci
cierpienia.  Wiec przy wywinieciu powiek, powstalem na
tle spastycznem, parality“cznem, badz wskutek przewlektej
sprawy spojowkowo-powiekowej, stosuje sie operacje od naj-
prostszych, polegajacych na zatozeniu jedynie szwow ustalajg-
cych, t. zw. szwoéw Snellena az do klasycznej operacji Kuhn-
ta - Szymanowskiego. W wypadku bliznowatego wywiniecia
(ectropium cicatriceum) zabiegi zwykle sg niewystarczajgce
i stosowaé nalezy operacje wytwoOrcze: badz przeszczepianie
odcinkow skory na szypule z sasiedztwa, badz bez szyputy
z innych czesci ciata (reki, nogi lub napletka). Wymienie tu
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tylko operacje U iffenbacha, Frickcgo, Thierscha,
Imrego i innych. W danym przypadku zastosowano z pe-
wng modyfikacjg sposob wegierskiego chirurga 1mrego: wy-
konano potkoliste ciecie wzdtuz policzka, odseparowano skoére
od miejsca ciecia az do powieki i przesunieto ku gorze; ubytek
w ranie pokryto naciggnietag skorg z dolnej czesci policzka po
uprzednicm wycieciu trojkatow w skorze dla lepszej tiksacji
nasunietych piatéw skory, poczem zakonczono zabieg czasowem
zeszyciem brzegéw powiek (tarsorrhaphia) Rychlozrost; na
3—3g dzien stopniowo usuwano szwy. Po upitywie io dni szpa-
ry powiekowe zwieraty sie szczelnie, pozostato jedynie, acz
w stopniu znacznie mniejszym, wywiniecie powiek, ktére zlikwido-
wano juz zabiegiem zwyktym—K uhnta-Szymanow skiego,

M Fejgin i B. Rosenberg. Przyczynek do
Erzemiany azotowej i chlorowej w marskosci zani-
owej nerek. (Z oddziatu wewn, M. Fejgina).

Przypadek ponizszy przedstawia typowy przyktad prze-
wlektego zapalenia nerek w okresie rozpoczynajacej sie niedo-
mogi nerek wskutek wtdrnej ich marskosci. Stale utrzymujace
sie wysokie cisnienie krwi na poziomie okoto 200 ioo, diureza
od 600 do 1200 cm. na dobe z biatkomoczem od 3"/,,0 80 i°/M@
i ciezarem wiasciwym moczu, nie przekraczajacym nigdy 1,014,
wysokie wartosci mocznika we krwi (i,43"/0, — 2,5/, na po-
czatku pobytu w szpitalu, sg tego wyraznym dowodem.

Na djecic ScisSle bezbialkowej i bezsolnej w okresie od
12 Il do 26 Il nastgpito obnizenie azocicy z 2,57(, do 0,81
spadek biatkomoczu z 3", do 0,757D0, a poczatkowa hyper-
chloremja osocza (3,86',, CIl) obnizyta sie do 2,92°Q; ClI,
co'stanowi warto$¢ znacznie mniejszg od normy (3,5 — 3,6",,0 Cl).
W krwinkach jednak, jak to w tych przypadkach bywa, po-
zostawato znaczne przetadowanie chlorem (2,68%, Cl zamiast
1,9%,, ClI).

Opierajgc sie na ostatnich publikacjach szeregu autorow
francuskich o pomy$inym wptywie chlorowania w niektérych
przypadkach, nawet przewlektych spraw nerkowych, rozpocze-
lismy u naszego pacjenta podawanie chloru drogg doustng i do-
zylng w okresie od 1111 do 5 Ul witgcznie, badajagc jednocze-
$nie ilos¢ wydalonego azotu i chloru w moczu. Pacjent otrzy-
ma! w ciggu tych 5 dni 02 gr. Na CI, wydalit za§ — 14,7 gr. Na
Cl., przyczem ostatniego dnia stezenie Na CI| w moczu osiggneto
poziom 6,"&, — podczas gdy poprzednio stwierdziliSmy steze-
nie 0,8%,, i 12 w okresie przed chlorowaniem, 2,8%,,—3,1 wcig-
gu lych dni chlorowania, 2,i$,, — 14°,, po chlorowaaiu.

Azotu wydalit nasz chory w ciagu tego okresu 5-dnio-
wego okoto 12 gr. — przyczem stezenie mocznika w moczu do-
chodzito do 5,5%u, podczas gdy przed chlorowaniem stezenie
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to wynosito 3' Azocica w ciggu okresu chlorowania obni-
zyta sie do 0,6°/,0, a chloremja wzrosta do 3,5",, Cl w moczu,
do 2,guly — CI w krwinkach. Samopoczucie chorego byto
w tym czasie b. dobre. Natomiast nastgpito niewatpliwe za-
trzymanie chloru i wody w ustroju, ktére spowodowato wzrost
wagi z 35,9 kilo do 55,7 oraz obnizenie zawartosci biatka
w osoczu z 9,57"/,, przed do 59"/, po chlorowaniu. To skionito
nis elo zaprzestania chlorowania — i w ciggu nastepnych 10
dni zawarto$¢ mocznika we krwi zaczeta powoli wzrasta¢ do
i° zawartos¢ chloru w moczu spadta do 3,T°,0, zawartosé
biatka w osoczu wzniosta sie do 7,2",, ale biatkomocz znow
wzréost do 5n,,,

BadZz co badz eksperyment ten wykazat, ze w pewnych
przypadkach przewlektych spraw nerkowych 2z niedomogg
ostrozne chlorowanie w ciggu krotkich okreséw moze mie¢ po-
mys$iny wptyw na samopoczucie chorego, moze zmniejszy¢ azo-
cice i zwiekszy¢ wydalanie sktadnikow azotowych. Chloro-
wanie takie winno by¢ oczywiscie dokonywane pod S$cistg kon-
trolg stosunkéw chemicznych, panujgcych we krwi, oraz bilansu
azotowego i chlorowego — i moze by¢ przeprowadzone jedynie
w warunkach obserwacji klinicznej. Dalej wynika z tego, ze
w tych sprawach chorobowych nie nalezy stosowac jakichs$
szablonowych djet, tak jak to dawniej byto przyjete —ze i tu
wymagane jest indywidualizowanie w szerokim zakresie, za-
leznie od sytuacji, od sprawnosci nerek i od warunkéw fizyko-
chemicznych, panujgcych w ustroju. Ze przeciwnie, zbyt prze-
sadne i jednostronne odzywianie tych chorych moze doprowa-
dzi¢ do skutkéw wrecz szkodliwych — do hypochloremji, do
wtérnego zwiekszenia azocicy i wtdrnego jeszcze dalszego uszko-
dzenia nerek — powstaje btedne kolo, ktérego przerwanie mo-
zliwe jest jedynie przy dokladnej znajomosci i kontroli zacho-
dzacych tu proceséw. Jednem stowem sprawa djetetyki w scho-
rzeniach przewlektych nerek wymaga rewizji i reform, tak jak
to uczynit Volhard z djetetykg w ostrych sprawach nerkowych,
wystepujac przeciwko bezkrytycznie stosowanej djecie mlecznej,
ktérej czestg szkodliwo$s¢ wykazat.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 29 kwietnia
r. 1932.

Przowodniczyt Lubelski.

M. Fejgini M. Pton skier. Przypadek wrzodu
zotgdka niezwyktych rozmiaréw u chorego na Kite.
(Z oddz. wewn. M. Fejgina).

Chory, lat 47, od g-ch lat cierpiat na zaparcie, od roku-—
brak taknienia, bdle w dotku w 12 — 1 godzing po jedzeniu,
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zgaga i kwasne odbijania, znaczny ubytek wagi. Przed 12 Jaty
przebyt przymiot, niesystematycznie leczony. Badanie na mie-
Scie wykonane A miesigce przed przybyciem na oddziat wykazato
zawartos¢ kwasu solnego wolnego w tresci zotgdkowej po $nia-
daniu prébnem = 20, og., kwasote = 42,0. Brakto odruch, ko-
lanowych i Achillesa, brak oddzialtywania Zrenic na $wiatto.
Zdjecie zotadka stwierdzito na matej krzywiznie olbrzymig ni-
sze, znieksztalcenie czeSci odZwiernikowej, zaleganie ‘2 za~
wartosci w 10 godzin po spozyciu kontrastowej masy (Dr.
Krynski). Chory przebyt energiczne leczenie swoiste, zalecone
przez D-ra Robina, jednakze stan jego ulegt znacznemu pogor-
szeniu, nastgpito krancowe wyniszczenie, przypominajagce wy-
niszczenie w posunietym okresie ztoSliwego nowotworu.

Na oddziale stwierdzono brak znaczniejszych zmian w ptu-

cach, skurczowy szmer na koniuszku i szorstki gto$ny szmer
nad tetn, gtéwng, tefmno 96, cisnienie 110 65; brzuch nieco
wzdety, bolesny w dotku i I. podzebrzu. Brak odruchéw kola-

nowych i Achillesa, zrenice nie okragte, nierébwne, brak oddzia-
tywania na Swiatto. Krancowy stan wychudnigcia.

W moczu —nic szczegb6lnego. We krwi—odczyn W i ci-
toholowy 4—4+4— Hb = 30",; Czer. krwinek 2.010.000: Biatych
c. = 2900; Segm. 78" Pak 2", ly = i3" Mon = i",,; Mye-
loc. = I°,; Metamyel = i",.

W zotagdku naczczo — nic nie wydobyto; frakcjonowe ba-
danie po $niadaniu alkoholowem wykazato najwyzszg zawartosé
IICl = 20,0; kwas. ogol. = 72,0, brak kw. mlekowego.

Po 6-odniowym pobycie na oddziale chory zmart — z roz-
poznaniem: Lues IIl, Tabes dorsalis incip. Ca ventriculi?—gum-
ma? Cachexia permagna.

Autopsyjne badanie wykazato olbrzymie owrzodzenie
zotgdka na krzywiznie matej, zrosniete z powierzchnia wa-
troby i trzustki, ktore to narzady stanowity dno jego, oraz
posuniete zmiany kilowe w tetnicy gtownej.

W przebiegu tego przypadku uderzat brak wybitniejszych
objawdw bolesnych przy tak kolosalnych rozmiarach owrzo-
dzenia, przenikajagcego do watroby i trzustki — a takze nasu-
wata sie kwestja, jakg role odegrato zakazenie kitlowe w po-
wstaniu tego owrzodzenia. Otdz wiadomo, ze kita, na skutek
zmian zapalnych i zaczopowujgcych w naczyniach krwionos$nych
bt. Sluzowej zotagdka, moze powodowa¢ powstawanie owrzodzen
zotgdka, wzgl. owrzodzenia te powstawa¢ moga jako gumiaki.
Poza tem kita prowadzi do przewlektych zmian w $cianie Zzo-
tadka, powodujacych t. zw. linitis plastica. W danym przy-
padku jednak raczej mieliSmy do czynienia z owrzodzeniem
zotgdka u chorego na kite — zadnych bowiem zmian charak-
terystycznych dla kity ni? mozna byto stwierdzi¢ przy badaniu
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histologicznem, oraz energiczna kuracja swoista przeprowadzona
przed kilku miesigcami nie wptyneta zupetnie na przebieg
sprawy.

Czy zakazenie kitowe tlumaczyé nam moze niezwykle
rozmiary owrzodzenia ?

Nie mamy zadnych pozytywnych danych, przemawiajg-
cych za takag koncepcja, tembardziej, ze przed Kilku miesia-
cami spostrzegaliSmy przypadek autopsyjny owrzodzenia zupet-
nie podobnych rozmiaréw — bez zadnych oznak kity. Jedynie
tylko brak wyrazniejszych objawéw bdélowych w przebiegu
owrzodzenia u naszego pacjenta mozna by sobie tlumaczy¢
wpltywem wigdu rdzenia i zwyrodnienia korzeni czuciowych
wskutek Kkity.

Ptorisk ier méwi o obrazie sekcyjnym przypadku. Zo-
tadek zawierat okoto i litra szarawej, gestej tresci; Sluzowka
byta obrzeknieta i nastrzyknieta. W czesSci odzwiernikowej
wida¢ olbrzymi ubytek, ktérego 0§ podiuzna, wynoszaca
16 cm., biegnie od przedniej Scianki poprzez matg krzywizne
na Scianke przednig; drugi wymiar poprzeczny wynosi 8 cm.
Brzegi ubytku sg ostro S$ciete, nienacieczone, dno jest spoiste,
pokryte niewielkg iloScig szarej, rozmiekajagcej masy i jest
utworzone przez dolng powierzchnie lewego ptata watroby,
przez trzustke oraz poczatkowy odcinek jelita czczego. Od-
zwiernik jest b. zwezony i z ledwos$cig przepuszcza maty palec.
D wunastnica jest bardzo szeroka i zweza sie nagle w okolicy
przeiscia w jelito cienkie; to zagiecie dwunastniczo-czcze sta-
nowi czes¢ dna owrzodzenia.

W tetnicy gtéwnej stwierdzono typowe zmiany kitowe.
Badanie histologiczne wrzodu zotgdka nie wykazato nic cha-
rakterystycznego dla Kity.

Nalezy sadzi¢, ze blizsze badanie owrzodzenia zotgdka
powinno sprawe te wyjasni¢, zwi badanie zmian zapalnych
wokoto naczyn.

W iozprawie K aptan uwaza, ze chorych na kite jest
bardzo wielu, a owrzodzenia zotgdka nie spotykamy u nich
czesciej niz u innych osobnikéw. Nie stwierdzono tu rowniez
zmian swoistych p->d wzgledem zmian anatomopatologicznych;
niema zatem danych, aby +#gczy¢ dane sprawy. Brak skary
pomimo tak rozlegtego owrzodzenia jest zjawiskiem znanem,
jest to bowiem zalezne od przytaczenia sie do wrzodzenia nie-
zytu Sluzéwki zolagdka. Ptorniskier w odpowiedzi zaznacza,
ze istotnie nalezatoby zbada¢ catos¢ preparatu, co bedzie
zresztg wykonane. Narazie Pt nie chciat uszkodzi¢ preparatu,
a o zmianach swoistych, zwt w naczyniach, nic dotychczas
powiedzie¢ jeszcze nie moze.
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Al. Fejgin i Al Plonskier. Przypadek przyzy-
ciowego rozpoznania przysciennych zmian wsierdzia.
(Z oddz. Al Fe jgina).

Pacjentka lat 48 — od 3-ch tygodni odczuwa dusznos¢
i bicie serca; w ciggu ostatnich 2 ch dni bél w prawym boku,
kaszel, ostatniego dnia —e gorgczka i krwioplucic. Dawniej
miewata czasami bicia serca i duszno$¢ wysitkowg; czesto
zapadata na anginy; ges$éca stawowego nie przechodzita.

Na oddziale stwierdzono objawy pleuropneumonji dolnego
ptata pr. ptuca, serce o wymiarze poprzecznym—22 cm.; l-y ton
na koniuszku nieczysty, raczej gtuchawy, 2-gie u podstawy
akcentowane; akcja serca miarowa, 126 na minute; ciSnie-
nie 110 60; watroba o 2 palce ponizej poprzecznej linji pep-
kowej; znaczne obrzeki stép i podudzi. Odruchy $ciegnowe
obecne; Zrenice reagujg na Swiatto i przystosowanie. W mo-
czu 0,66" o biatka, wybitny ur-gen, zresztg nic szczeg6lnego;
we krwi Hb 96; cz. krw. ~.100000; B. krw. 12000; N. segm. 5{7<?
Pat. i3t Ly 19i; Alono 14i; Opadanie krwinek 200 min. pg.
Linzenmayera; mocznika w surowicy 0,3°60; odczyn W. ujemny.

W dalszym przebiegu utrzymywata sie¢ dusznos¢ (36—.~6odd.
na min.) i objawy niedomogi mies$nia sercowego. Cieptota wa-
hata sie do 38"; stwierdziliSmy narastanie ptynu w pr. optucnie,
potem i w lewej — kilkakrotne naktucie prawej, potem lewej
optucny wykazato obecno$¢ zapalnego ptynu, obrzeki narastaty,
tetno stato sie niemiarowe, cisnienie obnizyto sie do 8570 —
i po miesiecznym pobycie w szpitalu chora zmarta; przed
Smiercig wystgpity objawy zakrzepowego zapalenia zyty udo-
wej prawej. Rozpoznanie w tym przypadku nie bylo tatwe.
AlieliSmy do czynienia z obrazem narastajgcej niedomogi migs-
nia sercowego z olbrzymiem sercem, z zawatowa plekiropneu-
monjg prawo — a potem i lewostronng, ale istota sprawy, to-
czacej sie w sercu nie byta jasng. Alozna byto mysleé o wa-
dzie zastawki dwudzielnej w okresie posunietej niedomogi,
0 zwezeniu jej przedewszystkiem wobec sinicy znacznej i wzmo-
zenia Il tonu tetnicy ptucnej, ktory czasami wydawat sie roz-
dwojony. Jednakze w innych momentach, kiedy stan chorej ille-
gat chwilowej poprawie — nie mozna byto stwierdzi¢ objawéw,
ktore by pozwolity rozpozna¢ te wade: | ton na koniuszku
byt raczej cichy, nie byto tetnienia przedsionka lewego, ktérego
nigdy nie brak w zwezeniu zast. dwudzielnej, akcent 2-go
tonu t. ptucnej ulegat ostabieniu; nie bylo réwniez podstaw do
rozpoznania organicznej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej
(staty brak znaczniejszego szmeru skurczowego). Trzeba wiec
byto przyjaé pierwotne schorzenie mie$nia sercowego na tle
najprawdopodobniej powtarzajgcych sie infekcji migdatkowych
(wielokrotne anginy), bo nie mieliSmy zadnych podstaw do
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przypuszczenia udziatu kity, a tein mniej miazdzycy. Pewne
objawy jednakze byty tu nietypowe dla przyjecia schorzenia
tylko samego miesnia sercowego — a mianowicie, zbyt szybko
i gwaltownie rozwijajgca sie niedomoga w ciggu ostatnich
tylko kilku tygodni, a takze wzmozenie i czasami rozdwojenie
Il tonu t. ptucnej, ktdére zmuszato nas nieraz do rozwazania
mozliwosci zwezenia organicznego zast. dwudzielnej. Ot6z
miatem juz niegdy$ sposobno$¢ spostrzegania przypadkéw infek-
cyjnego schorzenia miesnia sercowego i wsierdzia przyscienne-
go na przegrodzie m.-komorowej — jeden rozpoznany sekcyjnie,
2-gi przyzyciowo i sekcyjnie potwierdzony. W l-ym z tych
przypadkow byty réwniez objawy, podobne do obecnych, z po-
wodu ktdrych niezmiernie trudno byto wykluczy¢ zwezenie zast.
dwudzielnej — ktére zreszta zostalo za zycia rozpoznane.
W prawdzie w obydwu poprzednich przypadkach byto rzadkie
tetno (ponizej oo min) z powodu zajecia peczka Hissa zapewne

przez sprawe zapalna, w naszym za$§ obecnym — tetno- utrzy-
mywato sie okoto ioo, jednakze, jak juz wspomniano, niezwy-
kle ciezki przebieg i obecno$¢ nietypowych ani dla samego

schorzenia mies$nia sercowego, ani dla zajecia wsierdzia za-
stawkowego objawow, skitonita mnie do przypuszczenia, iz
zmiany — najprawdopodobniej zwloknienie — zajety tu nie
tylko sam miesien, ale przeszty i na wsierdzie $cienne, uszko
dzity znacznie autonomiczny wuktad serca, powodujac dzieki
temu tak ciezkie i nieodwracalne zmiany w jego czynnosSci.

Rozpoznanie anatomopatologiczne brzmiato (Ptonhnskier):

Myofibromatosis cordis diffusa, gravis. Hypertrophia, endo-
carditis parietalis, praecipue ventriculi sin. Cor bovinum.
Dilatatio permagna cordis. Thrombi globosi ventriculorum
cordis  Arteriosclerosis aortae. Thrombosis venae femoralis
dextrae. Infarctus pulmonis sin. et renis dextri. Abscessus
saccatus pleurae dextrae. Pleuritis. Pyelitis. Cystae par-
ovariales.

Waga serca 530 gr. Osierdzie gtadkie, ISnigce, jedynie
na koniuszku lekko zgrubiate i zmleczate. Grubo$¢ miesnia
pr. kom. 0,0 cm. — lewej 15 cm. MiesieA na przekroju mato
btyszczacy, blado-brunatny z licznemi szarawemi ogniskami.
Komora lewa znacznie rozszerzona i wydrazona w kierunku
do przegrody; wsierdzie na przegrodzie zgrubiate, blade, witdk-
niste. Komora prawa rozszerzona, jej wsierdzie lekko zgru-
biate i blade, szczeg6lniej na przegrodzie. Badanie histolo-
giczne miesnia sercowego wykazato: bardzo rozlegte blizny
tacznotkankowe we. wszystkich odcinkach, szczeg6lniej w prze-
grodzie i najwiecej blizn wida¢ w Srodkowych czeSciach mie-
$nia. W tetnicach S$rednich i matych $cianka zgrubiata, btona
wewn. przerosta, jednakze zmiany w naczyniach sa niewspoét-
mierne z rozlegto$cig blizn. Dookota drobnych tetniczek wi-
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da¢ miejscami nacieki z limfocytow. Wsierdzie jest znacznie
zgrubiate, z duzg ilosciag wiokien elastycznych — bez naciekdw
zapalnych.

W rozprawie Kaptan przyznaje, ze przypadek jest
interesujacy ze wzgledu na rozlegto$¢ zmian zapalnych, jed-
nakze nie stanowi odrebnej jednostki chorobowej. Zresztg wy-
odrebnienie podobnych przypadkéw z pos$rdéd innych myodege-
neracyjnych spraw sercowych bytoby bez wigkszego znaczenia.
Naogét zmiany w mieéniu sercowym i wsierdziu bez zajecia
zastawek, zwtaszcza w przebiegu choréb zakaznych, sg czestsze
niz przypuszczamy.

Szour uwaza, Zze na zasadzie wskazanych tu objawéw
klinicznych mozna bytlo w danym przypadku rozpozna¢ myo-
degeneratio cordis, wywody natomiast prelegenta, potwierdzone
zresztg na stole sekcyjnym zmianami anatomicznemi, nie zaw-
sze mogg sie okaza¢ stusznemi.

W odpowiedzi Fejgin podkresla, ze w rozpoznaniu kie-
rowat sie znajomoscig obrazu klinicznego podobnych przypad-
kéw, ktdére juz spostrzegat oraz nastepowym dla wady zastaw-
kowej obrazem, o charakterze =zapalno-infekcyjnyno. F. nie
moze sie zgodzi¢ z pogladem kol. Ptonskiera, jakoby
zgrubienie wsierdzia mogto zaleze¢ wytgcznie od czynnikéw
natury mechanicznej, zwigzanych z rozstrzenig i znaczng nie-
domogg serca. Widujemy czesto na sekcjach bardzo duze roz-
strzenie bez podobnych zmian na wsierdziu, z drugiej za$ strony
stare zmiany zapalne na zastawkach przedstawia¢ sie moga
tylko w postaci znacznego zgrubienia i zwtoknienia, uwazac
wiec nalezy, ze zwigzane to jest z procesem zapalnym. Zresztg
w przypadkach, przytoczonych w piSmiennictwie, znajdujemy
nieraz takie zwitdknienia, gdy proces zapalny przebiegat prze
waznie w miesniu, jezeli za$ proces ten przebiegat blizej wsier-
dzia lub w samem wsierdziu, wodwczas wyrazne zmiany za-
palne stwierdza sie w warstwach podwsierdziowych migs$nia
i w samem wsierdziu.

Henryk Altkaufer pokazat ciato obce—pateczke
oczna Berna, ktérg wydobyt ze $cianki trzonu macicy.

23-tetnia  S. S. (karta szpitalna Nr. 717431), przybyta
w sobote 27/3 r. b. do oddzialu A., zakomunikowata, ze
w czwartek 24 3 rano wprowadzita sobie do pochwy tyzeczke
szklang ,,do soli" celem wywotania poronienia po 6-tygodnio
wem zatrzymaniu sie miesigczki. We czwartek wieczorem wy-
dzielito sie jajo ptodowe, lecz ,tyzeczka do soli“, jak z prze-
razeniem opowiadata pacjentka, pozostata w ,Srodku“. Chora
byta W cigzy po raz pierwszy.

Chorg poddano natychmiastowemu badaniu, lecz ani
w pochwie, ani w jamie macicy (badanie zgtebnikiem), ani,
wreszcie w pecherzu moczowym obecnosci ciata obcego nie
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stwierdzono. Podczas badania wydawato sie, ze wzdtuz pra-
wej czesci szyi wyczuwato sie ciato obce twarde, ksztattu
i grubosci matego otdéwka. Trzon macicy nieco powiek-
szony, miekkawy, w przodozgieciu ruchomy, gtadki, niebolesny;
szyja sformowana. Przydatki i przymacicza wolne, niebolesne.
Krwawienia zadnego. Brzuch niebolesny. Cieptota prawidtowa;
tetno — roéwniez.

Chorg pozostawiono na obserwacji. Dnia 28 Il wystga-
pity skargi na béle w prawej dolnej czesSci brzucha. Cieptota
i tetho w dalszym ciagu bez zmiany — prawidtowe. Ogblny
stan zupetnie dobry. A. zbadat chorg po raz drugi, zamierzat
ewentualnie usungé cialo obce. Przygotowano sie do Wy-
konania ciecia Duhrrsena, lecz, przedewszystkiem rozszerzono
kanat szyi i dokonano prébnej skrobanki jamy macicy. Nigdzie
nie natrafiono na $lad ciata obcego. Przed zdecydowaniem sie
na ciecie Duhrrsena zbadano raz jeszcze macice dwurecznie
i précz tego wprowadzono do pochwy wskaziciele rak.
Podczas badania szyi macicy za pomocg obu wskazicieli
zdawato sie, ze dolny koniec ciata obcego w postaci cienkiego
otdbwka znajduje sie w $cianie macicy po stronie prawej, nieco
ponizej ujScia wewnetrznego. Na skutek wyniku badania
wprowadzono do kanalu szyi numer drugi rozszerzacza He-
gar‘a (numer ten wybrano dlatego, ze nie jest on ani za gruby
ani za cienki) i starano sie (postepujac jak najostrozniej), kieru-
jac sie od strony kanatu szyi na prawo, przebi¢ Sluzéwke
i miesien, aby natrafi¢ na cialo obce. Po kilku probach,
w odlegtosci paru milimetrdw od szyi, rozszerzacz natrafit na
przeszkode. WoOwczas powstaly otworek rozszerzono i po roz-
szer/aczu wprowadzono diugie kleszczyki Kocher'a, ktéremi
udato sie uchwyci¢ ,,oléwek”. W miejscu, w ktérem uchwy-
cono go, ulegt on zaraz peknieciu, wydobyto jedynie krotki
dolny odtamek (diugosci 3 cm.) pateczki szklanej. Po ponow-
nem wprowadzeniu kleszczykéw z tatwos$cig wyciggnieto pozo-
stata, dtuzsza czes¢ (okoto 5 cm.) pateczki. Ciato obce
okazato sie paleczkg oczng Berna. Szeroki koniec pateczki
zwrécony byt ku gérze. Paleczka lezata w miesniu trzonu,
réwnolegle do wymiaru podtuznego jamy macicy. Przebieg
pooperacyjny — bez powiktan; chora po 8-dniowym pobycie
w oddziale wypisana zostata zdrowa.

W zakofhczeniu A. zaznaczyt, ze przed opuszczeniem szpi-
tala chora przyznata sie, ze pateczke wprowadzita jej do ma-
cicy potozna i podkres$lit, ze przedstawiony przez niego przy-
padek jest pierwszy, kiedy w celu wywotania poronienia we-
pchnieto do macicy pateczke oczna.
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. Dwo recki. Przyczynek do zmiennosSci szcze-
péw paciorkowcowych.

Zjawiskom zmiennosci gatunkéw bakteryjnych posSwieca
sie ostatnio coraz wiecej uwagi : dysocjacja gatunkéw na po-
chodne, znacznie niekiedy réznigce sie od szczepu wyjsciowego,
badz powstaje zamorzutnie (analogja do mutacji de Vries’a),
badz moze byc¢ sztucznie wywotana przez rozmaite czynniki
,dysgenetyczne*“ (natury chemicznej, fizycznej i biologicznej).
Poza zewnatrzpochodnemi, przypadkowemi zmianami drobno-
ustrojow, przez pewnych badaczow przyjmowana jest zmien-
nos¢ okresowa, jako zasadnicza cecha biologiczna wielu gatun-
kow (cyklogenja) z nastepujgcemi po sobie réznemi fazami by-
towania (postacie zwykte iprzesaczalne, okres chorobotwdrczy
i saprofityczny it. p.) Przejawy tych przemian dotyczy¢ moga
najrozmaitszych cech gatunku (wzrost na pozywkach, morfo-
logja, witasnosci biochemiczne, budowa serologiczna, chorobo-
tworczo$¢). W odniesieniu do paciorkowcOw systematyczne
badania zmiennoS$ci, zwtaszcza przejScia jednego gatunku strep-
tokok6w w drugi, jest utrudnione przez brak powszechnie przy-
jetych norm roézniczkowych dla tej duzej grupy bakteryj. We-
dtug najbardziej rozpowszechnionej klasyfikacji rozrdéznia sie,
wsélad za Schottmiillerem, paciorkowce hemolizujgce (str. haemo-
lytic., zieleniejgce (str. v’ridans) i beztlenowe gnilne (str. pu-
tridus), jako najwazniejsze w patologji ludzkiej, pozatem str.
mucosus (nalezacy witasciwie do grupy pneumokokéw) i str. an-
haemolitic. intestinalis (pokrewny lub identyczny z enteroko-
kami). O ile chodzi o najwazniejsze dwa typy paciorkow-
cow — hemolizujgce i zieleniejgce — ktérych cechy ro6znicz-
kowe (,in vitro“ i ,in vivo“) D. przytacza, to wedtug
Schottmullera sg to gatunki odrebne, nie mogace przejs¢” jeden
w drugi. Mozliwo$¢ ta zostata jednak dowiedziona przez ba-
dania doSwiadczalne (na myszkach), ktére wyszty gtéwnie ze
szkoty Morgenrotha. Zresztg istniejg — wprawdzie nieliczne —
spostrzezenia analogiczne na materjale ludzkim. \-V tym wzgle-
dzie bardzo interesujacy jest przypadek, obserwowany przez
D., a dotyczacy kobiety 2a-roletniej (oddziat D-ra Le-
wina — Dr. Frendlerowa), w ktdorym klinicznie rozpoznano
endocarditis lenta (o przebiegu niezupetnie typowym). Posiew
krwi u tej chorej, wykonany przed dwoma miesigcami, dat
czysty szczep paciorkowcow hemolizujacych ; obecnie z posiewu
krwi, pobranej przed tygodniem, wyrosty kolonje paciorkowcow,
nie zdradzajgcych cech hemolitycznych, a rosngcych raczej jako
str. viridans. Szczep ten wiasciwie nie jest jeszcze zupetnie
typowym paciorkowcem zieleniejacym, albowiem zachowat
jeszcze pewne cechy wilasciwe paciorkowcowi hemolitycznemu
(tworzenie osadu w pozywce ptynnej — zamiast wzrostu w po-
staci metu jednolitego, morfologja ogniw).
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Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 20 maja
1932 r

Przewodniczyt Lubliner.

i) M. Fejgin i J. Rozenberg. Przyczynek do
powstawania krwiopochodnych wysiewdw w drugim
okresie gruzlicy.

Dziewczynka lat g-ciu. Zachorowata przed 8 miesigcami
nagle. Dostata kiucia w lewym boku, ktére wystepowato na-
padowe co i— 2— 3 dni i nasilato sie przy gtebszych ruchach
oddechowych. Gorgczka dochodzita do 07,2 — 07,4°, wie-
czorami troche sie pocita. Innych dolegliwosci ze strony drdg
oddechowych nie miala.

Po 2-tygodniowem lezeniu w +tb6zku chora poczuta bol
w prawem kolanie wraz z uczuciem sztywno$ci. Z objawami
temi zgtosita sie do szpitala. Pozatem podaje, iz przed Kkilku
miesigcami uderzyta sie w kolano prawe; powstato zasinienie,
ktére po 2 dniach ustgpito. W zesztym roku latem przecho-
dzita zapalenie wysiekowe optucny lewej, z powodu ktérego
lezata w to6zku przez 8 tygodni.

W szpitalu przy badaniu stwierdzono, co nastepuje: Bu-
dowa prawidtowa, watta, odzywienie upoS$ledzone, na twarzy
i wargach sinica, na szyi drobne gruczotki; nad dolnym pta-
tem lewego ptuca od tytu i boku przyttumienie w dole. Szme-
ry oddechowe w miejscu przyttlumienia wyraznie ostabione, to
samo tyczy sie drzenia gtosowego. Pozatem nad calemi pitu-
cami wypuk jawny, szmery oddechowe zaostrzone. Drzenie
rowniez wzmozone, zwtaszcza nad goérnym platem prawego
ptuca.

Lewa granica serca dochodzi do linji $rodkowo -obojczy-
kowej lewej. Ostuchowo poza do$¢ gtosnym pierwszym tonem
nad koniuszkiem i akcentem Il tonu nad tetnicg ptucng — nic
szczegblnego. Tetno 80 —90 na i‘ miarowe, S$rednio napiete.
Cisnienie, mierzone aparatem rteciowym, wynosi max min.

— 80 55.

W gtroba macalna o 1 palec z pod luku zebrowego, nie-
bolesna; $ledziona — tuz pod lukiem zebrowym, gorny- brzeg—
na VIl zebrze.

Obwdéd prawego stawu kolanowego na gérnym brzegu
rzepki 27 cm., a lew*ego — 255 cm., rzepka prawa mniej ru-
choma; zginanie mozliwe tylko do 40 — 50', podczas gdy w zdro-
wym stawie stwierdza sie pewng wiotkos¢.

Z badan laboratoryjnych: Odczyn W assermanna—
ujemny, Pirquet — (+), opadanie krwinek p/g. Linzen-
meyera po 80; po i5 dniach — 88" we krwi znaczna lim-
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focytoza, do 5i9; gonoreakcja (—=). Zdjecie klatki piersiowej
wykazato: wyrazny naciek okragty, wielkosci orzecha lasko-
wego pod lewym obojczykiem, powiekszenie znaczne gruczotu
przyoskrzelowego lewego (t. zw. lymphoglandula ductus Botalli),
zaciemnienie lewego kata przeponowo -zebrowego; wyraznie
wzmozony rysunek prawego ptuca w postaci cieniutkich, falistych,
smugowatych pasm cieniowych od wneki do obwodu — za-
pewne przerost tkanki tgcznej dookota naczyr chtonnych (peri-
lymphagoitis). wreszcie szereg zwapniatych gruczoléow w pra-
wej wnece.

Zdjecie stawu kolanowego prawego wykazato zgrubie-
nie torebki stawowej, bez jakichkolwiek zmian w strukturze
kosci.

Proby tuberkulinowej nie przeprowadzono w obawie
przed ewentualnem zaos rzeniem procesu ptucnego. Jezeli cho-
dzi o momenty rézniczkowe sprawy w kolanach, to moga tu-
taj wchodzi¢ w rachube nastepujace sprawy: i) ostry gosciec
stawowy, 2) kita stawow, 3) zakazenie wiewidrowe, .j) sprawa
pourazowa, wreszcie 5) gruzlica stawu.

Gosciec stawowy jest mato prawdopodobny ze wzgledu
na jednostawowy charakter schorzenia, pozatem opadanie krwi-
nek jest zbyt diugie dla sprawy gosécowej, przebieg za$ zbyt
tagodny.

Kite i wiewidr tatwo bylo wytgczy¢ ze wzgledu zaréwno
na brak odczynu W asserm anna i gonoreakcji dodatniej,
jak i na kliniczny obraz,

Jezeli chodzi o uraz, to, rzeczywiscie, dziecko przed kilku
miesigcami uderzyto sie w prawe kolano, jednak po 2 dniach
pod wptywem oktadéw sprawa ustgpita. Dopiero po pewnym
czasie bez uchwytnej przyczyny staw obrzmiat i zaczgl spra-
wia¢ dolegliwosci.

U chorej pokazywanej ma sig, niewatpliwie, do czynienia
z zakazeniem gruzliczem, ktére dato zmiany w gruczotach
chtonnych odoskraelowych, w naczyniach chtonnych prawego
ptuca oraz spowodowato zapalenie optucny lewej i nacieczenie
w lewym ptacie gornym. Podobnie wieloogniskowe umiejsco-
wienie sprawy gruzliczej, jednocze$nie niemal toczacej sie
w ukitadzie chtonnym, ptucach i optucnie, mozliwe jest jedynie
na drodze rozsiewania si¢ zarazkdw w ustroju drogg naczyn
chtonnych i krwionosnych tak, jak to bywa w okresie gruzlicy
gruczotowej. Wobec tego, ma sie prawo przypuscic¢, ze sprawa
wysiekowa w kolanie, a o takg tutaj chodzi, powstata na tern
samem tle i stanowi rédwniez skutek, wzglednie jedno z umiej-
scowien wysiewu krwiopochodnego gruzlicy, tembardziej, ze nie-
ma tutaj danych dla przyjecia jakiej$ innej etjologji tej sprawy,
jak to wykazano powyzej, za$ zakazenie gruzlicze chetnie usa-
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dawia sie w miejscu, ktore ulegto urazowi mechanicznemu, jak
to miato miejsce w danym przypadku. Oczywiscie, niema tutaj
mowy 0 gruzliczem zapaleniu stawu kolanowego w znaczeniu
serowacenia, tworzenia sie gruzelkéw i t. d. fest to tylko ta-
godna, czysto wysiekowa posta¢, raczej moze toksycznego po-
chodzenia, jakie spotyka sie w okresie t zw. ,impregnacji¥
gruzliczej ustroju, fednem stowem, jest to wymowna ilustracja
do proceséw rozsiewania sie gruzlicy w ustroju, notabene, bar-
dzo tagodnego, ktoére pozostatloby nieuchwytnem klinicznie,
gdyby nie zdjecie ptuc, ktére wyjasnito istote, a nawet mecha-
nizm zachodzacych tutaj proceséw tak witasnie, jak to bywa
w wysiewach krwiopochodnych, przebiegajgcych czesto zupetnie
bezobjawowo, jak to podajg B rauening, Redecker
i inni. (Streszczenie wiasne).

W rozprawie podkresla H. f. Landau, ze prelegenci
nie przeprowadzili dodatniego dowodu przyjmowanej etjologji
gruzliczej cierpienia stawowego; badanie ptynu wysiekowego,
posiew ze krwi i t. d. nie bytlo wykonane; mozna wobec tego
przypuszczac jedynie tto gruzlicze.

K aptan sadzi, ze postacie gruzlicy krwiopochodnej sg
stosunkowo czeste. K. mial moznos¢ obserwowaé 20-letniego
mezczyzne, u ktérego stwierdzit szereg wysiewdéw gruzliczych
do optucnej, jamy brzusznej i t. d., chory ten w rok po wypi-
saniu sie ze szpitala zmart z innej przyczyny, sekcja zas wy-
kazata bardzo liczne zagojone gruzetki w réznych narzadach.

Szour zgadza sie z rozpoznaniem prelegentow, kwestjo-
nuje natomiast niezbyt wyrazne zdjecie rentgenowskie, ktdre
przytoczonych w opisie zmian nie wykazuje. Sz. zaznacza
ponadto, ze teorje nowoczesne o0 krwiopochodnem rozsiewaniu
sieg gruzlicy maja jeszcze mimo wszystko wielu przeciwnikdéw.
M esz ttlumaczy niedoskonatos¢é zdje¢ rentgenowskich brakiem
odpowiednich nowoczesnych aparatow w szpitalu.

W odpowiedzi Szourow i Fejgin podkreslit, ze wtasci-
wie niema przeciwnikéw krwiopochodnego rozsiewania sie gru-
zlicy. — Spér toczy sie miedzy zwolennikami pogladu wytgcz-
nie wewnatrzpochodnego powstawania gruzlicy ptuc u doro-
stych, a zwolennikami pogladu,_iz gruzlica moze powsta¢ na
drodze ponownego zakazenia. Ze natomiast w przebiegu gru-
zlicy nastepujg czesto wysiewy krwiopochodne, ktére mogg nie
dawa¢ zadnych objawdw klinicznych, to zdaje sie nie ulegac
watpliwosci. Szczeg6lnie przekonywujace sg w tym wzgledzie
ostatnie prace Braeuninga i Redekera. W danym wy-
padku wieloogniskowe umiejscowienie sprawy, ktéra ujawnia sie
jednoczesnie w optucnej, w migzszu tegoz ptuca, dookota naczyn
chtonnych drugiego ptuca, w gruczotach okotooskrzelowych i
w stawie kolanowym, moze by¢ wytlumaczone jedynie przez
chtonno - krwiopochodne rozsiewanie 1sie zarazkéw w ustroju.
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Pozatem F e jgin stwierdza, ze naklucia stawu nie
wykonano; uwaza, ze nicby ono nie dato, gdyz pratkow i tak-
by nie znaleziono. Sledziona jest tutaj powiekszona. Dowodu
bezposredniego tta gruzliczego niema; tylko rozumowanie Kkli-
niczne przemawia za takiem ujeciem przypadku.

2) M. Fejgini J Hocbeinger. Trudnosci roz-
niczkowo-rozpoznawcze w przypadku wady zastawko-
wej serca.

Jako przyczynek do wykazania trudnosci w rézniczkowa-
niu niektérych przypadkéw schorzen serca postuzyé moze na-
stepujacy przypadek.

Chora, lat 20, do 17 roku zycia byta zupetnie zdrowa,
zajmowata sie do$¢ ciezkg pracag (krawcowa), chodzita, biega-
ta bez zadnych dolegliwosci. Przed trzema laty z powodu
ostrego goscca stawowego lezata trzy miesigce w t6zku. Od
owego czasu duszno$¢, bicie serca przy wysitkach, wielka si-
nica, nykturja, kaszel, (czasami krew w skapej naokét plwoci-
nie). Objektywnie zwraca uwage wybitna sinica warg, po-
liczkéw i akrocjanoza dolnych konczyn, jakie przy czystej wa-
dzie zastawki dwudzielnej rzadko spotka¢ mozna, brak wypu-
klenia okolicy sercowej, tetnienie w dotku podsercowym, wy-
petnienie zyl szyjnych, czasami zaznaczone jest dodatnie tetno
zylne. Uderzenie koniuszkowe wyczuwalne w pigtej przestrzen-
miedzyzebrowej, o palec na lewo od linji $Srodkowo - obojczyi
kowej. Wyczuwa sie takze tetnienie w czwartej przestrzeni
przymostkowej lewej. Wymiar poprzeczny serca i3,3; Md=3,3;
Ms = 9 cm.

O stuchow o: Akcja serca miarowa: przyspieszona
od 102 — 114 na minute. Na koniuszku pierwszy ton nieco
akcentowany, po Kktéorym rozpoczyna sie diugi szmer szlifu-
jacy, trwajgcy przez catg systole az do drugiego tonu mnigj
zaakcentowanego. Szmer wspomniany w kierunku do pachy
stabnie, a wzmaga sie wyraznie ku linji srodkowej, zmieniajac
jednoczes$nie swoj charakter akustyczny, przyczem najlepiej sty-
szalny jest w czwartem lewem miedzyzebrzu tuz przy mostku.
Tam réwniez styszalny krotki szmer rozkurczowy. Nad t. ptu-
cng | ton nic szczegblnego nie przedstawia, Il ton jest dzwieczny,
zaakcentowany i rozdwojony. Nad t. gtbwng tony czyste, nad
zastawka tréjdzielng rowniez nic szczeg6lnego. Cisnienie krwi

110 — 60. W naczyniach szyjowych tony bez
szmeréw . W plucach oddech u podstaw zaostrzony z po-
jedynczemi furczeniami i $wistami. W agtroba powiekszona,

0 brzegu zaokraglonym, niebolesna, wystaje w przedtuzeniu linji
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srodkowoobojczykowej o 4 palce z pod luku zebrowego. mo-
czu nic szczegdlnego; c. wl. 1010 — ioi5; diureza za bytnosci
chorej w szpitalu raczej skapa: 300 — 500 cm.3 na dobe, Od-
czyn W assermanna i cytocholowy we krwi ujemne. Opa-
danie krwinek normalne (wedtug Linzenm eyera = 3¢5
minut).

Badanie krwi: biatych ciatek 6200, czerwonych cia-
tek — 6.500.000, Hemoglobiny — 114%, Index — 0,9.

W obrazie biatych ciatek wyrazna limfocytoza = 24% lim-
focytow  Prdby czynnosSciowe serca, ktére obecnie wykonu-
jemy na oddziale, wyka aly wyrazne upo$ledzenie sprawnosci
miesnia sercowego. Zdjecie Roentgenowskie i ortodjagram
wykazujg powiekszenie serca w zakresie lewej i prawej ko-
mory, oraz znaczne uwypuklenie luku tetnicy ptucnej. Elek-
trokardjogram jest typowym dextrogramem, wykazujgcym przy-
tem powiekszona fale przedsionkowa. P. niski, zatamek R.,
charakterystyczny giteboki — ujemny zatamek S. oraz dodatni
zatamek T.

Jezeli chodzi o ustalenie rozpoznania w tym przypadku,
to w gre mogtyby wchodzi¢ sprawy nastepujagce. 1) O do-
sobniona niedomykalnos$s zastawki dwudziel-
nej — jest ona najczestszg z wad, nabytych w gos$écu sta-
wowym. Przyjmujac ja jako jedyna, musielibySmy jednak za-
znaczy¢, ze mamy tu do czynienia z sinicg nietypowg i niety-
powem rozchodzeniem sie szmeru, (stabngcy szmer w kierunku
pachy i nasilajgcy sie w kierunku do mostka); pozatem trudno
bytoby wyttumaczyé na podstawie tej jednej wady tak wiel-
kie wychylenie Iluku tetnicy ptucnej, stwierdzone ren'genolo-
gicznie. MusielibySmy wiec procz niej przyjac istnienie jeszcze
jakiej$ zmiany dodatkowej 2) Odosobnione zwezenie
zastawki dwudzielnej nie moze by¢ brane W rachube ze wzgle-
du na znaczne rozszerzenie lewej komory; na brak akcentu
I tonu i przedskurczowego szmeru na koniuszku. 3) O do-
sobnione zwezenie tetnicy ptucnej odpada juz cho-
ciazby ze wzgledu na obecno$¢ dzwiecznego akcentu Il tonu,
na brak szmeru skurczowego i fremissement nad tetnicg ptucna.
4) Od osobniona niedomykalnos$¢ zastawk1troj-
dzielnej, mysl o ktérej nasuwa sie ze wzgledu na wielkg
sinice, dodatnie tetno zylne, szyjne, odpada, juz nie mowiac
0 wyjatkowej rzadkosci tej wady nabytej, takze ze wzgledu
na brak charakterystycznego szmeru skurczowego nad tg za-
stawkga, brak dodatniego tetna watrobowego i zastoiny ner-
kowej.

Rozpatrzmy mozliwosci wad nabytych, kombinowanych.
Wchodzg w rachube: 1) wada mitralna potgczona
z wadg aortalng. Odrzucamy te mysl, nie majagc zad-
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nych podstaw do przypuszczenia zmian w zastawkach aortal-
nych. 2) wada m itraln a, potgczona z wadg za-

staw ki tréjdzielnej. Odrzucamy ze wzgledu na
brak objawéw wady tej ostatniej. 3) Niedom ykalnos¢
i zwezenie zastawki dwudzielnej — ta kon-

cepcja jest nam najblizszg ze wzgledéw wyzej omdéwionych
i thumaczy¢ moze objawy lepiej, niz odosobniona niedomykal-
nos¢, wzglednie zwezenie zastawki dwudzielnej. Ale i tu catly
szereg szczeg6tow, o ktdrych wspominaliSmy na poczatku—a wiec
nazbyt wielka sinica, lokalizacja i charakter szmeréw, owo wy-
bitne rozszerzenie luku tetnicy ptucnej, kaze szuka¢ innego jesz-
cze wyttumaczenia. Rozpatrzmy jeszcze przypuszczenie istnie
nia wady wrodzonej, na ktérg nawarstwia sie wada nabyta.
Jak wiemy wady serca wrodzone przebiegajg czestokro¢ przez
dtugie lata w utajeniu, nie dajac zadnych objawéw ani dole-
gliwosci choremu, stanowigc czasami przypadkowe odkrycie
autopsyjne. Dotyczy to w szczegdlnosci komunikacji miedzy-
przedsionkowej (foramen ovale apertum). Zmienia si¢ jednak
sprawa w wybitny sposéb, o ile do ewentualnie niewinnego
defektu wrodzonego przytaczy sie wada serca nabyta. Dopiero
wtedy objawy tej ostatniej, zazwyczaj w takich wypadkach
odbiegajace od ogdlnego typu, kierujg mys$l w strone jakiejs wro-
dzonej sprawy, pozostajgcej dotychczas w ukryciu. Whbbec te-
go, ZzZe w rozumowaniu przytoczonem wyzej, wykluczyliSmy wady
nabyte, oprocz niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, zwazymy,
jaka kombinacja wyttumaczy najlepiej wszystkie objawy na-
szego przypadku, jezeli uwzgledniliSmy mozliwo$¢ istnienia wady
wrodzonej. Mowa tu o potgczeniu wady mitralnej z jakg$ wro-
dzong sprawg, a to z powodu, iz pewne objawy, a zwitaszcza
uderzajaca sinica, akrocjanoza, elektrokardjogram i pplicytemja
jednak zwracajg mys$l w strone wady wrodzonej. Jakiez wady
mogg wchodzi¢ w gre?

1) Zwezenie wrodzone zastawek tetnicy
ptucnej — brak szmeru skurczowego nad t. ptucng, silna
akcentuacja Il tonu, brak paleczkowatych zgrubien rpalcow,
brak wczesnych objawow, jakie zwykta dawa¢ wada ta prze-
mawia przeciwko tej koncepcji. 2) Zwezenie zas awek
t. gtownej. Nie trzeba sie diugo zastanawiac¢, aby i tc
mys$l odrzuci¢, niema ani szmeru nad aortg, ani fremissement
ani charakterystycznego tetna ,parvus et tardus", ani bladosci,
ani szmeru nad naczyniami. 3) Transpozycja naczyn
gtdwnych z aortg, wychodzgcg z prawej komory,
jest niezgodna z tak diugiem wzglednie zyciem, i daje objawy
juz w pierwszych dniach zycia, polegajgce na sinicy przy zu-
petnie czystych tonach. 4) Zachowany przewdéd Bota-
lia. Zgadzatoby sie to z mocno akcentowanym Il tonem pul-
monalnym i uwypukleniem #tuku tetnicy piucnej, ale przy tej
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sprawie mielibySmy nad t. ptucng diugi szmer skurczowy i roz-
kurczowy, nasilajacy sie w czasie skurczu, wskutek zwiekszo-
nej w czasie skurczu szybkosci przeptywu krwi, przenoszacy
sig zazwyczaj miedzy topatki i do naczyn szyjnych, czego tu
nie mamy. Nie mamy tu takze pateczkowatych palcow ani
pasmowatego sttumienia w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej
lewej koto mostka i wczesnych objawéw, jakie zachowany
przewod B otalla daje, oraz proba V alsalvy jest réwniez
ujemna. 5) Potgczenia miedzykomorowe dajg silny
przerost prawej komory, wreszcie diugotrwajgce szmery skur-
czowe na podstawie serca w drugiej i trzeciej przestrzeni
miedzyze'-.rowej, przenoszace sie do naczyn szyjnych, Czego tu
nie mamy. 6) Potlgczenie miedzy przedsionkami
(foramen ovale apertum) z jednoczesng niedomykal-
noscig zastaw ki dwudzielnej. Przy takiej kombi-
nacji przy kazdym skurczu nastepuje odptyw krwi z lewej ko-
mory do lewego przedsionka, a stad do prawego przedsionka,
to za$ powoduje wyjagtkowo utrudniony odptyw krwi z obwo-
du do prawego przedsionka — wyrazem czego moze by¢ do-
datnie tetno zylne i ta wyjatkowa sinica, nie wystepujaca
w takim stopniu przy odosobnionej wadzie zastawki dwudziel-
nej. Potaczenie miedzyprzedsionkowe (foramen avale apertum)
wrodzone, z nabytag niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej —
taka koncepcja mogtaby moze najlepiej wyttumaczy¢ nam wiek-
szo$¢ objawoéw spostrzeganych w naszym przypadku. Foramen
ovale apertum witasnie nalezy do tych wad wrodzonych, ktére
najczesciej przebiegajg zupeinie bezobjawowo i czesto zostajg
zupetnie niespodzianie wykryte na autopsji, O ile nie przy-
taczy sie jakas wada nabyta, tak jak to byto w naszym przy-
padku. Wdéwczas szmer skurczowy w trzeciej i czwartej
przestrzeni miedzyzebrowej lewej, uwypuklenie Iluku tetnicy
i wielka sinica oraz wszystkie inne objawy datyby sie wypro-
wadzi¢ z takiego przypuszczenia. Jednakze u naszej chorej
mamy do czynienia z objawami wybitnego zaburzenia réwno-
wagi hemodynamicznej w sensie znacznego wzmozenia cisnienia
w prawem sercu i wynikajgcego stad zastoju w ukladzie zyl-
nym, watrobie i t. d. W takich warunkach nalezatoby ocze
kiwaé, iz przy istnieniu potgczenia miedzy prawem i lewem
sercem musi krew zylna przechodzi¢ do lewego serca i mieszaé
sie tam z krwig, wracajacg z ptuc — skad powsta¢ musi ano-
ksemja tetnicza, opisywana w tych przypadkach przez réznych
autorow. 1 oto dla stwierdzenia tego objawu i ustalenia
w ten sposOb rozpoznania wykonaliSmy badanie zawartosci
gazow we krwi zylnej i tetniczej (Dr. Lewicki). Badanie to
wykazato jednakze zupeiny brak anoksemji tetniczej (g% na-
sycenia tlenem) przy znacznym niedoborze tlenowym, bo wy-
noszacym az A7%, we krwi zylnej. Wynik ten $wiadczy o tem,
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ze utlenienie krwi w ptucach odbywa sie prawidtowo, ze nie-
zachodzi tu przechodzenie odtlenowej, zylnej krwi z prawego
do lewego serca, lecz ze istnieje znaczna zastoina obwodowa,
powodujgca nadmierng utrate tlenu przez krew w tkankach —
skad tak wybitna anoksemja zylna, tl6maczaca dostatecznie si-
nice. Wobec tego zmuszeni byliSmy odstgpi¢ od rozpoznania
w naszym przypadku istnienia zachowanego otworu owalne-
go — jedyi ej wady wrodzonej, ktdrg mozna tu byto przypusz-
cza¢ jak to wykazaliSmy powyzej. Musimy wiec uwazac, po
wykluczeniu wszystkich innych mozliwosci, iz szmer skurczowy
w trzeciej i czwartej lewej przestrzeni przymostkowej powstaje
w t plucnej, Swiadczac o jej zwezeniu. Powyzej jednak wyklu-
czyliSmy rowniez istnienie nabytego lub wrodzonego zwezenia
zastawek t. plucnej. Natomiast nieznaczne nabyte zwezenie
tej tetnicy, zlokalizowane nieco ponizej zastawek —
t. zw. ,stenosis infundibularis'l tetnicy ptucnej, mogtoby dawac
wszystkie objawy, jak zachowanie ii tonu, rozszerzenie luku
i brak fremissement nad tetnicg ptucna. W ten spos6b drogg
mozolnych badan irozumowan dochodzimy do jedynej koncepciji,
ktora najlepiej wyttumaczy¢é moze wszystkie spostrzegane w na-
szym przypadku objawy’ a mianowicie, do rozpoznania nabyTej
wady (niedomykalnosci) zastawki dwudzielnej, powiktanej nie-
znacznem zwezeniem t. ptucnej, zlokalizowanem w ,pars infun-
dibularis*“. (Streszczenie wt#asne).

W rozprawie kol. Szour nie zgodzit sie z rozpoznaniem
prelegentdw. — Wady wrodzone nastreczajg dwie trudnosci
rozpoznawcze. W demonstrowanym przypadku nalezatoby ra-
czej mysle¢ o przewodzie B otalla przetrwatym, co mozna
skontrolowaé rentgenologicznie, ewentualnie rozpozna¢ po za-
stosowaniu préby' Valsalvy. Dotgczenie sie wady naljytej cze-
sto ujawnia skrycie przebiegajaca wade wrodzona. Pton-
skier sadzi, ze rozpoznanie prelegentéw nie moze by¢ pewnem
za zycia, nawet pomimo bardzo doktadnego badania P. oma-
wia nastepnie patogeneze zwezenia tetnicy piucnej pod zastaw-
kami, W odpowiedzi Fejgin jeszcze raz podkres$la rzadkos$c
przypadku i zwigzane z nim trudno$ci rozpoznania, ktore
miedzy innemi oparte sg tu na podstawie analizy gazowej.

F. zaznacza, ze w przypadku pokazywanym jest caly
szereg “bjawow, ktore nie dajg sie wtltoczy¢ w ramy nie-
domyka nosci zastawki dwudzielnej ze zwezeniem ujscia zylne-
go lewego.

M. Ptonskier. Badania dosSwiadczalne nad
czynnikami roslinnemi, wywotujgcsmi guzy ztoSliwe
U szczur6w. (Doniesienie tymczasowe).

W drugiej potowie roku ubiegtego ukazaty sie w ,Zeit-
schrift Fllr Krebsforschung“ (T. 33, str. 3ag i 363) obok siebie
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dwie prace o treSci, niezmiernie zastanawiajgcej. W pierw-
szej z nich Charles M. Bellows podaje, ze pomidory wy-
wotujg u szczurow miesaki. W drugiej — M. Askanazy,
anatomopatolog o bardzo glosnem nazwisku, u ktérego (w Ge-
newie) M. Bellows wykonywat swe badania, potwierdza
catkowicie powyzsze spostrzezenie. Okazuje sie, ze u szczu-
row, ktorym wstrzykiwano do jamy otrzewnowej zawiesing
Z migzszu pomidorow, zjawiaty sie po 5 — 10 tygodniach bar-
dzo liczne, duze guzy na otrzewnie. Stwierdzono nastepnie,
ze w pomidorach znajdujg sie pateczki gramdodatnie, zupetnie
podobne do Bac. subtilis, i ze wstrzykniecie zawiesiny tych
pateczek do jamy otrzewnowej u szczur6w wywotuje powsta-
nie takich samych guzéw. Wreszcie okazato sie, ze u szczu-
row, ktorym do pozywienia dodawano pomidory lub zawiesine
pateczek, réwniez powstawatly w jamie otrzewnowej podobne
guzy. Pod wzgledem histologicznym wszystkie guzy miaty bu-
dowe miesakéw o komérkach wieloksztattnych (polymorphzellige
Sarcome). DosSwiadczenia byly wykonane na duzym materjale;
guzy wystepowaty prawie we wszystkich przypadkach.

W grudniu roku ubiegtego przystapiliSmy do sprawdzania
podanych tu badan.

Po doktadnem obmyciu pomidoréw sublimatem usuwano
w warunkach jatowych miekkie czesci srodkowe, rozciericzano
je rozczynem soli fizjologicznej i sgczono przez gaze. Przesacz
wstrzykiwano szczurom do jamy brzusznej (6 szczurow) i pod-
skornie do lewej pachwiny (g szczury). Kazdy ze szczuréw
otrzymat 5 zastrzyknie¢ po 3 — g ccm. zawiesiny, w odste-
pach 5 — io dniowych. (Pierwsze zastrzykniecie dn. 19.12.1931,—=
ostatnie dn. 23.1.1932).

Z g szczurOw, ktorym wstrzykiwano zawiesine podskor-
nie, zabito dwa dn. 2.3.1932: zadnych zmian nie stwderdzono.
Dn. 15.3.1932 padt jeden z pozostatych dwuch szczuréw: w ja-
mie brzusznej stwierdzono nieco krwawego piynu oraz miekki,
otorbiony guz wielkos$ci duzej $liwki, o zabarwieniu sino - wis-
niowem, ruchomy na dos$¢ dtugiej szypule, wyrastajagcy z mied-
nicy; badanie histologiczne elementow nowotworowych nie wy-
kryto', byt to duzy, sSwiezy krwiak o niezwyklym wygladzie

Z 6 szczuréw, ktérym wstrzykiwano zawiesing dootrzew-
nowo, zabito dwa szczury (dn. 13.2.19.32 i dn. 2.3.1932); zad-
nych zmian nie stwierdzono. Dn. 20.3.1932 spostrzezono, ze
jedeii z pozostatych szczuréw (samiec) ma znacznie powiekszony
brzuch: zabito go dn. 22.3.1932.

Wynik sekcji byt nastepujgcy: jama otrzewnowa zawiera
okoto 20 ccm. ptynnej krwi oraz bardzo liczne guzy dwojakie-
go rodzaju: jedne z nich sg drobne, biate, do$¢ miekkie i lezg
gesto obok siebie, pokrywajagc prawie catg sieé; pojedyncze
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guzki tego rodzaju sg rozsiane na jelitach cienkich. W Kkrezce
jelit cienkich oraz w dolnej cze$ci brzucha wida¢ kilka guzéw
wielkoSci malej Sliwki: sg one pokryte napieta otrzewng, wis-
niowo-sine, do$¢ spoiste i na przekroju sktadajg sie z krwawej
masy. Dolna powierzchnia przepony jest gesto usiana drobne-
mi guzkami, blademi i wisniowemi. Na powierzchni watroby
wida¢ pojedyncze guzki biate i wiSniowe; na powierzchni $le-
dziony skupienie biatych guzkéw

Badanie histologiczne guzéw wykazato, iz skladajg sie
one z tkanki nowotworowej o charakterze nietypowym; ko-
morki nowotworowe sg przewaznie wielokatne, rzadziej okrg-
gtawe lub owalne, o jagdrach wieloksztattnych, duzych, z obfi-
ta chromatyng i z wyraznemi jaderkami; figury podziatu jader
sg bardzo liczne i czesto nietypowe; zar6dz komorkowa jest
obfita i podbarwia sie dos¢ mocno hematoksyling, komérki le-
z3 bardzo gesto obok siebie: istota miedzykomdérkowa jest bar-
dzo skagpa; gdzieniegdzie lezg drobne naczynka krwionosne.
Wielko$¢ komorek odpowiada mniej wiecej rozmiarom duzych
limfocytow; miejscami wida¢ komorki znacznie wigksze, z jed-
nem, bardzo duzem, jadrem lub z kilkoma mniejszemi.

Dn. 3i.3.ig32 padt jeszcze jeden szczur z tej samej serji:
sekcja wykazata podobne makroskopowo guzy w jamie brzusz-
nej oraz przerzuty w piucach i w gruczotach szyjnych. Bada-
nie histologiczne wykazato, ze i te guzy majg charakter ztos-
liwy: réznig sie one jednak od guzéw w poprzednim przy-
padku.

Tak wiec nalezy stwierdzi¢, ze wstrzykiwanie zawiesiny
pomidorow do jamy otrzewnowej u szczurOw wywotuje powsta-
wanie guzéw o charakterze ztosliwym, pochodzenia nienabton-
kowego; guzy te mogg dawac przerzuty. Musimy hadmienic,
ze w obu powyzszych przypadkach budowa histologiczna gu-
zOw jest inna, anizeli w guzach, wywotanych przez Bello wsa
i Askanazyego; nie spostrzegali oni rowniez przerzutdw.

Dalsze badania nad guzami, wywolanemi u naszych szczu-
row, sg w toku.

W rozprawie F ejgin przeprowadza analogje miedzy
etjologjag nowotworéw ztosSliwych a niedokrwisto$cig ztosliwa,
przyczem podkres$la, ze w obu cierpieniach jest wspotdziatanie
czynnika konstytucjonalnego i odzywczego.

Higier zauwaza, ze wyniki Ptonh skier a sg odmienne
od wynikébw A skenazego, mimo postugiwania sie tg samg
metodg. H. zapytuje prelegenta jak nalezy rozumieé¢ wyraz
»cierpienie uktadowe", na co Ptonskier odpowiada, ze
miat tu na mysli twory, wychodzace z uktadu siateczkowo-
Srodbtonkowego oraz cierpienia, stojace na pograniczu schorzen
uktadu krwionos$nego i nowotworéw-
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M. Fejgin i A. Messis. Przypadek zwyrodnie-
nia torbielowatego nerek.

Chory podaje, iz od 6 lat miewa okresowo wymioty, wy-
stepujace w kilka godzin po jedzeniu, niezaleznie od rodzaju
pokarméw, bezbarwne, piynne, bez zadnych bo6léw. Dolegli-
wosci te trwajg kilka dni i ustepujg na okres 2 miesiecy, pod-
czas ktérych chory czuje sie zupetnie zdrowym i pracuje. Od
roku za$ ma juz tak stale ptynne wymioty, ze zmuszony
byt przerwa¢ prace. Od miesigca do dolegliwosci tych przy-
taczyty sie ciggte bdéle w nadbrzuszu, promieniujgce do obu
podzebrzy i topatek, niezaleznie od pokarmu i czasu spozycia,
czkawka i odbijania. Stolce sformowane, regularne. Chory
podaje, iz od 3 lat stale zwieksza sie objetos¢ brzucha, obrze-
kajg powieki dolne. — St. praesens. Chory bud. prawidl., odzy-
wienie mierne, skora i Sluzéwki blado zabarwione. T" normalna
Zrenice waskie, reagujg na $wiatto i akomodacje. W jamie
ustnej nic patologicznego. KI. piersiowa bud. prawidt., kat
zebr. rozwarty. Ruchomo$é oddechowa zachowana. W ptucu
prawem — odd. pecherz, z wyd. przedtuzonym i suchemi
rzezeniami. W piucu lewem odd. pech. + Swisty. Serce —
ictus podnoszacy, przesuniety nieco w lewo od 1 mam. sin..
Na koniuszku I ton do$¢ mocny, minimalnie nieczysty, na le-
wym brzegu mostka drugi akcentowany z odcien, klapigcym.
Nad aortg i a. carotis drugi ton nieco akcentowany. Wymiar
poprzeczny serca 3 -f- 14 (17 cm.). — Brzuch wzdety, niesyme-
tryczny. Z pod lewego podzebrza wyczuwa sie walcowaty
twor, siegajacy dolnym brzegiem poziomu o 2 pale, nad lig.
Pouparti, przysSrodkowym — do przedtuzenia linji $rodk. oboj-
czykowej lewej, tylny za$ brzeg ginie w kierunku okolicy ledz-
wiowej. TwoOr ten o nieréwnej, guzowatej powierzchni, nieru-
chomy przy oddychaniu balotuje ku tytowi. Wypuk nad nim
jest bebenkowy, lekko przyttumiony. Dotyk jest niebolesny.
W prawem podzebrzu wyczuwa sie duzy, nieruchomy twor
0 guzowatej powierzchni, dajagcy w opuku dzwiek bebenkowy.
Twor jest oddechowo nieruchomy. GoOrny br.eg tego tworu
wychodzi jakby z pod luku zebrowego prawego miedzy prze-
dtuzeniem 1 axil. anterior a lin. mam. dextra. Brzeg przys$rod-
kowy ciggnie sie wzdluz przedtuzenia 1, parast. dex.. Brzeg
dolny siega poziomu o 2 pale, nad lig. Pouparti dex.. Tylny
brzeg ginie w okolicy ledzw.. Przy dwurecznej palpacji twar
lewy balotuje do okolicy ledzwiowej tak, ze reka dolna wy-
czuwa guzowatg powierzchnie. Prawy twdr wymacuje sie od
tytu réwniez, lecz mniej wyraznie.

Badanie laboratoryjne. Proba nerkowa koncentracyjna :
1p. 20 cm. — 1006, Il p. 110 cm. — 1008, Il p. 5i cm. —
1006, IV p. 50 cm. — 1008, V p. 47 cm. — 1006. Préba ner-
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kowa : Na czczo 40 cm. — 1007, wodna: Po 1000 cm. wody:
I p, 26 cm. — joio, Il p. 4° cm. — 1010, Il p. 38 cm. —
1007, IV p. 45 cm — 1007, V p. 40 cm. — 1009. Razem 193.
W asserman —ujemny. Diureza — 700—800 p. na dobe.

W moczu: c¢ g — 1012, B — od 0,83, do Chlorkéow
— 2,i3%0na litr moczu. Mocznika — 3,4 — 5,470 w moczu.
W osadzie: 8 — 12 leukoc. w p. w. i pojed. skupienia po
20 — 3o leuk., liczne nabtonki okragte. Krew: Mocznik —
0,650 — i,2%g Kw, moczowy — "8,0%a— 02%0. Biatko —

6,18. Chlor w krwink. —2,36. Chlor w osoczu — 2,70. Hb.
— 85;f, Erytr — 4.000.000, B c¢. — 5.200, Ind. — 1,06. Wzér
Eoz. — 2i5Baz — o® Pal. — 3, Segm. — 65, Limf — 20°

Mon — P& Tlircka — io. Biernacki —m18 mim — 4°.
Cisnienie krwi — 166Tio. Pyelographia: Nerka prawa jest
osunieta — miedniczka na wysokosci poprzecznego wyrostka

L 4; moczowdd skrecony wielokrotnie ; miedniczka i kielichy
majg kontury nieostre, sg powiekszone, a kielichy gorny i dolny
sg b. wydtuzone. Badanie dna oczu: Tarcze i brzeg dolny
lekko zatarte w dolnej czesSci, w prawem oku; zyty troche
rozszerzone z objawami ucisku w miejscu krzyzowania sie tetnic.
Oko lewe : dno prawie normalne. Rozpoznanie: Ren cysticum.

Ma sie tu wiec do czynienia z obrazem klinicznym marskosci
zanikowej nerek, w ktorym obecno$¢ symetrycznych guzowatych
tworow w jamie brzusznej oraz wynik badania zapomocg pye-
lografji pozwala rozpozna¢ zwyrodnienie torbielowate obydwu
nerek.

Sprawozdanie z posiedzenia w czerwcu r. 1932.

Przewodniczyt Luxenburg. >

Kol. przewodniczacy odwotat czerwcowe posiedzenie nauko-
we na znak gtebokiej zatoby szpitala z powodu zgonu Edw ar-
da Fiata ua, stawigc Jego zastugi w podniostem przemdwieniu,
(patrz Kwart. Klin. r. ip32, zesz. I).

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 1-ym lipca
r. 1932.

Przewodniczyt Lubliner.

Markusfeld iHauswirt. Przypadek kilaka pra-
cia ze znacznem zniszczeniem (Z oddz. St. Markusfelda).

Chory, lat 34, zarazit sie kitg przed 6 laty; obecnie ma
rozlegte owrzodzenie pracia, ktore powstato przed 3 miesig-
cami. W kwietniu r. ub. mial krostke, ktora sie stopniowo
powiekszata i szerzyta obwodowo. Chory leczyt sie u felczera
przypalaniami kw, karbolowego, lecz bez efektu. Owrzodze-
nie ulegto zabliznieniu dopiero na jesieni r. ub., po przepro-
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wadzeniu leczenia swoistego (6 igiet bizmutowych i 6 neosalwar-
sanow). W r. 1926, po ukazaniu sie wrzodu pierwotnego, chory
pobrat i-no leczenie swoiste (io igiet bizmutowych i 6 neosal-
warsandw); po 6 miesigcach 2-a kuracja (9 igiet bizmutowych
i 4 neosalwarsany). W 1928 i 1929 r. po jednem leczeniu z 4 igiet
bizmutowych i 4 neosalwarsandéw. Przed 4 laty miat na skorze
posladka, a nastepnie Kklatki piersiowej i podudzia_owrzodze-
nia; zagoity sie one, pozostawiajac blizny ubarwione. Zona ronifa
dwukrotnie; ma 4-ro jakoby zdrowych dzieci; dwoje urodzito
sie po zakazeniu Kkitg.

St. obecny. Budowa prawidiowa, odzywienie mierne;
w kosci czotowej ubytek wielkosci 2-ztotéwki, pokryty blizng
zapadta, zro$nietg z koscig, o brzegach twardawych.

Pracie znacznie zniszczone; pozostata z niego tylko dolna
cze$¢ gtéwki i resztki naokoto orificium uretrhae internae;
pozostata cze$¢ jest rozpadta i owrzodziata; u podstawy pracia
brzeg wzniesiony, podminowany, twardawy; otaczajgca tkanka
nie nacieczona, niebolesna. Na resztkach gtdwki blizna gteboka,
gtadka. Wskutek zniszczenia cewki moczowej chory oddaje
mocz przez otwoOr w dolnej powierzchni pracia. Na ciele wiele
blizn barwnych, okragtawych, wielkosci 2-ztotowek: wzdiuz
luku zebrowego, z lewej strony, na zewnetrznej powierzchni go-
leni prawej i na posladku.

Gruczoty pachowe z obu stron niebolesne, wielkosci fa-
soli; pachwinowe z prawej rdwniez. Ko$¢ czolowa z ubyt-
kiem nieznacznym, naokoto ktérego okostna zgrubiata. Zre-
nice +. Odruchy +. Watroba, serce, ptuca +. Wasser-
mann-)-. W rozpoznaniu ma sie tu na uwadze ulcus phagode-
nicum, gumma et Ca in gumma. Przeciw pierwszemu roz-
p oznaniu przemawia to, ze zaréwno przed rokiem, jak i ostat-
nio, owrzodzenie goito sie wylacznie pod wplywem leczenia
swoistego. Brzegi nie majg drobnych podminowan, nie sg migk-
kie, dno za$ owrzodzen jest pokryte masami nekrotycznemi
i nalotem do$¢ tatwo Scierajacym sie. Gdyby tu bylo Ca —
szerzytby sie naciek nowotworowy na otaczajgce tkanki, brzegi
za$ owrzodzenia bytyby znacznie twardsze; odpowiednie gru-
czoty bytyby zajete i twarde. Kliniczne badanie chorego prze-
mawia za kilakiem. Dalsze badania kliniczne i mikroskopowe
rzecz wyjasnia.

Pton skier. Pokazy anatomopatologiczne.

I. Ciato obce w tchawicy. Mezczyzna 65-letni byt
przywieziony do szpitala po probie samobodjstwa przez powie-
szenie. W szpitalu stan jego znacznie sie polepszyt. Po ty-
godniu zmart nagle w ubikacji.

Na sekcji stwierdzono ogdlng miazdzyce, szczegdlniej wy-
bitng w tetnicach mézgu. W Kkrtani i w go6rnej czesci tcha-
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wicy znaleziono bardzo duzy kawat twardego miesa wotowego.
Poniewaz watpliwem sie wydaje, azeby tak duzy i gruby ka-
wat miesa samoistnie mogt dostaé sie do szpary gtosowej —
to nalezy wzia¢ pod uwage jeszcze jedng mozliwos¢, a miano-
wicie, ze mieso zostato wcisniete do krtani przez zmartego
w celach samobojczych.

Il. Rak przetyku z przerzutami. U mezczyzny
5 f-letniego stwierdzono w dolnej czesci przetyku: rak widkni-
sty, wielkosci sliwki; w okolicy wpustu zotgdka duzy, twardy
guz, zro$niety z surowicowkg zotgdka (przerzut do gruczotow
w okolicy wpustu). Umiejscowienie przerzutow raka przetyku
w tern miejscu jest do$¢ niezwykte. Zmarty miat béle kregostupa, co
przypisywano przerzutom do kregéw; jednakze na sekcji prze-
rzutéw nie znaleziono. Mozliwem jest, ze bdle byty spowodo-
wane przez ten wtasnie duzy przerzut.

I1l. Rak zolgdka o nietypowym przebiegu kli-
nicznym. U mezczyzny 60-letniego stwierdzono na sekcji rak
matej krzywizny zotgdka. Poniewaz zmarty od 26 lat praco-
watl w fabryce metali, objawy Kkliniczne wigzano z przypusz
czalnem przewlektem zatruciem zawodowem.

F. Gleichgewicht. Przypadek zatrucia leko-
wego o niezwykiym przebiegu. (Z oddziatu G. Lewina).

Chory C., lat 32, przybyt na oddziat 304V 32 r. z po-
wodu czarnych wymiotéw, smolistych stolcow i bdélow w dotku,
trwajacych od 2-ch dni, z rozpoznaniem krwotoku zolgdko
wego, a w stanie b. ciezkim. W wywiadzie przewlekle cierpie-
nie zotgdka.

Stan obecny: bole i gniecenie w dotku, czkawlra, sinica
ogo6lna, koriczyny zimne, tony serca b. gtuche, tetno nitkowate.
Granice serca nor.. Ptuca, brzuch bez zmian. W gtroba
i Sledziona niemacalne. Obydwie nerki bolesne na obmacy-
wanie; objaw Gotdflama wybitny po stronie prawej. Chory
nie oddat moczu od i’/2 doby; opukiwanie pecherza moczo-
wego ani cewnikowanie obecnos$ci moczu nie wykazato. Jezyk
wilgotny, nieobtozony. Odruchy S$ciegnowe zachowane, patolo-
gicznych nie stwierdza sie. Chory wymiotuje tre$cig zo0ttg
kwasna, zawierajagcg wolny HC1. Badania dodatkowe I-go dnia:
1) cisnienie krwi 110/80; 2) ilos¢ mocznika we krwi 1,2'L;
3) ilos¢ indykanu we krwi 1,14 mgr'»o; 4) ilos¢ chlorkow we
krwi 555 gr. % 5) mocz zasadowy, ilos¢ dobowa 35 cm3,
c. gat. 1012; biatka o,i,L; pojedyncze leukocyty; 4—5 erytrocy-
tbw w p. w.; fosforan amonowo-magnezowy, chlorki zmniej-
szone. Badanie katu na krew utajona po 3-ch dniach ujemne.
Przebieg: Mocz: biatko maleje do $ladu, zjawiajg sie leukocy-
ty po i5 -20 oraz mate skupienia. Ciez. gat. odpowiada roz-
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cienczeniu (1020 przy 1,1 litra, 1010 przy 2 litr.). Diureza
w 3 dniu — i50 cm3, w 4 = 200 cm3, w 5 = 2000. Uryno-
wanie z przerwami, czasem kroplami. Urolog stwierdza zwe-

zenie cewki moczowej (rzezaczka przed jo laty). 1los¢ mocz-
nika we krwi 1,2°»— 1,7%° w ciggu 3-ch tygodni opada do
normy, utrzymujacej sie dotychczas. 1los¢ indykanu opada

z 1,14U do 0,851)0. Cisnienie krwi podnosi zie nieznacznie,
a mianowicie do 12595

Przez caly czas zte samopoczucie, bole gtowy, podniece-
nie, bezsenno$é¢, palenie w ustach i przetyku. Po 12 dniach
wyjasnia sie etjologja cierpienia: chory potknagt w ciggu jed-
nego dnia 12 proszkéw, zawierajacych urotropine, salol, sali-
cylan sodu i jeszcze jaki$ nieznany lek, a przeznaczonych
przez lekarza do kilkudniowego przyjmowania celem utatwie-
nia oddawania moczu. Tegoz dnia chory dostat bolow w dotku,
wymiotow, biegunki i znacznie ostabt.

Jest to zatem przypadek zatrucia lekowego, przebiegaja-
cego pod postacig mocznicy z objawami niewydolnosci miesnia
sercowego, a mianowicie ze spadkiem cisnienia krwi i poraze-
nia witosniczek. Trudnos$ci rozpoznawcze w dniu przyjecia do
szpitala spowodowane byty krwawieniem z przewodu pokarmo-
wego (czarne wymioty i smoliste stolce) oraz wprowadzajgcym
na fatszywe tory wywiadem (przewlekta choroba zotgdka).

Bregman i Orlinski. Przypadek obustronnego
zapalenia nerwu wzrokowego z przemijajgca, catko-
witg, Slepotg na tle infekcyjnem.

Ch. N. 8-letnia dziewczynka z Réwnego przybyta na od-
dziat dn. 12.Al 1932 r. Przed 3-ma tygodniami przebyta ja-
kag$ chorobe zakaznag, ktorej doktadnie okresli¢ nie umie, a ktéra
trwata 3 dni; gorgczka dochodzita do 39°. Przed tygodniem
z rana, gdy sie przebudzita, zauwazyta, ze gorzej widzi, cate
pole widzenia byto jakby zaciemnione; to trwato kilka minut,
poczem wzrok sie poprawit. Po 3 ch dniach znowu z rana
po przebudzeniu sie wystgpity zaburzenia wzrokowe, Kktore
jednak w ciagu dnia do tego stopnia sie nasility, ze chora cat-
kowicie zaniewidziata.

Bélow gtowy, ani wymiotéw nie byto. Z poczatku od-
czuwata bole w gatkach ocznych. Chora w 3im roku zycia prze-
chodzita odre. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Gruczoty chtonne na szyi powiekszone. Pierwszy ton nad
koniuszkiem nieczysty Pozatem w narzadach nic szczegdlnego.

Chora jest catkowicie $lepa, nawet Swiatta nie widzi.
Zrenice rozszerzone (atropina). Na dnie oczu wyrazne zapa-
lenie nerwéw wzrokowych: tarcze szare, granice zatarte; na-
czynia szerokie, pokrecone. Ruchy gatek w kierunkach bocz-
nych ograniczone. W koAczynach bez zaburzen, tylko odru-
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chy kolanowe otrzymuje sie przy zastosowaniu sposobu Jen-
drassika, za$ odruchy ze Sciegna Achillesa sg bardzo stabe.
Rentgenogram czaszki nie wykazat zmian.

Juz nastepnego dnia po przybyciu do szpitala stan chorej
zaczat sie poprawiaé. Dn. ia.VI kol. Zamenhof, badajgc chora,
stwierdzit juz istnienie poczucia S$wiatla P6zniej poprawa
szybko postepowata, obecnie chora czyta juz duze litery i moze
nawet pisac.

Mamy zatem odosobnione cierpienie nerwéw’ wzrokowych,
z wybitnemi zmianami na tarczy. Rozpoznanie rozniczkowe,
czy zmiany te odpowiadajg tarczy zastoinowej, czy tez zapa-
leniu n. wzrokowego nie mogto by¢ ustalone, brak byto jakich-
kolwiek danych dla powiekszonego cisnienia wewnatrzczaszko-
wego i wogdle dla sprawy mozgowej. Za sprawg zapalng
przemawiata bolesno$¢ poczatkowa gatek ocznych. Zapalenie
n. wzrokowego wystgpito w 2 tygodnie po nieokre$lonej spra-
wie zakaZnej, musi wiec by¢ zaliczone do spraw pozakaznych
Analogiczny przypadek przed kilkoma laty opisali Bregman
i Poncz: dotyczyt on 1l-letniej dziewczynki, ktéra oSlepta
w kilka tygodni po odrze. W dzisiejszym przypadku odra jest
nieprawdopodobna, poniewaz chora przechodzita jg juz w 3-im
roku zycia. W przypadku, o ktorym wzmiankowalismy, cier-
pienie n. wzrokowych byto prologiem do ciezkiej sprawy moz-
gowej: po powrocie wzroku nastgoito porazenie konczyn, bez-
witad, porazenie n. n. okoruchowych — stowem zespdt obja-
wow, wskazujagcy na ognisko w proksimalnych odcinkach pnia
mozgowego; pomimo tak ciezkich objaw6w po szeregu miesiecy
nastgpita znaczna poprawa, chora zaczeta chodzic.

W przedstawionym dzi§ przypadku ma sie, poza cierpie-
niem n. wzrokowego, tylko b. lekkie zaburzenia odruchéw kk.
dd., ktére budzag obawe ew. powiktarh w dalszym przebiegu.
Ma sie tu do czynienia ze sprawg, ktérg zaliczy¢ nalezy do
tak rozpowszechnionych obecnie zapalen rozsianych
uktadu osSrodkowego, ktoére wystepujg w nastepstwie
odry, ale i innych choréb zakaznych, w szczegdlnosci takze po
szczepieniu ochronnem ospy, a ostatnio, jako napozér samo-
istne sprawy os$rodkowonerwowe. Wedtug przypuszczeni,
obecnie powszechnie przyjetego, a doktadnie umotywowanego
przez Levaditi’ego, sprawy te zostajg spowodowane nie przez
zarazki, wtasciwe wymienionym chorobom zakaznym, lecz przez
jad przesaczalny, kragzacy w ustroju, ktéry wykazuje specjalne
powinowactwo do tkanek pochodzenia ektodermalnego i ktory
przez owe zarazki zostaje aktywowany

W rozprawie H igi er podaje, ze dziwnym zbiegiem oko-
licznodci demonstrowat przed tygodniem rdéwniez chorg, nieco
starsza kobiete, u ktdrej po silnych bélach powstata w ciggu
bardzo krotkiego czasu $lepota jednego oka, co trwalo Kkilka
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tygodni H. stosowal pilocarpine, zwigzki salicylowe gorgce
kapiele i inne $rodki napotne, poczem nastgpita poprawa.
Rozpoznano neuritis optica retrobulbaris. Okazato sig, ze chora
ta przed kilku tygodniami przechodzita grype, a wkrétce, przed
pojawieniem sie Slepoty cierpiata na bardzo silne boéle twarzy
w obrebie n. facialis. H. powotuje sie na podobne przypadki,
opisywane przez niego przed 20 laty, kiedy to jeszcze nie byto
mowy o encephalitis disseminata.

Luxenburg zwraca uwage na etjologje cierpienia,
ktére najczesciej przed wystapieniem jest potgczone z krotko
albo dtugotrwatg goraczka. Czesto zwracal uwage na mig-
datki, nawet gdy byt brak skargi ze strony chorego.

W przypadkach encephalomyelitis disseminata na oddziale
Flataua L. nieraz spostrzegat wydatnie zmienione migdatki.

An. Goldm an przyznaje stusznos¢ wywodom Luxen-
burga i uwaza, ze we wszystkich cierpieniach zakaznych,
w ktorych zrddia nie mozna ujawnié, nalezy zawsze szukaé
przyczyny w migdatkach oraz pokrewnym — wyrostku robacz-
kowym.

K aptan zaznacza, ze przemijajgca Slepota jest takze
czestym wstepem do ostrego zapalenia nerek, co sam obserwo-
wat w 2 przypadkach.

M arkusfeld w uzupetnieniu stdbw prelegenta i ko-
legow, bioragcych udziat w rozprawie, przytacza spostrzezenia
zakazenia z powodu niedostrzegalnego jadu przesaczalnego, da-
jacego sie tatwo przeszczepi¢ na rogowke krdlika, poczem na-
stepujg o0gO6lne objawy z pdipascem na skdrze lub opryszczka
z ciezkiemi objawami schorzenia uktadu nerwowego, nieraz
z objawami przemijajacej $lepoty. Przypadki takie majag roko-
wanie dobre, przyczem duze dawki chininy stosowane przez
czas dtuzszy, okazatly sie wyjatkowo skutecznemi.

Bregman w odpowiedzi zaznaczyt, ze w danym wy-
padku nie moze by¢ mowy o0 neuritis optica retrobulbaris,
gdyz juz w chwili przybycia chorej na oddziat stwierdzono
zmiany na dnie oka; pozatem, jak wiadomo, n. optica retro-
bulbaris dotyczy zazwyczaj jednego oka, tu za$ mieliSmy do
czynienia ze $lepotg obustronng.

Bregman i Potok. Przypadek nowotworu
rdzenia, leczony operacyjnie, z wynikiem pomysinym.

Chora E T. przybyta na oddziat 9 1-ig32 r. Zachoro-
wata przed 212 miesigc.. Zaczeto sie od dretwienia + kd.
i 1L p- brzucha, potem wystgpito silne palenie w pr. kd., zwt
w pr. udzie. Od g tygodni skarzy sie na uczucie opasania
na wysokosci pepka i ostabienie kd., przyczem ostabta najpierw
1 kd., potem prawa, rownoczesnie wystgpity zaburzenia przy
oddawaniu moczu (retentio).
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Przy badaniu stwierdziliSmy niedowtad obu konczyn dol-
nych w duzym stopniu ze zwiekszonem upos$ledzeniem ruchowem
lewej kd.. Zaburzenia czucia siegajg do potowy miedzy linjg
pepkowg, a wyrostkiem mieczykowatym; zaburzenia te sg wiek-
sze po pr. stronie i dotyczg gtownie czucia cieplnego i boélo-
wego. Obj. Babinsk. obustronnie. Odruch ze $ciegna A chil-
lesa z 1 strony kloniczny. Bolesno$¢ uciskowa kregostupa na
wysokosci D VI-D IX. Uczucie obreczy na wysokosci luku ze-
browego.

Naktucie ledzwiowe wykazato ptyn wodojasny, brak plc-
ocytozy N.-A.-, biatka — 0.\6%0. Badanie sposobem Quecken-
stedta — Stooky — dato wynik ujemny: przy uciskaniu zyt
jazmowych cis$nienie doszto do 47 mm, po zaprzestaniu ucisku
spadto szybko do 10. Lipjodol zastrzykniety podpotylicznie
zatrzymat sie w gornej czesci D na lewo od linji S$rodkowej;
po 5 dniach cze$¢ zatrzymata sie na D( reszta za$ spadta do
worka korncowego.

Dn. 31V dr. Lubelski wykonat w u$pieniu eterowem
laminektomje i po otwarciu opony twardej wytuszczyt guz
pozardzeniowy, potozony na lewo i z tytu i uciskajgcy rdzen.

W przypadku tym wywiady i obraz kliniczny sktaniaty
rozpoznanie w kierunku guza rdzenia. Przebieg sprawy byt
postepujacy, mieliSmy wyraznie zaznaczony typ porazenia
Brown-Sequarda: z lewej strony wieksze porazenie, z pr. wiek-
sze porazenie czucia o typie rozszczepienia, wilasciwego pecz-
kom bocznym. Chora miata bole opasujace, co prawda nie
w pierwszym, lecz w pOzniejszym okresie swej choroby.
W I-szym okresie za$ miala wybitne parestezje w 1 potowie
brzucha i 1 kd.. jako objawy podraznienia nieskrzyzowanych
tor6w czuciowych (peczkow tylnych) po stronie prawej; po6z-
niej po wstgpieniu do szpitala doznawata dokuczliwego pale-
nia w pr. kd. w nastepstwie podraznienia toréw czuciowych
skrzyzowanych (termicznych).

Z drugiej strony ptyn mézg.-rdzeniowy nie wykazywat zmian,
w szczegllnoSci nie byto zespotu uciskowego. Pozatem préba
Queckensted t-Stookey wypadta ujejnnie. Przywiazujac
wieksze znaczenie w przebiegu do obrazu klinicznego, dokona-
lismy proby lipjodolowej, ktéra potwierdzita istnienie blokady
kanatu kregowego.

Pomimo starszego wieku i szmeru skurczowego u wierz-
chotka serca, oraz zwiekszonego cisnienia krwi, chora zniosta
operacje doskonale i przebieg pooperacyjny byt nader pomysiny;
chora po 2 mie$, chodzita juz sama.

W rozprawie ltigier podkreslit znamienne bole, w okre-
sie I-ym opasujgce, co doswiadczonych neurologéw zwykle na-
prowadza na mysl o nowotworze rdzenia. Doktadniejsze
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umiejscowienie wykazat oczywiscie lipiodol, sama za$ sprawa
wygladata na tagodng i dlatego zabieg operacyjny zgory obie-
cywat wynik doskonaty.

R otstadt przypomina, ze przed wielu laty opisat, miedzy
g-ma przypadkami operowanych guzéw rdzenia, przypadek no-
wotworu, zrazu nierozpoznanego, a operowanego (neurektomja)
przez Payra, w Krolewcu, z powodu neurobdlu zebrowego.
Dopiero potem, po rozpoznaniu klinicznem guza rdzenia tu u nas
w szpitalu, wykonano lamincktomje (L. Krauze); po uptywie
kilku dni od operacji wystgpita juz wydatna poprawa ruchéw
w palcach kk dolnych. Chory ten wyzdrowiat zupetnie.

Lubliner omawia znaczenie objawu Quecquenstedta,
przyczem zaznacza, ze objaw ten wystepuje réwniez w throm-
bophlebitis venae jugularis.

Bregman podkreslit korzysci badania w danym wy-
padku lipiodolem, dzieki czemu mozna byto zgéry okresli¢ do-
ktadne umiejscowienie sprawy.

Zakin Przypadek amputacji pracia z powodu
nowotworu ztosliwego. (Z oddz. A. Sotowiejczyka).

K. C., lat -jg, zgtosit sie 26 IV. 1902 r. Zachorowat
przed 11 miesigcami: zauwazyt wowczas owrzodzenie na zote-
dzi pracia; leczony byt w Kasie Chorych w ciggu 8-iu mie-
siecy z powodu wrzodu twardego. Gdy jednak sprawa cho
robowa nie ulegta poprawie, skierowano chorego do szpitala
na Solcu, gdzie poddano go leczeniu radem; owrzodzenie na
zotedzi zagoito sig, natomiast powstato Swieze owrzodzenie,
znacznie wyzej, na grzbiecie pracia, bez sktonno$ci do gojenia
sie; przed 20 laty jakoby miat wrzod twardy.

Stan obecny: Budowa prawidi.. Odzywienie mierne,
Ptuca, serce, narzady jamy brzusznej bez zmian. Na grzbie-
towej powierzchni pracia, na przestrzeni od zotedzi prawie
do podstawy pracia, $ciSle ograniczone owrzodzenia o brze-
gach gtadkich i niepodminowanych, w gdrnej czesci pokryte
szarym nalotem, bardzo trudno i tylko czeSciowo schodzacym.
tozysko owrzodzenia jakby nacieczone. Stulejka nie dajgca
sie usuna¢. Spodziectwo. Gruczoty w obydwuch pachwinach
spoistosci kosci, dos¢ liczne, wielkosci do orzecha wtoskiego.
Odczyn W assermana icytocholowy ujemny. Lecze-
nie zachowawcze owrzodzenia rdznemi S$rodkami, czy to mas-
ciami czy okladami, nie dato zadnej poprawcy w ciggu 3-ch ty-
godni. To tez przystgpiono do operacji 19 V. 1932 r. US$pie-
nie eterowe. Ciecie okrezne tuz u podstawy pracia (powyzej
ciecia zacisnieto pracie gumowym cewnikiem). Po odseparo-
waniu skéry podwigzano zyte i 2 tetnice pracia (aa. etv. dor-
salis penis), poczerni nacieto okreznie btone biatawa ciat jami-
stych (Tunica albuginea), przecieto same ciata jamiste az do
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cewki. Cewke wydzielono i nieco wyzej (o i cm.) réwniez
przecieto. Podkluto i podwigzano tetnice iskére. W dolnym
biegunie rany wszyto do skory cewke ktérg nieco nacieto na
tylnej $cianie celem wywiniecia $luzowki. Gruczoty pachwi
nowe wytuszczono. Opatrunek. Przebieg pooperacyjny nor-
malny. Tylko w miejscu kikuta wystgpita martwica skory
oraz tkanki podskornej; martwicze tkanki oddzielity sie i po-
wstata mata rana, ktora sie zabliznia. Najbardziej dokuczli-
wem po operacji byto dla chorego oddawanie moczu, Kktéry
Sciekat po worku moczowym, draznigc skére i wywotujac
uczucie silnego palenia; pézniej—gdy zaczat wstawac¢ i chodzi¢,
sprawa ta nie byta juz tak dokuczliwa. Obecnie czuje sie
zupetnio dobrze, chce wro6ci¢ do pracy; jedynie narzeka na
bolesne erekcje w nocy kikuta pracia.—Rak prgcia spostrzega
sie wogole niezbyt czesto, wystepuje u Zydow do$¢ rzadko
i przewaznie idzie w parze ze stulejkg. Tu zastuguje jeszcze
na uwage to, ze cierpienie stosunkowo dtugo byto nierozpoznane
i ze owrzodzenie powstato na skutek zastosowania radu, co
zmusito do amputacji pracia az u podstawy.

Badanie histologiczne (PtonsKier) wykazato komorki
rakowe.

J. Fliederbaum i Elterman. Przypadek zes-
potu watrobowo-$ledzionowego. (Z oddziatu S. Lewina).

U pacjentki, 1 18, stwierdzono powiekszenie watroby,
znaczne powiekszenie $ledziony, ptyn przesieckowy w jamie
brzusznej, krwotoczno$s¢ matoptytkowag oraz leukopenje (przy
niezmienionym stosunku 'l ciatek biatych). Rozpoznano z pra-
wdopodobienstwem nietypowy zespdt watrobowosledzionowy
z zaatakowaniem uktadu szpikowego. Podobne zespoly opisy-
wat Eppinger. Przypadek wymaga jednak dalszej obser-
wacji.

W rozprawie Ptonskier zapytuje, dlaczego nie doko-
nano naktucia djagnostycznego mostku, celem zbadania szpiku
kostnego.

Luxenburg sklonny jest rozpoznawaé w demonstro-
wanym przypadku zakrzep zyty Sledzionowej, .wzgl. zyly wrot-
nej, w przebiegu jakiejs ukrytej sprawy zakaznej, wywotujacej
leukopenje.

Glei chge wichl badat pacjentke w ambulatorjum szpi-
tala. Zwraca uwage, ze w wywiadach pacjentka podaje jakas$
przebytag przed niedawnym czasem sprawe gorgczkowg —
prawdopodobnie angine. Przemawia to rowniez za zakrzepem.

W odpowiedzi Fliederbaum zaznacza, ze ostatecznego
rozpoznania jeszcze nie postawiono. Pacjentka pozostaje w dal-
szej obserwacji na oddziale. Punkcja mostka nie zawsze
jest obojetna. Badania przyzyciowe szpiku kostnego, od nie
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dawna zapoczatkowane, nie zawsze decydujg o istocie schorze-
nia. Brak dotychczas zgody co do obrazu normalnego zywego
szpiku kostnego, do niedawna bowiem pojecie normy opierato
sie na badaniach posmiertnych szpiku. Gdyby jednak inne me-
tody rozpoznawcze zawiodly, punkcja bedzie wykonana. Prze-
ciwko sprawie zakaznej z zakrzepem, czyli przeciw zapaleniu za-
krzepowem u zyly sledzionowej, czy tez zyty wrotnej, bezwzgled-
nie przemawiajg diugotrwato$¢ schorzenia (3 fatali, jego sto-
sunkowo tagodny przebieg, brak objawoéw burzliwych og6lnych,
brak krwotokéw z przewodu pokarmowego, brak pewnego mo-
mentu etjologicznego dla zakrzepu i mata kurczliwos$é sledziony
po zastrzyku podskérnym adrenaliny.

Protokdt posiedzenia klinicznego z dn. 4.X 1932 r.

Przewodniczyt M arkusfeld.

Przewodniczacy upamietnit kilku stowy drugg po $mierci
Flataua, réwnie niepowetowang, strate, jaka poniost la-
tem r. 1932 szpital przez Smier¢ Samuela Goldfiama,
wielkiego uczonego, wieloletniego wspotuczestnika pracy i po-
siedzen klinicznych  szpitala, niezapomnianego nauczyciela
oraz meza wyjatkowych zastug dla spoteczenstwa.

Nastepnie R otstadt podat krotki zyciorys Sa-
muela Goldflama, podkreslajagc wyjatkowe zastugi Jego dla
rozwoju neurologji polskiej (p. Kw. Klin. 1932, zesz. II).

A. Zamenhof. Pokaz 4 przypadkéw odkiejenia
siatkowki, wyleczonych operacyjnie.

Operacja odkiejenia siatkéwki polega na tern, by wytwo-
rzy¢ zrosty pomiedzy naczyniéwka a siatkbwka. Dobre wy-
niki Gonina wzbudzity ogo6lne zainteresowanie sie tg chorobag,
ktora do niedawna uwazana byta prawie za nieuleczalng.
Mnoza sie m dyfikacje techniki operacyjnej, polegajgce na tern,
ze zamiast zegadta rozni autorzy probujg uzywaé srodkéw che-
micznych, jak tug potasowy (Guist, Lindner w Waiedniu) albo
elektrokoagulacji (Weve, Larsonk U nas na oddziale stosu-
jemy zegadio galwaniczne, za pomocag ktérego wykonywamy
catly szereg przyzegan naczyniéwki w okolicy przedarcia siat-
kowki, widocznego lub domniemanego, wytwarzajagc w ten spo-
s6b pewnego rodzaju blokade chorej czesci siatkdwki (podob-
nie do tego, jak to robi Lindner zapomocg #tugu potasowego).

Dotychczas operowano na oddziele 94 przypadki odkle-
jenia siatkowki, a wyniki wraz z udoskonaleniem techniki sg
coraz lepsze od wynikéw niektorych autorow na zachodzie.

Obecnie znajduje sie na oddziale 6 chorych po operacji.
Z tego 2 przypadki sg jeszcze zbyt Swieze, by mogty by¢ spro-
wadzone na sale posiedzen.
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Jerzy Rozenberg i Klaperzak Trudnosci
rozpoznawcze w przypadku nowotworu ptuc. (Z oddz.
Al. Fejgina).

Chora, lat 58, w maju r.b. zgtosita sie do szpitala z po-
wodu bdéléow w prawym boku. Bole te wystgpity bez wyraz-
nej przyczyny przed kilku miesigcami, a ostatnio sie nasility.

Od 2 lat kaszle, odpluwa znaczng ilos¢ biatej, nieraz
z6tej, plwociny, nigdy krwi w niej nie widziata; goraczki nie

mierzyta — miewata do$¢ czesto dreszcze. Pozatem byla
zdrowa, 5 razy rodzita — nie ronili. Ostatnio jakoby nie
schudia.

W szpitalu stwierdzono: do$¢ znaczne wyniszczenie, neu-
ralgje interkostalng IX - X - XI nerwoéw miedzyzebrowych po
str, prawej; lekkie skrdocenie oddechu w dole piuca praw., po-
wiekszong watrobe, pozatem zmian wyrazniejszych nie wykryto.

Lecz juz po 4 dniach stwierdzono ptyn w prawei jamie
optucnej o cechach raczej zapalnych z przewagg komorek je-
dnojadrzastych. Rtg. klatki piersiowej: u prawej wneki 2 cienie
o konturach do$¢ ostrych; przepona uniesiona, matoruchoma.

Pomimo to, majagc na wzgledzie, ze podobne nacieki spo-
strzega sie czesto w gruzlicy, postanowiono przeprowadzi¢ préby
tuberkulinowe podskdérne z 0,0001 gr. i 0,001 gr. alt.-tuberk.
Kocha. Proby te wypadly ujemnie. Otéz ten ujemny wynik,
przy tak duzem nacieczeniu, wytgczat z duzem prawdopodo-
biefstwem sprawe gruzlicza.

Z drugiej za$ strony, po kilkakrotnem opro6znieniu optuc-
nej, ptynu juz nie stwiedzono, stan chorej subiektywnie sie po-
prawit, taknienie sie wzmogto, kaszel zmniejszyt sie, chora nie-
znacznie przybrata na wadze. Objaw Biernackiego z 76
wzrost do 84°’. Zdjecie, powtdrnie dokonane, nie wykazato
zmian postepujacych.

Wobec tego przypuszczano, ze ma sie tu do czynienia
z pleuropneumonia parabilans dextra gripposa; chorg skiero-
wano na wies.

Lecz oto po miesigcu chora powtdrnie, zgtosita sie na od-
dziat. Bardzo schudta, duszno$é¢ uniemozliwiata lezenie i spa-
nie, kaszel jednak sie zmniejszyt. Tym razem przy punkcji
wydobyto ptyn krwawy. Ot6z majac na wzgledzie, ze w gruz-
licy wieku starszego bardzo czesto dochodzi do chartactwa,
tembardziej, ze Ill zdjecie Rtg., précz starych zmian z poprzed-
nich 2 zdje¢, wykazato tylko zrosty optucnowe, przeprowa-
dzono ponownie préby ektebinowg, PirCluet’a oraz podskérne
préby tuberkulinowe. Wszystkie one wypadty ujemnie. W do-
datku otrzymano z pracowni (dr. Dworecki) wynik sekcji
swinki morskiej, ktérej zastrzyknieto pityn z optucnej. Wynik
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ten przemawiat przeciwko tbc.. Wobec tego powstata jedyna
mozliwa koncepcja nowotworu ptuc.

Rozpoznaniu temu nie przeczy tak diugi przebieg sprawy,
gdyz znane sa przypadki nowotworow ptuc, ktére trwajg dtugo,
nawet kilka lat, a natomiast za niem przemawia obraz rent-
genologiczny, obecno$¢ krwawego ptynu, znaczne wyniszczenie
oraz ujemny wynik préb tuberkulinowych.

Mozna bytoby jeszcze tu pomys$le¢ o kile ptuc, ktéra
czesto usadawia sie w okolicy wneki, dajagc do$¢ ostre zarysy,
jednak dwukrotnie wykonany odcz. Wass., brak danych anam-
nestycznych oraz brak zmian w krtani, ktére b. czesto daja
sie stwierdzi¢ w Kkile ptuc, przeczg temu.

H. Zarnowe r. Przypadek ropnia ptuc, wyleczo-
ny metodg zachowawczg, emetyng. (Z oddz. G. L e-
w in a).

L.S., lat 42i zgtosit sie dn. 28 IX 32. z powodu silnego
duszacego kaszlu, spluwania znacznej ilosci plwociny (1- zszlanki
na dobe), cuchnacej, ropnej, silnych boléw gtowy ipodwyzszo-
nej cieptoty (do 39" C). Podaje, ze zachorowat przed miesig-
cem, przyczem stale gorgczkowat; w 2 tygodnie po rozpoczeciu
choroby zaczat odpluwaé cuchngcg plwocine. Alkoholu nie
uzywa, pali mato.

St. ob.: z odchyleA od normy stwierdzono: braki znaczne
uzebienia, jezyk obtozony; nad klatkg z tytu topatki z prawej
str, nieznaczne przytlumienie, zlekka tu zaostrzony oddech.
T-ra ciata 38,5"C. Tetno miarowe, stabo wypetnione, przyspie-
szone, 100 na T. W poblizu chorego cuchnagcy zapach (spluwa
stale plwocine ropno-cuchnacg, niekiedy krwig ubarwiong).
Ciénienie mas. i30, min 85. Mocz norma!., Wr.—, Vidal —.
Plwocina: Koch—; liczne c. ropne, liczne dwoinki, wtdkna
sprezynowe +. Krew: Hb 7a mig. Sahliego; cz. c. 4.760:000;
b. ¢, 12000; objcht. 74%; mon. i prz. i,5%; limf. 14%, a wiec
leukocytozar neutrobilozg. Rentg. I. 29.XI 32: w S$rodkowej
czesci pola prawego piuca jama wielkosSci matej mandarynki,
zawierajgca powietrze i ptyn o lustrzanej powierzchni.

Przyttumienie i oddech zaostrzony, charakterystyczna
plwocina, Koch—; T-ra do 3g" C, jama rentgenologicznie stwier-
dzona w miejscu przyttumienia, pozwalajg rozpoznac¢ tu ropien
ptuca prawego, a dajg z tatwoscig wytgczyé jame gruzlicza,
kite ptuc, rozstrzenie oskrzeli (nie zmniejszyty by sie bowiem)
pneumotorax i t.p, potwierdzity to zresztg nastepne kontrolne
zdjecia rentgenologiczne.

Z obserwacji chorego wynika, ze od 28.1X do 14.X t-ra
waha sie od 37°—38,5° C, odpluwa na dobe od 76 do 200 cm3
plwociny ropnej cuchngcej Samopoczucie zte Brak apetytu.
Chory otrzymat poczatkowo OI. Eucalypti i cardiaca. Od 7.X
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podskérnie Emetini hydrochlorici poczatkowo 0,02, a nastep-
nie 0,0-4-

Poczawszy od 14.X stan chorego zaczat sie poprawiad.
Samopoczucie dobre; T ra normalna; odpluwat mniej, plwocina
nie cuchta, ajuz 16 X przestat wogole odpluwac¢. Przyttumie-
nie nad S$rodkiem topatki prawej znikto. Il Rentgen z dnia
18.X wykazuje znaczne zmniejszenie sie jamy. Il Rentgen
dn. 27.X wykazuje na miejscu poprzedniej malefika jamke.

Choremu przvbylo 2 kg., czuje sie zupetnie zdrowym.
Wypisany 27 X ze szpitala. PoOzniejsza obserwacja do dn 14.X
32 r. wykazuje stan zupeinie dobry. —W przypadku powyzszym
staraliSmy sie zajg¢ z jednej strony stanowisko zachowawczo-
wyczekujace, zgodnie z doSwiadczeniem oddzialu (patrz W.
Czas. Lek. artykut d-ra Lewina i d-ra Fiiderbauma Nr. 11 27 r.J,
a z lekbw podawac¢ tylko bardziej tagodne, w tym przypadku
emetyne, ktorej skuteczne dziatanie w ropniach piluc na zasa-
dzie materjatu statystycznego oddzialu opracowat w 29 r.
Fliderbaum (W . Cz. Lek. 29, Nr. 33-35).

L. Lubliner. Przypadek ropnia mézgu.

Jakkolwiek przypadki ropni mézgowych, pochodzenia usz-
nego, nie nalezg do rzadkosci, jednakze pod wzgledem sympto-
matologicznym i co do przebiegu klinicznego, r6znig sie wielce
od siebie. Przypadek, ktory obecnie L. demonstruje, dotyczy
50-letniej B. C.

Przybyta na oddziat w dniu 18 wrzesnia i opowiada,
ze przed po6l rokiem przebyta ropne zapalenie ucha S$rodko-
wego, ktére przeszto pomysinie w krétkim czasie. Przed 2-ma
tygodniami poczuta silny bél w prawem uchu i w ciggu tygod-
nia gorgczkowata. Byta leczona przez lekarza saczkowaniem
i okltadami.

Badanie ucha prawego wykazato: przedniog6rna $ciana
przewodu wypieta, obrzeknieta, po naktociu wydobywa sie
ropa. Juz dn. 22.VIII ropa z ucha w bardzo nieznacznej ilosci
wyciekata. Tetno zwolnione, chora ziewa wcigz; bardzo senna.
Ucisk na wyrostek i na okolice zauszng b. bolesny. Skar-
zy sie na bol poza okiem prawem. Paresis n. facialis
sinistri. W ciggu nastepnych 3 dni objawy powyzsze znacznie
wzmogty sie. Dnia 26 narada z kol. Bregma nem. Tetno
spadto do 48, sztywnos$¢é karku, nieprzytomna. Ro0zpo zna
nie: ropien mozgu w prawym zrazie czotowym.
Nastepnego dnia wykonatem operacje doszczetng. KosS¢ ebur-
neowana na catej przestrzeni. W jamie bebenkowej znaleziono
perlak niewielkich rozmiarow. Tegmen tympani — Kkarje-
tyczny. Obnazono zatoke niezmieniong i twardg opone
na przestrzeni 3 ctm. Opona wypieta, zgrubiata, w ko-
lorze sinawo-szarym. Wykonano punkcje opony twardej i na
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gtebokosci 5’9 ctm. znaleziono rope cuchngca. Po przecieciu
opony i istoty mdzgowej usunieto do 60 sz. ctm. ropy.

Nastepne leczenie, do chwili obecnej, polega na codzien-
nem saczkowaniu; dodaé¢ trzeba, ze juz po trzecim opatrunku
jama ropnia nic nie secernuje, a igtebia zmniejsza sie wybitnie,
tak ze obecnie nie wynosi ona wiecej niz 2 ctm..

Doda¢ jeszcze nalezy, ze przez caly czas cieplota jest
normalna, nie baczagc na komplikacje, powstatg jeszcze przed
operacja, a mianowicie chora dotknieta jest throm bophle-
bitis zyty udowej tak, ze chore udo lewe w wymiarze
obwodu jest o 6 ctm. grubsze niz prawe.

W rozprawie Bregm an uzasadnia rozpoznanie ropnia
moézgu w danym wypadku po st. prawej i wyraza uznanie dla
obranego przez otiatrow sposobu operowania podobnych spraw
droga uszng. Postepowanie operacyjne, polegajgce na tern, ze
chory caly czas siedzi w tdzku, jest dobre, gdyz zabezpiecza
odptyw ropy z jamy ropnia.

T encer zaznacza, ze w kazdym przypadku ropnia mozgu
pochodzenia usznego jedyna stuszna droga dotarcia do ogniska
ropnego prowadzi przez rane w wyrostku sutkowym i kosci
skalistej. Dzieki istniejacym w przypadkach ropnia mézgu zro-
stom pomiedzy mézgiem a opong, zakazenie nie szerzy sie na
przestrzen podpajeczyndwkowa i nie dochodzi do powiktania
w postaci rozlanego zapalenia opon moézgowych. Wyniki ope-
racyjne w przypadkach ograniczonego ropnia mézgu sg naogot
dobre, gorsze w przypadkach ropni mnogich lub rozlanego za-
palenia mozgu.

W opowiedzi Lub liner podkreSla raz jeszcze wszel-
kie dodatnie strony stosowania w przypadkach ropni mézgu
drogi, obranej przez otiatréw, t. j drogi usznej. Otwor, przez
ktory docieramy do ropnia, pozornie wydaje sie tylko maty,
w rzeczywistosci za$ otiatrze wystarcza, aby zapewni¢ sobie
nalezyty dostep do chorego miejsca i oprézni¢ jame ropnia.
Rozpoznanie ropnia mozgu nastrecza nieraz olbrzymie trudnosci
i nieraz najbardziej doswiadczony neurolog popetnia biedy
diagnostyczne.

Lubliner i Ptonskie r. Przyczynek do ropo
wic gtebokich szyi.

Ropnicowe zapalenia szyi, badZz to pochodzenia trauma-
tycznego, badz jako dalsze powiktanie po zapaleniach ropnych
gardzieli, migdatkow, nasady jezyka, nagto$ni lub krtani, nalezg
do niezmiernie ciezkich schorzeA wustroju. Niema roku, aze-
by na oddziale V-vm nie byto do zanotowania 3—5 odno$nych
przypadkow.

Przypadki te najczeSciej przekazuje sie oddziatom chi-
rurgicznym lub odwrotnie, oddziaty chirurgiczne komunikujg
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odno$ne przypadki. Przypadek taki, o bltyskawicznie cigez-
kim przebiegu, pokrdtce tu przedstawiamy.

Chory N. J, student weterynarji, lat 24, przybyt na od-
dziat dnia 12 wrzesnia. Chory opowiada, ze jakoby przed 10
dniami poczut bél gardia, a potem i bdl ucha z lewej strony.
Chory goraczkowat od pierwszej chwili. Przedtem nie prze-
bywat Zzadnej gorgczkowej chorobj® i nigdy powazniejszym
chorobom nie ulegat. Badanie krtani wykazato og6lne prze-
krwienie $luzéwek, po stronie lewej obrzmienie nagtos$ni, fatdy
bocznej i lewej nalewki oraz nieznaczne obrzmienie szpary
gtosowej lewej. W gardzieli obrzek6w niema, a na szyi skora
po stronie lewej napieta. Chory mowi gtosem ochryptym, sta-
bym; cieptota 38,3. Nastepnego dnia zmiany takie same, jak
uprzednio. Miat by¢ operowany, lecz zmart nagle w ciggu 2
minut, nie zdradzajac ani dusznosci, ani zadnych innych obja-
wow. Autopsja wykazata: Phlegmone perilaryngealis sin.
Oedema pharyngis et laryngis. Abscessus
profundus tonsillae sin.. Laryngitis et tracheitis (ibrinosa
recens Hyperplasia follicularis lienis. Colitis. Ascaridiasis.
D ilatatio <cordis Thymus persistens.

W rozprawie G oldstein podziela poglad prelegentéw,
ze w stanie, w jakim chory przybyt na oddziat, operacja byta
beznadziejna. Jednakowoz istotnie podobne przypadki, opero-
wane dostatecznie wczednie, daja naog6t wyniki niezte.

Lubliner w odpowiedzi specjalnie podkresla, ze po-
dobne przypadki ze wzgledu ha rozlegto$¢ i gitebokos$¢ nacie-
kow ropnych, zazwyczaj sa beznadziejne, nawet gdy we wczes-
nym okresie poddane sg operacji.

Ptonskier pokazuje preparat ropnia tarczycy.

Pokaz wuzupetnia F ejgin, podajgc, ze chorg, potkneta
16 dni przed $miercig kostke, co na poczatku, poza przemija-
jaca bolesnosciag w przetyku, zadnych objawéw nie dawato.
Po uptywie 2 dni tykata dobrze, nie kastata. Na czwarty
dzieh zaczeta gorgczkowac;—stwierdzono jakoby angine Dzie-
sigtego dnia, gdy przybyta na oddzial, rozwingt sie obraz
ciezkiego septycznego schorzenia z objawami bronchopneumoniji,
bez kaszlu i plwociny. Trudno wiec byta na podstawie tego
obrazu ustali¢ zwigzek z potknieciem ciata obcego, co niewat-
pliwie siato sie punktem wyjscia catego schorzenia.

Kigiet i Ptonskier demonstrowali przypadek no-
wotworu ztosliwego sutka, przebiegajgcego klinicznie
pod postacig torbieli. (Z oddz. M. Lubelskiego).

M. K., 1 38, przybyta z do$¢ duzym guzem lewej piersi.
Rozpoznano guz torbielowaty sutka. Chelbotanie stwierdzato
sie wyraznie. Dokonano prébnego naktucia, ptyn byt surowi-
czokrwisty. Punktat, badany przez d-ra PtonhAskier a, cech
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nowotworowych nie wykazat. Wykonano wytuszczenia torbieli
po uprzedniecn zastrzyknieciu do niej barwnika celem spraw-
dzenia podczas operacji tgcznosci torbieli z otaczajgcemi tkan-
kami. Przebieg pooperacyjny zupeinie dobry; r5'chJozrost. Ba-
danie uzupetniajgce usunietej torbieli (Ptonski er) wykazato,
niestety, cechy ztoSliwego guza — raka w otoczce.

W rozprawie W erthei m nie podziela sposobu postepo-
wania prelegenta i podkre$la, ze gdy chodzi o wszelkie guzy
sutka, nalezy zawsze mie¢ na wzgledzie sprawy najgorsze iba-
da¢ mikroskopowo podczas operacji, co oddawna zostato wpro-
wadzone u W. na oddziale. 1 tu podobne i jedynie stuszne po-
stepowanie pociggnetoby za sobg operacje doszczetng i nie na-
razatoby chorej na ewentualne powiktania.—K. uznaje uwagi
dr. Wertheima za stuszne.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 11 i 18-ym
listopada r. 1932.

Przewodniczyt N. M esz.

U. j. Land au Przypadek wrzodu dwunastnicy
z przedziurawieniem, leczony zachowawczo. (Z od-
dziatu G. Lewina).

Chory 1 AA, z zawodu tragarz, zgtosit sie 26.1X.1932 w sta-
nie nawpo6t zamroczonym; miat bardzo silne béle brzucha i wy-
mioty. Bdle powstaty przed kilku dniami podczas podnoszenia cie-
zaru (worka maki) i odtagd nie opuszczajg chorego; zrazu wysoko
gorgczkowat (39,6, po jednym dniu cieptota jednak powrd-
cita do normy. Od kilku lat dolegliwosci zotgdkowe: bole
w nadbrzuszu, jakoby niezalezne od jedzenia, okresowe kwasne
odbijania, zgaga, wymioty, stolce ze sklonnos$cia do zaparcia.
Zo6taczki nigdy nie miat. Mocz oddaje prawidtowo. Chory
pali do 20 papierosow dziennie; alkoholu uzywat, lecz w nie-
duzych ilosciach; zakazen wenerycznych nie miat. Z choréb prze-
bytych przypomina sobie tylko dur plamisty.

Stan obecny: Wzrostu $redniego, budowy wattej, odzy-
wienia lichego, nawpdt zamroczony. Skora dos¢ blada, sucha,
o skagpej ilosci tkanki ttuszczowej podskdrnej. Uzebienie z licz-
nemi brakami. Jezyk suchy, obtozony. Gardziel bez zmian.
Tarczyca niepowiekszona. Gruczoty chtonne niemacalne. Cie-
ptota: stan bezgorgczkowy (36,2°). Ptuca bez zmian: ruchomosci
prawej przepony zbada¢ nie mozna byto, gdyz chory odczuwat
w tej okolicy silne bdle, nie pozwalat sie dotkngé. Serce:
wielkos¢ i konfiguracja normalna, tony ciche, lecz czyste, akcja
miarowa, lecz bardzo przys$pieszona, i32 na 1; tetno bardzo
stabo napiete i wypetnione. Brzuch byt napiety, jak de-
ska, obmacywanie -byto mozliwe tylko w dole brzucha.
Silnie wyrazona obrona miesSniowa; najwieksza - bolesnos¢-



« 194

w okolicy prawego gérnego kwadrgnta brzucha. Okolica
katnicy i esica niebolesna. Objaw Blumberga ~K W mo-
czu, poza $ladem biatka i znacznem wzmozeniem urobiiinogenu,
zmian nie byto. W kale préba benzydynowa wypadta nie-
zbyt silnie dodatnio. Badanie krwi, wykonane nastepnego dnia,
wykazato: 37100 biatych ciatek, w tem: myelocytow
(148,4)’ miodocianych 1,2% (448,2), pateczkowatych 24$ (8904),
segmentowanych 70,88 (26266,8, limfocytow 2,2$ (816,2), mo-
nocytow (0,4% (148,4), postaci Tuercka czerwonych ciatek
4730000, Hb — 89,3%, wskaznik barwnikowy o0,05.

Ze wzgledu na dane wywiadu, objawy otrzewnowe L.
rozpoznawat tu wrzéd dwunastnicy lub Zzotgdka z przedziura-
waniem oraz ograniczonem zapaleniem otrzewny, dzieki uprze-
dnio istniejgcym zrostom Nie wytaczone byto powstanie na
tem podiozu ropnia podprzeponowego.

Chirurg - konsultant zgodzit sie na to rozpoznanie, zazna-
czyt przytem jednak, ze o operowaniu w takim stanie nie
moze by¢ mowy. Wobec tego chory otrzymat pecherz z lo
dem na brzuch, podskérne wlewania rozczynu fizjolo icznego
soli kuchennej, lawatywe kroplowg z rozczynu cukru gro-
nowego, zastrzykniecia kamfory i strychniny; doustnie nic nie
dostawat.

Po dwdch dniach bdle samoistne uspokoity sig, bolesnosé
dotykowa pozostata; tetno 108 na minute, lepiej napiete i wy-
petnione, jezyk wilgotny; w stolcu — préba benzydynowa
ujemna. Samopoczucie chorego, ktory domagat sie jedzenia, lep-
sze. Wykonane po 3 dniach badanie ponowne krwi dato na-
stepujacy wynik: biatych ciatek 12,800, w tem kwasochton-
nych 0,5% (64), pateczkowatych 10$ (1280), segmentowanych
77,5% (9820), limfocytow 8,5 (1088), monocytéw 3,5$ (448),
czerwonych ciatek — 4800000, Hb — 81%, wskaznik barwni-
kowy 0,98.

Chorego zaczeto stopniowo odzywia0, stosujagc diete Len-

hartza i podajac jednocze$nie zasady. Wykonane w dniu
1. XI. 1932 badanie rentgenowskie wykazato, co nastepuje:
przepona ustawiona prawidtowo i ruchoma, zolagdek ortoto-

niczny z czesciag wypustowg przeciggnieta na' prawo; opuszka
dwunastnicza duza, szeroka, o zarysach nierdwnych, pozostawia
w gornym odcinku plamke barowg — wrzdd dwunastnicy.
Opuszka i dwunastnica utozone pod brzegiem watroby, przyle-
gaja do zagiecia watrobowego (zrosty?), czynnos$¢ ruchowa nie-
uposledzona (dr. Mesz).

Wobec tego, ze chory nie miat boléw, bolesno$d uciskowa
ustgpita, przybrat na wadze 2,3 kg., na operacje za$ nie
chciat sie zgodzi¢, zostat wiec wypisany ze szpitala w dniu
4, X1, 1932 r.
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W" rozprawie An. Goldman uwaza, ze rozpoznanie
w danym wypadku przedziurawienia wrzodu nie jest absolut-
nie pewne. Nalezy pamieta¢c o wielu innych cierpieniach,
ktére moga dac¢ klinicznie obraz podobny do przedziurawienia
wrzodu zotgdka lub dwunastnicy z objawami otrzewnowemi:
niklem tetnem zapascig i t. p. G. przytacza znany mu przy-
padek, w ktérym wszelkie objawy przemawialy za rozpozna-
niem przedziurawienia wrzodu zotgdka. Po uptywie pewnego
czasu — podczas operacji — okazato sie, ze przyczyng wszyst-
kich przebytych groznych objawéw byta mata przepuklina
pepkowa w zrostach z siecig i $ciggniecie ku dotowi opuszki
dwunastnicy. Podobne omytki rozpoznawcze notowano juz nie-
jednokrotnie.

M esz omawia strone rentgenologiczng przypadku. Chory
zostat skierowany do przeSwietlenia w dwa tygodnie po ostrym
napadzie Wowczas, jak zresztg i pdzniej, stwierdzono zmiany
w obrebie dwunastnicy, ktdre niezbicie stwierdzity owrzodze-
nie, nie byto jednakowoz jedynego objawu przedziurawie-
nia, ktoéry sie wyraza obecnoSciag powietrza w wolnej jamie
otrzewnej pod przepong. Przy sposobnosci Mesz porusza
sprawe niebezpieczenstwa przeSwietlania chorych, podejrzanych
0 przedziurawienie wrzodu zotagdka lub dwunastnicy w okresie
bliskim po ostrym napadzie. M. sgdzi, ze w podobnych przy-
padkach o niezbednosSci wykonania operacji decydowa¢ winny
same objawy Kliniczne.

Lubliner sadzi, ze gdyby dokonang zostata gastro-
skopia, nie bytoby watpliwosci rozpoznawczych,

L ew in uzasadnia stuszne i jedyne tu rozpoznanie przedziu-
rawienia wrzodu. L. powotuje sie na anamneze chorego, prze-
bieg kliniczny, podany przez prelegenta, obrazy badanej krwi
i inne dane laboratoryjne, a zwiaszcza rentgenogramy.

Landau zaznaczyt w odpowiedzi, ze pomimo istniejgcych
nawet sposobow fotografowania wnetrza zotgdka co zawsze
sprawe wyjasnia, w danym wypadku jednak ciezki stan cho-
rego po ostrym napadzie nie pozwolitby na wykorzystane tegd
sposobu badania.

Ber land Przypadek ztosSliwego przymiotu.
(Z oddz. St. Markusfelda).

Chory, 1 55, robotnik browaru, zgtosit sie na oddziat
przed tygodniem z powodu licznych owrzodzen skéry, trwajg-
cych od 3 tygodni.

Przed g-ma miesigcami pokazata sie rgnka na praciu. Po
miesigcu w okolicy kohAczyn i na klatce piersiowej wystapito
pie¢ wrzodow wielkosci okoto -2-ztotdwki i szereg miejszych
ktore jakoby zagoity sie po 5-ciu zastrzykach domie$niowyc
i 2-ch dozylnych. - "
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Chory wypisat sie ze szpitala S go tazarza na zadanie
wiasne i w ciggu 5-ciu tygodni czut sie dobrze. Zadnych in-
nych choréb jakoby nie przechodzit. Pit duzo (litr piwa co-
dziennie w ciggu ostatnich 6-ciu lat).

Stan obecny: Chory wzrostu $redniego, budowy wattej,
odzywienia uposledzonego. Stan podgorgczkowy.

Na czole, lewej 22 wargi gdrnej, zginaczach ramienia le
wego, na udzie lewem i tydkach sa widoczne owrzodzenia
okragte, wielkosci od 50-ciogroszéwki do 5-cioztotowki, o dnie
gtadkiem, pokrytem wiotkg ziarning i trescig $luzowo - ropna,
miejscami strupem zétawo - brunatnym; brzegi owrzodzen —
gtadkie, rowne; skoOra otaczajgca przekrwiona w promieniu
okoto i cm. Szereg porozrzucanych okragtych blizn wielkosci
od grosza do ztotéwki spostrzega sie na tutowiu i konczynach.
Kazda blizna jest otoczona obwd6dka brunatng szeroko$ci i mi-
limetra. Na skdrze nisady pracia widoczna rozlegta blizna
ksztattu nieprawidtowego, nieco wciggnieta, przesuwalna, przy-
barwiona miejscami barwikiem brunatnym. Z dostepnych gru-
czotdw chtonnych wymacuje sie jedynie pachwinowe i udowe
wielkosSci od grochu polnego do fasoli, twarde, niebolesne, ru-
chome. Kosci bez zmian macaniem dostrzegalnych. W narzga-
dach wewnetrznych i uktadzie nerwowym +. Odczyn W as
sermanana -~ Kretkébw bladych w surowicy owrzodzen
nie stwierdzono, pomimo skrzetnych poszukiwan. Mocz — bez
zmian. — Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na wrzo
dziejacy charakter wykwitdw wczesnego przymiotu Ta po-
sta¢ wykwitdw nie jest wyktadnikiem wyjatkowej zjadliwosci
zarazka, wystepuje natomiast u osobnikéw nadmiernie wrazli-
wych na wtargniecie kretka bladego, wyniszczonych przeby-
temi chorobami zakaznemi, Niezalezno$¢ ztosliwosci, przymiotu
od wiasnosci kretkow bladych potwierdzajg spostrzezenia kli-
niczne, dotyczace zwykiego przebiegu przymiotu u ludzi; zara-
zonych przez osobnikéw, przechodzacych kite ztosliwg. Tu ta-
czy B. zitosliwy przebieg przymiotu z przewlektem opilstwem
pacjenta. W rozpoznawaniu wrzodziejgcego przymiotu
zdarzaja sie nieraz pomytki w Kkierunku ospy prawdziwej.
Kilka takich przypadkow przymiotu, przystanych do szpitala
z rozpoznaniem ospy prawdziwej, leczono na oddziale 1V iprzed-
stawiano niektére z nich na posiedzeniach naukowych. R o-
kow anie wzglednie pomysine, o ile udaje sie stworzy¢ od-
powiednie warunki dla ustroju. Leczenie: przypadki ztosli-
wego przymiotu szybko reagujg na jod i rte¢, a takze na ar-
sen i bizmut. Dawkowanie $rodkéw przeciwprzymiotowych
powinno by¢é w tych przypadkach ostrozne.

Higier w rozprawie sadzi, ze opilstwo tu odegrato po-
drzedng role, natomiast ztosliwos¢ specjalna kretka, mogta sie
sta¢ przyczyng ztoSliwego przebiegu cierpienia. W dawniejszych



197

czasach ztosliwos$¢ zarazka byta czeSciej spotykana i dlatego tez
przebieg kliniczny przymiotu byt znacznie ciezszy, niz obecnie.
Breg.man przychyla sie do opinji Berland a, podkresSlajagc
zgubpy wptyw opilstwa na przebieg kity. Ptonsk ier zapy-
tuje, czy badane byty kretki w kazdem owrzodzeniu i czy réznicz-
kowano z kilakami, ewentualnie z ospg. B erland w odpo-
wiedzi, na potwierdzenie swojego pogladu co do wptywu alko
holu, a nie ztoSliwosci kretka. przytacza jako dowdd zwykly
przebieg przymiotu u osobnikéw, zarazonych przez innych oso-
bnikow, dotknietych przymiotem ztoSliwym W owrzodzeniach
kretkbw nie znaleziono, zresztg ilos¢ kretkow zazwyczaj jest
w stosunku odwrotnym do ztoSliwosci przymiotu. W réznicz-
kowaniu B erland przytoczyt ospe jedynie dlatego, ze juz
niejednokrotnie kierowano na oddziat chorych z podobnemi
owrzodzeniami, u ktérych omytkowo rozpoznawano ospe.
M arkusfeld przypomina przypadek wigdu rdzenia u mat-
zonk6w, co uzaleznia tez nie od neurotropizmu zarazka, lecz od
niehigienicznego trybu zycia chorych, a zwitaszcza opilstwa.

Berland. Przypadek zto$Sliwego przymiotu. (Zod-
dziatu St. Markusfelda).

Chory byt przedstawiony na posiedzeniu naukowem przez
kol. Hauswirta w lipcu r b z powodu rozlegtego kilako-
wego zniszczenia pracia. Przymiotem dotkniety jest od 6 lat.
Leczony byt niedostatecznie. Owrzodzenie na praciu pokazato
sie w czerwcu ub. r., bytlo poczatkowo rozpoznane jako wrzéd
miekki i leczone kw. karbolowym. Dopiero po zastosowaniu
leczenia swoistego owrzodzenie zaczeto sie goi¢. Obecnie
wieksza cze$¢ pracia zniszczona. Chory oddaje mocz przez
otwér w potowie dolnej zniszczonego pracia. B. przypadek
przedstawia do orzeczenia chirurgdbw w sprawie ewentualnego
zabiegu wytwadrczego.

W rozprawie An. Goldman i Lubelski nie widzg
moznosci dokonania tu jakiejkolwiek plastycznej operacji odtwor
czej poza zlikwidowaniem przetoki przez stworzenie wspdlnego
kanatu cewki moczowej.

Dyr. An. Goldman, poza porzagdkiem dziennym, podat
obecnym do wiadomos$ci w og6lnych zarysach tre$¢ referatow,
wygtoszonych przez uczestnikdw | kursu Szpitalnictwa Miedzy-
narodowego, ktéry sie odbyt w Frankfurcie — w pazdzierniku
r, 193z G. dzielit sie¢ wrazeniami z postepu prac, dokonanych
w dziedzinie reformy szpitalnictwa w niektérych panstwach
zachodnioeuropejskich.

J. Luxenburg i Frendleréwna. Przypadek
ropnia ptuc.

Chory, 1 23, zglosit sie do szpitala 6 m. temu z powodu
dreszczOw, goraczki, kaszlu. Po kilku dniach zaczat odpluwad
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gesta, cuchnaca plwocing. Badanie fizykalne wykazato przy-
ttumienie od potowy topatki lewej ku dotowi i liczne rzezenia
dzwieczne, oddech zaostrzony. Rentgen dn. 3.V.32 wykazat
zaciemnienie prawie calego lewego ptuca i jame, zawierajgca
ptyn i powietrze (ropien). W plwocinie widkien elastycznych
nie wykryto. Koch (—). Po 12 injekcjach emetyny t° spadia,
plwociny cuchnacej nie odpluwat, stan chorego poprawit sie,
objawy wysluchowe w ptucach znikty. Chory wypisat sie ze
szpitala. Rentgen w miejscu poprzedniego zaciemnienia i jamy
wykazat blizne. Przez 5 miesiecy nie byto zadnych objawow.
W pazdzierniku ub. roku chory ponownie przybyt na oddziat
ze skargami wyzej opisanemi. Badanie fizykalne wykazato
przyttumienie nad calem ptucem lewem od tytu, od przodu nad
i pod obojczykiem o odcieniu bebenkowym. Oddech oskrze-
lowy, liczne rzezenia dZzwieczne i krepitacje. Biuletyn dn. 20.X
1932 r wykazal zageszczenie catego lewego ptuca (ropien wiek-
szy). W pozostatych narzgdach zmian nie stwierdzono. Tony
serca czyste. P. 112. Cisnienie krwi i35g5. Mocz 1.XIC2:
biatka 0,35% . W osadzie krwinki, pojedyncze wateczki
szkliste. i.X1 Plwocina: Koch (—; W1t6kna elastyczne (—).
Krew: Leukocytoza 17.200, N-90, L-8, M-2, B-o, E-0. Ze
wzgledu na objawy Kkliniczne: gorgczke, dreszcze, cuchnaca
plwocine, na zmiany fizykalne: sttumienie na duzej przestrzeni
ptuca, oddech oskrzelowy, rzezenia dZzwieczne (objawy jamy)
wreszcie obraz rentgenologiczny, doszliSmy do wniosku, ze mamy
w danym przypadku do czynienia z ropniem ptuca pochodzenia
zgorzelinowego (abscessus gangrenosus). Przypadek powyzszy
zwraca tern uwage, ze ropien pozornie wyleczony, dat po 5 mie-
sigcach nawrdt w tern samem phucu. Leczenie zachowawcze
nie dato dostatecznych wynikow, odmy za$ nie stosowalismy
z powodu zbyt rozlegtego zajecia ptuca, natomiast jest w planie
zastosowanie bronchoskopji lub thorakoplastyki.

W rozprawie Lub liner podkres$la znaczenie broncho-
skopji w ropniach ptuc - nawet jako metody leczniczej. Nie-
jednokrotnie znaleziono ciato obce, jako przyczyne powstatego
cierpienia Bielenki omawia szczegbtowo caly szereg przy-
padkdw ropni phuc, spostrzeganych na oddziale V-ym irozmaite
sposoby ich leczenia, przywigzujac duzg wage do terapji salwar-
sanowej, jako skutecznemu S$rodkowi w lecznictwie ropni phuc.
Kobry ner przypomina sobie, ze przypadek, demonstrowa-
ny przez kol. Frendler6wne, miat mozno$¢ obserwowac
przed przybyciem na oddziat i juz woéwczas przypuszczat u niego
ropien ptuc. K. wskazuje, ze zgrubienie koficowe palcéw, trwa
dopiero od 2 mie$, za 1-ym pobytem w szpitalu go nie byto jesz-
cze. Higier omawia trudnosSci rozpoznawcze, ktore sie tu
nastreczaja, uzaleznia wynik leczenia od dotarcia do ogni-
ska ropnia, Szour sadzi, ze nie nalezy sie spodziewac
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b. dobrych wynikéw w leczeniu ropni ptuc, stosowanemi dzi$
powszechnie znanemi $rodkami M esz objasnia obrazy doko-
nanych rentgenogramoéw i dochodzi do wniosku, Zze w przyp.
tym rozlegto$¢ zmian w okolicy ropnia, Swiadczac o rozpadzie
daleko posunietym tkanek, przemawiataby raczej za zgorzelg
ptuc. Ropnie ptuc, potaczone z oskrzelami, naogét leczg sie sa-
moistnie przez opréznienie. Lewin wyraza zadowolenie zwy-
nikéw, uzyskanych u niego na oddziale w leczeniu ropni ptuc
emetyng. Alkohol, jak dotychczas, nie dat mu wynikéw po-
mys$inych. Wyglad chorego, krwotoki ptucne na poczatku cho-
roby, stwierdzona jama w szczycie ptuca i caly szereg innyeh
danych, przemawiatyby za gruzlicg. M esz jeszcze raz po-
twierdza brak danych rentgenowskich, przemawiajagcych tu za
gruzlicag. By¢ moze, ze dopiero w ostatnich czasach przyta-
czyta sie tu gruzlica, dodatkowo, co sprowadzi¢ mogto by
watpliwosci co do rozpoznania prelegentow.

Cytrynik. Przypadek choroby Recklinghause-
na. (Z oddz. St. Markusfelda).

C. przedstawia chorg (operowang na oddziale D-a Lu-
belskiego z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego) R. Ch,
lat 20, panne, chorob zakaznych nie miata. Menses oj.ir, z.
co g tyg. 3—A dni, skape, z bolami krzyza. Zmiany na sko-
rze od wczesnego dziecinstwa, a moze od urodzenia.

St. ob.: odzywienia miernego, skrzywienie kregostupa wlewo
w czesci ledzwiowej. Skora tutowia i kofAczyn blador6zowa,
na brzuchu ciemniejsza. Na skorze klatki piersiowej, brzucha
i plecow liczne guzki, przewaznie okragte, wielkosci od tepka
wiekszej szpilki do grochu lub wisni, barwy r6zowosinawej;
niektére guzki osadzone na skorze catag powierzchnig inne
uszyputowane. Pojedyricze guzki wielkosci wisni, barwy sina-
wej, rozsiane na k. k. d. i g. Wszystkie guzki sg miek-
kie, zapadajgce sie. Nad mostkiem bliznowiec. Na skorze
klatki piersiowej, brzucha i plecow, procz guzkéw, gesto obok
siebie plamy barwy ciemno-z6tej, wielkosci tepka szpilki;
w okolic/ krzyzowej, na bocznej powierzchni klatki piersiowej
plamy ciemno-z6tte, okragte lub owalne (5 X io ctm.); na udzie
lewem, na powierzchni tylnej, plama wielkosci dioni dorostego,
cztowieka. "W okolicy krzyzowej wygorowanie wielkosci
mandarynki, spoistosci twardej; skora w tem miejscu barwy
normalnej, przesuwalna. Sluzowka jamy ustnej i gardzieli, na-
rzady wewnetrzne bez zmian.

Badanie neurologiczne nie wykazuje porazen ani bolow
pni nerwowych. Unerwienie n. facialis po stronie prawej,
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b. moze, nieco stabsze. Odruch rogéwkowy, gardzielowy —

zniesione. Odruchy kolanowe — umiarkowane, Achillesa —
wzmozone. Drzenie drobne wyciggnietych dtoni. Pozatem
pod wzgledem neurologicznym oraz psychicznym — norma.

Zmiany oczu myopijne V. o. u. ¥5 Myopia alta oculi
utriusque.

Badanie histologiczne guzka ze skory ramienia: obfity rozrost
elementow tgcznotkankowych, szczegdlnie dookota nerwdw.
Rtg. kregostupa: cze$é ledZzwiowa w skrecie na lewo; u wyrostka
stawowego gornego Lg wyrosi chrzastkowo-kostna wielkosci
wisni; wyrostek stawowy dolny Lg odwapniony; w poprzecz-
nym wyrostku L5 po tej samej stronie duzy ubytek kostny
w miejscu poigczenia z koscig krzyzowga; wreszcie ubytek
kostny w massa lateralis kosci krzyzowej po stronie prawej.
Metastases ad vertebras et os sacrum W czaszce bez zmian.

Na zasadzie licznych guzkdw o znamiennej budowie i plam
barwikowych C. rozpoznaje chorobe Recklinghausena. W ia-
domo, ze w tem cierpieniu mogg by¢ zaburzenia nerwowe
i psychiczne. Tu brak odruchéw rogéwkowych (co taczyé na-
lezy z zaburzeniami ze strony n. trojdzielnego), ostabienie n.
twarzowego i znaczng krotkowzrocznosé. Stwierdzono tez
niedostateczng czynno$¢ jajnikéw i nadczynno$¢ tarczycy.
W reszcie opisywane sg anomalje rozwojowe, jak spina bifida;
tu stwierdzono jedynie znaczne zmiany w czesci ledzwiowo-krzy-
zowej kregostupa.

Rokowanie jest dobre, o ile nie nastapig zmiany zwyrod-
nieniowe ztosliwe.

W rozprawie M esz omawia obrazy rentgenowskie, przy
czem zaznacza, ze spotykane w chorobie Recklinghauzena ano
malje rozwojowe w postaci rozszczepienia kregostupa — tu nie
maja miejsca; natomiast, co dotychczas nie byto opisywane,
stwierdza sie tu wyrazne zmiany odwapnienia na wysokosci 1V
kregu kosci krzyzowej, zmiany takie spostrzegamy w guzach
przerzutowego pochodzenia. Z tego tez powodu przypadek za-
stuguje na specjalne wyroznienie. Zresztg w miejscu, gdzie
stwierdza sie ubytek kostny, wyczuwa sie u chorej wyniostos¢
guzowatg niebolesng na ucisk. W obrebie czaszki zmian rent-
genowskich tu nie stwierdzono.

Bregman podziela poglad prelegentéw, przemawiajgcy
za rozpoznaniem neurofibromatosis. Cierpienie to moze tez
umiejscowi¢ sie w obrebie nerwéw czaszkowych, zwtaszcza
nerwu stuchowego, a nawet obustronnie. Zastuguje tu jednak
na podkreslenie brak odruchéw rogoéwkowych, co zdaniem Br.
jest objawem zajecia nerwu trdjdzielnego. i , -
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Luxenburg, w zwigzku z omdwionemi przez Mesza
zmianami w kos¢cu, zwraca uwage na inne cierpienia, mogace
tu wchodzi¢ w gre, jak ostitis fibrosa, odmiany ostitis defor-
mans it p., przyczem przypomina niedawno demonstrowany
swoOj przypadek choroby Pagefa, dopatrujgc sie poniekad
zwigzku patogenetycznego miedzy temi cierpieniami. Higier
podaje rozne cierpienia opisane jako choroba Recklnighausena,
najwitasciwszg postacig jednak, opisana przez samego autora,
jest neurinoma, jako pochodzgca z otoczki Schwanna.

Cytry ni k w odpowiedzi miedzy innemi — zaznacza, ze
Blaschko réwniez uwaza chorobe Recklinghausena, jako neuri-
noma, czyli ectodermalnego pochodzenia i tem tlumaczy, ze
W powyzszem cierpieniu moze wystgpi¢ sclerosis tuberosa, jak
w chorobie Pringla.

Il Przypadek pecherzycy pospolitej. (Z oddz. St.
Markusfelday.

C. przedstawia przypadek, jeszcze zupetnie nieopraco-
wany, gdyz chorg dzisiaj dopiero skierowano z ambulatorjum
laryngologicznego C. stwierdza u chorej ogniska obnazone na
btonie $luzowej policzkéw i podniebienia; na obwodzie tych
obnazen widoczne sg strzepy nabtonka.

C. rozpoznaje pecherzyce pospolitg, w tej chwili umiej-
scowiong jedynie na btonie Sluzowej jamy ustnej,

J Luxenburg i Wohl. Przypadek nowotworu
ptuc.

T. M,, lat 62, zgtosit sie do szpitala z powodu bdéléw
w prawym stawie barkowym i w prawej topatce, od 7 ty-
godni. Od 2-ch lat bo6le w epigastrium, w 2 godziny po je-
dzeniu; trwajg one godzine lub dwie; miewa odbijania, nigdy nie
wymiotowat. Stale stolce zaparte. W 2 lata stracit 20 kg. wagi.

St. ob.: nad prawem plucem ztytu sttumienie od gory
do '/2 dolnej czesci topatki. Nad sttumieniem oddech ostabiony,
ponizej pecherzykowy. Zprzodu, nad prawem plucem, przy-
ttumienie od g6ry az do Il miedzyzebrza. Tamze gruboban-
kowe rzezenia na tle oddechu zaostrzonego. Pozatem w na-
rzadach wewnetrznych bez zmian. Badanie moczu 4.VI: od
czyn kwasny; biatko: $slad— minimalny. Cukier. — Urobit.—.
Osad: 5—6 leukocytow w p. w. 28 VI odczyn kwasny. Biatko—
Cukier , osad: 3—4 leukocyty w p. w.
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Badanie Kkrwi

4.V1 18 VI 25.VI
Hbg 3p$ 46« 45%
Erytroc. — 1940000 2460000 2000000
Leukocyty — 55000 60000 57000
Index — 1,02 0,95 0,9
Neutrof. — 89% 88% 90$%
Limfoc. — 9% 11% 8%
Monoc. — 2% 1% 4
Eoz. — 0% 0% o0
Trombocyty — norma norma norma

Cisnienie krwi 100 55 R.-R. Kai: 5.VI krew utajona+d—H
24.V1 krew utajona —. Jaj pasozytéw nie wykryto. Odczyn
W assermana, citocholowy we krwi ujemny. Rtg. klatki pier-
siowej: W gornej cz.Sci prawego pola plucnego duzy cien
wielkosci gtéwki noworodka, cien ten jest masywny, okragty,
o ostrych konturach. Rozpoznano tumor. Rtg. zotgdka: wydtu-
zony, opadniety, zarysowany catkowicie w lewej stronie kre-
gostupa (gastroptosis), ubytkdw cieniowych nie stwierdzono;
Czynno$¢ ruchoma nieupo$ledzona. Badanie tresci zotgdkowej
na czczo: wolny HC1-O, ogdlna kwasota 23, kwas mlekowy-p,

krew utajona , osad: liczne leukocyty. Po prébnem $niadan.:
wolny HC1 - 20, og6lna kwasota 39, krew utajona —, osad:
nieliczne ziarenka drozdzy. Badanie plwociny: Koch — Leu-

kocyty 75—100—150 w p. w., erytrocyty Swieze 10—20 w p.w.,
obfity $luz.

Na podstawie powyzszych danych rozpoznano nowotwar
pr. ptuca, W obrazie krwi oznaki wtérnej a znacznej iwy-
bitnej leukocytozy — przemawiajg za istnieniem drugiego
ogniska nowotworowego w szpiku kosnym. Gdzie jest nowo-
twor pierwotny, a gdzie przerzuty, trudno okreslic.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 9 grudnia
r. 1932.

Przewodniczy! Natanson.

Dworecki. u parainfekcji w przebiegu duru
brzusznego, wywotanej przez pateczke zasadotwdrcza.
Dworecki podaje, ze badajagc bakteriologicznie kat cho-
rych durowych w lecie i na jesieni r ig32 wyhodowywat
czesto pateczke zasadotworczg (B face, alcaligenes); w wielu,
przypadkach wystepowaty one nawet w roli jedynego repre-
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zentanta flory jelitowej. Czesto$¢ wystepowania tego drobno-
ustroju nasuneta podejrzenie, ze odgrywa on pewng role w ba-
danych przypadkach duru brzusznego. Po scharakteryzowaniu
pateczki zasadotwdrczej i omoOwieniu jej roli w patologji ludz-
kiej wogole, Dworecki podaje, ze w 2 przypadkach duru
udato mu sie wyhodowac¢ ze krwi te drobnoustroje. Znamien-
ne byto réwniez i to, ze surowica chorych, u ktérych wy-
kryto B. faec alcaligenes (w kale, krwi, moczu) zlepiata
w stoiniu niekiedy znacznym wyhodowany szczep (miano od-
czynu zlepnego wahato sie od 1:19 do i:320). Fakty powyz-
sze, stwierdzajgce — z jednej strony — przenikanie pateczek
zasadotwdrczych do krwiobiegu, z drugiej strony — wyrazne
serologiczne ustosunkowanie sie organizmu wzgledem nich, prze-
mawiajag za pewng rolg omawianej bakterji w ustroju cho-
rego na dur. Jaki jest wplyw tej parainfekcji na obraz klinicz-
ny — jak nalezatoby cate zjawisko okresli¢ — narazie ze zbyt
matej ilosci obserwacji — trudno bytoby ustalic.

J Luxenburg iJ Miron. Przypadek marskosci
nerek pochodzenia kitowego.

42-letnia chora S. zauwazyta przed 7 mie$, ostabienie
wzroku, gtownie w oku prawem, a badanie oczu skierowato
uwage na stan o0golny, przyczem w moczu stwierdzono okoto
ty biatka. Przez pewien czas duszno$¢. Od 2 m. czasem wy-
mioty, ktore od 3 tyg. zjawiajg sie codziennie, przez co wtas
ciwie zapisata sie do szpitala Rodzita 2 razy, poronien nie
byto. Perjody ostatnio co 2 m.. Przed 3 1 po wyrwaniu zeba
duze krwawienie. Bad. przedni: odzywienie niezte, nieco blada,
zrenice norm, odczyn dobry, brak maksymalnego rozszerzenia
po atropinie; czyta swobodnie gazete. Dno oczne (bada-
nie kol Zamenhofa): liczne biate btyszczace plamki ze zgrubie-
niem $cian niektérych naczyn, rzadkie drobne wynaczynienia;
brak objawow wysiekowych iobrzekowych przemawia przeciw
retinitis albuminurica, a caty obraz przemawia za zmianami
w naczyniach. Duze braki w uzebieniu. Malutkie migdatki.
Nad aortg | tracy szmerek. Rentg: serce powiekszone, luk
aorty wypuklony. Cisnienie krwi do 180/200. W gtroba macalna
o palec pod lukiem, $ledziona o 11, palca. Odruchy Sciegnowe
i czucie — bez zmian.

W as. we krwi ujemny, cytocholowy stabo dodatni. Po za-
strzyku Quinby—Was. 4 plusy, a sprawdzenie po tygodniu
wypadio tak samo.

Krew 41 mil. er.,, 10600 leuk. o wzorze prawie normal-
nym. Azot resztkowy w surowicy w mir. proc. 57,7; 107,20; 55.
Mocznik we krwi: 0.65; 143 Mocz w szeregu badan o c. wt
1006—1002 zawierat biatka zwykle. o,ty0—ty,, jeden raz 1,9",
a osad — pojedyncze erytrocyty i leukocyty, nie stale — po-
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jedynhncze wateczki szkliste. Kat—bez zmian. Ginekologicznie
normalna.

Posta¢ kliniczna: cierpienie nerkowe bardzo przewlekle,
skrycie, bez objawow, przebiegajace, ujawnione dopiero po usta-
leniu sie daleko rozwinietych zmian na dnie oczu, brak ob-
rzekdw, przerost serca, niewysokie ci$nienie, przytoczone cechy
moczu, wysokie cyfry azotu resztkowego i mocznika, oto dane
dla rozpoznania marskosci nerek pochodzenia naczyniowego
i to pierwotnego. Poza przewlektemi zatruciami, przyta-
czanemi, jako przyczyny pierwotnej marskosci nerki (alkohol,
otowica), ktérych w danym razie niema powoddw doszukiwaé
sig, znang przyczyng bywa—kila Za tern przemawia tu nie-
tylko sprawdzony dwukrotnie odczyn Wassermana, ale i inne
objawy: przytoczony stan Zrenic po atropinie, powiekszenie
watroby i $ledziony, wreszcie—objaw b. wazny w bardzo
wielu zespotach pokitowy'ch—wielka tolerancja organizmu
wzgledem zmian anatomicznych daleko posunietych (dno oczu,
nerki). W leczeniu w danym razie zastosowany zostal, jako
specyficznym preparat bismutu, ktéry to metal lepiej bywa
znoszony przy zajeciu kitowem nerek od innych, jak rteé, ar-
szenik (Grenet), chociaz wogole, jak twierdzi Gougerot, zmiany
kitowe nerek leczg sie najtrudniej ze wszystkich innych umiej-
scowien Kity.
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