
Rok XI. Warszawa, Lipiec-G rudzień 1932 r. Nr. 3 i 4.

KWARTALNIK KLINICZNY
SZ PIT A LA  ST A R O Z A K O N N Y C H  W W ARSZAW IE 

WYDAW NICTW O LEKARZY SZPITALA

Z oddziału wewnętrznego (Ordynator: O. Lewin).

Badania nad wpływem kwasów i zasad 

na bilans wodny ustroju i na obrzęki.1)
Podał (Ciąg dalszy)

Juljan Fliederbaum
Asystent Oddziału.

C z ę ś ć  II.

3. Wpływ djety alkalizującej i zakwaszającej na gospodarkę 
wodną osobników zdrowych.

Badania nad wpływem djety na osobników zdrowych, prze­
bywających w ciągu dłuższego lub krótszego czasu w warunkach 
zbliżonych do podstawowych, są technicznie trudne do przepro­
wadzenia, gdyż takich osobników zazwyczaj w szpitalu nie spo­
tykamy, a jeśli chodzi o ozdrowieńców po banalnych sprawach 
chorobowych, to albo jaknajrychlej po wyzdrowieniu opuszczają 
oni szpital, albo ze względu na charakter przebytego scho­
rzenia nie nadają się do badań ścisłych (np. chorzy po zatru­
ciach kwasem lub ługiem i po przebytych sprawach gorączkowych 
wykazują pewne odchylenia od prawidłowej gospodarki wodnej).

Ze względu na to badanie nad wpływem kwasów i zasad 
oraz djety zakwaszającej i alkalizującej na bilans wodny mo­
gliśmy przeprowadzić na niewielkim materjale. Jednakże każde

') Wg. odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu klinicznem dnia 13.6.1930 r.
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z doświadczeń było wykonane conajnmiej trzykrotnie, a zatem 
u trzech osobników zbadaliśmy wpływ kwasów i zasad na bilans, 
a u trzech wpływ djety- zakwaszającej i alkalizującej (ew. z do­
datkiem środków chemicznych). Osobnicy ci, po wykluczeniu 
u nich schorzeń organicznych narządów wewnętrznych, byli pod­
dawani próbie wodnej,’celem wyłączenia zaburzeń w gospodarce 
wodnej, i następnie, w razie jej prawidłowego przebiegu, — za­
biegom zakwaszającym i alkalizującym (p. metodykę i technikę 
badania). Uzyskaliśmy przytem wyniki następujące, uwidocznione 
na tablicy 3-ciej.

Przeprowadzone przez nas badania, wyniki' których uwi­
doczniliśmy na tablicy 3-ciej, upoważniają do następujących 
wniosków.

Przez podawanie doustne środków zakwaszających lub al- 
kalizujących wzgl. analogicznej djety w ciągu kilku dni udaje się 
u osobników zdrowych wywołać przepojenie ustroju kwasami lub 
zasadami, zmienić oddziaływanie moczu, zmienić pH moczu po­
branego naczczo, zasób dwuwęglanów osocza, ciśnieniu CO2 
w pęcherzykach płucnych i t. d., oraz zmienić bilans wodny 
ustroju (por. pracę naszą cytowaną na początku niniejszej).

Klinicznie stwierdza się zarówno w kwasicy, jak i alkalozie 
szereg zaburzeń jednakowych: utratę łaknienia, ociężałość, upadek 
sił, bóle głowy, nudności i wymioty.

Różny jest natomiast wpływ zakwaszenia i alkaliz^cji ustroju 
na gospodarkę wodną.

Zakwaszenie zmniejsza wagę badanych osobników, zmienia 
bilans wodny zrównoważony na ujemny. Dzieje się to kosztem 
wzmożonego wydzielania płynów z moczem lub pozanerkowo 
lub równocześnie z moczem i pozanerkowo. Wodochłonność 
skóry zmniejsza się.

Alkalizacja ustroju wywołuje zjawisko odwrotne: bilans 
wodny dodatni, zatrzymywanie wody przez tkanki, przybytek na 
wadze, zmniejszone wydalanie płynów przez nerki i urządzenia 
pozanerkowe, wreszcie wzmożenie wodochłonności skóry.

Wyniki te zgodne są zatem z dotychczasowemi badaniami 
innych autorów, przedewszystkiem K o e h l e r a ,  badacza amery­
kańskiego (p. wyżej).
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4. Wpływ djety zakwaszającej i ałkalizu-jącej na gospodarkę 
wodną sercowo — i nerkowo — chorych z obrzękami.

Również i u sercowo—oraz nerkowo —chorych napotykaliśmy 
na pewne trudności przy przeprowadzaniu badań niniejszych, ze 
względu na uciążliwość przepisów djetetycznych, ograniczenie 
podawania lekarstw oraz ograniczenie ruchów chorych.

Badania nasze przeprowadzaliśmy w przypadkach wad ser­
cowych bez obrzęków, w schorzeniach serca z obrzękami, w ostrych, 
podostrych i przewlekłych schorzeniach nerek bez obrzęków i mo­
cznicy oraz w nerczycy. Badań nad wpływem djety zakwasza­
jącej na chorych z moczniczą grożącą lub jawną w obawie 
przed dalszem obniżeniem zasobu zasad krwi nie przeprowadza­
liśmy. Przykłady wpływu kwasu i zasad na bilans wodny ser­
cowo—i nerkowo-chorych z obrzękami uwidoczniony jest na za­
łączonej tablicy 4-tej.

Przez podawanie w ciągu kilku dni djety zakwaszającej oraz 
alkalizującej ew. w połączeniu z analogicznie działającemi środ­
kami chemicznemi uzyskaliśmy wyniki bynajmniej nie identyczne 
z otrzymanemi u osobników zdrowych. Jedynie sercowo - chorzy 
bez zaburzeń wyrównania i nerkowo-chorzy bez obrzęków (ostre, 
podostre i przewlekle zapalenia kłębuszków oraz marskości nerek 
bez objawów niewydolności nerkowej i współudziału układu ka­
nalikowego) zachowali się tak, jak zdrowi w naszem doświadcze­
niu, wzgl. w sposób zbliżony do spotykanego u zdrowych. 
Wręcz odmienne wyniki napotkaliśmy w schorzeniach serca nie- 
wyrównanych — z obrzękami, w nerczycach i w mieszanych pod- 
staciach schorzeń nerkowych (nephroso-nephritis) z obrzękami.

Otóż, jak wynika z szeregu badań dodatkowych (por. też 
pracę naszą, cytowaną na początku niniejszej), jest bardzo trudno 
u chorych z obrzękami przez podawanie djety lub środków 
zakwaszających lub alkalizujących zmienić- kwasotę moczu, 
parcie CO2 w powietrzu pęcherzykowem, pH moczu pobra­
nego naczczo. Chorzy ci znoszą natomiast nadmiar wspomnia­
nych środków bez zaburzeń podmiotowych i przedmiotowych, 
w odróżnieniu od osobników zdrowych. Ani razu przepojenie tych 
chorych zasadami nie wywołało tężyczki, a w nerczycach i — kwa­
sami — zespołu klinicznego kwasicy. Ponieważ po podaniu kwasów 
stale stwierdzaliśmy w t/Ch doświadczeniach zwiększanie się wodo- 
chłonności skóry (mierzonej O. W. S.), a po podaniu środków
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alkalizującycli — zmniejszanie się jej, czyli że zjawiska identyczne 
z opisanemi przez nas przy doskórnem wprowadzaniu płynów 
o różnej kwasocie czynnej (miejscowa kwasica skóry zwiększa 
jej wodochłonność, miejscowa alkaloza — zmniejsza), — wobec tego 
w prawie jesteśmy przyjąć, że wprowadzane doustnie środki za­
kwaszające i alkalizujące są wychwytywane przez tkanki — 
w pierwszym rzędzie przez tkankę łączną podskórną, której wo­
dochłonność skutkiem tego zmienia się. Takie magazynowanie 
kwasów i zasad w tkance łącznej tłomaczy nam też brak u na­
szych chorych wyraźnych objawów klinicznych przepojenia 
ustroju kwasami i zasadami.

Odmienny też wpływ na gospodarkę wodną wywierają kwasy 
i zasady u chorych z obrzękami. Kwasy zmniejszają nerkowe 
i pozanerkowe wydalanie wody, zwiększają wagę chorych, wy­
wołują bilans wodny dodatni. Wpływ środków alkalizujących jest 
mniej stały i mniej wybitny; sprowadza się on zazwyczaj do usu­
nięcia wpływu poprzednio podanych kwasów; czasami jednakże 
zasady zwiększają wydalanie płynów nerkowe i pozanerkowe, 
wywołują gwałtowne spadki na wadze i bilans wodny ujemny. 
Wpływ kwasów i zasad na gospodarkę wodną odbywa się przez 
zadziałanie na obrzęki; jak wykazują spostrzeżenia nasze, kwasy 
zwiększają, a zasady zmniejszają rozległość, nasilenie i spoistość 
obrzęków. Kwasy pozatem zmniejszają, a zasady zwiększają ciś­
nienie osmotyczne koloidów krwi.

Należy wreszcie zaznaczyć, że zdarzają się przypadki 
obrzęków u sercowo-chorych, u których pomimo podawania środ­
ków alkalizujących obrzęki nadal zwiększają się. Są to przypadki, 
w których i wszystkie pozostałe środki moczopędne są bezskuteczne. 
Ale i tu podawanie kwasów znacznie bardziej od zasad zwiększa 
rozpęd narastania obrzęków. —

Już po zakończeniu badań niniejszych, przeprowadzonych 
w latach 1929— 1930, przedstawionych na posiedzeniu klinicznem 
Szpitala dnia 13.VI.1930 (por. protokół posiedź., Kw. Klin. 1930, zesz. 
III—IV str. 220) i ogłoszonych w postaci doniesienia tymczasowego 
w kwietniu 1931 r. w Warsz. Czas. Lek. (zesz. i 5), ukazały się 
w piśmiennictwie angielskiem prace, częściowo potwierdzające na­
sze wyniki. O s m a n  od siedmiu lat stosuje alkalizację chorych 
nerkowych, jako środek przeciwobrzękowy. Na podstawie obser­
wacji 40 przypadków, twierdzi on, że przez podawanie doustne 
do ,2 gr. środków alkalizujących (przez lata całe) udaje się u tych
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chorych zmniejszać obrzęki i białkomocz. Przerwa w podawaniu 
zasad powoduje nawrót białkomoczu i obrzęków. L y o n ,  D u n- 
lo p  i S t e w a r t stosowali djety zakwaszające, alkalizujące oraz 
obfite w ciała purynowe (przy jednakowej podaży białka w po­
żywieniu) w zapaleniach nerek z mocznicą, przyczem stwierdzili 
wpływ pomyślny na stan ogólny alkalizacji, przy stosunkowo 
niestałym wpłynie na znikanie obrzęków, — co zgadzało by się 
również i z naszemi, wyżej podanemi, wynikami.

Przyczyny tego rozbieżnego wpływu leczenia zasadami 
wspomniani autorzy nie podają (p. niżej).

S t r e s z c z e n i e  w y n i k ó w  b a d a ń .

Jak wynika z badań powyższych, odmienny wpływ wywie­
rają kwasy i zasady, zabiegi zakwaszające i alkalizujące oraz 
analogiczne djety na gospodarkę wodną osobników klinicznie — 
zdrowych, sercowo i nerkowo-chorych bez obrzęków oraz chorych 
z puchliną i obrzękami.

U osobników zdrowych k w a s y  zarówno w doświadczeniu 
jednorazówem— „udarowem“, jak i w przewlekłem — kilkudnio- 
wem zwiększają wydalanie płynów pozanerkowe i z moczem, 
wywołują raptowne spadki na wadze, zmieniają bilans wodny 
zrównoważony na ujemny, wywołują gwałtowne odwodnienie 
ustroju, zmniejszając zdolność skóry i tkanki podskórnej do za­
trzymywania wody.

Analogiczne wyniki spostrzega się po podaniu kwasów ser- 
cowo-chorym bez zaburzeń wyrównania oraz w zapaleniach nerek 
i marskościach nerek bez obrzęków i bez wyiaźnych zaburzeń 
wydolności czynnościowej nerek.

Natomiast w schorzeniach serca i nerek z obrzękami zakwa­
szenie wywołuje zwiększenie wodochłonności skóry i tkanki pod­
skórnej, nagły wzrost nasilenia, rozległości i spoistości obizęków, 
zmniejszenie wydalania płynów przez nerki i pozanerkowo, jesz­
cze większe nawodnienie ustroju oraz znaczny przyrost wagi, 
potęgując przed tem już dodatni bilans wodny.

Z a s a d y ,  wzgl. zabiegi, środki i djety alkalizujące ustrój w do­
świadczeniu udarowem oraz trwałem wywołują u osobników kli­
n icznie— zdrowych zatrzymywanie wody i przyrosty na wadze,
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zwiększenie wodochłonności skóry, zmniejszając wydalanie pły­
nów pozanerkowe i przez nerki. Bilans wodny u osobników 
zdrowych zalkal izowanych jest dodatni

Podobne zjawiska spostrzega się n sercowo i nerkowo- 
chorych bez obrzęków i bez zaburzeń czynnościowej wydolności 
serca i nerek.

Inny wpływ wywiera ałkalizacja na bilans wodny sercowo- 
i nerkowo-chorych z obrzękami. Zasady znoszą wpływ zakwa­
szenia na gospodarkę wodna, zmniejszają wodochłonność skóry 
i tkanki podskórnej, a niejednokrotnie zmieniają bilans wodny do­
datni na ujemny, powodując znaczne spadki na wadze, zmniejsza­
jąc rozległość, nasilenie i spoistość obrzęków, wyrzucając gwał­
townie płyny z ustroju — przez nerki i na drodze pozanerkowej.

W przypadkach uporczywych obrzęków, opornych na wszel­
kie środki moczopędne, również i ałkalizacja nie jest w stanie wy­
wołać dyshydratacji. Zakwaszenie zaś i tu jeszcze bardziej 
zwiększa nawodnienie ustroju.

R o z w a ż a n i a  n a d  w p ł y w e m  k w a s ó w  
n a  g o s p o d a r k ę  w o d n ą  u s t r o j u  l u d z k i e g o .

Na podstawie badań własnych spróbójmy zrozumieć rolę 
kwasów w fizjologji i patologji gospodarki wodnej.

U osobników zdrowych kwasy, wprowadzone doustnie, wy­
wołują obniżenie się zasobu zasad i zakwaszenie krwi. Na kwa­
sicę organizm reaguje wzmoźonem wydalaniem kwasów przez 
żołądek, nerki, skórę i płuca, — zwiększają się kwasota treści 
żołądkowej, moczu, potu, zwiększa się przewietrzanie płucne, 
wentylacja minutowa, zwiększa się ilość CO2, wydalonego 
w ciągu minuty przez płuca. Przepojenie ustroju kwasami jest 
też silnym bodźcem dla kanalików nerkowych i dla układów re­
gulujących wydalanie płynów pozanerkowo — wraz z wydala­
niem kwasów zwiększa się wydzielanie wody przez nerki, przez 
skórę (zwiększa się ilość moczu i potu) i pozatem przez 
płuca: kwasy drażnią narządy wydalające i wydzielające i zwięk­
szają ich czynność.

Nie tylko w sztucznie wywołanej kwasicy możemy spostrze­
gać wpływ kwasów na gospodarkę wodną.

Diureza zwiększa się po wysiłku fizycznym, po którym po- 
wstaje kwasica mlekowa.
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Również godzinne wahania diurezy chcielibyśmy powiązać 
z gospodarką kwasowo-zasadową. Jeśli się przyjrzymy krzywej 
moczenia w ciągu doby, to zauważymy, że nawet jeżeli zdrowy 
przebywający w spoczynku otrzymuje co godzinę tą samą 
ilość płynu — zarówno w czasie śniadania, obiadu i kolacji, 
jak i w przerwach — i co godzinę oddaje mocz, to wyraźnie za­
znacza się zwiększanie się diurezy po przyjęciu posiłków. Ilość 
godzinna moczu spada czterokrotnie po spożyciu 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 okoliczności nie powią­
zano w związek przyczynowy z innem, dobrze znanem zjawis­
kiem. Jeżeli mianowicie przyjrzymy się krzywym wahań zasobu 
zasad osocza, pH moczu i CO, w powietrzu pęcherzykowem 
w ciągu doby, to się przekonamy, że istnieje wyraźna równole­
głość między wahaniami diurezy a wahaniami godzinnemi wspom­
nianych wskaźników gospodarki kwasowo - zasadowej. Największy 
spadek kwasoty krwi (zmniejszenie zasobu zasad), moczu (zwięk­
szenie się pH, alkalizacja moczu) i powietrza pęcherzykowego 
(zawartości CO,) spostrzegamy właśnie bezpośrednio po spożyciu 
sutych posiłków, — i pierwotne nastawienie kwasowo - zasadowe 
zostaje przywrócone właśnie w 3—4-godziny po obfitych pokarmach; 
zjawisko to wiążemy z nagłem wyrzuceniem wielkich zapasów jo­
nów kwaśnych ze krwi do żołądka. Gdy faza trawienna jest za­
kończona, gdy jony kwaśne ulegną z powrotem wessaniu do 
krwiobiegu, i zwiększy się względna kwasica krwi, wtedy zwięk­
szy się też ilość moczu wydzielanego na godzinę. Ta podkre­
ślona przez nas równoległość między regulacją kwasowo-zasadową 
i wodną ustroju narzuca myśl, że w warunkach fizjologicznych 
przepojenie krwi kwasami jest bodźcem do wzmożonei czynności 
nerek.

Woda podana doustnie wzmaga diurezę. 'Efekt diuretyczny 
wody podanej pozajelitowo jest, jak wiadomo, znacznie mniejszy. 
Farmakologja tłumaczy to zjawisko tym, że woda podana doust­
nie przechodząc przez wątrobę wyługowuje z wątroby substancje 
domoczowe — jak NaCl i mocznik — które wzmagają diurezę. 
Nie przecząc bynajmniej temu, chcemy zwrócić uwagę na bada­
nia G ig o  n a , że mianowicie woda podana doustnie przesuwa 
oddziaływanie krwi w kierunku kwaśnym. A zatem i w tym wy­
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padku zakwaszenie krwi może odgrywać pewną rolę — kwasy 
zastają prawdopodobnie porwane z wątroby.

Przechodząc do stanów patologicznych, musimy zastanowić 
się nad niektóremi przypadkami cukrzycy, marskości nerek i wad 
sercowych.

Wielomocz cukrowo — chorych wiążemy zazwyczaj z moczo- 
pędnem działaniem cukru, znajdującego się we krwi. Niejedno­
krotnie jednakże spostrzega się, że mimo zmniejszania się prze- 
cukrzenia krwi i cukromoczu przy djecie obfitującej w tłuszcze 
i ubogiej w węglowodany i mimo zwiększanie się acetonu 
w moczu, diureza nie zmniejsza się. Są to dobrotliwe postacie 
kwasicy cukrzycowej. Wolne są one od objawów podmiotowych 
zatrucia kwasami, aceton we krwi jest nieznacznie wzmożony — 
wielomocz w tych przypadkach, pobudzany przez nadmierne two­
rzenie się kwasów organicznych w ustroju, broni ustrój przez zgu- 
bnemi skutkami kwasicy.

Również w mocznicy ukrytej, „wyrównanej", wczesnej, gdy 
powstający w ustroju nadmiar produktów kwaśnych (pochodzenia 
gnilnego-jelitowego i innego) opuszcza ustrój—częściowo przez nerki, 
częściowo przez pot, częściowo przez żołądek i wątrobę, częściowo 
przez oddech, gdy zatem kwasy mogą być z ustroju wydalane na­
wet przy niezupełnie sprawnych nerkach „k o m p e n s a t o r y j n i e‘, 
przez inne wymienione narządy, — w tych przypadkach nadmiar 
kwasów przebywający we krwi jest bodźcem do wzmożonej pro­
dukcji moczu, jest przyczyną wielomoczu wyrównawczego, bro­
niącego ustrój przed wybuchem mocznicy.

Sercowo-chorzy na doustne wprowadzenie kwasów oraz na krą­
żące we krwi kwasy (zwłaszcza mlekowy) reagują wzmożonem wyda­
laniem kwasów przez płuca (w postaci CO2), przez pot, przez nerki 
i przez przewód pokarmowy. Dopóki w kwasicy krążeniowej nie do­
szło do wytworzenia obrzęków (p. niżej) drażni nadmiar przebywa­
jących we krwi kwasów ośrodek oddechowy, wywołuje hyper- 
wentylację i duszność. Przy dołączeniu się do niedomogi serca 
lewostronnej — niedomogi prawostronnej znika duszność stała 
i wysiłkowa z kilku powodów. Zmiejsza się ilość krwi krążącej 
(ściślej — wody krążącej, która ulega zmagazynowaniu w narzą­
dach jamy brzusznej i w tkance podskórnej; wtórną czerwie­
nicę wiązałbym w tych przypadkach ze względnem zubo­
żeniem krwi krążące] we wodę) — i to zmniejsza przekrwienie
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płuc bierne; obrzęki, wobec przytoczonego wyżej zwiększonego 
powinowatstwa ich do kwasów, wyłapują jony kwaśne z krwio- 
biegu — i to zmniejsza pobudliwość ośrodka oddechowego. Du­
szność nie znika nieraz dlatego, że pozostaje po raz przebytej 
niedomodze lewej komory marskość płuc zastoinowa, utrudniająca 
wchłanianie tlenu i wydalanie dwutlenku węgla przez mniej wy­
dolne pęcherzyki płucne. Duszność natomiast nagle wzrasta w okre­
sie znikania szybkiego obrzęków—m. inn. skutkiem przedostawa­
nia się kwasów z płynów obrzękowych do krwi i ponownego 
drażnienia ośrodka oddechowego.

Jakże odmienny jest wpływ kwasów na gospodarkę wodną 
w okresie tworzenia się obrzęków lub w okresie rozwiniętych 
obrzęków! Jak wykazują badania nasze i P i a n k ó w n y ,  zmniej­
sza się u sercowo i nerkowo-chorych w tym okresie produkcja 
godzinna i kwasota treści żołądkowej. S t r a u s s  stwierdził 
u chorych nerkowych w tym okresie zmniejszoną produkcję potu. 
To samo u sercowo-chorych spostrzegał Z a k. Zanim wytwarzają 
się obrzęki sercowe, upośledza się również wydalanie CO2 przez 
płuca ( K r o e tz ) .  Jedynie nerki w schorzeniach serca wydzielają 
dostatecznie lub nawet nadmiernie kwaśny mocz, w nerczycy zaś 
z obrzękami i nerki zawodzą — pomimo wykazanej przez nas 
u tych chorych kwasicy utajonej tkanek, nerki tracą zdolność do 
wydalania kwaśnego moczu; w nerczycy mocz jest b. często alka­
liczny! Na doustne podanie kwasów, jak zaznaczyliśmy na wstę­
pie pracy niniejszej, reagują chorzy z obrzękami w sposób odmienny 
od osobników zdrowych: podane kwasy, wessane do krwiobiegu 
i wyrzucone ze krwi, nie zostają całkowicie i należycie wydalone 
przez nerki, skórę, płuca i przewód pokarmowy. Zjawisko to 
tłomaczy nam brak wpływu diuretycznego kwasów na chorych 
z obrzękami. Kwasy nie zostają dostarczone w dostatecznej 
ilości do tych narządów, bądź też nie zostaje przez nie wyrzu­
cone nazewnątrz. Obserwujemy teraz wręcz odmienne zjawisko. 
Wessane z przewodu pokarmowego lub powstałe w ustroju pro­
dukty kwaśne zostają ze krwi wyrzucane do tkanek — do tkanki 
podskórnej w pierwszym rzędzie. Nadmierne gromadzenie kwa­
sów przez tkankę podskórną powoduje zwiększenie wodochłon- 
ności skóry i powstawanie obrzęków. Kwasy więc przez wpływ 
swój na nerki działają odwadniająco, przez wpływ na skórę — 
nawadniająco. Dopóki nerki są wrażliwe na kwasy, szybko do­
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stosowują się do ich nadmiaru przez wydalanie ich nazewnątrz, — 
przeważa działanie moczopędne kwasów, natomiast wpływ na 
skórę jest nieuchwytny (O. W. S. u takich chorych jest nieraz 
zwolniony: wodochłonność skóry zmiejszona). Ggy zaś ż tych 
czy innych powodów nerka i inne narządy wydalające — dostarczo­
nych w nadmiarze kwasów sprawnie nie wydalają, wydalone zo- 
stają kwasy do tkanek; wtedy na plan pierwszy występuje wpływ 
kwasów na skórę: zakwaszenie skóry zwiększa jej gotowość 
obrzękową i powoduje zatrzymywanie przez nią wody oraz wzgl. 
powstawanie obrzęków.

Zgodnie z wyłożonym poglądem, rolę kwasów w powsta­
waniu obrzęków moglibyśmy przedstawić w sposób następujący. 
Kwasy dostają się do krwiobiegu w warunkach fizjologicznych 
conajmniej z 3 źródeł: 1) z przewodu pokarmowego (i z wątro­
by), jako produkt rozkładu substancji białkowych i tłuszczu, 
2) z mięśni, po wysiłku, jako kwas mlekowy i hexsozofosforowy 
i 3) z komórek i tkanek, jako produkt ich funkcji bio-chemicz- 
nych. W warunkach zwykłych nadmiar kwasów w osoczu 
powoduje cały szereg zjawisk, wynikających z autoregulacji che­
micznej krwi: zwiększone stężenie jonów wodorowych pobudza 
ośrodek oddechowy, wywołuje hyperwentylację, wzmożone wydala­
nie dwutlenku węgla przez płuca, pozatem zwiększa się kwasota 
czynna treści żołądkowej, moczu i potu. Nadmiar kwasów, przebywa­
jący we krwi, jest równocześnie silnym bodźcem do wyrzucania 
z ustroju dużej ilości wody krążącej. Natomiast w stanach pato­
logicznych, w niedomodze prawej komory serca, w nerczycy 
i w innych schorzeniach nerek z obrzękami napotykamy na wa­
runki zmienione. Nadwyżka kwasów, która dostaje się do krwi, 
nie zostaje całkowicie i należycie wydalona przez wymienione 
narządy, regulujące gospodarkę kwasowo-zasadową ustroju — a to 
dlatego, że są one przez czynniki endotoksyczne wzgl. przez roz­
wój cierpienia czynnościowo mniej sprawne. Autoregulacja składu 
krwi jest jednakże jedną z najdłużej zachowanych czynności 
ustroju w przebiegu różnych chorób. Organizm korzysta więc 
z moderatorów, tłumików tkankowych, które wiążą na drodze 
fizyko-chemicznej nadmiar dopływających ze krw« kwasów. Z tka­
nek największą rolę odgrywa tkanka łączna luźna, a w pierwszym 
rzędzie tkanka łączna podskórna Zakwaszenie tkanki podskór­
nej przez dopływające ze krwi kwasy, jej kwasica — jak widzie-
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liśiny — zwiększa jej wodochłonuość, skutkiem czego pochłania 
i zatrzymuje ona większe ilości wody, niż u osobników zdrowych. 
Wywołuje to początkowo ukryty, a potem i jawny obrzęk. Obrzęk 
taki, obrzęk wczesny, obrzęk „in statu nascendi" jest spoisty, 
zbity, sprężysty, po nakłuciu jego płyn z otworu wytworzonego 
nie wydobywa się. Czynnikiem, który „przygotow?ł“ tkankę 
podskórną do obrzęku, który zmienił tkankę wodoodporną lub 
mało wodochłonną na silnie wodochłonną jest jej zakwaszenie. 
Pomimo uwag S c h a d e g o ,  który badania swe przeprowadzał na 
martwej izolowanej tkance łącznej, że alkalizacja powoduje jej 
obrzęk, oraz pomimo prac L a b b e  i V i o 11 e’a nad pęcznieniem 
martwego mięśnia żaby w płynach kwaśnych i zasadowych, — 
pomimo tych badań twierdzimy, że w schorzeniach serca i nerek 
przyczyną obrzęku jest zakwaszenie tkanki podskórnej. Posia­
damy na to i dowód dodatkowy chemiczny: jak wynika z pod­
ręcznika Biochemji O p p e n h e i m e r a ,  (T. 4, 1925 r.), płyny 
obrzękowe są bogate w amonjak, jego stężenie jest tu 300 razy 
większe, niż we krwi; ta tkankowa produkcja amonjaku jest naj­
pewniej spowodowana kwasicą tkankową, którą NH3 częściowo 
wyrównuje.

A zatem kwasy wpływają na gospodarkę wodną analogicznie 
do NaCl: u osobników zdrowych działają moczopędnie, a u cho­
rych z obrzękami obrzękotwórczo.

Uwagi nasze o roli stężenia jonów wodorowych w tkan­
kach byłyby niezupełne, gdybyśmy nie omówili roli a l k a l ^ z a c j i  
na gospodarkę wodną ustroju zdrowego i chorego.

Jak wynika z badań K o e h I e r a oraz naszych, nagła al­
kalizacja ustroju wywołuje u osobników zdrowych zmniejszenie 
diurezy oraz zatrzymywanie wody w ustroju, czyli bilans wodny 
dodatni. W związku z omówionym wyżej wpływem kwasów na 
gospodarkę wodną, sądzić należy, że alkalja — wiążąc kwasy 
we krwi, neutralizując je — zmniejszają kwasotę krwi; przesu­
nięcie odczynu krwi w kierunku kwaśnym zwiększa diurezę, na­
tomiast zmniejszone stężenie kwasów zmniejsza podrażnienie ne­
rek i tym samym diurezę. A zatem wpływ hamujący alkalizacji 
na wydalanie wody z ustroju jest p o ś r e d n i  — poprzez zmniej­
szenie kwasoty krwi.

Tłomaczy to bardzo dobrze 1) bilans wodny dodatni w prze­
biegu tężyczki oraz 2) powstawanie obrzęków sodowych u cu­
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krzycowych i mocznicowych chorych z kwasicą i wielomoczem: 
w przypadkach tych ustrój nastawiony jest na zwiększone wy­
dalanie kwasów i wody przez narządy gruczołowe — nerki 
w pierwszym rzędzie; nagłe zaś związanie nadmiaru kwasów 
we krwi, albo nawet znaczne zwiększenie zasobu zasad krwi 
pozbywa nerki ich „fizjologicznego bata“ — kwasów, które po­
budzałyby je do wzmożonej czynności; wobec tego organizm za­
trzymuje we krwi nadmiar płynów, które następnie zostają wy­
rzucone do tkanek.

Inny jest wpływ zasad na chorych z obrzękami. Tkanki 
obrzękłe mają zwiększone powinowactwo również i do zasad 
i wiążą je na drodze odczynu neutralizacji nadmiernie zakwaszo­
nych koloidów tkankowych. To zatrzymywanie zasad, powolna 
trwała alkalizacja tkanek obrzękłych zmienia ich własności fizyko­
chemiczne, przestraja je, zmniejsza ich wodochłonność. Zalka- 
lizowane, względnie odkwaszone koloidy tkankowe mają już mniej­
sze powinowactwo do wody, mniej chciwie ją zatrzymują — na­
stępuje odpęcznienie obrzękłej tkanki łącznej (alkaloza miejscowa 
tkanki podskórnej zmniejsza jej wodochłonność), co klinicznie 
uwidocznia się w zmianie spoistości obrzęków, które są teraz 
ciastowate, miękkie, palec w obrzęk zanurza się jak w masło, 
obrzęki te przy zmianie pozycji chorego szybko zmieniają swoje 
umiejscowienie — „wędrują14; obrzęk ten — sam wylewa się po 
nakłuciu skóry, skaryfikacja w tym okresie jest b. skuteczna, — 
i nieraz w ciągu 2 — 3 dni możemy na tej drodze usunąć do 
20 litrów płynu (1). Gdy zbadamy wydobyty płyn, to się okaże, 
że jest on sfabo-alkaliczny, jego zasób zasad jest większy od 
zasobu zasad krwi (KI. G o l l w i t z e r - M e i e r ) .  Jego alka­
liczność nie przeczy teorji „kwaśnych obrzęków14, gdyż jest on 
p ł y n e m  p o o b r z ę k o w y m  — skutkiem odpęcznienia tka­
nek, wyrazem przestrojenia ich. Jest on właśnie płynem, który 
przedostaje się z tkanek do ogólnego krwiobiegu i z moczem 
zostaje wydalony w tym okresie znikania obrzęków. Płyn po- 
obrzękowy, powstały na drodze auto-alkalizacji tkanek, pochła­
niających zasady i wiążących pozatem kwasy przez amonjak 
tkankowopochodny— po resorbcji powoduje alkaliczność moczu 
w okresie znikania obrzęków (i wysięków, które też zawierają 
płyny kwaśne).— W badaniach naszych stwierdziliśmy, że w okresie 
znikania obrzęków najpierw powraca zdolność do prawidłowego
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wydalania z moczem zasad, wprowadzonych doustnie. Jest to 
najzupełniej zrozumiałe — gdyż w tym okresie nastąpiło przestro­
jenie chemiczne koloidów tkankowych — z zakwaszonych (i na- 
pęczniałych) zamieniły się one w odkwaszone (i odpęczniałe) — 
nie wiążą więc i nie zatrzymują w ustroju zasad.—Wobec tego też 
staje się zrozumiałym wpływ korzystny na obrzęki,, kwaśne44 zabie­
gów odkwaszających, jak odpoczynek fizyczny (sercowo-i n e r ­
ko wo-chorych), jak wykluczenie z pożywienia przypraw, jaj, mięsa, 
sera, ryby i t. d., oraz zastosowanie zabiegów alkalizujących, jak 
wymienione na wstępie alkalizujące djety jarskie w ich najrozmait­
szych odmianach, jak proponowane przez nas stosowanie mieszanki 
środków alkalizujących i t. d. Jest rzeczą ciekawą, że alkalizu- 
jący wpływ na ustrój posiadają również niektóre środki i zabiegi 
moczopędne, jak np. naparstnica, kofeina i pochodne teobrominy, 
upust krwi żylnej i t. d.

Niezgodne napozór z koncepcją naszą byłoby działanie mo­
czopędne środków „zakwaszających44, jak chlorek wapnia i chlo­
rek wzgl. bromek amonu. O ile chodzi o działanie moczopędne 
chlorku amonu, to jak zaznaczają sami K e i th ,  B a r r i e r  
i F l a c k ,  a więc pierwsi, którzy zwrócili uwagę na ten środek, 
chlorek amonu, podany per se, na gospodarkę wodną prawie nie 
wpływa. Natomiast podawanie tego środka łącznie z wstrzyknię­
ciami organicznych związków rtęci (salyrgan, novasurol, neptal, novu- 
rit) znakomicie wzmaga wzgl. reaktywuje ich działanie moczopędne. 
Otóż owo działanie przeciwobrzękowe chlorku amonowego wiąże 
szereg autorów z jego działaniem zakwaszającem. Wywołuje on 
mianowicie zmniejszenie napięcia CO2 w powietrzu pęcherzyko- 
wem, zmniejszenie zasobu zasad krwi, zwiększone zużycie tlenu 
i t. d., a zatem kwasicę krwi — u osobników zdrowych. Rów­
nocześnie powoduje on wzmożoną diurezę. Jak wpływa chlorek 
amonu na gospodarkę kwasowo-zasadową osobników chorych, 
a więc m. inn. na sercowo i nerkowo-chorych 'jednakże nie wiemy. 
Sądzić należy, że inaczej niż na osobników zdrowych. Z badań 
H a l d a n e ’a, na sobie przeprowadzonych, wynika że powtórne 
przepojenie ustroju zdrowego chlorkiem amonu nie wywołuje już 
tych zmian, co pierwsze Otóż niedomodze krążenia towarzyszą 
kwasica jawna, a u chorych z obrzękami nerkowemi wykazaliśmy 
kwasicę tkankową utajoną. Wynikałoby z tego, że wpływ NH4C i 
na ustrój obrzękły musi być inny niż na osobników zdrowych.
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Celem sprawdzenia, czy działanie moczopędne chlorku 
amonu zależne jest od jego wpływu na gospodarkę kwasowo- 
zasadową, przeprowadzaliśmy jeszcze w roku 1928 (wspólnie 
z K r a s u c k ą )  szereg badań nad chemizmem działania moczo­
pędnego soli amonowych i organicznych związków rtęci. Rozu­
mowaliśmy w sposób następujący. Chlorek amonu po jonizacji 
rozkłada się na katjon i anjon, na ciała o własnościach kwasu 
i zasady; zawiera on w swym składzie jony chloru i amonu; 
po podaniu doustnem chlorku amonu zwiększa się we krwi ilość 
mocznika (który powstaje przez połączenie kwasu węglowego 
z amonjakiem), — a zatem by roztrzygnąć interesujące nas za-, 
gadnienie należało zbadać wpływ na zwiększenie diurezy po 
organicznych związkach rtęci 1) kwasów, 2) zasad, 3) jonu chlo­
rowego, 4) jonu amonowego i 5) mocznika. W tym celu kolejno 
w dni, poprzedzające wstizyknięcie preparatów rtęciowych podawa­
liśmy poszczególnym chorym: 1) kwas solny lub fosforowy lub 
kwaśny fosforan sodu, 2) magnezję paloną lub sodę, 3) chlorek 
sodu i chlorek wapnia, 4) mocznik i 5) różne sole amonowe. 
Okazało się przytem, że ani alkalizacja, ani zakwaszenie, ani 
chlorek wapnia, ani chlorek sodu, ani moczńik nie reaktywują, 
ani nie zwiększają działania moczopędnego salyrganu, novasurolu, 
neptalu i t. d. Efekt wzmacniający diurezę rtęciową uzyskują je­
dynie i tylko sole amonowe. Okazało się przy tern również, że 
efekt diuretyczny nie jest równoległy do poziomu mocznika we 
krwi, do poziomu zasobu zasad osocza i t. d. Wypowiedzie­
liśmy wtedy pogląd, że działanie moczopędne soli amono­
wych zależne jest jedynie od jonu amonowego, a bynajmniej 
nie od działania zakwaszającego NH, Cl.

Analogiczne rozumowanie dałoby się przeprowadzić przy 
analizie działania moczopędnego soli wapniowych, co omówimy 
na innem miejscu.

W streszczeniu krótkiem, nasz pogląd na rolę kwasów 
w gospodarce wodnej dałby się ująć w sposób następujący.

Zmiana stężenia jonów wodorowych krwi, jej zakwaszenie 
jest bodźcem do wzmożonej diurezy i zwiększonego wydalania 
płynów z ustroju.

W przypadkach, w których kwasy ze krwi zostają pochwy­
cone do tkanek, powstaje kwasica tkankowa, która z kolei zwięk-
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sza wodochłonność koloidów tkankowych. Zakwaszone koloidy 
pęcznieją kosztem pochłoniętej przez nich wody, co powoduje 
powstawanie obrzęków.

Wpływ zasad na gospodarkę wodną jest pośredni — po­
przez zobojętnienie zakwaszonej krwi (u osobników bez obrzę­
ków) i zakwaszonych tkanek (u chorych z obrzękami).

Pozostaje jedynie wyjaśnić, od czego jest zależne wzmożone 
powinowactwo tkanek do ku asów u chorych brzęknących. O tern 
napiszemy na innem miejscu.
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Sprawozdania z posiedzeń naukowych.

Spraw ozdanie z posied zen ia  w dniu 19 lu tego  
1932 r. (C iąg  dalszy).

M  u m v e s. Przypadek b ia łaczk i a łeukem icznej.
(Z  oddz. M. F  e j g i  n a ) .

C hora zgłosiła się ze skargam i na bóle w  nadbrzuszu 
i podżebrzach, biegunkę, bicie serca i duszność, bóle i zaw ro ty  
głow y, bóle i osłabienie kończyny górnej praw ej. Dolegliwości 
te  trw a ją  od kilkunastu  lat, w ystępują co k ilk a  miesięcy. O d  10 
la t  ob jaw y sercowe. O d  2 la t  powyższe dolegliwości nasiliły  się, 
zw łaszcza bicie serca, duszność i ściskanie w  dołku po każdem  
jedzeniu.

R odziła 5-ro, nie roniła. O sta tn ie  menses w  ąó r. życia. 
S t. p r a e s .  Śluzówki sinawo - czerw one. B rak  zębów. 
Pojedyncze drobne gruczołki na szyi, w pachach i pachw i­
nach. P ł u c a :  od ty łu  lew a gran ica nieco mniej ruchoma. 
N ad  i pod grzebieniem  łopatk i praw ej skrócenie odgłosu opił­
kowego, nieznaczne osłabienie oddechu, pojedyncze trzeszczenia 
i świsty; u podstaw y p łuca lew. d. liczne trzeszczenia S e r c e :  
granice w  V mż.: pr. — i - i l/2 pale, od pr. brzegu m ostka, 
lew a — 1 pal. na zewn. od 1. śr. - obojcz. lewej. N a  koniu­
szku I ton głośny z podmuchem skurczow ym , na lewym  brzegu 
m ostka I t. mocny z podmuchem skurczowym . N a  t. płucnej 
to  samo; II ton  zaakcen tow any , na aorcie I nieczysty, II nieco 
zaakcen tow any . T ętno 78', n iem iarow e. Ciśnienie 100—65. 
W ą t r o b a  w ystaje  do 1. poprz. pępkow ej w  przedłużeniu 1. 
śr. — obojczykow ej; w  1. środk. brzeg tw a rd y  i nierów ny w y- 
macuje się o 2 palce powyżej pępka. Ś l e d z i o n a :  górny 
brzeg w 1. pach. śr. na V III żebrze, dolny w ystaje o 3 — Ą 
palce z pod łuku; przyśrodkow y w  odległości 4 — 5 palców  
na lewo od 1. środkowej; spoistość brzegu dość tw a rd a , po­
w ierzchnia w zględnie g ładka. U k ł a d  n e r w o w y :  a tro p h ia  
musculorum progressiva spinał.. —

M o c z :  ślad b ia łk a , mocno dodatn i urobilinogen. O B  — 
140 minut. B arw . żółć. •—- o.5 jedn. B.-H., odcz. bezpośr. (—) 
pośr. (?). Ilość kw asu  moczowego — w e k rw i — 62 mgr."/oo.
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norm oblasty; niewiele postaci m łodocianych i pałeczkow atych; 
liczne m yelocyty przew ażnie eozynochlonne; pojedyncze promy- 
elocyty; dość dużo m egaloblastów . Poza tern miejscami znacznie 
przerosłe śródbłonki. — W  przypadku  danym  poza zmianami 
w  układzie nerw ow ym  i objaw am i ze strony  serca stw ierdzo­
no powiększenie znaczne w ą tro b y  i śledziony. Zm iany w u k ła ­
dzie k rążen ia i w ukł. nerw ow ym  nie nasuw ają w iększych 
w ątp liw ości rozpoznaw czych, natom iast zespól śledzienow o — 
w ątro b o w y  jest dość trudny  do w ytłum aczenia. W  różniczko­
w aniu należy pam iętać o chorobie H odgk insa , o luesie śledzio 
ny, o gruźlicy, o zimnicy, chorobie B a n ti’ego, o m arskościach 
w ątroby . W szystk ie  te  jednostki chorobow e można z du- 
żem praw dopodobieństw em  w yłączyć (choroba Hodgkins a  — 
b rak  temp., diasoodczynu, sw ędzenia i t. d.; k iła  — ujemny 
odcz. W ass., b ra k  objaw ów  klinicznych i anam nestycznych; gru­
źlica—zmienny odczyn tuberkulinow y; zimnica, B anti, marskość, 
b ra k  anemji i innych ob jaw ów  klinicznych oraz zmian 
krw i). Rów nież możemy w yłączyć inne rzadsze schorzenia, p rze­
biegające z dużem powiększeniem śledziony (G aucher). Pozostaje 
jedynie b ia łaczka, k tó rą  w łaśnie tu  rozpoznajem y. O b raz  
kliniczny jest niezupełnie typow y, gdyż, pom ijając to, że 
ilość leukocytów  naw et po próbie adrenalinow ej nie p rze­
k ra cza ła  ąóooo, zw ykle zaś w ąh a ła  się od 7000 do 20-800 — 
stw ierdzaliśm y ty lko  pojedyncze formy niedojrzałe ruchu szpi­
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kowego. Jednak badanie szpiku kostnego, otrzym anego z n a­
kłucia mostka, w ykazuje zaburzenia myelopoezy w sensie po­
w rotu  do stosunków , przypom inających stany  embrjonalne.

W  rozpraw ie F c j g i n podkreśla znaczenie punkcji szpi­
ku kostnego d la  celów rozpoznaw czych  w niedokrw istości zło­
śliwej oraz białaczce w okresie zw olnienia, kiedy w e k rw i 
obwodowej może nie być typow ych ciałek  białych i czer­
wonych. P rzypadek  jest pozatem  pouczający, albow iem  jest 
to myelosis, a  trw a  b. długo i ma przebieg łagodny. Co się ty ­
czy leczenia, to zarów no arszen k, jak  i prom. Rtgen., dały  
zw olnienia k ró tk o trw a łe , i d latego w a rto  byłoby zastanow ić 
się, czy nie usunąć chorej śledziony, tego największego gniazda 
n iepraw idłow ej haem atopoesis. L u b e l s k i  jest p rzec iw n i­
kiem nakłuć śledziony i w ą tro b y  przy n ieo tw artej jam ie b rzu ­
sznej, albowiem  można przypadkiem  przebić jakąś pętlę jelit. 
Co się tyczy nakłucia szpiku kostnego, to najdogodniej byłoby 
posługiwać się m etodą, analogiczną do N eissera-P ollaka, t. j. 
św idrow ać skórę i kość, a  następnie szpik kostny.

P ł o ń s k  i e r  jest przeciw nikiem  tak ich  nakłuć kości, ja ­
kie podaje Lubelski. M etoda N eisser-Pollaka, dogodna dla 
nakłuć kości długich, jest technicznie n iew ykonalna w  za ­
biegach na kościach kró tk ich , a przecież w chorobie k rw i naj­
częściej chodzi o szpik z kości k ró tk ich , a zatem  tak i, k tó ry  
jeszcze nie zamienił się na  szpik żółty . M a te r ja ł do badan ia 
należy natychm iast po pobraniu u trw a lać  w  płynach sp ec ja l­
nych.

R o z e n b l a t .  Pokaz chorego po operacji z po­
wodu ostitis  fibrosa. (Z  oddz. A. W ertheim a).

W  rozpraw ie  F e j g i n  zapytuje, czy określano u chorego 
w apień we krw i, gdyż część przypadków  przedstaw ionego 
schorzenia uw aża się za skutek  nadczynności gruczołów  p rzy ­
tarczycznych. #

W  odpowiedzi R o z e n b l a t  zaznacza, że przypadek  
należy do grupy ostitis fibrosa localisata, w  k tórych nie s tw ie r­
dza się zaburzeń w czynności przytarczyCzek, w odróżnieniu 
od ostitis fibrosa generalisata .

E. L u x e n b u r  g. Przypadek rany k łu tej pow łok  
brzusznych z przedziuraw ieniem  esicy . (Z odzialu 
M . L u b e l s k i e g o ) .

W  rozpraw ie L u b e l s k i  zw raca uw agę na znacze­
nie o tw ieran ia  jamy brzusznej i oględziny jej naw et w  p rzy p ad ­
kach banalnych  ran  pow łok brzusznych, — ty lko  dzięki temu 
w przedstaw ionym  przypadku  w y k ry to  przedziuraw ienie esicy,
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które pozatem  nie daw ało  na razie żadnych objaw ów  klinicz­
nych. — Prelegent podkreśla, że aczkolw iek zabieg w y k o ­
nano v 7 l - (  godzin po w ypadku, przebieg pooperacyjny był 
n iepow ikłany; chory byl w ypisany zdrów .

S o l o w i e j c z y k  i G  r  a  b e r. P rzypadek przetoki 
p ęcherzyka żó łciow ego , leczonej op eracyjn ie .

W  rozpraw ie  S o l o w i e j c z y k  om aw ia obszernie w sk a ­
zania do zabiegów  na drogach żółciowych. A czkolw iek bez­
w zględnie możliwe jest przechodzenie naw et dużych kam ieni 
przez b ro d aw k ę V  a  t e r a, jednakże w większości p rzypadków  
sam owyleczenie kam icy żółciowej jest ty lko  pozorne, — po­
lega ono w łaściw ie na przedziuraw ieniu  do poprzecznicy lub 
do innych odcinków  przew odu pokarm ow ego; często w przew o­
dzie n ad a l tk w ią  inne kam yki. Zabieg jest w skazany przy 
naw ro tach  żółtaczki, uporczywości cierp ien ia i b raku  popraw y 
po energicznem leczeniu zachow aw czem . A n. G o l d m a n  
zw raca  uw agę na niedocenianie przez chirurgów  cholecysto- 
stomji. Ten prosty  i bezpieczny zabieg, jak  w ykazuje jego 
dośw iadczenie, częstokroć może w yleczyć z kam icy. L u- 
b e l s k i  jest zwolennikiem  nowszych w skazań  do zabiegów  na 
drogach żółciowych. Dogodnym zabiegiem jest idealna chole- 
cystotom ja, k tó ra  um ożliwia pozatem  skontrolow anie przew o­
dów  żółciowych. L. uw aża, że każde wyjście kam ieni z kalem  
jest skutkiem  perforacji.

Z a k i n, naw iązując do przebiegu klinicznego p rzed staw io ­
nego przypadku, om aw ia rozpoznanie różnicow e kam icy żół­
ciowej a zapalen ia w yrostka robaczkow ego.

Sprawozdanie z posiedzen ia  w dn. 25 m arca V. 1932.
Przew odniczył L e w i  n.
T e n c e r. O peracja radykalna ucha środkow ego, 

dokonana przez zew nętrzny przewód słuchow y. (Z od­
działu  L. L u b 1 i n e r a).

C h o ra  1. 07 zgłosiła się z powodu bólów i zaw ro tów
głow y oraz uporczywego w ycieku z ucha praw ego. C ierpienie 
ucha pow stało w zw iązku ze sp ra w ą  zakaźną , p rzeb y tą  w dzie­
ciństwie. B adanie w ykazało  po stronie lewej zbliznow acenie 
błony bębenkow ej oraz suchą perforację  w  przedniej części. 
Po stronie p raw ej po w y tarc iu  w ydzieliny stw ierdziło  się c a ł­
kow ity  b ra k  błony bębenkow ej, p łaską  ziarninę w jamie bę­
benkow ej oraz b iaław e masy, w ychodzące z zachyłka, k tóre 
posiadały  sw oisty zapach. Słuch: u. lewe — szept. 2Ó cm., 
mowa potoczna 21!-, m., tony niskie i w ysokie znacznie sk ró­
cone: u. p raw e — całkow icie głuche. Prócz tego stw ierdzało
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się oczopląs o drobnych w ychyleniach poziomo — obrotow y, 
zw rócony w  obydw ie strony. Rozpoznano: otitis m edia pu ru ­
lenta et cholesteatom atos. chroń, dex tra , residua post otitidem  
sin., lab y rin th itis  chroń, circum scrip ta dextra .

C hora została zak w alifik o w an a do operacji doszczętnej 
ucha środkowego praw ego. Ze względu na w iek T. w ybra ł 
nie drogę zw yk łą , poprzez w yrostek  su tkow y, lecz przez zew ­
nętrzny przew ód słuchowy. W  znieczuleniu novocainą T. w y ­
ciął tró jk ą t z części błoniastej zew nętrznego przew odu słucho­
wego. N astępnie dłótkam i krok za krokiem  otw orzył szeroko 
zachyłek, jamę sutkow ą, usunął perlak , a następnie spróchniałe 
kości aż do cypla w yrostka; jamę bębenkow ą oczyszczono. 
P ow sta ła  duża ra n a  kostna. O pa trunek  z gazy jodofor- 
mowej.

Przebieg pooperacyjny gładki. Po ą dniach pierw szy 
opatrunek. Po 3 tygodniach chora w ypisała  się ze szpitala 
z ra n ą  operacy jną na zagojeniu.

O becnie otoskopja w ykazuje dużą jamę, całkow icie po­
k ry tą  nabłonkiem , zupełnie suchą.

M etoda operow ania przez zew nętrzny przew ód słuchowy 
byw a dotychczas rzadko stosow ana. Jak każda now a metoda 
postępow ania, ma wielu przeciw ników . B ezw ątp ien ia operacja 
doszczętna, dokonana ztyłu, jest ła tw iejsza  techniczne i daje 
w iększe pole operacyjne, ale operacja  przez przew ód posiada 
i sw e dobre strony. Najm niejsze znaczenie ma w zgląd kosme­
tyczny, choć po operacji przez przew ód niema blizny za uchem. 
W iększe znaczenie ma ta  okoliczność, że operacja przez p rz e ­
wód zostaje w ykonana pod isto tą  korow ą w yrostka sutkowego. 
Dzięki temu nie dłótujem y niepotrzebnie tk an k i kostnej zd ro­
wej, k tó ra  szczególnie w w yrostkach  sk lerotycznych zajmuje 
dużo przestrzeni, lecz usuwam y jedynie części chore.

W sk u tek  tego pow stają  stosunkow o niew ielkie rany  po­
operacyjne, k tó re  się za to szybko goją. O p e rac ja  przez p rz e ­
wód nie może zastąp ić  całkow icie zw ykłej operacji radykalnej, 
lecz w wielu p rzypadkach  może być z powodzeniem w yko­
nyw ana.

W  rozp raw ie  L u b 1 i n e r podniósł znaczenie w ten 
sposób dokonyw anych operacji, k tó rych  głów ną za le tą  jest 
oszczędzanie chorego, szybkie gojenie rany  oraz łatw ość o p a try w a­
nia. Pozatem w  w ypadku, gdy drogą tą  nie można uzyskać 
należytego w yniku, pozostaje jeszcze możliwość zastosow ania me­
tody  zw ykłej, daw nym  sposobem.

K a r b o w s k i  zw raca  uw agę na mogące pow stać tru d ­
ności przy zastosow aniu tej drogi operacyjnej w przypadkach  
zapaleń  lub perlaków , k tó re  mogą nieraz rozw ijać się w głąb 
i ku ty łow i.
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W  odpowiedzi T e n c e r  w ypow iada  się za należytym  
doborem przypadków  dla om aw ianego sposobu, aczkolw iek 
autorzy, jak  L a m  p e r t  i inni, p rz y ta c z a ją b . dużą liczbę p rzy ­
padków  najrozm aitszych, operow anych tą  m etodą z dobrym  
wynikiem .

P ł o ń s k i e  r. Pokazy  anatom o-patologiczne.
I. Rak w rzod ziejący  górnej części przełyku.
M ężczyzna 53-letni c ie rp ia ł od 3 mieś, na bóle g ard ła , 

bóle głowy i trudności przy połykaniu . W  ostatn im  tygodniu 
przed śm iercią nie mógł już połykać. N a sekcji stw ierdzo­
no: rozległy, p łaski, w rzodziejący ra k  płaskokom órkow y, z a j­
m ujący przestrzeń io  X 7 cm, Poza gardzielą, ponad lewym 
migdałkiem, znaleziono jedyny przerzu t o charak terze  ropnia; 
żadnych innych p rzerzu tów  nie stw ierdzono.

II. N astępstw a otrucia ługiem  w narządach k la t ­
k i p iersiow ej.

D ziew czyna 17-letnia t ru ła  się ługiem, poczem w ystąp iło  
u niej zwężenie przełyku; w 3 miesiące po w ypadku, podczas 
rozszerzania przełyku  sondą, w y stąp ił ból, kaszel i krw ioplu- 
cie; od tego czasu osłabienie, gorączka, dreszcze, cuchnąca 
plw ocina.

N a  sekcji stw ierdzono zbliznow acenie ścianki i zwężenie 
św ia tła  dolnej części przełyku; przew lekle zapalenie w śród- 
piersiu tylnem , dookoła tej części przełyku z drobnemi ro p n ia ­
mi; ropnie praw ego płuca, z k tó rych  jeden m iał k sz ta łt tró j­
k ą ta , leżącego nad przeponą i skierow anego ostrym  kątem  do 
przełyku, a szeroką podstaw ą do opłucny. Po zabliźnieniu 
przełyku istniało w dalszym  ciągu zapalenie tk an ek , o tacza ją- 
cych; nasku tek  sondow ania sp raw a  z otoczenia przełyku p rze­
szła do płuca.

III. N erki torb ie low ate .
U 53-letniego mężczyzny stw ierdzono na sekcji olbrzym ie, 

to rb ie low ate  nerki, z k tórych  k ażd a  w aży ła do 900 gr.. Prócz 
tego stw ierdzono torb iele  w w ą tro b ie  i w pęcherzu moczowym, 
rozedmę płuc i p rzerost serca. Z m arły  czul się jakoby zaw sze 
zdrowym .

IV. Z apalenie w sierdzia  z rzadkiem i n a stęp ­
stw am i.

U  mężczyzny 56-letniego stw ierdzono na sekcji zapalenie 
w sierdzia, zastaw k i dw udzielnej, z obfitemi polipow atem i z a ­
krzepam i; zakrzep  w tętn icy  krezkow ej górnej oraz w tę tn icy  
śledzionowej; rozległy zaw ał je lit cienkich; w śledzionie roz- 
m iękający zaw ał, zajm ujący p raw ie  ca łą  jej objętość; drobne 
zaw ały  nerek; świeże, w łóknikow e zapalenie otrzew ny.
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A, Z a r a e  i h o f .  2 przypadki odk lejen ia  siatków ki, 
w yleczone zapom ocą operacji.

Leczenie odklejenia siatków ki zapomocą przyżegania jej 
przedarć, jak  to zaleca czynić Gonin, stosuje się na oddziale 
ocznym od 3 la t, a w yniki tego zabiegu są ta k  zachęcające, 
że nie w aham y się przed operow aniem  tak ich  oczu, k tó rych  
stan  w ydaje się już praw ie beznadziejny. W  p rzypadkach , gdzie 
wziernikiem  obecność p rzedarcia  nie daje się stw ierdzić , ro b i­
my cały szereg przyżegań, od 10 do i5, po linji okrężnej, od­
pow iadającej rąbkow i zębatem u siatków ki, w ychodząc z za ło ­
żenia, że w ten sposób musimy natrafić  na niedostępne b a d a ­
niu w ziernikow em u przedarcie. Jeżeli pierw sza operacja  nie 
daje w yniku, pow tarzam y ją  n iekiedy k ilka  razy , o ile mamy 
do czynienia z chorym  w ytrw ałym  i cierpliw ym . Zabieg bo­
wiem jest dość ciężki, zw łaszcza z tego względu, że chory musi 
potem leżeć nieruchomo cały  tydzień, m ajac oczy za w ią ­
zane, co przy obecnie zredukow anym , p o n i ż e j  m in im u m , perso­
nelu pielęgniarskim  jest niem al że bohaterstw em .

P rzypadk i dem onstrow ane należą do w yjątkow o trudnych;
1) O dklejen is urazow e z w tórnem  przedziuraw ieniem  plam ­

ki żółtej, wyleczone zapom ocą przyżegania półokrężnego w 10 
miejscach;

2) O dklejenie z przedarciem  obwodowem , gdzie w skutek 
oczopląsu umiejscowienie w ziernikiem  miejsca, podlegającego 
przyżeganiu, było trudne, a pozatem  oczopląs spow odow ał ró ­
wnież w tórne przedziuraw ienie plam ki żółtej.

N. E  s s i g m a n. Przypadek p lastyk i pow iek  po 
oparzeniu. (Z oddz. A. Zam enhofa).

Ch. T., 1. 37, p rzy  w ybuchu naczyń z benzyną doznał ro­
zległego oparzenia tw arzy , szyi oraz kończyn górnych. W  w y ­
niku bliznow atego zciągnięcia skóry na policzku w ystąp iło  w y ­
w inięcie pow iek dolnych znacznego stopnia z ich niedom ykal­
nością. Zabiegi, jakie stosuje się w  w ypadku w yw inięcia  po­
w iek, są najrozm aitsze, zależne od ch a rak te ru  oraz rozległości 
cierpienia. W ięc  przy w yw inięciu powiek, pow stałem  na 
tle spastycznem , parality^cznem, bądź w skutek przew lekłej 
sp raw y spojów kow o-pow iekow ej, stosuje się operacje od naj­
prostszych, polegających na założeniu jedynie szwów u s ta la ją ­
cych, t. zw. szwów Snellena aż do klasycznej operacji Kuhn- 
ta  - Szym anowskiego. W  w ypadku bliznow atego w yw inięcia  
(ectropium cicatriceum ) zabiegi zw ykłe są n iew ystarczające 
i stosow ać należy operacje w ytw órcze: bądź przeszczepianie 
odcinków  skóry na szypule z sąsiedztw a, bądź bez szypuły 
z innych części c ia ła  (ręki, nogi lub napletka). W ym ien ię  tu
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ty lko  operacje U i f f e n b a c h  a, F r  i c k c g o ,  T h  i e r s c h a, 
I m r e g o  i innych. W  danym  p rzypadku  zastosow ano z pe­
w ną m odyfikacją sposób węgierskiego ch irurga 1 m r  e g o: w y­
konano półkoliste cięcie w zdłuż policzka, odseparow ano skórę 
od miejsca cięcia aż do pow ieki i przesunięto ku górze; ubytek 
w ranie pokryto naciągniętą skó rą  z dolnej części policzka po 
uprzednicm  wycięciu tró jk ą tó w  w skórze dla lepszej tiksacji 
nasuniętych p ia tó w  skóry, poczem zakończono zabieg czasowem 
zeszyciem brzegów  powiek (ta rso rrh ap h ia ) R ychlozrost; na 
3 —ą dzień stopniowo usuwano szwy. Po upływ ie io dni szpa­
ry  pow iekow e zw ierały  się szczelnie, pozostało jedynie, acz 
w stopniu znacznie mniejszym, w yw inięcie powiek, k tó re zlikw ido­
w ano już zabiegiem zw ykłym —K u h n t a - S z y m a n o w s k i e g o ,

M. F e j g i n i B. R o s e n b e r g .  Przyczynek do 
przem iany azotow ej i ch lorow ej w m arskości zan i­
kow ej n erek . (Z  oddziału w ew n, M. Fejgina).

P rzypadek  poniższy p rzed staw ia  typow y  przyk ład  p rze­
wlekłego zapalen ia nerek w okresie rozpoczynającej się niedo­
mogi nerek w skutek wtórnej ich marskości. S tale utrzym ujące 
się wysokie ciśnienie k rw i na poziomie około 200 ioo, d iu reza 
od 600 do 1200 cm. na dobę z białkomoczem od 3"/„0 80 i°/00 
i ciężarem w łaściw ym  moczu, nie przekraczającym  nigdy 1,014, 
wysokie w artości mocznika w e k rw i ( i ,43"/0„ — 2,5"/,,,,, na po­
czątku pobytu  w szpitalu, są tego w yraźnym  dowodem.

N a djecic ściśle bezbialkow ej i bezsolnej w okresie od 
12 II do 26 II nastąp iło  obniżenie azocicy z 2,5‘7(!„ do 0 ,8 1 
spadek białkom oczu z 3",'„„ do o,757D„, a p o czątkow a hyper- 
chloręm ja osocza (3,86 ' „„ Cl) obniżyła się do 2,92° 0(, Cl, 
co 'stanow i w artość znacznie mniejszą od normy (3,5 — 3,6",,,0 Cl). 
W  krw inkach  jednak, jak to w tych  p rzy p ad k ach  byw a, po­
zostaw ało  znaczne przeładow anie chlorem (2,68$,, C l zam iast 
1,9$,, Cl).

O p ie ra jąc  się na ostatnich publikacjach szeregu au torów  
francuskich o pomyślnym w pływ ie chlorow ania w niektórych 
p rzypadkach , n aw e t przew lekłych sp raw  nerkow ych, rozpoczę­
liśmy u naszego pacjen ta podaw anie chloru drogą doustną i do­
żylną w okresie od 1 111 do 5 Ul w łącznie, b ad a jąc  jednocze­
śnie ilość w ydalonego azotu i chloru w moczu. Pacjen t o trzy ­
ma! w ciągu tych 5 dni 02 gr. N a  Cl, w y d a lił zaś — 14,7 gr. N a 
C l., przyczem ostatniego dnia stężenie N a Cl w moczu osiągnęło 
poziom 6 ,^ aó„ — podczas gdy poprzednio stw ierdziliśm y stęże­
nie o,8$„ i 1 ,2 w okresie przed chlorow aniem , 2,8$,,— 3,1 w c ią ­
gu 1 -ych dni chlorow ania, 2 ,i$ „  — 1,4° „„ po chlorow aaiu.

Azotu w y d a lił nasz chory w ciągu tego okresu 5-dnio- 
wego około 12 gr. — przyczem stężenie m ocznika w  moczu do­
chodziło do 5 ,5% u, podczas gdy przed chlorow aniem  stężenie
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to  wynosiło 3 ' Azocica w ciągu okresu ch lo row ania obn i­
ży ła  się do o,6°/„0, a  chlorem ja w zrosła do 3,5"/„„ C l w moczu, 
do 2,gu/l)t) — C l w krw inkach . Samopoczucie chorego było 
w tym czasie b. dobre. N atom iast n astąp iło  n iew ą tp liw e  za ­
trzym anie chloru i w ody w ustroju, k tó re spow odow ało w zrost 
wagi z 35,9 kilo do 55,7 oraz obniżenie zaw artości b ia łka  
w osoczu z 9,57"/,, przed do 5,9"/,, po chlorow aniu. To skłoniło 
n is  elo zap rzestan ia  chlorow ania — i w ciągu następnych  10 
dni zaw artość  mocznika we krw i zaczęła  powoli w zrastać  do 
i°,„„ zaw artość  chloru w moczu sp ad ła  do 3,T‘ „0, zaw artość 
b ia łka  w osoczu w zniosła się do 7,2" „, ale białkom ocz znów 
w zrósł do 5 n „„.

Bądź co bądź eksperym ent ten  w y k azał, że w pew nych 
przypadkach  przew lekłych sp raw  nerkow ych z niedomogą 
ostrożne chlorow anie w  ciągu k ró tk ich  okresów  może mieć po­
myślny w pływ  na samopoczucie chorego, może zm niejszyć azo- 
cicę i zw iększyć w ydalan ie sk ładn ików  azotow ych. C h lo ro ­
w anie tak ie  winno być oczywiście dokonyw ane pod ścisłą k on­
tro lą  stosunków  chemicznych, panujących w e k rw i, o raz bilansu 
azotowego i chlorowego — i może być przeprow adzone jedynie 
w w arunkach  obserw acji klinicznej. D alej w ynika z tego, że 
w  tych  sp raw ach  chorobow ych nie należy  stosow ać jakichś 
szablonow ych djet, ta k  jak  to daw niej było przyjęte — że i tu  
w ym agane jest indyw idualizow anie w szerokim zak resie , z a ­
leżnie od sytuacji, od spraw ności nerek i od w arunków  fizyko­
chemicznych, panujących w ustroju. Ze przeciw nie, zby t prze­
sadne i jednostronne odżyw ianie tych chorych może do p ro w a­
dzić do sku tków  w ręcz szkodliw ych — do hypochlorem ji, do 
wtórnego zw iększenia azocicy i w tórnego jeszcze dalszego uszko­
dzenia nerek — pow staje błędne kolo, którego przerw anie mo­
żliw e jest jedynie przy dokładnej znajomości i kon tro li zacho­
dzących tu procesów. Jednem słowem sp ra w a  d jetetyk i w scho­
rzeniach przew lekłych nerek wym aga rew izji i reform , ta k  jak  
to  uczynił V o lh ard  z d je te ty k ą  w ostrych sp raw ach  nerkow ych , 
w ystępując przeciw ko bezkrytycznie stosowanej djecie mlecznej, 
k tórej częstą szkodliwość w ykazał.

Spraw ozdanie z posiedzen ia  w dniu 29 k w ietn ia  
r. 1932.

Przow odniczył L u b e l s k i .
M. F e j g i n i M . P ł o ń  s k i e r .  Przypadek wrzodu  

żołądka n iezw yk łych  rozm iarów u chorego na k iłę .
(Z  oddz. w ew n. M. F e j g i n a).

C hory, la t  47, od ą-ch la t c ierp iał na zaparcie , od roku-— 
b ra k  łakn ien ia , bóle w dołku w 1 2 — 1 godzinę po jedzeniu,
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zgaga i kw aśne odbijania, znaczny ubytek wagi. Przed 12 Jaty 
przebył przym iot, niesystem atycznie leczony. B adanie na mie­
ście w ykonane Ą miesiące przed przybyciem  na oddział w ykazało  
zaw artość  kw asu solnego wolnego w treści żołądkow ej po śn ia­
daniu próbnem = 20, og., kw aso tę  =  42,0. B rakło  odruch, ko­
lanow ych i Achillesa, b rak  oddzia ływ an ia  źrenic na św iatło . 
Zdjęcie żo łądka stw ierdziło  na małej krzyw iźnie olbrzym ią ni­
szę, zniekształcenie części odźw iernikow ej, zaleganie '/2 z a~ 
w artości w 10 godzin po spożyciu kontrastow ej masy (Dr. 
K ryński). C hory  przebył energiczne leczenie swoiste, zalecone 
przez D -ra R obina, jednakże stan  jego uległ znacznemu pogor­
szeniu, nastąp iło  krańcow e wyniszczenie, przypom inające w y ­
niszczenie w  posuniętym  okresie złośliwego now otw oru.

N a  oddziale stw ierdzono b ra k  znaczniejszych zmian w p łu­
cach, skurczow y szmer na koniuszku i szorstki głośny szmer 
nad tętn , główną, tę  fen o 96, ciśnienie 110 65; brzuch nieco 
w zdęty , bolesny w dołku i I. podżebrzu. B rak  odruchów  ko la­
now ych i A chillesa, źrenice nie okrągłe, nierów ne, b ra k  oddzia­
ływ an ia  na św iatło . K rańcow y stan  w ychudnięcia.

W  moczu —nic szczególnego. W e  k rw i — odczyn W  i ci- 
toholow y 4—|—|— H b =  3o" „; C zer. k rw inek  2.010.000: B iałych 
c. =  2900’, Segm. 78" P ał: 2" „; ly =  ią" M on =  i",„; Mye- 
loc. =  l°,„; M etam yel =  i"„ .

W  żołądku naczczo — nic nie w ydobyto; frakcjonow e b a ­
danie po śniadaniu alkoholow em  w ykazało  najw yższą zaw artość  
IIC I =  20,0; kw as. ogól. =  72,0, b rak  kw . mlekowego.

Po 6-odniowym pobycie na oddziale chory zm arł — z roz­
poznaniem: Lues III, Tabes dorsalis incip. C a ventriculi?—gum­
m a? C achexia perm agna.

Autopsyjne badanie w ykazało  olbrzym ie owrzodzenie 
żołądka na krzyw iźnie małej, zrośnięte z pow ierzchnią w ą ­
troby  i trzustk i, k tóre to n arząd y  stanow iły  dno jego, oraz 
posunięte zmiany kilow e w tę tn icy  głównej.

W  przebiegu tego przypadku uderzał b rak  w ybitniejszych 
objaw ów  bolesnych przy ta k  kolosalnych rozm iarach ow rzo­
dzenia, przenikającego do w ą tro b y  i trzustk i — a tak że  nasu­
w a ła  się kw estja, jak ą  rolę odegrało zakażenie kiłow e w  po­
w staniu tego ow rzodzenia. O tóż wiadomo, że k iła, na skutek 
zmian zapalnych i zaczopow ujących w  naczyniach krw ionośnych 
bł. śluzowej żołądka, może pow odow ać pow staw anie owrzodzeń 
żo łądka, wzgl. ow rzodzenia te pow staw ać mogą jako gumiaki. 
Poza tem k iła  prow adzi do przew lekłych  zmian w ścianie żo­
łąd k a , pow odujących t. zw. lin itis p lastica. W  danym p rz y ­
padku jednak raczej mieliśmy do czynienia z owrzodzeniem 
żołądka u chorego na kiłę — żadnych  bowiem zm ian c h a ra k ­
terystycznych  d la k iły  ni? można było stw ierdzić przy badaniu
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histologicznem, oraz energiczna ku rac ja  sw oista przeprow adzona 
przed kilku miesiącami nie w p ły n ęła  zupełnie na przebieg 
sp raw y.

Czy zakażenie kiłow e tłum aczyć nam może niezw ykle 
rozm iary ow rzodzenia ?

Nie mamy żadnych pozytyw nych danych, p rzem aw iają­
cych za ta k ą  koncepcją, tem bardziej, że przed kilku m iesią­
cami spostrzegaliśm y przypadek  au topsy jny  ow rzodzenia zupeł­
nie podobnych rozm iarów  — bez żadnych  oznak kiły. Jedynie 
ty lko  b rak  w yraźniejszych objaw ów  bólow ych w przebiegu 
ow rzodzenia u naszego pacjen ta można by sobie tłum aczyć 
w pływ em  w iądu  rdzenia i zw yrodnien ia korzeni czuciowych 
w skutek k iły .

P ł o ń s k  i e r  mówi o obrazie  sekcyjnym przypadku. Ż o­
łądek  zaw ie ra ł około i l i tra  szaraw ej, gęstej treści; śluzów ka 
była obrzękn ięta  i n astrzy k n ię ta . W  części odźw iernikow ej 
w idać olbrzym i ubytek, którego oś podłużna, w ynosząca 
16 cm., biegnie od przedniej ścianki poprzez m ałą krzyw iznę 
na ściankę przednią; drugi w ym iar poprzeczny wynosi 8 cm. 
Brzegi uby tku  są ostro ścięte, nienacieczone, dno jest spoiste, 
pokry te  n iew ielką ilością szarej, rozm iękającej masy i jest 
utw orzone przez dolną pow ierzchnię lewego p ła ta  w ą tro b y , 
przez trzustkę  oraz początkow y odcinek je lita  czczego. O d- 
źw iernik jest b. zw ężony i z ledw ością przepuszcza m ały palec. 
D w unastnica jest bardzo szeroka i zw ęża  się nagle w  okolicy 
przeiścia w  jelito  cienkie; to zagięcie dw unastniczo-czcze s ta ­
nowi część dna ow rzodzenia.

W  tę tn icy  głównej stw ierdzono typow e zm iany kiłow e. 
Badanie histologiczne w rzodu żołądka nie w ykazało  nic ch a­
rak terystycznego dla kiły.

N ależy sądzić, że bliższe badan ie ow rzodzenia żołądka 
powinno sp raw ę tę  w yjaśnić, zwł. badanie zmian zapalnych 
wokoło naczyń.

W  i ozpraw ie K a p ł a n  uw aża, że chorych na kiłę jest 
bardzo wielu, a ow rzodzenia żo łądka nie spotykam y u nich 
częściej niż u innych osobników. N ie stw ierdzono tu  rów nież 
zmian sw oistych p->d względem zmian anatom opatologicznych; 
niema zatem  danych, aby  łączyć dane sp raw y . B rak  skóry 
pomimo tak  rozległego ow rzodzenia jest zjaw iskiem  znanem, 
jest to bowiem zależne od przyłączenia się do w rzodzenia nie­
żytu śluzówki żo łądka. P ł o ń s k i e r w odpowiedzi zaznacza, 
że istotnie należałoby zbadać całość p rep ara tu , co będzie 
zresztą w ykonane. N a raz ie  P ł. nie chciał uszkodzić p rep ara tu , 
a o zm ianach sw oistych, zw ł. w naczyniach, nic dotychczas 
powiedzieć jeszcze nie może.
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Al. F e  j g in  i Al. P l o ń s k i e r .  Przypadek przyży­
c iow ego  rozpoznania przyściennych zm ian wsierdzia.
(Z oddz. Al. F e  j g i n a ) .

P ac jen tk a  la t 48 — od 3-ch tygodni odczuw a duszność 
i bicie serca; w ciągu ostatnich 2 ch dni ból w praw ym  boku, 
kaszel, ostatniego dnia —• gorączką i krw ioplucic . D aw niej 
m iew ała czasami bicia serca i duszność w ysiłkow ą; często 
zap ad a ła  na anginy; geśćca staw ow ego nie przechodziła .

N a  oddziale stw ierdzono objaw y pleuropneum onji dolnego 
p ła ta  pr. płuca, serce o w ym iarze poprzecznym —22 cm.; I-y ton 
na koniuszku nieczysty, raczej głuchaw y, 2-gie u podstaw y 
akcentow ane; ak c ja  serca m iarow a, 126 na minutę; ciśnie­
nie 110 60; w ą tro b a  o 2 palce poniżej poprzecznej linji pęp­
kowej; znaczne obrzęki stóp i podudzi. O druchy  ścięgnowe 
obecne; źrenice reagują na św iatło  i przystosow anie. W  mo­
czu o,66" 00 białka, w ybitny  ur-gen, z resz tą  nic szczególnego; 
w e k rw i H b 96’ ; cz. krw . ^.100000; B. k rw . 1 2000; N. segm. 5-|7<? 
P ał. i3 ‘t>; L y 19'i; Alono 14'i!; O p ad an ie  k rw inek  200 min. pg. 
L inzenm ayera; m ocznika w surow icy o,3°6o; odczyn W. ujemny.

W  dalszym przebiegu u trzym yw ała  się duszność (36—.^óodd. 
na min.) i objaw y niedomogi mięśnia sercowego. C iep ło ta  w a­
hała  się do 38"; stw ierdziliśm y n arastan ie  płynu w pr. opłucnie, 
potem i w lewej — kilkakro tne nakłucie praw ej, potem lewej 
opłucny w ykazało  obecność zapalnego płynu, obrzęki n arasta ły , 
tę tno  stało  się niem iarow e, ciśnienie obniżyło się do 85 70 — 
i po miesięcznym pobycie w szpitalu  chora zm arła; przed 
śm iercią w y stąp iły  ob jaw y zakrzepow ego zapalen ia  żyły udo­
wej praw ej. Rozpoznanie w tym p rzypadku  nie było łatw e. 
Alieliśmy do czynienia z obrazem  n arasta jące j niedomogi mięś­
nia sercowego z olbrzymiem sercem, z zaw ało w ą plekiropneu- 
m onją p raw o  — a potem i lew ostronną, ale isto ta  sp raw y, to ­
czącej się w  sercu nie by ła jasną. Alożna było myśleć o w a ­
dzie zastaw k i dw udzielnej w  okresie posuniętej niedomogi, 
o zwężeniu jej przedew szystkiem  wobec sinicy znacznej i wzmo­
żenia II tonu tętn icy  płucnej, k tó ry  czasami w y d aw ał się roz­
dwojony. Jednakże w innych momentach, k iedy stan  chorej ille- 
gał chw ilow ej popraw ie  — nie można było stw ierdzić objaw ów , 
k tó re by pozw oliły rozpoznać tę  wadę: I ton na koniuszku 
b y ł raczej cichy, nie było tę tn ien ia  przedsionka lewego, którego 
nigdy nie b ra k  w zwężeniu zast. dw udzielnej, ak cen t 2-go 
tonu t. płucnej ulegał osłabieniu; nie było rów nież podstaw  do 
rozpoznania organicznej niedomykalności zastaw k i dw udzielnej 
(s ta ły  b ra k  znaczniejszego szmeru skurczowego). T rzeba w ięc 
było przy jąć p ierw otne schorzenie mięśnia sercowego na tle 
najpraw dopodobniej p o w tarza jący ch  się infekcji m igdałkowych 
(w ielokrotne anginy), bo nie mieliśmy żadnych podstaw  do
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przypuszczenia udziału kiły , a tein mniej m iażdżycy. Pewne 
objaw y jednakże były tu  nietypow e d la p rzy jęcia  schorzenia 
ty lko  samego mięśnia sercowego — a m ianow icie, zby t szybko 
i gw ałtow nie rozw ija jąca się niedomoga w  ciągu ostatn ich  
tylko kilku tygodni, a tak że  wzmożenie i czasami rozdw ojenie 
II tonu t. płucnej, k tó re zmuszało nas nieraz do ro zw ażan ia  
możliwości zw ężenia organicznego zast. dw udzielnej. O tóż 
miałem już niegdyś sposobność spostrzegania przypadków  infek­
cyjnego schorzenia mięśnia sercowego i w sierdzia przyścienne­
go na przegrodzie m.-komorowej — jeden rozpoznany sekcyjnie, 
2-gi przyżyciow o i sekcyjnie potw ierdzony. W  l-ym z tych 
przypadków  były rów nież objaw y, podobne do obecnych, z po­
wodu k tó rych  niezmiernie trudno było w ykluczyć zwężenie zast. 
dw udzielnej — k tó re  zresztą zostało za życia rozpoznane. 
W p raw d z ie  w obydw u poprzednich p rzypadkach  było rzadkie 
tę tno  (poniżej oo min) z powodu zajęcia pęczka H issa zapew ne 
przez sp raw ę zapalną, w naszym zaś obecnym — tętno- u trzy ­
m yw ało się około ioo, jednakże, jak  już wspomniano, n iezw y­
kle ciężki przebieg i obecność n ietypow ych ani dla samego 
schorzenia mięśnia sercowego, ani d la  zajęcia w sierdzia za ­
staw kow ego objaw ów , skłoniła mnie do przypuszczenia, iż 
zmiany — najpraw dopodobniej zw łóknienie — zajęły tu nie 
ty lko  sam mięsień, ale przeszły i na w sierdzie ścienne, uszko 
dziły znacznie autonom iczny układ serca, pow odując dzięki 
temu tak  ciężkie i n ieodw racalne zm iany w jego czynności.

Rozpoznanie anatom opatologiczne brzm iało (P ł o ń s k i e r):
M yofibrom atosis cordis diffusa, gravis. H ypertroph ia , endo­

card itis  parie ta lis , praecipue ventriculi sin. C or bovinum. 
D ila ta tio  perm agna cordis. Throm bi globosi ventriculorum  
cordis A rteriosclerosis ao rtae. Thrombosis venae femoralis 
dextrae. Infarctus pulmonis sin. e t renis dextri. Abscessus 
saccatus pleurae dex trae . P leuritis. Pyelitis. C ystae par- 
ovariales.

W a g a  serca 53o gr. O sierdzie gładkie, lśniące, jedynie 
na koniuszku lekko zgrubiałe i zm leczałe. G rubość mięśnia 
pr. kom. 0,0 cm. — lewej 1,5 cm. M ięsień na przekroju mało 
błyszczący, b lado-brunatny  z licznemi szaraw em i ogniskami. 
Komora lew a znacznie rozszerzona i w y d rążo n a  w kierunku 
do przegrody; w sierdzie na przegrodzie zgrubiałe, b lade, w łó k ­
niste. K om ora p raw a rozszerzona, jej w sierdzie lekko zgru­
białe i b lade, szczególniej na przegrodzie. B adanie histolo­
giczne m ięśnia sercowego w ykazało: bardzo rozległe blizny 
łączno tkankow e we. w szystkich odcinkach, szczególniej w prze­
grodzie i najw ięcej blizn w idać w środkow ych częściach mię­
śnia. W  tętn icach  średnich i m ałych ścianka zgrubiała, błona 
wewn. p rzerosła , jednakże zm iany w naczyniach sa niew spół­
mierne z rozległością blizn. D ookoła drobnych tętn iczek  w i­
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dać miejscami nacieki z limfocytów. W sierd z ie  jest znacznie 
zgrubiałe, z dużą ilością w łókien elastycznych — bez nacieków  
zapalnych.

W  rozpraw ie  K a p ł a n  przyznaje, że p rzy p ad ek  jest 
in teresujący ze względu na rozległość zmian zapalnych, jed ­
nakże nie stanow i odrębnej jednostki chorobowej. Z resztą  w y­
odrębnienie podobnych p rzy p ad k ó w  z pośród innych myodege- 
neracyjnych sp raw  sercow ych byłoby  bez większego znaczenia. 
N aogół zm iany w mięśniu sercowym  i w sierdziu bez zajęcia 
zastaw ek , zw łaszcza w przebiegu chorób zakaźnych, są częstsze 
niż przypuszczam y.

S z o u r  uw aża, że na zasad z ie  w skazanych  tu objaw ów  
klinicznych można było w danym  przypadku  rozpoznać myo- 
degeneratio  cordis, w yw ody natom iast prelegenta, potw ierdzone 
zresztą na stole sekcyjnym zmianami anatom icznem i, nie zaw ­
sze mogą się okazać słusznemi.

W  odpow iedzi F e j g i n podkreśla , że w rozpoznaniu k ie ­
ro w a ł się znajom ością obrazu klinicznego podobnych p rzy p ad ­
ków , k tó re  już spostrzegał oraz następow ym  dla w ady za s ta w ­
kow ej obrazem , o cha rak te rze  zapalno-infekcyjnyno. F. nie 
może się zgodzić z poglądem kol. P ł o ń s k i e r a ,  jakoby 
zgrubienie w sierdzia mogło zależeć w yłącznie od czynników  
n atu ry  m echanicznej, zw iązanych z rozstrzen ią i znaczną nie­
domogą serca. W idujem y często na  sekcjach bardzo duże roz­
strzenie bez podobnych zmian na w sierdziu, z drugiej zaś strony 
s ta re  zm iany zapalne na zastaw k ach  p rzed staw iać  się mogą 
ty lko  w postaci znacznego zgrubienia i zw łóknienia, uw ażać 
w ięc należy, że zw iązane to  jest z procesem zapalnym . Z resztą  
w  p rzypadkach , przytoczonych w  piśm iennictw ie, znajdujemy 
nieraz tak ie  zw łóknien ia , gdy proces zapalny  przebiegał prze 
w ażnie w  mięśniu, jeżeli zaś proces ten przebiegał bliżej w sier­
dzia  lub w  samem w sierdziu, w ów czas w yraźne zm iany z a ­
palne s tw ierd za  się w w arstw ach  podw sierdziow ych mięśnia 
i w  samem w sierdziu.

H e n r y k  A l t  k a u f e r  pokazał cia ło  obce—p ałeczk ę  
oczną Berna, k tó rą  w ydobył ze ścianki trzonu macicy.

23-łetnia S. S. (k a rta  szp ita lna  N r. 717431), p rzyby ła  
w sobotę 27/3 r. b. do oddziału  A., zakom unikow ała, że 
w  czw artek  24 3 rano w pro w ad ziła  sobie do pochw y łyżeczkę 
szk laną ,,do soli" celem w y w o łan ia  poronienia po 6-tygodnio 
wem zatrzym aniu  się miesiączki. We czw arte k  wieczorem w y ­
dzieliło się jajo płodowe, lecz „łyżeczka do soli“, jak  z prze­
rażeniem  opow iadała  pacjentka, pozostała w  „środku‘‘. C hora 
b y ła  w ciąży po raz pierw szy.

C h o rą  poddano natychm iastow em u badaniu, lecz ani 
w  pochw ie, ani w  jamie macicy (badanie zgłębnikiem), ani, 
w reszcie w  pęcherzu moczowym obecności ciała  obcego nie
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stw ierdzono. Podczas badan ia  w ydaw ało  się, że w zdłuż p ra ­
wej części szyi w yczuw ało się ciało obce tw ard e , k szta łtu  
i grubości małego ołów ka. Trzon macicy nieco pow ięk­
szony, m iękkaw y, w przodozgięciu ruchomy, gładki, niebolesny; 
szyja sform owana. P rzy d a tk i i przym acicza wolne, niebolesne. 
K rw aw ien ia  żadnego. B rzuch niebolesny. C iep ło ta  p raw id łow a; 
tę tno  — rów nież.

C horą pozostaw iono na obserw acji. Dnia 28 III w y s tą ­
piły skargi na bóle w  praw ej dolnej części brzucha. C iep ło ta 
i tętno w dalszym ciągu bez zm iany — praw id łow e. O gólny 
stan  zupełnie dobry. A. zb ad ał chorą po raz  drugi, zam ierzał 
ew entualnie usunąć ciało obce. Przygotow ano się do Wy­
konania cięcia D uhrrsena, lecz, przedew szystkiem  rozszerzono 
k an a ł szyi i dokonano próbnej skrobanki jamy m acicy. Nigdzie 
nie natrafiono na ślad c ia ła  obcego. P rzed  zdecydow aniem  się 
na cięcie D uhrrsena zbadano raz  jeszcze macicę dw uręcznie 
i prócz tego w prow adzono do pochw y w skaziciele rąk . 
Podczas badan ia  szyi macicy za pomocą obu w skazicieli 
zdaw ało  się, że dolny koniec c iała  obcego w postaci cienkiego 
ołów ka znajduje się w  ścianie macicy po stronie p raw ej, nieco 
poniżej ujścia w ew nętrznego. N a skutek w yniku  badan ia  
w prow adzono do kanału  szyi numer drugi rozszerzacza He- 
g a r‘a (numer ten w ybrano  dlatego, że nie jest on ani za gruby 
ani za cienki) i s tarano  się (postępując jak najostrożniej), k ie ru ­
jąc się od strony kana łu  szyi na praw o, przebić śluzówkę 
i mięsień, aby  n a tra fić  na ciało obce. Po k ilku próbach, 
w odległości paru  m ilim etrów od szyi, rozszerzacz n a tra fił na 
przeszkodę. W ów czas pow stały  o tw orek  rozszerzono i po roz- 
szer/aczu  w prow adzono długie kleszczyki K ocher'a , którem i 
udało się uchw ycić ,,o lów ek“ . W  miejscu, w  którem  uchw y­
cono go, uległ on za raz  pęknięciu, w ydobyto  jedynie kró tk i 
dolny odłam ek (długości 3 cm.) pałeczki szklanej. Po ponow- 
nem w prow adzeniu kleszczyków z łatw ością  w yciągnięto pozo­
sta łą , dłuższą część (około 5 cm.) pałeczki. C ia ło  obce 
okazało się pałeczką oczną Berna. Szeroki koniec pałeczki 
zw rócony b y ł ku górze. Pałeczka leżała  w  mięśniu trzonu, 
równolegle do w ym iaru podłużnego jamy macicy. Przebieg 
pooperacyjny — bez pow ikłań; chora po 8-dniowym pobycie 
w oddziale w ypisana została zdrow a.

W  zakończeniu A. zaznaczył, że przed opuszczeniem szpi­
ta la  chora p rzyznała się, że pałeczkę w p row adziła  jej do m a­
cicy położna i podkreślił, że przedstaw iony przez niego p rzy ­
padek  jest pierw szy, k iedy w  celu w yw ołan ia  poronienia w e­
pchnięto do macicy pałeczkę oczną.
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I. D w o  r e c k i .  Przyczynek do zm ienności szcze ­
pów paciorkow cow ych.

Zjaw iskom  zmienności gatunków  bak tery jnych  pośw ięca 
się ostatn io  coraz więcej uwagi : dysocjacja gatunków  na po­
chodne, znacznie n iekiedy różniące się od szczepu wyjściowego, 
bądź pow staje zam orzutnie (analogja do m utacji de V rie s’a), 
bądź może być sztucznie w yw ołana przez rozm aite czynniki 
,,dysgenetyczne“ (na tu ry  chemicznej, fizycznej i biologicznej). 
Poza zew nątrzpochodnem i, przypadkow em i zmianami drobno­
ustrojów , przez pew nych badaczów  przy jm ow ana jest zmien­
ność okresow a, jako zasadnicza cecha biologiczna w ielu gatun ­
ków  (cyklogenja) z następującem i po sobie różnemi fazam i by ­
to w an ia  (postacie zw ykłe i przesączalne, okres chorobotw órczy 
i saprofityczny i t. p.) P rzejaw y tych przem ian dotyczyć mogą 
najrozm aitszych cech gatunku (w zrost na pożyw kach, morfo- 
logja, własności biochemiczne, budow a serologiczna, chorobo­
twórczość). W  odniesieniu do paciorkow ców  system atyczne 
b ad an ia  zmienności, zw łaszcza przejścia jednego gatunku strep- 
tokoków  w drugi, jest utrudnione przez b rak  powszechnie p rzy ­
jętych norm różniczkow ych dla tej dużej grupy bak tery j. W e ­
dług najbardziej rozpow szechnionej klasyfikacji rozróżnia się, 
w ślad za Schottm iillerem , paciorkow ce hemolizujące (str. haemo- 
lytic., zieleniejące (str. v ’ridans) i beztlenow e gnilne (str. pu­
tridus), jako najw ażniejsze w patologji ludzkiej, pozatem  str. 
mucosus (należący w łaściw ie do grupy pneumokoków) i str. an- 
haemolitic. in testinalis (pokrew ny lub identyczny z enteroko- 
kam i). O  ile chodzi o najw ażniejsze dw a ty p y  pacio rkow ­
ców — hemolizujące i zieleniejące — których  cechy różnicz­
kow e („in v itro “ i „in  vivo“) D. p rzy tacza , to według 
Schottm ullera są to gatunki odrębne, nie mogące przejść^ jeden 
w drugi. Możliwość ta  została jednak dow iedziona przez b a ­
dania dośw iadczalne (na myszkach), k tóre w yszły głównie ze 
szkoły M orgenrotha. Z resztą  istnieją — w praw dzie  nieliczne — 
spostrzeżenia analogiczne na m aterjale ludzkim. \-V tym wzglę­
dzie bardzo  interesujący jest p rzypadek , obserw ow any przez 
D., a  dotyczący kobiety  2ą-roletniej (oddział D -ra Le­
w ina — D r. F rendlerow a), w k tórym  klinicznie rozpoznano 
endocarditis lenta (o przebiegu niezupełnie typow ym ). Posiew 
k rw i u tej chorej, w ykonany przed dw om a m iesiącami, dał 
czysty  szczep paciorkow ców  hemolizujących ; obecnie z posiewu 
k rw i, pobranej przed tygodniem, w yrosły kolonje paciorkow ców , 
nie zd radzających  cech hem olitycznych, a rosnących raczej jako 
str. v iridans. Szczep ten w łaściw ie nie jest jeszcze zupełnie 
typow ym  paciorkow cem  zieleniejącym, albow iem  zachow ał 
jeszcze pew ne cechy w łaściw e paciorkow cow i hemolitycznemu 
(tw orzenie osadu w  pożyw ce płynnej — zam iast w zrostu w po­
staci mętu jednolitego, morfologja ogniw).
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Spraw ozdanie z posiedzenia w dniu 20 maja 
1932 r

Przew odniczył L u b l i n e r .

i) M. F  e j g i n i J. R o z e n b e r g .  Przyczynek do 
p ow staw ania  krw iopochodnych w ysiew ów  w drugim  
ok resie  gruźlicy.

D ziew czynka la t g-ciu. Z achorow ała  przed 8 miesiącami 
nagle. D o sta ła  kłucia w lewym  boku, k tó re  w ystępow ało  n a ­
padow e co i — 2 — 3 dni i nasilało się przy głębszych ruchach 
oddechow ych. G orączka dochodziła do 07,2 — 07,4°, w ie­
czoram i trochę się pociła. Innych dolegliwości ze strony dróg 
oddechow ych nie m iała.

Po 2-tygodniowem leżeniu w  łóżku chora poczuła ból 
w praw em  kolanie w raz  z uczuciem sztyw ności. Z objaw am i 
temi zgłosiła się do szp itala . Pozatem  podaje, iż przed kilku 
miesiącami uderzyła się w kolano praw e; pow stało  zasinienie, 
k tó re  po 2 dniach ustąpiło . W  zeszłym roku latem  przecho­
dziła  zapalenie w ysiękow e opłucny lew ej, z powodu którego 
leża ła  w łóżku przez 8 tygodni.

W  szp italu  przy badan iu  stw ierdzono, co następuje: Bu­
dow a p raw id ło w a, w ą tła , odżyw ienie upośledzone, na tw a rzy  
i w argach sinica, na szyi drobne gruczołki; nad dolnym p ła­
tem  lewego płuca od ty łu  i boku przytłum ienie w dole. Szm e­
ry  oddechowe w  miejscu przy tłum ienia w yraźnie osłabione, to 
samo tyczy się drżenia głosowego. Pozatem  nad całemi p łu ­
cami w ypuk jaw ny, szmery oddechow e zaostrzone. Drżenie 
rów nież wzmożone, zw łaszcza nad górnym płatem  praw ego 
płuca.

Lew a granica serca dochodzi do linji środkow o - obojczy­
kowej lewej. O słuchow o poza dość głośnym pierw szym  tonem 
nad koniuszkiem i akcentem  II tonu nad  tę tn icą  płucną — nic 
szczególnego. Tętno 80 — 90 na i ‘, m iarow e, średnio napięte. 
C iśnienie, mierzone aparatem  rtęciow ym , wynosi max min. 
— 80 55.

W ą tro b a  m acalna o 1 palec z pod luku żebrowego, nie- 
bolesna; śledziona — tuż pod lukiem żebrow ym , górny- b rzeg— 
na V III żebrze.

O bw ód praw ego staw u kolanowego na górnym brzegu 
rzepki 27 cm., a lew^ego — 25,5 cm., rzepka p ra w a  mniej ru ­
choma; zginanie możliwe ty lko  do 40 — 5o', podczas gdy w zdro­
wym staw ie s tw ierd za  się pew ną w iotkość.

Z badań  labora to ry jnych : O dczyn W  a s s e r  m a  n n a — 
ujemny, P i r  q u e t  —- ( +  ), opadanie krw inek p/g. L i n z e n -  
m e y e r  a po 80'; po i5 dniach — 88’; we k rw i znaczna lim-
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focytoza, do 5 i “0,; gonoreakcja (—•). Zdjęcie k la tk i piersiow ej 
w ykazało: w yraźny  naciek okrąg ły , wielkości orzecha lasko­
wego pod lewym obojczykiem, powiększenie znaczne gruczołu 
przyoskrzelow ego lewego (t. zw. lym phoglandula ductus B otalli), 
zaciemnienie lewego k ą ta  przeponow o - żebrowego; w yraźnie 
wzmożony rysunek praw ego płuca w postaci cieniutkich, falistych, 
sm ugowatych pasm cieniow ych od w nęki do obwodu — za­
pew ne przerost tk an k i łącznej dookoła naczyń chłonnych (peri- 
lym phagoitis). w reszcie szereg zw apniałych  gruczołów w  p ra ­
wej w nęce.

Zdjęcie s taw u kolanow ego praw ego w ykazało  zgrubie­
nie to reb k i staw ow ej, bez jak ichko lw iek  zmian w struk tu rze  
kości.

P róby  tuberkulinow ej nie przeprow adzono w obaw ie 
przed ew entualnem  zaos rżeniem procesu płucnego. Jeżeli cho­
dzi o momenty różniczkow e sp raw y  w  kolanach, to  mogą tu ­
ta j w chodzić w rachubę  następujące spraw y: i) ostry gościec 
staw ow y, 2) k iła  staw ów , 3) zakażenie w iew iórow e, .j) sp raw a 
pourazow a, w reszcie 5) gruźlica staw u.

Gościec staw ow y jest mało praw dopodobny ze względu 
na jednostaw ow y ch a ra k te r  schorzenia, pozatem opadanie k rw i­
nek jest zbyt długie dla sp raw y  gośćcowej, przebieg zaś zby t 
łagodny.

K iłę i w iew iór ła tw o  było w yłączyć ze względu zarów no 
na b ra k  odczynu W a s s e r m a n n a  i gonoreakcji dodatniej, 
jak  i na klin iczny obraz,

Jeżeli chodzi o uraz, to, rzeczyw iście, dziecko przed kilku 
miesiącami uderzyło się w p raw e  kolano, jednak  po 2 dniach 
pod w pływ em  okładów  sp raw a  ustąp iła . D opiero po pewnym 
czasie bez uchw ytnej przyczyny s taw  obrzm iał i zacżąl sp ra ­
w iać dolegliwości.

U chorej pokazyw anej ma się, n iew ątp liw ie, do czynienia 
z zakażeniem  gruźliczem, k tó re  dało zm iany w  gruczołach 
chłonnych odoskraelow ych, w naczyniach chłonnych praw ego 
płuca oraz spow odow ało zapalen ie opłucny lewej i nacieczenie 
w  lewym  płacie górnym. Podobnie wieloogniskowe umiejsco­
w ienie sp raw y  gruźliczej, jednocześnie niemal toczącej się 
w układzie chłonnym, płucach i opłucnie, możliwe jest jedynie 
na drodze rozsiew ania się za razk ó w  w ustroju drogą naczyń 
chłonnych i krw ionośnych tak , jak  to b y w a w okresie gruźlicy 
gruczołowej. W obec tego, ma się p raw o  przypuścić, że sp raw a  
w ysiękow a w  kolanie, a o ta k ą  tu ta j chodzi, pow stała  na tern 
samem tle i stanow i rów nież skutek, względnie jedno z umiej­
scowień w ysiew u krw iopochodnego gruźlicy, tem bardziej, że nie­
ma tu ta j danych dla przyjęcia jakiejś innej etjologji tej spraw y, 
jak  to  w ykazano pow yżej, zaś zakażenie gruźlicze chętnie usa-
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d aw ia  się w  miejscu, k tó re  uległo urazow i mechanicznemu, jak  
to  miało miejsce w danym  przypadku. O czyw iście, niem a tu ta j 
mowy o gruźliczem zapaleniu  staw u kolanowego w znaczeniu 
serow acenia, tw orzenia się gruzelków  i t. d. fest to  ty lko  ła ­
godna, czysto w ysiękow a postać, raczej może toksycznego po­
chodzenia, jakie spo tyka się w  okresie t  zw. „im pregnacji14 
gruźliczej ustroju, fednem słowem, jest to w ym ow na ilustracja  
do procesów  rozsiew ania się gruźlicy w ustroju, notabene, b a r ­
dzo łagodnego, k tó re pozostałoby nieuchw ytnem  klinicznie, 
gdyby nie zdjęcie płuc, k tó re  w yjaśniło  istotę, a naw et m echa­
nizm zachodzących tu ta j procesów ta k  w łaśnie, jak  to  byw a 
w w ysiew ach krw iopochodnych, przebiegających często zupełnie 
bezobjawowo, jak  to podają B r a u e n i n g ,  R e d e c k e r  
i inni. (S treszczenie w łasne).

W rozpraw ie  podkreśla H. f. L a  n d a u, że prelegenci 
nie przeprow adzili dodatniego dowodu przyjm ow anej etjologji 
gruźliczej cierpienia staw ow ego; badan ie płynu wysiękowego, 
posiew ze k rw i i t. d. nie było w ykonane; można w obec tego 
przypuszczać jedynie tło  gruźlicze.

K a p ł a n  sądzi, że postacie gruźlicy krw iopochodnej są 
stosunkowo częste. K. m iał możność obserw ow ać 20-letniego 
mężczyznę, u którego stw ierdz ił szereg w ysiew ów  gruźliczych 
do opłucnej, jam y brzusznej i t. d., chory  ten w  ro k  po w yp i­
saniu się ze szp itala  zm arł z innej p rzyczyny, sekcja zaś w y ­
kaza ła  bardzo  liczne zagojone gruzełki w  różnych narządach .

S z o u r  zgadza się z rozpoznaniem  prelegentów , kwestjo- 
nuje natom iast niezbyt w yraźne zdjęcie rentgenow skie, k tóre 
przytoczonych w opisie zmian nie w ykazuje. S z. zaznacza 
ponadto, że teorje nowoczesne o krw iopochodnem  rozsiew aniu  
się gruźlicy m ają jeszcze mimo w szystko wielu p rzeciw ników . 
M e s z  tłum aczy niedoskonałość zdjęć rentgenow skich brakiem  
odpow iednich nowoczesnych ap a ra tó w  w szpitalu .

W  odpow iedzi S z o u r o w i  Fejgin podkreślił, że w ła śc i­
w ie niema przeciw ników  krwiopochodnego rozsiew ania się g ru ­
źlicy. — Spór toczy się między zw olennikam i poglądu w y łą c z ­
nie w ew nątrzpochodnego pow staw ania  gruźlicy płuc u doro­
słych, a  zw olennikam i poglądu ,_ iż gruźlica może pow stać  na 
drodze ponownego zakażenia . Ze natom iast w  przebiegu g ru ­
źlicy następu ją często w ysiew y krw iopochodne, k tóre mogą nie 
daw ać żadnych objaw ów  klinicznych, to  zdaje się nie ulegać 
w ątpliw ości. Szczególnie przekonyw ujące są w  tym  względzie 
ostatn ie p race  B r a e u n i n g a  i R e d e k e r a .  W  danym  w y ­
padku wieloogniskowe umiejscowienie spraw y, k tó ra  u jaw nia się 
jednocześnie w opłucnej, w  miąższu tegoż p łuca, dookoła naczyń 
chłonnych drugiego płuca, w  gruczołach okołooskrzelow ych i 
w  staw ie kolanow ym , może być w ytłum aczone jedynie przez 
chłonno - kr wiopochodne rozsiew anie 1 się zarazków  w  ustroju.
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Pozatem  F  e j g i n stw ierdza, że nakłucia staw u nie 
w ykonano; uw aża, że nicby ono nie dało, gdyż p rą tk ó w  i tak- 
by nie znaleziono. Śledziona jest tu ta j pow iększona. Dow odu 
bezpośredniego tła  gruźliczego niema; ty lko  rozum ow anie k li­
niczne przem aw ia za  takiem  ujęciem przypadku .

2) M . F e j g i n i J. H o c b e i n g e r .  Trudności róż- 
niczkow o-rozpoznaw cze w przypadku wady za sta w k o ­
w ej serca.

Jako przyczynek  do w ykazan ia  trudności w różn iczkow a­
niu n iek tórych  p rzypadków  schorzeń serca posłużyć może n a ­
stępujący  p rzypadek .

C hora , la t 20, do 17 roku życia b y ła  zupełnie zdrow a, 
zajm ow ała się dość ciężką p racą  (kraw cow a), chodziła, biega­
ła  bez żadnych dolegliwości. P rzed  trzem a la ty  z powodu 
ostrego gośćca staw ow ego leża ła  trzy  m iesiące w łóżku. O d 
owego czasu duszność, bicie serca przy  w ysiłkach , w ielka si­
nica, n y k tu rja , kaszel, (czasami k rew  w skąpej naokół p lw oci­
nie). O bjek tyw nie  zw raca uw agę w y b itn a  sinica w arg, po­
liczków  i akrocjanoza dolnych kończyn, jak ie  przy czystej w a ­
dzie zastaw k i dw udzielnej rzadko spotkać można, b ra k  wypu- 
klenia okolicy sercow ej, tętn ien ie w  dołku podsercowym , w y ­
pełnienie ży l szyjnych, czasami zaznaczone jest dodatn ie  tętno 
żylne. Uderzenie koniuszkowe w yczuw alne w piątej przestrzen- 
m iędzyżebrow ej, o palec na lew o od linji środkow o - obojczyi 
kowej. W y c zu w a  się także tętn ienie w  czw arte j przestrzeni 
przym ostkow ej lew ej. W y m ia r poprzeczny serca i3,3; M d=ą,3; 
M s =  9 cm.

O s ł u c h o w o :  A kcja serca m iarow a: przyśpieszona 
od 102 — 114 na minutę. N a koniuszku pierw szy ton nieco 
akcentow any, po którym  rozpoczyna się długi szmer szlifu­
jący, trw a ją cy  przez ca łą  systolę aż do drugiego tonu mniej 
zaakcentow anego. Szmer w spom niany w kierunku do pachy 
słabnie, a w zm aga się w yraźnie ku linji środkow ej, zm ieniając 
jednocześnie swój ch a rak te r akustyczny, przyczem  najlepiej s ły ­
szalny jest w czw artem  lewem m iędzyżebrzu tuż przy mostku. 
Tam  rów nież słyszalny kró tk i szmer rozkurczow y. N ad  t. p łu ­
cną I ton nic szczególnego nie p rzedstaw ia , II ton jest dźw ięczny, 
zaakcen tow any  i rozdwojony. Nad t. g łów ną tony czyste, nad 
za s taw k ą  tró jdzielną rów nież nic szczególnego. C iśnienie k rw i 
110 — 60. W  n a c z y n i a c h  s z y j o w y c h  t o n y  b e z  
s z m e r ó w .  W  płucach oddech u podstaw  zaostrzony z po- 
jedyńczemi furczeniam i i św istam i. W ą tro b a  pow iększona, 
o brzegu zaokrąglonym , niebolesna, w ystaje w przedłużeniu linji
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środkow oobojczykow ej o 4 palce z pod luku  żebrowego. mo­
czu nic szczególnego; c. wl. 1010 — io i5 ; d iureza za bytności 
chorej w  szp italu  raczej skąpa: 3oo — 5oo cm.3 na  dobę, O d ­
czyn W a s s e r m a n n a  i cytocholow y we k rw i ujemne. O p a ­
danie k rw inek  norm alne (według L i n z e n m e y e r a  =  3g5 
minut).

B a d a n i e  k r w i :  b iałych  c ia łek  6200, czerw onych c ia­
łek  — 6.5oo.ooo, Hemoglobiny — 114$, Index  — 0,9.

W  obrazie b iałych  ciałek  w y raźn a  lim focytoza = 24% lim­
focytów  Próby czynnościowe serca, k tó re  obecnie w ykonu­
jem y na oddziale, w y k a  a ly  w yraźne upośledzenie spraw ności 
mięśnia sercowego. Zdjęcie R oentgenow skie i ortodjagram  
w ykazują pow iększenie serca w  zakresie  lewej i p raw ej ko­
mory, oraz znaczne uw ypuklenie luku tę tn icy  płucnej. Elek- 
trokard jogram  jest typow ym  dextrogram em , w ykazującym  przy- 
tem pow iększona falę przedsionkow ą. P. niski, załam ek R., 
ch a rak te ry sty czn y  głęboki — ujemny załam ek S. oraz dodatni 
załam ek T.

Jeżeli chodzi o ustalenie rozpoznania w tym  p rzypadku , 
to  w  grę m ogłyby w chodzić sp raw y  następujące. 1) O d o ­
s o b n i o n a  n i e d o m y k a l n o ś ś  z a s t a w k i  d w u d z i e l ­
n e j  — jest ona najczęstszą z w ad , naby tych  w gośćcu s ta ­
wowym. Przyjm ując ją  jako jedyną, musielibyśmy jednak za ­
znaczyć, że mamy tu  do czynienia z sinicą n ietypow ą i niety- 
powem rozchodzeniem  się szmeru, (słabnący szmer w kierunku 
pachy i nasilający  się w kierunku do m ostka); pozatem  trudno 
byłoby w ytłum aczyć na podstaw ie tej jednej w ad y  ta k  w iel­
kie w ychylenie luku tę tn icy  płucnej, stw ierdzone ren'genolo- 
gicznie. M usielibyśm y w ięc prócz niej p rzy jąć  istnienie jeszcze 
jakiejś zmiany dodatkow ej 2) O d o s o b n i o n e  z w ę ż e n i e  
zastaw k i dw udzielnej nie może być b rane w rachubę  ze w zglę­
du na znaczne rozszerzenie lewej kom ory; na b ra k  akcentu  
I tonu i przedskurczow ego szmeru na koniuszku. 3) O d o ­
s o b n i o n e  z w ę ż e n i e  t ę t n i c y  p ł u c n e j  odpada już cho­
ciażby  ze względu na obecność dźw ięcznego akcentu  II tonu, 
na b ra k  szmeru skurczowego i fremissement nad tę tn icą  płucną. 
4) O d  o s o b n i o n a  n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k 1 t r ó j ­
d z i e l n e j ,  myśl o k tórej nasuw a się ze względu na w ielką  
sinicę, dodatnie tę tno  żylne, szyjne, odpada , już nie mówiąc 
o w yjątkow ej rzadkości tej w ady  naby tej, tak że  ze względu 
na b rak  charak terystycznego  szmeru skurczow ego nad  tą  z a ­
s taw k ą , b ra k  dodatniego tę tn a  w ątrobow ego i zastoiny n e r­
kow ej.

R ozpatrzm y możliwości w ad naby tych , kom binow anych. 
W chodzą w  rachubę: 1) w a d a  m i t r a l n a  p o ł ą c z o n a  
z w a d ą  a o r t a l n ą .  O drzucam y tę  myśl, nie m ając żad ­
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nych podstaw  do przypuszczenia zmian w  zastaw k ach  ao rta l- 
nych. 2) w a d a  m i t r a l n  a, p o ł ą c z o n a  z w a d ą  z a ­
s t a w k i  t r ó j d z i e l n e j .  O drzucam y ze względu na 
b ra k  objaw ów  w ady  tej ostatn iej. 3) N i e d o m y k a l n o ś ć  
i z w ę ż e n i e  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  — ta  kon­
cepcja jest nam najbliższą ze w zględów  wyżej omówionych 
i tłum aczyć może objaw y lepiej, niż odosobniona n iedom ykal­
ność, w zględnie zwężenie zastaw k i dw udzielnej. Ale i tu  ca ły  
szereg szczegółów, o k tórych  wspom inaliśm y na początku — a w ięc 
nazby t w ielka  sinica, lokalizac ja  i c h a ra k te r  szmerów, owo w y ­
bitne rozszerzenie luku  tę tn icy  płucnej, każę szukać innego jesz­
cze w ytłum aczenia. Rozpatrzm y jeszcze przypuszczenie istnie 
nia w ady wrodzonej, na k tó rą  n a w ars tw ia  się w ad a  n aby ta . 
Jak  w iem y w ad y  serca w rodzone przebiegają  częstokroć przez 
długie la ta  w  u tajeniu , nie d a jąc  żadnych  objaw ów  ani do le­
gliwości choremu, stanow iąc czasam i p rzypadkow e odkrycie 
autopsyjne. D otyczy  to w  szczególności kom unikacji m iędzy- 
przedsionkow ej (foramen ovale apertum ). Zm ienia się jednak 
sp raw a w  w y b itn y  sposób, o ile do ew entualn ie niewinnego 
defektu wrodzonego p rzy łączy  się w ad a  serca n aby ta . Dopiero 
w tedy  objaw y tej ostatn iej, zazw yczaj w  tak ich  w ypadkach  
odbiegające od ogólnego typu, k ieru ją  myśl w  stronę jakiejś w ro ­
dzonej sp raw y , pozostającej dotychczas w  ukryciu . W b b e c  te ­
go, że w  rozum ow aniu przytoczonem  w yżej, wykluczyliśm y w ady 
naby te, oprócz niedom ykalności zastaw k i dw udzielnej, zw ażym y, 
jak a  kom binacja w ytłum aczy najlepiej w szystkie ob jaw y n a ­
szego p rzypadku , jeżeli uwzględniliśm y możliwość istnienia w ady 
w rodzonej. M ow a tu  o połączeniu w ad y  m itralnej z jakąś w ro ­
dzoną sp raw ą , a  to  z powodu, iż pew ne objaw y, a zw łaszcza 
u derzająca  sinica, ak rocjanoza , e lek tro k ard jo g ram  i pplicytem ja 
jednak  zw raca ją  myśl w stronę w ad y  wrodzonej. Jakież w ady 
mogą w chodzić w  grę?

1) Z w ę ż e n i e  w r o d z o n e  z a s t a w e k  t ę t n i c y  
p ł u c n e j  — b ra k  szmeru skurczowego nad t. p łu cn ą , silna 
akcen tuacja  II tonu, b ra k  paleczkow atych  zgrubień rpalców , 
b ra k  wczesnych objaw ów , jak ie  zw y k ła  daw ać w ad a  ta  prze­
m aw ia przeciw ko tej koncepcji. 2) Z w ę ż e n i e  z a s  a  w e k  
t. g ł ó w n e j .  N ie trz e b a  się długo zastanaw iać , aby  i tc  
myśl odrzucić, niem a ani szmeru nad ao rtą , ani fremissement 
ani charak terystycznego  tę tn a  „parvus e t ta rd u s" , ani bladości, 
ani szmeru nad  naczyniam i. 3) T r a n s p o z y c j a  n a c z y ń  
g ł ó w n y c h  z a o r t ą ,  w y c h o d z ą c ą  z p r a w e j  k o m o r y ,  
jest niezgodna z ta k  długiem względnie życiem, i daje objaw y 
już w  pierw szych dniach życia , polegające na sinicy p rzy  zu­
pełnie czystych tonach. 4) Z a c h o w a n y  p r z e w ó d  B o t a ­
l i a .  Z gadzałoby  się to z mocno akcentow anym  II tonem pul- 
monalnym i uw ypukleniem  łuku tę tn icy  płucnej, ale p rz y  tej
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spraw ie mielibyśmy nad t. p łucną długi szmer skurczow y i roz­
kurczow y, nasilający  się w czasie skurczu, w skutek zw iększo­
nej w czasie skurczu szybkości p rzep ływ u krw i, przenoszący 
się zazw yczaj między łopatk i i do naczyń szyjnych, czego tu 
nie mamy. N ie mamy tu także pa łeczkow atych  palców  ani 
pasm owatego stłum ienia w  drugiej przestrzeni m iędzyżebrowej 
lewej koło m ostka i wczesnych objaw ów , jakie zachow any 
przew ód B o t a l l a  daje, o raz próba V a l s a l v y  jest rów nież 
ujemna. 5) P o ł ą c z e n i a  m i ę d z y k o m o r o w e  d a ją  silny 
przerost p raw ej komory, wreszcie d ługo trw ające szmery sk u r­
czowe na podstaw ie serca w drugiej i trzeciej przestrzeni 
międzyże'-. row ej, przenoszące się do naczyń szyjnych, Czego tu  
nie mamy. 6) P o ł ą c z e n i e  m i ę d z y  p r z e d s i o n k a m i  
(foramen ovale apertum ) z j e d n o c z e s n ą  n i e d o m y k a l ­
n o ś c i ą  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j .  P rzy  tak iej kom bi­
nacji przy każdym  skurczu następuje odpływ  k rw i z lewej ko­
m ory do lewego przedsionka, a  stąd  do praw ego przedsionka, 
to  zaś powoduje w yjątkow o  utrudniony odpływ  k rw i z obw o­
du do praw ego przedsionka —• w yrazem  czego może być do ­
datn ie  tętno żylne i ta  w y ją tk o w a sinica, nie w ystępu jąca 
w takim  stopniu przy odosobnionej w adzie zastaw k i dw udziel­
nej. Połączenie między przedsionkow e (foramen avale  apertum ) 
wrodzone, z n ab y tą  niedom ykalnością zastaw ki dw udzielnej — 
ta k a  koncepcja mogłaby może najlepiej w ytłum aczyć nam w ięk ­
szość objaw ów  spostrzeganych w  naszym przypadku. Foram en 
ovale apertum  w łaśnie należy do tych  w ad  w rodzonych, k tó re  
najczęściej p rzebiegają zupełnie bezobjaw ow o i często zostają  
zupełnie niespodzianie w y k ry te  na autopsji, O ile nie p rzy ­
łączy się jakaś w ad a  n aby ta , ta k  jak  to  było w  naszym p rzy ­
padku. W ów czas szmer skurczow y w  trzeciej i czw arte j 
przestrzeni m iędzyżebrowej lewej, uw ypuklenie luku tę tn icy  
i w ielka  sinica oraz w szystkie inne objaw y dałyby  się w y p ro ­
w adzić z takiego przypuszczenia. Jednakże u naszej chorej 
mamy do czynienia z objaw am i w ybitnego zaburzenia rów no­
wagi hemodynamicznej w sensie znacznego wzmożenia ciśnienia 
w praw em  sercu i w ynikającego s tąd  zastoju w  układzie żyl- 
nym, w ątrob ie  i t. d. W  tak ich  w arunkach  należałoby  ocze 
k iw ać, iż p rzy  istnieniu połączenia m iędzy praw em  i lewem 
sercem musi k rew  żylna przechodzić do lewego serca i mieszać 
się tam  z k rw ią , w ra ca ją cą  z płuc — skąd pow stać musi ano- 
ksem ja tętn icza, opisyw ana w tych  p rzypadkach  przez różnych 
autorów . 1 oto dla s tw ierdzen ia tego objaw u i ustalenia 
w ten sposób rozpoznania w ykonaliśm y badanie zaw artości 
gazów we krw i żylnej i tętniczej (D r. L ew icki). B adanie to  
w ykazało  jednakże zupełny b rak  anoksemji tętniczej (g5% n a ­
sycenia tlenem) przy znacznym  niedoborze tlenow ym , bo w y ­
noszącym aż Ą7%, we k rw i żylnej. W y n ik  ten św iadczy o tem,
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że utlenienie k rw i w płucach odbyw a się praw idłow o, że nie- 
zachodzi tu  przechodzenie odtlenow ej, żylnej krw i z praw ego 
do lewego serca, lecz że istnieje znaczna zasto ina obw odow a, 
pow odująca nadm ierną u tra tę  tlenu przez k rew  w tk an k ach  — 
skąd  ta k  w y b itn a  anoksem ja żylna, tlóm acząca dostatecznie si­
nicę. W obec tego zmuszeni byliśmy odstąpić od rozpoznania 
w naszym przypadku  istnienia zachow anego otw oru ow alne­
go — jedyi ej w ad y  wrodzonej, k tó rą  można tu było przypusz­
czać jak to  w ykazaliśm y powyżej. M usimy w ięc uw ażać, po 
w ykluczeniu w szystkich innych możliwości, iż szmer skurczow y 
w trzeciej i czw arte j lewej przestrzeni przym ostkow ej pow staje 
w  t płucnej, św iadcząc o jej zwężeniu. Pow yżej jednak w y k lu ­
czyliśmy rów nież istnienie nabytego lub wrodzonego zw ężenia 
zastaw ek  t. płucnej. N atom iast nieznaczne naby te  zwężenie 
tej tę tn icy , zlokalizow ane nieco p o n i ż e j  z a s t a w e k  — 
t. zw. „stenosis infundibularis '1 tę tn icy  płucnej, mogłoby daw ać 
w szystkie objaw y, jak  zachow anie ii tonu, rozszerzenie luku 
i b ra k  frem issement nad tę tn icą  płucną. W  ten  sposób drogą 
mozolnych badań  i rozumow ań dochodzimy do jedynej koncepcji, 
k tó ra  najlepiej w ytłum aczyć może w szystkie spostrzegane w n a ­
szym przypadku  objawy’ a m ianowicie, do rozpoznania nabyTtej 
w ady  (niedom ykalności) zastaw ki dw udzielnej, pow ikłanej nie- 
znacznem zwężeniem t. płucnej, zlokalizow anem  w „pars infun- 
d ibu laris“ . (Streszczenie własne).

W  rozp raw ie  kol. S z o u r  nie zgodził się z rozpoznaniem  
prelegentów . — W a d y  w rodzone n astręcza ją  dwie trudności 
rozpoznaw cze. W  dem onstrow anym  przypadku  należałoby  r a ­
czej myśleć o przew odzie B o t a l l a  p rzetrw ałym , co można 
skontrolow ać rentgenologicznie, ew entualnie rozpoznać po za ­
stosow aniu próby' V alsalvy . D ołączenie się w ady nałjytej czę­
sto u jaw nia  skrycie przebiegającą w adę w rodzoną. P ł o ń- 
s k i e r  sądzi, że rozpoznanie prelegentów  nie może być pewnem 
za życia, naw et pomimo bardzo dokładnego badan ia  P. om a­
w ia następnie patogenezę zw ężenia tę tn icy  płucnej pod za s taw ­
kami, W odpow iedzi F e j g i n  jeszcze raz podkreśla rzadkość 
p rzypadku  i zw iązane z nim trudności rozpoznania, k tóre 
między innemi o p arte  są tu na podstaw ie ana lizy  gazowej.

F. zaznacza, że w przypadku  pokazyw anym  jest cały 
szereg ^bjaw ów , k tó re  nie d a ją  się w tłoczyć w  ram y nie- 
dom yka ności zastaw k i dwudzielnej ze zwężeniem ujścia żylne- 
go lewego.

M. P ł o ń s k  i e r. Badania dośw iadczalne nad 
czynnikam i roślinnem i, w yw ołując sm i guzy z ło śliw e  
U szczurów. (Doniesienie tym czasow e).

W  drugiej połow ie roku ubiegłego u k azały  się w  „Zeit- 
schrift F llr Krebs£orschung“ (T. 3ą, str. 3ąg i 363) obok siebie
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dw ie prace o treści, niezm iernie zastan aw ia jące j. W  p ie rw ­
szej z nich C h a r l e s  M . B e l l o w s  podaje, że pom idory w y ­
w ołują u szczurów mięsaki. W  drugiej — M. A s k a n a  z y, 
anatom opatolog o bardzo  glośnem nazw isku, u którego (w G e­
newie) M. B e l l o w s  w ykonyw ał swe badania , po tw ierdza 
całkow icie powyższe spostrzeżenie. O kazu je  się, że u szczu­
rów , którym  w strzyk iw ano  do jam y otrzew now ej zaw iesinę 
z miąższu pom idorów , z jaw ia ły  się po 5 — 10 tygodniach b a r ­
dzo liczne, duże guzy na otrzew nie. S tw ierdzono następnie, 
że w  pom idorach znajdują się pałeczki gram dodatnie , zupełnie 
podobne do Bac. subtilis, i że w strzykn ięcie  zaw iesiny tych  
pałeczek do jam y otrzew now ej u szczurów  w yw ołuje p o w sta­
nie tak ich  sam ych guzów. W reszc ie  okazało  się, że u szczu­
rów , którym  do pożyw ienia dodaw ano pom idory lub zaw iesinę 
pałeczek, rów nież pow staw ały  w  jamie otrzew now ej podobne 
guzy. Pod względem histologicznym w szystkie guzy miały bu ­
dow ę m ięsaków  o kom órkach w ielokszta łtnych  (polymorphzellige 
Sarcome). D ośw iadczenia były w ykonane na dużym m aterjale; 
guzy w ystępow ały  p raw ie  we w szystkich  przypadkach .

W  grudniu roku ubiegłego przystąpiliśm y do sp raw dzan ia  
podanych tu  badań .

Po dokładnem  obmyciu pom idorów  sublimatem  usuwano 
w  w arunkach  jałow ych  m iękkie części środkow e, rozcieńczano 
je rozczynem soli fizjologicznej i sączono przez gazę. Przesącz 
w strzyk iw ano  szczurom do jamy brzusznej (6 szczurów) i pod­
skórnie do lew ej pachw iny (ą szczury). K ażdy ze szczurów 
otrzym ał 5 zastrzyknięć po 3 — ą ccm. zaw iesiny, w odstę­
pach  5 — io dniow ych. (Pierw sze zastrzyknięcie dn. 19.12.1931,—■ 
ostatn ie dn. 23.1.1932).

Z  ą szczurów , którym  w strzyk iw ano  zaw iesinę podskór­
nie, zab ito  d w a  dn. 2.3.1932: żadnych  zmian nie stwderdzono. 
Dn. 15.3.1932 pad ł jeden z pozostałych dw uch szczurów: w  ja ­
mie brzusznej stw ierdzono nieco krw aw ego  płynu oraz m iękki, 
otorbiony guz wielkości dużej śliw ki, o zabarw ien iu  sino - wiś- 
niowem, ruchom y na dość długiej szypule, w y ra s ta jący  z m ied ­
nicy; badanie histologiczne elem entów now otw orow ych nie w y ­
kryło', był to  duży, świeży k rw ia k  o niezw ykłym  w yglądzie

Z 6 szczurów , którym  w strzyk iw ano  zaw iesinę dootrzew - 
nowo, zabito  dw a szczury (dn. l ą .2.19.32 i dn. 2.3.1932); ż a d ­
nych zmian nie stw ierdzono. Dn. 20.3.1932 spostrzeżono, że 
jedeii z pozostałych szczurów (samiec) m a znacznie powiększony 
brzuch: zab ito  go dn. 22.3.1932.

W ynik  sekcji był następujący: jam a otrzew now a zaw iera  
około 20 ccm. płynnej k rw i oraz bardzo  liczne guzy dw ojakie­
go rodzaju: jedne z nich są drobne, b iałe , dość m iękkie i leżą 
gęsto obok siebie, p o k ry w ając  p raw ie  ca łą  sieć; pojedyncze
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guzki tego rodzaju są rozsiane na  je litach  cienkich. W krezce 
jelit cienkich oraz w dolnej części brzucha w idać k ilka guzów 
wielkości malej śliw ki: są one pokry te  n ap ię tą  o trzew ną, wiś- 
niowo-sine, dość spoiste i na przekro ju  sk ład a ją  się z k rw aw ej 
masy. D olna pow ierzchnia przepony jest gęsto usiana drobne- 
mi guzkami, bladem i i w iśniowem i. N a powierzchni w ą tro b y  
w idać pojedyncze guzki b ia łe  i w iśniowe; na pow ierzchni ś le ­
dziony skupienie b iałych  guzków

B adanie histologiczne guzów w ykazało , iż sk ład ają  się 
one z tk an k i now otw orow ej o ch a rak te rze  nietypow ym ; ko ­
mórki now otw orow e są przew ażnie w ielokątne , rzadziej okrą- 
gław e lub ow alne, o jąd rach  w ielokszta łtnych , dużych, z obfi­
tą  chrom atyną i z w yraźnem i jąderkam i; figury podziału jąder 
są bardzo liczne i często nietypow e; zaródź kom órkow a jest 
obfita i podbarw ia  się dość mocno hem atoksyliną, komórki le­
żą bardzo gęsto obok siebie: is to ta  m iędzykom órkow a jest b a r­
dzo skąpa; gdzieniegdzie leżą drobne naczyńka krwionośne. 
W ielkość kom órek odpow iada mniej więcej rozm iarom  dużych 
limfocytów; miejscami w idać kom órki znacznie większe, z jed- 
nem, bardzo dużem, jądrem  lub z kilkom a m niejszemi.

Dn. 3 i.3 .ig32  padt jeszcze jeden szczur z tej samej serji: 
sekcja w y k aza ła  podobne m akroskopow o guzy w jamie brzusz­
nej o raz  p rzerzu ty  w  płucach i w  gruczołach szyjnych. B ad a­
nie histologiczne w ykazało , że i te  guzy m ają c h a ra k te r  złoś­
liw y: różnią się one jednak od guzów w poprzednim  p rzy ­
padku.

T ak  w ięc należy stw ierdzić , że w strzyk iw an ie  zaw iesiny 
pom idorów  do jam y otrzew now ej u szczurów  w yw ołuje pow sta­
w anie guzów o ch a rak te rze  złośliwym , pochodzenia nienabłon- 
kowego; guzy te  mogą d aw ać przerzuty . M usimy hadm ienić, 
że w  obu pow yższych p rzy p ad k ach  budow a histologiczna gu­
zów jest inna, aniżeli w  guzach, w yw ołanych  przez B e l l o  w s a  
i A s k a n a z y e g o ;  nie spostrzegali oni rów nież przerzutów .

D alsze b ad an ia  nad  guzami, w yw olanem i u naszych szczu­
rów , są  w  toku.

W  rozpraw ie  F  e j g i n p rzep row adza analogję między 
etjologją now otw orów  złośliw ych a n iedokrw istością złośliw ą, 
przyczem  podkreśla , że w obu cierpieniach jest w spółdziałanie 
czynnika konstytucjonalnego i odżywczego.

H i  g i e r  zauw aża, że w ynik i P ł o ń  s k i e r  a  są odmienne 
od w yników  A s k e n a z e g o ,  mimo posługiw ania się t ą  sam ą 
m etodą. H. zapy tu je  p re legenta jak  należy rozumieć w y raz  
„cierpienie uk ładow e", na co P ł o ń s k i e r  odpow iada, że 
m iał tu  na myśli tw ory , w ychodzące z uk ładu  siateczkow o- 
śródbłonkow ego oraz cierp ien ia, stojące n a  pograniczu schorzeń 
uk ładu  krwionośnego i now otw orów -
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M. F e j g i n  i A. M e s s i s .  Przypadek zw yrodnie­
nia torb ie low atego  nerek .

C hory podaje, iż od 6 la t  m iewa okresowo w ym ioty, w y­
stępujące w kilka godzin po jedzeniu, niezależnie od rodzaju 
pokarm ów , bezbarw ne, płynne, bez żadnych bólów. D olegli­
wości te trw a ją  k ilka  dni i ustępują na okres 2 miesięcy, pod­
czas k tórych chory czuje się zupełnie zdrowym  i pracuje. O d 
roku zaś ma już ta k  stale płynne w ym ioty, że zmuszony 
był przerw ać pracę. O d  miesiąca do dolegliwości tych  p rzy ­
łączyły  się ciągłe bóle w  nadbrzuszu, prom ieniujące do obu 
podżebrzy i łopatek , niezależnie od pokarm u i czasu spożycia, 
czkaw ka i odbijania. Stolce sformowane, regularne. C hory  
podaje, iż od 3 la t stale zw iększa się objętość brzucha, obrzę­
k a ją  pow ieki dolne. — St. praesens. Chory bud. p raw id l., odży­
w ienie mierne, skóra i śluzówki blado zabarw ione. T" norm alna 
Źrenice w ąskie, reagują na św iatło  i akom odację. W  jamie 
ustnej nic patologicznego. KI. piersiow a bud. p raw id ł., k ą t 
żebr. ro zw arty . Ruchomość oddechow a zachow ana. W płucu 
praw em  — odd. pęcherz, z wyd. przedłużonym  i suchemi 
rzężeniam i. W  płucu lewem odd. pęch. +  św isty. Serce — 
ictus podnoszący, przesunięty nieco w  lewo od 1. mam. sin.. 
N a koniuszku I ton dość mocny, minimalnie nieczysty, na le­
wym brzegu m ostka drugi akcentow any z odcień, klapiącym . 
N ad ao rtą  i a. carotis drugi ton nieco akcentow any. W y m ia r 
poprzeczny serca 3 -f- 14 (17 cm.). — Brzuch w zdęty, niesym e­
tryczny. Z pod lewego podżebrza w yczuw a się w alcow aty  
tw ór, sięgający dolnym brzegiem poziomu o 2 pale, nad lig. 
Pouparti, przyśrodkow ym  —- do przedłużenia linji środk. oboj­
czykowej lewej, ty lny  zaś brzeg ginie w kierunku okolicy lędź­
wiowej. T w ór ten o nierów nej, guzow atej pow ierzchni, n ieru ­
chomy przy oddychaniu balo tu je  ku ty łow i. W y p u k  nad nim 
jest bębenkow y, lekko przytłum iony. D otyk  jest niebolesny. 
W  praw em  podżebrzu w yczuw a się duży, nieruchomy tw ór 
o guzow atej pow ierzchni, dający  w opuku dźw ięk bębenkow y. 
T w ór jest oddechowo nieruchom y. G órny b r.eg  tego tw oru  
w ychodzi jak b y  z pod luku żebrowego praw ego między p rze­
dłużeniem 1. axil. an terio r a lin. mam. dex tra . Brzeg przyśrod­
kow y ciągnie się w zdłuż przedłużenia 1, parast. dex.. Brzeg 
dolny sięga poziomu o 2 pale, nad lig. Pouparti dex.. Tylny 
brzeg ginie w okolicy lędźw.. Przy dw uręcznej pa lpac ji tw ór 
lewy balotuje do okolicy lędźw iow ej tak , że ręk a  dolna w y ­
czuw a guzow atą pow ierzchnię. P raw y  tw ó r w ym acuje się od 
ty łu  rów nież, lecz mniej w yraźnie.

B adanie labora to ry jne . P róba  nerkow a koncentracyjna : 
1 p. 20 cm. — 1006, II p. 110 cm. — 1008, III p. 5i cm. — 
1006, IV p. 5o cm. — 1008, V  p. 47 cm. — 1006. P róba ner-
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kow a : N a  czczo 40 cm. — 1007, wodna: Po 1000 cm. wody: 
I p, 26 cm. — jo io , II p. 4° cm. — 1010, III p. 38 cm. — 
1007, IV  p. 45 cm —- 1007, V p. 40 cm. — 1009. Razem 193. 
W  a s s e r m a n: — ujemny. D i u r e z a — 700—800 p. na dobę. 
W  moczu: c. g. — 1012, B — od o,8$„ do C hlorków
— 2 ,i3 $ 0 na litr  moczu. M ocznika — 3,4 — 5,4^0 w  moczu. 
W  osadzie: 8 — 12 leukoc. w p. w. i pojed. skupienia po 
20 — 3o leuk., liczne nabłonki okrągłe. K rew : M ocznik — 
o ,6 $ 0 — i ,2 $ q Kw, moczowy — ^8,o%a —  O2%0. B iałko — 
6,18. Chlor w krw ink . — 2,36. C hlor w osoczu — 2,70. Hb.
— 85;f, E ry tr  — 4.000.000, B c. — 5.200, Ind. — 1,06. W zór 
Eoz. — 2°i,5 Baz — o®, P ał. — 3Je, Segm. — 65, Lim f — 20°, 
Mon — 9°&, T lircka — i"o. B i e r n a c k i  —■ 18 mim — 4° • 
C iśnienie k rw i — ló ó T io . P y elo g rap h ia : N erka p ra w a  jest 
osunięta — m iedniczka na wysokości poprzecznego w yrostka 
L 4; moczowód skręcony w ielokrotnie ; m iedniczka i kielichy 
m ają kon tury  nieostre, są powiększone, a kielichy górny i dolny 
są b. wydłużone. B adanie dna oczu : T arcze i brzeg dolny 
lekko za ta r te  w dolnej części, w praw em  oku; żyły trochę 
rozszerzone z objaw am i ucisku w miejscu krzyżow ania się tętnic. 
O ko lew e : dno p raw ie  normalne. Rozpoznanie: Ren cysticum.

M a się tu w ięc do czynienia z obrazem  klinicznym marskości 
zanikow ej nerek, w którym  obecność sym etrycznych guzow atych 
tw orów  w  jam ie brzusznej oraz w ynik  b ad an ia  zapom ocą pye- 
lografji pozw ala rozpoznać zw yrodnienie to rb ie low ate  obydw u 
nerek.

Spraw ozdanie z posiedzen ia  w czerw cu r. 1932.
P rzew odniczył L u x e n b u r g .  >
Kol. przew odniczący odw ołał czerw cow e posiedzenie nauko­

we na znak głębokiej żałoby szpitala z powodu zgonu E d w a r ­
da F i a t a  u a , s ław iąc Jego zasługi w  podniosłem przemówieniu, 
(patrz  K w art. Klin. r. ip32, zesz. I).

Spraw ozdanie z posiedzen ia  w dniu 1-ym lipca  
r. 1932.

P rzew odniczył L  u b 1 i n e r.
M a r  k u s f e 1 d i H  a u s w i r  t. Przypadek k ilaka prą­

cia ze  znacznem  zniszczen iem  (Z oddz. St. M arkusfelda).
C hory , la t 34, zaraz ił się k iłą  przed 6 laty ; obecnie ma 

rozległe ow rzodzenie prącia, k tó re pow stało  przed 3 miesią­
cami. W  kw ietn iu  r. ub. m iał krostkę, k tó ra  się stopniowo 
pow iększała i szerzyła obwodowo. C hory  leczył się u felczera 
przypalan iam i kw , karbolow ego, lecz bez efektu. O w rzodze­
nie uległo zabliźnieniu dopiero n a  jesieni r. ub., po p rzepro­
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w adzeniu leczenia sw oistego (6 igieł bizm utow ych i 6 neosalw ar- 
sanów). W  r. 1926, po ukazaniu się w rzodu pierw otnego, chory 
pobrał i-no leczenie sw oiste (io  igieł bizm utow ych i 6 neosal­
w arsanów ); po 6 m iesiącach 2-a k u rac ja  (9 igieł bizm utow ych 
i 4 neosalw arsany). W 1928 i 1929 r. po jednem leczeniu z 4 igieł 
bizm utow ych i 4 neosalw arsanów . Przed 4 la ty  miał na skórze 
pośladka, a  następnie k la tk i piersiow ej i podudzia _ ow rzodze­
nia; zagoiły się one, pozostaw ia jąc blizny ubarw ione. Z ona roniła 
dw ukrotn ie; ma 4-ro jakoby  zdrow ych dzieci’, dw oje urodziło 
się po zakażen iu  k iłą.

S t. obecny. B udow a p raw id ło w a, odżyw ienie mierne; 
w kości czołowej ubytek  wielkości 2 -złotów ki, p o k ry ty  blizną 
zapad łą , zrośn ię tą  z kością, o brzegach tw ard aw y ch .

P rąc ie  znacznie zniszczone; pozostała z niego ty lk o  dolna 
część głów ki i resztk i naokoło orificium u re trh ae  internae; 
pozostała część jest rozpad ła  i ow rzodziała; u podstaw y prącia  
brzeg w zniesiony, podm inow any, tw a rd aw y ; o taczająca  tk an k a  
nie nacieczona, niebolesna. N a resztkach  głów ki blizna głęboka, 
g ładka. W sk u tek  zniszczenia cew ki moczowej chory odda je 
mocz przez o tw ór w dolnej pow ierzchni p rącia . N a  ciele wiele 
blizn barw nych , ok rąg ław ych , w ielkości 2 -z ło tów ek: w zdłuż 
luku żebrowego, z lewej strony, na zew nętrznej pow ierzchni go­
leni p raw ej i na  pośladku.

G ruczoły pachow e z obu stron niebolesne, w ielkości fa­
soli; pachw inow e z praw ej rów nież. Kość czołow a z u b y t­
kiem nieznacznym , naokoło którego okostna zgrubia ła. Ź re ­
nice +  . O druchy  + .  W ą tro b a , serce, płuca +  . W a sse r­
mann-)-. W  rozpoznaniu ma się tu  na uw adze u l c u s  p h a g o d e -  
n i c u m, gumma e t C a  in gumma. P rzeciw  pierw szem u roz- 
p oznaniu przem aw ia to, że zarów no przed rokiem, jak i o s ta t­
nio, ow rzodzenie goiło się w yłącznie pod w pływ em  leczenia 
swoistego. Brzegi nie m ają drobnych podm inow ań, nie są m ięk­
kie, dno zaś ow rzodzeń jest p o k ry te  masami nekrotycznem i 
i nalotem dość ła tw o  ścierającym  się. G dyby tu było C a  — 
szerzyłby się naciek now otw orow y na o taczające tk an k i, brzegi 
zaś ow rzodzenia by łyby  znacznie tw ardsze; odpow iednie g ru ­
czoły byłyby  zaję te  i tw a rd e . K liniczne badanie chorego p rz e ­
m aw ia za kilakiem . D alsze b ad an ia  kliniczne i m ikroskopow e 
rzecz w y jaśn ią .

P ł o ń  s k i e r .  P okazy anatom opatologiczne.
I. C iało obce w tchaw icy. M ężczyzna 65-letni był 

p rzyw ieziony  do szp itala  po próbie sam obójstw a przez pow ie­
szenie. W  szp ita lu  stan  jego znacznie się polepszył. Po ty ­
godniu zm arł nagle w  ubikacji.

N a sekcji stw ierdzono ogólną m iażdżycę, szczególniej w y­
b itn ą  w tę tn icach  mózgu. W  k rtan i i w  górnej części tch a ­
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w icy znaleziono bardzo duży k aw a ł tw ardego mięsa wołowego. 
Poniew aż w ątpliw em  się w ydaje , ażeby ta k  duży i gruby k a ­
w ał mięsa sam oistnie mógł dostać się do szpary  głosowej — 
to należy w ziąć pod uwagę jeszcze jedną możliwość, a m iano­
w icie, że mięso zostało w ciśnięte do k rtan i przez zmarłego 
w  celach samobójczych.

II. Rak przełyku z przerzutam i. U mężczyzny 
5_f-letniego stw ierdzono w dolnej części przełyku: rak  w łókn i­
sty, wielkości śliw ki; w  okolicy w pustu żo łądka duży, tw a rd y  
guz, zrośnięty z surow iców ką żo łądka (p rzerzu t do gruczołów 
w  okolicy w pustu). Um iejscowienie przerzu tów  ra k a  przełyku 
w tern miejscu jest dość niezw ykłe. Z m arły  m iał bóle kręgosłupa, co 
przypisyw ano przerzutom  do kręgów ; jednakże na sekcji p rze­
rzutów  nie znaleziono. M ożliw em  jest, że bóle były  spow odo­
w ane przez ten w łaśnie duży przerzut.

III. Rak żołądka o n ietypow ym  przebiegu k li­
nicznym . U  mężczyzny 6o-letniego stw ierdzono na sekcji rak  
małej krzyw izny żołądka. Poniew aż zm arły  od 26 la t p raco ­
w ał w fabryce m etali, objaw y kliniczne w iązano z przy pusz 
czalnem przew lekłem  zatruciem  zaw odow em .

F. G l e i c h g e w i c h t .  Przypadek zatrucia le k o ­
w ego  o niezw ykłym  p rzeb iegu . (Z oddziału G. Lew ina).

C hory  C., la t  32, p rzyby ł na oddział 3o.łV 32 r. z po­
wodu czarnych w ym iotów , sm olistych stolców  i bólów w dołku, 
trw a jący ch  od 2-ch dni, z rozpoznaniem  krw otoku żolądko 
wego, a w  stanie b. ciężkim. W  w yw iadzie przew lekle c ierp ie­
nie żo łądka .

S tan  obecny: bóle i gniecenie w dołku, czkaw lra, sinica 
ogólna, kończyny zimne, tony serca b. głuche, tę tno  n itkow ate. 
G ranice serca nor.. P łuca, brzuch bez zmian. W ą tro b a  
i śledziona niem acalne. O bydw ie nerki bolesne na obm acy­
w anie; objaw  G ołdflam a w y b itn y  po stronie praw ej. C hory 
nie oddał moczu od i ’/2 doby; opukiw anie pęcherza moczo­
wego ani cew nikow anie obecności moczu nie w ykazało . Język 
wilgotny, nieobłożony. O druchy  ścięgnowe zachow ane, pato lo ­
gicznych nie stw ierdza  się. C hory wym iotuje treśc ią  żó łtą  
kw aśną, zaw iera jącą  wolny HC1. B adania dodatkow e I-go dnia: 
1) ciśnienie k rw i 110/80; 2) ilość mocznika we krw i 1,2'L;
3) ilość indykanu we k rw i 1,14 mgr'»o; 4) ilość chlorków  we 
k rw i 5,55 gr. %>; 5) mocz zasadow y, ilość dobow a 35 cm3., 
c. gat. 1012; b ia łka  o,i,L; pojedyncze leukocyty; 4— 5 e ry tro cy ­
tów  w p. w.; fosforan am onowo-magnezowy, chlorki zm niej­
szone. B adanie kału  na k rew  u tajoną po 3-ch dniach ujemne. 
Przebieg: Mocz: b iałko maleje do śladu, z jaw ia ją  się leukocy­
ty  po i5  -2 0  oraz małe skupienia. Cięż. gat. odpow iada ro z­
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cieńczeniu (1020 przy 1,1 litra , 1010 przy 2 litr.). D iureza 
w 3 dniu — i5o cm3., w  4 =  200 cm3., w 5 =  2000. U ryno- 
w anie z przerw am i, czasem kroplam i. Urolog stw ierdza  zw ę­
żenie cewki moczowej (rzeżączka przed jo la ty). Ilość mocz­
n ika we k rw i 1,2°».— 1,7%°, w ciągu 3-ch tygodni opada do 
normy, utrzym ującej się dotychczas. Ilość indykanu opada 
z 1,14U do o,851)0. C iśnienie krw i podnosi zię nieznacznie, 
a  m ianowicie do 125 95

Przez cały czas złe samopoczucie, bóle głowy, podniece­
nie, bezsenność, palenie w ustach i przełyku. Po 12 dniach 
w yjaśnia się etjologja cierpienia: chory po łknął w ciągu jed ­
nego dnia 12 proszków, zaw iera jących  urotropinę, salol, sa li­
cylan sodu i jeszcze jakiś nieznany lek, a przeznaczonych 
przez lekarza  do kilkudniow ego przyjm ow ania celem u ła tw ie ­
nia oddaw ania moczu. Tegoż dnia chory dostał bólów  w dołku, 
wym iotów, biegunki i znacznie osłabł.

Jest to zatem  przypadek  za tru c ia  lekowego, p rzeb iegają­
cego pod postacią  mocznicy z objaw am i niewydolności mięśnia 
sercowego, a m ianowicie ze spadkiem  ciśnienia k rw i i poraże­
nia włośniczek. Trudności rozpoznaw cze w dniu przyjęcia do 
szp itala  spow odow ane by ły  krw aw ieniem  z przew odu pokarm o­
wego (czarne w ym ioty i smoliste stolce) oraz w prow adzającym  
na fałszyw e tory  w yw iadem  (przew lek ła choroba żołądka).

B r e g m a n  i O r l iń s k i .  Przypadek obustronnego  
zapalen ia  nerwu w zrokow ego z przem ijającą, ca łk o­
witą, ś lep o tą  na t le  infekcyjnem .

Ch. N. 8-letnia dziew czynka z Równego p rzy b y ła  na  od­
dzia ł dn. 12.A I 1932 r. Przed 3-ma tygodniam i p rzeby ła  ja ­
kąś chorobę zakaźną, której dokładnie określić nie umie, a k tó ra  
t rw a ła  3 dni; gorączka dochodziła do 39°. Przed tygodniem 
z rana, gdy się przebudziła, zauw aży ła , że gorzej w idzi, całe 
pole w idzenia było jak b y  zaciemnione; to trw a ło  k ilka  minut, 
poczem w zrok  się popraw ił. Po 3 ch dniach znowu z rana 
po przebudzeniu się w y stąp iły  zaburzenia w zrokow e, k tóre 
jednak w ciągu dnia do tego stopnia się nasiliły, że chora c a ł­
kow icie zan iew idziała .

Bólów głowy, an i wym iotów  nie było. Z początku od­
czuw ała bóle w gałkach  ocznych. C hora w  3 im roku życia prze­
chodziła odrę. W y w ia d y  rodzinne bez znaczenia.

G ruczoły chłonne na szyi powiększone. Pierwszy ton nad 
koniuszkiem nieczysty Pozatem  w narządach  nic szczególnego.

C hora jest całkow icie ślepa, naw et św ia tła  nie w idzi. 
Źrenice rozszerzone (a trop ina). N a  dnie oczu w yraźne zap a ­
lenie nerw ów  w zrokow ych: ta rcze  szare, granice za ta rte ; na­
czynia szerokie, pokręcone. Ruchy gałek w kierunkach  bocz­
nych ograniczone. W  kończynach bez zaburzeń, ty lko  o d ru ­
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chy kolanow e otrzymuje się przy zastosow aniu sposobu Jen- 
d rassika , zaś odruchy ze ścięgna A chillesa są bardzo słabe. 
Rentgenogram  czaszki nie w ykazał zmian.

Już następnego dnia po przybyciu  do szp ita la  stan  chorej 
zaczą ł się popraw iać. Dn. i ą .V I kol. Zamenhof, b ad a jąc  chorą, 
stw ierdz ił już istnienie poczucia św ia tła  Później popraw a 
szybko postępow ała, obecnie chora czy ta  już duże litery  i może 
naw et pisać.

M am y zatem odosobnione cierpienie nerwów’ w zrokow ych, 
z w ybitnem i zmianami na  tarczy . Rozpoznanie różniczkowe, 
czy zm iany te  odpow iadają ta rczy  zastoinow ej, czy też za p a ­
leniu n. wzrokow ego nie mogło być ustalone, b ra k  było jak ich ­
kolw iek danych d la powiększonego ciśnienia w ew nątrzczaszko- 
wego i wogóle d la sp raw y  mózgowej. Z a sp raw ą  zapalną  
p rzem aw iała  bolesność początkow a gałek  ocznych. Zapalenie 
n. w zrokow ego w ystąp iło  w 2 tygodnie po nieokreślonej sp ra ­
wie zakaźnej, musi w ięc być zaliczone do sp raw  pozakaźnych 
Analogiczny przypadek  przed kilkom a la ty  opisali B r e g m a n  
i P o n c z :  dotyczył on 11-letniej dziew czynki, k tó ra  oślepła 
w k ilk a  tygodni po odrze. W  dzisiejszym przypadku  od ra  jest 
niepraw dopodobna, poniew aż chora przechodziła  ją już w 3-im 
roku życia. W  przypadku , o k tórym  w zm iankow aliśm y, cier­
pienie n. w zrokow ych było prologiem do ciężkiej sp raw y  móz­
gowej: po pow rocie w zroku nastąo iło  porażenie kończyn, bez­
w ład , porażenie n. n. okoruchow ych — słowem zespół ob ja­
wów, w skazujący na ognisko w  proksim alnych odcinkach pnia 
mózgowego; pomimo ta k  ciężkich ob jaw ów  po szeregu miesięcy 
n a s tąp iła  znaczna p o p raw a , chora zaczęła  chodzić.

W  przedstaw ionym  dziś p rzypadku  ma się, poza cierp ie­
niem n. wzrokowego, ty lko  b. lekkie zaburzenia odruchów  kk. 
dd., k tó re budzą obaw ę ew. pow ik łań  w  dalszym  przebiegu. 
M a się tu do czynienia ze sp raw ą, k tó rą  zaliczyć należy do 
ta k  rozpow szechnionych obecnie z a p a l e ń  r o z s i a n y c h  
u k ł a d u  o ś r o d k o w e g o ,  k tó re  w ystępu ją  w  następstw ie 
odry, ale i innych chorób zakaźnych, w  szczególności tak że  po 
szczepieniu ochronnem ospy, a ostatn io , jako napozór sam o­
istne sp raw y  ośrodkow onerw ow e. W e d łu g  p rzy p u szczen i, 
obecnie powszechnie przyjętego, a dokładnie um otyw ow anego 
przez L ev ad iti’ego, sp raw y  te  zosta ją  spow odow ane nie przez 
za razk i, w łaściw e wymienionym chorobom zakaźnym , lecz przez 
jad przesączalny, k rążący  w  ustroju, k tó ry  w ykazuje specjalne 
pow inow actw o do tk an ek  pochodzenia ektoderm alnego i k tóry  
przez owe zarazk i zostaje ak ty w o w an y

W  rozpraw ie  H  i g i e r podaje, że dziwnym  zbiegiem oko­
liczności dem onstrow ał przed tygodniem rów nież chorą, nieco 
s ta rszą  kobietę, u k tórej po silnych bólach pow stała  w ciągu 
bardzo krótkiego czasu ślepota jednego oka, co trw a ło  k ilka
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tygodni H . stosow ał pilocarpinę, zw iązki salicylow e gorące 
kąpiele i inne środki napotne, poczem n astąp iła  popraw a. 
Roz poznano neuritis optica re trobu lbaris. O k azało  się, że chora 
ta  przed kilku tygodniam i przechodziła grypę, a w krótce, przed 
pojawieniem się ślepoty c ie rp ia ła  na bardzo silne bóle tw arzy  
w obrębie n. facialis. H. pow ołuje się na podobne p rzypadki, 
opisyw ane przez niego przed 20 la ty , kiedy to jeszcze nie było 
mowy o encephalitis dissem inata.

L u x e n b u r g  zw raca  uw agę na etjologję cierpienia, 
k tóre najczęściej przed w ystąpieniem  jest połączone z kró tko  
albo d ługo trw ałą  gorączką. Często zw raca ł uw agę na mig- 
dałki, n aw et gdy by ł b ra k  skargi ze strony chorego.

W  przypadkach  encephalom yelitis dissem inata na oddziale 
F 1 a t a u a L. n ieraz spostrzegał w ydatn ie  zmienione migdałki.

A n . G o l d m a n  przyznaje słuszność wywodom L u x e n -  
b u r g a i uw aża, że w e w szystkich cierpieniach zakaźnych, 
w k tórych źródła nie można ujaw nić, należy zaw sze szukać 
przyczyny w m igdałkach oraz pokrew nym  — w yrostku robacz­
kowym.

K a p ł a n  zaznacza, że przem ijająca ślepota jest także 
częstym wstępem do ostrego zapalen ia nerek, co sam obserw o­
w ał w 2 przypadkach .

M a r k u s f e l d  w uzupełnieniu słów prelegenta i ko­
legów, b iorących udział w rozpraw ie , p rzy tacza  spostrzeżenia 
zakażenia z powodu niedostrzegalnego jadu przesączalnego, d a ­
jącego się ła tw o  przeszczepić na rogów kę królika, poczem n a ­
stępują ogólne objaw y z półpaścem na skórze lub opryszczką 
z ciężkiemi objaw am i schorzenia układu nerwowego, nieraz 
z objawam i przem ijającej ślepoty. P rzypadki tak ie  m ają roko­
w anie dobre, przyczem duże daw ki chininy stosow ane przez 
czas dłuższy, okazały  się w yjątkow o  skutecznemi.

B r e g m a n  w odpow iedzi zaznaczył, że w danym  w y ­
padku nie może być mowy o neuritis op tica re trobu lbaris, 
gdyż już w chwili przybycia chorej na oddział stw ierdzono 
zm iany na dnie oka; pozatem, jak wiadomo, n. op tica re tro ­
bulbaris dotyczy zazw yczaj jednego oka, tu  zaś mieliśmy do 
czynienia ze ślepotą obustronną.

B r e g m a n  i P o t o k .  Przypadek now otw oru  
rdzenia, leczony operacyjnie, z w ynikiem  pom yślnym .

C hora E  T. p rzyby ła  na oddział 9 I-iq32 r. Z achoro­
w a ła  przed 2 1 2  miesiąc.. Z aczęło  się od d rę tw ien ia  ł. kd. 
i 1. p- brzucha, potem w ystąpiło  silne palenie w pr. kd., zw ł. 
w pr. udzie. O d ą tygodni skarży  się na uczucie opasania 
na wysokości pępka i osłabienie kd., przyczem osłab ła  najp ierw  
1. kd., potem p raw a, równocześnie w ystąp iły  zaburzenia przy 
oddaw aniu moczu (retentio).
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Przy badaniu  stw ierdziliśm y niedow ład obu kończyn dol­
nych w dużym stopniu ze zwiększonem upośledzeniem ruchowem  
lewej kd.. Z aburzen ia  czucia sięgają do połow y między linją 
pępkow ą, a  w yrostkiem  m ieczykowatym; zaburzenia te są w ięk­
sze po pr. stronie i dotyczą głównie czucia cieplnego i bólo­
wego. O bj. Babińsk. obustronnie. O druch ze ścięgna A c h i l ­
l e s a  z 1. strony kloniczny. Bolesność uciskow a kręgosłupa na 
wysokości D  V I-D  IX. Uczucie obręczy na wysokości luku że­
browego.

N akłucie  lędźw iow e w ykazało  płyn w odojasny, b ra k  plc- 
ocytozy N.-A.-, b iałka — o.\6% o. B adanie sposobem Q uecken- 
sted ta  — Stooky — dało w ynik ujemny: przy uciskaniu żył 
jażm owych ciśnienie doszło do 47 mm, po zaprzestaniu  ucisku 
spadło szybko do 10. Lipjodol zastrzykn ięty  podpotylicznie 
za trzym ał się w górnej części D na lewo od linji środkowej; 
po 5 dniach część za trzym ała  się na D (1, reszta  zaś spadła do 
w orka końcowego.

Dn. 3 IV dr. L u b e l s k i  w ykonał w  uśpieniu eterowem  
lam inektom ję i po o tw arciu  opony tw ard e j w yłuszczył guz 
pozardzeniow y, położony na lewo i z ty łu  i uciskający rdzeń.

W  przypadku  tym w yw iady i obraz kliniczny sk łan iały  
rozpoznanie w kierunku guza rdzenia. Przebieg sp raw y  był 
postępujący, mieliśmy w yraźn ie zaznaczony typ  porażenia 
B row n-Sequarda: z lewej strony w iększe porażenie, z pr. w ięk ­
sze porażenie czucia o typ ie rozszczepienia, w łaściw ego pęcz­
kom bocznym. C hora  m iała bóle opasujące, co p raw d a  nie 
w pierw szym , lecz w późniejszym okresie swej choroby. 
W  l-szym okresie zaś m iała w yb itne  parestezje w  1. połowie 
brzucha i 1. kd.. jako objaw y podrażnienia nieskrzyżow anych 
torów  czuciow ych (pęczków tylnych) po stronie praw ej; póź­
niej po w stąpieniu  do szp ita la  doznaw ała dokuczliwego pale­
nia w pr. kd. w następstw ie podrażnienia torów  czuciowych 
skrzyżow anych (term icznych).

Z drugiej strony płyn mózg.-rdzeniowy nie w ykazyw ał zmian, 
w szczególności nie było zespołu uciskowego. Pozatem  próba 
Q u e c k e n s t e d  t-S  t o o k e y  w y p ad ła  ujejnnie. P rzyw iązując 
w iększe znaczenie w przebiegu do obrazu klinicznego, dokona­
liśmy próby lipjodolowej, k tó ra po tw ierdz iła  istnienie blokady 
kanału  kręgowego.

Pomimo starszego w ieku i szmeru skurczowego u w ierz­
chołka serca, oraz zwiększonego ciśnienia krw i, chora zniosła 
operację doskonale i przebieg pooperacyjny był nader pomyślny; 
chora po 2 mieś, chodziła już sama.

W  rozpraw ie I ł i g i e r  podkreślił znamienne bóle, w okre­
sie I-ym opasujące, co dośw iadczonych neurologów zw ykle n a ­
p row adza na myśl o now otw orze rdzenia. D okładniejsze
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umiejscowienie w y k azał oczywiście lipiodol, sama zaś sp raw a 
w yglądała na łagodną i dlatego zabieg operacyjny zgóry obie­
cyw ał w yn ik  doskonały.

R o t s t a d t  przypom ina, że przed wielu la ty  opisał, między 
ą-ma przypadkam i operow anych guzów rdzenia, przypadek no­
w otw oru, zrazu nierozpoznanego, a operow anego (neurektom ja) 
przez P a y  r  a, w K rólew cu, z pow odu neurobólu żebrowego. 
D opiero potem, po rozpoznaniu klinicznem guza rdzenia tu u nas 
w szpitalu, w ykonano lam incktom ję (L. K r a u z e ) ;  po upływ ie 
kilku dni od operacji w y stąp iła  już w y d a tn a  popraw a ruchów  
w palcach kk dolnych. C hory ten w yzdrow iał zupełnie.

L u b 1 i n e r  om aw ia znaczenie objaw u Q u ecq u en sted ta , 
przyczem zaznacza, że objaw  ten  w ystępuje rów nież w throm ­
bophlebitis venae jugularis.

B r e g m a n  podkreślił korzyści badan ia  w danym  w y ­
padku lipiodolem, dzięki czemu można było zgóry określić do ­
k ładne um iejscowienie spraw y.

Ż a k i  n. P rzypadek am putacji prącia z powodu  
now otw oru złośliw ego . (Z oddz. A. Sołow iejczyka).

K. C ., la t -jg, zgłosił się 26 IV . 1902 r. Z achorow ał 
przed 11 miesiącami: zauw aży ł w ów czas owrzodzenie na żołę­
dzi p rącia; leczony by ł w K asie C horych w ciągu 8-iu mie­
sięcy z pow odu w rzodu tw ardego . G dy jednak sp raw a  cho 
robow a nie uległa popraw ie, skierow ano chorego do szp itala  
na Solcu, gdzie poddano go leczeniu radem ; ow rzodzenie na 
żołędzi zagoiło się, natom iast pow stało  świeże ow rzodzenie, 
znacznie wyżej, na grzbiecie p rącia , bez skłonności do gojenia 
się; przed 2Ó laty  jakoby m iał w rzód tw a rd y .

S t a n  o b e c n y :  B udow a praw id ł.. O dżyw ienie mierne, 
P łuca, serce, narządy  jamy brzusznej bez zmian. N a  grzbie­
towej pow ierzchni p rąc ia , na przestrzeni od żołędzi p raw ie  
do podstaw y prącia, ściśle ograniczone ow rzodzenia o b rz e ­
gach gładkich  i niepodm inow anych, w górnej części pokry te 
szarym nalotem , bardzo  trudno i ty lko  częściowo schodzącym. 
Łożysko ow rzodzenia jakby  nacieczone. S tulejka nie da jąca  
się usunąć. Spodziectwo. G ruczoły  w  obydw uch pachw inach 
spoistości kości, dość liczne, wielkości do orzecha włoskiego. 
O dczyn W a s s e r m a n a  i c y t o c h o l o w y  ujemny. L ecze­
nie zachow aw cze ow rzodzenia różnemi środkam i, czy to m aś­
ciami czy okładam i, nie dało żadnej poprawcy w ciągu 3-ch t y ­
godni. To też przystąpiono do operacji 19 V. 1932 r. U śpie­
nie eterow e. C ięcie okrężne tuż u podstaw y p rąc ia  (powyżej 
cięcia zaciśnięto prącie gumowym cewnikiem). Po odseparo­
w aniu skóry  podw iązano żyłę i 2 tę tn ice p rącia  (aa. e t v. d o r­
salis penis), poczerni nacięto okrężnie błonę b ia ła w ą  ciał jam i­
stych (Tunica albuginea), przecięto same cia ła  jam iste aż do
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cew ki. C ew kę wydzielono i nieco wyżej (o i cm.) rów nież 
przecięto. Podkluto i podw iązano tętn icę i skórę. W  dolnym 
biegunie rany w szyto do skóry  cew kę k tó rą  nieco nacięto na 
tylnej ścianie celem w yw in ięcia  śluzówki. G ruczoły pachw i 
nowe wyłuszczono. O p a tru n ek . Przebieg pooperacyjny nor­
malny. Tylko w miejscu k ik u ta  w y stąp iła  m artw ica  skóry 
oraz tk an k i podskórnej; m artw icze tk an k i oddzieliły się i p o ­
w sta ła  m ała ran a , k tó ra  się zabliźnia . N ajbardziej dokuczli- 
wem po operacji było dla chorego oddaw anie moczu, k tó ry  
ściekał po w orku moczowym, drażniąc skórę i w yw ołując 
uczucie silnego palenia; później—gdy zaczą ł w staw ać  i chodzić, 
sp ra w a  ta  nie by ła  już ta k  dokuczliw a. O becnie czuje się 
zupełnio dobrze, chce w rócić do pracy; jedynie n arzek a  na 
bolesne erekcje w nocy k ik u ta  p rą c ia .— R ak  p rąc ia  spostrzega 
się wogóle niezbyt często, w ystępuje u Żydów  dość rzadko 
i przew ażnie idzie w  parze ze stulejką. Tu zasługuje jeszcze 
na  uw agę to, że cierpienie stosunkow o długo było nierozpoznane 
i że ow rzodzenie pow stało na skutek zastosow ania radu , co 
zmusiło do am putacji p rąc ia  aż u podstaw y.

B adanie histologiczne (P ł o ń s k i e r) w ykazało  komórki 
rakow e.

J. F l i e d e r b a u m  i E l t e r m a n .  Przypadek z e s ­
połu w ątrobow o-śledzionow ego. (Z oddziału S. Lew ina).

U  pacjentki, 1. 18, stw ierdzono powiększenie w ątro b y , 
znaczne pow iększenie śledziony, płyn przesiękow y w jam ie 
brzusznej, krw otoczność m ałop ły tkow ą oraz leukopenję (przy 
niezmienionym stosunku 'I c iałek  białych). Rozpoznano z p ra ­
wdopodobieństw em  nietypow y zespół w ątrobow ośledzionow y 
z zaatakow aniem  układu  szpikowego. Podobne zespoły opisy­
w a ł E  p p i n g e r. P rzypadek  w ym aga jednak dalszej obser­
w acji.

W  rozp raw ie  P ł oń s k i e r  zapytuje , dlaczego nie doko­
nano nakłucia djagnostycznego mostku, celem zbadan ia  szpiku 
kostnego.

L u x e n b u r g  skłonny jest rozpoznaw ać w  dem onstro­
wanym  przypadku  zakrzep  żyły śledzionowej, .wzgl. żyły w rot- 
nej, w  przebiegu jakiejś ukry tej sp raw y  zakaźnej, w yw ołującej 
leukopenję.

G l e i  c h g e  w i c h l  bada ł pacjen tkę w am bulatorjum  szpi­
ta la . Z w raca  uw agę, że w  w yw iadach  pac jen tka  podaje jakąś 
p rzeb y tą  przed niedaw nym  czasem sp raw ę gorączkow ą —- 
praw dopodobnie anginę. P rzem aw ia to rów nież za zakrzepem .

W  odpowiedzi F l i e d e r b a u m  zaznacza, że ostatecznego 
rozpoznania jeszcze nie postaw iono. P ac jen tk a  pozostaje w d a l­
szej obserw acji na oddziale. Punkcja m ostka nie zaw sze 
jest obojętna. B adan ia przyżyciow e szpiku kostnego, od nie
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d aw n a  zapoczątkow ane, nie zaw sze decydują o istocie schorze­
nia. B rak dotychczas zgody co do obrazu normalnego żywego 
szpiku kostnego, do n iedaw na bowiem pojęcie normy opierało 
się na badaniach pośm iertnych szpiku. G dyby jednak inne me­
tody rozpoznaw cze zaw iodły, punkcja będzie w ykonana. P rze­
ciw ko spraw ie zakaźnej z zakrzepem , czyli przeciw  zapaleniu  za- 
krzepowem  u żyły śledzionowej, czy też żyły w rotnej, bezw zględ­
nie przem aw iają  d ługotrw ałość schorzenia (3 łatali, jego s to ­
sunkowo łagodny przebieg, b rak  objaw ów  burzliw ych ogólnych, 
b ra k  krw otoków  z przew odu pokarmowego, b rak  pewnego mo­
mentu etjologicznego dla zakrzepu i m ała kurczliw ość śledziony 
po zastrzyku podskórnym adrenaliny.

Protokół posiedzen ia  k lin iczn ego  z dn. 4.X 1932 r.
Przew odniczył M a r k u s f e l d .
Przew odniczący upam iętnił kilku słow y drugą po śmierci 

F  1 a t  a u a, rów nie niepow etow aną, s tra tę , jak ą  poniósł la ­
tem r. 1932 szp ital przez śmierć S a m u e l a  G o l d f i a m a ,  
wielkiego uczonego, wieloletniego w spółuczestnika p racy  i po­
siedzeń klinicznych szp itala , niezapomnianego nauczyciela 
oraz męża w y jątkow ych  zasług dla społeczeństw a.

N astępn ie R o t s t a d t  podał kró tk i życiorys S a ­
m u e l a  G o 1 d f l  a m a, podkreśla jąc w yjątkow e zasługi Jego dla 
rozw oju neurologji polskiej (p. K w . Klin. 1932, zesz. II).

A. Z am enhof. Pokaz 4 przypadków  od k łejen ia  
siatków ki, w yleczonych  operacyjn ie.

O p erac ja  odkłejenia siatków ki polega na tern, by w ytw o­
rzyć zrosty pomiędzy naczyniów ką a siatków ką. D obre w y ­
niki G onina w zbudziły  ogólne zainteresow anie się tą  chorobą, 
k tó ra  do n iedaw na uw ażana by ła  p raw ie  za nieuleczalną. 
M nożą się m dyfikacje techniki operacyjnej, polegające na tern, 
że zam iast żegadła różni au to rzy  próbują używ ać środków  che­
micznych, jak  ług potasow y (G uist, L indner w  W iedniu) albo 
elek trokoagulacji (W eve, L arsonk U  nas na oddziale stosu­
jemy żegądło galw aniczne, za pomocą którego w ykonyw am y 
cały  szereg przyżegań naczyniów ki w okolicy p rzedarcia  s ia t­
ków ki, widocznego lub domniemanego, w y tw arza jąc  w ten  spo­
sób pewnego rodzaju blokadę chorej części s ia tków ki (podob­
nie do tego, jak  to robi L indner zapomocą ługu potasowego).

D otychczas operow ano na oddzielę 94 przypadki odkle- 
jenia siatków ki, a w yniki w raz  z udoskonaleniem techniki są 
coraz lepsze od w yników  niektórych au to rów  na zachodzie.

O becnie znajduje się na oddziale 6 chorych po operacji. 
Z tego 2 p rzypadki są jeszcze zbyt świeże, by mogły być spro­
w adzone na salę posiedzeń.



— 188 —

J e r z y  R o z e n b e r  g i K 1 a p e r z a k. Trudności 
rozpoznaw cze w przypadku now otw oru płuc. (Z  oddz. 
Al. F  e j g i n a).

C hora, la t 58, w maju r.b. zgłosiła się do szp ita la  z po­
wodu bólów  w praw ym  boku. Bóle te w y stąp iły  bez w y ra ź ­
nej przyczyny przed kilku miesiącami, a ostatnio się nasiliły.

O d 2 la t kaszle, odpluw a znaczną ilość białej, nieraz 
żółtej, plw ociny, nigdy krw i w niej nie w idziała ; gorączki nie 
m ierzyła — m iew ała dość często dreszcze. Pozatem  była 
zdrow a, 5 razy  rodziła  — nie ro n ili .  O sta tn io  jakoby nie 
schudła.

W  szpitalu stw ierdzono: dość znaczne w yniszczenie, neu- 
ralgję in te rk o sta ln ą  IX  - X - XI nerw ów  m iędzyżebrow ych po 
str, p raw ej; lekkie skrócenie oddechu w dole płuca p raw ., po­
w iększoną w ątrobę, pozatem zmian w yraźniejszych nie w ykryto .

Lecz już po 4 dniach stw ierdzono p łyn  w praw ei jamie 
opłucnej o cechach raczej zapalnych  z p rzew agą kom órek je- 
dnojądrzastych. Rtg. k la tk i piersiowej: u p raw ej wnęki 2 cienie 
o konturach dość ostrych; przepona uniesiona, m ałoruchoma.

Pomimo to, m ając na względzie, że podobne nacieki spo­
strzega się często w gruźlicy, postanow iono przeprow adzić próby 
tuberkulinow e podskórne z 0,0001 gr. i 0,001 gr. alt.-tuberk . 
Kocha. P róby  te w ypad ły  ujemnie. O tóż ten ujemny w ynik, 
przy tak  dużem nacieczeniu, w y łączał z dużem praw dopodo­
bieństw em  spraw ę gruźliczą.

Z drugiej zaś strony, po k ilkakro tnem  opróżnieniu opłuc­
nej, płynu już nie stw iedzono, stan  chorej subiektyw nie się po­
praw ił, łaknienie się wzmogło, kaszel zmniejszył się, chora nie­
znacznie p rzy b ra ła  na w adze. O b jaw  Biernackiego z 76 
w zrósł do 84’. Zdjęcie, pow tórnie dokonane, nie w ykazało  
zmian postępujących.

W o b ec  tego przypuszczano, że ma się tu do czynienia 
z pleuropneum onia parab ilans d ex tra  gripposa; chorą skiero­
w ano na wieś.

Lecz oto po miesiącu chora pow tórnie, zgłosiła się na od ­
dział. B ardzo schudła, duszność uniem ożliw iała leżenie i spa­
nie, kaszel jednak się zmniejszył. Tym razem  przy punkcji 
w ydobyto płyn k rw aw y . O tóż mając na względzie, że w gruź­
licy w ieku starszego bardzo często dochodzi do ch a rłac tw a , 
tem bardziej, że III zdjęcie R tg., prócz s ta ry ch  zmian z poprzed­
nich 2 zdjęć, w ykazało  tylko zrosty  opłucnowe, p rzep ro w a­
dzono ponownie próby ektebinow ą, PirC[uet’a oraz podskórne 
próby tuberkulinow e. W szystk ie  one w yp ad ły  ujemnie. W  do­
d atk u  otrzym ano z pracow ni (dr. D w orecki) w ynik  sekcji 
świnki morskiej, k tórej zastrzyknięto  płyn z opłucnej. W y n ik
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ten  przem aw iał przeciw ko tbc.. W o b ec  tego p o w sta ła  jedyna 
m ożliw a koncepcja now otw oru płuc.

Rozpoznaniu temu nie przeczy ta k  długi przebieg spraw y, 
gdyż znane są przypadki now otw orów  płuc, k tóre trw a ją  długo, 
naw et k ilk a  la t, a  natom iast za niem przem aw ia obraz re n t­
genologiczny, obecność krw aw ego płynu, znaczne w yniszczenie 
oraz ujemny w ynik  prób tuberkulinow ych.

M ożna byłoby jeszcze tu  pomyśleć o kile płuc, k tó ra  
często u sadaw ia  się w okolicy w nęki, da jąc  dość ostre zarysy, 
jednak dw ukrotn ie  w ykonany odcz. Wass., b rak  danych anam- 
nestycznych oraz b ra k  zmian w k rtan i, k tóre b. często da ją  
się stw ierdzić w kile płuc, przeczą temu.

H . Ż a r n o w e  r. P rzypadek ropnia płuc, w y leczo ­
ny m etodą zachow aw czą, em etyn ą . (Z oddz. G. L e- 
w  i n a).

L. S., la t  42i zgłosił się dn. 28 IX  32. z powodu silnego 
duszącego kaszlu, sp luw ania znacznej ilości plwociny (1- ższlanki 
na dobę), cuchnącej, ropnej, silnych bólów głow y i podw yższo­
nej ciepłoty  (do 39'’ C). Podaje, że zach o ro w a ł przed m iesią­
cem, przyczem stale gorączkow ał; w 2 tygodnie po rozpoczęciu 
choroby zaczą ł odpluw ać cuchnącą plw ocinę. Alkoholu nie 
używ a, pali mało.

St. ob.: z odchyleń od normy stw ierdzono: b rak i znaczne 
uzębienia, język obłożony; nad k la tk ą  z ty łu  łopatk i z praw ej 
s tr, nieznaczne przytłum ienie, z lekka tu  zaostrzony oddech. 
T -ra  ciała 38,5"C. T ętno m iarow e, słabo w ypełnione, p rzyśp ie­
szone, 100 na T. W pobliżu chorego cuchnący zapach (spluw a 
stale p lw ocinę ropno-cuchnącą, n iekiedy k rw ią  ubarw ioną). 
Ciśnienie m as. i3o, min 85. M ocz norma!., W r.—, V idal —. 
P lw ocina: K och—; liczne c. ropne, liczne dw oinki, w łókna
sprężynow e + .  K rew : H b 7 a mig. S ah liego ; cz. c. 4.760:000; 
b. c, 12000; objchł. 74%; mon. i prz. i,5%; limf. 14%, a więc 
leu kocytozar neutrobilozą. Rentg. I. 29.XI 32: w środkowej 
części pola praw ego płuca jam a w ielkości małej m andarynki, 
zaw iera jąca  pow ietrze i płyn o lustrzanej pow ierzchni.

Przytłum ienie i oddech zaostrzony, ch a rak te ry s ty czn a  
plw ocina, K och—; T -ra  do 3g" C, jam a rentgenologicznie s tw ie r­
dzona w miejscu przy tłum ienia, p ozw alają  rozpoznać tu  ropień 
p łuca praw ego, a d a ją  z ła tw o ścią  w yłączyć jamę gruźliczą, 
k iłę  płuc, rozstrzenie oskrzeli (nie zm niejszyły by się bowiem) 
pneum otorax i t. p,, po tw ierdz iły  to  zresz tą  następne kontrolne 
zdjęcia rentgenologiczne.

Z obserw acji chorego w ynika, że od 28.IX  do 14.X  t-ra  
w ah a  się od 37°—38,5° C, odpluw a na dobę od 76 do 200 cm3, 
plw ociny ropnej cuchnącej Samopoczucie złe B rak ape ty tu . 
C hory otrzym ał początkow o O l. E ucalyp ti i card iaca . O d  7.X
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podskórnie Em etini hydrochlorici początkow o 0,02, a następ ­
nie 0,0-4-

Począw szy od 14.X  stan  chorego zaczął się popraw iać. 
Sam opoczucie dobre; T ra  norm alna; odp luw ał mniej, plw ocina 
nie cuchła, a już 16 X  p rzesta ł wogóle odpluw ać. P rzy tłum ie­
nie nad środkiem  ło p a tk i p raw ej znikło. II Rentgen z dnia 
18.X w ykazuje znaczne zmniejszenie się jamy. III Rentgen 
dn. 27.X  w ykazuje na miejscu poprzedniej m aleńką jamkę.

Chorem u przvbylo  2 kg., czuje się zupełnie zdrow ym . 
Wyp isany 27 X ze szp itala . Późniejsza obserw acja do dn 14.X 
32 r. w ykazu je  stan  zupełnie dobry. —W przypadku powyższym 
staraliśm y się zająć z jednej strony  stanow isko zachow aw czo- 
w yczekujące, zgodnie z dośw iadczeniem  oddziału (pa trz  W . 
Czas. Lek. a r ty k u ł d-ra L ew ina i d -ra  F iiderbaum a N r. 11 27 r.J, 
a z leków  podaw ać ty lko  bardziej łagodne, w tym  przypadku  
em etynę, której skuteczne dzia łan ie  w ropniach płuc na zasa­
dzie m aterja łu  statystycznego oddziału opracow ał w 29 r. 
F liderbaum  (W . Cz. Lek. 29, N r. 3ą-35).

L. L u b 1 i n e r. Przypadek ropnia m ózgu.
Jakkolw iek p rzypadk i ropni mózgowych, pochodzenia usz­

nego, nie należą do rzadkości, jednakże pod względem sympto- 
matologicznym i co do przebiegu klinicznego, różnią się w ielce 
od siebie. P rzypadek , k tó ry  obecnie L. demonstruje, dotyczy 
5o-letniej B. C.

P rzy b y ła  na oddział w  dniu 18 w rześnia i opow iada, 
że przed pól rokiem  przebyła ropne zapalenie ucha środko­
wego, k tó re  przeszło pomyślnie w  kró tk im  czasie. Przed 2-ma 
tygodniam i poczuła silny ból w praw em  uchu i w  ciągu tygod­
nia gorączkow ała. B yła leczona przez lekarza  sączkow aniem  
i okładam i.

B adanie ucha praw ego w ykazało: przedniogórna ściana 
przew odu w ypięta , obrzęknięta, po nakłóciu w ydobyw a się 
ropa. Już dn. 22.V III ropa z ucha w bardzo  nieznacznej ilości 
w y c iek ała . Tętno zwolnione, chora ziew a wciąż; bardzo  senna. 
Ucisk na w yrostek  i na okolicę zauszną b. bolesny. S k a r­
ży się na ból poza okiem praw em . Paresis n. facialis 
sinistri. W  ciągu następnych 3 dni objaw y powyższe znacznie 
wzmogły się. D nia  26 n a rad a  z kol. B r e g m a  n e m . Tętno 
spadło do 48, sztyw ność k a rk u , nieprzytom na. R o z p o  z n a  
n ie :  r o p i e ń  m ó z g u  w  p r a w y m  z r a z i e  c z o ł o w y m .  
N astępnego dnia w ykonałem  operację doszczętną. Kość ebur- 
neow ana na całej przestrzen i. W  jamie bębenkow ej znaleziono 
perlak  niew ielkich rozm iarów . Tegmen tym pani — karje- 
tyczny. O bnażono zatokę niezm ienioną i t w a r d ą  o p o n ę  
n a  p r z e s t r z e n i  3 c t m.. O pona w y p ię ta , zgrubiała, w  ko ­
lorze sinawo-szarym . W yk o n an o  punkcję opony tw ardej i na
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głębokości 5 ’ 9 ctm. znaleziono ropę cuchnącą. Po przecięciu 
opony i isto ty  mózgowej usunięto do 6o sz. ctm. ropy.

N astępne leczenie, do chwili obecnej, polega na  codzien- 
nem sączkow aniu; dodać trzeba, że już po trzecim  opatrunku 
jam a ropnia nic nie secernuje, a i g łębia zmniejsza się w ybitn ie, 
ta k  że obecnie nie wynosi ona więcej niż 2 ctm..

Dodać jeszcze należy, że przez ca ły  czas ciep ło ta  jest 
norm alna, nie bacząc na kom plikację, pow stałą  jeszcze przed 
operacją, a mianowicie chora do tkn ięta  jest t h r o m b o p h l e ­
b i t i s  ż y ł y  u d o w e j  tak , że chore udo lewe w w ym iarze 
obwodu jest o 6 ctm. grubsze niż praw e.

W  rozpraw ie B r e g m a n  uzasadnia rozpoznanie ropnia 
mózgu w danym w ypadku po st. p raw ej i w y raża  uznanie dla 
obranego przez o tia tró w  sposobu operow ania podobnych spraw  
drogą uszną. Postępow anie operacyjne, polegające na tern, że 
chory cały czas siedzi w  łóżku, jest dobre, gdyż zabezpiecza 
odpływ  ropy  z jam y ropnia.

T e n c e r zaznacza, że w każdym  przypadku  ropnia mózgu 
pochodzenia usznego jedyna słuszna droga d o ta rc ia  do ogniska 
ropnego prow adzi przez ran ę  w  w yrostku  sutkow ym  i kości 
skalistej. D zięki istniejącym  w  przypadkach  ropnia mózgu z ro ­
stom pomiędzy mózgiem a oponą, zakażenie nie szerzy się na 
przestrzeń  podpajęczynów kow ą i nie dochodzi do pow ik łan ia 
w  postaci rozlanego zapalen ia opon mózgowych. W y n ik i ope­
racyjne w  p rzypadkach  ograniczonego ropn ia mózgu są naogół 
dobre, gorsze w  p rzypadkach  ropni mnogich lub rozlanego z a ­
palen ia mózgu.

W  opowiedzi L u b 1 i n e r podkreśla raz  jeszcze w szel­
kie dodatnie strony stosow ania w p rzypadkach  ropni mózgu 
drogi, obranej przez o tia tró w , t. j drogi usznej. O tw ó r, przez 
k tó ry  docieram y do ropnia, pozornie w ydaje się ty lko mały, 
w rzeczyw istości zaś o tia trze  w ystarcza , aby  zapew nić sobie 
należyty  dostęp do chorego miejsca i opróżnić jam ę ropnia. 
Rozpoznanie ropnia mózgu nastręcza nieraz olbrzym ie trudności 
i nieraz najbardziej dośw iadczony neurolog popełnia błędy 
diagnostyczne.

L u b 1 i n e r  i P ł o ń s k i e  r. Przyczynek do ropo 
w ic g łęb ok ich  szyi.

Ropnicowe zapalen ia szyi, bądź to pochodzenia tra u m a ­
tycznego, bądź jako dalsze pow ikłan ie po zapaleniach ropnych 
gardzieli, m igdałków , nasady języka, nagłośni lub k rtan i, należą 
do niezmiernie ciężkich schorzeń ustroju. N iem a roku, aże­
by na oddziale V-vm nie było do zanotow ania 3—5 odnośnych 
przypadków .

Przypadki te najczęściej przekazuje się oddziałom  chi­
rurgicznym lub odw rotnie, oddziały chirurgiczne kom unikują
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odnośne p rzypadki. P rzypadek  tak i, o błyskaw icznie cięż­
kim przebiegu, pokrótce tu przedstaw iam y.

C hory  N . J., student w eterynarji, la t  24, p rzyby ł na od­
dział dn ia 12 w rześnia. C hory  opow iada, że jakoby przed 10 
dniami poczuł ból gard ła , a potem i ból ucha z lewej strony. 
C hory gorączkow ał od pierw szej chw ili. Przedtem  nie p rze­
byw ał żadnej gorączkow ej chorobj^ i nigdy poważniejszym 
chorobom nie ulegał. B adanie k rtan i w ykazało  ogólne prze­
krw ienie śluzówek, po stronie lewej obrzmienie nagłośni, fałdy 
bocznej i lewej nalew ki oraz nieznaczne obrzmienie szpary 
głosowej lewej. W  gardzieli obrzęków  niema, a na szyi skóra 
po stronie lewej nap ięta . C hory  mówi głosem ochrypłym , s ła ­
bym; c iep ło ta  38,3. N astępnego dnia zm iany tak ie  same, jak 
uprzednio. M iał być operow any, lecz zm arł nagle w ciągu 2 
minut, nie zd radza jąc  ani duszności, ani żadnych innych obja­
wów. A utopsja w ykazała: Phlegmone perilaryngealis sin. 
O e d e m a  p h a r y n g i s  e t  l a r y n g i s .  A b s c e s s u s  
p r o f u n d u s  tonsillae sin.. L aryng itis  e t trach e itis  (ibrinosa 
recens H y p erp lasia  follicularis lienis. C olitis. A scaridiasis. 
D i l a t a t i o  c o r d i s  T h y m u s  p e r s i s t e n s .

W  rozpraw ie G o l d s t e i n  podziela pogląd prelegentów , 
że w stanie, w jakim  chory p rzy b y ł na oddział, operacja  by ła 
beznadziejna. Jednakow oż isto tn ie podobne p rzypadk i, opero­
w ane dostatecznie wcześnie, d a ją  naogół w yniki niezłe.

L u b 1 i n e r  w odpowiedzi specjalnie podkreśla, że po­
dobne p rzypadk i ze względu ha rozległość i głębokość nacie­
ków  ropnych, zazw yczaj są beznadziejne, naw et gdy w e wczes­
nym okresie poddane są operacji.

P ł o ń s k i e r  pokazuje p re p a ra t ropnia tarczycy.
Pokaz uzupełnia F e j g i n, podając, że chorą, połknęła 

ló  dni przed śm iercią kostkę, co na początku, poza przem ija­
jącą bolesnością w  przełyku, żadnych objaw ów  nie daw ało . 
Po upływ ie 2 dni ły k a ła  dobrze, nie kasła ła . N a  czw arty  
dzień zaczęła  gorączkow ać;— stw ierdzono jakoby anginę D zie­
siątego dnia, gdy p rzyby ła  na oddział, rozw inął się obraz 
ciężkiego septycznego schorzenia z objaw am i bronchopneumonji, 
bez kaszlu i plw ociny. T rudno więc b y ła  na podstaw ie tego 
obrazu ustalić zw iązek z połknięciem c ia ła  obcego, co n iew ą t­
pliw ie siało  się punktem  w yjścia całego schorzenia.

K i g i e ł  i P ł o ń s k i e r  dem onstrow ali przypadęk no­
w otw oru z łośliw ego  sutka, p rzeb iegającego k lin iczn ie  
pod p ostacią  torbieli. (Z oddz. M. L u b e l s k i e g o ) .

M. K., 1. 38, p rzyby ła  z dość dużym  guzem lew ej piersi. 
Rozpoznano guz to rb ie low aty  sutka. C helbo tan ie stw ierdzało  
się w yraźnie. D okonano próbnego nak łucia , płyn by ł surowi- 
czokrw isty. P u n k ta t, badany przez d-ra P ł o ń s k i e r  a, cech



193

now otw orow ych nie w ykazał. W ykonano w yłuszczenia to rbieli 
po uprzedniecn zastrzyknięciu  do niej b a rw n ik a  celem sp ra w ­
dzenia podczas operacji łączności to rb ie li z otaczającem i tk a n ­
kami. Przebieg pooperacyjny zupełnie dobry; r5'chJozrost. B a ­
danie uzupełniające usuniętej to rbieli ( P ł o ń s k i  e r )  w ykazało , 
niestety, cechy złośliwego guza — ra k a  w  otoczce.

W  rozpraw ie W  e r t  h e i m nie podziela sposobu postępo­
w ania prelegenta i podkreśla, że gdy chodzi o w szelkie guzy 
sutka, należy zaw sze mieć na względzie sp raw y  najgorsze i b a ­
dać m ikroskopowo podczas operacji, co oddaw na zostało w p ro ­
w adzone u W . na oddziale. I tu  podobne i jedynie słuszne p o ­
stępow anie pociągnęłoby za sobą operację doszczętną i nie na­
rażałoby  chorej n a  ew entualne pow ik łan ia .—K. uznaje uw agi 
dr. W erth e im a  za słuszne.

Spraw ozdanie z posiedzen ia  w dniu 11 i 18-ym  
listopad a r. 1932.

Przew odniczył N. M e s z .
U. j. L a n d  a u. Przypadek wrzodu dw unastnicy  

z przedziuraw ieniem , leczon y  zachow awczo. (Z od­
działu G. Lewina).

C hory  1. ĄĄ, z zaw odu trag a rz , zgłosił się 26.IX.1932 w s t a ­
nie naw pół zamroczonym; m iał bardzo  silne bóle brzucha i w y ­
mioty. Bóle pow stały  przed kilku dniami podczas podnoszenia cię­
żaru (w orka mąki) i od tąd  nie opuszczają chorego; zrazu w ysoko 
gorączkow ał (39,6”), po jednym dniu ciepłota jednak  pow ró ­
ciła do normy. O d kilku la t  dolegliwości żołądkow e: bóle 
w  nadbrzuszu, jakoby niezależne od jedzenia, okresow e kw aśne 
odbijania, zgaga, wym ioty, stolce ze skłonnością do zaparc ia . 
Ż ó łtaczk i nigdy nie miał. M ocz oddaje praw idłow o. C hory  
pali do 20 papierosów  dziennie; alkoholu używ ał, lecz w n ie­
dużych ilościach; zakażeń w enerycznych nie m iał. Z chorób p rze­
bytych przypom ina sobie ty lko dur plam isty.

S tan  obecny: W zro stu  średniego, budow y w ątłe j, odży­
w ienia lichego, naw pół zamroczony. S kóra  dość b lada, sucha, 
o skąpej ilości tk an k i tłuszczow ej podskórnej. Uzębienie z licz- 
nemi brakam i. Język suchy, obłożony. G ardziel bez zmian. 
T arczyca niepow iększona. G ruczoły chłonne niem acalne. C ie ­
płota: stan  bezgorączkow y (36,2°). P łuca bez zmian: ruchomości 
p raw ej przepony zbadać nie można było, gdyż chory odczuw ał 
w tej okolicy silne bóle, nie pozw alał się dotknąć. Serce: 
w ielkość i konfiguracja norm alna, tony ciche, lecz czyste, ak c ja  
m iarow a, lecz bardzo przyśpieszona, i 32 na 1'; tętno bardzo 
słabo nap ię te  i w ypełnione. B rzuch był napięty , jak d e­
ska, obm acyw anie -by ło  możliwe tylko w  dole brzucha. 
Silnie w yrażona obrona m ięśniowa; najw iększa -  bolesność-
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w okolicy praw ego górnego k w a d rą n ta  brzucha. O kolica 
ką tn icy  i esica niebolesna. O b jaw  Blumberga ~K W  mo­
czu, poza śladem b ia łka  i znacznem wzmożeniem urobiiinogenu, 
zmian nie było. W  kale p róba  benzydynow a w ypad ła  nie­
zbyt silnie dodatnio. B adanie k rw i, w ykonane następnego dnia, 
w ykazało : 37100 białych ciałek , w tem: myelocytów 
(148,4)’ m łodocianych 1,2$ (448,2), pałeczkow atych  24$ (8904), 
segm entow anych 70,8$ (26266,8, limfocytów 2,2$ (816,2), m o ­
nocytów  (0 ,4$ (148,4), postaci T uercka czerw onych ciałek 
4730000, H b — 89 ,3$ , w skaźnik  b arw n ik o w y  o,g5.

Ze względu na dane w yw iadu , ob jaw y otrzew now e L. 
rozpoznaw ał tu  w rzód dw unastnicy  lub żołądka z przedziura- 
waniem  oraz ograniczonem zapaleniem  otrzew ny, dzięki uprze­
dnio istniejącym  zrostom N ie w yłączone było pow stanie na 
tem podłożu ropn ia podprzeponowego.

C hiru rg  - konsu ltan t zgodził się na to rozpoznanie, z a zn a ­
czył przytem  jednak, że o operow aniu  w tak im  stanie nie 
może być mowy. W obec tego chory o trzym ał pęcherz z lo 
dem na brzuch, podskórne w lew an ia  rozczynu fizjolo icznego 
soli kuchennej, law a ty w ę  k rop low ą z rozczynu cukru gro­
nowego, zastrzykn ięcia  kam fory i strychniny; doustnie nic nie 
dostaw ał.

Po dw óch dniach bóle sam oistne uspokoiły się, bolesność 
d o tykow a pozostała; tętno 108 na m inutę, lepiej napięte  i w y­
pełnione, język w ilgotny; w stolcu — próba benzydynow a 
ujemna. Samopoczucie chorego, k tó ry  dom agał się jedzenia, lep­
sze. W y k o n an e  po 3 dniach badan ie ponowne k rw i dało n a ­
stępujący w ynik: białych ciałek  12,800, w tem kwasochłon- 
nych o ,5$  (64), pałeczkow atych  10$ (1280), segm entow anych
77,5$ (9820), lim focytów  8,5 (1088), m onocytów 3,5$ (448), 
czerw onych ciałek  — 4800000, H b  — 81$, w skaźnik b a rw n i­
kow y 0,98.

Chorego zaczęto stopniow o odżyw iaó, stosując dietę L e n -  
h a r t z a  i podając jednocześnie zasady. W y k o n an e  w dniu 
1. XI. 1932 badanie rentgenow skie w ykazało , co następuje: 
przepona ustaw iona praw id łow o i ruchom a, żołądek ortoto- 
niczny z częścią w ypustow ą przeciągnię tą  na' praw o; opuszka 
dw unastnicza duża, szeroka, o zarysach  nierów nych, pozostaw ia 
w  górnym odcinku plam kę b aro w ą — w rzód dw unastnicy. 
O puszka i dw unastn ica ułożone pod brzegiem w ątro b y , p rzy le­
gają  do zagięcia w ątrobow ego (zrosty?), czynność ruchow a nie- 
upośledzona (dr. M e s z ) .

W o b ec  tego, że chory nie m iał bólów, bolesnośó uciskow a 
ustąp iła , p rzy b ra ł na w adze 2,3 kg., na operację zaś nie 
chciał się zgodzić, został w ięc w ypisany  ze szp ita la  w dniu 
4. XI. 1932 r.
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W" rozp raw ie  A n . G o l d m a n  uw aża, że rozpoznanie 
w danym  w ypadku p rzedziu raw ien ia w rzodu nie jest abso lu t­
nie pew ne. N ależy pam iętać o w ielu innych cierpieniach, 
k tó re mogą dać klinicznie obraz podobny do przedziuraw ienia 
w rzodu żołądka lub dw unastnicy  z objaw am i otrzew now em i: 
niklem tętnem  zapaścią  i t. p. G. p rzy tacza  znany mu p rzy ­
padek, w  którym  w szelkie objaw y przem aw iały  za rozpozna­
niem przedziuraw ienia w rzodu żołądka. Po upływ ie pewnego 
czasu — podczas operacji —- okazało  się, że przyczyną w szyst­
kich przebytych  groźnych objaw ów  by ła  m ała p rzepuklina 
pępkow a w zrostach  z siecią i ściągnięcie ku dołow i opuszki 
dw unastnicy. Podobne omyłki rozpoznaw cze notow ano już nie­
jednokrotnie.

M e s z  om aw ia stronę rentgenologiczną przypadku. C hory  
został sk ierow any do prześw ietlenia w d w a tygodnie po ostrym  
napadzie W ów czas, jak zresztą  i później, stw ierdzono zmiany 
w obrębie dw unastnicy, k tóre niezbicie s tw ierdziły  ow rzodze­
nie, nie było jednakow oż jedynego objaw u p rzedziu raw ie­
nia, k tó ry  się w y raża  obecnością pow ietrza  w w olnej jamie 
otrzew nej pod przeponą. Przy sposobności M e s z  porusza 
spraw ę niebezpieczeństw a prześw ietlan ia  chorych, podejrzanych 
o przedziuraw ienie w rzodu żołądka lub dw unastnicy  w  okresie 
bliskim po ostrym  napadzie. M. sądzi, że w  podobnych p rz y ­
padkach  o niezbędności w ykonania operacji decydow ać w inny 
same objaw y kliniczne.

L u b l i n e r  sądzi, że gdyby dokonaną zosta ła  gastro­
skopia, nie byłoby w ątpliw ości rozpoznaw czych,

L e w i n  uzasadnia słuszne i jedyne tu  rozpoznanie przedziu ­
raw ien ia  wrzodu. L. powołuje się na anam nezę chorego, p rze ­
bieg kliniczny, podany przez prelegenta, obrazy  badanej k rw i 
i inne dane labora to ry jne, a zw łaszcza rentgenogram y.

L a n d a u  zaznaczył w odpow iedzi, że pomimo istniejących 
naw et sposobów fo tografow ania w n ę trza  żo łądka co zaw sze 
spraw ę w yjaśnia, w  danym  w ypadku  jednak ciężki stan  cho­
rego po ostrym  napadzie nie pozw oliłby na w ykorzystane tegó 
sposobu badania.

B e r  1 a n d. Przypadek z ło śliw eg o  przym iotu.
(Z oddz. St. M arkusfelda).

Chory, 1. 55, robotn ik  b row aru , zgłosił się na oddział 
przed tygodniem z pow odu licznych ow rzodzeń skóry, t rw a ją ­
cych od 3 tygodni.

P rzed  ą-ma miesiącami pokazała  się rą n k a  na prąciu . Po 
miesiącu w  okolicy kończyn i na k la tce  piersiow ej w ystąp iło  
pięć wrzodów  wielkości około -2-złotówki i szereg miejszych 
k tó re jakoby  zagoiły się po 5-ciu zastrzykach  domięśniowych 
i 2-ch dożylnych. - ' '
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C hory  w ypisał się ze szp ita la  Ś go Ł azarza  na żądanie 
w łasne i w  ciągu 5-ciu tygodni czuł się dobrze. Żadnych in­
nych chorób jakoby nie przechodził. P ił dużo (litr  p iw a co­
dziennie w  ciągu osta tn ich  6-ciu lat).

S tan  obecny: C hory w zrostu średniego, budowy w ątłej, 
odżyw ienia upośledzonego. S tan  podgorączkow y.

N a  czole, lewej 1/2 w argi górnej, zginaczach ram ienia le 
wego, na udzie lewem i ły d k ach  są widoczne ow rzodzenia 
okrągłe, w ielkości od 5o-ciogroszówki do 5-ciozłotów ki, o dnie 
gładkiem , pokrytem  w io tk ą  z ia rn in ą  i tre śc ią  śluzowo - ropną, 
miejscami strupem  żółtaw o - brunatnym ; brzegi ow rzodzeń —- 
gładkie, rów ne; skóra  o tacza jąca  p rzek rw iona w promieniu 
około i cm. Szereg porozrzucanych okrągłych  blizn wielkości 
od grosza do złotów ki spostrzega się na tu łow iu i kończynach. 
K ażda blizna jest otoczona obw ódką b ru n a tn ą  szerokości i mi­
lim etra. N a skórze n isady p rąc ia  w idoczna rozległa blizna 
kszta łtu  niepraw idłow ego, nieco w ciągnięta, przesuw alna, przy- 
barw io n a  miejscami barw ikiem  brunatnym . Z dostępnych g ru­
czołów chłonnych wym acuje się jedynie pachw inow e i udowe 
wielkości od grochu polnego do fasoli, tw ard e , niebolesne, ru ­
chome. Kości bez zm ian macaniem  dostrzegalnych. W n a rzą ­
dach  w ew nętrznych  i układzie nerw ow ym  + .  O dczyn W  a s- 
s e r m a n a n a  -j~. K rętków  bladych w surow icy ow rzodzeń 
nie stw ierdzono, pomimo skrzętnych  poszukiw ań. M ocz — bez 
zmian. — P rzypadek  zasługuje na uwagę ze względu na wrzo 
dziejący ch a rak te r  w ykw itów  wczesnego przym iotu T a  po­
stać w y kw itów  nie jest w ykładnikiem  w yjątkow ej zjadliwości 
za razk a , w ystępuje natom iast u osobników nadm iernie w raż li­
w ych na w targnięcie k rę tk a  bladego, wyniszczonych przeby- 
tem i chorobam i zakaźnemi, Niezależność złośliwości, przym iotu 
od własności k rę tk ó w  bladych po tw ierd za ją  spostrzeżenia k li­
niczne, dotyczące zwykłego przebiegu przym iotu u ludzi; z a ra ­
żonych przez osobników, przechodzących k iłę  złośliw ą. Tu łą ­
czy B. złośliwy przebieg przym iotu z przew lekłem  opilstwem 
pacjen ta. W  r o z p o z n a w a n i u  w rzodziejącego przym iotu 
zd a rza ją  się n ieraz pomyłki w  kierunku ospy praw dziw ej. 
K ilka tak ich  przypadków  przym iotu, przysłanych do szp itala  
z rozpoznaniem  ospy praw dziw ej, leczono na oddziale IV  i przed­
staw iano  niek tóre z nich na posiedzeniach naukow ych. R o- 
k o w a n i e  względnie pomyślne, o ile udaje się stw orzyć od­
pow iednie w arunk i d la  ustroju. L e c z e n i e :  p rzypadki złośli­
wego przym iotu szybko reagują na jod i rtęć , a  tak że  na a r ­
sen i bizm ut. D aw kow anie środków  przeciw przym iotow ych 
powinno być w tych  p rzypadkach  ostrożne.

H i g i e r  w rozp raw ie  sądzi, że opilstw o tu  odegrało p o ­
drzędną rolę, natom iast złośliwość specjalna k rę tk a , mogła się 
stać p rzyczyną złośliwego przebiegu cierpienia. W  daw niejszych
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czasach złośliwość za raz k a  była częściej spo tykana i dlatego też 
przebieg kliniczny przym iotu był znacznie cięższy, niż obecnie. 
B r e g . m a n  p rzychyla się do opinji B e r  l a n d  a, podkreślając 
zgubpy w pływ  opilstw a na przebieg kiły . P ł o ń s k  i e r  zapy­
tuje, czy badane były  k rę tk i w każdem  owrzodzeniu i czy różnicz­
kow ano z k ilakam i, ew entualnie z ospą. B e r l a n d  w odpo­
w iedzi, na potw ierdzenie swojego poglądu co do w pływ u alko 
holu, a nie złośliwości k rę tk a . p rzy tacza  jako dowód zw ykły  
przebieg przym iotu u osobników, zarażonych przez innych oso­
bników , do tkniętych  przymiotem złośliwym W o wrzód żeni ach 
k rę tk ó w  nie znaleziono, zresztą  ilość k rę tków  zazw yczaj jest 
w stosunku odw rotnym  do złośliwości przym iotu. W różnicz­
kow aniu B e r l a n d  przytoczył ospę jedynie dlatego, że już 
niejednokrotnie k ierow ano na oddział chorych z podobnemi 
ow rzodzeniam i, u k tó rych  om yłkow o rozpoznaw ano ospę. 
M a r k u s f e l d  przypom ina p rzypadek  w iądu rdzenia u m ał­
żonków, co uzależnia też nie od neurotropizm u za razk a , lecz od 
niehigienicznego try b u  życia chorych, a zw łaszcza opilstw a.

B e r l a n d .  Przypadek z ło śliw ego  przym iotu. (Z od­
działu St. M arkusfelda).

C hory  był przedstaw iony na posiedzeniu naukow em  przez 
kol. H a  u s w  i r  ta  w lipcu r b z powodu rozległego kilako- 
wego zniszczenia p rącia . Przym iotem  dotknięty  jest od 6 la t. 
Leczony był niedostatecznie. O w rzodzenie na prąciu pokazało 
się w czerw cu ub. r., było początkow o rozpoznane jako w rzód 
miękki i leczone kw . karbolow ym . D opiero po zastosow aniu 
leczenia swoistego ow rzodzenie zaczęło się goić. O becnie 
w iększa część p rąc ia  zniszczona. C hory  oddaje mocz przez 
o tw ór w  połowie dolnej zniszczonego p rącia . B. p rzypadek 
p rzed staw ia  do orzeczenia chirurgów  w spraw ie ew entualnego 
zabiegu w ytw órczego.

W  rozp raw ie  A n. G o l d m a n  i L u b e l s k i  nie w idzą 
możności dokonania tu jakiejkolw iek plastycznej operacji od tw ór 
czej poza zlikw idow aniem  przetoki przez stw orzenie wspólnego 
kanału  cew ki moczowej.

D yr. A n . G o l d m a n ,  poza porządkiem  dziennym, podał 
obecnym do wiadomości w ogólnych zarysach  treść refera tów , 
wygłoszonych przez uczestników  I kursu S zp ita ln ic tw a M iędzy­
narodowego, k tó ry  się odbył w F rankfurcie  — w październiku 
r, !g3ż G . dzielił się w rażeniam i z postępu p rac, dokonanych 
w dziedzinie reform y szp ita ln ic tw a w niektórych państw ach  
zachodnioeuropejskich.

J. L u x e n b u r g  i F r e n d l e r ó w n a .  Przypadek  
ropnia płuc.

C hory , 1. 23, zgłosił się do szp ita la  6 m. tem u z powodu 
dreszczów , gorączki, kaszlu. Po k ilku dniach zaczął odpluw ać
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gęstą, cuchnącą plw ociną. B adanie fizykalne w ykazało  przy­
tłum ienie od połow y ło p atk i lew ej ku dołowi i liczne rzężenia 
dźwięczne, oddech zaostrzony. R entgen dn. 3.V.32 w ykazał 
zaciemnienie p raw ie  całego lewego płuca i jamę, zaw iera jącą  
płyn i pow ietrze (ropień). W  plw ocinie w łókien elastycznych 
nie w ykry to . Koch (—). Po 12 injekcjach em etyny t° spadła, 
plw ociny cuchnącej nie odpluw ał, stan  chorego popraw ił się, 
ob jaw y w ysluchow e w  płucach znikły. C hory w ypisał się ze 
szp itala . Rentgen w  miejscu poprzedniego zaciem nienia i jamy 
w ykazał bliznę. Przez 5 miesięcy nie było żadnych objaw ów . 
W  październiku ub. roku chory ponow nie p rzybył na oddział 
ze skargam i wyżej opisanemi. B adanie fizykalne w ykazało  
przytłum ienie nad calem płucem lewem od tyłu, od przodu nad 
i pod obojczykiem o odcieniu bębenkowym . O ddech oskrze­
lowy, liczne rzężenia dźw ięczne i k rep itacje. B iuletyn dn. 2Ó.X 
1932 r w y k aza ł zagęszczenie całego lewego płuca (ropień w ięk ­
szy). W  pozostałych narządach  zmian nie stw ierdzono. Tony 
serca czyste. P. 112. C iśnienie k rw i i35 g 5 . M ocz 1.XIC2: 
b ia łka  o,35% . W  osadzie k rw ink i, pojedyńcze w ałeczki 
szkliste. i.X I Plw ocina: Koch (— ;. W łó k n a  elastyczne (—). 
K rew: Leukocytoza 17.200, N-90, L-8, M-2, B-o, E-o. Ze
względu na objaw y kliniczne: gorączkę, dreszcze, cuchnącą 
plwocinę, na zm iany fizykalne: stłum ienie na dużej przestrzeni 
płuca, oddech oskrzelowy, rzężenia dźw ięczne (objaw y jamy) 
w reszcie obraz rentgenologiczny, doszliśmy do wniosku, że mamy 
w danym  przypadku do czynienia z ropniem  płuca pochodzenia 
zgorzelinowego (abscessus gangrenosus). P rzypadek  powyższy 
zw raca  tern uwagę, że ropień pozornie w yleczony, dał po 5 mie­
siącach n aw ró t w tern samem płucu. Leczenie zachow aw cze 
nie dało  dostatecznych w yników , odmy zaś nie stosowaliśm y 
z powodu zby t rozległego zajęcia płuca, natom iast jest w  planie 
zastosow anie bronchoskopji lub thorakop lastyk i.

W  rozpraw ie L u b  li  n e r  podkreśla znaczenie broncho­
skopji w  ropniach  płuc -  naw et jako  metody leczniczej. N ie­
jednokrotnie znaleziono ciało obce, jako przyczynę pow stałego 
cierpienia B i e 1 e ń k i om aw ia szczegółowo ca ły  szereg p rzy­
padków  ropni płuc, spostrzeganych na oddziale V-ym i rozm aite 
sposoby ich leczenia, przy w iązując dużą w agę do te rap ji salw ar- 
sanowej, jako skutecznemu środkow i w  lecznictw ie ropni płuc. 
K o b r y  n e r  przypom ina sobie, że p rzypadek , dem onstrow a­
ny  przez kol. F r e n d l e r ó w n ę ,  m iał możność obserw ow ać 
przed przybyciem  na oddział i już w ów czas przypuszczał u niego 
ropień płuc. K. wskazuje, że zgrubienie końcowe palców , trw a  
dopiero od 2 mieś, za l - y m  pobytem  w szpitalu  go nie było jesz­
cze. H i  g i e r  om aw ia trudności rozpoznaw cze, k tó re się tu 
nastręczają , uzależnia w ynik  leczenia od do tarc ia  do ogni­
ska ropnia, S z o u r  sądzi, że nie należy się spodziew ać
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b. dobrych w yników  w leczeniu ropni płuc, stosow anem i dziś 
powszechnie znanemi środkam i M e s z  objaśnia obrazy doko­
nanych rentgenogram ów  i dochodzi do wniosku, źe w przyp. 
tym rozległość zmian w  okolicy ropnia, św iadcząc o rozpadzie 
daleko posuniętym  tkanek , p rzem aw iałaby  raczej za zgorzelą 
płuc. Ropnie płuc, połączone z oskrzelami, naogół leczą się s a ­
moistnie przez opróżnienie. L e w i n  w y raża  zadow olenie z w y ­
ników , uzyskanych u niego na oddziale w leczeniu ropni płuc 
emetyną. Alkohol, jak  dotychczas, nie d a ł mu w yników  po­
myślnych. W y g ląd  chorego, krw otoki płucne na początku  cho­
roby, stw ierdzona jam a w  szczycie płuca i cały szereg innyeh 
danych, przem aw iałyby  za gruźlicą. M e s z  jeszcze raz  po­
tw ierdza b ra k  danych  rentgenow skich, przem aw iających tu za 
gruźlicą. Być może, że dopiero w ostatn ich  czasach p rz y łą ­
czyła się tu  gruźlica, dodatkow o, co sprow adzić mogło by 
w ątpliw ości co do rozpoznania prelegentów .

C y t r y n i k .  Przypadek choroby R ecklinghause- 
na. (Z oddz. St. M arkusfelda).

C. p rzedstaw ia  chorą (operow aną na oddziale D -a L u­
belskiego z powodu zapalen ia w yrostka  robaczkowego) R. Ch., 
la t  20, pannę, chorób zakaźnych  nie m iała. M enses o j . i ^ r ,  ż. 
co ą tyg. 3 —Ą dni, skąpe, z bólami krzyża. Z m iany na skó­
rze od wczesnego dzieciństw a, a może od urodzenia.

St. ob.: odżyw ienia miernego, skrzyw ienie kręgosłupa w lew o 
w części lędźw iow ej. S kóra tu łow ia  i kończyn bladoróżow a, 
na brzuchu ciemniejsza. N a  skórze k la tk i piersiow ej, b rzucha 
i pleców liczne guzki, przew ażnie okrągłe, wielkości od łep k a  
większej szpilki do grochu lub wiśni, b a rw y  różow osinaw ej; 
n iektóre guzki osadzone na skórze ca łą  pow ierzchnią inne 
uszypułow ane. Pojedyńcze guzki wielkości wiśni, b arw y  sina­
wej, rozsiane na k. k. d. i g.. W szystk ie  guzki są m ięk­
kie, zapadające się. Nad mostkiem bliznowiec. N a  skórze 
k la tk i piersiow ej, b rzucha i pleców, prócz guzków, gęsto obok 
siebie plam y b a rw y  ciemno-żółtej, w ielkości łep k a  szpilki; 
w  oko lic/ krzyżow ej, na bocznej pow ierzchni k la tk i piersiowej 
plamy ciemno-żółte, okrągłe lub ow alne (5 X io  ctm.); na udzie 
lewem, na pow ierzchni tylnej, plam a wielkości dłoni dorosłego, 
człow ieka. "W okolicy krzyżow ej w ygórow anie wielkości 
m andarynki, spoistości tw ard ej; skóra w tem miejscu b arw y  
norm alnej, przesuw alna. Ś luzów ka jam y ustnej i gardzieli, n a ­
rządy  w ew nętrzne bez zmian.

B adanie neurologiczne nie w ykazuje porażeń ani bólów 
pni nerw ow ych. U nerw ienie n. facialis po stronie p raw ej,
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b. może, nieco słabsze. O druch  rogów kow y, gardzielow y —  
zniesione. O druchy  kolanow e — um iarkow ane, Achillesa — 
wzmożone. Drżenie drobne w yciągniętych  dłoni. Pożatem  
pod względem neurologicznym oraz psychicznym — norm a.

Zm iany oczu m yopijne V. o. u. s/50. M yopia a lta  oculi 
utriusque.
B adan ie histologiczne guzka ze skóry  ram ienia: obfity rozrost 
elem entów łącznotkankow ych, szczególnie dookoła nerwów. 
R tg. kręgosłupa: częśó lędźw iow ą w skręcie na lewo; u w yrostka  
staw ow ego górnego L ą  w yrosi chrząstkow o-kostna wielkości 
wiśni; w yrostek  staw ow y dolny L ą  odw apniony; w  poprzecz­
nym w yrostku  L5 po tej samej stronie duży uby tek  kostny 
w  miejscu połączenia z kością krzyżow ą; wreszcie uby tek  
kostny w m assa la te ra lis  kości krzyżow ej po stronie p raw ej. 
M etastases ad  verteb ras et os sacrum  W  czaszce bez zmian.

N a zasadzie licznych guzków o znamiennej budow ie i plam 
barw ik o w y ch  C. rozpoznaje chorobę Recklinghausena. W ia ­
domo, że w tem cierpieniu mogą być zaburzenia nerw ow e 
i psychiczne. Tu b ra k  odruchów  rogów kow ych (co łączyć n a­
leży z zaburzeniam i ze strony n. trójdzielnego), osłabienie n. 
tw arzow ego i znaczną krótkow zroczność. S tw ierdzono też 
n iedostateczną czynność jajn ików  i nadczynność tarczycy. 
W reszc ie  opisyw ane są anom alje rozw ojow e, jak  spina bifida; 
tu  stw ierdzono jedynie znaczne zm iany w części lędźw iow o-krzy­
żowej kręgosłupa.

R okow anie jest dobre, o ile nie n as tąp ią  zm iany zw yrod­
nieniow e złośliwe.

W  rozp raw ie  M e s z  om aw ia obrazy  rentgenow skie, p rzy  
czem zaznacza, że spotykane w chorobie R ecklinghauzena an o  
malje rozw ojow e w postaci rozszczepienia kręgosłupa — tu  nie 
m ają  miejsca; natom iast, co dotychczas nie było opisywane, 
s tw ierdza  się tu  w yraźne zm iany odw apnienia na wysokości IV  
kręgu kości krzyżow ej, zm iany tak ie  spostrzegam y w  guzach 
przerzutow ego pochodzenia. Z tego też powodu przypadek  za ­
sługuje na specjalne w yróżnienie. Z resz tą  w  miejscu, gdzie 
stw ierdza się uby tek  kostny, w yczuw a się u chorej wyniosłość 
guzow atą niebolesną na ucisk. W  obrębie czaszki zmian re n t­
genow skich tu nie stw ierdzono.

B r  e g m a n podziela pogląd prelegentów , przem aw iający 
za  rozpoznaniem  neurofibrom atosis. C ierpienie to  może też 
umiejscowić się w  obrębie nerw ów  czaszkow ych, zw łaszcza 
nerw u słuchowego, a n aw e t obustronnie. Zasługuje tu  jednak  
na podkreślenie b rak  odruchów  rogów kow ych, co zdaniem Br. 
jest objawem  zajęcia nerw u trójdzielnego. i , -
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L u x e n b u r g ,  w  zw iązku z omówionemi przez M esza 
zmianami w  kośćcu, zw raca uw agę na inne cierpienia, mogące 
tu wchodzić w grę, jak ostitis fibrosa, odmiany ostitis defor­
mans i t  p., przyczem przypom ina niedaw no dem onstrow any 
swój p rzypadek  choroby P ag e fa , dopatru jąc  się poniekąd 
zw iązku patogenetycznego między temi cierpieniam i. H i g i e r  
podaje różne cierpienia opisane jako choroba Recklnighausena, 
najw łaściw szą postacią jednak, opisana przez samego au to ra , 
jest neurinom a, jako pochodząca z otoczki S ch w an n a.

C y t r y  n i k w odpowiedzi między innemi — zaznacza, że 
Blaschko rów nież uw aża chorobę R ecklinghausena, jako neuri­
noma, czyli ectoderm alnego pochodzenia i tem tłum aczy, że 
w powyższem cierpieniu może w ystąp ić sclerosis tuberosa, jak  
w chorobie Pringla.

II Przypadek pęcherzycy pospolitej. (Z oddz. S t. 
M arkusfelday.

C. p rzedstaw ia  przypadek, jeszcze zupełnie nieopraco- 
w any, gdyż chorą dzisiaj dopiero skierow ano z am bulatorjum  
laryngologicznego C. stw ierdza u chorej ogniska obnażone na 
błonie śluzowej policzków i podniebienia; na obw odzie tych 
obnażeń widoczne są strzępy nabłonka.

C. rozpoznaje pęcherzycę pospolitą, w tej chw ili umiej­
scow ioną jedynie na błonie śluzowej jam y ustnej,

J. L u x e n b u r g  i W o h l .  P rzypadek now otw oru  
płuc.

T. M „ la t 62, zgłosił się do szp itala  z powodu bólów 
w praw ym  staw ie barkow ym  i w praw ej łopatce, od 7 ty ­
godni. O d  2-ch la t bóle w epigastrium , w 2 godziny po je­
dzeniu; trw a ją  one godzinę lub dwie; m iewa odbijania, nigdy nie 
w ym iotow ał. S tale stolce zap arte . W  2 la ta  s trac ił 20 kg. wagi.

St. ob.: nad praw em  płucem ztyłu stłumienie od góry 
do '/2 dolnej części łopatk i. N ad  stłumieniem oddech osłabiony, 
poniżej pęcherzykow y. Zprzodu, nad praw em  płucem, p rzy ­
tłumienie od góry aż do II m iędzyżebrza. Tam że grubobań- 
kowe rzężenia na tle oddechu zaostrzonego. Pozatem  w  n a ­
rządach  w ew nętrznych bez zmian. B adanie moczu 4.VI: od 
czyn kw aśny; białko: ś la d — minimalny. C ukier. — U robił.— . 
O sad: 5 —6 leukocytów  w p. w. 28 V I odczyn kw aśny. B iałko— 
C ukier , osad: 3—4 leukocyty w p. w.
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B a d a n i e  k r w i

4. VI 18 VI 2 5. VI

Hbg 3p$ 46« 45$
E ry troc . — 1940000 2460000 2000000
L eukocyty — 55ooo 60000 57000
Index — 1 ,02 0,95 0,9
N eutrof. — 89 $ 88$ 90$
Limfoc. — 9 $ 11$ 8 $
Monoc. — 2$ 1$ 4
Eoz. — 0% 0 $ O 70
Trom bocyty — norm a norm a norma

Ciśnienie k rw i 100 55 R.-R. K ai: 5.VI k rew  u ta jona+ d—H, 
24.VI k rew  u tajona — . Jaj pasożytów  nie w ykry to . O dczyn 
W asserm ana , citocholow y w e k rw i ujemny. Rtg. k la tk i p ier­
siowej: W  górnej cz.ści praw ego pola płucnego duży cień 
wielkości główki now orodka, cień ten  jest m asywny, okrągły, 
o ostrych  konturach. Rozpoznano tum or. Rtg. żołądka: w ydłu­
żony, opadnięty , zarysow any całkow icie w  lewej stronie k rę ­
gosłupa (gastroptosis), uby tków  cieniow ych nie stw ierdzono; 
Czynność ruchom a nieupośledzona. B adanie treści żołądkow ej 
na czczo: w olny HC1-O, ogólna kw aso ta  23, kw as mlekowy-p, 
k rew  u tajona , osad: liczne leukocyty. Po próbnem śniadan.: 
wolny HC1 - 20, ogólna k w aso ta  39, k rew  utajona —, osad: 
nieliczne z ia renka  drożdży. B adanie plwociny: Koch —, Leu­
kocyty  75 — 100— 150 w  p. w., e ry tro cy ty  świeże 10—20 w  p.w., 
obfity  śluz.

N a  podstaw ie powyższych danych rozpoznano now otw ór 
pr. płuca, W  obrazie krw i oznaki w tórnej a  znacznej i w y ­
bitnej leukocytozy — przem aw iają  za istnieniem drugiego 
ogniska now otw orow ego w  szpiku kośnym. G dzie jest now o­
tw ó r p ierw otny , a gdzie przerzu ty , trudno określić.

Sprawozdanie z posied zen ia  w dniu 9 grudnia 
r. 1932.

Przew odniczy! N  a t  a n s o n.
D w o r e c k i .  u parainfekcji w przebiegu duru 

brzusznego, w yw ołanej przez p a łeczk ę  zasadotw órczą.
D w orecki podaje, że b ad a jąc  bakteriologicznie k a ł cho­

rych  durow ych w lecie i na jesieni r ig32 w yhodow yw at 
często pałeczkę zasado tw órczą (B face, alcaligenes); w wielu, 
p rzypadkach  w ystępow ały  one naw et w roli jedynego rep re ­
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zen tan ta  flory jelitow ej. Częstość w ystępow ania tego drobno­
ustroju nasunęła podejrzenie, że odgryw a on pew ną rolę w b a ­
danych p rzypadkach  duru brzusznego. Po scharak teryzow an i u 
pałeczki zasadotw órczej i omówieniu jej roli w patologji ludz­
kiej wogóle, D w orecki podaje, że w 2 p rzypadkach  duru 
udało mu się w yhodow ać ze k rw i te  drobnoustroje. Znam ien­
ne było również i to, że surow ica chorych, u k tórych w y ­
k ry to  B. faec alcaligenes (w kale, k rw i, moczu) zlepiała 
w s to in iu  niekiedy znacznym w yhodow any szczep (m iano od­
czynu zlepnego w ahało  się od 1:19 do i :320). F a k ty  pow yż­
sze, stw ierdzające — z jednej strony  — przenikanie pałeczek 
zasadotw órczych do krw iobiegu, z drugiej strony — w yraźne 
serologiczne ustosunkow anie się organizm u względem nich, p rze ­
m aw iają za pew ną ro lą  om aw ianej b ak te rji w ustroju cho­
rego na dur. Jaki jest w p ływ  tej parainfekcji na obraz k lin icz­
ny — jak  należałoby całe zjaw isko określić — narazie  ze zby t 
małej ilości obserw acji — trudno byłoby ustalić.

J. L u x e n b u r g  i J. M i r o n .  Przypadek m arskości 
nerek pochodzenia k iłow ego.

42-letnia chora S. zauw aży ła przed 7 mieś, osłabienie 
w zroku, głównie w oku praw em , a badanie oczu sk ierow ało  
uw agę na stan  ogólny, przyczem  w moczu stw ierdzono około 
ty białka. Przez pew ien czas duszność. O d 2 m. czasem w y ­
mioty, k tó re  od 3 tyg. z jaw ia ją  się codziennie, przez co w łaś  
ciwie zap isa ła  się do szp ita la  R odziła 2 razy , poronień nie 
było. Perjody ostatnio co 2 m.. Przed 3 1. po w y rw an iu  zęba 
duże krw aw ienie. Bad. przedni: odżyw ienie niezłe, nieco blada, 
źrenice no rm , odczyn dobry , b rak  maksymalnego rozszerzenia 
po atropinie; czy ta  swobodnie gazetę. Dno oczne (b a d a ­
nie kol Zamenhofa): liczne białe błyszczące plam ki zę zgrubie­
niem ścian niektórych naczyń, rzadk ie  drobne w ynaczynienia; 
b rak  objaw ów  w ysiękow ych i obrzękow ych przem aw ia przeciw  
re tin itis  album inurica, a ca ły  obraz przem aw ia za zmianami 
w naczyniach. Duże b rak i w uzębieniu. M alu tk ie  migdałki. 
N ad ao r tą  I trący  szmerek. Rentg : serce powiększone, luk 
ao rty  w ypuklony. C iśnienie k rw i do 180/200. W ą tro b a  m acalna 
o palec pod lukiem, śledziona o 11 , palca . O druchy  ścięgnowe 
i czucie — bez zmian.

W as. we k rw i ujemny, cytocholow y słabo dodatn i. Po za ­
strzyku Q u in b y —W as. 4 plusy, a spraw dzenie po tygodniu 
w ypadło ta k  samo.

K rew  4,1 mil. er., 10600 leuk. o wzorze p raw ie  norm al­
nym. Azot resztkow y w  surowicy w mir. proc. 57,7; 107,20; 55. 
M ocznik w e krw i: 0.65; 1,43 Mocz w  szeregu badań o c. wł. 
1006— 1002 zaw iera ł b ia łk a  zw ykle. o,ty0— ty„, jeden raz  1,9^, 
a osad — pojedyńcze e ry tro cy ty  i leukocyty, nie stale — po-
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jedyńcze w ałeczk i szkliste. K a ł— bez zm ian. G inekologicznie 
norm alna.

P ostać kliniczna: cierpienie nerkow e bardzo  przew lekle, 
skrycie, bez objaw ów , przebiegające, u jaw nione dopiero po usta­
leniu się daleko  rozw in ię tych  zm ian na dnie oczu, b ra k  ob­
rzęków , p rzerost serca, n iew ysokie ciśnienie, p rzytoczone cechy 
moczu, w ysokie cyfry  azotu resztkow ego i m ocznika, oto dane 
d la  rozpoznania m arskości nerek  pochodzenia naczyniow ego 
i to pierw otnego. Poza przew lekłem i za truciam i, p rzy ta- 
czanem i, jako  p rzyczyny p ierw o tnej m arskości nerki (alkohol, 
o łow ica), k tórych  w  danym  razie  niema pow odów  doszukiw ać 
się, znaną p rzyczyną b y w a—k ila  Z a tern p rzem aw ia tu  nie- 
ty lk o  sp raw dzony  d w ukro tn ie  odczyn W asse rm an a , a le  i inne 
objaw y: przytoczony stan  źrenic po a tro p in ie , pow iększenie 
w ą tro b y  i śledziony, w reszcie—objaw  b. w ażny w bardzo 
w ielu zespołach pokiłow y'ch— w ielka to le ran c ja  organizm u 
względem zm ian anatom icznych daleko  posuniętych (dno oczu, 
nerki). W  leczeniu w danym  razie  zastosow any  został, jako 
specyficznym p re p a ra t  bismutu, k tó ry  to  m etal lepiej byw a 
znoszony p rzy  zajęciu  kiłow em  nerek od innych, jak  rtęć , ar- 
szenik (G renet), chociaż wogóle, jak  tw ie rd z i G ougerot, zm iany 
kiłow e n erek  leczą się najtrudn ie j ze w szystk ich  innych umiej­
scow ień k iły .
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