
Rok XII. Warszawa, Lipiec—Grudzień 1933 r. Nr 3. i 4.

KWARIALNIK KLINICZNY
S Z P IT A L A  S T A R O Z A K O N N Y C H  W W A R S Z A W IE  

WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z oddziału ocznego. (Ordynator A. Zamenhof).

W sp raw ie  rozp ozn aw an ia  i leczen ia  torb ieli

oczod o łu .

p o d a ł
N. E s s ig m a n , a s y s t e n t  o d d z ia łu

Oczodół jest jedną z najmniej dostępnych części ludzkiego 
ciała. Z jednej' strony jest on zamknięty przez tak ważny na­
rząd, jak oko, z pozostałych stron jest otoczony tkankami kost- 
nemi. Chociaż oczodół sam przez się nie jest narządem, jed­
nakże jest jakby zbiornikiem różnych ważnych organów i miej­
scem, gdzie stykają się poszczególne ich części.

A więc prócz gałki ocznej i gruczołów łzowych zawiera 
cały aparat mięśniowy i nerwowy oka, przezeń przebiega dużo naczyń 
chłonnych i krwionośnych. Prócz tego oczodół znajduje się 
w bliskiej łączności z jamą czaszki i jest otoczony szeregiem 
jam (zatoki: czołowa, szczękowa, kości sitowej i klinowej) 
Wszystko to powoduje niezmierną różnorodność schorzeń oczo­
dołu, zarówno charakteru zapalnego, jak i nowotworowego. 
Rzecz znamienna, że oczodół przeważnie oddziaływa na te scho­
rzenia przesunięciem swej przedniej bardziej podatnej ścianki, 
co objawia się klinicznie jako wytrzeszcz gałki ocznej. Jest 
to bodaj jeden z najbardziej stałych objawów, który odrazu 
uwydatnia schorzenie oczodołu. Z drugiej strony, objaw ten 
stanowi niekiedy groźne ostrzeżenie, zmuszające do wkroczenia 
operacyjnego ze względów nie tylko kosmetycznych, ale prze-
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dewszyśtkiem z powodu obawy o uszkodzenie nerwu wzrokowego 
lub samej gałki.

Dwa zatem momenty — wytrzeszcz oraz konieczność jego 
opanowania—są właściwie dwoma najważniejszemu zagadnieniami 
w dziedzinie rozpoznawania i leczenia schorzeń oczodołu.

Nie poruszając tu całokształtu tej sprawy, podaję opis 
2 przypadków torbieli oczodołu, które wskazują, jak złożone są 
zagadnienia rozpoznawcze i chirurgiczne w cierpieniach oczo­
dołu.

I. Z. S., ła t  12, po jak iem ś k ró tk o trw a łe m  zak ażen iu  
ogólnem z a u w a ż y ł szybko  p o stęp u jący  w y trzeszcz  o k a  p ra ­
w eg o 1).

C h o ry  b y ł b a d a n y  w  In s ty tu c ie  O fta lm iczn y m , gdzie 
s tw ierd zo n o  s tan  n as tęp u jący : skó ra  pow iek  zaczerw ien io n a , 
w  stan ie  lekkiego  ob rzęk u , w y ra ź n y  w y trzeszcz  g a łk i, spo­
jó w k a  g a łk o w a  o b rz ę k n ię ta , w y p ię ta  ze sz p a ry  ocznej, g a łk a  
bo lesna w  d o ty k u , ru ch y  jej znacznie  ogran iczone. N a  dnie 
rozszerzen ie  ży ł s ia tk ó w k i. O s tro ść  w zro k u  =  liczeniu  p a l­
ców  z 2 m. T . — 38,5.

N a k łu c ie  oczodołu  (w  uśpieniu  ch loroform ow em ) ro p n ia  
nie u jaw n iło . Po k ilkudn iow ym  pobycie  w Insty tu c ie  — w o ­
bec  n asu w a jący ch  się w ą tp liw o śc i rozpoznaw czych  — sk ie ro ­
w an o  chorego  n a  o d d z ia ł oczny S zp ita la  d la  w y k o n a n ia  po­
m ocniczych b ad a ń  (rin o lo g iczn eg o ,' p rom ieniam i R oen tgena 
i t .  p.). W  S zp ita lu  s tw ie rd zo n o  zm iany  n as tęp u jące : b ra k  
naogół podw yższonej c iep ło ty  c ia ła  (jedynie  3 -k ro tn ie  w y s tę p o ­
w a ły  k ró tk o trw a łe  po d w y ższen ia  do 3 9 ‘); b. znaczny  w y ­
trzeszcz  g a ik i ocznej p ra w e j, p rzesun ię te j ku w ew n ę trzn e j s tro ­
nie, zniesienie ruchu  g a łk i n a z e w n ą trz . P a lcam i nie w y ­
czu w a  się guza w  głębi oczodołu. S p o jó w k a  g a łk i w  stan ie  
ta k  silnego o b rzęk u  w  dolnym  odcinku , że w y stęp u je  ze szp a ry  
pow iekow ej i zw isa  w postac i mięs stego w o rk a . N a  dnie 
o k a  p raw eg o  o b rzęk  ta rc z y . S ta n  pow yższy  p o g a rsza ł się 
z d n ia  na dzień , P ew nego  d n ia  — po g o rącej k ąp ie li — w y ­
s tą p ił  silny  bó l oka , a  jednocześn ie  ze zw iększen iem  w y trz e sz ­
czu i o b rzęku  z jaw iło  się b runatno-sine  z a b a rw ie n ie  pow iek . 
N a k łu c ie  oczodołu w y k a z a ło  w  nim m ętny  k rw is ty  p łyn, 
k tó ry  z a w ie ra ł  norm alne e lem en ty  k rw i z p rzew ag ą  leu k o cy ­
tó w  w ie lo ją d rz a s ty ch . T w o ró w  kom ó rk o w y ch  nie s tw ie r ­
dzono.

Po n ak łu c iu  s ta n  podm io tow y  po lepszy ł się, g o rączk a  
u s tą p iła . P o  k ilk u  d n iach  w y trzeszcz  znow u jed n ak  się po-

b Demonstrowany na pos. Warsz. Tow. Okuł. 16. IV, 1933 r.
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w iększy!, w y s tą p iła  p o d w y ższo n a  c iep ło ta  c ia ła  o ra z  b ru n a tn o - 
sine z a b a rw ie n ie  po w iek .

B ad an ie  nosa i z a to k  nie w y k ry ło  o d ch y leń  od norm y. 
O d czy n y  W a sse rm a n a  i P irq u e t’a  b y ły  u jem ne. B ad an ie  
m orfologiczne k rw i w y k a z a ło  jed y n ie  n iezn aczn ą  leu k o cy to zę , 
bez eozynofilji; odczyn n a  o k sy d azę  w y p a d ł ujem nie.

B ad an ie  prom ien iam i R oen tgena w y k aza ło : w  o b ręb ie  
p raw eg o  oczodołu  o k rąg łe  zaciem nienie  o dość o s try ch  k o n tu ­
rach , p o k ry w a ją c e  w rz u c ie  oczodół. F i s s u r a  o r b i t a l i s  
s u p e r i o r  — r o z s z e r z o n a .  T a k i sam  o b raz  d a je  zd jęcie 
skośne. F o ram en  n e rv i op tic i —  norm alne .

Ponieważ żadna interwencja farmakologiczna i fizykalna 
nie dawała wyniku, a stan pogarszał się, po naradzie z chirur­
giem d-rem Lubelskim, chłopca przewieziono na oddział chirur­
giczny celem wykonania zabiegu radykalnego.

Ze względu na przypuszczalny stan zapalny oczodołu 
i obawę powikłań zaniechano wykonania typowej plastycznej 
operacji Krdnleina, przeprowadzono cięcie skośne — wzdłuż zew­
nętrznego brzegu oczodołu, — a zewnętrzny brzeg kostny jego 
usunięto kostnemi szczypcami dla lepszego odsłonięcia oczo­
dołu. Po nacięciu ścianki oczodołu natrafiono na torbiel, z któ­
rej usunięto zawartość krwisto-ropną. Ponieważ wokoło były już zro­
sty zapalne, torbieli samej nie wyłuszczono. Założono sączki z gazy 
i dren.

Po operacji ciepłota spadła, obrzęk i wytrzeszcz zaczęły się 
stopniowo zmniejszać, wreszcie ustąpiły zupełnie. Pozostały 
jedynie: worek zwisającej ze szpary ocznej spojówki (prawdo­
podobnie wskutek zgrubienia jej tkanki w tern miejscu na tle 
zapalnem) oraz dość opornie gojąca się przetoka.

Po kilku tygodniach chory wrócił na oddział oczny; tu 
część zwisającej i zgrubiałej spojówki wraz z podścieliskiem usu­
nięto i wytworzono załamek dolny za pomocą szwów Gaillarda.

W wyciętych skrawkach stwierdzono wielowarstwowy na­
błonek (prawdopodobnie spojówki) oraz tkankę o charakterze 
ziarniny z naciekami zapalnemi, nagromadzonemi szczególnie 
obficie dookoła naczyń krwionośnych (dr. Płońskier).

II. D z iew czy n a , l a t  16. O d  k ilk u  m iesięcy spostrzega  
znaczne u w y p u k len ie  o k a  p raw eg o . S t .  o b.: w y trze szcz  o k a  
p raw ego , zupełn ie  p rzesun ię tego  ku do łow i i n a z e w n ą trz ; po ­
w ie k a  gó rna  o p a d n ię ta . P ow yżej oka  p raw eg o  w y c z u w a  się 
guz e la s ty c z n y , p rze su w a ln y , ja k b y  zrośn ię ty  z górnym  dachem
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oczodo łu . P rz e św ie tle n ie  prom ieniam i R o e  n t g  e n  a  W ykazuje, 
że śc ian k i oczodołu  n ie  są n igdzie zm ienione; z a to k i boczne 
nosa p o w ie trzn e , w y m i a r y  o c z o d o ł u  p r a w e g o  p o ­
w i ę k s z o n e .  D no o k a  no rm alne . V is. =  0 5. W zn ieczu­
leniu m iejscow em  cięciem  poniżej p raw eg o  lu k u  b rw iow ego  
w y d o b y to  z oczodołu 2 guzy o k rąg łe , luźno z w ią z a n e  z kością , 
p rzyczem  w ię k sz y  — śred n icy  3 cm — z n a jd o w a ł się z p rzodu , 
a m niejszy — w  śred n icy  — 2 cm — sięga ł g łęb ie j w  oczodół. 
R a n ę  zaszy to . R y ch ło zro st. G a łk a  u s ta w iła  się p ra w id ło w o . 
B ad an ie  an a to m o p a to lo g iczn e  guzów  s tw ie rd z iło  obecność to r ­
b ieli sk ó rz a s ty c h .

Przypadek drugi nie nastręcza trudności rozpoznawczych. 
Guzy te nie są zapalnego pochodzenia, nie wywołują żadnej 
reakcji w tkankach otaczających. Wprawdzie chora podaje, że 
zauważyła wytrzeszcz dopiero kilka miesięcy temu, jednakże na­
leży przypuszczać, że sprawa rozwijała się już od dłuższego czasu. 
Wskazuje na to zdjęcie rentgenowskie oczodołu, a mianowicie za­
stanawia tu powiększenie rozmiaru prawego oczodołu w zesta­
wieniu z lewym. Możliwe to staje się tylko wtedy, gdy guz 
rośnie powoli i od dzieciństwa, co pozwala rosnącym kościom 
dostosować się poniekąd do zwiększonej zawartości oczodołu. 
Wiemy skądinąd, że ucisk wpływa na kształtowanie się rosnącej 
kości. Ponieważ zatoki nosa były tu normalne, a w ściankach 
oczodołu nie stwierdzono nigdzie ubytku, więc obecność muco- 
meningo-albo encephalocele była tu mało prawdopodobna.

Powolny wzrost guza i jego odgraniczone, okrągłe kształty 
wskazywały na guz łagodny; przesuwalność guza, jego spoistość, 
wyłączały obecność kostniaka bądź włókniaka.

Biorąc to wszystko pod uwagę, możemy twierdzić, że ma 
się tu do czynienia z torbielą, rosnącą od dłuższego czasu (bez 
związku z kością), czyli najprawdopodobniej z torbielą skórza- 
stą. — Torbiele te najczęściej są powierzchowne, ale niekiedy 
znajdują się i wgłębi oczodołu. W jednym przypadku, operowa­
nym przez kol. A r k i n a, za skórzakiem, umiejscowionym tuż 
pod lukiem brwiowym, znajdowało się kilka drobnych torbieli 
w samym oczodole, które wskutek vis a tergo zajmowały po ko­
lei miejsce poprzednich guzów w miarę ich usuwania.

W  przypadku pierwszym rozpoznanie nastręczało już większe 
trudności. Na pierwszy plan wysuwały się objawy zapalne: ob­
rzęk powiek i spojówek, bolesność, podwyższona ciepłota. Jed­
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nakże utrzymujący się stale wytrzeszcz, zepchnięcie gaiki ku we­
wnątrz oraz znaczne ograniczenie ruchów obok braku treści ropnej 
(pomimo głębokiego nacięcia i kilkakrotnych próbnych nakłuć) 
przemawiało raczej za obecnością guza.

Takie zespolenie objawów zapalnych z objawami, wskazują- 
cemi na obecność guza, często spotyka się w schorzeniach gru­
czołu łzowego. To też nasze pierwotne rozpoznanie szło w tym 
kierunku, zwłaszcza że guz znajdował się po stronie zewnętrznej 
oczodołu, co wyłączało wpływ zatok bocznych nosa, które naj­
częściej są punktem wyjścia dla zmian zapalnych oczodołu; 
jednakże dwa spostrzeżenia przemawiały przeciwko zapalnemu 
guzowi gruczołu łzowegó. Przedewszystkiem brak poprawy po 
wszystkich — zachowawczych — zabiegach leczniczych, następ­
nie opisany powyżej objaw nagłego bólu z jednoczesnem pod­
wyższeniem ciepłoty i brunatno-sinem zabarwieniem powiek. 
Objawy te przemawiały raczej za obecnością torbieli z zawartością 
krwistą (wynik nakłucia), przyczem dookoła, a prawdopodobnie 
i wewnątrz, nastąpił wtórnie stan zapalny (obecność w wydoby­
tym płynie dużej ilości leukocytów wielojądrzastych). Zabieg 
operacyjny potwierdził to rozpoznanie.

Co się tyczy guzów krwistych, to nawiązując do pracy 
A w e r b a c h a  (ogłoszonej ostatnio w „Annales d*oculistique“), 
należy stwierdzić przedewszystkiem wielką rozmaitość obrazów 
klinicznych, a próby ich klasyfikacji są pod względem liczby nie­
mal równe (jak słusznie mówi C a u s  e) liczbie przypadków. 
A w e rb  a c h  twierdzi, że podział guzów na urazowe i samoistne 
nie da się utrzymać, gdyż niesposób w każdym poszczególnym 
przypadku ustalić granicę pomiędzy jedną kategorją a drugą. 
Słusznie, mojem zdaniem, C a u s e proponuje dla przypadków, 
podobnych dó wyżej opisanego, nazwę guza krwistego („tumeur 
sanguine"), zachowując częściej używaną nazwę torbieli krwistej 
( , cystę sanguine de Torbite") jedynie dla tych przypadków, które 
posiadają własną otoczkę, pokrytą od wewnątrz śródbłonkiem. 
Guzy takie mogą być wrodzone, rozmiary jednak ich początkowe 
mogą być tak małe, że nie powodują większej asymetrji oczodo­
łów. W przypadku drugim była przecież torbiel skórzasta, chora 
jednak również twierdziła, że oko zaczęło się uwypuklać od kilku 
miesięcy. W przypadku kol. A r k in  a, o którym wspomniałem, 
prócz jednej dużej było kilka małych torbieli skórzastych, nie
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większych od ziarnka prosa. W własnej obserwacji mam od 2 
lat dziecko — najprawdopodobniej z torbielą skórzastą, która 
bardzo wolno rośnie.

Można więc przypuścić, że guz w przypadku pierwszym 
mógł być wrodzony, a powiększył się dopiero wskutek stanu za­
palnego, który powikłał sprawę.

Skłaniałbym się zatem do rozpoznania w tym przypadku 
guza krwistego — guza, a nie torbieli, gdyż nie stwierdzono hi­
stopatologicznie otoczki, pokrytej śródbłonkiem, krwistego— gdyż 
zawartość była krwawa.

Nadmierny przerost spojówki gałkowej, który pozostał po 
pierwszej operacji, tłumaczy się wtórnym rozrostem tkanki łącz­
nej, co potwierdziło badanie histopatologiczne, wykonane po dru­
giej operacji (usunięcie zwisającej spojówki).

W sprawie rozpoznawania torbieli oczodołu wogóle nasuwa 
się kilka ogólnych wniosków. Przedewszystkiem — należy roz­
różniać torbiel wrodzoną i nabytą. Dla torbieli wrodzonych cechą 
znamienną jest powolny wzrost oraz umiejscowienie. Torbiele 
skórzaste leżą naogół bardziej powierzchownie, w przednim od­
cinku oczodołu, najczęściej w górnozewnętrznym bądź górnowe- 
wnętrznym kącie, i dzięki temu udaje się też je łatwiej wyczuć. 
Torbiele krwiste — przez niektórych autorów (Holmes Coote, 
Polignani, Lagrange) — wyodrębniane w klasyfikacji, jako otor- 
bione naczyniaki („angiomes en capsules“) często początkowo 
tkwią w głębi oczodołu. Wyczuwa się je, jako guzy miękkie, 
czasami sinawo przeświecające; towarzyszy im nieraz widoczne 
rozszerzenie naczyń powiek i spojówek. Zmienność ich poje­
mności pod wpływem czynników mechanicznych (zmniejszenie 
przy ucisku na gałkę, zwiększenie podczas płaczu, krzyku i t. p ) 
często tu zawodzi i wtedy duże znaczenie rozpoznawcze ma zdję­
cie rentgenowskie, o ile wykrywa powiększenie rozmiarów oczodołu. 
Nieraz jedynym sposobem rozpoznawczym — na co kładzie duży 
nacisk Lagrange w swej monografji o guzach oczodołu — jest 
próbne nakłucie, które daje płyn krwisty i powoduje przemijające 
zmniejszenie wytrzeszczu. Do próbnego nakłucia należy się ucie­
kać zwłaszcza w przypadkach umiejscowienia torbieli w górno- 
wewnętrznym kącie oczodołu. W miejscu tern spotykamy t. zw. 
przepuklinę mózgową — cephalocele orbitae anterior — drążącą 
w oczodół pomiędzy kością sitową a czołową.
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Rozpoznanie różniczkowe jest tutaj niezmiernej wagi, gdyż 
interwencja chirurgiczna w przypadku przepukliny prowadzić może 
do zapalenia opon mózgowych i zejścia śmiertelnego. Wprawdzie 
cechy przepukliny dla rozpoznania różniczkowego są bardzo zna­
mienne: 1“ jest ona nieprzesuwalna, osadzona na kości, w której 
niekiedy palcem można wyczuć szczelinę; 2" wykazuje wahania 
samodzielne, zależne od tętnienia i oddychania; 3° pod uciskiem 
palców zwykle się zmniejsza wskutek odpływu płynu do jamy 
czaszkowej, przyczem występują objawy wzmożonego ciśnienia 
śródczaszkowego. — Objawy te jednak nie są stałe i w każdym 
wątpliwym przypadku należy wykonać zdjęcie rentgenowskie 
oraz próbne nakłucie w warunkach ściśle jałowych.

Do drugiej grupy należą torbiele nabyte, a więc pochodze­
nia pasorzytniczego, urazowe i zapalne. W torbielach pasoży­
tniczych rozstrzyga nakłucie próbne (znamienne haczyki, ciecz 
bezbiałkowa) oraz badanie krwi na eozynofilję.

Torbiele urazowe mają związek z urazem, który można 
ustalić tą lub inną drogą, zresztą są one przeważnie pochodzenia 
nabłonkowego i nie leżą zbyt głęboko. Torbiele zapalne pow- 
stają po zapaleniu gruczołu łzowego bądź po zapaleniu otoczki 
Tenona i są wtedy surowicze.

Sprawa oczywiście się wikła, o ile do torbieli już istnieją­
cej przyłącza się stan zapalny. Wtedy ustalenie rozpoznania jest 
bardzo trudne, a niekiedy, możliwe tylko na stole operacyjnym, 
względnie ex post na podstawie badania histopatologicznego.

Co się tyczy leczenia, to operacja prawie zawsze jest wska­
zana. Oczywiście, o ile guz jest wyczuwalny i nie leży zbyt 
głęboko, usunięcie jego/' nie nastręcza zbyt dużych trudności. 
.Jeżeli zaś guz leży głębiej, to niekiedy jest konieczna operacja 
Krónleina.

Czasami czeka się z zabiegiem w mniemaniu, że guz jest 
łagodny. Pomijając już względy kosmetyczne, możemy tu prze­
prowadzić pewną analogję z guzami wewnątrzczaszkow.emi; guzy 
oczodołu, chociaż anatomicznie są łagodne, mogą jednak znacz­
nie upośledzać czynności Oka, uciskając nerw wzrokowy i ogra­
niczając mechanikę ruchów gałki. Z tego względu usunięcie na­
wet łagodnych guzów jest zawsze wskazane.

Chciałbym tu zaznaczyć, że w postępowaniu nie należy 
dążyć stale do wykonania operacji Krónleina, a spróbować naj-
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pierw szerokiego nacięcia wzdłuż jednej lub drugiej krawędzi 
oczodołu, jak to czyni szkoła francuska, a dopiero w razie nie­
powodzenia wykonać natychmiast operację Krónleina.

Sposób ten — chociaż nie daje takiego dobrego wglądu 
w oczodół, jak np. operacja Krónleina — jednak umożliwia nie­
kiedy wydobycie guza. Pozatem jest znacznie prostszy i kosme­
tycznie efektowniejszy.

Nie należy tylko w zabiegu działać nazbyt ostro, lepiej — 
w razie wyczucia guza — starać się oddzielić go na tępo, gdyż 
łatwiej go wtedy wydobyć w całości i w ten sposób uchronić 
się przed nawrotami.

Dr. m ed . Z y g m u n t K r a jte r k r a ft  
(1898  1933)

W ’s p o m n i e n i e p o z g o n n e

N iezby t p rzychylny ' by ł los dla pokolenia lek arzy , do którego należał 
zm arły  Dr. Z ygm unt K ra jte rk ra f t. Z am iast m łodości ,,górnej i chm urnej1* — 
gim nazjum  ro sy jsk ie  w okresie  porew olucyjnym , po r. '9 0 5 , potem  stud ja  u n iw e r- 
sy leck ie  w dusznej a tm osferze okupacji n iem ieckiej, w reszcie  zaw ieru ch a  w ojenna.
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A g d y  ostatecznie p rzyszła prom ocja na dok tora w szechnauk lekarsk ich  —  o k a ­
zało się, że w szystk ie p laców ki by ły  już pozajm ow ane, że p ra c a  lek arsk a  uległa 
p rzew artośc iow aniu , że stage naw et szpitalnym jest wy soce u trudniony. Takie byłym 
w arunk i życiow e już w  r. 1924, gdy  D r. Z . K ra jte rk ra f t w s tę p o w a ł na oddział 
ch iru rg iczny  D - ra  S o łow iejczyka w  szp ita łu  na C zystem  T y lk o  silni duchem, 
mocni, mogli w y trw ać  na stanow isku. D r. K ra jte rk ra f t  na leża ł b ezw ą tp ien ia  do 
ow ych silnych i p rzyszłość  do N iego n a leża ła . P o siad a ł w ie lką , chw ilam i nie* 
złcm ną w prost wolę, k tóra M u to row ała  w żymciu drogę bez im ania się ja k ic h ­
kolw iek ,,chw ytów  niedozw olonych/z, będących coraz częsbzem  zjaw iskiem , naw et 
w środow isku lekarskiem .

Już na początku  działalności Dr. K ra jte rk ra f t  rozpoczął w yścig , p raw dziw y 
„w yścig  p ra c y 4’, którem u dopiero  śm ierć kres po łoży ła . W kró tce  zw raca  na 
siebie uw agę o rd y n a to ra  i sta rszych  kolegów , zw łaszcza  D -ra P a w ła  G o ldste ina , 
i zostaje pow ołany  na s tanow isko  le k a rz a  m iejscow ego Z a k ła d u  chirurgiczno- 
urologicznego D *rów  G oldste ina i S zenkera. O d razu  rozw ija  sw oje n iew ątp liw e 
zdolności o rgan izacy jne , jest, pow iedzm y o tw arcie , su row y i w y m a g a ją c y  dla 
in n y ch , lecz jeszcze w ięcej d la  siebie sam ego, w p ra c y  nie znosi kom promisów, 
połow icznego w yko n an ia  zad an ia . I w brew  pozorom , to w łaśn ie  zyskuje M u  
sym patję  kolegów , sió str-p ie lęgn iarek  i s łużby  sz p ita ln e j. D r. K ra jte rk ra f t sta je  
się coraz bardziej ceniony, łu b ian y , kochany rów nież przez ch o ry ch , chociaż n igdy  
„k arm elk o w en / zachow aniem  nie s ta ra ł się zdobyć ich w zględów . P racy  n adaje  
n iezw ykłe, niesam ow ite w prost tempo. W s ta je  niem al o św ic ie , szkoli personel 
ch iru rg iczny , bierze udział w  zab iegach  o p e racy jn y ch  Z a k ła d u , po tem  śpieszy  do 
S z p ita la , gdzie p racu je  in tensyw nie i coraz b ard z ie j sam odzielnie , w reszcie w raca  
do dom u, aby n ieraz do późnej nocy pozostać  w owem zaczarow anem , zaklętcm  
d lań , kole chirurgicznem , k tóre później dla N iego samego nie znalazło  w yjścia. 
A le po k ilku  la tach  i to M u nie w y sta rcza . M a ło , jeszcze zb y t m ało, samo 
dzielnej p racy  operacy jnej. D ecyduje się w ów czas na krok, na k tó ry  nie każdy by 
się odw aży ł: rezygnuje z p op ła tnego  stanow iska  w p ryw atnym  zak ład z ie  c h iru r­
gicznym , aby zostać lekarzen m iejscow ym  oddzia łu  chiru rg icznego  B. szp ita la  na 
Czystem . T eraz  ma do rozporządzen ia  jeszcze i noce, d ług ie  noce zimowe 
r. i 932, podczas których w raz  z garnącym i się do N iego młodszymi kolegam i 
operu je  ciężkie, nag łe  p rzy p ad k i. I sta je  się rzecz n iepojęta: lekarz  o bystrym  
um yśle, c h iru rg 'p ra k ty k  i teo re tyk , nie dostrzega p ierw szyeh złow ieszczych o b ja ­
w ów  tkw iącej w nim choroby now otw oru. P oprostu  odrzuca tę myśl fa ta ln ą , 
w ierząc, że Jego się ,.żadna trucizna nie im a‘\  D opiero, gdy mdleje podczas 
w ykonyw an ia  operacji, p rz e ry w a  p racę  sz p ita ln ą , a le  w ów czas ratunek jest już 
spóźniony -  zaczyna się okropne zm aganie m łcdej energji ży w o tn e j z ciemnemi 
siłam i p rzy ro d y . T a  w alka  n ierów nych sił trw a ła  dw a la ta .

P atrzy liśm y w szyscy  p rzy jac ie le  i koledzy z o b aw ą i przerażeniem  
w p rzyszłość , łu d ząc  się, gdy  przyszed ł okres pop raw y  pozornej remisji choroby. 
N iedługo jed n ak , n ies te ty , trw a ł ten try u m f pow ro tu  do zdrow ia . G dy przed 
k ilku  m iesiącam i zas łab ł na sali operacy jnej, nie sądzonem  już M u byrło p rzezw y ­
ciężyć  c ierp ien ia . M ia ł za ledw ie  teraz jeden moment jaśn ie jszy , jak g d y b y  odprę­
żenia choroby. Nie wiesz pow iedział mi w ów czas ile w ysiłku  w oli koszto­
w ało  mnie doprow adzen ie się do tego cho c iażb y  stanu zdrow ia.
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T en ch iru rg , o drobnej postaci i w ątłem  ciele, niczego nie ocen ia ł n a tę ż e ­
niem mięśni, lecz jedyn ie  t j l k o  nerw ów  i woli napięciem .

6 w rześn ia  i933 r. zm arł w pełni w ładz  um ysłow ych, w kw iecie w ieku , 
przeżyw szy za ledw ie  la t 35.

Surow y, ok ru tny , n iesp raw ied li " ’V b y ł los, k tóry  p rzec ią ł p rzedw cześn ie  nić 
Jego życia. T rudno  znaleźć usp raw ied liw ien ie , niema słów  pocieszenia.

Cześć Jego pam ięci!
D r. Benjamin Oppenbean

Sprawozdania z posiedzeń naukowych.

S p r a w o zd a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  7 k w ie tn ia  
1933  r.

P rzew o d n iczy ł W ł  S t  e r  1 i n g.

K r a j t e r k r a f t .  P ę k n ię c ie  to r b ie l i  k r e z k i. (Z  oddz. 
A. S o ł o w i e j c z y k  a).

C h ło p a k  1. 7, 28 lu tego ig33  r. w ra c a ją c  ze szko ły , po­
tk n ą ł  się. U p a d ł n a  b rzuch . P oczuł nag ły  w  nim ból. Z  t r u ­
dem  w ró c ił do domu. Bóle w zm ag ały  się. W y m io ty  tre śc ią  
żó łtą . G a zó w  ani s to lca  nie o d d a w a ł 1.III.33 po południu  
p rz y b y ł do sz p ita la . W y m io to w a ł w  p rzy jęc iu  tre śc ią  zieloną, 
cuchnącą, w  b a rd zo  dużej ilości. R odzina podaje , że bvł zd rów . 
O d  czasu do czasu m iew ał bóle b rzucha, k tó ry  w y d a w a ł się 
nieco w iększy .

St. ob. B udow a p ra w id ło w a . O d ży w ien ie  liche . Z a ­
b a rw ie n ie  b ł. śluzow ych  i sk ó ry  b lad e . Ź ren ice  reag u ją . O czy  
podkrążone. Język p o środku  suchy , po b o k ach  w ilgo tny . T ’ — 
37,1° (p e r rec tum  37°), tę tn o  140, s łabo  n a p ię te  i w ypełn ione , 
chw ilam i n iedo liczalne . P ł u c a ,  s e r c e  — nic szczególnego. 
B r z u c h  — rów nom iern ie  w z d ę ty , pępek w yp u k lo n y , .skóra 
pow łok  b rzu szn y ch  p o ły sk u jąca , ro z w in ię ta  Aeó ży lna. P rzy  
d o ty k u  bolesność, szczególnie zaznaczona  po stro n ie  p r  tw ej, 
pow łok i n a p in a ją  się. P rz y  w y p u k u  po bokach  s tw ie rd z a  się 
stłum ienie, w iększe  nieco po s tro n ie . p raw e j. O k o l i c a  l ę ­
d ź w i o w a  — n iebo lesna. B a d a n i e  p e r  r e c t u m  — u w y ­
puklen ie  D ouglasa. P r z e d  o p e r a c j ą  — p łu k an o  żo łąd ek . 
O p e r a c j a  — W  uśpieniu e terow em  cięciem  skośnem  p raw o - 
stronnem , rów noleg łem  do w ięzad la  P o u p a r t a  — o tw a r to  
jam ę b rzuszną . W y d o b y to  dużo treści p łynnej, ceg laste j, 
z k łaczk am i szaro -b ia tem i (podobnem i do ściętego b ia łk a ) . K ą- 
tn ic a  i w y ro s te k  niezm ienione. J e li ta  c ienk ie  m iernie w zd ę te ,
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p o k ry te  sz a ry m  n alo tem . W  górnym  biegun ie  ra n y  zau w ażo n o  
tw ó r  dość sp o is ty , s in a w y , p o k ry ty  siec ią .

Z a m k n ię to  ra n ę  n a  g łucho , a  o tw a r to  b rz u c h  w  lin ji śro d k o w ej 
pow yżej i poniżej p ę p k a . W y d o b y w a ła  się w yżej o p isa n a  tre ść . 
T uż za p o p rzeczn icą  z n a jd o w a ł się tw ó r , w ie lk o śc i g łó w k i d o ­
rosłego d z ie c k a , ob lep io n y  k iszk am i c ienk iem i; w  b a d a n iu  
ręcznem  n a tra f io n o  na o tw ó r  długości oko ło  5 — 6 cm ., o n ie ­
ró w n y c h  b rzeg ach ; z o tw o ru  tego  są c z y ła  się  o p isa n a  ciecz. 
Ś c ia n k a  tego guza ( to rb ie li)  b y ła  dość g ru b a . W e w n ę tr z n a  
p o w ie rz c h n ia  b ru d n o -sz a ra . T w ó r  te n  szed ł k u  s tro n ie  ż o łą d k a , 
na  boki, szczególnie p ra w y . P rzy p u szczan o , że je s t to  to rb ie l  
t rz u s tk i. W s z y to  ją  do p o w ło k i; d re n o w a n o  ją , ja k o te ż  ra n ę  
b rz u sz n ą . S ta n  ciężk i. M ocz n astęp n eg o  d n ia . B a d a n i e  
a  n a  t.-p  a  t: C y s ta  m esen te rii in reg ione ileocoecale .

T o rb ie le  k rezk i n a le ż ą  do rzad k o śc i. R o zp o zn an ie  je s t 
t ru d n e  i — ja k  A u g a y n e u r  p o d a je , z 7 p rzypadkó-w  1 ra z  
ją  ro zp o zn an o .

T e m b a rd z ie j t ru d n e  jest ro zp o zn an ie  to rb ie li  p ęk n ię te j, 
gdy  w ła śc iw ie  już guza, ja k o  tw o ru  ku listego , n iem a, a  jeszcze 
b a rd z ie j u tru d n io n e  je s t ro zp o zn an ie  w  w a ru n k a c h  z a p a le n ia  
o trzew n e j. K . sąd z ił, że by ło  tu  p rz e d z iu raw ie n ie  k iszk i lub  w y ro s t­
k a  ro b aczk o w eg o . W  ty c h  p rz y p a d k a c h  P a u c h e t  i M  o n d o r 
ra  Izą  n ie  w y k o n y w a ć  c ięc ia  na  w y ro s te k , ja k  to  z ro b ił, 
lecz o d ra z u  o tw ie ra ć  jam ę b rz u sz n ą  w  lin ji śro d k o w e j.

K r a j t e r k r a f t .  P r z y p a d e k  u r a z o w e g o  p ę k n ię c ia  
to r b ie l i  j a jn ik a  i j e l i t a  c ie n k ie g o .

C h o ra  G . Z ., 1. 33, ro b o tn ic a , m ę ż a tk a , dn. 3 i .  III. 33, 
o godz. 7 p a ro k ro tn ie  k o p n ię ta  z o s ta ła  w  b rz u c h . P o czu ła  
silny  ból b rz u c h a , nudności. W  tym  s ta n ie  p rzy w iez io n o  ją  
o godz. i 0 ' / 2 n a  oddz. D r. S o ło w ie jczy k a .
z d ro w a . U ry n o w a n ie , sto lce  p ra w id ło w e , 
w id ło w e . D z iec i nie m ia ła . S t. pr.: B udow a p ra w id ło w a . 
O d ż y w ie n ie  m ierne , z a b a rw ie n ie  b l. ś lu zo w y ch  i sk ó ry  nieco 
b lad e . Ź re n ic e  re a g u ją  na  św ia tło . Język  po śro d k u  podsy- 
ch a jący , n a  b o k ach  w ilg o tn y . T ę tn o  go — m ia ro w e , d o b rze  
n a p ię te  i w y p e łn io n e . T . —

P o z a  tem  b y ła  
M enses p ra -

W  p ł u c a c h  le k k ie  p rzy tłu m ien ie  n ad  w ie rz c h o łk a m i, 
w d ech  i w y d e c h  sły sza ln e , w  dole n ieliczne  d ro b n o b a ń k o w e  
w ilg o tn e  rzężen ia .

S erce.: to n y  c z ę s te .— O k o l i c a  l ę d ź w i o w a  —bo lesn a  
podczas g łębszego  m a c a n ia  i u d e rz a n ia .

B r z u c h  — p o w ło k i b rzuszne  n a p ię te  w  dolne; p o ło w ie  
b rz u c h a , w  górnej zaś dość m iękk ie ; p rz y  o d d y c h a n iu  p o ru ­
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sz a ją  się. P rz y  d o ty k u  n a p in a  się znaczn ie  do lna  p o ło w a , 
szczególnie n ad  spojeniem  lonow em ; tu  też  bolesność 
znaczna. B lum berg  d o d a tn i. W y p u k o w o  — odgłos bębenkow y . 
W y s łu c h o w o  — nie s tw ie rd z a  się ruchu  je lit.

B a d a n i e  p r z e z  p o c h w ę :  p rzodozg ięc ie  m acicy  z le­
w ej s tro n y , w y p u k len ie  jej i bolesnośó.

B a d a n i e  p r z e z  o d b y t n i c ę :  w yp ięc ie  przedn ie j
śc iank i.

B a d a n ia  k rw i: L . 8.800.
z. e.: N  m yel. m łod. jąd rz . p a ł. ja d rz . segm L  Jed i P rze jść  
0 2 8 0  o 5.5 75.5 9,5 7

W  k ilk a  godzin po p rzy b y c iu  na  o d d z ia ł c iep ło ta  
podn iosła  się do 39°; język  b a rd z ie j suchy, tę tn o  100— 110, 
nudności, bolesność w  dole b rzu ch a  znaczn iejsza . W  8 godz. 
po p rzy b y c iu  na  o d d z ia ł K. o p e ro w a ł ch o rą . W  uśpien iu  ete- 
row em  cięciem  w  lin ji śro d k o w ej o tw a r to  jam ę b rzu szn ą . 
Z  m ałej m iednicy  w y d o b y ł się p ły n  ż ó łtaw o  z a b a rw io n y , ja k b y  
tre ść  je lito w a . N a  trzo n ie  m acicy  zlep je l i ta  cienkiego  z t r z o ­
nem. W  m iąższu zlepne pęk n ięc ie  k iszk i d ługości 1 2 cm., d r ą ­
żące w g ląb  do ś w ia tła  je lita . Szw em  kap c iu ch o w y m  zab ez ­
pieczono o tw ó r. W y są c z k o w a n o  p łyn  i spostrzeżono  pęk n ięc ie  
jednej kom ory  to rb ie li w ie lokom orow ej lew ego ja jn ik a . U su ­
n ię to  ja jn ik , w y sączk o w an o  resz tę  p łynu  w  tern  m iejscu, k rw i- 
s to -g a la re to w a teg o . Jam ę b rzu szn ą  zam k n ię to  częściow o, w a r ­
s tw am i; sączk o w an o  m iednicę m a łą . S ta n  p o o p e racy jn y  by ł 
naogół n iezły : po k ilk u  d n iach  dość c iężk ich  n a s tą p iła  p o p ra w a . 
O d d a je  sto lec , mocz. Sam opoczucie dobre . W y d z ie lin y  ropnej 
b y ło  jed n a k  b. dużo Z robiono  a u to w a k c y n ę  z w y d z ie lin y  (gron- 
kow ce z łociste  hem olityczne  i pa łeczk i o k rężn icy ). Po k ilku  
z a s trz y k a c h  ra n a  z a c z ę ła  się oczyszczać.

W  p rz y p a d k a c h  u ra z ó w  b rzu ch a  n ie  n a leży  w y czek iw ać  
o b jaw ó w  n ie w ą tp liw y c h  o b ra ż e n ia  n a rz ą d ó w  w ew n ę trzn y ch , 
lecz zad o w o lić  się na leży  istn ie jącem i n ienorm alnem i o b jaw am i, 
gdy się m a decy d o w ać  o in te rw en c ji ch iru rg icznej.

Tego zd an ia  są  fran cu scy  c h iru rd z y , a  szczególnie M ondor, 
p o s ia d a ją c y  duży  m a te r ja ł  p rz y p a d k ó w  b rzusznych , nag łych . 
Uogólnia on to  n a w e t do p rz y p a d k ó w  n ieu razo w y ch , a  w ięc 
o stre j n iedrożności, w g ło b ien a  i t. p.

W  op isanym  p rz y p a d k u  jedynym  ob jaw em  n iepokojącym  
b y ło  n ap ięc ie  i bolesność b rzu ch a  w  ok o licy  n ad łonow ej. Po- 
za tem  s ta n  ogólny, dane  ze s tro n y  b rz u c h a , o b ra z  k rw i, w y ­
k azu jący  n iezn aczn ą  neu tro filozę bez p rzesu n ięc ia  i bez zw ięk ­
szenia ogólnej ilości b ia ły ch  c ia łe k  — nie o d p o w ia d a ły  rzeczy ­
w istem u, ja k  w y n ik a  z op erac ji, groźnem u stan o w i chorej.
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W  ro z p ra w ie  R o ż e n  t a l  zazn aczy ł, że pękn ięc ie  to rb ie li 
ja jn ik a  w sk u tek  u razu  nie na leży  do zd a rzeń  z b y t rzad k ich , 
lecz w  podobnych  p rz y p a d k a c h  in te rw en iu je  częściej ch iru rg  
niż ginekolog; o b jaw y  k lin iczne, k tó re  się tu  w y su w a ją  na 
p ie rw szy  plan , w y m ag a ją  szczegółow ej i n a ty ch m ias to w e j kon ­
tro li całego  szeregu n a rz ą d ó w  jam y brzusznej, k tó re  często  
z pow odu  tej sam ej siły  u razow ej ulec m ogą ró w n ież  p ę k n ię ­
ciu; p o w ik ła n ia  ta k ie  m ogą n a w e t m ask o w ać  pęk n ięc ie  to r ­
b ieli p rzy  o b ja w a c h  z a ję c ia  o trzew n e j, w zd ę ty m  b rzu ch u  i t. p. 
R o k o w an ie  w  podobnych  p rz y p a d k a c h  je s t n iepom yślne, z a w a r ­
tość pęk n ię te j to rb ie li b y w a  bow iem  z a k a ż o n a  lub z ło śliw a, 
z w y ro d n ie jąca .

P ł o ń s k i e r  w zw iązk u  z podanem  przez p re le g e n ta  ro z ­
poznaniem  po d k reśla , że p r e p a ra t  n a leża ło  z b a d a ć  i h is to p a to ­
logicznie ze w zględu  na  dalszy  p rzebieg . N o w o tw o ry  tego r o ­
dzaju  często  k lin iczn ie  m a ją  c h a ra k te r  złośliw y .

K r a j t e r k r a  f t. U w ię ź n ię c ie  w łó k n ia k o m ię ś -  
n ia k a  u  c ię ż a r n e j .

D . R ., l a t  2Ó p rz y b y ła  na  oddz. D r. S o ło w ie jczy k a  
28. III. 33 r .  Z a c h o ro w a ła , jak  podaje , 26. III. 33. N ag ły  ból 
b rzucha  w  oko licy  pachw in o w ej p ra w e j. S tw ie rd z iła  w ów czas 
guzek w  m iejscu bólu. Bóle w zm ag a ły  się. N udności, w y ­
m ioty. s to lc e  i w ia try  o d d a w a ła . Jest w  5 m iesiącu c iąży . 
P ozatem  nie ch o ro w a ła . S t. p r.: B u d o w a  p ra w id ło w a . O d ­
żyw ien ie  dobre . Z a b a rw ie n ie  bł. śluzow ych , skó ry  p raw id ło w e . 
Język  w ilgo tny . T ę tno  80 — m iarow e, dobrze  n a p ię te  i w y ­
pełnione. P ł u c a ,  s e r  c e — nic szczególnego.

M  i e j s c o w  o — brzuch  w z d ę ty , bo lesny  z d o ty k u , szcze­
gólnie w okolicy  b iod row ej p ra w e j n a  V3 zew n ętrzn ej części 
p roste j, łączącej pępek  z kolcem  kości b iodrow ej. W  tern też  
miejscu w y czu w a  się tw ó r  s to ż k o w a ty  o dość w ysok ie j p o d s ta ­
w ie, spo isty , n ie  d a jący  się o d p ro w ad z ić  do jam y brzusznej. 
W y p u k  b rzu ch a  bębenkow y , ty lk o  o Ą pa lce  pow yżej spo jep ia  
łonow ego p rzy tłu m io n y .

B a d a n i e  p e r  v a g i n a m  — b. bolesne. M a c ic a  
duża, p rz y  poruszan iu  b. bo lesna. W o b e c  n a p ię c ia  pow łok  
oburęczne b a d a n ie  niem ożliw e.

C h o ra  n a d a l czuła się źle.
Bóle w zm agały  się. O p e ro w an o  c h o rą  tegoż dn ia .
O  p e r  a  c j a .  W r uśpieniu  e te ro w em  cięciem  skośnem  

p raw o stro n n em , rów noległem  do w ię z a d ła  P o u p a r ta  d o ta r to  
do m ięśnia skórnego w ew nętrznego . A V łókna jego b y ły  już 
nieco rozsun ię te  p rzez s te rc z ą cy  tw ó r. RozCzepiono m ięsień 
w zd łu ż  w łók ien . W y ło n i ł  się guz, k tó ry  w y p u k li!  o trzew n ę
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poprzez o tw ó r w  m ięśniu poprzecznym , k tó ry  go ta k  ścisnął, 
że o trz e w n a  i sam  guz p rz e k ra c z a ją c y  b y ły  sin aw e. O tw a r to  
o trzew n ę . R ozszerzono o tw ó r w  mięśniu poprzecznym . G uz 
w ów czas w ięcej jeszcze w y ło n ił się (o n ierów nej po w ierzch n i, 
w ielkości ja jk a ) . P o d s ta w ą  sw o ją  zn a jd o w ał się na  rogu p ra ­
w ym  m acicy, sk rę c a ją c  ją  nieco. U sunięto  guz podsurow i- 
czów kow a. B laszk i o trzew n ej zeszyto. Jam ę b rzu szn ą  
zam kn ię to  na głucho. S tan  po o p eracy jn y  d obry . N a  7-my 
dzień  w y ję to  k lam erk i. R y ch łozrost.

P rz y p a d e k  c ie k a w y  ze w zg lędów  d iag n ostycznych  i me­
ch an ik i sam ego schorzen ia , p rzypuszczano , że jest u w ięźn ię ta  
sieć w  ro zstęp ie  m ięśniow ym . K . sądzi, że usunięcie guza 
i zw oln ien ie  u w ięźn ięc ia  w p ły n ie  d o d a tn io  n a  dalszy  p rzeb ieg  
c iąży .

W  dyskusji R o z e n t a l  z a p y ta ł p re leg en ta , czy is to t­
nie m iało się tu  do czy n ien ia  z uw ięźnięciem  w łó k n ia k a  m a­
cicy  w  m ięśniu poprzecznym  i skośnym  w ew n ę trzn y m  b rzucha , 
co by łoby  n iesp o ty k an ą  rz a d k o śc ią  i z jaw isk iem  tru d n em  do 
w y tłu m aczen ia . N a leży  pozatem  mieć na uw ad ze , że w yłusz- 
czan ie  m ięśn iaków  śródśc iennych  n a  m acicy c iężarnej p rz e d s ta  
w ia  m ożliw ość sp o w o d o w an ia  po ro n ien ia  o raz  po c iąg a  za  sobą 
w szelk ie  n iebezp ieczeństw o  p ęk n ięc ia  m acicy  podczas porodu , 
zw łaszcza  gdy um iejscow ienie d o ty czy  oko licy  rogu m acicy, ćo 
w  danym  w y p a d k u  m iało  miejsce. P o zo staw ien ie  m ałego w łó k ­
n ia k a  po w y zw o len iu  go z rzekom ego u w ięźn ięc ia  b y ło b y  tu  
b a rd z ie j odpow iedn ie . K r a j t e r k r a f t  w  odpow iedzi u z a sa ­
d n ia  sw e postęp o w an ie .

K ł a  p e r z a k .  P r z y p a d e k  s p le n o m e g a lj i  n ie ja ­
s n e g o  p o c h o d z e n ia . (Z  oddz. F e j g i n a ) .

C h o ra , l a t  Ó2, zg łosiła  się I .I I I . 1933 r. z pow odu s ta le  
po w ięk sza jąceg o  się b rzu ch a  o ra z  o b rzęk ó w  nóg. Pow yższe 
o b jaw y  w y s tą p iły  6 tygodn i p rzed  p rzybyciem  do sz p ita la . 
N udności, duszność, b ic ie  serca; w y m io tó w  an i o d b ijan ia  n ie ­
by ło . N ie k asz le , nie poci się, c ie p ło ta  no rm alna . S to lec, mocz 
a p e ty t  niezły, 4 ra z y  po rody , bez poronień. O s ta tn i perjod  
la tem  zeszłego roku.

P rzed  la ty  d u r b rzuszny . W  1929-tym o p e ro w a n a  z po­
w odu  p o w iększen ia  śledziony  p rzez  prof. N o w i c k i e g o  (K ra ­
ków ). P o d czas operac ji ( jak  w y n ik a  z listu  prof. N o w i c ­
k i e g o )  s tw ie rd zo n o  śledzionę, s ięg a jącą  aż  do k o lca  b io d ro ­
w ego. Ś ledziony  jed n ak  nie usunięto , lecz p o d w iązan o  w e 
w nęce część naczyń , o ra z  w y c ię to  sk ra w e k  śledziony, celem  
z b a d a n ia  histo logicznego (bez zm ian). Po zab iegu  ch iru rg icznym  
śledziona  b y ła  przesz ło  20 ra z y  n a św ie tla n a  prom . R en tgena . 
W ciągu n a s tęp n y ch  3-ch la t  czu ła  się dob rze . N a  jesieni ze­
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szłego ro k u  m ia ła  jak o b y  c ię ż k ą  g rypę , k tó ra  t rw a ła  k ilk a  ty ­
godni, potem  je d n a k  czu ła  się znow u dobrze.

S t .  o b .:  odżyw ien ie  n iezłe, śluzów ki d o b rze  u k rw io n e . 
N a d  płucam i od ty łu  stłum ien ie  o palec  poniżej dolnego k ą ta  
obu ło p a tek ; w ob ręb ie  stłu m ien ia  szm ery  oddechow e osłab ione, 
po kaszlu  rzężen ia  ś red n io b ań k o  we bezdźw ięczne. O b w ó d  
b rzu ch a  io ą  ctm ., w olny  p ły n  w  jam ie brzusznej. N a  skórze 
b rzucha  szereg naczyń ży ln y ch , od w iąz  ad e t P o u p a r t a  do 
podżebrzy , z om inięciem  p ęp k a . W ą tro b a  n iem aca lna. W l e ­
wem podżebrzu  śledziona aż do poprzeczn icy  linji pępkow ej, 
tk liw a  n a  ucisk , o pow ierzch n i g ład k ie j. N a  k rzy żu  i kończy­
nach do lnych  n ieznaczne ob rzęk i; pozatem  bez zm ian.

W  m o c z u :  b ia łk a  — ą™, u roblinogen  +-, w  osadzie 
10 — i5  k rw in e k  św ieżych  i w y łu g o w an y ch  w . p. w .. C iśn ie ­
nie tę tn icze  14 5Ą„.

B a d a n i e  k r w i :  b ia ły ch  c ia łe k  — i3 io o , cze rw o ­
nych k rw in e k  — 5,5oo,ooo, hem oglobiny 98^, w sk aźn ik  —o,q. 
We w zorze  b ia ły ch  k rw in e k  nic szczególnego. K w . m oczowy 
w e k rw i — 60 mg. %, m ocznik w e k rw i — 0,48 gr. %0, ch lo rk i 
w  osoczu — 3,2,3 g. łjo C l’, w  k rw in k a c h  — 1,81 gr. C l’. 
O b j a w  B i e r n a c k i e g o  (w ed ług  L i n z e n m e i e r a )  i3 o ’; 
odczyn W  a s s e r m a n n a  w  surow icy7 ujem ny. O d p o rn o ść  
k rw in e k  o,56 — o,3ą. B iliru b in a  we k r w i o,5 j. bezp. — , 
pośr. ~b opóźn. B ia łk o  w e k rw i —

W  p ł y n i e  z j a m y  b r z u s z n e j  (2 dni po p rzy b y c iu  
na o d d z ia ł w ypuszczono 2 l i t ry  p łynu  surow iczego): cięż. g a t. 
1009, R .ivalta-ślad , b ia łk a  0 ,8 7 $ ; w p re p a ra ta c h  bezp o śred n ich  
liczne leukocy ty  z p rz e w a g ą  lim focy tów  (5 6 $ ); p rą tk ó w  K o c h a  
nie s tw ierd zo n o ; św in k a  m orska  po zastrzy7kn ięciu  p łynu  pozo­
s ta ła  p rzy  życiu .

C h o ra  je s t przez c a ły  czas n a  d iecie  m lecznej, bezsolnej 
(do 4 szk lan ek  płynu  dziennie); do w e w n ą trz  d o sta je  d ig ita lis , 
d iu re ty n ę , z a s trz y k i z E x tr . h ep a tis  o raz  d ia te rm ję  n e rek . Po 
w ypuszczeniu  -2-ch litró w  p łynu  z jamy7 brzusznej w ą tro b a  
sięga o 2 1/, p a lc a  poniżej lu k u  żebrow ego, konsystencji nieco 
w zm ożonej, tk l iw a  n a  ucisk, o pow ierzchn i g ład k ie j; pozatem  
s ta tu s  idem . Podczas n a s tęp n y ch  5 tygodn i p o b y tu  na  o ddzia le  
ch o ra  się czuje z k ażd y m  dniem  lep iej, d iu reza  jest b a rd zo  
d o b ra  (około  2 litró w  dziennie); ch o ra  nie g o rączk u je , ma d o ­
bry7 apety 't, s tra c i ła  n a  w ad ze  b lisko  10 kilo, o b w ó d  b rzucha  
z 104 cm. zm niejszy ł się do 88 cm., ob rzęk i u s tą p iły . D n ia  
26.IV.33 r. z o s ta ła  w y p isa n a  ze znaczn ą  p o p ra w ą , p rzyczem  
s tw ie rd z a ło  się u chorej w ą tro b ę  ty lk o  o 1 */2 p a lc a  niżej łuku , 
o cechach  w yżej op isanych , śledzionę zaś , ja k  p rzy  pierw szem
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b a d a n iu , a  s ia tk ę  ż y ln ą  na  b rzu ch u  s łab o  zazn aczo n ą ; pozatem  
norm a.

Ilość b ia łk a  w  moczu w a h a  się c a ły  czas pom iędzy  i,65  g r .$ 0 
a  2,47 gr. %0; m ikroskopow o, ja k  w  p ierw szem  b ad an iu . K il­
k a k ro tn e  b a d a n ie  m orfologiczne k rw i  nic now ego n ie  u jaw n iło . 
K w . m oczow y w e k rw i — 3o,9 mg. %a o ra z  10 dni p rzed  w y ­
pisem  39,7 mg. %0; m ocznik w e k rw i — 0,4 gr. %0, 10 dni p rzed  
w ypisem  o,35 gr. $0; ch lo rk i w  osoczu: w  k rw in k a c h , ja k  w  
p ierw szem  b ad an iu ; b ia łk a  w e k rw i — 7,46$.

P r ó b a  f e n o l f t a l e i n o w a  — po 25 m in u tach  b a rw n ik  
z ja w ił się w  moczu, w  ciągu  2-ch godzin w y d a lo n o  78$. P r ó b a  
n e r k o w a  k o n c e n t r a c y j n a :  I p. 180 cm. — 1006, II p. 
80 — 1004, III p. 70 cm. — ioo5, IV  p. 70 cm. — ioo5, V  p 
i3 o  cm. — ioo5.

O b j a w  o p a s k o w y  po 10 m in u tach  ujem ny; czas 
k rw a w ie n ia  —  6 m in , czas k rzep n ięc ia  — 7 m inut.

P o d s k ó r n a  p r ó b a  t u b e r k u l i n o w a ,  w e d ł u g  
K o c h a  — ujem na. B ad an ie  g inekologiczne —norm a, P rz e św ie t­
lenie k la tk i  p iersiow ej: k ą t  żeb ro w o -p rzep o n o w y  lew y  nieco 
zaciem niony , p rzep o n a  uniesiona w ysoko z obu stron .

P r ó b a  a d r e n a l i n o  w  a: śledziona  po z a s trz y k u  się nie 
zm niejszy ła . — C iśn ien ie  w a h a  się m iędzy 15Q/7(i i 135/65-

W  ze s ta w ie n iu  ma się tu  w ięc do czy n ien ia  z zapalen iem  
k łębuszkow em  n erek  u k o b ie ty  z p o w ięk szo n ą  od k ilk u  la t  
śledzioną. O d  czego za leży  pow iększen ie  śledziony? M arskość  
w ą tro b y , w sze lk ie  p ostac i b ia łaczek , z ło śliw y  n o w o tw ó r śle ­
dziony , z ia rn ic ę  z ło śliw ą , zespół B a n ti’ego, sk ro b ia n ic ę  śledziony 
m ożna n a jp raw d o p o d o b n ie j n a  p o d s ta w ie  p rzeb iegu  choroby  
i w y n ik u  biopsji tu  w y łączy ć .

Z a k rz e p  ży ły  w ro tn e j i śledzionow ej jest w ą tp liw y  ze 
w zględu n a  b ra k  k rw o to k ó w  ż o łąd k o w y ch , anem ji, ob jaw ó w , 
to w a rz y sz ą c y c h  tu  p rzeb iegow i — w odobrzusze  z jaw iło  się dop iero  
w  okresie  z a p a le n ia  nerek .

G ru ź lica  śledziony o d p a d a  w obec ujem nego w y n ik u .p ró b y  
tu b e rk u lin o w e j: b a d a n ia  h isto log iczne śledziony , a  św in k a  m o r­
sk a  po z a s trz y k n ię c iu  p ły n u  z jam y brzusznej p o zo sta ła  
p rz y  życiu.

K iła  je s t m ało  p ra w d o p o d o b n a , b r a k  tu  bow iem  ja ­
k ic h k o lw ie k  o b jaw ó w  z te j s tro n y , a  i o d c z y n  W  a s s e r -  
m a n a  j e s t  u j e m n y .

M a m y  w ięc  tu  znaczne i p rz e w le k łe  pow iększen ie  śle­
dziony — b y ć  może jedno ze schorzeń  w ą trobow o-śledz iono- 
w y ch  (p o w ięk szo n a  w ą tro b a , n iezn aczn a  h y p erb iliru b in em ja , 
zazn aczo n e  rozszerzen ie  żył), k tó rego  p a to g en eza  i is to ta , po-
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mimo n a d e r  sk ru p u la tn y c h  b ad ań  i dokonanej b iopsji, pozosta je  
zupełn ie  n ie jasn a ,

W  ro z p ra w ie  F e j g i n  p o d k re ś la  szczególne trudnośc i 
ro zpoznaw cze  w  danym  p rz y p a d k u , pomimo d o sk o n a ły ch  w a ­
ru n k ó w  d la  d o k ład n y ch  b a d a ń , ja k  p rz e b y ta  o p e ra c ja  b rzu szn a , 
p u n k cja  śledziony  i t. p.. P rzeb ieg  k lin iczn y  nie p rz e m a w ia  
za  s p ra w a  n o w o tw o ro w a  śledziony  an i g ruźlicy . M ożnaby  
by ło  m yśleó o g rzyb icy , w y su w an ej p rzez n ie k tó ry c h  a u to ró w  
fran cu sk ich , lecz o s ta tn ie  b a d a n ia  nie d o s ta rc z a ją  p o tw ie rd z e n ia  
d la  tego ro d z a ju  sp ra w y . Pozosta jem y zatem  bez ro z p o z n a n ia . 
P ł o ń s k i e r  w y jaśn ia ; że kom órk i, k tó re  z n a la z ł w  w y d o b y ­
tej zapom ocą punkcji tre śc i, nie należy  u w ażać  za  n o w o tw o ­
row e, lecz za  w ie lk ie  kom órk i n iew yjaśn ionngo  pochodzen ia , 
n a jp raw d o p o d o b n ie j śró d b ło n k o w e . N o w o tw o ry  łagodne 
śledziony z d a rz a ją  się często, zw ła szcza  n a czy n iak i. Co się 
zaś ty c z y  g rzy b icy  śledziony , t. zw . splenom egalie m ucosique, 
to  b łęd y  spostrzeżeń  a u to ró w  fran cu sk ich  w  o p u b lik o w a ­
nych p rz y p a d k a c h  z A lgieru , M a ro k k a  i E g ip tu  po leg a ły  n a  tern, 
że op isane  p rzez  nich  zm iany  o k a z a ły  się w ap n io w o -że lazo - 
wem i złogam i oko lonaczyn iow em i w  śledzionie.

B e r i  a n d .  P r z y p a d e k  o p r y s z c z k o w a te g o  z a p a le ­
n ia  s k ó r y  (Z  oddz. S t. M arkusfe lda).

63-letn i p u d e łk a rz  w s tą p ił  na  o d d z ia ł sk ó rn y  p rzed  10 
dniam i z pow odu p ęch e rzy  n a  k o ń czy n ach  i częśc iach  p łc io ­
w ych. C h o ro b a  ro zp o czę ła  się p rzed  4-m a tygodn iam i ogólnem 
osłabieniem  i sw ędzeniem , w .yprzedzającem  u k a z a n ie  się w y ­
k w itó w . D w u k ro tn ie  p rz e b y ł d u r b rzuszny  (p rzed  Ąó i p rzed  
2Ó la ty ) , pozatem  n ie ż y t kiszek p rzed  ą-m a la ty . O s ta tn io  
spostrzeg ł, że oddaje  m niej moczu. W y w ia d y  rodzinne  — bez 
znaczen ia .

S t a n  o b .: C h o ry  b la d y , w zrostu  średniego , budo w y  
w ą tłe j i o d ży w ien ia  upośledzonego. S ta n  p o d gorączkow y; c ie ­
p ło ta  do 38 '. N a  skórze  czo ła , zg inaczach  kończyn  górnych , na 
przedn ie j pow ierzchn i ud, na p o ś lad k ach , w  oko licy  obu 
p ach w in , n a  żołędzi p rą c ia  i na  m osznie spostrzeg a  się 
szereg p ęch erzy , w ie lk o śc i od grochu  polnego do ja ja  g o ­
łębiego, ro zsian y ch  p rz e w a ż n ie  na b la szk ach  rum ien iow ych  
i u k ła d a ją c y c h  się b ąd ź  g rom adkam i w  k sz ta łc ie  oprysz- 
czek, b ą d ź  też  w  p o stac i w ieńców , o ta c za jący ch  b la szk i rum ie­
niow e. C zęśó p ęch erzy  n a p ię ty c h , w y p e łn io n y ch  z a w a rto śc ią  
p rzez ro czy stą , ż ó łta w ą  — zach o w a n a  w całośc i, inne — b a r ­
dziej w io tk ie  o tre śc i m ętnej — po pękn ięc iu  ty lk o  n a  o b w o ­
dzie s trz ę p y  sw oich p o k ry w . Ś ro d ek  s ta n o w ią  n a d ż e rk i w ie l­
kości m ałych  m onet do d łon i dz ieck a , ży  w o-czerw one, w ilgo tne , 
m iejscam i p o k ry w a ją c e  się s tru p am i m iodow o-brunatnem i. O b ja w
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N ikolsk iego  — ujem ny. G ru czo ły  ch łonne, p ach w in o w e , w ie l­
kości g rochu  polnego, tw a rd e , n iebolesne, p rzesu w aln e . P rzy  
b a d an iu  jam y  ustnej s tw ie rd z a  się w y b ro czy n y  w ie lkośc i łe b k a  
u szp ilk i do grochu  z lekko  uniesionym  nab ło n k iem  na  g ra ­
nicy p odn ieb ien ia  m iękkiego i tw a rd e g o , pozatem  — n a d ż e rk a  — 
w ielkości g rochu  po pęk n ię ty m  p ęch e rzy k u  n a  p raw y m  brzegu 
języ k a . P o  k ilk u  d n iach  p o b y tu  w  S z p ita lu  stw ierd z iliśm y  szy b ­
k ie  szerzenie  się b laszek  ru m ien io w y ch  na  p lecach , d łon iach  
i s to p ach  o ra z  liczne n a p ię te  p ęch erze  na  k o ń czy n ach  a ta k ż e  
na  m a łżo w in ach  usznych . S k a rg i n a  bezsenność, b r a k  ła k n ie ­
n ia , bóle w  kończy n ach  i silny  św ią d  skó ry .

N a rz ą d y  w ew n . (Dr. M unw es): S e r c e  — p rz y k ry te , tony  
głuche, II  to n  n a d  a o r tą  a k c e n to w a n y . T ę tn o  100, m iarow e, 
średn io  w y p e łn io n e . P ł u c a .  G ran ice  do lne obniżone, m iernie 
ruchom e. N a d  g rzeb ien iem  ło p a tk i  lew ej — sk rócen ie  odgłosu 
opukow ego  z o słab ien iem  oddechu , na  p o zosta łe j p rze s trzen i 
odgłos op u k o w y  b ęb en k o w y , oddech  p ęch e rzy k o w y  nieco szorstk i, 
rozsiane  św is ty , u p o d s ta w y  obu płuc n ieliczne trzeszczen ia . 
W ą t r o b a  w y s ta je  o i p a lec  z pod lu k u  żebrow ego , o brzegu 
zao k rąg lo n y m , tk liw y m . W  u k ład z ie  n e rw o w y m  — nic 
szczególnego.

M orfo log ja  k rw i: le u k o cy to za , n eu tro filo za , lim fopenja. 
Mocz + .  D o b o w a  ilość 5oo cm 3. C h lo rk i w  m oczu 8 ,l5  w  litrze , 
P rz e d s ta w io n y  p rzy p ad ek  je s t ch o ro b ą  D iih rin g a  z o su tk ą  w ielo- 
p o s ta c io w ą  — do pew nego s to p n ia  w y łą c z a ją c ą  pęch erzy cę  
p ra w d z iw ą  i z w y raźn ie  zaznaczonem  sw ędzen iem , nie w ystę - 
pującem  w  w ysięk o w y m  rum ien iu  w ie lo p o stac io w y m .

D o tychczasow e p o g ląd y  na  p rzy czy n y  p o w s ta w a n ia  cho­
ro b y  D iih ringa , d a ją  się podzielić  na  4 g rupy : j ) teo rja  
nerw ow ego  pochodzen ia , 2) p aso rzy  tniczego, 3) sam o za 'ru c io w eg o  
4) zab u rzeń  w  g ru czo łach  d o k rew n y ch , nie w y ś w ie tla ją  d o s ta ­
teczn ie  is to tn e j p rzy czy n y , k tó ra  po dzień  dzisie jszy  p ozosta je  
zagadn ien iem  o tw a rte m .

R o k o w an ie  w ą tp liw e . L eczen ie  zew n ę trzn e : k ąp ie le  i m aść 
b o rn o -k am fo ro w a , w e w n ą trz : ch in in a  i n a p a rs tn ic a .

A. W e r t h e i m  i D w o  r e c k i .  P r z y p a d e k  pro- 
m ie n ic y  p łu c a  i k la tk i  p ie r s io w e j .

K o b ie ta  40 1. ze sk a rg am i na  bó le  w- oko licy  m ostka . 
P rz e d  4 mieś, p rzezięb ien ie , po tem  g o rączk i do 38°. K aszel; sporo 
p lw ociny , w  k tó re j p rzez  2 ty g o d n ie  k re w . — B óle w  p r. poł. 
k la tk i  p iersiow ej. O d  3 tyg . w yniosłość  w  okolicy  ręko jeśc i 
m ostka , tw a r d a ,  bo lesna, potem  w ięk sza  i m iększa. S t. ob.: 
B la d a , m iern ie  o d żyw iona . N a d  rę k o ję śc ią  m ostka  na  w ys. 
11 — IV  żeb . tw ó r  p ła sk i, w ie lkośc i p o m arań czy , p rzechodzi
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na c h rz ą s tk i żeber, n ieruchom y, z lany  z o toczeniem , bolesny. 
P łu ca : oddech  zaostrzony ; serce  nieco w  lew o przesun ię te . 
R e n t g e n :  od p raw , w nęk i m asyw ny  cień, w ielkości p ięści, 
o k o n tu ra c h  pa lczasty ch . O d  tego c ien ia  smugi odchodzą  do 
p rzep o n y  i szczytu . P ra w a  p rzep o n a  w y so k a , m ało ruchom a. 
Tum or?

K re w  C  cr. 38 io .ooo  cm. H b  5 5 $  
b. c. i3ooo

P ozatem  odchy leń  w  ob raz ie  niem a. W  a s s e r m a n  — ; w  p lw o ­
cinie nie s tw ierd zo n o  g rz y b k a  prom ien icy . P unkcja  guza w y ­
k a z a ła  ropę; znaleziono g rzy b k i prom ienicy. T a  okoliczność 
w y ja śn iła  dop iero  c a łą  sp ra w ę  i n a p ro w a d z iła  rozpoznan ie  
n a  w łaśc iw e  to ry . C hodzi tu , n a jp raw d o p o d o b n ie j, o p ie rw o tn ą  
in h a la c y jn ą  p rzem ianę p raw ego  p łuca w  okolicy  w n ęk i, p rz e ­
ch o d zącą  n a  m ostek  i d a ją c ą  ognisko w e w n ę trz n e  w  p ostac i 
ow ego guza! R ów nie dobrze m ożna b y ło  oczek iw ań  za jęc ia  
opłucnej i żeber. R o k o w an ie  b a rd zo  n iekorzystne . L ecze­
nie, zdaniem  ref., może ogran iczyć  się do k u rac ji jodow ej i n a ­
św ie tlań  prom ieniam i X, aczk o lw iek  w w ielu  p rz y p a d k a c h  to  
o s ta tn ie  w y w ie ra  w p ły w  n iek o rzy stn y  na p rzeb ieg  p ro m ie­
n icy  p łuca .

W  ro z p ra w ie  F  e j g i n w y p o w ia d a  się z a  stosow aniem  
z a s trz y k iw a ń  doży lnych  p re p a ra tó w  jodu i m ejscow em  lecze ­
niem płynem  D a k in a . P ł o ń s k  i e r  p rz y ta c z a  2 p rz y p a d k i, 
o p u b lik o w an e  n iedaw no  w  jednym  z czasopism  niem ieckich , 
w yleczen ia  z a k ażen ia  p ro m ien icą  z a s trz y k i w an iem  dożylnem  
a lkoho lu , co i tu  mogłoby znaleźć  zasto so w an ie  M e s z  o b ja ś ­
n ia  zd jęc ia  ren tgenow sk ie . L eczenie p rom ienicy  płucnej, a  z w ła ­
szcza postac i w nękow ej, pr. R tg . d o b ry ch  w y n ik ó w  nic d a je .

S p r a w o zd a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  5 m a ja  r. 1933.
P rzew o d n iczy ł A. Z a m e n h o f .

A. Z a m e n h o f .  3 p r z y p a d k i o d k le je n ia  s ia t ­
k ó w k i, w y le c z o n e  o p e r a c y jn e .

O p ie ra ją c  się na do św iad czen iach  W e v e ’go i L arsso n a , 
k tó rz y  zasto so w ali d ia te rm o k o ag u lac ję  w  leczeniu o peracy jnem  
o d k le jen ia  s ia tk ó w k i, zm odyfikow aliśm y nieco nasze d o ty c h c z a ­
sow e postęp o w an ie , po legające  na  o b k łu w a n iu  p rz e d a rc ia  za- 
pom ocą żeg ad ła  galw an icznego . M o d y fik ac ja  po lega na  tern, 
że m iejsca, podlegające  p rzeb ic iu  żegadłem , u p rzed n io  koagulu- 
jem y zapom oca elek trody ' d ia te rm iczn e j w  postac i zag iętej 
szp ilk i z g łó w k ą  o śred n icy  około  1,5 mm, sto su jąc  p rą d  o sile 
100 — i5 o  mm A. (d rugą  e lek tro d ę , o pow ierzchn i około 
400 cm ?, p o d k ład am y  pod plecy p ac jen ta ) . W  ten  sposób z a ­
bezp ieczam y się p rzed  n iebezp ieczeństw em  k rw o to k u  p rzy
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p rzeb ijan iu  żegadłem  u p rzedn io  sk o ag u low anych  p u n k tó w , 
Z  drugiej zaś s tro n y , w  p rz y p a d k a c h , gdzie g a łk a  oczna s ta je  
się z b y t m ięk k ą  po p ie rw szy ch  p rzeb ic iach  i da lsze  p rz e b ic ia  
żegadłem  s ta ją  się n iem ożliw e w sk u tek  z a p a d a n ia  się t w a r ­
d ó w k i, w  m iejscach  n ie p rz e b ity c h  w y tw a rz a ją  się ró w n ież  
b lizny n aczyn iów ki, k tó re , aczk o lw iek  nieco łagodniejsze, s p rz y ­
ja ją  p rzy k le jan iu  się s ia tk ó w k i.

D ia te rm o k o ag u lac ję  zasto so w aliśm y  już w  14 p rz y p a d k a c h , 
przyczem  w  9 o trzy m aliśm y  w y leczen ie , co s tan o w i stosunkow o 
b a rd z o  w y so k ą  liczb ę  w y n ik ó w  d o d a tn ich  p rz y  obecnym  s ta ­
nie leczen ia  operacy jn eg o  o d k le jen ia  s ia tk ó w k i.

Z  trzech  p rz y p a d k ó w  d em o n stro w an y ch  jeden  o p e ro w an o  
na  8 dzień, d rug i w  t r z y  tygodnie  a trzec i w  pół ro k u  po w y ­
s tąp ien iu  odk le jen ia .

K r u k o w s k i ,  P o t o k  i J. M e l z a k .  P r z y p a d e k  m o- 
c z ó w k i p r o s te j .  (Z  o d d z ia łu  L . B regm ana)

C hory  l a t  22, k a w a le r . O d  9 m iesięcy p o ly u ria  i poly- 
d y p sia . P ije  około  100 szk lan ek  n a  dobę. S k a rż y  się pozatem  
n a  ból w  ciem ieniu. S chud ł, s tr a c i ł  około 20 kg..

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e .  N a rz ą d y  w ew n ę trzn e  
i u k ła d  n e rw o w y  bez zm ian. R en tgenograin  czaszki — norm a. 
O d czy n  W a s s e r m a n a  w p ły n ie  i w e k rw i ujem ny. M e ta ­
bolizm  b a z a ln y  +  2 4 $  i +  2 7 $ . B adanie  moczu: Cg 1001, 
b ia łk a  i c u k ru  n iem a, osad fizjologiczny. Ilość ch lo rk ó w  
w  m oczu i ,9 $ „  (N o rm a 10%,,)

P r ó b a  w o d n a :  1 p o rc ja  760, 2 — 465, 3 — 35o, 
4 —  35o, c ię ż a r  w ła śc iw y  1000 — ioo5 —, a  w ięc n astęp u je  
z b y t szybk ie  w y d z ie lan ie  p ły n ó w  i w  ilości zw iększonej. Ilość 
c h lo rk ó w  w  m oczu i ,3 6 $ 0. Ilość ch lo rk ó w  w  su ro w icy  6 ,46$,, 
(N o rm a 5,4 — 6,1$ ,,) a  w ięc h y p erch lo raem ia .

P r ó b a  k o n c e n t r a c y j n a .  I. po rc ja  5oo cm. o cg. ioo3, 
II. p o rc ja  260 cm. o cg. 1001, III. p o rc ja  35o o cg. 1002, 
IV . p o rc ja  340 cm. o cg. 1002, V. p orc ja  45o cm. 1002 i V I. 
p o rc ja  260 cm. o cg. 1001. Ilość ch lo rk ó w  1,59^0. A w ięc 
c h o r jr, mimo iż w  ciągu  i2  g. p ły n ó w  nie d o s ta w a ł, w y d z ie ­
lił 215o cm ,3 o c ięża rze  gatu n k o w y m  niskim . A to s tw ie rd z a  
zw iększone w y d a la n ie  p ły n ó w  z n iezdo lnością  zagęszczan ia .

B a d a n i e  f r a k c j o n o w a n e  t r e ś c i  ż o ł ą d k a :  ilość 
c h lo rk ó w  w  k ażd e j p o rc ji u ż y tk o w a  (5 ,g6^o, 3 ,Ą2%a, ^,56% 0, 
2,38 — N o rm a  i$o). B ad an ie  k a łu  — b r a k  ch lo rków .

L e c z e n i e .  P o c z ą tk o w o  zasto sow ano  posthypofizynę 
ze znikom ym  efek tem  (liczb a  szk lan ek  w ody , k tó re  ch o ry  w ypi-
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ja t, zm nie jszy ła  się ze io o  do 70 na dobę). P oza tem  zasto so ­
w an o  novasuro l, n a św ie tla n ie  prom ien iam i R en tg en a  — bez 
efek tu .

P rz y  p rz e p ro w a d z a n iu  p ró b y  D an ie lo p o lu  i C a rn io t  (b a ­
d an ie  u k ła d u  w eg e ta ty w n eg o ) zau w ażo n o  d o d a tn i w p ły w  a t r o ­
p iny  n a  ilość w y p ija n y c h  p łynów . O d  tego czasu  ch o ry  z a ­
czą ł o trz y m y w a ć  codzienn ie  a tro p in ę . Ilość w y p ijan e j w o d y  
28 — 38 szk lan ek  na dobę.

P o k a z  u zupe łn ia  B r e g m a n ;  podaje , że h y p o p h y sin a  o k a ­
z a ła  się tu  m ało sk u teczn ą , zw łaszcza  na  p o czą tk u  — gdy 
og ran icza liśm y  się do jednego z a s trz y k u  dziennie. Po 3 z a ­
s trz y k a c h  d z ia łan ie  b y ło  pew ien  czas nieco w iększe, a le  szybko 
się w y cze rp y w ało . W  o sta tn ich  d n iach  o trzy m an o  proszek  
z p rz y sa d k i mózgowej do w ą c h a n ia  — być może okaże  się on 
b a rd z ie j sk u teczn y  (L eśne, H u tin e l i in.). T a  w ięk sza  sk u tecz ­
ność jest, być może, za leżn a  od w iększej d a w k i, p o d aw an e j 
w  tak iem  sto sow an iu , a  tak że , być  może, od w olniejszego szy b ­
szego w c h ła n ia n ia  się p ro s z .u  złożonego n a  b łon ie  śluzow ej. 
W e d łu g  now szych  pog lądów  ( M a r i n  e s  c o ,  P r a g o n e s c o  
i inni) m oczów ka p ro s ta  n e różn i się zasad n iczo  od cu k rzy cy , 
gdyż i tu  m a się do czy n ien ia  z zabu rzen iem  ogólnej p rzem iany  
m aterji i n ied o sta teczn em  u tlen ien iem  w  k o m ó rk ach . P ra w d o ­
podobnie  m oczów ka p ro s ta  sp o w o d o w an a  jest p rzez naruszen ie  
o śro d k a  położonego w  guzie szary m  (tu b e r  c inereum ) w  n a j­
bliższym  sąs ied z tw ie  o śro d k a , od k tó reg o  zależne jest u tle n ia ­
n ie  tk a n k o w e , W" danem  sp o strzeżen iu  szczegółem  n a jc ie k a w ­
szym jest, że ch o ry  w  osta tn im  czasie  u ty ł, w  ciągu  4 m iesięcy 
p rzy b y ło  mu na w a d z e  k ilk an aśc ie  kilo . P rzez  za trzy m an ie  
w ody  w  tk a n k a c h  o ty ło ść  t a  nie da się w y tło m aczy ć , gdyż — 
ja k  w iadom o — zdolność z a trz y m y w a n ia  w ody w  m oczów ce 
b y w a  z w y k le  zm niejszona. P raw d o p o d o b n ie  m am y tu  do czy ­
n ien ia  z b rząd k iem  p ow ik łan iem  m oczów ki — zw yrodn ien iem  
tłuszczow o-p łciow em , k tó re  sp o w o d o w an e  b y w a  p rzez  zm iany  
w  guzie szarym . Z w y ro d n ien ie  to  w y ra ż a  się p rzedew szyst- 
kiem w  otyłości; co się ty czy  czynności p łc io w y ch , to  cho ry  
w p ra w d z ie  m iew a e rek c je  i zm azy nocne, a le  chuci p łciow ej 
nie odczuw a i s to sunków  nigdy nie m iał. W re sz c ie  szczegółem  
c iek aw y m  jest zn aczn a  po lifag ja , k tó ra  p o p rz e d z a ła  w y s tą p ie ­
nie m oczów ki i k tó r a  dow odzi ró w n ież  b lisk iego  p o k re w ie ń s tw a  
pom iędzy  m oczów ką p ro s tą  a  cu k rzy cą , gdzie po lifag ja  jest 
ob jaw em  częstym .

J. M itz  i I. Janow sk i. P r z y p a d e k  g r u c z o la k o r a k a  
o p łu c n e j  (Z oddz. G . L ew ina).

C h o ry  R. A., l a t  37, k ra w ie c , zgłosił się dn. 3o w rześn ia  
1932 r. ze skargam i n a  bóle w  lew ym  boku o raz  z silnym  suchym
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kaszlem . P o d a jc , iż s p ra w a  rozpoczęła  się p rzed  3 m iesiącam i, 
k ied y  zaczą ł kasz lać  i o d czu w ać  bóle w  lew ym  boku. P o czą tk o w o  
p ra c o w a ł, później je d n a k  m usiał z a p rz e s ta ć  p ra c y . P rzez  c a ły  
czas p o b y tu  w  dom u nie g o rą c z k o w a ł; a p e ty t  m ia ł d o b ry .

W  dz iec iń stw ie  ja k o b y  p rzech o d z ił ty fu s  b rzuszny  o raz  
ch o ro w a ł n a  nerk i. W y w ia d y  rodzinne  bez znaczen ia .

S tan  obecny: C h o ry  b u d o w y  p ra w id ło w e j, o d żyw ien ia  
średniego . S k ó ra  i śluzów ki w idoczne no rm aln ie  z ab a rw io n e . 
G ru czo ły  ch łonne n iem acalne. C ie p ło ta  p ra w id ło w a , tę tn o  84 
n a  1', m ia ro w e , śred n io  n ap ię te . O d d ech ó w  22 n a  1'.

P rzy  b a d a n iu  n a rz ą d ó w  w e w n ę trz n y c h  s tw ie rd zo n o  o b jaw y  
p łynu  w lew ej jam ie op łucnow ej (stłum ienie od k ą ta  ło p a tk i 
do dołu, d rżen ie  głosow e zniesione, oddech p ę c h e rzy k o w y  osła­
b iony , kozi bek). T ra u b e  w olny . S erce  — norm a. C iśn ien ie  
k rw i i 35,75. Jam a b rzu szn a  — norm a.

3o/IX . M o c z  — sk ła d n ik ó w  pato lo g iczn y ch  nie z aw ie ra .
B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i :

E ry tro c y tó w  w  1 m m 3 — ą.5oo.ooo; H b  8 5 $ .
In d ex  =  0,9.
L eu k o cy tó w  7.100
W z ó r :  E  B M ł P a ł. Sym . Lim f. M on.

1 o 3 5 64 27 o
Po n ak łu c iu  lew ej jam y opłucnow ej w ypuszczono 5oo cm .3 

p ły n u  złocisto-żó łtego  ze sporym  k rw is to -z a b a rw io n y m  osadem . 
B ia łk o  — 2 ,6 4 $ , odczyn  R iv a lty  — ujem ny (?). W  osadzie 
s tw ie rd z a  się poza k rw in k am i: n eu tro filó w  2 4 ,5 $ , lim focytów  
3 8 ,5 $ , kom órek  ś ró d b ło n k o w y ch  3 7 $ . P o za tem  sk u p ien ia  z ło ­
żone z kom órek  ś ró d b ło n k o w y ch  w  ilości dochodzącej do stu.

P r z e ś w i e t l e n i e  R t g .  k l a t k i  p i e r s i o w e j  w y ­
kazu je , iż le w a  p o ło w a  po la  płucnego je s t zac iem niona.

6 X . O d c z y n  W  a s s e r m a n n a !  .
„ C i t o c h o l o w y  ( w e k rw i ujem ny.

8/X . O d c z y n  B i e r n a c k i e g o  (o p ad an ie  czerw o n y ch  
k rw in e k )  — 1 godz. 5o min.

P l w o c i n y  nie b ad an o , gdyż ch o ry  jej nie oddaje .
18/X. Z  pow odu n a ra s ta n ia  ilości p ły n u  dokonano  ponow ­

nego n a k łu c ia  lew ej jam y opłucnow ej i w y d o b y to  około /5 o  cm 3 
p ły n u  o z a b a rw ie n iu  k rw is tem .

P ły n  w y słan o  do p raco w n i z rozp. t u m o r  p l e u r a e .  
B ad an ie  w y k a z a ło : c ięża r ga t, 1016: b ia łk a  3 ,9 6 $ . O d czy n  
R iv a lty  — d o d atn i. W  p re p a ra ta c h  bezpośredn ich  skupień  
n o w o tw o ro w y ch  n ie  stw ierdzono .
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B ezpośrednio  po w ypuszczen iu  p ły n u  w y konano  z d j ę c i e  
R tg  k l a t k i  p i e r s i o w e j ,  k tó re  w y k aza ło , że do lna  po ło w a 
p o la  płucnego lew ego je s t zupełn ie  zaciem niona; zaciem nienie  
z lew a  się z cieniem  se rc a  i p rzep o n ą .

22/X. S ta n  p o d g o rączk o w y , sk arg i n a  bóle w  lew ej łydce . 
R ozpoznano: T r o m b o p h l e b i t i s  i n  r e g .  e x t r e m .  in f .  
s i n. R óżn ica  w y m iaru  ły d ek  o 3 cm. na  ko rzy ść  lew ej, ob rzęk  
lew ego podudzia .

25 X. Z aczę to  stosow ać n a ś w i e t l a n i a  l a m p ą  
k w a r c o w ą  na lew ą  ty ln ą  p o w ie rzch n ię  k la tk i  p iersiow ej.

5/X I. W y p is a n y  na  w łasn e  żą d a n ie  bez p o p ra w y  z ro z ­
poznaw an iem : P l e u r i t i s  e x s u d. s i n . .

D n ia  23 lis to p a d a  1932 r., t. j. po 18 d n ia c h , ponow nie  
cho ry  p rz y b y ł do sz p ita la  z pow odu s ta ły c h  bó lów  i uczucia  
ciężkości w  lew ym  boku. S ta n  obecny nieco się zm ienił. L e w a  
po ło w a k la tk i p iersiow ej po rusza  się m niej p rzy  o ddychan iu  
niż p ra w a . S tłum ien ie  sięga już od IV  kręgu  p iersiow ego  
ku dołow i; stłum ienie to  idzie ta k ż e  w  k ie ru n k u  pach y  i łą czy  
się ze stłum ieniem  lew ej g ran icy  serca . W  o b ręb ie  stłum ien ia  
d rżen ie  głosow e osłab ione, osłuchow o oddech  p ęch erzy k o w y  
osłab iony . N ad  re sz tą  p łuc  opuk  jaw n y , oddech  p ęch erzy k o w y  
p ra w id ło w y .

S erce  — odchy leń  od norm y nie w y k azu je . C i ś n i e n i e  
k r w i  i 35/7o.

24/X I. M o c z  — ż a d n y ch  sk ła d n ik ó w  pato log icznych .
3 /X II, D okonano  n a k łu c ia  jam y oplucnow ej lew ej: w y ­

d o b y to  55o cm 3 p łynu  k rw aw eg o , m ętnaw ego . B ia łk a  6 ,6 $ , 
odczyn R iv a lty  — d o d a tn i. O s a d :  k rw in k i, pozatem  p ra w ie  
w y łączn ie  lim focyty , nieliczne leu k o c y ty  i kom órki nab łonkow e.

5/X II. C h o ry  sk a rż y  się od k ilk u  dni n a  bóle ciągnące 
w  lew ej kończynie  do lnej, p rzew ażn ie  w  okolicy  s to p y  i ły d k i.

29 X II. C h o ry  nagle d o s ta ł duszności b ard zo  silnej i bó lów  
w  lew ym  boku  — le k a rz  d y żu rn y  w y k o n a ł punkcję  p leu ra ln ą , 
w y p u szcza jąc  około 1000 cm3 p łynu  su row iczp -k rw istego .

Po n ak łu c iu  c iep ło ta  w iecz. 37,ą ’, tę tn o  100 na r ,  s łabo  
n ap ię te . W y g lą d  n ied o b ry , oczy w p a d n ię te . N a d  koniuszkiem  
1 w  ok o licy  dolnej se rca  silne ta rc ie  szo rstk ie  b lisk ie  u ch a , 
zgodne z oddechem . W  p łucach : s tłum ien ie  z lew ej s tro n y  
od dołu  ło p a tk i, tam że oddech  zupe łn ie  zniesiony.

2/I. ig33. Tem p. 37,8°, tę tn o  120 n a  1', m ało  w ypełn ione. 
T ony  se rca  głuche, ta rc ie  zn ik ło . P łu ca  — bez zm ian.

W  okolicy  o tw o ru  punkcy jnego  — e m p h y s e m a  
s u b e u t a n e u m .
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P r z e ś w i e t l e n i e  i z d j ę c i e  R  t  g. k l a t k i  p i e r ­
s i o w e j .

Ilość p ły n u  w y b itn ie  się zm niejszyła. Po lew ej stron ie  
t ró jk ą tn y  cień , id ą c y  od k o n tu ró w  serca  do p ły n u  (p leu ritis  
m ed iastina lis). G ru czo ły  w n ę k o w e  po p ra w e j s tro n ie  w zm o­
żone.

B a d a n i e  p ł u c  w y k azu je  z ty łu  po lew ej stro n ie  
stłum ienie, id ące  od ś ro d k a  ło p a tk i ku  do łow i. C a ła  oko lica  
p ach o w a  le w a  d a je  w  opuku  stłum ienie . T ra u b e  w olny . Pod  le ­
w ym  obojczykiem  pas p rz y tłu m ie n ia  szerokości 2—3 palców , 
tam że osłab iony  oddech  p ęch erzy k o w y .

23/1 M o r f o l o g i a  k r w i :
E ry tro c y tó w  ą .200.000. H b .— 80 In d e x —0,9.
L eu k o cy tó w  7000,

E . B M ł P a ł  Segm. Lim f. M on.
W z ° r: 2 o 3 5 62 26 2

O d c z y n  B i e r n a c k i e g o  — 1 godz. 3o min.
O d czy n  W a sse rm a n n a  I

, 1 w e k rw i u jem ny„ G itocho low y  j J
3o/I. C h o ry  m a s iln ą  duszność. S tłum ienie  sięga do grze­

b ien ia  ło p a tk i, oddech  zniesiony, egofonja. D o konano  n a k łu c ia  
lew ej jam y  opłucno we j i w ypuszczono i2Óo cm 5 p ły n u  k rw i­
stego. B ia łk a  2 ,5 ą $ , odczyn  R iv a lty  — d o d a tn i, O sad : lim­
focyty.

2/II. C h o ry  ma - suchy kaszel, w  płucu lew em  na  całej 
górnej p o łow ie  oddech m eta liczny , w y ra ź n e  s u c c u s  i o H i p ­
p o c r a t i s  z m etalicznym  odcieniem . C ie p ło ta  w iecz. 37,1”.

Z d j ę c i e  R t g .  k l a t k i  p i e r s i o w e j :  W  lew ej ja ­
mie op łucnow ej, p rócz  p łynu o poziom ie g ładk im , znajdu je  się 
pow ie trze , u c isk a jące  płuco ze w szy stk ich  stron : u do łu  w ię ­
cej, u góry  zupełn ie  p rzyścienn ie  c ien iu tka  w a rs tw a  p o w ie trz a  
o d d a la  p łuco  od żeb e r (zrost). Z ro s t zna jd u je  się rów n ież  
u dołu z p rzep o n ą . O p łu c n a  u dołu zg ru b ia ła .

W  n as tęp n y ch  d n iach  c ie p ło ta  sp a d a  do norm y, chory  
nie m a już duszności, succusio zn ika . S tłum ien ie  od ty łu  po 
stron ie  lew ej sięga do śro d k a  ło p a tk i.

W  końcu  lu tego w ypuszczono z jam y  opłucnow ej lew ej 
1V2 l i t r a  p ły n u  k rw isteg o . W ypuszczono 1000 cm 3 p o w ie trz a  
celem um ożliw ien ia  d o k o n an ia  t  o r  a  k  o s k o p j i.

T o r a k o s k o p j a  (M . B loch) w y k a z a ła  na opłucnej, 
naogól m ało zm ienionej, 2 o k rąg łe  p ła sk ie  guzeczki w ie l­
kości grosza, o z a b a rw ie n iu  szaraw em , z p ę p k o w a to  w k lę ­
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śniętym  środkiem  i c ze rw o n aw o -b ru n a tn e j obw ódce. O d  111 
m ięd zy żeb rza  w  linji pachow ej śro d k o w ej odchodzi w  k ie ­
runku  p łu ca  po w różko  w a ty  zrost. U  dołu  jam a  op łucnow a 
w y k azu je  obecność p łynu .

N a  p o d s ta w ie  o b ra z u  to rakoskopow ego  m ożna by ło  w n io ­
sk o w ać , że o gruźlicę tu  nie chodzi C o v a  w  a tła s ie  sw ym  po 
daje  o b raz  ta k i ,  jak o  p rz e rz u ty  ra k o w a te  do opłucnej.

12 III. W y p isu je  się na w łasne  żąd an ie .
C h o ry  w  domu p rz e b y w a ł około m iesiąca. Sam opoczucie 

b y ło  gorsze, m ia ł s ilną duszność o ra z  k łu c ie  w  p rzedn ie j części 
k la tk i p ie rs io w e , po s tro n ie  lew ej. Z n aczn ie  schud ł i osłabł. 
N ie  g o rączk o w ał.

P rz y b y ł do sz p ita la  p o raź  trz e c i dn. 22 k w ie tn ia  ig33  r. 
w  innym  już s tan ie . S k ó ra  i ś luzów ki ja sk ra w o  b lad e . C ie ­
p ło ta  p ra w id ło w a .

W  lew ym  dole pachow ym  m acalny  g ruczo ł w ielkości 
ś liw k i, tw a rd y , n iebo lesny , ruchom y, w  V I m iędzyżebrzu  w  lin ji 
pachow ej p rzedn ie j pod sk ó rą  gruczoł w ielkości grochu, tw a rd y , 
ruchom y, n iebolesny ,

P ł u c a  — po s tro n ie  lew ej od ty łu  stłum ien ie  od g rze­
b ien ia  ło p a tk i ku do łow i. Z  przodu : od góry  ku  do łow i do 
p rzestrzen i T rau b eg o  stłum ienie . O d d ech  p ęch erzy k o w y  o s ła ­
biony. D rżen ie  głosow e osłab ione.

S e r c e :  uderzen ie  kon iuszkow e w idoczne w  linji p rzy- 
m ostkow ej p ra w e j. G ra n ic e  g ó rn a  i le w a  z le w a ją  się ze s t łu ­
m ieniem  n ad  płucem . T on y  czyste.

Z pow odu  duszności i p rzesun ięc ia  se rca  dokonano  punkcji 
p leu ra lne j i w ypuszczono 5oo c.m3 p ły n u  k rw aw eg o . (O dczyn  
R iv a lty  — d o d a tn i, b ia łk a  — 2,6^%; p rzy  b a d a n iu  cytologicz- 
nem stw ierd zo n o  w y łączn ie  e lem enty  nac iek o w e  i n ieliczne 
ś ró d b ło n k i. S kup ień  k o m ó rk o w y ch  o ty p ie  n o w o tw o ro w y m  nie 
s tw ierd zo n o . Posiew  ja ło w y ).

P o  zab iegu  — u d erzen ie  k o n iuszkow e po s tro n ie  p raw ej 
zn ik ło , je s t n iew y czu w aln e  i n iew idoczne. G ra n ic a  p ra w a  se rca  
s tw ie rd z a  się w  linji m ostkow ej p -aw ej.

27.IV  dokonano  . w y c in k a  z g ruczołu  chłonnego z lew ego 
dołu pachow ego. B a d a n ie  h istopato log iczne  (M . P ł o ń s k i e  r) 
w y k aza ło .' c a ły  g ruczo ł z a ję ty  p rzez  elem enty  n o w o tw o ro w e , 
n ie ty p o w e , o c h a ra k te rz e  g ru czo lak o w aty m .

R ozpoznanie: M e ta s ta s is  ad en o carc in o m atis .
P rz e d s ta w ia m y  te n  p rz y p a d e k  ze w zględu na  jego rz a d ­

kość i w a h a n ia  rozpoznaw cze.
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P ły n  w y d o b y ty  podczas n a k łu c ia  jam y op lucnow ej, w y k a ­
z y w a ł c ię ż a r  g a tu n k o w y  1016, co w sk a z y w a ło , iż je s t płynem  z a ­
palnym . O d czy n  R iv a lty  p o czą tk o w o  b y ł n iew y raźn y , raczej 
u jem ny, później s ta ł  się dod a tn im . Ilość b ia łk a  w a h a ła  się od 
2,64$ — 6,6$ — są  to  też  cechy  p łynu  zapalnego .

P o c z ą tk o w o  w ysięk  b y ł s łom kow o-żółte j b a rw y , później 
s ta ł  się k rw is ty m . W iem y , iż ca ły  szereg  c ie rp ień  da je  p łyn  
k rw is ty , ja k  n ap rz . szk o rb u t, hem ofilja , ic te ru s  n e p h ritis  ch r., 
g ru ź lica  o ra z  n o w o tw o ry  p łu c  i op łucnej. T ru d n o  by ło  s tw ie r­
dzić  tło  scho rzen ia .

M y śl o n o w o tw o rze  opłucnej n a su w a ła  się już podczas 
p ierw szego  p o b y tu  chorego w  szp ita lu . N ie s te ty , b a d a n ia , w te ­
dy  p rzep ro w ad zo n e , nie p o tw ie rd z iły  naszego p rzypuszczen ia .

T o rak o sk o p ja , w y k o n a n a  podczas drugiego p o b y tu  chorego 
w  szp ita lu , w  sposób dość p ew n y  w sk a z y w a ła , iż le w a  op łucna  
z a ję ta  je s t p rzez sp ra w ę  n o w o tw o ro w ą . W o b e c  b ra k u  jed n ak  
d o św iad czen ia  w  dziedzin ie  to rak o sk o p ji i b ra k u  o d p o w ied n ie ­
go a tla su  (później dop iero  uzyskaliśm y a t la s  Covy) rozpoznan ie  
c iągle b y ło  jeszcze n iepew ne.

D o p ie ro  podczas trzec iego  p o b y tu  chorego w  szp ita lu  
s tw ie rd zo n o  p rz e rz u ty  n o w o tw o ro w e  do g ruczo łu  pachow ego, 
co pozw oliło  u s ta lić  ro zpoznan ie  z c a łą  pew nością .

N a le ż a ło  jeszcze u s ta lić  p u n k t w y jśc ia  n o w o tw o ru .

B a d a n ie  n a rz ą d ó w  w e w n ę trzn y ch , ja k  p rzew o d u  p o k a r ­
m owego, gruczołu k rokow ego  o raz  w ie lo k ro tn e  zd jęc ia  R tg. płuc, 
nie p o z w a la ją  s tw ie rd z ić  ogn iska  p ie rw o tn eg o .

D la te g o  też  nie je s t w y łączo n e , że m am y do czyn ien ia  
z p ie rw o tn y m  rak iem  opłucnej. P rz e m a w ia ła b y  jeszcze za tern 
d łu g o trw a ło ść  sp ra w y  cho robow ej. P odczas 8-m iesięcznej o b ­
se rw ac ji w yniszczen ie  m ało postępuje . W ie m y , iż p ie rw o tn e  now o­
tw o ry  opłucnej m a ją  ten d en c ję  pow olnego rozw oju  i nie p o w o ­
d u ją  szybkiego  w yn iszczen ia  organizm u.

W  r o z p r a w i e  M i t z  tłum aczy’, że p rz y p a d e k  te n  z a ­
sługuje n a  uw agę, gdyż w ie lo k ro tn e  n a k łu w a n ia  opłucnej mogłyr 
sp o w o d o w ać  w sysan ie  się p o w ie trz a  p rzez o tw ó r punkcy jny  
i dać k lin iczn ie  o b ra z  odm y sam oistnej.

W o b e c  n ieu s ta len ia  p u n k tu  w y jśc ia  n o w o tw o ru  o raz  p o ­
w olnego przebiegu  sp ra w y  chorobow ej n a leży  p rzy jąć , że m a się 
tu  do czy n ien ia  z p ie rw o tn y m  rak iem  opłucnej.



93

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  26 m aja  
1933 r.

P rzew o d n iczy ł R o t s t a d t .

G o l d s t e i n ,  B i e l e ń k i  i G o l d k o r n .  P lo m b a  
p łu c n a  w  p r z y p a d k u  g r u ź lic y  ja m is te j  u  c u k r z y ­
c o w e j.

C h o ra  ł a t  53, bez z a jęc ia , zgłosiła  się ]3 .X  1932 na o d ­
d z ia ł ze skarg am i na  kasze l m ęczący z o b fitą  p lw o c in ą  o ra z  
na  b ra k  ła k n ie n ia  i u p a d e k  sił. C ie rp ien ie  d a tu je  od W ie l-  
k ie jnocy  r. 1932; w ów czas, w śród  zupełnego z d ro w ia , d o ­
s ta ła  g o rączk i i poczuła  silne bóle w  boku  p raw y m . O d  tego 
czasu s tra c i ła  na  w adze  8 klg. P ozatem  c ie rp i od 6 la t  na 
n iezw y k łe  p ragn ien ie ; b a d a n ie  moczu w y k a z a ło  obecność cukru .

M a tk a  z m a rła  z pow odu  k rw o to k ó w  p łu cn y ch .—B ad an ie  
w y k a z y w a ło  s ta le  po s tro n ie  p ra w e j stłum ien ie  od szczytu  do 
II ż eb ra , wzgl. do 1 2 ło p a tk i. O słu ch o w o  w  o b ręb ie  s tłum ie­
n ia  — z p rzodu  — oddech  osk rze low y , w  I m iędzyżebrzu  z o d ­
cieniem  am forycznym  o raz  rzężen ia  d robno  - 1 ś red n io b ań k o w e  
dźw ięczne, szczególnie po kasz lu .

Po s tro n ie  lew ej — poza  lekk iem  skróceniem  odgłosu opuko- 
w ego w  górnym  odcinku  z zaostrzonym  oddechem  — nic 
szczególnego nie s tw ie rd z a  się.

R e n t g e n o g r a f j a :  Po s tro n ie  p ra w e j m ięd zy p ła to - 
w a  sm uga w  środkow ej części po la  płucnego. M ocne zagęsz­
czenie górnego p ła ta  z pow odu n ac iek ó w , z ro stó w  i dużej jam y 
pod obojczykiem  z z a w a r to śc ią  p ły n n ą .

B a d a n i e  m o c z u  w y k a z y w a ło  obecność znacznych  
ilości cu k ru  — od 3 do 5$. C ia ł ace to n o w y ch  nie było. Poziom  
cu k ru  w e k rw i o d 1,6 do 2,4$,.

P l w o c i n a  w y k a z y w a ła  p rzed  zab ieg iem  znaczne ilości 
p rą tk ó w  — k ilk a n a śc ie  w  każdem  polu w id zen ia . Ilość p lw o ­
ciny  p rz e k ra c z a ła  s ta le  100 cm .3 na dobę.

O d czy n  B i e r n a c k i e g o  p rzed  zabiegiem  — 26 min. 
i 16 min.

M o r f o l o g j a  k r w i ,  b a d a n a  3 -k ro tn ie  a n te  o p e ra ­
tionem , w y k a z y w a ła  s ta le  zn aczn ą  leukocy tozę  — 16.000 leu k o ­
cy tó w  — i neutrofilozę. W  danym  p rz y p a d k u  rozpoznan ie  
nie u legało  żadnej w ą tp liw o śc i. C hodziło  ty lk o  o w y b ó r p o ­
s tę p o w a n ia  te rap eu ty czn eg o . O  odm ie m ow y być nie mogło 
z pow odu o lbrzym ich  zrostów . W y rw an ie  nerw u  przeponow ego 
ró w n ież  nie m ogłoby d ać  zap ad n ięc ia  się jam y ze w zględu na 
jej położenie, w ielkość o raz  sz tyw ność  ścian. AVobec ta k ie j
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jam y, zam urow anej w  zro stach , jedynym  zabiegiem , k tó ry b y  sam 
uciskał jam ę i w  te n  sposób uniem ożliw ił dalsze w y siew y  g ru ź ­
licze, je s t p lom ba, k tó rą  też  w y k o n a ł G o l d s t e i n  23.111 
po uprzeduiem  odcu k rzen iu  chorej zapom ocą insuliny.

O b ecn ie , 10 tyg . po zabiegu, ch o ra  czuje się d o b rze , nie 
gorączku je , o d p lu w a  o w iele mniej — do 2Ó cm .3 na dobę', 
p rą tk ó w  b. m ało — jeden  n a  k ilk an aśc ie  pól w id zen ia ; leu- 
k o cy toza  zn ik ła , sed y m en tac ja  cz k rw in e k  rów n ież  w y d łu ­
ż y ła  się do 38 m inut.

W  ro z p ra w ie  L u b l i n e r  p o d a je  k ró tk i z a ry s  s to so w a ­
n ia  plom b płucnych  w  okresie , gdy sam p rzed  w ielu  la ty  miał 
możność p o zn an ia  te j m etody  u B r a u e r a  w  H am burgu . 
A. G o l d m a n  m ówi o sposobie z a k ła d a n ia  plom b sposobem  
S a u e r b r u c h a ,  pozaop łucnow o, w  p rz y p a d k a c h  głębokich  
rop n i p łuc, co po pew nym  czasie  zb liża  ro p ień  do plom by, t  j. 
do pow ierzchn i p łuc i um ożliw ia  w reszcie  opróżn ien ie  ro p n ia  
p rzez n acięc ie . B i e 1 e ń k  i om aw ia  w sk a z a n ia  do w y k o n a ­
n ia  plom b. W  danym  p rz y p a d k u  sposób p o s tę p o w a n ia  ta k i  
n iezupełn ie  b y ł odpow iedn i, lecz w zględy , o k tó ry c h  już m ów ił 
p re legen t, sk łon iły  je d n a k  do o b ra n ia  te j m etody leczniczej. 
S o ł o w i e j  c z y k  w ym ien ia  groźne p o w ik ła n ia  tego zabiegu, 
mogące n a s tą p ić  w sam ych jam ach  g ruźliczych , zw ł. gdy są 
w  stan ie  ropnym . S. p rzed  w o jn ą  u poborow ych  często  w i­
d z ia ł p o w ik ła n ia  b. p rz y k re  po z a s trz y k a c h  p a ra fin o w y c h  
w  różne części c ia ła , by  po zo ro w ać  guzy, z w a ln ia ją ce  od służ­
by w ojskow ej. P  1 o ń s k i e r  z a s ta n a w ia  się n ad  odczynam i 
późniejszem i tego zab iegu . G o l d s t e i n  tłum aczy , że p a ra fin y  
nie tło czy  się do jam y gruźliczej, lecz e x tra p le u ra ln ie , b y  w y ­
w ołać  z d a ła  ucisk na  k a w e rn ę  — a  to  ma cel te ra p e u ty c zn y .

S o ł o w  i e j c z y  k  i P i w k o .  P o k a z  2 c h o r y c h  po  
p a r a th y r e o id e k to m ji z p o w o d u  p o ly a r th r it is  a n k y lo -  
p o e t ic a . (S tre sz c z e n ia  nie o trzym ano).

W  ro z p ra w ie  S o ł o w i e j c z y k ,  o m aw ia jąc  tru d n o śc i te c h ­
niczne zab iegu  operacy jnego , podaje , że zasadn iczo  n a leży  usunąć 
c a łą  tk a n k ę  tłu szczo w ą  dook o ła  a r t .  th y re o rd . in te rio ris , gdyż po­
szu k iw an ie  p rz y ta rc z y c z k i n a s trę c z a  b. duże trudności.

P ł o ń s k i e r  u w aża , że k o n tro la  h isto log iczna n a  miejscu 
podczas op erac ji je s t najsłuszn iejsza, gdyż to p o g ra fja  p rz y ta r -  
czyczek  je s t ta k  ró żn o ro d n a , że n a w e t z usunięciem  całego 
p ła ta  ta rc z y c y  niem a pew ności, czy zo sta ły  usun ię te  i p rz y ­
ta rc z y c z k i .

L u b e l s k i  podzie la  sposób p o s tęp o w an ia  S o ł o w i e j -  
C z y  k  a.
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G o l d m a n  p rz y ta c z a  poglądy  n iek tó ry ch  a u to ró w , k tó ­
rzy  na zasad z ie  o s ta tn ic h  sp o strzeżeń  doszli do p rzek o n an ia , 
że p o p ra w a , u zy sk an a  w teg o  rodza ju  c ie rp ien iach  p rzez  usu­
nięcie p rzy  ta rc z y c ze k , jest p rzem ija jąca .

F  e j g i n z a p y ta ł, czy  b y ły  ja k ie  zm iany  w  w y c ię ty ch  
p rz y ta rc z y c z k a c h . P ł o ń s k i e r  tłum aczy , że w jednym  p rz y ­
p ad k u  s tw ie rd z ił  p rze ro s t, w  drugim  zan ik , w  pozosta ły ch  
p rz y p a d k a c h  p rz y ta rc z y c z k i o k a z a ły  się n iezm ienione.

W  e r  t  h e i m jest zw olennik iem  o p e ro w a n ia  w  podobnych  
scho rzen iach . P rz y ta c z a  pom yślne w y n ik i, k tó re  u zy sk a ł sam 
w  dw u o p e ro w an y ch  n ied aw n o  p rz y p a d k a c h . B a d a n ie  w y k a ­
za ło  p o n ad to  znaczny  sp a d e k  calcaem ji W. nosi się ró w n ież  
z zam iarem  o p e ro w a n ia  p rzy  ta rc z y c z e k  w  jednym  p rz y p a d k u  
sk le roderm ji.

S p r a w o zd a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  dn iu  23 c z e r w c a  
r. 1933 .

A. P o t o k .  P r z y p a d e k  S p o n d y lit is  p o s t ty p h o s a .  
(Z  oddz. L . B regm ana).

C h o ry  la t  26, k a w a le r . 6 m iesięcy tem u z a c h o ro w a ł 
ciężko, w ysoko  g o rą c z k o w a ł P rzez  2 tyg . le ż a ł w  domu, n a ­
stępn ie  p rzez 3 tyg. w  sz p ita lu  w  B rześciu  n/Bug., gdzie se ro ­
logicznie s tw ie rd zo n y  z o s ta ł  d u r b rzuszny . C h o ry  n astęp n ie  
w y p isa ł się do domu, lecz w k ró tc e  z ja w iły  się bóle, p rom ien iu ­
jące od k ręg o słu p a  ku p rzodow i do b rzu ch a . Bóle b y ły  s ta łe  
i b. silne. P rócz  tego od czasu do czasu n ap ad y  k u rczó w  
w brzuchu. Z ab u rzeń  w  u ry n o w an iu  nie by ło  P o za tem  w y ­
w ia d  bez znaczen ia . P rz y  b ad an iu  stw ierdzono : N a rz ą d y  w e ­
w n ę trzn e  bez zm ian. N e rw y  czaszkow e i kończyny  zm ian cho­
ro b o w y ch  nie p rz e d s ta w ia ją ; od ruchy  w szędzie zach o w an e , p a ­
to log icznych  nie s tw ie rd z a  się. L in ja  k ręg o słu p a  n ie ró w n a , 
w  części do rsa ln e j sk rzy w ien ie  w  p ra w o , w lęd źw io w o -k rzy żo ­
w ej na lew o, bolesnośó u c isk o w a  w  oko licy  lędźw iow ej L, — L ?, 
o b a rczan ie  p leców  bolesne. C h o ry  chodzi sz ty w n o , oszczę­
d za jąc  p rzv tem  s ta le  k ręgosłup , chodzi zw o lna  m ałem i k ro k am i. 
W  moczu, k rw i i p łyn ie  m ózg.-rdzeniow ym  nic p a to lo g icz ­
nego nie znaleziono. W id a l  w e k rw i d o d a tn i. R en tgen  
k ręgosłupa  p o tw ie rd z ił nasze p rzypuszczen ie  co do sp o n ­
d y litis  p o s tty p h o sa  i w y k a z a t, że s z p a ra  m iędzy trzo n am i D 12 — 
L, je s t zw ężona , d o ln a  k ra w ę d ź  trzo n u  m a ogniska ro z rz e d ze ­
n ia  kości. L ew e  X II  żeb ro  n a d ż a rte .

W  ro z p ra w ie  D w o r e c k i  p o d k reślił, że dośó często 
d u r b rzuszny  pow oduje zap a len ie  szpiku kostnego, n a w e t 
1 w  o k resie  odległym . D o ty czy  to  kości d ługich . Z ajęc ie
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k ręg ó w  w y d a rz a  się rz a d k o  i z tego  też  w zględu  p rz y ­
p a d e k  zasługu je  n a  w yróżn ien ie . R o t s t a d t  zazn aczy ł, 
że c ie rp ien ia  k ręg o słu p a  tego ro d za ju  b y ły  dość częstym  
tem atem  p o k azó w  na p o siedzen iach  k lin iczn y ch , jak o  p o w ik ła ­
nie w mniej lub  w ięcej odległym  okresie  po p rzeb y ty m  durzę 
brzusznym . S p o strzeg a  się om aw ian e  c ie rp ien ie  k ręg ó w  
rów n ież  i n a  tle  z a k a ż e n ia  rzeżączkow ego , co jest częstsze, niż 
się p rzypuszcza; obecnie ła tw ie j w y k ry ć  podłoże to  na  p o d staw ie  
go n ereak c ji k rw i. R ów nież  i d aw n ie jszy  pogląd o zajęciu  
w rzeżączce  zazw ycza j jednego ty lk o  s ta w u  jest n iesłuszny.

B e r i  a n d .  P r z y p a d e k  z n isz c z e n ia  p r ą c ia , s p o w o ­
d o w a n e g o  w r z o d e m  w e n e r y c z n y m . (Z oddz. S t. M ar-  
kusfelda).

D w u d z ie s to le tn i szofer w s tą p ił  n a  o d d z ia ł 3o m aja  r. b. 
z pow odu  bolesnego o w rzo d zen ia  na  żo łędzi, k tó re  p o k aza ło  
się w  p ie rw szy ch  d n iach  m aja  — a  2Ó m aja  p rzeb iło  cew kę.

W  ciągu 3-ch tygodn i ch o ry  — z w łasn e j in ic ja ty w y  — 
z a sy p y w a ł ow rzodzen ie  pudrem  „ B eb e“ . D o p iero  19 m aja zgło­
sił się do le k a rz a , k tó ry  z a o rd y n o w a ł o k ła d y  i leczenie p rz e ­
c iw  p rzy  mi ot owe.

P rz e d  9-ciu m iesiącam i p a c je n t p rz y ją ł 10 za s trz y k ó w  
bizm utu  i 5 novarsenob . z pow odu  o b ja w u  p ie rw o tnego  i w y ­
sypk i.

P d  i p a lił dużo. Innych  cho rób  nie p rzechodził. W y ­
w ia d y  rodzinne  bez znaczen ia .

S t . o b.: W  dniu p rzy jęc ia  do sz p ita la  s tw ierd zo n o  
u chorego, w z ro s tu  średniego , budo w y  p ra w id ło w e j, o d ży w ien ia  
m iernego: b ladość p o w ło k  skó rn y ch  i d o stępnych  śluzów ek,
o b rzęk  i zaczerw ien ien ie  n a p le tk a , k tó ry  o d p ro w a d z ić  można 
b y ło  do '/2 długości żołędzi, w y k azu jące j na sw ej dolnej po ­
w ie rzch n i ow rzodzen ie , w ie lkości s reb rn e j p ięc io z ło tó w k i, o dnie 
n ierów nem , po k ry tem  tru d n o  śc ie ra ją c ą  się o b fitą  tre śc ią  ro p n ą , 
o b rzegach  zaczerw ien io n y ch , niepodm ino w anych . D no o w rzo ­
dzen ia  o d s łan ia ło  5 -c iocen ty  m etr. odcinek  o b n ażo n e j, cew ki. 
S trum ień  moczu z obnażonej cew k i szerokości 5 cm..

G ru czo ły  ch łonne p ach w in o w e  i udow e w ielkości grochu 
polnego do fasoli, tw a rd e , p rzesu w aln e ; lew o stro n n e  — bolesne. 
W  n a rz ą d a c h  w ew n. i u k ład z ie  n e rw o w y m  — nic szczególnego. 
O d c z y n  W a sse rm a n a  d—I—I—k C i t  t ' i—r. O d c z y n  na szczepionkę 
D m elcos — d o d a tn i. O b ecn ie  sp o strzeg a  się tu  zniszczenie 
dolnej części żo łędzi p rą c ia  w ie lkości około  z ło tó w k i z o b n a ­
żeniem  cew k i na  p rze s trzen i 5 cm.. P o w ie rzch n ia  o w rzo d zen ia  
g ła d k a , w y p e łn ia  się z d ro w ą  z ia rn in ą . G ru czo ły  chłonne 
p ach w in o w e  i udow e n ieznaczn ie  pow ięk szo n e , n iebolesne.



97

B. p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  ze w zg lędu  na znaczne zniszczenie 
p rą c ia  z obnażeniem  cew k i — na sk u tek  w rzo d u  w enerycznego , 
n ieodpow iedn io  leczonego i n ie rozpoznanego , u chorego z p rz y ­
m iotem  n ied o sta teczn ie  leczonym .

W  ro z p ra w ie  S o ł  o w i e j c z y  k  om ów ił sposoby p la s ty k i, 
k tó re  m ożnaby tu  było zasto so w ać , a b y  zam k n ąć  choć częściow o 
w y tw o rzo n y  d e fek t.

P  ł o ń s k i e r. P o k a z y  a n a to m ic z n e :
N o w o tw ó r  z ło śliw y  o raz  po lipy  ż o łą d k a .

N a  sekcji ko b ie ty  6ą-le tn iej s tw ie rd zo n o  „Iym phosarcom a“ 
dna  i trzo n u  ż o łą d k a  o raz  2 po lip y  w  ok o licy  od źw ie rn ik o w ej. 
P rz e rz u ty  m ięsak a  s tw ierd zo n o  w  g ru czo łach  lim fatycznych  
jam y brzusznej o raz  w pochw ie .

Śm ierć n a s tą p iła  n a sk u te k  opadow ego  z a p a le n ia  płuc.

W  ro z p ra w ie  A b r a m o w i c z  o m aw ia  różnorodne sp ra w y  
ra k o w e  ż o łą d k a  pod w zględem  m ak ro sk o p o w y m  i h is to p a to lo ­
gicznym . D em o n stro w an y  tu  p rz y p a d e k  m ięsak a  lim fatycznego  
m ożnaby  w y tłu m aczy ć  istn iejącem i silnem i z rostam i żo łą d k a  ze 
śledzioną. P ł o ń s k i e r  w  odpow iedzi ro z w a ż a  sp ra w ę  mię- 
sa k ó w  lim fa ty czn y ch , jak o  zag ad n ien ia  uk ładow ego  — mogą 
one p o w s ta w a ć  z błon śluzow ych, k tó re  z a w ie ra ją  n ie raz  b a r ­
dzo m ałe ilości tk a n k i lim fa ty czn e j.

1) w  o r  e c k i i P ł o ń s k i e r .  P r z y p a d e k  p o so czn ico -  
r o p n icy , w y w o ła n e j  p r z e z  p a łe c z k ę  o k r ę ż n ic y .

P rz y p a d e k  d o ty czy ł m ężczyzny 1. 3 i ,  k tó ry  p rzed  2 la ty  
był o p ero w an y  z pow odu z a p a le n ia  w y ro s tk a  robaczkow ego , 
a  p rzed  8 m iesiącam i p rzeb y ł usunięcie p ę c h e rz y k a  w  zw iązk u  
z k am icą  żó łc iow ą C h o ry  u żó łtaczk o w ej b a rw ie  sk ó ry  s k a r ­
ży się na  bóle v  brzuchu, zw łaszcza  w  okolicy  b lizny  p o o p e­
racy jn e j, w ysoko gorączku je  (w  ch w ili p rz y b y c ia  na  o d d z ia ł 
t° — 37.8°, później — często  p o n ad  39°), m a tę tn o  p rz y śp ie ­
szone; często w ym iotuje. S ta n  w  szp ita lu  co raz  się pogarsza , 
w y s tę p u ją  o b ja w y  oponow e, p o w s ta ją  rozległe ropow ice  w  oko­
licy uda, później na podudziu a po tygodn iu  w  oko licy  p raw , 
ram ien ia . R opn ie  leczono ch iru rg iczn ie; w obec ogólnego zaś 
ciężkiego s tan u  septycznego sto sow ano  — poza c y lo tro p in ą  
1 innem i śro d k am i fa rm aceu t. — au toszczep ionkę i p rz e ta c z a n ie  
k rw i. S ta n  je d n a k  s ta le  się p o g arsza ł i ch o ry  w  18-ym dniu 
p o by tu  w  szp ita lu  zm arł. Z a  ż y c ia  w y h o d o w an o  z e  k r w i  
c z y s t y  s z c z e p  p a ł e c z e k  o k r ę ż n i c y .  T e  s a m e  
d r o b n o u s t r o j e  w y r o s ł y  r ó w n i e ż  z p o s i e w u
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m ę t n e g o  z r o p n y c h  c i a ł e k  p ł y n u  m ó z g . -  
r d z e n i  o w . i z t r e ś c i  r o p n y c h  o g n i s k  n a  k o ń ­
c z y n a c h .  P o d k re ś la ją c  ta k  rz a d k ie  w  ko łisep tycem ji m no­
gie i rozległe p rz e rz u ty  w  ró żn y ch  n a rz ą d a c h  (zap a len ie  opon 
m ózgow ych, ropow ice  na udzie  i ram ien iu ), D  w o r  e c k i 
om aw ia  p o k ró tce  częstość (w ięk szą , niż p o d a ją  pow szechnie  
s ta ty s ty k i) , p u n k ty  w y jśc ia , p a togenezę  i g łów ne ry sy  k lin iczne 
posocznic, w y w o ła n y c h  p rzez p a łeczk ę  ok rężn icy . W  p rz y ­
p ad k u  dem on stro w an y m  przypuszczalnem  ogniskiem  p ierw o tn em  
za k a ż en ia  b y ła  z a p a ln ie  zm ieniona p rzy  w ą tro b o w a  b lizn a  po 
cho lecystek tom ji („chologene sepsis“ ).

N a  sekcji s tw ierd zo n o : ro p n e  zap a len ie  opon m ózgow ych, 
b ro d a w k o w a te  z ap a len ie  z a s ta w k i dw udzie lnej se rca , z a w a ły  
w  śledzionie i w  n e rk ach , zak rzep o w e  ropne zap a len ie  ży ły  
w ro tn e j. ro p n ie  w  w ą tro b ie , ro p o w icę  p raw eg o  u d a  i ram ien ia , 
zap a len ie  m igdałków , zap a len ie  tc h a w ic y , stłuszczen ie  m. s e r ­
cowego, obrzm ienie śledziony , z ro sty  op łucnow e, s ta n  po w y ­
cięciu w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o  i p ęch e rzy k a  żó łciow ego.

B a d a n ia  histologiczne w y k a z a ły  w  za s ta w c e  dw udzie lnej 
liczne p a łeczk i w  u ra z a c h  zak rzep o w y ch ; w  w ą tro b ie — naciek i 
zap a ln e  w  tk a n c e  ok o ło zraz ik o w ej, p rzew ażn ie  dook o ła  naczyń; 
w  m iejscu pooperacy jnem  p ę c h e rz y k a  nac iek i zap a ln e  i kom ór­
ki o lb rzym ie  c ią ł obcych.

P rzy p u szczać  m ożna, że punktem  w y jśc ia  ogólnej posocz­
nicy by ło  m iejsce p o o p e racy jn e  w oko licy  w ą tro b y .

W  ro z p ra w ie  F  e j  g i n  p y ta  czy histo log iczn ie  nie było  
o b jaw ó w  zap a ln y ch  w  d ro b n y ch  p rzew o d ach  żó łciow ych, 
pórińdfo s tw ie rd z a , że k lin iczne pojęcie e n d o c a rd itis  v e rru co sa  
nie godzi się z p o w staw an iem  za to ró w , k tó re  n a leżą  w y łączn ie  
do o b razó w  k lin iczn ie  d e łin jo w an y ch , jak o  e n d o c a rd itis  su b acu ­
ta  le n ta  lub  u lcerosa . B r e g m a n  p o d k re ś la  w y ją tk o w ą  r z a d ­
kość s p ra w  m ózgow ych na  tle b ac te riu m  coli, z a zn acza  p rzy - 
tem , że nie m iał możności sp o strzeg an ia  na  tem  podłożu an i 
jednego p rz y p a d k u  z a p a le n ia  opon. Z n a  n a to m ias t p rz y p a d k i 
ro p n ia  mózgu, w y w ołanego  p rzez p a łeczk ę  o k rężn ico w ą . N  a- 
t  a  n s o n nie p odzie la  w y w o d ó w  P  ł o ń s k  i e r - a  co do 
p u nk tu  w y jśc ia  sp ra w y  w  m iejscu, operow anem  przed  2 la ­
ty , k tó re  to  w y w o d y  o p a r te  są  na  znalezien iu  n iezrezo rb o w a- 
nych szw ów  jed w ab n y ch  i s tw ie rd zen iu  odczynu lekkiego  s to p ­
n ia  w  o k o licy  b ezpośredn ie j szw ów .

P ł  o ń s k i e r . P o k a z  a n a to m ic z n y .
G u z  k  ą  t  n  i c y .
N a  sekcji 53-letniego m ężczyzny s tw ierd zo n o  o lbrzym i guz 

k ą tn ic y  (L ym phosarcom a). W  p rzeb iegu  k lin icznym  — bóle
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w  okolicy  p r . ta le rz a  b iod row ego  od k ilk u  m iesięcy; znaczne 
w ychudn ięcie . Śm ierć n a s tą p iła  po op erac ji — n a sk u te k  z a p a ­
le n ia  o trzew n y .

R a k  ż o ł ą d k a  z p r z e r z u t a m i  d o  s z p i k u .
U  m ężczyzny 3g-letn iego  s tw ie rd zo n o  r a k a  w  okolicy  

o d ź \v ie rn ikow ej żo łą d k a  o raz  p rz e rz u ty  w  g ru czo łach  limf. 
b rzu ch a , ś ró d p ie rs ia , w sieci, p łucach , w ą tro b ie  i w  szpiku 
kostnym . W  ob raz ie  k lin icznym  is tn ia ły  znaczne zm iany  w e 
k rw i — p rz em aw ia jące  z a  o s trą  b i a ł a c z k ą .

W  ro z p ra w ie , w  zw iązk u  z pokazem  p rz y p a d k u  ra k a  
żo łąd k a , B e r n s t e i n  zazn acza , że n ie p ra w id ło w e  rozpoznan ie  
k lin iczne by ło  tu  u sp raw ied liw io n e  niem ożnością p rz e p ro w a ­
d zen ia  d o k ład n ie jszy ch  b a d a ń  ze w zględu  na  k ró tk i czas o b ­
se rw ac ji i c iężk i s tan  chorego  w  ch w ili p rz y b y c ia  n a  o d ­
d z ia ł. Jed n ak że  z ra z u  o b raz  k rw i i p rzeb ieg  k lin iczn y  
u p o w ażn ia ł k lin icy s tę  do m yślen ia p rzed ew szy stk iem  o ostre j 
b ia łaczce . S z o u r ,  z a s ta n a w ia ją c  się n ad  o b jaw am i klin icznem i 
w  tym  p rz y p a d k u , sądzi, że zd jęcie  ren tg en o w sk ie  żo łąd k a , 
za ró w n o  ja k  i nak łócie  szp iku  kostnego, nie w y ja śn iło b y  tu  
sp ra w y , n a to m ia s t o b ra z  k lin iczny  z g o rączk ą , w yg lądem  ch o ­
rego, w y n ik  b a d a n ia  k rw i obok b ra k u  pow iększonej śledziony 
i g ruczołów  m ógł nasu n ąć  przypuszczen ie  b ia ła c z k i ty p o w e j.

W y n ik  b a d a n ia  pośm iertnego  w y k a z a ł b łą d  ro zp o zn an ia , 
co poucza n iezbicie, że gdy  m am y do czyn ien ia  z n ie ty p o w ą  
b ia ła c z k ą , na leży  zaw sze  b a rd zo  sk ru p u la tn ie  szukać  innych 
p rzy czy n  c ie rp ie n ia  poza  sk a z ą  k rw o to czn ą . F e  j g i n  p y ta , 
czy b ad an o  szp ik  k o s tn y  w  kościach  p łask ich , a zw łaszcza  
m ostku; F . nie zg ad za  się z w y w o d am i S z o u r  a , k tó ry  
p rzechodzi n ad  p u n k cją  szp iku  kostnego  do p o rząd k u  dziennego, 
F . p rzec iw n ie , za leca  n ie  zapom inać o tym  k a rd y n a ln y m  sposobie 
b a d a n ia  p rzyżyc iow ego  k rw i, k tó re  p ra w ie  zaw sze  ro zs trzy g a  
w p rz y p a d k a c h  w ą tp liw y c h  o is toc ie  scho rzen ia

C y t r y  n i k .  i)  P r z y p a d e k  o s tr e g o  l is z a ja  r u m ie n io ­
w a te g o . (Z o d d z ia łu  S t. M a r  k u s f  e 1 d a).

E l. S. p rz y ję ta  14.5 r. b. P odaje , że p rzed  2 mieś, w y s tą ­
p iły  na nosie „p ry szcze" ; po za s to so w an iu  „m ocnej" m aści 
w y s tą p iło  zacze rw ien ien ie  całej tw a rz y ;  w  tym  sam ym  czasie 
p rzech o d z iła  podobno z ap a len ie  n erek . Po k ilk u  ty g o d n iach  
z ja w iły  się w y k w ity  n a  p a lcach  u rą k , a  p rzed  2 tygodn iam i 
p lam y  no k . k. d , poprzedzone bólam i w  s ta w a c h  rą k  i nóg. 
W  dz iec iń stw ie  m a la rja ; p rzed  k ilk u n as tu  la ty  ty fus, ^ -ty  ro k  
m ęża tk ą , je d n a  c iąża ; p o ro n iła  w  2-im m iesiącu (p rzed  ’/2 rok iem ) 
menses od i3  r . ż., co ą tygodn ie , ą — 5 dni. S t. ob.; izf/V r. b : od­
ży w ien ia  lichego, b u d o w y  p ra w id ło w e j; tw a rz  i pow iek i ob rzęk łe ;
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sk ó ra  po liczk ó w , nosa, czo ła  i ciem ieniow ej uw łosionej części 
sk ó ry  g łow y o b a rw ie  ciem noczerw onej z odcieniem  sinaw ym , 
p o k ry ta  licznem i b rudno-żó łtem i, mocno p rzy leg a jącem i stru p am i; 
pod n iek tó rem i s tru p am i po w ie rzch n ia  sucha , żyw o  czerw ona. 
N a  szyi i n ad  m ostkiem  sk ó ra  b a rw y  jedno lite j, żyw o  c ze r­
w onej; n a  p ie rs iach  i n a  b rzu ch u  b a rd z o  liczne w y k w ity  drobno- 
g ru d k o w e , b a rw y  sin aw ej. N a  g rz b ie ta c h  p a lcó w  u rą k  i nóg 
b laszk i b a rw y  czerw onej; na pow ierzch n i zg ięc ia  ogran iczone 
m iejsca b a rw y  w iśn iow ej, p o k ry te  w  części śro d k o w ej b ru n a t-  
nemi s tru p k am i, mocno p rzy legającem i; ob o k  ty c h  w y k w itó w  
ogniska, w ielkości grochu, w  p rzek ro ju  b a rw y  b lado-sinej, 
p o k ry te  sk ó rą  śc ieńcza łą . N a  p o d u d ziach  i s to p ach  liczne 
w y k w ity  p lam iste  w ielkości le p k a  u szp ilk i, b a rw y  w iśniow o- 
czerw onej, n ieustępu jącej z ucisku. B ło n a  śluzow a jam y  ustnej 
i ga rd z ie li bez zm ian  W  p łucach : sk ró cen ie  odgłosu opiłko­
w ego od g rzeb ien ia  ło p a tk i  lew ej ku  do łow i, liczne dźw ięczne 
rzężen ia  w  dole lew ego p łu ca  T on y  se rc a  czyste; tę tn o  120. 
W ą tr o b a  w y s ta je  o 2 palce  z pod łuku  żebrow ego , ś led z io n a—- 
n iem aca ln a . W  u k ła d z ie  n e rw o w y m  —  norm a. Z d jęc ie  R tg. 
k l. p. w y k a z a ło : w  dolnej części lew ego p o la  p łucnego  p lam iste  
zgęszczenie ze z le w a jący ch  się ognisk n ac iek o w y ch . W  moczu 
18 V .33: b ia łk a  i ,32%0, w a łeczk i z ia rn is te  1-2 w  p. w . szk liste  
do 8 n a  p re p a ra c ie ; n ieliczne n ab ło n k i p ła sk ie  i cy lin d ry czn e , 
leu k o cy ty  0-1 w  p. w ., czerw one  c. nie w y łu g o w an e  3-5 w  p. w. 
M orfo log ja  k rw i: B ia ły c h  c. 17000 — (n eu tro ch ł. 89$, m yeloc, 2$, 
lim fo cy tó w  Ą%, jed n o jąd r. i p rze jśc io w y ch  7$). C z e rw , c. — 
2.770.000, hemogl. 46,5$. w sk . b a rw  0,84, p ły te k  — 6p25o. 
M oczn ika  w  k rw i =  o,88$o, k w . m oczow ego 63 mgr. 5h>. Posiew  
k rw i ja ło w y ; odczyny  W  i d a  l’a , W  e i 1 -F e 1 i x a , W  a s s-a — 
ujem ne. C h o ra  s ta le  go rączku je , w ie  zoram i 38 ’; ogólny s ta n  
ciężki; zm iany  n a  skórze u stęp u ją . N a  zasad z ie  o b razu  k lin icz­
nego C . ro zp o zn a je  tu o s try  liszaj ru m ie n io w a ty  (lupus ery them a- 
todes acu tu s), p rzeb ieg a jący  ja k  o s tra  s p ra w a  z a k a ź n a , d a ją c y  
p o w ik ła n ia  w  p o stac i z a ję c ia  n e rek , b ó lów  s ta w o w y c h  z w y ­
b ro czy n am i, ja k  w  danym  p rz y p a d k u . Z m ian y  w  p łu c a c h  C. 
rów n ież  łączy  z d a n ą  s p ra w ą  ch o ro b o w ą , u w a ż a ją c  je za  p u n k t 
w y jśc ia  c ie rp ien ia .

2) P r z y p a d e k  X a n th o m a to s is .
Sz. T ., l a t  57 P rz e d  17 la ty  z ja w iły  się p lam k i żó łte  

na  p o w ie k a c h  górnych : t rw a ły  bez zm iany  la t  5, później z ja ­
w iły  się p lam ki żó łte  n a  szyi, s to pn iow o  się  p o w ięk sza ły ; p rzed  
3— 4 ła ty  z ja w iły  się podobne zm iany  n a  uw łosionej skórze 
g łow y i w k ró tc e  n a  ram ien iu  lew em . W  16 r. ż. ospa n a tu ­
ra ln a , t rz y k ro tn e  zap a len ie  płuc; menses od 21 r. ż. co 4 t y ­
godnie, 3 — 4; m enopauza od 5o r. ż..
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S t. ob.: budo w y  p ra w id ło w e j, o d ży w ien ia  lichego; uw lo- 
siona sk ó ra  g łow y  zm ieniona na  znacznej p rzestrzen i: w części 
ciem ieniow ej b a rw y  ciem no-żółtej, w  częśc iach  sk ron io w y ch , 
i p o ty lico  wej o b a r  w ie b ru n a tn e j; części zm ienione są bez w łosów ; 
d o tyk iem  w y czu w a się tu  tw a rd e  b laszk i, ja k b y  złogi N a  czole 
n a  częściach  sk ro n io w y ch  sk ó ra  b a rw y  żó łte j w  sm ugach 
c iem no-b runatnych , tw a rd y c h , n ie reg u la rn y ch . P ow iek i górne 
i dolne b a rw y  żółtej ze smugami b ru n a tn em i; tu  też  p łask ie  w y ­
g ó ro w an ia  w  postac i tw a rd y c h  b laszek . N os i p rzy leg a jące  
części po liczków , w a rg a  gó rna  i b ro d a  —■ b a rw y  sinaw ej. 
N a  szyi, k a rk u  i p rzedn ie j pow ierzchn i kl. p. do II p rze s trzen i 
m iędzyżebrow ej sk ó ra  b a rw y  ciem no-żółtej, p o p rzec in an a  ogni­
skam i c iem no-brunatnem i; na  pow ierzchn i zm nienionej w idoczne 
w y s ta ją c e  b laszk i, podobne do w yżej op isanych . S k ó ra  zm ie­
n iona odc in a  się od sk ó ry  norm alnej spo istym  w ałem  o sze ro ­
kości p a lca . Z m iany  podobne s tw ie rd z a  się też  na ram ien iu  
lew em  i m iejscam i na  p lecach , brzuchu

W y ra ź n e  żółte z a b a rw ie n ie  p o d n ieb ien ia  m iękkiego. 
W  p łucach : p rzy tłum ien ie  n ad  obu szczy tam i, obfite  d robne  
dźw ięczne rzężen ia  w dole p łu c , liczniejsze w  lew em .

S erce  — szm er sku rczo w y  n a  koniuszku; na  tę tn ic y  p łu c ­
nej I  ton  n ieczysty , drugi — akcen tow any ', tę tn o  m iarow e, 
90 n a  1 . W ą tr o b a  w y s ta je  o jeden  p a lec  poniżej linji p ęp k o ­
w ej poprzecznej, b rzeg  tw a rd y , n ie rów ny . Ś ledziona  niem a- 
ca ln a . W  u k ład z ie  n erw o w y m  — norm a. M orfo log ja  k rw i: 
b ia ły c h  c. 1 1800, zasadoch ł. i ,5 $ ,  eozynochł. 3 ,5 $ , obo ję tnoch ł 
7 2 ,5 $ , limfoc. 18$  jedno jąd rz . i przejść. 5 ,5 $ . C zerw , c. 4760,000 
hem ogl. 6 0 $ , w sk. b a rw . 0,73. C hem iczne b a d a n ie  k rw i w y ­
k aza ło : k w asu  m oczow ego 26 mgr. $„, m ocznika o,^o°/n„, cu k ru  
o,857„„, cho leste ryny  — 264 m gr. w 100 cm 3 su row icy . B a d a ­
nie histo logiczne w y k a z a ło  w  skórze  w łaśc iw e j obecność kom ó­
re k , k tó ry c h  za ró d ź  z a w ie ra  su b stan c ję  zb liżoną do tłuszczu .

N a  zasad z ie  o b jaw ó w  k lin icznych , chem izm u k rw i i ob razu  
histo logicznego C. rozpozna je  tu  X an lh o m ato sis . N a leża ło b y  
może w ziąć  pod uw agę i P seu d o x an th o m a elasticum , lecz w  tej 
w y stęp u je  zw y ro d n ien ie  w łók ien  sp ręży sty ch , czego w  danym  
w y p a d k u  nie było.

T a k  rozleg łe  zm iany, ja k  tu , rzecz  rz a d k a . Co do etjo- 
logji scho rzen ia , to  w  p ierw szym  rzędz ie  p rzy p u szcza  się z a b u ­
rz e n ia  w  p rzem ian ie  m a te rji, m ianow icie  w  p rzem ian ie  cho le­
s te ry n y . C ho leste rinem ja  (C h a u ffa rd ) p o w śta je  b iern ie  w sk u tek  
scho rzen ia  w ą tro b y  a lb o  czynnie w sk u tek  zab u rzeń  w  gruczo ­
łach  o w y d z ie lan iu  w ew n ę trzn em ; n ie k tó rz y  d o p a tru ją  się sk ło n ­
ności w rodzonej do tego scho rzen ia , n a w e t skłonności d z iedzicz­
nej i w łą c z a ją  je do n o w o tw o ró w , zb liżonych  do znam ion.
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W  ro z p ra w ie  F e  j g i n  p o d k reś lił znam ienne cechy w  p rz y ­
p ad k u  ostrego  lisza ja , k tó re  p rz e m a w ia ły b y  z r a z u  za  s p ra w ą  
p ac io rk o w co w ą ; jed n ak o w o ż  ze w zględu na  zm iany  w  do lnych  
p ła ta c h  p łuc n asu w a  się p rzypuszczen ie  innej etjo log ji, k tó ra  
(w  ujęciu L a  n d o  u z y) s tan o w i ja k b y  rodzaj posocznicy gruźliczej. 
F . p roponuje  w y k o n a ć  odczyn  B esred k i z su row icy . — W  p rz y ­
p a d k u  X a n t h o  m a t o  s i s  zab u rzen ia  w  p rzem ian ie  lipo idów  
n a s trę c z a ją  F . w sk a z a n ie  leczen ia  tu  w yciągam i w ą tro b y .

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  6 p a ź d z ie r ­
n ik a  1933 r.

P rz e w o d n ic z y ł A l  t k a  u t e r .

S o ł o w i e j c z y k ,  poza p o rząd k iem  dziennym , uczcił w  ser- 
decznem  w spom nieniu  pam ięć D r. K  r a j t e r k r a f t a ,  ucznia  
i a sy s te n ta  swego, p o d k re ś la jąc , że by ł on w zorem  o b o w ią z k o ­
w ości w p ra c y  o d d z ia ło w ej. N iezw y k le  u ta le n to w a n y  i w y ­
k sz ta łco n y  s ta w a ł  się w  szybkiem  tem pie sam odzielnym , ro z w a ż ­
nym  ch iru rg iem . — S z la c h e tn y  w  czynach  m łodego sw ego ż y w o ta , 
z a s k a rb ił  sobie p rz y ja ź ń  i szacunek  cho rych , ko legów  i p rze ło ­
żonych. — "W codziennej żm udnej p ra c y  oddz ia łu  ch irurg icznego  
pam ięć o N im  długo żyć  będzie.

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

Jag I., 1. 2.6, p rz y b y ła  na o d dz ia ł 2.8. ig55  z pow odu 
bó lów  b rz u c h a  w  oko licy  żo łą d k a . P rzed  tygodniem  w  celu 
sam obójczym  p o łk n ę ła  igłę do szyc ia  o raz  ag ra fk ę . W  szp ita lu  
zb ad an o  prom . Rtg. jam ę b rzu szn ą  bezpośrednio  o raz  po zje­
dzeniu  m asy k o n tra s to w e j; w y k ry to  w  żo łądku  igłę i o tw a r tą  
ag ra fk ę . — O  przejściu  w ięc  sam oistnem  p rzez o d źw ie rn ik  
i dalej p rzez  je lita  o tw a r te j  a g ra fk i i w y d a len iu  jej d ro g ą  n a ­
tu ra ln ą  m ow y być nie mogło. To też  K. w y k o n a ł zab ieg  o p e ­
ra c y jn y  w  ogólnem uśpien iu  e te row em  Po o tw a rc iu  jam y 
brzusznej i odsłonięciu  ż o łą d k a  stw ierdzono , że o s try  koniec 
a g ra fk i już w  jednem  m iejscu (n a  p rzedniej p o w ie rzch n i ż o łą d ­
k a , blisko o d źw ie rn ik a ) p rzeb ił jego śc ianę  i n a  V2 ctm . w y s ta ­
w a ł. K. o tw o rz y ł żo łąd ek  w  przedniej śc ian ie  i w y d o b y ł 
a g ra fk ę  (d ług. 5 cm.) o raz  ig łę  — dług. 4%  cm. O tw ó r  żo ­
łą d k a  zeszy to  d w u p ię tro w y m  szw em , a  b rzuszny  na  głucho. 
P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  d o b ry ; ry ch ło z ro s t. C h o rą  w yp isano  
io .IX .ig 3 3  z d ro w ą . P rz y p a d e k  zas łu g iw a ł na  uw agę  ze w zg lę­
du na to , że a g ra fk a  z n a jd o w a ła  się w  ż o łąd k u  w  stan ie  
o tw a rty m , p o w sta ło  bow iem  p y tan ie , czy  a g ra fk ę  p o łk n ię to  
zam k n ię tą , a  dop iero  w  żo łąd k u  sam a się o tw o rz y ła ?  R ozw ią  
zan ie  tej z a g a d k i u d a ło  się je d n a k  o trzy m ać  od sam ej chorej,
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k tó ra  d o p iero  w dniu w y p isa n ia  jej ze sz p ita la  zezn a ła , iż a g ra fk ę  
n iezam k n ę ła  ca łk o w ic ie , p rz y w ią z a ła  jedyn ie  b a rd z o  c ien k ą  
n itk ą  p ro w izo ry czn ie  do przeciw leg łego  ko ń ca  a g ra fk i i w  tyra 
stan ie , n a w p ó ł zam k n ię tą , po o b w ią z a n iu  ca łej n itk ą , p o łknę ła . 
W  żo łąd k u  zaś c ienka  n itk a  u leg ła  rozm iękn ien iu  i zniszczeniu , 
poczem n a jp raw d o p o d o b n ie j a g ra fk a  o tw o rz y ła  się

W  ro z p ra w ie  b ra l i  u d z ia ł An. G o l d m a n ,  L u b e l s k i ,  
P r z e w o r s k i ,  B i r o  i S o ł o w i e j c z y k .

L. L  i p s z o w  i c z i A. P o t o k .  D w a p r z y p a d k i  
s a m o is tn e g o  z a p a le n ia  n. w z r o k o w e g o  z p o m y ś ln e m  
z e jś c ie m . (Z oddz. L . B r e g m a n a l .

I-szy p r z y p a d e k .  — R. A ., 1. 3 i .  P rz y b y ł 3 i . V II.ig33  
P rzed  ą  tygodn iam i n ieznaczny  bó l zębów  po s tr .  p raw ej 
w  górnej szczęce. O b rzm ien ie  d z ią s ła  w  tej oko licy , spuchn ię­
cie tw a rz y , a  po k ilk u  d n iach  ro p ien ie  z d z ią s ła  oko licy  scho­
rza łe j. U su n ię to  2 p ra w e  górne siekacze , ro p ień  p rzec ię to , 
m iejsce ch o re  w y sk ro b an o  Po tyg o d n iu  silne bóle w  czole po 
stron ie  lew ej, po n as tęp n y ch  zaś ą-ch d n iach  bóle w  te j okolicy  
nieco mniejsze;- z ja w iły  się jed n ak  ponad  to  bóle w  lew ej gałce 
ocznej p rzy  ruchach , a  zarazem  z a c z ą ł z a n ik a ć  co raz  ba rd z ie j 
w z ro k  lew ego oka. P o  2-ch ty g o d n iach  zupełn ie  n a  lew e oko 
już nie w id z ia ł. W  ch w ili p rz y b y c ia  na  o d d z ia ł —  w  2 ty ­
godnie po w y s tą p ie n iu  ś lep o ty  połow iczej — z a z n a c z a ła  się już 
p ew n a  p o p ra w a : o d zy sk a ł poczucie św ia tła . B ra c ia  chorego 
zm arli n a  gruźlicę , jed en  jest ch o ry  n a  n ią . R odzice, podobno, 
zd row i. B a d a n i e  o c z u :  O k o  p ra w e  bez zm ian, siła  
w zroku  5/5. O k o  lew e: zach o w an e  jedyn ie  poczucie św ia tła , 
1. ta rc z a  n. w zrokow ego  b la d a w a . Pozatem  w  u k ła d z ie  n e r­
w ow ym , n a rz ą d a c h  w e w n ę trzn y ch , obocznych  jam ach  nosa bez 
zm ian. B a d a n ia  pom ocnicze, m. in  zdjęcie R tg. z a to k , zm ian 
też  nie w ykazu je . Po u p ły w ie  ty g o d n ia  ch o ry  z a c z ą ł ro z ró ż ­
n iać  lew em  okiem  p rzed m io ty  w  g ru b y ch  z a ry sach , p rzyczem  
z a u w a ż y ł, że w idzi jedyn ie  obw odow o, w śro d k u  po la  w id z e ­
n ia  nie w id z i nic. B ad an ie  polom ierzem : m roczek śro d k o w y . 
P o p ra w a  w z ro k u  p o s tęp o w a ła , lecz n ieznaczn ie . W  następnym  
tygodniu: w idzi pa lce  p rzed  okiem ; zan ik  ta rc z y  n. w z ro k  lew . 
p rzy  o s try c h  g ran icach ; m roczek ś ro d k o w y  le w o s tr .. W czasie 
p o b y tu  na  oddz ia le  t° okresow o p o d g o rączk o w a . Po m iesiącu: 
liczy  pa lce  w  odległości 25 cm., nie ro z ró żn ia  b a rw , m roczek 
środk o w y ; znaczne o d b a rw ien ie  ta rc z y , zw łaszcza  po stron ie  
sk ron iow ej. Ź re n ic a  le w a  nieco szersza , praw dę bez odczynu 
n a  św ia tło . C h o ry  z a u w a ż y ł, że lep iej w idzi w  św ie tle  sztucz- 
ncm. W  p rz y p a d k u  tym  — pozag a łk o  wego z a p a le n ia  n. w z ro ­
kow ego (m ałe  zm iany dna  obok znacznego u p a d k u  w zroku , 
m roczek śro d k o w y , bó le  gałki) zasługuje na  u w ag ę  stosunek
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sch o rzen ia  n. w zrokow ego  do ropnej sp ra w y  okołozębow ej. N a  
łączność m iędzy obiem a sp raw am i w skazu je  w  danym  p rz y ­
p a d k u  okoliczność, że o b ja w y  p o zaga łkow ego  z a ję c ia  n. w z ro ­
kow ego (ból w  gałce  i u p a d e k  w zroku) w y s tą p iły  w  czasie, 
gdy  schorzen ie  zębów  jeszcze t rw a ło  (ro p ien ie  z d z ią s ła  u trz y ­
m yw ało  się p rzez  szereg tygodn i).

O głoszone d o tą d  w  p iśm ienn ic tw ie  p rz y p a d k i p o z a g a łk o ­
w ego z a p a le n ia  n. w zrokow ego  w  w y n ik u  ognisk zap a ln y ch  
w  zęb ach  u legały  pod w p ły w em  leczen ia  zębów  szybk ie j a  w y ­
d a tn e j p o p ra w ie . T ak im  w łaśn ie  p rzebieg iem  o d zn acza ły  się 
p rz y p a d k i z k lin ik i E l s c h i n g a ,  p rz y p a d e k  M a r t i n a  
o raz  p rz y p a d e k  R  y  g g e’g o. P o z a  zapa len iem  pozagałkow em  
opisane są  analog iczne p rz y p a d k i n eu ro h aem o rrh . (P e r  s o n, 
C o s t e x ) ,  n eu ritis  i cho rio id itis  (H  a  r s i o n), n eu ritis  r e t r o ­
b u lb a ris  i c h o rio re tin itis  (L  a n g d o n), n eu ritis  o p tic a  (A p p 1 e- 
m a n ,  A r c h e r ,  H a l l ,  H o v d e ,  S c h n a u d i g e 1), re tin itis  
s te l la ta  ce n tra lis , n eu ritis  o p tic a  z k rw o to k a m i w  plam ce żółtej 
( H i l l e m a n s ) .  C a n d i a n  opisuje p rz y p a d e k  zakaźnego  
z a to ru  s ia tk ó w k i, pow sta łego  następnego  d n ia  po usunięciu 
zęba, B e d e l  — zak rzep  tę tn ic y  śro d k o w ej, po za s trzy k n ięc iu  
n o w o k a in y  w  o k c licę  zęb a . B a d a n ia  b ak te rio lo g iczn e  scho­
rz a ły c h  zębów  u cho rych  n a  oczy (R  o s e n o w , H  a  d e n, 
B e n e d i k t  i in.) w y k ry ły  g ronkow ce, p ac io rk o w ce  (szcze­
gólnie często  s trep to co ccu s v irid an s), pneum okoki, lasecznik i 
gruźlicze, n iek iedy  z a ra z ek  op ryszczk i. O s ta tn ie m u  p rzy p isy ­
w ano  znaczen ie  w  p o w s ta w a n iu  n e u ritis  re tro b u lb a r is , jako  
o b jaw o w i s tw a rd n ie n ia  rozsianego  ( B e c k ,  S  c h u 1 z). Drogi, 
k órem i zak ażen ie  szerzyć się może z zęb ó w  na  n e rw  w zro ­
kow y , s ą  różne Poza kością, o k o stn ą , szp ik iem  kostnym  
(za  p o średn ic tw em , w zględnie  z om inięciem , za to k , z pośród 
k tó ry c h  z a to k a  k lin o w a  obok ty ln y c h  kom órek  s ito w y ch  szcze­
gólną o d g ry w a  ro lę  ze w zględu  n a  b ezpośredn ie  sąsied z tw o  
z k an a łem  n. w zrokow ego), w ch o d zą  w  grę  n aczy n ia  lim fatyczne, 
w łó k n a  osiow e n. tró jdzie lnego , a  p rzed ew szy stk iem  — n a c z y ­
n ia  ży lne (sploty  żylne). N ie k tó rz y  a u to rz y , ja k  P r  i ć e, p rz e ­
ciw ni są  ra d y k a ln e m u  p o stęp o w an iu  w  każdym  p rzy p ad k u  
sch o rzen ia  zębów , gdyż w  m iejscow ej tk a n c e  zap a ln e j d o p a ­
tru ją  się  b a r je ry , p rzec iw d z ia ła jące j p rzen ik an iu  z a ra z k ó w  
w głąb . Z a jęc ie  n w zrokow ego  m ożliw e je s t za ró w n o  po 
stron ie  p ie rw o tnego  ogniska, ja k  i po s tro n ie  p rzeciw nej. S ą ­
dzić n a le ż y  — w obec w zględnej rzad k o śc i za jęc ia  n. w z ro k o ­
wego w  ch o ro b ach  z ę b ó w ,—że w  szerzen iu  się in fekcji tu  od­
g ry w a  ro lę  n ieznany  nam  bliżej czynn ik  d o d a tk o w y .

11-gi p r z y p a d e k .  S. L ., 3 i . Z a p isa n y  na o d d z ia ł na 
p o c z ą tk u  w rześn ia  iq33.
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C h o ro b a  ro zpoczęła  się od silnego bólu w  sk ro n iach , p rz e ­
w ażn ie  lew ej o raz  w  czole. Po 2-ch ty g o d n iach  poza bólem  
g łow y, k tó ry  z re sz tą  ze lżał, w y s tą p ił  rów n ież  ból w  lew ej 
ga łce  ocznej p rzy  ru ch ach , w zględnie  z d o ty k u , a  jednocześnie 
o p ad ać  zaczą ł w zrok , zw łaszcza  lew ego oka . już po Ą eh 
d n iach  1. okiem  ledw o ro z ró ż n ia ł św ia tło , a  p raw em  okiem  — 
ty lk o  grube k o n tu ry  przedm io tów ; nikogo nie p o zn aw ał. Po ty ­
godniu s ta n  oczu (b a d a n y  na  od d z ia le  ocznym ): o. p r. — liczy 
pa lce  p rzed  okiem , na  dnie o b rzęk  ta rc z y  n. w zrokow ego , żyły 
rozszerzone, pojedyncze d robne k rw o to k i w zd łuż naczyń , m ro­
czek  śro d k o w y , w y p ad n ięc ie  dolne — w ew n ę trzn e j części’, b a rw  
nie ro z ró żn ia  zupełnie; ź ren ica  o d d z ia ły w a . O k o  lew e: św ia- 
tłopoczucie . Ź ren ica  nie reaguje . B ad an ie  po la  w id zen ia  n ie ­
m ożliw e P oza  zm ianam i ocznem i o b jek ty w n e  b a d a n ie  o b jaw ó w  
k lin iczn y ch  nie w ykazu je . (O druchy7 brzuszne n iezb y t żyw e). 
W a — w e k rw i i p ły n ie  ujem ny. P o  u p ły w ie  3-ch tygodn i 
(chory7 o trz y m a ł z a s trz y k i h y d ra rg . o x y c y a n a ti)  s ta n  p o p ra w ił 
się znakom icie. 21.IX . S iła  w z ro k u  o. p r. 5/5, o. 1. — 5/l5 . 
T a rc z e  b lad o ró żo w e o g ran icach  dosyć w y raźn y ch . L ek k ie  
zaw o a lo w a n ie  p rz y ta rc zo w e  s ia tk ó w k i. M ro czk a  środkow ego 
n iem a.— W  danym  p rz y p a d k u  n a  u w ag ę  zasługu ją  zm iany oczne 
w  z a p a len iu  pozagalkow em  i w śródga łkow em  nn. w zro k o w y ch , 
k tó re  n a  p o czą tk u  czyniły7 w ra ż e n it  w y b itn e j zasto iny .

W  ro z p ra w ie  L u b e l s k i  w y ja śn ia , że w jednym  z d e ­
m onstrow anych  p rz y p a d k ó w  w y łączy ć  na leży  p rzypuszczen ie  z a ­
k a ż e n ia  d ro g ą  ży lną , gdyż t h r o m b o s i s  v. o p h t a l  m i c a e  
m usialoby  p ro w ad z ić  do zejścia śm ierte lnego .

S o ł o w i e j c z y k  z w ra c a  u w ag ę  na  n iebezp ieczeństw o  
d la  w zro k u  n iek tó ry ch  zabiegów 7 o p eracy jn y ch  szczękow ych 
zw l. na  siekaczach . Z ak ażen ie  szerzy  się d ro g ą  ży lną , co i tu  
n ie w ą tp liw ie  m iało m iejsce, choć w  n ieznacznym , być  może 
stopniu.,

G o l d m a n  ró w n ież  p o d k reś la  n iebezp ieczeń stw o  sp ra w  
ro p n y ch  w  zębodole i o strzega  p rzed  rozpow szechnionem  śród 
d en ty s tó w  w  podobnych  w y p a d k a c h  d łuban iem  i sk roban iem . 
Szerzen ie  się sp ra w y  postępuje d ro g ą  ż y ł i n aczy ń  chłonnych , 
k tó re  s ta n o w ią  b a r je rę  och ronną. N a le ż y  sądzić , że w  danym  
w y p a d k u  proces sze rzy ł się d ro g ą  lim fa ty czn ą , gdyż za jęcie  żył 
nie d a ło b y  zejścia pom yślnego.

B r e g m a n i  A n . G o l d m a n .  P r z y p a d e k  c ię ż k ie g o  
u ra z u  c z a sz k i, le c z o n y  o p e r a c y jn ie  z w y n ik ie m  p o ­
m y śln y m .

S. R ak ., 1. 38, m alarz , p rzy w iez io n y  do sz p ita la  p rzez 
Pog. R a t. dn. 19/8 r . b.

S p a d l  z w y s o k o ś c i  i-go p i ę t r a  n a  podw órze , jak  
podaje  ro d z in a  w ra z  z d ra b in ą  i kubłem ; s tra c ił  p rzy tom ność;
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w r ó c i ł  d o  p r z y t o m n o ś c i  po 10 min.. N ie  w ym io ­
to w a ł, d rg a w e k  nie m iał; 1. ucho było z a k rw a w io n e , sk ó ra  na 
uchu s ta r ta .

W  b a d a n iu  20/8: ch o ry  p rzy to m n y , o d p o w iad a , m ow a z ro ­
zum iała . C iep ł. 37 4, tę tn o  60 B óle g łow y  bez ścisłego um iejsco­
w ien ia , o p u k iw an ie  g łow y  pow oduje  ból. L e k k i opór w  k a rk u . 
N iem a  p o rażeń . N a k łu c ie  lęd źw io w e  d a ło  p ły n  k r w a w y .  
N a z a ju trz  s tan  bez zm iany , ból g łow y trw a . 4"S° d n ia  
s e n n o ś ć ,  ciepł. 37.2, tę tn o  48; w y s tą p iło  p o r a ż e n i e  p r .  
k o ń c z y n y  ze w zm ożeniem  o d ru ch ó w  i obj. B a  b i ń.. 5-go d n ia  
senność w ięk sza , c iep ł. no rm aln a , tę tn o  48; p o rażen ie  trw a . 
R t g - g r a m  czaszki w y k a z a ł „p rzy p u szcza ln ie  lin ea rn e  pękn ięcie  
1. kości czo łow ej44. 6-go d n ia  senność co raz  w iększa , sz tyw ność  
w y ra ź n ie jsz a , ciepł. no rm aln a . C h o ry  p r z e s t a ł  m ó w i ć .

M ieliśm y zatem  chorego, k tó ry  po ciężkim  u ra z ie  głow y 
s tra c i ł  p rzy tom ność, a le  ją  b. szybko odzyskał. P rz e z  3 dni 
s tan  b y ł w zg lędn ie  d o b ry : ch o ry  p rzy tom ny , o d p o w ia d a ł na 
p y ta n ia , w y k o n y w a ł z lecenia; p o rażeń  nie by ło , lek k i opór 
w  k a rk u , ból g łow y bez um iejscow ienia , p ły n  m.-r. z dom ieszką 
k rw i. P o  3 dn iach  n a s tą p iło  p o g o r s z e n i e :  chory  s ta ł  się 
senny, senność ta  szy b k o  się p o w ięk sza ła ; tę tn o  zw oln ione (48); 
ciepł. p o d g o rączk o w a , potem  n o rm aln a ; op ó r w  k a rk u  zw ię k ­
szony; rów nocześn ie  w y s tą p iło  p o rażen ie  p r. kończyn  a  n a z a ­
ju trz  i n iem ota  ru ch o w a . O b ja w y  te w sk a z y w a ły  n a  w z m o ­
ż e n i e  c i ś n i e n i a  w e w n ą t r z e z a s z k o w e g o  oraz 
o g n i s k o  w  l e w .  p ó ł k u l i  m ó z g o w e j .  Jak o  p rzy ­
czynę ty c h  zab u rzeń  na leża ło  uznać n astęp czy  k rw i w y lew . 
P rzy p u szczen ie  to  w  pew nej m ierze p o tw ie rd z a ł r tg -g ra m , li­
n ea rn e  z łam an ie  kości czołow ej po s tro n ie  lew ej o ra z  okres 
w olny , t rw a ją c y  w  naszym  p rz y p a d k u  3 dni. AVobec tak ieg o  
ro zp o zn an ia  w sk a z a n a  b y ła  n a t y c h m i a s t o w a  t r e p a n a c j a  
c z a s z k i .  N a jb a rd z ie j k o n se rw a ty w n i w  tr a k to w a n iu  u razó w  
czaszki c h iru rd z y  u zn a ją  konieczność tre p a n a c ji p rzy  o b jaw ach  
w zm ożonego c iśn ien ia  i p raw d o p o d o b ień s tw ie  w y lew u  k rw i. 
P rz y  w y b o r z e  m i e j s c a  t r e p a n a c j i  k ie row aliśm y  
się n astęp u jącem i ro zw ażan iam i; nie m am y pew nego k rite rju m  
d la  o rzeczen ia , czy dom niem any  w y lew  zna jdu je  się n a z e w n ą trz  
opony tw a rd e j  (H aem a to m a  e x tra d u ra le , pochodzące najczęściej 
z A rt. m eningea m ed ia  lub  z jej gałęzi), czy  też  w e w n ą trz  
opony tw a rd e j, w  oponach  m iękkich a lb o  n a w e t w  istocie 
m ózgowej. B io rąc  pod uw agę, że spostrzeg an y  u naszego ch o re ­
go p rzeb ieg  i zespół o b jaw ó w  z d a rz a  się w zględnie  częściej 
po k rw o to k a c h  z t ę t n i c y  o p o n o w e j  ś r o d k o w e j ,  
sądziliśm y, że n a jlep ie j będzie tre p a n o w a ć  w  miejscu k lasycz- 
nem d la  w spom nianej tę tn ic y  z tem , że w  ra z ie  p o trz e b y  ro z ­
szerzy  się o tw ó r w  k ie ru n k u  ku Zaw ojow i B r  o c a lub  z a w o ­
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jom środkow ym . O p e ra c ję  w y k o n a ł A n. G o l d m a n  24.9 
w  godzinach  w ieczo ro w y ch . Z nalez iono  k rw o to k i w e w n ą trz  
opony tw a rd e j  — p o d  o p o n ą  p a j ę c z y n  ó w  k o w ą  o raz  
w  w a r s t w a c h  p o w i e r z c h o w n y c h  m ó z g u .

Po o p erac ji s tan  chorego po zo sta ł n a  ra z ie  bez zm iany. 
Jeszcze 10.9 no tow ano , że chory  leży a p a ty c z n ie , nie reaguje  
n a  p y ta n ia , nie dom aga się jedzen ia , zan ieczyszcza  się, nie w y ­
k o n y w a  zleceń, p rócz n iek ied y  o k a z a n ia  ję z y k a , n iek ied y  b e ł­
koce n iezrozum iale  w y ra z y . N ie po rusza  p raw em i kończynam i. 
C iep ł. n o rm a ln a , tę tn o  90. A liści już po k ilk u  d n iach  ro zp o ­
czę ła  się p o p r a w a ,  k t ó r a  t a k  s z y b k o  p o s t ę p o ­
w a ł a ,  że obecnie m ów ić już możemy o doskonałym  w y n ik u . 
C h o ry  chodzi dobrze, n a w e t b iega, nie u ty k a  w ca le  na pr. 
nogę. W  p r. kg. s tw ie rd z a m y  jeszcze lek k i n ie d o w ła d  i n ie­
zborność, ja k ą  się w id z i w  sp ra w a c h  k o ro w y ch . N ie d o w ła d  
N . V II ty p u  ośrodkow ego. C o się ty czy  zab u rzeń  m ow y, to  
chory  rozum ie w szystko , co się do niego mówi, n a z y w a  p o k a ­
zane mu p rzed m io ty , w y m a w ia  d o b rze  w y ra z y  se rjo w e np. li­
czenie, n iek ied y  o d p o w ia d a  d o b rze  n a  p y ta n ia , jed n ak o w o ż  
s tw ie rd zam y  jeszcze w y ra ź n e  o b ja w y  niem oty  ru ch o w ej —chory  
nie zna jdu je  p o trzeb n y ch  mu w y ra z ó w , a lb o  zna jdu je  je d o ­
p iero , gdy  mu się podp o w ie  l-ą  zgłoskę, n iek ied y  w y stęp u je  
p a ra fa z ja . W obec tego, że i z a b u rzen ia  m ow y ż każdym  
dniem  się zm niejszają , możemy się spodziew ać, że i w  tym  
w zględzie  n a s tą p i d a lsz a  p o p ra w a . W reszc ie  n iem a w y p a d  
n ięc ia  mózgu, okolica  tre p a n o w a n a  jest racze j n ieco w p a d ­
n ię ta .

P o k a z a n y  p rz y p a d e k  p rzek o n y w a , że po ciężkim  urazie  
g łow y n a s t ę p c z e  w y s t ą p i e n i e  o b j a w ó w  w z m o ­
ż o n e g o  c i ś n i e n i a  i o g n i s k o w y c h ,  p o  o k r e s i e  
w z g l ę d n i e  w o l n y m ,  nie je s t bynajm niej dow odem  k rw o ­
to k u  z tę tn ic y  oponow ej środ k o w ej, lecz p o w stać  może tak że  
p rzez w y n aczy n ien ia  p o d p a jęczy n o w k o w e o raz  w y le w y  do is to ty  
mózgowej. O k re s  w o ln y  w ty c h  ra z a c h  b y w a  nieco dłuższy 
an iże li w  k rw o to k a c h  z tę tn ic y  oponow ej (u nas 3 dni). Po- 
za tem  w idzim y, że i w  t y c h  p r z y p a d k a c h  p o  o p e -  
r a c j i  o s i ą g n ą ć  m o ż e m y  b z n a c z n ą  p o p r a w ę .  
U suw ając p rzy czy n ę  w zm ożonego c iśn ien ia  w e w n ą trzczaszk o - 
wego, za razem  um ożliw iam y w y elim in o w an ie  się w y lew ó w  
i sk rzep ó w  o raz  u stąp ien ie  o b rzęk u  tk a n e k  w oko ło  k rw io w y - 
łew ów . D z ia łan ie  to  jed n ak o w o ż  n :e d o k o n y w a  się n a ty c h ­
m iast, lecz pow oli; tern się tłum aczy , że i p o p ra w a  nie n a s tą ­
p iła  o d razu , lecz d o p ie ro  po k ilk u n as tu  d n ia c h .—  A  n. G  o 1 d- 
m a  n u zupe łn ia  pokaz, d o d a jąc , że w  znieczuleniu  m ieiscowem  
usunięto  z w y k łą  te c h n ik ą  p ła t  k o s tn y  w  m iejscu czaszk i, od- 
p o w iad a jącem  przebiegom  a r t .  m eningea m edia. T ę tn ic a  oka-
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zala  się n ienaruszoną. Po o tw o rzen iu  jam y m ózgowej (nacięcie 
k rzy żo w o -tw arzo w e) znaleziono  b. liczne w y lew y  k rw io w e  
ś ró d p a jęczy n ó w k o w e i podpa jęczy n ó w k o w e — obok  2 sk rzep ó w

<> 3 X 4 ctm . i 4 X 6 ctm  , k tó re  usunięto . T w a rd ó w k ę
zaszy to  n ieca łk o w ic ie . 2 sączk i -- szew  zupełny  skóry .

W  ro z p ra w ie  L u b e l s k i  podaje , że sp ra w y  p ęk n ięc ia  
czaszk i b y ły  tem atem  o b ra d  na  zjeździe tegorocznym  ch iru rg ó w  
w  P a ry ż u . W  danym  w y p a d k u  nie d o s trzeg a  konieczności 
usun ięc ia  p ła ta  kostnego, dokonanego p rzez  G o l d m a n a .

W  e r t h e i  m z w ra c a  uw agę  n a  n ik le  zm iany , znalezione 
podczas zab iegu  operacy jnego , w  p o ró w n an iu  z oczek iw anem i 
n a  p o d s ta w ie  b a d a ń  k lin icznych , w obec czego m ogłoby zajść 
p rzypuszczen ie , że chodziło  tu  raczej o p rz y p a d e k  com m otio 
c e re b ri, co bez op erac ji da je  ta k  sam o p o p ra w ę . AV. naogół 
w  podobnych  p rz y p a d k a c h  zajm uje stan o w isk o  w yczeku jące ; 
jeżeli n a to m ia s t chodzi o so ra w y  u razo w e  i o b ja w y  uciskow e, 
sp o w o d o w an e  od łam k am i kości, to  zaw sze  in te rw en iu je .

S o l o w i  e j c z y k  z w ra c a  uw agę  na  tru d n o śc i p o w zięc ia  
decyzji w  p rz y p a d k a c h  u razu  czaszki bez  w idocznego uszko­
dzen ia  kości. W  z łam an iach  o tw a r ty c h  S. rad z i zaw sze o p e ro ­
w a ć  i sączk o w ać .

Z . B y  c h o w  s k i u w aża , że w danym  p rz y p a d k u  na leża ło  
o p e ro w ać  ze w zględu na s ta n  chorego, u k tó rego  s tw ierd zo n o  
znam iona  uciskow e, d o d a tn i o b ja w  B a b i ń s k i e g o ,  i t. p., 
a  zw łaszcza , że m iało się tu  do czy n ien ia  z le w ą  pó łku lą . 
N ieu su w an ie  p ła ta  kostnego  może — z pow odu późniejszych 
w k lę śn ięć  od łam ków  p ro w ad z ić  do zab u rzeń , k tó re  zm uszą 
do ponow nej o p e rac ji i d la teg o  p o stęp o w an ie  p re leg en tó w  B. 
u w a ż a  za  słuszne i u sp raw ied liw io n e .

G o l d m a n  w  odpow iedz i u za sa d n ia  słuszność p lan u  
p o s tę p o w a n ia  ch iru rg icznego , k tó ry  u w a ż a ł za  kon ieczny  
w  danym  w y p a d k u  zasto sow ać.

G ł a s m a n .  P o k a z  n ie z w y k łe g o  r e n tg e n o g r a m u  
n e r e k  (o b u str o n n e  z w y r o d n ie n ie  t o r b ie lo w a te  n e r e k ).
(Z oddz. M . L ubelskiego).

Z. B , l a t  44» zam ężna  od la t  22. M enses od 16 la t, co 
5 — 6 tygodn i, t r w a ją  6-7 dni, średn io  o b fite  i bolesne. W  ciąży  
b y ła  9 razy ; podczas siódm ej c iąży  p rzech o d z iła  jak o b y  z a p a ­
lenie n e rek , dziecko  jed n ak  u rodziło  się norm aln ie . A le z a ­
ra z  po porodzie  ch o ra , ja k  tw ie rd z i, d o s ta ła  „k o n w u ls ji44, k tó re , 
podobno, t rw  a ły  3 d ni. P odczas ósmej c iąży  p o ro n iła  w 3 mie­
siącu. P rz e d  1I2 rokiem , będ ąc  w  szóstym  m iesiącu dz iew ią te j 
skolei c iąży , znow u d o s ta ła , ja k  tw ie rd z i, „ k o n w u ls ji44, w sk u tek  
czego p rz e rw a n o  ciążę. W  d w a  m iesiące potem  z a u w a ż y ła



109

p o w sta w a n ie  n iew ielk iego  tw o ru  w p ra w e j po łow ie b rzu ch a , 
n iebolesnego z po czą tk u , lecz w m ia rę  p o w ięk szan ia  się p ow o­
dującego  bóle, zw ł. w  pozycji n a  p ra w y m  boku. T w ó r ten  s ta le  
się pow iększał, w sk u tek  czego p rz y b y ła  do szp ita la .

B ad an ie  chorej w  p łu cach  zm ian  nie s tw ie rd z iło ; g ran ice  
se rca  — norm alne , to n y  czyste , n ad  a o r tą  II  to n  zaak cen tn o - 
w an y .

B ad an ie  b rzu ch a  już po tym  ok resie  s tw ie rd z a  znaczne 
u w y p u k len ie  p ra w e j jego po łow y  w  p o ró w n a n iu  ze s tro n ą  lew ą. 
M acan iem  s tw ie rd z a  się guz w ielkości g ło w y  dorosłego cz ło ­
w ie k a , spoistości tw a rd e j, ruchom y w  od d ech u , o pow ierzchn i 
g ład k ie j, s ięga jący  dolnym  biegunem  do sp in a  il. a n t. sup.; górny  
biegun ginie w  p raw em  podżebrzu , na  lew o  —  do lin. ś ro d k o ­
w ej.

W  lew ej ’/2 jam y brzusznej rów n ież  tw ó r  w ielkości p ięści 
o podobnych  cechach , co poprzedn i. B a d a n i e  m o c z u :  c ię ­
ż a r  g a t, 1010. pozatem  — norm a. B a d a n i e  k r w i :  m ocznika 
0,46°/,,,,; W asse rm . i cy tocho l odcz —ujemny C i ś n i e n i e  k r w i :  
' 9'7,2 C h r o m o c y s t o s k o p  j a  d o ż y l n a :  z p raw ego  u jścia  
m oczow odu — po 6 m inu tach , z lew ego zaś w  ciągu  i5  m inut 
nie w id aó  zab a rw io n eg o  moczu. P y e l o g r a f j a  d o l n a :  L e w a  
n e rk a  pow iększona  n ieznaczn ie , górny  k ie lich  i m iedniczka nieco 
rozszerzone, środ k o w y  i do lny  — tw o rz ą  duży  w o rek  w y p e ł­
niony k o n tra s tem . P ra w a  n e rk a  o su n ię ta  do dużej m iednicy. 
M ie d n iczk a  nieco rozszerzona. M oczow ód p rzeg ię ty  w  k ilk u  
m iejscach; dolne i środkow e k ie lich y  są  w ydłużone, w ąsk ie , 
górny  ró w n ież  w ąski — jest po łączony  z rozszerzonem i k ie li­
cham i 11 s to p n ia . W  lew ej n erce  ś lad y  k o n tra s to w eg o  p łynu  
z p rzed  2 dni. B a d a n i e  g i n e k o l o g i c z n e  p rzez  pochw ę 
(D r F in k ie lk ra u t) : p o ch w a  norm alnej długości, szy ja  k ró tk a , 
ro z d a r ta , ja k  u w ie lo ródk i. M acica  m ała , tw a rd a , ruchom a, 
g ła d k a  w  przodozgięciu . S k lep ien ia , p rz y d a tk i i p rzym acicza  
z obu s tro n  w olne W y p a d n ię c ie  obu śc ian  p o ch w y  (p rom inen­
t i a  p a r ie tis  u triusque vaginae).

N a  p o d staw ie  ty c h  d an y ch  G l. rozpozna je  obustronne 
zw y ro d n ien ie  to rb ie lo w a te  nerek .

M . F e  j g i n  i M . S z e j n m a n .  P r z y p a d e k  r z e k o ­
m ej m a r s k o ś c i  w ą tr o b y  P ie k ą .

P rz y p a d k i z rostow ego  z a p a le n ia  o sie rd z ia  nie n a leżą  być 
może do n ad zw y cza jn y ch  rzadkośc i, chociaż N  o r  r  i s (p g 
E d e n s  a) n a  .2000 sekcji z a led w ie  w  40 p rzyp . s tw ie rd z ił roz- 
leglejsze z ro s ty  osierdziow e, a  ty lk o  w  jednym  —  zro sty  o sie r­
d z ia  z o toczeniem , jed n ak  o b raz  k lin iczny  i p rzeb ieg  n asu w a ją  
n ie raz  ta k ie  trudnośc i rozpoznaw cze, a  szczególniej lecznicze, 
że n ie w ą tp liw ie  s p ra w a  t a  zasługuje n a  om ów ienie.
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C h o ry  nasz, ch łop iec  lafc io-u, p rz e b y ł ubiegłej zim y jak iś  
s tan  p rzez ięb ien ia , c iep ło ty  je d n a k  w ó w czas nie m ierzy ł, ani 
szkoły  nie opuszczał. D o p iero  w  m aju  s tw ie rd zo n o  p o d w y ż­
szoną c iep ło tę  i w y słano  p a c je n ta  na w ieś, a  po k ilk u  ty g o d ­
n iach  le k a rz  jak o b y  rozp o zn a ł obecność p łynu  w  jam ie  op łucny  
i o trz e w n y  i sk ie ro w a ł go do sz p ita la . Po 11 odn iow ym  po 
bycie  w  sz p ita lu  p ły n  zg inął bez n a k łu c ia  i ch łop iec  w rócił 
na  w ieś. Jednakże s ta n  jego s ta le  się po g arsza ł — to  też  z po­
w odu b ra k u  ła k n ie n ia , postępującego  o słab ien ia  i p o w ięk szan ia  
się b rz u c h a  p rz y b y ł do oddzia łu .

I 'rz y  b a d an iu  w idzim y ch łopca  w ą tłe j budow y  ze zn aczn ą  
sin icą  w arg , policzków , d łoni i stóp , bez o b rzęk ó w , a le  z w y ­
d a tn ie  pow iększonym  i ro z lew a jący m  się brzuchem , z n a b rz m ia ­
łem! ży łam i — szczególniej z lew ej s tro n y  — na szyi, z roz­
szerzoną s ia tk ą  ży ł skó rn y ch  na p rzedn ie j pow ierzch n i k la tk i 
p iersiow ej i z pow iększonem i gruczołam i chłonnem i na szyi 
i pod pacham i, w ie lkości od małego grochu  d j  fasoli.

AV k la tc e  p iersiow ej stłum ienie  od ty łu , z p ra w e j stro n y , 
od k ą t  a ło p a tk i, a  z lew ej — od 8-ego ż e b ra , z- osłab ionym  od­
dechem  oskrzelow ym  (b ru it de souffle); w  sercu — uderzenie  
kon iuszkow e n iew idoczne i p raw ie  n iew y czu w a ln e  w 5-ej 
lew ej p rze s trzen i n a  linji su tk o w ej, tę tn o  na t. szp rychow ej 
p ra w e j n iem al n iew y czu w aln e , na  lew ej — b. d robne , szybkie  
(126 na min.) i m iaro w e, o w y b itn ie  n isk ie j fali; tony  se rca  na 
koniuszku dość g łośne, czyste , u p o d s ta w y  — 2-gi n ad  t. p łu cn ą  
a k c e n to w a n y , k la p ią c y , czasam i ja k b y  rozdw ojony ; ciśnienie 
tę tn icze  110/80 mm. Hg.

O b w ó d  b rzu ch a  60 cm.; s tw ie rd z a  się  obecność znacznej 
ilości w olnego płynu; w ą tro b a  o wzm ożonej w y raźn ie  spoistości 
sięga dolnym  brzegiem  p ra w ie  do poprzecznej linji pępkow ej; 
ś ledziony  nie udaje się n am acać . Ź ren ice  o d d z ia ły w u ją  p ra w id ło ­
w o, u k ła d  n e rw o w y  bez z m ia n .— Z w ra c a  uw agę, że w  sied zą ­
cej, wzgl. s to jącej, pozycji w y p ełn ien ie  ży ł na szyi nie zm niejsza 
się w  porów m aniu z po zy c ją  leżącą .

W  m oczu zm ian  nie s tw ierdzono ; w e k rw i H b  =  85$, 
cz. c. =  4920000, b. c. =  9400, ob jtch ł. =  5g%, p a ł. =  i5$, 
ły  =  16S,, mon. =  ioz, k w as. =  2%, odczyn W a sse rm a n n a  ujemny7, 
odczyn P irq u e ta  ujem ny, w  k a le  bez k rw i, i p rą tk ó w  K ocha. 
Z  p ra w e j op łucny  w y d o b y to  200 ccm, p ły n u  bursz tynow ego  
o c. ga t. =  io i5 , z a w a rto śc i b ia łk a  3,j5%, z odczynem  Ri- 
v a lty  w ą tp liw y m , z nielicznem i w ie lo k ą tn em i kom órkam i i lim­
focytam i w  osadzie. P rześw ie tlen ie  k la tk i p iersiow ej w y k a ­
zało  rozleg łe  zac ien ien ie  p ra w e j po ło w y  (płyn) i zn aczn ie  po­
w iększony  cień sy lw e tk i se rca  o b. słabo  zaznaczonem  tę tn ien iu , 
ta k  że ren tgenolog  (D r. M e s z )  p rzypuszczał obecność płymu 
w  w o rk u  osierdziow ym .



W  dalszym  przeb iegu  pod w pływ em  leczen ia , s k ie ro w a ­
nego na zw alczen ie  niedom ogi k rą ż e n ia  i m ożliw e usunięcie 
p ły n ó w  z jam  su row iczych , a  polegającego  n a  dośó in tensyw - 
nem d ig ila lizo w an iu  i z a s trz y k a c h  n o v u ritu  dom ięśniow o i do- 
o trzew now o , s ta n  p a c jen ta  u legał stos, n ieznacznym  w ah an io m  
w  k ie ru n k u  p o p ra w y  i pogorszen ia . C ie p ło ta  p o z o s ta w a ła  
i pozostaje  n iepodw yższona, d iu reza  zm ienna— od 2 0 0 - 4 0 0  ccm. 
na dobę do 8oo, 2000 ccm. (po novuric ie), w a g a  w a h a  się od 
a3,5 kg. do 2 1,5 kg., obw ód  b rzu ch a  zm niejszył się p o czą tk o w o  
do 53 cm., potem  znów  w zró s ł do 58 cm., s in ica  może nieco 
m niejsza, niż n a  p o czą tk u , pozostaje  je d n a k  zn aczn a , podobnie 
ja k  i w y p e łn ien ie  żył. W ą t r o b a  bez zm iany , podobn ie  ja k  o b ­
ja w y  w y słuchow e ze s tro n y  se rca ; s tłum ien ie  n ad  p raw em  p łu ­
cem u trzym uje  się, aczk o lw iek  ponow ne n ak łu c ie  d a ło  za led w ie  
k ilk a  ccm. p łynu , a  p o w tó rn e  zd jęcie  ren tg en o w sk ie  w y k a z a ło  
„p ły n u  w  o p łucn ie  i w  osie rd z iu  znaczn ie  m niej“ . Z e w zg lędu  
jed n ak  n a  stosunkow o z łą  to le ran c ję  w  stosunku  do p rz e tw o ró w  
n a p a rs tn ic y , k tó re  w y w o ły w a ły  w y m io ty  i znaczne pogorszenie 
sam opoczucia , m usieliśm y c iąg le  p rz e ry w a ć  d ig ita liz ac ję , la w i­
ru jąc  pom iędzy  ob jaw am i n ie to le ran c ji a n asilan iem  się o b ja ­
w ów  niedom ogi k rą ż e n ia .

W  czasie  o b se rw ac ji k lin icznej z a c z y n a ją  je d n a k  u w y p u ­
k lać  się o b ja w y , k tó ry c h  na  p o czą tk u  s tw ie rd z ić  nie m ożna 
było. U d erzen ie  kon iuszkow e, pop rzed n io  n iew idoczne p ra w ie  
i n iem aca ln e , obecnie z a z n acza  się w  5-ej i zf-ej p rzestrzen i 
m -żebrow ej, tuż  n a  w e w n ą trz  od su tk a , p rzyczem  p o siad a  w y ­
raźn ie  c h a r a k te r  w c iąg an ia , a  nie u w y p u k la n ia  się m iędzy- 
żeb rza  na  w ysokości skurczu ; p rzy  o b ra c a n iu  p a c je n ta  z boku 
na bok uderzen ie  kon iuszkow e przem ieszcza się  b a rd zo  n ie ­
znaczn ie, może o */, cm. za ledw ie . T ę tno , obecnie w y raźn ie j 
w y czuw alne , szczeg. na lew ej t. szp ry ch o w ej, w y ra ź n ie  m aleje 
na w dechu , n a b ie ra ją c  cech tę tn a  n ierów nego (p. in aeq u a lis  m e­
chanicus), ż y ły  szyjne ja k b y  z a p a d a ły  się na w dechu , szczegól­
niej podczas ro zk u rczu , co p rzy  dobrem  o św ie tlen iu  jest w y ­
raźn e .

W sz y s tk ie  te  o b jaw y , k tó re  sp ro w a d z a ją  się do znacznej 
niedom ogi k rą ż e n ia , zaznaczonego szczególnie w  za k re s ie  ży ły  
próżnej górnej (w y p e łn ien ie  ży ł szy jnych  1 sk ó rn y ch  n a  k la tc e  
p iersiow ej, ko losa lna  s in ica  tw a rz y ) , k tó ra  d o p ro w a d z iła  do 
ob razu , p rzy pom ina jącego  m arskość w ą tro b y  (ko losalne p o w ię ­
kszenie w ą tro b y  i s ta łe  w odobrzusze, p rzy  b ra k u  o b rzęków ), 
d robne i szybk ie  tę tn o , m ale jące  p rzy  w dechu , b ra k  szm erów , 
p rzem aw ia jący ch  za  ja k ą ś  w y b itn ie jszą  w a d ą  z a s ta w k o w ą  n a ­
b y tą , b ra k  d an y ch  d la  ro zp o zn an ia  w a d y  w rodzonej, w y w ia d y  
v ra z  w ym ienione dop iero  co o b ja w y  w c iąg an ia  k la tk i  p ie rs io ­
wej na  sku rczu  i rozku rczow ego  z a p a d a n ia  się ży ł szy jnych
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ha  w dechu , w  ze s taw ien iu  z u p o rczy w o śc ią  i n ieu stęp liw ośc ią  
niedom ogi pomimo energicznego leczen ia , p o z w a la ją , jak o  je d y ­
ne n a jp raw d o p o d o b n ie jsze  rozpoznan ie , bez obszernego ró żn i­
czk o w a n ia , w y su n ąć  p rzypuszczen ie  niedom ogi na  tle  w y tw a ­
rz a n ia  się zrostow ego zap a le n ia  o s ie rd z ia  u dz ieck a  po p rzeby- 
tem  zap a len iu  w ie losurow iczem . E tjo lo g ja  te j sp ra w y , k tó ra  
d o p ro w a d z a  do s tan u , op isanej dop iero  co niedom ogi, z a z w y ­
czaj ze w zględu  n a  w y b itn y  u d z ia ł u k ła d u  ży ły  w ro tn e j p rzez 
P i e k ą ,  „ rzekom ą m arsk o śc ią  w ą tro b y “ za leży  a lb o  od z a k a ­
żenia  gruźliczego, a lbo  gośćcow ego w  p rz e w a ż a ją c e j w iększości 
p rz y p a d k ó w . W  naszym  p rz y p a d k u  b ra k  m om entów , p rz e ­
m a w ia jący ch  w y ra ź n ie  za  g ru ź licą  — b ra k  podw yższonej c ie ­
p ło ty , o b jaw ó w  g ruźlicy  w  innych  n a rz ą d a c h , b ra k  p rą tk ó w  w  
kale , w y b itn y  odczyn m iejscow y przy  b ra k u  odczynu ogólnego 
po podskórnem  w strzy k n ięc iu  0,1 mlgr, i n a w e t po o,5 m lgr. 
tu b e rk u l., n asu w a p rzypuszczen ie  n a tu ry  gośćcow ej schorzen ia .

M echan izm  niedom ogi k rą ż e n ia  w  ty c h  p rz y p a d k a c h  po ­
lega na  og ran iczen iu  zaró w n o  w y p e łn ia n ia  się w  czasie roz 
k u rczu , ja k  i o p ró żn ian ia  się w  skurczu , jam  se rca , u sz ty w n io ­
nego n ie jak o  pośród  w y tw a rz a ją c y c h  się z ro stó w , k tó re  c z a sa ­
mi d o p ro w ad z ić  mogą do zupełnego z w a p n ie n ia  o sie rd z ia  
(„ P a  n z e r  h e r  z“ n iem ieckich  au to ró w ). Szczegóły  o b razu  k li­
nicznego za leżą  tu  oczyw iście  od w y tw o rz o n y c h  stosunków  
an a to m iczn y ch  — rozległości i rozm ieszczenia  z ro stó w , od s to ­
p n ia  u d z ia łu  sąsiedn ich  n a rz ą d ó w  — op łucny , ś ró d p ie rs ia  p rz e ­
dniego czy ty lnego , w reszcie  p rzepony , a  n a w e t w ą tro b y , na 
k tó rą ,  p g n iek tó ry ch  a u to ró w , proces przejść  może p a r  co n ti­
n u ita tem . O p ró c z  w yżej op isanych  o b jaw ó w  i n ie o d w ra c a l­
ności niedom ogi, n a  u w ag ę  zasługu ją  o b ja w y  rentgenologiczne, 
nie zaw sze  jed n ak  w y ra ź n ie  zazn aczo n e  i nie ła tw o  czasam i 
d a ją c e  się stw ie rd z ić . O p ró cz  te d y  n iep rzesu w aln o śc i sy lw e tk i 
se rca  p rzy  zm ianie pozycji p ac jen ta , spostrzegać  się daje  o b n i­
żenie śro d k o w ej części p rzepony , p rzy leg a jące j do serca , n ie ­
ró w n y , ja k b y  zazęb io n y  o b rys se rca , w reszcie  s tw ie rd z a n e  
w  skosie p o c iągan ie  se rca  p rzez m ostek ku p rzodow i i górze 
n a  w dechu , zam ias t w dó ł, ja k  no rm aln ie .

N iedom oga k rą ż e n ia  w  ty c h  p rz y p a d k a c h  za leży  oczy ­
w iście  od znacznego zm niejszenia rzu tu  m inutow ego se rca , d o ­
tyczącego  obyd w u  jego kom ór, dom inu jący  jed n ak  w  ob raz ie  
cho robow ym  zastó j w u k ład z ie  ży ł w ą tro b o w y c h  nie znajdu je  
sobie pod ług  W e n c k e n b a c h a  d osta tecznego  w y tło m aczen ia . 
L eczenie ty c h  s ta n ó w  p rz y  pom ocy śro d k ó w  fa rm aceu ty czn y ch  
nie da je  naogół p ra w ie  żad n y ch , lub  ty lk o  p rzem ija jące  i n ie ­
znaczne w y n ik i ta k , ja k  w  naszym  p rz y p a d k u  w idzim y. Z ro ­
zum iałe je s t to  ze w zg lędu  n a  m echanizm  p rzy czy n o w y  z a b u ­
rzeń, ja k ie  tu  w y s tę p u ją  i ja k ie  w y n ik a ją  z czysto  anatom i-



Cznych i n ieo d w raca ln y ch  zm ian i ich w p ły w u  na ak c ję  se rca  
To też  już w  1898 D e l o r m e ,  a w  1901 ro k u  am ery k an in  
B e c k  zap ro p o n o w ali uw oln ien ie  se rca  z k rę p u ją c y c h  zrostów  
na d rodze  zabiegu chirurgicznego. O  w y n ik ach  a u to ró w  ty ch  
nic w  p iśm ienn ictw ie nie w iadom o, n a to m ia s t p ie rw sze  4 p rz y ­
p a d k i o p e ro w an e  i ogłoszone b y ły  p rzez R e h n a, k tó ry  o d ­
ró żn ia ł „ ca rd io ly s is  e n d o p e r ic a rd ia c a  w  sensie D  e l o r  m e ’a, 
c- e x tra p e r ic a rd ia c a  i c. p ra e c a rd ia c a  w  sensie B r a u e r a .  
B odaj najpom yślniejsze w yn ik i o trzy m ał w  d w u  p rz y p a d k a c h  
S c h m i e d e n  w ro k u  1918 i i9 a i ,  k tó re  ogłosił w espó ł 
z V o l h a r d  e m, a  w  k tó ry c h  o b jaw y  zasto in y  i niedom ogi 
k rą ż e n ia  u s tą p iły  na  sk u te k  o p erac ji N ie  ulega jed n ak  w ą t  
p liw ości, że je s t to  zab ieg  tru d n y , szczególniej ze w zględu  na 
ciężki s ta n  p ac jen tó w , k tó ry m  go m ożna p roponow ać, i że 
n iezm iern ie  tru d n o  jest in te rn iśc ie  nań  się zdecydow ać.

A l t k a u f e r  d em o n stro w ał sp ec ja ln y  p rzy rzą d  do  
r o z sz e r z a n ia  r a n y  o p e r a c y jn e j  podczas n a k ła d a n ia  
na  sk ó rę  k lam erek . In s tru m en t te n  ró w n ie ż  o k azać  się może 
pom ocny do ro zszerzan ia  ra n y  i p o d czas  o p erac ji.

C  y  t  r  y  n i k. 2 p r z y p a d k i w ilk a  r u m ie n io w a te g o .
(Z oddz. S t. M  a  r  k u s £ e 1 d a).

I. Sz. D w ., la t  44, z a u w a ż y ła  p rz e d  6 m iesiącam i p lam y 
na  tw a rz y  i w k ró tce  z a czę ła  g o rączk o w ać ; t “ do 39° — 38" 
w  ciągu k ilk u  m iesięcy. C h o ró b  płuc, z ak a ź n y ch , nie było . 
5 z d ro w y ch  dzieci; 2 zm arło . M enses od 16 ro k u  życia ; 
od 4 la t  m enopauza. B udow y  p ra w id ło w e j, o d ży w ien ia  m ie r­
nego. S k ó ra  b lad a , na  p odudziach  s in aw a . N a  g łow ie w łosy  
znacznie  p rzerzedzone, bez w y k w itó w . O d  b rw i do po łow y 
w ysokości czo ła , na nosie, p o liczkach  do łu k ó w  ja rzm o w y ch , 
na w ard ze  górnej — sk ó ra  jednolicie b a rw y  ciem no czerw onej 
z odcieniem  sinaw ym ; z ucisku  b lednie; n a  po liczk ach  ro z sz e ­
rzone n aczy n ia  skórne. N a  g rzb ie to w ej p o w ierzch n i p a lcó w  
rę k i p ra w e j w idoczne są  p lam y ciem no-czerw one k s z ta łtu  
n iep raw id ło w eg o , w ielkości g rochu  w  p rzek ro ju  i p o w ie rzch o w ­
nie d robne  blizenki; podobne zm iany  w  m niejszym  stopn iu  
na p a lc a c h  u ręk i lew ej. K ościec  długi bez zm ian ; gruczoły- 
chłonne p ach w in o w e w ielkości fasoli, m iękk ie , inne w y czu ­
w a ln e . B ło n a  śluzow a jam v ustnej i g a rd z ie li bez zm ian . 
N a  rz ą d y  w e w n ę trz n e , u k ła d  n e rw o w y  + .  R tg. k la tk i  p ie rs io ­
wej: boczne sk rzy w ien ie  k ręg o słu p a , z aw o a lo w an ie  u szczytów ; 
w n ęk a  nacieczona; w  o b ręb ie  lew ego p o la  płucnego d w a  duże 
ogniska zw ap n ia łe . O d czy n  W a ss -a , c itocho low y , P irg u e t — 
ujemne. M o c z + .  W  k rw i: b ia ły ch  c ia łek  76oo? obojętno- 
ch lonnych  85.«, lim focytów  9,5&, jed n o jąd rz . i p rze jśc iow ych  
2,53,, form F lirk a  3.%; C zerw , c. 3.490.000, hemogl. 77%, Wsk. 
b a rw . i , i .
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II. R . S. la t  27, podaje , że c ie rp ien ie  rozpoczęło  się p rzed  
3 la ty ; sp o s trzeg a ła  czerw one plam y na- uw łosionej skórze 
g łow y i znaczne w y p a d a n ie  w łosów ; nie leczy ła  się. P rzed  
rokiem  z ja w iły  się czerw one p lam y  na tw a rz y ; t r w a ły  k d k a  
m iesięcy, później z b lad ły . M enses od 17 r. ż. C h o ró b  z ak aźn y ch , 
p łucnych nie było. Jed n a  c ią ż a  z poronien iem  w  IV  m iesiącu. 
St. ob.: na uw łosionej skórze g łow y p ra w ie  na ca łe j jej po­
w ierzchn i b laszk i (od 5o gr. do m onety 10-zło tow ej), n ie­
p ra w id ło w e , m iejscam i z lew a jące  się, ko lo ru  różo wego, p o k ry te  
łu sk ą  ż ó lto -b ru n a tn ą , mocno p rzy leg a jącą ; część ty c h  b laszek  
m a śro d ek  b a rw y  b lad e j, o skórze ścieńczałej, pozbaw ionej 
w łosów . N a  tw a rz y  ob rzęk  policzków , n a sa d y  nosa i okolicy  
łu k ó w  b rw io w y ch ; w  m iejscach ty ch  szereg w y k w itó w  p lam i­
sty ch  k o lo ru  sino-różow ego z rozszerzonem i drobnem i n a c z y ­
niam i krw ionośnem i. S k ó ra  tu ło w ia  i kończyn  bez w y k w itó w . 
W e  w łosach  i łu sk ach  g rz y b k a  nie w y k ry to . W  płucach: 
p rzy tłu m ien ie  odgłosu opukow ego n ad  szczytem  p ra w y m , w dech  
zao strzo n y . P ozatem  n a rz ą d y  w ew n ę trzn e , u k ła d  n erw o w y  
norm alne. P rze św ie tlen ie  kl. p. w y k a z a ło  pow  ększen ie  gru 
czołów  w n ęk o w y ch . P irq u e t, odczyn W a s s -a  —  ujem ny. 
C . w  obu p rz y p a d k a c h  rozpoznaje  w ilk a  rum ien iow atego  
(b laszk i rum ien iow e z mocno p rz y le g a ją cą  łu sk ą , c h a ra k te ­
ry s ty czn y  u k ła d  b laszek  na tw a rz y  w  k sz ta łc ie  m o ty la , obecność 
blizenek po w ie rzch o w n y ch  na  g rzb ie tach  p a lcó w  rąk ). E tio log ja  
tego c ie rp ien ia  nie jest usta lona ', w iększość b a d a c z y  myśli 
o gruźliczem  pochodzeniu  tego  schorzenia . P ra w ie  zaw sze 
u ta k ic h  chorych  u d a je  się w y k ry ć  inne jeszcze ogniska gruźlicze, 
jak  i w  d an y ch  p rz y p a d k a c h . C h o re  są  leczone m etodą 
H o l e n d r a  — w strz y k iw a n ia m i dom ięśniow em i a lttu b e rk u lin y  
i dożylnem i w lew an iam i p re p a ra tó w  z ło ta .

W  ro z p ra w ie  F  e j g i n z w ra c a  uw agę, że u te j chorej, 
k tó ra  le ż a ła  u niego n a  oddz ia le , b a d a n ie  k lin iczne  i k rw i 
pozw oliło  s tw ie rd z ić  k rw io p o ch o d n ą  gruźlicę.

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  27 p a ź d z ie r ­
n ik a  1933  r.

P rzew o d n iczy ł B o r n s z t a j n .

K u p f e r s t e i n .  P r z y p a d e k  k a m ie n ia  n a z ę b n e g o  
n ie z w y k ły c h  r o zm ia ró w .

P rz e d  p o rząd k iem  dziennym  K u p f e r s t e i n  zadem on­
s tro w a ł c h o rą , u k tó re j s tw ie rd zo n o  n a  p raw e j górnej szczęce 
kam ień  n azęb n y  o t a k  w ie lk ich  ro zm ia rach , że s tom ato lodzy , 
k tó rz y  tę  c h o rą  w id z ie li n a  oddzia le , o św iadczy li, że w  piśm ien­
n ic tw ie  odontologicznem , o ile im w iadom o, nie b y ł jeszcze 
op isany  k am ień  o t a k  zn aczn y ch  ro zm ia rach . N a  p o zo sta ły ch
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zęb ach  ró w n ież  w id ać  duże by ło  n a w a rs tw ie n ia  k a m ie n ia . Jak  
w y n ik a  z w y w iad u , c h o ra  p rzed  k ilk u  la ty  m ia ła  bóle zębów  
p ra w e j górnej szczęki; nie leczy ła  się, lecz podczas jedzen ia  oszczę­
d z a ła  ch o rą  1 ,'2 szczęki. P rz y b y ła  na  o d d z ia ł z pow odu  zupełn ie  
innych  doleg liw ości, k tó ry c h  e tio log ja  nie z o s ta ła  jeszcze c a łk o ­
w ic ie  w y św ie tlo n a .

N a ro ś l m ieści się w  jam ie ustnej na  w y ro s tk u  zębodoło- 
w ym  p ra w e j po łow y  górnej szczęki, jest o n a  długości 4 ctm ., 
szerokości 3 ctm ., g rubości 1,0 ctm ., tw a rd a , s z o rs tk a  (kam ień  
nazębny). N a  do lnych  p raw o stro n n y ch  s iek aczach  ró w n ież  
b. g rube n a w a rs tw ie n ie  kam ien ia  nazębnego.

J a n o w s k i  I. i S z o u r  M. P r z y p a d e k  p o ro n n ej  
p o s ta c i  w łó k n ik o w e g o  z a p a le n ia  p łu c . (Z  oddz. G. L  e- 
w  i n a).

P . C h ., 1. 46 (N r . k a r ty  3516), d n ia  i5 .IX  b. r . do zn a ła  
silnego k łu c ia  w  p ra w y m  boku o raz  go rączk i do 40°. N a z a ju trz  
by ł w ezw an y  lek arz , k tó ry  s tw ie rd z ił p ła to w e  za p a le n ie  płuc 
i sk ie ro w a ł c h o rą  do sz p ita la , d o k ą d  p rz y b y ła  d n ia  16.IX  b .r. 
D o d ać  n a leży , że c h o ra  m iew ała  od 8 la t  n a p a d y  duszności 
z bólam i w  okolicy  se rca . N a  zap a len ie  p łuc n igdy  nie 
ch o ro w ała . W  sz p ita lu  s tw ie rd zo n o  p rzy tłu m ien ie  p ra w o ­
stronne, od szczy tu  do k ą ta  ło p a tk i. D rżen ie  głosow e p ra w o ­
stronne w zm ożone. O słuchow o: oddech  osk rze lo w y , ch u ch a jący , 
p rzy  kasz lu  w y s tę p u ją  d robne  k re p ita c je . C ie p ło ta  38°. 
G o rą c z k a  t r w a ła  3 dn i i sp a d ła  k ry ty c z n ie , k łu c ie  w  boku 
ustąp iło . Z d j ę c i e  R tg .  k l a t k i  p i e r s i o w e j  (i 9 .IX  33) 
w y k aza ło : zaciem nienie górnego p ła ta  p raw eg o  p łu c a  ró w n o ­
m ierne z w y ra ź n ą  g ra n ic ą  p o d s taw y  p ła ta  (sm uga m iędzyp ła- 
to w a ). P ła t  jest m ało p o w ie trzn y . N a c ie k ó w  i jam  nie s tw ie rd z a  
się. Po 4 ’cb dn iach  usta lono  n ad  płucem  p ra w e m  od ty łu  
lekk ie  p rzy tłu m ien ie  do g rzeb ien ia  ło p a tk i, tam że oddech  z b li­
żony do oskrzelow ego. W m iarę  p o b y tu  w  sz p ita lu  p rz y t łu ­
m ienie co raz  m niejsze, oddech  p ę ch e rzy k o w y  zao strzo n y . 3.X  b .r . 
d o k o n a n o  k o n t r o l n e g o  z d j ę c i a  R -tg , k l a t k i  
p i e r s i o w e j ,  k tó re  w y k aza ło : p ra w e  płuco jest n a d a l m ało 
p o w ie trzn e , sm uga m ię d z y p ła to w a  mniej w y ra ź n a . C h o rą  
w yp isan o  19.X b. r. ze sz p ita la ; w  p łu cach  po s tr . p raw e j 
od ty łu  na  p rze s trzen i, o d p o w iad a jące j górnem u p ła to w i, s tw ie r ­
d za ło  się n a d a l  lekk ie  p rzy tłu m ien ie  z odcieniem  bębenkow ym ; 
oddech p ęch e rzy k o w y  p ra w id ło w y . W a ż n ie jsz e  b a d a n ia  la b o ­
ra to ry jn e  b y ły  n astęp u jące : M ocz — bez zm ian . P lw o c in a — 
p rą tk ó w  K o c h a  o raz  w łók ien  sp rę ż y s ty c h  nie z a w ie ra ła .

M o r f  o l o g j a  k r w i :  Ilość b ia ły ch  c ia łe k  k rw i
w  i mm3 — i3.6oo.
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Wzór: B. E, N. (Myelocytów, Młodoc.,Pałeczk., Segment.) L, Jednoj. i przejść. 
0 4% 70$ 0 1% 2,5$ 65,5$ 20$ 6$

Ilość  czerw o n y ch  c ia łek  k rw i w  i m m a — 4.960.000.
H b  — 9 1 $ ) Index  — 0,9.

O d c z y n  W  a s s e r m a n n a  
O d c z y n  C i t o c h o l o w y

w e k rw i ujem ny.

O B  —■ go m inut.
Z a w a r t o ś ć  N a c i  w  s u r o w i  c y  5,41 gr. %0 (norm . 6 gr %0), 
Z a w a r t o ś ć  N a c i  w m o c z u  6,31 gr. % (norm , 10 — i5  gr %a'), 
p o w tó rn ie  5 /X  — 3,77 gr. %n.

P rz y p a d e k  p rz e d s ta w io n y  je s t n ie w ą tp liw y m  p rzy p ad k iem  
poronnej p o s tac i p ła to w eg o  z a p a le n ia  p łu c  z n iezw y k le  d o ­
brem  sam opoczuciem  w ra z  ze spadk iem  g o rączk i, lecz  z p rz e ­
dłużonym  okresem  rezolucji. R eferenci z w ra c a ją  jed n ak  na  
m ały  szczegół u w agę , iż sp o d z iew an y  w  o k resie  rezo lucji w zro st 
z a w a r to śc i ch lo rk ó w  w  m oczu nie n a s tą p ił, a  racze j poziom  
ilośc iow y N a c i w  moczu się zm niejszy ł pomimo pełnej d ie ty . 
O m ów iony  p rz y p a d e k  w y ró ż n ia  się z pośród  liczby  innych 
p rz y p a d k ó w  poronnego p ła to w eg o  z a p a le n ia  p łuc  tern, iż, p o ­
mimo zupełnego  k lin icznego  w y leczen ia  w  ciągu 3-ch dni od 
p o czą tk u  cho roby , o b jaw y  fizy k a ln e  w  p łu cach  p rzeb ieg a ły  ty ­
pow o d la  p ła to w eg o  z a p a le n ia  p łuc ze spóźnionym  okresem  
ro z rz e d z a n ia  się n ac iek u  (stad ium  reso lu tion is). Z  p rz y p a d k u  
tego m ożnaby  jeszcze w n io sk o w ać , iż znam ienny  o b ra z  k lin icz ­
ny  z a p a le n ia  p łuc  nie ty le  za leży  od rozległości p rocesu  i zm ian 
an a to m o -p a to lo g iczn y ch  w  p łucu , ile od toksyczności procesu 
i w a lk i u stro ju  z zakażen iem . D o ty czy  to  ró w n ież  i s tan u  
u k ła d u  sercow o-naczyn iow ego  w  przeb iegu  z a p a le n ia  płuc.

W  ro z p ra w ie  P ł o ń s k i e r  z w ra c a  uw agę, że pod  w zg lę­
dem  anatom o-pato log icznym  nie m ożna tu  m ów ić o p ostac i p o ­
ronnej; z re sz tą  tru d n o  sobie w y o b raz ić , a b y  o b ra z  h is to p a to lo ­
giczny ob rzęk u  i n ac ieczen ia , w ła śc iw y  z a p a len iu  płuc, mógł 
b y ł  u s tą p ić  w  ta k  szybk im  czasie.

A. Z a m e n h o f .  4 p r z y p a d k i o d k le je n ia  s ia t k ó w ­
k i, w y le c z o n e g o  op era cy jn ie*

1. L . C h ., l a t  14, (k ró tk o w zro czn o ść  10D) za u w a ż y ł, że 
od dw óch  m iesięcy gorzej w id z i okiem  p raw em . B ad an ie  w y ­
kazu je  odk le jen ie  s ia tk ó w k i w  po łow ie  sk ro n io w ej, z w ielk iem  
p rzed a rc iem  na godz. 9V25 znajdu jącem  się wg. ob liczeń  n a  o d ­
ległości i5  mm. od rą b k a . 19.IX. 33, po resekcji m ięśnia p ro ­
stego zew n ę trzn eg o , d ia te rm o k o a g u la c ja  i p rzeb ic ie  żegadłem  
w  m iejscu i dookoła  p rz e d a rc ia  P rz y k le je n ie  zupełne s ia t ­
kó w k i.
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2. K ., l a t  20, (k ró tk o w zro czn o ść  11D), z a n ie w id z ia ła  od 
5 tyg. n a  oko lew e. B ad an ie  w y k azu je  odk le jen ie  p ra w ie  c a ­
łej s ia tk ó w k i, z w ie lk im i pęch erzam i w  dolnej po łow ie. Po 
p o szu k iw an iach , trw a ją c y c h  około  10 dni, znaleziono  w  górno- 
nosow ym  k w a d ra n c ie , na  odległości 10 mm. od rą b k a  m a łą  
d z iu rk ę  w  mniej odklejonej części s ia tk ó w k i. P o  d ia te rm o k o - 
agu lac ji i p rzeb ic iu  żegadłem  w  tern m iejscu i dooko ła  n a s tą ­
piło  zupełne w yleczenie. P rz y p a d e k  ten  dow odzi, jak  w ażnem  
jest zask lep ien ie  p rz e d a rc ia , n a w e t gdy nie zna jdu je  się ono 
w  części na jw ięcej odklejonej.

3. f., 2 i la t ,  (k ró tk o w zro czn o ść  ąD ), o p e ro w an y  p rzed  ’/2 
rok iem  z pow odu o d k le jen ia  s ia tk ó w k i, trw a ją c e g o  od roku , 
a  pogorszającego  się o s ta tn io  co raz  w ięcej. N a s tą p iło  w y le ­
czenie częściow e, gdyż w  części sk ron iow ej, n a jd aw n ie j odkle- 
joncj, pozostało  jeszcze lekk ie  odklejen ie . Po ' 2 ro k u  s ta n  oka 
za c z ą ł znów  się pogarszać, a po d rugiej op erac ji, w yk o n an e j 
w  tej części o k a  n a s tą p iła  p o p ra w a . P rz y p a d e k  ten  pokazu je , 
że nie na leży  nigdy z a d o w a la ć  się w yleczeniem  częściow em . 
W o b e c  b ra k u  w idocznego p rz e d a rc ia  z ab lo k o w an o  c a łą  s k ro ­
n io w ą  p o łow ę obw odu s ia tk ó w k i, gdzie p rz e d a rc ie  mogło być 
u k ry te .

4. P., nie w idzi okiem  lew em  od k ilk u  l a t  z pow odu  
o d k le jen ia  s ia tk ó w k i, w  swoim  czasie nieleczonego, gdyż p o w ­
s ta ło  ono w  czasie, k ied y  ch o ro b a  ta  uw ażan a  b y ła  jeszcze 
pow szechnie za  n ieu leczalną. O d  8 dni odk le jen ie  s ia tk ó w k i 
w  drugiem  oku. S tw ie rd z a  się w ie lk i p ęch erz  w górnoskro- 
niow ym  k w a d ra n c ie , z k ilk o m a  m ałem i p rzed z iu raw ien iam i 
s ia tk ó w k i. O p e ra c ja , w y k o n a n a  9 .X  sp o w o d o w a ła  zupełne 
p rzy k le jen ie  s ia tk ó w k i. P rz y p a d e k  ten  Z . pokazu je , jak  w ie lk ie  
postępy  p o czyn iła  ch iru rg ja  oczna w  p rzec iągu  o s ta tn ic h  la t .

N a  zakończen ie  p re leg en t zazn acza , że o d d z ia ł oczny może 
poszczycić się już p o k aźn ą  lic z b ą  167 o p erac ji p rzec iw  odk le- 
jan iu  s ia tk ó w k i, w y k o n an y ch  za  o s ta tn ie  3 la ta . Sposób, jak i 
o s ta tn io  się stosuje je s t połączeniem  m etod G o n i n  a i W e -  
v e " g o.

W  ro z p ra w ie  S z o u r  p y ta , czy  w y n ik i po operac ji też 
są  t rw a łe  i czy niem a n a w ro tó w . Z a m e n h o f  w y jaśn ia , 
że o ile niem a n a w ro tu  w ciągu  n a jb liż szy ch  m ieś., to  w ynik  
s ta je  się trw a ły .

S c h m o r a k .  P r z y p a d e k  r a c h it is  ta r d a , (Z  oddz. 
A. W  e r  t  h e i m a).

R. F ., 1. 11. O jc iec  poda je , że dziecko  c ie rp ia ło , jak o  
m ałe, na  ang ie lsk ą  chorobę, k tó ra  z o s ta w iła  m inim alne ś lad y , 
dop iero  od ro k u  n a s tą p iło  dość nag łe  sk rzy w ien ie  obu k o lan  
do tego s to p n ia , że ch o ra  z led w o śc ią  m ogła chodzić; bólów  
szczególnych nie m iała . B ad an ie  nie w y k ry w a  ogólnych zm ian
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ra c h ity c z n y c h  (różan iec, e ra n io ta b e s , tu b e ra  f ro n ta lia  i t. d.). 
N a jb a rd z ie j się rzu ca  w  oczy n isk i w z ro s t p a c jen tk i z pow odu 
w yb itn eg o  sk rz y w ie n ia , a co za tem , sk ró cen ia  do lnych  kończyn . 
W  rtg.: ro zszerzen ie  lin ji n asad o w ej, ro z k a w a łk o w a n ie  sub­
stan c ji k o stn o tw ó rcze j, k tó ra  p rzy p o m in a  n iem al o b ra z y  o s t e o ­
m y e l i t i s .

W  p o czą tk u  bieżącego  m iesiąca  w y k o n an o  o p e ra c ję  p la ­
styczną ; m ianow icie  w y c ię to  k lin  o p o d staw ie  bocznej dl. 2 ctm. 
poniżej guzow atości p iszczelow ej; 2 cięcie poniżej i-go n a  kości 
s trza łk o w e j —  osteo tom ia  o b liq u a  fron ta lis .

N a ło żen ie  gipsu pod w yciąg iem  podw ójnym . R tg . p o w ­
tó rn y  w y k a z a ł  d o b rą  k o rek c ję .

P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  g ład k i; p ie rw sze  2 dni bóle i tem p, 
do 38“; w  n as tę p n y c h  norm a; k rążen ie  i u n erw ien ie  ca ły  
czas bez zm ian .

U zyskano  p rzed łużen ie  kończyny dolnej (do 10 ctm .).

M . P ł o ń s k i e r  i M . S z o u r .  P r z y p a d e k  z e s p o łu  
ś le d z io n o w o  - w ą tr o b o w e g o  w  p r z e b ie g u  g r u ź lic y  
p łu c .

Ref. p rz e d s ta w ia ją  p rz y p a d e k , d o ty c z ą c y  chorego Sap . 
1. 38, z g ru ź licą  ro z p a d o w ą  p raw eg o  górnego p ła ta  płuc. 
4 tygodn ie  p rzed  w stąp ien iem  n a  odd z ia ł p rzech o d z ił na  p ro ­
w incji, n ie rozpoznane  tam , zap a l, w y ro s tk a  ro b aczkow ego . 
W  k ilk a  ty godn i później w y s tą p iła  zn aczn a  p u ch lin a  b rzuszna  
z płynem  żó łtaczkow ym , w  końcu k rw a w y m ; w ą tro b a  duża, 
o tw a rd y m  n ie ró w n y m  brzegu o ra z  duża śledziona. Ref. ró ż ­
n iczk u ją  szczegółow o zespół ś led z io n o -w ą tro b o w y  w  ty m  p rzyp ., 
p o w ik ła n y  p u ch lin ą  b rzu szn ą  i s tw ie rd z a ją , że ro zpoznan ie  
n a tra f ia ło  n a  duże tru d n o śc i. S ek c ja  w y k a z a ła  z a k rz e p y  ro z ­
ga łęz ień  drugiego rzęd u  ży ły  w ro tn e j, k lin iczn ie  n a to m ia s t 
nie b y ł o o b jaw ó w  w  postac i ro zszerzen ia  ż y ł na  p o w ło k ach  
b rzusznych , an i w y m io tó w , ja k o te ż  i s to lcó w  k rw a w y c h . P rz y ­
p ad ek  zasługuje  na u w ag ę  ze w zględu na: 1) b. rz a d k ie  p o w i­
k łan ie  a p p en d ic itis  sim plicis i 2) p rzeb ieg  z ak rzep u  ży ły  w ro t­
nej bez znam iennych  o b jaw ó w  k lin icznych .

N a  sekc ji s tw ierdzono : z a k rz e p y  w  ro zg a łęz ien iach  ży ły  
w ro tn e j, w  ży łach  k re z k o w y c h  i w  d ro b n y ch  ż y ła c h  k rezk i 
w y ro s tk a , częśc iow ą o rg an izac ję  i re k a n a liz a c ję  zak rzep ó w , 
p o d o stre  z ap a len ie  w y ro s tk a , z a w a ły  b la d e  w  w ą tro b ie , ol­
b rzy m ią  śledzionę, zm iany  w łó k n is te  w  śledzionie , puchlinę 
w  jam ie b rzusznej, św ieże zap a len ie  o trzew n y , ży lak i p rze ły k u , 
rozszerzen ie  ży ł ż o łą d k a  i sieci, ogniska g ruźlicy  w łókn isto - 
se ro w ate j w  w ie rzch o łk ach  płuc, zw a p n ie n ia  w  g ruczo ląch  
śró d p ie rs ia , z ro st) op łucnow e, żó łtaczkę.
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S p ra w a  z a k rz e p o w a  w  w ą tro b ie  b y ła  n as tęp s tw em  z a p a ­
len ia  w y ro s tk a ; zm iany  w  śledzionie b y ły  w tó rn e .

W  ro z p ra w ie  A n. G o l d m a n  z w ra c a  uw ag ę , że b a d a ­
nie k rw i z p rzesun ięciem  o b razu  n a  lew o  i zn aczn ą  leukocy- 
to zą  (19000), mogło w zb u d zić  p rzypuszczen ie  ostre j sp ra w y  z a p a l­
nej w y ro s tk a  robaczkow ego . J u s t m a n  ro z p a tru je  p rz y p a d e k , 
jak o  p rzy czy n ek  do zag ad n ien ia  p rzew lek ły ch  schorzeń  w y ro ­
s tk a  robaczkow ego; p rz y  bardzo  n ieznacznych  n a w e t zm ianach  
m iejscow ych może b y ć  w ie le  p o w ażn y ch  zab u rz e ń  w  innych 
n a rz ą d a ch , szczególnie zaś w  d ro g ach  żó łc io w y ch . S łusznie 
z re sz tą  nosi w y ro s te k  ro b a c z k o w y  n azw ę  „ m ig d a łk a  brzusz- 
nego“, gdyż — po m ija jąc  p o d o b n ą  b u d o w ę an a to m o  - h isto lo ­
g iczną — p o siad a  w ła śc iw o śc i k lin iczne .

P ł o ń s k i e r .  P r z y p . n o w o tw o r u  z ło ś l iw e g o .
N a  sekcji s tw ierd zo n o ; r a k a  lew ego p łu ca , p rz e rz u ty  

w  w ą tro b ie , n ad n e rczach , osierdziu , w  g ru czo łach  w n ęk i p łuc, 
i k rezk i; ro zm ięk an ie  n o w o tw o ru  w  gruczo łach  k re z k i, p rz e ­
d z iu raw ien ie  rozm iękłego gruczołu  k rezkow ego , do jam y  o trz e w ­
now ej; zap a len ie  o trz e w n y , zap a len ie  w o rk a  osierdziow ego, 
o s try  w rzó d  w  d w u n astn icy , to rb ie l  w  ogonie trz u s tk i, z a p a le ­
nie p ęch e rza  m oczow ego. K lin iczn ie  r a k a  nie rozpoznano .

W  ro z p ra w ie  R o t s t a d t ,  o m aw ia jąc  tru d n o śc i ro z p o z n a w ­
cze w  c ie rp ien iach  p łuc, w spom ina o p ra c y  W e i s z a  (1933 r. 
o ek to sk o p ji i ek to g ra fji, b a d a n ie  golem okiem  k la tk i  p ie rs io ­
w ej i jam y brzusznej podczas p ró b  oddechow ych). E k to sk o p ja  
i ek to g ra fja  s ta ły  się już p rzedm iotem  n a u c z a n ia  w  w y k ła d a c h  
w ie lu  k lin icy s tó w  i m ogą być n iek ied y  w ażnym  środkiem  pom oc­
niczym  w  rozp o zn an iu  w ie lu  c ie rp ień  jam y  p łucnej i b rzusznej.

II. F e j g i n  i P ł o ń  s k i e r  podali p r z y p a d e k  n o w o ­
tw o r u  z ło ś l iw e g o  p łu c .

M e s z ,  p o d a jąc  szczegóły o b razu  ren tgenow sk iego , z a p y ­
tu je  n a s tęp n ie , czy n o w o tw ó r p ie rw o tn y  by ł w  płucu , czy też  
w  n adnerczu?  P ł o ń s k i e r  o d p o w ied z ia ł, że sp ra w y  tej 
nie udało  się u sta lić . — O b y d w a  n o w o tw o ry  n a jp ra w d o ­
podobniej b y ły  rów norzędne .

N a  sekcji s tw ierdzono : m ięsak w nęk i lew ego p łu ca , ro p ­
nie i zgorzel w  lew em  płucu , m ięsak  n a d n e rc z a  lew ego, p rz e ­
ro st serca , m iażdżyca ogólna, szczególnie n aczy ń  m ięśn iow ych 
se rca , z ap a len ie  op łucny  i o sie rd z ia , z a p a le n ie  i k am ien ie  w o ­
re c z k a  żółciow ego, zap a len ie  m igdałków , tc h a w ic y  i oskrzeli, 
w łó k n ia k  z w a p n ia ły  m acicy.
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L . L i p s z o  w ic z ,  Z ło ś liw y  g a z  sk ó r y  w  rok  p o  
u s u n ię c iu  g u z a  z e w n ą tr z r d z e n io w e g o . (Z  oddziału  
L . B r  e g m a n  a .)

M . R ., 1. 21. P rz y b y ł n a  o d d z ia ł d. 25 paźdz. 1932 roku . 
P o d a w a ł w ów czas, że p rzed  3-ma la ty  w y s tą p iły  bóle w  lew ej 
dolnej po łow ie  b rzu ch a  n ad  ta le rzem  b iod row ym . Bóle te , 
o c h a ra k te rz e  p iekącym , b y ły  b a rd zo  do k u cz liw e , n ie raz  z a ­
k łó c a ły  sen i t r w a ły  oko ło  roku , poczem  u s tą p iły  m iejsca in ­
nym  dolegliw ościom . M ian o w ic ie , w  oko licy  p ę p k a  zaczą ł o d ­
czuw ać  p a re s tez je  w  po stac i u g n ia tan ia ; o s ta tn io  u trz y m y ­
w a ły  się około 2-ch la t .  Z  pow odu  bó lów  i pa restez ji leczył 
się w ie lo k ro tn ie , a le  bez efek tu . W e  w rześn iu  1932 zaczęły  
s to pn iow o  s łab n ąć  kk . dolne, zw łaszcza  le w a . W  p aźd z ie rn ik u  
znaczne pogorszenie, pow odu jące  duże upośledzenie  chodu.

S ta n  o b je k ty w n y  w  dniu  p rz y b y c ia  n a  oddzia ł: Ź ren ice 
ró w n e , o k rąg łe , sp ra w n ie  o d d z ia ły w u jące  n a  św ia tło  i k o n w e r­
gencję. O czo p ląs  o b ustronny . K k  górne norm a, jed y n ie  od ruchy  
o k o stn o w e po s tr . lew ej żyw sze. O d r . b rzuszne: górne i ś ro d ­
kow e z a ch o w an e , dolne słabe, 1. pr.. K k  dolne: osłab ien ie  siły  
m ięśniow ej w e w szy stk ich  o dc inkach , w ięk sze  po s tr . lew ej. 
PR. ob u stro n n ie  w zm ożone, n a to m ia s t AR. u m ia rk o w an e . B a ­
b ińsk i ob u stro n n ie  d o d a tn i. C zucie  bólu i c iep lne zniesione do 
D 12 po s tr . p raw e j, po s tr . lew ej zab u rzo n e  jed y n ie  czucie 
c iep lne do D12 od przodu  i do d o łk a  p o d ko lanow ego  od ty łu . 
C zucie  g łębokie  zabu rzone  w  p a lcach . C hodzi z trudem , 
chw iejnym  krok iem , ze zgiętem i ko lanam i, a o pada jącem i 
stopam i, p rzyczem  tu łó w  znaczn ie  p rz e c h y la  ku p rzodow i.

P ow yższe  o b jaw y  p o z w a la ły  — p rz y  w y łączen iu  sp ra w y  
k ilo w ej, schorzeń  k ręg ó w  i opon — na ro zp o zn an ie  guza rd z e ­
n ia , przyczem  zm iany czucia  bólu w s k a z y w a ły  n a  um iejsco­
w ien ie  w  okolicy  D10, w zg lędn ie  D 9. P ew ne tru d n o śc i w  ro z ­
poznan iu  różniczkow em  n a s trę c z a ły  oczopląs i w zm ożone o d ru ­
chy  okostnow e w  1. k. górnej, n a su w a jące  m ożliw ość sch o rze ­
n ia  w ieloogniskow ego. W o b e c  tego jed n ak , że n a jw y b itn ie jsze  
i najliczn ie jsze  b y ły  o b ja w y  ze s tro n y  kk . dolnych, słuszne było  
w ięc je d n a k  tu ta j  rozpoznan ie  guza rd zen ia . B a d a n ia  po­
m ocnicze rozpoznan ie  p o tw ie rd z iły : p ły n  m .-rdz. w y k a z a ł  ksan- 
to ch rom ję  z rozczepien iem  b iałkow o-kom órkow 7em (2 ,5$  i 9 $  
b ia łk a  w  2-ch kolejno  po sobie d o k o n an y ch  pun k cjach  obok 
b ra k u  p leocy tozy), S t o k e y  częściow o d o d a tn i. Z d ję c ia  r e n t ­
genow skie , dokonane w  godzinę o raz  po 2-ch d n iach  po za- 
s trz y k n ię c iu  lip jodo lu  górnego, w y k a z a ły  p ie rw sze  — liczne 
k ro p le  i smugi, rozsiane  w zd łuż  całego k ręg o słu p a  aż  do górnej
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g ra n ic y  io-go k ręgu  g rzb ie tow ego , d rug ie  n a to m ia s t —. 2 ró w ­
noległe s łu p k i lip jodolu  nad  10-ym kręg iem  g rzb ie tow ym . N a  
2-iem późniejszem  zd jęciu  w id o czn a  c ien k a  sm uga lip jodo lu , 
id ą c a  w k sz ta łc ie  linji k rzy w ej od p o d s taw y  p raw eg o  s łu p k a  
w dó ł. O p e ra c ja  (D r. W  e r  t h e  i m) z o s ta ła  w y k o n a n a  dn ia  
26-go list. ig32. Po obnażen iu  łu k ó w  D 9, D io , D11 usunięto  
odpow iedn ie  w y ro stk i ościste i lu k i, poczem  s tw ie rd zo n o  zn a­
czne zgrubien ie  pn ia  rdzen iow ego  w  oko licy  1 i-go luku  g rzb ie ­
tow ego . Po przecięciu  opony tw a rd e j dostrzeżono  sino - sza ry  
ro z p a d a ją c y  się n o w o tw ó r, k tó ry  usun ię to  częściow o n a  tępo , 
częściow o n a  ostro . M ik ro sk o p o w e  b a d a n ie  (D r. P ł o ń s k i e  r) 
w y k a z a ło  — neurofib rom a. W  ciągu  p ierw szego  ty g o d n ia  po 
o p erac ji cb o ry  m iał bóle w  nogach , po 3 ch ty g o d n iach  mógł 
już siedzieć, a po m iesiącu chodził. Po p rz y b y c iu  na  o d d z ia ł 
neuro logiczny  (p o czą tek  g ru d n ia  1932) b a d a n ie  w y k a z a ło , z w y ­
ją tk iem  lekk iego  n ied o w ład u  w  lew ej stop ie , siłę  m ięśn iow ą w e 
w szy stk ich  odc in k ach  kk . do lnych  p ra w ie  n o rm aln ą , chód p r a ­
w id ło w y . Z m iany  czuciow e p o w ierzch o w n e cofnęły  się, n a to ­
m iast czucie g łębokie  pozostało  zabu rzone. B a b i ń s k i  w  d a l­
szym ciągu  d o d a tn i, o b u str ., ży w e  od ru ch y  P R  i AR.

B r e g m a n o m aw ia jąc  p rz y p a d e k , podnosi znaczenie  p o ­
stęp u  w  c h iru rg ji sp ra w  rd zen io w y ch . O p e ru je  się z p o w o ­
dzeniem  n o w o tw o ry  w ew n ą trz -rd z e n io w e , a le  operu je  się prze- 
d ew szystk iem  w  okresie  o w iele  w cześniejszym  niż daw n ie j. 
O czy w iśc ie  w y n ik i w  ty ch  w a ru n k a c h  są  lepsze i p o p ra w a  
n astęp u je  szybciej; —  chory , dziś p o k azan y , już w  3 tygodnie  
po operac ji zaczą ł chodzić. O b ja w y  ze s trony  kk . gg i oczo­
p lą s  w y s tę p u ją  w  n o w o tw o ra c h  rd z e n ia  dość często i n ie raz  
w p ro w a d z a ją  w  b łą d , k ie ru ją c  ro zpoznan ie  w  stro n ę  sclerosis 
m ultip lex . T łum aczym y je sobie zasto jem  p ły n u  m ózgo-rdze- 
niow ego ponad  now otw orem ; d la tego  też  w idzim y je częściej 
p rzy  w ysokiem  położeniu  guza. D a n y  p rz y p a d e k  dow odzi, że 
b y w a ją  ta k ż e  p rzy  um iejscow ieniu  n iskiem  w  dolnej części 
g rzb ie to w ej. N o w o tw ó r o k a z a ł się w y ją tk o w o  duży; c iąg n ą ł 
się n a  p rzestrzen i k ilk u  k ręgów ; w y d a w a ło  się n a w e t, że nie 
zo sta ł w  całości usunięty ; b y ł p rzy tem  b. m iękki i u naczyn iony , 
podobny7 do m ięsaka. O k a z a ło  się, że by ło  to  neurofib rom a.

S p r a w o zd a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  dn iu  15 g ru d n ia  
r. 1933

P rzew odniczy7! D  w  o r  e c k i.
Z  pow odu  śm ierci D r. med. A n t o n i e g o  N a t a n s o n a  

posiedzenie odłożono do dn. 22I'X1I 33.
P rzew o d n iczący  uczcił pam ięć Z m arłego  n as tęp u ją - 

cem i słow am i;
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„ P rz y p a d ł  mi w  udz ia le  zaszczy tn y  a  sm utny  o b o w iązek  
p o św ięcen ia  słów  k ilk u  bolesnej s tra c ie , ja k a  nas w szy stk ich  
d o tk n ę ła  ze śm ierc ią  zgasłego dop iero  p rzed  k ilk u  dniam i 
sta rszego  K olegi naszego, D -ra  A ntoniego N a ta n so n a . O d szed ł 
od nas cz ło w iek  o w ysok ie j k u ltu rze  um ysłu i uczuć, n ie sk az i­
te ln ie  p ra w y , w y ją tk o w o  p ra c o w ity , a  n ad ew szy stk o  dobry .

D r. A n to n i N a ta n so n  u ro d z ił się w r . 1862, w y d z ia ł le k a r ­
ski ukończy ł w D o rp a c ie  w  1888 r. poczem , o b raw szy  g in ek o ­
logię, k sz ta łc i się w  A nglji i F ra n c ji. W  r  1896 obejm uje 
w  szp ita lu  n a  P o k o rn e j o rd y n a tu rę  g ineko log iczną, o rgan izu je  
o d d z ia ł kosztem  w łasnym  i znaczn ie  go ro zszerza  z ch w ilą  
p rzen iesien ia  sz p ita la  na  C zy ste  w  r. 1902. C zu jny  na postępy  
w ied zy , doskonali w  leczn icz tw ie  m etody p o s tę p o w a n ia  c h iru r­
gicznego, stosu je zdobycze  ren tgeno- i -ra d jo - te rap ji, posiłkuje 
się ró w n ież  w  dziedzin ie  ro zp o zn an ia  i ro k o w a n ia  co raz  to  
b a td z je j rosnącem i zasto so w an iam i n au k  la b o ra to ry jn y c h  
Jako  le k a rz  o rozleg łej w ied zy  fachow ej, d r  N a ta n so n  przez 
la t  p rzeszło  trzy d z ieśc i św ieci w zorem  u m iło w an ia  zaw odu  
i n iepospo lite j m łodzieńczej energji, z ja k ą  — w  ciężk ich  w a ru n ­
k ach  — p la c ó w k ę  sz p ita ln ą  tw o rz y  i aż do o sta tn ich  dn i swego 
ży c ia  ch lubn ie  p ro w a d z i. M am y  jeszcze w szy scy  p rzed  oczym a 
tę  postać sz lach e tn ą  le k a rz a  n iestrudzonego, otoczonego uczniam i, 
do różnych  n a leżącym i g en eracy j, le k a rz a  śpieszącego do chorej 
z pom ocą sk u teczn ą  i w  dzień  i w  nocy, bez w y tc h n ie n ia , bez 
w y p o czy n k u , a  zaw sze  ta k  n ad  w y ra z  pogodnego i skrom nego. 
T a  ofiarność  i sam o zap arc ie , duże dośw iadczen ie  życiow e, 
su b te ln a  in te ligencja , up o rczy w e dążen ie  do p ra w d y  w  nauce 
i w  życiu o ra z  niczem  n iezach w ian y  t a k t  i u jm ująca  p ro s to ta  
w  obejściu , po łączone z W ysokiem poczuciem  o b o w iązk u  społecz­
nego i o b y w a te lsk ieg o  — w szy stk ie  te  z a le ty  p red e s ty n u ją  
D -ra  N a ta n so n a  do ro li p rzodu jącej: b ie rze  też  O n  jak n a j- 
czynniejszy  u dzia ł z a ró w n o  w  ro zbudow ie  k u ltu ry  naszego 
sz p ita la , że w spom nę Jego żm udną p ra c ę  w  K om itecie budo w y  
sz p ita la  na  C zystem , w  K om itecie  b u d o w y  In s ty tu tu  P a to ­
logicznego, w  Z a rz ą d z ie  S zko ły  P ie lęg n ia rek , w  "Radzie 
O p iekuńcze j S z p ita la  i t. d. — ja k  i w o rg an izac ji i rozw oju  
p o zaszp ita ln y ch  in s ty tu cy j lek a rsk ich , spo łecznych  i f i la n tro ­
p ijnych . To też na  w ie lu  po lach  sw ej różnostronnej ow ocnej 
dz ia ła ln o śc i, a  p rzed ew szy stk iem  tu  w  szp ita lu , k tó rem u  
Z m a rły  ty le  rozum u, se rca  i w y siłk ó w  p o św ięc ił, p o z o s ta w ił 
D r. A nton i N a ta n so n  n ie ty lk o  szczery  i g łębok i ża l, a le  n ie­
z a ta r te  na  d ług ie  l a ta  po sobie w spom nien ie“ *).

*) N astępny  zeszyt K w a rta ln ik a  (i-szy  
D r. A ntoniego N a tan so n a .

1934) pośw ięcony będzie pam ięci 
R edakcja .
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S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  22 g r u d n ia  
r. 1933.

P rzew o d n iczy ł D w o r e c k i .

A. L i p s z y c  i M . P ł o ń s k i e  r. P r z y p a d e k  bron-  
c k o e k ta z j i  z r o p n ie m  w  p łu cu  i p r z e r z u te m  ro p n y m  
d o  m ó zg u . (Z  oddz. G . L e w i n a ) .

C h o ra , ł a t  24, p an n a . N ie p rz y to m n a . H em ip leg ja  d e x tra , 
a faz ja . D ow iedzie liśm y się (w  sz p ita lu  Sw . D u ch a , gdzie p o ­
p rzedn io  się leczyła), że od i3  la t  kasz le  i o d p lu w a  cu ch n ącą  
p lw ocinę. W  16 — 17 ro k u  ży c ia  p rz e b y ła  k ilk a k ro tn ie  z a ­
p a len ie  płuc. O d  tego czasu s ta le  n iedom aga, kasz le  i o k re ­
sam i oddaje  dużo p lw o cin y , n iek ied y  b. cuchnącej. L eczona 
b y ła  w  san a to rju m  w  O tw o ck u . C horób  żadnych  pozatem  
nie p rzech o d ziła . T y d z ień  p rzed  tra n sp o rte m  do sz p ita la  
m ia ła  k rw io p lu c ie , a w  k ilk a  dni później p o rażen ie  p ra w e j 
po łow y  c ia ła . S ta n  obecny: O d ży w ien ie  + ,  kościec -p. H e ­
m iplegia d e x tra . Ź ren ice  jednakow ej w ielkości, d o b rze  reag u ją  
n a  św ia tło  i n astaw n o ść . T a rc z y c a  n iepow iększona. W  p łu ­
cach  stłum ien ie  odgłosu opukow ego z ty łu  po s tro n ie  p ra w e j od 
końca  ło p a tk i  w  dół, n ad  p raw y m  szczytem  w y p u k  skrócony, 
poza  tem jaw n y . L iczne  rzężen ia  d robne, średn io  i g rubobań- 
kow e od k o ń ca  ło p a tk i w  dół, z ty łu , po s tro n ie  p raw e j. 
W d e c h  n a d  szczytem  p raw y m  zao strzo n y , nad  lew ym  o s ła ­
biony, P ozatem  oddech  p ęch erzy k o w y . G ra n ic e  se rca  n o r­
m alne. T o n y  głuche. T ę tn o  110/min., m iarow e C iśn ien ie  
k rw i l0° j0. T em per. 38,2°. W ą t r o b a  pow iększona  o 1' '■> p a lca . 
Ś ledziona n iem aca lna. C h o ra  okresam i n iep rzy to m n a , a o k re ­
sam i w y b itn ie  podn iecona. S p lu w a  na  pościel b. d u żą  ilość 
p lw ociny  p łynnej, ropnej, b. cuchnącej. M ocz: ś lad  b ia łk a , 
in d y k a n  w zm ożony; osad  +  . K rew : leu k o cy to za  12.000. 
W z ó r  n o rm alny . A nem ja. O d c z y n  B i e r n a c k i e g o  — 20 
m inuty . O d c z y n  W  a s s e r m a n a  — ujem ny. M o c z n i k  
w  e k r  w  i — o, ą3%o. P o s i e w  z k r w i  — ja ło w y .

R e n t g e n :  zaciem nien ie  p raw eg o  pola p łucnego w  o b rę ­
bie środkow ego  i dolnego p ła ta  z w y ją tk iem  n iew ie lk ich  p rz e ­
strzen i n a d  k ą tem  p rzep o n o w o żeb ro w y m , gdzie s łab o  p r z e ­
św ieca  m iąższ płucny. W  o b ręb ie  zaś p ła ta  górnego i c z ę ­
ściow o środkow ego  (w olnpgo od zaciem nienia)1, w idoczna  jest 
m arm u rk o w ato ść , za leżn a  od zm ian  m iąższow ych. L iczne 
p asm o w ate  zg ru b ien ia  opłucnej, p rzeb ieg a jące  w  o b ręb ie  ś ro d ­
kow ego p ła ta ,  p ó lk u lis te . P rzec iąg n ięc ie  tc h a w ic y  w  p raw o , 
zaciem nien ie  p raw eg o  szczytu . W y b itn e  u w y d a tn ie n ie  w nęk . 
B r o n c h o s k o p j a  (d o k o n an a  w  szp ita lu  Sw . D u ch a , gdzie 
c h o ra  u p rzed n io  się leczyła): tc h a w ic a  p rze su n ię ta  ku  stron ie
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p raw ej.. O sk rze le  lew e u s taw io n e  w  p ro s te j lin ji z tc h a w ic ą . 
W ejśc ie  do o sk rze la  p raw eg o  częśc iow o w idoczne z pow odu 
p rz e c ią g n ięc ia  w  s tro n ę  p ra w ą . Ś ciany  tc h w a w ic y , o sk rzela  
p raw eg o  i górnej części o sk rze la  lew ego zn aczn ie  rozszerzone. 
B łona  ślu zo w a zaczerw ien io n a , ro zp u lch n io n a , z a w ie ra  dużą  
ilość śluzow o-ropnej tre śc i. W e jśc ie  do o sk rze la  ty lnego , w e w ­
nę trznego , nieco zw ężone, p o k ry te  znaczn ie  ro zp u lch n io n ą  b l. 
śluzow ą. Z  o sk rze la  tego w y d z ie la  się ro p n a  tre ść .

B a d a n i e  o t  o - l a r y n g o l o g i c z n e :  zm iany  k a ta ra ln e  
ucha  środkow ego. — O czo p ląsu  nie s tw ie rd z a  się.

B a d a n i e  n e u r o l o g i c z n e .  C h o ra  n iep rzy to m n a . P o­
rażen ie  po łow icze  p ra w o s tro n n e . P R  -j- p r > .  A R  4-prZ>. 
C lonus sto p y  p ra w e j. B ab iń sk i +  po p ra w e j s tron ie . F lex io  
p la n ta r is  po lew ej s tro n ie . Rossolim o —. C zucie  w y d a je  się 
zachow anem . A bd. — po s tro n ie  p raw e j; -pp° lew ej. O d ru c h y  
na  k . k . g., okostnow e i ścięgniste zach o w an e . B ra k  o b ja ­
w ó w  oponow ych . Ź ren ice  ró w n e , o k rą g łe , re a g u ją  sp raw n ie . 
C h o ra  le ż a ła  n a  oddz. 6 dni. S ta n  jej c iągle się pogarsza ł 
i n a  V I dzień, w śró d  d rg a w e k , zm arła .

R o z p o z n a n i e .  W y łą c z o n o  tu  gruźlicę  (K och — 
odżyw ien ie ; lo k a liz a c ja  w  jednym  dolnym  p iacie). W y łą c z y ­
liśm y też  tum or mózgu (leukocy toza , tem p er, i t. d ). U z a le ż ­
n iliśm y sp ra w ę  m ózgow ą od p łuc  (b ra k  in n y ch  p rzy czy n , jak  
u ra z , sp ra w y  uszne, nosow e i t. d.) H em ip leg ja  p ra w o s tro n n a  
o ra z  a fa z ja  p o zw oliły  um iejscow ić s p ra w ę  w  lew ym  p łac ie  
czołow ym . O s ta te c z n e  ro zpoznan ie  w ięc  b rzm iało : Abscessus 
lob i inf. pulm  d ex tri. B ro n ch iec ta s iae . B ad an ie  sekcyjne w y ­
k aza ło : A bscessus m e ta s t.in  cereb ro . A bscess. perm agnus lobi fron- 
t a l s s i n .  — Abscess. pulm on. d e x t- . B ro n ch iec tas iae  e t gang rena  
eiusdem  pulm onis.

B i e l e ń  k i  i S t .  F e i n s t e i n .  P r z y c z y n e k  d o  k r w io ­
p o c h o d n e g o  r o z s ia n ia  g r u ź lic y . (Z  oddz. G. L ew ina).

C h o ry , l a t  28, z zaw o d u  h a n d la rz , zgłosił się na  oddzia ł, 
s k a rż ą c  się n a  n a s ila ją c y  się obecnie kaszel, po łączony  z od- 
p luw an iem  n iew ie lk ie j ilości p lw ociny , często  p o d b arw io n e j 
k rw ią , o raz  n a  bóle k rz y ż a  p rzy  w y k o n y w an iu  ru ch ó w  koń­
czy n ą  p ra w ą ; bóle te  m ia ł już 2 tyg o d n ie , p rzed  przyjściem  
na  od d z ia ł. Z w ra c a  też  uw agę, iż gorzej s łyszy  o sta tn io , a  w 
lew em  uchu  odczuw a p rz y k re  sensacje  tę tn ie n ia . K aszel od 
2-ch la t ;  o sta tn io  m iew a t° p o d g o rączk o w ą

B ad an ie  s tw ie rd z a : obustronne p rzy tłu m ien ie  do k ą ta  ło ­
p a te k , dolne g ran ice  płuc obniżone, m ało  ruchom e. O d  przodu  
p ra w o s tro n n e  lek k ie  sk ró cen ie  w y p u k u  jaw nego  do 2 żeb ra . 
W y słu c h o w o  w  o b ręb ie  p rzy tłu m ien ia : w dech  zao strzo n y , w y ­
dech  w y d łużony , nieco ch u ch a jący  n ad  g rzeb ien iem  ło p a tk i po
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sfer, p ra w e j. S zm erów  obocznych  nie by ło . T o n y  se rca  głuche; 
serce  z lew ej s tro n y  p rz y k ry te  p łucam i. T ę tn o  100 na m inutę, 
s ła b o  n a p ię te . R R : n o /7 o . W ą tr o b a  i ś ledziona  bez p rą tk ó w  
K oćha . W e  k rw i leukocy toza  f i 1.800) z n e u tro filją  (87$) i limfo- 
p en ją  (q,5%). P rzesun ięc ie  reg en eracy jn e  ( io i  p a łeczk o w aty ch ). 
C z. c. ą.010.000. H b. 79%. In d ex  1. W a ss . w e k rw i, ja k  i w  p ły ­
nie m ózgow o-rdzeniow ym , ujem ny. P irq u e t, M an to u x  ujem ne. 
O p a d a n ie  k rw in e k  35 m inut (L inzenm ayer). R entg: b a rd zo  
d ro b n e  nac iek i w p łucach , zw łaszcza  w  p raw em .

W  okresie  sześciu tygodni mogliśmy s tw ie rd z ić  ta rc ie  op łu ­
cnej p ra w e j, u trzy m u jące  się do 10 dni; n a s tęp n ie  w  p ra w y m  
dole  b iodrow ym , gdzie przypuszczaliśm y, że z a trz y m a ł się r o ­
p ień  o p ad o w y , z ja w ił się tw ó r  o n ie w y ra ź n y c h  k o n tu ra c h  
(chełboczący ). T e ra z  w y tłu m aczy ć  się d a ły  c iąg łe  sk a rg i na 
s ta w  b iod ro w o -k rzy żo w y , gdyż tu  b y ło  ognisko p ie rw o tn e  
ro p n ia . Z d jęc ie  s ta w u  b iodrow ego  sp ra w y  p ie rw o tn ie  n ie  w y ­
jaśn iło . N a k łu c ie  ro p n ia . W  p re p a ra ta c h  m ik ro sk o p o w y ch  
w y k ry to  pojedyncze p rą tk i  k w aso o d p o rn e . P o siew  ro p y  d a ł 
w y n ik  na  tb c . rów n ież  d o d a tn i. Po u p ły w ie  ą .c h  dni s ilna  
bolesność lew ego ucha, p o łączo n a  z w yciek iem  ropnym  oraz 
podskokiem  te m p e ra tu ry . S tw ie rd z a  się p rz e d z iu raw ie n ie  b ło ­
ny  bębenkow ej w  odcinku  dolno-przednim . Z n aczn e  pogor­
szenie słuchu. Po 2-ch d n iach  p rzy  now ym  gorączkow ym  pod­
skoku  z ja w ia ją  się w okolicy  nad g rzeb ien io w ej p ra w e j rzęże ­
n ia  dźw ięczne, śred n io b ań k o w e . Po 3-ch d n iach  ch o ry  się 
s k a rż y  na  bóle jąd e r. S tw ie rd z a m y  o b rzęk  jąd e r, n a ją d rz y  
o raz  m oszny. N a  mosznie z jaw ia  się nac iek , k tó ry  n astępn ie  
z ro p ia ł, u legając  sam oistnem u pękn ięc iu . N a  p o w ró zk ach  n a ­
siennych  s tw ie rd z a ło  się szereg s tw a rd n ie ń  w ie lkości p rosa . 
P o  14-u d n iach  now y skok  ch o ro b y  d a ł o b ja w y  osłuchow e w  
sensie oddechu  pęcherzow o-oskrzelow ego , chuchającego , z bron- 
chofonją  i licznem i rzężen iam i dźw ięcznem i w  m iejscu w y ­
żej opisanego p rzy tłum ien ia . P o  k ilk u n as tu  dn iach  w y s tą p iły  
o b jaw y  n acieku  pod lew ym  obojczykiem . C h o ry  pozosta je  n a ­
d a l  w  o b serw acji.

W  danym  p rz y p a d k u  m iało  się do czynien ia  z p o stac ią  
g ruźlicy  o chronicznej g en era lizac ji, ja k o  zakończen ie  częściow o 
w yleczonej, częściow o pow oli post pującej, infekcji p ie rw o tn e j. 
M om entem  w yw ołu jącym  było  może za łam an ie  się odporności 
u stro ju  pod w p ły w em  niepom yślnych  w a ru n k ó w  ży c io w y ch  lub 
też  chorób  p rzeb y ty ch . P ie rw o tn e  ognisko, wzgl. p rzy leg le  
g ruczo ły  w nękow e, u leg a ją  p o d rażn ien iu , s ta ją  sję a k ty w n e . 
B a k te r je  d o s ta ją  się do k rw io b ieg u  d ro g ą  ch lonk i przez ductus 
th o rac icu s , vena c a v a  superio r, p ra w e  serce i a r t .  pulm onalis. 
N a s tę p u je  w ysian ie  d w u stro n n e  z p re d y le k c ją  do szczy tów  
płuc. N ieliczne b ą k te r je  p rz e d o s ta ją  się poprzez  k a p i la ry  plu-
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cne na o b w ód , tw o rz ą c  obw odow e og n isk a , s ta n o w ią c e  źród ło  
w tó rn e  d la  da lszych  w y siew ó w . I tu  p ie rw o tn e  ognisko było  
p raw d o p o d o b n ie  w  gruczo łach  osk rze lo w o p łu cn y ch , a  w tó rn e , 
d a jące  c iąg łe  w y siew y  — w  s ta w ie  b io d ro w o k rzy żo w y m . U w a ­
żaliśm y s ta w  ten  za w tó rn e  ognisko p rzez  w zgląd  na  to , iż 
po p ie rw sze , s ta w  ten  p rz e d s ta w ia  locus m inoris re s is ten tiae  
(częste u ra z y )  i 2° k ie ru jąc  się za sad ą , że g ru ź lica  m a sk ło n ­
ność lo k a liz o w a n ia  się w  o rg an ach , p o ch o d zący ch  z tego s a ­
mego l is tk a  em brionalnego , a  w ięc w danym  w y p a d k u  z me- 
zenchym y (g ruczoły  ko lan , b łony  su row icze). O b ja w y  p o d ra ż ­
n ien ia  opon, jak ie  spostrzegaliśm y u chorego  w  dniu  p rzy jęc ia  
na  o d d z ia ł, bez zm ian w  p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  i bez 
zm ian n a  dnie oczu, w iążą  się z dz ia łan iem  toksycznem  z a ra z k a .

Tern tłu m aczą  się i zm ian y  w  szp iku  kostnym , o d zw ierc ia - 
d la jące  się w  o b raz ie  k rw i, z zastrzeżen iem , iż m a się tu  do 
czyn ien ia  z zakażen iem  m ieszanem . Jak  w y k a z a ły  b a d a n ia  — 
tb c . g ruczo łów  ch łonnych  może d a w a ć  n eu tro filję  z lim fopenją 
(K lein  i inni). U jem na p ró b a  P q . i M an to u x , p rzesunięcie  
reg en eracy jn e , O B  — 35 m inut — w sk a z u ją  n a  c a łk o w ity  
b ra k  odporności ustro ju  (an e rg ja  ujem na H  a  y e k ’ a ), a b ra k  
tu  p o w iększen ia  śledziony, k tó rego  obecność, ja k  p o d k reś la  zgodnie 
w iększość a u to ró w , tłu m aczy  się w łaśn ie  o d p o rn o śc ią  n a rz ą d o w ą .

P rz y p a d e k  d an y  z a s ta n a w ia  też tern, iż p rzez ca ły  czas 
o b se rw ac ji ch o ry  nie w y k a z y w a ł w  p lw ocin ie  p rą tk ó w , mimo 
licznych i w k ró tk im  czasie n a stęp u jący ch  po sobie w ysiew ów  
do płuc z w yraźnem i zm ianam i. C ie k a w ą  też  jest t a  postać 
g ruź licy  p rzez  sw ą  patogenezę, r z a d k ą  n a w e t w  k lin ice  g ru ź ­
licy  k rw io p o ch o d n ej. N a z y w a m y  ją  za  B a rd ’em: T b c .  m i- 
l i a r i s  m i g r a n s ,  a p ra w ie  zaw sze  d a je  złe ro k o w an ie .

B i e l e ń  k i  i F r e n d l e r ó w n a .  P o s o c z n ic a  s tr e p -  
t o k o k o w a  w  p r z y p a d k u  o tw a r te j  g r u ź lic y  p łu c . (Z  oddz. 
G . L ew in a).

C h o ry , l a t  z3, ob ecn ą  cho robę d a tu je  od 6 m iesięcy, k ied y  
to  nagle d o s ta ł w ysok ie j g o rączk i (39°), d reszczów , b ó lów  g łow y, 
kaszlu , b ic ia  se rca . W  nocy pocił się obficie i w y m io to w a ł 
po jedzeniu . Z  pow odu w yżej op isanych  dolegliw ości zo s ta ł 
sk ie ro w a n y  p rzez le k a rz a  do san a to rju m  M a rp e  w  O tw o ck u , 
gdzie p rz e b y w a ł do 5 tygodn i. W  o k resie  tym  t ‘, p o czą tk o w o  
3 9 ', s p a d ła  do 37,8 — 38°; n a d a l m iew ał d reszcze i p o ty  nocne, 
m iał k ilk a k ro tn e  k rw a w ie n ie  z nosa. O gó ln ie  c iężki s tan  ch o ­
rego nie p o z w a la ł p rzez c a ły  czas na  d o konan ie  zd jęc ia  R tg . 
płuc; w ów czas sk ie ro w a ro  chorego na o d d z ia ł w e w n ę trz n y  
V II  A  s z p ita la  i w obec s tw ie rd z e n ia  o tw a r te j  g ruź licy  p łuc 
p rzen iesiono  go n a  oddz. d ra  L e w i n a .
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K lin iczn ie  s tw ie rd zo n o  w ó w czas  w  górnym  p raw y m  p iac ie  
p łu c a  o b ja w y  jam y z oddechem  oskrzelow ym , licznem i rz ę ż e ­
niam i dźw ięcznem i, d robno  i śred n io b ań k o w em i o raz  o b jaw y  
nac ieczen ia  w  szczycie lew ym  z oddechem  zaostrzonym , w y d e ­
chem chuchającym . W  sercu  s tw ie rd zo n o  przesun ięc ie  lew ej 
g ran icy  o 1 2 p a lc a  na lew o od lin ji su tk o w ej lew ej. N a  m o­
s tk u , na w ysokości IV  i V  ż., szm er tr ą c y , d w u fazo w y , w zm a­
g a jący  się na V II  ż., w ą tro b ę  m aca ln ą  o i palec. Z d jęc ie  
ren tg en o w sk ie  p łuc  w y k a z a ło  zaciem nien ie  górnego p ła tu  p r a ­
w ego p łu ca  p rzez  n ac iek i, z ro sty  i jam ę ro z p a d o w ą  pod obo j­
czykiem .

B a d a n ia .
M o c z

4. IX . 28.X I.33 . 12.X II. 30 .X II.

c. g. —  1,018 1.023 1.020 1.018
B iałko  (— ) ślady śla d y  m inim alne ( - )
C u k ie r  (— ) ( - ) ( - )
D iazo  (— ) ( - ) ( - ) ( - )
U ro b ilin a  (— ) ( - ) ( - ) ( - )
łndykan  (—•) ( - ) ( - ) ( - )
O sad  fiz jo lo" O sad : po jedyncze O sad  f iz jo lo ­ O s a d  fiz jo lo

giczny krw ink i wyłu» 
gow ane

giczny giczny

K r e w ,  m o r f o l o g j a

7 IX . 18 X I- 1 2 X ll .  Ilość p l j t e k  ki wi:
212000 w 1. mm3

H b —  38$ H b —  28$ obraz ten e zas k rw aw ien ia—
cz. e l a t  — 5,230 000 cz. c. 5 .590.000 sam 7 m.
b ia łe  ciał. — 8.9^0  b. c. —  7.800 „  , ,  , ?K rzep liw o ść—  I Zm.

W z ó r  W z ó r  C iśnienie k rw i ,35/ 55

B E P S L  M B E  P S M L

|  1$ |l4 $  1,5$ 55$ 13,5$ 2 $ | j 0 | l 0  20 5 8 Iz

C iśnienie k rw i. —  i35/55.
O d c z y n  W  a s s e r m a n n a  13.IX , 13.X I — ujem ny o d ­

czyn B i e r n a c k i e g o  =  28 m.
P osiew  k rw i i3 .X I — po 3 d o b ach  s tre p to k o k k i niehemo- 

lizu jące.
W o b e c  pow yższego p ró b o w an o  chorem u za łożyć  odmę 

p ra w o s tro n n ą , czego nie m ożna b y ło  u sku teczn ić  z pow odu ro z ­
leg łych  zrostów , k tó re  un iem ożliw iły  w y k o n an ie  tego zabiegu. 
P rzez  k ilk a  tygodni ch o ry  n a d a l g o rączk o w ał, t ’ ran o  37,5°, 
w ieczo ram i 38, 38'2 ’, k a s ła ł, k rw a w ił  z nosa i z dz iąse ł.



128

W o b e c  pow yższego w  dn. 3o .X l r. b. dokonano  phren i- 
coex te rezy  p raw o stro n n e j. Pom im o p raw id ło w eg o  w y k o n a n ia  z a ­
biegu, k tó ry  w y k a z a ł  un iesien ie  p rzepony  do IX  ż. i p rz y c i­
szenie o b jaw ó w  w płucu p raw em , ch o ry  nie p o p ra w ia ł  się, 
g o rączk o w a ł n ad a l n ie raz  do 3g", sk a rż y ł się na  duszność, bóle 
w  okolicy se rca , dreszcze. W ó w c z a s  to  ch o ry  zo s ta ł p rzen iesiony  
na  oddz. V I B, gdzie s tw ierd zo n o  szm er sku rczo w y  
i ro zk u rczo w y  n ad  a o r tą , p rzenoszący  się i s ła b n ą c y  w  k ie ­
ru n k u  ku  lin ji su tk o w ej lew ej, le w ą  g ran icę  se rca  o i pa lec  
w  lew o od linji su tk o w ej lew ej, tę tn o  szy b k ie  i w ysok ie , t ę t ­
nienie tę tn ic  o b w o d o w y ch , o b ja w  T  r  a u b e’g o d o d a tn i, śle­
dzionę m aca ln ą  o 2 palce. D o k o n an y  w ów czas posiew  k rw i 
w y k a z a ł po 3 d n iach  s tre p to k o k i niehem olizujące.

O d tą d  ch o ry  n a d a ł g o rączk o w a ł do 3<)\ sk a rż y ł się na 
dreszcze, w y stęp u jące  w  godzinach  w ieczo row ych , k łucie  w boku 
lew ym  k la tk i  p iersiow ej, w  p odżeb rzu  lew em . W  ow ym  o k re ­
sie u sta lono , p rócz w yżej o p isan y ch  zm ian , na  w ysokości III 
i V  ż , na zew n ę trzn y m  brzegu m ostka o ra z  n a  w e w n ą trz  od 
linji su tkow ej lew ej, ta rc ie  o sie rd z ia , w zm agające  się podczas 
w dechu. N a  linji pachow ej p rzedniej z lew ej s tro n y  w y raźn e  
ta rc ie  opłucnej, w  p łu cach  zm iany, ja k  pow yżej, z uniesieniem  
p rzepony  do V II I  ż. w  p łucu  p raw em  o raz  z p rzyciszeniem  
o b jaw ó w  jam istych  w  górnym  p raw y m  p łac ie  o raz  oddechu  od 
po łow y ło p a tk i  ku  do łow i.

W  w yżej op isanym  p rz y p a d k u  m am y do czy n ien ia  z g ru ­
ź licą  ja m is tą  p raw eg o  p łuca , ze zm ianam i w sie rd z ia , osier­
dzia , opłucnej, z pow iększen iem  śledziony, z w zg lęd n ą  hyper- 
g lobulją  bez leu k o cy to zy , z eozynofilją .

P rzy  ró żn iczk o w an iu  uw zględnić  na leży  n a s tęp u jące  moż­
liwości:

M am y  tu  do czy n ien ia  z in fek c ją  s tre p to k o k o w ą  
u osobn ika  z g ru ź licą  ro z p a d o w ą  płuc, p rzyczem  g ru ź lica  n a j­
p raw d o p o d o b n ie j p o p rzed z iła  zak ażen ie  s tre p to k o k o w e , o czem 
św ia d c z y ły b y  rozleg le  zm iany  i z ro s ty  w  p łucu  p raw em , k tó re  
u n iem ożliw iły  nałożen ie  odm y.

In fek c ja  s te p to k o k o w a  d a ła  zm iany  n a  w sie rd z iu , o sie r­
dziu, pow iększen ie  śledziony, sk azę  k rw o to c z n ą .

Z  d rugiej zaś s tro n y  op isane  zm iany m ożna b y ło b y  p rzy ­
p isać  gruźlicy , ja k  gruźliczem u zap a len iu  o sie rd z ia , w sie rd z ia  
i g ruźlicy  śledziony.

Z a  posocznicą s tre p to k o k o w ą  p rzem aw ia ło b y  o s tre  w y ­
stąp ien ie  o b jaw ó w  choro b o w y ch , dreszcze, stosunkow o  szy b k ie  
p o s tęp o w an ie  zm ian w  o rg an ach , skaza  k rw o to c z n a , d o d a tn i 
posiew  k rw i. Z  d rugiej zaś s tro n y , o b raz  k rw i, w zg lęd n a  hy-
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perg lobu lja , (zarów no  s p ra w a  posocznicza ja k  i g ru ź lica  d a ją  
w tó rn ą  anem ję), p rze m a w ia ło b y  racze j za  istn ieniem  g ruźlicy  
śledziony, k tó ra ,  ja k  w iadom o, d a je  h y p erg lobu łję . W ó w c z a s  
n asu w a się p rzypuszczen ie , czy w szy stk ie  pow yższe  zm iany  
nie są na  tle  specyficznem , a s tr e p to k o k  o d eg ra ł w  danym  
p rz y p a d k u  ty lk o  ro lę  p ro w o k a to ra , być  może p o p rzed n io  już 
is tn ie jące j łagodnej p o stac i g ruźlicy .

T a  o s ta tn ia  k o n cep c ja  je d n a k  o d p a d a  z tego w zględu , że 
g ru ź lica  śledziony  odosobniona je s t s p ra w ą  b. rz a d k ą , a  hyper- 
g lobu lja  danego  p rz y p a d k u  jest stosunkow o  w zględna. —  R e a su ­
m ując pow yższe , dochodzim y do w niosku , że m am y tu  do czy ­
n ien ia  z in fek c ją  m ieszaną. Z  jednej s tro n y , g ru ź lic ą  o tw a r tą  
p luć, z drugiej zaś, in fek c ją  s tre p to k o k o w ą , k tó r a  d a ła  zm iany 
w e w sie rdz iu , osierdziu , opłucnej o raz  p o w ięk szen ie  śledziony .

W  ro z p ra w ie  —  B e r g e n b a u m  podaje , że u p rz e d s ta ­
w ionego chorego, k tó reg o  m iał możność o b se rw o w ać  w  sana- 
to rjum  M a rp e  w p o czą tk u  cho roby , w  m aju ig33  r., rozpoz­
nano  o s trą  p o s tęp u jącą  postać  g ruźlicy  p łu c  ty p u  p h t i s i s  
p u b e r t a t i s  z w y b itn ą  in to k sy k ac ją . W ó w c z a s  też  s tw ie r ­
dzono p o w ięk szo n ą  śledzionę obok b ra k u  ja k ic h k o lw ie k  o b ja ­
w ów  ze s tro n y  w sie rd z ia  i osierdzia .

C h o ry  m iał o b fite  k rw o to k i z nosa, co by ło  w y razem  
in to k sy k a c ji gruźliczej. O b ra z  k rw i w y k a z y w a ł n iezn aczn ą  
lim fopenję bez  p rzesu n ięc ia  w  lew o , bez neu tro filji.

A  w ięc  skazy  k rw o to czn e j i po w ięk szen ia  ś ledziony  nie 
na leży  w  danym  w y p a d k u  odnieść do posocznicy p a c io rk o w ­
cow ej. C o  się zaś ty czy  szm erów  sły sza ln y ch  n ad  sercem , to  
też  nie da  się  z pew n o śc ią  tw ie rd z ić , że nie b y ły  pochodzenia  
gruźliczego. Jeżeli s tw ie rd z a  się tu  posocznicę p ac io rk o w c o w ą , 
to  n ie w ą tp liw ie  p o w s ta ła  ona d o p iero  w  p rzeb ieg u  sp ra w y  
gruźliczej, to  też  z a d z iw ia jąc e  jes t, że, pomimo m ieszanego z a ­
k ażen ia  w  ciężkiej p o s tac i g ruźlicy  p łuc, s ta n  chorego  jest 
w  chw ili obecnej z a d o w a la jąc y .

C i ę ż a r ,  A n . G o l d m a n  i W  I. S t e r  l i n g .  P r z y p a ­
d e k  z g o r z e l i  k o ń c z y n y  d o ln e j , le c z o n y  sp o so b e m  
D o p p l e r a .

M . D z., l a t  41, zgłosił się 23 X  33 r . na  o d d z ia ł p. D oc. 
S t e r l i n g a  ze sk a rg am i na b. silne bóle w  lew ej kończynie  
dolnej, Ż o n a ty . 5 dzieci zd row ych . 2 la ta  tem u w y s tą p iły  
bóle w  p r. kończynie dolnej, g łów nie  w  stop ie  i p a lcach ; po 
k ilku  m iesiącach  leczen ia  n a sk u te k  zgorzeli sam oistne  odd z ie ­
lenie się p a lic z k a  111 p a lca . O d  k ilk u  m iesięcy silny  ból t. p a ­
liczk a , IV  i V p a lca  s to p y  lew ej. O d  2 tygodn i n iego jąca  się 
ra n k a  na zew n ę trzn ej bocznej p o w ierzch n i IV  p a lc a  i na  p ię ­
c ie .— P a lił  5o p ap ie ro só w  dziennie. 20 l a t  tem u ulcus molle (?).
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P odudzie  lew e i s to p a  zim ne; na g rzb iec ie  s topy , 2 cm. 
od n a sa d y  palców , o k rą g ły  p ły tk i u b y te k  tk . skórnej w ielkości 
i g rosza, nieco pow yżej p lam a różow o-sina  w ie lk o śc i m onety  
lo -z ło tow ej i 2 róźow osine p asm a, idące  w  k ie ru n k u  podudzia . 
N a  IV palcu  u b y te k  w ielkości p estk i w iśni, p o k ry ty  a to n iczn ą  
z ia rn in ą . V pa lec  s in aw y , u jego p o d s ta w y  u b y te k  zgo rzeli­
now y w  k sz ta łc ie  w ąsk iego  p ie rśc ien ia .

T ę tn o  a r t .  d o rsa lis  ped is —  n iew y czu w a ln e , n a  a r t .  
p o p lite a  — b. s łab o  w y czu w a ln e , a r t .  fem oralis tę tn i dobrze  
obustronn ie , U p o rczy w e  bóle 1. k o ń czy n y  dolnej. C h o ry  w y ­
b itn ie  podniecony. W a  R  w e k rw i +  +  +  + .  N a  kończynie  
lew ej dolnej oscy lac ji b ra k . C iśn ien ie  l2o/?5 2- X I O p e ra c ja
( A n t .  G o l d m a n ) .  S y m p a tic o d ia p h th e re s is  a r t .  fem oralis 
u triu sq u e  modo D o p p le r’i. W  uśpien iu  e te ro w em  obnażono 
o b u stro n n ie  poniżej p a c h w in y  tę tn ice  udow e i popędzlow ano  
oisophenolem  na  p rze s trzen i 8 cm., poczem  w y stą p iło  w y ra ź n e  
p rzyśp ieszen ie  i n ap rężen ie  sk u rczó w  o b n ażo n y ch  odcin k ó w  t ę ­
tn ic . W  przeb iegu  p ooperacy jnym  n a leży  p o d k reślić  w  p ie r ­
w szym  rzędzie  c a łk o w ite  u stąp ien ie  bó lów  od chw ili zabiegu, 
z jaw ien ie  się oscy lac ji n a  kończynie  1. dolnej (m ax  3 1,2 po- 
d z ia łk i) , zagojen ie się u b y tk u  u p o d s ta w y  p a lcó w  i zm niejsza­
nie się zgorzeli. 12. XI. Z gorzel V  p a lca . 2Ó. X I. odjęcie V 
p a lc a  po w y raźn e j d em ark ac ji. L eczenie  specyficzne. G ynoe- 
s try l w  z a s trz y k a ch .

O b ecn ie  —  ra n k a  na IV pa lcu  p o k ry ta  ró ż o w ą  z ia rn in a , 
ow rzodzen ie  n a  p ięcie za sk le p ia  się. W  m iejscu o d jęc ia  V  p a l­
ca r a n a  w ie lkości 20 groszy, p o k ry w a ją c a  się naskórk iem . 
L eczenie  t rw a .

C i ę ż a r  i A n . G o l d m a n .  P o k a z  c h o r e g o  p o  n ie ­
d a w n o  w y k o n a n e j  o p e r a c ji ż o łą d k a .

J. W .,  l a t  Ó7, p rz y b y ł 6. XII. ig33  roku  ze sk arg am i na 
u p o rczy w e  bóle b rzu ch a , g łów nie w  n adpępczu . C horu je  od 
5 la t. Bóle t r w a ją  po k ilk a  godzin i w y tę p u ją  n iezależn ie  od 
czasu i ro d za ju  pokarm ów . C zęste  o d b ija n ia  o zap ach u  zgni­
łych  jaj. A p e ty t d o b ry . Z n aczn ie  schud ł i o s ła b i. O d  2 t y ­
godni w ym io ty  i nasilen ie  bólów .

C h o ry  budow y  w ą tłe j, c e ra  z iem ista , w  n a rz ą d a c h  k la tk i  
p ie rs io w ej zm ian  w y b itn ie jszy ch  nie s tw ie rd zo n o , b rzuch  m ier­
nie w y sk lep io n y , m iękki, tk liw y  na ucisk  w n adpępczu . P o d ­
czas n a p a d u  bó lów  ch o ry  skulony , w  pozycji k lęczącej.

M ocz + ;  W a .  R  — ujem ny. M orfo log ja  k rw i —  cz. c. 
3990000; H b  — 8 9 $ ; b. c. — 11200; m ocznik w e k rw i o ,3 i$ ;  
p ró b a  na  k re w  u ta jo n ą  w  k a le  ujem na; tre ść  ż o łą d k o w a  — na
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czczo odczyn  k w ., w olny  H e l — 12, og. H e l — 32, po prób- 
nem śn iad an iu  — w o ln y  H el — 32, og. H e l — 52. R entgen.: 
żo łąd ek  opuszczony do m alej m iednicy , za legan ie  26 godzin. 
(S tenosis p y lo ri). 11. XII. O p e ra c ja  (An. G oldm an).

Z n ieczu len ie  m iejscow e i po tw a rc iu  jam y  brzusznej zn ie ­
czulenie sp lo tu  słonecznego w /g F i n s t e r e r a .  S tw ie rd zo n o  
w rzó d  o d źw ie rn ik a  i dokonano  rozległego w y c ię c ia  części 
p rz y o d źw ie rn ik o w ej ż o łą d k a  w ra z  z w rzodem , d rą ż ą c y m  do 
trz u s tk i, n a k ła d a ją c  zespolenie żo łąd k o w o -je lito w e  końcow o- 
boczne. P rzeb ieg  op erac ji g ład k i. C zas Ig. 2o min. B ad an ie  
h istopato log . (D r. P ł o ń s k i e  r): w  części p rz y o d ź w ie rn i­
kow ej ż o łą d k a  o b ra z  typow ego  o w rzo d zen ia  o dnie zb lizn o w a- 
ciałem ; n a  b rzeg ach  ś lu zó w k a  p rz e ro s ła  z k o m ó rk am i zap a l- 
nemi.

C h o ry  zasługuje n a  p o k az  w  12-ym dniu  po ta k  dużym  z a ­
biegu g łów nie  z pow odu  idealnego  p rzeb iegu  pooperacyjnego: 
bez podn iesien ia  t “, p rzy  tę tn ie  76, bez o d b ija n ia  i w y m io tów , 
bez żad n y ch  sensacji bó low ych , b rzu ch  w olny, m iękk i; sto lec  po 48 
godzinach . Już w  2-iej dobie  po op erac ji o trzym uje  p ły n y  p e r os 
(h e rb a ta  ocukrzona , co godzinę ły ż k a  s to ło w a). 10-go d n ia  chory  
chodzi. A p e ty t doskonały . D ie ta  m leczna z m ałem i o g ra n i­
czeniam i.

Konferencje neurologiczne oddziału lX-go.

P o s ie d z e n ie  d n ia  30 m a rca  r. 1933 . (Zakończenie).
Przewodniczący B re g m a n  uzupełnił je następującem przemó­

wieniem.
„Wznowiliśmy nasze konferencje neurologiczne, to też nie tylko 

z obowiązku, ale przedewszystkiem z potrzeby serca wspomnieć 
muszę o Tym, który był inicjatorem tych zebrań i który całą swoją 
energją przyczyniał się do jak najbardziej owocnego ich ukształtowa­
nia się. Choć już 9 miesięcy upłynęło od zgonu naszego kochanego 
i czczonego Kolegi D-ra E d w a r d a  F i a t a  u a, to jednak dotychczas 
jeszcze w głowie pomieścić się nie może, że już odszedł nazawsze, że 
nigdy już nie usłyszymy Jego światłych uwag, Jego tak pięknego 
ujęcia spostrzeganych zjawisk. Muszę wyznać, że długo wahaliśmy się 
i zwlekaliśmy ze wznowieniem konferencyj, ale przecież musieliśmy 
sobie powiedzieć, że jest to nasz święty obowiązek, że winniśmy to Jego 
pamięci i dlatego postanowiliśmy pracę naszą z niesłabnącą energją 
kontynuować.

Cześć świetlanej, nigdy niezatartej pamięci naszego Przyjaciela 
i Przewodnika D-ra E d w a rd a  F la ta u a !
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Jeszcze o drugiej pięknej a niepospolitej postaci, która tak tra­
gicznie niemal równocześnie z Kol. F la ta u e m  z szeregów naszych 
ubyła, wspomnieć muszę w dniu dzisiejszym — o D ize S a m u e lu  
G o ld f la m ie .  Był On chlubą naszego społeczeństwa i naszego stanu 
lekarskiego, był wzore.u najpiękniejszym badacza i uczonego, o wielkiej 
subtelności i olbrzymiej wiedzy. Świecił nam wszystkim przykładem 
świętego zapału do nauki, najczystszego jej umiłowania i rzadko spo­
tykanej umiejętności wydobywania prawd z tajników zjawisk i obrazów 
klinicznych, przez nas spostrzeganych.

Drogiej i nigdy niezapomnianej pamięci naszego Mistrza i Przy­
jaciela składamy hołd i cześć głęboką!

Skolei spełniam miły obowiązek, witając naszego nowego ordy­
natora D.ra W ła d y s ła w a  S te r l in g a ,  z którym od dnia dzisiejr 
szego wspólnie obrady nasze prowadzić będę. Kol. S t e r l i n g  nie 
jest dla nas człowiekiem nowym, znamy go niemal od samego początku, 
od zarania jego wytężoną pracę naukową, cenimy jego dużą wiedzę 
i niepospolitą erudycję w zakresie naszej nauki, jego zdolność do ob­
serwacji i syntezy i nie wątpimy, że będzie on godnie kontynuował 
dzieło swego nauczyciela i przyczyni się do utrzymania naszych zebrań 
na wysokim poziomie. W tej myśli składam Kol. S t e r l in g o w i  
serdeczne życzenia owocnej pracy dla dobra chorych i nauki"!

P o s ie d z e n ie  u r o c z y s te  d n ia  7 c z e r w c a  r. 1933  
w  p ie r w s z ą  r o c zn ic ą  ś m ie r c i n ie o d ż a ło w a n e j  p a m ię c i  
D r. m ed . E d w ard a  F la ta u a .

Przewodniczy S t e r l i n g .
1. R o t s t a d t .  P r z y p a d e k  g u z a  c z a sz k i.
B. B., lat 45. obserwuję od 19/XI. 30, kiedy zgłosiła się do mnie 

w przychodni szpitala z powodu uporczywych bólów głowy w lewej 
’/2 części ciemieniowoskroniowej. Już i wtedy skarżyła się na narasta­
jące wypięcie lewego oka oraz postępujące zniekształcenie (uwypuklanie 
się) czaszki, w lewej '/2, w części zewnętrznej, wokół oczodołu. Zabu­
rzenia te chora wiązała z urazem (uderzenie w głowę sztuką mrożonego 
mięsa). Bezpośrednio po urazie — bez dolegliwości miejscowych 
i ogólnych. — Gdy w r. 1931 była poraź pierwszy pokazana (p. Kw. 
Klin. r. 1931. Zesz. II) nie miała jeszcze objawów zanikania wzroku 
ani też ogólnych objawów nerwowych. Tych niema też i obecnie 
(prócz atropli. u. opt. sin. —), natomiast wzrok lewego oka słabnie. 
[Niżej podaję ewolucję zaburzeń w lewej gałce ocznej. (Dr. A Zamenhof)].

Bóle głowy trwają, wzmagają się w czasie menstruacji. Zdarzają 
się częściej zawroty głowy, lecz nadal bez znamion cierpienia 
móżdżkowego lub uszu. — Wypięcie lewego oka od r. 1931 wzrasta 
wciąż bardziej, również i wywyższenie kostne gładkie, z zewnętrznej
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strony oczodołu lewego (kości licowej i w miejscu zbieżnem czołowej 
z lewą skroniową). — Powtórne badania prom. Rtg. wykryło intensyw­
niejsze (niż w r. 1931) ściemnienie w obrębie: facies orbitalis ossis 
sphenoidalis sinistr., oraz takież ściemnienie wyraźne (w r. 1931 
niezupełne) w facies orbitalis ossis frontalis sin. ifacies orbitalis ossis 
zygomatici sin., wreszcie ściemnienie wzdłuż margo orbitalis ossis 
frontalis, jako wyraz bujania kości. Fissura orbitalis sinistra była już 
w r, 1931 zwężona; obecnie jeszcze bardziej. Tak więc wypięcie gałki 
ocznej lewej postępuje, równolegle wypina się na zewnątrz kość licowa 
i miejsce zbieżne kości czołowej i lewej skroniowej (tu w postaci guza 
gładkiego, o wielkości i kształcie '/rówki małego jabłka); osłabienie 
wzroku lewego oka ujawnia się w badaniu przedmiotowem coraz 
bardziej, bez jakichkolwiek nadal znamion porażeń kończyn, nerwów 
czaszkowych i t. p. (prócz zaniku n. wzrok, lewostr.)

W rozwoju cierpienia lewego oka spostrzegano etapy następujące: 
16/11. 31. V. oc. dxtr 5/s> sin. — 5/s- Pole widzenia normalne; 
wytrzeszcz lewego oka 3—4 mm.; ruchy gałek-j-.— 23/V.31, wytrzeszcz 
lewego oka > o 8 mm. od prawego: pozostałe objawy bez zmiany. 
13/11. 32: vis. oc. dxtr. — 7e< lew. 5/s> źrenica lewostr. > sza, odczyn 
jej słabszy. Granice lewej tarczy zatarte, żyły rozszerzone, obrzęk 
tarczy. Wymiar lewej gałki: 25/2: ruchy jej <-one we wszystkich 
kierunkach; zewnętrzna ściana oczodołu zgrubiała. 6/1X. 33 wytrzeszcz 
lew. oka =  27. Tarcza lewa odbarwiona, naczynia wąskie, granice 
zatarte; Vis. oc. sin. — poczucie światła. (D o d an e  p o d c z a s  d ru k u  
26/11. 34. Vis. oc. dxtr. 5/5, sin. O; ruchy lewej gałki ograniczone; 
wytrzeszcz—exophtalmometr H e r t 1 a — pr. oka 14 mm, lew.—25 mm. 
dno oka praw. — normalne, lew. — tarcza odbarwiona, granice 
zatarte). — Narady z chirurgami i okulistami przemawiają, sądzę, 
słusznie, przeciw zabiegowi chirurgicznemu, który musiałby być bardzo 
rozległy, a rzecz bardzo wątpliwa, czy uratowałby lewe oko. Nie 
pozostaje więc tu nic innego, jak leczenie konserwatywne (Rtg.), aby 
wzgl. powolne wzrastanie guza kostnego, o ile możności, jeszcze bardziej 
hamować.

M. B o r n s z t a j n  i W ł. M a t e c k i .  P r z y p a d e k  d y ­
s tr o p h ia e  a d ip o s o g e n ita l is  z z a b u r z e n ia m i p sy c h ic z -  
n em i

Chora lat 22. Zaburzenia psychiczne rozwi ają się powoli od 5 
lat, kiedy zaczęły występować napadowo stany lękowe, do których 
z biegiem czasu przyłączyły się czynności natrętne. Od 2 lat, po sil­
nym napadzie lękowym, który wystąpił po sprzeczce z matką, obraz 
kliniczny przesunął się w kierunku psychotycznym. Od tegoż czasu 
datuje się okres monstrualnego tycia i utrata menges.
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Przypadek jest bardzo interesujący zarówno pod względem psy­
chiatrycznym, jak i neurologiczno-endokrynologicznym. Analiza psy- 
chjatryczna pozwala rozróżnić 3 szeregi zjawisk psychopatologicznych. 
Na pierwszy plan wysuwają się: poczucie głębokiego przeobrażenia oso­
bowości somatycznej i psychicznej oraz poczucie zmiany świata otacza­
jącego, bezradność wobec tych zmian, urojenia osobne oraz oddziaływa­
nia zzewnątrz, myślenie kategorjami magicznemi, alogiczność niektórych 
powiązań myślowych, afektywność blada, niedorównana obojętność 
wobec najbliżstego otoczenia z przejawami ambiwalencji w stosunku do 
matki, wygaśnięcie zainteresowań intelektualnych. Wszystkie te objawy 
należy odnieść do kręgu symptomatologii schizofrenicznej. Urojenia 
chorej, ze względu na sporadycznie występujący krytycyzm w stosunku 
do przeżyć psychopatologicznych, jak również przelotny, nieutrwalony 
ich charakter, zaliczyć można do t. z w. „urojeń ruchomych" ("Merek- 
li n). Powyższe znamiona tych przeżyć świadczą, że zmiana osobowości 
w kierunku schizofrenicznym nie jest jeszcze zbyt głęboka, że destrukcja 
osobowości nie jest dostatecznie wielka, wobec czego nie dochodzi 
jeszcze do trwałego zrośnięcia się treści psychotycznych z resztą 
psychiki.

Drugi szereg objawów psychopatologicznych obejmuje zjawiska 
natury psychonerwicowej — lękowe oraz anankastyczne. Objawy lę­
kowe, stanowiące niejako wstęp do dalszego rozwoju psychopatologicz- 
nego, po pewnym czasie dają impuls do powstania natręctw, zrazu 
mających charakter obrony przeciw lękom. Objawy fobijno-anankastyczne 
nietylko nie cofają się w miarę narastania objawów z dziedziny 
schizołrenji, lecz przeciwnie powstają wciąż nowe, zwłaszcza natręctwa. 
Usiłowania w kierunku zgłębienia psychogenezy objawów psychoner- 
wicowych dały skromne wyniki. — W sprawie stosunku objawów 
psychonerwicowych do procesu schizofrenicznego nasuwają się możli­
wości następujące. Łagodnie przebiegający proces schizofreniczny, 
prowadząc do rozszczepienia osobowości, nie niszcząc jednak kryty­
cyzmu, stwarza podatne źródło dla powstania objawów psychonerwico- 
wych. Można również wyrazić przypuszczenie, jeżeli chodzi o natręctwa, 
że, jak to czyni K. G o ld s te in ,  każdy proces Organiczny mózgowia 
może zmobilizować przykrytą przez t. zw, wyższe mechanizmy psychiczne 
tendencję do przetrwania (Verharrungstendenz), analogiczną do „musu 
powtarzania" F r e u d a  (Wiederholungszwangj. Różniczkowanie na­
tręctw schizofrenicznych od psychonerwicy natręctwa nie zawsze jest 
łatwe: napotyka bowiem niekiedy na przeszkody, niedające się prze­
zwyciężyć. Pewna bierność wobec i atręctw, poddawanie się im i coraz 
bardziej zarysowujący się charakter stereotypji bezdusznej, pozbawionej 
żywszego zabarwienia uczuciowego, przy rosnącym chłodzie afektywnym,
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mogą być drogowskazem w kierunku rozpoczynającego się procesu 
schizofrenicznego.

Trzeci szereg objawów — ociężałość i powolność myślenia, trud’ 
ność zdobycia się na jakikolwiek wysiłek intelektualny, w związku 
z tern trudność ekforowania engramów, co stwarza pozory luk pamię­
ciowych — odnieść można na karb cierpienia endokrynologicznego, 
przyczyniającego się do zwolnienia tempa i osłabienia natężenia czyn­
ności intelektualnych.

Pod względem somatycznym na czoło objawów wysuwa się stop­
niowe gromadzenie się tkanki tłuszczowej podskórnej od 5 lat, nasila­
jące się szczególnie od 2 lat, amenorrhea, również trwająca od 2 lat, 
oraz męski typ uwłosienia okolicy płciowej. Objawy te składają się 
na obraz dystrophiae adiposo-genitalis na skutek schorzenia przysadki. 
Niektóre dane obrazu rentgenologicznego (rozszerzenie i pogłębienie 
siodełka tureckiego, bardzo szerogie wejście do jamy siodełka, wygła­
dzenie od wewnątrz kości czaszki) przemawiałyby za nowotworem 
przysadki mózgowej, brak jednak innych danych czyni problematycznem 
rozpoznanie nowotworu przysadki.

Co się tyczy stosunku zmian endokrynologicznych do zaburzeń 
psychicznych, to daleko idąca równoległość tych zmian przemawia 
przeciwko współistnieniu przypadkowemu tych 2 rodzajów zaburzeń. 
Jeżeli chodzi o istotę ściślejszą tpgo związku, to nasuwają się 2 
możliwości. Stojąc na gruncie preformowanych psychicznych mecha­
nizmów H o ch e go, normalnie tkwiących w psychice, mobilizowanych 
i odsłanianych tylko przez inne procesy chorobowe, można i w tym 
przypadku mówić o sprowokowaniu zaburzeń psychicznych o charakterze 
schizofrenicznym u schizoidalnego osobnika. Nie jest jednak wyłączone 
również przypuszczenie, że perturbacja wewnątrzgruczołowa wywołuje 
symptomatyczny zespół schizofreniczny u osobnika, w którym „rejestr* 
(Kr a e p e 1 i n) schizofreniczny jest szczególnie wrażliwy, czego dowodem 
jest konstytucja schizoidalna oraz obciążenie dziedziczne. Leczenie: 
próby psychoterapeutyczne w stosunku do elementów psychonerwicowych 
pozostały bez skutku. Naświetlanie promieniami Rentgena spowodowało 
skąpą miesiączkę. Po 9 zastrzyk. Antephysan Richter waga spadła 
z 108,8 kg. na 106,9 kg.; po zaniechaniu opoierapji waga spadła jeszcze 
o 2 kg.. Również podstawowa przemiana materji wykazuje ostatnio 
tendencję do przyśpieszenia, w przeciwstawieniu do stanu poprzedniego.

L ip s z o w ic z .  O lb rzy m i g u z  zra zu  c z o ło w e g o .
(Pokaz anatomiczny).
L. S., 1. 39. Od 23. III. do 25. III. przebywał na oddziale D-ra 

L e w ina.
Do szpitala przywieziony został karetką Pogotowia żebrak, który 

w czasie wykonywania swego procederu na krańcach miasta — stracił
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przytomność. 23. III. 1933 odnotowano w karcie szpitalnej: nieprzy­
tomny, oddaje pod siebie mocz i kał; ciepłota 37,8 —, 38,5, skóra silnie 
czerwona, miernie wilgotna, o średniej ilości tkanki podskórnej. Stwier­
dzono wybitne wzmożenie napięcia mięśniowego, zwłaszcza w obrębie 
karku i w kończynach. Źrenice wąskie, słabo oddziaływające na światło. 
Odruchy okostnowe i ze ścięgien zachowane. W narządach wewnątrz, 
nych zmian nie wykryto. Po upływie 2-ch dni nieco oprzytomniał. 
Wykazuje wielką depresję, chwilami płacze. Nawiązanie kontaktu 
łatwe. 8*wierdziło się amnezję co do upadku na ulicy. Zorjentowany 
co do miejsca pobytu, natomiast nie orjentuje się w czrsie. Źrenice 
nadal wąskie, słabo oddziaływają na światło. Ciepłota podwyższona:
37 — 38. Kiedy następnego dnia (26. III) chory przeniesiony został 
na oddział neurologiczny, nadal zwracał uwagę silnie zaznaczony stan 
depresji: twarz wyraża przygnębienie, często wybucha żałosnym płaczem.
Na pytanie, dlaczego płacze, odpowiada, że chciałby być zdrowym. 
„Wszędzie byłem, ale nigdzie sobie miejsca nie mogłem znaleźć*, 
skarżył się, popłakując. Apatyczny, leży nieruchomo, nie interesuje 
się otoczeniem. O miejscu pobytu zorjentowany, ale niedokładnie. 
Podaje, że jest w szpitalu, ale nie umie powiedzieć zrazu, w jakim 
mianowicie szpitalu przebywa. Na pytania odpowiada niepewnie, 
częstokroć sprzecznie. Urojeń, halucynacji nie było. Gdy choremu 
polecono usiąść, nie czynił tego. Przy próbie sadzania go stawia opór, 
jest jakby wylękniony. Posadzony, mimo zachowanej, jak się zdaje, 
siły mięśniowej, bezwładnie opada na posłanie. Podobnie zachowuje 
się chory, gdy go postawić, względnie zachęcać do stąpania. Nie wy­
konywa żadnego wysiłku dla utrzymania się w pozycji stojącej; pro* « 
wadzony, niezgrabnie przebiera nogami, krzyżując je, nie odrywając 
stóp od podłogi. Broni się przytem, postękuje żałośnie Pozostawiony 
sobie usuwa się na podłogę, utrzymując nadaną mu pozycję bez zmiany, 
nie bacząc na to, że jest ona bardzo niewygodna. Nie zdradza naj­
mniejszej chęci do wstania z podłogi, nie wykonywa najdrobniejszego 
ruchu. Wywiera wrażenie kłody. Położony z powrotem na łóżko, leży 
apatycznie, w dalszym ciągu postękując i od czasu do czasu pocierając 
czoło ręką. Zaburzeń mowy, apraksji nie stwierdza się. W badaniu 
somatycznem zwraca uwagę wygórowanie w okolicy kości czołowej 
prawej, wielkości spłaszczonej mandarynki. Źrenice równe, okrągłe 
oddziaływanie na światło zachowane. Na dnie oczu początek zastoiny. 
Pozatem w zakresie nn. czaszkowych, kk górnych i dolnych bez zmian. 
Podeszwowe odr; zgięcie podeszw ; Rossolimo O. Zasługuje na uwagę wy­
bitnie występujący zespół podbródkowy F la ta u a o ra z o b ja w B e rn -  
h a r d a—S c h r i j v e r a. W ass. we krwi oraz płynie m.—rdz. ujemny.

Z d ję c ie  r e n tg e n o w s k ie .  Od kości czołowej lewej odcho­
dzi płaski guz o powierzchni nierównej nazewnątrz od zewnętrznej
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blaszki, oraz zgrubienie w kierunku jamy czaszkowej, o konturach ostrych. 
Tumor osseus. Kanały żylne rozszerzone. Siodło rozszerzone, pogłę­
bione, grzbiet zupełnie zniszczony, dno odwapniałe.

Podczas dalszego pobytu na oddziale stan chorego stopniowo się 
pogarszał, przyczem po pewnym czasie zaznaczyła się lekka asymetrja 
na niekorzyść strony prawej. Lewa gałka oczna nieco wypięta. Nara­
stająca senność. 7.IV. wydaje się nieprzytomny, przy ruchach bier­
nych postękuje. W nocy zmarł.—Na sekcji stwierdzono: guz wielkości 
dużej pomarańczy, ostro odgraniczony, tworzący głęboką niszę w lewym 
zrazie czołowym od strony powierzchni mózgu, pokrywający I. i II. 
zawoje 1. zrazu czołowego, oraz uciskający pr. zraz czołowy od strony 
przyśrodkowej. Badanie drobnowidowe wykazało: meningioma.

Zebranie wywiadów za życia było niemożliwe, gdyż nikt chorego 
nie odwiedzał. Po śmierci zgłosił się stryj zmarłego, od którego 
można było się dowiedzieć, że jeszcze kilka miesięcy przed przybyciem 
chorego na oddział nie zdradzał objawów chorobowych. Zawsze od­
znaczał się wielomównością, niewielkim rozumem, tak samo zresztą, jak 
i ojciec jego. Z zawodu był rzeźnikiem. Miał żonę i dziecko. Z żoną 
rozwiódł się, wyjechał do Paryża Po powrocie do kraju nie mógł 
pracować z powodu d r ż e n ia  rąk . Żebrał, zdradzał przytem pewne 
dziwactwa, nie chciał bowiem nigdy brać więcej ponad grosz. W ro- 
dżinie chorób umysłowych nie było.

W powyższym przypadku zasługuje na uwagę guz dużych roz­
miarów, przebiegający przez czas dłuższy bez objawów uchwytnych dla 
chorego i otoczenia. Podczaspobytu na oddziale za rozpoznaniem guza prze­
mawiały zmiany dna oczu. Na okolicę czołową wskazywało wygu- 
rowanie kości czołowej, stwierdzone zdjęciem rentgenowskiem, i po 
uiekąd zmiany psychiczne. Z drugiej str., zdjęcie rentgenowskie 
łatwo mogło wprowadzić w błąd, przemawiając, ze względu na znisz­
czenie siodełka tureckiego, za sprawą uciskową w okolicy przysadki.

H e r m a n  i M a c k ie w ic z .  P r z y p a d e k  g u z a  w z g ó r ­
k a  w z r o k o w e g o , — k o m o r y  111 z o b ja w a m i p lą s a w ic y .

Chora Pal. R„ i. 12, zgłosiła się do jednego z nas 21/X1. 31. 
W wywiadach matka chorej podawała, że od wielu miesięcy dziewczyn 
ka uskarża się na bardzo dotkliwe bóle głowy, zwł. w potylicy. Od 
kilku tygodni dołączyły się wymioty. Częste zaciemnienia przed oczy­
ma, 2-krotnie na przeciąg kilku minut straciła mowę — bez utraty 
przytomności. Raz krótkotrwałe drgawki ogólne. Ostatnio gorzej 
chodzi. Na uszy nie chorowała Ma 1 siostrę. Matka 2 razy roniła 
ostatnie ciąże.

S t. o b. Dobrze rozwinięta, silnie zbudowana. Narządy wewn. 
bez zmian. Źrenice normalne. Dno oczu — obustronna tarcza zastosi-
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nowa. Pole widzenia — prawidłowe. W zakresie innych nerwów 
czaszkowych brak zmian. Oczopląsu niema. Ruchy diadochokinety- 
czne po str. lewej upośledzone. Zboczenie w lewo przy próbie palec— 
palec. Przy próbie palec-nos — drżenie. Lewa k. g. mniej ufiksowana. 
Wyraźne ruchy pląsawicze we wszystkich kończynach. Siła kk, napię. 
cie, czucie bez zmian. Chód zlekka chwiejny, o typie móżdżkowym.

Odruchy — okostnowe i ścięgnowe na kk. g. umiarkowane, Abd. 
— umiark., PR — słabe, AR — umiarkowane, arefleksja stóp, Rosso- 
limo nieobecne, Odczys Waser. we krwi ujemny.

Rozpoznanie guza nie nastręczało większych trudności. Bóle gło­
wy, wymioty, tarcza zastoinowa, drgawki — dostatecznie za tem prze­
mawiały. Brak zmian ze strony uszu, leukocytozy, gorączki — wyłą­
czały ropień.

Chód zlekka móżdżkowy, objawy móżdżkowe, zaznaczone w lewej 
k. g., czyniły prawdopodobnem usadowienie guza w 1. półkuli móżdżko­
wej. Atoli pląsawicze ruchy nasuwały umiejscowienie bardziej głębo­
kie bliżej węzłów podstawnych, chociaż trudno było orzec, czy niema 
się tu do czynienia z przypadkowem powikłaniem pląsawicy.

W każdym razie wobec objawów burzliwych wzmożonego ciśnienia 
śródczaszkowego zakwalifikowaliśmy chorą do trepanacji odciążającej.

Chora tuż po zabiegu zmarła.
Na sekcji stwierdzono guz, spoistości galaretowatej, wypełniający 

przeszło 8/i komory trzeciej. Guz był ściśle umiejscowiony w jednej 
połowie wzgórza wzrokowego, nie przekraczając linii środkowej.

Rozmiary 1,5 X 2 cm. Tuż przy linji środkowej guz zbliża się 
do ścianki komory 111 i na niedużej przestrzeni biegnie wnie znacznem 
oddaleniu od jej ścianki. Tutaj warstwa wyściołkowa jest zachowana; 
w miarę zbliżania się mas nowotworowych do ścianki komory 111 war­
stwa wyściołkowa znika i guz wrasta do jamy komory.

D ro b n o w id o w o ; guz jest skąpo u jaczyniony, składa się z ko. 
morek o niedużych jądrach, podścieliska nie widać. Budowa guza 
omomorficzna. Granica pomiędzy guzem a tkanką normalną -jest pod­
ostra, t. zn. w niektórych miejscach jest zaznaczona, w innych wcale 
nie można jej dostrzec, Na uwagę zasługuje obecność pojedyńczych 
komórek nerwowych lub całych grup ich nietylko w obwodowych czę­
ściach guza, lecz nawet w jego warstwach głębszych. Obecność włókien 
glejowych oraz pająkowatych komórek glejowych przemawia za guzem 
g le jo p o c h o d n y m . Izomorfizm elementów glejakowatych, skłon­
ność do oszczędzania komórek nerwowych, nieostre odgraniczanie, 
oszczędzanie wyściólki komorowej — przemawia za g le ja k ie m  
t- zw. „ ła g o d n y m ". Morfologicznie i biologicznie musimy glejak 
ten zaliczyć do „ a s t r o  cy to  ma f i b r i l l a r  e“. Punkt wyjścia guza—
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warstwa gleju podwyściółkowego wzgórza wzrokowego. Przypadek za­
sługuje na uwagę ze względu na korelację anatomiczno-kliniczną. 
Usadowienie guza w okolicy węzłów podstawnycb może wytłómaczyć 
ruchy pląsawicze, które wystąpiły w przebiegu guza. Przypadek będzie 
ogłoszony in extenso..

K ip m a n  o w a  i P i n c z e w s k i .  P r z y p a d s k  p r z y p u ­
sz c z a ln e j  c h o r o b y  S c h ild sr a . (Z oddz. chorób nerwowych 
Doc. Wł. Sterlinga).

M. K. lat 6, z rodziców niespokrewnionycb, z porodu normalnego, 
bez obarczenia chorobami psyehicznemi i nerwowemi w prostej linji 
(w dalszej rodzinie u 2 sióstr i jednego brata dziadka pacjenta choroby 
umysłowe w starczym wieku).

Pacjent jest 2-iem skolei dzieckiem. Siostra jego. 91/, lat, z po­
rodu kleszczowego, chora od 4-go roku życia. !)o 4-go roku życia 
rozwijała się prawidłowo, bez chorób dziecięcych. W 4-ym roku życia 
zauważono, że się zamyśla nad zwykłą odpowiedzią, że niektórych 
przedmiotów nie umie nazwać i chodzi niepewnie (zamiast przebierać 
naprzód nóżkami zestawia je). Również niezręcznie brała przedmioty. 
Mowa stała się mniej wyraźna. Objawy te stopniowo wzrastały, mimo 
zastosowania leczenia (Wiedeń) swoistego i szczepienia malarją. W paź­
dzierniku 1929 r. dziewczynka miała pierwszy kilkuminutowy napad 
drgawek ogólnych, od tego czasu drgawki co parę dni; po luminalu 
ustępowały. W styczniu r. 1930 przestała chodzić sama, do maja r. 1931 
prowadzano ją, później wogóle chodzić nie mogła. Psychiczny stan 
również się pogorszył, przestała mówić, rozpoznawać przedmioty, rodzi­
ców i najbliższe otoczenie. Od 3 lat zanieczyszcza się. Schudła. — 
Braciszek jej, przebywający obecnie w szpitalu, rozwijał się fizycznie 
i umysłowo do 2’/z lat. Zaczął chodzić w 15-yin miesiącu, lecz zawsze 
niesprawnie. Mówi (od końca 1-go roku) dość wyraźnie. W drugiej 
y2 trzeciego roku życia zauważono zmiany w głosie, mowie, chodzie 
i psychice, które stopniowo się nasilają. Stał się apatyczny, obojętny 
w stosunku do rodziców; zanieczyszcza się. Chodzi pokracznie. Nie 
pamięta już swych wierszyków; coraz mniej rozumie. Ślini się b. ob­
ficie.

Od 2-ch tygodni zauważono, że 2 — 3 razy dziennie kurczą mu 
się nagle kolana, opada, lecz przytomności nie traci, drgawek nie ma. 
Zakaźnycli chorób nie miał.

S ta n  o b e c n y : Pacjent fizycznie rozwinięty dobrze, wzrost 
odpowiedni dla 7 — 8 lat. Jąderka w mosznie, narządy płciowe być 
może nieco nadmiernie rozwinięte.

Narządy wewnętrzne bez zmian.
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U k ła d  n e rw o w y . Czaszka symetryczna; obwód -r- 51 ctm, 
wymiar przednio-tylny — 31 ctm-, dwuskroniowy — 28 ctm., bez zmian 
ópukowych

Ź r e n ic e  — równe, okrągłe, odczyn na światło + . D no oczu: 
tarcze -j-; plamki żółte drobno-nakrapiane; wokół nich lekko - szarawy 
odcień siatkówki w postaci krążka o rozlanych granicach. Badanie siły 
wzroku nie do przeprowadzenia. R u c h y  g a ł e k  zachowane, usta­
wione w zmiennym zezie zbieżnym. Inne nerwy czaszkowe—bez zmian. 
Kk. g ó rn e . Siła i rozmiar + . Napięcie mięśni może nieco wzmożone 
po str. lewej, zwł. w stawie łokciowym (posługuje się stale k. g. lewą). 
O d ru c h y : Per. i Tr. słabe. Brzuszne, nosidłowe zachowane. Kk. 
d o ln e  bez zmian (nieco b. może pociąga 1. k, dolną). O d ru c h y ;  
PR — zachowane, AR — brak. Podeszwowe — po str. 1. niekiedy 
Babiński. Po str. prawej — zgięcie podeszwowe. Rossolimo —.

Chód o szerokim kroku, niezgrabny, pociąga 1. k. dolną. M ow a — 
b. powolna, nosowa, rozczłonkowana, składa się przeważnie tylko z po­
jedynczych oderwanych wyrazów. Ekspresja mowy bardzo uboga 
bezbarwna pod wzgl. uczuciowym. Nazwy okazywanych przedmiotów, 
często nie podaje, niektóre wyrazy dziwacznie przekręca, (chusteczka 
„chusukunka“, kluczyki — „chuctiliczki"). Rozumie przeważnie, gdy 
się do niego mówi. Niekiedy powtarza echolalicznb to, co doń się 
mówi, lub co usłyszy. Głos zmienny, chwilami nagle staje się piszczący, 
wogóle zaś monotonny, bezbarwny- R u c h y  dowolne powolne, nie­
zgrabne i niezborne, nawet gdy usiłuje obrócić się w łóżku, a wogóle 
pozbawione ciągłości, jakby rozczłonkowane. Mimika uboga, bez 
zabarwienia uczuciowego, tępa. P s y c h i k a .  Pozuaje lekarza, nie 
umie określić, gdzie się znajduje. Nazwisko swoje zna. Matkę poznaje, 
zapłacze, gdy odchodzi, ale wnet znów leży zupełnie apatyczny. Nie­
kiedy jakby żywiej zareaguje, uśmiecha się do dziecka, które wchodzi 
do pokoju i wciąż kieruje ku niemu wzrok. Poznaje niektóre obrazki 
i przedmioty (na zegarek mówi: „to jest która godzina"). Niezawsze 
wskazuje z polecenia właściwe części swego ciała. Źle naogół uważa, 
co chwila kieruje wzrok ku innemu przedmiotowi, niekiedy jednak 
zatrzymuje się na jakiejś czynności lub przedmiocie, z trudem daje się 
od niego oderwać, wciąż wraca do tej czynności lub przedmiotu, gdy 
zdawało się, że-już zapomniał o nich. P a m ię ć : wierszyków, pio­
senek swych pamięta tylko szczątki. Z Ach słów lub liczb podanych 
umie przez chwilę zapamiętać zaledwie dwa.

Badanie metodą B i n e t a - T h e r m a n n a  wykazuje b. znaczne 
upośledzenie, wiele prób, dla 3 r. życia, wypada ujemnie.

W krwi i płynie m. rdzeniowym odczyny serologiczne ujemne. 
Encephalografja: dość znacznego stopnia rozszerzenie komór (wodogłowie).
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B a d a n ie  s i o s t r y  p a c j e n t a  S t e f a n j i  K. (17/V1I—11/XI, 1929 
Wiedeń, St. Anna Hospital. Prof. W a g n e r . Jauregg) 5'/e I, wzrost 
odpow. wiekowi, odżywienie dobre, spokojna, chwyta każdą zabawkę, 
bawi się niemi zupełnie mechanicznie, jak małe dzieci, bez szczególnego 
zainteresowania. Mowa zwolniona, odpowiada tylko na najprostsze 
pytania. Poznaje przedmioty, ale bez nazw, gdy poddać je, powtarza 
prawidłowo.

Chód swoisty z pochyloną ku przodowi głową, zaczyna nagle, 
chwiejąc się, biegać.

Źrenice: odczyn na światło szybki. Nieznaczny zez zbieżny po 
str. lewej.

Odruchy PR i AR — 0, abd. i podeszwowe prawidłowe. Czucie 
zachowane (?). Romberg -j-.

Płyn m.-rdzeniowy wodojasny, ciśnienie zwiększone; 10 komórek. 
Pandy — negatywny; odczyny serologiczne — bez zmian (raz krew 
badana w Warszawie — prof. H ir s z fe ld ) .

Po leczeniu malarją chód gorszy. Inteligencja — bez zmian, 
PR i AR — udaje się wywołać.

Badanie krwi rodziców na odczyn B.-Wa dało wynik ujemny.
W przytoczonym przypadku ma się do czynienia z cierpieniem 

rodzinnem u dwojga. Cierpienie to postępuje w kierunku otępienia 
psychicznego i zaniku wogóle czynności układu nerwowego. Należy 
przypuszczać, że pacjenta oczekuje los starszej siostry.

Rozpoznanie tu b. trudne. Schorzenie rodzinne, jak Tay - Sachs 
dziecięcy, można tu wyłączyć ze względu na w-iek chorych oraz 
nieswoisty obraz dna oczu; to samo można powiedzieć o Tay • Sachsie 
młodzieńczym (dno oczu bez znamiennych zmian, no i niedziedziczny 
typ choroby, a tylko rodzinny)... Również można z pewnem prawdo’ 
podobieństwem wyłączyć tu chorobę Higier - Freud - Vogta (diplegia 
infantilis spastica), oraz Bourneville’a, Pellizeus - Merzbachera oraz 
sprawy luetyczne. Nieco podobne zmiany do stwierdzanych na dnie 
oczu u naszego pacjenta spostrzega sję w chorobie Mtihlbergera oraz 
w postaci Majou. Ze względu na trudności wskazane zastanawiamy 
się tu nad rozpoznaniem choroby Schiidera (Encephalitis periaxialis 
diffusa, Encephaloleukopathia scleroticans progressiva - Flatau). W tej 
jednostce chorobowej obraz kliniczny jest nader różnobarwny. Rozpo­
czyna się ona u osobników zupełnie zdrowych i zdradza wybitnie 
postępujący charakter. Należy jednak podkreślić, iż w ogłoszonych 
dotąd przypadkach autoptycznie stwierdzonej choroby S c h i id e r a  nie 
było zmian na dnie oczu takich, jak w danym przypadku.

Nie posiadamy jednak ścisłego kryterium klinicznego dla rozróż’ 
niania za życia rozlanych schorzeń białej istoty mózgowej takich, jak 
w chorobie S c h i id e ra ,  od rozlanych schorzeń istoty szarej, jak
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w postaciach Tay-Sachsa młodzieńczego i zbliżonych doń. To też kli­
nicznie należy tu'chwilowo ograniczyć się do rozpoznania postępującego 
rozpadu układu nerwowego dziecięcego. Do tej grupy chorobowej 
moźnaby włączyć zarówno chorobę Sc h i 1 d e r a, jak i wspomniane 
wyżej jednostki chorobowe, pod względem klinicznym bowiem nie dają 
się one jeszcze wyodrębniać.

ftadeałaa®.

3ł. S t a n k i e w i c z a :  „ Z a p a le n ie  p łu c  u d z i e c i ”. Z a g a d ­
nien ia  p a to g e n e z y  w św ie tle  k lin ik i, b ak terjo log ji i anatom ji pato log icznej. S k ład  
g łów ny : Polski K om itet O p ie k i nad  D zieckiem , W arsz aw a, L itew ska 16,
teł. 9 ,41-00.

Od Kedakcji,
P ra c e  o ry g in a ln e  i streszczen ia  pow inny b y ć  p isane  U a m a s z y iiie »  

na jednej stronie  ark u sza , z pozostaw ieniem  m arginesu . — S treszczen ia  kró tk ie  a r ty ­
ku łów  o ry g in a ln y c h  w języku  francusk im  (w zgl. ang ie lsk im , niem ieckim ) zaw ierać 
m ogą najw yżej 2 0 -  -30 w ierszy  druku.

P ra ce  o ry g in a ln e  i streszczen ia pow inny b y ć  s ta ran n ie  w ykończone pod 
w zględem  s ty lu  i p isow ni.

K oszt w yko n an ia  klisz o p łaca  autor. A utorzy  p rac o ryg inalnych  o trzym ują 
10 odbitek bezp ła tn ie : w ięk szą  liczbę zam aw ia ją  SaSISl w  d ru k arn i K w arta ln ik a .

P ra ce  o ch arak te rze  arch iw alnym  w K w arta ln ik u  n iebędą n a d a l d ru k o ­
w an e .— W stępy  z danem i z p iśm ienn ic tw a m uszą b y ć  m ożliw ie najk ró tsze . O pisy  
h isto rji chorób, b adan  d o św iadczalnych  n a leży  p o d a w a ć  w skrótach  n a jtre śc iw ­
szych .— Z m ia n y  i sk ró ty  w  a r ty k u ła c h  o ry g in a ln y c h  w y k o n y w an e  są w poro­
zum ieniu z au to ram i.
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b ite . - C om ptes rendus des seances c lin iques (1932-1933).
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