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

KWARIALNIK KLINCGZ\Y

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAW IE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z oddziatu ocznego. (Ordynator A. Zamenhof).
W sprawie rozpoznawania i leczenia torbieli

oczodotu.

podat

N. Essigman, asystent oddziatu

Oczodot jest jedng z najmniej dostepnych czesci ludzkiego
ciata. Z jednej'strony jest on zamkniety przez tak wazny na-
rzad, jak oko, z pozostatych stron jest otoczony tkankami kost-
nemi. Chociaz oczodét sam przez sie nie jest narzadem, jed-
nakze jest jakby zbiornikiem réznych waznych organéw i miegj-
scem, gdzie stykajg sie poszczegélne ich czesci.

A wiec précz galki ocznej i gruczotow tzowych zawiera
caty aparat miesniowy i nerwowy oka, przezen przebiega duzo naczyn
chtonnych i krwiono$nych. Procz tego oczodot znajduje sie
w bliskiej tacznosci z jamg czaszki i jest otoczony szeregiem
jam (zatoki: czotowa, szczekowa, kosci sitowej i klinowej)
Wszystko to powoduje niezmierng réznorodno$¢ schorzern oczo-
dotu, zardwno charakteru zapalnego, jak i nowotworowego.
Rzecz znamienna, ze oczodo6t przewaznie oddziatywa na te scho-
rzenia przesunigciem swej przedniej bardziej podatnej S$cianki,
co objawia sie Kklinicznie jako wytrzeszcz gatki ocznej. Jest
to bodaj jeden z najbardziej stalych objawdw, ktory odrazu
uwydatnia schorzenie oczodotu. Z drugiej strony, objaw ten
stanowi niekiedy grozne ostrzezenie, zmuszajace do wkroczenia
operacyjnego ze wzgleddw nie tylko kosmetycznych, ale prze-
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dewszystkiem z powodu obawy o uszkodzenie nerwu wzrokowego
lub samej gafki.

Dwa zatem momenty — wytrzeszcz oraz konieczno$¢ jego
opanowania—sg wiasciwie dwoma najwazniejszemu zagadnieniami
w dziedzinie rozpoznawania i leczenia schorzen oczodotu.

Nie poruszajagc tu catoksztaltu tej sprawy, podaje opis
2 przypadkéw torbieli oczodotu, ktére wskazuja, jak ztozone sa
zagadnienia rozpoznawcze i chirurgiczne w cierpieniach oczo-
dotu.

I. Z. S. tat 12, po jakiem$ krdtkotrwatem zakazeniu
og6lnem zauwazyt szybko postepujagcy wytrzeszcz oka pra-
wegol).

Chory byt badany w Instytucie Oftalmicznym, gdzie
stwierdzono stan nastepujacy: skora powiek zaczerwieniona,
w stanie lekkiego obrzeku, wyrazny wytrzeszcz gatki, spo-
jowka gatkowa obrzeknieta, wypieta ze szpary ocznej, gatka
bolesna w dotyku, ruchy jej znacznie ograniczone. Na dnie
rozszerzenie zyt siatkowki. Ostro$¢ wzroku = liczeniu pal-
cow z 2 m. T.-—38,5.

Naktucie oczodotu (w us$pieniu chloroformowem) ropnia
nie ujawnito. Po kilkudniowym pobycie w Instytucie — wo-
bec nasuwajgcych sie watpliwos$ci rozpoznawczych — skiero-
wano chorego na oddziat oczny Szpitala dla wykonania po-
mocniczych badan (rinologicznego,' promieniami Roentgena
i t. p). W Szpitalu stwierdzono zmiany nastepujgce: brak
naog6t podwyzszonej cieptoty ciata (jedynie 3-krotnie wystepo-
waty krétkotrwate podwyzszenia do 399; b. znaczny wy-
trzeszcz gaiki ocznej prawej, przesunietej ku wewnetrznej stro-
nie, zniesienie ruchu gatki nazewnatrz. Palcami nie wy-
czuwa sie guza w gtebi oczodotu. Spojowka gatki w stanie
tak silnego obrzeku w dolnym odcinku, ze wystepuje ze szpary

powiekowej i zwisa w postaci mies stego worka. Na dnie
oka prawego obrzek tarczy. Stan powyzszy pogarszat sie
z dnia na dzien, Pewnego dnia — po goracej kapieli — wy-

stapit silny bol oka, a jednocze$nie ze zwiekszeniem wytrzesz-
czu i obrzeku zjawito sie brunatno-sine zabarwienie powiek.
Naktucie oczodotu wykazato w nim metny krwisty pilyn,
ktory zawierat normalne elementy krwi z przewagg leukocy-
tow wielojadrzastych. Tworow komorkowych nie stwier-
dzono.

Po naktuciu stan podmiotowy polepszyt sie, gorgczka
ustgpita. Po kilku dniach wytrzeszcz znowu jednak sie po-

b Demonstrowany na pos. Warsz. Tow. Okut. 16. IV, 1933 r.
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wiekszy!, wystapita podwyzszona cieptota ciata oraz brunatno-
sine zabarwienie powiek.

Badanie nosa i zatok nie wykryto odchyleA od normy.
Odczyny Wassermana i Pirquet’a byly wujemne. Badanie
morfologiczne krwi wykazato jedynie nieznaczng leukocytoze,
bez eozynofilji; odczyn na oksydaze wypadt ujemnie.

Badanie promieniami Roentgena wykazato: w obrebie
prawego oczodotu okragte zaciemnienie o do$¢ ostrych kontu-
rach, pokrywajgce wrzucie oczodét. Fissura orbitalis

superior —rozszerzona. Taki sam obraz daje zdjecie
sko$ne. Foramen nervi optici — normalne.
Poniewaz zadna interwencja farmakologiczna i fizykalna

nie dawata wyniku, a stan pogarszat sie, po naradzie z chirur-
giem d-rem Lubelskim, chiopca przewieziono na oddziat chirur-
giczny celem wykonania zabiegu radykalnego.

Ze wzgledu na przypuszczalny stan zapalny oczodotu
i obawe powiktan zaniechano wykonania typowej plastycznej
operacji Krdnleina, przeprowadzono ciecie skosne — wzdtuz zew-
netrznego brzegu oczodotu, — a zewnetrzny brzeg kostny jego
usunieto kostnemi szczypcami dla lepszego odstoniecia oczo-
dotu. Po nacigciu $cianki oczodotu natrafiono na torbiel, z ktd-
rej usunieto zawarto$¢ krwisto-ropng. Poniewaz wokoto byty juz zro-
sty zapalne, torbieli samej nie wytuszczono. Zatozono saczki z gazy
i dren.

Po operacji cieptota spadia, obrzek i wytrzeszcz zaczety sie
stopniowo zmniejszaé, wreszcie ustgpity zupetnie. Pozostaly
jedynie: worek zwisajgcej ze szpary ocznej spojowki (prawdo-
podobnie wskutek zgrubienia jej tkanki w tern miejscu na tle
zapalnem) oraz do$¢ opornie gojaca sie przetoka.

Po kilku tygodniach chory wrécit na oddziat oczny; tu
cze$¢ zwisajacej i1 zgrubiatej spojowki wraz z podscieliskiem usu-
nieto i wytworzono zatamek dolny za pomocg szwéw Gaillarda.

W wycietych skrawkach stwierdzono wielowarstwowy na-
btonek (prawdopodobnie spojowki) oraz tkanke o charakterze
ziarniny z naciekami zapalnemi, nagromadzonemi szczegOlnie
obficie dookota naczyn krwionosnych (dr. Ptonskier).

Il. Dziewczyna, lat 16. Od Kkilku miesiecy spostrzega
znaczne uwypuklenie oka prawego. St. ob.: wytrzeszcz oka
prawego, zupetnie przesunietego ku dotowi i nazewnatrz; po-
wieka gérna opadnieta. Powyzej oka prawego wyczuwa sie
guz elastyczny, przesuwalny, jakby zro$niety z gérnym dachem
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oczodotu. Przeswietlenie promieniami Roe ntg en a Wykazuje,
ze Scianki oczodotu nie sg nigdzie zmienione; zatoki boczne
nosa powietrzne, wymiary oczodotu prawego po-
wiekszone. Dno oka normalne. Vis. = 05 W znieczu-
leniu miejscowem cieciem ponizej prawego luku brwiowego
wydobyto z oczodotu 2 guzy okragte, luzno zwigzane z koscia,
przyczem wiekszy — S$rednicy 3 cm —znajdowat sie z przodu,
a mniejszy — w $rednicy — 2 cm — siegat giebiej w oczodot
Rane zaszyto. Rychlozrost. Gatka ustawita sie prawidiowo.
Badanie anatomopatologiczne guzow stwierdzito obecno$¢ tor-
bieli skérzastych.

Przypadek drugi nie nastrecza trudnosci rozpoznawczych.
Guzy te nie sg zapalnego pochodzenia, nie wywolujg zadnej
reakcji w tkankach otaczajgcych. Wprawdzie chora podaje, ze
zauwazyta wytrzeszcz dopiero kilka miesiecy temu, jednakze na-
lezy przypuszczaé, ze sprawa rozwijata sie juz od diuzszego czasu.
Wskazuje na to zdjecie rentgenowskie oczodotu, a mianowicie za-
stanawia tu powiekszenie rozmiaru prawego oczodotu w zesta-
wieniu z lewym. Mozliwe to staje sie tylko wtedy, gdy guz
rosnie powoli i od dziecinstwa, co pozwala rosngcym kosciom
dostosowa¢ sie poniekad do zwiekszonej zawartosci oczodotu.
Wiemy skadingd, ze ucisk wplywa na ksztaltowanie sie rosngcej
kosci. Poniewaz zatoki nosa byly tu normalne, a w S$ciankach
oczodotu nie stwierdzono nigdzie ubytku, wiec obecno$¢ muco-
meningo-albo encephalocele byfa tu mato prawdopodobna.

Powolny wzrost guza i jego odgraniczone, okragte Kksztatty
wskazywaty na guz tagodny; przesuwalno$¢ guza, jego spoistosc,
wytgczaty obecnos$é kostniaka bgdz wiokniaka.

Biorgc to wszystko pod uwage, mozemy twierdzi¢, ze ma
sie tu do czynienia z torbielg, rosngcg od diuzszego czasu (bez
zwiagzku z koscia), czyli najprawdopodobniej z torbielg skorza-
stg. — Torbiele te najczesciej sg powierzchowne, ale niekiedy
znajdujg sie i wgtebi oczodotu. W jednym przypadku, operowa-
nym przez kol. Arkina, za skorzakiem, umiejscowionym tuz
pod lukiem brwiowym, znajdowato sie kilka drobnych torbieli
w samym oczodole, ktére wskutek vis a tergo zajmowaly po ko-
lei miejsce poprzednich guzéw w miare ich usuwania.

W przypadku pierwszym rozpoznanie nastreczato juz wieksze
trudnosci. Na pierwszy plan wysuwaty sie objawy zapalne: ob-
rzek powiek i spojowek, bolesnos$¢, podwyzszona cieptota. Jed-
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nakze utrzymujacy sie stale wytrzeszcz, zepchnigcie gaiki ku we-
wnatrz oraz znaczne ograniczenie ruchow obok braku tresci ropnej
(pomimo gtebokiego naciecia i kilkakrotnych prébnych naktuc)
przemawiato raczej za obecno$cig guza.

Takie zespolenie objawéw zapalnych z objawami, wskazuja-
cemi na obecnos¢ guza, czesto spotyka sie w schorzeniach gru-
czolu tzowego. To tez nasze pierwotne rozpoznanie szto w tym
kierunku, zwlaszcza ze guz znajdowat sie po stronie zewnetrznej
oczodotu, co wytgczato wplyw zatok bocznych nosa, ktére naj-
czesciej sg punktem wyjscia dla zmian zapalnych oczodotu;
jednakze dwa spostrzezenia przemawialy przeciwko zapalnemu
guzowi gruczolu tzoweg6. Przedewszystkiem brak poprawy po

wszystkich — zachowawczych — zabiegach leczniczych, nastep-
nie opisany powyzej objaw nagtego bolu z jednoczesnem pod-
wyzszeniem cieptoty i brunatno-sinem zabarwieniem powiek.

Objawy te przemawialy raczej za obecnos$cig torbieli z zawartoscig
krwistg (wynik naktucia), przyczem dookota, a prawdopodobnie
i wewnatrz, nastgpit wtérnie stan zapalny (obecno$¢ w wydoby-
tym plynie duzej ilosci leukocytow wielojadrzastych). Zabieg
operacyjny potwierdzit to rozpoznanie.

Co sie tyczy guzow krwistych, to nawigzujagc do pracy
Awerbacha (ogloszonej ostatnio w ,,Annales d*oculistique®),
nalezy stwierdzi¢ przedewszystkiem wielkag rozmaito$¢ obrazéw
klinicznych, a proby ich klasyfikacji sa pod wzgledem liczby nie-
mal réwne (jak stusznie mowi Caus e) liczbie przypadkéw.
A werb ach twierdzi, ze podziat guzéw na urazowe i samoistne
nie da sie utrzyma¢, gdyz niesposéb w kazdym poszczegdlnym
przypadku ustali¢ granice pomiedzy jedna kategorja a druga.
Stusznie, mojem zdaniem, Cause proponuje dla przypadkéow,
podobnych dé wyzej opisanego, nazwe guza krwistego (,,tumeur
sanguine"), zachowujac czeSciej uzywang nazwe torbieli krwistej
(,cyste sanguine de Torbite") jedynie dla tych przypadkdw, ktore
posiadajg witasng otoczke, pokrytg od wewnatrz Srddbtonkiem.
Guzy takie moga by¢ wrodzone, rozmiary jednak ich poczatkowe
moga by¢ tak mate, ze nie powodujg wiekszej asymetrji oczodo-
téw. W przypadku drugim byta przeciez torbiel skorzasta, chora
jednak rowniez twierdzita, ze oko zaczeto sie uwypukla¢ od kilku
miesiecy. W przypadku kol. Ar kin a, o ktérym wspomniatem,
procz jednej duzej byto kilka matych torbieli skdrzastych, nie
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wiekszych od ziarnka prosa. W wiasnej obserwacji mam od 2
lat dziecko — najprawdopodobniej z torbielg skdérzasta, ktora
bardzo wolno rosnie.

Mozna wiec przypusci¢, ze guz w przypadku pierwszym
madgt by¢ wrodzony, a powiekszyt sie dopiero wskutek stanu za-
palnego, ktory powiktat sprawe.

Sktanialbym sie zatem do rozpoznania w tym przypadku
guza krwistego — guza, a nie torbieli, gdyz nie stwierdzono hi-
stopatologicznie otoczki, pokrytej $rddbtonkiem, krwistego— gdyz
zawarto$¢ byta krwawa.

Nadmierny przerost spojowki gatkowej, ktéry pozostat po
pierwszej operacji, ttumaczy sie wtornym rozrostem tkanki #gcz-
nej, co potwierdzito badanie histopatologiczne, wykonane po dru-
giej operacji (usuniecie zwisajgcej spojowki).

W sprawie rozpoznawania torbieli oczodotu wog6le nasuwa
sie kilka ogélnych wnioskdéw. Przedewszystkiem — nalezy roz-
réznia¢ torbiel wrodzong i nabyta. Dla torbieli wrodzonych cechg
znamienng jest powolny wzrost oraz umiejscowienie. Torbiele
skorzaste lezag naog6t bardziej powierzchownie, w przednim od-
cinku oczodotu, najczesciej w gornozewnetrznym badz goérnowe-
wnetrznym kacie, i dzieki temu udaje sie tez je tatwiej wyczué.
Torbiele krwiste — przez niektdrych autorow (Holmes Coote,
Polignani, Lagrange) — wyodrebniane w klasyfikacji, jako otor-
bione naczyniaki (,angiomes en capsules“) czesto poczatkowo
tkwig w giebi oczodotu. Wyczuwa sie je, jako guzy miekkie,
czasami sinawo przeSwiecajace; towarzyszy im nieraz widoczne
rozszerzenie naczynn powiek i spojowek. Zmienno$¢ ich poje-
mnosci pod wplywem czynnikdbw mechanicznych (zmniejszenie
przy ucisku na gatke, zwiekszenie podczas ptaczu, krzyku i t. p)
czesto tu zawodzi i wtedy duze znaczenie rozpoznawcze ma zdje-
cie rentgenowskie, o ile wykrywa powiekszenie rozmiaréw oczodotu.
Nieraz jedynym sposobem rozpoznawczym — na co kladzie duzy
nacisk Lagrange w swej monografji o guzach oczodolu — jest
probne naktucie, ktore daje ptyn krwisty i powoduje przemijajgce
zmniejszenie wytrzeszczu. Do probnego naklucia nalezy sie ucie-
ka¢ zwlaszcza w przypadkach umiejscowienia torbieli w gorno-
wewnetrznym kacie oczodotu. W miejscu tern spotykamy t. zw.
przepukline mézgowa — cephalocele orbitae anterior — drazaca
w oczodot pomiedzy koscig sitowg a czotowa.
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Rozpoznanie rézniczkowe jest tutaj niezmiernej wagi, gdyz
interwencja chirurgiczna w przypadku przepukliny prowadzi¢ moze
do zapalenia opon moézgowych i zejScia Smiertelnego. Wprawdzie
cechy przepukliny dla rozpoznania rdézniczkowego sa bardzo zna-
mienne: 1“ jest ona nieprzesuwalna, osadzona na kosci, w ktdrej
niekiedy palcem mozna wyczué szczeling; 2" wykazuje wahania
samodzielne, zalezne od tetnienia i oddychania; 3° pod uciskiem
palcow zwykle sie zmniejsza wskutek odptywu ptynu do jamy
czaszkowej, przyczem wystepuja objawy wzmozonego cisnienia
Srodczaszkowego. — Objawy te jednak nie sg state i w kazdym
watpliwym przypadku nalezy wykona¢ zdjecie rentgenowskie
oraz prébne naktucie w warunkach S$cisle jatowych.

Do drugiej grupy nalezg torbiele nabyte, a wiec pochodze-
nia pasorzytniczego, urazowe i zapalne. W torbielach pasozy-
tniczych rozstrzyga naklucie probne (znamienne haczyki, ciecz
bezbiatkowa) oraz badanie krwi na eozynofilje.

Torbiele urazowe majg zwigzek z urazem, ktéry mozna
ustali¢ tg lub inng droga, zreszta sa one przewaznie pochodzenia
nabtonkowego i nie lezg zbyt gteboko. Torbiele zapalne pow-
stajg po zapaleniu gruczotu tzowego badZz po zapaleniu otoczki
Tenona i sg wtedy surowicze.

Sprawa oczywiscie sie wikta, o ile do torbieli juz istniejg-
cej przylacza sie stan zapalny. Wtedy ustalenie rozpoznania jest
bardzo trudne, a niekiedy, mozliwe tylko na stole operacyjnym,
wzglednie ex post na podstawie badania histopatologicznego.

Co sie tyczy leczenia, to operacja prawie zawsze jest wska-
zana. Oczywiscie, o ile guz jest wyczuwalny i nie lezy zbyt
gteboko, usuniecie jego/' nie nastrecza zbyt duzych trudnosci.
Jezeli za$ guz lezy glebiej, to niekiedy jest konieczna operacja
Kronleina.

Czasami czeka sie z zabiegiem w mniemaniu, ze guz jest
tagodny. Pomijajagc juz wzgledy kosmetyczne, mozemy tu prze-
prowadzi¢ pewng analogje z guzami wewnatrzczaszkow.emi; guzy
oczodotu, chociaz anatomicznie sg tagodne, moga jednak znacz-
nie uposledza¢ czynnosci Oka, uciskajgc nerw wzrokowy i ogra-
niczajagc mechanike ruchoéw gatki. Z tego wzgledu usuniecie na-
wet tagodnych guzéw jest zawsze wskazane.

Chciatbym tu zaznaczyé, ze w postepowaniu nie nalezy
dgzy¢ stale do wykonania operacji Kronleina, a sprobowac naj-
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pierw szerokiego naciecia wzdluz jednej lub drugiej krawedzi
oczodotu, jak to czyni szkota francuska, a dopiero w razie nie-
powodzenia wykona¢ natychmiast operacje Krdnleina.

Spos6b ten — chociaz nie daje takiego dobrego wgladu
w oczodot, jak np. operacja Krénleina — jednak umozliwia nie-
kiedy wydobycie guza. Pozatem jest znacznie prostszy i kosme-
tycznie efektowniejszy.

Nie nalezy tylko w zabiegu dziata¢ nazbyt ostro, lepiej —
W razie wyczucia guza — stara¢ sie oddzieli¢ go na tepo, gdyz
fatwiej go wtedy wydoby¢é w catosci i w ten sposéb uchronié
sie przed nawrotami.

Dr. med. Zygmunt Krajterkraft
(1898 1933)

W’spomnienie pozgonne

Niezbyt przychylny' byt los dla pokolenia lekarzy, do ktérego nalezat
zmarty Dr. Zygmunt Krajterkraft. Zamiast miodosci ,,gérnej i chmurnej¥ —
gimnazjum rosyjskie w okresie porewolucyjnym, po r. '905, potem studja uniwer-
syleckie w dusznej atmosferze okupacji niemieckiej, wreszcie zawierucha wojenna.
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A gdy ostatecznie przyszta promocja na doktora wszechnauk lekarskich — oka-
zato sie, ze wszystkie placowki byty juz pozajmowane, ze praca lekarska ulegta
przewarto$ciowaniu, ze stage nawet szpitalnym jest wy soce utrudniony. Takie bylym
warunki zyciowe juz w r. 1924, gdy Dr. Z. Krajterkraft wstepowal na oddziat
chirurgiczny D-ra Sotowiejczyka w szpitalu na Czystem Tylko silni duchem,
mocni, mogli wytrwaé¢ na stanowisku. Dr. Krajterkraft nalezat bezwatpienia do
owych silnych i przyszto§¢ do Niego nalezata. Posiadat wielka, chwilami nie*
ztcmng wprost wole, ktéra Mu torowata w zymciu droge bez imania sie jakich-
kolwiek ,,chwytéw niedozwolonych/z, bedacych coraz czesbzem zjawiskiem, nawet
w $rodowisku lekarskiem.

Juz na poczatku dziatalnosci Dr. Krajterkraft rozpoczat wyscig, prawdziwy
,wyscig pracy4, ktéoremu dopiero $mieré kres potozyta. Wkrotce zwraca na
siebie uwage ordynatora i starszych kolegéw, zwtaszcza D-ra Pawta Goldsteina,
i zostaje powotany na stanowisko lekarza miejscowego Zaktadu chirurgiczno-
urologicznego D*réw Goldsteina i Szenkera. Odrazu rozwija swoje niewatpliwe
zdolno$ci organizacyjne, jest, powiedzmy otwarcie, surowy i wymagajacy dla
innych, lecz jeszcze wiecej dla siebie samego, w pracy nie znosi kompromiséw,
potowicznego wykonania zadania. | whbrew pozorom, to wtasnie zyskuje Mu
sympatje kolegédw, siéstr-pielegniarek i stuzby szpitalnej. Dr. Krajterkraft staje
sie coraz bardziej ceniony, tubiany, kochany rédwniez przez chorych, chociaz nigdy
.karmelkowen/ zachowaniem nie starat sie zdoby¢ ich wzgledéw. Pracy nadaje
niezwykte, niesamowite wprost tempo. Wstaje niemal o $wicie, szkoli personel
chirurgiczny, bierze udziat w zabiegach operacyjnych Zaktadu, potem $pieszy do
Szpitala, gdzie pracuje intensywnie i coraz bardziej samodzielnie, wreszcie wraca
do domu, aby nieraz do pdznej nocy pozosta¢ w owem zaczarowanem, zakletcm
dlan, kole chirurgicznem, ktére pdzniej dla Niego samego nie znalazto wyjscia.
Ale po kilku latach i to Mu nie wystarcza. Mato, jeszcze zbyt mato, samo
dzielnej pracy operacyjnej. Decyduje sie wowczas na krok, na ktéry nie kazdy by
sie odwazyt: rezygnuje z poptatnego stanowiska w prywatnym zaktadzie chirur-
gicznym, aby zosta¢ lekarzen miejscowym oddziatu chirurgicznego B. szpitala na

Czystem. Teraz ma do rozporzadzenia jeszcze i noce, diugie noce zimowe
r. 1932, podczas ktérych wraz z garnagcymi sie do Niego miodszymi kolegami
operuje ciezkie, nagte przypadki. | staje si¢ rzecz niepojeta: lekarz o bystrym

umysle, chirurg'praktyk i teoretyk, nie dostrzega pierwszyeh ztowieszczych obja-
woéw tkwigcej w nim choroby nowotworu. Poprostu odrzuca te mys$l fatalna,
wierzac, ze Jego sie ,.zadna trucizna nie 1ima‘\ Dopiero, gdy mdleje podczas
wykonywania operacji, przerywa prace szpitalng, ale wéwczas ratunek jest juz
spézniony - zaczyna sie okropne zmaganie micdej energji zywotnej z ciemnemi
sitami przyrody. Ta walka nieréwnych sit trwata dwa lata.

PatrzyliSmy wszyscy przyjaciele i koledzy z obawg i przerazeniem
w przyszto$é, tudzac sie, gdy przyszedt okres poprawy pozornej remisji choroby.
Niedtugo jednak, niestety, trwat ten tryumf powrotu do zdrowia. Gdy przed
kilku miesigcami zastabt na sali operacyjnej, nie sadzonem juz Mu byro przezwy-
ciezy¢ cierpienia. Miat zaledwie teraz jeden moment ja$niejszy, jakgdyby odpre-
zenia choroby. Nie wiesz powiedziat mi woéwczas ile  wysitku woli koszto-
wato mnie doprowadzenie sie do tego chociazby stanu zdrowia.
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Ten chirurg, o drobnej postaci i wattem ciele, niczego nie oceniat nateze-
niem miesni, lecz jedynie tjlko nerwéw i woli napieciem.

6 wrze$nia 1933 r. zmart w petni wiadz umystowych, w kwiecie wieku,
przezywszy zaledwie lat 35.

Surowy, okrutny, niesprawiedli”’V byt los, ktéry przeciat przedwcze$nie ni¢
Jego zycia. Trudno znalezé usprawiedliwienie, niema stéw pocieszenia.

Czes$¢ Jego pamiecil

Dr. Benjamin Oppenbean

Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 7 kwietnia
1933 r.

Przewodniczyt W+ Ster ling.

Krajterkraft. Pekniecie torbieli krezki. (Z oddz.
A. Sotow iejczyk a).

Chtopak 1 7, 28 lutego ig33 r. wracajac ze szkoty, po-
tkngt sie. Upadt na brzuch. Poczut naglty w nim bél. Z tru-
dem wrocit do domu. Boéle wzmagatly sie. Wymioty trescig
z6ttg. Gazdéw ani stolca nie oddawat 1.111.33 po potudniu
przybyt do szpitala. Wymiotowat w przyjeciu trescig zielona,
cuchnaca, w bardzo duzej ilosci. Rodzina podaje, ze bvt zdrow.
Od czasu do czasu miewat béle brzucha, ktory wydawat sie
nieco wiekszy.

St. ob. Budowa prawidtowa. Odzywienie liche. Za-
barwienie bt $luzowych i skdry blade. Zrenice reagujg. Oczy
podkrazone. Jezyk posrodku suchy, po bokach wilgotny. T’ —
37,1° (per rectum 37°), tetno 140, stabo napiete i wypetnione,
chwilami niedoliczalne. Ptuca, serce — nic szczegblnego.
Brzuch — rownomiernie wzdety, pepek wypuklony, .skdra
powtok brzusznych potyskujaca, rozwinieta Aed zylna. Przy
dotyku bolesno$¢, szczegdlnie zaznaczona po stronie pr twej,
powtoki napinajg sie. Przy wypuku po bokach stwierdza sie
sttumienie, wieksze nieco po stronie.prawej. O kolica le-

dzw iow a — niebolesna. B adanie per rectum — uwy-
puklenie Douglasa. Przed operacjg — plukano zotgdek.
O peracja — W uS$pieniu eterowem cieciem sko$nem prawo-
stronnem, rownolegtem do wiezadla Pouparta — otwarto

jame brzuszng. Wydobyto duzo tresci ptynnej, ceglastej,
z ktaczkami szaro-biatemi (podobnemi do Scietego biatka). Ka-
tnica i wyrostek niezmienione. Jelita cienkie miernie wzdete,
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pokryte szarym nalotem. W gérnym biegunie rany zauwazono
twor dos¢ spoisty, sinawy, pokryty siecig.

Zamknieto rane na gtucho, a otwarto brzuch w linji Srodkowej
powyzej i ponizej pepka. Wydobywata sie wyzej opisana tres¢.
Tuz za poprzecznica znajdowat sie twér, wielkosci gtowki do-
rostego dziecka, oblepiony kiszkami cienkiemi; w badaniu

recznem natrafiono na otwoér diugosci okoto 5 — 6 cm., 0 nie-
rownych brzegach; z otworu tego saczyta sie opisana ciecz.
Scianka tego guza (torbieli) byta dos$¢ gruba. Wewnetrzna

powierzchnia brudno-szara. Twoér ten szedt ku stronie zolgdka,
na boki, szczeg6lnie prawy. Przypuszczano, ze jest to torbiel
trzustki. Wszyto jg do powiloki; drenowano jg, jakotez rane
brzuszng. Stan ciezki. Mocz nastepnego dnia. Badanie
anat-pat: Cysta mesenterii in regione ileocoecale.

Torbiele krezki nalezg do rzadko$ci. Rozpoznanie jest
trudne i —jak A ugayneur podaje, z 7 przypadké-w 1 raz

ja rozpoznano.

Tembardziej trudne jest rozpoznanie torbieli peknietej,
gdy wtasciwie juz guza, jako tworu kulistego, niema, a jeszcze
bardziej utrudnione jest rozpoznanie w warunkach zapalenia
otrzewnej. K. sgdzit, ze byto tu przedziurawienie kiszki lub wyrost-
karobaczkowego. W tych przypadkach Pauchet i M ondor
ra l1zg nie wykonywa¢ ciecia na wyrostek, jak to zrobit,
lecz odrazu otwieraé¢ jame brzuszng w linji Srodkowej.

Krajterkraft. Przypadek urazowego pekniecia
torbieli jajnika i jelita cienkiego.

Chora G. Z., 1 33, robotnica, mezatka, dn. 3i. Ill. 33,
0 godz. 7 parokrotnie kopnieta zostata w brzuch. Poczuta
silny bél brzucha, nudno$ci. W tym stanie przywieziono ja
0 godz. i0'/2 na oddz. Dr. Sotowiejczyka. Poza tem byta
zdrowa. Urynowanie, stolce prawidtowe, Menses pra-
widtowe. Dzieci nie miata. St. pr.. Budowa prawidiowa.
Odzywienie mierne, zabarwienie bl. Sluzowych i skéry nieco
blade. Zrenice reagujg na S$wiatto. Jezyk po $rodku podsy-
chajacy, na bokach wilgotny. Tetno go — miarowe, dobrze
napiete i wypetnione. T. —

W ptucach lekkie przyttumienie nad wierzchotkami,
wdech i wydech styszalne, w dole nieliczne drobnobankowe
wilgotne rzezenia.

Serce.: tony czeste.— O kolica ledZzw iow a —bolesna
podczas gtebszego macania i uderzania.

Brzuch — powtoki brzuszne napiete w dolne; potowie
brzucha, w gérnej zas do$¢ miekkie; przy oddychaniu poru-
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szajg sie. Przy dotyku napina sie znacznie dolna potowa,
szczegblnie nad spojeniem  lonowem; tu tez bolesno$¢
znaczna. Blumberg dodatni. Wypukowo — odgtos bebenkowy.
W ystuchowo — nie stwierdza sie ruchu jelit.

Badanie przez pochwe: przodozgiecie macicy z le-
wej strony, wypuklenie jej i bolesnosé.

Badanie przez odbytnice: wypiecie przedniej
$cianki.

Badania krwi: L. 8.800.

z. e. N myel. mtod. jadrz. pat. jadrz. segm L Jed i Przejs¢
0 2 8 O 0 5.5 75.5 9,5 7

W kilka godzin po przybyciu na oddziat cieptota
podniosta sie do 39° jezyk bardziej suchy, tetno 100— 110,
nudnosci, bolesno$¢ w dole brzucha znaczniejsza. W 8 godz.
po przybyciu na oddziat K. operowat chorg. W u$pieniu ete-
rowem cieciem w linji $rodkowej otwarto jame brzusznag.
Z matej miednicy wydobyt sie ptyn zdttawo zabarwiony, jakby
tres¢ jelitowa. Na trzonie macicy zlep jelita cienkiego z trzo-
nem. W miazszu zlepne pekniecie kiszki diugosci 12 cm., drg-
zagce wglagb do Swiatta jelita. Szwem kapciuchowym zabez-
pieczono otwdr. Wysgczkowano piyn ispostrzezono pekniecie
jednej komory torbieli wielokomorowej lewego jajnika. Usu-
nieto jajnik, wysaczkowano reszte ptynu w tern miejscu, krwi-
sto-galaretowatego. Jame brzuszng zamknieto czeSciowo, war-
stwami; saczkowano miednice matg. Stan pooperacyjny byt
naog6t niezty: po kilku dniach do$¢ ciezkich nastgpita poprawa.
Oddaje stolec, mocz. Samopoczucie dobre. Wydzieliny ropnej
byto jednak b. duzo Zrobiono autowakcyne z wydzieliny (gron-
kowce ztociste hemolityczne i pateczki okreznicy). Po kilku
zastrzykach rana zaczeta sie oczyszczac.

W przypadkach urazéw brzucha nie nalezy wyczekiwaé
objawow niewatpliwych obrazenia narzadéw wewnetrznych,
lecz zadowoli¢ sie nalezy istniejgcemi nienormalnemi objawami,
gdy sie ma decydowaé¢ o interwencji chirurgicznej.

Tego zdania sg francuscy chirurdzy, a szczegdlnie Mondor,
posiadajagcy duzy materjat przypadkéw brzusznych, nagtych.
Uog6lnia on to nawet do przypadkéw nieurazowych, a wiec
ostrej niedroznos$ci, wgtobiena i t. p.

W opisanym przypadku jedynym objawem niepokojgcym
byto napiecie i bolesno$¢ brzucha w okolicy nadtonowej. Po-
zatem stan ogélny, dane ze strony brzucha, obraz krwi, wy-
kazujacy nieznaczng neutrofiloze bez przesuniecia i bez zwiegk-
szenia ogdlnej ilosci biatych ciatek — nie odpowiadatly rzeczy-
wistemu, jak wynika z operacji, groznemu stanowi chorej.



g

W rozprawie Rozen tal zaznaczyt, ze pekniecie torbieli
jajnika wskutek urazu nie nalezy do zdarzen zbyt rzadkich,
lecz w podobnych przypadkach interweniuje cze$ciej chirurg
niz ginekolog; objawy kliniczne, ktére sie tu wysuwajg na
pierwszy plan, wymagajg szczegdtowej i natychmiastowej kon-
troli catego szeregu narzagddw jamy brzusznej, ktore czesto
z powodu tej samej sity urazowej ulec moga réwniez peknie-
ciu; powiktania takie mogg nawet maskowa¢ pekniecie tor-
bieli przy objawach zajecia otrzewnej, wzdetym brzuchu it. p.
Rokowanie w podobnych przypadkach jest niepomys$ine, zawar-
tos¢ peknietej torbieli bywa bowiem zakazona Ilub ztoSliwa,
zwyrodniejgca.

Ptonskier w zwiazku z podanem przez prelegenta roz-
poznaniem podkres$la, ze preparat nalezatlo zbada¢ i histopato-
logicznie ze wzgledu na dalszy przebieg. Nowotwory tego ro-
dzaju czesto klinicznie majg charakter ztosliwy.

K rajterkra ft. Uwiezniecie widkniakomies-
niaka u ciezarnej.

D. R. lat 20 przybyta na oddz. Dr. Solowiejczyka
28. I11. 33 r. Zachorowata, jak podaje, 26.1Il. 33. Nagty bol
brzucha w okolicy pachwinowej prawej. Stwierdzita wowczas
guzek w miejscu bolu. Béle wzmagatly sie. Nudnosci, wy-
mioty. stolce i wiatry oddawata. Jest w 5 miesigcu cigzy.
Pozatem nie chorowata. St. pr.:. Budowa prawidiowa. Od-
zywienie dobre. Zabarwienie bt $luzowych, skory prawidtowe.
Jezyk wilgotny. Tetno 80 — miarowe, dobrze napiete i wy-
petnione. Ptuca, serce —nic szczegblnego.

M iejscow o — brzuch wzdety, bolesny z dotyku, szcze-
go6lnie w okolicy biodrowej prawej na V3 zewnetrznej czesci
prostej, faczacej pepek z kolcem kosci biodrowej. W tern tez
miejscu wyczuwa sie twér stozkowaty o do$¢ wysokiej podsta-
wie, spoisty, nie dajacy sie odprowadzi¢ do jamy brzusznej.
Wypuk brzucha bebenkowy, tylko o A palce powyzej spojepia
tonowego przyttumiony.

Badanie per vaginam — b. bolesne. Macica
duza, przy poruszaniu b. bolesna. Wobec napiecia powtok
obureczne badanie niemozliwe.

Chora nadal czuta sie Zle.

Bdle wzmagaly sie. Operowano chorg tegoz dnia.

O peracja. Wr uSpieniu eterowem cieciem skosnem
prawostronnem, rownolegtem do wiezadta Pouparta dotarto
do miesnia skérnego wewnetrznego. AVidkna jego byty juz
nieco rozsuniete przez sterczacy twor. RozCzepiono miesien
wzdtuz witoékien. W ytonit sie guz, ktéry wypuklil otrzewne
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poprzez otwdr w mie$niu poprzecznym, ktory go tak S$cisnat,
Ze otrzewna i sam guz przekraczajacy byty sinawe. Otwarto
otrzewne. Rozszerzono otwdr w miesniu poprzecznym. Guz
wowczas wiecej jeszcze wytonit sie (o nieréwnej powierzchni,
wielkosci jajka). Podstawg swojg znajdowatl sie na rogu pra-
wym macicy, skrecajagc ja nieco. Usunieto guz podsurowi-
czowkowa. Blaszki otrzewnej zeszyto. Jame  brzuszng
zamknieto na gtucho. Stan pooperacyjny dobry. Na 7-my
dzien wyjeto klamerki. Rychtozrost.

Przypadek ciekawy ze wzgledow diagnostycznych i me-
chaniki samego schorzenia, przypuszczano, ze jest uwieznieta
sie€ w rozstepie migsniowym. K. sadzi, ze usuniecie guza
i zwolnienie uwiezniecia wptynie dodatnio na dalszy przebieg
cigzy.

W dyskusji R ozental zapytat prelegenta, czy istot-
nie mialo sie tu do czynienia z uwieznieciem witdkniaka ma-
cicy w mie$niu poprzecznym i skosnym wewnetrznym brzucha,
co bytoby niespotykang rzadkos$cig i zjawiskiem trudnem do
wyttumaczenia. Nalezy pozatem mie¢ na uwadze, ze wytusz-
czanie mie$niakow $rdodsciennych na macicy ciezarnej przedsta
wia mozliwo$¢ spowodowania poronienia oraz pocigga za sobg
wszelkie niebezpieczenstwo pekniecia macicy podczas porodu,
zwtaszcza gdy umiejscowienie dotyczy okolicy rogu macicy, ¢o
w danym wypadku miato miejsce. Pozostawienie matego widok-
niaka po wyzwoleniu go z rzekomego uwiezniecia bytoby tu
bardziej odpowiednie. K rajterkraft w odpowiedzi uzasa-

dnia swe postepowanie.

Kta perzak. Przypadek splenomegalji nieja-
snego pochodzenia. (Z oddz. Fejgina).

Chora, lat 02, zgtosita sie L.I1l1. 1933 r. z powodu stale
powiekszajgcego sie brzucha oraz obrzekow nég. Powyzsze
objawy wystapity 6 tygodni przed przybyciem do szpitala.
Nudnos$ci, duszno$¢, bicie serca; wymiotéw ani odbijania nie-
byto. Nie kaszle, nie poci sig, cieptota normalna. Stolec, mocz
apetyt niezty, 4 razy porody, bez poronien. Ostatni perjod
latem zesztego roku.

Przed laty dur brzuszny. W 1929-tym operowana z po-
wodu powiekszenia $ledziony przez prof. Now ickiego (Kra-
kow). Podczas operacji (jak wynika z listu prof. Nowic-
kiego) stwierdzono $ledzione, siegajacag az do kolca biodro-
wego. Sledziony jednak nie wusunieto, lecz podwiagzano we
wnece cze$¢ naczyn, oraz wycieto skrawek $ledziony, celem
zbadania histologicznego (bez zmian). Po zabiegu chirurgicznym
Sledziona byta przeszto 20 razy naswietlana prom. Rentgena.
W ciggu nastepnych 3-ch lat czuta sie dobrze. Na jesieni ze-
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sztego roku miata jakoby ciezka grype, ktéra trwata kilka ty-
godni, potem jednak czuta sie znowu dobrze.

St. ob.: odzywienie niezte, $§luzdwki dobrze ukrwione.
Nad ptucami od tytu sttumienie o palec ponizej dolnego kata
obu topatek; w obrebie sttumienia szmery oddechowe ostabione,
po kaszlu rzezenia $redniobafnkowe bezdZzwieczne. Obwod
brzucha iog ctm., wolny plyn w jamie brzusznej. Na skorze
brzucha szereg naczyn zylnych, od wigzadet Pouparta do
podzebrzy, z ominieciem pepka. W agtroba niemacalna. W le-
wem podzebrzu $ledziona az do poprzecznicy linji pepkowej,
tkliwa na ucisk, o powierzchni gtadkiej. Na krzyzu i koAczy-
nach dolnych nieznaczne obrzeki; pozatem bez zmian.

W moczu: biatka — g™, uroblinogen +, w osadzie
10 — i5 krwinek Swiezych i wytugowanych w. p. w.. Cisnie-
nie tetnicze MHA,,.

Badanie Kkrwi: biatych ciatek — i3ioo, czerwo-
nych krwinek — 5,500,000, hemoglobiny 98”, wskaznik —o,q.
We wzorze biatych krwinek nic szczegélnego. Kw. moczowy
we krwi — 60 mg. %, mocznik we krwi — 0,48 gr. %, chlorki
w osoczu — 3,23 ¢g. fo CI’, w krwinkach — 181 gr. cl.

Objaw B iernackiego (wedlug Linzenm eiera) i307;
odczyn W asserm anna w surowicy7 ujemny. Odpornos¢
krwinek 0,56 — 0,33. Bilirubina we krwi 0,5 j. bezp. —,
posr. ~b opdzn. Biatko we krwi —

W ptynie z jamy brzusznej (2 dni po przybyciu
na oddziat wypuszczono 2 litry piynu surowiczego): ciez. gat.
1009, R.ivalta-$lad, biatka 0,87%; w preparatach bezposrednich
liczne leukocyty z przewagg limfocytéw (56%); pratkbw Kocha
nie stwierdzono; $winka morska po zastrzyknieciu ptynu pozo-
stata przy zyciu.

Chora jest przez caty czas na diecie mlecznej, bezsolnej
(do 4 szklanek ptynu dziennie); do wewnatrz dostaje digitalis,
diuretyne, zastrzyki z Extr. hepatis oraz diatermje nerek. Po
wypuszczeniu -2-ch litrow ptynu z jamy7 brzusznej watroba
siega 0 21, palca ponizej luku Zzebrowego, konsystencji nieco
wzmozonej, tkliwa na wucisk, o powierzchni gtadkiej; pozatem
status idem. Podczas nastepnych 5 tygodni pobytu na oddziale
chora sie czuje z kazdym dniem lepiej, diureza jest bardzo
dobra (okoto 2 litréw dziennie); chora nie gorgczkuje, ma do-
bry7 apety't, stracita na wadze blisko 10 kilo, obwd6d brzucha
z 104 cm. zmniejszyt sie do 88 cm., obrzeki ustgpity. Dnia
26.1V.33 r. zostata wypisana ze znaczng poprawg, przyczem
stwierdzato sie u chorej watrobe tylko o 1%2 palca nizej tuku,
o cechach wyzej opisanych, S$ledzione za$, jak przy pierwszem
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badaniu, a siatke zylng na brzuchu stabo zaznaczong; pozatem
norma.

1lo$¢ biatka w moczu waha sie caty czas pomiedzy i,65gr.$0
a 2,47 gr. %0, mikroskopowo, jak w pierwszem badaniu. Kil-
kakrotne badanie morfologiczne krwi nic nowego nie ujawnito.

Kw. moczowy we krwi — 30,9 mg. %a oraz 10 dni przed wy-
pisem 39,7 mg. 9%9; mocznik we krwi — 0,4 gr. %9, 10 dni przed
wypisem 0,35 gr. $0; chlorki w osoczu: w krwinkach, jak w
pierwszem badaniu; biatka we krwi — 7,46%.

Préba fenolftaleinow a —po 25 minutach barwnik
zjawit sie w moczu, w ciggu 2-ch godzin wydalono 78%. Préba
nerkowa koncentracyjna: | p. 180 cm. — 1006, Il p.
80 — 1004, IIl p. 70 cm. — o005, IV p. 70 cm. — ioo5, V p
i30 cm. — ioo05.

Objaw opaskowy po 10 minutach wujemny; czas
krwawienia — 6 min, czas krzepniecia — 7 minut.

Podsk6rna préoba tuberkulinowa, wedtug
K ocha —ujemna. Badanie ginekologiczne —norma, Przeswiet-
lenie klatki piersiowej: kat zebrowo-przeponowy lewy nieco
zaciemniony, przepona uniesiona wysoko z obu stron.

Proba adrenalino wa: $ledziona po zastrzyku sie nie
zmniejszyta. — Cisnienie waha sie miedzy 197 i 13X65

W zestawieniu ma sie tu wiec do czynienia z zapaleniem
ktebuszkowem nerek u kobiety z powiekszong od kilku Ilat
§ledziong. Od czego zalezy powiekszenie $ledziony? Marskosé
watroby, wszelkie postaci biataczek, ztosliwy nowotwoér Sle-
dziony, ziarnice ztos$liwg, zesp6t Banti’ego, skrobianice $ledziony
mozna najprawdopodobniej na podstawie przebiegu choroby
i wyniku biopsji tu wylaczyé.

Zakrzep zyty wrotnej i $ledzionowej jest watpliwy ze
wzgledu na brak krwotokéw zoladkowych, anemji, objawoéw,
towarzyszacych tu przebiegowi—wodobrzusze zjawito sie dopiero
w okresie zapalenia nerek.

Gruzlica $ledziony odpada wobec ujemnego wyniku.proby
tuberkulinowej: badania histologiczne $ledziony, a $winka mor-
ska po zastrzyknieciu ptynu z jamy brzusznej pozostata
przy zyciu.

Kita jest mato prawdopodobna, brak tu bowiem ja-
kichkolwiek objawéw z tej strony,a i odczyn W asser-
mana jest ujemny.

Mamy wiec tu znaczne i przewlekte powiekszenie S$le-
dziony — by¢ moze jedno ze schorzen watrobowo-$ledziono-
wych (powiekszona watroba, nieznaczna hyperbilirubinemja,
zaznaczone rozszerzenie zyt), ktérego patogeneza i istota, po-



PPQSZEKITABIETKI

ZASTEPUJA JOO¥HEBUBIJm|

FENOL,KREZOL,LIZOL.CKIHOZOL,
Prwmqq stosowaé¢do adkotoua jarm/ usbwf,

gardta,rgak przrzatéogacfe UkOUMCkI

xm m |dtescl | pmekmo-

tbu>p& wcec<™rdt,t6lUrujopuw w jw | Ltp.

4 TABLETKA LUB i MIARKA MA SZKLANKA WOf>¥

CIEPLEJ ZfIBIIA SIWKO | PEWNIE WSZYSTKIE ZARAZKI

£qdac tueimzgsbkLch a*iMoacfe idrog”naxkXitemtur”® rux-
na“gdanis unjsqlcL

LRBORATORIVM » WARSZAWA
FARMACEUTY (IN POLSK' CHLOR ORLA 13






83

mimo nader skrupulatnych badan i dokonanej biopsji, pozostaje
zupetnie niejasna,

W rozprawie Fejgin podkresSla szczeg6lne trudnosci
rozpoznawcze w danym przypadku, pomimo doskonatych wa-
runkow dla doktadnych badan, jak przebyta operacja brzuszna,
punkcja $ledziony i t. p.. Przebieg kliniczny nie przemawia
za sprawa nowotworowa $ledziony ani gruzlicy. Moznaby
byto mys$leé o grzybicy, wysuwanej przez niektérych autorow
francuskich, lecz ostatnie badania nie dostarczajg potwierdzenia
dla tego rodzaju sprawy. Pozostajemy zatem bez rozpoznania.
Ptonskier wyjasnia; ze komorki, ktore znalazt w wydoby-
tej zapomocag punkcji tre$ci, nie nalezy uwazaé¢ za nowotwo-
rowe, lecz za wielkie komorki niewyjasnionngo pochodzenia,
najprawdopodobniej $rédbtonkowe. Nowotwory tagodne
§ledziony zdarzajg sie czesto, zwtaszcza naczyniaki. Co sie
za$ tyczy grzybicy $ledziony, t. zw. splenomegalie mucosique,
to biledy spostrzezen autoréw francuskich w opublikowa-
nych przypadkach z Algieru, Marokka i Egiptu polegaty na tern,
ze opisane przez nich zmiany okazaty sie wapniowo-zelazo-
wemi ztogami okolonaczyniowemi w $ledzionie.

Beriand. Przypadek opryszczkowatego zapale-
nia skéry (Z oddz. St. Markusfelda).

63-letni pudetkarz wstagpit na oddziat skdrny przed 10
dniami z powodu pecherzy na konczynach i czesciach picio-
wych. Choroba rozpoczeta sie przed 4-ma tygodniami ogdlnem
ostabieniem i swedzeniem, w.yprzedzajgcem ukazanie sie wy-
kwitow. Dwukrotnie przebyt dur brzuszny (przed A6 i przed
20 laty), pozatem niezyt kiszek przed g-ma laty. Ostatnio

spostrzegt, ze oddaje mniej moczu. W ywiady rodzinne — bez
znaczenia.
Stan ob.: Chory blady, wzrostu $redniego, budowy

wattej i odzywienia upo$ledzonego. Stan podgorgczkowy; cie-
ptota do 38'. Na skorze czota, zginaczach konczyn goérnych, na
przedniej powierzchni ud, na pos$ladkach, w okolicy obu
pachwin, na Zzotedzi pracia i na mosznie spostrzega sie
szereg pecherzy, wielko$ci od grochu polnego do jaja go-
tebiego, rozsianych przewaznie na blaszkach rumieniowych
i uktadajacych sie badz gromadkami w ksztatcie oprysz-
czek, badz tez w postaci wiencéw, otaczajacych blaszki rumie-
niowe. Cze$06 pecherzy napietych, wypetnionych zawartoscig
przezroczysta, z6ttawg — zachowana w catosci, inne — bar-
dziej wiotkie o tre$ci metnej — po peknigciu tylko na obwo-
dzie strzepy swoich pokryw. Srodek stanowig nadzerki wiel-
kosci matych monet do dtoni dziecka, zywo-czerwone, wilgotne,
miejscami pokrywajace sie strupami miodowo-brunatnemi. Objaw
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Nikolskiego — ujemny. Gruczoty chionne, pachwinowe, wiel-
kosci grochu polnego, twarde, niebolesne, przesuwalne. Przy
badaniu jamy ustnej stwierdza sie wybroczyny wielkosci tebka
u szpilki do grochu z lekko uniesionym nabtonkiem na gra-
nicy podniebienia miekkiego i twardego, pozatem —nadzerka —
wielkosci grochu po peknietym pecherzyku na prawym brzegu
jezyka. Po kilku dniach pobytu w Szpitalu stwierdziliSmy szyb-
kie szerzenie sie blaszek rumieniowych na plecach, dtoniach
i stopach oraz liczne napiete pecherze na kohAczynach a takze
na matzowinach usznych. Skargi na bezsenno$¢, brak faknie-
nia, béle w konczynach i silny Swiad skdry.

Narzagdy wewn. (Dr. Munwes): Serce — przykryte, tony

gtuche, Il ton nad aortg akcentowany. Tetno 100, miarowe,
Srednio wypetnione. Ptuca. Granice dolne obnizone, miernie
ruchome. Nad grzebieniem topatki lewej — skrocenie odgtosu

opukowego z ostabieniem oddechu, na pozostatej przestrzeni
odgtos opukowy bebenkowy, oddech pecherzykowy nieco szorstki,
rozsiane Swisty, u podstawy obu ptuc nieliczne trzeszczenia.
W gtroba wystaje o i palec z pod luku zebrowego, o brzegu

zaokraglonym, tkliwym. W  uktadzie nerwowym — nic
szczegolnego.
Morfologja krwi: leukocytoza, neutrofiloza, limfopenja.

Mocz +. Dobowa ilo$¢ 500 ¢cm3. Chlorki w moczu 8,15 w litrze,
Przedstawiony przypadek jest chorobg Diihringa z osutkg wielo-
postaciowg — do pewnego stopnia wytgczajagcg pecherzyce
prawdziwg i z wyraznie zaznaczonem swedzeniem, nie wyste-
pujacem w wysiekowym rumieniu wielopostaciowym.

Dotychczasowe poglady na przyczyny powstawania cho-
roby Diihringa, daja sie podzieli¢ na 4 grupy: j) teorja
nerwowego pochodzenia, 2) pasorzytniczego, 3) samoza'ruciowego
4) zaburzen w gruczotach dokrewnych, nie wysSwietlajg dosta-
tecznie istotnej przyczyny, ktdra po dzien dzisiejszy pozostaje
zagadnieniem otwartem.

Rokowanie watpliwe. Leczenie zewnetrzne: kapiele i mas¢
borno-kamforowa, wewnatrz: chinina i naparstnica.

A. Wertheim i Dworecki. Przypadek pro-
mienicy ptuca i klatki piersiowej.

Kobieta 40 1 ze skargami na béle w okolicy mostka.
Przed 4 mie$, przeziebienie, potem gorgczki do 38°. Kaszel; sporo
plwociny, w ktorej przez 2 tygodnie krew. — Bdle w pr. pot
klatki piersiowej. Od 3 tyg. wyniosto$¢ w okolicy rekojesci
mostka, twarda, bolesna, potem wieksza i mieksza. St. ob.:
Blada, miernie odzywiona. Nad rekojeScia mostka na wys.
U — 1V Zzeb. twdr ptaski, wielkoSci pomaranczy, przechodzi
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na chrzgstki zeber, nieruchomy, zlany z otoczeniem, bolesny.
Ptuca: oddech =zaostrzony; serce nieco w lewo przesuniete.
Rentgen: od praw, wneki masywny cied, wielkosci piesci,
o konturach palczastych. Od tego cienia smugi odchodzg do
przepony i szczytu. Prawa przepona wysoka, mato ruchoma.
Tumor?
Krew C cr. 38i0.000 cm. Hb 55%
b. c. i3000

Pozatem odchylen w obrazie niema. W asserm an —;w plwo-
cinie nie stwierdzono grzybka promienicy. Punkcja guza wy-
kazata rope; znaleziono grzybki promienicy. Ta okolicznos¢
wyjasnita  dopiero catg sprawe i naprowadzita rozpoznanie
na wtasciwe tory. Chodzi tu, najprawdopodobniej, o pierwotng
inhalacyjng przemiane prawego ptuca w okolicy wneki, prze-
chodzacg na mostek i dajacg ognisko wewnetrzne w postaci
owego guzal ROAwnie dobrze mozna bylo oczekiwan zajecia
optucnej i zeber. Rokowanie bardzo niekorzystne. Lecze-
nie, zdaniem ref., moze ograniczy¢ sie do kuracji jodowej i na-
Swietlan promieniami X, aczkolwiek w wielu przypadkach to
ostatnie wywiera wptyw niekorzystny na przebieg promie-
nicy ptuca.

W rozprawie Fejgin wypowiada sie za stosowaniem
zastrzykiwan dozylnych preparatéw jodu i mejscowem lecze-
niem plynem Dakina. Ptonsk ier przytacza 2 przypadki,
opublikowane niedawno w jednym 2z czasopism niemieckich,
wyleczenia zakazenia promienicg zastrzykiwaniem dozylnem
alkoholu, co i tu mogtoby znalez¢ zastosowanie M esz objas-
nia zdjecia rentgenowskie. Leczenie promienicy ptucnej, a zwta-
szcza postaci wnekowej, pr. Rtg. dobrych wynikéw nic daje.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 5 maja r. 1933.
Przewodniczyt A. Zamenhof.

A. Zamenhof. 3 przypadki odklejenia siat-
kowki, wyleczone operacyjne.

Opierajagc sie na dosSwiadczeniach Weve’go i Larssona,
ktérzy zastosowali diatermokoagulacje w leczeniu operacyjnem
odklejenia siatkowki, zmodyfikowaliSmy nieco nasze dotychcza-
sowe postepowanie, polegajgce na obkiuwaniu przedarcia za-
pomocag zegadta galwanicznego. Modyfikacja polega na tern,
ze miejsca, podlegajgce przebiciu zegadiem, uprzednio koagulu-
jemy zapomoca elektrody' diatermicznej w postaci zagietej
szpilki z gtéwka o $rednicy okoto 1,5 mm, stosujac prad o sile
100 — i50 mm A. (drugg elektrode, o powierzchni okoto
400 cm?, podkiadamy pod plecy pacjenta). W ten sposéb za-
bezpieczamy sie przed niebezpieczenstwem krwotoku przy
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przebijaniu Zegadiem uprzednio skoagulowanych punktow,
Z drugiej za$ strony, w przypadkach, gdzie gatka oczna staje
sie zbyt miekka po pierwszych przebiciach i dalsze przebicia
zegadiem stajg sie niemozliwe wskutek zapadania sie twar-
déwki, w miejscach nieprzebitych wytwarzajg sie réwniez
blizny naczyniéwki, ktére, aczkolwiek nieco tagodniejsze, sprzy-
jaja przyklejaniu sie siatkowki.

Diatermokoagulacje zastosowaliSmy juz w 14 przypadkach,
przyczem w 9 otrzymaliSmy wyleczenie, co stanowi stosunkowo
bardzo wysoka liczbe wynikéw dodatnich przy obecnym sta-
nie leczenia operacyjnego odklejenia siatkowki.

Z trzech przypadkéw demonstrowanych jeden operowano
na 8 dzien, drugi w trzy tygodnie a trzeci w p6t roku po wy-
stagpieniu odklejenia.

Krukowski, Potok iJ Melzak. Przypadek mo-
czoOwki prostej. (Z oddziatu L. Bregmana)

Chory lat 22, kawaler. Od 9 miesiecy polyuria i poly-
dypsia. Pije okoto 100 szklanek na dobe. Skarzy sie pozatem
na b6l w ciemieniu. Schud}, stracit okoto 20 kg..

Badanie przedm iotowe. Narzagdy wewnetrzne
i uktad nerwowy bez zmian. Rentgenograin czaszki — norma.
Odczyn W asserm ana w plynie i we krwi ujemny. M eta-
bolizm bazalny + 24% i + 27$%. Badanie moczu: Cg 1001,
biatka i cukru niema, osad fizjologiczny. 1lo$¢ chlorkow
w moczu i,9%, (Norma 10%,,)

Proba wodna: 1 porcja 760, 2 — 465, 3 — 350,
4 — 350, ciezar wtasciwy 1000 — ioo5 —, a wiec nastepuje
zbyt szybkie wydzielanie ptynow i w ilosci zwiekszonej. 1los¢
chlorkéw w moczu i,36%$0. Ilos¢ chlorkéw w surowicy 6,46%,,
(Norma 54 — 6,1%,) a wiec hyperchloraemia.

Proba koncentracyjna. | porcja 500 cm. o0cg. i003,
Il. porcja 260 cm. o cg. 1001, IIl. porcja 350 o cg. 1002,
IV. porcja 340 cm. o cg. 1002, V. porcja 450 cm. 1002 i VI.
porcja 260 cm. o cg. 1001. Ilo$¢ chlorkéw 1,5970. A wiec
chorjr, mimo iz w ciagu i2 g. ptynéw nie dostawat, wydzie-
lit 2150 cm,3 o ciezarze gatunkowym niskim. A to stwierdza
zwiekszone wydalanie plynéw z niezdolnosScia zageszczania.

Badanie frakcjonowane tresSci zotagdka: ilos¢
chlorké6w w kazdej porcji uzytkowa (5,96”0, 3,A2%a ",56%0,
2,38 — Norma i$0). Badanie katu — brak chlorkéw.

Leczenie. Poczatkowo zastosowano posthypofizyne
ze znikomym efektem (liczba szklanek wody, ktére chory wypi-
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jat, zmniejszyta sie ze ioo do 70 na dobe). Pozatem zastoso-
wano novasurol, nasSwietlanie promieniami Rentgena — bez
efektu.

Przy przeprowadzaniu préby Danielopolu i Carniot (ba-
danie uktadu wegetatywnego) zauwazono dodatni wpityw atro-
piny na ilo$¢ wypijanych pitynéw. Od tego czasu chory za-
czat otrzymywaé codziennie atropine. Ilo$¢ wypijanej wody
28 — 38 szklanek na dobe.

Pokaz uzupetnia Bregman; podaje, ze hypophysina oka-
zata sie tu malo skuteczng, zwtaszcza na poczatku — gdy
ograniczaliSmy sie do jednego zastrzyku dziennie. Po 3 za-
strzykach dziatanie byto pewien czas nieco wieksze, ale szybko
sie wyczerpywato. W ostatnich dniach otrzymano proszek
z przysadki mézgowej do wachania — by¢ moze okaze sie on
bardziej skuteczny (Le$ne, Hutinel i in.). Ta wieksza skutecz-
no$¢ jest, by¢ moze, zalezna od wiekszej dawki, podawanej
w takiem stosowaniu, a takze, by¢ moze, od wolniejszego szyb-
szego wchtaniania sie prosz.u ztozonego na blonie S$luzowej.
W edtug nowszych pogladéw (M arin esco, Pragonesco
i inni) moczéwka prosta ne rédzni sie zasadniczo od cukrzycy,
gdyz i tu ma sie do czynienia z zaburzeniem ogélnej przemiany
materji i niedostatecznem utlenieniem w komédrkach. Prawdo-
podobnie moczéwka prosta spowodowana jest przez naruszenie
osrodka potozonego w guzie szarym (tuber cinereum) w naj-
blizszym sasiedztwie o$rodka, od ktdrego zalezne jest utlenia-
nie tkankowe, W" danem spostrzezeniu szczegdtem najciekaw -
szym jest, ze chory w ostatnim czasie utyt, w ciggu 4 miesiecy
przybyto mu na wadze kilkanascie kilo. Przez zatrzymanie
wody w tkankach otyto$¢ ta nie da sie wyttomaczyé, gdyz —
jak wiadomo — zdolnos$¢ zatrzymywania wody w moczéwce
bywa zwykle zmniejszona. Prawdopodobnie mamy tu do czy-
nienia z b rzadkiem powiktaniem moczéwki — zwyrodnieniem
tluszczowo-piciowem, ktére spowodowane bywa przez zmiany
w guzie szarym. Zwyrodnienie to wyraza sie przedewszyst-
kiem w otytosci; co sie tyczy czynnosci piciowych, to chory
wprawdzie miewa erekcje i zmazy nocne, ale chuci piciowej
nie odczuwa i stosunkéw nigdy nie mial. Wreszcie szczegbétem
ciekawym jest znaczna polifagja, ktdra poprzedzata wystapie-
nie moczéwki i ktéra dowodzi rowniez bliskiego pokrewienstwa
pomiedzy moczéwka prosta a cukrzycag, gdzie polifagja jest
objawem czestym.

J. Mitz i I. Janowski. Przypadek gruczolakoraka
optucnej (Z oddz. G. Lewina).

Chory R. A., lat 37, krawiec, zgtosit sie dn. 30 wrzes$nia
1932 r. ze skargami na bole w lewym boku oraz z silnym suchym
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kaszlem. Podajc, iz sprawa rozpoczeta sie przed 3 miesigcami,
kiedy zaczat kaszlaé¢ i odczuwac béle w lewym boku. Poczgtkowo
pracowat, pozniej jednak musiat zaprzestaé pracy. Przez caly
czas pobytu w domu nie gorgczkowat; apetyt miat dobry.

W dziecinstwie jakoby przechodzit tyfus brzuszny oraz
chorowat na nerki. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Stan obecny: Chory budowy prawidtowej, odzywienia
Sredniego. Skora i Sluzéwki widoczne normalnie zabarwione.
Gruczoty chtonne niemacalne. Cieptota prawidiowa, tetno 84
na 1, miarowe, $rednio napiete. Oddechow 22 na 1.

Przy badaniu narzagdéw wewnetrznych stwierdzono objawy
ptynu w lewej jamie optucnowej (sttumienie od kata topatki
do dotu, drzenie gtosowe zniesione, oddech pecherzykowy osta-

biony, kozi bek). Traube wolny. Serce — norma. Cisnienie
krwi i35,75. Jama brzuszna — norma.
30/IX. Mocz — skladnikéw patologicznych nie zawiera.

Badanie morfologiczne krwi:

Erytrocytow w 1 mm3 — 3.500.000; Hb 85$.
Index = 0,9.
Leukocytow 7.100
Wzér: E B Mt Patk Sym. Limf. Mon.
1 o 3 5 64 27 0

Po naktuciu lewej jamy optucnowej wypuszczono 500 cm.3
ptynu zitocisto-z6ttego ze sporym krwisto-zabarwionym osadem.
Biatko — 2,64%, odczyn Rivalty — ujemny (?). W osadzie
stwierdza sie poza krwinkami: neutrofilow 24,5$%, limfocytow
38,58, komdrek srodbtonkowych 37$%. Pozatem skupienia zto-
zone z komorek srodbtonkowych w ilosci dochodzacej do stu.

Przesw ietlenie Rtg. klatki piersiowej wy-
kazuje, iz lewa potowa pola ptucnego jest zaciemniona.

6X. Odczyn W asserm annal .
” Citocholowy ( we krwi ujemny.

8/X. Odczyn Biernackiego (opadanie czerwonych
krwinek) — 1 godz. 50 min.

Plw ociny nie badano, gdyz chory jej nie oddaje.

18/X. Z powodu narastania ilosci ptynu dokonano ponow-
nego naktucia lewej jamy optucnowej i wydobyto okoto /50 cm3
ptynu o zabarwieniu krwistem.

Ptyn wystano do pracowni z rozp. tum or pleurae.
Badanie wykazato: ciezar gat, 1016: biatka 3,96%. Odczyn
Rivalty — dodatni. W preparatach bezposrednich skupien
nowotworowych nie stwierdzono.
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Bezposrednio po wypuszczeniu ptynu wykonano zdjecie
Rtg klatki piersiow ej, ktore wykazato, ze dolna potowa
pola ptucnego lewego jest zupetinie zaciemniona; zaciemnienie
zlewa sie z cieniem serca i przepong.

22/X. Stan podgoraczkowy, skargi na béle w lewej tydce.
Rozpoznano: Trom bophlebitis in reg. extrem . inf.
si n. RoOznica wymiaru tydek o 3 cm. na korzys¢ lewej, obrzek
lewego podudzia.

25 X. Zaczeto stosowaé nasw ietlania lam pa
kwarcowa na lewg tylng powierzchnie klatki piersiowej.

5/XI. Wypisany na wtasne Zgdanie bez poprawy z roz-
poznawaniem: P leuritis exsud. sin..

Dnia 23 listopada 1932 r., t. j. po 18 dniach, ponownie
chory przybyt do szpitala z powodu statych boléw i uczucia
ciezkosci w lewym boku. Stan obecny nieco sie zmienit. Lewa
potowa klatki piersiowej porusza sie mniej przy oddychaniu
niz prawa. Stlumienie siega juz od IV kregu piersiowego
ku dotowi; sttumienie to idzie takze w kierunku pachy i taczy
sie ze sttumieniem lewej granicy serca. W obrebie sttumienia
drzenie gtosowe ostabione, ostuchowo oddech pecherzykowy
ostabiony. Nad resztg ptuc opuk jawny, oddech pecherzykowy
prawidtowy.

Serce — odchylen od normy nie wykazuje. CiSnienie
krw i i35/70.

24/X1. M ocz — zadnych sktadnikéw patologicznych.

3/X1l, Dokonano naktucia jamy oplucnowej lewej: wy-
dobyto 550 cm3 ptynu krwawego, metnawego. Biatka 6,69%,
odczyn Rivalty — dodatni. O sad: krwinki, pozatem prawie

wytgcznie limfocyty, nieliczne leukocyty i komorki nabtonkowe.

5/XIl.  Chory skarzy sie od kilku dni na bodle ciaggnace
w lewej konczynie dolnej, przewaznie w okolicy stopy i tydki.

29 XII. Chory nagle dostat dusznosci bardzo silnej i boloéw
w lewym boku — lekarz dyzurny wykonat punkcje pleuralng,
wypuszczajagc okoto 1000 cm3 pitynu surowiczp-krwistego.

Po naktuciu cieptota wiecz. 37,3’ tetno 100 na r, stabo
napiete. Wyglad niedobry, oczy wpadniete. Nad koniuszkiem
1w okolicy dolnej serca silne tarcie szorstkie bliskie ucha,
zgodne z oddechem. W plucach: sttumienie z lewej strony
od dotu topatki, tamze oddech zupeinie zniesiony.

2/1.ig33. Temp. 37,8° tetno 120 na 1, malo wypetnione.
Tony serca gtuche, tarcie znikto. Pluca — bez zmian.

W  okolicy otworu punkcyjnego — em physem a
subeutaneum .
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Przeswietlenie i zdjecie Rtg klatki pier-
siow ej.

llos¢ ptynu wybitnie sie zmniejszyta. Po lewej stronie
trojkatny cien, idacy od konturéw serca do ptynu (pleuritis
mediastinalis). Gruczoty wnekowe po prawej stronie wzmo-
zone.

Badanie ptuc wykazuje z tylu po lewej stronie
sttumienie, idagce od $rodka topatki ku dotowi. Cata okolica
pachowa lewa daje w opuku sttumienie. Traube wolny. Pod le-
wym obojczykiem pas przyttumienia szerokosci 2—3 palcow,
tamze ostabiony oddech pecherzykowy.

23/1 M orfologia krwi:

Erytrocytow 3.200.000. Hb.—80 Index—0,9.
Leukocytow 7000,

E. B Mt Pat Segm. Limf. Mon.
Wz°r. 2 o0 3 5 2 26 2

Odczyn Biernackiego — 1 godz. 30 min.

Odczyn W assermanna |

" Gitocholowy jl we krwi UJemny

30/l. Chory ma silng duszno$¢. Sttumienie siega do grze-
bienia topatki, oddech zniesiony, egofonja. Dokonano naktucia
lewej jamy optucnowej i wypuszczono 200 cm5 ptynu krwi-
stego. Biatka 2,53%, odczyn Rivalty — dodatni, Osad: lim-
focyty.

2/1l.  Chory ma -suchy kaszel, w ptucu lewem na catej
gornej potowie oddech metaliczny, wyrazne succus io Hip-
pocratis z metalicznym odcieniem. Cieptota wiecz. 37,1"

Zdjecie Rtg. klatki piersiowej: W lewej ja-
mie optucnowej, précz ptynu o poziomie gtadkim, znajduje sie
powietrze, uciskajgce ptuco ze wszystkich stron: u dotu wie-
cej, u géry zupetnie przysciennie cieniutka warstwa powietrza
oddala ptuco od zeber (zrost). Zrost znajduje sie rowniez
u dotu z przepong. Optucna u dotu zgrubiata.

W nastepnych dniach cieptota spada do normy, chory
nie ma juz dusznosci, succusio znika. Sttumienie od tytu po
stronie lewej siega do $rodka topatki.

W koncu lutego wypuszczono z jamy optucnowej lewej
N2 litra ptynu krwistego. Wypuszczono 1000 cm3 powietrza
celem umozliwienia dokonania torakoskopji.

Torakoskopja (M. Bloch) wykazata na optucnej,
naog6l mato zmienionej, 2 okragte plaskie guzeczki wiel-
kosci grosza, o zabarwieniu szarawem, z pepkowato wkle-
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$nietym Srodkiem i czerwonawo-brunatnej obwddce. Od 111
miedzyzebrza w linji pachowej $rodkowej odchodzi w Kkie-
runku ptuca powrdzkowaty zrost. U dotu jama optucnowa
wykazuje obecnos$¢ ptynu.

Na podstawie obrazu torakoskopowego mozna byto wnio-
skowa¢, ze o gruzlice tu nie chodzi Cova w atlasie swym po
daje obraz taki, jako przerzuty rakowate do optucnej.

12 11l.  Wypisuje sie na witasne zadanie.

Chory w domu przebywat okoto miesigca. Samopoczucie
byto gorsze, miat silng duszno$¢ oraz kilucie w przedniej czesci
klatki piersiowe, po stronie lewej. Znacznie schudt i ostabt.
Nie gorgczkowat.

Przybyt do szpitala poraz trzeci dn. 22 kwietnia ig33 r.
w innym juz stanie. Skdra i Sluzéwki jaskrawo blade. Cie-
ptota prawidiowa.

W lewym dole pachowym macalny gruczot wielkosci
Sliwki, twardy, niebolesny, ruchomy, w VI miedzyzebrzu w linji
pachowej przedniej pod skérg gruczot wielkosci grochu, twardy,
ruchomy, niebolesny,

Ptuca — po stronie lewej od tytu sttumienie od grze-
bienia topatki ku dotowi. Z przodu: od gé6ry ku dotowi do
przestrzeni Traubego sttlumienie. Oddech pecherzykowy osta-
biony. Drzenie gtosowe ostabione.

Serce: uderzenie koniuszkowe widoczne w linji przy-
mostkowej prawej. Granice gorna i lewa zlewajg sie ze sttu-
mieniem nad plucem. Tony czyste.

Z powodu dusznosci i przesuniecia serca dokonano punkcji
pleuralnej i wypuszczono 500 c.m3 ptynu krwawego. (Odczyn
Rivalty — dodatni, biatka — 2,6"%; przy badaniu cytologicz-
nem stwierdzono wytgcznie elementy naciekowe i nieliczne
Srodbtonki. Skupien komérkowych o typie nowotworowym nie
stwierdzono. Posiew jatowy).

Po zabiegu — uderzenie koniuszkowe po stronie prawej
znikto, jest niewyczuwalne i niewidoczne. Granica prawa serca
stwierdza sie w linji mostkowej p-awej.

27.1V dokonano .wycinka z gruczotu chionnego z lewego
dotu pachowego. Badanie histopatologiczne (M. Ptonskie r)
wykazato." caty gruczol zajety przez elementy nowotworowe,
nietypowe, o charakterze gruczolakowatym.

Rozpoznanie: M etastasis adenocarcinomatis.

Przedstawiamy ten przypadek ze wzgledu na jego rzad-
ko$¢ i wahania rozpoznawcze.
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Ptyn wydobyty podczas nakiucia jamy oplucnowej, wyka-
zywat ciezar gatunkowy 1016, co wskazywato, iz jest ptynem za-
palnym. Odczyn Rivalty poczatkowo byt niewyrazny, raczej
ujemny, po6zniej stat sie dodatnim. Ilo$¢ biatka wahata sie od
2,64$ — 6,65 — sa to tez cechy pilynu zapalnego.

Poczatkowo wysiek byt stomkowo-zotej barwy, pézniej
stat sie krwistym. Wiemy, iz caty szereg cierpien daje ptyn
krwisty, jak naprz. szkorbut, hemofilja, icterus nephritis chr.,
gruzlica oraz nowotwory ptuc i optucnej. Trudno byto stwier-
dzi¢ tto schorzenia.

Mys$l o nowotworze oplucnej nasuwata sie juz podczas
pierwszego pobytu chorego w szpitalu. Niestety, badania, wte-
dy przeprowadzone, nie potwierdzity naszego przypuszczenia.

Torakoskopja, wykonana podczas drugiego pobytu chorego
w szpitalu, w sposéb do$¢ pewny wskazywata, iz lewa optucna
zajeta jest przez sprawe nowotworowg. Wobec braku jednak
doswiadczenia w dziedzinie torakoskopji i braku odpowiednie-
go atlasu (p6zniej dopiero uzyskaliSmy atlas Covy) rozpoznanie
ciggle byto jeszcze niepewne.

Dopiero podczas trzeciego pobytu chorego w szpitalu
stwierdzono przerzuty nowotworowe do gruczolu pachowego,
co pozwolito ustali¢ rozpoznanie z catg pewnoscia.

Nalezato jeszcze ustali¢ punkt wyjScia nowotworu.

Badanie narzadow wewnetrznych, jak przewodu pokar-
mowego, gruczotu krokowego oraz wielokrotne zdjecia Rtg. ptuc,
nie pozwalajg stwierdzi¢ ogniska pierwotnego.

Dlatego tez nie jest wytgczone, ze mamy do czynienia
z pierwotnym rakiem optucnej. Przemawiataby jeszcze za tern
dtugotrwato$¢ sprawy chorobowej. Podczas 8-miesiecznej ob-
serwacji wyniszczenie mato postepuje. Wiemy, iz pierwotne nowo-
twory optucnej majg tendencje powolnego rozwoju i nie powo-
dujg szybkiego wyniszczenia organizmu.

W rozprawie M itz tlumaczy’, ze przypadek ten za-
stuguje na uwage, gdyz wielokrotne naktuwania optucnej mogtyr
spowodowaé¢ wsysanie sie powietrza przez otwoOr punkcyjny
i daé¢ klinicznie obraz odmy samoistnej.

W obec nieustalenia punktu wyjscia nowotworu oraz po-
wolnego przebiegu sprawy chorobowej nalezy przyja¢, ze ma sie
tu do czynienia z pierwotnym rakiem optucnej.
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Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 26 maja
1933 r.

Przewodniczyt R otstadt.

Goldstein, Bielenki i Goldkorn. Plomba
ptucna w przypadku gruzlicy jamistej u cukrzy-
cowej.

Chora tat 53, bez zajecia, zgtosita sie ]3.X 1932 na od-
dziat ze skargami na kaszel meczgcy z obfita plwocing oraz
na brak taknienia i upadek sit. Cierpienie datuje od Wiel-
kiejnocy r. 1932; wowczas, wsrod zupetnego zdrowia, do-
stata gorgczki i poczuta silne bole w boku prawym. Od tego
czasu stracita na wadze 8 klg. Pozatem cierpi od 6 lat na
niezwykte pragnienie; badanie moczu wykazato obecno$¢ cukru.

M atka zmarta z powodu krwotokow ptucnych.—Badanie
wykazywato stale po stronie prawej sttumienie od szczytu do
Il zebra, wzgl. do 12 topatki. Ostuchowo w obrebie sttumie-
nia — z przodu — oddech oskrzelowy, w | miedzyzebrzu z od-
cieniem amforycznym oraz rzezenia drobno -1 $redniobankowe
dzwieczne, szczeg6lnie po kaszlu.

Po stronie lewej — poza lekkiem skroceniem odgtosu opuko-
wego w goérnym odcinku z zaostrzonym oddechem — nic
szczeg6lnego nie stwierdza sie.

Rentgenografja: Po stronie prawej miedzyptato-
wa smuga w $rodkowej czesci pola plucnego. Mocne zagesz-
czenie gornego ptata z powodu naciekdw, zrostow i duzej jamy
pod obojczykiem z zawarto$cig ptynna.

Badanie moczu wykazywato obecno$¢ znacznych
ilosci cukru — od 3 do 5$%. Ciatl acetonowych nie bylo. Poziom
cukru we krwi od 1,6 do 2,4%,.

PIlw ocina wykazywata przed zabiegiem znaczne iloSci
pratkow — kilkanascie w kazdem polu widzenia. [lo$¢ plwo-
ciny przekraczata stale 100 cm.3 na dobe.

Odczyn Biernackiego przed zabiegiem — 26 min.
i 16 min.

M orfologja krwi, badana 3-krotnie ante opera-
tionem, wykazywata stale znaczng leukocytoze — 16.000 leuko-
cytow — i neutrofiloze. W danym przypadku rozpoznanie
nie ulegato zadnej watpliwosci. Chodzito tylko o wybor po-
stepowania terapeutycznego. O odmie mowy by¢ nie mogto
z powodu olbrzymich zrostéw. W yrwanie nerwu przeponowego
rowniez nie mogtoby da¢ zapadniecia sie jamy ze wzgledu na
jej potozenie, wielko$¢ oraz sztywno$¢ S$cian. AVobec takiej



94

jamy, zamurowanej w zrostach, jedynym zabiegiem, ktoryby sam
uciskat jame i w ten spos6b uniemozliwit dalsze wysiewy gruz-
licze, jest plomba, ktérag tez wykonat G oldstein 23111
po uprzeduiem odcukrzeniu chorej zapomocg insuliny.

Obecnie, 10 tyg. po =zabiegu, chora czuje sie dobrze, nie
goraczkuje, odpluwa o wiele mniej — do 20 cm.3 na dobe',
pratkéw b. mato — jeden na kilkanascie pd6l widzenia; leu-
kocytoza znikta, sedymentacja cz krwinek réwniez wydtu-
zyta sie do 38 minut.

W rozprawie L ubliner podaje krotki zarys stosowa-
nia plomb ptucnych w okresie, gdy sam przed wielu laty miat
mozno$¢ poznania tej metody u B rauera w Hamburgu.
A. Goldm an moéwi o sposobie zaktadania plomb sposobem
Sauerbrucha, pozaoptucnowo, w przypadkach gtebokich
ropni ptuc, co po pewnym czasie zbliza ropien do plomby, t j.
do powierzchni ptuc i umozliwia wreszcie opréznienie ropnia
przez naciecie. Bielenki omawia wskazania do wykona-
nia plomb. W danym przypadku sposéb postepowania taki
niezupetnie byt odpowiedni, lecz wzgledy, o ktdrych juz mowit
prelegent, skionity jednak do obrania tej metody leczniczej.
Sotowiej czyk wymienia grozne powiktania tego zabiegu,
mogace nastgpi¢ w samych jamach gruzliczych, zwt. gdy sg
w stanie ropnym. S. przed wojng u poborowych czesto wi-
dziat powiktania b. przykre po zastrzykach parafinowych
w r6zne czes$ci ciata, by pozorowaé guzy, zwalniajagce od stuz-
by wojskowej. P lonhAskier zastanawia sie nad odczynami
p6zniejszemi tego zabiegu. G oldstein tlumaczy, ze parafiny
nie tloczy sie do jamy gruzliczej, lecz extrapleuralnie, by wy-
wota¢ zdata ucisk na kawerne — a to ma cel terapeutyczny.

Sotowiejczyk i Piwko. Pokaz 2 chorych po
parathyreoidektomji z powodu polyarthritis ankylo-
poetica. (Streszczenia nie otrzymano).

W rozprawie Sotowiejczyk, omawiajgc trudnosci tech-
niczne zabiegu operacyjnego, podaje, ze zasadniczo nalezy usung¢
catg tkanke ttuszczowg dookota art. thyreord. interioris, gdyz po-
szukiwanie przytarczyczki nastrecza b. duze trudnosci.

Pltonskier uwaza, ze kontrola histologiczna na miejscu
podczas operacji jest najstuszniejsza, gdyz topografja przytar-
czyczek jest tak réznorodna, ze nawet z usunieciem catego
ptata tarczycy niema pewnoéci, czy zostaty usuniete i przy-
tarczyczki.

Lubelski podziela sposob postepowania Sotow iej-
Czy k a.
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G oldm an przytacza poglady niektérych autorow, kto-
rzy na zasadzie ostatnich spostrzezen doszli do przekonania,
Zze poprawa, uzyskana wtego rodzaju cierpieniach przez usu-
niecie przytarczyczek, jest przemijajaca.

Fejgin zapytat, czy byly jakie zmiany w wycietych
przytarczyczkach. PtonAskier ttumaczy, ze w jednym przy-
padku stwierdzit przerost, w drugim zanik, w pozostatych
przypadkach przytarczyczki okazaty sie niezmienione.

W ertheim jest zwolennikiem operowania w podobnych
schorzeniach. Przytacza pomys$ine wyniki, ktére uzyskat sam
w dwu operowanych niedawno przypadkach. Badanie wyka-
zato ponadto znaczny spadek calcaemji ~ W. nosi sie rowniez
z zamiarem operowania przytarczyczek w jednym przypadku
sklerodermji.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 23 czerwca
r. 1933.

A. Potok. Przypadek Spondylitis posttyphosa.
(Z oddz. L. Bregmana).

Chory lat 26, kawaler. 6 miesiecy temu zachorowat
ciezko, wysoko gorgczkowat Przez 2 tyg. lezat w domu, na-
stepnie przez 3 tyg. w szpitalu w Brzesciu n/Bug., gdzie sero-
logicznie stwierdzony zostat dur brzuszny. Chory nastepnie
wypisat sie do domu, lecz wkrétce zjawity sie bdéle, promieniu-
jace od kregostupa ku przodowi do brzucha. Bole byty state
i b. silne. Procz tego od czasu do czasu napady kurczéw
w brzuchu. Zaburzen w urynowaniu nie byto Pozatem wy-
wiad bez znaczenia. Przy badaniu stwierdzono: Narzgdy we-
wnetrzne bez zmian. Nerwy czaszkowe i konczyny zmian cho-
robowych nie przedstawiajg; odruchy wszedzie zachowane, pa-
tologicznych nie stwierdza sie. Linja kregostupa nieréwna,
w czesci dorsalnej skrzywienie w prawo, w ledZzwiowo-krzyzo-
wej na lewo, bolesno$d uciskowa w okolicy ledzwiowej L, —L?,
obarczanie plecow bolesne. Chory chodzi sztywno, oszcze-
dzajac przvtem stale kregostup, chodzi zwolna matemi krokami.
W  moczu, krwi i ptynie médzg.-rdzeniowym nic patologicz-
nego nie znaleziono. Widal we krwi dodatni. Rentgen
kregostupa potwierdzit nasze przypuszczenie co do spon-
dylitis posttyphosa i wykazat, ze szpara miedzy trzonami D 12—
L, jest zwezona, dolna krawedz trzonu ma ogniska rozrzedze-
nia kosci. Lewe XII zebro nadzarte.

W rozprawie D worecki podkreslit, ze dosdé czesto
dur brzuszny powoduje zapalenie szpiku kostnego, nawet
1 w okresie odlegtym. Dotyczy to kos$ci dtugich. Zajecie
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kregébw wydarza sie rzadko i z tego tez wzgledu przy-
padek zastuguje na wyr6znienie. R otstadt zaznaczyt,
ze cierpienia kregostupa tego rodzaju byty do$¢ czestym
tematem pokazéw na posiedzeniach klinicznych, jako powikta-
nie w mniej lub wiecej odlegtym okresie po przebytym durze
brzusznym. Spostrzega sie omawiane cierpienie  kregow
rowniez i na tle zakazenia rzezgczkowego, co jest czestsze, niz
sie przypuszcza; obecnie tatwiej wykry¢ podtoze to na podstawie
gonereakcji krwi. Rowniez i dawniejszy poglad o zajeciu
W rzezgczce zazwyczaj jednego tylko stawu jest niestuszny.

Beriand. Przypadek zniszczenia pracia, spowo-
dowanego wrzodem wenerycznym. (Z oddz. St. Mar-
kusfelda).

Dwudziestoletni szofer wstapit na oddziat 30 maja r. b.
z powodu bolesnego owrzodzenia na zotedzi, ktére pokazato
sie w pierwszych dniach maja — a 20 maja przebito cewke.

W ciggu 3-ch tygodni chory — z wilasnej inicjatywy —
zasypywat owrzodzenie pudrem ,Bebe“. Dopiero 19 maja zgto-
sit sie do lekarza, ktory zaordynowat oktady i leczenie prze-
ciw przymiotowe.

Przed 9-ciu miesigcami pacjent przyjat 10 zastrzykow
bizmutu i 5 novarsenob. z powodu objawu pierwotnego i wy-
sypki.

Pd i palit duzo. Innych choréb nie przechodzit. Wy-
wiady rodzinne bez znaczenia.

St. ob: W dniu przyjecia do szpitala stwierdzono
u chorego, wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, odzywienia
miernego: blado$¢ powtok skérnych i dostepnych $luzéwek,
obrzek i zaczerwienienie napletka, ktory odprowadzi¢é mozna
byto do '/2 diugosci zotedzi, wykazujacej na swej dolnej po-
wierzchni owrzodzenie, wielko$ci srebrnej piecioztotéwki, o dnie
nierbwnem, pokrytem trudno $cierajgcg sie obfita trescig ropna,
0 brzegach zaczerwienionych, niepodminowanych. Dno owrzo-
dzenia odstaniato 5-ciocentymetr. odcinek obnazonej, cewki.
Strumien moczu z obnazonej cewki szeroko$ci 5 cm..

Gruczoty chtonne pachwinowe i udowe wielkosci grochu
polnego do fasoli, twarde, przesuwalne; lewostronne — bolesne.

W narzgdach wewn. i uktadzie nerwowym — nic szczeg6lnego.
Odczyn Wassermana d———k Citt 'i—+. Odczyn na szczepionke
Dmelcos — dodatni. Obecnie spostrzega sie tu zniszczenie

dolnej czesci zotedzi pracia wielkosci okoto ziotowki z obna-
Zzeniem cewki na przestrzeni 5 cm.. Powierzchnia owrzodzenia
gtadka, wypetnia sie zdrowg ziarning. Gruczoty chionne
pachwinowe i wudowe nieznacznie powiekszone, niebolesne.
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B. przedstawia przypadek ze wzgledu na znaczne zniszczenie
pracia z obnazeniem cewki — na skutek wrzodu wenerycznego,
nieodpowiednio leczonego i nierozpoznanego, u chorego z przy-
miotem niedostatecznie leczonym.

W rozprawie Sotowiejczy k omowit sposoby plastyki,
ktore moznaby tu byto zastosowaé, aby zamkngé¢ cho¢ czesciowo
wytworzony defekt.

Ptonskier. Pokazy anatomiczne:
Nowotwor ztosliwy oraz polipy zotadka.

Na sekcji kobiety 63-letniej stwierdzono ,lymphosarcoma*

dna i trzonu zotadka oraz 2 polipy w okolicy odzwiernikowej.
Przerzuty miesaka stwierdzono w gruczotach limfatycznych
jamy brzusznej oraz w pochwie.

Smieré nastapita naskutek opadowego zapalenia phuc.

W rozprawie Abramowicz omawia ré6znorodne sprawy
rakowe zotgdka pod wzgledem makroskopowym i histopatolo-
gicznym. Demonstrowany tu przypadek miesaka limfatycznego
moznaby wytlumaczy¢ istniejacemi silnemi zrostami zotgdka ze
§ledziong. Ptonskier w odpowiedzi rozwaza sprawe mie-
sakéw limfatycznych, jako zagadnienia uktadowego — moga
one powstawac¢ z bton $luzowych, ktére zawierajg nieraz bar-
dzo mate ilosci tkanki limfatycznej.

Hworeckii Ptonskier. Przypadek posocznico-
ropnicy, wywotanej przez pateczke okreznicy.

Przypadek dotyczyt mezczyzny 1 3i, ktdry przed 2 laty
byt operowany z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego,
a przed 8 miesigcami przebyt usuniecie pecherzyka w zwigzku
z kamicag zo6tciowg Chory u zo6ttaczkowej barwie skéry skar-
zy sie na bole v brzuchu, zwtaszcza w okolicy blizny poope-
racyjnej, wysoko gorgczkuje (w chwili przybycia na oddziat
t° — 37.8°, p6zniej — czesto ponad 39°), ma tetno przys$pie-
szone; czesto wymiotuje. Stan w szpitalu coraz sie pogarsza,
wystepujag objawy oponowe, powstajg rozlegte ropowice w oko-
licy uda, po6zniej na podudziu a po tygodniu w okolicy praw,
ramienia. Ropnie leczono chirurgicznie; wobec ogdlnego za$
ciezkiego stanu septycznego stosowano — poza cylotroping
1 innemi $rodkami farmaceut. — autoszczepionke i przetaczanie
krwi. Stan jednak stale sie pogarszat i chory w 18-ym dniu
pobytu w szpitalu zmart. Za zycia wyhodowano ze krw i
czysty szczep pateczek okreznicy. Te same
drobnoustroje wyrosty rowniez z posiewu
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metnego z ropnych ciatek ptynu mobzg.-
rdzeni ow. i z tre$§ci ropnych ognisk na koh-
czynach. Podkres$lajagc tak rzadkie w kotiseptycemji mno-
gie i rozlegte przerzuty w réznych narzadach (zapalenie opon
mézgowych, ropowice na udzie i ramieniu), D worecki
omawia pokrétce czesto$¢ (wieksza, niz podajg powszechnie
statystyki), punkty wyjscia, patogeneze i gtdwne rysy kliniczne
posocznic, wywotanych przez pateczke okreznicy. W przy-
padku demonstrowanym przypuszczalnem ogniskiem pierwotnem
zakazenia byta zapalnie zmieniona przywatrobowa blizna po
cholecystektomji (,chologene sepsis®).

Na sekcji stwierdzono: ropne zapalenie opon mézgowych,
brodawkowate zapalenie zastawki dwudzielnej serca, zawatly
w S$ledzionie i w nerkach, zakrzepowe ropne zapalenie zyty
wrotnej. ropnie w watrobie, ropowice prawego uda i ramienia,
zapalenie migdatkéw, zapalenie tchawicy, sttuszczenie m. ser-
cowego, obrzmienie $ledziony, zrosty optucnowe, stan po wy-
cieciu wyrostka robaczkowego i pecherzyka zdétciowego.

Badania histologiczne wykazaty w zastawce dwudzielnej
liczne pateczki w urazach zakrzepowych; w watrobie—nacieki
zapalne w tkance okotozrazikowej, przewaznie dookota naczyn;
w miejscu pooperacyjnem pecherzyka nacieki zapalne i komor-
ki olbrzymie cigt obcych.

Przypuszcza¢é mozna, ze punktem wyjscia ogdlnej posocz-
nicy byto miejsce pooperacyjne w okolicy watroby.

W rozprawie F ejgin pyta czy histologicznie nie byto
objawow zapalnych w drobnych przewodach zdéiciowych,
poérindfo stwierdza, ze kliniczne pojecie endocarditis verrucosa
nie godzi sie z powstawaniem zatoréw, ktoére nalezg wytgcznie
do obrazow Kklinicznie detinjowanych, jako endocarditis subacu-
ta lenta lub ulcerosa. Bregm an podkresla wyjatkowa rzad-
ko$¢ spraw mdzgowych na tle bacterium coli, zaznacza przy-
tem, ze nie mial moznoSci spostrzegania na tem podiozu ani
jednego przypadku zapalenia opon. Zna natomiast przypadKki
ropnia moézgu, wywotanego przez pateczke okreznicowag. N a-
tanson nie podziela wywodéow Pionskier-a co do
punktu wyjscia sprawy w miejscu, operowanem przed 2 la-
ty, ktoére to wywody oparte sg na znalezieniu niezrezorbowa-
nych szwoéw jedwabnych i stwierdzeniu odczynu lekkiego stop-
nia w okolicy bezpos$redniej szwow.

Ptonskier. Pokaz anatomiczny.

Guz kagtnicy.

Na sekcji 53-letniego mezczyzny stwierdzono olbrzymi guz
katnicy (Lymphosarcoma). W przebiegu klinicznym — bodle
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w okolicy pr. talerza biodrowego od kilku miesiecy; znaczne
wychudniecie. Smieré¢ nastgpita po operacji — naskutek zapa-

lenia otrzewny.
Rak Zzotadka z przerzutam i do szpiku.

U mezczyzny 3g-letniego stwierdzono raka w okolicy
odz\viernikowej zotgdka oraz przerzuty w gruczotach Ilimf.

brzucha, $rodpiersia, w sieci, ptucach, watrobie i w szpiku
kostnym. W obrazie klinicznym istniatly znaczne zmiany we
krwi — przemawiajgce za ostrg biataczkag.

W rozprawie, w zwigzku z pokazem przypadku raka
zotgdka, B ernstein zaznacza, ze nieprawidlowe rozpoznanie
kliniczne byto tu usprawiedliwione niemozno$cia przeprowa-
dzenia doktadniejszych badan ze wzgledu na kroétki czas ob-
serwacji i ciezki stan chorego w chwili przybycia na od-
dziat. Jednakze zrazu obraz krwi i przebieg Kliniczny
upowazniat klinicyste do mys$lenia przedewszystkiem o ostrej
biataczce. Szour, zastanawiajgc sie nad objawami klinicznemi
w tym przypadku, sadzi, ze zdjecie rentgenowskie Zzotadka,
zarowno jak i naklocie szpiku kostnego, nie wyjasnitoby tu
sprawy, natomiast obraz kliniczny z gorgczka, wyglagdem cho-
rego, wynik badania krwi obok braku powiekszonej $ledziony
i gruczotow mogt nasunaé przypuszczenie biataczki typowej.

W ynik badania po$miertnego wykazat btagd rozpoznania,
co poucza niezbicie, ze gdy mamy do czynienia z nietypowg
biataczka, nalezy zawsze bardzo skrupulatnie szuka¢ innych
przyczyn cierpienia poza skazg krwotoczng. Fe jgin pyta,
czy badano szpik kostny w kosciach ptaskich, a zwtaszcza
mostku; F. nie zgadza sie z wywodami Szour a, ktéry
przechodzi nad punkcjg szpiku kostnego do porzagdku dziennego,
F. przeciwnie, zaleca nie zapominaé¢ o tym kardynalnym sposobie
badania przyzyciowego krwi, ktére prawie zawsze rozstrzyga
w przypadkach watpliwych o istocie schorzenia

Cytry nik. i) Przypadek ostrego liszaja rumienio-
watego. (Z oddziatu St. Markusfelda).

El. S. przyjeta 145 r. b. Podaje, ze przed 2 mie$, wysta-
pity na nosie ,pryszcze"; po zastosowaniu ,mocnej’ masci
wystgpito zaczerwienienie calej twarzy; w tym samym czasie
przechodzita podobno zapalenie nerek. Po kilku tygodniach
zjawity sie wykwity na palcach u rgk, a przed 2 tygodniami
plamy no k. k. d, poprzedzone bélami w stawach ragk i nog.
W dziecinstwie malarja; przed kilkunastu laty tyfus, ~-ty rok
mezatka, jedna cigza; poronita w 2-im miesigcu (przed /2rokiem)
menses od i3 r. z., co g tygodnie, 3—>5 dni. St. ob.; izf/V r. b : od-
zywienia lichego, budowy prawidtowej; twarz i powieki obrzekte;
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skora policzkéw, nosa, czotla i ciemieniowej uwtosionej czesci
skéry gtowy o barwie ciemnoczerwonej z odcieniem sinawym,
pokryta licznemi brudno-zétemi, mocno przylegajacemi strupami;
pod niektéremi strupami powierzchnia sucha, zywo czerwona.
Na szyi i nad mostkiem skéra barwy jednolitej, zywo czer-
wonej; na piersiach ina brzuchu bardzo liczne wykw ity drobno-
grudkowe, barwy sinawej. Na grzbietach palcow u rgk i nog
blaszki barwy czerwonej; na powierzchni zgiecia ograniczone
miejsca barwy wisniowej, pokryte w czesci Srodkowej brunat-
nemi strupkami, mocno przylegajacemi; obok tych wykwitéw
ogniska, wielkosci grochu, w przekroju barwy blado-sinej,
pokryte skdrg Scienczatg. Na podudziach i stopach liczne
wykwity plamiste wielkosci lepka u szpilki, barwy wisniowo-
czerwonej, nieustepujacej z ucisku. Btona $Sluzowa jamy ustnej
i gardzieli bez zmian W piucach: skrécenie odgtosu opitko-
wego od grzebienia topatki lewej ku dotowi, liczne dzZzwieczne
rzezenia w dole lewego pituca Tony serca czyste; tetno 120.
W gtroba wystaje o 2 palce z pod tuku zebrowego, $ledziona—
niemacalna. W uktadzie nerwowym — norma. Zdjecie Rtg.
kl. p. wykazato: w dolnej czesci lewego pola ptucnego plamiste
zgeszczenie ze zlewajgcych sie ognisk naciekowych. W moczu
18 V.33: biatka i,3290, wateczki ziarniste 1-2 w p. w. szkliste
do 8 na preparacie; nieliczne nabtonki ptaskie i cylindryczne,
leukocyty 0-1 w p. w., czerwone c. niewytugowane 3-5 w p. w.
Morfologja krwi: Biatych c. 17000 — (neutrocht. 89%, myeloc, 2%,

limfocytow A¥% jednojadr. i przejsciowych 73%). Czerw, c. —
2.770.000, hemogl. 46,5%. wsk. barw 0,84, ptytek — 6p250.
Mocznika w krwi = 0,88%0, kw. moczowego 63 mgr. » Posiew

krwi jatowy; odczyny W idal’a, W eilFelixa, W ass-a —
ujemne. Chora stale goraczkuje, wie zorami 387 ogélny stan
ciezki; zmiany na skérze ustepujg. Na zasadzie obrazu klinicz-
nego C. rozpoznaje tu ostry liszaj rumieniowaty (lupus erythema-
todes acutus), przebiegajacy jak ostra sprawa zakazna, dajacy
powiktania w postaci zajecia nerek, bolow stawowych z wy-
broczynami, jak w danym przypadku. Zmiany w ptucach C.
rowniez tgczy z dang sprawg chorobowag, uwazajac je za punkt
wyjscia cierpienia.

2) Przypadek Xanthomatosis.

Sz. T., lat 57 Przed 17 laty zjawity sie plamki zote
na powiekach gérnych: trwaty bez zmiany lat 5, po6zniej zja-
wity sie plamki zéte na szyi, stopniowo sie powiekszaty; przed
3—4 taty zjawity sie podobne zmiany na uwtlosionej skorze
gtowy i wkrotce na ramieniu lewem. W 16 r. z. ospa natu-
ralna, trzykrotne zapalenie ptuc; menses od 21 r. Zz. co 4 ty-
godnie, 3—4; menopauza od 50 r. Z.



101

St. ob.: budowy prawidtowej, odzywienia lichego; uwlo-
siona skora gtowy zmieniona na znacznej przestrzeni: w czesci
ciemieniowej barwy ciemno-zétej, w czesciach skroniowych,
i potylicowej obarwie brunatnej; cze$ci zmienione sg bez wtoséw;
dotykiem wyczuwa sie tu twarde blaszki, jakby ztogi Na czole
na czesciach skroniowych skéra barwy zo6ttej w smugach
ciemno-brunatnych, twardych, nieregularnych. Powieki gérne
i dolne barwy z6ttej ze smugami brunatnemi; tu tez ptaskie wy-
gérowania w postaci twardych blaszek. Nos i przylegajace
czeSci policzkéw, warga go6rna i broda —abarwy sinawej.
Na szyi, karku i przedniej powierzchni kl. p. do Il przestrzeni
miedzyzebrowej skéra barwy ciemno-z6tej, poprzecinana ogni-
skami ciemno-brunatnemi; na powierzchni zmnienionej widoczne
wystajgce blaszki, podobne do wyzej opisanych. Skoéra zmie-
niona odcina sie od skory normalnej spoistym watem o szero-
kosci palca. Zmiany podobne stwierdza sie tez na ramieniu
lewem i miejscami na plecach, brzuchu

Wyrazne z6ie zabarwienie podniebienia miekkiego.
W ptucach: przyttumienie nad obu szczytami, obfite drobne
dzwieczne rzezenia w dole ptuc, liczniejsze w lewem.

Serce — szmer skurczowy na koniuszku; na tetnicy ptuc-
nej | ton nieczysty, drugi — akcentowany', tetno miarowe,
90 na 1. Watroba wystaje o jeden palec ponizej linji pepko-
wej poprzecznej, brzeg twardy, nierowny. Sledziona niema-
calna. W uktadzie nerwowym — norma. Morfologja krwi:
biatych c. 11800, zasadocht. i,5$%, eozynocht. 3,5%, obojetnocht
72,5%, limfoc. 18% jednojadrz. i przejs¢. 5,5$. Czerw, c. 4760,000
hemogl. 60%, wsk. barw. 0,73. Chemiczne badanie krwi wy-
kazato: kwasu moczowego 26 mgr. $,, mocznika 0,0°/n,, cukru
0,857,,,, cholesteryny — 264 mgr. w 100 cm3 surowicy. Bada-
nie histologiczne wykazato w skorze wiasciwej obecno$é¢ komo-
rek, ktérych zar6dz zawiera substancje zblizong do tluszczu.

Na zasadzie objawéw klinicznych, chemizmu krwi i obrazu
histologicznego C. rozpoznaje tu Xanlhomatosis. Nalezatoby
moze wzigé pod uwage i Pseudoxanthoma elasticum, lecz w tej
wystepuje zwyrodnienie widkien sprezystych, czego w danym
wypadku nie byto.

Tak rozlegte zmiany, jak tu, rzecz rzadka. Co do etjo-
logji schorzenia, to w pierwszym rzedzie przypuszcza si¢ zabu-
rzenia w przemianie materji, mianowicie w przemianie chole-
steryny. Cholesterinemja (Chauffard) powstaje biernie wskutek
schorzenia watroby albo czynnie wskutek zaburzen w gruczo-
tach o wydzielaniu wewnetrznem; niektdrzy dopatrujg sie skton-
nosci wrodzonej do tego schorzenia, nawet sktonnos$ci dziedzicz-
nej i witaczaja je do nowotwordow, zblizonych do znamion.
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W rozprawie Fe jgin podkres$lit znamienne cechy w przy-
padku ostrego liszaja, ktore przemawiatyby zrazu za sprawg
paciorkowcowg; jednakowoz ze wzgledu na zmiany w dolnych
ptatach ptuc nasuwa sie przypuszczenie innej etjologji, ktéra
(w ujeciu Lando uzy) stanowi jakby rodzaj posocznicy gruzliczej.
F. proponuje wykona¢ odczyn Besredki z surowicy. — W przy-
padku X antho mato sis zaburzenia w przemianie lipoidow
nastreczaja F. wskazanie leczenia tu wyciggami watroby.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 6 pazdzier-
nika 1933 r.

Przewodniczyt Altka uter.

Sotowiejczyk, poza porzadkiem dziennym, uczcit w ser-
decznem wspomnieniu pamieé¢ Dr. K rajterkrafta, ucznia
i asystenta swego, podkreslajac, ze byt on wzorem obowigzko-
wosci w pracy oddziatlowej. Niezwykle utalentowany i wy-
ksztatcony stawat sie w szybkiem tempie samodzielnym, rozwaz-

nym chirurgiem. — Szlachetny w czynach mtodego swego zywota,
zaskarbit sobie przyjazn i szacunek chorych, kolegéw i przeto-
zonych. — "Wcodziennej zmudnej pracy oddziatu chirurgicznego

pamie¢ o Nim diugo zy¢é bedzie.

Kigiel Przypadek usuniecia ciat obcych z zo-
tadka. (Z oddz. M. Lubelskiego).

Jag I.,, 1 26, przybyta na oddziat 2.8. igh5 z powodu
bolow brzucha w okolicy zotgdka. Przed tygodniem w celu
samobo6jczym potkneta igle do szycia oraz agrafke. W szpitalu
zbadano prom. Rtg. jame brzuszng bezposSrednio oraz po zje-
dzeniu masy kontrastowej; wykryto w zotgdku igte i otwartg
agrafke. — O przejsciu wiec samoistnem przez odzwiernik
i dalej przez jelita otwartej agrafki i wydaleniu jej droga na-
turalng mowy by¢ nie mogto. To tez K. wykonat zabieg ope-
racyjny w og6lnem u$pieniu eterowem Po otwarciu jamy
brzusznej i odstonieciu Zotgdka stwierdzono, ze ostry koniec
agrafki juz w jednem miejscu (na przedniej powierzchni zotad-
ka, blisko odzwiernika) przebit jego $ciane i na V2 ctm. wysta-
wat. K. otworzyt zolgdek w przedniej S$cianie i wydobyt
agrafke (dtug. 5 cm.) oraz igte — diug. 4% cm. Otwér zo-
tadka zeszyto dwupietrowym szwem, a brzuszny na gtucho.
Przebieg pooperacyjny dobry; rychtozrost. Chorg wypisano
i0.1X.ig33 zdrowg. Przypadek zastugiwal na uwage ze wzgle-
du na to, ze agrafka znajdowata sie w zZotgdku w stanie
otwartym, powstato bowiem pytanie, czy agrafke potknieto
zamknietg, a dopiero w zotgdku sama sie otworzyta? Rozwig
zanie tej zagadki udato sie jednak otrzyma¢ od samej chorej,
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ktéra dopiero w dniu wypisania jej ze szpitala zeznata, iz agrafke
niezamkneta catkowicie, przywigzata jedynie bardzo cienka
nitkg prowizorycznie do przeciwlegtego konca agrafki i w tyra
stanie, nawpo6t zamknieta, po obwigzaniu catej nitkg, potkneta.
W zotgdku za$ cienka nitka ulegta rozmieknieniu i zniszczeniu,
poczem najprawdopodobniej agrafka otworzyta sie

W rozprawie brali udziat An. Goldman, Lubelski,
Przeworski, Biro i Sotowiejczyk.

L. Lipszowicz i A. Potok. Dwa przypadki
samoistnego zapalenia n. wzrokowego z pomys$inem
zejSciem. (Z oddz. L. Bregmanal.

l-szy przypadek. — R. A, 1L 3i. Przybyt 3i.VIlig33
Przed g tygodniami nieznaczny b6l zebow po str. prawej
w gornej szczece. Obrzmienie dzigsta w tej okolicy, spuchnie-
cie twarzy, a po kilku dniach ropienie z dzigsta okolicy scho-
rzatej. Usunieto 2 prawe goérne siekacze, ropied przecieto,
miejsce chore wyskrobano Po tygodniu silne bdéle w czole po
stronie lewej, po nastepnych za$ g-ch dniach bdle w tej okolicy
nieco mniejsze;- zjawity sie jednak ponad to bdle w lewej gatce
ocznej przy ruchach, a zarazem zaczat zanika¢ coraz bardziej
wzrok lewego oka. Po 2-ch tygodniach zupetnie na lewe oko
juz nie widziat. W chwili przybycia na oddziat — w 2 ty-
godnie po wystapieniu Slepoty polowiczej — zaznaczata sie juz
pewna poprawa: odzyskat poczucie S$wiatta. Bracia chorego
zmarli na gruzlice, jeden jest chory na nig. Rodzice, podobno,
zdrowi. Badanie oczu: Oko prawe bez zmian, sita
wzroku 55 Oko lewe: zachowane jedynie poczucie S$wiatta,
1 tarcza n. wzrokowego bladawa. Pozatem w uktadzie ner-
wowym, narzgdach wewnetrznych, obocznych jamach nosa bez
zmian. Badania pomocnicze, m. in zdjecie Rtg. zatok, zmian
tez nie wykazuje. Po uptywie tygodnia chory zaczat rozréz-
nia¢ lewem okiem przedmioty w grubych zarysach, przyczem
zauwazyt, ze widzi jedynie obwodowo, w $rodku pola widze-
nia nie widzi nic. Badanie polomierzem: mroczek S$rodkowy.
Poprawa wzroku postepowata, lecz nieznacznie. @~ W nastepnym
tygodniu: widzi palce przed okiem; zanik tarczy n. wzrok lew.
przy ostrych granicach; mroczek Srodkowy lewostr.. W czasie
pobytu na oddziale t° okresowo podgoragczkowa. Po miesigcu:
liczy palce w odlegtosci 25 cm., nie rozr6znia barw, mroczek
srodkowy; znaczne odbarwienie tarczy, zwtaszcza po stronie
skroniowej. Zrenica lewa nieco szersza, prawde bez odczynu
na Swiatto. Chory zauwazyt, ze lepiej widzi w Swietle sztucz-
ncm. W przypadku tym — pozagatko wego zapalenia n. wzro-
kowego (mate zmiany dna obok znacznego upadku wzroku,
mroczek Srodkowy, bole gatki) zastuguje na uwage stosunek
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schorzenia n. wzrokowego do ropnej sprawy okolozebowej. Na
taczno$¢ miedzy obiema sprawami wskazuje w danym przy-
padku okoliczno$é, ze objawy pozagatkowego zajecia n. wzro-
kowego (bdél w galce i upadek wzroku) wystgpity w czasie,
gdy schorzenie zebow jeszcze trwato (ropienie z dzigsta utrzy-
mywato sie przez szereg tygodni).

Ogtoszone dotad w pismiennictwie przypadki pozagatko-
wego zapalenia n. wzrokowego w wyniku ognisk zapalnych
w zebach ulegaly pod wpilywem leczenia zebow szybkieja wy-
datnej poprawie. Takim wtasnie przebiegiem odznaczaly sie
przypadki z kliniki E lschinga, przypadek M artina
oraz przypadek Ry gge’go. Poza zapaleniem pozagatkowem
opisane sg analogiczne przypadki neurohaemorrh. (P erson,
Costex), neuritis i chorioiditis (H a rsion), neuritis retro-
bulbaris i chorioretinitis (L a ngd on), neuritis optica (A p p le-

man, Archer, Hall, Hovde, Schnaudigel), retinitis
stellata centralis, neuritis optica z krwotokami w plamce z6ttej
(Hillemans). Candian opisuje przypadek zakaznego
zatoru siatkdwki, powstatego nastepnego dnia po usunieciu
zeba, Bedel — zakrzep tetnicy Srodkowej, po zastrzyknieciu

nowokainy w okclice zeba. Badania bakteriologiczne scho-
rzatych zebéw u chorych na oczy (Rosenow, Haden,
Benedikt i in.) wykryty gronkowce, paciorkowce (szcze-
go6lnie czesto streptococcus viridans), pneumokoki, laseczniki
gruzlicze, niekiedy zarazek opryszczki. Ostatniemu przypisy-
wano znaczenie w powstawaniu neuritis retrobulbaris, jako
objawowi stwardnienia rozsianego (Beck, Schulz). Drogi,
k 6remi zakazenie szerzyé sie moze z zebdw na nerw wzro-
kowy, sa rdzne Poza koscia, okostng, szpikiem kostnym
(za posrednictwem, wzglednie z ominieciem, zatok, z posrdéd
ktdrych zatoka klinowa obok tylnych komorek sitowych szcze-
g6lng odgrywa role ze wzgledu na bezposrednie sasiedztwo
z kanatem n. wzrokowego), wchodzg w gre naczynia limfatyczne,
witdkna osiowe n. tréjdzielnego, a przedewszystkiem — naczy-
nia zylne (sploty zylne). Niektdrzy autorzy, jak Price, prze-
ciwni sg radykalnemu postepowaniu w kazdym przypadku
schorzenia zebéw, gdyz w miejscowej tkance zapalnej dopa-
trujag sie barjery, przeciwdziatajacej przenikaniu zarazkow
wgtab.  Zajecie n wzrokowego mozliwe jest zar6wno po
stronie pierwotnego ogniska, jak i po stronie przeciwnej. Sga-
dzi¢ nalezy — wobec wzglednej rzadko$ci zajecia n. wzroko-
wego w chorobach zebdw,—ze w szerzeniu sie infekcji tu od-
grywa role nieznany nam blizej czynnik dodatkowy.

11-gi przypadek. S. L. 3i. Zapisany na oddziat na
poczatku wrzes$nia iq33.
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Choroba rozpoczeta sie od silnego bdélu w skroniach, prze-
waznie lewej oraz w czole. Po 2-ch tygodniach poza bélem
gtowy, ktoéry zresztg zelzat, wystapit rowniez bol w lewej
gatce ocznej przy ruchach, wzglednie z dotyku, a jednoczesnie
opada¢ zaczal wzrok, zwtlaszcza lewego oka. juz po Aeh
dniach 1 okiem ledwo rozrézniat $wiatto, a prawem okiem —
tylko grube kontury przedmiotéw; nikogo nie poznawat. Po ty-
godniu stan oczu (badany na oddziale ocznym): o. pr. — liczy
palce przed okiem, na dnie obrzek tarczy n. wzrokowego, zyty
rozszerzone, pojedyncze drobne krwotoki wzdtuz naczyn, mro-
czek Srodkowy, wypadniecie dolne — wewnetrznej czesci; barw
nie rozréznia zupetnie; Zrenica oddziatywa. Oko lewe: S$wia-
tlopoczucie. Zrenica nie reaguje. Badanie pola widzenia nie-
mozliwe Poza zmianami ocznemi objektywne badanie objawow
klinicznych nie wykazuje. (Odruchy7 brzuszne niezbyt zywe).
W a— we krwi i ptynie ujemny. Po uptywie 3-ch tygodni
(chory7 otrzymat zastrzyki hydrarg. oxycyanati) stan poprawit
sie znakomicie. 21.1X. Sita wzroku o. pr. 5/5, 0. L — 5/I5.
Tarcze blador6zowe o granicach dosy¢ wyraznych. Lekkie
zawoalowanie przytarczowe siatkowki. Mroczka S$rodkowego
niema.— W danym przypadku na uwage zastugujg zmiany oczne
w zapaleniu pozagalkowem i wsrédgatkowem nn. wzrokowych,
ktére na poczatku czynity7 wrazenit wybitnej zastoiny.

W rozprawie L ubelski wyjasnia, ze W jednym z de-
monstrowanych przypadkéw wytagczy¢é nalezy przypuszczenie za-
kazenia drogg zylng, gdyz throm bosis v. ophtalmicae
musialoby prowadzi¢ do zejscia $miertelnego.

Sotowiejczyk zwraca uwage na niebezpieczenstwo
dla wzroku niektérych zabiegéw7 operacyjnych szczekowych
zwl. na siekaczach. Zakazenie szerzy sie drogg zylna, co i tu
niewatpliwie miatlo miejsce, cho¢ w nieznacznym, by¢é moze
stopniu.,

G oldm an rowniez podkre$la niebezpieczenstwo spraw
ropnych w zebodole i ostrzega przed rozpowszechnionem $réd
dentystow w podobnych wypadkach diubaniem i skrobaniem.
Szerzenie sie sprawy postepuje droga zyt i naczyn chionnych,
ktére stanowiag barjere ochronng. Nalezy sadzi¢, ze w danym
wypadku proces szerzyt sie drogag limfatyczng, gdyz zajecie zyt
nie datoby zejscia pomysinego.

Bregmani An. Goldm an. Przypadek ciezkiego
urazu czaszki, leczony operacyjnie z wynikiem po-
mys$inym.

S. Rak., 1 38, malarz, przywieziony do szpitala przez
Pog. Rat. dn. 19/8 r. b.

Spadl z wysokos$ci i-go pietra na podwdrze, jak
podaje rodzina wraz z drabing i kubtem; stracit przytomnos¢;
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wrocit do przytomnos$ci po 10 min.. Nie wymio-
towat, drgawek nie miat; L ucho byto zakrwawione, skoéra na
uchu starta.

W badaniu 20/8: chory przytomny, odpowiada, mowa zro-
zumiata. Ciept. 37 4, tetno 60 Bdle gtowy bez $cistego umiejsco-
wienia, opukiwanie gtowy powoduje bol. Lekki opér w karku.
Niema porazen. Naktucie ledzwiowe dato pltyn krw aw y.
Nazajutrz stan bez zmiany, b6l glowy trwa. 4"S° dnia
sennos$¢, ciept. 37.2, tetno 48; wystapito porazenie pr.
konczyny ze wzmozeniem odruchow iobj. Babin.. 5-go dnia
senno$¢ wieksza, ciept. normalna, tetno 48; porazenie trwa.
Rtg-gram czaszki wykazat ,przypuszczalnie linearne pekniecie
1 kosci czotowej#4 6-go dnia senno$¢ coraz wieksza, sztywnosé
wyrazniejsza, ciept. normalna. Chory przestat mowic.

MieliSmy zatem chorego, ktéry po ciezkim urazie glowy
stracit przytomnos$é, ale jg b. szybko odzyskat. Przez 3 dni
stan byt wzglednie dobry: chory przytomny, odpowiadat na
pytania, wykonywat zlecenia; porazen nie bylo, lekki opor
w karku, bol gtowy bez umiejscowienia, ptyn m.-r. z domieszka
krwi. Po 3 dniach nastgpito pogorszenie: chory stat sie
senny, senno$¢ ta szybko sie powiekszata; tetno zwolnione (48);
ciept. podgoraczkowa, potem normalna; opor w karku zwiek-
szony; rownocze$nie wystagpito porazenie pr. konczyn a naza-
jutrz i niemota ruchowa. Objawy te wskazywaly na wzmo-
zenie cisSnienia wewnatrzezaszkow ego oraz
ognisko w lew. po6tkuli mozgowej. Jako przy-
czyne tych zaburzen nalezato uzna¢ nastepczy krwi wylew.
Przypuszczenie to w pewnej mierze potwierdzat rtg-gram, li-
nearne ztamanie kosci czotlowej po stronie lewej oraz okres
wolny, trwajacy w naszym przypadku 3 dni. AVobec takiego
rozpoznania wskazana byta natychm iastowa trepanacja

czaszki. Najbardziej konserwatywni w traktowaniu urazéw
czaszki chirurdzy uznajg konieczno$¢ trepanacji przy objawach
wzmozonego cisnienia i prawdopodobienstwie wylewu krwi.

Przy wyborze miejsca trepanaciji kierowaliSmy
sie nastepujacemi rozwazaniami; nie mamy pewnego Kriterjum
dla orzeczenia, czy domniemany wylew znajduje sie nazewnatrz
opony twardej (Haematoma extradurale, pochodzace najczesciej
z Art. meningea media lub z jej galezi), czy tez wewnatrz
opony twardej, w oponach miekkich albo nawet w istocie
moézgowej. Biorgc pod uwage, ze spostrzegany u naszego chore-
go przebieg i zesp6t objawow zdarza sie wzglednie czesScigj
po krwotokach z tetnicy oponowej Srodkowej,
sadziliSmy, ze najlepiej bedzie trepanowaé¢ w miejscu klasycz-
nem dla wspomnianej tetnicy z tem, ze w razie potrzeby roz-
szerzy sie otwdr w kierunku ku Zawojowi Broca lub zawo-



107

jom Srodkowym. Operacje wykonal An. Goldman 249
w godzinach wieczorowych. Znaleziono krwotoki wewnagtrz
opony twardej — pod opong pajeczyn 6w kowa oraz
w warstwach powierzchownych moézgu.

Po operacji stan chorego pozostat na razie bez zmiany.
Jeszcze 10.9 notowano, ze chory lezy apatycznie, nie reaguje
na pytania, nie domaga sie jedzenia, zanieczyszcza sie, nie wy-
konywa zlecen, précz niekiedy okazania jezyka, niekiedy bet-
koce niezrozumiale wyrazy. Nie porusza prawemi konczynami.
Ciept. normalna, tetno 90. Alisci juz po kilku dniach rozpo-
czeta sie poprawa, ktéora tak szybko postepo-
w ata, ze obecnie méwi¢ juz mozemy o doskonatym wyniku.
Chory chodzi dobrze, nawet biega, nie utyka wcale na pr.
noge. W pr. kg. stwierdzamy jeszcze lekki niedowtad i nie-
zborno$¢, jaka sie widzi w sprawach korowych. Niedowtad
N. VII typu os$rodkowego. Co sie tyczy zaburzen mowy, to
chory rozumie wszystko, co sie do niego moéwi, nazywa poka-
zane mu przedmioty, wymawia dobrze wyrazy serjowe np. li-
czenie, niekiedy odpowiada dobrze na pytania, jednakowoz
stwierdzamy jeszcze wyrazne objawy niemoty ruchowej —chory
nie znajduje potrzebnych mu wyrazéw, albo znajduje je do-
piero, gdy mu sie podpowie I-g zgloske, niekiedy wystepuje
parafazja. Wobec tego, ze i zaburzenia mowy Zz kazdym
dniem sie zmniejszajag, mozemy sie spodziewaé, ze i w tym
wzgledzie nastagpi dalsza poprawa. Wreszcie niema wypad
niecia moézgu, okolica trepanowana jest raczej nieco wpad-
nieta.

Pokazany przypadek przekonywa, ze po ciezkim wurazie
glowy nastepcze w ystapienie objawoéw wzmo-
zonego cisnienia iogniskowych, po okresie
wzglednie wolnym, nie jest bynajmniej dowodem krwo-
toku z tetnicy oponowej $rodkowej, lecz powsta¢ moze takze
przez wynaczynienia podpajeczynowkowe oraz wylewy do istoty
mozgowej. Okres wolny w tych razach bywa nieco diuzszy
anizeli w krwotokach z tetnicy oponowej (u nas 3 dni). Po-
zatem widzimy, ze i w tych przypadkach po ope-
racji osiggng¢ mozemy b znacznag poprawe.
Usuwajac przyczyne wzmozonego ciSnienia wewnatrzczaszko-
wego, zarazem umozliwiamy wyeliminowanie sie wylewoéw
i skrzepéw oraz ustgpienie obrzeku tkanek wokoto krwiowy-
tewéw. Dziatanie to jednakowoz n:e dokonywa sie natych-
miast, lecz powoli; tern sie ttumaczy, Zze i poprawa nie nastg-
pita odrazu, lecz dopiero po kilkunastu dniach.— A n. G o 1d-
m a n uzupeinia pokaz, dodajagc, ze w znieczuleniu mieiscowem
usunieto zwyktg technikg ptat kostny w miejscu czaszki, od-
powiadajgcem przebiegom art. meningea media. Tetnica oka-
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zala sie nienaruszong. Po otworzeniu jamy moézgowej (naciecie
krzyzowo-twarzowe) znaleziono b. liczne wylewy krwiowe

Srédpajeczyndéwkowe i podpajeczynowkowe — obok 2skrzepow
<> 3 X 4 ctm. i4 X 6 ctm, ktore usunieto. Twardowke
zaszyto niecatkowicie. 2 saczki -- szew zupeiny skory.

W rozprawie Lubelski podaje, ze sprawy pekniecia
czaszki byly tematem obrad na zjezdzie tegorocznym chirurgéw
w Paryzu. W danym wypadku nie dostrzega koniecznosci
usuniecia ptata kostnego, dokonanego przez Goldm ana.

W erthei m zwraca uwage na nikle zmiany, znalezione
podczas zabiegu operacyjnego, w poréwnaniu z oczekiwanemi
na podstawie badan klinicznych, wobec czego mogtoby zajs¢
przypuszczenie, ze chodzito tu raczej o przypadek commotio
cerebri, co bez operacji daje tak samo poprawe. AV. naogo6t
w podobnych przypadkach zajmuje stanowisko wyczekujgce;
jezeli natomiast chodzi o sorawy urazowe i objawy uciskowe,
spowodowane odtamkami kosci, to zawsze interweniuje.

Solow i ejczyk zwraca uwage na trudno$ci powziecia
decyzji w przypadkach urazu czaszki bez widocznego uszko-
dzenia kosci. W ztamaniach otwartych S. radzi zawsze opero-
wac i sgczkowad.

Z. Bychowski uwaza, ze w danym przypadku nalezato
operowa¢ ze wzgledu na stan chorego, u ktérego stwierdzono
znamiona uciskowe, dodatni objaw B abinskiego, i t. p,
a zwlaszcza, ze miato sie tu do czynienia z lewga potkula.
Nieusuwanie ptata kostnego moze — z powodu pdzZniejszych
wklesnie¢ odtamkow prowadzi¢ do zaburzen, ktore zmuszg
do ponownej operacji i dlatego postepowanie prelegentow B.
uwaza za stuszne i usprawiedliwione.

Goldman w odpowiedzi uzasadnia stusznos$é¢ planu
postepowania chirurgicznego, ktoéry wuwazat za konieczny
w danym wypadku zastosowac.

Gtasman. Pokaz niezwykiego rentgenogramu
nerek (obustronne zwyrodnienie torbielowate nerek).
(Z oddz. M. Lubelskiego).

Z. B, lat 44» zamezna od lat 22. Menses od 16 lat, co
5—6 tygodni, trwajag 6-7 dni, $Srednio obfite i bolesne. W cigzy
byta 9 razy; podczas siédmej cigzy przechodzita jakoby zapa-
lenie nerek, dziecko jednak wurodzito sie normalnie. Ale za-
raz po porodzie chora, jak twierdzi, dostata ,konwulsji# ktdre,
podobno, trwaty 3 dni. Podczas 6smej cigzy poronita w 3 mie-
sigcu. Przed 12 rokiem, bedac w sz6stym miesigcu dziewigtej
skolei cigzy, znowu dostata, jak twierdzi, ,konwulsji4 wskutek
czego przerwano cigze. W dwa miesigce potem zauwazyta
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powstawanie niewielkiego tworu w prawej potowie brzucha,
niebolesnego z poczatku, lecz w miare powiekszania si¢ powo-
dujgcego béle, zwt. w pozycji na prawym boku. Twor ten stale
sie powiekszat, wskutek czego przybyta do szpitala.

Badanie chorej w ptucach zmian nie stwierdzito; granice
serca — normalne, tony czyste, nad aortg Il ton zaakcentno-
wany.

Badanie brzucha juz po tym okresie stwierdza znaczne
uwypuklenie prawej jego potowy w poréwnaniu ze strong lewg.
Macaniem stwierdza sie guz wielkosci gtowy dorostego czto-
wieka, spoistosci twardej, ruchomy w oddechu, o powierzchni
gtadkiej, siegajacy dolnym biegunem do spina il. ant. sup.; gérny
biegun ginie w prawem podzebrzu, na lewo — do lin. $rodko-
wej.

W lewej /2 jamy brzusznej rowniez twor wielkosci piesci
0 podobnych cechach, co poprzedni. B adanie moczu: cie-
zar gat, 1010. pozatem —norma. Badanie Kkrwi: mocznika
0,46°/,,,,; Wasserm.icytochol odcz —ujemny C i$nienie krwi:
'97,2 Chromocystoskop ja dozylna: z prawego ujscia
moczowodu — po 6 minutach, z lewego za$ w ciggu i5 minut
nie wida6é zabarwionego moczu. Pyelografja dolna: Lewa
nerka powiekszona nieznacznie, gorny kielich i miedniczka nieco
rozszerzone, $rodkowy i dolny — tworzg duzy worek wypet-
niony kontrastem. Prawa nerka osunieta do duzej miednicy.
Miedniczka nieco rozszerzona. Moczowod przegiety w kilku
miejscach; dolne i Srodkowe kielichy sa wydtuzone, waskie,
gérny rowniez waski — jest potagczony z rozszerzonemi kieli-
chami 11 stopnia. W lewej nerce $lady kontrastowego ptynu
z przed 2 dni. Badanie ginekologiczne przez pochwe
(Dr Finkielkraut): pochwa normalnej dtugosci, szyja kroétka,
rozdarta, jak u wieloréodki. Macica mata, twarda, ruchoma,
gtadka w przodozgieciu. Sklepienia, przydatki i przymacicza
z obu stron wolne Wypadniecie obu $cian pochwy (prominen-
tia parietis utriusque vaginae).

Na podstawie tych danych GIl. rozpoznaje obustronne
zwyrodnienie torbielowate nerek.

M. Fejgin i M. Szejnman. Przypadek rzeko-
mej marskosci watroby Pieka.

Przypadki zrostowego zapalenia osierdzia nie nalezg by¢
moze do nadzwyczajnych rzadkosci, chociaz N orris (pg
Edens a) na .2000 sekcji zaledwie w 40 przyp. stwierdzit roz-
leglejsze zrosty osierdziowe, a tylko w jednym — zrosty osier-
dzia z otoczeniem, jednak obraz kliniczny i przebieg nasuwajg
nieraz takie trudnos$ci rozpoznawcze, a szczeg6lniej lecznicze,
ze niewatpliwie sprawa ta zastuguje na omowienie.
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Chory nasz, chiopiec lafc io-u, przebyt ubiegtej zimy jaki$
stan przeziebienia, cieptoty jednak woéwczas nie mierzyt, ani
szkoty nie opuszczat. Dopiero w maju stwierdzono podwyz-
szong cieptote i wystano pacjenta na wie$, a po kilku tygod-
niach lekarz jakoby rozpoznal obecno$¢ ptynu w jamie optucny
i otrzewny i skierowat go do szpitala. Po 11 odniowym po
bycie w szpitalu ptyn zgingt bez naktucia i chiopiec wrocit
na wie$. Jednakze stan jego stale sie pogarszat — to tez z po-
wodu braku taknienia, postepujacego ostabienia i powiekszania
sie brzucha przybyt do oddziatu.

I'rzy badaniu widzimy chiopca wattej budowy ze znaczng
sinicg warg, policzkow, ditoni i stop, bez obrzekow, ale z wy-
datnie powiekszonym i rozlewajagcym sie brzuchem, z nabrzmia-

tem! zytami — szczego6lniej z lewej strony — na szyi, z roz-
szerzong siatkg zyt skornych na przedniej powierzchni klatki
piersiowej i z powiekszonemi gruczotami chtonnemi na szyi

i pod pachami, wielkosci od matego grochu dj fasoli.

AV klatce piersiowej sttumienie od tytu, z prawej strony,
od kata topatki, a z lewej — od 8-ego zebra, = ostabionym od-
dechem oskrzelowym (bruit de souffle); w sercu — uderzenie
koniuszkowe niewidoczne i prawie niewyczuwalne w b5-gj
lewej przestrzeni na linji sutkowej, tetho na t. szprychowej
prawej niemal niewyczuwalne, na lewej — b. drobne, szybkie
(126 na min.) i miarowe, o wybitnie niskiej fali; tony serca na
koniuszku do$¢ gtosne, czyste, u podstawy — 2-gi nad t. ptucng
akcentowany, klapigcy, czasami jakby rozdwojony; ci$nienie
tetnicze 110/80 mm. Hg.

Obwdéd brzucha 60 cm.; stwierdza sie obecno$¢ znacznej
ilosci wolnego piynu; watroba o wzmozonej wyraznie spoistosci
siega dolnym brzegiem prawie do poprzecznej linji pepkowej;
$ledziony nie udaje sie namacac¢. Zrenice oddziatywuja prawidto-
wo, uktad nerwowy bez zmian.— Zwraca uwage, Zze w siedzg-
cej, wzgl. stojacej, pozycji wypetnienie zyt na szyi nie zmniejsza
sie ' w poréwmaniu z pozycjg lezaca.

W moczu zmian nie stwierdzono; we krwi Hb = 85$,
cz. c. = 4920000, b. c. = 9400, objtcht. = 5g% pat. = 5%,
ty = 16S, mon. = ioz, kwas. = 24 odczyn Wassermanna ujemny7,
odczyn Pirqueta ujemny, w kale bez krwi, i pratkéw Kocha.
Z prawej optucny wydobyto 200 ccm, ptynu bursztynowego
o c. gat. = ioi5, zawartos$ci biatka 3,j5%, z odczynem Ri-
valty watpliwym, z nielicznemi wielokgtnemi komodrkami i lim-

focytami w osadzie. PrzeSwietlenie klatki piersiowej wyka-
zato rozlegte =zacienienie prawej potowy (ptyn) i znacznie po-
wiekszony cien sylwetki serca o b. stabo zaznaczonem tetnieniu,
tak ze rentgenolog (Dr. M esz) przypuszczat obecno$¢ plymu
w worku osierdziowym.



W dalszym przebiegu pod wptywem leczenia, skierowa-
nego na zwalczenie niedomogi krgzenia i mozliwe usuniecie
ptynéw z jam surowiczych, a polegajagcego na do$é intensyw-
nem digilalizowaniu i zastrzykach novuritu domie$niowo i do-
otrzewnowo, stan pacjenta ulegatl stos, nieznacznym wahaniom
w kierunku poprawy i pogorszenia. Cieptota pozostawata
i pozostaje niepodwyzszona, diureza zmienna—od 200-400 ccm.
na dobe do 8oo, 2000 ccm. (po novuricie), waga waha sie od
a3,5 kg. do 21,5 kg., obwod brzucha zmniejszyt sie poczatkowo
do 53 cm., potem znéw wzrést do 58 cm., sinica moze nieco
mniejsza, niz na poczatku, pozostaje jednak znaczna, podobnie
jak i wypetnienie zyt. W gtroba bez zmiany, podobnie jak ob-
jawy wystuchowe ze strony serca; sttumienie nad prawem ptu-
cem utrzymuje sie, aczkolwiek ponowne naktucie dato zaledwie
kilka ccm. ptynu, a powtdrne zdjecie rentgenowskie wykazato
»ptynu w optucnie i w osierdziu znacznie mniej“. Ze wzgledu
jednak na stosunkowo zta tolerancje w stosunku do przetworow
naparstnicy, ktore wywotywaly wymioty i znaczne pogorszenie
samopoczucia, musieliSmy ciggle przerywac¢ digitalizacje, lawi-
rujagc pomiedzy objawami nietolerancji a nasilaniem sie obja-
wow niedomogi krazenia.

W czasie obserwacji klinicznej zaczynajg jednak uwypu-
kla¢ sie objawy, ktorych na poczatku stwierdzi¢ nie mozna
byto. Uderzenie koniuszkowe, poprzednio niewidoczne prawie
i niemacalne, obecnie zaznacza sie w 5-ej i zf-ej przestrzeni
m-zebrowej, tuz na wewngatrz od sutka, przyczem posiada wy-
raznie charakter wciaggania, a nie uwypuklania sie miedzy-
zebrza na wysokos$ci skurczu; przy obracaniu pacjenta z boku
na bok uderzenie koniuszkowe przemieszcza si¢ bardzo nie-
znacznie, moze o *, cm. zaledwie. Tetno, obecnie wyrazniej
wyczuwalne, szczeg. na lewej t. szprychowej, wyraznie maleje
na wdechu, nabierajgc cech tetna nieré6wnego (p. inaequalis me-
chanicus), zyty szyjne jakby zapadaty sie na wdechu, szczegél-
niej podczas rozkurczu, co przy dobrem oS$wietleniu jest wy-
razne.

W szystkie te objawy, ktdre sprowadzajg sie do znacznej
niedomogi krgzenia, zaznaczonego szczegdlnie w zakresie zyly
proznej gornej (wypetnienie zyt szyjnych 1 skdérnych na klatce
piersiowej, kolosalna sinica twarzy), ktora doprowadzita do
obrazu, przypominajacego marsko$¢ watroby (kolosalne powie-
kszenie watroby i state wodobrzusze, przy braku obrzekdw),
drobne i szybkie tetno, malejace przy wdechu, brak szmeréw,
przemawiajacych za jaka$ wybitniejsza wadg zastawkowg na-
byta, brak danych dla rozpoznania wady wrodzonej, wywiady
vraz wymienione dopiero co objawy wciggania klatki piersio-
wej na skurczu i rozkurczowego zapadania sie zyt szyjnych
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ha wdechu, w zestawieniu z uporczywos$ciag i nieustepliwos$cia
niedomogi pomimo energicznego leczenia, pozwalaja, jako jedy-
ne najprawdopodobniejsze rozpoznanie, bez obszernego rézni-
czkowania, wysungé przypuszczenie niedomogi na tle wytwa-
rzania sie zrostowego zapalenia osierdzia u dziecka po przeby-
tem zapaleniu wielosurowiczem. Etjologja tej sprawy, ktdra
doprowadza do stanu, opisanej dopiero co niedomogi, zazwy-
czaj ze wzgledu na wybitny udziat uktadu zyly wrotnej przez
Piekga, ,rzekomag marskos$cia watroby*“ zalezy albo od zaka-
zenia gruzliczego, albo gos$écowego w przewazajgcej wiekszosci
przypadkéw. W naszym przypadku brak momentéow, prze-
mawiajacych wyraznie za gruzlica — brak podwyzszonej cie-
ptoty, objawow gruzlicy w innych narzadach, brak pratkow w
kale, wybitny odczyn miejscowy przy braku odczynu ogdlnego
po podskérnem wstrzyknieciu 0,1 mlgr, i nawet po 0,5 mligr.
tuberkul., nasuwa przypuszczenie natury gos$écowej schorzenia.

Mechanizm niedomogi krazenia w tych przypadkach po-
lega na ograniczeniu zaréwno wypetniania sie w czasie roz
kurczu, jak i oprézniania sie w skurczu, jam serca, usztywnio-
nego niejako pos$réd wytwarzajgcych sie zrostdw, ktére czasa-
mi doprowadzi¢ moga do zupeinego zwapnienia osierdzia
(Panzerherz* niemieckich autoréw). Szczegéty obrazu kli-
nicznego zalezg tu oczywiscie od wytworzonych stosunkéw
anatomicznych — rozlegtos$ci i rozmieszczenia zrostéw, od sto-
pnia udziatu sgsiednich narzagdow — optucny, Srodpiersia prze-
dniego czy tylnego, wreszcie przepony, a nawet watroby, na
ktéra, p g niektdrych autoréw, proces przejs¢ moze par conti-
nuitatem. Oprécz wyzej opisanych objawdéw i nieodwracal-
nosci niedomogi, na uwage zastuguja objawy rentgenologiczne,
nie zawsze jednak wyraznie zaznaczone i nie tatwo czasami
dajgce sie stwierdzi¢. Oprécz tedy nieprzesuwalnos$ci sylwetki
serca przy zmianie pozycji pacjenta, spostrzega¢ sie daje obni-
zenie Srodkowej czeSci przepony, przylegajacej do serca, nie-
rowny, jakby zazebiony obrys serca, wreszcie stwierdzane
w skosie pocigganie serca przez mostek ku przodowi i goérze
na wdechu, zamiast wdot, jak normalnie.

Niedomoga krazenia w tych przypadkach zalezy oczy-
wiscie od znacznego zmniejszenia rzutu minutowego serca, do-
tyczacego obydwu jego komoér, dominujgcy jednak w obrazie
chorobowym zast6j w uktadzie zyt watrobowych nie znajduje
sobie podtug W enckenbacha dostatecznego wyttomaczenia.
Leczenie tych stan6w przy pomocy srodkéw farmaceutycznych
nie daje naog6t prawie zadnych, lub tylko przemijajagce i nie-
znaczne wyniki tak, jak w naszym przypadku widzimy. Zro-
zumiate jest to ze wzgledu na mechanizm przyczynowy zabu-
rzen, jakie tu wystepujg i jakie wynikajg z czysto anatomi-



Cznych i nieodwracalnych zmian i ich wptywu na akcje serca
To tez juz w 1898 Delorme, a w 1901 roku amerykanin
Beck zaproponowali uwolnienie serca z krepujacych zrostow
na drodze zabiegu chirurgicznego. O wynikach autoréow tych
nic w piSmiennictwie nie wiadomo, natomiast pierwsze 4 przy-
padki operowane i ogtoszone byty przez R ehna, ktéry od-
rozniat ,cardiolysis endopericardiaca w sensie D elor me’a,
c- extrapericardiaca i ¢c. praecardiaca w sensie Brauera.
Bodaj najpomyslniejsze wyniki otrzymat w dwu przypadkach
Schmieden w roku 1918 i i9ai, ktére ogtosit wespdt
zVolhard em, a w ktdrych objawy zastoiny i niedomogi
krazenia ustgpity na skutek operacji Nie ulega jednak wat
pliwosci, ze jest to zabieg trudny, szczeg6lniej ze wzgledu na
ciezki stan pacjentéw, ktdrym go mozna proponowaé, i ze
niezmiernie trudno jest interniscie nan sie zdecydowac.

A Itkaufer demonstrowat specjalny przyrzad do
rozszerzania rany operacyjnej podczas naktadania
na skore klamerek. Instrument ten réwniez okaza¢ sie moze
pomocny do rozszerzania rany i podczas operacji.

Cytrynik. 2przypadki wilka rumieniowatego.
(Z oddz. St. M arkus£e 1d a).

I. Sz. Dw., lat 44, zauwazyta przed 6 miesigcami plamy
na twarzy i wkrotce zaczeta gorgczkowaé; t“ do 39° — 38"
w ciggu kilku miesiecy. Chordb ptuc, zakaznych, nie byto.
5 zdrowych dzieci; 2 zmarto. Menses od 16 roku zycia;
od 4 lat menopauza. Budowy prawidiowej, odzywienia mier-
nego. Skoéra blada, na podudziach sinawa. Na gtowie wtosy
znacznie przerzedzone, bez wykwitow. Od brwi do potowy
wysokos$ci czota, na nosie, policzkach do fukéw jarzmowych,
na wardze gornej — skora jednolicie barwy ciemno czerwonej
z odcieniem sinawym; z ucisku blednie; na policzkach rozsze-
rzone naczynia skdrne. Na grzbietowej powierzchni palcow
reki prawej widoczne sg plamy ciemno-czerwone ksztattu
nieprawidtowego, wielkosci grochu w przekroju i powierzchow-
nie drobne blizenki; podobne zmiany w mniejszym stopniu
na palcach u reki lewej. Kosciec diugi bez zmian; gruczoly-
chtonne pachwinowe wielkosci fasoli, miekkie, inne wyczu-
walne. Btona $luzowa jamv ustnej i gardzieli bez zmian.
Narzagdy wewnetrzne, uktad nerwowy +. Rtg. klatki piersio-
wej: boczne skrzywienie kregostupa, zawoalowanie u szczytéw;
wneka nacieczona; w obrebie lewego pola ptucnego dwa duze
ogniska zwapniate. Odczyn W ass-a, citocholowy, Pirguet —
ujemne. Mocz+. W krwi: biatych ciatek 7600? obojetno-
chlonnych 85« limfocytow 9,5&, jednojadrz. i przejsciowych
2,53, form Flirka 3% Czerw, c. 3.490.000, hemogl. 77%, Wsk.
barw. i,i.
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Il. R. S. lat 27, podaje, ze cierpienie rozpoczeto sie przed
3 laty; spostrzegata czerwone plamy na- uwtosionej skorze
gtowy i znaczne wypadanie wtoséw; nie leczyta sie. Przed
rokiem zjawity sie czerwone plamy na twarzy; trwaty kdka
miesiecy, p6zniej zbladty. Menses od 17 r. z. Chordb zakaznych,
ptucnych nie bylo. Jedna cigza z poronieniem w IV miesigcu.
St. ob.: na uwiosionej skorze gtowy prawie na catej jej po-
wierzchni blaszki (od 50 gr. do monety 10-ztotowej), nie-
prawidtowe, miejscami zlewajgce sie, koloru ré6zo wego, pokryte
tuskg zoOlto-brunatng, mocno przylegajacg; cze$¢ tych blaszek
ma $rodek barwy bladej, o skdrze S$cienczatej, pozbawionej
wioséw. Na twarzy obrzek policzkdw, nasady nosa i okolicy
tukéw brwiowych; w miejscach tych szereg wykwitow plami-
stych koloru sino-r6zowego z rozszerzonemi drobnemi naczy-
niami krwiono$nemi. Skéra tutowia i koAczyn bez wykwitow.
W e witosach i tuskach grzybka nie wykryto. W plucach:
przyttumienie odgtosu opukowego nad szczytem prawym, wdech
zaostrzony. Pozatem narzagdy wewnetrzne, uktad nerwowy
normalne. Prze$wietlenie kl. p. wykazato pow ekszenie gru
czotéw wnekowych. Pirquet, odczyn Wass-a — ujemny.
C. w obu przypadkach rozpoznaje wilka rumieniowatego
(blaszki rumieniowe z mocno przylegajaca +uskg, charakte-
rystyczny uktad blaszek na twarzy w ksztatcie motyla, obecnosé
blizenek powierzchownych na grzbietach palcéow rgk). Etiologja
tego cierpienia nie jest ustalona', wiekszo$¢ badaczy mysli
0 gruzliczem pochodzeniu tego schorzenia. Prawie zawsze
u takich chorych udaje sie wykry¢ inne jeszcze ogniska gruzlicze,
jak i w danych przypadkach. Chore sg leczone metods
Holendra — wstrzykiwaniami domie$niowemi alttuberkuliny
i dozylnemi wlewaniami preparatéw ziota.

W rozprawie Fejgin zwraca uwage, ze u tej chorej,
ktéra lezata u niego na oddziale, badanie kliniczne i krwi
pozwolito stwierdzi¢ krwiopochodng gruzlice.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 27 pazdzier-
nika 1933 r.

Przewodniczyt Bornsztajn.

Kupferstein. Przypadek kamienia nazebnego
niezwyktych rozmiarow.

Przed porzadkiem dziennym K up ferstein zademon-
strowat chorg, u ktérej stwierdzono na prawej goérnej szczece
kamien nazebny o tak wielkich rozmiarach, Zze stomatolodzy,
ktorzy te chorg widzieli na oddziale, oSwiadczyli, ze w piSmien-
nictwie odontologicznem, o ile im wiadomo, nie by}t jeszcze
opisany kamien o tak znacznych rozmiarach. Na pozostatych
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zebach rowniez widaé duze byto nawarstwienia kamienia. Jak
wynika z wywiadu, chora przed kilku laty miata bdle zebow
prawej gornej szczeki; nie leczyta sie, lecz podczas jedzenia oszcze-
dzata chorg 12szczeki. Przybyta na oddzial z powodu zupeinie
innych dolegliwos$ci, ktérych etiologja nie zostata jeszcze catko-
wicie wyswietlona.

Naro$l miesci sie w jamie ustnej na wyrostku zebodoto-
wym prawej potowy gérnej szczeki, jest ona diugosci 4 ctm.,
szerokosci 3 ctm., grubosci 1,0 ctm., twarda, szorstka (kamien
nazebny). Na dolnych prawostronnych siekaczach rowniez
b. grube nawarstwienie kamienia nazebnego.

Janowski I. iSzour M. Przypadek poronnej
postaci wtéknikowego zapalenia ptuc. (Z oddz. G.L e-
w ina).

P. Ch.,, 1L 46 (Nr. karty 3516), dnia i5.1X b. r. doznata
silnego kiucia w prawym boku oraz gorgczki do 40°. Nazajutrz
byt wezwany lekarz, ktory stwierdzit ptatowe zapalenie ptuc
i skierowat chorg do szpitala, dokad przybyta dnia 16.1X b.r.
Doda¢ nalezy, ze chora miewata od 8 lat napady dusznosci
z bélami w okolicy serca. Na zapalenie ptuc nigdy nie
chorowata. W szpitalu stwierdzono przyttumienie prawo-
stronne, od szczytu do kata topatki. Drzenie glosowe prawo-
stronne wzmozone. Ostuchowo: oddech oskrzelowy, chuchajacy,
przy kaszlu wystepujg drobne Kkrepitacje. Cieptota 38°.
Gorgczka trwata 3 dni i spadta krytycznie, kilucie w boku
ustagpito. Z djecie Rtg. klatki piersiow ej (i9.1X 33)
wykazato: zaciemnienie gdérnego ptata prawego piuca réwno-
mierne z wyrazna granicg podstawy ptata (smuga miedzypta-
towa). Ptat jest mato powietrzny. Naciek6w i jam nie stwierdza
sie. Po 4’cb dniach wustalono nad ptucem prawem od tytu
lekkie przyttlumienie do grzebienia topatki, tamze oddech zbli-
zony do oskrzelowego. W miare pobytu w szpitalu przytiu-
mienie coraz mniejsze, oddech pecherzykowy zaostrzony. 3.X b.r.
dokonano kontrolnego zdjecia R-tg, klatki
piersiow ej, ktére wykazato: prawe pluco jest nadal mato
powietrzne, smuga miedzyptatowa mniej wyrazna. Chorg
wypisano 19.X b. r. ze szpitala; w plucach po str. prawej
od tytu na przestrzeni, odpowiadajgcej gérnemu ptatowi, stwier-
dzato sie nadal lekkie przyttumienie z odcieniem bebenkowym;
oddech pecherzykowy prawidtowy. Wazniejsze badania labo-
ratoryjne byty nastepujace: Mocz — bez zmian. Plwocina—
pratkbw Kocha oraz wtokien sprezystych nie zawierata.

M orfologja krwi: llos¢ biatych ciatek krwi
w i mm3 — i3.600.
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Wzor: B. E, N. (Myelocytéow, Miodoc.,Paleczk., Segment.) L, Jednoj. i przejsc.
0 2%70% 0 1% 2,5% 65,5% 20% 6%
1lo§¢ czerwonych ciatek krwi w i mma — 4.960.000.
Hb — 91%) Index — 0,9.

Odczyn W asserm anna

we krwi ujemny.
Odczyn Citocholowy ) y

OB —mgo minut.

Zawarto$s¢ Naci w surow icy 541 gr. %0 (norm. 6 gr %0),
Zawartosé Naci w moczu 6,31 gr. % (norm, 10 —i5 gr %a),
powtornie 5/X — 3,77 gr. %n.

Przypadek przedstawiony jest niewatpliwym przypadkiem
poronnej postaci ptatowego zapalenia ptuc z niezwykle do-
brem samopoczuciem wraz ze spadkiem gorgczki, lecz z prze-
dtuzonym okresem rezolucji. Referenci zwracajg jednak na
maty szczegét uwage, iz spodziewany w okresie rezolucji wzrost
zawarto$ci chlorkéw w moczu nie nastgpit, a raczej poziom
iloSciowy Naci w moczu sie zmniejszyt pomimo peinej diety.
Omowiony przypadek wyr6znia sie z posrdéd liczby innych
przypadkéw poronnego ptatowego zapalenia ptuc tern, iz, po-
mimo zupetnego klinicznego wyleczenia w ciggu 3-ch dni od
poczatku choroby, objawy fizykalne w plucach przebiegaty ty-
powo dla ptatowego zapalenia piuc ze spdznionym okresem
rozrzedzania sie nacieku (stadium resolutionis). Z przypadku
tego moznaby jeszcze wnioskowaé, iz znamienny obraz klinicz-
ny zapalenia ptuc nie tyle zalezy od rozlegtosci procesu i zmian
anatomo-patologicznych w ptucu, ile od toksyczno$ci procesu
i walki ustroju z zakazeniem. Dotyczy to réwniez i stanu
uktadu sercowo-naczyniowego w przebiegu zapalenia ptuc.

W rozprawie Ptonskier zwraca uwage, ze pod wzgle-
dem anatomo-patologicznym nie mozna tu méwi¢ o postaci po-
ronnej; zresztg trudno sobie wyobrazi¢, aby obraz histopatolo-
giczny obrzeku i nacieczenia, wtasciwy zapaleniu piuc, magt
byt ustagpi¢ w tak szybkim czasie.

A. Zamenhof. 4 przypadki odklejenia siatkéw -
ki, wyleczonego operacyjnie*

1. L. Ch., lat 14, (krétkowzroczno$¢ 10D) zauwazyt, ze
od dwoéch miesiecy gorzej widzi okiem prawem. Badanie wy-
kazuje odklejenie siatkowki w potowie skroniowej, z wielkiem
przedarciem na godz. 9V znajdujgcem sie wg. obliczen na od-
legtosci i5 mm. od rgbka. 19.1X. 33, po resekcji miesnia pro-
stego zewnetrznego, diatermokoagulacja i przebicie zegadiem
w miejscu i dookota przedarcia Przyklejenie zupeine siat-
kowki.
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2. K., lat 20, (krétkowzroczno$¢ 11D), zaniewidziata od
5 tyg. na oko lewe. Badanie wykazuje odklejenie prawie ca-
tej siatkéwki, z wielkimi pecherzami w dolnej potowie. Po
poszukiwaniach, trwajgcych okoto 10 dni, znaleziono w gérno-
nosowym kwadrancie, na odlegtosci 10 mm. od ragbka matg
dziurke w mniej odklejonej czesci siatkéwki. Po diatermoko-
agulacji i przebiciu zegadtem w tern miejscu i dookota nasta-
pito zupeine wyleczenie. Przypadek ten dowodzi, jak waznem
jest zasklepienie przedarcia, nawet gdy nie znajduje sie ono
w czes$ci najwiecej odklejonej.

3. f., 2i lat, (krétkowzroczno$¢ aD), operowany przed /2
rokiem z powodu odklejenia siatkdwki, trwajgcego od roku,
a pogorszajgcego sie ostatnio coraz wiecej. Nastgpito wyle-
czenie czeSciowe, gdyz w czesci skroniowej, najdawniej odkle-
joncj, pozostato jeszcze lekkie odklejenie. Po '2 roku stan oka
zaczat znow sie pogarsza¢, a po drugiej operacji, wykonanej
w tej cze$ci oka nastgpita poprawa. Przypadek ten pokazuje,
ze nie nalezy nigdy zadowalaé¢ sie wyleczeniem czeSciowem.
Wobec braku widocznego przedarcia zablokowano catg skro-
niowg potowe obwodu siatkowki, gdzie przedarcie mogto by¢
ukryte.

4. P., nie widzi okiem lewem od kilku lat z powodu
odklejenia siatkéwki, w swoim czasie nieleczonego, gdyz pow-
stato ono w czasie, kiedy choroba ta uwazana byta jeszcze
powszechnie za nieuleczalng. Od 8 dni odklejenie siatkowki
w drugiem oku. Stwierdza sie wielki pecherz w gdrnoskro-
niowym kwadrancie, z kilkoma malemi przedziurawieniami
siatkowki. Operacja, wykonana 9.X spowodowata zupeine
przyklejenie siatkéwki. Przypadek ten Z. pokazuje, jak wielkie
postepy poczynita chirurgja oczna w przeciggu ostatnich lat.

Na zakonczenie prelegent zaznacza, ze oddziat oczny moze
poszczyci¢ sie juz pokazng liczbg 167 operacji przeciw odkle-
janiu siatkowki, wykonanych za ostatnie 3 lata. Sposob, jaki
ostatnio sie stosuje jest potgczeniem metod G onin a i We-
ve'go.

W rozprawie Szour pyta, czy wyniki po operacji tez
sg trwate i czy niema nawrotow. Zamenhof wyjasnia,
ze o0 ile niema nawrotu wciagu najblizszych mie$., to wynik
staje sie trwaty.

Schmorak. Przypadek rachitis tarda, (Z oddz.
A. W ertheima).

R. F., L 11. Ojciec podaje, ze dziecko cierpiato, jako
mate, na angielskg chorobe, ktora zostawita minimalne $lady,
dopiero od roku nastapito do$¢ nagte skrzywienie obu kolan
do tego stopnia, ze chora z ledwos$ciag mogta chodzi¢; bolow
szczegblnych nie miata. Badanie nie wykrywa ogdlnych zmian
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rachitycznych (r6zaniec, eraniotabes, tubera frontalia i t. d.).
Najbardziej sie rzuca w oczy niski wzrost pacjentki z powodu
wybitnego skrzywienia, a co zatem, skrocenia dolnych kohczyn.
W rtg.: rozszerzenie linji nasadowej, rozkawatkowanie sub-
stancji kostnotworczej, ktéra przypomina niemal obrazy osteo -
myelitis.

W poczatku biezagcego miesigca wykonano operacje pla-
styczng; mianowicie wycieto klin o podstawie bocznej dl. 2ctm.
ponizej guzowatosci piszczelowej; 2 ciecie ponizej i-go na kosci
strzatkowej — osteotomia obliqua frontalis.

Natozenie gipsu pod wyciggiem podwéjnym. Rtg. pow-
torny wykazat dobrg korekcje.

Przebieg pooperacyjny gtadki; pierwsze 2 dni bole i temp,
do 38% w nastepnych norma; krazenie i unerwienie catly
czas bez zmian.

Uzyskano przediuzenie konczyny dolnej (do 10 ctm.).

M. Ptonskier i M. Szour. Przypadek zespotu
S§ledzionowo - watrobowego w przebiegu gruzlicy
ptuc.

Ref. przedstawiajg przypadek, dotyczacy chorego Sap.
1 38, z gruzlica rozpadowga prawego gdrnego ptata phuc.
4 tygodnie przed wstapieniem na oddziat przechodzit na pro-
wincji, nierozpoznane tam, zapal, wyrostka robaczkowego.
W kilka tygodni p6zniej wystgpita znaczna puchlina brzuszna
z ptynem zétaczkowym, w koncu krwawym; watroba duza,
o twardym nierdwnym brzegu oraz duza $ledziona. Ref. roz-
niczkujg szczegétowo zespo6tsledziono-watrobowy w tym przyp.,
powiktany puchling brzuszng i stwierdzajg, ze rozpoznanie
natrafiato na duze trudnosci. Sekcja wykazata zakrzepy roz-
gatezien drugiego rzedu zyty wrotnej, klinicznie natomiast
nie byto objawoéw w postaci rozszerzenia zyt na powtokach
brzusznych, ani wymiotow, jakotez i stolcow krwawych. Przy-
padek zastuguje na uwage ze wzgledu na: 1) b. rzadkie powi-
ktanie appendicitis simplicis i 2) przebieg zakrzepu zyly wrot-
nej bez znamiennych objawow klinicznych.

Na sekcji stwierdzono: zakrzepy w rozgatezieniach zytly
wrotnej, w zytach krezkowych i w drobnych zytach krezki
wyrostka, czeSciowa organizacje i rekanalizacje zakrzepow,
podostre zapalenie wyrostka, zawaty blade w watrobie, ol-
brzymia $ledzione, zmiany wtokniste w $ledzionie, puchline
w jamie brzusznej, Swieze zapalenie otrzewny, zylaki przetyku,
rozszerzenie zyt zotgdka i sieci, ogniska gruzlicy witdéknisto-
serowatej w wierzchotkach ptuc, zwapnienia w gruczolach
Srédpiersia, zrost) optucnowe, zdtaczke.
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Sprawa zakrzepowa w watrobie byta nastepstwem zapa-
lenia wyrostka; zmiany w S$ledzionie byty wtdrne.

W rozprawie An. Goldm an zwraca uwage, Ze bada-
nie krwi z przesunieciem obrazu na lewo i znaczng leukocy-
tozg (19000), mogto wzbudzi¢ przypuszczenie ostrej sprawy zapal-
nej wyrostka robaczkowego. Justm an rozpatruje przypadek,
jako przyczynek do zagadnienia przewlektych schorzen wyro-
stka robaczkowego; przy bardzo nieznacznych nawet zmianach
miejscowych moze by¢ wiele powaznych zaburzen w innych
narzadach, szczeg6lnie za$ w drogach zétciowych. Stusznie
zresztg nosi wyrostek robaczkowy nazwe ,migdatka brzusz-
nego“, gdyz — pomijajagc podobng budowe anatomo -histolo-
giczng — posiada witasciwosci kliniczne.

Ptonskier. Przyp. nowotworu ztosliwego.

Na sekcji stwierdzono; raka lewego pluca, przerzuty
w watrobie, nadnerczach, osierdziu, w gruczotach wneki ptuc,
i krezki; rozmiekanie nowotworu w gruczotach krezki, prze-
dziurawienie rozmiektego gruczotu krezkowego, do jamy otrzew-
nowej; zapalenie otrzewny, zapalenie worka osierdziowego,
ostry wrzéd w dwunastnicy, torbiel w ogonie trzustki, zapale-
nie pecherza moczowego. Klinicznie raka nie rozpoznano.

W rozprawie Rotstadt, omawiajac trudnosci rozpoznaw -
cze w cierpieniach ptuc, wspomina o pracy W eisza (1933 r.
o ektoskopji i ektografji, badanie golem okiem klatki piersio-
wej i jamy brzusznej podczas prob oddechowych). Ektoskopja
i ektografja staty sie juz przedmiotem nauczania w wyktadach
wielu klinicystow i mogg by¢é niekiedy waznym Srodkiem pomoc-
niczym w rozpoznaniu wielu cierpien jamy ptucnej i brzusznej.

Il. Fejgin i Pton skier podali przypadek nowo-
tworu ztosliwego ptuc.

M esz, podajac szczegdly obrazu rentgenowskiego, zapy-
tuje nastepnie, czy nowotwdr pierwotny byt w plucu, czy tez
w nadnerczu? Pilonskier odpowiedziat, ze sprawy tej
nie udato sie wustalic. — Obydwa nowotwory najprawdo-
podobniej byty réwnorzedne.

Na sekcji stwierdzono: miesak wneki lewego ptuca, rop-
nie i zgorzel w lewem ptucu, miesak nadnercza lewego, prze-
rost serca, miazdzyca ogolna, szczeg6lnie naczyn miesniowych
serca, zapalenie optucny i osierdzia, zapalenie i kamienie wo-
reczka zotciowego, zapalenie migdatkéw, tchawicy i oskrzeli,
widkniak zwapniaty macicy.
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L. Lipszo wicz, Ztosliwy gaz skdéry w rok po
usunieciu guza zewnatrzrdzeniowego. (Z oddziatu
L. Bregman a.)

M. R., 1L 21. Przybyt na oddziat d. 25 pazdz. 1932 roku.
Podawat woéwczas, ze przed 3-ma laty wystapity bdle w lewej
dolnej potowie brzucha nad talerzem biodrowym. Bole te,
o charakterze piekacym, byty bardzo dokuczliwe, nieraz za-
ktocaty sen i trwaty okoto roku, poczem ustapity miejsca in-
nym dolegliwosciom. Mianowicie, w okolicy pepka zaczagl od-
czuwaé parestezje w postaci ugniatania; ostatnio utrzymy-
waty sie okoto 2-ch lat. Z powodu béléw i parestezji leczyt
sie wielokrotnie, ale bez efektu. We wrze$niu 1932 zaczetly
stopniowo stabnaé¢ kk. dolne, zwtaszcza lewa. W pazdzierniku
znaczne pogorszenie, powodujace duze uposledzenie chodu.

Stan objektywny w dniu przybycia na oddzial: Zrenice
rowne, okragte, sprawnie oddziatywujace na Swiatto i konwer-
gencje. Oczoplags obustronny. Kk gérne norma, jedynie odruchy
okostnowe po str. lewej zywsze. Odr. brzuszne: goérne i $rod-
kowe zachowane, dolne stabe, 1 pr.. Kk dolne: ostabienie sity
miesniowej we wszystkich odcinkach, wieksze po str. lewej.
PR. obustronnie wzmozone, natomiast AR. umiarkowane. Ba-
binski obustronnie dodatni. Czucie bo6lu i cieplne zniesione do
D12 po str. prawej, po str. lewej zaburzone jedynie czucie
cieplne do D12 od przodu i do dotka podkolanowego od tytu.
Czucie gtebokie zaburzone w palcach. Chodzi z trudem,
chwiejnym krokiem, ze =zgietemi kolanami, a opadajgcemi
stopami, przyczem tutdw znacznie przechyla ku przodowi.

Powyzsze objawy pozwalaty — przy wytgczeniu sprawy
kilowej, schorzen kregéw i opon — na rozpoznanie guza rdze-
nia, przyczem zmiany czucia bolu wskazywaty na umiejsco-
wienie w okolicy D10, wzglednie D9. Pewne trudnosci w roz-
poznaniu rozniczkowem nastreczaty oczoplgs i wzmozone odru-
chy okostnowe w 1 k. goérnej, nasuwajace mozliwosé schorze-
nia wieloogniskowego. Wobec tego jednak, ze najwybitniejsze
i najliczniejsze byty objawy ze strony kk. dolnych, stuszne byto
wiec jednak tutaj rozpoznanie guza rdzenia. Badania po-
mocnicze rozpoznanie potwierdzity: ptyn m.-rdz. wykazat ksan-
tochromje z rozczepieniem biatkowo-komérkow7?m (2,5% i 9%
biatka w 2-ch kolejno po sobie dokonanych punkcjach obok
braku pleocytozy), Stokey czeSciowo dodatni. Zdjecia rent-
genowskie, dokonane w godzine oraz po 2-ch dniach po za-
strzyknieciu lipjodolu gérnego, wykazaty pierwsze — liczne
krople i smugi, rozsiane wzdtuz catego kregostupa az do gornej
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granicy io-go kregu grzbietowego, drugie natomiast — 2 row-
nolegte stupki lipjodolu nad 10-ym kregiem grzbietowym. Na
2-iem pozniejszem zdjeciu widoczna cienka smuga lipjodolu,
idgca w ksztatcie linji krzywej od podstawy prawego stupka
wdot. Operacja (Dr. W er the im) zostala wykonana dnia
26-go list. ig32. Po obnazeniu tukow D9, Dio, D11 usunieto
odpowiednie wyrostki osciste i luki, poczem stwierdzono zna-
czne zgrubienie pnia rdzeniowego w okolicy 1li-go luku grzbie-
towego. Po przecieciu opony twardej dostrzezono sino -szary
rozpadajacy sie nowotwor, ktéry usunieto czesciowo na tepo,
czesciowo na ostro. Mikroskopowe badanie (Dr. Ptonskie r)
wykazato — neurofibroma. W ciggu pierwszego tygodnia po
operacji cbory miat bdle w nogach, po 3 ch tygodniach mogt
juz siedzie¢, a po miesigcu chodzit. Po przybyciu na oddziat
neurologiczny (poczatek grudnia 1932) badanie wykazato, z wy-
jatkiem lekkiego niedowtadu w lewej stopie, site miesniowg we
wszystkich odcinkach kk. dolnych prawie normalng, chod pra-
widtowy. Zmiany czuciowe powierzchowne cofnety sie, nato-
miast czucie gtebokie pozostalo zaburzone. B abinski w dal-
szym ciggu dodatni, obustr., zywe odruchy PR i AR.

Bregman omawiajgc przypadek, podnosi znaczenie po-
stepu w chirurgji spraw rdzeniowych. Operuje sie z powo-
dzeniem nowotwory wewngatrz-rdzeniowe, ale operuje sie prze-
dewszystkiem w okresie o wiele wczesniejszym niz dawniej.
Oczywiscie wyniki w tych warunkach sg lepsze i poprawa
nastepuje szybciej; — chory, dzi$ pokazany, juz w 3 tygodnie
po operacji zaczat chodzi¢c. Objawy ze strony kk. gg i oczo-
plas wystepuja w nowotworach rdzenia do$¢ czesto i nieraz
wprowadzajg w biad, kierujgc rozpoznanie w strone sclerosis
multiplex. Ttumaczymy je sobie =zastojem pltynu mozgo-rdze-
niowego ponad nowotworem; dlatego tez widzimy je czeScigj
przy wysokiem potozeniu guza. Dany przypadek dowodzi, ze
bywajg takze przy umiejscowieniu niskiem w dolnej czesci
grzbietowej. NowotwoOr okazat sie wyjatkowo duzy; ciagnat
sie na przestrzeni kilku kregéw; wydawato sie nawet, ze nie
zostal w cato$ci usuniety; byt przytem b. miekki i unaczyniony,
podobny7 do miesaka. Okazato sie, ze bylo to neurofibroma.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 15 grudnia
r. 1933

Przewodniczy® Dworecki.
Z powodu $mierci Dr. med. Antoniego N atansona
posiedzenie odtozono do dn. 22IX1l 33.

Przewodniczacy uczcit pamie¢ Zmartego nastepuja-
cemi stowami;
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.Przypadt mi w udziale zaszczytny a smutny obowigzek
poswiecenia stow kilku bolesnej stracie, jaka nas wszystkich
dotkneta ze $miercig zgastego dopiero przed kilku dniami
starszego Kolegi naszego, D-ra Antoniego Natansona. Odszedt
od nas cztowiek o wysokiej kulturze umystu i uczué, nieskazi-
telnie prawy, wyjatkowo pracowity, a nadewszystko dobry.

Dr. Antoni Natanson urodzit sie w r. 1862, wydziat lekar-
ski ukonczyt w Dorpacie w 1888 r. poczem, obrawszy gineko-
logie, ksztatci sie w Anglji i Francji. W r 1896 obejmuje
w szpitalu na Pokornej ordynature ginekologiczng, organizuje
oddziat kosztem witasnym i znacznie go rozszerza z chwilg
przeniesienia szpitala na Czyste w r. 1902. Czujny na postepy
wiedzy, doskonali w lecznicztwie metody postepowania chirur-

gicznego, stosuje zdobycze rentgeno- i -radjo-terapji, positkuje
sie rowniez w dziedzinie rozpoznania i rokowania coraz to
batdzjej rosngcemi zastosowaniami nauk laboratoryjnych

Jako lekarz o rozlegtej wiedzy fachowej, dr Natanson przez
lat przeszto trzydzieSci S$wieci wzorem umitowania zawodu
i niepospolitej mtodzienczej energji, z jakg—w ciezkich warun-
kach — placowke szpitalng tworzy i az do ostatnich dni swego
zycia chlubnie prowadzi. Mamy jeszcze wszyscy przed oczyma
te posta¢ szlachetng lekarza niestrudzonego, otoczonego uczniami,
do roznych nalezacymi generacyj, lekarza $pieszacego do chorej
z pomocg skuteczng i w dzieA i w nocy, bez wytchnienia, bez
wypoczynku, a zawsze tak nad wyraz pogodnego i skromnego.
Ta ofiarno$¢ i samozaparcie, duze doswiadczenie zyciowe,
subtelna inteligencja, uporczywe dazenie do prawdy w nauce
i w zyciu oraz niczem niezachwiany takt i ujmujgca prostota
w obejsciu, potagczone z Wysokiem poczuciem obowigzku spotecz-
nego i obywatelskiego — wszystkie te zalety predestynujg
D-ra Natansona do roli przodujacej: bierze tez On jaknaj-
czynniejszy udzial zaré6wno w rozbudowie kultury naszego
szpitala, ze wspomne Jego zmudng prace w Komitecie budowy
szpitala na Czystem, w Komitecie budowy Instytutu Pato-
logicznego, w Zarzadzie Szkoty Pielegniarek, w "Radzie
Opiekunczej Szpitala i t. d. — jak i w organizacji i rozwoju
pozaszpitalnych instytucyj lekarskich, spotecznych i filantro-
pijnych. To tez na wielu polach swej ro6znostronnej owocnej
dziatalnosci, a przedewszystkiem tu w szpitalu, ktéremu
Zmarty tyle rozumu, serca i wysitkow poswiecit, pozostawit
Dr. Antoni Natanson nietylko szczery i gteboki zal, ale nie-
zatarte na dtugie lata po sobie wspomnienie® *).

*) Nastepny zeszyt Kwartalnika (i-szy 1934) poswiecony bedzie pamieci
Dr. Antoniego Natansona. Redakcja.
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Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 22 grudnia
r. 1933.

Przewodniczyt D worecki.

A. Lipszyc i M. Ptonskier. Przypadek bron-
ckoektazji z ropniem w ptucu i przerzutem ropnym
do mdzgu. (Z oddz. G. Lewina).

Chora, tat 24, panna. Nieprzytomna. Hemiplegja dextra,
afazja. DowiedzieliSmy sie (w szpitalu Sw. Ducha, gdzie po-
przednio sie leczyta), ze od i3 lat kaszle i odpluwa cuchngcg
plwocine. W 16 — 17 roku zycia przebyta kilkakrotnie za-
palenie ptuc. Od tego czasu stale niedomaga, kaszle i okre-
sami oddaje duzo plwociny, niekiedy b. cuchngcej. Leczona
byta w sanatorjum w Otwocku. Choréb zadnych pozatem
nie przechodzita. Tydzien przed transportem do szpitala
miata krwioplucie, a w kilka dni po6zniej porazenie prawej
potowy ciata. Stan obecny: Odzywienie +, koSciec -p. He-
miplegia dextra. Zrenice jednakowej wielkoséci, dobrze reaguja
na Swiatto i nastawno$¢. Tarczyca niepowiekszona. W ptu-
cach sttumienie odgtosu opukowego z tytu po stronie prawej od
konca topatki w dét, nad prawym szczytem wypuk skrdcony,
poza tem jawny. Liczne rzezenia drobne, $rednio i gruboban-
kowe od konca topatki w dot, z tytu, po stronie prawej.
Wdech nad szczytem prawym zaostrzony, nad lewym osta-
biony, Pozatem oddech pecherzykowy. Granice serca nor-
malne. Tony gtuche. Tetno 110/min., miarowe Cisnienie
krwi 10°j0. Temper. 38,2°. W atroba powiekszona o 1'wpalca.
Sledziona niemacalna. Chora okresami nieprzytomna, a okre-
sami wybitnie podniecona. Spluwa na posciel b. duzg ilos¢
plwociny ptynnej, ropnej, b. cuchnacej. Mocz: $lad biatka,
indykan wzmozony; osad + . Krew: leukocytoza 12.000.

W zér normalny. Anemja. Odczyn Biernackiego — 20
minuty. Odczyn W assermana —ujemny. M ocznik
we krwi — o, 3@ Posiew z krwi — jatowy.

Rentgen: zaciemnienie prawego pola ptucnego w obre-
bie Srodkowego i dolnego ptata z wyjatkiem niewielkich prze-
strzeni nad katem przeponowozebrowym, gdzie stabo prze-
Swieca migzsz plucny. W obrebie za$ ptata gdérnego i cze-
Sciowo S$rodkowego (wolnpgo od zaciemnienia)l widoczna jest
marmurkowato$¢, zalezna od zmian migzszowych. Liczne
pasmowate zgrubienia optucnej, przebiegajace w obrebie $rod-
kowego ptata, pélkuliste. Przeciggniecie tchawicy w prawo,
zaciemnienie prawego szczytu. Wybitne uwydatnienie wnek.
Bronchoskopja (dokonana w szpitalu Sw. Ducha, gdzie
chora uprzednio sie leczyta): tchawica przesunigeta ku stronie
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prawej.. Oskrzele lewe ustawione w prostej linji z tchawicg.
Wejscie do oskrzela prawego cze$ciowo widoczne z powodu
przeciggniecia w strone prawg. Sciany tchwawicy, oskrzela
prawego i gornej czesci oskrzela lewego znacznie rozszerzone.
Biona $luzowa zaczerwieniona, rozpulchniona, zawiera duzg
ilo§¢ $luzowo-ropnej treSci. Wejscie do oskrzela tylnego, wew -
netrznego, nieco zwezone, pokryte znacznie rozpulchniong bl.
S§luzowa. Z oskrzela tego wydziela sie ropna tres¢.

Badanie oto-laryngologiczne: zmiany kataralne
ucha srodkowego. — Oczoplgsu nie stwierdza sie.

Badanie neurologiczne. Chora nieprzytomna. Po-
razenie potowicze prawostronne. PR -j- pr>. AR 4-prZ>.
Clonus stopy prawej. BabiAski + po prawej stronie. Flexio
plantaris po lewej stronie. Rossolimo — Czucie wydaje sie
zachowanem. Abd. — po stronie prawej; -pp° lewej. Odruchy
na k. k. g., okostnowe i S$ciegniste zachowane. Brak obja-
wow oponowych. Zrenice réowne, okragte, reagujg sprawnie.
Chora lezata na oddz. 6 dni. Stan jej ciggle sie pogarszat
i na VI dzien, wséréd drgawek, zmarta.

Rozpoznanie. Wytgczono tu gruzlice (Koch —
odzywienie; lokalizacja w jednym dolnym piacie). Wylgczy-
liSmy tez tumor moézgu (leukocytoza, temper, i t. d). Uzalez-
nilisSmy sprawe mdzgowg od ptuc (brak innych przyczyn, jak
uraz, sprawy uszne, nosowe i t. d.) Hemiplegja prawostronna
oraz afazja pozwolity umiejscowi¢ sprawe w lewym placie
czotowym. Ostateczne rozpoznanie wiec brzmiato: Abscessus
lobi inf. pulm dextri. Bronchiectasiae. Badanie sekcyjne wy-
kazato: Abscessus metast.in cerebro. Abscess. permagnus lobi fron-
talssin. — Abscess. pulmon. dext-. Bronchiectasiae et gangrena
eiusdem pulmonis.

Bielen ki iSt. Feinstein. Przyczynek do krwio-
pochodnego rozsiania gruzlicy. (Z oddz. G. Lewina).

Chory, lat 28, z zawodu handlarz, zgtosit sie na oddziat,
skarzgc sie na nasilajagcy sie obecnie kaszel, potgczony z od-
pluwaniem niewielkiej ilosci plwociny, czesto podbarwionej
krwig, oraz na bole krzyza przy wykonywaniu ruchéow kon-
czyng prawa; bole te miat juz 2 tygodnie, przed przyjsciem
na oddziat. Zwraca tez uwage, iz gorzej styszy ostatnio, a w
lewem uchu odczuwa przykre sensacje tetnienia. Kaszel od
2-ch lat; ostatnio miewa t° podgorgczkowg

Badanie stwierdza: obustronne przyttumienie do kata to-
patek, dolne granice ptuc obnizone, mato ruchome. Od przodu
prawostronne lekkie skrécenie wypuku jawnego do 2 zebra.
Wystuchowo w obrebie przyttumienia: wdech zaostrzony, wy-
dech wydtuzony, nieco chuchajacy nad grzebieniem topatki po
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sfer, prawej. Szmerdw obocznych nie byto. Tony serca gtuche;
serce z lewej strony przykryte ptucami. Tetno 100 na minute,
stabo napiete. RR: no/70. W gatroba i $ledziona bez pratkéw
Koc¢ha. W e krwi leukocytoza fi 1.800) z neutrofiljag (87$) i limfo-
penja (q,5%). Przesuniecie regeneracyjne (ioi pateczkowatych).
Cz. c. 3.010.000. Hb. 79%. Index 1. Wass. we krwi, jak i w pty-
nie mozgowo-rdzeniowym, ujemny. Pirquet, Mantoux ujemne.
Opadanie krwinek 35 minut (Linzenmayer). Rentg: bardzo
drobne nacieki w ptucach, zwtaszcza w prawem.

W okresie sze$ciu tygodni moglisSmy stwierdzi¢ tarcie optu-
cnej prawej, utrzymujgce sie do 10 dni; nastepnie w prawym
dole biodrowym, gdzie przypuszczaliSmy, ze zatrzymat sie ro-
pien opadowy, zjawit sie twdr o niewyraznych konturach
(chetboczacy). Teraz wyttlumaczyé sie daty ciggte skargi na
staw biodrowo-krzyzowy, gdyz tu byto ognisko pierwotne
ropnia. Zdjecie stawu biodrowego sprawy pierwotnie nie wy-
jasnito. Nak#tucie ropnia. W preparatach mikroskopowych
wykryto pojedyncze pratki kwasoodporne. Posiew ropy dat
wynik na tbc. réwniez dodatni. Po uptywie g.ch dni silna
bolesno$¢ lewego ucha, potaczona z wyciekiem ropnym oraz
podskokiem temperatury. Stwierdza sie przedziurawienie bilo-
ny bebenkowej w odcinku dolno-przednim. Znaczne pogor-
szenie stuchu. Po 2-ch dniach przy nowym gorgczkowym pod-
skoku zjawiajg sie w okolicy nadgrzebieniowej prawej rzeze-
nia dzwieczne, $redniobankowe. Po 3-ch dniach chory sie
skarzy na bole jader. Stwierdzamy obrzek jader, najadrzy
oraz moszny. Na mosznie zjawia sie naciek, ktéry nastepnie
zropiat, ulegajagc samoistnemu peknieciu. Na powrézkach na-
siennych stwierdzato sie szereg stwardnien wielkos$ci prosa.
Po 14-u dniach nowy skok choroby dat objawy ostuchowe w
sensie oddechu pecherzowo-oskrzelowego, chuchajgcego, z bron-
chofonjg i licznemi rzezeniami dzwiecznemi w miejscu wy-
zej opisanego przyttumienia. Po kilkunastu dniach wystgpity
objawy nacieku pod lewym obojczykiem. Chory pozostaje na-
dal w obserwacji.

W danym przypadku miato sie do czynienia z postacia
gruzlicy o chronicznej generalizacji, jako zakonczenie cze$ciowo
wyleczonej, czesciowo powoli post pujacej, infekcji pierwotnej.
Momentem wywotujgcym byto moze zatamanie sie odpornosci
ustroju pod wptywem niepomys$inych warunkéw zyciowych lub
tez choréb przebytych. Pierwotne ognisko, wzgl. przylegle
gruczoty wnekowe, ulegajg podraznieniu, stajg sje aktywne.
Bakterje dostajg sie do krwiobiegu drogg chlonki przez ductus
thoracicus, vena cava superior, prawe serce i art. pulmonalis.
Nastepuje wysianie dwustronne z predylekcja do szczytow
ptuc. Nieliczne bakterje przedostajg sie poprzez kapilary plu-
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cne na obwod, tworzagc obwodowe ogniska, stanowigce zrddto
wtérne dla dalszych wysiewdéw. | tu pierwotne ognisko byto
prawdopodobnie w gruczotach oskrzelowoptucnych, a wtdrne,
dajgce ciggte wysiewy — w stawie biodrowokrzyzowym. Uwa-
zaliSmy staw ten za wtdérne ognisko przez wzglad na to, iz
po pierwsze, staw ten przedstawia locus minoris resistentiae
(czeste urazy) i 2° kierujac sie zasada, ze gruzlica ma skion-
nos¢ lokalizowania sie w organach, pochodzacych z tego sa-
mego listka embrionalnego, a wiec w danym wypadku z me-
zenchymy (gruczoty kolan, btony surowicze). Objawy podraz-
nienia opon, jakie spostrzegaliSmy u chorego w dniu przyjecia
na oddziat, bez zmian w ptynie moézgowo-rdzeniowym i bez
zmian na dnie oczu, wigzg sie z dziataniem toksycznem zarazka.

Tern ttumaczg sie i zmiany w szpiku kostnym, odzwiercia-
dlajgce sie w obrazie krwi, z zastrzezeniem, iz ma sie tu do
czynienia z zakazeniem mieszanem. Jak wykazaty badania —
tbc. gruczotéw chionnych moze dawac¢ neutrofilje z limfopenjg
(Klein i inni). Ujemna préba Pqg. i Mantoux, przesuniecie
regeneracyjne, OB — 35 minut — wskazujag na catkowity
brak odpornosci ustroju (anergja ujemna H ayek "a), a brak
tu powiekszenia $ledziony, ktérego obecnos$¢, jak podkresla zgodnie
wiekszos¢ autoréow, ttumaczy sie wtasnie odpornoscig narzagdowag.

Przypadek dany zastanawia tez tern, iz przez caly czas
obserwacji chory nie wykazywat w plwocinie pratkéw, mimo
licznych i w krdtkim czasie nastepujgcych po sobie wysiewow
do ptuc z wyraznemi zmianami. Ciekawa tez jest ta postaé
gruzlicy przez swa patogeneze, rzadka nawet w klinice gruz-
licy krwiopochodnej. Nazywamy jg za Bard’em: Thc. mi-
liaris migrans, a prawie zawsze daje zie rokowanie.

Bielen ki i Frendlero6wna. Posocznica strep-
tokokowa w przypadku otwartej gruzlicy ptuc. (Z oddz.
G. Lewina).

Chory, lat z3, obecng chorobe datuje od 6 miesiecy, kiedy
to nagle dostat wysokiej gorgczki (39°), dreszczow, béléw gtowy,
kaszlu, bicia serca. W nocy pocit sie obficie i wymiotowat
po jedzeniu. Z powodu wyzej opisanych dolegliwosci zostat
skierowany przez lekarza do sanatorjum Marpe w Otwocku,
gdzie przebywat do 5 tygodni. W okresie tym t* poczatkowo
39', spadta do 37,8 — 38°; nadal miewat dreszcze i poty nocne,
miat kilkakrotne krwawienie z nosa. 0go6lnie ciezki stan cho-
rego nie pozwalal przez caty czas na dokonanie zdjecia Rtg.
ptuc; wowczas skierowaro chorego na oddziat wewnetrzny
VIl A szpitala i wobec stwierdzenia otwartej gruzlicy ptuc
przeniesiono go na oddz. dra Lew ina.
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Klinicznie stwierdzono wowczas w gérnym prawym piacie
ptuca objawy jamy z oddechem oskrzelowym, licznemi rzeze-
niami dzwiecznemi, drobno i S$redniobankowemi oraz objawy
nacieczenia w szczycie lewym z oddechem zaostrzonym, wyde-
chem chuchajgcym. W sercu stwierdzono przesuniecie lewej
granicy o 12 palca na lewo od linji sutkowej lewej. Na mo-
stku, na wysokosci IV i V z., szmer tragcy, dwufazowy, wzma-
gajacy sie na VIl Zz., watrobe macalng o i palec. Zdjecie
rentgenowskie pluc wykazato zaciemnienie goérnego ptatu pra-
wego ptuca przez nacieki, zrosty i jame rozpadowg pod oboj-

czykiem.
Badania.
M ocz
4. 1X. 28.X1.33. 12.XII. 30.XII.
c. g. — 1,018 1.023 1.020 1.018
Biatko (—) Slady $lady minimalne (-)
Cukier (—) () (-)
Diazo (—) (-) (-) (-)
Urobilina (—) (-) (-) (-)
tndykan (—) (-) (-) (-)
Osad fizjolo" Osad: pojedyncze Osad fizjolo- Osad fizjolo
giczny krwinki  wytu» giczny giczny
gowane
Krew, morfologija
7 1X. 18 XI- 12X1I. 1loé¢ pljtek Kiwi:
212000 w 1 mm3
Hb — 38% Hb — 28% obraz ten e zas krwawienia—
cz. elat—5,230 000 cz. c. 5.590.000 sam 7 m.
: o n _ ”
biate ciat. 8.970 b. c. 7.800 Krzepliwo$¢— 12m.
W zé6r W zér Cis$nienie krwi ,35/5%

B E P S L M B E P S ML

| 1$ 14$ 1,5$ 55$ 13,5 2$| Jo 10 20 5 8 Iz

Cisnienie krwi. — 1i35/55.

Odczyn W assermanna 13.1X, 13.X| — ujemny od-
czyn Biernackiego = 28 m.

Posiew krwi i3.X1 — po 3 dobach streptokokki niehemo-
lizujgce.

Wobec powyzszego probowano choremu zatozy¢ odme
prawostronng, czego nie mozna byto uskuteczni¢ z powodu roz-
legtych zrostow, ktdre uniemozliwity wykonanie tego zabiegu.
Przez kilka tygodni chory nadal gorgczkowat, t’ rano 37,5°
wieczorami 38, 38'2°, kastat, krwawit z nosa i z dzigset.
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Wobec powyzszego w dn. 30.XI| r. b. dokonano phreni-
coexterezy prawostronnej. Pomimo prawidtowego wykonania za-
biegu, ktory wykazat uniesienie przepony do IX z. i przyci-
szenie objawoéw w ptucu prawem, chory nie poprawiat sie,
goragczkowat nadal nieraz do 3g", skarzyt sie na duszno$¢, hole
w okolicy serca, dreszcze. W dwczas to chory zostatl przeniesiony
na oddz. VI B, gdzie stwierdzono szmer skurczowy
i rozkurczowy nad aortg, przenoszacy sie i stabngcy w Kkie-
runku ku linji sutkowej lewej, lewg granice serca o i palec
w lewo od linji sutkowej lewej, tetno szybkie i wysokie, tet-
nienie tetnic obwodowych, objaw T ra ub e’go dodatni, Sle-
dzione macalng o 2 palce. Dokonany woéwczas posiew krwi
wykazat po 3 dniach streptokoki niehemolizujgce.

Odtad chory nadat gorgczkowatl do 3<)\ skarzyt sie na
dreszcze, wystepujgce w godzinach wieczorowych, kiucie w boku
lewym klatki piersiowej, w podzebrzu lewem. W owym okre-
sie ustalono, précz wyzej opisanych zmian, na wysokos$ci Ill
i V z, na zewnetrznym brzegu mostka oraz na wewngtrz od
linji sutkowej lewej, tarcie osierdzia, wzmagajace sie podczas
wdechu. Na linji pachowej przedniej z lewej strony wyraZzne
tarcie optucnej, w ptucach zmiany, jak powyzej, z uniesieniem
przepony do VIII z. w plucu prawem oraz z przyciszeniem
objawéw jamistych w gdérnym prawym placie oraz oddechu od
potowy topatki ku dotowi.

W wyzej opisanym przypadku mamy do czynienia z gru-
zlicg jamista prawego ptuca, ze zmianami wsierdzia, osier-
dzia, optucnej, z powiekszeniem $ledziony, z wzgledng hyper-
globuljg bez leukocytozy, z eozynofilja.

Przy rézniczkowaniu uwzgledni¢ nalezy nastepujace moz-
liwosci:

Mamy tu do czynienia z infekcjg streptokokowg
u osobnika z gruzlica rozpadowa ptuc, przyczem gruzlica naj-
prawdopodobniej poprzedzita zakazenie streptokokowe, o czem
Swiadczytyby rozlegle zmiany i zrosty w plucu prawem, ktore
uniemozliwity natozenie odmy.

Infekcja steptokokowa data zmiany na wsierdziu, osier-
dziu, powiekszenie $ledziony, skaze krwotoczng.

Z drugiej za$ strony opisane zmiany mozna bytoby przy-
pisa¢ gruzlicy, jak gruzliczemu zapaleniu osierdzia, wsierdzia
i gruzlicy S$ledziony.

Za posocznicg streptokokowg przemawiatoby ostre wy-
stgpienie objawéw chorobowych, dreszcze, stosunkowo szybkie
postepowanie zmian w organach, skaza krwotoczna, dodatni
posiew krwi. Z drugiej za$ strony, obraz krwi, wzgledna hy-
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perglobulja, (zarédwno sprawa posocznicza jak i gruzlica daja
wtdérng anemje), przemawialoby raczej za istnieniem gruzlicy
$ledziony, ktoéra, jak wiadomo, daje hyperglobutje. Wowczas
nasuwa sie przypuszczenie, czy wszystkie powyzsze zmiany
nie sg na tle specyficznem, a streptokok odegrat w danym
przypadku tylko role prowokatora, byé moze poprzednio juz
istniejgcej tagodnej postaci gruzlicy.

Ta ostatnia koncepcja jednak odpada z tego wzgledu, ze
gruzlica $ledziony odosobniona jest sprawg b. rzadka, a hyper-
globulja danego przypadku jest stosunkowo wzgledna. — Reasu-
mujgc powyzsze, dochodzimy do wniosku, ze mamy tu do czy-
nienia z infekcja mieszang. Z jednej strony, gruzlica otwartg
plué¢, z drugiej za$, infekcjg streptokokowg, ktéra data zmiany
we wsierdziu, osierdziu, optucnej oraz powiekszenie $ledziony.

W rozprawie — Bergenbaum podaje, Zze u przedsta-
wionego chorego, ktérego miat mozno$s¢ obserwowaé¢ w sana-
torjum Marpe w poczatku choroby, w maju ig33 r., rozpoz-
nano ostrg postepujaca posta¢ gruzlicy ptuc typu phtisis
pubertatis zwybitng intoksykacja. Wdwczas tez stwier-
dzono powiekszong S$ledzione obok braku jakichkolwiek obja-
wow ze strony wsierdzia i osierdzia.

Chory miat obfite krwotoki z nosa, co byto wyrazem
intoksykacji gruzliczej. Obraz krwi wykazywat nieznaczng
limfopenje bez przesuniecia w lewo, bez neutrofilji.

A wiec skazy krwotocznej i powiekszenia $ledziony nie
nalezy w danym wypadku odnie$s¢ do posocznicy paciorkow-
cowej. Co sie za$ tyczy szmeréw styszalnych nad sercem, to
tez nie da sie z pewnos$cig twierdzi¢, ze nie byly pochodzenia
gruzliczego. Jezeli stwierdza sie tu posocznice paciorkowcowa,
to niewatpliwie powstata ona dopiero w przebiegu sprawy
gruzliczej, to tez zadziwiajgce jest, ze, pomimo mieszanego za-
kazenia w ciezkiej postaci gruzlicy ptuc, stan chorego jest
w chwili obecnej zadowalajacy.

Ciezar, An. Goldman i W I. Sterling. Przypa-
dek zgorzeli konczyny dolnej, leczony sposobem
Dopplera.

M. Dz., lat 41, zgtosit sie 23 X 33 r. na oddziat p. Doc.
Sterlinga ze skargami na b. silne bdle w lewej konczynie
dolnej, Zonaty. 5 dzieci zdrowych. 2 lata temu wystapity
bole w pr. konczynie dolnej, gtéwnie w stopie i palcach; po
kilku miesigcach leczenia naskutek zgorzeli samoistne oddzie-
lenie sie paliczka 111 palca. Od kilku miesiecy silny bolt. pa-
liczka, IV i V palca stopy lewej. Od 2 tygodni niegojaca sie
ranka na zewnetrznej bocznej powierzchni IV palca i na pie-
cie.— Palit 50 papieros6w dziennie. 20 lat temu ulcus molle (?).
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Podudzie lewe i stopa zimne; na grzbiecie stopy, 2 cm.
od nasady palcéw, okragty ptytki ubytek tk. skornej wielkosci
i grosza, nieco powyzej plama rézowo-sina wielko$ci monety
lo-ztotowej i 2 r6Zowosine pasma, idgce w kierunku podudzia.
Na IV palcu ubytek wielkosci pestki wisni, pokryty atoniczng
ziarning. V palec sinawy, u jego podstawy ubytek zgorzeli-
nowy w ksztatcie waskiego pierscienia.

Tetno art. dorsalis pedis — niewyczuwalne, na art.
poplitea — b. stabo wyczuwalne, art. femoralis tetni dobrze
obustronnie, Uporczywe bdle 1 konczyny dolnej. Chory wy-
bitnie podniecony. Wa R we krwi + + + +. Na koAczynie
lewej dolnej oscylacji brak. Cisnienie 120% 2- Xl Operacja

(Ant. Goldman). Sympaticodiaphtheresis art. femoralis
utriusque modo Doppler’i. W u$pieniu eterowem obnazono
obustronnie ponizej pachwiny tetnice udowe i popedzlowano

oisophenolem na przestrzeni 8 cm., poczem wystagpito wyrazne
przys$pieszenie i naprezenie skurczéw obnazonych odcinkéw te-
tnic. W przebiegu pooperacyjnym nalezy podkreslic w pier-
wszym rzedzie catkowite ustgpienie bdléw od chwili zabiegu,
zjawienie sie oscylacji na konczynie 1 dolnej (max 3 12 po-
dziatki), zagojenie sie ubytku u podstawy palcéw i zmniejsza-
nie sie zgorzeli. 12. XI. Zgorzel V palca. 20. XI. odjecie V
palca po wyraznej demarkacji. Leczenie specyficzne. Gynoe-
stryl w zastrzykach.

Obecnie — ranka na IV palcu pokryta rézowg ziarnina,
owrzodzenie na piecie zasklepia sie. W miejscu odjecia V pal-
ca rana wielkosci 20 groszy, pokrywajaca sie naskdrkiem.
Leczenie trwa.

Ciezar i An. Goldman. Pokaz chorego po nie-
dawno wykonanej operacji zotgdka.

J. W., lat O7, przybyt 6. XIl. ig33 roku ze skargami na
uporczywe boéle brzucha, gtéwnie w nadpepczu. Choruje od
5 lat. Bdle trwajg po kilka godzin i wytepuja niezaleznie od
czasu i rodzaju pokarmow. Czeste odbijania o zapachu zgni-
tych jaj. Apetyt dobry. Znacznie schudt i ostabi. Od 2 ty-
godni wymioty i nasilenie bdlow.

Chory budowy wattej, cera ziemista, w narzadach klatki
piersiowej zmian wybitniejszych nie stwierdzono, brzuch mier-
nie wysklepiony, miekki, tkliwy na wucisk w nadpepczu. Pod-
czas napadu bdléw chory skulony, w pozycji kleczgacej.

Mocz +; Wa. R — ujemny. Morfologja krwi — cz. c.
3990000; Hb — 89%; b. c. — 11200; mocznik we krwi 0,3i$;
proba na krew utajong w kale ujemna; tres¢ zotgdkowa — na
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czczo odczyn kw., wolny Hel — 12, og. Hel — 32, po préb-
nem $niadaniu — wolny Hel — 32, og. Hel — 52. Rentgen.:
zotgdek opuszczony do malej miednicy, zaleganie 26 godzin.
(Stenosis pylori). 11. XIl. Operacja (An. Goldman).

Znieczulenie miejscowe i po twarciu jamy brzusznej znie-
czulenie splotu stonecznego w/g Finsterera. Stwierdzono
wrzéd odzwiernika i dokonano rozlegtego wyciecia czesci
przyodzwiernikowej zotgdka wraz z wrzodem, drgzacym do
trzustki, naktadajac zespolenie Zotagdkowo-jelitowe korhcowo-
boczne. Przebieg operacji gtadki. Czas Ig. 20 min. Badanie
histopatolog. (Dr. Ptonskie r): w czesci przyodzwierni-
kowej zotgdka obraz typowego owrzodzenia o dnie zbliznowa-
ciatem; na brzegach $luzéwka przerosta z komérkami zapal-
nemi.

Chory zastuguje na pokaz w 12-ym dniu po tak duzym za-
biegu gtéownie z powodu idealnego przebiegu pooperacyjnego:
bez podniesienia t* przy tetnie 76, bez odbijania i wymiotow,
bez zadnych sensacji b6lowych, brzuch wolny, miekki; stolec po 48
godzinach. Juz w 2-iej dobie po operacji otrzymuje ptyny per os
(herbata ocukrzona, co godzine tyzka stotowa). 10-go dnia chory
chodzi. Apetyt doskonaty. Dieta mleczna z matemi ograni-
czeniami.

Konferencje neurologiczne oddziatu IX-go.

Posiedzenie dnia 30 marca r. 1933. (Zakonczenie).

Przewodniczacy Bregman uzupehit je nastepujagcem przemo-
wieniem.

»WznowiliSmy nasze konferencje neurologiczne, to tez nie tylko
z obowiazku, ale przedewszystkiem z potrzeby serca wspomnie¢
musze o Tym, ktory byt inicjatorem tych zebran i ktéry calg swoja
energja przyczyniat sie do jak najbardziej owocnego ich uksztattowa-
nia sie. Cho¢ juz 9 miesiecy uptyneto od zgonu naszego kochanego
i czczonego Kolegi D-ra Edwarda Fiata ua to jednak dotychczas
jeszcze w glowie pomiesci¢ sie nie moze, ze juz odszedt nazawsze, ze
nigdy juz nie ustyszymy Jego Swiattych uwag, Jego tak pieknego
ujecia spostrzeganych zjawisk. Musze wyznaé, ze dtugo wahaliSmy sie
i zwlekaliSmy ze wznowieniem konferencyj, ale przeciez musieliSmy
sobie powiedzie¢, zejest to nasz Swiety obowigzek, ze winnismy to Jego
pamieci i dlatego postanowiliSmy prace nasza z niestabngca energja
kontynuowac.

Czes¢ Swietlanej, nigdy niezatartej pamieci naszego Przyjaciela
i Przewodnika D-ra Edwarda Flataua!
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Jeszcze o drugiej pieknej a niepospolitej postaci, ktora tak tra-
gicznie niemal réwnoczesnie z Kol. Flatauem z szeregéw naszych
ubyta, wspomnie¢ musze w dniu dzisiejszym — o D ize Samuelu
Goldflamie. Byt On chlubg naszego spoteczenstwa i naszego stanu
lekarskiego, byt wzore.u najpiekniejszym badacza i uczonego, o wielkiej
subtelnosci i olbrzymiej wiedzy. Swiecit nam wszystkim przyktadem
Swietego zapatu do nauki, najczystszego jej umitowania i rzadko spo-
tykanej umiejetnosci wydobywania prawd z tajnikdw zjawisk i obrazéw
klinicznych, przez nas spostrzeganych.

Drogiej i nigdy niezapomnianej pamieci naszego Mistrza i Przy-
jaciela sktadamy hotd i cze$¢ gleboka!

Skolei spetniam mity obowigzek, witajgc naszego nowego ordy-
natora D.ra W tadystawa Sterlinga, z ktorym od dnia dzisiejr
szego wspdlnie obrady nasze prowadzi¢ bede. Kol. Sterling nie
jest dla nas cztowiekiem nowym, znamy go niemal od samego poczatku,
od zarania jego wytezong prace naukowa, cenimy jego duza wiedze
i niepospolitg erudycje w zakresie naszej nauki, jego zdolnos¢ do ob-
serwacji i syntezy i nie watpimy, ze bedzie on godnie kontynuowat
dzieto swego nauczyciela i przyczyni sie do utrzymania naszych zebran
na wysokim poziomie. W tej mysli skladam Kol. Sterlingowi
serdeczne zyczenia owocnej pracy dla dobra chorych i nauki"!

Posiedzenie wuroczyste dnia 7 czerwca r. 1933
W pierwszg rocznicg $mierci nieodzatowanej pamieci
Dr. med. Edwarda Flataua.

Przewodniczy Sterling.

1 Rotstadt. Przypadek guza czaszki.

B. B., lat 45. obserwuje od 19/XI. 30, kiedy zgtosita si¢ do mnie
w przychodni szpitala z powodu uporczywych boléw glowy w lewej
"I2czesci ciemieniowoskroniowej.  Juz i wtedy skarzyta sie na narasta-
jace wypiecie lewego oka oraz postepujgce znieksztatcenie (uwypuklanie
si¢) czaszki, w lewej '/2 w czeSci zewnetrznej, wokot oczodotu.  Zabu-
rzenia te chora wigzata z urazem (uderzenie w glowe sztukg mrozonego
miesa). Bezpo$rednio po urazie — bez dolegliwosci miejscowych
i og6lnych. — Gdy w r. 1931 byla poraz pierwszy pokazana (p. Kw.
Klin. r. 1931. Zesz. Il) nie miata jeszcze objawow zanikania wzroku
ani tez ogolnych objawow nerwowych. Tych niema tez i obecnie
(précz atropli. u. opt. sin. —), natomiast wzrok lewego oka stabnie.
[Nizej podaje ewolucje zaburzeri wlewej gatce ocznej. (Dr. A Zamenhof)].

Bole glowy trwajg, wzmagajg sie w czasie menstruacji. Zdarzajg
sie czeSciej zawroty glowy, lecz nadal bez znamion cierpienia
moézdzkowego lub uszu. — Wypiecie lewego oka od r. 1931 wzrasta
wcigz bardziej, rowniez i wywyzszenie kostne gladkie, z zewnetrznej
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strony oczodotu lewego (kosci licowej i w miejscu zbieznem czotowej
z lewg skroniowg). — Powtorne badania prom. Rtg. wykryto intensyw-
niejsze (niz w r. 1931) Sciemnienie w obrebie: facies orbitalis ossis
sphenoidalis sinistr.,, oraz takiez S$ciemnienie wyrazne (w r. 1931
niezupetne) w facies orbitalis ossis frontalis sin. ifacies orbitalis ossis
zygomatici sin., wreszcie S$ciemnienie wzdluz margo orbitalis ossis
frontalis, jako wyraz bujania kosci. Fissura orbitalis sinistra byfa juz
w r, 1931 zwezona; obecnie jeszcze bardziej. Tak wiec wypiecie gafki
ocznej lewej postepuje, rownolegle wypina sie na zewnatrz kos¢ licowa
i miejsce zbiezne kosci czotowej i lewej skroniowej (tu w postaci guza
gtadkiego, o wielkosci i ksztalcie '/rowki matego jabika); ostabienie
wzroku lewego oka ujawnia sie w badaniu przedmiotowem coraz
bardziej, bez jakichkolwiek nadal znamion porazen koriczyn, nerwow
czaszkowych i t. p. (procz zaniku n. wzrok, lewostr.)

W rozwoju cierpienia lewego oka spostrzegano etapy nastepujace:
1611, 3L V. oc. dxtr 55 sin. — 95 Pole widzenia normalne;
wytrzeszcz lewego oka 3—4 mm.; ruchy gatek-j-.— 23/V.31, wytrzeszcz
lewego oka >0 8 mm. od prawego: pozostate objawy bez zmiany.
1311, 32: vis. oc. dxtr. — 7e<lew. 55> Zrenica lewostr. > sza, odczyn
jej stabszy. Granice lewej tarczy zatarte, zyly rozszerzone, obrzek
tarczy. Wymiar lewej gatki: 25/2: ruchy jej <-one we wszystkich
kierunkach; zewnetrzna $ciana oczodotu zgrubiata. 6/1X. 33 wytrzeszcz
lew. oka = 27. Tarcza lewa odbarwiona, naczynia waskie, granice
zatarte; Vis. oc. sin. — poczucie $wiatta. (Dodane podczas druku
20/11. 34. Vis. oc. dxtr. 55 sin. O; ruchy lewej gatki ograniczone;
wytrzeszcz—exophtalmometr He rt 1a —pr. oka 14 mm, lew.—25 mm.
dno oka praw. — normalne, lew. — tarcza odbarwiona, granice
zatarte). — Narady z chirurgami i okulistami przemawiajg, sgdze,
stusznie, przeciw zabiegowi chirurgicznemu, ktéry musiatby by¢ bardzo
rozlegly, a rzecz bardzo watpliwa, czy uratowatby lewe oko. Nie
pozostaje wiec tu nic innego, jak leczenie konserwatywne (Rtg.), aby
wzgl. powolne wzrastanie guza kostnego, o ile moznosci, jeszcze bardziej
hamowac.

M. Bornsztajn i WL M atecki. Przypadek dy-
strophiae adiposogenitalis z zaburzeniami psychicz-
nemsi

Chora lat 22. Zaburzenia psychiczne rozwi ajg sie powoli od 5
lat, kiedy zaczety wystepowaé napadowo stany lekowe, do ktérych
z biegiem czasu przylaczyly sie czynnosci natretne. Od 2 lat, po sil-
nym napadzie lekowym, ktory wystapit po sprzeczce z matka, obraz
kliniczny przesungt sie w kierunku psychotycznym. Od tegoz czasu
datuje sie okres monstrualnego tycia i utrata menges.
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Przypadek jest bardzo interesujacy zaréwno pod wzgledem psy-
chiatrycznym, jak i neurologiczno-endokrynologicznym. Analiza psy-
chjatryczna pozwala rozrézni¢ 3 szeregi zjawisk psychopatologicznych.
Na pierwszy plan wysuwajg sie: poczucie glebokiego przeobrazenia oso-
bowosci somatycznej i psychicznej oraz poczucie zmiany $wiata otacza-
jacego, bezradno$¢ wobec tych zmian, urojenia osobne oraz oddziatywa-
nia zzewnatrz, myslenie kategorjami magicznemi, alogicznos¢ niektorych
powigzan myslowych, afektywno$¢ blada, niedoréwnana obojetnosé
wobec najblizstego otoczenia z przejawami ambiwalencji w stosunku do
matki, wygasniecie zainteresowan intelektualnych. Wszystkie te objawy
nalezy odnies¢ do kregu symptomatologii schizofrenicznej. Urojenia
chorej, ze wzgledu na sporadycznie wystepujacy krytycyzm w stosunku
do przezy¢ psychopatologicznych, jak réwniez przelotny, nieutrwalony
ich charakter, zaliczy¢ mozna do t. zw ,urojed ruchomych" ("Merek-
li n). Powyzsze znamiona tych przezy¢ Swiadcza, ze zmiana osobowosci
w kierunku schizofrenicznym nie jest jeszcze zbyt gleboka, Ze destrukcja
osobowosci nie jest dostatecznie wielka, wobec czego nie dochodzi
jeszcze do trwalego zrosniecia sie tresci psychotycznych z reszta
psychiki.

Drugi szereg objawdéw psychopatologicznych obejmuje zjawiska
natury psychonerwicowej — lekowe oraz anankastyczne. Objawy le-
kowe, stanowigce niejako wstep do dalszego rozwoju psychopatologicz-
nego, po pewnym czasie dajg impuls do powstania natrectw, zrazu
majacych charakter obrony przeciw lekom. Objawy fobijno-anankastyczne
nietylko nie cofajg sie w miare narastania objawéw z dziedziny
schizotrenji, lecz przeciwnie powstajg wcigz nowe, zwkaszcza natrectwa.
Usitowania w kierunku zglebienia psychogenezy objawdw psychoner-
wicowych daty skromne wyniki. — W sprawie stosunku objawéw
psychonerwicowych do procesu schizofrenicznego nasuwajg sie mozli-
wosci  nastepujace.  tagodnie przebiegajacy proces schizofreniczny,
prowadzac do rozszczepienia osobowosci, nie niszczac jednak Kkryty-
cyzmu, stwarza podatne zrodto dla powstania objawow psychonerwico-
wych. Mozna réwniez wyrazi¢ przypuszczenie, jezeli chodzi o natrectwa,
ze, jak to czyni K. Goldstein, kazdy proces Organiczny mdzgowia
moze zmobilizowac przykryta przez t. zw, wyzsze mechanizmy psychiczne
tendencje do przetrwania (Verharrungstendenz), analogiczng do ,,musu
powtarzania” Freuda (Wiederholungszwangj. ROzniczkowanie na-
trectw schizofrenicznych od psychonerwicy natrectwa nie zawsze jest
fatwe: napotyka bowiem niekiedy na przeszkody, niedajace sie prze-
zwyciezy¢. Pewna bierno$¢ wobec i atrectw, poddawanie sie im i coraz
bardziej zarysowujacy sie charakter stereotypji bezdusznej, pozbawionej
Zywszego zabarwienia uczuciowego, przy rosnagcym chiodzie afektywnym,
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mogg by¢ drogowskazem w kierunku rozpoczynajgcego sie procesu
schizofrenicznego.

Trzeci szereg objawéw — ociezato$¢ i powolnos¢ myslenia, trud’
nos¢ zdobycia sie na jakikolwiek wysitek intelektualny, w zwigzku
z tern trudnos$¢ ekforowania engraméw, co stwarza pozory luk pamie-
ciowych — odnies¢ mozna na karb cierpienia endokrynologicznego,
przyczyniajgcego sie do zwolnienia tempa i ostabienia natezenia czyn-
nosci intelektualnych.

Pod wzgledem somatycznym na czoto objawdéw wysuwa sie stop-
niowe gromadzenie sie tkanki tluszczowej podskornej od 5 lat, nasila-
jace sie szczegolnie od 2 lat, amenorrhea, réwniez trwajaca od 2 lat,
oraz meski typ uwlosienia okolicy piciowej. Objawy te skiadajg sie
na obraz dystrophiae adiposo-genitalis na skutek schorzenia przysadki.
Niektore dane obrazu rentgenologicznego (rozszerzenie i pogiebienie
siodetka tureckiego, bardzo szerogie wejscie do jamy siodetka, wygta-
dzenie od wewnatrz koSci czaszki) przemawiatyby za nowotworem
przysadki mozgowej, brak jednak innych danych czyni problematycznem
rozpoznanie nowotworu przysadki.

Co sie tyczy stosunku zmian endokrynologicznych do zaburzen
psychicznych, to daleko idgca rownolegltos¢ tych zmian przemawia
przeciwko wspohistnieniu przypadkowemu tych 2 rodzajow zaburzen.
Jezeli chodzi o istote SciSlejszg tpgo zwigzku, to nasuwajg sie 2
mozliwosci. Stojac na gruncie preformowanych psychicznych mecha-
nizméw H o ch e go, normalnie tkwigcych w psychice, mobilizowanych
i odstanianych tylko przez inne procesy chorobowe, mozna i w tym
przypadku méwi¢ o sprowokowaniu zaburzen psychicznych o charakterze
schizofrenicznym u schizoidalnego osobnika. Nie jest jednak wylgczone
rowniez przypuszczenie, ze perturbacja wewnatrzgruczotowa wywotuje
symptomatyczny zesp6t schizofreniczny u osobnika, w ktorym ,rejestr*
(Kr a e p e 1in) schizofreniczny jest szczegdlnie wrazliwy, czego dowodem
jest konstytucja schizoidalna oraz obcigzenie dziedziczne. Leczenie:
préby psychoterapeutyczne wstosunku do elementéw psychonerwicowych
pozostaty bez skutku. Naswietlanie promieniami Rentgena spowodowato
skapg miesigczke. Po 9 zastrzyk. Antephysan Richter waga spadia
z 108,8 kg. na 106,9 kg.; po zaniechaniu opoierapji waga spadia jeszcze
0 2 kg.. RoOwniez podstawowa przemiana materji wykazuje ostatnio
tendencje do przyspieszenia, w przeciwstawieniu do stanu poprzedniego.

Lipszowicz. OlIlbrzymi guz zrazu czotowego.

(Pokaz anatomiczny).

L. S, 139 Od 23 Ill. do 25. Ill. przebywat na oddziale D-ra
Lewina.

Do szpitala przywieziony zostat karetka Pogotowia zebrak, ktory
w czasie wykonywania swego procederu na krancach miasta — stracit
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przytomno$¢. 23. 1ll. 1933 odnotowano w Kkarcie szpitalnej: nieprzy-
tomny, oddaje pod siebie mocz i kat; cieptota 37,8 — 38,5, skora silnie
czerwona, miernie wilgotna, osredniej ilosci tkanki podskdrnej.  Stwier-
dzono wybitne wzmozenie napiecia miesniowego, zwiaszcza w obrebie
karku i wkonczynach. Zrenice waskie, stabo oddziatywajace na $wiatto.
Odruchy okostnowe i ze Sciegien zachowane. W narzadach wewnatrz,
nych zmian nie wykryto. Po uplywie 2-ch dni nieco oprzytomniat.
Wykazuje wielka depresje, chwilami ptacze. Nawigzanie kontaktu
fatwe. 8*wierdzito sie amnezje co do upadku na ulicy. Zorjentowany
co do miejsca pobytu, natomiast nie orjentuje sie w czrsie. Zrenice
nadal waskie, stabo oddziatywajg na Swiatto. Cieplota podwyzszona:
37 — 38. Kiedy nastepnego dnia (26. Ill) chory przeniesiony zostat
na oddziat neurologiczny, nadal zwracat uwage silnie zaznaczony stan
depresji: twarz wyraza przygnebienie, czesto wybucha Zzatosnym ptaczem.
Na pytanie, dlaczego ptacze, odpowiada, ze chciatby by¢é zdrowym.
~Wszedzie bylem, ale nigdzie sobie miejsca nie mogtem znalez¢*,
skarzyt sie, poptakujac. Apatyczny, lezy nieruchomo, nie interesuje
sie otoczeniem. O miejscu pobytu zorjentowany, ale niedokladnie.
Podaje, ze jest w szpitalu, ale nie umie powiedzie¢ zrazu, w jakim
mianowicie szpitalu przebywa. Na pytania odpowiada niepewnie,
czestokro¢ sprzecznie.  Urojen, halucynacji nie bylo. Gdy choremu
polecono usigsé, nie czynit tego. Przy probie sadzania go stawia opor,
jest jakby wylekniony. Posadzony, mimo zachowanej, jak sie zdaje,
sity miesniowej, bezwtadnie opada na postanie. Podobnie zachowuje
sie chory, gdy go postawi¢, wzglednie zacheca¢ do stgpania. Nie wy-
konywa Zadnego wysitku dla utrzymania sie w pozycji stojacej; pro*
wadzony, niezgrabnie przebiera nogami, krzyzujac je, nie odrywajac
stop od podtogi. Broni sie przytem, postekuje zato$nie Pozostawiony
sobie usuwa sie na podioge, utrzymujgc nadang mu pozycje bez zmiany,
nie baczac na to, Ze jest ona bardzo niewygodna. Nie zdradza naj-
mniejszej checi do wstania z podtogi, nie wykonywa najdrobniejszego
ruchu. Wywiera wrazenie klody. Potozony z powrotem na tézko, lezy
apatycznie, w dalszym ciggu postekujac iod czasu do czasu pocierajac
czoto reka. Zaburzen mowy, apraksji nie stwierdza sie. W badaniu
somatycznem zwraca uwage wygérowanie w okolicy kosci czotowej
prawej, wielkosci sptaszczonej mandarynki. Zrenice réwne, okragte
oddziatywanie na $wiatlo zachowane. Na dnie oczu poczatek zastoiny.
Pozatem w zakresie nn. czaszkowych, kk gérnych i dolnych bez zmian.
Podeszwowe odr; zgiecie podeszw ; Rossolimo O. Zastuguje na uwage wy-
bitnie wystepujgcy zesp6t podbrédkowy FlatauaorazobjawBern-
harda—Schrijvera Wass. we krwi oraz ptynie m.—dz. ujemny.
Zdjecie rentgenowskie. Od kosci czotowej lewej odcho-
dzi plaski guz o powierzchni nieréwnej nazewnatrz od zewnetrznej
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blaszki, oraz zgrubienie w kierunku jamy czaszkowej, o konturach ostrych.
Tumor osseus. Kanaty zylne rozszerzone. Siodlo rozszerzone, pogte-
bione, grzbiet zupetnie zniszczony, dno odwapniate.

Podczas dalszego pobytu na oddziale stan chorego stopniowo sie
pogarszat, przyczem po pewnym czasie zaznaczyla sie lekka asymetrja
na niekorzysc strony prawej. Lewa gatka oczna nieco wypieta. Nara-
stajgca sennos¢. 7.IV. wydaje sie nieprzytomny, przy ruchach bier-
nych postekuje. W nocy zmart.—Na sekcji stwierdzono: guz wielkosci
duzej pomaranczy, ostro odgraniczony, tworzacy gtebokg nisze w lewym
zrazie czotowym od strony powierzchni mdzgu, pokrywajacy I. i Il.
zawoje 1 zrazu czolowego, oraz uciskajacy pr. zraz czotowy od strony
przysrodkowej. Badanie drobnowidowe wykazato: meningioma.

Zebranie wywiadoéw za zycia byto niemozliwe, gdyz nikt chorego
nie odwiedzat. Po S$mierci zglosit sie stryj zmarlego, od ktérego
mozna byto sie dowiedzie¢, ze jeszcze kilka miesiecy przed przybyciem
chorego na oddziat nie zdradzatl objawow chorobowych. Zawsze od-
znaczat sie wieloméwnoscia, niewielkim rozumem, tak samo zreszts, jak
i ojciec jego. Z zawodu byt rzeznikiem. Miat zone i dziecko. Z zona
rozwiodt sie, wyjechat do Paryza Po powrocie do kraju nie mégt
pracowaé z powodu drzenia rak. Zebrat, zdradzat przytem pewne
dziwactwa, nie chciat bowiem nigdy bra¢ wiecej ponad grosz. W ro-
dzinie choréb umystowych nie byto.

W powyzszym przypadku zastuguje na uwage guz duzych roz-
miarow, przebiegajacy przez czas dtuzszy bez objawdw uchwytnych dla
chorego i otoczenia. Podczaspobytu na oddziale za rozpoznaniem guza prze-
mawiaty zmiany dna oczu. Na okolice czotowg wskazywato wygu-
rowanie kosci czolowej, stwierdzone zdjeciem rentgenowskiem, i po
uiekagd zmiany psychiczne. Z drugiej str., zdjecie rentgenowskie
fatwo mogto wprowadzi¢ w biad, przemawiajac, ze wzgledu na znisz-
czenie siodetka tureckiego, za sprawg uciskowg w okolicy przysadki.

Herman i Mackiewicz. Przypadek guza wzgdr-
kawzrokowego, —komory 111 z objawami plgsawicy.

Chora Pal. R, i. 12, zglosita sie do jednego z nas 2U/X1. 3L
W wywiadach matka chorej podawata, ze od wielu miesiecy dziewczyn
ka uskarza sie na bardzo dotkliwe bole glowy, zwt. w potylicy. Od
kilku tygodni dotgczyly sie wymioty. Czeste zaciemnienia przed oczy-
ma, 2-krotnie na przeciag kilku minut stracita mowe — bez utraty
przytomnosci. Raz krdtkotrwate drgawki ogélne.  Ostatnio gorzej
chodzi. Na uszy nie chorowata Ma 1 siostre. Matka 2 razy ronita
ostatnie cigze.

St ob. Dobrze rozwinieta, silnie zbudowana. Narzady wewn.
bez zmian. Zrenice normalne. Dno oczu — obustronna tarcza zastosi-
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nowa. Pole widzenia — prawidlowe. W zakresie innych nerwow
czaszkowych brak zmian. Oczoplgsu niema. Ruchy diadochokinety-
czne po str. lewej uposledzone. Zboczenie w lewo przy prébie palec—
palec. Przy prébie palec-nos — drzenie. Lewa k. g. mniej ufiksowana.
Woyrazne ruchy plasawicze we wszystkich koriczynach. Sita kk, napie.
cie, czucie bez zmian. Chdd zlekka chwiejny, o typie mozdzkowym.

Odruchy — okostnowe i $ciegnowe na kk. g. umiarkowane, Abd.
— umiark., PR — stabe, AR — umiarkowane, arefleksja stop, Rosso-
limo nieobecne, Odczys Waser. we krwi ujemny.

Rozpoznanie guza nie nastreczalo wiegkszych trudnosci. Bole glo-
wy, wymioty, tarcza zastoinowa, drgawki — dostatecznie za tem prze-
mawiaty. Brak zmian ze strony uszu, leukocytozy, goraczki — wyitg-
czaty ropien.

Chod zlekka mézdzkowy, objawy mozdzkowe, zaznaczone w lewej
k. g, czynity prawdopodobnem usadowienie guza w 1 potkuli moézdzko-
wej. Atoli plasawicze ruchy nasuwaty umiejscowienie bardziej gtebo-
kie blizej weztéw podstawnych, chociaz trudno byto orzec, czy niema
sie tu do czynienia z przypadkowem powikfaniem plasawicy.

W kazdym razie wobec objawdw burzliwych wzmozonego cisnienia
Srédczaszkowego zakwalifikowaliSmy chorg do trepanacji odcigzajacej.

Chora tuz po zabiegu zmaria.

Na sekcji stwierdzono guz, spoistosci galaretowatej, wypetniajacy
przeszto 8i komory trzeciej. Guz byt SciSle umiejscowiony w jednej
potowie wzgbrza wzrokowego, nie przekraczajac linii $rodkowej.

Rozmiary 15 X 2 cm.  Tuz przy linji srodkowej guz zbliza sie
do Scianki komory 11 i na nieduzej przestrzeni biegnie wnie znacznem
oddaleniu od jej Scianki. Tutaj warstwa wysciotkowa jest zachowang;
w miare zblizania sie mas nowotworowych do $cianki komory 11 war-
stwa wysciotkowa znika i guz wrasta do jamy komory.

Drobnowidowo; guz jest skapo ujaczyniony, skfada sie z ko.
morek o nieduzych jadrach, podscieliska nie widaé. Budowa guza
omomorficzna. Granica pomiedzy guzem a tkankg normalng -jest pod-
ostra, t. zn. w niektorych miejscach jest zaznaczona, w innych wecale
nie mozna jej dostrzec, Na uwage zastuguje obecnos¢ pojedynczych
komdrek nerwowych lub catych grup ich nietylko w obwodowych cze-
Sciach guza, lecz nawet w jego warstwach gtebszych. Obecnos¢ wiokien
glejowych oraz pajgkowatych komdrek glejowych przemawia za guzem
glejopochodnym. lzomorfizm elementéw glejakowatych, skion-
no$¢ do oszczedzania komorek nerwowych, nieostre odgraniczanie,
oszczedzanie wysciolki  komorowej — przemawia za glejakiem
t- zw. ,,fagodnym™. Morfologicznie i biologicznie musimy glejak
ten zaliczy¢ do ,,astro cy to ma fibrillar e“. Punkt wyjscia guza—
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warstwa gleju podwysciotkowego wzgorza wzrokowego. Przypadek za-
stuguje na uwage ze wzgledu na Kkorelacje anatomiczno-kliniczna.
Usadowienie guza w okolicy weztiéw podstawnycb moze wyttdmaczyc
ruchy plasawicze, ktore wystapity w przebiegu guza. Przypadek bedzie
ogtoszony in extenso..

Kipman owa i Pinczewski. Przypadsk przypu-
szczalnej choroby Schildsra. (Z oddz. chor6b nerwowych
Doc. Wi Sterlinga).

M K. lat 6, z rodzicéw niespokrewnionych, z porodu normalnego,
bez obarczenia chorobami psyehicznemi i nerwowemi w prostej linji
(w dalszej rodzinie u 2 siostr i jednego brata dziadka pacjenta choroby
umystowe w starczym wieku).

Pacjent jest 2-iem skolei dzieckiem. Siostra jego. 91, lat, z po-
rodu kleszczowego, chora od 4-go roku zycia. 'o 4-go roku zycia
rozwijata sie prawidtowo, bez chorob dzieciecych. W 4-ym roku zycia
zauwazono, ze sie zamys$la nad zwykla odpowiedzia, ze niektorych
przedmiotéw nie umie nazwac i chodzi niepewnie (zamiast przebieraé
naprzdd nézkami zestawia je). ROwniez niezrecznie brata przedmioty.
Mowa stata sie mniej wyrazna. Objawy te stopniowo wzrastaty, mimo
zastosowania leczenia (Wieden) swoistego i szczepienia malarjg. W paz-
dzierniku 1929 r. dziewczynka miata pierwszy kilkuminutowy napad
drgawek ogolnych, od tego czasu drgawki co pare dni; po luminalu
ustepowaty. W styczniu r. 1930 przestata chodzi¢ sama, do maja r. 1931
prowadzano jg, poézniej wogole chodzi¢ nie mogla. Psychiczny stan
rowniez sie pogorszyt, przestata méwic, rozpoznawac przedmioty, rodzi-
cow i najblizsze otoczenie. Od 3 lat zanieczyszcza sie. Schudta, —
Braciszek jej, przebywajacy obecnie w szpitalu, rozwijat sie fizycznie
i umystowo do 2z lat. Zaczat chodzi¢ w 15-yin miesigcu, lecz zawsze
niesprawnie. Mbwi (od konca 1-go roku) dos¢ wyraznie. W drugiej
y2 trzeciego roku zycia zauwazono zmiany w gtosie, mowie, chodzie
i psychice, ktdére stopniowo sie nasilajg. Stat sie apatyczny, obojetny
w stosunku do rodzicow; zanieczyszcza sie. Chodzi pokracznie. Nie
pamieta juz swych wierszykéw; coraz mniej rozumie. Slini sie b. ob-
ficie.

Od 2-ch tygodni zauwazono, ze 2 — 3 razy dziennie kurczg mu
sie nagle kolana, opada, lecz przytomnosci nie traci, drgawek nie ma.
Zakaznycli chor6éb nie miat.

Stan obecny: Pacjent fizycznie rozwinigety dobrze, wzrost
odpowiedni dla 7—28 lat. Jaderka w mosznie, narzady piciowe by¢
moze nieco nadmiernie rozwinigte.

Narzady wewnetrzne bez zmian.
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Uktad nerwowy. Czaszka symetryczna; obwéd -r- 51 ctm,
wymiar przednio-tylny — 31 ctm-, dwuskroniowy — 28 ctm., bez zmian
Opukowych

Zrenice — réwne, okragte, odczyn na $wiatto +. Dno oczu:
tarcze -j-; plamki zéte drobno-nakrapiane; wokot nich lekko -szarawy
odcien siatkowki w postaci krazka o rozlanych granicach. Badanie sity
wzroku nie do przeprowadzenia. Ruchy gatek zachowane, usta-
wione w zmiennym zezie zbieznym. Inne nerwy czaszkowe—bez zmian.
Kk. gorne. Sitairozmiar +. Napiecie mieSni moze nieco wzmozone
po str. lewej, zwt. w stawie tokciowym (postuguje sie stale k. g. lews).
Odruchy: Per. i Tr. stabe. Brzuszne, nosidlowe zachowane. Kk.
dolne bez zmian (nieco b. moze pocigga 1 k, dolng). Odruchy;
PR — zachowane, AR — brak. Podeszwowe — po str. 1 niekiedy
Babinski.  Po str. prawej — zgiecie podeszwowe. Rossolimo —.

Chdd o szerokim kroku, niezgrabny, pocigga 1 k. dolng. Mowa —
b. powolna, nosowa, rozcztonkowana, skfada sie przewaznie tylko z po-
jedynczych oderwanych wyrazéw. Ekspresja mowy bardzo uboga
bezbarwna pod wzgl. uczuciowym. Nazwy okazywanych przedmiotow,
czesto nie podaje, niektére wyrazy dziwacznie przekreca, (chusteczka
»~chusukunka®, kluczyki — ,chuctiliczki"). Rozumie przewaznie, gdy
sie do niego mowi. Niekiedy powtarza echolalicznb to, co doA sie
moéwi, lub co ustyszy. Glos zmienny, chwilami nagle staje sie piszczacy,
wogole za$ monotonny, bezbarwny- Ruchy dowolne powolne, nie-
zgrabne i niezborne, nawet gdy usituje obrdci¢ sie w to6zku, a wogole
pozbawione ciggtosci, jakby rozczionkowane. Mimika uboga, bez
zabarwienia uczuciowego, tepa. Psychika. Pozuaje lekarza, nie
umie okresli¢, gdzie sie znajduje. Nazwisko swoje zna. Matke poznaje,
zaptacze, gdy odchodzi, ale wnet znéw lezy zupetnie apatyczny. Nie-
kiedy jakby zywiej zareaguje, usmiecha sie do dziecka, ktore wchodzi
do pokoju i wcigz kieruje ku niemu wzrok. Poznaje niektdre obrazki
i przedmioty (na zegarek mowi: ,to jest ktdra godzina"). Niezawsze
wskazuje z polecenia wiasciwe czesci swego ciata. Zle naog6t uwaza,
co chwila kieruje wzrok ku innemu przedmiotowi, niekiedy jednak
zatrzymuje sie na jakiej$ czynnosci lub przedmiocie, z trudem daje sie
od niego oderwac, wcigz wraca do tej czynnosci lub przedmiotu, gdy
zdawato sie, ze-juz zapomniat o nich. Pamiec¢: wierszykow, pio-
senek swych pamieta tylko szczatki. Z Ach stéw lub liczb podanych
umie przez chwile zapamieta¢ zaledwie dwa.

Badanie metodg Bineta-Thermanna wykazuje b. znaczne
uposledzenie, wiele prob, dla 3 r. zycia, wypada ujemnie.

W krwi i ptynie m. rdzeniowym odczyny serologiczne ujemne.
Encephalografja: dos¢ znacznego stopnia rozszerzenie komdr (wodogtowie).
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Badanie siostry pacjenta Stefanji K (17/V1—1VXI, 1929
Wieden, St. Anna Hospital. Prof. W agner. Jauregg) 5'/e I, wzrost
odpow. wiekowi, odzywienie dobre, spokojna, chwyta kazdg zabawke,
bawi sie niemi zupetnie mechanicznie, jak mate dzieci, bez szczegdinego
zainteresowania. Mowa zwolniona, odpowiada tylko na najprostsze
pytania. Poznaje przedmioty, ale bez nazw, gdy podda¢ je, powtarza
prawidtowo.

Chdd swoisty z pochylong ku przodowi glowa, zaczyna nagle,
chwiejac sie, biegac.

Zrenice: odczyn na $wiatto szybki. Nieznaczny zez zbiezny po
str. lewej.

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

Ptyn m.-rdzeniowy wodojasny, cisnienie zwiekszone; 10 komorek.
Pandy — negatywny; odczyny serologiczne — bez zmian (raz krew
badana w Warszawie —prof. Hirszfeld).

Po leczeniu malarjg chod gorszy. Inteligencja — bez zmian,
PR i AR — udaje sie wywotac.

Badanie krwi rodzicéw na odczyn B.-Wa dato wynik ujemny.

W przytoczonym przypadku ma sie do czynienia z cierpieniem
rodzinnem u dwojga. Cierpienie to postepuje w Kkierunku otepienia
psychicznego i zaniku wogdle czynnosci uktadu nerwowego. Nalezy
przypuszczaé, ze pacjenta oczekuje los starszej siostry.

Rozpoznanie tu b. trudne. Schorzenie rodzinne, jak Tay - Sachs
dzieciecy, mozna tu wylgczy¢ ze wzgledu na weiek chorych oraz
nieswoisty obraz dna oczu; to samo mozna powiedzie¢ o Tay e Sachsie
miodzieniczym (dno oczu bez znamiennych zmian, no i niedziedziczny
typ choroby, a tylko rodzinny)... Réwniez mozna z pewnem prawdo’
podobienstwem wytgczy¢ tu chorobe Higier - Freud - Vogta (diplegia
infantilis spastica), oraz Bourneville’a, Pellizeus - Merzbachera oraz
sprawy luetyczne. Nieco podobne zmiany do stwierdzanych na dnie
0CZU U naszego pacjenta spostrzega sje w chorobie Mtihlbergera oraz
w postaci Majou. Ze wzgledu na trudnosci wskazane zastanawiamy
sie tu nad rozpoznaniem choroby Schiidera (Encephalitis periaxialis
diffusa, Encephaloleukopathia scleroticans progressiva - Flatau). W tej
jednostce chorobowej obraz kliniczny jest nader r6znobarwny. Rozpo-
czyna sie ona u osobnikow zupetnie zdrowych i zdradza wybitnie
postepujacy charakter. Nalezy jednak podkresli¢, iz w ogtoszonych
dotad przypadkach autoptycznie stwierdzonej choroby Schiidera nie
byto zmian na dnie oczu takich, jak w danym przypadku.

Nie posiadamy jednak S$cistego kryterium klinicznego dla rozréz’
niania za zycia rozlanych schorzen biatej istoty mézgowej takich, jak
w chorobie Schiidera, od rozlanych schorzed istoty szarej, jak
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w postaciach Tay-Sachsa miodziericzego i zblizonych don. To tez Kli-
nicznie nalezy tu'chwilowo ograniczy¢ sie do rozpoznania postepujacego
rozpadu ukiadu nerwowego dzieciecego. Do tej grupy chorobowej
moznaby wiaczy¢ zarowno chorobe Schildera, jak i wspomniane
wyzej jednostki chorobowe, pod wzgledem klinicznym bowiem nie dajg
sie one jeszcze wyodrebniac.

ftadeataa®.

3. Stankiewicza: ,Zapalenie ptuc u dzieci”. Zagad-
nienia patogenezy w S$wietle kliniki, bakterjologji i anatomji patologicznej. Skitad
gtéwny: Polski Komitet Opieki nad Dzieckiem, Warszawa, Litewska 16,
tet. 9,41-00.

Od Kedakeji,

Prace oryginalne i streszczenia powinny by¢é pisane Ua maszyiiie»
na jednej stronie arkusza, z pozostawieniem marginesu. —Streszczenia krotkie arty-
kutéw oryginalnych w jezyku francuskim (wzgl. angielskim, niemieckim) zawieraé
moga najwyzej 20- -30 wierszy druku.

Prace oryginalne i streszczenia powinny by¢ starannie wykorficzone pod
wzgledem stylu i pisowni.

Koszt wykonania klisz optaca autor. Autorzy prac oryginalnych otrzymuja
10 odbitek bezptatnie: wiekszg liczbe zamawiajg SaSISI w drukarni Kwartalnika.

Prace o charakterze archiwalnym w Kwartalniku niebedg nadal druko-
wane.— W stepy z danemi z piSmiennictwa musza by¢ mozliwie najkrétsze. Opisy
historji choréb, badan doswiadczalnych nalezy podawaé¢ w skrétach najtresciw-
szych.— Zmiany i skréty w artykutach oryginalnych wykonywane sa w poro-

zumieniu z autorami.
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