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P rzegląd  w ażn iejszych  prac nad now otw oram i z ło ­
śliw ym i, w yk on an ych  w Pracow ni A natom opato lo­
g iczn ej Szp ita la  S tarozakonnych  na C zystem  w ciągu

o sta tn ieg o  d z ie s ięc io lec ia  (1926 — 1936). *)
P O D A Ł

M. P ło ń a k ier
Kierownik Pracowni

Spośród szeregu różnorodnych badań naukowych, wyko­
nanych w Pracowni Anatomopatologicznej Szpitala w ciągu osta­
tniego dziesięciolecia na plan pierwszy wysuwają się badania 
nad nowotworami złośliwymi. Oceniając w dostatecznym stopniu 
całą doniosłość zagadnienia nowotworów złośliwych dla cierpią­
cej ludzkości, już w zaraniu naszej pracy na terenie Szpitala 
poświęcaliśmy i poświęcamy tej sprawie najwięcej wysiłku 
i uwagi. W krótkim szkicu niniejszym zamierzamy podzielić 
się z czytelnikami zwięzłą syntezą naszych wysiłków i dążeń, 
które szły różnymi drogami do jednego i tego samego celu.

Jedną z ważniejszych prac była praca nad ziarnicą złośliwą 
(Lymphogranulomatosis), którą przez długi czas uważano za 
nowotwór złośliwy. Wspólnie z B. F e j g i n ó w n ą  z Pań­
stwowego Zakładu Higieny udało nam się wykazać, że ze krwi 
i tkanek chorych na ziarnicę złośliwą można wyhodować 
drobnoustrój z rodziny s t r e p t o t r i x ,  że drobnoustrój ten, 
aczkolwiek bardzo rozpowszechniony w przyrodzie (w różnych 
odmianach', w tej właśnie odmianie nie występuje w ustroju 
ludzkim w innych schorzeniach i że drobnoustrój ten w przy­
padkach ziarnicy złośliwej przechodzi w organizmie ludzkim 
przez cykl różnych form bytowania. Zwierzęta zakażane stre- 
ptotryksem, wyhodowanym z przypadków ziarnicy złośliwej, wy­
kazywały dość często w gruczołach zmiany histopatologiczne, 
podobne do zmian w ziarnicy ludzkiej. Badania te są tym wa­
żniejsze, że w ostatnich latach wielu stanęło na stanowisku, że 
prątek gruźliczy jest jedną z form rozwojowych streptotryksa 
(u nas K a rw a c k i) .  A dawniej już przecież niektórzy ba­
dacze wysuwali przypuszczenie, że ziarnica złośliwa jest szcze­
gólną postacią gruźlicy. W ten sposób badania nasze przyczy­
niły się do ostatecznego wyłączenia ziarnicy złośliwej z grupy

*) Artykuł ten, jako dostarczony z opóźnieniem, nie mógł być włączony do 
treści numeiu jubileuszowego Kwartalnika (Zesz. I—II r. 1936).

R edakcja .
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chorób nowotworowych i zbliżenia jej raczej do grupy chorób 
gruźliczych.

Przechodząc teraz do prac nad właściwymi nowotworami, 
na pierwszy plan należy wysunąć badania nad istotą czynników, 
wywołujących nowotwory złośliwe. Teorie bakteryjne nowotwo­
rów złośliwych, w sensie klasycznym, nie ostały się w świetle 
ściślejszych badań. Wysunięta została natomiast możliwość 
istnienia jadu nowotworowego, t.j. pewnego czynnika hypotetycz- 
nego, pozawidomego, przesączalnego, czynnika swoistego, wy- 
wołującegt nowotwory. Hypoteza jadu nowotworowego opiera 
się w pierwszym rzędzie na mięsaku kur (mięsak R o u s’ a), 
który udaje się szczepić z kury na kurę za pomocą przesączów 
bezkomórkowych tkanki nowotworowej. Nowotworów ssaków 
nie udaje się przeszczepiać bez materiału komórkowego; dopiero 
kilka lat temu stwierdzono, że dzikie króliki w stanie Kansas 
(Ameryka) chorują na nowotwór skóry, który udaje się prze­
nosić na inne króliki za pomocą przesączów tak, jak mięsak 
kur. Nowotwór ten sprowadziliśmy do Pracowni; badania nad 
nim są w toku Drugą drogą, na której staraliśmy się badać 
sprawę istnienia jadu nowotworowego, jest droga pośrednia — 
poprzez tak zwane heterotransplantacje. Jak wiadomo, nowo­
twory złośliwe, zwierzęce, udaje się przeszczepić z jednego 
na drugie tylko w obrębie tego samego gatunku: nowo­
tworów złośliwych ludzkich nie udaje się przenosić na zwie­
rzęta; byłaby to heterotransplantacja. Nad tą ostatnią sprawą 
pracujemy od szeregu lat: w wielu żmudnych doświadczeniach 
próbowaliśmy przenosić nowotwory ludzkie na zwierzęta bądź 
to zdrowe, bądź też osłabione, uczulone, specjalnie przygotowane 
( R o e n tg e n ,  dieta, usunięcie śledziony, kastrowanie, blokada 
układu siateczkowo - śródbłonkowego); próby te były bezowocne. 
Dopiero ostatnio udało nam się wykazać, że pod względem po­
wyższym nie wszystkie nowotwory złośliwe posiadają jednakowe 
własności. Okazało się np., że u szczurów, którym szczepiono 
mięsak czerniaczkowy (melanosarcoma) ludzki, zjawiają się po 
dłuższym czasie mięsaki. Dlaczego jednak udane heterotrans­
plantacje miałyby być dowodem istnienia jadu nowotworowego? 
Idzie poprostu o to, że komórki zwierzęce jednego gatunku, 
przeniesione do ustroju obcogatunkowego, nie mogą tam żyć, 
muszą zginąć i ulec wessaniu. Jeżeli więc po heterotransplan- 
tacji powstaje u nowego gospodarza nowotwór złośliwy, to nie
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może on powstać z podziału komórek przeszczepionych, a musi 
powstać z komórek własnych gospodarza, pobudzonych do zło­
śliwego wzrastania przez „coś“ czynnego, co pozostało po roz­
padzie komórek nowotworowych przeszczepionych Na razie 
w naszym materiale doświadczenia udane są nieliczne (ogółem 
szczepiliśmy 300 szczurów: z 210, szczepionych różnymi no­
wotworami ludzkimi, ani jeden nie zapadł na nowotwór: z 75 — 
szczepionych mięsakiem czerniaczkowym u 4 ch stwierdziliśmy 
mięsaki) — ale i te wyniki zachęcają nas do dalszej pracy.

Czynników, wywołujących nowotwory złośliwe, szukaliśmy 
w świecie roślinnym. Idąc za badaniami B e l ló w  s’ a i As- 
k a n a z y’e g o stwierdziliśmy, że w pewnych warunkach zawie­
sina miąższu pomidorów może mieć specjalne działanie; wstrzy­
kiwana dootrzewnowo szczurom może powodować powstawanie 
bardzo złośliwych mięsaków z przerzutami. Podobnego działania 
innych roślin nie udało się nam stwierdzić.

Oddzielną grupę w naszych badaniach nad nowotworami 
złośliwymi stanowią badania nad własnościami litycznymi suro­
wicy, wyciągów tkankowych i kału jednostek nowotworowych 
i nie nowotworowych. Idzie tu o dalsze opracowanie spostrze­
żeń F r e u n d a  i G isy  K a m in e r ,  którzy stworzyli podstawę 
do rozpoznawania nowotworów złośliwych. Ze wszystkich dotych­
czas proponowanych metod laboratoryjnych do rozpoznawania 
raka metoda F r e u n d - K a m i n e r  okazała się najpewniejsza. 
Polega ona na badaniu surowicy lub kału chorego na wła­
sności lityczne w stosunku do zawiesin komórek nowotworowych. 
W pracowni przeprowadziliśmy badania u 700 chorych szpital­
nych: wyniki były zadowalające — w 90$ przypadków zgodne 
z rozpoznaniem klinicznym; nowotwory złośliwe dają wyraźną 
reakcję dodatnią już w bardzo wczesnych okresach choroby. 
W celu jaknajściślejszego ustalenia wartości tej tak ważnej reakcji 
i wyłączenia błędów rozpoznania klinicznego, — przeprowadzi­
liśmy badania kału z przypadków sekcjonowanych lub bada­
nych histologicznie; liczba zgodnych rozpoznań była jeszcze więk­
sza i wynosiła 93$. Obecnie pracujemy nad dalszym udoskona­
leniem metody F r e u n d - K a m in e r .  W czasie tych badań, 
wykonywanych również i na zwierzętach z nowotworami, wyło­
niła się możliwość bliższego wejrzenia w sprawv usposobienia do 
nowotworów złośliwych. Według F r e u n d a  i K a m in e r  do­
datnia reakcja ich ujawnia usposobienie nowotworowe, pomimo
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braku jakichkolwiek objawów klinicznych. Słuszność tego twier­
dzenia staramy się obecnie sprawdzić na materiale zwierzęcym. 
Poza wymienionymi pracami doświadczalnymi, równocześnie zaj­
mowaliśmy się stale morfologią i histogenezą nowotworów złośli­
wych. Z tych ostatnich badań wymienimy badania nad mięsa- 
kiem limfatycznym (lymphosarcoma', który uważamy za nowotwór 
złośliwy o charakterze układowym, — nowotwór, który może 
powstawać wieloogniskowo. dając sprawę rozsianą, nawet bez 
przerzutów w znaczeniu ścisłym tego słowa. Z innych badań wy­
mienimy badania nad szpikiem kostnym w przypadkach nowo 
tworowych; zwróciliśmy uwagę na zmiany we krwi obwodowej, 
zmiany, odtwarzające nieraz do złudzenia t. zw. pierwotne cho­
roby krwi (białaczka, niedokrewność złośliwa) — a zależne od 
przerzutów nowotworowych do szpiku.

Poza tym wszystkim zajmowaliśmy się wraz z F 1 o k- 
s t r u m p f e m  zmianami histologicznymi, występującymi w no­
wotworach pod wpływem leczenia radem.

Wreszcie opracowaliśmy statystykę ruchu chorych nowo 
tworowych w naszym Szpitalu w roku 1932/33.

Jesteśmy wdzięczni Panu Redaktorowi Kwartalnika za to, 
że zmusił nas niejako do rzutu okiem wstecz i do zsumowania 
naszych wysiłków na terenie walki z nowotworami złośliwymi, 
których ocenę pozostawiamy innym. I jeżeli się okaże, że w czym­
kolwiek choćby udało nam się przyczynić do wyjaśnienia najbar­
dziej w medycynie palącej sprawy, — to świadomość ta będzie 
największą nagrodą, tym bardziej, że nikt może nie zdaje so­
bie sprawy z tego, w jak skromnych warunkach odbywa się na­
sza praca.

Aua der p a th o io g isc h  - a n a to m iic h e n  A b te ilu n g . U eb er d ie  
w ic h t ig a ie n  a u f  d em  G e b ie te  d er  K reb aforach u n g im  le tz te n

O ezen n iu m  (1926 1936) a u a g e fu h r te n  A r b e ite n .
v o n  M. P ło ń sk ie r , L e ite r  d er  A b tc llu n g .

Es varen aus dem G renzgebiete — experim entelle U ntersuchungen der 
Lym phogranulom atosefrage, aus dem eigentlichen K rebsgebiete U ntersuchun­
gen iiber H eterotransplantation  der m enschlichen Tumoren, iiber Kanninchen- 
epitheliom  von Shope, iiber Tom atentum oren und iiber Freund-Kam iner'sche 
K rebsreaktion.

Aus der Reihe der morphologischen A rbeiten wareu die w ichtigsten 
die uber Lymphosarcom, iiber K nochenm arksveranderungtn bei Krebskranken 
und iiber Tnmorveranderungen bei Radiumbestrahlung.

Es wurde ausserdem eine statistische Bearbeitung des Krebskranken- 
verkehrs im Krankenhause in den Jabren 1931 — 1932 ausgefiihrt.



Sprawozdania z posiedzeń naukowych.')

Spraw ozdania z posiedzeń  w r. 1935 (dokończenie).

B. J o c h w e d s .  Przypadek t. zw. ostrego  tw orze  
nia s ię  rozstrzen i oskrzelow ych . (Z  oddz. B. ( o c h -  
w  e d s a).

L., ]. 16. P rzed 3 la ty  zapalen ie płuc: gorączkow ała
2 tygodnie do 40"; 2 la ta  i rok  temu gorączkow ała znow u po 
k ilk a  tygodni, k asz la ła  i o d p lu w ała  sporo plw ociny o przykrym  
zapachu. O d  roku  nie gorączkuje; odpluw a do 100 cm 5 w y­
raźn ie  cuchnącej plw ociny na  dobę. W  dzieciństw ie jakoby 
bez chorób. W  badan iu  przedm iotow ym  ( I I I / ig35 r.) s tw ie rd zo ­
no: kolbow atośó palców , zegarkow atośó paznokci; zapadnięcie 
i unieruchom ienie dolnego lewego odcinka k la tk i piersiow ej. 
P ł u c a :  ca łe  p raw e  płuco i górna częśó lewego — bez zmian. 
U p o d staw y  lewego p łuca — od k ą ta  ło p a tk i — od ty łu  i od 
IV ż. od przodu do samego dołu — stłum ienie, oddech oskrze­
low y, liczne różnokalib row e dźw ięczne rzężenia; chw ilam i — 
oddech p raw ie  niesłyszalny, bez szm erów dodatkow ych. S e r c e :  
p rzeciągnięte w  lewo; uderzenie koniuszkow e w  przedniej linii 
pachow ej lew ej; tony serca czyste. U k ład  nerw ow y i jam a 
brzuszna — bez zmian.

B a d a n i a  p o m o c n i c z e .  M ocz i morfologia k rw i 
w  normie. W R .: ujemny; O B . — m inut. P l w o c i n a :  
cuchnąca, tró jw ars tw o w a; laseczników  K o c h a ,  w łókien sp rę­
żystych nie zaw iera . B r o n c h o s k o p i ą  stw ierdzono obfitą  
ropną w ydzielinę w dolnym lew ym  oskrzelu. R t  g. w y k aza ł 
(26.III): rozległe zaw oalow anie dolnego lewego p ła ta  z p rze­
ciągnięciem  serca na lewo; w śród jednolitego zacienienia sporo 
d robnych  okrągłych  i ow alnych rozjaśnień; płuco p raw e 
i g ó r n a  c z ę ś ć  p ł u c a  l e w e  go — w normie (D r N. 
M e s z ) .

W  ciągu m arca i k w ie tn ia  ciep ło ta  c ia ła  chorej nie p rze­
k racza ła  37°. N a  początku  m aja chora d o s ta ła  nagle silnych 
dreszczów  i t° do 40°. B adan ie fizykalne w ykazało , oprócz 
s ta ry ch  zm ian w  dole lewego płuca, o k tó rych  wspominałem

’) S treszczen ia , n ad esłan e  ze znacznym  opóźnieniem  podczas d ruku  tego 
num eru, ukażą  się w następnym , jak o  uzupełn ienie sp raw o zd ań  za r. 1936.

R E D A K C JA .
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)uż poprzednio, rów nież świeże zm iany w g ó r n y m  lewym 
piacie, a m ianow icie — stłumienie od góry do poziomu D3 od 
ty lu  i do III ż. od przodu; nad  grzeb, ło p a tk i i nad  obojczy­
kiem oddech chuchający, liczne dźw ięczne rzężenia drobnobań- 
kow e; poniżej obojczyka — w  I i II mż. — oddech am foryczny, 
dźw ięczne p rzelew ania .

W e  k rw i tym  razem  znaczna leukocytoza obojętnochłon- 
na — 20.000 b ia łych  ciałek , w  tym  8 5 $  neutrofilów  bez eozy- 
nochłonnych. W  plw ocinie, k tórej ilość ze 100 w zrosła  na dobę 
do 2oo cm 3, liczne w łókna sprężyste.

W ciągu następnych  3 tyg. g o rączkow ała  stale  do 3g,o— ąo^”; 
dreszcze nie p o w ta rza ły  się. — W o b ec  tego, że zas trzy k iw an ia  
alkoholu  i neosalw arsanu  chora znosiła b. źle, zastosow ano ' 
w  drugiej ' / 2 m aja przez 10 dni z rzędu codzienne z a s trz y k iw a ­
nia dożylne 20 cm3 20$  n a tr. benzoici. Leczenie to  p rzerw ano  
z pow odu niedrożności żył. Pod koniec leczenia ciep ło ta  sp a ­
d ła  poniżej 3^", liczba b ia ły ch  cia łek  i w zór k rw i w róciły  do 
normy; ilość p lw ociny zm niejszyła się z 200 do i5 — 20 cm ’ na 
dobę, w łó k n a  sprężyste  znikły, natom iast plw ocina cuchnęła 
nadal, jak  poprzednio. Zm iany fizykalne w płucach u trzym y­
w ały  się p raw ie  przez cały  czas pobytu  chorej w  szp italu , do­
piero w  lipcu — k ilk a  dni przed  w ypisaniem , znikł oddech 
am foryczny i dźw ięczne p rze lew an ia  pod lew ym  obojczykiem.

Rtg. dn. 3 l.V . w y k azał, prócz sta ry ch  zmian w dole lew. 
płuca, rów nież rozległe nacieki w  górnych odcinkach tego sa ­
mego płuca; pomiędzy naciekam i szereg drobnych  okrągłych 
i ow alnych rozjaśnień oraz  jam a podobojczykow a w ielk. dużej 
śliw ki. B r o n c h o g r a f i a ,  w ykonana dn. 11.VI przez kol.
F 1 a  u m e n b a u m a, w skazała , że w prow adzony płyn k o n tra ­
stow y w ypełn ił oskrzela i jam ki w ich przebiegu na całej p rzestrze­
ni lewego p łuca, w ięcej w górnych odcinkach. D uża jam a podo­
bojczykow a zupełnie się nie w ypełn iła , co przem aw ia za tym , 
że jest to  jam a ropnia, a nie jam a bronchoek tatyczna (Dr 
N. M e s z).

N a  następnym  zdjęciu (6.V II) nacieki zanikły znacznie, 
rozm iary  jam y zmniejszyły się, natom iast d robne rozjaśnienia 
nie uległy zmianie.

W spółistn ien ie  rozstrzeni oskrzeli i ropn ia płuc jest z ja ­
wiskiem  dość częstym, przy czym w zajem ny stosunek patogene- 
tyczny  i chronologiczny obu tych  schorzeń może być b. roz 
m aity, naw et u jednego i tego samego osobnika Z w ielu możli­
wości, w chodzących tu  w  grę, w ym ienić należy przede w szyst­
kim obecność sta ry ch  rozstrzeni w dolnym płacie i świeżego 
ropn ia , pow stałego na drodze asp iracy jn o p rze rzu to w e j, w gór­
nym płacie tego samego płuca. Tego rodzaju  zespół objaw ów ,
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opisany m. inn. niedaw no przez czecha F i l o  (Cas. Lek. Cesk. 
1933 r. str. 771 i 812), stw ierdzam y rów nież i w  danym  p rzy ­
padku. Z dw u innych możliwości nie w chodzi w  naszym p rzy ­
padku w  rachubę ani w ytw orzen ie się ropn ia  płucnego w bez­
pośrednim  sąsiedztw ie s ta ry ch  rozstrzeni na sku tek  przejścia 
sp raw y  zapalnej z rozstrzeni na o taczające tk an k i, t. zw . „peri- 
bronchiectasitis" z następnym  rozpadem , — ani też odw rotnie, 
w ytw orzen ie się rozstrzeni w około starego ropnia, na skutek 
procesów  w ysiękow o • zapalnych  i w łóknisto  - b liznow atych  
w  tk an ce  o taczającej.

N a to m iast w  odniesieniu do górnego p ła ta  należałoby  tu  
raczej p rzy jąć  n astępną jeszcze ew entualność, j e d n o c z e s n e  
w ytw orzenie się rop n ia  i rozstrzeni na skutek  jednoczesnego 
zaa tak o w a n ia  przez sp raw ę chorobow ą miąższu płucnego 
i ściany oskrzeli. N ieodzow nym  w arunkiem  tak iego  zespołu 
byłoby oczyw iście w ytw orzen ie  się rozstrzeni w stosunkow o 
kró tk im  czasie, w  danym  p rzy p ad k u  w ciągu k ilku tygodni, 
czyli t.zw . „ o s t r e j  r o z s t r z e n i  o s k r z e l o w e  j“ , postaci 
w edług mojego zdania , o ty le  ciekaw ej, że pochodzenie czysto 
oskrzelow e, a  nie płucno-opłucnow e, rozstrzen i nie ulega tu  
żadnej w ątp liw ości. P rzyczyną ostrej rozstrzeni jest b. szybkie 
przejście sp raw y  zapalnej z błony śluzowej na głębokie w a rs tw y  
oskrzeli („bronchitis  in tram ura lis").

„O stra  rozstrzeń  o sk rze lo w a ' może tow arzyszyć ropniom , 
zgorzeli i ropiejącem u zapaleniu  odoskrzelow em u płuc (bron­
chopneum onia abscedens), może jednak  w ystępow ać jako scho­
rzenie sam oistne w przebiegu grypy , odry  i kokluszu * 1).

W  ostrej rozstrzen i na  tle  za tru ć  gazami bojowymi w cho­
dzi w grę jeszcze jeden czynnik, a  m ianow icie — porażenie 
toksyczne m ięśniów ki oskrzeli 2); rzecz m ożliw a, że rów nież 
w przebiegu g rypy  m om ent bronchoporaźny  odgryw a p ierw szą 
rolę.

Rozpoznanie „ostrej rozstrzen i"  m ożliwe jest zazw yczaj 
ty lko  z mniejszym lub większym  praw dopodobieństw em  z tego 
względu, że rzadko  ty lko  udaje się ustalić z c a łą  pew nością, 
że rozstrzenie nie istn iały  już poprzednio. Jeżeli chodzi o dany  
p rzypadek , to na korzyść ostrego tw o rzen ia  się rozstrzeni 
w  obrębie górnego p ła ta  w yda je  się p rzem aw iać zupełny b rak  
zm ian w tym  płacie na I-ym zdjęciu (26.HI) oraz obecność roz­

*) ( A n d r o  1, R i l l i e t *  B a r t h e z, C o o r .  S h a r k  e j ,  E w a r t ,  
p. N euc D eu tsch e  K lin ik  sub „B ro n ch o ek ta s ie“  str. 280 i 299j S t e w a r t
i B i g g  a r t —  B rit. med. M . 3637J S e r  g e n t. P resse M ed. N .  15, 1932 r. 
■ tr . 273* L. K i n d b e r g .  )A rc h . med. cbir. de ap p . resp. N r. 4. 1928) wzgl. 
jako p o w ik łan ie  b ronch itis  fo e tid a  (v, C  r i c g e r n. A ku te  B ronch iek tasie , 
1903 r.).

2) (G . W  o r m a. P resse M ed. 1934 r., str. 646).
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ległych rozstrzeni na następnych zdjęciach (od 3 i V ) U w zględ­
nić należy jeszcze czynnik ustro jow y, usposabiający tu  do po­
w s taw a n ia  rozstrzen i przed 3 la ty  po zapalen iu  płuc w do l­
nym p łacie  i obecnie, jako  zejście w b r o n c h o p n e u m o n i a  
a b s c e d e n s ,  w górnym płacie.

R okow anie w  „ostrej rozstrzen i44 jest tak  samo niepo­
myślne, jak  w pow stającej p rzew lekle, gdyż rozstrzeń  jest z ja ­
wiskiem nieodw racalnym , niezależnie od patogenezy i tem pa 
p o w staw an ia  8).

W  piśm iennictw ie polskim szczegółow ych opisów p rzy p ad ­
ków  ostrej rozstrzeni znajdujem y b. niew iele. W sp ó ln ie  z A. 
L a n d a  u e r a ,  opisaliśm y w  r. 1927 p rzypadek  „b ro n ­
chopneum onia gripposa abscendens44 z w ytw orzeniem  się roz­
strzeni oskrzelow ych w ciągu kilku tygodni (A. L a n d a u 
i B. J o c h w e d s .  O  odrębnych p rzypadkach  zapalen ia  
płuc. W a rsz . C zas. L ek. N. 8. — 1927 r.).

A. L i p s z y c  i M. P ł o ń s k i e  r. E ndophlebitis h ep a­
tica. (Z  oddz. B. J o c h w  e d s a).

K obieta , la t  26, zam ężna p rzy b y ła  do szp ita la  11.l i r .  35 
z powodu bólów  i ściskania w  dołku podsercow ym , bezpośred­
nio po przyjęciu pokarm ów . Bóle te  prom ieniow ały  ku ty łow i 
i ku górze do praw ej ło p atk i. N iek iedy  tow arzyszy ły  im w y ­
m ioty. O d  10-u dni dolegliwości pow yższe wzmogły się co do 
częstości i nasilenia, obecnie zaś bóle i w ym ioty w ystępu ją  
n aw e t po w ypiciu  kilku łyżeczek h e rb a ty . S tolce n ieregularne, 
zap arc ie  na przem ian z rozw olnieniem . T° w domu nie mie­
rzy ła . Ż ółtaczki nie było. Bóle o podobnym  ch a rak te rze  mie­
w a ła  od roku — co k ilk a  tygodni — zaw sze bezpośrednio po 
pokarm ach. D w a  la ta  temu zapalenie płuc. R oniła 3 razy  
w 6-ym tygodniu ciąży. N ie rodziła . M iesiączki regularne od 
i5  r. życia . O s ta tn ia  przed 2-ma tygodniam i.

S tan  obecny: W z ro s tu  średniego. S kóra  tw a rzy  za ró ­
żow iona, nieznaczna sinica w arg  i policzków . T k. podskórna 
słabo rozw in ię ta . Spojów ki przekrw ione. B iałków ki zlekka 
żó łtaw e. Język obłożony, suchy. O d  k ą ta  łopatk i po obu 
stronach  do samego dołu przytłum ienie; nad p o d staw ą płuc 
liczne trzeszczenia, zn ikające przy  głębszym oddychaniu. U d e­
rzenie koniuszkow e słabo w yczuw alne. G ran ice  serca p ra w i­
dłow e. Tony czyste. T ętno  110/m. o słabym  napięciu i wy-

3) N a zakończenie k ilk a  danych  z p iśm ienn ic tw a. P ie rw szy  op isa ł ostre  
tw orzenie się rozstrzen i oskrzelow ych B i e r in e r w r. 1854 (cyt. w /g ,
W  i e s e BroncEoe k tasie  im K indesalter. B erlin  1927. s tr . 18). O d  tego czasu 
u k azało  się w języku f ra n c  , niem. i ang . b. w ie le  p r«c  d o tyczących  tego  te­
ma tu (p. w ).
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pełnieniu. C iśnienie k rw i n o /6 5 . B rzuch wyżej poziomu 
k la tk i piersiow ej; sk ó ra  tu  w ygładzona, nieco n ap ię ta , szczegól­
nie w  nadbrzuszu. Podżebrze p raw e  b. bolesne. W ą tro b a : 
p raw y  p ła t  w y sta je  spod łuku o 4 — 5 palców , jednolity , 
g ładk i, tw a rd aw y ; brzeg zaokrąglony , rów nież tw a rd y . Ś le­
dziona nie m acalna. O k o lica  k ą tn icy  i esicy bolesna. B 1 u m- 
b  e r  g ujemny. W olnego płynu w  jamie brzusznej niem a.—U k ład  
nerw ow y bez zmian.

M o c z :  O dczyn  kw aśny, ciężar gat. — 1025, b ia łko  —, 
cukier — , u robilina —, urobilinogen — , w osadzie 2—3 e ry tr . 
świeże co 3— 4 pole w idzenia, pojedyncze nabłonki, leukocyty 
oraz moczany; k ry sz ta łó w  leucyny i ty rozyny  nie stw ierdzono. 
K rew : Hb. — 7&%’, e ry tro cy tó w  3,800,000, leukocytów  17,600 
B — E  — P  — S — L  — M i  O dczyn W ass. — ujemny; 
1 3 ■ 4 70 21 1 I „ W i d a l a — ujemny.
Z  pow odu zupełnej niedrożności żył nie w ykonano szeregu b a ­
dań pomocniczych.

W  dniu p rzybycia  na oddział t° c ia ła  38”, u trzym yw ała  
się ta k a  tydzień; w  dalszym  przebiegu aż do zejścia śm iertel­
nego b y ła  norm alna, poza kilkom a skokam i do 37,2 — 37,4“■
Sam opoczucie chorej stale  się pogarszało. W y m io ty  w ystępo­
w ały  częściej, szczególnie po pokarm ach p łynnych, bóle były  
gw ałtow niejsze, rozlane, po całym  brzuchu z w iększym  natęże­
niem w  nadbrzuszu. Po io-u dniach pobytu  na oddziale 
obrzęki k .k. d,; b. szybko postępow ały; po dalszych 10-iu 
dniach ob jaw y wolnego płynu w jamie brzusznej. Puchlina 
brzuszna zw iększała  się b. szybko; 3 .III .35 w ypuszczono 3,5 
l i tr a  płynu jasno-żółtego przezroczystego. P róba R i v a l t a  — 
ujemna; b ia łk a  o,83&; ery tro cy t, św ieżych 20 — 3o w. p w, 
leukocytów  10 — i5  w. p. w , p raw ie  w yłącznie neutrofile. 
Sródbłonków  nie stw ierdzono. Koch — . Po w ypuszczeniu 
płynu ustalono, że w ą tro b a  w ysta je  o 4 palce spod łuku że­
brow ego; tw a rd a , o pow ierzchni jednolitej i brzegu rów nież 
tw ard y m  z licznymi w rębam i. Śledziona — jak i poprzednio — 
nie m acalna. M ocz prócz nielicznych k rw in ek  i wysokiego 
ciężaru  gatunkow ego b y ł bez zmian. W ym iociny , o oddzia ły ­
w aniu  kw aśnym , zaw iera ły  dużo śluzu; w-olnego kw asu  solnego 
nie było.

S tan  stale  gorszy. Z pow odu w ym iotów  nie p rzy jm ow ała 
żadnych  pokarm ów ; kroplów ki rów nież nie za trzy m y w ały  się, 
nie zw aża jąc  n a  duże daw ki opium, dodaw ane do nich. Bóle 
brzucha się wzmogły. Z as trzy k iw an ia  dehydrilu  nie zw ięk ­
szyły d iurezy, k tó ra  zm niejszała się stopniow o do 100 cm 3 na 
dobę. 18/III dokonane zostało II-ie z kolei nakłucie jam y 
brzusznej, tym  razem  wypuszczono 5 litrów  płynu o tak ich
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sam ych w łaściw ościach, jak  poprzednio. D nia 28/3, po 7 t y ­
godniach pobytu na oddziale, chora zm arła .

Rozpoznanie powyższego p rzy p ad k u  n astręcza ło  trudności. 
Przebieg kliniczny najbardzie j p rzem aw iał za rozpoznaniem  
sp raw y  now otw orow ej, m ianow icie now otw oru  żo łądka z prze­
rzutam i do w ą tro b y  i gruczołów  w otoczeniu v. cavae inf., 
v. portae; byłoby  to najbardziej p raw dopodobne, ze względu 
na  b. uporczyw e w ym ioty, szybko postępujące Wyniszczenie 
ogólne, b ra k  kw asu wolnego w w ym iocinach oraz  ze względu 
na ch rząs tk o w a tą  tw a rd ą  w ą tro b ę . D odać należy, że doko­
nane w Il-im  miesiącu poby tu  chorej W szpitalu  zdjęcie roentg. 
w ykazało , że: „żołądek ma k sz ta łt ja ja , ułożony wysoko 
w  jamie brzusznej, z m ałą b ań k ą  pow ietrzną; część w y p u ­
stow a przew ężona, oddźw ieraik  sta le  ro zw arty ., Susp. scirrhus 
ventricu li" . S tw ierdzić  jednak należy, że momentem, k tó ry  
nasunął nam najw iększe w ątp liw ości co do słuszności tego 
ostatniego rozpoznania (C a ventricu li, M etastas. ad  hepatem  
e t ad  g landulas re troperiton . c. compressione v. cavae inf.) było 
zmniejszenie lewego p ła ta  w ą tro b y  znacznego stopnia, albow iem  
przy p rzerzu tach  now otw orow ych z żo łądka do w ą tro b y  lew y 
p ła t b y w a najczęściej i najwcześniej zaa tak o w an y .

P ł o ń s k i e r  podał w ynik  b ad an ia  histologicznego i roz­
poznanie anatom opatologiczne:

E ndophleb itis h epatica . Loci necro tici e t c ica trices he­
patis  Ascites. Periton itis. Tonsillitis. Stenosis grav is m yocar­
dii. D ila ta tio  venarum  oesophagi et d iaphragm ae. H aem o rrh a­
giae et m acula lu tea  pericard ii. H aem orrhag iae  mucosae 
ventricu li. A dhaesiones p leurarum . A nasarca . In d u ra tio  p a n c ­
rea tis

W ą tro b a  w aży ła  1020 gr., by ła  b ardzo  tw a rd a , na po­
w ierzchni g ruboziarn ista , o w ym iarach  21 x 1 9 x 9 , lew y p ła t 
by ł p raw ie  niew idoczny; przekrój pstry ; w  środku p rzew ażały  
ogniska żółtaw o-ceglaste, na obw odzie w iśniow e, dw ubarw ne. 
W  dużych gałązkach  żył w ą tro b o w y ch  błona w ew n ętrzn a  w y ­
raźn ie  zgrub ia ła , w drobnych  rozgałęzieniach miejscami drobne 
skrzepliny , mocno p rzy tw ierdzone do ściany.

B adan ie  histologiczne w y k azało  rozległe zm iany zastoi- 
nowe, oraz ogniska m artw icy  rozpływ nej z zaczopow anym i 
naczyniam i.

Spraw ozdanie z posiedzen ia  w dniu 10 styczn ia  
1936 r.

P rzew odniczył R o t s t a d t .
B r. K a r b o w s k i .  Przyp. ro z leg łeg o  naczyniaka ja  

m istego  gard zieli i jam y ustnej.
Przyp. do tyczy 20-kilkuletniej, u k tórej od k ilkunastu  la t



12

B a d a n i e  i o k r e ś l a n i e  
p o d s ta w o w e j  p r z em ia n y  
m a te r ii (M ETABOLIZM )

n a  z le c e n ie  W. PP . L e k a r z y  

W Y K O N U J E

Dr. S. G u z m a n
W A R S Z A W A

ul. K róla A lb erta  4 m. 4 (Niecała) 
te l .  598 28.

obserw ow ano sinaw e zab arw ien ie  p raw , brzegu języka. S to p ­
niow o zabarw ien ie  to  rozszerzyło się i przeszło na dno 
jam y ustnej, przedni łuk, m igdałek ty lny, luk i nasadę języka. 
B adanie usta liło  rozległy naczyn iak  jam isty. C h o rą  już d w u ­
kro tn ie  operow ano. Podczas ostatniego zabiegu ch irurg icz­
nego K . zmuszony b y ł podw iązać tę tn icę  zew nętrzną. Lecze­
nie operacyjne nie da ło  pom yślnych w yników ; naczyniak 
w  dalszym  ciągu szerzył się w kierunku tk an k i podskórnej 
szyi. Z astosow ano leczenie d iaterm okoagulacyjne; dało ono 
zupełnie zad o w ala jący  w ynik . W  jam ie ustnej i w  gardzieli 
w idać obecnie jedynie zbliznow acenie w tych miejscach, gdzie 
ro z ra s ta ł się naczyn iak  jam isty.

S t e r l i n g ,  P r u s . s a k  i W o l f f .  Objaw M eesa 
w przypadkach zapaleń  w ie lon erw ow ych  i jeg o  mody* 
fikacja dem arkacyjn o - uciskow a. (P. W arsz. Czas. 
Lek. 9.11.36).

W  ro zp raw ie  B r  e g m a  n zauw aży ł, że ob jaw  ten s tw ie r­
dza się — być może — ta k  rzad k o  dlatego, że stosunkow o mało 
uw agi się zw raca  w rozm aitych  cierp ien iach  nerw ow ych na
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paznokcie. P rzy  system atycznych badaniach , zwł. w  p rz y p ad ­
kach  zapaleń  w ielonerw ow ych, m ożnaby przypuszczalnie czę­
ściej pow yższy objaw  stw ierdzić .

Z achodzi tu  ścisły zw iązek  między zaburzeniam i czucio­
wym i a zm ianami troficznym i w paznokciach.

R o t s t a d t  podkreśla , że w  cierpieniach w ielonerw ow ych 
zw raca  się zw ykle szczególną uw agę na zaburzen ia  czucia, 
a zb y t m ałą względnie na zm iany troficzne k tó re  są tu  czę­
sto b ardzo  znaczne. P rzyczyną ty ch  jest w  pierw szym  rzędzie 
upośledzone obw odow e k rw i krążenie; tru d n y  odpływ  k rw i żyl- 
nej i n iedostateczny dopływ  tętn iczej z bezruchu kończyn i za ­
burzeń nerw ow ych i naczynioruchow ych pow odują w tó rne zm ia­
ny w  tk an k ach , zan ikow e i p rzerostow e, szczeg. na obw odzie.

S. L e w i n s o n. Przypadek jed n oczasow ego  usu­
n ięc ia  gruczołu  k rok ow ego  bez tam ponow ania n iszy.
(Z oddz. D. K o h a n a).

J. T ., la t  58, zapisany z powodu zupełnego za trzy m y w an ia  
się moczu (od kilku tygodni).

O d dłuższego czasu trudne urynow anie: w s taw a ł często 
w nocy, m iew ał parcie na mocz, k tó ry  w y d a la ł cienkim s tru ­
mieniem; już po oddaniu moczu odchodziło jeszcze k ilk a  kropel. 
S karg i typow e dla przerostu  gruczołu krokow ego.

W badaniu : dobry  stan  ogólny, bez zm ian w  układzie 
k rążen ia  i n arząd ach  oddechow ych. W ydolność uk ładu  k rą że ­
n ia  i d o b rą  czynność nerek  stw ierdzono w próbie w odnej, kon­
centracyjnej o raz barw nikow ej. M ocznika w e k rw i 0,4 mgr. 
w litrze. G ruczoł k rokow y pow iększony. Mocz czysty.

Po uprzednim  przygotow aniu  zastrzykam i w ap n ia  (10$ 
C a C L) dożylnie, w ciągu 3 ch dni, w ykonano operację.

W  uśpieniu eterow ym  — po o tw arc iu  pęcherza — wy- 
łuszczono w  całości gruczoł krokow y. Po uniesieniu brzegów 
niszy, pozostałej po usuniętym  gruczole krokow ym , nałożono na 
brzegi śluzów ki szw y (katgut); o tw ó r w pęcherzu częściowo za ­
szyto, pozostaw ia jąc d ren  M ariona .

Przebieg pooperacyjny różnił się znacznie od przebiegu 
pooperacyjnego u operow anych n aw e t dw uczasow o, lecz z tam ­
ponow aniem  niszy po gruczole krokow ym .

W  ciągu pierw szej doby mocz był lekko ubarw iony 
k rw ią , w  drugiej dobie oczyścił się. C hory  nie odczuw ał p rzy ­
k ry ch  parć , na k tóre u sk arża ją  się chorzy w  ciągu pierw szych 
4-ch dób. C iep ło ta  nie p rzek racza ła  37,4. N a 10 dzień usu­
nięto dren z pęcherza; założono cew nik.

W  3 tygodnie po zabiegu pęcherz zagoił się.— W  czw artym  
tygodniu w ystąp iło  ropienie w pow łokach  brzusznych, tuż przy
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ran ie  pooperacyjnej; nieznacznie przedłużyło to  pobyt chorego 
w  szpitalu .

Postępow anie, p rzy ję te  w operacji przerośniętego gruczołu 
krokow ego, to  zabieg 2 - czasow y; postępow anie to  jest z a ­
leżne głównie od złego stanu ogólnego chorych, zgłaszających 
się do zabiegu, od zakażen ia  dróg m oczow ych, niedostatecznej 
czynności nerek, mocznicy i t. d.. Z ła s tro n a  tego postęp o w a­
nia — to długi okres leczenia, a  szczególnie tru d n y  tu  okres 
zam ykania pęcherza.

Liczni au to rzy , jak  L i c h t e n b e r g ,  G o r a s z ,  W a l ­
k e r  i inni, podkreśla ją , że pow ik łan ia  i trudności w  okresie 
zam ykan ia  przetoki pęcherzow ej, zarów no jak  w iele innych 
pow ik łań  (w tórne k rw aw ien ie  przy usuw aniu sączków , z a k a ­
żenie niszy, ropienie, pow staw an ie  kam ieni i t. d.), zależne są 
od tam ponow ania  niszy po usuniętym  gruczole krokow ym . 
D latego  też postanow iono tu  nie tam ponow ać niszy. — L. po­
kazuje przyp ., jako  zachęcający  do tak iego  postępow ania , oraz 
ab y  przypom nieć, że tak ie  postępow anie jest możliwe i dobre.

W ro zp raw ie  S t  a  b h o I z podkreśla , że nietam ponow anie 
niszy byłoby  ideałem  w  p rosta tek tom ii, lecz, n iestety , chorzy 
p rz y b y w ają  już zan iedbani i z zapaleniem  pęcherza moczowego.

S. L  e w  i n s o n. O peracja S tein ach a  w przyp. 
przerostu gruczołu  krokow ego. (Z oddz. D. K o h a n a ) .

W . A , la t  70, zgłosił się z powodu całkow itego  za trzy ­
m ania moczu (od 4-ch dni). P rzed  2-ma la ty  kruszenie 
kam ieni w  pęcherzu moczowym. O d  k ilku miesięcy trudności 
w  oddaniu  moczu. M oczył cienkim  strum ieniem ; częste parcie; 
w  nocy k ilk ak ro tn ie  w staw ał; m usiał czekać „aż zacznie 
moczyć".

O d  4 dni cew nikow any. S tolec zap a rty .
S tan  obecny: B udow y praw id łow ej. W  n arząd ach  k la tk i 

piersiow ej i jam y brzusznej bez uchw ytnych zmian. N euro lo­
gicznie — bez odchyleń od normy.

W badan iu  przez odbytn icę s tw ie rd za  się nieznaczne po­
w iększenie gruczołu krokow ego. P ow ierzchn ia gruczołu g ładka, 
spoistość nie wzmożona.

W z ie rn ik o w an ie  pęcherza moczowego stw ierdz iło  pow ięk ­
szenie bocznych p ła tó w  gruczołu krokowego.

M ocznik  we k rw i w g ran icach  norm y. M oczu sam oistnie 
nie oddaje.

Ze w zględu na w iek chorego, oraz k ró tk i okres od chw ili 
w y stąp ien ia  ob jaw ów , L. zdecydow ał się w ykonać obustronne 
podw iązanie nasieniow odów , u w aża ł bowiem, że zabieg ten
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może polepszyć czynność pęcherza, o raz ew entualn ie  w płynąć 
na zm niejszenie gruczołu krokow ego. G d y b y  przypuszcze­
nie to nie po tw ierdz iło  się, to i w ów czas zabieg ten  był celow y, 
zabezp ieczał bowiem chorego od ew. zapalen ia  n a jąd rza  i jąd ra , 
ta k  częstego u chorych cew nikow anych.

Zabieg został w ykonany w znieczuleniu miejscowym. 
Cięciem  w okolicy pachw in  L. d o ta rł do pow rózków  nasien­
nych; po w yłączeniu  nasieniow odu L. nałożył po dw ie pod­
w iązki, między k tórym i nasieniow ód przecięto . R ychłozrost.

N a 2-gi dzień po zabiegu chory już i sam o d d aw ał mocz, 
jednak  w  pęcherzu zalegało do 400 ccm moczu.

N a  12-ty dzień po zabiegu oddal mocz sam oistnie; za le ­
ganie do 20 ccm.. Jak w idać w  tym  przypadku , przypuszcze­
nia L. o k aza ły  się słuszne.

W o l t e g e r  i J o c h e l s o n o w a .  Przypadek p ow i­
k ła n eg o  złam ania obydw u szczęk  oraz pod staw y c za ­
szk i. (Z oddz. D. K o h a  n a).

C hory , trag a rz , niosąc belę to w aru , po tknął się, upadł. 
W  stan ie  nieprzytom nym  przyniesiono go na oddział. Po 
k ilku dniach, gdy odzyskał przytom ność, poddany został do­
kładnem u badaniu . S tw ierdzono: pęknięcie kości klinow ej w oko­
licy sella tu rc ica , złam anie żuchw y w linii pośrodkow ej z w y­
biciem lewego środkow ego siekacza, złam anie obydw u łuków  
jarzm ow ych, złam anie kości nosa u nasady , oderw anie gór­
nej szczęki od p o dstaw y  czaszki oraz złam anie górnej szczęki 
w  linii pośrodkow ej z przerw aniem  błony śluzowej tw ardego  
i m iękkiego podniebienia aż do języczka. A w ięc — poza 
opadnięciem  górnej szczęki w raz  z nosem, — n as tąp ił rozszczep 
w y ro s tk a  zębodołow ego oraz podniebienia tw ardego  i m ięk­
kiego.

L e c z e n i e :  N a  dolną szczękę, po zestaw ieniu  od łam ­
ków , nałożono d ru c ian ą  szynę T i e g e r s t a e d t a ;  na  górną 
szczękę nałożono skom binow aną kauczukow o - d ru c ian ą , sk ła ­
d a jącą  się z dw u połów ek. Z a  pomocą gumek, idących od tej 
szyny do czapk i gipsowej, podniesiono górną szczękę w raz 
z nosem ku podstaw ie czaszki. Gum kam i zaś, łączącym i oby­
dw ie połów ki szyny, ściągnięto obydw ie połow y szczęki ku 
sobie. Po 5-iu tygodniach uzyskano zrost górnej szczęki oraz 
podstaw y nosa z p o d staw ą  czaszki. Jednocześnie uzyskano 
zrost kostny • i błony śluzowej obydw u połów ek górnej szczęki. 
P ozostał jedynie w  linii pośrodkow ej m iękkiego podniebienia 
o tw ó r długości i ' / 2 — 2 ctm., k tó ry  zostanie p o k ry ty  p lasty cz­
nie. Poza tym  n astąp ił zrost w  miejscu złam ania żuchw y. 
S tan  chorego dobry ; jest już zdolny do p racy .
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Spraw ozdanie z p osied zen ia  w dniu 21 styczn ia  
r. 1936.

Przew odniczy! S f  e r  1 i n g.

E. H e r m a n  i H . Z e l d o w i c z .  Przypadek now o­
tworu śród piersia , z m nogim i przerzutam i do m ózgu, 
o n iezw ykłym  przeb iegu . (Z oddz. E. H e r m a n a ) .

C hory, ąo-letni, p rzy b y ł 1. I. 36 r. — 10 tygodni przed 
przybyciem  w śród zupełnego zd row ia  dw ukro tny  k rw o to k  p łuc­
ny. Po 2 tygodn. b. silny ból głow y oraz  niemożność zw ro tu  
lewej gałk i ocznej w lewo. Już p rzed  przybyciem  do szp ita la  
m iał w ym ioty. C horób w enerycznych nie było.

S t.  o b. w dniu przybycia: W  płucach  od przodu po 
stronie lewej stłum ienie nad i pod obojczykiem, zlew ające się 
u dołu ze stłumieniem  serca, sięgające w  lewo p raw ie  do linii 
przedniej pachow ej; w  obrębie stłum ienia oddech prawdę nie­
słyszalny. W  IV-tej i V -tej przestrzen i m iędzyżebrow ej szmer 
ta rc ia . O d  ty łu  stłum ienie nad grzebieniem  łopatk i, w dech 
zaostrzony ze św istam i. W  płucu p raw ym  i pozostałych n a ­
rząd ach  bez zmian. Rozpoznano now otw ór płuc (D r M  u m- 
w  e s). R tg. płuc w y k aza ł rozedm ę p łuca praw ego, zagęszcze­
nie w środkow ej części pola p łuca lewego oraz  znaczny cień 
w  obrębie dużj^ch naczyń. R ozpoznanie rentgenol.: Tum or me­
diastini; A thelectasis pulmon. sin. (D r M e s z ) .

W  układzie nerw ow ym : w y b itn a  bolesność opukow a lewej 
okolicy skroniow o-ciem ieniow ej; sztyw ność k ark u , K ernig dolny— 
dodatn i. Ź renice = ,  o praw id łow ym  odczynie na św iatło  i p rz y ­
stosow anie. Dno oczu -J-. Porażenie m. prostego zew n ę trz ­
nego oka lewego; nieznaczny n iedow ład lewego mięśnia 
w ew nętrznego; n iedow ład  dolnej gałązki pr. n. VII-go; nie­
znaczne zbaczanie języka w praw o. Poza tym  w  k. k. dolnych 
1 górnych bez zmian.

Po k ilku dniach ob raz  kliniczny uległ zm ianie. W y s tą p ił 
b ard zo  silny ból w okolicy potylicy  oraz górnych kręgów  szyj­
nych w raz  z w ybitnym  unieruchom ieniem  głow y z bólu. W  d a l­
szym przebiegu ob jaw y ze strony  kręgosłupa ustąp iły , ruchy 
bierne i czynne głow y s ta ły  się w olne, lecz stan  chorego uległ 
wogóle pogorszeniu. W  zakresie  nn. czaszkow ych dołączyły  
się: porażenie zew nętrznego m. piostego p raw , oka oraz niedo­
w ład  mięśnia w ew nętrznego; porażenie lewego m. prostego gór­
nego i w ew nętrznego lewego oka; oddziaływ anie źrenic na 
św iatło  sta ło  się b słabe obok dobrej reakcji na przystosow anie.

Rtg. kręgosłupa i czaszki zm ian nie w ykazał. P ły n  mó­
zgowo rdzeń. p raw id łow y. O p ad an ie  k rw inek  — 25' (m etodą 
B i e r n a c k i e g o ) .  W e  krw i leukocytoza (12.200) z p rzew ag ą 
w ielo jądrzastych  (8ą&).



18

R ozpozńano n ow otw ór śródp iersia  z mnogimi przerzu tam i 
do mózgowia. W  rozpoznaniu porów naw czo - topograficznym  
w yłączono tu  (z pew nym  praw dopodobieństw em ) — sp raw ę 
p rzerzu to w ą w  oponach u podstaw y mózgu ze stopniow ym  uszko­
dzeniem nn. czaszkow ych, a  to  ze względu na b ra k  zmian od­
czynow ych w  p łynie m. •rdz. o raz  kolejno w ystępu jące p o raże­
nie poszczególnych gałązek  nn. okoruchow ych. P rzerzu ty  um iej­
scow iły się p raw dopodobnie głów nie w  moście oraz  w  szypule 
mózgowej; p rzem aw ia za tym  stopniow e n a ras tan ie  porażeń 
w zakresie lewego n. okoruchow ego, zw ężenie źrenic, w iotki 
odczyn ich na św ia tło , n iedow ład  n. tw arzow ego. Zmienne 
usztyw nienie kręgów  może tu  byó zależne od trzech  czynników: 
ognisk p rzerzu tow ych  w  kom orze łV -ej, w sam ych kręgach  
lub w reszcie od toksycznego podrażn ien ia  opon.

P rzypadek  zasługuje na uw agę ze w zględu na niezw ykły  
początek , przebieg kliniczny oraz zmienne ob jaw y kręgow e.

W  ro zp raw ie  B r e g m a n  zauw aży ł, że ze względu na 
bolesnośó oraz unieruchom ienie kręgów  szyjnych należałoby tu  
myśleć i o spondylitis cervicalis. H e r m a n  w uzupełnieniu 
podaje, że szczegółowe b ad a n ia  kliniczne w  danym  w y padku  
w y łącza ły  w łaśn ie rozpoznanie zap alen ia  kręgów  szyjnych, wzgl. 
p ie rw o tny  guz mózgowia. N ajprościej byłoby tu  przypuszczać, 
iż guz śródp iersia  p rzedosta ł się do k an a łu  rdzeniow ego przez 
o tw o ry  m iędzykręgow e lub też przez o tw ór potyliczny, po­
w odując nacieki oponowe. Lecz i to  zostało w yłączone ze 
w zględu na b ra k  zm ian zapalnych w płynie mózgo rdzeniow ym , 
d w ukro tn ie  spraw dzonym . O b jaw y  bólowe i unieruchom ienie 
szyi m inęły po nakłuciu  lędźw iow ym , co przem aw iało  za o d ru ­
chow ym , praw dopodobnie, usztyw nieniem  kręgosłupa. W e  w szyst­
k ich sp raw ach  now otw orow ych mózgowia należy szukaó zaw sze 
gdzieindziej guza m acierzystego.

M u t e r m i l c h  i M e s z .  P rzypadek  z ło śliw eg o  
now otw oru barku (Z  oddz. A. W  e r  t  h e i m a).

P rzy p ad ek  dotyczy 21-letniego, przyjętego 5.X II. 1935 r. 
7 mieś, tem u uderzony został sp ad a jącą  g rubą gałęzią  w lew y 
b ark , po czym na tym że ram ieniu  niósł c iężar 70-kilow y; prócz 
niew ielkiego przem ijającego bólu nic w ów czas nie zauw ażył. 
Po 3 mieś, zaczą ł rosnąć guz w okolicy barku , z jaw iły  się 
bóle — w iększe w  nocy; 3 mieś, tem u m iał już ro z rasta jące  
się ow rzodzenie na pow ierzchni guza.

S t. o b.: b lady; odżyw ienie średnie; w  organach w ew n ę trz ­
nych — prócz z lek k a  zaostrzonych szm erów oddechow ych u ło ­
p a tek  — bez zm ian. S tan  podgorączkow y trw a ł z przerw am i 
do 28.X II (do 37.6°). M ocz bez zm ian. K rew : leukocytów  11.600, 
zasadochł. 1%, eozynochł. 3%, obojętnochł. 69,5$ (m yelocytów  o'i,



19

post, młodoc. o$, o jąd rze segment. 62$, o jąd rze  pałeczk . 7,5$, 
lim focytów 6,5&, jednojądrzastych  1 przejściow ych 20$. — G uz 
sinaw o-czerw ony, w iększy od głow y now orodka, konsystencji 
n iezby t tw ard e j, nieruchom y, zajmuje przestrzeń , ograniczoną 
dość w yraźnie: z w ew n ątrz  — 2 palce poprzeczne na zew nątrz  
od 1. s taw u  m ostkowo-obojczykow ego; z zew n ątrz  — poziom 
szyjki kości ram ieniow ej; p rzedn ia  dolna g ran ica  sięga H  ej p rze­
strzeni m iędzyżebrow ej; od ty łu  — grzebień ło p a tk i. N a  górnej 
pow ierzchni guza szaraw o-czerw one k rw a w iące  ow rzodzenie 
w ielkości dłoni, na pozostałej — b. liczne rozszerzone żyły. 
R uchy w  staw ie  barkow ym  znacznie ograniczone. Niem a o b ja ­
w ów  zasto inow ych w  końcżynie. G ruczoły  nie pow iększone.

P acjen t leżał w  X I.35 na innym oddz. chirurg., skąd — 
po dokonanym  badan iu  próbnym  w ycinka  i zdjęciu R tg. bark u , 
został w ypisany  z zaleceniem stosow ania ren tgeno terap ii. H isto ­
logicznie ustalono w ów czas s a r c o m a  a l v e o l a r e '  g l o b  o- 
c e l l u l a r e .  Rentgenem  stw ierdzono zniszczenie zew nętrznej 
części obojczyka oraz w ielki cień guza wokoło.

Z djęcie Rtg. k la tk i piersiow ej w X II 35 nie w y k aza ło  
p rzerzu tów  w płucach, lecz wzmożony cień w nękow y, szczegól­
nie po stron ie praw ej.

O p a tru n k i ow rzodzeń codzienne z riv an o l’em były 
bez efektu; zresztą  nie liczono na to; rozw ażano  natom iast 
sp raw ę  zabiegu operacyjnego. W  przebiegu dalszym  k ilk ak ro tn e  
obfite k rw o tok i z guza. C hory na operację  nie zgodził się. 
i3 grudnia sk ierow any  do ren tgeno terap ii. Już 2,4.X II zan o to ­
w ano, że guz zmniejszył się p raw ie  o 1/2, ow rzodzenie rów nież; 
n a ra s ta ł  z brzegów  św ieży nabłonek; k rw aw ien ie  ustało . Do 
dn ia  pokazu chory o trzym ał łącznie 17 naśw ie tlań . G uz w  m ięk­
kich częściach znikł; kość obojczyka reorganizuje się, ow rzo ­
dzenie ładnie się goi —  obecnie rozm iary  Ą x 5 ctm. K rew : 
9o3o leukocytów , zasadochł. 0%, eozynochł. Ą%, obojętnochł. 75%  
(m yelocytów  o,5, post, młodoc. o, o jąd rze  pałeczk. 3ł>, o jąd rze 
segment. 71,5), lim focytów  16$, jednojądrz. i p rze jsciow . 5$. 
C zerw , c ia łek  ĄĄ10000; za w a rt, hemoglob. g3$, wsk. barw . >1. 
R uchy w staw ie  barkow ym  norm alne.

W  św ietle now szych poglądów  dzieli się m ięsaki kości 
pod względem klinicznym , rentgenologicznym , anatom o-patolo- 
gicznym i biologicznym na 3 grupy: 1) sarcom a osteogenes, 
2) myeloma, 3) Ewing"Sa.. —

1) — jest to  najczęstszy, złośliw y i p raw dopodobnie wogóle 
najczęściej spostrzegany now otw ór kości. W y stęp u je  zazw yczaj 
w 1 kości (najczęściej kość udow a i piszczelow a) w w ieku 
młodzieńczym. M iejsce p o w stan ia  — część p rzy n asad o w a (me­
taphysis) kości. U tkany z kom órek w rzecionow atych  guz różnie 
się p rzed s taw ia  w zależności od stopnia w y tw a rz a n ia  się i w y ­
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odrębn ian ia  isto ty  m iędzykom órkow ej. W łą c z a  się do tej grupy: 
Sa fusocellulare, m yxochondro — , chondro —, osteoid — i osteo- 
sarcom ata.

R e n t g e n  może na początku  nic nie w ykazać , jednak 
dość w cześnie w idzim y ch a rak te ry s ty c zn ą  „ostrogę o kostnow ą“, 
p o w sta łą  w sku tek  periostitis  re ac tiv a ; zniszczenie kości n ie p ra ­
w idłow e, plam iste.

K i i  n i c z u i e: p rzy  zachow anym  dobrym  stan ie  ogólnym 
wczesne bóle, szczególnie w  nocy, często obrzęk m iękkich części.

L e c z e n i e  — zarów no operacyjne jak  i naśw ie tlan iam i 
Rtg. — bez trw a ły c h  rezu lta tó w . P am iętać należy o p rze rzu ­
tach , s z c z e g ó l n i e  d o  p ł u c .  —

2) — now otw ór ten, u tk an y  z k rw io tw órczych  kom órek 
szpiku kostnego, w ystępuje p raw ie  zaw sze na w iększej liczbie 
niż na 1 kości (trzony kręgów , czaszka, trzony  długich kości 
i t. d.) w w ieku Ąo— 60 1. C zęste p rzerzu ty  do w ą tro b y , śle­
dziony, gruczołów chłonnych, skóry, a b. r z a d k o  d o  p ł u c .  
N iszczy substancję gąbczastą , p row adzi do zaniku kości, pow o­
duje sk rzyw ien ia (kręgosłup), z łam ania sam oistne. N a rentge- 
nogram ach w idać okrągłe defekty  kości. K l i n i c z n i e  — 
silne bóle, jakby  reum atyczne, zw iększające się w p racy  mięśnio­
w ej, o ch a rak te rze  neuralgicznym , z ucisku na  ty lne korzenie; 
parap leg iae  — z ucisku rdzenia. S tw ierdzano  i b łędne rozpo­
znan ia w iądu  rdzen ia (przed rtg-logicznie stw ierdzonym i zm ia­
nami). R okow anie b. złe; zazw yczaj w  ciągu 1 — 2 1. 
śm ierć ze w zm agającego się c h a rłac tw a  z gorączką. O  leczeniu 
operacyjnym  niem a mowy; n aśw ie tlan ia  R tg. bez w yniku do­
datniego (mogą jedynie zmniejszać bóle).

3) — w yodrębnien ie tej postaci uzasadnione jest ze względu 
na przebieg kliniczny i sw oistą  biologię guza. M a  się tu  do 
czynienia pod względem histologicznym z okrągło-kom órkow ym  
mięsakiem  przy zupełnym  b rak u  is to ty  m iędzykom órkow ej. Pod 
mikroskopem często, dzięki przegrodom  łącznotkankow ym , obraz 
s a r c o m a  a l v e o l a r e .  W  obrzeżnych częściach guza 
b często nacieki lim focytow e, s tąd  w próbnych pow ierzchow ­
nych w ycinkach rozpoznaw ano o s t e o m y e l i t i s .  Rów nież 
i kliniczne ob jaw y  spow odow ać mogą ta k ie  mylne rozpoznanie: 
na początku  — obrzęk, podw yższenie ciep ło ty  miejscowo i ogól­
nej, bóle p rzeryw ane, w i ę k s z e  w  n o c y ,  stopniow y w zrost 
guza; R entgen rów nież przypom ina zm iany w osteom yelitis, 
b ra k  jednak  m artw aków . C zęsto  chorzy zgłaszają się do lek arza  
po urazie; zapew ne jednak  uraz uszkodził już zmienioną kość.

Spostrzega się tę  postać w w ieku dziecięcym  i młodzień­
czym, w e w szystk ich  kościach (trzon) — w 1 lub kilku. W  tym  
ostatnim  p rzypadku  praw dopodobnie ma się do czynienia już 
z przerzutam i; często p rzerzu ty  do gruczołów  chłonnych.
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W  l e c z e n i u  — podkreślić  to  należy — w odróżnieniu 
od typu  l i  II — b. d o b r e  d z i a ł a n i e  o k a z u j ą  n a ­
ś w i e t l a n i a  R t g . ;  leczenie operacyjne daje rów nież niezłe 
w yniki.

N a  mocy klinicznego przebiegu, obrazu  rentgenow skiego
1 — co najw ażniejsze — leczniczego efektu naśw ie tlań , można 
z dużym praw dopodobieństw em  tw ierdz ić , że w  danym  p rz y ­
padku miało się do czynienia z E w i n g -  s a r c o m a .  — N a 
zakończenie p arę  słów w sp raw ie  znaczenia urazu w etiologji 
now otw orów . fako najbardziej pow szechny, należy uw ażać 
pogląd, że i°) nie można z ioo^-w ą pew nością ustalić p rzy czy ­
nowego zw iązku  m iędzy urazem  a pow staniem  now otw oru,
2 ) że, jeśli u raz ma znaczenie etiologiczne, to  w każdym  razie  
n i e  j e d n o r a z o w y .  W brew  tem u inni, np. T  i x i e r, są ­
dzą, że w pływ  urazu nie da  się często zaprzeczyć; H  o r  n o w- 
s k i s tw ie rd za ł często n iew ą tp liw y  zw iązek między złośliwymi 
łącznotkankow cam i a  urazem  — n a w e t  t y l k o  j e d n o ­
r a z o w y m .

W  danym  p rzypadku  przyczynow y zw iązek  między u ra ­
zem a  pow staniem  guza jest w ięcej niż w ą tp liw y .

W  ro zp raw ie  P ł o ń  s k i e r  p rzy tacza  poglądy na pow ­
staw an ie  now otw orów  w  zw iązku  z urazem', P. w y p o w iad a  się 
przeciw ko wzajemnemu uzależnianiu ty ch  sp raw , zw ł. gdy 
chodzi o uraz pojedynczy.

N iem a rów nież zależności między histopatologicznym  po­
działem  now otw orów  — a ich złośliw ością klin iczną, czy też 
rokow aniem .

B r  e g m a n, podzielając wogóle w yw ody P ł o ń s k i e r a ,  
zaznacza, że jednak w  neurologii spostrzega się zw iązek p rz y ­
czynow y m iędzy urazem  a pow staniem  now otw oru. O czyw iście, 
u raz  należy rozw ażać jako m olekularny w strząs kom órek, po­
budzający je do rozrostu.

B. K a r b o w s k i .  Przypadek ropnia m óżdżku, l e ­
czony plom bą lip iodolow ą.

20-kilkuletnia od la t  dziecięcych c ierp ia ła  na ropotok  
cuchnący — pr. ucha. W  następstw ie  grypow ej infekcji n a ­
stąp iło  obostrzenie sp raw y . W y k o n a n e  w Łodzi w ycięcie 
z ucha środkow ego po lipow atych  tk an ek  nie dało popraw y . 
S k arży ła  się n ad a l na bóle głow y w  potylicy , na zaw ro ty , 
zaburzen ia  rów now agi. W  stan ie  ciężkim  przyw ieziona zo­
s ta ła  na oddział z typow ym i objaw am i ropn ia móżdżku: 
N y  s t. w  stronę ucha chorego; Rom berg + ;  zbaczanie w stronę 
p raw ą; ob jaw  adiadokokinezy . Po w ykonaniu  doszczętnej 
operacji usunięta zosta ła  w iększa część ty lnej ściany kości
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skalistej. Po obnażeniu opony tw ard e j w  okolicy lobus semi­
lunaris inferior dokonane zostało nakłócie móżdżku. W y d o b y to  
cuchnącą ropę. Po opróżnieniu ropn ia  jam ę w ytam ponow ano 
gazą jodoform ową. N aza ju trz  s trzy k a w k ą  usunięto z jamy 
ropnia za legającą  treść  ropną  — i jam ę w ypełniono 40„ li- 
piodolem. W yk o n an o  zdjęcie; w y k aza ło  jamę o brzegach zazę­
bionych Po w prow adzeniu  lipiodolu, jako  plom by stałej, szybko 
stan  chorej zaczął się popraw iać . Zdjęcie w ykonane po 2 mie­
siącach w ykazało , że plom ba utrzym uje się, k sz ta łt jej jednak  
zmienił się; brzegi jam y nie są zazębione, granice jej tw o rzą  
p raw id ło w e koło, w ielkości orzecha leśnego. C h o rą  w ypisano 
z zagojoną ran ą , bez przedm iotow ych ob jaw ów  klinicznych.

W ro zp raw ie  H  i g i e r, za s tan aw ia jąc  się nad lipiodolem, 
w prow adzonym  do isto ty  mózgowej, w y p o w iad a  pogląd, że 
w łaściw ie lipiodol — jako  ciało obce — pow inien byó źle to ­
lerow any  przez tk an k i o taczające , analogicznie do innych ciał 
obcych, k tó re ustrój s ta ra  się w y d a lać . Tym czasem  w danym  
w y padku  dzia łan ie  lipiodolu okazało  się korzystne; może jed y ­
nie d latego , że — jako  ciało  cięższe — przyczyniło  się do 
podniesienia poziomu w ydzieliny  ropnej w jam ie, przez co 
w yda lan ie  ropy odbyw ało  się ła tw ie j. S t e r  1 i n g zapytu je 
pre legenta, czy w prow adzenie do ropn ia  lipiodolu miało na 
celu w zględy lecznicze, czy też diagnostyczne. U zyskana tu 
p o p raw a nasuw a refleksje na  tem a t ustępow ania n iektórych 
objaw ów  w chorobach rdzen ia po zastosow aniu  lipiodolu do 
celów w yłącznie rozpoznaw czych. K a r b o w s k i  w odpo­
w iedzi raz  jeszcze podkreślił i uzasadnił znaczenie tu  lipiodolu 
w łaśnie jako  środka leczniczego.

K o h a n  i W o l t e g e r .  P rzyp ad ek  rezek cji 
żuchw y po uprzednim  p rzeszczep ien iu  żebra. (Z oddz. 
D. K o h a n  a).

C h o ra , la t  19. <j >  przed  2-ma la ty  zauw aży ła  guzek na 
p raw ej żuchwie; stale  się pow iększał. — B udow y praw idłow ej, 
odżyw ienia dobrego; w  narządach  wew-nętrznych zm ian pato lo ­
gicznych nie stw ierdza  się. P ra w a  żuchw a w okolicy trzonow ­
ców znacznie zgrubia ła . Z arów no  od strony przedsionka, jak 
i języka, w ym acuje się guz tw a rd y  w ielkości p raw ie  ja ja  k u ­
rzego na przestrzen i zębów  8 . 7 . 6 . 5 .  B łona śluzow a na gu­
zie nie zm ieniona, przesuw alna. S kóra  policzka, znacznie przez 
guz w y p ię ta , tak że  nie zmieniona. Gruczoły chłonne podsjczę- 
kow e oraz szyjne nie powiększone, nie bolesne, W p raw ej 
żuchw ie b ra k  zębów  8 . 7 . 6 . 5 ,  (podobno daw no usunięte). 
Rentg.: guz w ram ieniu poziomym żuchw y na przestrzeni w y­
żej w ym ienionych zębów; pod guzem, tuż nad dolnym b rze­
giem żuchw y, zatrzym any  ząb  trzonow y.
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N a podstaw ie przebiegu choroby, obrazu  rentgenologicznego 
oraz b ad an ia  klinicznego można,, p raw ie  z c a łą  dokładnością, 
tw ierdz ić , że w danym  w y p ad k u  rozw inął się guz łagodny. 
Jednak , w obec zajęcia ram ienia poziomego żuchw y na całej jej 
grubości, t. zn. w y ro stk a  zębodołow ego i trzonu, postanow iono 
rezekcję zajętego odcinka żuchw y. Jak w iadom o, w łączenie 
w miejscu w yciętej części żuchw y innej części kośćca nastąp ić  
może jednoczasow o, t. zn. że ln y m  zabiegiem operacyjnym  
usuw a się chorą część żuchw y i w szczepia się odpow iednią 
kość, w y c ię tą  z innego miejsca. Częściej postępuje się dwu- 
czasow o, t. zn. po kilku tygodniach  dopiero lub m iesiącach 
w szczepia się inną kość. A x h a u s e n  w  p rzy p ad k ach  guzów 
łagodnych o b ra ł sobie inną metodę. W p raw d z ie  jest to m eto­
da tak że  dw uczasow a, ale różni się od poprzedniej odw rotnym  
porządkiem  postępow ania. A w ięc w przód przeszczepia odpo 
w iedni odcinek zdrow ej kości, a po kilku tygodniach, kiedy 
przeszczepiona kość przyjęła się, rezekuje chorą część, p rzyszy­
w a  do k iku tów  pozostałej części zdrow ej żuchw y uprzednio 
przeszczepioną kość. W y ch o d zi on ze słusznego założenia, że 
opóźnienie rezekcji ze szczęki now otw oru łagodnego o k ilka  
tygodni nie zrobi żadnej k rzy w d y , natom iast przeszczepienie 
kości, już przed tym w rośniętej w podłoże, dać może w ynik 
operacyjny jednak  znacznie lepszy. M etoda A x h a u s e n a  
może być stosow ana, jak  już zaznaczono, ty lko  w now otw o­
rach  łagodnych. T u ją  zastosow ano w zabiegu. W  znie­
czuleniu miejscowym w ykonano rezekcję 6 — 7 ctm. ósmego 
żebra w  linji łopatkow ej w raz  z okostną, najostrożniej, by nie 
uszkodzić w o rk a  opłucnowego. W  tym że znieczuleniu pionowe 
cięcie skóry  i tkank i podskórnej, dług. 1 — 1*4 ctm. tuż poza 
kątem  żuchw y u tylnego brzegu ram ien ia w stępującego. Poprzez 
to  cięcie elew atorem  utw orzono na tępo  k an a ł długości 7 — 8 
ctm., biegnący rów nolegle do ram ienia poziomego żuchw y 
w tkance podskórnej policzka. W  k an a ł ten  włożono przed 
ch w ilą  rezekow ane żebro, p rzy  czym ran ę  zaszyto dw om a 
szw am i jedw abnym i. N a  tym  polegał pierw szy a k t operacji. 
R ychłozrost. Rtg. w y k aza ł żebro, leżące rów nolegle do pozio­
mego ram ienia. W  m iędzyczasie założono chorej na górną 
i dolną szczękę szyny S c h r o e d e r a .  W  7 tyg. po p ie rw ­
szym akcie operacyjnym  w ykonano drugi W  znieczuleniu 
trzeciej gałęzi nerw u trójdzielnego o raz  miejscowym, w y k o ­
nano cięcie skóry  w zdłuż ram ienia poziomego żuchw y o i ’/2 
ctm. poniżej jej dolnego brzegu. Po odchyleniu policzka (w raz 
z przeszczepionym  żebrem ) oraz błony śluzowej usunięto guz 
w raz  z za ję tą  częścią żuchw y, a tak że  za trzym any  ząb, k tó ry  
leżał u podstaw y guza. Po odpowiednim  dopasow aniu  umoco­
w ano brzegi przeszczepionego żeb ra  do k iku tów  żuchw y. 
S kórę zaszyto pojedynczym i szw am i, pozostaw iając sączki
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abi. Gland. Pancreatis
" R I C H T E R "

M ia n o w a n e  w e d łu g
W i l l s t a e t t e r a

n a  z a w a r t o ś ć
lip azy i trypsyny.

p od  s ta łą  k o n tr o lą  P.Z.H. 
F la k o n  z a w iera  25 ta b l.

N i e d o m o g a  t r z u s t k i  
Zaburzenia w tr a w ie n iu  
N i e ż y t y  j e l i t  
R o z w o l n i e n i a  p r z y  
c h o r o b i e  B a s e d o w a  
S c l e r o d e r m i a

3 X DZIENNIE PO  1—2 TABL W CZASIE JEDZENIA - PO ŁYK AĆ BEZ R O Z G R Y ZA N IA

FABR CHEMICZNA GEDEON RICHTER T A. BUDAPESZT 
P r z e d ita w lc le la tw o  n a  P o l ik ę  „O  P O T H E R A P I A “  W a r sz a w a . K r e d y to w a  3

u biegunów  cięcia. Ż uchw ę unieruchom iono szynami. R.tg. 
po 4 tygodniach  w y k azał dość znaczne odw apnienie przeszcze­
pionego żebra. Guz — o d o n t o m a .  W 6 tyg. po 2 operacji 
usunięto szyny. — O tw ie ra  i zam yka usta norm alnie, jak w idać 
z okazanej fotografii. Poza blizną — niem a śladu zn ieksz tałce­
nia po ta k  ciężkim zabiegu operacyjnym .

B P r z e w o r s k i .  P r z y p a d e k  k r w ia k a  w w o d n ia k u  
n ie w ie ś c im . (Z oddziału H. A 1 t k a u f e r  a).

B. P., la t  18, zgłosiła się z pow odu k rw aw ien ia  od cz te­
rech tygodni z dróg rodnych.

l-a  m iesiączka w  lą-ym roku życia; po półrocznej p rz e r­
w ie miesiączki typu  gTg nie bardzo  obfite i bolesne. O s t a ­
tn ia  na czas 6.X.35 r. O d  tego czasu do dnia p rzybycia , 
6.XI.35 r., k rw a w i bez p rzerw y , w ięcej niż zw ykle w  czasie 
m iesiączki. M ia ła  lekkie bóle po str. p raw ej w dole brzucha; 
2 razy  jakoby  m dlała. Sk ierow ano  ją  z rozpoznaniem  „ g ra ­
v id itas  e x tra u te rin a  d e x tra “ . W  ciąży  nigdy nie b y ła  (zam ężna
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io  tygodni). M iew a ła  up ław y  przed m iesiączką O d  wielu la t 
ze str. p raw ej przepuklina pachw inow a jakoby częściowo od- 
p row adzalna . 4 la ta  tem u uderzenie podczas upadku  w  p ra w ą  
okolicę pachw inow ą. O d  tego czasu nie mogła już w tłaczać 
przepukliny; od p aru  dni s ta ła  się „ tw ard sza"  i zupełnie nie 
daje się w prow adzić. S tolec i mocz oddaje bez zaburzeń. 
Żadnych pow ażnych chorób nie przechodziła .

St. obec.: B udow a p raw id ło w a, odżyw ienie mierne; ślu­
zów ki norm alne. Źrenice, odruchy, gardło , płuca, serce — bez 
zmian. Brzuch naogół m iękki, niebolesny z ucisku; jedynie 
lek k a  w rażliw ość z p raw ej s trony  u dołu. Po str. p raw ej, 
u zew nętrznego ujścia k an a łu  pochw inow ego, guz wielkości 
m andarynki, nieco bolesny; tu  opuk stłumiony. N ie udaje się 
go odprow adzić; nad  nim skóra niezm ieniona, p rzesuw alna.

Srom i pochw a, jak  u w ieloródki. Lekkie k rw aw ien ie . 
Szyjka stożkow ata , z ujściem zam kniętym , rozpulchniona. M a­
cica w ielkości p raw id łow ej, przodozgięta i w  praw o poch5'lona. 
N a  p raw o  od m acicy tw ó r, w ielkości i k szta łku  dużego w ydłu­
żonego orzecha laskow ego, nie bolesny, nie nap ię ty , sk ierow any 
jak b y  ku przedniej ścianie brzucha. Lew ego p rz y d a tk a  nie 
można było  nam acać.

R ozpoznano p rzepuklinę pachw inow ą p raw ostronną , nie- 
d a jącą  się odprow adzić. P rzypuszczano, że w  przepuklin ie tej 
znajduje się p rzy d a tek  p raw y; tłum aczyło  by to przechylenie 
m acicy w p raw o  i miejsce o tw oru  z p raw ej strony , a  to mo­
głoby w yjaśnić k rw aw ien ie , jak o  w ynik zaburzen ia  jajnikow ego.

W  tym  stan ie  rzeczy przystąp iono  8.X I.35 do operacji. 
C ięcie skórne z p raw ej strony, rów nolegle do więzu P o u  p a r t a  
w  odległości 2 ctm.. — P rzecięto  tk an k ę  podskórną do powięzi 
m ięśnia skośnego zewn.. W  zew nętrznym  otw orze k an a łu  
pachw inow ego by ł tw ó r nap ię ty , ciemnosiny, w ielk. m andarynk i. 
U sunięto z tw o ru  osłony, podobne do zw ykle spo tykanych  na 
w orku  przepuklinow ym . W ię z a d ła  obłego znaleźć nie można 
było. W reszc ie  nacię to  sam „w o rek “ ; w ów czas w ylało  się do 
3o— ąo ctm 3 gęstej n ieskrzepłej k rw i. Z głębnik  K o c h e r a ,  
w prow adzony  do w n ę trza  tego „w orka" , w chodził na  długość 
ą -ch —5-iu ctm , a w ięc nie do wolnej jam y brzusznej. Ściana 
rzekom ego w o rk a  nie przypom ina ani ściany je lita , ani ściany 
pęcherza moczowego. N acię to  rzekom y w orek  nieco w  k ierunku 
górnego bieguna rany . W ów czas tuż u szyjki rzekom ego w o rk a  
uk azał się jak b y  fałd o trzew n y  i p ę tla  je lita  cienkiego, a po 
zesunięciu tk an ek  rzekomego w o rk a  ku dolnemu biegunowi 
ra n y  można tam  było rów nież w prow adzić  zgłębnik do dolnej 
jam y brzusznej. Rzekom y w orek  był w ięc tw orem , którego 
przedłużenie leżało w  jam ie brzusznej. Po poszerzeniu o tw oru 
ran y  okazało  się, że tw ó r, zaw ie ra jący  k rew , odchodzi od
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macicy i jest zmienionym w iązadłem  obłym. W spom niany fałd 
o trzew ny  był w iązadłem  lejkowom iedniczym . Jajow ody, jajn ik i, 
w iązadło  obłe lew ostr. bez zmian: O dcię to  chore w ięzad ło  obłe 
tuż przy m acicy, obszyto k ik u t o trzew ną; cięcie dodatkow e 
zaszyto w arstw ow o, p ierw otne sposobem G i r a r d a .  Powięź 
zeszyto szwami w ęzełkow ym i. N a skórę k lam erki i opatrunek  
przezroczysty  d r a  H . A l t k a u f e r a .

P rzebieg dość g ładki, bez t°, pow ik łany  jednak  lekkim  
ropniem  w górnym biegunie rany . D robnow idow o (dr P ł o ń ­
s k  i e r)  w y k ry to  w  w yciętym  guzie tk an k ę  łączną, mięśnie 
gładkie, k rw iak , organizujący się w n iek tó rych  m iejscach, oraz 
zachow any  częściowo nabłonek płaski, podobny do otrzew now ego.

B ył to  w ięc guz, o d tw arza jący  jak b y  p rzepuklinę p ach w i­
now ą; n aw e t podczas operacji nie udało się odrazu  go określić 
w sku tek  kruchości, i że nie udało  się odnaleźć w ięzad ła obłego.

Poza tym był tc  tw ó r to rb ie lo w a ty , zw iązany  z w ięzadłem  
obłym; tem u tow arzyszy  zw ykle na jego przedniej pow ierzchni 
uchyłek o trzew ny  albo pochw ow y w yrostek  o trzew nej (procesus 
vaginalis peritonei). T en  uchyłek, objęty  blaszkam i o trzew nej, nie 
ma zw ykle św ia tła  a dochodzi do w ew nętrzego o tw oru kanału  
pachw inow ego M oże jednak  w nim zostać św iatło , a w tedy 
w y tw a rz a  się t. zw. diverticulum  N uckii. Jeśli w  tym  uchyłku 
zbierze się płyn, pow staje  t. zw. w o d n i a k  n i e w i e ś c i  
(hydrocele m uliebris), k tó ry  może dojść do różnej wielkości 
i znaleźć się w m iejscach, ch a rak te ry sty czn y ch  d la  przepukliny 
pachw inow ej. W odniak tak i nie ma zw ykle łączności z w olną 
jam ą otrzew ny. U ra z  może zmienić w odojasną zaw arto ść  
w odn iaka w  p łyn  mniej lub w ięcej k rw a w y  (haem otocele p ro ­
cessus vaginalis peritonei).

N ajw ażniejsze jest rozróżnienie między w odniakiem  nie­
wieścim  a przepukliną pachw inow ą.

W o d n iak  w  odróżnieniu od przepukliny  jest zw ykle napięty , 
daje ob jaw  chełbotan ia , nie zm ienia się w zależności od w ah ań  
ciśnienia śródbrzusznego (siadanie, kaszel).

P r z e b i e g  w odniaka niewieściego jest zw ykle łagodny.
L e c z e n i e  o p e r a c y j n e :  w ycięcie to rb ie li i zam knięcie 

kana łu  pachw inow ego—jedną z p rzy ję tych  metod. Tu w odniak  
niew ieści u d aw ało  się daw niej, jak  podaje chora, częściowo od­
p row adzać . Było to  hydrocele m uliebris communicans, albo 
zw ykły  w odniak , n iebardzo  napięty , a  w ięc d a jący  się częścio­
w o w tłoczyć do kana łu  pachw inow ego lub poza kanał. Po 
u razie  w y tw o rzy ł się k rw iak , s tąd  w odniak s taw a ł się bardziej 
nap ięty  i pow iększał się.



28

Spraw ozdanie z posiedzen ia  w dniu 7 lu tego  1936 r.I
Przew odniczy! S z p e r.

K o h a n. Przypadek w ycięc ia  p ęk n ię teg o  wrzodu  
żołądka z p la sty k ą  oddźw iernika.

Z asadniczo K. stosuje w przyp  p rzedziu raw ien ia  w rzodu — 
w ycięcie żo łądka  w ciągu pierw szych 6 — 8 godzin po pękn ię­
ciu — o ile ogólny stan  pozw ala na zabieg. Zeszycie w rzodu 
pozostaw iam y jedynie d la p rzypadków  b. ciężkich. W stanach  
pośrednich stosujemy w ycięcie przedziuraw ionego w rzodu spo­
sobem Judda, po którym  w y tw a rza  się dzięki p lastyce oddźw ier- 
n ika  szerokie połączenie żo łądka z dw unastn icą . D em onstro­
w an y  chory , obarczony dw uletnim  cierpieniem  żo łądko­
wym , operow any był < > w  20 godzin po przedziuraw ieniu  
z zastosow aniem  w ycięcia  w rzodu. P rzebieg  g ładk i, w ynik 
dobry.

S t i i c k g o l d .  W odniak w yrostka rob aczk ow ego . 
(Z  oddziału D . K ohana).

A. E. la t  37, panna, p rzy b y ła  20. I. 1936 r, z pow odu 
bólów  (od pół roku) w praw ym  dole biodrow ym . Bóle to  były 
nie napadow e, prom ieniow ały  do krzyża; nie gorączkow ała. 
W  tym  samym czasie n ieregu larne periody (co 3— 4 tygodnie), 
bardzo  skąpe, trw a ją ce  k ilk a  godzin.

S t a n  o b e c n y :  B udow y praw id łow ej; odżyw ienie 
dobre. W  n arząd ach  k la tk i piersiow ej bez zmian. Brzuch 
m iękki. W  prawy^m dole biodrow ym , rów nolegle do w ięzad ła  
P a u p a r t a ,  w yczuw a się palcem  tw ó r w alcow aty , ruchom y, 
w  miejscu jednym  ko lbow ato  rozdęty .

G i n e k o l o g i c z n i e :  m acica w przodozgięciu, ruchom a, 
nie bolesna, k sz ta łtn a . Tuż przy m acicy, po str. p raw ej, tw ó r 
k ie łbasow aty , przesuw alny , nie bolesny, nap ię ty , dług. i5  cm.

R o z p o z n a n o :  Tum or adnex., wzgl hydrosalpinx.
23. I. O p e rac ja  ( S t i i c k g o l d ) .  Cięciem  pośrodkow ym  

od pęp k a  do spojenia łonowego otw orzono otrzew nę; znaleziono 
tw ó r w a ło w a ty , dług. i5  cm., o przekroju  w ielk. 5 ciozłotów ki. 
T w ó r ten — o szerokiej podstaw ie —- był w głobiony w ściankę 
kątn icy ; u podstaw y  tw o ru  — zdw ojenie surow iczów ki. K reska 
długa, zg rub ia ła , zlepiona z w ięzadłem  szerokim. Po przecięciu 
i podw iązaniu  kresk i nacię to  surow iczów kę i m ięśniówkę; 
tw ó r ła tw o  w yłączono z kątn icy ; u p o dstaw y  był zam knięty . 
Po przecięciu śluzów ki ką tn icy , tw ó r w yrezekow ano, k ątn icę  
zaszyto 3-piętr. szwem. R anę zaszyto na głucho. N a  czw arty  
dzień opuściła łóżko. P rzebieg bez pow ikłań.
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B. G 1 a  s s i R a t n e r :  Przypadek zw yrodnienia  
to rb ie lo w a teg o  płuc. (Z oddz. B. J o c h w e d s a ) .

3. X II. 35 r  została p rzy ję ta  chora, la t  3g, z krw otokiem  
płucnym (od 3 dni). P rzed  i5-u la ty  jakoby  zapalen ie płuc; 
od tego czasu kaszle i odpluw a; co pew ien czas w iększe lub 
mniejsze k rw iop lucia , a w  ig-ym  i 3i-ym  roku przechodziła 
jakieś cierp ien ia  gorączkow e.

S t. o b.: stłum ienie nad  górnym lewym  płatem  płuca, nad  
miejscem stłum ienia od przodu oddech oskrzelow y z odcieniem 
am forycznym  oraz liczne dźw ięczne średnio i g rubobańkow e 
rzężenia. N ad  pozostałą częścią lewego p łuca oddech pęche­
rzykow y , niem al całkow icie p o k ry ty  rzężeniam i drobno i śred- 
n iobańkow jm i. N ad  płucem  praw ym  w ypuk  jaw ny , oddech 
pęcherzykow y, u p o d staw y  nieco drobnych  rzężeń. O b ie  po ­
łow y kl. pierś, sym etryczne. Serce, n a rząd y  jam y brzusznej 
bez zmian. C z w a rty  m iesiąc ciąży. Szybkość o p ad an ia  k rw i­
nek przyśpieszona, do 35 m inut. M ocz bez zmian. W a s s e r -  
m a n  ujemny. W ielokrotne b ad a n ia  p lw ociny m etodą zw ykłą , 
o raz przez posianie na pożyw kach  specjalnych, p rą tk ó w  gruź­
liczych nie w y k ry ły .

R t  g.: budow a s ia tk o w a ta  lewego p łuca z licznymi roz jaś­
nieniam i o ch a rak te rze  jam. W  płucu praw ym  bez odchyleń 
od norm y.—Ze w zględu na te  dane, k tó re  klinicznie p rzem a­
w ia ły  za rozstrzeniam i torbielow ym i lewego płuca, w ykonano 
bronchografię; w y k a za ła  ona, iż w  płucu lewym  są jedynie 
n iew ielkie zm iany oskrzeli, są natom iast liczne jam y, k tó re  nie 
w ypełniły  się lipiodolem . Z tego względu należało  odrzucić 
rozpoznanie rozstrzeni oskrzelow ych a p rzy jąć istn ienie mnogich, 
n iew ielk ich  torbieli płucnych.

Z w yrodnien ie to rb ie lo w a te  p łuca nie należy do rzeczy 
rzad k ich . Pew ną rzadkość p rzed s taw ia ją  w ielkie to rb ie le  
płucne, zajm ujące cały  p ła t, bądź też całe pole płucne w ro ­
dzaju p rzypadku , obserw ow anego przez jednego z nas ( G l a s s )  
a  którego opis ukaże się w P rzeglądzie Radiologicznym . Jak 
w idać na d iapozy tyw ie , o lbrzym ia to rb ie l zajmuje całe pole 
płucne p ra w e  i im ituje odmę sztuczną. D opiero p aro le tn ia  ob­
se rw ac ja  chorego oraz d o k ład n a  an a liza  zdjęć rentgenow skich 
pozw oliła  na ustalenie w łaściw ego rozpoznania. T orb iele m ałe 
spotykam y znacznie częściej. Do dzisiejszego dn ia  toczy się 
spór o to , czy słuszne jest odróżnianie to rb ieli płucnych od 
rozstrzeni. Z astrzec  się w tym  miejscu należy, że m ow a jest 
jedynie o t. zw. to rb ie lach  gazow ych, czyli pow ietrznych , 
a nie o to rb ie lach  skórzastych  lub bąb low cach . W w iększości 
p rzy p ad k ó w  uw ażam y rozstrzenie oskrzelow e za zm iany roz­
w ojow e, a  w  niew ielkiej części jedynie — jako schorzenie n a ­
byte. W  rozstrzen iach  w rodzonych nie stw ie rd za  się zazw y-
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cza) re frak c ji pola płucnego oraz przeciągnięcia narządów  
śródp iersia  w stronę chorą. B rak  tych  zm ian w łóknistych 
stanow ić ma cechę ch a rak te ry s ty czn ą  dla rozstrzen i w rodzo­
nych. R ozpoznaw ać rozstrzenie w rodzone wolno n aw e t w tedy , 
gdy objawy, kliniczne w ystępu ją  poraź p ierw szy  dopiero w  w ie­
ku dojrzałym . Wiemy bowiem, iż w iele w ad  rozw ojow ych 
pozostaw ać może w stanie u tajen ia  przez la ta , aż do chw ili, 
gdy nasku tek  jak ichś czynników  zew nętrznych  nastąp i zabu 
rżenie dotychczasow ej rów now agi, ce pow oduje w ystąp ien ie  
pełni ob jaw ów  klinicznych T orbiele płuc należą rów nież do 
zm ian rozw ojow ych. Z arów no  rozstrzenie, jak  i to rb iele , pow- 
s ta ją  nasku tek  zaburzeń  w rozw oju oskrzeli. C zy  to nasku tek  
nadm iernego rozw oju oskrzeli, czy też na skutek zm niejszenia 
ich sprężystości i w tórnego ich rozdęcia, otrzym uje się znam ien­
ne d la  rozstrzeni zm iany. N ieraz  rozdęcie końcow ych odcin­
ków  oskrzeli b y w a ta k  w ielk ie, iż odnosi się w rażenie, że 
każde oskrzele zakończone jest workiem . Te w szystkie zm iany 
nazyw am y rozstrzeniam i i w spólną ich cechę stanow i w  b a d a ­
niu w ypełnienie się ich przez lipiodol. W  niek tórych  jednak 
p rzy p ad k ach  stw ie rd za  się w  płucach w iększe lub mniejsze 
jam y, w yłożone zazw yczaj nabłonkiem  oskrzelow ym , o ścianach 
zaw iera jący ch  niem al w szystkie sk ładn ik i ściany oskrzeli, 
k tó re  nie kom unikują się, bądź ty lko  częściowo kom unikują 
ze św iatłem  oskrzeli. D la ty ch  p rzypadków  rezerw ujem y nazw ę 
torb ieli gazow ych. W  n iek tó rych  to rb ie le  gazow e są zupełnie 
nieme, nie pow odują ob jaw ów  ani ob jek tyw nych  ani subiek­
tyw nych. B ędą to  to rb ie le  zam knięte. Z d a rza  się jednak czę­
sto, że to rb ie l p rzeb ija  się do św ia tła  oskrzela, czemu k lin icz­
nie odpow iada zw ykle k rw aw ien ie  oraz zaostrzenie gorącz­
kow e i pow oduje w następstw ie  typow y  przebieg kliniczny d la  
rozstrzeni. Z d a rza  się rów nież, że to rb ie l ta k a  po przebiciu 
się do oskrzela zachow uje w enty l jednostronny, k tó ry  pozw ala 
na w y d a lan ie  plw ociny i k rw i na zew n ątrz  i daje pełnię ob ja­
w ów  fizycznych, a nie pozw ala  na w ypełnienie to rb ie li lipio- 
dolem. Sądzim y, iż ten  ty p  torb ieli p rzew aża  w danym  
przypadku , poniew aż jedynie ty lko  ta  kor.cepcja ob jaśn ia  p rze­
bieg kliniczny z krw iopluciam i, dźw ięczne ob jaw y jamiste, 
b ra k  dodatniego w yniku bronchografji a  natom iast obecność 
licznych jam, n iew ypełn ia jących  się lipiodolem.

C hociaż większość au to ró w  stoi obecnie na stanow isku, 
iż rozpoznanie zw yrodnien ia to rb ielow atego  płuc jest u zasad ­
nione z punktu  w idzenia klinicznego, to jednak  w szyscy po­
dziela ją  pogląd, iż pod względem rozw ojow ym  i anatom opato- 
logicznym nie można p rzeprow adzić ścisłej g ranicy pomiędzy 
rożstrzeniam i oskrzelow ym i a  torbielam i płucnym i. Jedne 
i drugie bowiem są w yrazem  zaburzeń rozw ojow ych oskrzeli. 
Różnią się jedynie w ielkością tego zaburzenia: m ałe rozstrzenie



WYRÓB POLSKIU R I C E D I N
jest połączeniem soli zasadowych kwasów roślinnych 
z podstawowymi składnikami siarczanych wód zdrojowych.

Przez dowóz aikalij kwasów owocowych i przez potęgowanie 
działania siarczanów U ric e d in  pozwala n ie z a s o b n y m  
zastępować kosztowną kurację zdrojową leczeniem w domu

W Ł A S N O Ś C I :

rozpuszcza i w y d a la  kw as m o c z o w j —  zm ienia re ak c ję  k w aśna 
moczu na z a sa d o w ą  —  w zm aga u tlen ian ie  —  zw ięk sza  rezerw y 
zasadow e krw i usuw a zasto je  w krążen iu  k rw i, zw łaszcza  w ob rę­
bie ż y ły  w ro tnej —  pobudza p e ry s ta l ty k ę  i d iu rezę .

W S K A Z A N I A :

d n a , gościec, rw a  kulszow a, choroby nerek i pęch erza , choroby 
w ą tro b y  i pęch ęrza  żó łciow ego , zab u rzen ia  żo łąd k o w e. z a p a rc ie , 
o ty ło ść , cu k rzy ca , m iażd ży ca  tę tn ic .

D A W K O W A N IE :
2 3 razy  dzienn ie po łyżeczce  U riced in y  w szk lance  w ody-na  '/2 g o ­
dziny  p rzed  jedzeniem . C iep ły  ro z tw ó r U ric e d in y  po tęg u je  d z ia łan ie .COLCHURECIN

(tabletka zawiera 1 g Uricediny i 0,0005 Colcliicyny). 
Znakomity środek, uśmierzający szybko bóle 

przy ostrych napadach:
DNY, GOŚĆCA, LUMBAGO, RWY KULSZOWEJ.
D A W K O W A N I E :

2 —  3 razy  dziennie po 1 —  2 ta b le te k  rozpuszczonych  w  1 2 
szk lance  w o d y .

O P A K O W A N IE  O R Y G IN A L N E :
R urka z a w ie ra  15 ta b le te k  a  I g.

Próby i piśmiennictwo wysyłają na żądanie P. P. Lekarzy
Zakłady Przemysłowe Chemiczno • Farmaceutyczne

„PROTON”, Warszawa, Św. Stanisława 9-11.
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oskrzelow e sto ją  na najniższym  szczeblu tej w ad y  rozw ojow ej, 
na k tórej-szczycie znajduje się w ielka  to rb ie l płucna, do p ro w a­
d zająca  do całkow itego  zaniku miąższu płucnego.

W  ro zp raw ie  H  i g i e r  sądzi, że należy te  cierp ien ia 
u w ażać za ustrojow e i rodzinne.

F e i n s t e i n  i G o l d k o r n .  Przypadek ropnia  
płuc. (Z  oddz. M . L andsberga).

A. A., la t  3 i ,  k iper, zgłosił się do szp ita la  ze skargam i 
na  m ęczący kaszel, połączony z odpluw aniem  dużej ilości p lw o­
ciny cuchnącej, bóle po lew ej stronie pleców  i gorączkę. 
W  dniu p rzy jęcia  ilość odpluw anej plw ociny w ynosiła 
3oo—35o ctni'!; tem p, o ty p ie  stałym  do 38u. W  dzieciństw ie 
zapalen ie płuc. W  r. 1928 n ieżyt oskrzeli o znaczniejszym  
nasileniu. O d  tego okresu częste przeziębienia, połączone 
z kaszlem i odpluw aniem  b. dużych ilości niecuchnącej p lw o ­
ciny. W  ig3o r. lew ostronne suche z a p a l e n i e  o p ł u c n e j .  
W y ja z d  do W o ro ch ty ; kaszel mniejszy. W 1932 r. znowu, 
pow tórnie, p l e u r i t i s ,  lew ostronnie z silnym kaszlem i od­
pluw aniem  p l w o c i n y  c u c h n ą c e j  (po raz  pierw szy). 
Po raz  p ierw szy  zjaw iło  się też krw ioplucie . Z głasza się do 
klin ik i w e Lw ow ie; leczony jest w lew aniam i neosalvarsanu  po 
o ,i5 , — łącznie 20 zastrz. Poprawca sam opoczucia, ale kaszel 
t rw a  dalej, odpluw a nadal p lw ocinę cuchnącą. Z aproponow ano 
zabieg p lastyczny  — nie zgadza się. W ig33 roku p rze ­
b y w a  na klinice prof. W  i n t e r n i t z a  w B udapeszcie, bez 
leczenia. W y jazd  na  wieś, p o p raw a  ogólna, ale kaszel trw a . 
W ra c a  do p racy . W ig35 r. n aw ró t choroby.—Z głasza się do 
szp ita la . S t. ob. w dniu przyjęcia: B lady, podściółka tłuszczow a 
słabo rozw in ię ta . D ołki nad - i - podobojczykow e zaznaczone. 
P alce  w ybitn ie  ko lbow ate. W a g a  5330. P ł u c a :  D olna g ra ­
nica praw ego — X II żebro, ruchom a; w lew. — przytłum ienie 
w yraźne od ło p a tk i ku dołow i i linii pachow ej ty lnej. Osłu- 
chow o od ty łu  po str. p raw ej oddech pęcherzykow y z w y d łu ­
żonym wydechem  w  dolnych częściach płuc, po str. lewej od­
dech osłabiony, liczne rzężenia drobno- i- średniobańkow e, nasi­
la jące  się po kaszlu; miejscami p rzelew ania . W  linii pachow ej 
ty lnej po str. lewej drobne k rep itac je  opłucnow e. Serce i jam a 
brzuszna bez zmian P l w o c i n a :  Koch —; w łókna spręż. — . 
O B  — 27 minut. R R  =  i3o/8o. W a R  — ujemny. M o c z  
w  normie. R  t  g.: p raw e płuco — w nęka szeroka ze smugami 
cieniow ym i w zdłuż oskrzela; rysunek płucny wzmożony; lewe 
płuco: nad  p rzeponą zacienienie, p rzepona p raw ie  nieruchom a. 
O b r a z  k r w i :  Leuk. 11.000, cz. ciał. 4.720.000; Hgb. 61%. 
Ind. o,65, eozyn. Ą%, neu tr. 6 6 $ , w tym  o jąd rze  pałeczk. 
n , 5 $ ,  o jąd rze  segment. 54 ,5 $ , Limfoc. 2 4 $ , M onocyt.
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i przejść. 6%. Bronchoskopia: (D r K arbow ski; przed b a d a ­
niem chory w  napadzie silnego kaszlu oddal n iezw ykle dużą 
ilość p lw ociny ropnej, cuchnącej) w y k aza ła  b. silne p rz ek rw ie ­
nie oskrzeli i oskrzelików ', śluzów ka p o k ry ta  ropą . U w a ż a ­
j ą c ,  i ż  m a  s i ę  t u  d o  c z y n i e n i a  z r o p n i e m  p ł u c  
p o c h o d z e n i a  r o z s t r z e n i o w e g o ,  zastosow ano m a­
syw ne w lew an ia  dożylne będźw inianu sodu (D r G  o 1 d- 
k  o r  n) obok inhalacji olejku eukaliptusow ego. C hory pobrał 
i-ą  ku rac ję  N .B .—32 injekcje 20$ co 2-i dzień oraz 2-ą k u ra ­
cję — 20 injekcji 20$ N- B. w  ilcści 20 ctm 3, a  n aw e t w  tym 
5—6 injekcji po 3o ctm 3. — Prócz uczucia ciep ła w skroniach 
i oczach, sm aku e teru  w ustach i pewnego k ró tk o trw a łeg o  
osłabienia — żadnych innych dolegliw ości. Ilość plw ociny 
stopniow o się zm niejszała; obecnie chory odpluw a do 3o ctm 3; 
p lw ocina jest raczej śluzow a n i ż — jak  przed tym  — ropo-żółta, 
bez woni. W  p ł u c a c h  — przejaśnienie się przytłum ienia 
lew ostronnego, w yraźna  ruchomość; oddech — aczkolw iek  osła­
biony (zrosty), ale p raw ie  bez p rzelew ających  się rzężeń, m iej­
scami ty lk o  pojedyncze rzężenia dźw ięczne i fu rczen ia—jako 
ob jaw y  bronchitis. N a d a l K o c h  ujemny; bez w łókien sp rę ­
żystych. OB =  4 godz. 10 minut. AVaga 26.1.33 r. 57 — kg., 
p rzyby ło  4 kg. 3o. O b r a z  k r w i .  B. c. 9.600. Cz. c. 
4.980.000. Hgb. 95%. Ind. 0,94. R e t  i k u 1. io&„, eoz. 7,5%, 
neutr. 57%, p a łąk . 7%, segm. 5o%. Limfoc. 30% M łod. i,5%. 
M onoc. 4%. W śró d  leczenia kontrolne zdjęcie w ykazało  jam ę 
rozstrzen iow ą z poziomem płynu (zdjęcie bez lipiodolu), następne 
zaś, przy  końcu Ii-ej ku racji, zan ikan ie  znaczne nacieków , stale  
postępujące. B ronchografia w y k a za ła  b. liczne rozstrzenie 
w o rk o w ate  obu płuc. — P o p raw a objaw ów  klinicznych, ren tge­
nologicznych oraz p o p raw a  w yniku badań  labo ra to ry jn y ch  — 
tudzież p rzy b y tek  na w adze — św iadczą, iż k u rac ja  N. B. od ­
niosła pow odzenie. N ależy  ją  jednak  p o w tarzać  aż do ca łk o w i­
tego w yleczenia.

G o l d k o r n ,  w  zw iązku z przypadkiem  dem onstrow anym , 
czyni k ilk a  uw ag o samej m etodzie D otychczas G . spostrzegał 
w  ciągu 2 la t  17 p rzypadków  ropni i zgorzeli płuc, leczo­
nych dożylnymi w strzyk iw an iam i n a trii benzoici, Jest to  m a­
te r ia ł  dość pokaźny, zw ażyw szy n iezby t częste w ystępow anie 
tego schorzenia. G . sądzi, że na  tej podstaw ie można już u s ta ­
lić pew ne wnioski.

O tóż, zdaniem  prelegentów , opinia w yrażona na  licznych 
zjazdach lekarsk ich  (ostatnio rów nież na Zjeździe In tern istów  
Polskich w  Lucku), że ropnie płuc s ta ją  się p o  u p ł y w i e  
6 t y g o d n i  nieuleczalne m etodam i zachow aw czym i i należy 
je bezw zględnie operow ać, — że ta  opinja jest n azb y t pesy­
m istyczna. W  danym  m ateria le  było aż 11 p rzy p ad k ó w ,
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t r w a j ą c y c h  p o n a d  2 m i e s i ą c e ,  a  mimo to zostały  
w yleczone klinicznie i radiologicznie za pom ocą benzo terap ji d o ­
żylnej. D e c y d u j ą c ą  r z e c z ą  w  t e j  m e t o d z i e  j e s t  
d a w k o w a n i e .  O  ile przeciętn ie w ystarczy  w strzy k iw ać  
codziennie 20 cm3 roz tw oru  20$  n a trii benzoici, o ty le  w p rz y ­
p ad k ach  zadaw nionych , trw a ją cy ch  ponad 6 tygodni, a z w ła ­
szcza w  ropniach  płuc z olbrzym im i jam am i, należy zastrzyk i- 
w ać codziennie conajm niej 10 gr. czystego n a tr ii  benzoici, t. j. 
5o cm 3 roz tw oru  20%.

J e s t  to ,  j a k  s ą d z i ć  n a l e ż y ,  w a r u n e k  s i n e  q u a  
n o n  — d o  u z y s k a n i a  p e ł n e g o  e f e k t u  l e c z ­
n i c z e g o .

W  daw kow an iu  niedostatecznym  można uzyskać jedjmie 
p o p raw ę  ob jaw ow ą, zmniejszenie ilości plw ociny, złagodzenie 
kaszlu i t. p. —

C horzy  znoszą doskonale ogromne d aw k i i niem a obaw y 
p rzed aw k o w an ia .

G . w ypow iada się jednak  z naciskiem  przeciw ko stosow aniu 
benzo te rap ii w p rzy p ad k ach  zupełnie zan iedbanych , gdy s tw ie r­
dza się załam anie uk ładu  k rążen ia  na skutek za tru c ia . Tu 
w szelka te ra p ia  jest bezcelow a, a  zastrzy k iw an ie  będźw inianu 
spdu może dać zupełnie mylne pojęcie o samej metodzie, k tó ra  
rzeczyw iście oddaje nieocenione usługi w  ropniach  płuc.

W  ro zp raw ie  J o c h w e d s  zaznaczył, że poniew aż 
w plw ocinie nie znaleziono w łókien elastycznych, to  jeszcze 
rzecz niezupełnie pew na, czy ma się tu  do czynienia z ro p ­
niem w  miąższu płucnym , czy też z ropieniem  w obrębie roz­
strzen i oskrzelow ej.

R o t s t a d t  ostrzega przed zb y t pochopnym  dziś za leca­
niem w ropniach płuc leczenia za pomocą d ia term ii k rótkofalow ej; 
spostrzegano bezpośrednio po tym śm iertelne k rw o tok i. Zabiegi 
te  można stosow ać jedynie w w aru n k ach  ścisłej obserw acji 
klinicznej.

G o l d k o r n  w odpow iedzi podkreśla , że w  plw ocinie 
u chorych z ropniem miąższu płucnego często nie s tw ierdza  się 
w łókien elastycznych; zw łaszcza w  ropn iach  przew lekłych 
w łókna te  u legają rozk ładow i pod w pływ em  zaczynów .

E m m a  M o ś c i s k e r .  Z astosow anie ćw iczeń  uda­
row ych F roscbelsa  w przypadku zaburzenia g łosu  na 
t le  m utacji. (Z  oddziału oto-laryngologicznego B. K a r b ó w  
s k i e g o).

Z aburzen ia  głosu na tle  m utacji p o w sta ją  w  ten  sposób, 
że błędne m echanizm y mięśniowe, k tó re  w  okresie pokw itan ia  
w ystępu ją przem ijająco, s ta ją  się naw ykow e. Szybki w zrost
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Przy wrzodach żołądka i dwunastnicy, 
nadkwasocie, 
nadsekrecji,
niepowściągliwych wymiotach 
u ciężarnych

szczególnie skuteczny jest

Aiucol c. Belladonna
w proszku i tabletkach

Fabryka Chem.Farm Dr. A. W ander,S .A .
K R A K Ó W .

1 zm iana w arunków  funkcjonalnych pow odują pew ną niedomogę 
mięśni k rtan i, zw ł. m ięśnia głosowego ta k , że n iekiedy w y łącz ­
nie mięsień p ierśc ien iow o-tarczykow y n ap in a  struny  głosowe, 
a że skurcz tego m ięśnia pow oduje bardzo  silne napięcie, pow- 
staje  s tąd  bardzo w ysoki i cienki głos czyli fistuła.

N iedosta teczna jest w n iek tórych  p rzypadkach  czynność 
m ięśnia poprzecznego; w obrazie laryngoskopow ym  w idoczny 
jest długi, w ąski „ tró jk ą t m utacy jny44.

Niedomoga m ięśniow a może jednak też dotyczyć w iększej 
liczby mięśni. — M . om aw ia bardziej szczegółowo następujący  
p rzypadek .

P acjen t ma la t  16. M u tac ja  głosu rozpoczęła się przed
2 la ty . S karży  się, że rano  po przebudzeniu przez godzinę 
wogóle nie może w ydobyć głosu; w  ciągu dn ia  p o w ta rza  się to 
k ilk ak ro tn ie . G łos w y ją tk o w o  w ysoki, bardzo  słaby. L a r y n ­
g o s k o p i a :  G łośnia szeroko ro z w a rta , s truny  głosowe zaczer­
wienione.

Celem  te ra p ii było przede w szystkim  zam knięcie głośni 
i w  tym celu stosow ane były ćw iczenia udarow e.

Ć w iczenia udarow e (Stossllbungen) w prow adził do logopedii 
F r b s c h e l s ,  Polegają one na  tym , że ram iona, podniesione
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do poziomu b rodaw ki sutkow ej, podczas a rty k u lac ji poszczę 
gólnych głosek w ykonyw ują  silne trąc a jąc e  ruchy w kierunku 
ku dołow i. N ależy  p rzy  tym  unikać b łędu zb y t wczesnego lub 
spóźnionego w y d aw an ia  głosu, t. j. zanim  gw ałtow ny  ruch się 
rozpoczął lub po jego ukończeniu. K ażdy  z w ysiłkiem  w y k o ­
n yw any  ruch może pow odow ać w yprom ieniow anie impulsu ta k , 
że w ystępu ją  ruchy tow arzyszące, k tó re  zazw yczaj są n ieśw ia­
dome i często m ają c h a ra k te r  synergiczny. I odw rotn ie , św ia ­
domie w ykonany  ruch to w arzy szący  może odbić się na  p ie r­
w otn ie  zam ierzonej czynności. Silny impuls, k tó ry  organ 
woli w ysy ła  podczas trąca jący ch  ruchów  ram ion, przenosi się 
też na ją d ra  mięśni a rty k u łacy jn y ch  i fonacyjnych, i tę  w łaśn ie 
okoliczność w yzyskał F r ó s c h e l s  do celów  te rap eu ty cz n y ch .

Ć w iczenia udarow e p ierw otn ie  stosow ane były  w p rz y ­
p ad k ach  porażenia podniebienia miękkiego; w szelka inna te ra p ia , 
jak  o b tu ra to r, fa rad y zac ja , okazały  się tu  zbędne.

Zachęceni pomyślnym w ynikiem  F r ó s c h e l s  i W e i s s  
zaczęli stosow ać ćw iczenia te  w p rzypadkach  fiksacji strun 
głosow ych po strum ektom ii; p o p raw ia ła  się addukcja  a  także 
ab d u k c ja—dolegliwości oddechow e zm niejszały się.

G e r t r u d  L a s c h  z dobrym  wynikiem  stosow ała ćw icze­
n ia udarow e, skom binow ane z ćw iczeniam i oddechow ym i, 
w n iek tórych  p rzy p ad k ach  rezeąstenii.

W p rzy p ad k ach  długoletniego porażenia mięśnia poprzecz­
nego udało  mi się za pom ocą ćw iczeń udarow ych  zam ienić 
szept w dźw ięczny głos.

W  różnych postaciach  histerii ćw iczenia udarow e ró w ­
nież o d d ają  usługi.

D any p rzypadek  dotyczył niedomogi w szystkich addukto- 
rów . G dy pac jen t się w ysilał, by  w ydobyć głos, n ap in a ł mię­
sień p ierśc ien io-tarczykow y. O b jaw y  zapalne, jak  zacze r­
w ienienie strun głosowych, grudki gęstego śluzu, należy uw ażać 
za objaw  w tó rny , za następstw o  błędnej czynności.

Celem ćw iczeń było — jak  już wspom niałam  — przede 
w szystkim  zam knięcie głośni. Pomyślny w ynik  zjaw ił się bez­
zw łocznie, a podczas silnych ruchów  trąca jący ch  rozlegał się 
głos p iersiow y. Ćw iczenia udarow e w ykonyw ane były  za led ­
w ie na  dw óch posiedzeniach. U w agi godna jest okoliczność, 
że coup de g lotte był p rzy  tym  słyszalny ta k , że należało  
ćw iczyć m iękkie w p ro w ad zan ie  głosu. Po upływ ie 4-ch tygodni 
pac jen t opuścił W a rsza w ę ; głos był p raw id ło w y , w  obrazie 
laryngoskopow ym  w idoczne były zaczerw ienione struny  głosowe, 
k tó re  głośnię w przedniej części zupełnie zam ykały; w  tylnej 
części głośni w idoczny był w ąziu tk i długi tró jk ą t.

W p rzy p ad k ach , w k tó ry ch  usunąć należy w yłącznie zby t 
silne napięcie strun głosowych, te ra p ia  t. j. ćw iczenia gło-
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sowę, trzęsienie żuchw ą, ucisk, w yw ierany  na chrząstkę  ta r- 
czykow ą w  płaszczyźnie czołowej lub też z obu stron — po­
lega na odprężeniu. Tu, gdzie zaburzenie było bardziej rozlegle, 
z doskonałym  skutkiem  stosow any b y ł silny impuls. U pragniony 
w ynik  dało nam postępow anie, k tó re jest zupełnym  przeciw ień­
stwem  metod, w spom nianych wyżej i ogólnie stosow anych.

Spraw ozdanie z posiedzen ia  w dn. 21 lu tego  1936 r.
Przew odniczył W  e r t  h e i m.

L a n d s b e r g  i C e l n i  k i  e r .  Przypadek co litis  
gravis. (Z  oddz. M. L a n d s b e r g  a).

O . B., 1. 20, p rzy b y ł 24.XII.35 r. w  stan ie  krańcow ego 
w yniszczenia. Rozpoczęło się przed 9 miesiącami od rozwol- 
nień, bólów  w  brzuchu i t° (powyżej 38°). Leczenie szpitalne 
(w  Pińsku i w W arszaw ie,) bez popraw y; dopiero po cz te ro ­
miesięcznym pobycie w  O tw o ck u , po kuracji insulinow ej, stan  
chorego znacznie się popraw ił; p rzybyło  mu przeszło 20 klg. 
na wadze', w ypróżnien ia unorm ow ały się. Po miesięcznym po­
bycie w domu znów  bóle w  brzuchu oraz rozw olnienia (4 —• 5 
dziennie) koloru ciemno - bronzowego, cuchnące, z dom ieszką 
śluzu, na  początku bez krw i; po kilku tyg. u k aza ła  się 2 razy  
krew . Z pow rotem  w yjechał do O tw o ck a , ale nie p o p raw ia ł 
się; do łączyły  się jeszcze w ym ioty po każdym  posiłku, o raz luki 
pam ięciow e. G dy  przyby ł na oddział by ł bardzo  blady, w y ­
chudzony, apa tyczny ; tę tno  słabo w ypełnione, bez t “ podniesio­
nej; język był blady, i suchy; w  płucach + ;  w sercu — głuche 
tony; brzuch — zapadn ięty , nieco bolesny z ucisku w praw ym  
dole biodrow ym ; w ą tro b a  i śledziona niem acalne. W moczu + .  
W k a le—śluzu, k rw i, ropy, jaj pasożytów  nie było, rów nież lasecz- 
ników  K ocha. Z  kału  w yhodow ano pałeczki odm ieńca i dwo- 
inki typu  enterokokow ego. P irquet ujemny. R entgen płuc 
C iśnienie k rw i — io5/7o. Odcz5rny zlepne we k rw i w czasie 
tem p era tu ry , przed przybyciem  na oddział, w y p ad ły  ujemnie. 
W k rw i na początku pobytu na oddziale; czerw , ciałek  3.600.000, 
Hgb. — 44%, index — 0,6, b iał. c iałek  — 19.800 o wzorze: 
segm. — 52%, pał. — 4*> Bmf. — 36%, monoc. — 5%, eoz. — 2%, 
baz. — 1%. Z aczęto  stosow ać chorem u 2 r. dz. w lew ania 
soli fiziologicznej, codziennie dożylnie c e b i o n (8 zastrzyków ), 
domięśniowo w yciągi z w ą tro b y  oraz podskórnie strychninę 
i .kam forę. Już po 10 dniach dość w yraźnie zaczęła się u jaw ­
niać p opraw a; z każd yin dniem postępow ała. W  czasie 
pobytu na oddziale, przed 6 t y g , w y tw o rzy ł się ropień do­
okoła odbytu; po 5 dn. pękł; badan ie  ropy stw ierdziło  obfitą, 
rozm aitą  florę b ak te ry jn ą . O becnie już chodzi, ma codziennie 
:edno w ypróżnienie koloru żółtego, sform ow ane, bez śluzu, bez
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ropy i bez k rw i (p róba benzydynow a —); p rzy b y w a  mu stale 
na w adze (już 14 klg.), pam ięć w róciła , łaknien ie ma dobre. 
Jest na  pełnej diecie; niem a też żadnych bólów  w brzuchu. 
P rzed  4 tyg. we k rw i: czerw , ciałek  — 4.200.000, hgb. — 70&, 
index — 0,8, b ia ł. c iałek  — 9.400 o wzorze: segm. — 64”/^, 
pał. — 4%, limf. — 27%, monoc. — 2%, eoz, — 3%, m yeloc.—  i 0/ . 
P rzed  tygodniem  w e krw i: czerw , c ia łek  — 4,020.000, hgb .—8370, 
index — 0,96, b iał. c iałek  — 6.800 o wzorze: segm. — 72%, 
limf. — 20%, monoc. 7%, eoz. — 1$. P rzem iana podstaw o­
w a  -)- 11,6$. Pircjuet obecnie -J-. Ciśnienie k rw i 115/s&. O d ­
czyn B iernackiego =  3 godz. 10 min. P łyn  k o n trasto w y  w y ­
pełnia okrężnicę praw id łow o.

W  rozp raw ie  D  w o r  e c k i zaznacza, że w iele ciężkich 
p rzypadków  c o l i t i s  na teren ie  szp ita la  leczono ze znako­
mitym w ynikiem  szczepionkam i.— G  l e i c h g e w i c h t  zw raca  
specjalnie uw agę, że w e w szystkich p rzypadkach  Colitis, 
a zw łaszcza C olitis ulcerosa — należy do celów  rozpoznaw ­
czych posługiw ać się rek toskop ią . M iejscow e leczenie za po­
mocą 5e-go rozczynu azo tanu  sreb ra , w prow adzanego przez 
rek toskop, daje w C olitis ulcerosa dobre w ynik i.— F l e y s i n g  
uw aża, że p rzypadek  dem onstrow any obecnie nie może być 
tra k to w a n y  jeszcze jako  całkow icie  w yleczony; może to być 
ty lko  remisja; F. podkreśla , że staw ian ie  rozpoznania C olitis 
w ym aga w ielkiej ostrożności.

W  e r  t  h e i m, w zw iązku  z dem onstrow anym  chorym , 
podaje przebieg dw u p rzy p ad k ó w  z oddziału  chirurgicznego, 
zbliżonych do powyższego, k tó re  w ym agały  operacyjnego w y ­
łączenia odcinka chorego je lita , oraz jednego p rzypadku , w k tó ­
rym zastosow ano ćoecostomię i anus p rae te rn a tu ra lis . N ie raz  
colitis g rav is ulcerosa w ym aga leczenia operacyjnego i po­
przez coecostomię (i p łukanie je lita  rozm aitym i środkam i o d k a­
żającym i) można dopiero uzyskać pożądany  w ynik . — G  o 1 d- 
s t e i n  p rzy toczy ł opinię w ielu lekarzy , w y ra żan ą  na ostatn ich  
zjazdach chirurgicznych, gdzie tem atem  obrad  było leczenie 
colitis ulcerosa; p rzew aża ły  poglądy o potrzebie w ykonyw an ia  
hemicolectomii, a n aw e t colectomii.

L a n d s b e r g  w  odpow iedzi podkreślił, że aczkolw iek 
b ad an ia  nie w y k azały , iż ma się tu  do czynienia z colitis 
ulcerosa, to  jednak  klinicznie b y ła  to postać c o l i t i s  g r a v i s .

S t e r l i n g  i W o l  f f. Przyp. porażenia p o łow icze­
go  z wybitnym  odruchem  chw ytnym  (p. „M edycyna" 
r. ig36)

W  ro zp raw ie  H e r m a n  podaje, że m iał okazję spostrze­
gania odruchu chw ytnego w  k ilku  p rzy p ad k ach  zarów no w k.k. 
górnych, jak  i dolnych. W  jednym z nich, zbadanym  anato-



P re p a ra ty  ro ś lin n o -m in e ra ln e  w stan ie  p łynnym  
w yb itn ie  p rzeg rzew ające :

E i S I U L I I -
k ą p ie le  (p ełn e i częśc io w e), nasiadów ki

Z astosow anie : S cho rzen ia  na tle  a rtry ty czn y m , 
reum atycznym , ja k  rów n ież  na  tle  w e­
nerycznym , nerw o b ó le  i s tan y  zap a ln e  
n a rząd u  rodnego.

DEFUZ0L1T-
nacieran ia  (m asaże)

Z astosow an ie : Bóle poch o d zen ia  a rtry ty czn eg o , 
reum atycznego  lub w enerycznego , n e r­
w obóle i inne. Ma zasto sow an ie  rów ­
nież do m ięsien ia  po k ąp ie li ek stra łitow ej.

D Z D I0 1 1 1 -
kom presy rozgrzew ające

Z astosow an ie : O brzęk i i zn iek sz ta łcen ia  na  tle
a rtry ty czn y m , reum atycznym  i w en ery cz­
nym  oraz  s tan y  zap a ln e  n a rz ąd u  rodnego .

B a d a n ia  le c z n ic z e , p rzep ro w a d zo n e  na k lin ik a ch  i w  s z p i­
ta la c h , p o tw ie r d z a ją  w y so k ą  w a r to ść  le c z n ic z ą  n a szy ch  

p rzetw o ró w .
K uracja n a szy m i le k a m i z a s tę p u je  k u rację  

w u zd ro w isk u  lub ją  u zu p e łn ia .
N a sze  le k i p o s ia d a  s ta le  na sk ła d z ie  a p te k a  S zp ita la .
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micznie, okazały  się ogniska rozm iękczenia zarów no w w ęzłach 
podstaw nych jak  i p ła tach  czołow ych. N a podstaw ie swoich 
p rzypadków  H. w ysuw a przypuszczenie, iż jednoczesne w ystę­
pow anie objaw u chw ytnego, S c h r i  j v  e r a  oraz R o t f e l d a -  
B a l d u z z f e g o  przem aw ia, byó może, za lokalizac ją  czołow ą 
tego zespołu.

P o m p e r. Przypadek nadnerczaka nerki. (Z oddz. 
D. K o h a n a ) .

R. Ch., la t  58, p rzy b y ła  17.1.36 zpow odu guza w  brzuchu. 
P oczątek  choroby od roku, kiedy p rzypadkow o, w  badaniu , 
w czasie przezięb ien ia—lek arz  s tw ierd z ił nieduży guz w b rzu ­
chu, k tó ry  nie d a w a ł w ów czas żadnych dolegliwości. W  moczu 
k rw i nie zauw aży ła .

W  badan iu  stw ierdzono guz, w ielk. głowy dziecka, w p ra ­
wym podżebrzu; b y ł ruchomy, tw a rd y , poruszał się synchronicz­
nie z rucham i przepony. M iędzy górnym biegunem guza a do l­
nym brzegiem w ą tro b y  w y raźn y  odgłos bębenkow y. O b ja ­
w ów  ze strony  przew odu pokarm ow ego nie stw ierdzono. B ad a­
nie nerek (chrom ocystoskopia) w ykazuje, p rzy  norm alnej czynności 
lew ostronnej, b ra k  w y d a lan ia  zabarw ionej fali ze strony  
p raw ej. P yelografia  w steczna w ykazuje: moczowód p raw y  prze- 
suniętj- do linii kręgosłupa przez guz b. dużych rozm iarów , 
zn ieksz ta łcający  dolny i środkow y kielich. Jeszcze w yraźniej 
to  w y k azało  drugie zdjęcie rentgenow skie po pyelografii, po 
opasaniu  guza na brzuchu drutem . — 24.I o p erac ja  usunięcia 
guza cięciem B ary  (D r K o  h a n ) . —G uz w ychodził z nerki, w y ­
p ełn ia ł w iększą jej część środkow ą i dolną. B adanie histolo­
giczne w ykazało  nadnerczak . W  3 tyg. po operacji ch o rą  w y ­
pisano z ra n ą  zagojoną. P rze rzu tó w  u chorej, jak d o tąd , nigdzie 
się nie stw ierdza.

Spraw ozdanie z posiedzen ia  w dn. 6 marca r. 1936.
P rzew odniczy ł A. Z a m e n h o f .

M e r e n l e n d e r  i G i n z b u r g o w a .  W spółistn ien ie  
kiły  II - rzędow ej skóry z k iłą  układu nerw ow ego  
ośrod k ow ego. (Z oddz. I. M e r e n l e n d e r  a).

P r z y p .  I. — W . M . p rzy b y ła  i5 /a  36 r. Ma la t 22. 
2 m iesiące tem u w ystąp iły  w  okolicy sromu „k ro sty 44, od tego 
czasu b ia łe  plam y n a  ciele. P rzed  kilku m iesiącami mie­
w a ła  opasujące bóle brzucha. W y w ia d y  poza tym bez zna­
czenia. C horób  w enerycznych jakoby nie przechodziła. S t a n  
o b e c n y .  Budow y praw id łow ej, odżyw ienia miernego, w zrostu 
średniego. G ruczoły chłonne: podszczękow e, szyjne, pachow e
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w ielkości fasoli; pachw inow e — obustronnie w ybitn ie  zw ięk ­
szone, nie bolesne. Jama ustna: powiększenie m igdałka lewego. 
B adan ia  n arządów  w ew nętrznych  oraz prześw ietlenie k la tk i 
piersiow ej uchyleń od norm y nie w ykazało . B a d a n i e  n e u ­
r o l o g i c z n e  ustaliło: w y raźn a  an isocoria (lew a źrenica 
znacznie szersza), okrągłe; lew a źrenica bez odczynu na św iatło , 
p raw ej — słaby, na akom odację — obu słaby . R om berg za ­
znaczony. O d ru ch y  brzuszne dosyć żyw e. K olanow e: żyw sze 
p raw e. O d r. A chill. — b. słabe, nie zaw sze udaje się je w y ­
w ołać. Czucie-)-. W  płynie mózgowo-rdzeniow ym  w szystkie od­
czyny ujemne i bez pleocytozy. Dno oka -J-. W  badaniu  
neurologicznym  doc. W ł. S t e r  l i n g  ustalił rozpoznanie 
w i ą d u  r d z e n i a .  S k ó r  a: W skórze całego tu łow ia , szyi, 
kończyn górnych i w ew nętrznej pow ierzchni ud b. liczne plam ki 
b iałe , w ielk. od przekroju grochu polnego do m onety 2ęg ro - 
szowej, k sz ta łtu  okrągłego, wzgl. ow alnego, otoczone obw ódką 
ciemno bronzow ą; całość robi w rażenie siatk i. W  środkow ych 
odcinkach pow iek górnych odbarw ien ie  rzęs. — Jest tu  więc 
z jednej str. odbarw ienie, z drugiej — przebarw ien ie  skóry 
Z m iany te  m ają w szystkie cechy l e u k o d e r m y .  Poza tym  
stw ierdza  się zaburzen ia  b arw ik o w e, morfologicznie nieco od- 
mienne, m ianow icie na k a rk u , na granicy poty licy , w okolicy 
czołow ej p raw ej, na granicy skóry  uwłosionej i nieco w yżej, na 
w ew nętrznej pow ierzchni ud oraz  na podudziach poniżej rzepek. 
S ą  to  ogniska, w ielk. od m onety 2 złot. do dłoni dorosłego czło­
w ieka, o n iepraw id łow ym  zarysie, zygzakow ate  ( chora 
podaje, że plam y te  t rw a ją  od w ielu la t, n iek tó re  n aw e t od 
dzieciństw a). M iędzy środkiem  a kątem  praw ym  ust linijne 
odbarw ien ie  śluzów ki. N a śluzów kach w arg  srom ych du ­
żych, m ałych i dookoła odby tu  spostrzega się guzkow ate 
w yniosłości koloru ciem noczerw onego do w ielk. m onety 20-grosz. 
i w iększe, miejscami zlew ające się. B adan ie  surow icy, 
pobranej z tych  w ykw itów , w y k azało  pod m ikroskopem  w  ciem ­
nym polu znaczną ilość k rę tk ó w  białych. M ocz — norm a. 
O dczyn  W aR  w e k rw i ( +  4; w  płynie mozgowo-rdzen.-ujemny). 
G o n o reak cja  +  4. M orfologia k rw i — zm ian patologicznych 
nie w y k aza ła . O dczyn  B i e r n a c k i e g o  — opadanie k rw i­
nek po 3o m inutach (znaczne przyśpieszenie). — M am y więc 
chorą 22-letnią, c ie rp iącą  na b ielactw o, n ab y te  od wczesnego 
dzieciństw a, a k tó ra  o czasie zakażen ia  kiłowego nic nie wie. 
Poza tym  stw ierdza  się obecność niezm iernie rzadkiego 
obrazu , m ianowicie: w spółistnienie kiły  czynnej drugorzędow ej 
skóry  oraz narządów  w ew nątrzw ydzieln iczych  (leucoderm a) 
z k iłą  ośrodkow ego uk ładu  nerw ow ego (tabes dorsalis).

P r z y p .  II .— C. P. p rzy b y ła  20.11.36 r. L a t 36, bezdom ­
na; podaje, że ma sw ędzenie skóry i w ysypkę od roku. N ie 
leczyła się. S karży  się na znaczne bóle brzucha o ch a rak te rze
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opasującym . C hora  budow y praw id łow ej, w zrostu małego, od ­
żyw ienia złego. G ruczoły chłonne pachw inow e obustronnie 
w ybitn ie  zw iększone, tw ard e , niebolesne, przesuw alne. 
Pow iększenie w ą tro b y  o i palec; rozszerzenie serca 
ku górze i na praw o; podmuch skurczow y u koniuszka. 
N a  obydw uch m igdałkach spostrzega się w y k w ity  guzko- 
w ate , okrąg łe , rozpadow e, po k ry te  brudnym , trudno śc ie ra ­
jącym  się, szaro-białym  nalotem . Ś luzów ka naokoło ty ch  w y ­
kw itów  zm ian zapalnych nie w ykazuje. B a d a n i e  n e u r o ­
l o g i c z n e :  L ew a źren ica w ęższa,
bardzo  słabo, p ra w a  norm alna; na 
słabo. Rom berg — ujemny. O druchy  kolanow e bardzo  żyw e, 
po stronie pr. żyw sze; Achill. — wogóle żyw e, z p raw . s tr . 
polikinetyczny. B rak  odruchów  brzusznych. B adan ie  dna 
oka (d r S k o t n i c k i ) :  p raw e  — norm a; lew e — liczne 
ogniska degeneracyjne w  postaci plam odbarw ionych . 
W  płynie m ózgow o-rdzen iow ym : b ia łko  0,16; L a n g e
(k rzy w a o tendencji do typu  kiłowego); bez pleocytozy; 
W a R  — ujemny, cytochol. — ujemny. W  skórze całego 
tu łow ia, a tak że  kończyn górnych i dolnych, zapalenie 
skóry w ypryskow e ze skłonnością do zliszajow acenia, oraz 
m elanoderm ia, jako  skutek  zaw szenia i stałego d rap an ia . W sk ó ­
rze dolnej pow ierzchni lewego su tk a  skupione, półkolisto 
ułożone, guzkow ate wyniosłości, w ielkości p rzekroju  grochu pol­
nego, nacieczone, koloru ciemno-czerwonego, miejscami rozpadłe, 
wzgl. pokry te  szarym  nalotem . N a  w argach  sromu dużych, 
m ałych, o raz na skórze w ew nętrznej pow ierzchni ud, liczne 
guzki w ielkości grochu i fasoli, miejscami zlew ające się 
koloru ciemnoczerwonego, gdzieniegdzie o pow ierzchni w il­
gotnej. M ocz — norm a. W a R  - -4- ą (we krw i). B adanie 
(w ciemnym polu) surow icy z tych w y k w itó w  w ykazało  b. 
liczne k rę tk i blade. — S tw ie rd za  się w ięc tu  typow e, z jednej 
strony, lepieże p łask ie  kiłow e, w  k tó ry ch  w ykazano  k rę tk i 
b lade, o raz zw iększenie gruczołów  chłonnych — czyli ob jaw y 
wzgl. świeżej k iły  czynnej, a z drugiej strony, zaburzenia 
w układzie nerw ow ym , znamienne dla lues cerebrospinalis.

na św iatło  reaguje 
akom odację — obie

W  ro zp raw ie  H  i g i e r  za s ta n aw ia  się, czy należy jesz­
cze uznaw aó w  dobie now oczesnych badań  podział k iły  na 
klasyczne okresy. reinfekcję nie w ierzy. H. p rzy tacza
3 p rzypadk i bardzo  wczesnego w y stąp ien ia  ob jaw ów  nerw o­
w ych po zarażen iu  się k iłą . W  jednym  p rzy p ad k u  — w 3 
m iesiącu po zarażen iu  — w y stąp ił lues cerebri; w  drugim, 
po upływ ie 6 miesięcy, ciężkie ob jaw y myelitis; w  trzecim  p rzy ­
padku  po 7 m iesiącach stw ierdz ił w iąd  rdzenia

H e r m a n  uw aża, że w p rzy p ad k u  l-ym  mamy n ie w ą t­
pliw ie w szystkie ob jaw y klasyczne w iądu  rdzenia. N ic tu  nie
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przem aw ia za rozpoznaniem  lues cerebrospinalis. H. zaleca 
zebranie szczegółowego w yw iadu  stosunków  rodzinnych ze 
w zględu na możliwość istn ienia k iły  w rodzonej, a tacy  osob­
nicy są może bardziej skłonni do reinfekcji. H . zapy tu je , czy 
u raz  mógłby w  p rzy p ad k u  2-im w płynąć na pow stanie i umiej­
scowienie w y k w itó w  skórnych.

R o t s t a d t  zw raća  uw agę, że już przed wielu la ty , b a ­
d a jąc  system atycznie płyny m ózgow ordzeniow e na oddz. w e ­
nerycznym  szp ita la , miał możność stw ierdzać pleocytozę w p ły ­
nie mózgowo rdzeniow ym , bez w idom ych zmian wczesnych neuro­
logicznych, u osobników  do tkn ię tych  kiłą.

B r e g m a n  om aw ia postaci k iły  neuro-i-derm otropow ej. 
Z w raca  uw agę na  częste objaw y oponow e w  kile 2-rzędowej, 
k tó re  zazw yczaj są przem ijające, jakko lw iek  spostrzegał też 
i ciężkie p rzypadk i. Często różnica m iędzy w iądem  rdzenia 
a k iłą  m ózgow o-rdzeniow ą zaciera  się, w ystępu ją postaci 
mieszane.

B o r n s z t a j n  p rzy tacza  znany mu p rzypadek , w  k tó ­
rym  po upływ ie i l/2 roku  od za rażen ia  już w y stąp iły  ob jaw y 
porażen ia postępującego.

W  odpow iedzi M e r e n l e n d e r  dodaje, że w łaśc iw ie  
nie jest słuszny podział k lasyczny k iły  na okresy, skoro 
w  ostatn ich  la tac h  stw ierdzano  w gruczołach chłonnych osob­
ników , chorych na w iąd  rdzeni i, wzgl. porażenie postępujące, 
k rę tk i b lade. C o się tyczy  reinfekcji — to znane są k ry te r ia , 
dotyczące tych  możliwości. R eferen t tak ie  p rzypadk i zresztą  
sam spostrzegał. W ed łu g  stanu  obecnego w iedzy i na p o d sta ­
w ie w łasnych  badań , opublikow anych przed kilku  la ty , nie da  
się u trzym ać daw ny  podział k rę tk ó w  na derm o i neurotropow e. 
Co się tyczy  płynu m ózgowordzeniowego, to  wiem y, że już 
w najwcześniejszym  okresie k iły  stw ierdza tu  się dość często 
zm iany.

W edług  b ad ań  P a n d y e g o  w iąd  rdzenia anatom icznie 
rozpoczyna się od zm ian w  naczyniach , a  w ięc ta k  samo, jak 
i w  kile m ózgow ordzeniow ej. S tąd  trudno  jest ustalić w pew ­
nych okresach p recyzy jną granicę między w iądem  rdzenia 
a k iłą  mozgo rdzeniow ą.

W  p rzy p ad k u  t-ym  nie zdołano w  w yw iadzie i klinicznie 
w y k ry ć  objaw ów  k iły  w rodzonej. W  p rzypadku  2-im, 
umiejscowieniu w y k w itó w  kiłow ych mógł sprzyjać w y ją tk o w y  
b ra k  w arunków  higienicznych, ciągłe d rap an ie  i t. p..

P. Z a  r e c k i .  Przypadek gruźlicy jam y u stn ej, 
w arg, ję z y k a  i gardzieli. (Z  oddz. B. f o c h w e d s a ) .

S., la t  ą5. zgłosił się 18. I. r. b. z pow odu bólów, uczucia 
sw ędzenia, pieczenia w ustach  i na języku, bólów  g ard ła
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i u trudnionego łykan ia . T rw a  to od 3 mieś.. C horób  w ene­
rycznych nie m iał. G ruczoły podszczękow e pow iększone, 
w ielk  dużej fasoli, niebolesne, m iękkie. W  płucach zm iany 
naciekow e w obrębie górnych p ła tó w  płuc (Rtg.).

W  sercu + .  W ą tro b a , śledziona, niem acalne. W jamie 
ustnej: na górnej i dolnej w ardze, na  podniebieniu miękkim, 
na języku — u b y tk i, po k ry te  ro p n ą  w ydzie liną — o b rze­
gach nie podm inow anych, nie tw ard y ch , bolesne z ucisku.

W  a s s. w e k rw i — ujemny. B i e r n a c k i  — 55 minut. 
W  plw ocinie bez p rą tk ó w  K o c h a ;  w ow rzodzeniach też ich 
nie stw ierdzono.

W moczu: b ia łk a  o,o66°/oo; innych sk ładn ików  pato logicz­
nych nie s tw ierd za  się. Rozpoznano: T b c .  o r i s  e t  l a r y n g i s .

O w rzodzen ia  gruźlicze błony śluzowej jam y ustnej spo­
strzega się b. rzadko . W w iększości p rzy p ad k ó w  w ystępu ją  
one nie pojedynczo, a zw ykle w  liczbie mnogiej, a ta k u ją  jedno­
cześnie język; m ają znam ienny w ygląd , p rzypom inający  szczeliny, 
(jak w danym  p rzy p ad k u  na języku) oraz k ra te ro w a te  prze­
n ikan ie w  głąb tkanek .

O w rzo d zen ia  te  w ystępu ją , gdy nastąp i zupełne w y czer­
panie sił obronnych ustroju, s tąd  d a ją  bardzo  złe rokow anie.

K o h a n  i E p s t e i n .  Prawa nerka p rzem ieszczona  
i odw rócona oraz naczynia dod atkow e. (Z oddz. D. 
K  © h a  n a).

J. M . la t 18, p rzy b y ła  6 .II.36 r. z powodu bólu brzucha 
w linii pęp k a  w '/ 2 praw ej. Przed i5-u mieś, appendectom ia, 
w  stan ie  ostrym , po kilku uprzednich napadach . W  krótkim  
czasie ponow nie bóle, k łucia w górnym biegunie blizny po cię­
ciu przyprostnym . Bóle trw a ły  do dn ia  p rzybycia do S zp ita la , 
przyczym  nasila ły  się w  p racy ; nie prom ieniują. M oczenie + ;  
zap arc ia . Periody  -(-. T° czasem t° > .  S t  o b. B lizna 
dług, io  cm. w  praw ym  dole biodrow ym , po rychłozroście. 
W  górnym  biegunie blizny w okolicy pępka tw ó r kulisty , 
tw a rd y , bolesny. M ocz + .  L e u k o c y t o z a :  68oo o w zorze 
norm alnym . C h r o m o c y s t o s k o p i a :  obie nerk i w y d a la ją  
po ą-ch m inutach; ujścia m oczow odów, śluzów ka w normie. 
P y e ł o g r a f i a  d o ż y l n a :  p ra w a  nerka osunięta i o d w ró ­
cona; m iedniczka odw rócona na zew nątrz , a k ielichy do kręgo­
słupa; moczowód odchodzi od zew nątrz . L ew a n erk a  p ra w i­
d łow a. P y e ł o g r a f i a  d o l n a :  odw rócenie nerki p raw ej.

W  czasie poby tu  na oddziale m iew ała co k ilk a  dni a ta k i 
bólow e, połączone z t° do 38,9

W o b e c  stw ierdzen ia  nerki opuszczonej i odw róconej, z o b ja ­
w am i przejściow ego w odonercza, w y k o n a n o  o p e r a c j ę .



45

O volecithina z żelazem  w płynie
ZNANY ŚRODEK ODŻYWCZY ł WZMACNIAJĄCY 

w osłab ien iach , b łędn icy , anem ii, 
n eu rasten ii i w rek on w alescen cji.

Nr. rej. 1520.
Flakon lĄ ca. 500,0 Zł. 4.70 

„ i/2 » 250,0 „ 2.70

S C O T T  i B O  W  NE, Sp. A kc. 
W a rs z a w a , ul. O k o p o w a  21/23.

Cięcie skośne p raw ostronne. O k aza ło  się, że n erk a  jest p rze ­
mieszczona, w n ęk a  zw rócona do przodu i na  zew nątrz ; po­
nad to  są 2 naczynia d o d a tk o w e—tę tn ica  i ży ła , trzym ające  nerkę 
w  tym  położeniu i dochodzące do dolnego bieguna, w y raźn ie  
odsznurow anego; szypuła zw y k ła  — dość długa. N erk a  znie 
kształcona: pow ierzchn ia ty ln a  i p rzednia zw ężone a brzegi 
zew nętrzny  i w ew n ętrzn y  rozszerzone — n erk a  dopasow ana do 
w arunków  anatom icznych. N aczy n ia  dodatkow e podw iązano  
i odcięto, przez co udało  się unieść uruchom ioną n erk ę  ku górze 
i nieco obrócić w n ęk ą  ku środkow i. W y k o n an o  dekapsu lację  
części odsznurow anej i przym ocow ano n erkę szw am i, przez jej 
ty ln ą  ścianę, do mięśni bocznych. Szew  w arstw o w y  pow łok, 
pask i na łożysko.

P rzeb ieg  pooperacyjny  przez 3 tyg. norm alny, gdy nagle 
o tw o rzy ła  się w  bliźnie, nieco niżej p rze to k i pooperacyjnej, 
p rze to k a  m oczow a. B adan ie  moczu w  tym  okresie w ykazało  
do 8o— ioo leukocytów  i o , i —o,25 pro mille b ia łk a . P y e l o -  
g r a f i a  d o ż y l n a  i d o l n a ,  o za ry sach  n iezby t w yraźn y ch , 
w y k aza ła , że n erk a  nada l odw rócona C h r o i n o c y s t o -  
s k o p i a :  lew a n erk a  w y d a la  norm alnie, a  p ra w a  ty lko  
przez p rzetokę, — w  tym  samym czasie. Również podany
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b łęk it m etylenow y w y d z ie la ł się p raw ie  ty lk o  przez przetokę. 
W o b e c  tego założono chorej cew nik m oczow odowy na stałe. 
C ew nik  pozostaw ał przez 2 tygodnie; codziennie zapusz'czano 
przezeń 2—4 cm- początkow o '/ 2$> a  potym  i-oprocentow ego, 
lapisu. W  tym  też  c z a s ie — w  odstępach io-odniow ych—d w u ­
kro tn ie  w prow adzono perełkę lap isow ą przez przetokę, opatrunek  
w ów czas często po k ilk a  dni nie p rzem ak ał.—C ew nik  usunięto. 
P rzez tydzień  nic przez przetokę się nie w ydala ło ; p rze to k a  
zam knęła się. C h o rą  w ypisano  17.V.36 z ra n ą  zagojoną 
i w  dobrym  stan ie  zd row ia , bez dolegliwości. P rzy p ad k u  po ­
dobnego niem a w piśm iennictw ie lekarskim .

P ł o ń s k i e  r. O w czesn ym  rozpoznaw aniu raka  
na p od staw ie odczynu cy to lity czn eg o  Freund - Ka 
miner.

P ł o ń s k i e r  p rzed staw ia  w ynik i w stępnych b adań  nad 
odczynem F. - K. — B adaniu  poddaw ano  k a l chorych; zb a ­
dano dotychczas 12Ó przypadków ; b łędy  w ynosiły  około i3 $ .  
(U każe się obszernie w  „ W a rsz . C zas. L ek .“ po zbadan iu  w ięk ­
szego m aterja łu ).

P ł o ń s k i e r  i S z p e r .  Przyp. raka płuc z roz­
leg ły m i przerzutam i i torb ie lą  trzustk i.

U mężczyzny 52-letniego znaleziono na sekcji r a k a  p łuca 
lewego z przerzu tam i do w ą tro b y , pęcherzyka żółciowego, do 
je lit, trzu s tk i i do nadnerczy . W  ogonie trzu s tk i przejście do 
dużej to rb ieli pozaotrzew now ej; w  główce i trzonie trzu stk i 
rozległe p rzerzu ty , uciskające przew ód trzustkow y .

Spraw ozdanie z posied zen ia  w dn. 21 m arca r. 1936.
P rzew odniczy ł B o r n s z t a j n .

B e n e d y k t  G l a s s  i P. Z a r e c k i .  Przypadek  
gru źlicy  płuc typu d z iec ięceg o  u ch łopca la t 16 tu.
(Z  II go oddz. gruźliczego B. J o c h w e d s a  i z poradni p rzec iw ­
gruźliczej „B rijus“ w  W arszaw ie).

W  I. r.b , zgłosił się do poradni przeciw gruźliczej 16-letni 
chłopiec, b ad an y  w  odstępach  3 m iesięcznych, poniew aż 
pochodzi z rodziny  gruźliczej. W b ad an iach  poprzed­
nich, fizycznym  i rentgenoskopow ym , nie stw ierdzono nigdy 
zmian w  płucach; natom iast w  styczniu r. b. stw ierdzono p rzy ­
tłum ienie przym ostkow e w  4 'e) * 5-ej p rzestrzeni m iędzy­
żebrow ej p raw ej z osłabionym  oddechem oskrzelow ym . 
O d  2 —3 tygodni m iew a n ieraz stany  podgorączkow e, pokasłuje
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oraz  odpluw a trochę  plw ociny. Ale ogólnie czuje się dobrze , 
p racuje bez przerw y. B adan ie R tg. w y k azało  in tensyw ne z a ­
cienienie w  obrębie środkow ego p ia ta , ostro odgraniczone od 
góry i ro zp ły w ające  się ku dołow i. P rą tk ó w  w plw ocinie nie 
stw ierdzono. Zalecono pow tórne zdjęcie rentg ., k tó re  w y k o ­
nano po ą tygodniach. N a zdjęciu w idaó pas zacienienia, 
ostro odgraniczony od góry i sraugow ato zlew ający  się ze zd ro ­
wym  miąższem w  dole, o k ształc ie  tró jk ą ta , opartego  p o d staw ą  
o dolny biegun w nęki, a  szczytem  sięgający do obwodu. Celem  
ustalen ia  dokładnego rozpoznania sk ierow ano chorego do szp i­
ta la . W o b ec  tego, że form alności d la  uzyskan ia  p rzekazu  do 
szp ita la  się p rzed łużały , w ykonano w  poradn i io-go m arca  n a ­
stępne zdjęcie, na którym  w  porów naniu  ze zdjęciem poprzed­
nim zm iany uległy znacznemu zanikow i. O p ró cz  w rzeciona, 
ch arak tery sty czn eg o  d la w ysięku m iędzypłatow ego, w idaó  w y ­
raźn ie  dość in tensyw ne jeszcze nacieczenie przyw nękow e. 
W p a rę  dni później chory  zgłosił się na  oddział d ra  J o c h -  
w  e d s a, gdzie w badan iu  fizycznym  ustalono u trzym ujące 
się przytłum ienie przym ostkow e z oddechem  oskrzelow ym , bron- 
chofonią i śladem  egofonii, bez p rą tk ó w  w  plw ocinie i p rzy  
stan ie  bezgorączkow ym . Zdjęcie, w ykonane w pracow ni szp i­
ta la , w y k aza ło  ca łk o w ity  niem al zan ik  zapalen ia  m iędzyp łato ­
wego p rzy  utrzym ującym  się jeszcze — ale  w znacznie m niej­
szym natężeniu  — nacieczeniu przyw nękow ym . W  tym  stan ie  
w ypisano go ze szp ita la  z zaleceniem  leczenia klim atycznego.

O  czym należało  myśleó w  powyższym przypadku? O b ra z  
kliniczny p rzem aw iał zarów no przeciw ko p łatow em u zap alen iu  
płuc, jak  i pogrypow em u odoskrzelow em u zapalen iu , b ra k  
było bowiem  okresu wysokiej gorączki oraz  zad z ia łan ia  to k sy cz­
nego na stan  ogólny. M ożna też było pom yśleć o ograniczonej 
niedodm ie, b ra k  było  jednak  znam iennych danych  klinicznych 
i rentgenologicznych. B ył natom iast niezbicie w ysięk  między- 
p ła to w y  z nacieczeniem  przyw nękow ym , przebiegającym i 
niem al bezobjaw ow o i zanikającym i niezm iernie szybko u chłopca 
z rodziny gruźliczej. S to jąc na stanow isku, że w szelkie sam o­
istne w ysięki opłucnow e są pochodzenia gruźliczego, zgodnie 
z podziałem  w ysięków , ogłoszonym przed  dw om a la ty  (G lass), 
zaliczono ten  w ysięk  do w ysięków  toksycznych  okresu zan i­
k an ia  zespołu pierw otnego, k tó re  p o w sta ją  n a  skutek  rozbudze­
n ia  ogniska gruźliczego w  części gruczołow ej zespołu p ie rw o t­
nego. To samo zaostrzenie ogniska gruźliczego w  gruczole spo­
w odow ało  w y stąp ien ie  nacieczenia przyw nękow ego. T ak i sam 
obraz w idzim y często u dzieci w  t. zw . gruźlicy gruczołow ej, 
k tó ra  pow staje  na skutek  postępu zmian gruźliczych w  gruczo­
łach  przyoskrzelow ych. Z m iany te  s tw ierdzam y zarów no 
w  okresie zakażen ia  pierw otnego, k iedy w ystępuje t. zw . przez 
R edekera Prim U rinfiltrierung, jak  i w  okresach  późniejszej p ro ­
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liferacji zespołu pierw otnego, k iedy  w idzim y t. zw. S ekundar- 
filtrierung . O dróżnić nacieczenie p ierw otne od nacieczenia 
w tórnego m ożna jedynie w tedy , jeśli znamy w ynik  odczynu 
P irq u e ta  z okresu przed  zachorow aniem . W o b ec  tego, że w p rzy­
p ad k u  danym  nie w ykonyw ano  uprzednio tego odczynu, G  1. 
nie wie, czy zm iany stw ierdzone w y stąp iły  w okresie zakażen ia  
p ierw otnego, czy też  na  sku tek  uczynnienia się sk ład n ik a  g ru­
czołowego pierw otnego. S ądząc z p iśm iennictw a zagranicznego, 
szczególnie francuskiego, postaci gruźlicy typu  dziecięcego nie 
s tan o w ią  rzadkości u osobników  do la t 20-u. R zadko się je 
jed n ak  rozpoznaje, poniew aż p rzeb iegają  zazw yczaj bezobja- 
w ow o, stąd  nie sk łan ia ją  chorego do zgłoszenia się do lekarza.

R okow anie w  ty ch  p rzy p ad k ach  jest zasadniczo dobre 
pod w arunkiem  jednak, że chory  nie będzie n arażony  na p o w ­
ta rz a ją c e  się zak ażen ia  gruźlicą, co spow odow aćby mogło w tym  
okresie w ystąp ien ie  gruźlicy krw iopochodnej, a  naw et prosów ki 
lub  gruźliczego zap a len ia  opon mózgowych.

W  ro zp raw ie  B i e l e n k i  zaznaczył, że podobnych p rz y ­
padków  spostrzegał sam b ardzo  w iele, zw łaszcza w  okresach 
zap alen ia  p łuc pogrypow ych. S p raw y  zan ik a ją  jednakow oż 
szybko, i klinicznie następuje w yzdrow ienie. W  danym  p rzy ­
p ad k u  nie mamy w łaściw ie , prócz obrazu  rentgenow skiego, 
żadnych  innych danych , aby  niezbicie stw ierdz ić  gruźlicę. 
To, że chłopiec pochodzi z rodziny gruźliczej, nie upow ażnia 
rów nież do kategorycznego tw ierdzen ia , że sam jest gruźlicą 
do tkn ię ty . — J o c h w e d s  zw rócił specjalnie uw agę na badanie 
fizykalne, m ianow icie osłuchowe, okolicy pod praw ym  su t­
kiem, gdzie stw ierdzenie ogniska b y w a bardzo  znamienne d la  
sp ra w y  gruźliczej.

N astępn ie  J. poruszył niebezpieczeństw o superinfekcji u po ­
dobnych osobników  i d latego  uw aża, że nie pow inni oni p rze­
b y w ać  na  oddziałach  gruźliczych ani w  sanatorium  d la  płucno- 
chorych.

G  1 a  s s w odpow iedzi podkreślił, że w przypadku  po­
w yższym  za gruźliczym  pochodzeniem nacieku p rzem aw iał b rak  
gorąćzki, p rzew lek ły  przebieg cierp ien ia  oraz odczyn opłucnow y.

T  e n c e r. P rzypadek porażen ia  obu strun g ło ­
sow ych  p ochod zen ia  ośrodkow ego. (Z oddz. B. K a r ­
b o w s k i e g o ) .

C h o ra , la t  22; została  przyw ieziona na oddział d ra  F e j -  
g i n ą  przez pogotow ie lekarsk ie  z pow odu silnej duszności. 
C ierp ien ie jej trw a ło  10 dni. Rozpoczęło się od silnej 
gorączki, dreszczy, kaszlu. C h o ra  do łóżka jednakże się nie 
k ła d ła  i nie p rz e s taw a ła  pracow ać. Ą dni przed przybyciem  
do szp ita la  go rączka sięgała 3g", jednocześnie w y stąp iła
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silna duszność n ap ad o w a oraz  k łu c ia  w k la tce  piersiow ej. 
P rzed 3 la ty  przeszła zapalen ie  staw ów . Od 2 mieś, bóle 
głow y, szum w  uszach, bezsenność i zaw ro ty . L eczy ła się 
u lek arza  chorób nerw ow ych. — W  n arząd ach  w ew nętrznych  
bez zm ian. B adan ie  laryngologiczne, przeprow adzone na od­
dziale d ra  F  e j g i n a, w y k azało  u chorej duszność w d e­
chow ą, u staw ien ie strun  głosow ych w położeniu p rzyśrodko­
wym, p rzy  zniesionym odw odzeniu a  zachow anym  przyw o­
dzeniu ich.

C h o rą  przepisano n a  oddzia ł laryngologiczny, gdzie w y ­
konano dodatkow e b ad an ia , k tó re  podłoża nie w y k ry ły .

B adan ie  neurologiczne (D r H e r m a n )  w y k azało  zespół 
H o m era  po str. p raw ej, żyw e odruchy okostnow e, 1. <  pr., 
arefleksję stóp, Rossolimo 1. + .  B ad an ia  labo ra to ry jne: k rew  
9.000 c. b., w zór p raw id ło w y . W ass . ujemny. Mocz — bez 
zmian; w  kale  jaj pasożytów  nie stw ierdzono; p łyn  m. r. — 
6 kom. - 5 jedno jądrzaslych , 1 w ielo jąd rzasty . Po upływ ie 
2 tygodni — stan  chorej się popraw ił. — L aryngoskop ia  — zm ian 
nie stw ierdzono, a chora jednak  m iew a n ap ad o w ą duszność. 
R ozpoznano e n c e p h a l o m y e l i t i s .  C h o ra  jest leczona R tg .—.

W ro zp raw ie  H e r m a n  stw ierdził, że p rzy p ad k i ence­
phalom yelitis epidem ica dissem inata, opisane przez R e  d l  i c h a  
i F l a t a u a ,  są u nas n ad a l spostrzegane. N a  podstaw ie m a­
te ria łu , obejm ującego przeszło 100 p rzy p ad k ó w , H . mógł na 
Kongresie M iędzynarodow ym  N eurologów  w  Londynie w  roku 
ubiegłym podać szczegółow ą klasyfikację  k lin iczną tej jednostki 
chorobow ej. W  klasyfikacji tej jest jedna postać, do k tórej 
należałoby zaliczyć p rzy p ad ek  tu  dem onstrow any, — jest to  
encephalom yelitis bulbi. Tego rodzaju  p rzy p ad k i spostrzegał 
H. zw ł. w  ostatnim  roku. C h a ra k te ry z u ją  je zazw yczaj: jedno­
stronne porażenie nerw u zw rotnego, zespół H  o r  n e r  a, n ieraz 
zaburzen ia  ły k an ia  oraz  dyskre tn ie  zaznaczone ob jaw y  p ira- 
m idow e po stronie przeciw nej. P rzy p ad ek , podany przez kol. 
T  e n c e r  a, jest znam ienny ze względu na obustronne porażenie 
nerw u zw rotnego.

K a r b o w s k i  zaznacza, że —  poza porażeniem  — w cho­
dzić tu  może rów nież w  rozw ażan ie i sp raw a  stanu  spastycz- 
nego strun  głosow ych. H  i g i e r  specjalnie podkreślił donio­
słość czynnika psychogennego w  om aw ianym  p rzypadku .

I. A s z o w a  i J . R o t s t a d t .  Przyp. pourazow ego  
porażenia praw ostr. nerwu k u lszow ego.

J. O ., la t 24. 6. I. 36 r. postrzelony z rew olw eru: 
o tw ó r w ejściow y na p raw ym  pośladku u odbytu , w y j­
ściow y na poziomie grzebienia kości biodrow ej p raw ej. S t.
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ob. (14.I.36): R uchy w  s taw ach  biodrow ym  i kolanow ym  
praw ym  zachow ane. W  staw ie  skokow ym  praw ym  żadnych 
ruchów  stopą  nie w ykonyw a, nie porusza też palcam i. Czucie 
bólu i do tyku  na całej p raw ej kończynie dolnej zachow ane. 
O druch ze ścięgna A chillesa po s tr. p raw ej =  0 .— Rozpoznano 
porażenie praw ego nerw u kulszowego. 16.1. po 2 pierw szych 
k ąp ie lach  h iperterm icznych  do pasa (stopniow anych od 35°—42”C) 
w ykonyw a już m inim alne ruchy  palcam i p raw ej stopy oraz 
nieznaczny ruch  stopą  ku górze. W  próbie poruszania p a lc a ­
mi w idoczne się s ta je  nap inan ie  mięśnia, wzgl. ścięgna 
m. extensor, digitorum  communis. 24-1 . t. j. po 18 dniach, unosi 
już stopę p raw ą ; ruchów  bocznych nie w ykonyw a; palcam i 
porusza. Zastosow ano: kąpiele  h iperterm iczne do pasa  (35"—42°C) 
z łagodnym  prądem  sinusoidalnym , rucham i pod w odą, miesie- 
nie oraz gim nastykę p raw ej kończ, dolnej (synchronicznie 
z lew ą  zdrow ą) na  a p a ra ta c h . 1 .II. unosi stopę; w ym iar ru ­
chów  już ty lk o  o i5° mniejszy niż po s tr. lew ej. R uchy p a l­
ców o w ym iarze p raw id łow ym . A R pr. n a d a l= o . O bw ód pr. 
uda o 2,5 cm., podudzia o 2 cm. mniejszy niż po str. zdrow ej. 
W  chodzie z lek k a  zaznaczone w yrzucan ie stopy p raw ej. i3 .II 
ślad  ruchu stopy na zew nątrz . S topę unosi w ciąż wyżej 
(io° różnicy). 17.11.36. w ypisany. A R  w  dalszym  ciągu =  0. 
Ruchy s topą  p ra w ie  norm alne. Po 2 tyg. zgłosił się do lecze­
n ia am bulatoryjnego. S tw ierdzono znów  m ałą popraw ę: zg ina­
nie i rozginanie staw u  skokowego nieco obszerniejsze, siła ty ch  
ruchów  już w yraźn ie  zaznaczona, n aw e t w  próbie z oporem, 
ruch  boczny na zew n ątrz  ledw ie zaznaczony.—W ciąż postępu­
jący p o w ró t ruchów  należy szczególnie tu  podkreślić 
obok trw ającego  n ad a l zaniku odruchu ze ścięgna Achillesa. 
B adanie e lek tr. i6.II1.36 r. w y k azało  częściow ą reak c ję  zw y ­
rodn ien ia w  m ięśniach podudzia praw ego.

P on iew aż już po 10 dniach od chw ili u razu  chory  zaczął 
poruszać stopą, nie ulega w ątp liw ości, że p rzew odnictw o  nerw u 
nie zostało  przez u raz  na s ta łe  p rzerw ane, słuszne w ięc było, 
w  leczeniu w stępnym , w yczekujące, zachow aw cze stanow isko 
ch iru rga w  porozumieniu z neurologiem. P raw dopodobnie w y ­
s tąp ił ,tu  w  najbliższym  sąsiedztw ie nerw u, w  linii przejścia 
kuli u pn ia  nerw u, w ylew  k rw a w y , k tó ry  już po k ilku  dniach 
zaczą ł ulegać w chłan ian iu , a lbo  też w strząs nerw u, w yw ołany  
postrzałem , k tó ry  spow odow ał w  pniu zaburzen ia  dynam iczne, 
wzgl. czynnościow e. Z an ików  mięśni uda i podudzia nie moż­
na tu  tłum aczyć w yłącznie unieruchom ieniem  kończyny, 
gdyż trw a ło  to  b. k ró tko; nie było też c ierp ien ia  staw ów  
a  już po kilku  dniach zaczą ł poruszać bezw ład n ą  d o tąd  koń­
czyną. P raw dopodobnie  w strząs m iał tu  w p ły w  nie ty lko  na 
sam pień nerw u, ale na całość łuku  odruchow ego, a w ięc i na



Nowe połączenie syntetyczne 
fosforu i żelaza
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przed  jedzeniem
od 7 do 15 la t, 1 — 2  razy  dziennie po l/2— 1 łyżce stołow ej 

p rzed  jedzeniem
D O R O S Ł Y M :
2 — 3 razy  dziennie po łyżce stołow ej p rzed  jedzeniem. 
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troficzne kom órki w  przednich rogach rdzen ia na poziomie 
odcinków  lędźw iow o-krzyżow ych. Tym  też można w y tłu ­
m aczyć b ra k  odruchu ze ścięgna A chillesa, jakko lw iek  ruchy  
p. k. d. łącznie ze stopą są naogół zachow ane, choć jeszcze 
nie m ają w łaściw ej siły. Poza tym  podkreślić należy raz 
jeszcze, na co w  p racy  swej zw rócił uw agę R  o t  s t  a d t, 
że w ład z a—ruch w racać  mogą, gdy jeszcze trw a ją  zm iany e lek ­
tryczne oraz b ra k  odruchu ścięgnowego. P rzew odnictw o d la 
im pulsów ruchow ych istnieje, lecz napięcie dynam iczne w łuku 
odruchow ym  jeszcze niedostateczne, by  na podniety  odpow ie­
dzieć efektem  ruchow ym  R okow anie w ydaje się tu  dobre: 
spraw ność całej grupy mięśni, unerw ionych przez n. tib ia lis , 
jak  i n. peroneus profundus, już i obecnie jest nie o w iele mniej­
sza niż po str. zdrow ej, a odczyn e lek tryczny  w ra ca  zw ykle, 
jak  wyżej podkreślono, później niż funkcja. S tąd  też chory 
celow o nie był przez nas 16.III bad an y  elektrycznie, gdyż b ra k  
odczynu i ta k  nie dałby  nam oparc ia  w  te rap ii o raz dowodu, 
że czynność mięśni nie wróci.

W ro zp raw ie  K  o h a n podnosi w ielkie korzyści d la cho­
rych , w y n ik a jące  z możliwie szybkiego zeszycia przerw anego 
nerw u w sp raw ach  urazow ego pochodzenia. D ążeniem  now o­
czesnej chirurgii jest uzyskanie ciągłości p rzerw anego nerw u na 
drodze operacyjnej w jak  najkrótszym  czasie po w ypadku . G dy  
natom iast, w edług opinii neurologa, w  okresie wczesnym b a ­
danie prądem  elektrycznym  często nie jest w skazane, jakie 
w ięc w ted y  zachodzą możliwości, by orzec o potrzebie szybkiej 
in terw encji? H i g i e r  sp raw ę  ujmuje, jako cierpienie obw odow e 
w  zw iązku z p rzeby tym  urazem  nerw u. S z p e r, naw iązu jąc 
do przem ów ienia K o h a  n a, p rzy toczy ł p rzypadek , podany 
przez L e n o r m a n d a  — natychm iastow ego zeszycia prze­
ciętego w ypadkow o n. medianus, bez odzyskan ia naw et po 
20 la tach  ruchów  w  kończynie i czucia.— W  odpow iedzi R o t -  
s t  a  d t  tłum aczy , że zan ik  uda i podudzia kończyny porażo­
nej nie jest tu  ty lk o  w ynikiem  obw odow ego cierp ien ia  nerw u 
kulszowego, lecz zmian dynam icznych w przednich rogach 
rdzen ia  (tu  w skutek  w strząsu). T ak ie  zm iany w przednich 
rogach, wzgl. zaniki mięśni, spostrzega się w  sp raw ach  ostrych, 
podostrych  i p rzew lek łych  staw ow ych  oraz w mnogim z a p a ­
leniu nerw ów . Z a  ta k ą  p rzyczyną zaników  przem aw ia też b rak  
od początku  choroby zmian czucia i troficznych na samym 
obw odzie. W y n ik  bad. elektrycznego sam, jako  tak i, nie może 
być jeszcze punktem  w yjścia postępow ania i w skazań  dla ch i­
ru rg a , należy zaw sze b rać  pod uw agę przede w szystkim  
ca ło k sz ta łt obrazu  klinicznego. D an y  p rzypadek , jego bieg 
i rozw ój pomyślny p o tw ierd za ją  słuszność tak iego  stanow iska.
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P l o ń s k i e r  dem onstruje preparaty sek cy jn e  p rzy ­
padków : a) ciało  obce w  oskrzelu i rop ień  płuc; b) melano- 
sarcom a opłucnej; c) ra k  płuca, p rzebiegający klinicznie pod 
p ostacią  ropnia pluć.

a) U 24 letniej kobiety  na sekcji stw ierdzono: ra k a  p ra ­
wego płuca; duże ogniska ropne w  dolnym piacie tegoż płuca; 
zapalenie w łóknikow e opłucny p raw ej i osierdzia; p rzerzu ty  
ra k a  do w ą tro b y  i do gruczołów  w nęki płuc; to rb ie l skórzastą  
praw ego ja jn ika. K linicznie rozpoznaw ano r o p i e ń  p ł u c a  
p r a w e g o .

b) U  kob iety  21-letniej na sekcji znaleziono k o ś ó  w  du ­
żym, dolnym oskrzelu praw ego p łuca oraz rozstrzenie i mnogie 
ropnie w tejże okolicy; poza tym  ropne zapalenie opon m ózg, 
ropień mózgu, zaw ał w śledzionie i ropne zapalen ie o trzew ny. 
W reszc ie  stan  po świeżym usunięciu m igdałków .

c) U kobiety  48 letniej, k tórej przed 20 la ty  usunięto 
gałkę oczną — stw ierdzono na sekcji bardzo  rozległe przerzu ty  
m ięsaka czerniaczkow-ego, szczególnie, w  opłucnie lew ej, — a po ­
za tym  ra k a  lewego su tka.

W  rozp raw ie , dotyczącej p rzypadku  c ia ła  obcego w  oskrzelu 
i rop n ia  płuc, K a r b o w s k i  zw raca  uw agę na to, że ropnie 
płuc po w yłuszczeniu m igdałków  często spostrzegano w Ame­
ryce, co się tłum aczy w ykonyw aniem  tej operacji w uśpieniu 
ogólnym. Tu mieliśmy do czynienia z nierozpoznanym i ro z­
strzeniam i w  dolnym płacie. Z a tym  p rzem aw iały  bóle, na 
k tó re  cho ra  u sk arża ła  się w  okolicy praw ego podżebrza- 
i zm iany w ypukow e i w ysluchow e, stw ierdzone nazaju trz  po 
operacji. — C ia ło  obce, o k tórym  w spom inał prelegent, jest 
broncholitem , jak  to  słusznie zostało podane. P rzeciw  przedo­
stan iu  się podczas operacji obcego c ia ła  — części zęba — do 
oskrzeli p rzem aw ia b ra k  jak ichko lw iek  ob jaw ów  tego podczas 
i po operacji.

Spraw ozdanie z p osied zen ia  w dniu 3 kw ietn ia  
1936 r.

Przew odniczył H . A l t k a u f e r .

M . F e j g i n. W spraw ie rokow ania w stanach  
pozaw ałow ych  m. sercow ego . (Z oddz. II w ew n. M. 
F  e j g i n a).

P ac jen t 56-letni od 2 la t  ma w ybitne sensacje stenokard ia lne; 
rozpoczęło się od 8 ugodzinnego napadu  pa len ia  i bólu za  m ost­
kiem, prom ieniującego ku p raw , kończ, górnej. O d tą d  częste, 
mniej zaznaczone napady , k tó re  ustępow ały  po nitroglicerynie. 
W  ciągu ostatn ich  3-ch mieś, dolegliwości te  częstsze i d o ­



51

kuczliw sze. 3 dni przed przybyciem  do szp ita la  na  u licy  bardzo  
gw ałtow ny  n ap ad  bólów  za mostkiem, prom ieniujących do pr. 
ram ienia; nie u stąp iły  po nitrog licerynie. Po zastrzyku  uspo­
kaja jącym  ból nieco złagodniał, ale nie ustąp ił. — P a lił 20 p a ­
pierosów  dziennie; nie pi je. Ż onaty , m iał 3 dzieci, 1 no zm arło 
na serce. W  badaniu : tro ch ę  trzeszczeń zasto inow ych w dole 
płuc, rozszerzenie granic serca w obu k ierunkach , głuche tony na 
koniuszku i u podstaw y, w ą tro b a  pow iększona o 2 palce. 
Zm ian w  układzie nerw ow ym  niem a C iśnienie 12690 mm. 
Hg. T ętno  8ą/min.; oddech 24/m in; opadan ie  k rw in ek  70 min. 
pg. L i n z e n m a y e r a .  W  moczu: 1% cukru , k tó ry  zresztą  
znikł. W a s s e r  m. w surow icy ujemny. W e  krw i: leukocy­
tó w  10200; w  tych  oboj. 60%, pał. 4%, eoz. 3%, ly 23%, monoc. 10%. 
Po upływ ie 5 iu tygodni leukocytoza sp ad la  do 0600, objaw  
B iernackiego — 23o minut; sam opoczucie b. dobre, zaczyna 
w staw ać  z łóżka i chodzić. Po 6-iu tygod. s tan  ta k  dobry , 
że chce w ypisać się ze szp itala . W  tym  okresie w łaśnie w y ­
konano p róby  czynnościow e k rążen ia , k tó re od kilku  la t  są 
stosow ane na  oddziale d la  o rien tacji co do w ydolności 
narządu  k rążen ia , wzgl. t. zw. „rezerw y serca“ . N a cykl 
ty ch  prób  sk ład a  się k o n tro la  a p a ra tu  regulacyjnego, naczynio- 
ruchow ego i rządzącego rytm em  i częstością akcji serca, a  w ięc 
badan ie tę tn a , ciśnienia w spoczynku i po w ysiłku fizycznym. 
P ró b y  te  są na ogół znane i dość rozpow szechnione; niem a po­
trzeb y  zastan aw iać  się tu  nad ich znaczeniem  i mechanizmem. 
U danego p ac jen ta  w y p ad ły  one nienajgorzej, a  m ianowicie 
tę tn o  w  spoczynku 96/min., po 10 przysiadach  116, po ąo sek. 
96; ciśnienie w spoczynku 120/90 mm. Hg, po w ysiłku i3 5 /n o  
— jest to  w ynik  raczej ujemny, choć w zrost ciśnienia skurczo­
wego o i5  mm. Hg mógłby przem aw iać za zachow aną do p ew ­
nego stopnia kurczliw ością mięśnia sercowego. N a to m iast b a r ­
dzo niepom yślnie w y p ad ły  p róby  wodo-sercow e; znaczenie 
ty ch  polega na możności oceny zm ian pojemności skurczo­
wej i rzu tu  m inutowego serca, a  w ięc w łaściw ej w ydolności 
m ięśnia sercowego, k tórej pojemność skurczow a i rzu t m inu­
to w y  mogą być uw ażane za  bezpośredni w ykładn ik .

T u ta j p rzy toczyć chcę w y n ik  ty ch  prób  w  przypadku , 
k tó ry  w łaśnie w sposób dość w yraźny  po tw ierdz ić  może ich 
w artość . P ró b y  te , p roste w w ykonaniu , polegają na  podaniu 
badanem u osobnikow i na  czczo 7Óo ccm. w ody do w yp ic ia  
i b adan iu  d iurezy w  ciągu następnych  3 godzin, określa jąc 
jednocześnie w odochłonność tk an ek  za pom ocą próby M c. Clu- 
re ’a-A ldricha na kończynie górnej i dolnej jednocześnie, aby  
w y łączyć w szelkie pozasercow e czynniki, mogące w płynąć na 
ry tm  i zdolność w y d a lan ia  w ody. P ac jen t w  ciągu trw a n ia  
p róby  zachow uje zupełny spokój, leży w  łóżku i pozostaje 
na  czczo. N astępnego dn ia  p róba zostaje pow tórzona z tą
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zm ianą, iż p ac jen t w  ciągu trzech  godzin po w ypiciu  w ody, 
spaceruje po sali, s iada jąc  ty lko  od czasu do czasu na  fotelu, 
ale nie k ładzie  się zupełnie. O sobnik  zdrow y, wzgl. z zupełnie 
w ydolnym  krążeniem , w y d a la  w  ciągu 3 godzin ca łą  lub p r a ­
w ie ca łą  ilość w yp ite j w ody — i to  zarów no w spoczynku, 
jak  i w  ruchu. P ró b a  M c. C lu re’a-A ldricha w y p ad a  przy  
tym , oczyw ista , p raw id łow o  na górnej i na dolnej kończynie, 
św iadcząc o b rak u  gotowości obrzękow ej — i to  znowu, z a ­
rów no w  leżącej pozycji, jak  i w  czasie ruchu.

U  naszego p ac jan ta  p ró b a  ta  w y p a d ła  fa ta ln ie , a la rm u ­
jąco. W pozycji leżącej w y d a lił on w  ciągu 3 kolejnych go­
dzin 57 ccm, 3o cera i 35 ccm, razem  160 ccm. W  ruchu zaś 
ilość moczu w ynosiła odpow iednio 33 ccm, i5  ccm i 10 ccm, 
razem  60 ccm, przy prób ie A ldricha w  g ran icach  norm y. 
W ynik ten  św iadczy ł o daleko  posuniętej niedom odze czynno­
ściowej narządu  k rążen ia , k tó ry  nie by ł w  stanie zadośćuczynić 
najm niejszem u obciążeniu, pomimo, jak  pow iedziałem , stosun­
kow o m ożliw ych w yników  prób  z tętnem  i ciśnieniem, pomimo 
dobrego sam opoczucia, pow ro tu  czasu o padan ia  k rw in ek  p ra ­
w ie do w artości norm alnych.
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N astępnego dnia po dokonaniu  prób  pacjent został w y p i­
sany z oddziału, ale już następnej nocy d osta ł ponownego z a ­
w ału  sierdzia  z obrzękiem  płuc tak , że został za raz  ponownie 
przyw ieziony do szp ita la  w  stan ie  bardzo  ciężkim, z którego 
po w ielkich w ysiłkach  ledw ie udało  się go u ra to w ać.

N a p rzypadku  tym  okazało  się, że z w szystk ich  klin icz­
nych objaw ów  i p rób jedynie ty lko  próby wodo • sercow e 
m iały isto tne znaczenie rokow nicze, jak  o tym  zresztą  już nieraz 
miałem możność się przekonać w  innych p rzypadkach .

W  ro zp raw ie  J o c h w e d s  om aw ia szczegółowo p rzy p a­
dek i znaczenie w skazanych  prób.

D. K o h a n. P r z y p a d e k  h e m ic o le c to m ii  z p o w o d u  
o b f ity c h  k r w a w ie ń  z j e l i ta  g r u b e g o . (Z oddz. chirurg. 
D. K o h a n a),

3. IV. 1936 r chory  p rzyby ł na oddział w stan ie  silnego 
w y k rw aw ien ia  P rzed  ’/2 rokiem  przechodził appendectom ię 
gdzie indziej. N a  oddziale mimo 2 przetoczeń k rw i po 3oo— 
-foo cm3 m iał 3 -k ro tn ie  k rw o to k  z grubego jelita . R e n t g e n  
w y k aza ł w obrębie w stępnicy 2 ubytk i cieniowe, zależne p rzy ­
puszczalnie od obecności polipa. R ecto-i sigmoidoscopia nie 
w y k a za ła  zm ian patologicznych. W  tych  w aru n k ach  zap ro ­
ponow ano choremu operację, w  3-im tygodniu po ostatnim  
krw aw ien iu . P rzy  operacji okazało  się, że guzków  w ascen­
dens niem a, natom iast stw ierdzono szereg dużych skam ienia­
łych gruczołów  w  angulus ileo - coecalis i przy  ścianie w stęp ­
nicy. Poza tym  w  okrężnicy i esicy zm ian nie stw ierdzono. 
Poniew aż pow iększenie gruczołów  pozw alało  przypuszczać, że 
p rzy czy n ą  k rw o to k ó w  są albo zm iany k rążen ia  k rw i w  ścianie 
je lita  grubego, albo też niew yczuw alne ow rzodzenie na śluzówce 
kiszki, w ykonano hemocolectomię. P rzebieg pooperacyjny 
gładki. B ad an ia  na k rew  u tajoną, w  ciągu m iesiąca po ope­
rac ji, d aw a ły  w ynik  ujemny. W  rok  po operacji chory  czuje 
się doskonale; k rw aw ien ia  nie p o w ta rza ły  się.

F  e j g i n w  rozp raw ie  pod k reśla  znaczenie b ad an ia  
w  tych  p rzy p ad k ach  odczynu W  i d a  1 a. — K rw aw ien ia  pow ­
s tać  mogły z ow rzodzeń po przebytym  durzę brusznym , k tó re  
po k ilku  tygodniach  zagoiły się, nie pozostaw ia jąc  ślądu, i d la ­
tego nic podczas operacji nie znaleziono. P rzypadek  nie jest 
jasny; być może dalsza obserw acja rzuci św iatło  na przyczynę 
ta k  dziw nych k rw aw ień .

L u b e l s k i  przypuszcza tu  możliwość istn ienia ukrytego 
małego now otw oru  w  jelicie cienkim ; s tąd  n iekiedy n astąp ić  
też mogą k rw a w ien ia  w ew nętrzne.
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S z p e r, rozw aża jąc  rozm aite możliwości k rw aw ień  kisz­
kow ych, uw aża, że w  danym  p rzypadku , z pow odu b rak u  
rozpoznania, nie było w łaściw ych w skazań  do operacji. P rz y ­
padek  należy tra k to w a ć  jako nie w yjaśniony.

E. M o ś c i s k  e r ó w n a .  Rzadka p ostać  rhotacism us. 
(Z oddz. B. K a r b o w s k i e g o ) .  P a trz  a r t.  oryg. K w . Klin. 
N r. i — 2 r. 1936.

W a j s b e r g .  Przypadek k iły  z ło śliw ej. (Lues ma- 
ign a). (Z oddz. J. M e r e n l e n d e r a ) .

C h o ry  la t  35, nauczyciel. Zgłosił się 24.III.36 r. W y w ia d y  
bez znaczenia. R zeżączka przed 2 la ty . C zęste p rzezięb ien ia, 
anginy. N a  płuca nie chorow ał. N ie pije, nie pali. O sta tn io  
dużo p raco w ał i schudł.

C hory  od 3 tygodni. Rozpoczęło się od w y k w itó w  na 
plecach, a z kolei na kończynach i tw a rzy . P rzez cały czas 
gorączkow ał do 38°.

D a ty  zak ażen ia  kiłow ego nie ustalono.
S t a n  o b e c n y .  W z ro s t średni, budow a wzgl p ra w i­

dłow a. O dżyw ien ie nie upośledzone. G ruczoły  chłonne w  p ach w i­
nie praw ej w ielkości małego orzecha laskow ego. Język obło­
żony, uzębienie liche, na p raw ym  m igdałku ow rzodzenie w ielk. 
grosza, o brzegach g ładkich , o pow ierzchni pokry tej sad łow a- 
tym  nalotem . P łu ca  — przytłum ienie u szczytów , zaostrzenie 
oddechu na całej pow ierzchni. W  pozostałych  n arząd ach  w e­
w nętrznych  o raz  układzie nerw ow ym  odchyleń nie stw ierdza 
się. O b u stro n n a  p rzepuk lina  pachw inow a, odprow adzajna . N a ­
rząd y  płciow e — w  row ku pozażołędnym  n ad żerk a  pow ierz­
chow na, zaczerw ieniona, bez nacieczenia. Skóra: na całej 
pow ierzchni głow y, kończyn oraz gdzieniegdzie na tu łow iu  
stw ie rd za  się b. liczne ogniska w ielkości od grochu do dłoni 
dziecka. N a  tw a rz y  ogniska te  są w  postaci rozpadających  
się guzków  w ielk . od grochu do orzecha laskow ego. N a to m iast 
na pozostałych pow ierzchniach  w  postaci ow rzodzeń, pokry tych  
naw arstw ionym i strupam i. N a  tu łow iu  znaczne blizny. C ie­
p ło ta  c ia ła  podczas pobytu  na oddziale stale  dochodzi do 38°. 
W  a s s e r m a n  — silnie dodatn i (cz tery  krzyże). B i e r ­
n a c k i  — duże przyśpieszenie (10 m inut). M orfologia k rw i 
bez zmian patologicznych. M ocz -J-. W e  k rw i cukier, 
cholesteryna w  g ran icach  normy. Z astosow ano n araz ie  lecze­
nie neosalw arsanem . Po dw óch zastrzy k ach  zm iany w ykazu ją  
w y ra źn ą  tendencję do zan ikan ia.

W  ro zp raw ie  F e j g i n zw rócił uw agę na  seryjność tu  po ­
kazów  kiły, w  k tórej w ystępow ały  p raw ie  jednocześnie, albo  
w kró tk im  odstępie czasu, ob jaw y pierw szorzędow e i trzec io ­
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rzędow e. — N a  poprzednim  posiedzeniu rów nież b y ł dem on­
stro w an y  p rzypadek  k iły  z okresu pierw szego, w  k tórym  w y s­
tą p iły  już i w yraźn ie  ob jaw y mózgowo-rdzeniow e.

A nalogicznie do gruźlicy zachodzi tu  najpraw dopodobniej 
zjaw isko alergii osobniczej w  zw iązku  z podłożem biologicznym 
i s łab ą  obronnością organizm u.

W  i n k e l h a k e n  m iał możność spostrzegać an a lo ­
giczny p rzy p ad ek , k tó ry  został p o trak to w a n y  jako  ospa; do­
piero  późniejsze b ad an ia  doprow adziły  do w łaściw ego rozpozna­
n ia. M e r e n l e n d e r  m otyw uje nazw ę k iły  złośliwej z tego 
w zględu, że nie leczona p row adzi w śród ogólnych ciężkich 
ob jaw ów  do zejścia śm iertelnego, a  natom iast leczona, zwł. 
sposobami now oczesnym i, daje rokow an ie  pomyślne. Podług 
najnow szych poglądów  i, jak  to  w y k azu ją  o sta tn ie  ob serw acje— 
podział ścisły k iły  na poszczególne okresy nie daje się utrzym ać.

Zachodzi często w spółistnienie ob jaw ów  m etaluetycznych 
z k ilakam i, a n aw e t w ykw itam i okresu drugiego. W  ostatn ich  
czasach coraz rzadziej M. spostrzega p rzy p ad k i k iły , podobne 
do w yżej om aw ianego. T łum aczyć to  należy udoskonaleniem  
środków  leczniczych, przez co następuje osłabienie zjadliw ości 
k rę tk ó w . D ziedziczność tu  nie w chodzi w  grę. W  danym  p rz y ­
padku  głów ną ro lę  o d gryw a usposobienie osobnicze i s łaba 
odporność ustroju. J a d a s s o n  tra k to w a ł postać ta k ą , jako  
k iłę  alergiczną. — H. A l t k a u f e r  w  zw iązku  z przypuszcze­
niem prelegenta, że rokow anie  tu ta j będzie dobre, pod­
k reśla , że w  żadnym  p rzy p ad k u  k iły  nie można zapew nić po ­
myślnego zejścia, a  tym  bardziej gdy chodzi o postać k iły  
złośliw ej. Z resz tą  sam a n azw a „kiła złośliw a", podana w  n a ­
głów ku, w y łącza  przecież pew ność dobrego rokow ania .

I. K i p m a n o w a .  P rzypadek ostreg o  zespołu  
p rzed sion k ow ego w przeb iegu  stw ard nien ia  ro zsia ­
nego. (Z  oddz. W ł. S t  e r  1 i n g a).

32 1. m ężczyzna zach o ro w ał 2 tyg . p rzed przybyciem  do 
szp ita la ; zaczęło się od silnego bólu w  praw ym  oku i całej 
p raw ej */2 tw a rzy , k tó ry  przeszedł w  uczucie d rę tw o ty  
w  tej okolicy. N astępnego dnia ból i d rę tw o ta  ustąp iły , lecz 
t° w ynosiła 38°, C zu ł się źle; m iał „łam anie w  kościach“- 
T ak  trw a ło  2—3 dni. ą-go dn ia  choroby nagle nudności, w y ­
m ioty i za w ro ty  głow y; p ad a ł w  lew o. M ógł leżeć ty lk o  na 
lew ym  boku; w szelka zm iana pozycji w y w o ły w a ła  za raz  zaw ró t 
głowy z mdłościami i w ym iotam i. Po 3 — Ą dniach ob jaw y te  
zaczęły  słabnąć, lecz nasiliły  się znów  po próbie w stan ia  
z łóżka. Tym  razem  jednak  p ad a ł w  p raw o  i mógł leżeć ty lko  
na p raw ym  boku. O d  początku  czk aw k a , w ystępu jąca  po 
w ym iotach  lub jedzeniu. P rzez  ca ły  czas nie m iał zaburzeń



59

słuchow ych, w zrokow ych , porażeń, d rgaw ek , bólów  głow y, 
ruchów  mimowolnych, halucynacji i t. p . P rzed  2 la ty  w  o k re ­
sie 2-tygodniow ym  znaczne osłabienie kończyn dolnych (nie 
mógł chodzić) i p rzy k re  w  nich parestezje: d rę tw ien ie, m row ie­
nie, uczucie „zaspan ia"  oraz  „przechodzenia" p rąd u  e lek try cz­
nego. Z aburzeń  ze strony  zw ieraczy  w ów czas nie było. O d  
czasu obecnej choroby zap arc ie  stolca.

S t a n  o b e c n y .  Leży n a  p raw ym  boku; w szelkie zm iany 
tej pozycji w yw ołu ją  zaw ro ty  głow y i nudności. S tan  bezgo- 
rączkow y . T ętno 68'. W  n arząd ach  w ew nętrznych  bez zmian. 
O czopląs przy  pa trzen iu  w p raw o  i k ilk a  drgnięć przy  spoglą­
dan iu  w  lew o. P ra w y  odruch rogów kow y słabszy. O druch  
rogów kow o-podbródkow y i R adovici — ; M arinesco po s tro ­
nie p raw ej. B adan ie otologiczne (D r T encer) nie w y k azało  
zm ian w  nn. słuchow ych an i centralnego zajęcia nn. p rzed ­
sionkow ych. N ieznaczny niedow ład  praw ego nerw u tw a rz o ­
wego o ty p ie  ośrodkow ym . Sm ak w yraźn ie  osłabiony na p rze­
dniej V3 części języka , zw ł. po stron ie p raw ej. Ko ń c z .  g ó r n a  
nieznacznie osłabiona. R uchy i napięcie p raw id łow e. O druchy  
z m ięśnia trójgłow ego obustronnie żyw e. pr. >  1. bez objaw u 
Jacobsohna. S terling, Rossolimo górny słabe po stronie p raw ej, 
po str. lew ej — O . A bd 1. żyw y, pr. b ra k . — Crem .: 1. żyw y, 
pr. słaby. W  próbie palec  — nos ślad  d rżen ia po str. praw ej. 
K o ń c z y n a  d o l n a  l e w a  osłabiona. O b ja w y  R ajm ista  
i C acciapuo ttiego  -j~ po stronie lew ej, natom iast po stron ie p r a ­
wej ob jaw y O ppenheim a i Rossolimo dodatn ie. P rzy  w y w o ły ­
w aniu  obj. O ppenheim a po str. p r. — otrzym yw ało  się po- 
deszw ow e zgięcie palców  po s tr. lew ej.

W  ciągu poby tu  chorego w  szp ita lu  dość szybko pew na 
p o p raw a: u stąp iły  zaw ro ty  głow y, nudności i w ym ioty. N a ­
tom iast w szystk ie  ob jaw y ob iek tyw ne u trzy m y w ały  się bez 
zm iany. P ow tó rne  badan ie  o tia try czn e  (D r. K arbow sk i i T en ­
cer) w ykazało : b ra k  zm ian ze strony  n. ślim akow ego, nie- 
w spółm ierność m iędzy objaw am i przedm iotow ym i i podm ioto- 
wemi ze s tr . nn. przedsionkow ych i ustaliło  zm iany w  szla­
kach  przedsionkow o-m óżdżkow ych.

N ag ły  początek  z gorączką przypom inał sp raw ę  zakaźną . 
Z  ob jaw ów  n a  p lan  p ierw szy  w ysunął się zespół przedsion­
kow y, pseudom enierow ski (b rak  zm ian słuchow ych). D okładne 
badan ie  neurologiczne u jaw niło  jednak  jeszcze inne zm ianj’ 
w  uk ładzie  nerw ow ym , k tó re  p rzem aw iają  za sp ra w ą  rozsianą.

W  diagnostyce różniczkow ej należy w yłączyć p o l y n e u ­
r i t i s  c e r e b r a l i s  m e n i e r i f o r m i s  F r a n k  1-H o c h -  
w a r t a  ze w zględu n a  w y raźn ie  ośrodkow e zajęcie szlaków  
przedsionkow ych oraz  ze w zględu na inne zm iany w  układzie 
nerw ow ym , jak  n iedow ład  p r. kończ, górnej i lew ej dolnej,
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różnicę w  odruchach  brzusznych, dodatn i ob jaw  Rossolimo 
i O ppenheim a i t. p.. Rów nież można tu  w yłączyć nagminne 
zapalen ie m ózgowia ze w zględu na b ra k  danych. C zk aw k a  
nie może być w  tym  p rzypadku  czynnikiem  rozpoznaw czym , 
gdyż ma ona znaczenie, ty lko  jako  ob jaw  m onosym ptom atyczny, 
nie o dgryw a zaś ro li tam , gdzie ma się do czynienia z zajęciem 
jąd e r innych nerw ów  czaszkow ych, z umiejscowieniem w m e­
du lla  oblongata.

N a jtru d n ie j tu  p rzep row adzić  d iagnostykę różniczkow ą 
pomiędzy E n c e p h a l o m y e l i t i s  d i s s e m i n a t a  Redli- 
ch a -F la tau ’a  a ostrym  skokiem w  s t w a r d n i e n i u  r o z ­
s i a n y m .

W  obu chorobach sp raw a  w ystępuje ostro, z gorączką, 
w  obu zm iany są rozsiane. Jednakże zespól przedsionkow y jest 
w y ją tk o w o  rzad k i w  encephalom yelitis d issem inata, natom iast 
jest n ad er znam ienny d la  s tw ard n ien ia  rozsianego. Zm iany 
w  n. przedsionkow ym  są tu  znacznie częstsze niż w słuchowym . 
B arrć  i Reys n azy w ają  n aw e t ta k i typ  — sclerose en plaques 
vestibu lo-pyram idale . T ak  — jak  ischias, neuralg ia  n. t r i ­
gemini, porażenie nerw u tw arzow ego  — może być tak i zespół 
pierw szym  zw iastunem  choroby i na długi czas poprzedzać jej 
w ybuch. W  pokazyw anym  tu  p rzypadku , w którym  roz­
poznano stw ardn ien ie  rozsiane, zespół przedsionkow y był 
poprzedzony przez ob jaw y rdzeniow e. Te w łaśn ie ob jaw y 
(osłabienie kończyn), parestezje, ob jaw  „decharge e lec triq u e“ 
przed 2-u la ty , dow odzą, że chorobę obecną raczej należy u w a­
żać jako  drugi n aw ró t. N a w ro ty  zaś są b. rzad k ie  w  ence­
phalom yelitis diss. (F la tau  nie w idzia ł ich nigdy), natom iast są 
znam ienne d la  seler, m ultiplex, co jeszcze bardziej po tw ierdza  
szłuszność tak iego  tu  rozpoznania.

M. F e j g i n  i II  S t l l c k g o l d .  Trudności różniczko  
w o-rozpoznaw cze w przyp. u ogó ln ion ego  p ow ięk szen ia  
układu ch łon n ego . (Z oddz. M. F  e j g i n a).

Sw. A., la t  ą5, grzebieniarz; zgłosił się i .I I I .36 r. z po­
w odu guzów na szyi, pod pacham i i w  pachw inach , uczucia 
ściskan ia w  gard le  oraz bólów  p rzem ija jących  w lew ej ’Z2 
k la tk i piersiow ej. R ozpoczęło się to  przed rokiem ; zrazu  bóle 
u k ą ta  żuchw y p raw ej, trw a ły  przez d w a  dni, po czym spo­
strzegł tuż guz w ielk . małej gruszki, tw a rd y , niebolesny, bez 
zaczerw ien ien ia skóry  nad nim. Po 3 — Ą tyg. po tejże str. 
k ilk a  now ych guzków  w ielk. śliw ki tw ardej; poprzedziły  je 
rów nież bóle, w  ciągu 2—5 dni. Jednocześnie pow iększył się 
guz poza kątem  żuchw y p raw ej, do w ielk . <  >  pięści.
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Po 3 — 4 tyg. bóle po lewej str. szyi; trw a ły  one 2 — 3 
dni, po czym znów zauw ażył k ilk a  now ych guzków  w ielk. 
orzecha laskow ego, tw a rd y ch , niebolesnych. T w a rz  nigdy nie 
by ła ob rzękn ięta . W przebiegu dalszym , w odstępach  3 — Ą 
tygodniow ych, nastąp iło  pow iększenie się gruczołów  pod pachą  
p raw ą , a następnie lew ą.

W  X.35 zauw aży ł ,g ru czo ty “ w pachw inie p raw ej, a  po 
2 tygodniach w lew ej. G orączk i nie m ierzył. N ie m iał dresz­
czów. P raco w ał. — S kóra  nad gruczołam i nie by ła  ani zaczer­
w ieniona ani o b rzęk n ię ta .

O d  io  la t  guzy k rw aw nicze : od ćzasu do czasu k rew  
w w ypróżnieniu.

P rzed  3 ',2 la ty  róża tw a rzy . N ie m iał w tedy  pow iększo­
nych gruczołów . L eżał w ów czas w szp italu  przez 2 tyg., po 
czym w yp isał się ze szp ita la  zdrow y.

C hory  był z pow odu pow iększonych gruczołów  w  szpitalu  
na C zystem  od i3 .X I.35 r. do 8.1.36 r. O trzy m a ł 9 naśw iet. 
Rtg., po czym gruczoły się zm niejszyły. Po w ypisaniu  był 
osłabiony 2 tyg., lecz stopniow o p o p raw ił się. W  czasie 2 
mieś, pobytu  w domu gruczoły znow u się pow iększyły , zw ł. po 
p raw ej str. szyi o raz w pachw inach . N ie było k rw aw ień  ani 
z nosa, ani z dziąseł; nie za p ad a ł na anginy, nie było sw ędze­
n ia skóry.

O d  10 — 12 la t  zęby u legają  próchnicy — w y p a d a ją  
bez bólu.

Ż o n a ty . M a trc je  dzieci. R odzeństw o zdrow e. Rodzice 
zm arli w starszym  w ieku.

St. ob. Budowy p raw id łow ej; odżyw ienia średniego. G ru ­
czoły we w skazanych  w yżej m iejscach pow iększone, do z ia rn a  
<  >  grochu, fasoli lub śliw ki, małej brzoskw ini (w  p ach ­
w inie praw ej). T w o rzą  one skupienia na szyi, zw ł. po str. 
p raw ej: najw iększe w ielk. m ałego jab łk a  poza kątem  praw ej 
żuchw y. W  skupieniach gruczołów  w yczuw a się row ki mię­
dzy nimi. P oza tym  pojedyncze gruczoły rozsiane, nie zespo­
lone ze skórą. S ą  tw a rd e , szczególnie w iększe, nie bolesne na 
ucisk; sk ó ra  nad nimi nie zmieniona.

W  gardzieli zaczerw ienienie. M igdałek p raw y  nieco po­
w iększony. Język w ilgotny, nieco obłożony. Z  uzębienia po­
zostało 5 zębów spróchniałych.

W  płucach  przytłum ienie i chuchający oddech w szczy­
tach , pojedyncze rzężenia d robnobańkow e w dole praw ego 
płuca.
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Serce: L ew a g ran ica  stłum ienia względnego o i palec 
poprzeczny na zew nątrz  od linii środkow o-obojczykow ej. N ad  
koniuszkiem I ton  rozdw ojony; nad tę tn icą  p łucną szmer sk u r­
czowy czynnościow y, II ton zaak cen to w an y . T ętno 68, m iaro­
we, m iernie nap ięte . — B rzuch bez zmian. W ą tro b a  w ystaje 
spod łuku żebrow ego o 3 palce poprzeczne, o brzegu nieco za ­
okrąglonym , nie bolesna, tw a rd a w a . Ś ledziona o i ' / 2 — 2 palce 
poprzeczne niżej łuku żebrow ego; niebolesna; górny jej biegun 
u 7-ej p rzestrzeni m iędzyżebrow ej w  linii pachow ej, środkow ej. 
U k ład  nerw ow y: derm ografizm  w yraźny ; odruchy spojów kow e 
i gardzielow e zniesione.—W  moczu urobilina; w  kale  bez zmian. 
M ocznik w e k rw i 0,2 8gr. K w as moczowy w e k rw i 02,8 
mgr. %o. B ilirub ina w e krw i: p róba  bezpośrednia ujem na, p ró ­
b a  pośrednia — o,5 j. V. d. B ergha. O b jaw  Biernackiego: 
3 .III. — 23 godz. i5 ', 5.III. 18 godz. ąó'. O dczyny W asserm an n  
i odczyny citocholow y ujemne. R R  l2o/ ;5. Rtg. (D r M e s z ) :  
pow iększenie lew ej kom ory serca; zagęszczenie w nęk, zwł. 
p raw ej; niew ielkie pak iec ik i gruczołow e. — B adan ie  per 
rectum.- u odby tu  4 guzki k rw aw nicze , zaczerw ienione, wzgl. 
sinaw e, tw a rd aw e , bolesne. W  pobliżu kości ogonowej ubytek 
w skórze w ielk. z ia rn a  prosa; dno tu  p o k ry te  ziarn iną; a  m- 
p u l l a  szeroka, na  przedniej pow ierzchni w yczuw a się g ru ­
czoł k rokow y  d w up ła tow y  (<" >  jak  duża śliw ka), tw a rd a w y  
niebolesny.

F rakc jonow ane badan ie  treści żołądkow ej.

Na czczo 1 11 111 IV

Zabarw ienie
zielon­
kawe

niebieskie
n iebie­
skawe

zielon­
kawe

bezbarw­
ne

Ilość 7 cm3 6 cm3

HC1. — 4 13 32 12

Acid. 22 20 38 54 38

N a czczo w osadzie stw ierdzono drobnow idow o: 1) Ą—6 — 
20— 100 leukocytów  bezbarw nych  w polu w idzenia; 2) dużo 
śluzu; 3) kom órki nabłonkow e przew odu pokarm ow ego; 4) bili- 
ru b in ian  w ap n ia  w  m ałych ilościach. Lugol — ; Sudan —; 
Ulfelmann — . P ró b a  benzydynow a — .
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O. o. n Z cx w a. cc•a ~

Hemoglobina 92,5« anizo-
cytoza 102%

Liczba c. czerwon. 4740000 5390000

Liczba c. białych .8600 21200 24400 7000

W skaźnik barwny 1 0,9

Segmentowane 46% 26% 42% 8% 22,5% 42%

Pałeczkowate 1% 3% 2% 1% 1,5% 5%
Limfocyty 27% 21% 12% 36% 33,5^| 6%
Nietypowe limfocyty 

w iększe. Limfoblasty 70% 70% 56% 34% 78% 25 % 71,5
%

14% '52%

Monocyty limfoidalne 20% 49% 44% 8% 13 % 32%

Eozynochłonne 5% 1% • 2,5% 1%
Bazochłonne 0,5%

Kom. plazm at. 1% 2% 1%

M yeloblasty

Prom yelocyty

'%

0,5%

L iczba re liku locy tów  na 1000 c. czerw onych —  8.
„ p ły tek  w  i mim3 k rw i l ió ig o .

R um pell-Leede dodatn i.
W ię k sz a  część kom órek daje odczyn ujemny na oksydazę.

k rw aw ien ia z 3 p a lca  lewej ręk i */2 min.
59 »» 4 59 55 »» 2 '/2

krzepnien ia 95 °  55 99 n 1’'/2 n
‘95 59 4 » 55 95 Vi 95

P ró b a  ad renalinow a: zastrzykn ię to  podskórnie adrenalin i 
hydrochl. o ,ooi.

Na czczo po 10’ po 20' po 30’ po 4 ^ po 60’

Liczba 
leukocytów 

w 1 mim3 krwi
21200 21800 24400 16800 20600 20200
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H istologicznie w w yciętym  gruczole chłonnym  ustalono 
(D r P l o ń s k i e r ) :  budow a zupełnie z a ta r ta ,  to reb k a  zgru­
b ia ła , nacieczona elem entam i jednojądrzastym i; w  miąższu k o ­
m órki lim foidalne, bez odczynu na oksydazę; kom órki są różnej 
w ielkości, p rzew ażn ie  ok rąg ław e, z ciemnymi jądram i, z jąder- 
kam i, gdzieniegdzie figury podziału; podścielisko skąpe, s ia ­
teczk a  miejscami rozsunięta, gdzieniegdzie miejscami znacznie 
przerosła; w idać też n iew ielkie skupien ia kom órek z oksydazą 
d o d atn ią .

O b ra z  p rzem aw iał w ięc za sp ra w ą  now otw orow ą (Lym ­
phosarcom a).

B adan ie  histopatologiczne szpiku z m ostka (D r P łońskier).
M yelob lasty 2,5% N orm oblasty i5%
P rom yelocy ty 2,5% E ry tro b la sty 8,5%
M yelocy ty 5 % M egaloblasty i %
Mlodoc. 3 % M egakariocy ly o,5$
Pałeczkow . 8 %
Segm entow ane 7,5% K o m ó r k i  1 i m i o i d a  1 n
Eozy nochłonne 5 % n i e t y p o w e , pojedyncze
L i m f o c y t y 36,5% figurami podziału.
P lazm atyczne i,5%
M onocyty 3,5%

N a  oddziale chory  u sk arża ł się na  bóle przem ija jące 
w  lew ej ’/8 k la tk i piersiow ej; nie gorączkow ał, czuł się dobrze. 
G ruczoły  chłonne w  tym  czasie pow iększyły  się.— Po Rtg. szyi 
gruczoły chłonne znacznie się pow iększyły , skóra nad nimi 
by ła  zaczerw ieniona, n iek tó re  by ły  zlekka w  ucisku bolesne; 
t rw a ło  ta k  przez 2 dni, po czym gruczoły znacznie się zm niej­
szyły-

C h o r y  poza tym  czuje się dobrze i nie gorączkuje.
Rozsiane zajęcie gruczołów  chłonnych spostrzega się 

w  gruźlicy, k ile, z ia rn icy  złośliw ej, b ia łaczce lim tatycznej i mię- 
saku gruczołow ym .

P rzeciw ko  gruźlicy gruczołów  chłonnych przem aw iają : 
1) znaczna spoistość ich i konsystencja tw a rd a ; 2) b ra k  go­
rączk i w przebiegu; 3) ujemne p róby  tuberkulinow e; 4) b ra k  
p rzetok; 5) b ra k  w yraźnego zlew an ia  się gruczołu i w reszcie 
6) w yn ik  b ad an ia  histopatologicznego.

R ozsiane pow iększenie gruczołów  chłonnych na  tle k iły  
rzadko  sięga tak ich  rozm iarów  jak tu; nie tw o rz ą  skupień. W ass. 
ujemny, w y w iad y , p o zw ala ją  w yłączyć kiłę.

M ożnaby było  tu  myśleć o ziarn icy  złośliwej w obec p rze­
biegu rzutam i. Lecz obraz k rw i, badan ie  histologiczne gruczołu 
i szpiku kostnego, oraz b ra k  gorączki, przeczyłyby  tem u p rzy ­
puszczeniu. ‘
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N ato m iast w szystko zdaw ało  się przem aw iać za rozpo­
znaniem b ia łaczk i (lim fadenozy aleukem icznej): p rzew aga kom ó­
rek  jedno jądrzastych  w e k rw i i szpiku kostnym , z k tó rych  
większość daje odczyn ujem ny na oksydazę i przypom ina nie­
typow e limfocyty. B iałaczka lim fatyczna zw ykle a tak u je  jedno­
cześnie ca ły  uk ład  lim fatyczny. (Zdaniem  H i r s z f e  Id a  zd a rza ją  
się rz ad k ie  p rzypadk i, w  k tó ry ch  b ia łac zk a  lim fatyczna rozpo­
czyna się w  jednej okolicy gruczołowej i następnie a tak u je  po ­
zostałe).

To też  w ie lk ą  n iespodzianką by ł w yn ik  histologicznego 
b ad an ia  gruczołu, k tó ry  p rzem aw iał za now otw orow ą sp raw ą, 
lym phosarcom a; w obrazie klinicznym  żadnych cech tej sp raw y  
chorobow ej nie można było stw ierdz ić .

M ięsak gruczołow y rozw ija  się nagle; zaczy n a ją  bujać k o ­
m órki lim focytarne w  jednym lub kilku gruczołach, w z ra s ta ją  
kom órki nietypow e; tk a n k a  now otw orow a przebija  to reb k ę  g ru­
czołow ą; dochodzi do zespolenia gruczołów  i z tk an k am i o ta ­
czającym i; tk a n k a  ta  buja w głąb  mięśni, naczyń i nerw ów ; 
pow sta ją  duże guzy.— N a drodze lim fatycznej m ożliwe się s ta ją  
schorzenia innych okolic gruczołow ych, lecz rzad k o  dochodzi 
do ogólnego zajęcia uk ładu  lim fatycznego.—M ięsak gruczołow y 
może d aw ać  p rzerzu ty  drogą k rw i do śledziony, szpiku kost­
nego i innych narządów . S p raw a  tu szybko postępuje naprzód 
do zejścia śm iertelnego.

W e  k rw i u chorych na  m ięsak gruczołow y w ystępuje leu- 
kocytoza o ch a rak te rze  neutrofilow ym ; dość w cześnie w  mię- 
saku gruczołow ym  pow staje  niedokrew ność a  następn ie go­
rączk a . W szy stk ich  ty ch  cech, jak  w id ać  z poprzedniego, 
u danego chorego nie było.

N ajpraw dopodobniej jest tu  lim fadenoza aleukem iczna 
o nietypow ym  bujaniu  elem entów  w gruczołach, jak  w  złośli­
wym  now otw orze, — a w ięc jest tu  jak b y  przejście między 
b ia łaczk ą  a now otw orem .— P rzy p ad ek  ten po tw ierdz iłby  p o ­
glądy tych , co wogóle u w a ża ją  b ia łaczk ę  p rzew lek łą  za s p ra ­
w ę now otw orow ą.

Spraw ozdanie z p osied zen ia  w dn. 24 k w ietn ia  
r. 1936

P rzew odn iczy ł D w o r e c k i .

E. H e r m a n  i Z. F i n k e l s t e i n .  P rzypadek  
p ląsaw icy  u ciężarnej (chorea gravidarum ). (Z oddz. 
E. H e r m a n a ) .

2 i-le tn ia ; p ierw sza ciąża. O s ta tn ia  m iesiączka 22 .X .ig35  r. 
W  '/2 stycznia ig36 r. b. silne bóle w  kończynie górnej, bez 
>  t° o raz w idom ych zmian w kończynie. Po 2 tyg. bóle u s tą ­
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piły ; w tym  to  czasie, a  w ięc w  końcu IV m iesiąca ciąży, 
p ierw sze ruchy  mimowolne, odrazu  w  mięśniach w szystkich 
kończyn, tu ło w ia  i tw a rz y .— B udow a in fan ty lna , niew ielki w y ­
trzeszcz oczu; G raefe  +  , bez przyśpieszenia tę tn a  i pow ięk­
szenia gruczołu tarczow ego. Podmuch nad  koniuszkiem , II ton 
nad  t. p łucną zaak cen to w an y .—Dno m acicy do poziomu pępka. 
Zespół ruchów  m imowolnych w  k. k. g. i d,, m ięśniach tw arzy , 
tu łow ia ; tru d n e  ły k an ie  pokarm ów  stałych; m owa p rzery w an a. 
R uchy p ląsaw icze .—Rozpoznano p ląsaw icę ciężarnych.

Patogeneza tego c ierp ien ia  nie jest w yjaśniona. Jedni myślą 
tu  o zadzia łan iu  czynników  ciążow o-toksycznych, inni o mom entach 
infekcyjnych. Z a  tym  ostatn im  poglądem  przem aw ia częstość 
w ystępow an ia  w  ciąży p ląsaw icy  u tych , k tó re  m iały ją  w dzie­
ciństw ie. Z  drugiej strony w iadom o, że zn ik a ją  ruchy  mimo­
wolne po p rzerw an iu  c iąży . ^V ydaje się jednak, że zarów no 
w  p ląsaw icy  S y d e n h a  m a, uw ażanej dziś przez większość 
badaczy  za sp raw ę  infekcyjną, jak  i w  p ląsaw icy  ciężarnych, 
dużą ro lę  odgryw a czynnik ustro jow y. T u mamy budow ę in fan­
ty ln ą .—Leczenie p ląsaw icy  ciężarnych: w  przyp. cięższych przede 
wszystkim  p rzerw an ie  ciąży. Lecz to  zabieg, k tó ry  jest jednak  
niebezpieczny, pow oduje n iekiedy w ybitne pogorszenie p lą sa ­
w icy, a i zejście śm iertelne.

Tu, ze w zględu na  łagodną postać h iperk inezy , w skazane 
było zajęcie stanow iska w yczekującego. Jednocześnie chora o trz y ­
muje surow icę k rw i innych c iężarnych  oraz zastrzyk i 2Ó$ ma- 
gnesium sulfuricum; to  zmniejszyło już nieco intensyw ność ru ­
chów  i pozw oliło pokazać cho rą  w  lepszym stan ie  zdrow ia.

H. G o l d m a n  i Z. B e r n s t e i n .  Przypadek ciężk iej  
niedok rew ności pasożytn iczej. (Z oddz. M . L andsberga).

D ziew czynka, la t  i5 , zgłosiła się przed  2 m iesiącami ze 
sk arg ą  na w y b itn ą  bladość skóry, zaw ro ty  głowy, szum 
w uszach, znaczne osłabienie ogólne i zw yżki tem p, do 38.5cC. 
P rzedm io tow o—poza w y b itn ą  b ladością skóry , podmuchem ane­
micznym nad  koniuszkiem  serca, przyśpieszeniem  tę tn a  ( i 46 
min.) i nieznacznym  pow iększeniem  w ą tro b y  — niem a zmian 
w  n arząd ach  w ew nętrznych . Śledziona, gruczoły chłonne 
nie pow iększone. U rob ilina  i urobilinogen w  moczu nie zw ięk­
szone. K rew : czerw . 820.000. H b. i.5%; J. 0.96, c ia łek  b ia ł. 4.000, 
w  tym  seg. 5i.a%, pał. 8.0$, m łodych o.8‘J, kw asochł. — o, tuezn .—o, 
limfoc. 40$, monoc.—o; norm oblastów  b rak ; re tiku locy tów  io6°/00; 
p ły tek  205.000. C zas k rw aw ien ia  i k rzepn ien ia w normie. 
O dczyn opaskow y ujemny. B ilirub ina w e k rw i w  normie. 
W  treści żołądkow ej dość znaczna nadkw aśność. W  stolcu 
pojedyncze ow alne ja ja  w ielkości 14 mm x 33 mm, zielonkaw o- 
żółte z operculum  na jednym  końcu, zidentyfikow ane jako  ja ja



67

p rzy w ry  kociej (opistorchis felineus). To samo w żółci. W kale 
ponad to  pojedyncze jaja  trichocephalus d ispar. B ad an ia  nie 
w y k aza ły  innego pow odu niedokrew ności. W o b e c  małej liczby 
jaj trichocephalus praw dopodobne jest raczej, że ma się tu  do 
czynienia z n iedokrew nością, w yw ołaną  przez p rzy w rę  kocią. 
Leczenie: 3 k ro tn a  tran sfu z ja  k rw i, pernaem on, arsen, żelazo, 
haem ostyl, fiolet gentiany  i t. p.. — P o p raw a  jedynie po t ra n s ’ 
fuzjach, ale coraz mniejsza. Po miesiącu c. czerw , w zrosły do 
2.000.000; Hb. do 35$; od tego jednak czasu sp ad a ją  zw olna 
w artości do i.5oo.ooo d la c. czerw , i 3o$ d la H b. pomimo in ­
tensyw nego leczenia. O s ta tn ia  transfuzja  pozostała  niem al bez 
w pływ u. R egeneracja  coraz słabsza — norm oblastów  b rak , 
re tiku locy tów  bardzo  mało: 5 - 6°/oo.

M . L a n d s b e r g ,  I. D w o r e c k i ,  H . S z p i d b a u m ,  
i S. G u zm an . Rola kory nadnerczy w przem ianie  
pośredniej b ia łek . (Z oddz. M  L a n d s b e r  g a).

Jednym z najw cześniejszych objaw ów  niedomogi korow o- 
nadnerczow ej, zarów no dośw iadczalnej jak  klinicznej, u jaw n ia­
jących się jeszcze przed w ystąpieniem  objaw ów  klinicznych, 
jest skok poziomu azotu niebiałkow ego i mocznika w e krw i. 
T a  azotem ia ustępuje pod w pływ em  w strzy k iw ań  czynnych w y ­
ciągów  kory  nadnerczy.

P rzy stęp u jąc  do naszych badań , zadaliśm y sobie py tan ie, 
czyj w’obec praw dopodobnie horm onalnego c h a rak te ru  d z ia łan ia  
w yciągów  z kory nadnerczy , w p ły w  ich nie u jaw ni się ró w ­
nież w p rzy p ad k ach  azocicy pochodzenia nie nadnerczow ego, 
a wogóle w  p rzypadkach , w  k tó ry ch  w ystępuje wzmożony roz­
pad  b ia łk a  ustrojow ego. W y k a z a n ie  w p ływ u  w yciągów  z kory  
nadnerczy  na  pośrednią przem ianę b ia łk o w ą m iałoby, rzecz 
p rosta , doniosłe znaczenie zarów no teoretyczne, jak  i p ra k ­
tyczne.

B ad an ia  nasze by ły  p rzeprow adzone u 16 chorych z n a j­
różniejszym i cierpieniam i; s tara liśm y się dobierać p rzypadk i, 
w  k tó ry ch  istn iało  uzasadnione przypuszczenie, że, czy to  n a  skutek  
niedomogi nerek, czy też  w  następstw ie  innych procesów  cho­
robow ych, p row adzących  do wzmożonego rozpadu  b ia łk a , s tw ie r­
dzim y podw yższone poziomy sk ładn ików  azotow ych k rw i.

M a te r ia ł nasz obejmuje 3 p rzy p ad k i ciężkiego kłębuszko- 
wego zap a len ia  nerek, 1 p rzy p ad ek  lekkiego zap alen ia  nerek, 
3 p rzypadk i cierpień  w ą tro b y  (2 now otw ory  złośliwe, 1 — żół­
taczka), 1 przyp . szpiczaka mnogiego, 1 z iarn icy  złośliw ej, 
1 przyp. lekkiej cukrzycy, 1 przyp. eunuchoidyzm u, 1 przyp. 
zapalen ia  płuc p łatow ego, 1 przyp. dychaw icy  oskrzelow ej,
1 przyp . zap alen ia  m iedniczek nerkow ych.
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C hcąc jednocześnie pogłębić znajomość d z ia łan ia  w y c ią ­
gów korow onadnerczow ych , rozciągnęliśm y nasze b ad an ia  nie- 
ty lko  na uw zględniane w dotychczasow ych p racach  sk ładnik i 
tak ie , jak  mocznik i azo t n ieb iałkow y, lecz, jak  się w ydaje, 
p ierw si do tychczas, zbadaliśm y rów nież i zachow anie i pozo­
s ta ły ch  sk ładn ików  azotow ych, przede w szystkim  polipep- 
tydów , kw asu  moczowego, indykanu i zw iązków  arom atycznych , 
w y k ry w an y ch  p ró b ą  k san top ro te inow ą. D odatkow o w w ięk ­
szości p rzy p ad k ó w  określano zaw arto ść  chlorków  w  osoczu 
i w  k rw in k ach . W  ten sposób u 16 chorych dokonano 208 
określeń  w ym ienionych substancyj. W  znacznej w iększości 
p rzypadków  k rew  by ła  po b ieran a  na czczo, po czym w cz tery  
godziny po w strzykn ięciu  dożylnym  C o rtin y  O rganon  (10 ccm.) 
i w  24 godzin po w strzykn ięciu

Żadnych ubocznych objaw ów  w zw iązku ze w strzyk iw a- 
niami C ortiny  nie spostrzegaliśm y, p rzew ażn ie raczej popraw ę 
w  samopoczuciu chorych.

Spostrzeżenia ro zp ad a ją  się tu na dw ie grupy: —I-a, sk ła d a ­
jąca się z 12 p rzypadków , w k tó ry ch  stw ierdziliśm y pod w p ły ­
wem injekcyj cortiny  wysoce ch a rak te ry s ty czn e  i znaczne 
zm iany w  zachow aniu  się poziomu sk ładn ików  azotow ych k rw i; 
w ynik i te  omówimy bliżej — określam y je jako dodatnie. Z a ­
znaczam y odrazu, że w e w szystkich  ty ch  p rzy p ad k ach  s tw ie r­
dzaliśm y przed zastosow aniem  C o rtin y  podwyższone w artośc i 
sk ładn ików  azotow ych; Il-a grupa, sk ład a jąca  się z 4 p rzy p ad ­
ków, w  k tó ry ch  w artości sk ładn ików  azotow ych we k rw i w a ­
hały  się w  gran icach  norm y, i gdzie C o rtin a  nie pow odow ała 
uchw ytnych  zm ian. W  pierw szej grupie znalazły  się w zm ian­
kow ane poprzednio  3 p rzypadk i ciężkiego kłębuszkow ego za p a ­
lenia nerek ze znaczną azocicą.

B adan ia  nasze, k tó re  bliżej omówione będ ą  w innym 
miejscu, doprow adziły  do następu jących  w yników :

1. C o rtin a , p o d aw an a dożylnie w ilości 10 cm., by ła  
dobrze znoszona przez pacjen tów , p rzebyw ających  na oddziale 
z pow odu najróżnorodniejszych cierpień;

2. C o rtin a  obniża poziom azotu resztkow ego w e k rw i 
w p rzy p ad k ach  azocicy, n iety lko  u chorych  z niedom ogą kory  
nadnerczy, ale w e w szystk ich  spostrzeganych przez nas p rzy ­
p adkach , w k tó ry ch  w y stęp o w ała  azocica, czy to pochodzenia 
retencyjnego, jak  w  zapalen iu  kłębuszkow ym  nerek, oraz 
u chorych z azocicą w y tw ó rczą , zw iązan ą  z nadm iernym  ro z ­
padem  b ia łk a  ustrojowego;

3. Maj w ybitn iejsze spadk i w ystępow ały  w zakresie frakcji 
polipeptydow ej, uw ażanej obecnie przez szkołę francuską za 
najbardziej toksyczną.
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ą. Poziom m ocznika we k rw i w y k azy w ał pod w pływem  
w strzy k iw ań  C o rtin y  raczej tendencję do podnoszenia się — 
jako  p raw dopodobny  w y raz  p o p raw y  m ocznikotw órczej czyn­
ności w ą tro b y ; zjaw isko to  stoi zapew ne w  zw iązku ze zw ięk ­
szeniem się zasobów  glikogenu w  w ą tro b ie  i m ięśniach.

5. Z aw arto ść  indykanu i w ynik  p róby  ksantopro teinow ej 
nie w y k aza ły  jednolitych i zgodnych w yników  pod w pływ em  
w strzykn ięć  C ortiny .

6. P odaw an ie  C o rtin y  jest uzasadnione we w szystkich  
stanach , w  k tó rych  dochodzi do wzmożenia poziomu azotu 
resztkow ego i po lipeptydów  (zapalen ie nerek, pow ażne u razy , 
oparzenia, w iększe zabiegi operacyjne, naśw ie tlan ia  prom ie­
niam i R e n t g e n  a).

B. K a r b o w s k i .  K ilak zrop ia ły  w ok o licy  szpary  
k lin ow ej, pow ik łany ropnym  sch orzen iem  narządu  
słuchu.

U 20 k ilkuletn iej chorej przed 6-iu tyg. w y stąp iły  silne 
bóle głow y u szczęki górnej i części nadoczodołow ej. Po dw u 
tygodniach bólów spostrzegła, że p ra w a  ' / 2 tw a rzy  znieczulona 
i że jej trudno  unieść p ra w ą  górną pow iekę. Po kilku dniach 
już i znaczne osłabienie siły w zroku i porażenie mięśni gałek 
ocznych. N a  oddziale ocznym stw ierdzono dodatniego Wasser- 
m ana. Leczenie przeciw kiłow e; bez popraw y. Doszło do zu­
pełnej am aurozy praw ego oka; p rzy łączy ły  się bóle w  okolicy 
ucha z ropotokiem .—N a oddziale oto - laryngologicznym  obfity  
ropotok z ucha, bolesny w yrostek , znaczne osłabienie słuchu; 
t® 38. P orażen ie I i I i gałązek  n. trójdzielnego, porażenie 
w szystk ich  mięśni p raw ej gałki ocznej i zupełna ślepota. P o ­
w tó rne leczenie p rzeciw kiłow e (kol. M erenlender) nie dało  po­
p raw y . C h o rą  zakw alifikow ano  do zabiegu chirurgicznego. 
A V ydlutowano w yrostek; stw ierdzono rozległe zm iany zapalno- 
ropne,’ p rzek racza ły  granice w y ro stk a  i p row adziły  w  kierunku 
łuski kości skroniow ej. W o b ec  rozległych zm ian zapalnych  na 
oponie tw ard e j, cięcie skórne przedłużono do zew nętrznego 
brzegu oczodołu; po oddzieleniu m ięśnia skroniow ego usunięto 
przedn ią  część łuski skroniow ej i p rzy legającą  część sk rzyd ła 
dużego kości k linow ej. Tu duże, cuchnące ognisko ropne, 
opróżniono jj .  Sączki w  k ierunku  szpary  klinow ej; w ytam po 
now anie ran y  gazą jodoform ow ą; szwy sy tuacyjne. Po zabiegu 
szybka popraw a: bóle u stąp iły , ruchy gałek w róciły , prócz od ­
w odzenia gałki; w zrok  odzyskała , lecz znacznie osłabiony; z a ­
burzenia czucia w obrębie I i II gałązek  n. trig. nieznacznie 
ustąp iły . — B ył tu  rzadk i zespół objaw ów , znany w  piśmien­
nictw ie, jako  zespół szpary  klinow ej. O  ile K. w iadom o, nie
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było d o tąd  jeszcze stosow ane w zespole szpary  klinow ej postę­
pow anie chirurgiczne tak ie , jak  wyżej podane.

W  ro zp raw ie  H e r m a n  po tw ierdz ił doskonały w ynik  
zabiegu. C o się tyczy  rozpoznania, to należało  jednak  tu  my­
śleć i o prom ienicy. R o t s t a d t  w ą tp i, czy słuszne było  tu  
rozpoznanie k ilak a ; rzecz dziw na, że pod w pływ em  ta k  en er­
gicznego leczenia swoistego, a  zwł. jodem, nie ustąp ił, lecz — 
przeciw nie — zropiał. R ozpoznanie tu  k ilak a , pojedynczego 
i o tak  rzadkim  um iejscowieniu, tym bardziej budzi w ą tp li­
wości. L u b e l s k i  przypom ina przyp. prom ienicy czaszki, 
k tó ry  długi czas nie był w łaściw ie rozpoznany; są p rzypadk i 
tego ukry te , w k tó rych  trudno  w y k ry ć  ognisko p ierw otne.

P ł o ń s k i e r. Pokaz anatom op ato log iczn y  w ady  
rozw ojow ej narządów  rodnych.

i)  N a  sekcji kob iety  28-letniej stw ierdzono m acicę dw u ­
rożną — oraz  to rb ie l (o ścianach, zaw iera jących  mięśnie g ład ­
kie) w  szyi macicy.

W  ro zp raw ie  M . R o z e n t a l  podkreślił, że tu  w ad a  
rozw ojow a należy do w ad  wysokiego stopnia, rzadko  spostrzega­
nych. — Ageneza lewej nerk i, b ra k  moczowodu i podw ójna 
m acica św iadczą o daleko posuniętym  zaburzeniu rozw ojow ym  
z okresu życia  zarodkow ego jednocześnie w  obrębie p ranercza , 
z którego w  następstw ie tw orzy  się ciało  oraz przew ód Wolffa, 
t. j. n erk a  i m oczowód, zarów no jak  i w  obrębie przew odów  
M ullera , z k tórych  pow sta ją  jajow ód, m acica i pochw a. Tu 
jest t. zw. m acica podw ójna, w  k tórej oba trzony  są jak b y  od 
siebie niezależne, o raz m ają dw ie nie s ty k a jące  się jam y m a­
ciczne i szyjki. G uz, w ychodzący  z nadpochw ow ej części 
szyjki po str. p raw ej, mógł się w y tw orzyć jedynie jako  k rw ia k  
m acicy (haem atom etra) w skutek  niemożności odpływ u k rw i 
m iesiączkowej z p raw ej ' 2 m acicy, co z biegiem czasu dopro­
w adziło  do pow stan ia  jam y, ta k  rozszerzonej i w ypełnionej 
treśc ią  k rw is tą . Bóle, odczuw ane przez chore stale  w  podob­
nych p rzy p ad k ach , zm uszają często do zabiegu i usunięcia 
m acicy.

K a r b o w s k i  i J a b ł o ń s k i .  T ętn iak  rzekom y  
tę tn icy  szyjnej zew nętrznej.

U 02-letniego z pow odu k rw o toków  nosa, na tle  m iażdży­
cy i nadciśnienia tętniczego, zag raża jących  życiu, podw iązano 
tę tn icę  szyjną zew nętrzną. Po k ilku  tygodniach  spostrzegł 
w ygórow anie w  miejscu zabiegu. W  ciągu m iesiąca pow stał 
tu  kulisty  tw ó r, tę tn iący  synchronicznie z ak c ją  serca. Bóle 
n aras ta jące , silne. Pojaw iło  się sinaw o-żółte zabarw ien ie  skóry
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na tę tn iak u . W o b e c  grożącego pęknięcia jego—operacja. Pod­
w iązano  tę tn icę  szyjną w spólną, tuż nad obojczykiem. Skórę 
nad tę tn iak iem  nacięto. U sunięto skrzepy  k rw i, po czym n a ­
stąp ił k rw o tok ; opanow ano go przez w ypełnienie całej jam y 
se rw e tk ą  gazow ą, k rw a w iła  bowiem  ca ła  pow ierzcl nia, a nie 
udało się odnaleźć w iększych naczyń. S kórę zeszyto nad tam ­
ponem. Po 6 dniach tam pon usunięto. Jam a by ła  p o k ry ta  
dobrze w y g ląd a jącą  z ia rn in ą  W  ciągu 2 tyg. ra n a  się zagoiła, 
pozostaw iając mało szpecącą bliznę. — P rzyczyny  tw o rzen ia  się 
tę tn iak a  rzekom ego należy szukać tu w nadciśnieniu tę tn i­
czym i w  zm ianach m iażdżycow ych naczynia. W  norm alnych 
w a ru n k ach  m iażdżenie ścian naczyn nie p row adzi do tw o rze ­
n ia  się tę tn ia k a , lecz uszkodzenie uprzednie ściany naczynia 
(nprz. w  dośw iad. na zw ierzę tach ) rozczynem  lapisu pow oduje 
po  m iażdżeniu danego m iejsca z kolei pow stan ie tę tn iaków .

Spraw ozdanie z p osied zen ia  w dn. 8 m aja  
r. 1936.

Przew odniczył F e j g i n.

P ł o ń s k i e r  i S t  l i c  k g  o 1 d. Przyp. szp iczaka  
m n ogiego. (Z oddz. F  e j g i n a; p a trz  num er jubileuszow y 
K w a rt. K lin. r. ig36, zesz. 1 -  II).

W  ro zp raw ie  b ra li udział: J a n o w s k i ,  F  e j g i n,
P ł o ń s k i e r .

S t e r  l i n g ,  G l a s s  i W  o 11 f. Przyp. m yelo sis  tu- 
b ercu lotox ica  benigna. (P a trz  a r ty k . oryginalny „M edy- 
cy n a‘‘ r. ig36, nr. 20).

E. H e r m a n  i B. K a r b o w s k i .  O gnisko krw o­
toczne w p łac ie  skroniow ym  lew ym  niew iadom ego  
pochodzenia, u 16 -ie tn iej dziew czynki. (Z  oddz. E. H e r ­
m a n a ) .  .

P rzed  2 la ty  sp raw a  ropna  w  uchu praw ym . Z ap isana 
6 IV .36. — 5.IV.36 przy  nachyleniu  się nagle silny ból w  sk ro ­
ni lew ej; zw ym iotow ała, s tra c iła  przytom ność

S t. o b. (6.IV .36): Zam roczenie; słaby  n iedow ład dolnej 
gałązki p raw . n. V II, osłabienie praw ego odr. brzusznego, 
wzmożenie odruchów  ścięgn. kk. dolnych, nieznaczne ob jaw y 
oponowe. P łyn  mózg.-rdzeniowy: w odojasny; ciśnienie duże, 
b ia łk a  i,2& 0, N onne - A pelt -j-; i neu tro łil i 1 limfoc. w  1 mm3 . 
W a s s .  w  płynie i k rw i ujemny; tu  leukocytosa (i3.3oo) z neu- 
trofilozą (80%). Po nakłuciu n aza ju trz  przytom na, lecz niedo­
w ład  ośrodkow y VII n. znaczniejszy, niem ota typu  am ne­
stycznego.
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IO IV.36 operacja  — trep an ac ja : 2 w iększe o tw ory  w  ob rę­
bie lewej kości skroniow ej; z n ak łuc ia  subduralnego nic nie 
o trzym ano, natom iast zgłębi przez jeden o tw ór o trzym ano krew , 
przez drugi masę k rw is tą  z dom ieszką miazgi mózgowej. N a ­
za ju trz  po p raw a: bóle, niem ota czuciow a ustąp iły  całkow icie; 
leukocytoza 7.400.

20.V.36 w yp isana zdrow a.
W  przyp. om aw ianym  można było zrazu  myśleó o ro p ­

niu lub o ognisku zapalnym , lecz przeczył temu nagły p io runu­
jący początek.

W  rozp raw ie  H i g i e r  i B r e g m a n  sądzą rów nież, że 
był tu  w ylew  k rw aw y . P l o ń s k i e r  mówi, że u dzieci 
w  mózgu spostrzega się n ierzadko sploty  żylne, stąd  ła tw e  
w  pew nych w aru n k ach  k rw otok i. F e j g i n zaleca badan ie 
poziomu bilirub iny  w e k rw i w ty ch  sp raw ach  krw otocznych; 
wzmożona bilirubinem ia p rzem aw iałaby , w  zestaw ieniu z ro p ­
niem mózgu, za w ylew em .

K o h a n  i S t U c k g o l d .  Z esp o len ie  przednio- 
pozapoprzeczne w przypadku d w u dzieln ego żo łądka  
po oparzeniu kw asem  solnym .

K. M ., la t  48, przed 8 tygodniam i tru ła  się kw asem  sol­
nym. O d  3 tyg. w szelkie pokarm y zw raca  po */2 godziny — 
choć je łyka. O sta tn io  b. schudła. O d  3 dni i płynne p o k a r­
my natychm iast zw raca . Z ap a rc ia . M ocz oddaje dobrze.

S t. o b.: T “ norm alna; tę tn o  — 76, m iarow e. — Brzuch 
m iernie w ypuklony, m iękki, z ugn ia tan ia  w dołku bóle. 
W  moczu 40 ~ bo b ia łych  ciałek w p. w ., pojedyncze k rw ink i.

N a czczo duże zaleganie pokarm ow e w  żo łądku .—3o.III.36 
operacja  (K  o h a n). S tw ierdzono pojedyncze pow rózkow atc 
zrosty  żo łądka ze ścienną o trzew n ą i sąsiednim i narządam i. 
Po odłączeniu zrostów  stw ierdzono żo łądek  norm alnej w ielko­
ści, mało ruchom y. U  oddźw iern ika (drożnego) okrężne blizno­
w a te  zw ężenie; s tąd  dw udzielny żołądek. O dchylono sieć ku 
górze, zrobiono o tw ór w  mesocolon. O k aza ło  się, że żołądek jest 
p rzy rośn ię ty  ty ln ą  śc ianą na całej przestrzeni do ty lnej ściany 
jam y brzusznej. Zespolenia żołądkow o - dw unastniczego zan ie ­
chano, jako  niepew nego, za blisko miejsca oparzenia. Próbując 
założenia zespolenia tylnego, pozaokrężniczego, ustalono ca łk o ­
w ite  zarośnięcie w o rk a  sieciowego małego od strony praw ej. 
P róba  zespolenia przedniego rów nież spełzła  na niczym. Z ro ­
biono w ięc o tw ór z lew. str. w krezce poprzecznicy, a  n as tęp ­
nie o tw ó r w  w ięzadle żołądkow o-poprzeczniczym  i tu  zespolo­
no d ługą pę tlę  je lita  cienkiego z dużą k rzyw izną żo łądka , z a ­
k ład a ją c  jeszcze dodatkow o zespolenie B r a u n a  m iędzy odpro­
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w ad za jącą  i dop ro w ad zającą  pętlam i je lita  cienkiego. R anę 
zasty to . Przebieg bez pow ikłań. Po 2 tyg. pobytu  w szpitalu  
w ypisana w yleczona.

W  rozp raw ie  b ra ł  udział L u b e l s k i .

Spraw ozdanie z p osied zen ia  w dn. 29 m aja 1936 r.

Przew odniczył H e r m a n .

I. D w o r e c k i  i J. Z a m e n h o f .  2 przyp. ropni 
p ochod zen ia  pneu m okok ow ego.

D w o r e c k i  podaje, że u 2 chorych i-go oddz c h iru r­
gicznego b a d a ł ropne p u n k ta ty  z okolicy pośladka. S tw ierdzono  
w ydłużone dw oinki g ram —dodatn ie  w  otoczkach; w posiew ach 
o k aza ły  się w  l-ym  i 2-gim p rzypadku  — czystym  szczepem 
pneum okoków  pierw szego ty p u  serologicznego. B rak  zm ian 
w  skórze okolicy do tkn iętej zapaleniem  oraz cech za jęcia  staw u 
lub kości — pozw ala przypuszczać, że były’ tu  krw iopochodne, 
p rzerzu tow e ropnie pneum okokow e, ograniczone do m iękkich 
części pośladka. Przypuszczenie to  tym  bardziej w y d aw ało  się 
praw dopodobne, że chorzy przed zjaw ieniem  się ropni prze­
byli pneumoniam m igrant.. Bliższe w y w iad y  jednak rzu ca ją  o d ­
mienne św ia tło  na patogenezę w spom nianych ropni. O k aza ło  się 
bowiem , że chorzy podczas zap alen ia  p łuc leczeni by li — 
jak  to  się zresztą  często czyni —  domięśniowymi zastrzykam i 
k rw i w łasnej. Rzecz praw dopodobna, że ropnie pow stały  tu  
na skutek  w strzykn ięc ia  do p o ś lad k a—w raz  z k rw ią — dw oinek 
zapalen ia  płuc, a tem u często tow arzyszy  bak teriem ia  pneumo- 
kokow a. — P rzy p ad k i zasługują na uw agę, jako  przyczynek do 
autohem oterap ii ostrych  schorzeń, p rzebiegających  z krążeniem  
za razk ó w  w krw iobiegu. W  obrazie klinicznym  zasług iw ała 
na uw agę p raw ie  zupełna niebolesnośó, k tó ra  czyniła ropnie 
podobnym i do zim nych, opadow ych.

W  ro zp raw ie  W  e r  t  h e i m dochodzi do w niosku, że 
w myśl p rzesłanek  prelegentów  należałoby  w  p rzy p ad k ach  za ­
pa len ia  płuc, zw ł. pooperacyjnego, b ad a ć  k rew  na pneum okoki, 
gdyż, jak  się okazuje, w  au tohem oterap ii mogą zajść b. niepo­
żądane zakażen ia  miejscowe.

S z o u r  podaje w łasny  p rzy p ad ek  zakażen ia połogowego; 
tam , w  okresie leczenia chorej lege a r tis  k rw ią  jej w łasną , w y ­
tw o rzy ł się ciężki ropień w miejscu zastrzyku .
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E. H e r m a n  i M. P I  o ń s k i  e r. Zator tę tn icy  

głów nej brzusznej. (Z oddz. E. H e r m a n a ) .

L. M ., 1. 5g, p rzyw iezio n y  z prow incji przez lek arza  
io .ll.3 6 .— 3 la ta  choruje na serce; podczas chodzenia silne bóle 
sercow e; ostatn io  ponaw ia ły  się ty lk o  zimą; najsilniejsze w m o­
stku, tępe, przeszyw ające, prom ieniujące do łopatk i, nieraz 
i kończyny g. lewej; n iek iedy  tu  też drę tw ienie.

l.II  r.b . po silnym przejściu psychicznym  i w ysiłku fizycz­
nym napad  bólów  w sercu; 311.36 ponownie. 6.11.36 napad  
trzeci; od tego czasu pozostaw ał w łóżku.

9.11.36 o g. i6-ej — w śród wzgl. dobrego sam opoczucia, 
zrazu  niepokojące odrętw ienie w  mosznie i p rąciu , po czym 
w  k. k. dolnych, w raz  z b. silnymi rw ącym i bólam i jednocześnie, 
bezw ład  ich zupełny. Z  kolei zesinienie p rąc ia , moszny, ud; 
stopy i podudzia s ta ły  się białe. M ocz oddał z trudem  po k ilk u ­
godzinnych gorących ok ładach .

S t. o b .: w zrostu  średniego, budow y piknicznej, szyja 
k ró tk a , o ty ły . U derza  w ybitn ie  o stra  g ran ica  obszarów  skóry, 
p okry te j zimnym lepkim  potem; od góry do II przestrzeni m ię­
dzyżebrow ej spocenie najw iększe; od II — V przestrzeni mniej 
w ilgotny, najm niej niżej — do D8, a jeszcze niżej skóra już 
zupełnie sucha. Pasy te  rozm aitego stopnia napo tn ien ia  skóry, 
dość ostre, w skazu ją  m etam eryczny ich ch a rak te r . S k ó r a :  
tw arzy , k la tk i piersiow ej, k. k. górnych — w ilgotna, z i m n a ,  
na  brzuchu ciepła, na kk. dolnych coraz zimniejsza, na pod­
udziach i stopach  lodow ata . B a r w a  s k ó r y  na kk. dolnych, 
p rąciu  i mosznie czarnosina, na udach fioletow osina; okolica 
rzepek, kości goleniow ych, dolnych odcinków  podudzi i g rzb ie­
tow ych pow ierzchni stóp — w oskow ożółta . T ętn ice udow e, g rzb ie­
tow e stóp, goleniowe ty ln e —nie tę tn ią . Tony serca głuche, tę tno  
ioo . C iśnienie k rw i n ó /ę ó  B rzuch w zdęty , pow łoki napięte. 
Czucie pow ierzchow ne zniesione na kk. dolnych, a głębokie 
w palcach  u stóp; napięcie w  kk. d. >  ad  maximum, stąd  ruchy 
bierne — o. A bdR ., PR i AR — o; podeszw ow e — o,

11.11.36 mors. — Sekcja: arteriosclerosis gravis praecipue 
perip h erica  et a r t. coronarium  cordis. In farc tus m ultiplices 
m yocardii. A neurysm a ventricu li sin. cordis; em bolia recens 
ao rta e  abdom inalis e t a r t .  inguinalis sin. In farctus parvus 
renis sin.. Em physem a pulmonum. A dhaesiones p leurarum  e t in te ­
stinorum . A dipositas.

Rdzeń bez zm ian m ikroskopow ych. — K linicznie rozpo­
znano nagłe zaczopow anie tę tn icy  brzusznej z jego następstw am i. 
O b jaw ow o był tu  jak b y  eksperym ent S t e n s o n a .  B rak  
zm ian drobnow idow ych w  rdzeniu dow odzi tu  naczyniow ego 
(obwodow ego) pochodzenia porażeń kończyn.
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S. L  e w i n s o n. Pokaz przypadku ca łk o w iteg o  

rozszczep ien ia  prącia na ty ln ej pow ierzchni (w ierzch­
n iactw o trzec ieg o  stopn ia) po w stępnym  zabiegu  
w ytw orzen ia  części cew k i m oczow ej w ok o licy  ż o łę ­
dzi. (Z oddz. D. K o h  a n a ) .

D. K o  h  a n  i S. L  e w i n s o n. Przypadek raka dna 
pęcherza, u su n ięteg o  operacyjn ie. (Z o d d z .D . K o h a n a ) .

C h o ra  la t  55. O b fity  krw iom ocz od kilku dni. Już k ilka  
miesięcy skrzepy k rw i w moczu; dobrze się jednak  czuła. 
O d  k ilku  dni częstsze p a rc ia  (w nocy oddaje mocz 3 —4 ra zy)- 
Ł aknien ie , sam opoczucie wzgl. dobre.

S t . o b.: granice serca nieco szersze (opukowo), tony głu- 
chaw e; tę tno  m iarow e — 74 min.

Pojemność pęcherza moczowego do 25o ccm; płyn w raca  
zabarw iony  k rw ią . — U jścia moczowodów bez zmian; p rzek rw ie ­
nie błony śluzowej na dnie pęcherza; na  szczycie guz nierów ny 
(w ielkości śliw ki), k rw aw iący , o w yglądzie ra k a . U zupełn ia­
jące zdjęcia k o n trasto w e po tw ierdz iły , że guz jest ograniczony, 
nie zajm uje większej przestrzeni.

Zdecydow ano usunięcie go. Znieczulenie lędźw iow e. C ięcie 
nad spojeniem: d o ta rto  pozaotrzew now o do dna i tylnej ściany 
pęcherza moczowego. W  zabiegu stw ierdzono, że guz leży 
w  przejściu szczytu pęcherza w  ty ln ą  ścianę, to  też odłączono 
o trzew nę n a  większej p rzestrzen i. Guz w raz  z częścią ściany 
pęcherza moczowego usunięto. R anę częściowo zam knięto; po­
zostaw iono dren M ariona  w pęcherzu oraz  sączki muślinowe 
na łożysku. Przebieg bez pow ikłań . Pęcherz zam knął się 
w ciągu 24 dni. O becnie oddaje mocz sam oistnie. Pojemność 
pęcherza do i5o —170 ccm.'1

Spraw ozdanie z p osied zen ia  w dn. 5 czerw ca  
r. 1936.

P rzew odniczył J o c h w e d s .

H . S z p i d b a u m  i S. G u z m a n .  G igantosom ia  
eunu ch oidea. (Z oddz. M . L  a n d  s b  e r g a ) .

A. Sz., la t  55, p rzy b y ł z pow odu uporczyw ego kaszlu 
i odp luw ania znacznych ilości szaro-zielonkaw ej plwociny. 
T rw ało  ta k  3 la ta . —Przed i5  la ty  jakoby  krw ioplucie po w ysiłku 
fizycznym. Żali się ponadto  na  bóle ud i dłoni. W  n a rz ą ­
dach  w ew nętrznych: rozedm a płuc, p rzew lek łe zapalenie oskrzeli 
o raz  m iażdżyca tę tn icy  głównej. — W  badan iu  zw raca  uw agę 
poza tym  szereg ogólnych zmian morfologicznych i rozw ojo­
wych; nasunęły one tu  przypuszczenie zaburzeń  dokrew nych.
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Zm iany som atyczne. B udow a ciała : W z ro st — 1720 mm; 
siąg — i865: długość k.k. dolnych (mierzone do symphysio- 
nu) — 997 mm; w ysokość su p raste rn a l — i455 mm; wysokość 
acrom ionu — ią36; wysokość dactilionu  — 600; szerokość
b ark u  — 302; szerokość b ioder — 3o4; długość dłoni — lgój 
długość dłoni — 78; w skaźn ik  dłoni — 49.84; długość gło­
w y — 194; szerokość jej — 155; szerokość tw a rz y  — 140; 
długość jej — 123; w skaźnik  głowy — 79.89.

Z  powyższego w ynika, że ma się tu  do czynienia z osob­
nikiem o w zroście wysokim , (szczeg. jeśli uwzględni się sk rzy ­
w ienie znaczne kręgosłupa —  kyphoscoliosis), którego siąg jest 
w iększy od w zrostu, a k.k. dolne znacznie p rzek racza ją  '/2 
w zrostu . B udow a eunuchoidalna. O dżyw ienie złe. W a g a  56 
kg.. Sluzó w ki b lade M ięśnie w io tk ie . G ruczoły  pachw inow e 
nie m acalne. T arczyca , w ą tro b a , śledziona nie m acalne P rą ­
cie u k ry te  w 2 fałdach skórnych, w ielkości 2 i pól ctm.; 
moszna bardzo m ała bez typow ej pigm entacji; w  mosznie jąder 
niema. D rżenie zam iarow e. O druchy  ścięgnowe żyw e. Jedy­
nie nad  spojeniem łonowym  ślady uwłosieniu. W ło s  na gło­
w ie obfity, gruby, szpakow aty . — T w a rz  w  głębokich b ru z­
dach, zw ł. w  okolicy ust. S kóra  grzbietów  dłoni ścieńczała, 
n ik ła , b ib u lk o w ata , daje się ła tw o  ująć w fa łdy , k tó re  nie 
opadają ; b a rw a  skóry  b lad o s in a ; ży ły  p rześw iecają; na koń 
czynach górnych odb arw ien ia  o zygzakow atych  za ry sach , typu  
v i t i l i g o .  O nychogryphosis. M niejszy zanik  skóry na udach 
i krzyżu, na tw a rzy  jedynie u pow iek dolnych. T w arz  s ta r ­
cza. — Presbyopia; dno -)-.— W szystkie kości ręk i i stopy w y­
dłużone, o budow ie p raw id łow ej. C z a s z k a  duża, n iek sz ta łt­
na, o kościach sklepienia cienkich, w ygładzonych i dużym sio ­
dełku; jam y oboczne nosa -j- (D r M e s z ) .  — B a d a n i a  c h e ­
m i c z n e :  N iskie w zniesienie glikemii po obarczeniu glukozą 
w skazują znaczną to lerancję  na w ęglow odany. B ad an ia  k rzy ­
wej cukru  we k rw i po inj. dożylnej 12 jednost. insuliny m u­
siano p rzerw ać, gdyż w ystąp iło  b. silne osłabienie, drżenie, 
poty i s tan  ku zapaści. G roźne ob jaw y ustąp iły  po herbacie  
słodzonej; osłabienie trw a ło  jednak c a łą  dobę. — Ilość chole- 
s te ryny  — 240 mg % Ilość chlorków : w osoczu 520 mg $ 
N aC L , w k rw in k ach  3 i5  mg % N aC l.

Innych b adań  (prób czynnościow ych, przem iany b ia łk o ­
wej itd ) w  tym miejscu nie podajem y — ogłosimy je obszerniej 
w jednym z czasopism.

Referenci u w ażają  pac jen ta  za w y s o k o r o s ł e g o  e u ­
n u c h  o i d a. S tan  ten  w y tw o rzy ł się w sku tek  zaniku  gruczo­
łów  p łciow ych (i ich czynności w ew nątrzw ydzieln iczej); w  ciągu 
życia płodow ego i osobniczego nie nastąp iło  ich zstąp ien ie do 
moszny (cryptorchism us — w nętrostw o). Tu b rak  hormonu
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płciowego spowodował nadmierne wydłużenie kości kończyn 
dolnych i górnych — stąd i wysokorosłość i nieprawidłowe 
proporcje.

Duża tolerancja węglowodanów u kastratów i eunuchoi- 
dów była znana. Rzecz nowa tu — to wykazanie n a d m ie r ­
n e j  w r a ż l i w o ś c i  n a  i n s u l i n ę  w dawce, którą 
ludzie normalnie znoszą bez widomych objawów (6 injekcyj 
a 5oo mg) niepożądanych. -— Pacjenta leczono dużymi daw­
kami t e s t o s t e r o n u  (hormon męski — uzyskany z jąder). 
Stan wybitnie się poprawił; przybyło >  3 kg. — Rzecz cie­
kawa, że gdy zbadano ponownie krzywą cukru po wstrzyk­
nięciu dożylnym 12 jednostek insuliny, to okazało się, że pac­
jent zniósł ten zabieg bez jakichkolwiek przykrych objawów; 
poziom cukru we krwi spadl po 2 godz. z 87 mg % na czczo 
do 63 mg % po 7 godzinach. Uprawnia to do przypuszczenia, 
że tu w s t r z y k i w a n i a  h o rm o n u  m ę s k ie g o  z m n ie j ­
s z y ł y  i n s u l i n o  w’ r a ż l i  w o ść . Być może, że znana 
nadmierna wrażliwość na insulinę w wieku dziecięcym jest 
w związku ze słabą czynnością hormonalną gruczołów płcio­
wych w tym wieku.
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W rozprawie F e j g i n porusza zagadnienie zmiennej 
wrażliwości na insulinę u chorych i zdrowych. H i g i e r 
podkreśla wrażliwość tę u eunuchoidów. H e r m a n  zastana­
wia się nad dobrym rozwojem psychicznym tych chorych 
L a n d s b e r g  podkreśla zwiększoną tu tolerancję insulinową 
po inj. testosteronu (preparat to syntetyczny — nie jest wydo­
bywany z moczu młodych mężczyzn). M o ś c i s k i e r ó w n a  
omawia warunki tworzenia się głosu eunuchoidalnego; nie 
zawsze i nie koniecznie wiąże się to tylko z niedorozwojem 
narządu rozrodczego.

K a r b o w s k i  i F l a u m e n b a u m .  Z kazuistyk i 
nowotworów złośliw ych w otorhinologii. (Z oddz. 
B. K a r b o w s k i e g o ) .

M. K., lat 55, skierowany 20.VI.36 r. z powodu guza 
w prawym przewodzie nosa. Dwukrotnie usu.vano tu już 
masy nowotworowe, które jednak znów narastały.

S t. o b : po usunięciu obfitej wydzieliny ropnej, odsłonięto 
guz barwy szarawo brunatnawej, w rozpadzie. Od strony 
nosogardzielowej guz nie widoczny. Gruczoły chłonne szyi, 
podszczękowe nie macalne. Rentg.: — zaciemnienie prawostr. 
jamy nosa oraz zatoki szczękowej. — Guz okazał się rakiem
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plaskokom órkow ym . — O p e rac ja  dw uczasow a. Podw iązano  
tę tn icę  szyjną zew nętrzną. W  zabiegu stw ierdzono p o w ięk ­
szone gruczoły (klinicznie niew yczuw alne); usunięto je w  całości.

Po 2 tyg. cięciem wdł. M  o u r  e ’ a  usunięto guz; p rz e ra ­
s ta ł on p rzednią ścianę zatoki szczękowej i m iękkie tk an k i po­
liczka, a u góry kość sitow ą; odsłonięto też za tokę czołow ą 
i k linow ą, k tó re  nie by ły  zmienione. O d  tk an ek  policzka guz 
odłączono diaterm o-koagulacją. W  czasie zabiegu udało  się 
w yłączyć w  stanie n ietkniętym  w oreczek łzow y w raz  z k a ­
nałem nosołzowym. Sączki; ran ę  zaszyto. R ychłozrost. — 
W sk a zan e  uzupełniające leczenie prom. Rtg. — .

P i n c z e w s k i ,  W  o 1 f £ i S t e i n .  Pokaz p ięciu  przy­
padków  zap a len ia  opon m ózgow ych  o n iezw ykłym  
przeb iegu . (Z  oddz. W  ł. S t e r l i n g a ) .

Referenci p rzed s taw ia ją  5 p rzypadków  zapalen ia  opon 
mózgowych (2 — m eningoencephalitis meningococcica, menin­
gitis cerebrospinalis epidem ica, meningitis post paro titidem  epid., 
leptom eningitis haem orrhagica z porażeniem  praw ostronnym ) 
i podkreśla ją  nietypow ość przebiegu klinicznego w każdym  
z przedstaw ionych  przypadków .

W  rozp raw ie  D w o r e c k i  zaznaczył, że uzależnianie w nios­
ków  klinicznych od badań  bakterio logicznych jest zw odnicze. 
C echy lab o ra to ry jn e  szczepów nie mogą być podstaw ą sądu 
o rokow aniu; schorzenia o pac io rkow cach  hem olizujących is to t­
nie p rzeb iegają  złośliw iej. H i g i e r  przypom ina, że są zbliżone 
postaci schorzenia opon, o d tw arza jące  jak b y  zapalen ie gruźlicze, 
lecz o przebiegu łagodnym . Z apalen ie opon po przyusznicy ma 
przebieg pomyślny. B r e g m a n  podkreśla  rów nież, że są z a ­
palen ia opcn mózgowych n a  t l e  g r u ź l i c y ,  l e c z  j e d n a k  
n i e  g r u ź l i c z e  i o rokow aniu  pomyślnym.

H e r m a n  zaznacza specjalnie, że te  łagodne zapalen ia  
opon ulegają w yleczeniu sam oistnie i bez nakłuć lędźw iow ych.

R o t s t a d t  w skazuje, że w  p racy  swej „O  cytologii 
płynu móz ow o-rdzeniow ego“ (1916 r.), już om aw ia niek tóre 
ze sp raw  tu poruszonych. Z d a rz a ją  się poronne postaci m enin­
gitis cerebrospinalis epidem ica; t rw a ją  dobę, dw ie, nieco dłużej, 
a i w szelkie ob jaw y kliniczne, o raz zm iany w płynie, szybko 
same zan ika ją .

F  e j g i n przypuszcza, że w  pierw szym  z pokazanych 
p rzy p ad k ó w  w ylew  podpajęczynów kow y mógł pow stać na tle 
przew lekłego schorzenia nerek z nadciśnieniem.

K r a k o w s k i  sądzi, że nie należy nigdy polegać jed y ­
nie na  odczynach i na obrazie  morfologicznym płynu mózg.-rdz..

K a r b o w s k i  sądzi, że w  przypadku  pierw szym  nale-
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żałoby może w ykonać operację, gdyż zachodzi tu  przypusz­
czenie w ylew u podpajęczynów kow ego.

W  o 1 f f raz  jeszcze podnosi w agę należytego, oględ­
nego rozpoznaw ania i leczenia w tak ich , jak  przedstaw ione 
tu  rzad k ie  p rzy p ad k i zapalen ia opon.

M e r e n l e n d e r  i G i n s b u r g o w a .  W sp ółistn ie­
n ie  k iły  trzeciorzędow ej skóry (w ig l.  gardzieli i oko  
stn ej) z k iłą  układu n erw ow ego ośrodkow ego.

Referenci p rzed s taw ia ją  2 now e p rzy p ad k i tak iego  w spół­
istn ienia , p raw ie  zupełnie zbliżone do pokazanych  przed kilku 
m iesiącami.

I) C hora , la t  74, p rzy b y ła  14.IV .36; o zakażeniu  w ene­
rycznym  nic nie w ie. Ą m iesiące tem u zau w aży ła  ra n y  dość 
bolesne na  podudziu praw ym . L eczyła się okładam i i maściami. 
N a  oddziale stw ierdzono u lcera  crurisj odczyn W^ass. we k rw i— 
w yb itn ie  dodatn i.

M iażdżyca tę tn icy  głównej z nieznacznym  rozszerzeniem  
łuku. Z w yrodnien ie m ięśnia sercow ego w łókniste na tle  u ta jo ­
nej m iażdżycy naczyń w ieńcow ych 1 nieznaczne rozszerzenie 
kom ory lew ej.— Rtg.: łuk  tę tn icy  głównej rów nom iernie rozsze­
rzony, nasycony. A o rta  descendens—rozszerzona. N eurologicznie— 
tab es  dorsalis, wzgl. lues cerebrospinalis. — R hinitis a tro p h ica  
chroń, simplex (non luetica). N euritis  degenera tiva  n. acustici.

Poza tym  ustalono tu  ow rzodzenia goleni, k tó rych  t ła  po­
czątkow o z ca łą  stanow czością określić nie można było; po 
dodatnim  w yniku b ad an ia  k rw i na odczyn W ass. p rzep ro w a­
dzono leczenie przeciw kiłow e. Już po 2 tyg. w yraźne ob jaw y 
gojenia się ow rzodzeń. O becnie już zabliźnienie w iększej części 
ognisk chorobow ych. — B yły  tu  w ięc ow rzodzenia k ilakow e 
skóry  u osobnika chorego na k iłę  m ózgow o-rdzeniow ą, wzgl. 
w iąd  rdzen ia . —

II) L a t ą5; zgłosiła się 6.V.36. O  zakażeniu  w enerycznym  
nic nie wie. 3 miesiące temu poczuła ból gard ła , m iała też 
podniesioną t°. P łu k a ła  gardło; pędzlow ano je. G orączka u s tą ­
piła, ale bóle pozostały.

S t. o b : O dżyw ien ie  dobre, gruczoły chłonne podszczęko- 
w e w ielkości orzecha laskowego, pachw inow e — jak  łasoli, 
tw ard e , niebolesne, p rzesuw alne. G łuche tony  serca, lekkie 
przesunięcie serca w  lewo. N eurologicznie — tab es  dorsalis 
(D r H e r m a n ) .  Poza tym ustalono tu  ow rzodzenia k ilakow e 
na migdale p raw ym  i języczku oraz  praw dopodobne periostitis 
gummosa lewego podudzia (D r W  e r  t  h e i m). O dczyn Wass. 
w e k rw i (-J- 4).

Tu w ięc u chorej na w iąd  rdzenia s tw ierd za  się w spół­
istnienie ow rzodzeń k ilakow ych  w gardzieli o raz zm ian kila- 
kow ych okostnej podudzia.
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Spraw ozdanie z p osied zen ia  w dn. 19 czerw ca  
r. 1936.

Przew odniczy! K a r b o w s k i .
i

P  1 o ń s k i e r. Pokazy anatom opatologiczne.

a) W głob ien ie  je lita  c ien k iego .
U 67-letniego przypuszczano ra k a  je lit z p rzerzu tam i do 

płuc. N a  sekcji: — przew lekle, za s ta rza łe  w głobienie je lita  
krę tego  do k ą tn icy  i części w stępującej. W  praw ym  płucu 
guz w ielkości orzecha w łoskiego (chrzęstniak).

b) Rak m iednicy.
U 64-letniej stw ierdzono now otw ór lewego ta le rz a  b io d ro ­

wego, w  części pośladkow ej i przym aciczu lewym', b liznow ate  
zm iany w  szyjce. H istologicznie— budow a ra k a  solidnego bez w y ­
raźnego punk tu  w yjścia. P. z a s tan aw ia  się, czy miejscem w y j­
ścia nie b y ła  tu  szyjka m acicy, w k tó rej proces now otw orow y 
jak b y  uległ już zanikow i.

E. H e r m a n  i L. F i n k e l s t e i n .  N apadow y prze­
m ijający kurcz połow iczy  tw arzy — jako w yraz chro­
mania m ózgow ego  u osobnika z chrom aniem  prze­
stankow ym  kończyn. (Z  odd. E. H e r m a n a ) .

ó i-Ie tn ia ; przed 20 la ty  zapalen ie nerek. W  młodości 
w rażliw ość na zimno, odm rożenia k. k. d.. — C h o ra  i ’/2 roku: 
nap ad y  — usta  zosta ją  przeciągnięte w praw o, pozostaje 
przytom na, lecz nie w  stanie przem ów ić; to  o sta tn ie  uzależnia 
od silnego szczękościsku i od skurczu mięśni języka.

S t. o b.: C iśnienie 13%o- Dno oczu -j-. L ekk i n iedow ład  
lew ej dolnej gałązki nerw u VII. O d ru ch y  brzuszne słabe; 
kolan, i Achill. obustronnie » ,  lewe żyw sze. Podeszw . —o. 
Bóle łydek . B rak  tę tn ien ia  w obu a r t.  dors. ped., a zacho­
w ane w  piszczelow ych ty lnych. — W sk aźn ik  oscylom etryczny 
na k.k. dolnych b. zmniejszony — 2 — 3, m iast 8 — Ą. S tą p a  
z bólu b. pow oli. Rentg. czaszki bez zmian. Z w apnień 
w  tę tn icach  k.k.d. nie stw ierdzono. M ocznika we k rw i 58,8 
mg. %. — N ap ad y  w ystępow ały  w dzień, polegały na w y ­
bitnym  przeciągnięciu ust i koniuszka nosa w  praw o, b. s il­
nym zaciśnięciu w arg , • nieznacznym  kurczu  mięśnia o k ręż­
nego oka praw ego. C zynne i bierne rozw arc ie  ust podczas 
napadu niemożliwe. P rzytom ny w napadzie, lecz odpo­
w iad a  gestami. N ap ad y  trw a ją  k ilk a  minut; kurczów  klonicz- 
nych nie zaobserw ow ano.—Rozpoznano w ięc chrom anie prze­
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stankow e, oraz napadow e kurcze foniczne w  zakresie mięśni 
praw ej ’/2 tw a rzy , p raw dopodobnie pochodzenia ośrodkowego. 
Patogenetycznie w chodzą tu  w  rachubę  m iażdżyca mózgowa 
oraz  kurcz naczyń mózgowych, wzgl. pow iązanie obu sp raw  
tych.

Spraw ozdanie z p osied zen ia  w dn. 2 paździer­
nika r. 1936.

P rzew odniczył K o b r y n e r .

W I .  S t e r l i n g  i S t e i n .  Przypadek padaczki 
m yoklonicznej z objaw am i p ląsaw icy  e lek tryczn ej.
(Z  oddz. W  ł. S t  e r  1 i n g a).

W . P., 1. 33. C hory  z5 la t; w iąże to z urązem  głowy; 
w ów czas w y stąp ił pierw szy napad  ogólnych d rgaw ek  z u tra tą  
przytom ności. Po k ilku la tach  drżenie w m ięśniach tw arzy , 
później i kończyn. H yperk ineza n asila ła  się; chorego ciągle 
„podrzucało44. N ap ad y  padaczkow e coraz częstsze. O jciec 
pijak; m iał 70 la t, gdy chory się urodził. S iostra  umysłowo 
chora. S * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

S t. o b.: N iski, in fan ty lny  z cecham i achondroplazji.
C zaszka długa, niska, w ąska. Uszy odstające; skrzyw ienie
boczno-tylne kręgosłupa. B lizny na języku, potylicy . Hyper*
kinezje — błyskaw iczne skurcze ca łych  grup m ięśniowych
o szybkim , jak  z d rażn ien ia  prądem  elektrycznym , i znacznym ,
efekcie ruchow ym . — W  m aksym alnym  nasileniu „szał hyper-
k inetyczny44. W  fazie spokojniejszej ty lko  m yoklonie w przy-
kad łubow ych  częściach k.k., m ięśniach kl. p iersiow ej i fa lo w a­
nie mięśni tw a rzy . P sych ika—debilitas. N a  oddziale już k il­
kanaście n apadów  padaczkow ych; przed nimi hyperk ineza
zw iększa się, „szarp n ięc ia44 coraz gw ałtow niejsze. Poza tym
hypoglikem ia: (0 ,20$ , o, 6 3 $ , o,7a$). P odaw an ie  gardenalu
(po 0,1 — 2 r. dziennie i 40 — 60 gram ów  ąO'?i cukru  gronowego
dożylnie, codziennie) redukow ało  h iperk inezę do drobnego d rże­
nie u w arg. G dy  dano 5o jednostek insuliny podskórnie, obraz
hyperk inezy  pow rócił. P odaw an ie  w yłączne gardenalu  uspo­
kaja ło  h iperk inezę w daleko mniejszym stopniu, niż gdy poda­
w ano ją  z cukrem  gronowym  dożylnie. Referenci rozpoznają
tu padaczkę myokloniczną. O m aw ia jąc  patogenezę schorzenia,
p odkreśla ją  hypoglikem ję — jako  moment sp rzy ja jący  stanom
drgaw kow ym .
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W o l f f  i S. R o z e n t a l .  Przypadek nagm innego  
zapalen ia  opon m ózgow o-rdzeniow ych z następczym  
zapalen iem  surow iczym . (Z oddz. W l. S t e r  l i n g  a).

S. W . p rzy b y ł Ą. VIII. 36 r. W  m arcu r. b. zachorow ał. 
(T ° > ;  bóle głowy). W  szpit. d la  dzieci przy ul. K opernika 
rozpoznano nagm inne zapalenie opon mózgowo • rdzeniow ych 
i leczono system atycznym i nakłuciam i lędźw iow ym i z w lew a­
niem surow icy m eningokokowej. W y p isan y  6 m aja 36 r.; czuł 
się dobrze dc 12 lipca , k iedy  znow u zachorow ał w śród w yso­
kiej t° i silnych bólów  głowy. P rzew ieziony pow tórn ie do szpit. 
d la  dzieci. Tu rozpoznano stan  po nagminnym zapaleniu  opon 
mózgowo-rdzeniow ych: w odogłow ie w ew nętrzne. N ak łuc ie  lędź­
w iow e: p łyn  wodojasny, ciśnienie wzmożone, posiew  jałow y.
4 .V III zap isany  na oddz. d -ra  WI. S terlinga.

S t. o b.: N a rząd y  w ew nętrzne + .  W y b itn a  sztywność 
k a rk u , K ernig, B rudziński +  , F la tau  (objaw  m ydriat,) +  +  + .  
Ź renica p ra w a  szersza; re ak c ja  na św iatło  i zbieżność spraw na; 
p ra w a  szp a ra  szersza. O czopląs na p raw o. L ew a ta rcza  za ­
t a r t a  od str. nosowej. W spokoju i ruchach  asym etria  na n ie­
korzyść dolnej p raw ej gałązki n. tw arzow ego. S iła mięśni nieco 
osłabiona w e w szystkich odcinkach kończyny dolnej p raw ej,

O druchy : Per. + .  T ric. +  um iark. S terling, Rossolimo. 
górny (—). A bd. +  żyw e, C rem aste r + + .  M ay e r fizjologiczny. 
PR. +  żyw e pr. > 1 .  AR. — p ra w y  kloniczny, lewy polikinetycz- 
ny. Rossolimo —. Podeszw ow e — zgięcie ty lne. P łyn  w odo­
jasny; ciśnienie wzmożone; Nonne-A ppelt + ,  bez pleocytozy. W R. 
w e k rw i i płynie ujemny. Mocz bez sk ładników  patologicznych. 
Po zastosow aniu  odmy czaszkow ej, kom ory i p rzestrzen ie pod- 
pajęczynów kow e nie w ypełn iły  się (D r Mesz). O dczyn P ir-
queta i M antoux  ( ------). Po kom binow anym  leczeniu prom.
R oentgena i w lew aniam i dożylnymi roz tw orów  hipertonicznych 
n astąp iło  w yleczenie.—P okaz ma na celu zw rócenie uw agi nie- 
ty lko  na efekt leczniczy lecz i konieczność postępow ania zapo­
biegaw czego po w ygaśnięciu nagminnego zapalen ia  opon mózgo- 
rdzeniow ych, by zapobiec ew entualnym  następstw om .

H e r m a n  zaznaczył, że w chodzić tu  może w  grę jeszcze 
inny czynnik etiologiczny, m ianow icie w odogłow ie, na co w sk a­
zy w ałab y  duża czaszka dziecka. M oże ono w  pew nych p rzy ­
p ad k ach  ulec nasileniu do obiaw ów  meningitis serosa. S t e r ­
l i n g  uw aża, że w odogłowie nie w chodzi tu  w  grę. Jeżeli w ziąć 
pod uw agę zw iększoną czaszkę dziecka, to  raczej k rzyw ica 
by łaby  tu  momentem etiologicznym.
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Spraw ozdanie z posied zen ia  w dn. 23 paździer­
nika 1936 r.

Przew odniczył L a n d s b e r g .

K i p m a n o w a  i K r a k o w s k i .  Przypadek choroby  
Tay-Sachsa. (Z  oddz. W  I. S t e r  l i n g a ) .

D ziecko i3-miesięczne, u rodziła  się norm alnie, 3-ie z kolei 
natom iast urodziło  się nieżyw e; 2 e zdrow e. W  3-im miesiącu 
zauw ażono, że „jest nie tak ie  jak  inne", nie mogło utrzym ać 
głów ki; „ lec ia ła  w  ty ł" . Z  biegiem czasu coraz bardziej ułomne. 
N óżki się uginały, nie ch w y ta ło  nic rączkam i, nie mówiło; z a ­
uw ażono też n iezw yk łą  w rażliw ość słuchow ą. Psychicznie nie 
rozw ija ło  się. W y d a w a ło  się jednak, że rozpoznaje m atkę, ojca, 
uśm iecha się.—Rodzice kuzynostw o. C horoby  podobnej w  ro d z i­
nie b liższe jda lszej nie było.

S t. o b.: pulchne, b lad aw e. C z a s z k a  m ała, okrąg ła 
o ciem iączkach zarośniętych; obw ód 47 cm, przednio-ty lny  — 
2Ó cm, dw uskroniow y — 26 cm; ta rcze  blade, okolice plam  
żółtych szare, na nich dość duży w iśniow y punk t (malinka)-' 
źrenic re ak c ja  + .  Wodzi czasem oczami za przedm iotam i. Pod­
niebienie kopulaste. N a  uderzenia nie w zdryga się. K.k.g. dolne, 
norm alne, napięcie niezłe. N iek iedy  ujmuje niezupełnie p rzed ­
miot w łożony do rączk i p raw ej. O d r. ścięgniste + ;  brzuszne—. 
Rossolimo + ?  obust.; B abiński n iekiedy po str. pr.. Z w raca ją  
uw agę sam oistne ruchy s s ą c e  w a r g a m i  i g d a k a n i a  
(odr. H enneberga — O ppenheim a-ssacego—niema). Czucie bólo­
w e + ;  najw iększa re ak c ja  (w zdryganie) z k łucia  w arg. Nie 
u trzym uje samo głow y, opada ku ty łow i, do przodu i na 
boki. N ie może siedzieć o w łasnych siłach, nie może unieść się. 
Psychicznie—niedorozw inięte. N ie mówi, lecz broni się w b a d a ­
niu, płacze. W y k o n y w a  często ruchy  ssące i w ydaje dźw ięki, 
jak  gdakanie kury . Referenci rozpoznają tu  chor. T ay -S achsa

D any p rzypadek  ma pew ne cechy nieco odbiegające od 
zw ykłego obrazu  klasycznego. M ianow icie: 1) d la  w szelkich 
sp raw  abio troficznych  ty p o w a  jest kolejność następu jąca: ro z­
wój, za trzym anie, regresja. Tu nie było regresji, — dziecko 
nigdy nie było rozw inię te; 2) uchw ycony został b. wczesny 
okres choroby, k iedy ob iaw y hypotonii mięśniowej są jeszcze 
b. słabo zaznaczone, ob iaw  t. zw. zam kniętego scyzoryka n ie­
kom pletny; 3) dziecko nie zachow uje się typow o, jak  pacjenci 
dotknięci chor, Tay-Sachsa: płacze, reaguje b. żyw o w  badaniu, 
uśm iecha się do m atk i, wodzi w zrokiem  za przedm iotam i i in..

W rozp raw ie  b ra li udział B iro, H igier, K rakow ski.
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P ł o ń s k i e  r. Pokazy anatom opatologiczne.
1) W  czasie sekcji mężczyzny 67-letniego stw ierdzono ra k a  

p raw ego górnego p ła ta  płucnego; p rzy p ad ek  rozpoznaw ano k li­
nicznie jako  guz p raw ej w nęki płuc.

2) N a  sekcji m ężczyzny óę-letniego stw ierdzono ra k a  g a r­
dzieli; k linicznie rozpoznaw ano gruźlicę.

3) N a sekcji dziew czyny 17-letniej stw ierdzono w  lewym 
płucu gruźlicę guzkow ato  - śerow acie jącą oraz rozległy zaw ał 
w sku tek  zam knięcia odpow iedniej gałązki tę tn icy  płucnej.

4) N a sekcji mężczyzny 07-letniego stw ierdzono rozsianą 
gruźlicę: w żołądku ow rzodzenia gruźlicze oraz polipy śluzówki.

5) N a  sekcji kobiety  25-letniej stw ierdzono duży k rw otok  
w  jamie brzusznej w skutek  pękn ięcia  śledziony; badan ie histo­
logiczne ujaw niło  b ia łaczk ę  szpikow ą.

6) N a  sekcji mężczyzny 49"Jetniego stw ierdzono ra k a  za ­
gięcia w ątrobow ego  z przebiciem  do dw unastnicy .

Spraw ozdanie z p osied zen ia  w dn. 13 listopada  
r. 1936.

Przew odniczył K o h a n.

H e r m a n  i F u s w e r k. Przypadek nerw obólu  
w ob ręb ie  n. praesacralis. (Z oddz. E. l l e r  m a n a ) .

N erw obóle w obrębie m iednicy małej daw niej p rzypisy­
w ano schorzeniu splotów  nerw ów  czuciow ych. O sta tn io  
francuzi z C o t t e m  na czele, m ów ią o nerw obólach pochodze­
nia współczulnego. O  sp raw ie  tej pisał jeden z nas. N a jw aż­
niejszą rolę gra tu  splot podbrzuszny górny (plexus hypogastri­
cus), zw any  nervus p raesacralis.

N e rw  podbrzuszny — to połączenie obu pni nerw ów  
w spółczulnych, leżących z boku tętn icy  głównej, przed V-tym 
kręg, lędźw ., pod tę tn icą  k rezkow ą dolną; jest to  przedłużenie 
splotu krezkow ego, a ten z kolei trzew nego.

P., 35-letn ia, zamężna. M iesiączki p raw id łow e. W  19 r. 
życia zakażenie kilow e. 3 k ro tn ie  ron iła . 4 dzieci żyje. Le­
czona nie system atycznie. P rzed 2 mieś, w yłyżeczkow anie ja ­
my macicy; od tąd  bóle napadow e. Z razu  silny ból w pod­
brzuszu po str. p raw ej, poniżej pępka, bliżej linii środkow ej; 
z kolei prom ieniuje ku pochw ie i kiszce stolcow ej, w reszcie do 
k rzyża. N ie raz  jednocześnie parcie  na pęcherz i k iszkę sto l­
cow ą, a w pochw ie i m iędzykroczu palenie. O ddan ie w ów ­
czas moczu, sto lca sp raw ia  chw ilow o ulgę. N ap ad y  bólowe, 
bardzo  silne, t rw a ją  k ilka godzin, przew ażnie od 11 do i3.
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W  czasie m iesiączki bóle u stają , przed m iesiączką, p rze­
ciw nie, jakoby w zm agają się. O d kilku la t w śród coitus nie 
kiedy nagle bóle w pochw ie bez objaw ów  kurczow ych. —  R e ­
ak c ja  na św iatło  źrenicy lewej nieco zw olniona, oddziaływ anie 
na nastaw ienie dobre. O druchy  okostnow e i ścięgniste na 
k.k. g. i d. wzmożone; p raw ostr. żywsze; um iarkow ane brzuszne; 
arefleksja stóp. Rossolimo —; zaburzeń czucia niema. W ass. —; 
pj. mózg.-rdz. - J - Spina biffida occulta. P raw y  jajn ik  pow ięk­
szony nieco, bolesny, tw a rd y , ruchom y.

P ró b a  D anielopolu przem aw ia za n ieznaczną sym patyko- 
ton ią isto tną. — W ziąw szy  pod uw agę zespól samych objaw ów  
napadow ych, bólow ych i parestezji, referenci rozpoznają tu 
kauzalgię. B ardzo dobry  w ynik  leczniczy d a ły  zastrzyk i 
p ilokarp iny  po 0,01 i o ,oió. C zy k ila  w  p rzypadku  tym  odgry­
w a pew ną rolę, trudno  jest się w ypow iedzieć

W  rozp raw ie  M. R o z e n t a l  zaznaczył, że powyższe 
rozpoznanie należy staw iać  u kobiet z w ielkim  zastrzeżeniem . 
C zęsto n aras ta jące  zm iany w staw ach  krzyżow o - biodrow ych 
i t. p., a zwł. zaburzenia pochodzenia ginekologicznego, zmiany 
w  położeniu n arządów  rodnych, zapalne i pozapalne, są punk­
tem w yjścia uporczyw ych bólów krzyżow ych i w dolnym od­
cinku brzucha z prom ieniow aniem  ku pachw inom , do krocza 
i t. d. W yłączen ie  sp raw  tych pozw alałoby  dopiero rozpo­
znać w ym ienione przez prelegentów  cierpienie. Specjalnie tu 
można mieć w ątp liw ości, aczkolw iek badan ie  ginekologiczne 
nie w ykazało  jakoby zmian uchw ytnych . N ie bez znaczenia 
jest to, że cierpienie w łaśc iw ie  rozpoczęło się tu bezpośrednio 
po w yskroban iu  m acicy, k tó re  odbyło się przed 2 miesiącami. 
Z b y t to  w ażny  moment etiologiczny, aby  go można było  pomi­
nąć. U stalen ie  rozpoznania w ym aga tu  dalszej obserw acji.

z
S t e i n  i J a n o w s k i .  Przypadek szp iczak a  z obja­

wami opuszkow ym i. (Z oddz. W  ł. S t e r  l i n g a ) .

Sz, H , 1. ą8. O d  1933 r. bóle w  części lędźw iow ej. 
Zabiegi cieplne nasila ją  je. Chód coraz trudniejszy. R tg (K linika 
neurol. U . J. P.): złam anie trzonu  kt-ęgu lędźw iow ego. . O d tąd  
co 3 mieś, n aśw ie tlan ia  kośćca prom. R tg.. C zuł się coraz le ­
piej, w rócił do pracy. W  IX.36 zapalenie p łuc.—O słab ł ta k  
znacznie, że nie m iał sił ruszać się w łóżku. W  chw ili, gdy razu 
pewnego ktoś z rodziny usiłow ał przesunąć, go nagle poczuł 
chrzęst i gw ałtow ny  ból w karku ; by ł on s ta ły  od tąd  przy  n a j­
drobniejszym  ruchu głow ą. O dczuw a też nieustannie o d rę tw ie ­
nie w lewej */2 tw arzy ; m owa s ta ła  się nosowa; ły k a  z trudem , 
krz tusi się.
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W  s t .  o b e c n y m  zw raca ło  uw agę ch a rak tery sty czn e  
trzym anie  głow y: usiłow ał unieruchom ić ją , trzym ając stale 
oburącz k a rk , przy czym głow a była zarzucona ku ty łow i. N a j­
drobniejszy ruch czynny pow odow ał gw ałtow ny  ból w karku . 
W  próbie ostrożnej ruchów  biernych głow y — i b ad an y  i b a ­
dający  w yczuw ał chrzęst w  obrębie kręgów  szyjnych. O b jaw  
szczytow y w ybitn ie  dodatn i. O bm acyw anie  kręgów  szyj­
nych (C  4 —' 5 )  s tw ierdza  stopniow e zap ad an ie  się kręgów , 
a niżej tego poziomu, przeciw nie, jakby  guzow ate uw ypuklenie. 
B lade pow łoki, liche odżyw ienie; głuchaw e tony serca; R R  l30/j„; 
T rzeszczenia u p odstaw y  płuc. — W ą tro b a  i śledziona nie 
m acalne. O druch  gardzielow y zniesiony. W  łykaniu  krztusi się. 
O słab ien ie  czucia na lewej ’/2 tw arzy . O druch  rogów kow y 
lew y słabszy. W  dn. 3 — ą-ym pobytu  na oddziale pierw sze 
skargi na parestezje w łokciow ej pow ierzchni przedram ion 
i dłoni oraz osłabienie ą i 5 palca  u obu dłoni; w tym samym 
odcinku dotyk i ból osłabione. K .k. dolne, odruchy  + .

W  io  dniu poby tu  nałożono kołnierz ortopedyczny 
(Schm orak), po czym niew ielka popraw a; bólów  C ;  p o p raw iła  
się m ow a — strac iła  przydźw ięk  nosowy; łykan ie  łatw iejsze .

Rtg.: p łuca bez zmian; odw apnien ie w szystkich kości 
p łaskich  w iększe (zw ł. żeber, m iednicy, czaszki); u brzegu ło­
p a tk i odw apnien ie długości 6 — 7 cm. T rzony szyjne (5 i 6) 
zupełnie spłaszczone. Spłaszczenie trzonów  w  kręgach części 
grzbietow ej W  kościach udow ych też u b y tk i kostne. Mocz 
bez b ia łk a  B e n c e - J o n e s ’ a.

Rozpoznanie szp iczaka o p arto  tu  na w ynikach  badań  
chemicznych k rw i. R. B a u e r  i inni podają, że szpiczak w y ­
w ołuje niem al znamienne zmiany w zachow aniu  się b ia łk a  krw i: 
ogólna ilość jego w y d a tn ie  w zrasta , zjaw ia się hyperglobulinem ia 
z hypoalbum inem ią, przyśpiesza się odczyn B iernackiego. 
R. B a u e r  usta lił tu  odczyn k łaczkow acen ia  surow icy k rw i 
za pomocą M gC l2; pozw ala to  odróżnić now otw ór kostny od 
szpiczaka. Tu odpow iednie dane w yp ad ły  następująco: c. g. 
surow icy k rw i — lo-f-f, ogólna ilość b ia łk a  w surow icy k rw i 
11,6 gr. %, album . — 5 gr. % (zam iast o,5 gr. %), globul. — 11,1 
gr. % (m iast 2,5 gr. %1); w skaźn ik  album ina: globulina odw rócił 
się i w ynosił o,oą5 (m iast — 2). B iernack i— 15. O dczyn k łacz­
kow acen ia surow icy z M gC l2 w ybitn ie  dodatni; T  a  k a t a 
w  surow icy k rw i + •  B adanie szpiku kostnego ustaliło  tk an k ę  
szpiczaka (P ł o ń s k i e r). Szpiczak zbudow any tu  by ł g łów ­
nie z kom órek plazm atycznych.

W ro zp raw ie  F  e j g i n podkreśla znaczenie obok b a­
dań  klinicznych rów nież i histologicznego zb ad an ia  szpiku 
kostnego.
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A. R a k  o w e r. P rzypadek p rzew lek łego , reu m atycz­
nego , zap alen ia  m. sercow ego  i w sierdzia z przew agą  
niedom ogi praw ej kom ory. (Z oddz. M. F e j g i n a ) .

B. M ., la t  27, p rzy ję ta  26.X .36 r. z pow odu znacznej
duszności, b icia i k o ła tan ia  serca przy najlżejszym  w ysiłku, 
męczącego kaszlu  z n ieznaczną plw ociną oraz ogólnego osłab ie­
nia. P rzed 2-ma mieś., po nocy przespanej w  sadzie, obrzęki 
na k.k d.; trw a ły  3 tygodnie. P racy  nie p rzery w a ła . Z  kolei 
rów nież obrzęki na tw a rzy  i pow iększenie brzucha. S trac iła  
ap e ty t; o d d aw ała  mało moczu; k ilk ak ro tn ie  napadow e bóle 
w  dołku sercow ym , z silną dusznością i biciem  serca. Przed 
10 la ty  ca łą  zimę bóle i obrzęki staw ów , szczeg. kolanow ych. 
O d  10 la t szybkie w yczerpanie w p racy , bicie i ko ła tan ie  
serca już i po najlżejszym  w ysiłku. N ie rodziła , nie roniła. 
S tan  obecny: w zrost średni, budow a p raw id ło w a, odżyw ienie 
mierne. W a g a  56,5 kg. S kóra  mało e lastyczna, nieco w ilgot­
na; na tw a rzy  i obw odow ych częściach k.k. gótnych i doi - 
nych sino-czerw ona. Błony śluzowe sino-różowe. T w ard ó w k i 
z odcieniem żółtaw ym . W  części krzyżow ej, na stopach i gole­
niach — nieznaczne obrzęki. O d k ą ta  ło p atek  do 11 żeb ra  — 
oddech szorstki, liczne rzężenia drobnobańkow e. Uderzenie 
koniuszkow e w  V  międzyż. w  linii środkow o-obojczykow ej, 
z lek k a  unoszące nieznaczne tętn ien ie  okolicy przedsionka 
lewego. U derzeń — 100/min.; ak c ja  — nie m iarow a. N ad
koniuszkiem  — k ro tk i, przedskurczow y szmer, — 1 szy ton 
mocny, k lap iący , — kró tk i skurczow y szmer, — 2 gi ton cichy; 
w  k ierunku pachy  skurczow y szmer w yraźniejszy. U lewego 
brzegu m ostka, w  IV przestrz., I ton słabnie, p o k ry ty  przez 
długi skurczow y szmer, II ton zlekka rozdw ojony. Szm er sk u r­
czowy coraz w yraźniejszy  w kierunku praw ego brzegu m ostka, 
najgłośniejszy nad za s taw k ą  tró jdzielną, a słabnie ku po d sta­
w ie serca. N ad  tę tn icą  p łucną — I ton p raw ie  niesłyszalny
z kró tk im  szmerem skurczow ym ; II ton — rozdw ojony, niezbyt 
głośny. N ad  tę tn icą  głów ną — I ton p o k ry ty  skurczow ym  
szmerem (mniej głośnym, niż nad za s ta w k ą  tró jdzielną), II ton — 
akcen tow any . — N ad  tę tn icą , szyjną, szczeg. z p raw ej s tr  — 
w yraźn y  szmer skurczow y. Ż y ły  szyi tę tn ią  synchronicznie 
z tętnem . W  dołku podsercow ym  w yczuw a się tę tn ien ie  p r a ­
wej komory. C iśnienie — igo/5o. W ą tro b a  2 palce niżej 
poprzecznej linji pępkow ej, o pow ierzchni jakby  ziarnistej, 
brzegu z lek k a  zaokrąglonym , tw ardym ; tę tn i synchronicznie 
z sercem Śledziona — o palec niżej łuku żebrow ego lewego. 
W  jamie brzusznej n iew ielka ilośó płynu. U k ład  nerw ow y +  . 
Aloczu c. g. 1012, odcz. kw aśny; b ia łk a  — i ,5 $ 0, urobilinogen — 
znacznie > .  W  osadzie >  3 k rw ink i czerw one, a 2—3 —4 
białe; w każdym  polu k ilk a  w ałeczków  szklistych. B ilirub ina
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we krw i: bezp. +  opóźnione, pośr. — 4,75 jednostek. M ocz­
nika — 0,4$,,. C hlorków  osocza — 3,37 gr %„ C l. C hlorków  
k rw inek  -  2,23 gr %0. K w as moczowy — 70,4 mlgr %a. Azot 
resztkow y  — 2,8 mlgr N  w  1 cm3. B ia łk a  we k rw i — 8 ,36$ . 
V. S lyke — 6o,3 cm ' C O 2- P róba sulfofenolftaleinow a: po 
1 godz. — 32J, po 2 godz. — 18&, razem  — 5o2>. P ró b a  ko n ­
cen tracy jna : najniższy C g  — 1010, najw yższy  — 1016. — 
Rtg.: w ym iary  serca powiększone; w nęka nie poszerzona; 
rozedm a nieznaczna w  polach płucnych (D r M e s z ) .

Po 10-dniowym leczeniu n ap a rs tn icą  m asywnym i daw kam i 
(czopki, dożylnie) stan  popraw y , lecz ak c ja  serca jeszcze nie 
m iarow a. U derzeń  nad koniuszkiem 84/min.; tę tn o —96/min.. 
O słuchow o —  jak  uprzednio. W ątroba o palec niżej poprzecz­
nej linii pępkow ej. T ętn ien ie w ątro b o w e słabsze. W  jamie 
o trzew now ej nieznaczna ilość płynu. RR — i35 /io .

Mocz: C. g 1010, kw aśny, b ia łk a  o . i $ 0, urobilinogen — 
wzmożony, w  osadzie — 2—3 leukocyty  w każdym  polu w i­
dzenia.

W  okresie nasycenia n ap a rs tn icą  (tę tno  46 min., uderzeń 
nad koniuszkiem — 48 min , mdłości, b ra k  łaknien ia), pojaw iły  
się bóle brzucha, szczeg. w  dołku podsercowym  i pod praw ym  
lukiem żebrow ym , trw a ją ce  i k ilk a  godzin. O dstaw iono  n a­
parstn icę; bóle trw a ły  nadal.

T ak  w ięc tu  po przebytym  zapaleniu  staw ó w  trw a ją  10 
la t  dolegliw ości sercowe. P rzed  kilku miesiącami zapalen ie kłę- 
buszkow e nerek. N agły  w zrost ciśnienia spow odow ał wzm o­
żenie akcji serca; lew a kom ora przystosow ała się szybko, p raw a  
nie mogła podołać w iększej p racy  w zmienionych w arunkach  
i uległa w tórnej rozstrzeni i niedomodze, a stąd  w tó rn a  niedo­
m ykalność zastaw k i trójdzielnej, w ysuw ająca  się tu  na l-szy 
plan.

I. L a n d a u. Z k a zu istyk i n iedom ogi lew ej k o ­
m ory serca. (Z oddz. M. F e j g i n a).

C hora , la t  28, p rzy ję ta  z pow odu bicia serca, duszności 
i ogólnego osłab ien ia (od 2-ch dnij. Po zjedzeniu sutego ob ia­
du poczuła się źle, d o sta ła  duszności, b icia serca i silnego 
kaszlu z nieznaczną ilością różow aw ej plw ociny. Po ciętych 
bańkach  i upuście k rw i polepszenie.

S t. ob .: t" — w norm ie, tę tno  100, m iarow e, średnio 
nap ięte ; obrzęków  nie ma. W płucach, z ty łu , szorstki oddech, 
od ło p atk i ku dołow i liczne rzężenia dźw ięczne Serce: nie­
znaczne tętn ien ie przedsionkow e, nieznaczne drżenie u k o ­
niuszka: I ton k łap iący , U ton zaznaczony. U  lewego brzegu 
m ostka w  IV m iędzyżebrzu—I ton nieczysty, II rozdw ojony.
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N ad tę tn icą  p łucną II ton akcen tow any  i rozdw ojony; nad  tę t ­
nicą głów ną akcen tow any  II ton. C iśnienie k rw i 12ł/J5.

B iernack i:—ponad 8 godz. — M ocz, k rew  +  . — Rtg.: n ie­
znaczne pow iększenie lew ej kom ory serca; w nęka płuc bardzo 
szeroka, zagęszczona, —- W  szpitalu  w ciągu 2 tygodni stale 
postępująca p o p raw a  pod w pływ em  n aparstn icy , podaw anej 
doustnie. — W ypisana w  stanie dobrym . — B yła tu  czysta  po­
stać niedomogi lewej kom ory w sku tek  za łam an ia  się czynności 
lewego serca w przebiegu zw ężenia ujścia żylnego lewego. 
S tw ierdzono  tu  bowiem objaw y obrzęku płuc bez jak ich k o l­
w iek znamion niedomogi praw ego serca: nie było obrzęków , 
pow iększenia w ątroby , ani przesięków  w jam ach surow iczych. 
Podobne p rzypadk i w przebiegu w ad  zastaw k i dw udzielnej nie 
są częste, gdyż w ady te  raczej sp rzy ja ją  załam aniu  się czyn­
ności praw ego serca.

K a r b o w s k i .  W  s p r a w ie  le c z e n ia  n o w o tw o r ó w  
w e w n ą tr z s io d e lk o w y c h  p r z y s a d k i m ó z g o w e j. (Z oddz 
B. K a r b  o w s k i e g o przy w spółpracy  D -rów  G  ą d k a, 
F l o k s t r u m p f a  i M e s z a ) .

N ow otw ory  pozasiodelkow e n ad a ją  się w yłącznie do lecze­
n ia chirurgicznego daw no znanym i sposobami; najbardziej ty p o ­
w y tu  K l a u z e g o  N ow otw ory  w ew nątrzsiodelkow e są ope­
row ane sposobem t  zw. transsphenoidalnym ; najbardziej celow y 
tu, najm niej szpecący, jest sposób H irscha, albow iem  jest to  
operacja  w ew nątrznosow a. D aw niej zaw sze usiłow ano otworz5Tć 
siodło tu reck ie niezależnie od tego, czy by ł to gruczolak czy 
też guz to rb ie lo w a ty . O becnie, gdy stosow anie energii prom ien­
nej często daje dobre w ynik i, o tw ie ra  się siodło ty lk o  w tedy , 
kiedy przypuszczam y to rb iel; w  pozostałych w ystarczy  o tw o ­
rzyć za to k ę  k linow ą i w prow adzić  pod siodło ap lik a to ry  r a ­
dowe. Leczenie za pomocą ap lik a to ró w  radow ych , um ieszcza­
nych pod samym siodłem tureckim , po raz  p ierw szy  zastosow ał 
H irsch , ale w p ro w ad za ł b. słabe ap lik a to ry  i na k ilk a  godzin. 
Duże d aw k i rad u  zastosow ane zostały po raz  pierw szy przez K. 
na oddziale E. F la tau a . — P acjen tk a , k tó rą  K. pokazuje, by ła  
pod obserw acją  z pow odu guza p rzysadki, przebiegającego z bó­
lam i, głow y, z osłabieniem  już b. znacznym  w zroku; w idzia ła  
palce dopiero tuż przed  okiem. Po operacji H itsch a  i założeniu 
ap lik a to ra  radow ego (10 mmgr. na 72 godziny) stan  się p o p ra ­
w ił i odzyskała  w zrok; od 7 la t bez pogorszenia. O ko  lewe, 
k tórym  przed leczeniem w idzia ła  ruchy ręk i tuż przed okiem, 
obecnie ma siłę w zroku 5 /i8 . Z 24 p rzypadków  ty lk o  w ą-ch 
re feren t zmuszony był o tw ie rać  siodło tu reck ie , by opróżnić 
torbiel.

II-gi p rzy p ad ek  dotyczy  pac jen ta , k tó ry  b y ł pod obserw acją 
na oddziale d ra  H erm ana z powodu guza p rzysadk i z w yjąt-
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kow o w yraźnym i cechami akrom egalii i bardzo  dokuczliw ym i 
bólami głowy. C horv  bvl, operow any  sposobem H irscha z od ­
słon ięciem guza, k tó ry  był jak  się okazało , to rb ie lo w aty . W y ­
dobyto  z niego 3 cn i1 płynu bursztynow ego. Po dokonanej ope­
racji czuje się znacznie lepiej. Bóle głow y mniejsze; w yda je  mu 
się, że i objętość kończyn się zm niejszyła. Zam ierzone tu  le­
czenie uzupełniające energią prom ienną.

W  rozp raw ie  b ra ł  udział B r  e g m a n.

I. D w o r e c k i .  O zesp o łow ych  badaniach sk ła d ­
ników  , azotu  n ie  b ia łkow ego"  krwi.

Z b ad ań  chemicznych k rw i do najpospolitszych należy 
oznaczenie stężenia m ocznika, w prow adzone przez szkoły W i- 
d a la  i S traussa , jako  m iernik stanu czynnościowego nerek 
w azocicach. B adanie to  uzyskało  pow szechne p raw o  o b y w a­
te ls tw a , choć oddaw na w ysuw ano przeciw ko niemu za strzeże­
nia P rzede w szystkim  stosow ana zazw yczaj m etoda podbromi- 
now a daje liczby, nie odpow iadające  ściśle m ocznikowi, a  obej­
m ujące inne sk ładn ik i azotow e, k tó re  u legają —jak  i mocznik — 
rozpadow i pod w pływ em  podbrom inu. To też do celów nauko­
w ych m etoda bardziej sw oista, naprz. u reazow a lub k san th y - 
dro low a. D rugie zastrzeżenie, bardziej zasadnicze, jest to, że 
mocznik najpraw dopodobniej nie odgryw a najistotniejszej ro li 
w  m echanizmie p o w staw an ia  „m ocznicy1,4. W  poszukiw aniu 
tych  w łaśn ie innych sk ładników , k tó re  można byłoby uw ażać 
za istotne w w yw ołan iu  zaburzeń  urem icznych, w iele zajm o­
w ano się oznaczaniem  ilościowym we k rw i kw asu moczowego, 
kw asów  am inow ych, zw ł. w olnych, indykanu, k rea ty n in y , 
pew nych ciał arom atycznych , dających  odczyn ksan topro te inow y. 
O sta tn io  zaś szkoła francuska szczególną uw agę zw raca  na b a r ­
dziej złożone p roduk ty  rozpadu b ia łk a , czyli na t. zw. poli- 
peptydy , u p a tru jąc  w  nich najbardzie j tru jąc ą  frakcję  azotu 
nie białkow ego. I te  b ad an ia  nie doprow adziły  do sprec5rzowa- 
nia isto ty  chemicznej jadu  uremicznego, jakko lw iek  n iew ą tp li­
w ie w zbogaciły  k lin ikę pod względem semiologicznym, zw łaszcza 
w dziedzinie rokow an ia . AViększość p rac  tu  om aw ianych, 
sądzę, posiada jedną w adę: jest n ią  fragm entaryczność ujęcia 
zagadnien ia. Z b y t często usiłuje się oprzeć w nioski bądź na 
jakiejś pojedynczej w artości, naprz. stężeniu m ocznika, lub glo­
balnego azotu niebiałkow ego, bądź na różnicy ty ch  liczb, to 
jest na  t. zw. azocie rezydualnym , bądź też rzadziej za po d sta­
w ę w niosków  ob iera ją  rów noległe określenia stężeń 2, 3, co n a j­
wyżej 4 sk ładn ików  azotow ych we k rw i. N iew ątp liw ie , że 
ty lk o  przez ca łk o w ite  ujęcie liczbow e w szystkich dostępnych 
oznaczeniu sk ładn ików  azotu  można bądź ocenić is to tn ą  w a r ­
tość ch arak te ry sty czn y ch  odchyleń i przesunięć w zajem nych
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w obrębie azotu niebialkow ego, jak ie  stw ierdz ić  się dadzą 
w zależności od jednostki chorobow ej, jej nasilenia i t. p. mo­
m entów patologii, z jednej strony, o raz  ew entualn ie  od w pływ u 
czynników  dośw iadczalnych, z drugiej. Ilustrację  tak ie j tezy 
stanow ią  b ad an ia , w ykonane z kol. Landsbergiem . Szpidbaum em  
i Guzmanem nad w pływ em  kortyny  na przem ianę azotow ą. 
P rzechodząc do m etodyki b adań  tak ich  „zespołów 11, D w orecki 
podkreśla niedoskonałość sposobów oznaczeń pew nych kom po­
nent, naprz. ciał k reatyn inow ych , oraz chw iejność chemicznego 
uzasadnienia indyw idualności frakcji „po lipep tydow ei“ . N a  razie 
słuszniej byłoby ją ze względów  metodologicznych nazyw ać 
„ frak c ją  podwójnego azo tu “ (D oppeltsticksto ff u Niem ców ). 
W  technice najszerszej uwzględniono tu m ikrom etodykę krw i. 
D w orecki podaje, że w próbkach  k rw i, nadesłanej z oddz. 4-go 
w ilości ok 20 cm sz. a zmieszanej z suchym szczaw ianem  po­
tasu , określano (w osoczu): ca ły  azo t n ieb ia łkow y  (m ikrokjeldah 
lom etrycznie), „po lipep tydy“ (rów nież m ikrokjled. techn iką 
„podw ójnego azo tu “ C risto l-Puecha), kw asy  am inow e (O. Folin), 
mocznik (Van-Sly ke-C ullen-R appaport), kw as moczowy (Bene- 
d ict-B ecner-H erm an), k rea ty n in ę  (Folin-W u). W y n ik i tych 
oznaczeń były  o ty le  zgodne, że suma azotu  w szystkich  p oda­
nych wyżej sk ładn ików  by ła  p raw ie  zaw sze nieco mniejsza od 
liczby azotu niebialkow ego, pozostaw ia jąc pew ien „Iuz“ dla 
t. z w. „azotu nieokreślonego". Prócz ty ch  w artości oznaczano 
w w ielu p róbach  k rw i stężenia indykanu i „c ia ł ksantopro- 
te inow ych". In te rp re tac ja  uzyskanych liczb w ym aga ustalen ia 
d la każdego sk ład n ik a  zakresu jego w ah ań  tizjologicznych. N ie ­
ste ty , już pobieżny przegląd ,,norm “, podaw anych  przez au to ­
rów , św iadczy  o w ybitnej rozbieżności liczb. D la p rzek ład u  
D w oreck i p rzed s taw ia  grafikę norm m ocznika we k rw i, z k tó ­
rej w ynika, że d la jednych skala  ta  ma rozpiętość bardzo 
szeroką (naprz. i5 —5o mgr% wg W idala), d la  innych w ąską  
(naprz. 1 9 —-0 2  mgr% wg B erglunda); różn ią  się rów nież w a r ­
tości m aksym alne (32—40 — 42—5o mgr X).

N ie m niejszą rozbieżność zdań s tw ie rd za  się w  odniesie­
niu do innych sk ładn ików  azotu  n iebialkow ego. N ie w d a jąc  się 
w analizę przyczyn tej niezgodności (głównie: sp ra w a  m etodyk; 
Chemicznej; pozatem  niejednakow ość m ateria łu  wyjściowego: 
k rew  ca łk o w ita , surow ica, osocze), D w orecki podaje, że nie po­
zostaw ało  nic innego, jak w ziąć za podstaw ę górnej i dolnej 
g ran icy  „norm “ d la każdego sk ład n ik a  liczby, w ypośrodkow ane 
z b ad ań  au to rów , k tó rzy  posługiw ali się m etodyką oznaczeń, 
analogiczną do obranej przez D w oreckiego. Po przerachow aniu  
uzyskanych tą  drogą danych  na  liczby samego azotu, w chodzą­
cego w  sk ład  ty ch  ciał, okazało  się, że ca łk o w ita  w artość  azotu 
niebialkow ego osocza w ah a  się w gran icach  od 20 do 40 mgr&, 
a na n ią sk ład a  się: 9 — 19 mgr % a jo tu  m ocznika, 5 —8 mgr %
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azo tu  kw asów  am inów ., 3—8 mgr. azo tu  po lipeptydów , i ,5 — 3 
mgr % az. k rea ty n in y , o,8 — 1,5 mgr % kw asu  moczowego i do 
k ilku  mgr % azotu  nieokreślonego. O p ie ra jąc  się na  tych  n o r­
mach, D w oreck i p rzed s taw ił w  postaci w ykresów  odchylenia, 
jak ie  w  przebiegu dośw iadczeń stw ierdzano . N a  w ykresach  tych 
p rzy ję to  d la  każdego zw iązku azotow ego odm ienną skalę — 
odm ienną dlatego, że d la  w szystk ich  b adanych  c ia ł zak res  
w ah ań  fizjologicznych oznaczony by ł na w ykresie  poziomym 
pasem jednej i tej samej szerokości. W y n ik a  stąd , że jak k o l­
w iek  położenie każdego punk tu  na tej tab licy  oznacza inną 
liczbę abso lu tną  d la m ocznika, a  inną d la  kw asu  moczowego 
i t. d., to  jednak  tenże p u n k t sym bolizuje d la  każdego sk ła d ­
n ik a  j e d e n  i t e n  s a m  w z g l ę d n y  s t o p i e ń  o d c h y ­
l e n i a  o d  n o r m y  in plus i in minus. U zyskuje się tą  drogą 
w y ją tk o w ą  plastyczność w  graficznej re je s trac ji przebiegu k rz y ­
w ych, w ykreślonych  rów nolegle d la  w szystk ich  sk ład n ik ó w  
azo tu  na jednej tab licy .

M . F e j g i n ,  J. M o r g e n s t e r n  i N . M e s z .  P rzypa­
dek guza śródpiersia .

C hory , la t  19 zachorow ał nagle, w śród  ob jaw ów  w ysokiej 
ciep ło ty , duszności i kaszlu — 4 tygodnie przed  przybyciem  do 
sz p ita la .—B adan ie  w y k aza ło  p łyn  w  p raw ej jam ie opłucnowej, 
a  po lew ej s tr. poniżej obojczyka stłum ienie, oddech oskrzelo­
w y  i rzężenia.

B ad an ia  pomocnicze płynu, plw ociny i k rw i w y łącza ły  
sp raw ę  gruźliczą. R tg. w y k a za ł cień, k tó ry  prelegenci ro zp o ­
znali jako  guz śródpiersia .

R ozpoznanie anatom o - patologiczne: S arcom a m ediastini 
an te rio ris . M etastases ad  duram  m atrem  cerebri e t ad  p leuras. 
P leu ritis  serofibrinosa b ila te ra lis .

W  ro zp raw ie  R  e z n i k o w  om aw ia szczegółow o tru d n o ­
ści b ad a ń  rentgenologicznych w  rozm aitych  postaciach  guzów 
śródpiersia .

K o h a n  i Z. H e r m a n .  P r z y p a d e k  m e g a s ig m a  
z d u ż y m i z m ia n a m i n a  ś lu z ó w c e . (Z oddz. D . K o h a n a ) .

C h o ra , la t 42, p rzy b y ła  z objaw am i niedrożności, t rw a ją ­
cym i 24 godzin. U stąp iły  po płukaniu  H egarem . Rtg. w y k aza ł 
esicę skręconą na k sz ta łt sprężyny; megasigma. N a  oddziale dłu­
g o trw ałe  stany  podgorączkow e i n iek iedy  stolce z k rw ią .— O pe 
rac ja : po o tw arc iu  jam y brzusznej w ydobyto  esicę, k tó ra  by ła  
sina, zw io tcza ła , bez ruchów  robaczkow ych, a k rezk a  p o k ry ta
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bliznam i. R ezekcja esicy i zespolenie, bek  do boku, końców . 
P rzeb ieg  pooperacyjny gładki. W y c ię te  jelito  na przekro ju  
p rzed staw ia ło  się w  postaci jednego dużego ow rzodzenia, gdzie­
niegdzie ty lk o  były  jak b y  w ysepki śluzów ki. B adan ie h isto ­
logiczne w y k azało  b ra k  śluzów ki; w miejscu jej obfita  ziarn ina. 
V /e  w szystkich  w a rs tw ach  je lita  naciek i zapalne. P okaz uzu­
pełn iły  p re p a ra ty  mikro- i -m akroskopow e.

W  ro zp raw ie  W  e r  t  h e i m sądzi, że ob jaw y  okluzyjne 
sk łon iły  tu  do operacji. G dyby  w iadom o było, że w  grę 
w chodzą ow rzodzenia je lita , postępow anie by łoby  inne, raczej 
zachow aw cze.

S z p e r  przypuszcza, że ta k ie  same zm iany zna lazłyby  
się i w  pozostałej części je lita  grubego; W colitis ulcerosa h ae­
m orrhagica dobre w yniki daje appendicostom ia, p łukan ia  
je lit i t. p. W y c ię c ie  esicy nie było  tu  w skazane. L  u b  e 1 s k i — 
obok appendicostom ii k tó rą  stosow ał z dobrym  w ynikiem , 
zaleca leczenie zachow aw cze autoszczepionką z k rw i.

K o h a n w  odpow iedzi podkreśla , że w skazaniem  w y ­
cięcia je lita  by ły  tu  uw idocznione rozległe zm iany, ograniczone 
w yłączn ie  do esicy oraz  k rw aw ien ie , k tó re  w y stąp iło  przy za ­
k ład an iu  ru rk i H eg ara  podczas operacji.

Spraw ozdanie z p osied zen ia  w dn. 18 grudnia  
r. 1936 (A kadem ia uroczysta  z pow odu XV cia  Kwar­
ta ln ika K lin icznego).

P rzew odn iczy ł d y re k to r  W y d z ia łu  S zp ita ln ic tw a  d r  K . 
O  r  ze c h o w s k  i.

Po przem ów ieniach p an a  d y re k to ra  K. O rzechow skiego, 
d ra  H . S tabho lza , d y re k to ra  S zp ita la , o rd y n a to ra  doc. Wł. 
S terlinga, d ra  M . R o zen ta la—sek re ta rz a  posiedzeń naukow ych— 
re d a k to r  K w a rta ln ik a  J. R o ts ta d t—w imieniu K om itetu R ed ak ­
cyjnego i w łasnym —d ziękow ał Z arząd o w i M ias ta  i Jego p rzed ­
staw icielom  na posiedzeniu uroczystym  za o kazyw ane K w a r ta l­
n ikow i poparcie  m oralne i m ateria lne .

N astęp n ie  R o ts ta d t uczcił pam ięć zm arłych  członków  Ko­
m ite tu  R edakcyjnego  oraz podkreślił w yb itne  zasługi d la  w y ­
d aw n ic tw a  naczelnego lek a rza  S zp ita la  d ra  J. S zw a jce ra  
i pierw szego niezw ykle czynnego i ofiarnego w y d aw cy  K w a r­
ta ln ik a  o rd y n a to ra  d ra  H . A ltkau fe ra .

Po złożeniu podziękow ania licznym gościom, k tó rzy  
zechcieli sw ą obecnością zaszczycić zebranie, R o ts ta d t w ygłosił 
odczyt: \V  o d o l e c z n i c t w o  k l i n i c z n e  (ukaże
się w druku).



N A D E S Ł A N E .
K onkurs na p racę  n a u k o w ą  z za k resu  z io ło le c z n ic tw a .

P o lsk i K om itet Z ie la rsk i o g łasza  konkurs na n a jlep szą  p ra c ę  n au k o w ą 

z dziedziny  z io ło leczn ic tw a z nag ro d ą  500 (p ięćset) z ło ty c h , o f ia ro w a n ą  przez  

M in is te rs tw o  O p ie k i Spo łecznej.

W a r u n k i  k o n k u r s u :

1. Przedm iotem  p ra c y  w inny  b y ć  o ry g in a ln e , w łasne  spostrzeżen ia  n ad  

w p ły w em  sto so w an ia  ziół leczn iczych  pochodzen ia  krajow ego, p o p a rte  o d p o w ied ­

nimi b a d a n ia m i p raco w n ian y m i z uw zględn ien iem  istn ie jącego  p iśm ienn ic tw a.

2. Z g ła sz a ć  n a le ż y  jed y n ie  p ra c e  d o ty ch czas  nieogłoszone, w  m aszynopisie, 

p o d  adresam i P o lsk i K om itet Z ie la rsk i (W a rs z a w a , D łu g a  16), do dn ia  1 m arca  

1938 roku.

P rz ew o d n iczący
W y d z ia łu  L ek arsk ieg o  P. K. Z  P rezes P . K. Z .

(— ) P ro f. dr J ł O r ł o w o k i  (— ) P rof. dr J . .M odrakowoki
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K om itet O rgan izacy jny  L ekarsk ich  K ursów  W ak acy jn y ch  
w  C iechocinku-C ieplicy  zaw iadam ia, że X  L ek arsk i K urs W a ­

kacyjny  w raz ze Zjazdem  Polskiego T o w arzy stw a  Z w alczan ia  

G ośćca odbędzie się w  dn. 3, 4, 5. IX . 1937 r. w  C iechocinku- 

C ieplicy .

Szczegółowy program  X K ursu w raz  ze Z jazdem  będzie 
rozesłany  w swoim czasie w szystkim  Szanow nym  K oleżankom  
i Kolegom.

O d R ed a k cji.
P ra c e  o ry g in a ln e  i streszczen ia  pow inny  b y ć  p isa n e  n a  m a s z y n i e ,  n a  

jednej s tron ie  a rk u sza , z pozostaw ieniem  m arg inesu . S tre szczen ia  k ró tk ic h  a r ty ­

ku łów  o ry g in a ln y c h  w ję z y k u  fran cu sk im  (w zgl. an g ie lsk im , niem ieckim ) zaw ie rać  

m ogą n a jw y ż e j ,0  w ie rszy  d ru k u .

P ra c e  o ryg inalne  i streszczen ia  p o w in n y  b y ć  sta ran n ie  w ykończone pod 

w zględem  sty lu  i p isow ni.

K oszt w y k o n an i i k lisz  i tab lic  o p ła c a  au to r . A u to rzy  p rac  o ry g in a ln y ch  

o trz y m u ją  10 odb itek  b ezp ła tn ie , w iększą  liczbę z a m a w ia ją  s a m i  w d ru k a rn i 

K w a rta ln ik a .
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A f.  P tońókur. P rz eg ląd  w ażn ie jszych  p ra c  nad  now otw oram i z łośliw ym i, 

w y k o n a n y c h  w  p raco w n i anatom opato log iczne j S zp ita la  S ta ro za  konny ch na 

C zystem  (1926 — 1936).

S p ra w o zd an ia  z posiedzeń n au k ow ych  w r. 1936.

S O M M A I R E .
A i. Ptońćklcr. L a revue des trav au x  im portan ts , concernan t les lum eurs 

m alignes, e ffe c tu ćs au lab o ra to ire  de 1’H ó p ita l is rae lite  a V arsov ie (1926 1936).

C om ptes rendus des seances clin iques (I XII 1936).

\
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NEUMAN i TOMASZEWSKI, ZAKŁADY GRAFICZNE WE WŁOCŁAWKU



W SEZONIE OWOCOWYM

biegunki i stany zapalne kiszek

n a j s k u t e c z n i e j  z w a lc z a

CARBOHEX1N
( w ę g i e l  z w i e r z ę c y  +  U r o s e p t i n )

Sposób użycia: 2 — 4 łyżeczek dziennie wprost na język, 
zapijając letnią herbatą.

W mobilizowaniu sił obronnych ustroju, zdatnych do 
walki z zarazkiem lub z jego jadowitymi produktami, 

z a le c a m y

s z c z e p io n k ę

S1STOFEBRIN
zawierającą z jednej strony niechorobotwórcze 
grzybki, z drugiej (n. b. zabite) ciała gronkowców, 
paciorkowców i pneumokoków w zawiesinie).

co drugi lub trzeci dzień po 1 ampułce 
podskórnie lub domięśniowo.

Chem iczno-Farm aceutyczne Z akłady Przem ysłow e

FR. KARPIŃSKI Sp. Akc.
W A R S Z A W A , U L . W O L N O Ś Ć  7 9 .

NEUMAN i TOMASZEWSKI, ZAKŁADY GRAFICZNE WE WŁOCŁAWKU



Pabianitka Sn. hr. Pumslu ttiemlrmeqo

Przy w szelkich zabiegach operacyjnych, 

p r z y

niedostępnych krwawieniach
z m acicy, pęcherza, płuc, żołądka i t. d. 

przyspiesza fizjologiczne krzepnienie krwiCO AGULEN
Czynny zaczyn hemostatyczny wydzielony z krwi zwierzęcej.

LIPO JO D IN A
Ester etylowy kw. dwujodobrasydynowego, 
rozpuszczalny w tłuszczach, zawierający 
około 41$ łatwo wchłanialnego jo d u .

Stw ardnien ie tę tn ic  
D ychaw ica oskrzelow a  
R ozedm a płuc 
K iła trzeciorzędna  
Schorzenia k iłow e układu  

n erw ow ego  
Zołzy, w o le  i t. d.

L I P O J O D I N A  N IE  W Y W O Ł U JE  J O D Z IC Y


