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Przeglad wazniejszych prac nad nowotworami zto-
Sliwymi, wykonanych w Pracowni Anatomopatolo-
gicznej Szpitala Starozakonnych na Czystem w ciggu
ostatniego dziesieciolecia (1926 — 1936). *)
PODAL
M. Ptonakier

Kierownik Pracowni

Sposréd  szeregu réznorodnych badan naukowych, wyko-
nanych w Pracowni Anatomopatologicznej Szpitala w ciggu osta-
tniego dziesieciolecia na plan pierwszy wysuwajg sie badania
nad nowotworami ztosliwymi. Oceniajgc w dostatecznym stopniu
catg doniostos¢ zagadnienia nowotworéw zitosliwych dla cierpia-
cej ludzkosci, juz w zaraniu naszej pracy na terenie Szpitala
poswiecaliSmy i poswiecamy tej sprawie najwiecej wysitku
i uwagi. W Kkrétkim szkicu niniejszym zamierzamy podzieli¢
sie z czytelnikami zwieztg syntezg naszych wysitkow i dazen,
ktére szty réznymi drogami do jednego i tego samego celu.

Jedng z wazniejszych prac byla praca nad ziarnica ztosliwg
(Lymphogranulomatosis), Kktérg przez dtugi czas uwazano za
nowotwor ztodliwy.  Wspdlnie z B. Fejginéwng z Pan-
stwowego Zaktadu Higieny udato nam sie wykazaC, ze ze krwi
i tkanek chorych na ziarnice zto$liwg mozna wyhodowacd
drobnoustréj z rodziny streptotrix, ze drobnoustroj ten,
aczkolwiek bardzo rozpowszechniony w przyrodzie (w roznych
odmianach', w tej wiasnie odmianie nie wystepuje w ustroju
ludzkim w innych schorzeniach i ze drobnoustréj ten w przy-
padkach ziarnicy zto$liwej przechodzi w organizmie ludzkim
przez cykl réznych form bytowania. Zwierzeta zakazane stre-
ptotryksem, wyhodowanym z przypadkéw ziarnicy ziosliwej, wy-
kazywaty do$¢ czesto w gruczotach zmiany histopatologiczne,
podobne do zmian w ziarnicy ludzkiej. Badania te sg tym wa-
zniejsze, ze w ostatnich latach wielu staneto na stanowisku, ze
pratek gruzliczy jest jedng z form rozwojowych streptotryksa
(u nas Karwacki). A dawniej juz przeciez niektorzy ba-
dacze wysuwali przypuszczenie, ze ziarnica ztoSliwa jest szcze-
go6lng postacig gruzlicy. W ten sposéb badania nasze przyczy-
nity sie do ostatecznego wylaczenia ziarnicy ztosliwej z grupy

*) Artykut ten, jako dostarczony z op6znieniem, nie mogt by¢é wiaczony do

treSci numeiu jubileuszowego Kwartalnika (Zesz. 1—II r. 1936).
Redakcja.
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choréb nowotworowych i zblizenia jej raczej do grupy chordb
gruzliczych.

Przechodzac teraz do prac nad wihasciwymi nowotworami,
na pierwszy plan nalezy wysungé¢ badania nad istotg czynnikow,
wywotujacych nowotwory ztosliwe. Teorie bakteryjne nowotwo-
row ztodliwych, w sensie klasycznym, nie ostaty sie w Swietle
Scidlejszych badan.  Wysunieta zostata natomiast mozliwosé
istnienia jadu nowotworowego, t.j. pewnego czynnika hypotetycz-
nego, pozawidomego, przesgczalnego, czynnika swoistego, wy-
wotujgcegt nowotwory. Hypoteza jadu nowotworowego opiera
sie w pierwszym rzedzie na miesaku kur (miesak Rous’a),
ktory udaje sie szczepi¢ z kury na kure za pomocg przesaczow
bezkomoérkowych tkanki nowotworowej.  Nowotwordw  ssakow
nie udaje sie przeszczepia¢ bez materiatu komoérkowego; dopiero
kilka lat temu stwierdzono, ze dzikie kroliki w stanie Kansas
(Ameryka) chorujg na nowotwor skory, ktory udaje sie prze-
nosi¢ na inne kroliki za pomocg przesaczow tak, jak miesak
kur. Nowotwor ten sprowadziliSmy do Pracowni; badania nad
nim sg w toku Drugg droga, na ktdrej staraliSmy sie bada¢
sprawe istnienia jadu nowotworowego, jest droga posrednia —
poprzez tak zwane heterotransplantacje. Jak wiadomo, nowo-
twory ztosliwe, zwierzece, udaje sie przeszczepi¢ z jednego
na drugie tylko w obrebie tego samego gatunku: nowo-
tworéw ztosliwych ludzkich nie udaje sie przenosi¢ na zwie-
rzeta; bylaby to heterotransplantacja. Nad tg ostatnig sprawg
pracujemy od szeregu lat: w wielu zmudnych doswiadczeniach
probowaliSmy przenosi¢ nowotwory ludzkie na zwierzeta bad?
to zdrowe, badZ tez ostabione, uczulone, specjalnie przygotowane
(Roentgen, dieta, usuniecie $ledziony, kastrowanie, blokada
ukfadu siateczkowo - $rédbtonkowego); proby te byly bezowocne.
Dopiero ostatnio udato nam sie wykaza¢, ze pod wzgledem po-
wyzszym nie wszystkie nowotwory ztosliwe posiadajg jednakowe
wihasnosci. Okazato sie np., ze u szczurdw, ktorym szczepiono
miesak czerniaczkowy (melanosarcoma) ludzki, zjawiajg sie po
dtuzszym czasie miesaki. Dlaczego jednak udane heterotrans-
plantacje miatyby byé dowodem istnienia jadu nowotworowego?
Idzie poprostu o to, ze komorki zwierzece jednego gatunku,
przeniesione do ustroju obcogatunkowego, nie moga tam zyc,
muszg zgina¢ i ulec wessaniu. Jezeli wiec po heterotransplan-
tacji powstaje u nowego gospodarza nowotwoér ztosliwy, to nie
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moze on powstaC z podziatu komoérek przeszczepionych, a musi
powsta¢ z komorek wiasnych gospodarza, pobudzonych do zio-
$liwego wzrastania przez ,,co$*“ czynnego, co pozostato po roz-
padzie komodrek nowotworowych przeszczepionych Na razie
w naszym materiale doswiadczenia udane sg nieliczne (ogotem
szczepiliSmy 300 szczuréw: z 210, szczepionych réznymi no-
wotworami ludzkimi, ani jeden nie zapadt na nowotwor: z 75 —
szczepionych miesakiem czerniaczkowym u 4 ch stwierdziliSmy
miesaki) — ale i te wyniki zachecajg nas do dalszej pracy.

Czynnikéw, wywotujacych nowotwory zto$liwe, szukaliSmy
w $wiecie roslinnym. Idac za badaniami Bellow s’a i As-
kanazyego stwierdziliSmy, ze w pewnych warunkach zawie-
sina migzszu pomidorow moze mie¢ specjalne dziatanie; wstrzy-
kiwana dootrzewnowo szczurom moze powodowaé powstawanie
bardzo zto$liwych miesakoéw z przerzutami. Podobnego dziatania
innych roélin nie udato sie nam stwierdzic.

Oddzielng grupe w naszych badaniach nad nowotworami
ztosliwymi stanowig badania nad wiasnosciami litycznymi suro-
wicy, wyciggow tkankowych i katu jednostek nowotworowych
i nie nowotworowych. Idzie tu o dalsze opracowanie spostrze-
zen Freunda i Gisy Kaminer, ktérzy stworzyli podstawe
do rozpoznawania nowotwordw zto$liwych. Ze wszystkich dotych-
czas proponowanych metod laboratoryjnych do rozpoznawania
raka metoda Freund-Kam iner okazala sie najpewniejsza.
Polega ona na badaniu surowicy lub katu chorego na wia-
snosci lityczne w stosunku do zawiesin komorek nowotworowych.
W pracowni przeprowadziliSmy badania u 700 chorych szpital-
nych: wyniki byly zadowalajace — w 90$ przypadkow zgodne
z rozpoznaniem Klinicznym; nowotwory ztodliwe dajg wyrazng
reakcje dodatnig juz w bardzo wczesnych okresach choroby.
W celu jaknajscislejszego ustalenia wartosci tej tak waznej reakcji
i wylgczenia bteddw rozpoznania klinicznego, — przeprowadzi-
liSmy badania katu z przypadkow sekcjonowanych lub bada-
nych histologicznie; liczba zgodnych rozpoznan byfa jeszcze wigk-
sza i wynosita 93$. Obecnie pracujemy nad dalszym udoskona-
leniem metody Freund-Kaminer. W czasie tych badan,
wykonywanych réwniez i na zwierzetach z nowotworami, wyto-
nita sie mozliwo$¢ blizszego wejrzenia w sprawv usposobienia do
nowotworéw zto$liwych. Wedtlug Freunda i Kaminer do-
datnia reakcja ich ujawnia usposobienie nowotworowe, pomimo
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braku jakichkolwiek objawow klinicznych. Stuszno$¢ tego twier-
dzenia staramy sie obecnie sprawdzi¢ na materiale zwierzecym.
Poza wymienionymi pracami do$wiadczalnymi, réwnocze$nie zaj-
mowaliSmy sie stale morfologig i histogenezg nowotworéw ztosli-
wych. Z tych ostatnich badain wymienimy badania nad migsa-
kiem limfatycznym (lymphosarcoma’, ktéry uwazamy za nowotwor
ztosliwy o charakterze ukfadowym, — nowotwor, ktéry moze
powstawa¢ wieloogniskowo. dajac sprawe rozsiang, nawet bez
przerzutbw w znaczeniu S$cistym tego stowa. Z innych badan wy-
mienimy badania nad szpikiem kostnym w przypadkach nowo
tworowych; zwréciliSmy uwage na zmiany we krwi obwodowej,
zmiany, odtwarzajace nieraz do ziudzenia t. zw. pierwotne cho-
roby krwi (biataczka, niedokrewno$¢ zto$liwa) — a zalezne od
przerzutbw nowotworowych do szpiku.

Poza tym wszystkim zajmowaliSmy sie wraz z F 1o k-
strum p fem zmianami histologicznymi, wystepujagcymi w no-
wotworach pod wptywem leczenia radem.

Wreszcie opracowaliSmy statystyke ruchu chorych nowo
tworowych w naszym Szpitalu w roku 1932/33.

JesteSmy wadzieczni Panu Redaktorowi Kwartalnika za to,
ze zmusit nas niejako do rzutu okiem wstecz i do zsumowania
naszych wysitkbw na terenie walki z nowotworami zto$liwymi,
ktorych ocene pozostawiamy innym. | jezeli sie okaze, ze w czym-
kolwiek choéby udato nam sie przyczyni¢ do wyjasnienia najbar-
dziej w medycynie palacej sprawy, — to Swiadomo$¢ ta bedzie
najwiekszg nagrodg, tym bardziej, ze nikt moze nie zdaje so-
bie sprawy z tego, w jak skromnych warunkach odbywa sie na-
sza praca.

Aua der pathoiogisch - anatomiichen Abteilung. Ueber die
wichtigaien auf dem Gebiete der Krebaforachung im letzten
Oezennium (1926 1936) auagefuhrten Arbeiten.
von M. Ptonskier, Leiter der Abtcllung.

Es varen aus dem Grenzgebiete — experimentelle Untersuchungen der
Lymphogranulomatosefrage, aus dem eigentlichen Krebsgebiete Untersuchun-
gen iiber Heterotransplantation der menschlichen Tumoren, iiber Kanninchen-
epitheliom von Shope, iiber Tomatentumoren und iiber Freund-Kaminer'sche
Krebsreaktion.

Aus der Reihe der morphologischen Arbeiten wareu die wichtigsten
die uber Lymphosarcom, iiber Knochenmarksveranderungtn 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 posiedzen naukowych.")

Sprawozdania z posiedzen w r. 1935 (dokonczenie).

B. Jochweds. Przypadek t. zw. ostrego tworze
nia sie rozstrzeni oskrzelowych. (Z oddz. B. (och-
w ed sa).

L., ] 16. Przed 3 laty zapalenie ptuc: gorgczkowata
2 tygodnie do 40"; 2 lata i rok temu gorgczkowata znowu po
kilka tygodni, kaszlata i odpluwata sporo plwociny o przykrym
zapachu. Od roku nie gorgczkuje; odpluwa do 100 cm5 wy-
raznie cuchngcej plwociny na dobe. W dziecifstwie jakoby
bez choréb. W badaniu przedmiotowym (I11/ig35 r.) stwierdzo-
no: kolbowatosd palcéw, zegarkowato$6 paznokci; zapadniecie
i unieruchomienie dolnego lewego odcinka klatki piersiowej.

Ptuca: cate prawe ptuco i gdérna czes6 lewego — bez zmian.
U podstawy lewego ptuca — od kata topatki —od tytu i od
IV z. od przodu do samego dotu — sttumienie, oddech oskrze-

lowy, liczne rdéznokalibrowe dzwieczne rzezenia; chwilami —
oddech prawie niestyszalny, bez szmerow dodatkowych. Serce:
przeciggniete w lewo; uderzenie koniuszkowe w przedniej linii

pachowej lewej; tony serca czyste. Uktad nerwowy i jama
brzuszna — bez zmian.

Badania pomocnicze. Mocz i morfologia krwi
w normie. WR.: ujemny; OB. — minut. Plw ocina:

cuchngca, trojwarstwowa; lasecznikow K ocha, witokien spre-
zystych nie zawiera. B ronchoskopiag stwierdzono obfitg
ropng wydzieline w dolnym lewym oskrzelu. R tg. wykazat
(26.111): rozlegte zawoalowanie dolnego lewego ptata z prze-
ciggnieciem serca na lewo; ws$rod jednolitego zacienienia sporo

drobnych okragtych i owalnych rozjasnien; piuco prawe
i gérna czes$¢ ptuca lewe go — w normie (Dr N.
Mesz).

W ciggu marca i kwietnia cieptota ciata chorej nie prze-
kraczata 37°. Na poczatku maja chora dostata nagle silnych
dreszczéw i t° do 40°. Badanie fizykalne wykazato, oprocz
starych zmian w dole lewego ptuca, o ktérych wspominatem

) Streszczenia, nadestane ze znacznym opO6znieniem podczas druku tego
numeru, ukaza sie w nastepnym, jako uzupeinienie sprawozdan za r. 1936.
REDAKCIJA.
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Juz poprzednio, réwniez Swieze zmiany w gérnym lewym
piacie, a mianowicie — stlumienie od gory do poziomu D3 od
tylu i do Il z. od przodu; nad grzeb, topatki i nad obojczy-
kiem oddech chuchajgcy, liczne dzwieczne rzezenia drobnoban-
kowe; ponizej obojczyka — w | i Il mz. — oddech amforyczny,
dzwieczne przelewania.

W e krwi tym razem znaczna leukocytoza obojetnochton-
na — 20.000 biatych ciatek, w tym 85$% neutrofilow bez eozy-
nochtonnych. W plwocinie, ktdrej ilos¢ ze 100 wzrosta na dobe
do 200 cm3 liczne wiokna sprezyste.

W ciggu nastepnych 3 tyg. gorgczkowata stale do 3g,0—go””,
dreszcze nie powtarzaty sie. — Wobec tego, ze zastrzykiwania
alkoholu i neosalwarsanu chora znosita b. Zle, zastosowano '
w drugiej '/2 maja przez 10 dni z rzedu codzienne zastrzykiwa-
nia dozylne 20 cm3 20$ natr. benzoici. Leczenie to przerwano
z powodu niedroznosci zyt. Pod koniec leczenia cieptota spa-
dta ponizej 37", liczba biatych ciatek i wzdr krwi wrécity do
normy; ilos¢ plwociny zmniejszyta sie z 200 do i5—20 cm’ na
dobe, wiokna sprezyste znikty, natomiast plwocina cuchneta
nadal, jak poprzednio. Zmiany fizykalne w ptucach utrzymy-
waty sie prawie przez caly czas pobytu chorej w szpitalu, do-
piero w lipcu — kilka dni przed wypisaniem, znikt oddech
amforyczny i dZwieczne przelewania pod lewym obojczykiem.

Rtg. dn. 31.V. wykazat, précz starych zmian w dole lew.
ptuca, rowniez rozlegte nacieki w gdrnych odcinkach tego sa-
mego ptuca; pomiedzy naciekami szereg drobnych okragtych
i owalnych rozjasnien oraz jama podobojczykowa wielk. duzej
Sliwki. Bronchografia, wykonana dn. 11.VI przez kol.
Flaumenbauma, wskazata, ze wprowadzony ptyn kontra-
stowy wypetnit oskrzela i jamki w ich przebiegu na catej przestrze-
ni lewego ptuca, wiecej w gornych odcinkach. Duza jama podo-
bojczykowa zupetnie sie nie wypetnita, co przemawia za tym,
ze jest to jama ropnia, a nie jama bronchoektatyczna (Dr
N. M e s z).

Na nastepnym zdjeciu (6.VIl) nacieki zanikly znacznie,
rozmiary jamy zmniejszyty sie, natomiast drobne rozjasnienia
nie ulegly zmianie.

W spdtistnienie rozstrzeni oskrzeli i ropnia ptuc jest zja-
wiskiem dos$¢ czestym, przy czym wzajemny stosunek patogene-
tyczny i chronologiczny obu tych schorzen moze by¢ b. roz

maity, nawet u jednego i tego samego osobnika Z wielu mozli-
wosci, wchodzgcych tu w gre, wymieni¢ nalezy przede wszyst-
kim obecnos¢ starych rozstrzeni w dolnym ptacie i $wiezego
ropnia, powstatego na drodze aspiracyjnoprzerzutowej, w gor-
nym ptacie tego samego ptuca. Tego rodzaju zespdt objawdw,
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opisany m. inn. niedawno przez czecha Filo (Cas. Lek. Cesk.
1933 r. str. 771 i 812), stwierdzamy r6wniez i w danym przy-
padku. Z dwu innych mozliwosci nie wchodzi w naszym przy-
padku w rachube ani wytworzenie sie ropnia ptucnego w bez-
posrednim sasiedztwie starych rozstrzeni na skutek przejscia
sprawy zapalnej z rozstrzeni na otaczajgce tkanki, t. zw. ,peri-

bronchiectasitis" z nastepnym rozpadem, — ani tez odwrotnie,
wytworzenie sie rozstrzeni wokoto starego ropnia, na skutek
proceséw wysiekowo ¢ zapalnych i witdknisto - bliznowatych

w tkance otaczajacej.

Natomiast w odniesieniu do gornego ptata nalezatoby tu
raczej przyja¢ nastepng jeszcze ewentualnos$¢, jednoczesne
wytworzenie sie ropnia i rozstrzeni na skutek jednoczesnego
zaatakowania przez sprawe chorobowg migzszu ptucnego
i Sciany oskrzeli. Nieodzownym warunkiem takiego zespotu
bytoby oczywiscie wytworzenie sie rozstrzeni w stosunkowo
krétkim czasie, w danym przypadku w ciggu Kkilku tygodni,
czylit.zw. ,ostrej rozstrzeni oskrzelow e j“ postaci
wedtug mojego zdania, o tyle ciekawej, ze pochodzenie czysto
oskrzelowe, a nie ptucno-optucnowe, rozstrzeni nie ulega tu
zadnej watpliwosci. Przyczyng ostrej rozstrzeni jest b. szybkie
przejScie sprawy zapalnej z btony Sluzowej na gtebokie warstwy
oskrzeli (,,bronchitis intramuralis").

,Ostra rozstrzen oskrzelowa' moze towarzyszy¢ ropniom,
zgorzeli i ropiejacemu zapaleniu odoskrzelowemu ptuc (bron-
chopneumonia abscedens), moze jednak wystepowac¢ jako scho-
rzenie samoistne w przebiegu grypy, odry i kokluszu %.

W ostrej rozstrzeni na tle zatru¢ gazami bojowymi wcho-
dzi w gre jeszcze jeden czynnik, a mianowicie — porazenie
toksyczne miesnidwki oskrzeli 2; rzecz mozliwa, ze rowniez
w przebiegu grypy moment bronchoporazny odgrywa pierwszg
role.

Rozpoznanie ,ostrej rozstrzeni" mozliwe jest zazwyczaj
tylko z mniejszym lub wiekszym prawdopodobiefstwem z tego
wzgledu, ze rzadko tylko udaje sie ustali¢c z catg pewnoscig,
ze rozstrzenie nie istniaty juz poprzednio. Jezeli chodzi o dany
przypadek, to na korzys¢ ostrego tworzenia sie rozstrzeni
w obrebie gornego ptata wydaje sie przemawiaé¢ zupeiny brak
zmian w tym ptacie na l-ym zdjeciu (26.HI) oraz obecnos$¢ roz-

» (Andro 1l Rilliet* Barthez Coor. Sharkej, Ewart,
p. Neuc Deutsche Klinik sub ,Bronchoektasie® str. 280 i 299] Stew art
i Biggart — Brit. med. M. 3637J Sergent Presse Med. N. 15, 1932 r.
mr. 273* L. Kindberg. )Arch. med. cbhir. de app. resp. Nr. 4. 1928) wzgl.
jako powiktanie bronchitis foetida (v, C ricgern. Akute Bronchiektasie,
1903 r.).

2 (G. W orma Presse Med. 1934 r., str. 646).
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legtych rozstrzeni na nastepnych zdjeciach (od 3i V) Uwzgled-
ni¢ nalezy jeszcze czynnik ustrojowy, usposabiajgcy tu do po-
wstawania rozstrzeni przed 3 laty po zapaleniu ptuc w dol-
nym ptacie i obecnie, jako zejscie w bronchopneumonia
abscedens, w gornym ptacie.

Rokowanie w ,ostrej rozstrzeni jest tak samo niepo-
mys$lne, jak w powstajgcej przewlekle, gdyz rozstrzen jest zja-
wiskiem nieodwracalnym, niezaleznie od patogenezy i tempa
powstawania 8).

W pismiennictwie polskim szczeg6towych opiséw przypad-
koéw ostrej rozstrzeni znajdujemy b. niewiele. Wspoélnie z A.
Landa uera, opisalismy w r. 1927 przypadek ,bron-
chopneumonia gripposa abscendens4t z wytworzeniem sie roz-
strzeni oskrzelowych w ciggu kilku tygodni (A. Landau
i B. Jochweds. O odrebnych przypadkach zapalenia
ptuc. Warsz. Czas. Lek. N. 8. — 1927 r.).

A. Lipszyc i M. Ptonskie r. Endophlebitis hepa-
tica. (Z oddz. B. Jochw edsa).

Kobieta, lat 26, zamezna przybyta do szpitala 11.lir. 35
z powodu bdléw i Sciskania w dotku podsercowym, bezposred-
nio po przyjeciu pokarméw. Bole te promieniowaty ku tytowi
i ku g6rze do prawej topatki. Niekiedy towarzyszyty im wy-
mioty. Od 10-u dni dolegliwosci powyzsze wzmogty sie co do
czestosci i nasilenia, obecnie za$ boéle i wymioty wystepuja
nawet po wypiciu kilku tyzeczek herbaty. Stolce nieregularne,
zaparcie na przemian z rozwolnieniem. T° w domu nie mie-
rzyta. Zottaczki nie byto. Boéle o podobnym charakterze mie-
wata od roku — co kilka tygodni — zawsze bezposrednio po
pokarmach. Dwa lata temu zapalenie ptuc. Ronita 3 razy
w 6-ym tygodniu cigzy. Nie rodzita. Miesigczki regularne od
i5 r. zycia. Ostatnia przed 2-ma tygodniami.

Stan obecny: W zrostu $redniego. Skéra twarzy zaro-
zowiona, nieznaczna sinica warg i policzkéow. Tk. podskorna
stabo rozwinieta. Spojowki przekrwione. Biatkéwki zlekka
z6ttawe. Jezyk obtozony, suchy. Od kata topatki po obu
stronach do samego dotu przyttlumienie; nad podstawg ptuc
liczne trzeszczenia, znikajgce przy gtebszym oddychaniu. Ude-
rzenie koniuszkowe stabo wyczuwalne. Granice serca prawi-
dtowe. Tony czyste. Tetno 110/m. o stabym napieciu i wy-

3) Na zakonczenie kilka danych z pi$miennictwa. Pierwszy opisat ostre
tworzenie sie rozstrzeni oskrzelowych Bieriner w r. 1854 (cyt. w/g,
W iese BroncEoektasie im Kindesalter. Berlin 1927. str. 18). Od tego czasu
ukazato sie w jezyku franc , niem. i ang. b. wiele pr«c dotyczacych tego te-
matu (p. w).
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petnieniu. Cisnienie krwi no/65. Brzuch wyzej poziomu
klatki piersiowej; skora tu wygtadzona, nieco napieta, szczegol-
nie w nadbrzuszu. Podzebrze prawe b. bolesne. W gatroba:
prawy ptat wystaje spod tuku o 4 — 5 palcédw, jednolity,
gtadki, twardawy; brzeg zaokraglony, réwniez twardy. Sle-
dziona nie macalna. OKkolica katnicy i esicy bolesna. B lum-
berg ujemny. Wolnego ptynu w jamie brzusznej niema.—U ktad
nerwowy bez zmian.

M ocz: Odczyn kwasny, ciezar gat. — 1025, biatko —,
cukier —, urobilina —, urobilinogen —, w osadzie 2—3 erytr.
Swieze co 3—4 pole widzenia, pojedyncze nabtonki, leukocyty
oraz moczany; krysztatow leucyny i tyrozyny nie stwierdzono.
Krew: Hb. — 7&%; erytrocytow 3,800,000, leukocytow 17,600
B—E —P —S —L — Mi Odczyn Wass. — ujemny;
1 3 m 4 70 21 1 1 . W idala— ujemny.
Z powodu zupetnej niedroznosci zyt nie wykonano szeregu ba-
dan pomocniczych.

W dniu przybycia na oddziat t° ciata 38", utrzymywata
sie taka tydzien; w dalszym przebiegu az do zejscia Smiertel-
nego byta normalna, poza kilkoma skokami do 37,2 — 37,4'm
Samopoczucie chorej stale sie pogarszato. Wymioty wystepo-
waty czesciej, szczeg6lnie po pokarmach piynnych, bdéle byty
gwattowniejsze, rozlane, po catym brzuchu z wiekszym nateze-
niem w nadbrzuszu. Po io-u dniach pobytu na oddziale
obrzeki k.k. d,; b. szybko postepowaty; po dalszych 10-iu
dniach objawy wolnego ptynu w jamie brzusznej. Puchlina
brzuszna zwiekszata sie b. szybko; 3.111.35 wypuszczono 3,5
litra ptynu jasno-zottego przezroczystego. Proba R ivalta —
ujemna; biatka 0,83&; erytrocyt, Swiezych 20 — 30 w. p w,
leukocytéow 10 — i5 w. p. w, prawie wytgcznie neutrofile.
Srodbtonkéw nie stwierdzono. Koch —. Po wypuszczeniu
ptynu ustalono, ze watroba wystaje o 4 palce spod #tuku ze-
browego; twarda, o powierzchni jednolitej i brzegu rowniez
twardym z licznymi wrebami. Sledziona — jak i poprzednio —
nie macalna. Mocz prdcz nielicznych krwinek i wysokiego
ciezaru gatunkowego byt bez zmian. Wymiociny, o oddziaty-
waniu kwasnym, zawieraty duzo $luzu; w-olnego kwasu solnego
nie byto.

Stan stale gorszy. Z powodu wymiotow nie przyjmowata
zadnych pokarmow; kroplowki réwniez nie zatrzymywaty sie,
nie zwazajac na duze dawki opium, dodawane do nich. Bodle
brzucha sie wzmogly. Zastrzykiwania dehydrilu nie zwiek-
szyty diurezy, ktéra zmniejszata sie stopniowo do 100 cm3 na
dobe. 18/111 dokonane zostato |Il-ie z kolei naktucie jamy
brzusznej, tym razem wypuszczono 5 litréw ptynu o takich
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samych wtasciwosciach, jak poprzednio. Dnia 28/3, po 7 ty-
godniach pobytu na oddziale, chora zmarta.

Rozpoznanie powyzszego przypadku nastreczato trudnosci.
Przebieg kliniczny najbardziej przemawiat za rozpoznaniem
sprawy nowotworowej, mianowicie nowotworu zotgdka z prze-
rzutami do watroby i gruczotéw w otoczeniu v. cavae inf,
v. portae; bytoby to najbardziej prawdopodobne, ze wzgledu
na b. uporczywe wymioty, szybko postepujace Wyniszczenie
ogo6lne, brak kwasu wolnego w wymiocinach oraz ze wzgledu
na chrzagstkowatg twardg watrobe. Doda¢ nalezy, ze doko-
nane w Il-im miesigcu pobytu chorej W szpitalu zdjecie roentg.
wykazato, ze: ,zotgdek ma ksztatt jaja, utozony wysoko
w jamie brzusznej, z malg bankg powietrzng; cze$¢ wypu-
stowa przewezona, oddzwieraik stale rozwarty., Susp. scirrhus

ventriculi".  Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze momentem, Kktory
nasungt nam najwieksze watpliwosci co do stusznosci tego
ostatniego rozpoznania (Ca ventriculi, Metastas. ad hepatem

et ad glandulas retroperiton. c. compressione v. cavae inf.) byto
zmniejszenie lewego ptata watroby znacznego stopnia, albowiem
przy przerzutach nowotworowych z zotgdka do watroby lewy
ptat bywa najczesciej i najwcze$niej zaatakowany.

Ptonskier podat wynik badania histologicznego i roz-
poznanie anatomopatologiczne:

Endophlebitis hepatica. Loci necrotici et cicatrices he-
patis Ascites. Peritonitis. Tonsillitis. Stenosis gravis myocar-
dii. Dilatatio venarum oesophagi et diaphragmae. Haemorrha-
giae et macula lutea pericardii. Haemorrhagiae mucosae
ventriculi. Adhaesiones pleurarum. Anasarca. Induratio panc-
reatis

W atroba wazyta 1020 gr., byta bardzo twarda, na po-
wierzchni gruboziarnista, o wymiarach 21 x 19x9, lewy ptat
byt prawie niewidoczny; przekr6j pstry; w Srodku przewazaty
ogniska zéttawo-ceglaste, na obwodzie wisniowe, dwubarwne.
W duzych gatgzkach zyt watrobowych btona wewnetrzna wy-
raznie zgrubiata, w drobnych rozgatezieniach miejscami drobne
skrzepliny, mocno przytwierdzone do Sciany.

Badanie histologiczne wykazato rozlegte zmiany zastoi-
nowe, oraz ogniska martwicy rozptywnej z zaczopowanymi
naczyniami.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 10 stycznia
1936 r.

Przewodniczyt R otstadt.

Br. Karbowski. Przyp. rozlegtego naczyniaka ja
mistego gardzieli i jamy ustnej.

Przyp. dotyczy 20-kilkuletniej, u ktérej od kilkunastu lat
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Badanie i okre$lanie
podstawowej przemiany
materii (METABOLIZM)

na zlecenie W.PP. Lekarzy
WYKONUJE

Dr. SO Guzman

WARSZAW A
ul. Kréla Alberta 4 m 4 (Niecata)
tel. 598 28.

obserwowano sinawe zabarwienie praw, brzegu jezyka. Stop-
niowo zabarwienie to rozszerzyto sie i przeszto na dno
jamy ustnej, przedni tuk, migdatek tylny, luk i nasade jezyka.
Badanie ustalito rozlegty naczyniak jamisty. Chorg juz dwu-
krotnie operowano. Podczas ostatniego zabiegu chirurgicz-
nego K. zmuszony byl podwigza¢ tetnice zewnetrzng. Lecze-
nie operacyjne nie dato pomysinych wynikdw; naczyniak
w dalszym ciggu szerzyt sie w kierunku tkanki podskornej
szyi. Zastosowano leczenie diatermokoagulacyjne; dato ono
zupetnie zadowalajagcy wynik. W jamie ustnej i w gardzieli
wida¢ obecnie jedynie zbliznowacenie w tych miejscach, gdzie
rozrastat sie naczyniak jamisty.

Sterling, Prus.sak i Wolff. Objaw Meesa
w przypadkach zapalen wielonerwowych ijego mody*
fikacja demarkacyjno -uciskowa. (P. Warsz. Czas.
Lek. 9.11.36).

W rozprawie Bregma n zauwazyt, ze objaw ten stwier-
dza sie — by¢ moze — tak rzadko dlatego, ze stosunkowo mato
uwagi sie zwraca w rozmaitych cierpieniach nerwowych na
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paznokcie. Przy systematycznych badaniach, zwt. w przypad-
kach zapalehn wielonerwowych, moznaby przypuszczalnie cze-
Sciej powyzszy objaw stwierdzig.

Zachodzi tu Scisty zwigzek miedzy zaburzeniami czucio-
wymi a zmianami troficznymi w paznokciach.

R otstadt podkresla, ze w cierpieniach wielonerwowych
zwraca sie zwykle szczegdlng uwage na zaburzenia czucia,
a zbyt matg wzglednie na zmiany troficzne Kktdére sg tu cze-
sto bardzo znaczne. Przyczyngtych jest w pierwszym rzedzie
upos$ledzone obwodowe krwi krgzenie; trudny odptyw krwi zyl-
nej i niedostateczny doptyw tetniczej z bezruchu konczyn i za-
burzen nerwowych i naczynioruchowych powodujg wtérne zmia-
ny w tkankach, zanikowe i przerostowe, szczeg. na obwodzie.

S.Lewinson Przypadek jednoczasowego usu-
niecia gruczotu krokowego bez tamponowania niszy.
(Z oddz. D. Koha na).

J. T., lat 58, zapisany z powodu zupeinego zatrzymywania
sie moczu (od kilku tygodni).

Od diuzszego czasu trudne urynowanie: wstawat czesto
w nocy, miewat parcie na mocz, ktory wydalat cienkim stru-
mieniem; juz po oddaniu moczu odchodzito jeszcze kilka kropel.
Skargi typowe dla przerostu gruczotu krokowego.

W badaniu: dobry stan og6lny, bez zmian w uktadzie
kragzenia i narzagdach oddechowych. Wydolno$¢ uktadu kraze-
nia i dobrg czynno$¢ nerek stwierdzono w prdébie wodnej, kon-
centracyjnej oraz barwnikowej. Mocznika we krwi 0,4 mgr.
w litrze. Gruczot krokowy powiekszony. Mocz czysty.

Po uprzednim przygotowaniu zastrzykami wapnia (10$
Ca CL) dozylnie, w ciggu 3 ch dni, wykonano operacje.

W uépieniu eterowym — po otwarciu pecherza — wy-
tuszczono w catosci gruczot krokowy. Po uniesieniu brzegéw
niszy, pozostatej po usunietym gruczole krokowym, natozono na
brzegi $luzéwki szwy (katgut); otwdér w pecherzu czeSciowo za-
szyto, pozostawiajgc dren Mariona.

Przebieg pooperacyjny roznit sie znacznie od przebiegu
pooperacyjnego u operowanych nawet dwuczasowo, lecz z tam-
ponowaniem niszy po gruczole krokowym.

W ciagu pierwszej doby mocz byt lekko ubarwiony
krwig, w drugiej dobie oczysScit sie. Chory nie odczuwat przy-
krych par¢, na ktore uskarzajg sie chorzy w ciggu pierwszych
4-ch dob. Cieptota nie przekraczata 37,4. Na 10 dzieA usu-
nieto dren z pecherza; zatozono cewnik.

W 3 tygodnie po zabiegu pecherz zagoit sie.—W czwartym
tygodniu wystgpito ropienie w powtokach brzusznych, tuz przy
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ranie pooperacyjnej; nieznacznie przedtuzyto to pobyt chorego
w szpitalu.

Postepowanie, przyjete w operacji przero$nietego gruczotu
krokowego, to zabieg 2 -czasowy; postepowanie to jest za-
lezne gtéwnie od ztego stanu ogdlnego chorych, zgtaszajgcych
sie do zabiegu, od zakazenia drdg moczowych, niedostatecznej
czynnosci nerek, mocznicy i t. d.. Zta strona tego postepowa-
nia — to dtugi okres leczenia, a szczeg6lnie trudny tu okres
zamykania pecherza.

Liczni autorzy, jak Lichtenberg, Gorasz, W al-
ker i inni, podkreslajg, ze powiktania i trudnosci w okresie
zamykania przetoki pecherzowej, zaréwno jak wiele innych
powiktan (wtdrne krwawienie przy usuwaniu saczkow, zaka-
zenie niszy, ropienie, powstawanie kamieni i t. d.), zalezne sa
od tamponowania niszy po usunietym gruczole krokowym.
Dlatego tez postanowiono tu nie tamponowac niszy. — L. po-
kazuje przyp., jako zachecajgcy do takiego postepowania, oraz
aby przypomnieé¢, ze takie postepowanie jest mozliwe i dobre.

W rozprawie Stabholz podkresla, ze nietamponowanie
niszy bytoby ideatem w prostatektomii, lecz, niestety, chorzy
przybywajg juz zaniedbani i z zapaleniem pecherza moczowego.

S. Lewinson Operacja Steinacha w przyp.
przerostu gruczotu krokowego. (Z oddz. D. Kohana).

W . A, lat 70, zgtosit sie z powodu catkowitego zatrzy-
mania moczu (od 4-ch dni). Przed 2-ma laty kruszenie
kamieni w pecherzu moczowym. Od kilku miesiecy trudnosci
w oddaniu moczu. Moczyt cienkim strumieniem; czeste parcie;
w nocy Kkilkakrotnie wstawat; musiat czeka¢ ,az zacznie
moczyc¢".

Od 4 dni cewnikowany. Stolec zaparty.

Stan obecny: Budowy prawidtowej. W narzgdach klatki
piersiowej i jamy brzusznej bez uchwytnych zmian. Neurolo-
gicznie — bez odchylen od normy.

W badaniu przez odbytnice stwierdza sie nieznaczne po-
wiekszenie gruczotu krokowego. Powierzchnia gruczotu gtadka,
spoisto$¢ nie wzmozona.

W ziernikowanie pecherza moczowego stwierdzito powiek-
szenie bocznych ptatow gruczotu krokowego.

Mocznik we krwi w granicach normy. Moczu samoistnie
nie oddaje.

Ze wzgledu na wiek chorego, oraz krdtki okres od chwili
wystgpienia objawow, L. zdecydowat sie wykonaé¢ obustronne
podwigzanie nasieniowodow, uwazat bowiem, ze zabieg ten
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moze polepszy¢ czynno$¢ pecherza, oraz ewentualnie wptyngé
na zmniejszenie gruczotu krokowego. Gdyby przypuszcze-
nie to nie potwierdzito sie, to i wowczas zabieg ten byt celowy,
zabezpieczatl bowiem chorego od ew. zapalenia najadrza i jadra,
tak czestego u chorych cewnikowanych.

Zabieg zostat wykonany w znieczuleniu miejscowym.
Cieciem w okolicy pachwin L. dotart do powr6zkéw nasien-
nych; po wytgczeniu nasieniowodu L. nalozyt po dwie pod-
wigzki, miedzy ktéorymi nasieniowdd przecieto. Rychtozrost.

Na 2-gi dzien po zabiegu chory juz i sam oddawat mocz,
jednak w pecherzu zalegato do 400 ccm moczu.

Na 12-ty dzien po zabiegu oddal mocz samoistnie; zale-
ganie do 20 ccm.. Jak wida¢ w tym przypadku, przypuszcze-
nia L. okazaty sie stuszne.

W olteger i Jochelsonowa. Przypadek powi-
ktanego ztamania obydwu szczek oraz podstawy cza-
szki. (Z oddz. D. Kohana).

Chory, tragarz, niosac bele towaru, potknagt sie, upadi.
W stanie nieprzytomnym przyniesiono go na oddziat. Po
Kilku dniach, gdy odzyskat przytomnos$¢, poddany zostat do-
ktadnemu badaniu. Stwierdzono: pekniecie koSci klinowej w oko-
licy sella turcica, ztamanie zuchwy w linii posrodkowej z wy-
biciem lewego S$rodkowego siekacza, ztamanie obydwu tukow
jarzmowych, ztamanie kosci nosa u nasady, oderwanie gor-
nej szczeki od podstawy czaszki oraz ztamanie goérnej szczeki
w linii posrodkowej z przerwaniem blony Sluzowej twardego

i miekkiego podniebienia az do jezyczka. A wiec — poza
opadnieciem gornej szczeki wraz z nosem, — nastgpit rozszczep
wyrostka zebodotowego oraz podniebienia twardego i miek-
kiego.

Leczenie: Na dolng szczeke, po zestawieniu odtam-
kow, natozono druciang szyne Tiegerstaedta; na gdrng
szczeke natozono skombinowang kauczukowo -druciang, skia-
dajacg sie z dwu potowek. Za pomocg gumek, idacych od tej
szyny do czapki gipsowej, podniesiono gdrng szczeke wraz
z nosem ku podstawie czaszki. Gumkami za$, tgczacymi oby-
dwie potowki szyny, S$ciggnieto obydwie potowy szczeki ku
sobie. Po 5-iu tygodniach uzyskano zrost gornej szczeki oraz
podstawy nosa z podstawg czaszki. Jednoczesnie uzyskano
zrost kostny i biony Sluzowej obydwu potdwek gérnej szczeki.
Pozostat jedynie w linii posrodkowej miekkiego podniebienia
otwor dtugosci i'/2— 2 ctm., ktory zostanie pokryty plastycz-
nie. Poza tym nastgpit zrost w miejscu ztamania zuchwy.
Stan chorego dobry; jest juz zdolny do pracy.
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Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 21 stycznia
r. 1936.

Przewodniczy! Sferling.

E. Herman i H. Zeldowicz. Przypadek nowo-
tworu $rodpiersia, z mnogimi przerzutami do mozgu,
0 niezwyklym przebiegu. (Z oddz. E. Herm ana).

Chory, go-letni, przybyt 1 1.36 r. — 10 tygodni przed
przybyciem wsréd zupeinego zdrowia dwukrotny krwotok ptuc-
ny. Po 2 tygodn. b. silny b6l gtowy oraz niemoznos$¢ zwrotu
lewej gatki ocznej w lewo. Juz przed przybyciem do szpitala
miat wymioty. Chorob wenerycznych nie byto.

St. ob. w dniu przybycia: W ptucach od przodu po
stronie lewej sttumienie nad i pod obojczykiem, zlewajgce sie
u dotu ze sttumieniem serca, siegajace w lewo prawie do linii
przedniej pachowej; w obrebie stlumienia oddech prawde nie-
styszalny. W 1V-tej i V-tej przestrzeni miedzyzebrowej szmer
tarcia. Od tytu sttumienie nad grzebieniem ‘topatki, wdech
zaostrzony ze S$wistami. W plucu prawym i pozostatych na-
rzgdach bez zmian. Rozpoznano nowotwo6r ptuc (Dr M um-
w e s). Rtg. ptuc wykazatl rozedme ptuca prawego, zageszcze-
nie w S$rodkowej czesSci pola piuca lewego oraz znaczny cien
w obrebie duzjrch naczyn. Rozpoznanie rentgenol.: Tumor me-
diastini; Athelectasis pulmon. sin. (Dr Mesz).

W uktadzie nerwowym: wybitna bolesno$¢ opukowa lewej
okolicy skroniowo-ciemieniowej; sztywnos¢ karku, Kernig dolny—
dodatni. Zrenice =, o prawidlowym odczynie na $wiatto i przy-
stosowanie. Dno oczu -J-. Porazenie m. prostego zewnetrz-
nego oka lewego; nieznaczny niedowtad lewego mig$nia
wewnetrznego; niedowtad dolnej gatgzki pr. n. VIl-go; nie-
znaczne zbaczanie jezyka w prawo. Poza tym w k. k. dolnych
1 gérnych bez zmian.

Po kilku dniach obraz kliniczny ulegt zmianie. W ystapit
bardzo silny bdl w okolicy potylicy oraz gérnych kregéw szyj-
nych wraz z wybitnym unieruchomieniem gtowy z bdlu. W dal-
szym przebiegu objawy ze strony kregostupa ustapity, ruchy
bierne i czynne gtowy staty sie wolne, lecz stan chorego ulegt
wogolle pogorszeniu. W zakresie nn. czaszkowych dotgczyty
sie: porazenie zewnetrznego m. piostego praw, oka oraz niedo-
wtad miesnia wewnetrznego; porazenie lewego m. prostego gor-
nego i wewnetrznego lewego oka; oddziatywanie Zrenic na
Swiatto stato sie b stabe obok dobrej reakcji na przystosowanie.

Rtg. kregostupa i czaszki zmian nie wykazat. Piyn mo-
zgowo rdzen. prawidtowy. Opadanie krwinek — 25' (metodg
Biernackiego). We krwi leukocytoza (12.200) z przewaga
wielojadrzastych (83&).
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Rozpozhano nowotwdr $rodpiersia z mnogimi przerzutami
do moézgowia. W rozpoznaniu poréwnawczo -topograficznym
wytgczono tu (z pewnym prawdopodobienstwem) — sprawe
przerzutowg w oponach u podstawy mdzgu ze stopniowym uszko-
dzeniem nn. czaszkowych, a to ze wzgledu na brak zmian od-
czynowych w piynie m.erdz. oraz kolejno wystepujgce poraze-
nie poszczego6lnych gatgzek nn. okoruchowych. Przerzuty umiej-
scowity sie prawdopodobnie gtownie w moscie oraz w szypule
mozgowej; przemawia za tym stopniowe narastanie porazen
w zakresie lewego n. okoruchowego, zwezenie Zrenic, wiotki
odczyn ich na S$wiatto, niedowtad n. twarzowego. Zmienne
usztywnienie kregéw moze tu byd zalezne od trzech czynnik6w:
ognisk przerzutowych w komorze +#V-ej, w samych kregach
lub wreszcie od toksycznego podraznienia opon.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na niezwykty
poczatek, przebieg kliniczny oraz zmienne objawy kregowe.

W rozprawie Bregman zauwazyt, ze ze wzgledu na
bolesnosé oraz unieruchomienie kregéw szyjnych nalezatoby tu
mysle¢ i o spondylitis cervicalis. Herm an w uzupetnieniu
podaje, ze szczegdtowe badania kliniczne w danym wypadku
wytgczaty wtasnie rozpoznanie zapalenia kregéw szyjnych, wzgl.
pierwotny guz moézgowia. Najprosciej bytoby tu przypuszczac,
iz guz Srdédpiersia przedostat sie do kanatu rdzeniowego przez
otwory miedzykregowe lub tez przez otwér potyliczny, po-
wodujac nacieki oponowe. Lecz i to zostalo wytaczone ze
wzgledu na brak zmian zapalnych w ptynie mézgo rdzeniowym,
dwukrotnie sprawdzonym. Objawy bo6lowe i unieruchomienie
szyi minety po nakiuciu ledZwiowym, co przemawiato za odru-
chowym, prawdopodobnie, usztywnieniem kregostupa. W e wszyst-
kich sprawach nowotworowych mézgowia nalezy szukadé zawsze
gdzieindziej guza macierzystego.

M utermilch i Mesz. Przypadek zto$liwego
nowotworu barku (Z oddz. A. W ertheima).

Przypadek dotyczy 21-letniego, przyjetego 5.XI1.1935 r.
7 mie$, temu uderzony zostat spadajaca grubg galezig w lewy
bark, po czym na tymze ramieniu niést ciezar 70-kilowy; précz
niewielkiego przemijajacego boélu nic wodwczas nie zauwazyt.
Po 3 mie$, zaczat rosng¢ guz w okolicy barku, zjawity sie
béle — wieksze w nocy; 3 mie§, temu mial juz rozrastajgce
sie owrzodzenie na powierzchni guza.

St. ob.: blady; odzywienie S$rednie; w organach wewnetrz-
nych — procz z lekka zaostrzonych szmeréw oddechowych u to-
patek — bez zmian. Stan podgorgczkowy trwat z przerwami
do 28.XIl (do 37.6°). Mocz bez zmian. Krew: leukocytéw 11.600,
zasadocht. 1% eozynocht. 3% obojetnocht. 69,58 (myelocytow o',
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post, mtodoc. 0$, o jadrze segment. 62%, o jadrze pateczk. 7,5%,
limfocytow 6,5& jednojadrzastych 1przejsciowych 20$. — Guz
sinawo-czerwony, wiekszy od gtowy noworodka, konsystencji
niezbyt twardej, nieruchomy, zajmuje przestrzen, ograniczong
do$¢ wyraznie: z wewnatrz — 2 palce poprzeczne na zewnatrz
od 1 stawu mostkowo-obojczykowego; z zewngtrz — poziom
szyjki kosci ramieniowej; przednia dolna granica siega H ej prze-
strzeni miedzyzebrowej; od tytu — grzebien topatki. Na gornej
powierzchni guza szarawo-czerwone krwawigce owrzodzenie
wielkosci dioni, na pozostatej — b. liczne rozszerzone zyty.
Ruchy w stawie barkowym znacznie ograniczone. Niema obja-
wow zastoinowych w konczynie. Gruczoty nie powiekszone.

Pacjent lezat w XI1.35 na innym oddz. chirurg., skad —
po dokonanym badaniu probnym wycinka i zdjeciu Rtg. barku,
zostat wypisany z zaleceniem stosowania rentgenoterapii. Histo-
logicznie ustalono wéwczas sarcoma alveolare' glob o-
cellulare. Rentgenem stwierdzono zniszczenie zewnetrznej
czeSci obojczyka oraz wielki cien guza wokoto.

Zdjecie Rtg. klatki piersiowej w XII 35 nie wykazato
przerzutow w ptucach, lecz wzmozony cien wnekowy, szczegol-
nie po stronie prawej.

Opatrunki owrzodzen codzienne z rivanol’em byly
bez efektu; zresztg nie liczono na to; rozwazano natomiast
sprawe zabiegu operacyjnego. W przebiegu dalszym kilkakrotne
obfite krwotoki z guza. Chory na operacje nie zgodzit sie.
i3 grudnia skierowany do rentgenoterapii. Juz 24.XIl zanoto-
wano, ze guz zmniejszyt sie prawie o Y2 owrzodzenie rdwniez;
narastat z brzegéw Swiezy nabtonek; krwawienie ustato. Do
dnia pokazu chory otrzymat tgcznie 17 naswietlan. Guz w miek-
kich czesciach znikt; kos¢ obojczyka reorganizuje sie, owrzo-
dzenie tadnie sie goi — obecnie rozmiary Ax 5 ctm. Krew:
9030 leukocytéw, zasadocht. 0% eozynocht. A% obojetnocht. 75%
(myelocytéw 0,5, post, mitodoc. o, o jadrze pateczk. 3> ojadrze
segment. 71,5), limfocytow 16$, jednojadrz. i przejsciow. 5%.
Czerw, ciatek AA10000; zawart, hemoglob. g3%, wsk. barw. >1.
Ruchy w stawie barkowym normalne.

W Swietle nowszych pogladow dzieli sie miesaki kosci
pod wzgledem klinicznym, rentgenologicznym, anatomo-patolo-
gicznym i biologicznym na 3 grupy: 1) sarcoma osteogenes,
2) myeloma, 3) Ewing"Sa.. —

1) — jest to najczestszy, ztosliwy i prawdopodobnie wogdle
najczesciej spostrzegany nowotwor kosci. Wystepuje zazwyczaj
w 1 koSci (najczesciej ko$¢ udowa i piszczelowa) w wieku
miodzienczym. Miejsce powstania — czes$¢ przynasadowa (me-
taphysis) kos$ci. Utkany z komoérek wrzecionowatych guz réznie
sie przedstawia w zalezno$ci od stopnia wytwarzania sie i wy-
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odrebniania istoty miedzykomorkowej. Witgcza sie do tej grupy:
Sa fusocellulare, myxochondro —, chondro —, osteoid — i osteo-
sarcomata.

Rentgen moze na poczatku nic nie wykazac¢, jednak
do$¢ wczesSnie widzimy charakterystyczng ,,0stroge okostnowg*,
powstatg wskutek periostitis reactiva; zniszczenie kosci niepra-
widtowe, plamiste.

Kii niczuie: przy zachowanym dobrym stanie ogdlnym
wczesne bole, szczeg6lnie w nocy, czesto obrzek miekkich czesci.

Leczenie — zarbwno operacyjne jak i nasSwietlaniami
Rtg. — bez trwatych rezultatow. Pamieta¢ nalezy o przerzu-
tach, szczego6lIlnie do ptuc. —

2) — nowotwdr ten, utkany z krwiotwdérczych komorek
szpiku kostnego, wystepuje prawie zawsze na wiekszej liczbie
niz na 1 kosSci (trzony kregoéw, czaszka, trzony dtugich kosci
it d) w wieku Ao—60 1 Czeste przerzuty do watroby, Sle-
dziony, gruczotéw chtonnych, skéry, a b. rzadko do ptuc.
Niszczy substancje gagbczastg, prowadzi do zaniku kosci, powo-
duje skrzywienia (kregostup), ztamania samoistne. Na rentge-
nogramach wida¢ okrggte defekty kosci. K linicznie —
silne bdle, jakby reumatyczne, zwiekszajgce sie w pracy miesnio-
wej, o charakterze neuralgicznym, z ucisku na tylne korzenie;

paraplegiae — z ucisku rdzenia. Stwierdzano i btedne rozpo-
znania wigdu rdzenia (przed rtg-logicznie stwierdzonymi zmia-
nami). Rokowanie b. zite; zazwyczaj w ciggu 1 — 2 1

$mier¢ ze wzmagajacego sie chartactwa z gorgczkg. O leczeniu
operacyjnym niema mowy; naSwietlania Rtg. bez wyniku do-
datniego (moga jedynie zmniejsza¢ bole).

3) — wyodrebnienie tej postaci uzasadnione jest ze wzgledu
na przebieg kliniczny i swoistg biologie guza. Ma sie tu do
czynienia pod wzgledem histologicznym z okragto-komdérkowym
miesakiem przy zupetnym braku istoty miedzykomorkowej. Pod
mikroskopem czesto, dzieki przegrodom tagcznotkankowym, obraz
sarcoma alveolare. W obrzeznych cze$ciach guza
b czesto nacieki limfocytowe, stagd w prébnych powierzchow-
nych wycinkach rozpoznawano osteom yelitis. ROwniez
i kliniczne objawy spowodowa¢ mogg takie mylne rozpoznanie:
na poczatku — obrzek, podwyzszenie cieptoty miejscowo i ogol-
nej, bole przerywane, wieksze w nocy, stopniowy wzrost
guza; Rentgen rowniez przypomina zmiany w osteomyelitis,
brak jednak martwakow. Czesto chorzy zgtaszajg sie do lekarza
po urazie; zapewne jednak uraz uszkodzit juz zmieniong kos¢.

Spostrzega sie te postaé w wieku dzieciecym i mitodzien-
czym, we wszystkich kos$ciach (trzon) —w 1 lub kilku. W tym
ostatnim przypadku prawdopodobnie ma sie do czynienia juz
z przerzutami; czesto przerzuty do gruczotéow chionnych.
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W leczeniu — podkresli¢ to nalezy — w odr6znieniu
od typu lIi Il — b. dobre dziatanie okazujg na-
Sw ietlania Rtg.; leczenie operacyjne daje rowniez niezte
wyniki.

Na mocy klinicznego przebiegu, obrazu rentgenowskiego
1 — co najwazniejsze — leczniczego efektu naswietlan, mozna
z duzym prawdopodobienstwem twierdzi¢, ze w danym przy-
padku miato sie do czynienia z Ewing- sarcoma. — Na

zakonczenie pare stdbw w sprawie znaczenia urazu w etiologji
nowotworéw. fako najbardziej powszechny, nalezy uwazac
poglad, ze i°) nie mozna z ioo”-wg pewnos$cig ustali¢ przyczy-
nowego zwigzku miedzy urazem a powstaniem nowotworu,
2) ze,jesli uraz ma znaczenie etiologiczne, to w kazdym razie
nie jednorazowy. Whbrew temu inni, np. Tixier, sg-
dzg, ze wptyw urazu nie da sie czesto zaprzeczy¢é; Hornow-
sk i stwierdzat czesto niewatpliwy zwigzek miedzy ztoSliwymi
tacznotkankowcami a urazem — naw et tylko jedno-
razowym .

W danym przypadku przyczynowy zwigzek miedzy ura-
zem a powstaniem guza jest wiecej niz watpliwy.

W rozprawie Ptonh skier przytacza poglady na pow-
stawanie nowotwordw w zwigzku z urazem', P. wypowiada sie
przeciwko wzajemnemu uzaleznianiu tych spraw, zwt gdy
chodzi o uraz pojedynczy.

Niema rowniez zaleznosci miedzy histopatologicznym po-
dziatem nowotworé6w — a ich ztosliwos$cig kliniczng, czy tez
rokowaniem.

Bregman, podzielajgc wogole wywody Ptonskiera,
zaznacza, ze jednak w neurologii spostrzega sie zwigzek przy-
czynowy miedzy urazem a powstaniem nowotworu. Oczywiscie,
uraz nalezy rozwaza¢ jako molekularny wstrzgs komdrek, po-
budzajacy je do rozrostu.

B. Karbowski. Przypadek ropnia moézdzku, le-
czony plombg lipiodolowa.

20-kilkuletnia od lat dzieciecych cierpiata na ropotok
cuchngcy — pr. ucha. W nastepstwie grypowej infekcji na-
stgpito obostrzenie sprawy. Wykonane w +todzi wyciecie
z ucha Srodkowego polipowatych tkanek nie dato poprawy.
Skarzyta sie nadal na bdéle gltowy w potylicy, na zawroty,
zaburzenia ré6wnowagi. W stanie ciezkim przywieziona zo-
stata na oddziat z typowymi objawami ropnia mdzdzku:
Ny st. w strone ucha chorego; Romberg +; zbaczanie w strone
prawga; objaw adiadokokinezy. Po wykonaniu doszczetnej
operacji usunieta zostata wieksza czes¢ tylnej Sciany kosci
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skalistej. Po obnazeniu opony twardej w okolicy lobus semi-
lunaris inferior dokonane zostato naktdécie mézdzku. Wydobyto
cuchngcg rope. Po oprbéznieniu ropnia jame wytamponowano
gazg jodoformowg. Nazajutrz strzykawka usunieto z jamy
ropnia zalegajacg tres¢ ropna — i jame wypetniono 40, li-
piodolem. Wykonano zdjecie; wykazato jame o brzegach zaze-
bionych  Po wprowadzeniu lipiodolu, jako plomby statej, szybko
stan chorej zaczat sie poprawia¢. Zdjecie wykonane po 2 mie-
sigcach wykazato, ze plomba utrzymuje sie, ksztatt jej jednak
zmienit sie; brzegi jamy nie sg zazebione, granice jej tworza
prawidtowe koto, wielkosSci orzecha lesnego. Chorg wypisano
z zagojong rang, bez przedmiotowych objawéw Kklinicznych.

W rozprawie H igier, zastanawiajgc sie nad lipiodolem,
wprowadzonym do istoty mézgowej, wypowiada poglad, ze
witasciwie lipiodol — jako ciatlo obce — powinien byo Zle to-
lerowany przez tkanki otaczajgce, analogicznie do innych ciat
obcych, ktére ustréj stara sie wydalac. Tymczasem w danym
wypadku dziatanie lipiodolu okazato sie korzystne; moze jedy-
nie dlatego, ze — jako ciato ciezsze — przyczynito sie do
podniesienia poziomu wydzieliny ropnej w jamie, przez co
wydalanie ropy odbywato sie tatwiej. Ster ling zapytuje
prelegenta, czy wprowadzenie do ropnia lipiodolu miato na
celu wzgledy lecznicze, czy tez diagnostyczne. Uzyskana tu
poprawa nasuwa refleksje na temat ustepowania niektérych
objawéw w chorobach rdzenia po zastosowaniu lipiodolu do
celow wytgcznie rozpoznawczych. K arbow ski w odpo-
wiedzi raz jeszcze podkreslit i uzasadnit znaczenie tu lipiodolu
witasnie jako $rodka leczniczego.

Kohan i W olteger. Przypadek rezekcji
zuchwy po uprzednim przeszczepieniu zebra. (Z oddz.
D. Kohan a).

Chora, lat 19. <j> przed 2-ma laty zauwazyta guzek na
prawej zuchwie; stale sie powiekszat. — Budowy prawidtowej,
odzywienia dobrego; w narzgdach wew-netrznych zmian patolo-
gicznych nie stwierdza sie. Prawa zuchwa w okolicy trzonow-
coéw znacznie zgrubiata. Zaréwno od strony przedsionka, jak
i jezyka, wymacuje sie guz twardy wielkoSci prawie jaja ku-
rzego na przestrzeni zebéw 8.7 .6 .5. Btona Sluzowa na gu-
zie nie zmieniona, przesuwalna. Skoéra policzka, znacznie przez
guz wypieta, takze nie zmieniona. Gruczoty chtonne podsjcze-
kowe oraz szyjne nie powiekszone, nie bolesne, W prawej
zuchwie brak zebéw 8.7 .6.5, (podobno dawno usuniete).
Rentg.: guz w ramieniu poziomym zuchwy na przestrzeni wy-
zej wymienionych zebéw; pod guzem, tuz nad dolnym brze-
giem zuchwy, zatrzymany zab trzonowy.
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Na podstawie przebiegu choroby, obrazu rentgenologicznego
oraz badania klinicznego mozna,, prawie z catg doktadnoscia,
twierdzi¢, ze w danym wypadku rozwingt sie guz tagodny.
Jednak, wobec zajecia ramienia poziomego zuchwy na calej jej
grubosci, t. zn. wyrostka zebodotowego i trzonu, postanowiono
rezekcje zajetego odcinka zuchwy. Jak wiadomo, wigczenie
w miejscu wycietej czesci zuchwy innej czesci koséca nastgpic
moze jednoczasowo, t. zn. ze Inym zabiegiem operacyjnym
usuwa sie chorg cze$¢ zuchwy i wszczepia sie odpowiednig
kos¢, wycietg z innego miejsca. CzeSciej postepuje sie dwu-
czasowo, t. zn. po kilku tygodniach dopiero lub miesigcach
wszczepia sie inng kos¢. A xhausen w przypadkach guzéw
tagodnych obrat sobie inng metode. Wprawdzie jest to meto-
da takze dwuczasowa, ale rdézni sie od poprzedniej odwrotnym
porzadkiem postepowania. A wiec wprzod przeszczepia odpo
wiedni odcinek zdrowej kosci, a po Kkilku tygodniach, kiedy
przeszczepiona koS¢ przyjeta sie, rezekuje chorg cze$¢, przyszy-
wa do kikutow pozostatej czeSci zdrowej zuchwy uprzednio
przeszczepiong ko$¢. Wychodzi on ze stusznego zatozenia, ze
op6znienie rezekcji ze szczeki nowotworu tagodnego o kilka
tygodni nie zrobi zadnej krzywdy, natomiast przeszczepienie
kosci, juz przed tym wro$nietej w podioze, da¢ moze wynik
operacyjny jednak znacznie lepszy. Metoda A xhausena
moze by¢ stosowana, jak juz zaznaczono, tylko w nowotwo-
rach tagodnych. Tu jg zastosowano w zabiegu. W znie-
czuleniu miejscowym wykonano rezekcje 6 — 7 ctm. GOsmego
zebra w linji topatkowej wraz z okostng, najostrozniej, by nie
uszkodzi¢ worka optucnowego. W tymze znieczuleniu pionowe
ciecie skéry i tkanki podskdrnej, dtug. 1 — 1*4 ctm. tuz poza
katem zuchwy u tylnego brzegu ramienia wstepujacego. Poprzez
to ciecie elewatorem utworzono na tepo kanat dlugosci 7 — 8
ctm., biegngcy rownolegle do ramienia poziomego zuchwy
w tkance podskodrnej policzka. W kanat ten wlozono przed
chwilg rezekowane zebro, przy czym rane zaszyto dwoma
szwami jedwabnymi. Na tym polegat pierwszy akt operacji.
Rychtozrost. Rtg. wykazat zebro, lezace réwnolegle do pozio-
mego ramienia. W miedzyczasie zalozono chorej na gdrng
i dolng szczeke szyny Schroedera. W 7 tyg. po pierw-
szym akcie operacyjnym wykonano drugi W  znieczuleniu
trzeciej gatezi nerwu trdjdzielnego oraz miejscowym, wyko-
nano ciecie skéry wzdtuz ramienia poziomego zuchwy o i’/2
ctm. ponizej jej dolnego brzegu. Po odchyleniu policzka (wraz
z przeszczepionym zebrem) oraz btony S$luzowej usunieto guz
wraz z zajetg czeScig zuchwy, a takze zatrzymany zagb, ktory
lezat u podstawy guza. Po odpowiednim dopasowaniu umoco-
wano brzegi przeszczepionego zebra do kikutéw zuchwy.
Skore zaszyto pojedynczymi szwami, pozostawiajac saczki
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u biegunéw ciecia. Zuchwe unieruchomiono szynami. Ru.g.
po 4 tygodniach wykazat do$¢ znaczne odwapnienie przeszcze-
pionego zebra. Guz —odontoma. W®6 tyg. po 2 operacji
usunieto szyny. — Otwiera i zamyka usta normalnie, jak widac
z okazanej fotografii. Poza blizng — niema $ladu znieksztatce-
nia po tak ciezkim zabiegu operacyjnym.

B Przeworski. Przypadek krwiaka w wodniaku
niewiescim. (Z oddzialu H. Altkaufer a).

B. P., lat 18, zgtosita sie z powodu krwawienia od czte-
rech tygodni z drég rodnych.

I-a miesigczka w lg-ym roku zycia; po potrocznej przer-
wie miesigczki typu g nie bardzo obfite i bolesne. O sta-
tnia na czas 6.X.35 r. Od tego czasu do dnia przybycia,
6.X1.35 r., krwawi bez przerwy, wiecej niz zwykle w czasie
miesigczki. Miata lekkie bole po str. prawej w dole brzucha;
2 razy jakoby mdlata. Skierowano jg z rozpoznaniem ,gra-
viditas extrauterina dextra®“. W cigzy nigdy nie byta (zamezna
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io tygodni). Miewata uptawy przed miesigczkg Od wielu lat
ze str. prawej przepuklina pachwinowa jakoby cze$ciowo od-
prowadzalna. 4 lata temu uderzenie podczas upadku w prawg
okolice pachwinowg. Od tego czasu nie mogta juz wttaczad
przepukliny; od paru dni stata sie ,twardsza" i zupetnie nie
daje sie wprowadzi¢. Stolec i mocz oddaje bez zaburzen.
Zadnych powaznych choréb nie przechodzita.

St. obec.: Budowa prawidtowa, odzywienie mierne; S$lu-
z6wki normalne. Zrenice, odruchy, gardio, ptuca, serce — bez
zmian. Brzuch naog6t miekki, niebolesny z wucisku; jedynie
lekka wrazliwos¢ z prawej strony u dotu. Po str. prawej,
u zewnetrznego wujscia kanatu pochwinowego, guz wielkosci
mandarynki, nieco bolesny; tu opuk sttumiony. Nie udaje sie
go odprowadzi¢; nad nim skdéra niezmieniona, przesuwalna.

Srom i pochwa, jak u wielorédki. Lekkie krwawienie.
Szyjka stozkowata, z ujSciem zamknietym, rozpulchniona. Ma-
cica wielko$ci prawidtowej, przodozgieta i w prawo poch5'lona.
Na prawo od macicy twdr, wielkosci i ksztatku duzego wydtu-
zonego orzecha laskowego, nie bolesny, nie napiety, skierowany
jakby ku przedniej $cianie brzucha. Lewego przydatka nie
mozna byto namacac.

Rozpoznano przepukling pachwinowga prawostronng, nie-
dajacg sie odprowadzi¢. Przypuszczano, ze w przepuklinie tej
znajduje sie przydatek prawy; tlumaczyto by to przechylenie
macicy w prawo i miejsce otworu z prawej strony, a to mo-
gtoby wyjasni¢ krwawienie, jako wynik zaburzenia jajnikowego.

W tym stanie rzeczy przystgpiono 8.X1.35 do operacji.
Ciecie skérne z prawej strony, réwnolegle do wiezu Pouparta
w odlegtosci 2 ctm.. — Przecieto tkanke podskérng do powiezi
miesnia skosnego zewn.. W zewnetrznym otworze kanatu
pachwinowego byt twor napiety, ciemnosiny, wielk. mandarynki.
Usunieto z tworu ostony, podobne do zwykle spotykanych na
worku przepuklinowym. W .iezadta obtego znalez¢ nie mozna
byto. Wpreszcie nacieto sam ,worek*; wéwczas wylato sie do
30—3g0 ctm3 gestej nieskrzeptej krwi. Zgtebnik Kochera,
wprowadzony do wnetrza tego ,worka", wchodzit na djugosc
g-ch—>5-iu ctm, a wiec nie do wolnej jamy brzusznej. Sciana
rzekomego worka nie przypomina ani S$ciany jelita, ani $ciany
pecherza moczowego. Nacieto rzekomy worek nieco w kierunku
gornego bieguna rany. Woaowczas tuz u szyjki rzekomego worka
ukazat sie jakby fald otrzewny i petla jelita cienkiego, a po
zesunieciu tkanek rzekomego worka ku dolnemu biegunowi
rany mozna tam byto réwniez wprowadzi¢ zgtebnik do dolnej
jamy brzusznej. Rzekomy worek byt wiec tworem, ktorego
przedtuzenie lezato w jamie brzusznej. Po poszerzeniu otworu
rany okazato sie, ze twdr, zawierajacy krew, odchodzi od
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macicy i jest zmienionym wigzadtem obtym. Wspomniany fatd
otrzewny byt wigzadtem lejkowomiedniczym. Jajowody, jajniki,
wigzadto obte lewostr. bez zmian: Odcieto chore wiezadto obie
tuz przy macicy, obszyto kikut otrzewng; ciecie dodatkowe
zaszyto warstwowo, pierwotne sposobem G irarda. Powiez
zeszyto szwami wezetkowymi. Na skore klamerki i opatrunek
przezroczysty dra H. A Itkaufera.

Przebieg dos¢ gtadki, bez t°, powiktany jednak lekkim
ropniem w goérnym biegunie rany. Drobnowidowo (dr Pton-
sk ier) wykryto w wycietym guzie tkanke #gczng, miesnie
gtadkie, krwiak, organizujacy sie w niektérych miejscach, oraz
zachowany czeSciowo nabtonek ptaski, podobny do otrzewnowego.

Byt to wiec guz, odtwarzajacy jakby przepukline pachwi-
nowg; nawet podczas operacji nie udato sie odrazu go okreslic¢
wskutek kruchosci, i ze nie udato sie odnalez¢ wiezadta obtego.

Poza tym byt tc twdr torbielowaty, zwigzany z wiezadtem
obtym; temu towarzyszy zwykle na jego przedniej powierzchni
uchytek otrzewny albo pochwowy wyrostek otrzewnej (procesus
vaginalis peritonei). Ten uchytek, objety blaszkami otrzewnej, nie
ma zwykle Swiatta a dochodzi do wewnetrzego otworu kanatu
pachwinowego Moze jednak w nim zosta¢ Swiatto, a wtedy
wytwarza sie t. zw. diverticulum Nuckii. Je$li w tym uchytku
zbierze sie ptyn, powstaje t. zw. wodniak niewiesci
(hydrocele muliebris), ktéry moze dojs¢ do rdznej wielkosci
i znalez¢ sie w miejscach, charakterystycznych dla przepukliny
pachwinowej. Wodniak taki nie ma zwykle tgcznosci z wolng
jamg otrzewny. Uraz moze zmieni¢ wodojasng zawartosc
wodniaka w ptyn mniej lub wiecej krwawy (haemotocele pro-
cessus vaginalis peritonei).

Najwazniejsze jest rozréznienie miedzy wodniakiem nie-
wiescim a przepukling pachwinowag.

W odniak w odréznieniu od przepukliny jest zwykle napiety,
daje objaw chetbotania, nie zmienia sie¢ w zaleznosci od wahan
ci$nienia $rodbrzusznego (siadanie, kaszel).

Przebieg wodniaka niewiesciego jest zwykle tagodny.

Leczenie operacyjne: wyciecie torbieli i zamkniecie
kanatu pachwinowego—jedng z przyjetych metod. Tu wodniak
niewiesci udawato sie dawniej, jak podaje chora, czeSciowo od-
prowadza¢. Byto to hydrocele muliebris communicans, albo
zwykty wodniak, niebardzo napiety, a wiec dajacy sie czescio-
wo wttoczy¢ do kanatu pachwinowego lub poza kanat. Po
urazie wytworzyt sie krwiak, stad wodniak stawat sie bardziej
napiety i powiekszat sie.
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Sprawozdanie z posiedzenia w dniLi 7lutego 1936 r.

Przewodniczy! Szper.

Kohan Przypadek wyciecia peknietego wrzodu
zotgdka z plastyka oddzwiernika.

Zasadniczo K. stosuje w przyp przedziurawienia wrzodu —
wyciecie zotgdka w ciggu pierwszych 6 — 8 godzin po peknie-
ciu — o ile ogdlny stan pozwala na zabieg. Zeszycie wrzodu
pozostawiamy jedynie dla przypadkéw b. ciezkich. W stanach
posrednich stosujemy wyciecie przedziurawionego wrzodu spo-
sobem Judda, po ktérym wytwarza sie dzieki plastyce oddZzwier-
nika szerokie potgczenie zotgdka z dwunastnicg. Demonstro-
wany chory, obarczony dwuletnim cierpieniem zotgdko-
wym, operowany byt <> w 20 godzin po przedziurawieniu
z zastosowaniem wyciecia wrzodu. Przebieg gtadki, wynik
dobry.

Stiickgold. Wodniak wyrostka robaczkowego.
(Z oddziatlu D. Kohana).

A. E. lat 37, panna, przybyta 20. I. 1936 r, z powodu
boléw (od po6t roku) w prawym dole biodrowym. Bole to byty
nie napadowe, promieniowaty do Kkrzyza; nie gorgczkowata.
W tym samym czasie nieregularne periody (co 3—4 tygodnie),
bardzo skape, trwajace kilka godzin.

Stan obecny: Budowy prawidtowej; odzywienie
dobre. W narzgdach klatki piersiowej bez zmian. Brzuch
miekki. W prawy”m dole biodrowym, réwnolegle do wiezadta
Pauparta, wyczuwa sie palcem twor walcowaty, ruchomy,
w miejscu jednym kolbowato rozdety.

Ginekologicznie: macica w przodozgieciu, ruchoma,
nie bolesna, ksztattna. Tuz przy macicy, po str. prawej, twor
kietbasowaty, przesuwalny, nie bolesny, napiety, dtug. i5 cm.

Rozpoznano: Tumor adnex., wzgl hydrosalpinx.

23. I. Operacja (Stiickgold). Cieciem posrodkowym
od pepka do spojenia tonowego otworzono otrzewne; znaleziono
twor watowaty, diug. i5 cm., o przekroju wielk. 5 cioztotowki.
Twor ten — o szerokiej podstawie —byt wgtobiony w S$cianke
katnicy; u podstawy tworu — zdwojenie surowiczowki. Kreska
dtuga, zgrubiata, zlepiona z wiezadtem szerokim. Po przecieciu
i podwigzaniu kreski nacieto surowiczowke i mieSniowke;
twdr tatwo wytgczono z katnicy; u podstawy byt zamkniety.
Po przecieciu S$luzowki katnicy, twdr wyrezekowano, katnice
zaszyto 3-pietr. szwem. Rane zaszyto na glucho. Na czwarty
dzien opuscita t6zko. Przebieg bez powiktan.
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B. Glass i Ratner: Przypadek zwyrodnienia
torbielowatego ptuc. (Z oddz. B. Jochwedsa).

3. XIl. 35 r zostata przyjeta chora, lat 3g, z krwotokiem
ptucnym (od 3 dni). Przed i5-u laty jakoby zapalenie ptuc;
od tego czasu kaszle i odpluwa; co pewien czas wieksze lub
mniejsze krwioplucia, a w ig-ym i 3i-ym roku przechodzita
jakie$ cierpienia gorgczkowe.

St. ob.: sttumienie nad gérnym lewym ptatem ptuca, nad
miejscem sttumienia od przodu oddech oskrzelowy z odcieniem
amforycznym oraz liczne dzwieczne S$rednio i grubobankowe
rzezenia. Nad pozostalg czescig lewego ptuca oddech peche-
rzykowy, niemal catkowicie pokryty rzezeniami drobno i $red-
niobankowjmi. Nad ptucem prawym wypuk jawny, oddech
pecherzykowy, u podstawy nieco drobnych rzezen. Obie po-
towy kl. pier§, symetryczne. Serce, narzady jamy brzusznej
bez zmian. Czwarty miesigc cigzy. Szybkos$¢ opadania krwi-
nek przyspieszona, do 35 minut. Mocz bez zmian. W asser-
man ujemny. Wielokrotne badania plwociny metodg zwykls,
oraz przez posianie na pozywkach specjalnych, pratkéw gruz-
liczych nie wykryty.

R tg.: budowa siatkowata lewego ptuca z licznymi rozjas-
nieniami o charakterze jam. W ptucu prawym bez odchylen
od normy.—Ze wzgledu na te dane, ktoére Kklinicznie przema-
wiaty za rozstrzeniami torbielowymi lewego ptuca, wykonano
bronchografie; wykazata ona, iz w ptucu lewym sg jedynie
niewielkie zmiany oskrzeli, sg natomiast liczne jamy, ktére nie
wypetnity sie lipiodolem. Z tego wzgledu nalezato odrzucié
rozpoznanie rozstrzeni oskrzelowych a przyjgc istnienie mnogich,
niewielkich torbieli ptucnych.

Zwyrodnienie torbielowate ptuca nie nalezy do rzeczy
rzadkich. Pewng rzadko$¢ przedstawiajg wielkie torbiele
ptucne, zajmujace catly ptat, badz tez cate pole ptucne w ro-
dzaju przypadku, obserwowanego przez jednego z nas (G lass)
a ktérego opis ukaze sie w Przegladzie Radiologicznym. Jak
wida¢ na diapozytywie, olbrzymia torbiel zajmuje cate pole
ptucne prawe i imituje odme sztuczng. Dopiero paroletnia ob-
serwacja chorego oraz doktadna analiza zdje¢ rentgenowskich
pozwolita na ustalenie wtasciwego rozpoznania. Torbiele mate
spotykamy znacznie cze$ciej. Do dzisiejszego dnia toczy sie
spor o to, czy stuszne jest odroznianie torbieli ptucnych od
rozstrzeni. Zastrzec sie w tym miejscu nalezy, ze mowa jest
jedynie o t. zw. torbielach gazowych, czyli powietrznych,
a nie o torbielach skoérzastych lub bagblowcach. W wigkszosci
przypadkOw uwazamy rozstrzenie oskrzelowe za zmiany roz-
wojowe, a w niewielkiej czesci jedynie — jako schorzenie na-
byte. W rozstrzeniach wrodzonych nie stwierdza sie zazwy-
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cza) refrakcji pola ptucnego oraz przeciggniecia narzadéw
Srddpiersia w strone chorg. Brak tych zmian witdknistych
stanowi¢ ma ceche charakterystyczng dla rozstrzeni wrodzo-
nych. Rozpoznawac rozstrzenie wrodzone wolno nawet wtedy,
gdy objawy, kliniczne wystepujg poraz pierwszy dopiero w wie-
ku dojrzatym. Wiemy bowiem, iz wiele wad rozwojowych
pozostawa¢ moze w stanie utajenia przez lata, az do chwili,
gdy naskutek jakich$ czynnikéw zewnetrznych nastgpi zabu
rzenie dotychczasowej rownowagi, ce powoduje wystgpienie
petni objawow klinicznych  Torbiele ptuc nalezg rowniez do
zmian rozwojowych. Zaréwno rozstrzenie, jak i torbiele, pow-
stajg naskutek zaburzen w rozwoju oskrzeli. Czy to naskutek
nadmiernego rozwoju oskrzeli, czy tez na skutek zmniejszenia
ich sprezystosci i wtérnego ich rozdecia, otrzymuje sie znamien-
ne dla rozstrzeni zmiany. Nieraz rozdecie koncowych odcin-
kow oskrzeli bywa tak wielkie, iz odnosi sie wrazenie, ze
kazde oskrzele zakoriczone jest workiem. Te wszystkie zmiany
nazywamy rozstrzeniami i wspd6lng ich ceche stanowi w bada-
niu wypeitnienie sie ich przez lipiodol. W niektérych jednak
przypadkach stwierdza sie w ptucach wieksze Ilub mniejsze
jamy, wytozone zazwyczaj nabtonkiem oskrzelowym, o $cianach
zawierajgcych niemal wszystkie sktadniki $ciany oskrzeli,
ktore nie komunikujg sie, badz tylko czesciowo komunikujg
ze Swiattem oskrzeli. Dla tych przypadkéw rezerwujemy nazwe
torbieli gazowych. W niektérych torbiele gazowe sg zupetnie
nieme, nie powodujg objawdw ani objektywnych ani subiek-
tywnych. Bedg to torbiele zamkniete. Zdarza sie jednak cze-
sto, ze torbiel przebija sie do Swiatta oskrzela, czemu klinicz-
nie odpowiada zwykle krwawienie oraz zaostrzenie gorgcz-
kowe i powoduje w nastepstwie typowy przebieg kliniczny dla
rozstrzeni. Zdarza sie réwniez, ze torbiel taka po przebiciu
sie do oskrzela zachowuje wentyl jednostronny, ktéry pozwala
na wydalanie plwociny i krwi na zewnatrz i daje petnie obja-
wow fizycznych, a nie pozwala na wypetnienie torbieli lipio-
dolem. Sadzimy, iz ten typ torbieli przewaza w danym
przypadku, poniewaz jedynie tylko ta kor.cepcja objasnia prze-
bieg kliniczny z krwiopluciami, dZwieczne objawy jamiste,
brak dodatniego wyniku bronchografji a natomiast obecno$¢
licznych jam, niewypetniajagcych sie lipiodolem.

Chociaz wiekszo$¢ autoréw stoi obecnie na stanowisku,
iz rozpoznanie zwyrodnienia torbielowatego ptuc jest uzasad-
nione z punktu widzenia Kklinicznego, to jednak wszyscy po-
dzielajg poglad, iz pod wzgledem rozwojowym i anatomopato-
logicznym nie mozna przeprowadzi¢ Scistej granicy pomiedzy
rozstrzeniami oskrzelowymi a torbielami ptucnymi. Jedne
i drugie bowiem sg wyrazem zaburzen rozwojowych oskrzeli.
Ro6znig sie jedynie wielkoScig tego zaburzenia: mate rozstrzenie
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jest potaczeniem soli zasadowych kwasoéw roslinnych
z podstawowymi sktadnikami siarczanych wod zdrojowych.

Przez dowo6z aikalij kwaséw owocowych i przez potegowanie
dziatania siarczandw Uricedin pozwala niezasobnym
zastepowacC kosztowng kuracje zdrojowa leczeniem w domu

WEASNOSCI:

rozpuszcza i wydala kwas moczowj — zmienia reakcje kwasna
moczu na zasadowg — wzmaga utlenianie — zwieksza rezerwy
zasadowe krwi usuwa zastoje w krazeniu krwi, zwtaszcza w obre-

bie zyty wrotnej — pobudza perystaltyke i diureze.
W SKAZANIA:

dna, gosciec, rwa kulszowa, choroby nerek i pecherza, choroby
watroby i pecherza zdiciowego, zaburzenia zotagdkowe. zaparcie,
otytos¢, cukrzyca, miazdzyca tetnic.

DAWKOWANIE:

2 3 razy dziennie po tyzeczce Uricediny w szklance wody-na /2 go-
dziny przed jedzeniem. Ciepty roztwdr Uricediny poteguje dziatanie.
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(tabletka zawiera 1 g Uricediny i 0,0005 Colcliicyny).
Znakomity Srodek, usmierzajacy szybko bdle
przy ostrych napadach:

DNY, GOSCCA, LUMBAGO, RWY KULSZOWEJ.

DAWKOWANIE:
2 — 3 razy dziennie po 1 — 2 tabletek rozpuszczonych w 12

szklance wody.
OPAKOWANIE ORYGINALNE:

Rurka zawiera 15 tabletek a | g.

Préby i pismiennictwo wysylajg na zadanie P. P. Lekarzy
Zaktady Przemystowe Chemiczno ¢Farmaceutyczne

., PROTON”, Warszawa, Sw. Stanistawa 9-11.
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oskrzelowe stojg na najnizszym szczeblu tej wady rozwojowej,
na ktoérej-szczycie znajduje sie wielka torbiel ptucna, doprowa-
dzajgca do catkowitego zaniku migzszu ptucnego.

W rozprawie H igier sadzi, ze nalezy te cierpienia
uwazaC za ustrojowe i rodzinne.

Feinstein i Goldkorn. Przypadek ropnia
ptuc. (Z oddz. M. Landsberga).

A. A., lat 3i, kiper, zgtosit sie do szpitala ze skargami
na meczacy kaszel, potgczony z odpluwaniem duzej ilosci plwo-
ciny cuchnacej, bdle po lewej stronie plecow i gorgczke.
W  dniu przyjecia ilos¢ odpluwanej plwociny wynosita
300—350 ctni'l; temp, o typie statym do 38u W dziecinstwie
zapalenie ptuc. W r. 1928 niezyt oskrzeli o znaczniejszym
nasileniu. Od tego okresu czeste przeziebienia, potgczone
z kaszlem i odpluwaniem b. duzych ilosci niecuchngcej plwo-
ciny. W ig3o r. lewostronne suche zapalenie optucnej.
Wyjazd do Worochty; kaszel mniejszy. W 1932 r. znowu,
powtdérnie, pleuritis, lewostronnie z silnym kaszlem i od-
pluwaniem plw ociny cuchnagcej (po raz pierwszy).
Po raz pierwszy zjawito sie tez krwioplucie. Zgtasza sie do
kliniki we Lwowie; leczony jest wlewaniami neosalvarsanu po
0,i5, — tacznie 20 zastrz. Poprawca samopoczucia, ale kaszel
trwa dalej, odpluwa nadal plwocine cuchngcg. Zaproponowano
zabieg plastyczny — nie zgadza sie. W ig33 roku prze-
bywa na klinice prof. W internitza w Budapeszcie, bez
leczenia. Wyjazd na wie$, poprawa og6lna, ale kaszel trwa.
Wraca do pracy. W ig35 r. nawro6t choroby.—Zgtasza sie do
szpitala. St. ob. w dniu przyjecia: Blady, pods$cidtka ttuszczowa
stabo rozwinieta. Dotki nad -i-podobojczykowe zaznaczone.
Palce wybitnie kolbowate. Waga 5330. Ptuca: Dolnagra-
nica prawego — XII zebro, ruchoma; w lew. — przytlumienie
wyrazne od topatki ku dotowi i linii pachowej tylnej. Ostu-
chowo od tytu po str. prawej oddech pecherzykowy z wydtu-
zonym wydechem w dolnych cze$ciach ptuc, po str. lewej od-
dech ostabiony, liczne rzezenia drobno- i- Sredniobankowe, nasi-
lajgce sie po kaszlu; miejscami przelewania. W linii pachowej
tylnej po str. lewej drobne krepitacje optucnowe. Serce i jama

brzuszna bez zmian P Ilw ocina: Koch —; wtdbkna sprez. —.
OB — 27 minut. RR = i30/80. WaR — ujemny. M ocz
w normie. R tg.: prawe ptuco — wneka szeroka ze smugami

cieniowymi wzdtuz oskrzela; rysunek ptucny wzmozony; lewe
ptuco: nad przepong zacienienie, przepona prawie nieruchoma.
Obraz krwi: Leuk. 11.000, cz. ciat. 4.720.000; Hgb. 61%.
Ind. 0,65, eozyn. A%, neutr. 66%, w tym o jadrze pateczk.
n,5%$, o jadrze segment. 54,5%, Limfoc. 24$%, Monocyt.
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i przejs¢. 6%. Bronchoskopia: (Dr Karbowski; przed bada-
niem chory w napadzie silnego kaszlu oddal niezwykle duzg
ilos¢ plwociny ropnej, cuchnacej) wykazata b. silne przekrwie-
nie oskrzeli i oskrzelikow', sluzowka pokryta ropg. Uwaza-
jac, iz ma sie tu do czynienia z ropniem ptuc
pochodzenia rozstrzeniow ego, zastosowano ma-
sywne wlewania dozylne bedZzwinianu sodu (Dr G o 1d-
k or n) obok inhalacji olejku eukaliptusowego. Chory pobrat
i-g kuracje N.B.—32 injekcje 20$ co 2-i dzien oraz 2-3 kura-
cje — 20 injekcji 20$ N- B. w ilcSci 20 ctm3 a nawetw tym
5—6 injekcji po 30 ctm3 — Procz uczucia ciepta w skroniach
i oczach, smaku eteru w wustach i pewnego krotkotrwatego
ostabienia — zadnych innych dolegliwos$ci. 1los¢ plwociny
stopniowo sie zmniejszata; obecnie chory odpluwa do 30 ctm3
plwocina jest raczej sluzowa niz— jak przed tym — ropo-zdéta,
bez woni. W pitucach — przejasnienie sie przyttumienia
lewostronnego, wyrazna ruchomos$¢; oddech — aczkolwiek osta-
biony (zrosty), ale prawie bez przelewajacych sie rzezen, miej-
scami tylko pojedyncze rzezenia dzwieczne i furczenia—jako
objawy bronchitis. Nadal Koch ujemny; bez wiokien spre-
zystych. OB = 4 godz. 10 minut. AVaga 26.1.33 r. 57 — kg.,
przybyto 4 kg. 30. O braz krwi. B.c 9.600. Cz. c
4.980.000. Hgb. 95%. Ind. 0,94. Retikul i0&, eoz. 75%,
neutr. 57% patak. 7% segm. 50% Limfoc. 30% Mtod. i,5%.
Monoc. 4% Wsrod leczenia kontrolne zdjecie wykazato jame
rozstrzeniowg z poziomem ptynu (zdjecie bez lipiodolu), nastepne
za$, przy koncu li-ej kuracji, zanikanie znaczne naciekdw, stale
postepujace. Bronchografia wykazata b. liczne rozstrzenie
workowate obu ptuc. —Poprawa objawéw klinicznych, rentge-
nologicznych oraz poprawa wyniku badan laboratoryjnych —
tudziez przybytek na wadze — $wiadczg, iz kuracja N. B. od-
niosta powodzenie. Nalezy jg jednak powtarza¢ az do catkowi-
tego wyleczenia.

Goldkorn, w zwigzku z przypadkiem demonstrowanym,
czyni kilka uwag o samej metodzie Dotychczas G. spostrzegat
w ciggu 2 lat 17 przypadkoéw ropni i zgorzeli ptuc, leczo-
nych dozylnymi wstrzykiwaniami natrii benzoici, Jest to ma-
teriat dos¢ pokazny, zwazywszy niezbyt czeste wystepowanie
tego schorzenia. G. sadzi, ze na tej podstawie mozna juz usta-
lic pewne wnioski.

Ot6z, zdaniem prelegentow, opinia wyrazona na licznych
zjazdach lekarskich (ostatnio réwniez na Zjezdzie Internistow
Polskich w Lucku), ze ropnie ptuc stajg sie po uptywie
6 tygodni nieuleczalne metodami zachowawczymi i nalezy
je bezwzglednie operowa¢, — ze ta opinja jest nazbyt pesy-
mistyczna. W danym materiale byto az 11 przypadkow,
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trw ajgcych ponad 2 miesigce, a mimo to zostaly
wyleczone klinicznie i radiologicznie za pomocg benzoterapji do-
zylnej. D ecydujgcg rzeczg w tej metodzie jest
daw kow anie. O ile przecietnie wystarczy wstrzykiwac
codziennie 20 cm3 roztworu 20$ natrii benzoici, o tyle w przy-
padkach zadawnionych, trwajacych ponad 6 tygodni, a zwta-
szcza w ropniach ptuc z olbrzymimi jamami, nalezy zastrzyki-
wac¢ codziennie conajmniej 10 gr. czystego natrii benzoici, t. j.
50 cm3 roztworu 20%

Jest to, jak sadzi¢ nalezy, warunek sine qua
non — do uzyskania petnego efektu lecz-
niczego.

W dawkowaniu niedostatecznym mozna uzyskaé jedjmie
poprawe objawowg, zmniejszenie ilosci plwociny, ztagodzenie
kaszlu i t. p. —

Chorzy znoszg doskonale ogromne dawki i niema obawy
przedawkowania.

G. wypowiada sie jednak z naciskiem przeciwko stosowaniu
benzoterapii w przypadkach zupeinie zaniedbanych, gdy stwier-
dza sie zatamanie uktadu krgzenia na skutek zatrucia. Tu
wszelka terapia jest bezcelowa, a zastrzykiwanie bedZzwinianu
spdu moze dac¢ zupetnie mylne pojecie o samej metodzie, ktora
rzeczywiscie oddaje nieocenione ustugi w ropniach ptuc.

W rozprawie Jochw eds zaznaczyt, ze poniewaz
w plwocinie nie znaleziono witokien elastycznych, to jeszcze
rzecz niezupetnie pewna, czy ma sie tu do czynienia z rop-
niem w migzszu ptucnym, czy tez z ropieniem w obrebie roz-
strzeni oskrzelowej.

R otstadt ostrzega przed zbyt pochopnym dzis zaleca-
niem w ropniach ptuc leczenia za pomocg diatermii krotkofalowej;
spostrzegano bezposrednio po tym S$miertelne krwotoki. Zabiegi
te mozna stosowacC jedynie w warunkach Scistej obserwacji
klinicznej.

Goldkorn w odpowiedzi podkresla, ze w plwocinie
u chorych z ropniem migzszu ptucnego czesto nie stwierdza sie
wiokien elastycznych; zwtaszcza w ropniach przewlektych
wiékna te ulegajg rozktadowi pod wptywem zaczynow.

Emma M os$cisker. Zastosowanie éwiczen uda-
rowych Froscbelsa w przypadku zaburzenia gtosu na
tle mutacji. (Z oddziatu oto-laryngologicznego B. Karbow
sk iego).

Zaburzenia gtosu na tle mutacji powstajg w ten sposdb,
ze bledne mechanizmy miesniowe, ktoére w okresie pokwitania
wystepuja przemijajgco, staja sie nawykowe. Szybki wzrost
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Przy wrzodach zotadka i dwunastnicy,
nadkwasocie,
nadsekreciji,
niepowsciggliwych wymiotach
u ciezarnych
szczegoblnie skuteczny jest

Aiucol ¢ Belladonna

w proszku i tabletkach

Fabryka Chem.Farm Dr. A. Wander,S.A.
K RAKOW

1 zmiana warunkéw funkcjonalnych powodujg pewng niedomoge
miesni krtani, zwt. miesnia gtosowego tak, ze niekiedy wytacz-
nie miesien pierscieniowo-tarczykowy napina struny gtosowe,
a ze skurcz tego miesnia powoduje bardzo silne napiecie, pow-
staje stagd bardzo wysoki i cienki gtos czyli fistuta.

Niedostateczna jest w niektérych przypadkach czynnos¢
miesnia poprzecznego; w obrazie laryngoskopowym widoczny
jest diugi, waski ,trojkat mutacyjny#4

Niedomoga miesniowa moze jednak tez dotyczyé wiekszej
liczby miesni. — M. omawia bardziej szczegdtowo nastepujacy
przypadek.

Pacjent ma lat 16. Mutacja gtosu rozpoczeta sie przed
2 laty. Skarzy sie, ze rano po przebudzeniu przez godzine
wogdle nie moze wydoby¢é gtosu; w ciggu dnia powtarza sie to
kilkakrotnie. Gtos wyjatkowo wysoki, bardzo staby. Laryn-
goskopia: Gtosnia szeroko rozwarta, struny gtosowe zaczer-
wienione.

Celem terapii byto przede wszystkim zamkniecie gtosni
i w tym celu stosowane byty éwiczenia udarowe.

Cwiczenia udarowe (Stossllbungen) wprowadzit do logopedii
Frbschels, Polegajg one na tym, ze ramiona, podniesione
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do poziomu brodawki sutkowej, podczas artykulacji poszcze
golnych gtosek wykonywujg silne trgcajgce ruchy w kierunku
ku dotowi. Nalezy przy tym unika¢ btedu zbyt wczesnego lub
spoznionego wydawania gtosu, t. j. zanim gwattowny ruch sie
rozpoczat lub po jego ukonczeniu. Kazdy z wysitkiem wyko-
nywany ruch moze powodowa¢ wypromieniowanie impulsu tak,
ze wystepujg ruchy towarzyszace, ktdre zazwyczaj sg nieswia-

dome i czesto majg charakter synergiczny. | odwrotnie, Swia-
domie wykonany ruch towarzyszacy moze odbi¢ sie na pier-
wotnie zamierzonej czynnosci. Silny impuls, ktéry organ

woli wysyta podczas trgcajagcych ruchdéw ramion, przenosi sie
tez na jadra miesni artykutacyjnych i fonacyjnych, ite wiasnie
okoliczno$¢ wyzyskat Frdschels do celow terapeutycznych.

Cwiczenia udarowe pierwotnie stosowane byly w przy-
padkach porazenia podniebienia miekkiego; wszelka inna terapia,
jak obturator, faradyzacja, okazaty sie tu zbedne.

Zacheceni pomys$inym wynikiem Froschels i W eiss
zaczeli stosowaC C¢wiczenia te w przypadkach fiksacji strun
gtosowych po strumektomii; poprawiata sie addukcja a takze
abdukcja—dolegliwosci oddechowe zmniejszaty sie.

Gertrud Lasch z dobrym wynikiem stosowata ¢wicze-
nia udarowe, skombinowane z C¢wiczeniami oddechowymi,
w niektorych przypadkach rezegstenii.

W przypadkach diugoletniego porazenia miesnia poprzecz-
nego udato mi sie za pomocg C¢wiczen udarowych zamienic
szept w dzwieczny gtos.

W rdznych postaciach histerii ¢wiczenia udarowe réw-
niez oddajg ustugi.

Dany przypadek dotyczyt niedomogi wszystkich addukto-
row. Gdy pacjent sie wysilat, by wydoby¢ gtos, napinat mie-
sien pierscienio-tarczykowy. Objawy zapalne, jak zaczer-
wienienie strun gtosowych, grudki gestego $luzu, nalezy uwazac
za objaw wtoérny, za nastepstwo biednej czynnoSci.

Celem ¢wiczen byto — jak juz wspomniatam — przede
wszystkim zamkniecie gtosni. Pomys$iny wynik zjawit sie bez-
zwtocznie, a podczas silnych ruchow tracajacych rozlegat sie
gtos piersiowy. Cwiczenia udarowe wykonywane byty zaled-
wie na dwoch posiedzeniach. Uwagi godna jest okolicznos¢,
ze coup de glotte byt przy tym styszalny tak, ze nalezato
¢wiczy¢ miekkie wprowadzanie gtosu. Po uptywie 4-ch tygodni
pacjent opuscit Warszawe; gtos byt prawidtowy, w obrazie
laryngoskopowym widoczne byty zaczerwienione struny gtosowe,
ktore gtosnie w przedniej czesci zupeinie zamykaty; w tylnej
czeSci gtosni widoczny byt waziutki diugi trojkat.

W przypadkach, w ktérych usungé nalezy wytgcznie zbyt
silne napiecie strun gtosowych, terapia t. j. éwiczenia gto-



37

sowe, trzesienie zuchwg, ucisk, wywierany na chrzastke tar-
czykowg w ptaszczyznie czotowej lub tez z obu stron — po-
lega na odprezeniu. Tu, gdzie zaburzenie byto bardziej rozlegle,
z doskonatym skutkiem stosowany byt silny impuls. Upragniony
wynik dato nam postepowanie, ktére jest zupetnym przeciwien-
stwem metod, wspomnianych wyzej i og6lnie stosowanych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 21 lutego 1936 r.
Przewodniczyt W ertheim.

Landsberg i Celni kier. Przypadek colitis
gravis. (Z oddz. M. Landsberg a).

O. B., 1 20, przybyt 24.XI11.35 r. w stanie krancowego
wyniszczenia. Rozpoczeto sie przed 9 miesigcami od rozwol-
nien, bélow w brzuchu i t° (powyzej 38°). Leczenie szpitalne
(w Pinsku i w Warszawie,) bez poprawy; dopiero po cztero-
miesiecznym pobycie w Otwocku, po kuracji insulinowej, stan
chorego znacznie sie poprawit; przybyto mu przeszto 20 Klg.
na wadze', wyproznienia unormowaty sie. Po miesiecznym po-
bycie w domu znéw bole w brzuchu oraz rozwolnienia (4 —5
dziennie) koloru ciemno -bronzowego, cuchngce, z domieszka
$luzu, na poczatku bez krwi; po kilku tyg. ukazata sie 2 razy
krew. Zpowrotem wyjechat do Otwocka, ale nie poprawiat
sie; dotgczyty sie jeszcze wymioty po kazdym positku, oraz luki
pamieciowe. Gdy przybyl na oddziat byt bardzo blady, wy-
chudzony, apatyczny; tetno stabo wypetnione, bez t“ podniesio-
nej; jezyk byt blady, i suchy; w ptucach +; w sercu — gtuche
tony; brzuch — zapadniety, nieco bolesny z ucisku w prawym
dole biodrowym; watroba i $ledziona niemacalne. W moczu +.
W kale—Sluzu, krwi, ropy, jaj pasozytéw nie byto, réwniez lasecz-
nikow Kocha. Z katu wyhodowano pateczki odmienca i dwo-
inki typu enterokokowego. Pirquet ujemny. Rentgen ptuc
Cisnienie krwi — io5/70. 0Odcz5my zlepne we krwi w czasie
temperatury, przed przybyciem na oddziat, wypadty ujemnie.
W krwi na poczatku pobytu na oddziale; czerw, ciatek 3.600.000,

Hgb. — 44%, index — 0,6, biat. cialek — 19.800 o wzorze:
segm. — 52%, pat. — 4> Bmf. — 36%, monoc. — 5% eoz. — 2%
baz. — 1% Zaczeto stosowa¢ choremu 2 r. dz. wlewania

soli fiziologicznej, codziennie dozylnie cebion (8 zastrzykow),
domiesniowo wyciggi z watroby oraz podskornie strychnine
i .kamfore. Juz po 10 dniach do$¢ wyraznie zaczeta sie ujaw-
nia¢c poprawa; z kazdyin dniem postepowata. W czasie
pobytu na oddziale, przed 6 tyg, wytworzyt sie ropien do-
okota odbytu; po 5 dn. pek}; badanie ropy stwierdzito obfita,
rozmaitg flore bakteryjng. Obecnie juz chodzi, ma codziennie
:edno wyproznienie koloru zo6ttego, sformowane, bez $luzu, bez
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ropy i bez krwi (préba benzydynowa —); przybywa mu stale
na wadze (juz 14 klg.), pamie¢ wrdcita, taknienie ma dobre.
Jest na petnej diecie; niema tez zadnych bdlow w brzuchu.
Przed 4 tyg. we krwi: czerw, ciatek — 4.200.000, hgh. — 70&,
index — 0,8, biat. ciatek — 9.400 o wzorze: segm. — 647/
pat. — 4% limf. — 27% monoc. — 24 eoz, — ¥4 myeloc.— 0 .
Przed tygodniem we krwi: czerw, ciatek — 4,020.000, hgh.—8370,

index — 0,96, biat. ciatek — 6.800 o wzorze: segm. — 72%,
limf. — 20% monoc. 7% eoz. — 1$. Przemiana podstawo-
wa -)- 11,6%. Pircjuet obecnie -J-. Cisnienie krwi 115s& Od-
czyn Biernackiego = 3 godz. 10 min. Ptyn kontrastowy wy-

petnia okreznice prawidtowo.

W rozprawie D woreck i zaznacza, ze wiele ciezkich
przypadkéw co litis na terenie szpitala leczono ze znako-
mitym wynikiem szczepionkami.—G leichgew icht zwraca
specjalnie uwage, ze we wszystkich przypadkach Colitis,
a zwtaszcza Colitis ulcerosa — nalezy do celéw rozpoznaw-
czych postugiwaé sie rektoskopig. Miejscowe leczenie za po-
moca b5e-go rozczynu azotanu srebra, wprowadzanego przez
rektoskop, daje w Colitis ulcerosa dobre wyniki.—F leysing
uwaza, ze przypadek demonstrowany obecnie nie moze by¢
traktowany jeszcze jako catkowicie wyleczony; moze to by¢
tylko remisja; F. podkre$la, ze stawianie rozpoznania Colitis
wymaga wielkiej ostroznosci.

W ertheim, w zwigzku z demonstrowanym chorym,
podaje przebieg dwu przypadkow z oddziatu chirurgicznego,
zblizonych do powyzszego, kt6re wymagaty operacyjnego wy-
taczenia odcinka chorego jelita, oraz jednego przypadku, w ktd-
rym zastosowano Coecostomie i anus praeternaturalis. Nieraz
colitis gravis ulcerosa wymaga leczenia operacyjnego i po-
przez coecostomie (i ptukanie jelita rozmaitymi $srodkami odka-
zajagcymi) mozna dopiero uzyska¢ pozadany wynik.—G o 1d-
stein przytoczyt opinie wielu lekarzy, wyrazang na ostatnich
zjazdach chirurgicznych, gdzie tematem obrad byto leczenie
colitis ulcerosa; przewazaty poglady o potrzebie wykonywania

hemicolectomii, a nawet colectomii.
Landsberg w odpowiedzi podkreslit, ze aczkolwiek

badania nie wykazaty, iz ma sie tu do czynienia z colitis
ulcerosa, to jednak klinicznie byta to posta¢c colitis gravis.

Sterling iWol ff. Przyp. porazenia potowicze-
go z wybitnym odruchem chwytnym (p. ,Medycyna”
r. ig36)

W rozprawie Herm an podaje, ze miat okazje spostrze-
gania odruchu chwytnego w kilku przypadkach zaréwno w k.k.
gornych, jak i dolnych. W jednym z nich, zbadanym anato-



Preparaty roslinno-mineralne w stanie ptynnym
wybitnie przegrzewajgce:

ISTULII-

kapiele (petne i czesciowe), nasiadéwki

Zastosowanie: Schorzenia na tle artrytycznym,
reumatycznym, jak réwniez na tle we-
nerycznym, nerwobéle i stany zapalne
narzgdu rodnego.

DEFUZOLLT-

nacierania (masaze)

Zastosowanie: Bdle pochodzenia artrytycznego,
reumatycznego Ilub wenerycznego, ner-
woboéle i inne. Ma zastosowanie row-
niez do miesienia po kapieli ekstratitowej.

DZDI0L11-

kompresy rozgrzewajace

Zastosowanie: Obrzeki i znieksztatcenia na tle
artrytycznym, reumatycznym iwenerycz-
nym oraz stany zapalne narzgadu rodnego.

Badania lecznicze, przeprowadzone na klinikachiw szpi-
talach, potwierdzajag wysoka warto$¢ leczniczg naszych
przetworow.

Kuracja naszymi lekami zastepuje kuracje
w uzdrowisku lub jg uzupeinia.

Nasze leki posiada stale na sktadzie apteka Szpitala.
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micznie, okazaly sie ogniska rozmiekczenia zarébwno w weztach
podstawnych jak i ptatach czotowych. Na podstawie swoich
przypadkéw H. wysuwa przypuszczenie, iz jednoczesne wyste-
powanie objawu chwytnego, Schri jvera oraz Rotfelda-
Balduzzfego przemawia, by6o moze, za lokalizacjg czotowg
tego zespotu.

Pomper. Przypadek nadnerczaka nerki. (Z oddz.
D. Kohana).

R. Ch., lat 58, przybyta 17.1.36 zpowodu guza w brzuchu.
Poczatek choroby od roku, kiedy przypadkowo, w badaniu,
w czasie przeziebienia—lekarz stwierdzit nieduzy guz w brzu-
chu, ktéry nie dawat wowczas zadnych dolegliwos$ci. W moczu
krwi nie zauwazyta.

W badaniu stwierdzono guz, wielk. gtowy dziecka, w pra-
wym podzebrzu; byt ruchomy, twardy, poruszat sie synchronicz-
nie z ruchami przepony. Miedzy gérnym biegunem guza a dol-
nym brzegiem watroby wyrazny odgtos bebenkowy. Obja-
wow ze strony przewodu pokarmowego nie stwierdzono. Bada-
nie nerek (chromocystoskopia) wykazuje, przy normalnej czynnosci
lewostronnej, brak wydalania zabarwionej fali ze strony
prawej. Pyelografia wsteczna wykazuje: moczowo6d prawy prze-
sunietj- do linii kregostupa przez guz b. duzych rozmiaréw,
znieksztatcajacy dolny i $rodkowy Kielich. Jeszcze wyrazniej
to wykazato drugie zdjecie rentgenowskie po pyelografii, po
opasaniu guza na brzuchu drutem. — 24.1 operacja usuniecia
guza cieciem Bary (Dr Ko han).—Guz wychodzit z nerki, wy-
peiniat wiekszg jej cze$¢ srodkowgq i dolng. Badanie histolo-
giczne wykazato nadnerczak. W 3 tyg. po operacji chorg wy-
pisano z rang zagojong. Przerzutéw u chorej, jak dotad, nigdzie
sie nie stwierdza.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 6 marca r. 1936.
Przewodniczyt A. Zamenhof.

M erenlender i Ginzburgowa. Wspdtistnienie

kity Il -rzedowej skory z Kkitg ukiadu nerwowego
osSrodkowego. (Z oddz. I. M erenlender a).
Przyp. I.— W. M. przybyta i5/a 36 r. Ma lat 22

2 miesigce temu wystgpity w okolicy sromu ,krosty4 od tego
czasu biate plamy na ciele. Przed kilku miesigcami mie-
wata opasujgce bdle brzucha. Wywiady poza tym bez zna-
czenia. Chorob wenerycznych jakoby nie przechodzita. Stan
obecny. Budowy prawidtowej, odzywienia miernego, wzrostu
Sredniego. Gruczoty chionne: podszczekowe, szyjne, pachowe
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wielkosci fasoli; pachwinowe — obustronnie wybitnie zwiek-
szone, nie bolesne. Jama ustna: powiekszenie migdatka lewego.
Badania narzagdow wewnetrznych oraz przeSwietlenie klatki
piersiowej uchylen od normy nie wykazato. B adanie neu-
rologiczne ustalito: wyrazna anisocoria (lewa Zrenica
znacznie szersza), okragte; lewa Zrenica bez odczynu na S$wiatto,

prawej — staby, na akomodacje — obu staby. Romberg za-
znaczony. Odruchy brzuszne dosy¢ zywe. Kolanowe: zywsze
prawe. Odr. Achill. — b. stabe, nie zawsze udaje sie je wy-

wota¢. Czucie-)-. W ptynie moézgowo-rdzeniowym wszystkie od-
czyny ujemne i bez pleocytozy. Dno oka -J-. W badaniu
neurologicznym doc. W4+, Ster ling ustalit rozpoznanie
wigdu rdzenia. Skora: W skérze calego tutowia, szyi,
konniczyn gornych i wewnetrznej powierzchni ud b. liczne plamki
biate, wielk. od przekroju grochu polnego do monety 2egro-
szowej, ksztattu okragtego, wzgl. owalnego, otoczone obwddka
ciemno bronzowg; cato$¢ robi wrazenie siatki. W $rodkowych
odcinkach powiek gornych odbarwienie rzes. — Jest tu wiec
z jednej str. odbarwienie, z drugiej — przebarwienie skory
Zmiany te majg wszystkie cechy leukodermy. Poza tym
stwierdza sie zaburzenia barwikowe, morfologicznie nieco od-
mienne, mianowicie na karku, na granicy potylicy, w okolicy
czotowej prawej, na granicy skory uwtosionej i nieco wyzej, na
wewnetrznej powierzchni ud oraz na podudziach ponizej rzepek.
Sg to ogniska, wielk. od monety 2 ztot. do dtoni dorostego czio-
wieka, o0 nieprawidtowym zarysie, zygzakowate (chora
podaje, ze plamy te trwajg od wielu lat, niektdre nawet od
dziecifnstwa). Miedzy S$rodkiem a katem prawym ust linijne
odbarwienie $luzéwki. Na $luzéwkach warg sromych du-
zych, matych i dookota odbytu spostrzega sie guzkowate
wyniostosci koloru ciemnoczerwonego do wielk. monety 20-grosz.
i wieksze, miejscami zlewajgce sie. Badanie surowicy,
pobranej z tych wykwitow, wykazato pod mikroskopem w ciem-
nym polu znaczng ilos¢ kretkow biatych. Mocz — norma.
Odczyn WaR we krwi (+ 4; w ptynie mozgowo-rdzen.-ujemny).
Gonoreakcja + 4. Morfologia krwi — zmian patologicznych
nie wykazata. Odczyn Biernackiego — opadanie krwi-
nek po 30 minutach (znaczne przys$pieszenie). — Mamy wiec
chorg 22-letnia, cierpigca na bielactwo, nabyte od wczesnego
dziecinstwa, a ktora o czasie zakazenia kitlowego nic nie wie.
Poza tym stwierdza sie obecnosc niezmiernie rzadkiego
obrazu, mianowicie: wspotistnienie Kkity czynnej drugorzedowej
skory oraz narzagdéw wewngatrzwydzielniczych (leucoderma)
z kitg osrodkowego uktadu nerwowego (tabes dorsalis).
Przyp. Il.—C. P. przybyta 20.11.36 r. Lat 36, bezdom-
na; podaje, ze ma swedzenie skory i wysypke od roku. Nie
leczyta sie. Skarzy sie na znaczne bole brzucha o charakterze
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opasujagcym. Chora budowy prawidtowej, wzrostu matego, od-
zywienia ztego. Gruczoty chtonne pachwinowe obustronnie

wybitnie zwiekszone, twarde, niebolesne, przesuwalne.
Powiekszenie watroby o i palec; rozszerzenie serca
ku go6rze i na prawo; podmuch skurczowy u koniuszka.

Na obydwuch migdatkach spostrzega sie wykwity guzko-
wate, okragte, rozpadowe, pokryte brudnym, trudno S$ciera-
jacym sie, szaro-biatym nalotem. Sluzéwka naokoto tych wy-
kwitow zmian zapalnych nie wykazuje. B adanie neuro-

logiczne: Lewa Zrenica wezsza, na Swiatlo reaguje
bardzo stabo, prawa normalna; na akomodacje — obie
stabo. Romberg — ujemny. Odruchy kolanowe bardzo zywe,
po stronie pr. zywsze; Achill. — wogéle zywe, z praw. str.
polikinetyczny. Brak odruchéw brzusznych. Badanie dna
oka (dr Skotnicki): prawe — norma; lewe — liczne
ogniska  degeneracyjne w postaci plam  odbarwionych.
W  ptynie moézgowo-rdzeniowym: biatko 0,16; Lange
(krzywa o tendencji do typu Kkitowego); bez pleocytozy;
W aR — ujemny, cytochol. — ujemny. W  skorze catego
tutowia, a takze konczyn gornych i dolnych, zapalenie

skdry wypryskowe ze skionnoscig do zliszajowacenia, oraz
melanodermia, jako skutek zawszenia istatego drapania. W sko-
rze dolnej powierzchni lewego sutka skupione, potkolisto
utozone, guzkowate wyniostosci, wielkosci przekroju grochu pol-
nego, nacieczone, koloru ciemno-czerwonego, miejscami rozpadte,
wzgl. pokryte szarym nalotem. Na wargach sromu duzych,
matych, oraz na skorze wewnetrznej powierzchni ud, liczne

guzki wielko$ci grochu i fasoli, miejscami zlewajgce sie
koloru ciemnoczerwonego, gdzieniegdzie o powierzchni wil-
gotnej. Mocz — norma. WaR - -4- g (we krwi). Badanie
(w ciemnym polu) surowicy z tych wykwitow wykazato b.
liczne kretki blade. — Stwierdza sie wiec tu typowe, z jednej
strony, lepieze ptaskie kitowe, w ktorych wykazano kretki
blade, oraz zwiekszenie gruczotéw chionnych — czyli objawy

wzgl. Swiezej kity czynnej, a z drugiej strony, zaburzenia
w uktadzie nerwowym, znamienne dla lues cerebrospinalis.

W rozprawie Higier zastanawia sie, czy nalezy jesz-
cze uznawad w dobie nowoczesnych badan podziat kity na
klasyczne okresy. reinfekcje nie wierzy. H. przytacza
3 przypadki bardzo wczesnego wystgpienia objawdéw nerwo-
wych po zarazeniu sie kitg. W jednym przypadku — w 3
miesigcu po zarazeniu — wystgpit lues cerebri; w drugim,
po uptywie 6 miesiecy, ciezkie objawy myelitis; w trzecim przy-
padku po 7 miesigcach stwierdzit wigd rdzenia

Herman wuwaza, ze w przypadku l-ym mamy niewgt-
pliwie wszystkie objawy klasyczne wigdu rdzenia. Nic tu nie
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przemawia za rozpoznaniem lues cerebrospinalis. H. zaleca
zebranie szczeg6towego wywiadu stosunkéw rodzinnych ze
wzgledu na mozliwo$¢ istnienia kity wrodzonej, a tacy osob-
nicy sa moze bardziej skitonni do reinfekcji. H. zapytuje, czy
uraz mogtby w przypadku 2-im wptyngé na powstanie i umiej-
scowienie wykwitow skoérnych.

R otstadt zwrata uwage, ze juz przed wielu laty, ba-
dajac systematycznie pityny mozgowordzeniowe na oddz. we-
nerycznym szpitala, miat mozno$¢ stwierdza¢ pleocytoze w pty-
nie mézgowo rdzeniowym, bez widomych zmian wczesnych neuro-
logicznych, u osobnikdw dotknietych Kkita.

Bregman omawia postaci kity neuro-i-dermotropowej.
Zwraca uwage na czeste objawy oponowe w Kkile 2-rzedowej,
ktore zazwyczaj sg przemijajace, jakkolwiek spostrzegat tez
i ciezkie przypadki. Czesto roznica miedzy wigdem rdzenia
a kitag mobzgowo-rdzeniowag zaciera sie, wystepujg postaci
mieszane.

Bornsztajn przytacza znany mu przypadek, w kto-
rym po uptywie il/2 roku od zarazenia juz wystgpity objawy
porazenia postepujacego.

W odpowiedzi M erenlender dodaje, ze wtasciwie
nie jest stuszny podziat klasyczny kity na okresy, skoro
w ostatnich latach stwierdzano w gruczotach chtonnych osob-
nikow, chorych na wiad rdzeni i, wzgl. porazenie postepujace,
kretki blade. Co sie tyczy reinfekcji — to znane sg kryteria,
dotyczgce tych mozliwosci. Referent takie przypadki zresztg
sam spostrzegat. Wedtug stanu obecnego wiedzy i na podsta-
wie witasnych badan, opublikowanych przed kilku laty, nie da
sie utrzymaé¢ dawny podziat kretkéw na dermo i neurotropowe.
Co sie tyczy pitynu moézgowordzeniowego, to wiemy, ze juz
w najwczesniejszym okresie Kkity stwierdza tu sie do$¢ czesto
zmiany.

Wedtug badan Pandyego wiagd rdzenia anatomicznie
rozpoczyna sie od zmian w naczyniach, a wiec tak samo, jak
i w kile mézgowordzeniowej. Stad trudno jest ustali¢ w pew-
nych okresach precyzyjng granice miedzy wigdem rdzenia
a kita mozgo rdzeniowa.

W przypadku t-ym nie zdotano w wywiadzie i klinicznie
wykry¢ objawéw  kity wrodzonej. W  przypadku 2-im,
umiejscowieniu wykwitow kitowych mogt sprzyja¢ wyjatkowy
brak warunkdw higienicznych, ciggte drapanie i t. p..

P. Zarecki. Przypadek gruzlicy jamy ustnej,
warg, jezyka i gardzieli. (Z oddz. B. fochwedsa).

S., lat 35. zgtosit sie 18. I.r. b. z powodu bd6low, uczucia
swedzenia, pieczenia w ustach i na jezyku, bdlow gardta
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i utrudnionego tykania. Trwa to od 3 mieS.. Chorob wene-
rycznych nie miat. Gruczoty  podszczekowe powiekszone,
wielk duzej fasoli, niebolesne, miekkie. W ptucach zmiany
naciekowe w obrebie gérnych ptatéow ptuc (Rtg.).

W sercu +. Watroba, $ledziona, niemacalne. W jamie
ustnej: na gornej i dolnej wardze, na podniebieniu miekkim,
na jezyku — ubytki, pokryte ropng wydzieling — o brze-
gach nie podminowanych, nie twardych, bolesne z ucisku.

W ass. we krwi — ujemny. B iernacki —55 minut.
W plwocinie bez pratkbw Kocha; w owrzodzeniach tez ich
nie stwierdzono.

W moczu: biatka 0,066°/00; innych sktadnikéw patologicz-
nych nie stwierdza sie. Rozpoznano: Thbc. oris et laryngis.

Owrzodzenia gruzlicze btony $luzowej jamy ustnej spo-
strzega sie b. rzadko. W wiekszosci przypadkéw wystepujg
one nie pojedynczo, a zwykle w liczbie mnogiej, atakujg jedno-
czed$nie jezyk; majg znamienny wyglad, przypominajacy szczeliny,
(jak w danym przypadku na jezyku) oraz kraterowate prze-
nikanie w gtab tkanek.

Owrzodzenia te wystepuja, gdy nastgpi zupeine wyczer-
panie sit obronnych ustroju, stagd dajg bardzo zite rokowanie.

_ Kohan i Epstein. Prawa nerka przemieszczona
i odwrocona oraz naczynia dodatkowe. (Z oddz. D.
K ©ha n a).

J M. lat 18, przybyta 6.11.36 r. z powodu bo6lu brzucha
w linii pepka w '/2 prawej. Przed i5-u mie$, appendectomia,
w stanie ostrym, po Kkilku uprzednich napadach. W krotkim
czasie ponownie bole, kiucia w gornym biegunie blizny po cie-
ciu przyprostnym. Bole trwaty do dnia przybycia do Szpitala,
przyczym nasilaty sie w pracy; nie promieniujag. Moczenie +;
zaparcia. Periody -(-. T° czasem t°>. St ob. Blizna
dtug, io cm. w prawym dole biodrowym, po rychtozroscie.
W goérnym biegunie blizny w okolicy pepka twor kulisty,
twardy, bolesny. Mocz +. Leukocytoza: 6800 0 wzorze
normalnym. Chrom ocystoskopia: obie nerki wydalajg
po a-ch minutach; ujscia moczowoddéw, Sluzobwka w normie.
Pyetografia dozylna: prawa nerka osunieta i odwro-
cona; miedniczka odwrdcona na zewnatrz, a kielichy do krego-
stupa; moczowdd odchodzi od zewngtrz. Lewa nerka prawi-
dtowa. Pyetografia dolna: odwrdécenie nerki prawej.

W czasie pobytu na oddziale miewata co kilka dni ataki
bolowe, potagczone z t° do 38,9

W obec stwierdzenia nerki opuszczonej i odwroconej, z obja-
wami przejsciowego wodonercza, wykonano operacje.
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Ovolecithina z zelazem w ptynie

ZNANY SRODEK ODZYWCZY t WZMACNIAJACY

w ostabieniach, btednicy, anemii,
neurastenii i w rekonwalescencji.

Flakon IA ca. 500,0 zt. 4.70
Nr. rej. 1520. ., 12 » 250,0 ,, 2.70

SCOTT i BOW NE, Sp. Akec.
W arszawa, ul. Okopowa 21/23.

Ciecie skosne prawostronne. Okazato sie, ze nerka jest prze-
mieszczona, wneka zwrécona do przodu i na zewnatrz; po-
nadto sg 2 naczynia dodatkowe—tetnica i zyta, trzymajgce nerke
w tym potozeniu i dochodzgce do dolnego bieguna, wyraznie

odsznurowanego; szyputa zwykta — dos¢ diuga. Nerka znie
ksztatcona: powierzchnia tylna i przednia zwezone a brzegi
zewnetrzny i wewnetrzny rozszerzone — nerka dopasowana do

warunkdéw anatomicznych. Naczynia dodatkowe podwigzano
i odcieto, przez co udato sie unies¢ uruchomiong nerke ku goérze
i nieco obroci¢c wneka ku Srodkowi. Wykonano dekapsulacje
cze$ci odsznurowanej i przymocowano nerke szwami, przez jej
tylng S$ciane, do miesni bocznych. Szew warstwowy powiok,
paski na tozysko.

Przebieg pooperacyjny przez 3 tyg. normalny, gdy nagle
otworzyta sie w bliznie, nieco nizej przetoki pooperacyjnej,
przetoka moczowa. Badanie moczu w tym okresie wykazato
do 80—ioo leukocytéw i o0,i—o0,25 pro mille biatka. Pyelo-

grafia dozylna i dolna, o zarysach niezbyt wyraznych,
wykazata, ze nerka nadal odwrdcona Chroinocysto-
skopia: lewa nerka wydala normalnie, a prawa tylko

przez przetoke, — w tym samym czasie. ROwniez podany
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btekit metylenowy wydzielat sie prawie tylko przez przetoke.
W obec tego zatozono chorej cewnik moczowodowy na state.
Cewnik pozostawat przez 2 tygodnie; codziennie zapusz'czano
przezen 2—4 cm- poczatkowo '/2$> a potym i-oprocentowego,
lapisu. W tym tez czasie— w odstepach io-odniowych—dwu-
krotnie wprowadzono peretke lapisowg przez przetoke, opatrunek
wowczas czesto po kilka dni nie przemakat.—Cewnik usunieto.
Przez tydzien nic przez przetoke sie nie wydalato; przetoka
zamkneta sie.  Chorg wypisano 17.V.36 z rang zagojong
i w dobrym stanie zdrowia, bez dolegliwosci. Przypadku po-
dobnego niema w piSmiennictwie lekarskim.

Ptonskie r. O wczesnym rozpoznawaniu raka
na podstawie odczynu cytolitycznego Freund - Ka
miner.

Pltonskier przedstawia wyniki wstepnych badan nad
odczynem F. -K. — Badaniu poddawano kal chorych; zba-
dano dotychczas 120 przypadkéw; biedy wynosity okoto i3$.
(Ukaze sie obszernie w ,Warsz. Czas. Lek.“ po zbadaniu wiek-
szego materjatu).

Ptonskier i Szper. Przyp. raka ptuc z roz-
legtymi przerzutami i torbielg trzustki.

U mezczyzny 52-letniego znaleziono na sekcji raka ptuca
lewego z przerzutami do watroby, pecherzyka zoétciowego, do
jelit, trzustki i do nadnerczy. W ogonie trzustki przejscie do
duzej torbieli pozaotrzewnowej; w gtdéwce i trzonie trzustki
rozlegte przerzuty, uciskajgce przewdd trzustkowy.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 21 marca r. 1936.
Przewodniczyt B ornsztajn.

Benedykt Glass i P. Zarecki. Przypadek
gruzlicy piuc typu dzieciecego u chtopca lat 16 tu.
(Z 11 go oddz. gruzliczego B.Jochw edsa i z poradni przeciw-
gruzliczej ,Brijus“ w Warszawie).

W I. r.b, zgtosit sie do poradni przeciwgruzliczej 16-letni
chtopiec, badany w odstepach 3 miesiecznych, poniewaz
pochodzi z rodziny gruzliczej. W badaniach poprzed-
nich, fizycznym i rentgenoskopowym, nie stwierdzono nigdy

zmian w piucach; natomiast w styczniu r. b. stwierdzono przy-
ttumienie przymostkowe w 4'e) * 5-ej przestrzeni miedzy-
zebrowej prawej z ostabionym oddechem oskrzelowym.
Od 2—3 tygodni miewa nieraz stany podgorgczkowe, pokastuje
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oraz odpluwa troche plwociny. Ale ogolnie czuje sie dobrze,
pracuje bez przerwy. Badanie Rtg. wykazato intensywne za-
cienienie w obrebie S$rodkowego piata, ostro odgraniczone od
gory i rozptywajace sie ku dotowi. Pratkéw w plwocinie nie
stwierdzono. Zalecono powtdrne zdjecie rentg., ktoére wyko-
nano po g tygodniach. Na zdjeciu widad pas zacienienia,
ostro odgraniczony od gory i sraugowato zlewajgcy sie ze zdro-
wym migzszem w dole, o ksztatcie trojkata, opartego podstawg
o dolny biegun wneki, a szczytem siegajacy do obwodu. Celem
ustalenia doktadnego rozpoznania skierowano chorego do szpi-
tala. Wobec tego, ze formalnosci dla uzyskania przekazu do
szpitala sie przedtuzaty, wykonano w poradni io-go marca na-
stepne zdjecie, na ktdrym w poréwnaniu ze zdjeciem poprzed-
nim zmiany ulegly znacznemu zanikowi. Oprécz wrzeciona,
charakterystycznego dla wysieku miedzyptatowego, widaé wy-
raznie dos$¢ intensywne jeszcze nacieczenie przywnekowe.
W pare dni p6zniej chory zgtosit sie na oddziat dra Joch-
w edsa, gdzie w badaniu fizycznym ustalono utrzymujace
sie przyttumienie przymostkowe z oddechem oskrzelowym, bron-
chofonig i Sladem egofonii, bez pratkbw w plwocinie i przy
stanie bezgorgczkowym. Zdjecie, wykonane w pracowni szpi-
tala, wykazato catkowity niemal zanik zapalenia miedzyptato-
wego przy utrzymujacym sie jeszcze — ale w znacznie mniej-
szym natezeniu — nacieczeniu przywnekowym. W tym stanie
wypisano go ze szpitala z zaleceniem leczenia klimatycznego.

O czym nalezato mysled w powyzszym przypadku? Obraz
kliniczny przemawiat zarobwno przeciwko ptatowemu zapaleniu
ptuc, jak i pogrypowemu odoskrzelowemu zapaleniu, brak
byto bowiem okresu wysokiej gorgczki oraz zadziatania toksycz-
nego na stan ogo6lny. Mozna tez byto pomysle¢ o ograniczonej
niedodmie, brak byto jednak znamiennych danych klinicznych
i rentgenologicznych. Byt natomiast niezbicie wysiek miedzy-
ptatowy z nacieczeniem przywnekowym, przebiegajgcymi
niemal bezobjawowo i zanikajacymi niezmiernie szybko u chtopca
z rodziny gruzliczej. Stojac na stanowisku, ze wszelkie samo-
istne wysieki optucnowe sg pochodzenia gruzliczego, zgodnie
z podziatem wysiekow, ogtoszonym przed dwoma laty (Glass),
zaliczono ten wysiek do wysiekow toksycznych okresu zani-
kania zespotu pierwotnego, ktore powstajg na skutek rozbudze-
nia ogniska gruzliczego w czesci gruczotowej zespotu pierwot-
nego. To samo zaostrzenie ogniska gruzliczego w gruczole spo-
wodowato wystgpienie nacieczenia przywnekowego. Taki sam
obraz widzimy czesto u dzieci w t. zw. gruzlicy gruczotowej,
ktéra powstaje na skutek postepu zmian gruzliczych w gruczo-
tach przyoskrzelowych. Zmiany te stwierdzamy zaréwno
w okresie zakazenia pierwotnego, kiedy wystepuje t. zw. przez
Redekera PrimUrinfiltrierung, jak i w okresach po6Zniejszej pro-
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liferacji zespotu pierwotnego, kiedy widzimy t. zw. Sekundar-
filtrierung. Odr6zni¢ nacieczenie pierwotne od nacieczenia
wtérnego mozna jedynie wtedy, jesli znamy wynik odczynu
Pirqueta z okresu przed zachorowaniem. Wobec tego, ze w przy-
padku danym nie wykonywano uprzednio tego odczynu, G 1
nie wie, czy zmiany stwierdzone wystagpity w okresie zakazenia
pierwotnego, czy tez na skutek uczynnienia sie sktadnika gru-
czotowego pierwotnego. Sadzac z piSmiennictwa zagranicznego,
szczegllnie francuskiego, postaci gruzlicy typu dzieciecego nie
stanowig rzadkosci u osobnikéw do lat 20-u. Rzadko sie je
jednak rozpoznaje, poniewaz przebiegajg zazwyczaj bezobja-
wowo, stad nie sktaniajg chorego do zgtoszenia sie do lekarza.

Rokowanie w tych przypadkach jest zasadniczo dobre
pod warunkiem jednak, ze chory nie bedzie narazony na pow-
tarzajgce sie zakazenia gruzlica, co spowodowacby mogto w tym
okresie wystgpienie gruzlicy krwiopochodnej, a nawet proséwki
lub gruzliczego zapalenia opon mdzgowych.

W rozprawie B ielenki zaznaczyt, ze podobnych przy-
padkow spostrzegat sam bardzo wiele, zwtaszcza w okresach
zapalenia ptuc pogrypowych. Sprawy zanikajg jednakowoz
szybko, i klinicznie nastepuje wyzdrowienie. W danym przy-
padku nie mamy wtasSciwie, précz obrazu rentgenowskiego,
zadnych innych danych, aby niezbicie stwierdzi¢ gruzlice.
To, ze chiopiec pochodzi z rodziny gruzliczej, nie upowaznia
rowniez do kategorycznego twierdzenia, ze sam jest gruzlicg
dotkniety. —Jochw eds zwrdcit specjalnie uwage na badanie
fizykalne, mianowicie ostuchowe, okolicy pod prawym sut-
kiem, gdzie stwierdzenie ogniska bywa bardzo znamienne dla
sprawy gruzliczej.

Nastepnie J. poruszyt niebezpieczenstwo superinfekcji u po-
dobnych osobnikéw i dlatego uwaza, ze nie powinni oni prze-
bywaé¢ na oddziatach gruzliczych ani w sanatorium dla ptucno-
chorych.

G lass w odpowiedzi podkreslit, ze w przypadku po-
wyzszym za gruzliczym pochodzeniem nacieku przemawiat brak
gorgczki, przewlekty przebieg cierpienia oraz odczyn optucnowy.

Tencer. Przypadek porazenia obu strun gto-
sowych pochodzenia osrodkowego. (Z oddz. B. Kar-
bowskiego).

Chora, lat 22; zostata przywieziona na oddziat dra Fej-
ging przez pogotowie lekarskie z powodu silnej dusznosci.
Cierpienie jej trwato 10 dni. Rozpoczeto sie od silnej
gorgczki, dreszczy, kaszlu. Chora do t6zka jednakze sie nie
ktadta i nie przestawata pracowaé¢. A dni przed przybyciem
do szpitala gorgczka siegata 3g", jednoczeSnie wystapita
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silna duszno$¢ napadowa oraz kiucia w Kklatce piersiowej.
Przed 3 laty przeszta zapalenie stawéw. Od 2 mie$, bdle
gtowy, szum w uszach, bezsenno$¢ i zawroty. Leczyta sie
u lekarza choréb nerwowych. — W narzgdach wewnetrznych
bez zmian. Badanie laryngologiczne, przeprowadzone na od-
dziale dra Fejgina, wykazato u chorej duszno$¢ wde-
chowg, ustawienie strun gtosowych w potozeniu przysrodko-
wym, przy zniesionym odwodzeniu a zachowanym przywo-
dzeniu ich.

Chorag przepisano na oddziat laryngologiczny, gdzie wy-
konano dodatkowe badania, ktore podtoza nie wykryty.

Badanie neurologiczne (Dr Herm an) wykazato zespot
Homera po str. prawej, zywe odruchy okostnowe, 1 < pr.,
arefleksje stoép, Rossolimo 1 +. Badania laboratoryjne: krew

9.000 c. b, wzo6r prawidtowy. Wass. ujemny. Mocz — bez
zmian; w kale jaj pasozytow nie stwierdzono; ptyn m. r. —
6 kom. - 5 jednojadrzaslych, 1 wielojadrzasty. Po uptywie
2 tygodni — stan chorej sie poprawit. — Laryngoskopia — zmian

nie stwierdzono, a chora jednak miewa napadowa dusznosé.
Rozpoznano encephalomyelitis. Chora jest leczona Rtg.—.

W rozprawie H erm an stwierdzit, ze przypadki ence-
phalomyelitis epidemica disseminata, opisane przez Re dlicha
i Flataua, sg u nas nadal spostrzegane. Na podstawie ma-
teriatu, obejmujacego przeszto 100 przypadkéw, H. mogt na
Kongresie Miedzynarodowym Neurologow w Londynie w roku
ubiegtym poda¢ szczegdétowg klasyfikacje kliniczng tej jednostki
chorobowej. W klasyfikacji tej jest jedna posta¢, do Kktorej
nalezatoby =zaliczy¢ przypadek tu demonstrowany, — jest to
encephalomyelitis bulbi. Tego rodzaju przypadki spostrzegat
H. zwt. w ostatnim roku. Charakteryzujg je zazwyczaj: jedno-
stronne porazenie nerwu zwrotnego, zesp6t H ornera, nieraz
zaburzenia tykania oraz dyskretnie zaznaczone objawy pira-
midowe po stronie przeciwnej. Przypadek, podany przez kol.
Tencera, jestznamienny ze wzgledu na obustronne porazenie
nerwu zwrotnego.

Karbow ski zaznacza, ze — poza porazeniem — wcho-
dzi¢ tu moze réwniez w rozwazanie i sprawa stanu spastycz-
nego strun gtosowych. H igier specjalnie podkreslit donio-
stos¢ czynnika psychogennego w omawianym przypadku.

I. Aszowa i J.Rotstadt. Przyp. pourazowego
porazenia prawostr. nerwu kulszowego.

J O. lat 24. 6. 1. 36 r. postrzelony z rewolweru:
otwor wejsciowy na prawym poSladku u odbytu, wyj-
S§ciowy na poziomie grzebienia kosci biodrowej prawej. St.
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ob. (14.1.36): Ruchy w stawach biodrowym i kolanowym
prawym zachowane. W stawie skokowym prawym zadnych
ruchow stopa nie wykonywa, nie porusza tez palcami. Czucie
b6lu i dotyku na catej prawej konczynie dolnej zachowane.
Odruch ze $ciegna Achillesa po str. prawej = 0.—Rozpoznano
porazenie prawego nerwu kulszowego. 16.1 po 2 pierwszych
kapielach hipertermicznych do pasa (stopniowanych od 35°—42C)
wykonywa juz minimalne ruchy palcami prawej stopy oraz
nieznaczny ruch stopg ku gorze. W probie poruszania palca-
mi  widoczne sie staje napinanie mies$nia, wzgl. Sciegna
m. extensor, digitorum communis. 24-1.t.j. po 18 dniach, unosi
juz stope prawa; ruchéw bocznych nie wykonywa; palcami
porusza. Zastosowano: kapiele hipertermiczne do pasa (35"—42°C)
z tagodnym pradem sinusoidalnym, ruchami pod woda, miesie-
nie oraz gimnastyke prawej korncz, dolnej (synchronicznie
z lewg zdrowg) na aparatach. 1.1l. unosi stope; wymiar ru-
chéw juz tylko o i5° mniejszy niz po str. lewej. Ruchy pal-
cow o wymiarze prawidtowym. AR pr. nadal=o. Obwadd pr.
uda o 2,5 cm., podudzia o 2 cm. mniejszy niz po str. zdrowej.
W chodzie z lekka zaznaczone wyrzucanie stopy prawej. i3.11
§lad ruchu stopy na zewnatrz. Stope wunosi wcigz wyzej
(io° roznicy). 17.11.36. wypisany. AR w dalszym ciggu = 0.
Ruchy stopg prawie normalne. Po 2 tyg. zgtosit sie do lecze-
nia ambulatoryjnego. Stwierdzono znéw mata poprawe: zgina-
nie i rozginanie stawu skokowego nieco obszerniejsze, sita tych
ruchéw juz wyraznie zaznaczona, nawet w probie z oporem,
ruch boczny na zewnatrz ledwie zaznaczony.—Wcigz postepu-
jacy powrot ruchow  nalezy szczeg6lnie tu  podkreslic
obok trwajgcego nadal zaniku odruchu ze S$ciegna Achillesa.
Badanie elektr. i6.111.36 r. wykazato czesSciowg reakcje zwy-
rodnienia w miesniach podudzia prawego.

Poniewaz juz po 10 dniach od chwili urazu chory zaczat
porusza¢ stopa, nie ulega watpliwos$ci, ze przewodnictwo nerwu
nie zostato przez uraz na state przerwane, stuszne wiec byto,
w leczeniu wstepnym, wyczekujgce, zachowawcze stanowisko
chirurga w porozumieniu z neurologiem. Prawdopodobnie wy-
stagpit ,tu w najblizszym sasiedztwie nerwu, w linii przejscia
kuli u pnia nerwu, wylew krwawy, ktory juz po kilku dniach
zaczat ulega¢ wchtanianiu, albo tez wstrzgs nerwu, wywotany
postrzatem, ktdry spowodowat w pniu zaburzenia dynamiczne,
wzgl. czynno$ciowe. Zanik6éw miesni uda i podudzia nie moz-
na tu tlumaczy¢ wytgcznie unieruchomieniem Kkonczyny,
gdyz trwato to b. krotko; nie byto tez cierpienia stawdw
a juz po kilku dniach zaczat porusza¢ bezwtadng dotgd kon-
czyng. Prawdopodobnie wstrzags miat tu wptyw nie tylko na
sam pien nerwu, ale na cato$¢ tuku odruchowego, a wiec i na
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troficzne komoérki w przednich rogach rdzenia na poziomie
odcinkéw ledzwiowo-krzyzowych. Tym tez mozna wyttu-
maczy¢ brak odruchu ze Sciegna Achillesa, jakkolwiek ruchy
p. k. d. tacznie ze stopg sa naog6t zachowane, cho jeszcze
nie majg wiasciwej sity. Poza tym podkres$lic nalezy raz
jeszcze, na co w pracy swej zwrocit uwage R otstadt,
ze wtadza—ruch wracaé¢ mogg, gdy jeszcze trwajg zmiany elek-
tryczne oraz brak odruchu $ciegnowego. Przewodnictwo dla
impulsow ruchowych istnieje, lecz napiecie dynamiczne w ‘tuku
odruchowym jeszcze niedostateczne, by na podniety odpowie-
dzie¢ efektem ruchowym  Rokowanie wydaje sie tu dobre:
sprawnos$¢ catej grupy miesni, unerwionych przez n. tibialis,
jak i n. peroneus profundus, juz i obecnie jest nie o wiele mniej-
sza niz po str. zdrowej, a odczyn elektryczny wraca zwykle,
jak wyzej podkre$lono, pézniej niz funkcja. Stad tez chory
celowo nie byt przez nas 16.111 badany elektrycznie, gdyz brak
odczynu i tak nie datby nam oparcia w terapii oraz dowodu,
ze czynno$¢ miesni nie wrdci.

W rozprawie K ohan podnosi wielkie korzysci dla cho-
rych, wynikajagce z mozliwie szybkiego zeszycia przerwanego
nerwu w sprawach urazowego pochodzenia. Dagzeniem nowo-
czesnej chirurgii jest uzyskanie ciggtoSci przerwanego nerwu na
drodze operacyjnej w jak najkrotszym czasie po wypadku. Gdy
natomiast, wedtug opinii neurologa, w okresie wczesnym ba-
danie pradem elektrycznym czesto nie jest wskazane, jakie
wiec wtedy zachodzg mozliwosci, by orzec o potrzebie szybkiej
interwencji? Higier sprawe ujmuje, jako cierpienie obwodowe
w zwigzku z przebytym urazem nerwu. Szper, nawigzujac
do przemowienia K ohana, przytoczyt przypadek, podany
przez Lenorm anda — natychmiastowego zeszycia prze-
cietego wypadkowo n. medianus, bez odzyskania nawet po
20 latach ruchéw w konczynie i czucia.—W odpowiedzi Rot-
stadt ttumaczy, ze zanik uda i podudzia konczyny porazo-
nej nie jest tu tylko wynikiem obwodowego cierpienia nerwu
kulszowego, lecz zmian dynamicznych w przednich rogach
rdzenia (tu wskutek wstrzgsu). Takie zmiany w przednich
rogach, wzgl. zaniki mie$ni, spostrzega sie w sprawach ostrych,
podostrych i przewlektych stawowych oraz w mnogim zapa-
leniu nerwow. Za takg przyczyng zanikow przemawia tez brak
od poczatku choroby zmian czucia i troficznych na samym
obwodzie. Wynik bad. elektrycznego sam, jako taki, nie moze
by¢ jeszcze punktem wyjscia postepowania i wskazan dla chi-
rurga, nalezy zawsze bra¢ pod uwage przede wszystkim
catoksztatt obrazu klinicznego. Dany przypadek, jego bieg
i rozw0j pomysiny potwierdzajg stuszno$¢ takiego stanowiska.
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Ploinskier demonstruje preparaty sekcyjne przy-
padkéw: a) ciato obce w oskrzelu i ropien ptuc; b) melano-
sarcoma optucnej; c) rak ptuca, przebiegajgcy klinicznie pod
postacig ropnia pluc.

a) U 24 letniej kobiety na sekcji stwierdzono: raka pra-
wego piuca; duze ogniska ropne w dolnym piacie tegoz ptuca;
zapalenie wioknikowe optucny prawej i osierdzia; przerzuty
raka do watroby i do gruczotéw wneki ptuc; torbiel skdrzastg
prawego jajnika. Klinicznie rozpoznawano ropien ptuca
prawego.

b) U kobiety 21-letniej na sekcji znaleziono ko$dé w du-
zym, dolnym oskrzelu prawego piuca oraz rozstrzenie i mnogie
ropnie w tejze okolicy; poza tym ropne zapalenie opon mozg,
ropien mozgu, zawat w S$ledzionie i ropne zapalenie otrzewny.
Wreszcie stan po Swiezym usunieciu migdatkéw.

c¢) U kobiety 48 letniej, ktérej przed 20 laty usunieto
gatke oczng — stwierdzono na sekcji bardzo rozlegte przerzuty
miesaka czerniaczkow-ego, szczegdlnie, w optucnie lewej, —a po-
za tym raka lewego sutka.

W rozprawie, dotyczgcej przypadku ciata obcego w oskrzelu
i ropnia ptuc, K arbow ski zwraca uwage na to, ze ropnie
ptuc po wytuszczeniu migdatk6w czesto spostrzegano w Ame-
ryce, co sie tlumaczy wykonywaniem tej operacji w uSpieniu
ogbélnym. Tu mieliSmy do czynienia z nierozpoznanymi roz-
strzeniami w dolnym ptacie. Za tym przemawiaty bole, na
ktore chora wuskarzata sie w okolicy prawego podzebrza-
i zmiany wypukowe i wysluchowe, stwierdzone nazajutrz po
operacji. — Ciato obce, o ktérym wspominat prelegent, jest
broncholitem, jak to stusznie zostatlo podane. Przeciw przedo-
staniu sie podczas operacji obcego ciata — czesci zeba — do
oskrzeli przemawia brak jakichkolwiek objaw6w tego podczas
i po operacji.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 3 kwietnia
1936 .

Przewodniczyt H. A Itkaufer.

M. Fejgin W sprawie rokowania w stanach
pozawatowych m. sercowego. (Z oddz. Il wewn. M.
Fejgina).

Pacjent 56-letni od 2 lat ma wybitne sensacje stenokardialne;
rozpoczeto sie od 8 ugodzinnego napadu palenia i bélu za most-
kiem, promieniujgcego ku praw, koncz, gérnej. Odtad czeste,
mniej zaznaczone napady, ktore ustepowaty po nitroglicerynie.
W ciggu ostatnich 3-ch mie$, dolegliwosci te czestsze i do-
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kuczliwsze. 3 dni przed przybyciem do szpitala na ulicy bardzo
gwattowny napad boléw za mostkiem, promieniujgcych do pr.
ramienia; nie ustgpity po nitroglicerynie. Po zastrzyku uspo-
kajajacym bol nieco ztagodniat, ale nie ustapit. — Palit 20 pa-
pierosOw dziennie; nie pije. Zonaty, miat 3 dzieci, 1 no zmarto
na serce. W badaniu: troche trzeszczen zastoinowych w dole
ptuc, rozszerzenie granic serca w obu kierunkach, gtuche tony na
koniuszku i u podstawy, watroba powiekszona o 2 palce.
Zmian w ukfadzie nerwowym niema Ci$nienie 12690 mm.
Hg. Tetno 8a/min.; oddech 24/min; opadanie krwinek 70 min.
pg. Linzenmayera. W moczu: 1% cukru, ktéry zresztg
znikt. Wasserm. w surowicy ujemny. We krwi: leukocy-
tow 10200; w tych oboj. 60%, pat. 4% eoz. 3% ly 23% monoc. 10%
Po uptywie 5 iu tygodni leukocytoza spadla do 0600, objaw
Biernackiego — 230 minut; samopoczucie b. dobre, zaczyna
wstawaé¢ z t6zka i chodzi¢. Po 6-iu tygod. stan tak dobry,
ze chce wypisa¢ sie ze szpitala. W tym okresie witasnie wy-
konano proby czynnosciowe Kkrazenia, ktore od kilku lat sg
stosowane na oddziale dla orientacji co do wydolnosci
narzadu krazenia, wzgl. t. zw. ,rezerwy serca“. Na cykl
tych prob skitada sie kontrola aparatu regulacyjnego, naczynio-
ruchowego i rzagdzacego rytmem i czestoScig akcji serca, a wiec
badanie tetna, ci$nienia w spoczynku i po wysitku fizycznym.
Proby te sg na ogo6t znane i dos$¢ rozpowszechnione; niema po-
trzeby zastanawiac sie tu nad ich znaczeniem i mechanizmem.
U danego pacjenta wypadty one nienajgorzej, a mianowicie
tetno w spoczynku 96/min., po 10 przysiadach 116, po go sek.
96; cisnienie w spoczynku 120/90 mm. Hg, po wysitku i35/no
— jest to wynik raczej ujemny, cho¢ wzrost ci$nienia skurczo-
wego o0 i5 mm. Hg mogtby przemawia¢ za zachowang do pew-
nego stopnia kurczliwo$cig miesnia sercowego. Natomiast bar-
dzo niepomysinie wypadty proby wodo-sercowe; znaczenie
tych polega na moznosSci oceny zmian pojemnosci skurczo-
wej i rzutu minutowego serca, a wiec witasciwej wydolnosci
miesnia sercowego, ktdrej pojemnos¢é skurczowa i rzut minu-
towy moga by¢ uwazane za bezposredni wyktadnik.

Tutaj przytoczy¢ chce wynik tych préb w przypadku,
ktory wiasnie w sposoéb dos¢ wyrazny potwierdzi¢ moze ich
warto$s¢. Proby te, proste w wykonaniu, polegajg na podaniu
badanemu osobnikowi na czczo 700 ccm. wody do wypicia
i badaniu diurezy w ciggu nastepnych 3 godzin, okreSlajac
jednoczesnie wodochtonnos¢ tkanek za pomocg préby Mc. Clu-
re’a-Aldricha na konczynie gornej i dolnej jednocze$nie, aby
wytagczy¢ wszelkie pozasercowe czynniki, mogace wptyngc¢ na
rytm i zdolno$¢ wydalania wody. Pacjent w ciggu trwania
préby zachowuje zupeiny spokéj, lezy w t6zku i pozostaje
na czczo. Nastepnego dnia proba zostaje powtdrzona z tg
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zmiang, iz pacjent w ciggu trzech godzin po wypiciu wody,
spaceruje po sali, siadajgc tylko od czasu do czasu na fotelu,
ale nie kiadzie sie zupetnie. Osobnik zdrowy, wzgl. z zupetnie
wydolnym krazeniem, wydala w ciggu 3 godzin catg lub pra-
wie catg ilos¢ wypitej wody — i to zarbwno w spoczynku,
jak i w ruchu. Proba Mc. Clure’a-Aldricha wypada przy
tym, oczywista, prawidtowo na gornej i na dolnej konczynie,
Swiadczgc o braku gotowosci obrzekowej — i to znowu, za-
rowno w lezacej pozycji, jak i w czasie ruchu.

U naszego pacjanta proba ta wypadta fatalnie, alarmu-
jaco. W pozycji lezacej wydalit on w ciggu 3 kolejnych go-
dzin 57 ccm, 30 cera i 35 ccm, razem 160 ccm. W ruchu za$
ilos¢ moczu wynosita odpowiednio 33 ccm, i5 ccm i 10 ccm,
razem 60 ccm, przy probie Aldricha w granicach normy.
Wynik ten Swiadczyt o daleko posunietej niedomodze czynno-
Sciowej narzadu kragzenia, ktéry nie byt w stanie zadoséuczynic
najmniejszemu obcigzeniu, pomimo, jak powiedziatem, stosun-
kowo mozliwych wynikéw préb z tetnem i ciSnieniem, pomimo
dobrego samopoczucia, powrotu czasu opadania krwinek pra-
wie do wartosci normalnych.
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Nastepnego dnia po dokonaniu préb pacjent zostat wypi-
sany z oddziatu, ale juz nastepnej nocy dostat ponownego za-
watu sierdzia z obrzekiem ptuc tak, ze zostat zaraz ponownie
przywieziony do szpitala w stanie bardzo ciezkim, z ktérego
po wielkich wysitkach ledwie udato sie go uratowac.

Na przypadku tym okazato sie, ze z wszystkich klinicz-
nych objawéw i préob jedynie tylko préby wodo ¢sercowe
miaty istotne znaczenie rokownicze, jak o tym zresztg juz nieraz
miatem moznos$¢ sie przekona¢é w innych przypadkach.

W rozprawie Jochweds omawia szczegétowo przypa-
dek i znaczenie wskazanych prob.

D.Kohan Przypadek hemicolectomii z powodu
obfitych krwawien z jelita grubego. (Z oddz. chirurg.
D. Kohana),

3. IV. 1936 r chory przybyt na oddziat w stanie silnego
wykrwawienia Przed /2 rokiem przechodzit appendectomie
gdzie indziej. Na oddziale mimo 2 przetoczen krwi po 300—
-foo cm3 miat 3-krotnie krwotok z grubego jelita. Rentgen
wykazat w obrebie wstepnicy 2 ubytki cieniowe, zalezne przy-
puszczalnie od obecnosci polipa. Recto-i sigmoidoscopia nie
wykazata zmian patologicznych. W tych warunkach zapro-
ponowano choremu operacje, w 3-im tygodniu po ostatnim
krwawieniu. Przy operacji okazato sie, ze guzkéw w ascen-
dens niema, natomiast stwierdzono szereg duzych skamienia-
tych gruczotéw w angulus ileo - coecalis i przy $cianie wstep-
nicy. Poza tym w okreznicy i esicy zmian nie stwierdzono.
Poniewaz powiekszenie gruczotow pozwalato przypuszczac, ze
przyczyng krwotokéw sg albo zmiany krgzenia krwi w $cianie
jelita grubego, albo tez niewyczuwalne owrzodzenie na $luzéwce
kiszki, wykonano hemocolectomie. Przebieg pooperacyjny
gtadki. Badania na krew utajong, w ciggu miesigca po ope-
racji, dawaty wynik ujemny. W rok po operacji chory czuje
sie doskonale; krwawienia nie powtarzaty sie.

Fejgin w rozprawie podkresla znaczenie badania
w tych przypadkach odczynu W ida la. — Krwawienia pow-
sta¢ mogly z owrzodzen po przebytym durze brusznym, ktore
po kilku tygodniach zagoity sie, nie pozostawiajac $ladu, i dla-
tego nic podczas operacji nie znaleziono. Przypadek nie jest
jasny; by¢ moze dalsza obserwacja rzuci Swiatto na przyczyne
tak dziwnych krwawien.

Lubelski przypuszcza tu mozliwo$¢ istnienia ukrytego
matego nowotworu w jelicie cienkim; stad niekiedy nastgpic
tez moga krwawienia wewnetrzne.
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Szper, rozwazajagc rozmaite mozliwosci krwawien Kkisz-
kowych, uwaza, ze w danym przypadku, z powodu braku
rozpoznania, nie byto witasciwych wskazan do operacji. Przy-
padek nalezy traktowac jako nie wyjasniony.

E.M oscisk er6wna. Rzadka posta¢ rhotacismus.
(Z oddz. B. Karbowskiego). Patrz art. oryg. Kw. Kilin.
Nr. i—2r. 1936.

W ajsberg. Przypadek Kity ztoSliwej. (Lues ma-
igna). (Z oddz. J. M erenlendera).

Chory lat 35, nauczyciel. Zgtosit sie 24.111.36 r. Wywiady
bez znaczenia. Rzezaczka przed 2 laty. Czeste przeziebienia,
anginy. Na ptuca nie chorowat. Nie pije, nie pali. Ostatnio
duzo pracowat i schudt

Chory od 3 tygodni. Rozpoczeto sie od wykwitow na
plecach, a z kolei na konAczynach i twarzy. Przez caly czas
gorgczkowat do 38°.

Daty zakazenia kitowego nie ustalono.

Stan obecny. Wgzrost $redni, budowa wzgl prawi-
dtowa. Odzywienie nie uposledzone. Gruczoty chtonne w pachwi-
nie prawej wielkosci matego orzecha laskowego. Jezyk obto-
zony, uzebienie liche, na prawym migdatku owrzodzenie wielk.
grosza, o brzegach gtadkich, o powierzchni pokrytej sadtowa-
tym nalotem. Piuca — przyttumienie u szczytow, zaostrzenie
oddechu na catej powierzchni. W pozostatych narzgdach we-
wnetrznych oraz uktadzie nerwowym odchyled nie stwierdza
sie. Obustronna przepuklina pachwinowa, odprowadzajna. Na-
rzagdy piciowe — w rowku pozazotednym nadzerka powierz-
chowna, zaczerwieniona, bez nacieczenia. Skéra: na catej
powierzchni gtowy, kornczyn oraz gdzieniegdzie na tutowiu
stwierdza sie b. liczne ogniska wielko$ci od grochu do dtoni
dziecka. Na twarzy ogniska te sg w postaci rozpadajgcych
sie guzkow wielk. od grochu do orzecha laskowego. Natomiast
na pozostatych powierzchniach w postaci owrzodzen, pokrytych
nawarstwionymi strupami. Na tutowiu znaczne blizny. Cie-
ptota ciata podczas pobytu na oddziale stale dochodzi do 38°.

W asserman — silnie dodatni (cztery krzyze). Bier-
nacki — duze przyspieszenie (10 minut). Morfologia krwi
bez zmian patologicznych. Mocz -J-. We krwi cukier,

cholesteryna w granicach normy. Zastosowano narazie lecze-
nie neosalwarsanem. Po dwodch zastrzykach zmiany wykazujg
wyrazng tendencje do zanikania.

W rozprawie Fejgin zwrocit uwage na seryjnos¢ tu po-
kazéw kity, w ktérej wystepowaty prawie jednocze$nie, albo
w krotkim odstepie czasu, objawy pierwszorzedowe i trzecio-
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rzedowe. — Na poprzednim posiedzeniu réwniez byt demon-
strowany przypadek kity z okresu pierwszego, w ktédrym wys-
tapity juz i wyraznie objawy mozgowo-rdzeniowe.

Analogicznie do gruzlicy zachodzi tu najprawdopodobniej
zjawisko alergii osobniczej w zwigzku z podtozem biologicznym
i staba obronnos$cig organizmu.

W inkelhaken miat mozno$s¢ spostrzega¢ analo-
giczny przypadek, ktéry zostat potraktowany jako ospa; do-
piero poOzniejsze badania doprowadzity do wtasciwego rozpozna-
nia. M erenlender motywuje nazwe Kity ztosliwej z tego
wzgledu, ze nie leczona prowadzi ws$rdd ogdlnych ciezkich
objawéw do zejscia Smiertelnego, a natomiast leczona, zwt.
sposobami nowoczesnymi, daje rokowanie pomys$ine. Podtug
najnowszych pogladoéw i, jak to wykazujg ostatnie obserwacje—
podziat Scisty kity na poszczeg6lne okresy nie daje sie utrzymac.

Zachodzi czesto wspotistnienie objawdw metaluetycznych
z kilakami, a nawet wykwitami okresu drugiego. W ostatnich
czasach coraz rzadziej M. spostrzega przypadki kity, podobne
do wyzej omawianego. Titumaczyé to nalezy udoskonaleniem
Srodkéw leczniczych, przez co nastepuje ostabienie zjadliwosci
kretkow. Dziedzicznos$¢ tu nie wchodzi w gre. W danym przy-

padku gtdwna role odgrywa usposobienie osobnicze i staba
odporno$¢ wustroju. Jadasson traktowat postaé¢ taka, jako
kite alergiczng. — H. A Itkaufer w zwigzku z przypuszcze-

niem prelegenta, ze rokowanie tutaj bedzie dobre, pod-
kresla, ze w zadnym przypadku Kkity nie mozna zapewni¢ po-
mys$lnego zejScia, a tym bardziej gdy chodzi o posta¢ Kkity
ztosliwej. Zreszta sama nazwa ,kita ztosliwa", podana w na-
gtéwku, wytgcza przeciez pewnos$¢ dobrego rokowania.

I. Kipmanowa. Przypadek ostrego zespotu
przedsionkowego w przebiegu stwardnienia rozsia-
nego. (Z oddz. Wt Ster 1inga).

32 1 mezczyzna zachorowat 2 tyg. przed przybyciem do
szpitala; zaczeto sie od silnego b6lu w prawym oku i catej
prawej *2 twarzy, ktory przeszedt w uczucie dretwoty
w tej okolicy. Nastepnego dnia bodl i dretwota ustgpity, lecz
t® wynosita 38°, Czut sie zle; miat ,tamanie w kosSciach*-
Tak trwato 2—3 dni. g-go dnia choroby nagle nudnosci, wy-
mioty i zawroty gtowy; padat w lewo. Mogt leze¢ tylko na
lewym boku; wszelka zmiana pozycji wywotywata zaraz zawroét
gtowy z mdtosciami i wymiotami. Po 3 —A dniach objawy te
zaczety stabngé, lecz nasility sie znéw po prébie wstania
z t6zka. Tym razem jednak padat w prawo i mogtlezec tylko
na prawym boku. Od poczatku czkawka, wystepujgca po
wymiotach lub jedzeniu. Przez caty czas nie miat zaburzen
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stuchowych, wzrokowych, porazen, drgawek, bdélow gtowy,
ruchow mimowolnych, halucynacji it. p. Przed 2 laty w okre-
sie 2-tygodniowym znaczne ostabienie konczyn dolnych (nie
mogt chodzié) i przykre w nich parestezje: dretwienie, mrowie-
nie, uczucie ,zaspania"™ oraz ,przechodzenia" pradu elektrycz-
nego. Zaburzen ze strony zwieraczy wowczas nie byto. Od
czasu obecnej choroby zaparcie stolca.

Stan obecny. Lezy na prawym boku; wszelkie zmiany
tej pozycji wywotujg zawroty gtowy i nudnosci. Stan bezgo-
raczkowy. Tetno 68'. W narzgdach wewnetrznych bez zmian.
Oczoplgs przy patrzeniu w prawo i kilka drgnie¢ przy spogla-
daniu w lewo. Prawy odruch rogéwkowy stabszy. Odruch
rogowkowo-podbrodkowy i Radovici —; Marinesco po stro-
nie prawej. Badanie otologiczne (Dr Tencer) nie wykazato
zmian w nn. stuchowych ani centralnego zajecia nn. przed-
sionkowych.  Nieznaczny niedowtad prawego nerwu twarzo-
wego o typie osrodkowym. Smak wyraznie ostabiony na prze-
dniej V3 czesci jezyka, zwt. po stronie prawej. Koncz. gdérna
nieznacznie ostabiona. Ruchy i napiecie prawidtowe. Odruchy
z miesnia trojgtowego obustronnie zywe. pr. > 1 bez objawu
Jacobsohna. Sterling, Rossolimo gorny stabe po stronie prawej,
po str. lewej — O. Abd 1 zywy, pr. brak. — Crem.: 1 zywy,
pr. staby. W probie palec — nos $lad drzenia po str. prawej.
Konczyna dolna lewa ostabiona. Objawy Rajmista
i Cacciapuottiego -j~ po stronie lewej, natomiast po stronie pra-
wej objawy Oppenheima i Rossolimo dodatnie. Przy wywoty-
waniu obj. Oppenheima po str. pr. — otrzymywato sie po-
deszwowe zgiecie palcow po str. lewej.

W ciggu pobytu chorego w szpitalu do$¢ szybko pewna
poprawa: ustgpity zawroty gtowy, nudno$ci i wymioty. Na-
tomiast wszystkie objawy obiektywne utrzymywatly sie bez
zmiany. Powtdrne badanie otiatryczne (Dr. Karbowski i Ten-
cer) wykazato: brak zmian ze strony n. Slimakowego, nie-
wspétmierno$¢ miedzy objawami przedmiotowymi i podmioto-
wemi ze str. nn. przedsionkowych i wustalito zmiany w szla-
kach przedsionkowo-mézdzkowych.

Nagty poczatek z gorgczka przypominat sprawe zakazng.
Z objawow na plan pierwszy wysungt sie zespot przedsion-
kowy, pseudomenierowski (brak zmian stuchowych). Doktadne
badanie neurologiczne ujawnito jednak jeszcze inne zmianj’
w uktadzie nerwowym, ktére przemawiajg za sprawg rozsiana.

W diagnostyce rozniczkowej nalezy wytagczy¢ polyneu-
ritis cerebralis menieriformis Frank 1-Hoch-
w arta ze wzgledu na wyraznie osrodkowe zajecie szlakow
przedsionkowych oraz ze wzgledu na inne zmiany w uktadzie
nerwowym, jak niedowtad pr. koncz, gérnej i lewej dolnej,
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roznice w odruchach brzusznych, dodatni objaw Rossolimo
i Oppenheima i t. p.. ROwniez mozna tu wytgczy¢ nagminne
zapalenie modzgowia ze wzgledu na brak danych. Czkawka
nie moze by¢ w tym przypadku czynnikiem rozpoznawczym,
gdyz ma ona znaczenie, tylko jako objaw monosymptomatyczny,
nie odgrywa za$ roli tam, gdzie ma sie do czynienia z zajeciem
jader innych nerwéw czaszkowych, z umiejscowieniem w me-
dulla oblongata.

Najtrudniej tu przeprowadzi¢ diagnostyke rézniczkowa
pomiedzy Encephalom yelitis dissem inata Redli-
cha-Flatau’a a ostrym skokiem w stw ardnieniu roz-
sianym .

W obu chorobach sprawa wystepuje ostro, z gorgczka,
w obu zmiany sg rozsiane. Jednakze zespol przedsionkowy jest
wyjatkowo rzadki w encephalomyelitis disseminata, natomiast
jest nader znamienny dla stwardnienia rozsianego. Zmiany
w n. przedsionkowym sg tu znacznie czestsze niz w stuchowym.

Barré¢ i Reys nazywajg nawet taki typ — sclerose en plaques
vestibulo-pyramidale. Tak — jak ischias, neuralgia n. tri-
gemini, porazenie nerwu twarzowego — moze by¢ taki zesp6t

pierwszym zwiastunem choroby i na dtugi czas poprzedzacé jej
wybuch. W pokazywanym tu przypadku, w Kktéorym roz-
poznano stwardnienie rozsiane, zesp6t przedsionkowy byt
poprzedzony przez objawy rdzeniowe. Te wtasnie objawy
(ostabienie konczyn), parestezje, objaw ,decharge electrique*
przed 2-u laty, dowodza, ze chorobe obecng raczej nalezy uwa-
za¢ jako drugi nawrdt. Nawroty za$ sg b. rzadkie w ence-
phalomyelitis diss. (Flatau nie widziat ich nigdy), natomiast sg
znamienne dla seler, multiplex, co jeszcze bardziej potwierdza
sztuszno$¢ takiego tu rozpoznania.

M. Fejgin i 1l Stllckgold. Trudnosci rézniczko
wo-rozpoznawcze w przyp. uogélnionego powiekszenia
uktadu chtonnego. (Z oddz. M. Fejgina).

Sw. A., lat a5, grzebieniarz; zgtosit sie i.111.36 r. z po-
wodu guzéw na szyi, pod pachami i w pachwinach, uczucia
Sciskania w gardle oraz bo6low przemijajgcych w lewej '2
klatki piersiowej. Rozpoczeto sie to przed rokiem; zrazu bole
u kata zuchwy prawej, trwaty przez dwa dni, po czym spo-
strzegt tuz guz wielk. matej gruszki, twardy, niebolesny, bez
zaczerwienienia skdry nad nim. Po 3 — A tyg. po tejze str.
kilka nowych guzkow wielk. S$liwki twardej; poprzedzity je
rowniez bdle, w ciggu 2—5 dni. Jednocze$nie powiekszyt sie
guz poza katem zuchwy prawej, do wielk. < > piesci.
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Po 3 — 4 tyg. bole po lewej str. szyi; trwaty one 2 — 3
dni, po czym znéw zauwazyt kilka nowych guzkéw wielk.
orzecha laskowego, twardych, niebolesnych. Twarz nigdy nie
byta obrzeknieta. W przebiegu dalszym, w odstepach 3 — A
tygodniowych, nastgpito powiekszenie sie gruczotéw pod pachg
prawga, a nastepnie lewa.

W X.35 zauwazyt ,gruczoty“ w pachwinie prawej, a po
2 tygodniach w lewej. Goraczki nie mierzyt. Nie miat dresz-
czow. Pracowat. — Skora nad gruczotami nie byta ani zaczer-

wieniona ani obrzeknieta.

Od io lat guzy krwawnicze: od ¢zasu do czasu krew
w wypréznieniu.

Przed 3'2 laty réza twarzy. Nie miat wtedy powiekszo-
nych gruczotéw. Lezat wdédwczas w szpitalu przez 2 tyg., po
czym wypisat sie ze szpitala zdrowy.

Chory byt z powodu powiekszonych gruczotéw w szpitalu
na Czystem od i3.X1.35 r. do 8.1.36 r. Otrzymat 9 naswiet.
Rtg., po czym gruczoty sie zmniejszyty. Po wypisaniu byt
ostabiony 2 tyg., lecz stopniowo poprawit sie. W czasie 2
mie$, pobytu w domu gruczoty znowu sie powiekszyty, zwt. po
prawej str. szyi oraz w pachwinach. Nie byto krwawien ani
z nosa, ani z dzigset; nie zapadat na anginy, nie byto swedze-
nia skory.

Od 10 — 12 lat zeby wulegajg préochnicy — wypadaja
bez bolu.

Zonaty. Ma trcje dzieci. Rodzenstwo zdrowe. Rodzice
zmarli w starszym wieku.

St. ob. Budowy prawidtowej; odzywienia $redniego. Gru-
czoty we wskazanych wyzej miejscach powiekszone, do ziarna
< > grochu, fasoli lub S$liwki, matej brzoskwini (w pach-
winie prawej). Tworzg one skupienia na szyi, zwt po str.
prawej: najwieksze wielk. matego jabtka poza katem prawej
zuchwy. W skupieniach gruczotéw wyczuwa sie rowki mie-
dzy nimi. Poza tym pojedyncze gruczoty rozsiane, nie zespo-
lone ze skorg. Sg twarde, szczegdlnie wieksze, nie bolesne na
ucisk; skéra nad nimi nie zmieniona.

W gardzieli zaczerwienienie. Migdatek prawy nieco po-
wiekszony. Jezyk wilgotny, nieco obtozony. Z uzebienia po-
zostato 5 zebow sprochniatych.

W ptucach przyttumienie i chuchajagcy oddech w szczy-
tach, pojedyncze rzezenia drobnobankowe w dole prawego

ptuca.
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Serce: Lewa granica sttumienia wzglednego o i palec
poprzeczny na zewngtrz od linii $Srodkowo-obojczykowej. Nad
koniuszkiem | ton rozdwojony; nad tetnicg ptucng szmer skur-
czowy czynno$ciowy, Il ton zaakcentowany. Tetno 68, miaro-
we, miernie napiete. — Brzuch bez zmian. W gtroba wystaje
spod tuku zebrowego o 3 palce poprzeczne, o brzegu nieco za-
okraglonym, nie bolesna, twardawa. Sledziona o i'/2—2 palce
poprzeczne nizej tuku zebrowego; niebolesna; gorny jej biegun
u 7-ej przestrzeni miedzyzebrowej w linii pachowej, srodkowej.
Uktad nerwowy: dermografizm wyrazny; odruchy spojowkowe
i gardzielowe zniesione.—W moczu urobilina; w kale bez zmian.
Mocznik we krwi 0,2 8gr. Kwas moczowy we krwi 02,8
mgr. % Bilirubina we krwi: proba bezposrednia ujemna, pro-
ba posrednia — 0,5 j. V. d. Bergha. Objaw Biernackiego:
3.111.—23 godz. i5', 5.11l. 18 godz. g6'. Odczyny Wassermann
i odczyny citocholowy ujemne. RR 120/;5. Rtg. (Dr Mesz):
powiekszenie lewej komory serca; zageszczenie wnek, zwt
prawej; niewielkie pakieciki gruczotowe. — Badanie per
rectum.- u odbytu 4 guzki krwawnicze, zaczerwienione, wzgl.
sinawe, twardawe, bolesne. W poblizu ko$ci ogonowej ubytek
w skorze wielk. ziarna prosa; dno tu pokryte ziarning; a m-
pulla szeroka, na przedniej powierzchni wyczuwa sie gru-
czot krokowy dwuptatowy (<" > jak duza $liwka), twardawy
niebolesny.

Frakcjonowane badanie treSci zotagdkowej.

Na czczo 1 ik m v
L zielon- L niebie- zielon- bezbarw-
Zabarwienie niebieskie
kawe skawe kawe ne
llo$¢ 7 cm3 6 cm3
HC1. — 4 13 32 12
Acid. 22 20 38 54 38

Na czczo w osadzie stwierdzono drobnowidowo: 1) A—6—
20—100 leukocytéw bezbarwnych w polu widzenia; 2) duzo
Sluzu; 3) komdrki nabtonkowe przewodu pokarmowego; 4) bili-
rubinian wapnia w matych ilosciach. Lugol —; Sudan —;
Ulfelmann —. Proba benzydynowa —.



- 63 -
Badanie morfologiczne krwi.

4/111.36 6111 7/pi 19111 19111 1.1V

. 8 &

Qon Z XW acsa~
Hemoglobina 92,5« g{,‘t'é‘z’a 102%
Liczba c. czerwon. 4740000 5390000
Liczba c. biatych .8600 21200 24400 7000
Wskaznik barwny 1 0,9
Segmentowane 46% 26% 42% 8%  225% 42%
Pateczkowate 1% &) 2% 1% 15% 6
Limfocyty 2% 21% 12% 36% 33,51 %

Nietypowe limfocyty

0 [) !
wieksze. Limfoblasty 0% 0% 56% 34% 78% 25 % 715 14% '52%

%

Monocyty limfoidalne  20% 4% 44% 8% 13 % 32%

Eozynochtonne 5% 1% * 25% 1%

Bazochtonne 0,5%

Kom. plazmat. 1% 2% 1%

Myeloblasty %

Promyelocyty 0,5%
Liczba relikulocytéw na 1000 c. czerwonych — 8.

» Pptytek w i mim3 krwi lidigo.
Rumpell-Leede dodatni.
W ieksza czes¢ komdrek daje odczyn ujemny na oksydaze.
krwawienia z 3 palca lewej reki  *2 min.

D » 4 D 5 » 2'12
krzepnienia @ ° 5 @ n 12 n
‘B D4 » 5 & Vi &

Préba adrenalinowa: zastrzyknieto podskdrnie adrenalini
hydrochl. o,00i.

Na czczo po 10’ po 20' po 30’ po 4" po 60’
Liczba

leukocytow 21200 21800 24400 16800 20600 20200
w 1 mim3krwi
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Histologicznie w wycietym gruczole chtonnym ustalono
(Dr Plonskier): budowa zupetnie zatarta, torebka zgru-
biata, nacieczona elementami jednojadrzastymi; w miagzszu ko-
marki limfoidalne, bez odczynu na oksydaze; komorki sg roznej
wielkosSci, przewaznie okrggtawe, z ciemnymi jadrami, z jader-
kami, gdzieniegdzie figury podziatu; podscielisko skape, sia-
teczka miejscami rozsunieta, gdzieniegdzie miejscami znacznie
przerosta; wida¢ tez niewielkie skupienia komorek z oksydazg
dodatnig.

Obraz przemawial wiec za sprawg nowotworowg (Lym-
phosarcoma).

Badanie histopatologiczne szpiku z mostka (Dr Ptonskier).

Myeloblasty 2,5% Normoblasty i5%
Promyelocyty 2,5% Erytroblasty 8,5%
Myelocyty 5 % Megaloblasty i %
MIlodoc. 3% Megakariocyly 0,5%
. 8 % ) . Lo
gggen?lélr(l?:vwane 75%0 Komorki limioida ln
Eozy nochtonne 59 Nletypowe, pojedyncze
Lim focyty 36,5% figurami podziatu.
Plazmatyczne i,5%
Monocyty 3,5%

Na oddziale chory uskarzat sie na bdle przemijajace
w lewej ’/8 klatki piersiowej; nie goraczkowat, czut sie dobrze.
Gruczoty chionne w tym czasie powiekszyty sie.—Po Rtg. szyi
gruczoty chionne znacznie sie powiekszyty, skdéra nad nimi
byta zaczerwieniona, niektore byty zlekka w ucisku bolesne;
trwato tak przez 2 dni, po czym gruczoty znacznie sie zmniej-
szyty-

yyC hory poza tym czuje sie dobrze i nie gorgczkuje.

Rozsiane zajecie gruczotow chionnych spostrzega sie
w gruzlicy, kile, ziarnicy ztoSliwej, biataczce limtatycznej i mie-
saku gruczotowym.

Przeciwko gruzlicy gruczotéw chionnych przemawiaja:
1) znaczna spoistos¢ ich i konsystencja twarda; 2) brak go-
rgczki w przebiegu; 3) ujemne proby tuberkulinowe; 4) brak
przetok; 5) brak wyraznego zlewania sie gruczotu i wreszcie
6) wynik badania histopatologicznego.

Rozsiane powiekszenie gruczotow chtonnych na tle Kity
rzadko siega takich rozmiardw jak tu; nie tworzg skupien. W ass.
ujemny, wywiady, pozwalajg wytgczyé Kkite.

Moznaby byto tu mysle¢ o ziarnicy ztosliwej wobec prze-
biegu rzutami. Lecz obraz krwi, badanie histologiczne gruczotu
i szpiku kostnego, oraz brak gorgczki, przeczytyby temu przy-
puszczeniu. ‘
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Natomiast wszystko zdawato sie przemawia¢ za rozpo-
znaniem biataczki (limfadenozy aleukemicznej): przewaga komo-
rek jednojadrzastych we krwi i szpiku kostnym, z ktdérych
wiekszo$¢ daje odczyn ujemny na oksydaze i przypomina nie-
typowe limfocyty. Biataczka limfatyczna zwykle atakuje jedno-
cze$nie caty uktad limfatyczny. (Zdaniem Hirszfe Ida zdarzaja
sie rzadkie przypadki, w ktorych biataczka limfatyczna rozpo-
czyna sie w jednej okolicy gruczotowej i nastepnie atakuje po-
zostate).

To tez wielka niespodziankg byt wynik histologicznego
badania gruczotu, ktéry przemawial za nowotworowg sprawa,
lymphosarcoma; w obrazie klinicznym zadnych cech tej sprawy
chorobowej nie mozna bylo stwierdzic.

Miesak gruczotowy rozwija sie nagle; zaczynajg buja¢ ko-
morki limfocytarne w jednym lub kilku gruczotach, wzrastajg
komorki nietypowe; tkanka nowotworowa przebija torebke gru-
czotowg; dochodzi do zespolenia gruczotéw i z tkankami ota-
czajacymi; tkanka ta buja wgtgh miesni, naczyn i nerwdw;
powstajg duze guzy.—Na drodze limfatycznej mozliwe sie staja
schorzenia innych okolic gruczotowych, lecz rzadko dochodzi
do ogolnego zajecia uktadu limfatycznego.—Miesak gruczotowy
moze dawac przerzuty drogg krwi do $ledziony, szpiku kost-
nego i innych narzadéw. Sprawa tu szybko postepuje naprzéd
do zejscia Smiertelnego.

W e krwi u chorych na miesak gruczotowy wystepuje leu-
kocytoza o charakterze neutrofilowym; do$s¢ wczeSnie w mie-
saku gruczotowym powstaje niedokrewnos¢ a nastepnie go-
raczka. Wszystkich tych cech, jak wida¢ z poprzedniego,
u danego chorego nie byto.

Najprawdopodobniej jest tu limfadenoza aleukemiczna
0 nietypowym bujaniu elementow w gruczotach, jak w ztosli-
wym nowotworze, — a wiec jest tu jakby przejScie miedzy
biataczkg a nowotworem.—Przypadek ten potwierdzitby po-
glady tych, co wogdle uwazajg biataczke przewlekty za spra-
we nowotworowa.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 24 kwietnia
r. 1936

Przewodniczyt D worecki.

E. Herman i Z. Finkelstein. Przypadek
plasawicy u ciezarnej (chorea gravidarum). (Z oddz.
E. Hermana).

2i-letnia; pierwsza cigza. Ostatnia miesigczka 22.X.ig35 r.

W /2 stycznia ig36 r. b. silne bdle w konczynie gornej, bez
> t° oraz widomych zmian w konczynie. Po 2 tyg. bdle ustg-
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pity; w tym to czasie, a wiec w koncu IV miesigca cigzy,
pierwsze ruchy mimowolne, odrazu w miesSniach wszystkich
konczyn, tutowia i twarzy.—Budowa infantylna, niewielki wy-
trzeszcz oczu; Graefe + , bez przys$pieszenia tetna i powiek-
szenia gruczotu tarczowego. Podmuch nad koniuszkiem, Il ton
nad t. ptucng zaakcentowany.—Dno macicy do poziomu pepka.
Zespdt ruchow mimowolnych w k. k. g.id, miesniach twarzy,
tutowia; trudne tykanie pokarméw statych; mowa przerywana.
Ruchy plagsawicze.—Rozpoznano plasawice ciezarnych.

Patogeneza tego cierpienia nie jest wyjasniona. Jedni myslg
tu o zadziataniu czynnikéw cigzowo-toksycznych, inni o momentach
infekcyjnych. Za tym ostatnim pogladem przemawia czestosé
wystepowania w cigzy plasawicy utych, ktore miaty jg w dzie-
cinstwie. Z drugiej strony wiadomo, ze znikajg ruchy mimo-
wolne po przerwaniu cigzy. “Vydaje sie jednak, ze zaréwno
w plasawicy Sy denhama, uwazanej dzi$ przez wiekszos¢
badaczy za sprawe infekcyjna, jak i w plgsawicy ciezarnych,
duzg role odgrywa czynnik ustrojowy. Tu mamy budowe infan-
tylng.—Leczenie plasawicy ciezarnych: w przyp. ciezszych przede
wszystkim przerwanie cigzy. Lecz to zabieg, ktéry jest jednak
niebezpieczny, powoduje niekiedy wybitne pogorszenie plasa-
wicy, a i zejScie Smiertelne.

Tu, ze wzgledu na tagodng posta¢ hiperkinezy, wskazane
byto zajecie stanowiska wyczekujgcego. Jednocze$nie chora otrzy-
muje surowice krwi innych ciezarnych oraz zastrzyki 20$ ma-
gnesium sulfuricum; to zmniejszyto juz nieco intensywno$¢ ru-
chow i pozwolito pokaza¢ chorg w lepszym stanie zdrowia.

H. Goldman i Z. Bernstein. Przypadek ciezkiej
niedokrewnos$ci pasozytniczej. (Z oddz. M. Landsberga).

Dziewczynka, lat i5, zgtosita sie przed 2 miesigcami ze
skargg na wybitng blado$¢ skory, zawroty gltowy, szum
w uszach, znaczne ostabienie ogdlne i zwyzki temp, do 38.5cC.
Przedmiotowo—poza wybitng blado$cig skory, podmuchem ane-
micznym nad koniuszkiem serca, przy$pieszeniem tetna (i46
min.) i nieznacznym powiekszenjem watroby — niema zmian
w narzagdach wewnetrznych. Sledziona, gruczoty chtonne
nie powiekszone. Urobilina i urobilinogen w moczu nie zwiek-
szone. Krew: czerw. 820.000. Hb. i5% J. 0.96, ciatek biat. 4.000,
w tym seg. 5i.a%, pat. 8.0%, mtodych 0.89, kwasocht. —o, tuezn.—o,
limfoc. 40$, monoc.—o0; normoblastow brak; retikulocytow i06°/00;
ptytek 205.000. Czas krwawienia i krzepnienia w normie.
Odczyn opaskowy ujemny. Bilirubina we krwi w normie.
W tres$ci zotgdkowej dos$¢ znaczna nadkwasnos¢. W stolcu
pojedyncze owalne jaja wielkosci 14 mm x 33 mm, zielonkawo-
z6tte z operculum na jednym koncu, zidentyfikowane jako jaja
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przywry kociej (opistorchis felineus). To samo w zdétci. W kale
ponad to pojedyncze jaja trichocephalus dispar. Badania nie
wykazaty innego powodu niedokrewnos$ci. Wobec matej liczby
jaj trichocephalus prawdopodobne jest raczej, ze ma sie tu do
czynienia z niedokrewnos$cig, wywotang przez przywre Kkocig.
Leczenie: 3 krotna transfuzja krwi, pernaemon, arsen, zelazo,
haemostyl, fiolet gentiany i t. p.. — Poprawa jedynie po trans
fuzjach, ale coraz mniejsza. Po miesigcu c. czerw, wzrosty do
2.000.000; Hb. do 35%; od tego jednak czasu spadajg zwolna
warto$ci do i.500.000 dla c. czerw, i 30% dla Hb. pomimo in-
tensywnego leczenia. Ostatnia transfuzja pozostata niemal bez
wptywu. Regeneracja coraz stabsza — normoblastéow brak,
retikulocytow bardzo mato: 5 - 6°00.

M. Landsberg, I. Dworecki, H. Szpidbaum,
i S. Guzman. Rola kory nadnerczy w przemianie
posredniej biatek. (Z oddzz. M Landsberga).

Jednym z najwczes$niejszych objawow niedomogi korowo-
nadnerczowej, zarowno doswiadczalnej jak klinicznej, ujawnia-
jacych sie jeszcze przed wystgpieniem objawow klinicznych,
jest skok poziomu azotu niebiatkowego i mocznika we Kkrwi.
Ta azotemia ustepuje pod wptywem wstrzykiwan czynnych wy-
ciggobw kory nadnerczy.

Przystepujac do naszych badan, zadaliSmy sobie pytanie,
czyj wobec prawdopodobnie hormonalnego charakteru dziatania
wyciggéw z kory nadnerczy, wptyw ich nie ujawni sie row-
niez w przypadkach azocicy pochodzenia nie nadnerczowego,
a wogolle w przypadkach, w ktérych wystepuje wzmozony roz-
pad biatka ustrojowego. Wykazanie wptywu wyciggéw z kory
nadnerczy na poSrednig przemiane biatkowag miatoby, rzecz
prosta, donioste znaczenie zardwno teoretyczne, jak i prak-
tyczne.

Badania nasze byty przeprowadzone u 16 chorych z naj-
rézniejszymi cierpieniami; staraliSmy sie dobiera¢ przypadki,
w ktorych istniato uzasadnione przypuszczenie, ze, czy to na skutek
niedomogi nerek, czy tez w nastepstwie innych procesow cho-
robowych, prowadzacych do wzmozonego rozpadu biatka, stwier-
dzimy podwyzszone poziomy skiadnikéw azotowych krwi.

M ateriat nasz obejmuje 3 przypadki ciezkiego kiebuszko-
wego zapalenia nerek, 1 przypadek lekkiego zapalenia nerek,
3 przypadki cierpien watroby (2 nowotwory ztoSliwe, 1— z6t-
taczka), 1 przyp. szpiczaka mnogiego, 1 ziarnicy ztosliwej,
1 przyp. lekkiej cukrzycy, 1 przyp. eunuchoidyzmu, 1 przyp.
zapalenia ptuc ptatowego, 1 przyp. dychawicy oskrzelowej,
1 przyp. zapalenia miedniczek nerkowych.
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Chcac jednoczes$nie pogiebi¢ znajomos¢ dziatania wycig-
géw korowonadnerczowych, rozciggneliSmy nasze badania nie-
tylko na uwzgledniane w dotychczasowych pracach sktadniki
takie, jak mocznik i azot niebiatkowy, lecz, jak sie wydaje,
pierwsi dotychczas, zbadaliSmy rdédwniez i zachowanie i pozo-
statych sktadnikéw azotowych, przede wszystkim polipep-
tydéw, kwasu moczowego, indykanu i zwigzkéw aromatycznych,
wykrywanych proba ksantoproteinowg. Dodatkowo w wiek-
szosci przypadkdéow okreslano zawartos¢ chlorkéw w osoczu
i w krwinkach. W ten sposéb u 16 chorych dokonano 208
okresSlen wymienionych substancyj. W znacznej wiekszosci
przypadkow krew byta pobierana na czczo, po czym w cztery
godziny po wstrzyknieciu dozylnym Cortiny Organon (10 ccm.)
i w 24 godzin po wstrzyknieciu

Zadnych ubocznych objawéw w zwigzku ze wstrzykiwa-
niami Cortiny nie spostrzegaliSmy, przewaznie raczej poprawe
w samopoczuciu chorych.

Spostrzezenia rozpadajg sie tu na dwie grupy: —l-a, sktada-
jaca sie z 12 przypadkoéw, w ktorych stwierdziliSmy pod wpty-
wem injekcyj cortiny wysoce charakterystyczne i znaczne
zmiany w zachowaniu sie poziomu skiadnikéw azotowych krwi;
wyniki te omowimy blizej — okre$lamy je jako dodatnie. Za-
znaczamy odrazu, ze we wszystkich tych przypadkach stwier-
dzaliSmy przed zastosowaniem Cortiny podwyzszone wartosci
sktadnikow azotowych; ll-a grupa, sktadajgca sie z 4 przypad-
koéw, w ktéorych wartosci sktadnikéw azotowych we krwi wa-
haty sie w granicach normy, i gdzie Cortina nie powodowata
uchwytnych zmian. W pierwszej grupie znalazty sie wzmian-
kowane poprzednio 3 przypadki ciezkiego kiebuszkowego zapa-
lenia nerek ze znaczng azocica.

Badania nasze, ktdre blizej omdwione bedg w innym
miejscu, doprowadzity do nastepujacych wynikow:

1. Cortina, podawana dozylnie w ilosci 10 cm., byta
dobrze znoszona przez pacjentow, przebywajacych na oddziale
z powodu najréznorodniejszych cierpien;

2. Cortina obniza poziom azotu resztkowego we krwi
w przypadkach azocicy, nietylko u chorych z niedomoga kory
nadnerczy, ale we wszystkich spostrzeganych przez nas przy-
padkach, w ktérych wystepowata azocica, czy to pochodzenia
retencyjnego, jak w zapaleniu kiebuszkowym nerek, oraz
u chorych z azocicg wytwdrczg, zwigzang z nadmiernym roz-
padem biatka ustrojowego;

3. Majwybitniejsze spadki wystepowaty w zakresie frakcji
polipeptydowej, uwazanej obecnie przez szkote francuskyg za
najbardziej toksyczna.
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3. Poziom mocznika we krwi wykazywat pod wptywem
wstrzykiwan Cortiny raczej tendencje do podnoszenia sie —
jako prawdopodobny wyraz poprawy mocznikotwoérczej czyn-
nosci watroby; zjawisko to stoi zapewne w zwigzku ze zwiek-
szeniem sie zasobow glikogenu w watrobie i mie$niach.

5. Zawarto$¢ indykanu i wynik préby ksantoproteinowej
nie wykazaty jednolitych i zgodnych wynikéw pod wptywem
wstrzyknie¢ Cortiny.

6. Podawanie Cortiny jest uzasadnione we wszystkich
stanach, w ktérych dochodzi do wzmozenia poziomu azotu
resztkowego i polipeptydéw (zapalenie nerek, powazne urazy,
oparzenia, wieksze zabiegi operacyjne, naSwietlania promie-
niami Rentgen a).

B. Karbowski. Kilak zropiaty w okolicy szpary
klinowej, powiktany ropnym schorzeniem narzadu
stuchu.

U 20 kilkuletniej chorej przed 6-iu tyg. wystgpity silne
bole gtowy u szczeki gornej i czeSci nadoczodotowej. Po dwu
tygodniach boléw spostrzegta, ze prawa '/2 twarzy znieczulona
i ze jej trudno unie$¢ prawg gorng powieke. Po kilku dniach
juz i znaczne ostabienie sity wzroku i porazenie miesni gatek
ocznych. Na oddziale ocznym stwierdzono dodatniego Wasser-
mana. Leczenie przeciwkitowe; bez poprawy. Doszto do zu-
petnej amaurozy prawego oka; przytaczyty sie bdéle w okolicy
ucha z ropotokiem.—Na oddziale oto - laryngologicznym obfity
ropotok z ucha, bolesny wyrostek, znaczne ostabienie stuchu;
t® 38. Porazenie | i i galgzek n. tréjdzielnego, porazenie
wszystkich mie$ni prawej gatki ocznej i zupetna $lepota. Po-
wtdrne leczenie przeciwkitowe (kol. Merenlender) nie dato po-
prawy. Chorg zakwalifikowano do zabiegu chirurgicznego.
AVydlutowano wyrostek; stwierdzono rozlegte zmiany zapalno-
ropne,” przekraczaty granice wyrostka i prowadzity w kierunku
tuski kosci skroniowej. Wobec rozlegtych zmian zapalnych na
oponie twardej, ciecie skorne przedtuzono do zewnetrznego
brzegu oczodotu; po oddzieleniu migsnia skroniowego usunieto
przednig cze$¢ tuski skroniowej i przylegajacg cze$¢ skrzydia
duzego kos$ci klinowej. Tu duze, cuchnagce ognisko ropne,
oprézniono jj. Saczki w kierunku szpary klinowej; wytampo
nowanie rany gaza jodoformowa; szwy sytuacyjne. Po zabiegu
szybka poprawa: bdle ustgpity, ruchy gatek wrécity, procz od-
wodzenia gatki; wzrok odzyskata, lecz znacznie ostabiony; za-
burzenia czucia w obrebie | i Il gatgzek n. trig. nieznacznie
ustapity. — Byt tu rzadki zespdét objawow, znany w piSmien-
nictwie, jako zesp6t szpary klinowej. O ile K. wiadomo, nie
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byto dotad jeszcze stosowane w zespole szpary klinowej poste-
powanie chirurgiczne takie, jak wyzej podane.

W rozprawie Herm an potwierdzit doskonaty wynik
zabiegu. Co sie tyczy rozpoznania, to nalezato jednak tu my-
§le¢ i o promienicy. R otstadt watpi, czy stuszne byto tu
rozpoznanie Kkilaka; rzecz dziwna, ze pod wptywem tak ener-
gicznego leczenia swoistego, a zwt. jodem, nie ustgpit, lecz —
przeciwnie — zropiat. Rozpoznanie tu kilaka, pojedynczego
i o tak rzadkim umiejscowieniu, tym bardziej budzi watpli-
wosci. Lubelski przypomina przyp. promienicy czaszki,
ktory diugi czas nie byt wiasciwie rozpoznany; sa przypadki
tego ukryte, w ktérych trudno wykry¢ ognisko pierwotne.

Ptonskier. Pokaz anatomopatologiczny wady
rozwojowej narzadow rodnych.

i) Na sekcji kobiety 28-letniej stwierdzono macice dwu-
rozng — oraz torbiel (o $cianach, zawierajgcych miesnie gtad-
kie) w szyi macicy.

W rozprawie M. R ozental podkreslit, ze tu wada
rozwojowa nalezy do wad wysokiego stopnia, rzadko spostrzega-
nych. — Ageneza lewej nerki, brak moczowodu i podwdjna
macica $Swiadcza o daleko posunietym zaburzeniu rozwojowym
z okresu zycia zarodkowego jednocze$nie w obrebie pranercza,
z ktérego w nastepstwie tworzy sie ciato oraz przewdd Wolffa,
t. j. nerka i moczowdd, zarbwno jak i w obrebie przewodow
Mullera, z ktorych powstajg jajowod, macica i pochwa. Tu
jest t. zw. macica podwdjna, w ktoérej oba trzony sg jakby od
siebie niezalezne, oraz majg dwie nie stykajgce sie jamy ma-
ciczne i szyjki. Guz, wychodzacy 2z nadpochwowej czesci
szyjki po str. prawej, mogt sie wytworzyé jedynie jako krwiak
macicy (haematometra) wskutek niemoznosci odptywu krwi
miesigczkowej z prawej '2 macicy, co z biegiem czasu dopro-
wadzito do powstania jamy, tak rozszerzonej i wypetnionej
trescig krwistg. Bole, odczuwane przez chore stale w podob-
nych przypadkach, zmuszajg czesto do zabiegu i usuniecia
macicy.

Karbowski i Jabtonski. Tetniak rzekomy
tetnicy szyjnej zewnetrznej.

U 02-letniego z powodu krwotokéw nosa, na tle miazdzy-
cy i nadci$nienia tetniczego, zagrazajacych zyciu, podwigzano
tetnice szyjng zewnetrzng. Po Kkilku tygodniach spostrzegt
wygoérowanie w miejscu zabiegu. W ciggu miesigca powstat
tu kulisty twor, tetnigcy synchronicznie z akcjg serca. Bodle
narastajace, silne. Pojawito sie sinawo-zo0tte zabarwienie skory
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na tetniaku. Wobec grozacego pekniecia jego—operacja. Pod-
wigzano tetnice szyjng wspdlng, tuz nad obojczykiem. Skdre
nad tetniakiem nacieto. Usunieto skrzepy krwi, po czym na-
stgpit krwotok; opanowano go przez wypetnienie catej jamy
serwetkg gazowg, krwawita bowiem cata powierzcl nia, a nie
udato sie odnalez¢ wiekszych naczyn. Skoére zeszyto nad tam-
ponem. Po 6 dniach tampon wusunieto. Jama byta pokryta
dobrze wygladajacag ziarning W ciggu 2tyg. rana sie zagoita,
pozostawiajac mato szpecaca blizne. — Przyczyny tworzenia sig
tetniaka rzekomego nalezy szuka¢ tu w nadciSnieniu tetni-
czym i w zmianach miazdzycowych naczynia. W normalnych
warunkach miazdzenie $cian naczyn nie prowadzi do tworze-
nia sie tetniaka, lecz uszkodzenie uprzednie $ciany naczynia
(nprz. w doswiad. na zwierzetach) rozczynem lapisu powoduje
po miazdzeniu danego miejsca z kolei powstanie tetniakow.

Sprawozdanie 2z posiedzenia w dn. 8 maja
r. 1936.

Przewodniczyt Fejgin.

Ptornskier i Stilic kg old. Przyp. szpiczaka
mnogiego. (Z oddz. Fejgina; patrz numer jubileuszowy
Kwart. Klin. r. ig36, zesz. 1 - II).

W rozprawie brali udziak: Janowski, Fejgin,
Ptonskier.

Ster ling, Glass i W o1lf. Przyp. myelosis tu-
berculotoxica benigna. (Patrz artyk. oryginalny ,Medy-
cyna“ r. ig36, nr. 20).

E. Herman i B. Karbowski. Ognisko krwo-
toczne w ptacie skroniowym lewym niewiadomego
pochodzenia, u 16-ietniej dziewczynki. (Z oddz. E. Her-
mana). .

Przed 2 laty sprawa ropna w uchu prawym. Zapisana
6 1V.36. — 5.1V.36 przy nachyleniu sie nagle silny bél w skro-
ni lewej; zwymiotowata, stracita przytomnosé

St. ob. (6.1V.36): Zamroczenie; staby niedowtad dolnej
gatagzki praw. n. VII, ostabienie prawego odr. brzusznego,
wzmozenie odruchdw sciegn. kk. dolnych, nieznaczne objawy
oponowe. Piyn moézg.-rdzeniowy: wodojasny; cisnienie duze,
biatka i,2&0, Nonne -Apelt -j-; i neutrotil i 1 limfoc. w 1 mm3.
W ass. w ptynie i krwi ujemny; tu leukocytosa (i3.300) z neu-
trofilozg (80%). Po naktuciu nazajutrz przytomna, lecz niedo-
wtad osrodkowy VII n. znaczniejszy, niemota typu amne-
stycznego.
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10 1V.36 operacja —trepanacja: 2 wieksze otwory w obre-
bie lewej kosci skroniowej; z nakilucia subduralnego nic nie
otrzymano, natomiast zgtebi przez jeden otwdr otrzymano krew,
przez drugi mase krwistg z domieszkg miazgi mdzgowej. Na-
zajutrz poprawa: bdle, niemota czuciowa ustgpity catkowicie;
leukocytoza 7.400.

20.V.36 wypisana zdrowa.

W przyp. omawianym mozna byto zrazu mys$le6 o rop-
niu lub o ognisku zapalnym, lecz przeczyt temu nagly piorunu-
jacy poczatek.

W rozprawie H igier i Bregm an sadzg réwniez, ze
byt tu wylew krwawy. Plonskier mowi, ze u dzieci
w mozgu spostrzega sie nierzadko sploty zylne, stad tatwe
w pewnych warunkach krwotoki. Fejgin zaleca badanie
poziomu bilirubiny we krwi w tych sprawach krwotocznych;
wzmozona bilirubinemia przemawiataby, w zestawieniu z rop-
niem mozgu, za wylewem.

Kohan i StUckgold. Zespolenie przednio-
pozapoprzeczne w przypadku dwudzielnego zotgdka
po oparzeniu kwasem solnym.

K. M., lat 48, przed 8 tygodniami truta sie kwasem sol-
nym. Od 3 tyg. wszelkie pokarmy zwraca po *2 godziny —
cho¢ je tyka. Ostatnio b. schudta. Od 3 dni i ptynne pokar-
my natychmiast zwraca. Zaparcia. Mocz oddaje dobrze.

St. ob.: T*“ normalna; tetho — 76, miarowe. — Brzuch
miernie  wypuklony, miekki, z wugniatania w dotku bole.
W moczu 40 ~bo biatych ciatek w p. w., pojedyncze krwinki.

Na czczo duze zaleganie pokarmowe w zotgdku.—30.111.36
operacja (K ohan). Stwierdzono pojedyncze powrdzkowatc
zrosty zotgdka ze $cienng otrzewng i sasiednimi narzadami.
Po odgczeniu zrostdw stwierdzono zotgdek normalnej wielko-
§ci, mato ruchomy. U oddzwiernika (droznego) okrezne blizno-
wate zwezenie; stad dwudzielny zotgdek. Odchylono sie¢ ku
gorze, zrobiono otwdér w mesocolon. Okazato sie, ze zotgdek jest
przyro$niety tylng $ciang na catej przestrzeni do tylnej Sciany
jamy brzusznej. Zespolenia zotgdkowo - dwunastniczego zanie-
chano, jako niepewnego, za blisko miejsca oparzenia. Prdébujac
zatozenia zespolenia tylnego, pozaokrezniczego, ustalono catko-
wite zaro$niecie worka sieciowego matego od strony prawej.
Préba zespolenia przedniego réwniez spetzta na niczym. Zro-
biono wiec otwdr z lew. str. w krezce poprzecznicy, a nastep-
nie otwdér w wiezadle zotgdkowo-poprzeczniczym i tu zespolo-
no dtuga petle jelita cienkiego z duzg krzywizng zotadka, za-
ktadajgc jeszcze dodatkowo zespolenie Brauna miedzy odpro-
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wadzajacg | doprowadzajgcg petlami jelita cienkiego. Rane
zastyto. Przebieg bez powikfan. Po 2 tyg. pobytu w szpitalu
wypisana wyleczona.

W rozprawie brat udziat Lubelski.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 29 maja 1936 r.

Przewodniczyt Herm an.

I. Dworecki i J Zamenhof. 2 przyp. ropni
pochodzenia pneumokokowego.

Dworecki podaje, ze u 2 chorych i-go oddz chirur-
gicznego badat ropne punktaty z okolicy posladka. Stwierdzono
wydtuzone dwoinki gram—dodatnie w otoczkach; w posiewach
okazaty sie w l-ym i 2-gim przypadku — czystym szczepem
pneumokokow pierwszego typu serologicznego. Brak zmian
w skorze okolicy dotknietej zapaleniem oraz cech zajecia stawu
lub koSci — pozwala przypuszczac¢, ze byty’ tu krwiopochodne,
przerzutowe ropnie pneumokokowe, ograniczone do miekkich
czeSci posSladka. Przypuszczenie to tym bardziej wydawato sie
prawdopodobne, ze chorzy przed zjawieniem sie ropni prze-
byli pneumoniam migrant.. Blizsze wywiady jednak rzucajg od-
mienne Swiatto na patogeneze wspomnianych ropni. Okazato sie
bowiem, ze chorzy podczas zapalenia ptuc leczeni byli —
jak to sie zresztag czesto czyni — domie$Sniowymi zastrzykami
krwi wtasnej. Rzecz prawdopodobna, ze ropnie powstatly tu
na skutek wstrzykniecia do po$ladka—wraz z krwig— dwoinek
zapalenia ptuc, a temu czesto towarzyszy bakteriemia pneumo-
kokowa. — Przypadki zastugujg na uwage, jako przyczynek do
autohemoterapii ostrych schorzen, przebiegajgcych z krgzeniem
zarazkow w krwiobiegu. W obrazie Kklinicznym zastugiwata
na uwage prawie zupeina niebolesno$o, ktdéra czynita ropnie
podobnymi do zimnych, opadowych.

W rozprawie W ertheim dochodzi do wniosku, ze
w mys$l przestanek prelegentéw nalezatoby w przypadkach za-
palenia ptuc, zwt. pooperacyjnego, bada¢ krew na pneumokoki,
gdyz, jak sie okazuje, w autohemoterapii mogg zaj$s¢ b. niepo-
zgdane zakazenia miejscowe.

Szour podaje wilasny przypadek zakazenia potogowego;
tam, w okresie leczenia chorej lege artis krwiag jej wtasng, wy-
tworzyt sie ciezki ropien w miejscu zastrzyku.
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E. Herman i M. Plonskier. Zator tetnicy
gtbwnej brzusznej. (Z oddz. E. Herm ana).

L. M., 1 5g, przywieziony z prowincji przez lekarza
i0.11.36.—3 lata choruje na serce; podczas chodzenia silne bdle
sercowe; ostatnio ponawiaty sie tylko zimg; najsilniejsze w mo-
stku, tepe, przeszywajgce, promieniujgce do topatki, nieraz
i konczyny g. lewej; niekiedy tu tez dretwienie.

I.1l r.b. po silnym przejSciu psychicznym i wysitku fizycz-
nym napad bo6léw w sercu; 311.36 ponownie. 6.11.36 napad
trzeci; od tego czasu pozostawat w tozku.

9.11.36 0 g. i6-ej — ws$rod wzgl. dobrego samopoczucia,
zrazu niepokojace odretwienie w mosznie i praciu, po czym
w k. k. dolnych, wraz z b. silnymi rwacymi bélami jednocze$nie,
bezwitad ich zupetlny. Z kolei zesinienie pracia, moszny, ud;
stopy i podudzia staty sie biate. Mocz oddat z trudem po kilku-
godzinnych gorgcych oktadach.

St. ob.: wzrostu S$redniego, budowy piknicznej, szyja
krotka, otyty. Uderza wybitnie ostra granica obszarow skary,
pokrytej zimnym lepkim potem; od gory do Il przestrzeni mie-
dzyzebrowej spocenie najwieksze; od Il — V przestrzeni mniej
wilgotny, najmniej nizej — do D8, a jeszcze nizej skoéra juz
zupetnie sucha. Pasy te rozmaitego stopnia napotnienia skary,
dos$¢ ostre, wskazujg metameryczny ich charakter. Skodra:
twarzy, klatki piersiowej, k. k. gérnych — wilgotna, zimna,
na brzuchu ciepta, na kk. dolnych coraz zimniejsza, na pod-
udziach i stopach lodowata. B arwa skoéry na kk. dolnych,
praciu i mosznie czarnosina, na udach fioletowosina; okolica
rzepek, kosci goleniowych, dolnych odcinkéw podudzi i grzbie-
towych powierzchni stdp —woskowozdtta. Tetnice udowe, grzbie-
towe stop, goleniowe tylne—nie tetnig. Tony serca gtuche, tetno
ioo. Cisnienie krwi nd/e6 Brzuch wzdety, powtoki napiete.
Czucie powierzchowne zniesione na kk. dolnych, a gtebokie
w palcach u stop; napiecie w kk. d. > ad maximum, stagd ruchy
bierne — o. AbdR., PR i AR — o0; podeszwowe — o0,

11.11.36 mors. — Sekcja: arteriosclerosis gravis praecipue
peripherica et art. coronarium cordis. Infarctus multiplices
myocardii. Aneurysma ventriculi sin. cordis; embolia recens
aortae abdominalis et art. inguinalis sin. Infarctus parvus
renis sin.. Emphysema pulmonum. Adhaesiones pleurarum et inte-
stinorum. Adipositas.

Rdzen bez zmian mikroskopowych. — Klinicznie rozpo-
znano nagte zaczopowanie tetnicy brzusznej z jego nastepstwami.
Objawowo byt tu jakby eksperyment Stensona. Brak
zmian drobnowidowych w rdzeniu dowodzi tu naczyniowego
(obwodowego) pochodzenia porazen konczyn.
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S.Lewinson Pokaz przypadku catkowitego
rozszczepienia pracia na tylnej powierzchni (wierzch-
niactwo trzeciego stopnia) po wstgpnym zabiegu
wytworzenia czesci cewki moczowej w okolicy zote-
dzi. (Z oddz. D. K oh ana).

D. Kohan i S. Lewinson Przypadek raka dna
pecherza, usunietego operacyjnie. (Zoddz.D. Kohana).

Chora lat 55. Obfity krwiomocz od kilku dni. Juz kilka
miesiecy skrzepy krwi w moczu; dobrze sie jednak czuta.
Od kilku dni czestsze parcia (w nocy oddaje mocz 3—4 razy)-
taknienie, samopoczucie wzgl. dobre.

St. ob.: granice serca nieco szersze (opukowo), tony gtu-
chawe; tetno miarowe — 74 min.

Pojemno$¢ pecherza moczowego do 250 ccm; pityn wraca
zabarwiony krwig.—Ujscia moczowodow bez zmian; przekrwie-
nie btony Sluzowej na dnie pecherza; na szczycie guz nierdwny
(wielkoSci $liwki), krwawiagcy, o wygladzie raka. Uzupetnia-
jace zdjecia kontrastowe potwierdzity, ze guz jest ograniczony,
nie zajmuje wiekszej przestrzeni.

Zdecydowano usuniecie go. Znieczulenie ledzwiowe. Ciegcie
nad spojeniem: dotarto pozaotrzewnowo do dna i tylnej Sciany
pecherza moczowego. W zabiegu stwierdzono, ze guz lezy
w przejsciu szczytu pecherza w tylng Sciane, to tez odigczono
otrzewne na wiekszej przestrzeni. Guz wraz z czesScig Sciany
pecherza moczowego usunieto. Rane czeSciowo zamknieto; po-
zostawiono dren Mariona w pecherzu oraz saczki muslinowe
na tozysku. Przebieg bez powiktan. Pecherz zamknagt sie
w ciggu 24 dni. Obecnie oddaje mocz samoistnie. Pojemnos¢
pecherza do i50—170 ccm.'l

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 5 czerwca
r. 1936.

Przewodniczyt Jochweds.

H. Szpidbaum i S. Guzman. Gigantosomia
eunuchoidea. (Z oddz. M. L and sb erga).

A. Sz., lat 55, przybyt z powodu uporczywego kaszlu
i odpluwania znacznych ilosci szaro-zielonkawej plwociny.
Trwato tak 3 lata. —Przed i5 laty jakoby krwioplucie po wysitku
fizycznym. Zali sie ponadto na béle ud i dioni. W narza-
dach wewnetrznych: rozedma ptuc, przewlekte zapalenie oskrzeli
oraz miazdzyca tetnicy gtownej. — W badaniu zwraca uwage
poza tym szereg ogdlnych zmian morfologicznych i rozwojo-
wych; nasunety one tu przypuszczenie zaburzen dokrewnych.
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Zmiany somatyczne. Budowa ciata: W zrost — 1720 mm;

sigg — 1i865: dtugos¢ k.k. dolnych (mierzone do symphysio-
nu) — 997 mm; wysoko$¢ suprasternal — 455 mm; wysokos$¢
acromionu — i336; wysokos$¢ dactilionu — 600; szerokos¢
barku — 302; szeroko$¢ bioder — 304; diugos¢ dioni — Iggj
dtugos¢ dioni — 78; wskaznik dioni — 49.84; diugos¢ gto-
wy — 194; szeroko$¢ jej — 155; szeroko$¢ twarzy — 140;

dtugos¢ jej — 123; wskaznik gtowy — 79.89.

Z powyzszego wynika, ze ma sie tu do czynienia z 0sob-
nikiem o wzroscie wysokim, (szczeg. jesli uwzgledni sie skrzy-
wienie znaczne kregostupa — kyphoscoliosis), ktérego sigg jest
wiekszy od wzrostu, a k.k. dolne znacznie przekraczajg '/2
wzrostu. Budowa eunuchoidalna. Odzywienie zte. Waga 56
kg.. Sluzéwki blade Miesnie wiotkie. Gruczoty pachwinowe
nie macalne. Tarczyca, watroba, Sledziona nie macalne Prga-
cie ukryte w 2 faldach skdrnych, wielkosci 2 i pd6l ctm,;
moszna bardzo mata bez typowej pigmentacji; w mosznie jader
niema. Drzenie zamiarowe. Odruchy S$ciegnowe zywe. Jedy-
nie nad spojeniem fonowym $lady uwtosieniu. Wtos na gto-
wie obfity, gruby, szpakowaty. — Twarz w gtebokich bruz-
dach, zwt w okolicy ust. Skora grzbietow dtoni Sciefczala,
nikta, bibulkowata, daje sie ftatwo wujgé w fatdy, ktére nie
opadajg; barwa skory bladosina; zyty przeswiecajg; na kon
czynach gérnych odbarwienia o zygzakowatych zarysach, typu
vitiligo. Onychogryphosis. Mniejszy zanik skory na udach
i krzyzu, na twarzy jedynie u powiek dolnych. Twarz star-
cza. — Presbyopia; dno -)-.— Wszystkie kosci reki i stopy wy-
dtuzone, o budowie prawidtowej. C zaszka duza, nieksztatt-
na, o kosSciach sklepienia cienkich, wygtadzonych i duzym sio-
detku; jamy oboczne nosa -j- (Dr Mesz). — Badania che-
miczne: Niskie wzniesienie glikemii po obarczeniu glukozg
wskazujg znaczng tolerancje na weglowodany. Badania krzy-
wej cukru we krwi po inj. dozylnej 12 jednost. insuliny mu-
siano przerwac, gdyz wystgpito b. silne ostabienie, drzenie,
poty i stan ku zapa$ci. Grozne objawy ustgpity po herbacie
stodzonej; ostabienie trwato jednak catg dobe. — I1los¢ chole-
steryny — 240 mg % llos¢ chlorkéw: w osoczu 520 mg $
NaCL, w krwinkach 3i5 mg % NacCl.

Innych badan (préb czynnoSciowych, przemiany biatko-
wej itd) w tym miejscu nie podajemy — ogtosimy je obszerniej
w jednym z czasopism.

Referenci uwazajg pacjenta za w ysokorostego eu-
nuch oida. Stan ten wytworzyt sie wskutek zaniku gruczo-
tow piciowych (i ich czynnosci wewnatrzwydzielniczej); w ciggu
zycia ptodowego i osobniczego nie nastgpito ich zstgpienie do
moszny (cryptorchismus — wnetrostwo). Tu brak hormonu
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ptciowego spowodowat nadmierne wydtuzenie kosci konczyn
dolnych i gornych — stad i wysokorostos¢ i nieprawidtowe
proporcje.

Duza tolerancja weglowodandéw u kastratdbw i eunuchoi-
dow byfa znana. Rzecz nowa tu —to wykazanie nadm ier-
nej wrazliwos$ci na insuline w dawce, Kktdrg
ludzie normalnie znoszg bez widomych objawéw (6 injekcyj
a 500 mg) niepozadanych. — Pacjenta leczono duzymi daw-
kami testosteronu (hormon meski — uzyskany z jader).
Stan wybitnie sie poprawit; przybyto > 3 kg. — Rzecz cie-
kawa, ze gdy zbadano ponownie krzywg cukru po wstrzyk-
nieciu dozylnym 12 jednostek insuliny, to okazato sie, ze pac-
jent znibst ten zabieg bez jakichkolwiek przykrych objawow;
poziom cukru we krwi spadl po 2 godz. z 87 mg %na czczo
do 63 mg % po 7 godzinach. Uprawnia to do przypuszczenia,
ze tu wstrzykiwania hormonu meskiego zmniej-
szyty insulino wrazli wosé. By¢ moze, ze znana
nadmierna wrazliwo$¢ na insuline w wieku dzieciecym jest
w zwigzku ze stabg czynnoscia hormonalng gruczotéw picio-
wych w tym wieku.
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W rozprawie Fejgin porusza zagadnienie zmiennej
wrazliwosci na insuling u chorych i zdrowych. Higier
podkresla wrazliwo$¢ te u eunuchoiddbw. Herman zastana-
wia sie nad dobrym rozwojem psychicznym tych chorych
Landsberg podkresSla zwiekszong tu tolerancje insulinowg
po inj. testosteronu (preparat to syntetyczny — nie jest wydo-
bywany z moczu mtodych mezczyzn). M oS$ciskierdéwna
omawia warunki tworzenia sie glosu eunuchoidalnego; nie
zawsze i nie koniecznie wigze sie to tylko z niedorozwojem
narzadu rozrodczego.

Karbowski i Flaumenbaum. Z kazuistyki
nowotworow ztoSliwych w otorhinologii. (Z oddz.
B. Karbowskiego).

M. K., lat 55, skierowany 20.VI.36 r. z powodu guza
w prawym przewodzie nosa. Dwukrotnie usu.vano tu juz
masy nowotworowe, ktore jednak zndw narastaty.

St ob: po usunieciu obfitej wydzieliny ropnej, odstonieto
guz barwy szarawo brunatnawej, w rozpadzie. Od strony
nosogardzielowej guz nie widoczny. Gruczoty chionne szyi,
podszczekowe nie macalne. Rentg.: — zaciemnienie prawostr.
jamy nosa oraz zatoki szczekowej. — Guz okazat sie rakiem
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plaskokomé6rkowym. — Operacja dwuczasowa. Podwigzano
tetnice szyjng zewnetrzng. W zabiegu stwierdzono powiegk-
szone gruczoty (klinicznie niewyczuwalne); usunieto je w catoSci.

Po 2 tyg. cieciem wdt. M our e ’a usunieto guz; przera-
stat on przednig S$ciane zatoki szczekowej i miekkie tkanki po-
liczka, a u gory kos$¢ sitowga; odstonieto tez zatoke czotowg
i klinowg, ktére nie byty zmienione. Od tkanek policzka guz
odtgczono diatermo-koagulacjag. W czasie zabiegu udato sie
wytgczyé w stanie nietknietym woreczek tzowy wraz z ka-
natem nosotzowym.  Saczki; rane zaszyto. Rychtozrost. —
W skazane uzupetniajgce leczenie prom. Rtg. —.

Pinczewski, W olffi Stein. Pokaz pieciu przy-
padkow zapalenia opon modzgowych o niezwykiym
przebiegu. (Z oddz. W . Sterlinga).

Referenci przedstawiajg 5 przypadkow zapalenia opon
moézgowych (2 — meningoencephalitis meningococcica, menin-
gitis cerebrospinalis epidemica, meningitis post parotitidem epid.,
leptomeningitis haemorrhagica z porazeniem prawostronnym)
i podkreslajg nietypowos$¢ przebiegu klinicznego w kazdym
z przedstawionych przypadkdw.

W rozprawie Dworecki zaznaczyt, ze uzaleznianie wnios-
kow klinicznych od badan bakteriologicznych jest zwodnicze.
Cechy laboratoryjne szczep6w nie moga by¢ podstawg sadu
o rokowaniu; schorzenia o paciorkowcach hemolizujgcych istot-
nie przebiegajg ztosSliwiej. H igier przypomina, ze sg zblizone
postaci schorzenia opon, odtwarzajgce jakby zapalenie gruzlicze,
lecz o przebiegu tagodnym. Zapalenie opon po przyusznicy ma
przebieg pomys$iny. Bregm an podkresla réwniez, ze sg za-
palenia opcn moézgowych na tle gruzlicy, lecz jednak
nie gruzlicze i o rokowaniu pomys$lnym.

H erm an zaznacza specjalnie, ze te tagodne zapalenia
opon ulegajg wyleczeniu samoistnie i bez naktu¢ ledzwiowych.

R otstadt wskazuje, ze w pracy swej ,O cytologii
ptynu moéz owo-rdzeniowego“ (1916 r.), juz omawia niektore
ze spraw tu poruszonych. Zdarzajg sie poronne postaci menin-
gitis cerebrospinalis epidemica; trwajg dobe, dwie, nieco dtuzej,
a i wszelkie objawy kliniczne, oraz zmiany w ptynie, szybko
same zanikajg.

Fejgin przypuszcza, ze w pierwszym z pokazanych
przypadkow wylew podpajeczynowkowy mdgt powsta¢ na tle
przewlektego schorzenia nerek z nadci$nieniem.

K rakow ski sadzi, ze nie nalezy nigdy polega¢ jedy-
nie na odczynach i na obrazie morfologicznym ptynu mozg.-rdz..

Karbow ski sadzi, ze w przypadku pierwszym nale-
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zatoby moze wykona¢ operacje, gdyz zachodzi tu przypusz-
czenie wylewu podpajeczynéowkowego.

W o 1ff raz jeszcze podnosi wage nalezytego, ogled-
nego rozpoznawania i leczenia w takich, jak przedstawione
tu rzadkie przypadki zapalenia opon.

M erenlender i Ginsburgow a. Wspobtistnie-
nie kity trzeciorzedowej skdry (wigl. gardzieli i oko
stnej) z kitg uktadu nerwowego osrodkowego.

Referenci przedstawiaja 2 nowe przypadki takiego wspot-
istnienia, prawie zupetnie zblizone do pokazanych przed kilku
miesigcami.

1) Chora, lat 74, przybyta 14.1V.36; o zakazeniu wene-
rycznym nic nie wie. A miesigce temu zauwazyta rany dosé
bolesne na podudziu prawym. Leczyta sie oktadami i masciami.
Na oddziale stwierdzono ulcera crurisj odczyn W"ass. we krwi—
wybitnie dodatni.

Miazdzyca tetnicy gtdwnej z nieznacznym rozszerzeniem
tuku. Zwyrodnienie mies$nia sercowego wiokniste na tle utajo-
nej miazdzycy naczyn wiencowych 1 nieznaczne rozszerzenie
komory lewej.—Rtg.: tuk tetnicy gtdwnej rdwnomiernie rozsze-
rzony, nasycony. Aorta descendens—rozszerzona. Neurologicznie—
tabes dorsalis, wzgl. lues cerebrospinalis. — Rhinitis atrophica
chron, simplex (non luetica). Neuritis degenerativa n. acustici.

Poza tym ustalono tu owrzodzenia goleni, ktérych tta po-
czatkowo z catg stanowczoscig okreslic nie mozna byto; po
dodatnim wyniku badania krwi na odczyn Wass. przeprowa-
dzono leczenie przeciwkitowe. Juz po 2 tyg. wyrazne objawy
gojenia sie owrzodzen. Obecnie juz zabliznienie wiekszej czesci
ognisk chorobowych. — Byly tu wiec owrzodzenia kilakowe
skory u osobnika chorego na kite moézgowo-rdzeniowa, wzgl.
wigd rdzenia. —

I1) Lat 35; zgtosita sie 6.V.36. O zakazeniu wenerycznym
nic nie wie. 3 miesigce temu poczuta bol gardia, miata tez
podniesiong t°. Plukata gardto; pedzlowano je. Gorgczka usta-
pita, ale bole pozostaty.

St ob: Odzywienie dobre, gruczoty chtonne podszczeko-

we wielkosci orzecha laskowego, pachwinowe — jak tasoli,
twarde, niebolesne, przesuwalne. Gtluche tony serca, lekkie
przesuniecie serca w lewo. Neurologicznie — tabes dorsalis

(Dr Herman). Poza tym ustalono tu owrzodzenia kilakowe
na migdale prawym i jezyczku oraz prawdopodobne periostitis
gummosa lewego podudzia (Dr W ertheim). Odczyn Wass.
we krwi (-J- 4).

Tu wiec u chorej na wiad rdzenia stwierdza sie wspot-
istnienie owrzodzen kilakowych w gardzieli oraz zmian Kkila-
kowych okostnej podudzia.
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Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 19 czerwca
r. 1936.

Przewodniczy! Karbow ski.

i
Plonskier. Pokazy anatomopatologiczne.

a) Wglobienie jelita cienkiego.

U 67-letniego przypuszczano raka jelit z przerzutami do
ptuc. Na sekcji: — przewlekle, zastarzate wgtobienie jelita
kretego do katnicy i czesci wstepujacej. W prawym plucu
guz wielkosci orzecha wtoskiego (chrzestniak).

b) Rak miednicy.

U 64-letniej stwierdzono nowotwor lewego talerza biodro-
wego, w czesci posladkowej i przymaciczu lewym', bliznowate
zmiany w szyjce. Histologicznie—budowa raka solidnego bez wy-
raznego punktu wyjscia. P. zastanawia sig, czy miejscem wyj-
$cia nie byta tu szyjka macicy, w ktérej proces nowotworowy
jakby ulegt juz zanikowi.

E. Herman i L. Finkelstein. Napadowy prze-
mijajacy kurcz potowiczy twarzy — jako wyraz chro-
mania mozgowego u osobnika z chromaniem prze-
stankowym konczyn. (Z odd. E. Hermana).

Oi-letnia; przed 20 laty zapalenie nerek. W mitodosci
wrazliwo$¢ na zimno, odmrozenia k. k. d.. — Chora i’/2 roku:
napady — usta zostajg przeciaggniete w prawo, pozostaje
przytomna, lecz nie w stanie przemowi¢; to ostatnie uzaleznia
od silnego szczekoS$cisku i od skurczu miesni jezyka.

St. ob.: Cisnienie 13%0- Dno oczu -j-. Lekki niedowtad

lewej dolnej gatazki nerwu VII.  Odruchy brzuszne stabe;
kolan, i Achill. obustronnie » , lewe zywsze. Podeszw.—o.
Béle tydek. Brak tetnienia w obu art. dors. ped., a zacho-
wane w piszczelowych tylnych. — Wskaznik oscylometryczny
na k.k. dolnych b. zmniejszony — 2 — 3, miast 8 — A Stgpa
z bo6lu b. powoli. Rentg. czaszki bez zmian. Zwapnien

w tetnicach k.k.d. nie stwierdzono. Mocznika we krwi 58,8
mg. %. — Napady wystepowaty w dzien, polegaty na wy-

bitnym przeciggnieciu ust i koniuszka nosa w prawo, b. sil-
nym zacisnieciu warg, ¢ nieznacznym kurczu mie$nia okrez-
nego oka prawego. Czynne i bierne rozwarcie ust podczas

napadu niemozliwe. Przytomny w napadzie, lecz odpo-
wiada gestami. Napady trwajg kilka minut; kurczow klonicz-
nych nie zaobserwowano.—Rozpoznano wiec chromanie prze-



82

stankowe, oraz napadowe kurcze foniczne w zakresie miesni
prawej ’/2 twarzy, prawdopodobnie pochodzenia o$rodkowego.
Patogenetycznie wchodzg tu w rachube miazdzyca mozgowa
oraz kurcz naczyn mozgowych, wzgl. powigzanie obu spraw
tych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 2 pazdzier-
nika r. 1936.

Przewodniczyt K obryner.

Wl. Sterling i Stein. Przypadek padaczki
myoklonicznej z objawami plasawicy elektrycznej.
(Z oddz. Wt Sterlinga).

W. P., 1L 33. Chory z5 lat; wigze to z urazem gtowy;
wowczas wystagpit pierwszy napad ogdlnych drgawek z utratg
przytomnosci. Po kilku latach drzenie w migsniach twarzy,
pozniej i konczyn. Hyperkineza nasilata sie; chorego ciagle
»podrzucato44 Napady padaczkowe coraz czestsze. Ojciec
pijak; miat 70 lat, gdy chory sie urodzit. Siostra umystowo
chora.%

St ob.: Niski, infantylny z cechami achondroplazji.
Czaszka diuga, niska, waska. Uszy odstajgce; skrzywienie
boczno-tylne kregostupa. Blizny na jezyku, potylicy. Hyper*

kinezje — btyskawiczne skurcze catych grup mieSniowych
0 szybkim, jak z draznienia pragdem elektrycznym, i znacznym,
efekcie ruchowym. — W maksymalnym nasileniu ,szat hyper-

kinetyczny#d W fazie spokojniejszej tylko myoklonie w przy-
kadtubowych cze$ciach k.k., miesniach kl. piersiowej i falowa-
nie miesni twarzy. Psychika—debilitas. Na oddziale juz kil-
kanascie napadow padaczkowych; przed nimi hyperkineza
zwieksza sie, ,szarpniecia4t coraz gwattowniejsze. Poza tym
hypoglikemia: (0,20$, 0,63%, o0,7a$). Podawanie gardenalu
(po 0,1 — 2 r. dziennie i 40—60 gramow g0% cukru gronowego
dozylnie, codziennie) redukowato hiperkineze do drobnego drze-
nie u warg. Gdy dano 50 jednostek insuliny podskornie, obraz
hyperkinezy powrocit. Podawanie wytgczne gardenalu uspo-
kajato hiperkineze w daleko mniejszym stopniu, niz gdy poda-
wano jg z cukrem gronowym dozylnie. Referenci rozpoznajg
tu padaczke myokloniczng. Omawiajgc patogeneze schorzenia,
podkreslajg hypoglikemje — jako moment sprzyjajacy stanom
drgawkowym.
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W olff iS. Rozental. Przypadek nagminnego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych z nastepczym
zapaleniem surowiczym. (Z oddz. WI. Ster ling a).

S. W. przybyt A VIII. 36 r. W marcu r. b. zachorowat.
(T°>; bole gtowy). W szpit. dla dzieci przy ul. Kopernika
rozpoznano nagminne zapalenie opon mdzgowo ¢ rdzeniowych
i leczono systematycznymi naktuciami ledzwiowymi z wlewa-
niem surowicy meningokokowej. Wypisany 6 maja 36 r.; czut
sie dobrze dc 12 lipca, kiedy znowu zachorowat ws$rdéd wyso-
kiej t° i silnych bolow gtowy. Przewieziony powtornie do szpit.
dla dzieci. Tu rozpoznano stan po nagminnym zapaleniu opon
moézgowo-rdzeniowych: wodogtowie wewnetrzne. Naktucie ledz-
wiowe: ptyn wodojasny, ciSnienie wzmozone, posiew jatowy.
4. VI1Il zapisany na oddz. d-ra WI. Sterlinga.

St ob.: Narzady wewnetrzne +. Wybitna sztywnosé
karku, Kernig, Brudzinski + , Flatau (objaw mydriat,) + + +.
Zrenica prawa szersza; reakcja na $wiatto i zbiezno$é sprawna;
prawa szpara szersza. Oczoplas na prawo. Lewa tarcza za-
tarta od str. nosowej. W spokoju i ruchach asymetria na nie-
korzy$¢ dolnej prawej gatgzki n. twarzowego. Sita mie$ni nieco
ostabiona we wszystkich odcinkach konczyny dolnej prawej,

Odruchy: Per. +. Tric. + umiark. Sterling, Rossolimo.
gorny (—). Abd. + zywe, Cremaster ++. Mayer fizjologiczny.
PR. + zywe pr.>1. AR.—prawy kloniczny, lewy polikinetycz-
ny. Rossolimo —. Podeszwowe — zgiecie tylne. Ptyn wodo-
jasny; cisnienie wzmozone; Nonne-Appelt +, bez pleocytozy. WR.
we krwi i ptynie ujemny. Mocz bez sktadnikdw patologicznych.
Po zastosowaniu odmy czaszkowej, komory i przestrzenie pod-
pajeczynéwkowe nie wypeinity sie (Dr Mesz). Odczyn Pir-
queta i Mantoux (------ ). Po kombinowanym leczeniu prom.
Roentgena i wlewaniami dozylnymi roztwordw hipertonicznych
nastgpito wyleczenie.—Pokaz ma na celu zwrdcenie uwagi nie-
tylko na efekt leczniczy lecz i konieczno$¢ postepowania zapo-
biegawczego po wygasnieciu nagminnego zapalenia opon mdzgo-
rdzeniowych, by zapobiec ewentualnym nastepstwom.

Herm an zaznaczyt, ze wchodzi¢ tu moze w gre jeszcze
inny czynnik etiologiczny, mianowicie wodogtowie, na co wska-
zywataby duza czaszka dziecka. Moze ono w pewnych przy-
padkach ulec nasileniu do obiawow meningitis serosa. Ster-
ling uwaza, ze wodogtowie nie wchodzi tu w gre. Jezeli wzigc
pod uwage zwiekszong czaszke dziecka, to raczej krzywica
bytaby tu momentem etiologicznym.
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Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 23 pazdzier-
nika 1936 r.

Przewodniczyt Landsberg.

Kipmanowa i Krakowski. Przypadek choroby
Tay-Sachsa. (Z oddz. W I. Ster linga).

Dziecko i3-miesieczne, urodzita sie normalnie, 3-ie z kolei
natomiast urodzito sie niezywe; 2e zdrowe. W 3-im miesigcu
zauwazono, ze ,jest nie takie jak inne", nie mogto utrzymad
gtéwki; ,leciata w tyt". Z biegiem czasu coraz bardziej utomne.
No6zki sie uginaty, nie chwytato nic rgczkami, nie moéwito; za-
uwazono tez niezwyktg wrazliwos¢ stuchowa. Psychicznie nie
rozwijato sie. Wydawato sie jednak, ze rozpoznaje matke, ojca,
usmiecha sie.—Rodzice kuzynostwo. Choroby podobnej w rodzi-
nie blizszejdalszej nie byto.

St. ob.: pulchne, bladawe. C zaszka mata, okragta
o ciemigczkach zaros$nietych; obwod 47 cm, przednio-tylny —
20 cm, dwuskroniowy — 26 cm; tarcze blade, okolice plam
z6ttych szare, na nich do$¢ duzy wisniowy punkt (malinka)-'
zrenic reakcja +. Wodzi czasem oczami za przedmiotami. Pod-
niebienie kopulaste. Na uderzenia nie wzdryga sie. K.k.g. dolne,
normalne, napiecie niezte. Niekiedy ujmuje niezupetnie przed-
miot wlozony do rgczki prawej. Odr. S$ciegniste +; brzuszne—.
Rossolimo +? obust.; Babinski niekiedy po str. pr.. Zwracajg
uwage samoistne ruchy ssgce wargami i gdakania
(odr. Henneberga — Oppenheima-ssacego—niema). Czucie bélo-
we +; najwieksza reakcja (wzdryganie) z kiucia warg. Nie
utrzymuje samo gtowy, opada ku tytowi, do przodu i na
boki. Nie moze siedzie¢ o witasnych sitach, nie moze unies¢ sie.
Psychicznie—niedorozwiniete. Nie mowi, lecz broni sie w bada-
niu, ptacze. Wykonywa czesto ruchy ssace i wydaje dzwieki,
jak gdakanie kury. Referenci rozpoznajg tu chor. Tay-Sachsa

Dany przypadek ma pewne cechy nieco odbiegajace od
zwyktego obrazu klasycznego. Mianowicie: 1) dla wszelkich
spraw abiotroficznych typowa jest kolejno$¢ nastepujaca: roz-
woj, zatrzymanie, regresja. Tu nie byto regresji, — dziecko
nigdy nie bylo rozwiniete; 2) uchwycony =zostal b. wczesny
okres choroby, kiedy obiawy hypotonii mieSniowej sg jeszcze
b. stabo zaznaczone, obiaw t. zw. zamknietego scyzoryka nie-
kompletny; 3) dziecko nie zachowuje sie typowo, jak pacjenci
dotknieci chor, Tay-Sachsa: ptacze, reaguje b. zywo w badaniu,
uSmiecha sie do matki, wodzi wzrokiem za przedmiotami i in..

W rozprawie brali udziat Biro, Higier, Krakowski.
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Ptonskie r. Pokazy anatomopatologiczne.

1) W czasie sekcji mezczyzny 67-letniego stwierdzono raka
prawego goérnego ptata ptucnego; przypadek rozpoznawano Kkli-
nicznie jako guz prawej wneki ptuc.

2) Na sekcji mezczyzny OGe-letniego stwierdzono raka gar-
dzieli; klinicznie rozpoznawano gruzlice.

3) Na sekcji dziewczyny 17-letniej stwierdzono w lewym
ptucu gruzlice guzkowato - Serowaciejacg oraz rozleglty zawat
wskutek zamkniecia odpowiedniej gatgzki tetnicy ptucnej.

4) Na sekcji mezczyzny O07-letniego stwierdzono rozsiang
gruzlice: w zotgdku owrzodzenia gruzlicze oraz polipy $luzéwki.

5) Na sekcji kobiety 25-letniej stwierdzono duzy krwotok
w jamie brzusznej wskutek pekniecia $ledziony; badanie histo-
logiczne ujawnito biataczke szpikowa.

6) Na sekcji mezczyzny 49"Jetniego stwierdzono raka za-
giecia watrobowego z przebiciem do dwunastnicy.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 13 listopada
r. 1936.

Przewodniczyt Kohan.

Herman i Fuswerk. Przypadek nerwobolu
w obrebie n. praesacralis. (Z oddz. E. Iler mana).

Nerwobo6le w obrebie miednicy matej dawniej przypisy-
wano schorzeniu splotow nerwéw  czuciowych. Ostatnio
francuzi zC ottem na czele, méwig o nerwobdlach pochodze-
nia wspoiczulnego. O sprawie tej pisat jeden znas. Najwaz-
niejszg role gra tu splot podbrzuszny goérny (plexus hypogastri-
cus), zwany nervus praesacralis.

Nerw podbrzuszny — to potgczenie obu pni nerwow
wspotczulnych, lezacych z boku tetnicy gtdéwnej, przed V-tym
kreg, ledzw., pod tetnicq krezkowa dolng; jest to przedtuzenie
splotu krezkowego, a ten z kolei trzewnego.

P., 35-letnia, zamezna. Miesigczki prawidtowe. W 19r.
zycia zakazenie kilowe. 3 krotnie ronita. 4 dzieci zyje. Le-
czona nie systematycznie. Przed 2 mie$, wytyzeczkowanie ja-
my macicy; odtad bole napadowe. Zrazu silny b6l w pod-
brzuszu po str. prawej, ponizej pepka, blizej linii $rodkowej;
z kolei promieniuje ku pochwie i kiszce stolcowej, wreszcie do
krzyza. Nieraz jednocze$nie parcie na pecherz i kiszke stol-
cowa, a w pochwie i miedzykroczu palenie. Oddanie wow-
czas moczu, stolca sprawia chwilowo ulge. Napady bdlowe,
bardzo silne, trwajg kilka godzin, przewaznie od 11 do i3.



86

W czasie miesigczki bdle ustajg, przed miesigczka, prze-
ciwnie, jakoby wzmagajg sie. Od kilku lat ws$rdod coitus nie
kiedy nagle bole w pochwie bez objawdéw kurczowych. — Re-
akcja na Swiatto zrenicy lewej nieco zwolniona, oddziatywanie
na nastawienie dobre. Odruchy okostnowe i Sciegniste na
k.k. g. i d. wzmozone; prawostr. zywsze; umiarkowane brzuszne;
arefleksja stop. Rossolimo —; zaburzen czucia niema. Wass. —;
pj. moézg.-rdz. - J - Spina biffida occulta. Prawy jajnik powiek-
szony nieco, bolesny, twardy, ruchomy.

Proba Danielopolu przemawia za nieznaczng sympatyko-
tonig istotng. — Wzigwszy pod uwage zesp6l samych objawdw
napadowych, bdélowych i parestezji, referenci rozpoznajg tu
kauzalgie. Bardzo dobry wynik leczniczy daty zastrzyki
pilokarpiny po 0,01 i 0,0i6. Czy kila w przypadku tym odgry-
wa pewng role, trudno jest sie wypowiedziec

W rozprawie M. Rozental zaznaczyt, Zze powyzsze
rozpoznanie nalezy stawia¢ u kobiet z wielkim zastrzezeniem.
Czesto narastajgce zmiany w stawach krzyzowo - biodrowych
i t. p., a zwh zaburzenia pochodzenia ginekologicznego, zmiany
w potozeniu narzadéw rodnych, zapalne i pozapalne, sg punk-
tem wyjscia uporczywych boléw krzyzowych i w dolnym od-
cinku brzucha z promieniowaniem ku pachwinom, do krocza
it. d Wylgczenie spraw tych pozwalatoby dopiero rozpo-
zna¢ wymienione przez prelegentow cierpienie.  Specjalnie tu
mozna mie¢ watpliwosci, aczkolwiek badanie ginekologiczne
nie wykazato jakoby zmian uchwytnych. Nie bez znaczenia
jest to, ze cierpienie wtasciwie rozpoczeto sie tu bezposrednio
po wyskrobaniu macicy, ktére odbyto sie przed 2 miesigcami.
Zbyt to wazny moment etiologiczny, aby go mozna byto pomi-
ngé. Ustalenie rozpoznania wymaga tu dalszej obserwacji.

z
Stein i Janowski. Przypadek szpiczaka z obja-
wami opuszkowymi. (Z oddz. W t Ster linga).

Sz, H, 1 8. Od 1933 r. bdle w czesSci ledzwiowej.
Zabiegi cieplne nasilajg je. Chdd coraz trudniejszy. Rtg (Klinika
neurol. U. J. P.): ziamanie trzonu kt-equ ledzwiowego. . Odtad
co 3 mie$, nasSwietlania kos¢ca prom. Rtg.. Czut sie coraz le-
piej, wro6cit do pracy. W 1X.36 zapalenie ptuc.—Ostabt tak
znacznie, ze nie miat sit rusza¢ sie w t6zku. W chwili, gdy razu
pewnego kto$ z rodziny usitowat przesungé, go nagle poczut
chrzest i gwattowny bol w karku; byt on staty odtad przy naj-
drobniejszym ruchu gtowg. Odczuwa tez nieustannie odretwie-
nie w lewej *2 twarzy; mowa stata sie nosowa; tyka z trudem,

Krztusi sie.
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W st. obecnym zwracato uwage charakterystyczne
trzymanie gtowy: usitowal unieruchomi¢ jg, trzymajac stale
oburacz kark, przy czym gtowa byta zarzucona ku tytowi. Naj-
drobniejszy ruch czynny powodowat gwattowny bdl w karku.

W probie ostroznej ruchow biernych gtowy — i badany i ba-
dajacy wyczuwat chrzest w obrebie kregow szyjnych. Objaw
szczytowy wybitnie dodatni. Obmacywanie kregéow szyj-

nych (C 4 —5) stwierdza stopniowe zapadanie sie kregow,
a nizej tego poziomu, przeciwnie, jakby guzowate uwypuklenie.
Blade powtoki, liche odzywienie; gtuchawe tony serca; RR [30j,,;
Trzeszczenia u podstawy ptuc. — W atroba i $ledziona nie
macalne. Odruch gardzielowy zniesiony. W tykaniu krztusi sie.
Ostabienie czucia na lewej ’/2 twarzy. Odruch rogéwkowy
lewy stabszy. W dn. 3 — g-ym pobytu na oddziale pierwsze
skargi na parestezje w ‘tokciowej powierzchni przedramion
i dtoni oraz ostabienie g i 5 palca u obu dtoni; w tym samym
odcinku dotyk i bdl ostabione. K.k. dolne, odruchy +.

W io dniu pobytu natozono koinierz ortopedyczny
(Schmorak), po czym niewielka poprawa; bélow C; poprawita
sie mowa — stracita przydzwiek nosowy; tykanie tatwiejsze.

Rtg.: piuca bez zmian; odwapnienie wszystkich kosci
ptaskich wieksze (zw#t. zeber, miednicy, czaszki); u brzegu to-
patki odwapnienie dtugosci 6 — 7 cm. Trzony szyjne (5 i 6)
zupetnie sptaszczone. Sptaszczenie trzondw w kregach czesci
grzbietowej W kosciach udowych tez ubytki kostne. Mocz
bez biatka B ence-Jones’a.

Rozpoznanie szpiczaka oparto tu na wynikach badan
chemicznych krwi. R. Bauer i inni podaja, ze szpiczak wy-
wotuje niemal znamienne zmiany w zachowaniu sie biatka krwi:
ogolna ilos¢ jego wydatnie wzrasta, zjawia sie hyperglobulinemia
z hypoalbuminemia, przys$piesza sie odczyn Biernackiego.
R. Bauer wustalit tu odczyn ktaczkowacenia surowicy krwi
za pomocg MgCl2 pozwala to odrézni¢ nowotwdér kostny od
szpiczaka. Tu odpowiednie dane wypadty nastepujgco: c. g.
surowicy krwi — lo-f-f, ogdlna ilos¢ biatka w surowicy krwi
11,6 gr. % album. — 5 gr. % (zamiast 0,5 gr. %, globul. — 11,1
gr. % (miast 2,5 gr. 9%4);, wskaznik albumina: globulina odwrocit
sie i wynosit 0,085 (miast — 2). Biernacki— 15. Odczyn ktacz-
kowacenia surowicy z MgCIl2 wybitnie dodatni; Takata
w surowicy krwi +e¢ Badanie szpiku kostnego ustalito tkanke
szpiczaka (Ptonskier). Szpiczak zbudowany tu byt gow-
nie z komdrek plazmatycznych.

W rozprawie F ejgin podkreSla znaczenie obok ba-
dan klinicznych roéwniez i histologicznego zbadania szpiku
kostnego.
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A. Rak ower. Przypadek przewlektego, reumatycz-
nego, zapalenia m. sercowego i wsierdzia z przewagg
niedomogi prawej komory. (Z oddz. M. Fejgina).

B. M., lat 27, przyjeta 26.X.36 r. z powodu znacznej
dusznos$ci, bicia i kotatania serca przy najlzejszym wysitku,
meczacego kaszlu z nieznaczng plwocing oraz ogdlnego ostabie-
nia. Przed 2-ma mies$.,, po nocy przespanej w sadzie, obrzeki
na k.k d.; trwaty 3 tygodnie. Pracy nie przerywata. Z kolei
rowniez obrzeki na twarzy i powiekszenie brzucha. Stracita
apetyt; oddawata mato moczu; kilkakrotnie napadowe bole
w dotku sercowym, z silng dusznoscig i biciem serca. Przed
10 laty catg zime bole i obrzeki stawow, szczeg. kolanowych.
Od 10 lat szybkie wyczerpanie w pracy, bicie i kotatanie
serca juz i po najlzejszym wysitku. Nie rodzita, nie ronita.
Stan obecny: wzrost $redni, budowa prawidtowa, odzywienie
mierne. Waga 56,5 kg. Skora mato elastyczna, nieco wilgot-
na; na twarzy i obwodowych czesciach k.k. gétnych i doi -
nych sino-czerwona. Btony S$luzowe sino-r6zowe. Twardowki
z odcieniem zottawym. W czeSci krzyzowej, na stopach i gole-
niach — nieznaczne obrzeki. Od kata topatek do 11 zebra —
oddech szorstki, liczne rzezenia drobnobafnkowe. Uderzenie
koniuszkowe w V miedzyz. w linii $rodkowo-obojczykowej,
z lekka unoszace nieznaczne tetnienie okolicy przedsionka
lewego. Uderzen — 100/min.; akcja — nie miarowa. Nad
koniuszkiem — krotki, przedskurczowy szmer, — 1szy ton
mocny, klapigcy, — krdtki skurczowy szmer, — 2 gi ton cichy;
w kierunku pachy skurczowy szmer wyrazniejszy. U lewego
brzegu mostka, w IV przestrz., | ton stabnie, pokryty przez
dtugi skurczowy szmer, Il ton zlekka rozdwojony. Szmer skur-
czowy coraz wyrazniejszy w kierunku prawego brzegu mostka,
najgto$niejszy nad zastawkg trojdzielng, a stabnie ku podsta-
wie serca. Nad tetnicg ptucng — 1 ton prawie niestyszalny
z krotkim szmerem skurczowym; Il ton — rozdwojony, niezbyt
gtosny. Nad tetnicg gtéwng — | ton pokryty skurczowym
szmerem (mniej gto$nym, niz nad zastawkag trojdzielna), Il ton —
akcentowany. — Nad tetnicg, szyjna, szczeg. z prawej str —
wyrazny szmer skurczowy. Zyly szyi tetnig synchronicznie
z tetnem. W dotku podsercowym wyczuwa sie tetnienie pra-
wej komory. Cisnienie — igo/50. W atroba 2 palce nizej
poprzecznej linji pepkowej, o powierzchni jakby ziarnistej,
brzegu z lekka zaokraglonym, twardym; tetni synchronicznie

z sercem  Sledziona — o palec nizej tuku zebrowego lewego.
W jamie brzusznej niewielka ilosé ptynu. Uktad nerwowy + .
Aloczu c. g. 1012, odcz. kwasny; biatka — i,5%0, urobilinogen —
znacznie >. W osadzie > 3 krwinki czerwone, a 2—3—4

biate; w kazdym polu kilka wateczkéw szklistych. Bilirubina
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we krwi: bezp. + op6znione, pos$r. — 4,75 jednostek. Mocz-
nika — 0,4%,,. Chlorkéw osocza — 3,37 gr %, Cl. Chlorkéw
krwinek - 2,23 gr %0. Kwas moczowy — 70,4 mlgr %a. Azot
resztkowy — 2,8 mlgr N w 1 cm3 Biatka we krwi — 8,363.
V. Slyke — 60,3 c¢cm' CO2 Préba sulfofenolftaleinowa: po
1 godz. — 32J, po 2 godz. — 18& razem — 502> Proba kon-
centracyjna: najnizszy C g — 1010, najwyzszy — 1016. —
Rtg.: wymiary serca powiekszone; wneka nie poszerzona;
rozedma nieznaczna w polach ptucnych (Dr Mesz).

Po 10-dniowym leczeniu naparstnicg masywnymi dawkami
(czopki, dozylnie) stan poprawy, lecz akcja serca jeszcze nie
miarowa. Uderzen nad koniuszkiem 84/min.; tetno—96/min..
Ostuchowo — jak uprzednio. Watroba o palec nizej poprzecz-
nej linii pepkowej. Tetnienie watrobowe stabsze. W jamie

otrzewnowej nieznaczna ilos¢ ptynu. RR — i35/io.

Mocz: C. g 1010, kwasny, biatka 0.i$0, urobilinogen —
wzmozony, w osadzie — 2—3 leukocyty w kazdym polu wi-
dzenia.

W okresie nasycenia naparstnica (tetno 46 min., uderzen
nad koniuszkiem — 48 min, mdtosci, brak taknienia), pojawity

sie bole brzucha, szczeg. w dotku podsercowym i pod prawym
lukiem zebrowym, trwajgce i kilka godzin. Odstawiono na-
parstnice; bdle trwaty nadal.

Tak wiec tu po przebytym zapaleniu stawow trwajg 10
lat dolegliwosci sercowe. Przed kilku miesigcami zapalenie kie-
buszkowe nerek. Nagty wzrost cisnienia spowodowat wzmo-
zenie akcji serca; lewa komora przystosowata sie szybko, prawa
nie mogta podotaé¢ wiekszej pracy w zmienionych warunkach
i ulegta wtornej rozstrzeni i niedomodze, a stagd wtdrna niedo-
mykalnos¢ zastawki trdjdzielnej, wysuwajgca sie tu na I-szy
plan.

I. Landau Z kazuistyki niedomogi lewej ko-
mory serca. (Z oddz. M. Fejgina).

Chora, lat 28, przyjeta z powodu bicia serca, dusznosci
i ogblnego ostabienia (od 2-ch dnij. Po zjedzeniu sutego obia-
du poczuta sie zle, dostata dusznosci, bicia serca i silnego
kaszlu z nieznaczng iloscig rozowawej plwociny. Po cietych
bankach i upuscie krwi polepszenie.

St. ob.: t" — w normie, tetno 100, miarowe, $rednio
napiete; obrzekow nie ma. W ptucach, z tytu, szorstki oddech,
od topatki ku dotowi liczne rzezenia dzwieczne Serce: nie-
znaczne tetnienie przedsionkowe, nieznaczne drzenie u ko-
niuszka: | ton ktapigcy, U ton zaznaczony. U lewego brzegu
mostka w IV miedzyzebrzu—I ton nieczysty, Il rozdwojony.
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Nad tetnicg ptucng Il ton akcentowany i rozdwojony; nad tet-
nicg gtowng akcentowany Il ton. Cisnienie krwi 124/J5.

Biernacki:—ponad 8 godz. — Mocz, krew + .— Rtg.: nie-
znaczne powiekszenie lewej komory serca; wneka ptuc bardzo
szeroka, zageszczona, — W szpitalu w ciggu 2 tygodni stale
postepujagca poprawa pod wpltywem naparstnicy, podawanej
doustnie. — Wypisana w stanie dobrym. — Byta tu czysta po-
sta¢ niedomogi lewej komory wskutek zatlamania sie czynnosci
lewego serca w przebiegu zwezenia ujScia zylnego lewego.
Stwierdzono tu bowiem objawy obrzeku ptuc bez jakichkol-
wiek znamion niedomogi prawego serca: nie byto obrzekow,
powiekszenia watroby, ani przesiekéw w jamach surowiczych.
Podobne przypadki w przebiegu wad zastawki dwudzielnej nie
sg czeste, gdyz wady te raczej sprzyjajg zatamaniu sie czyn-
nosci prawego serca.

Karbowski. W sprawie leczenia nowotworow
wewnatrzsiodelkowych przysadki mozgowej. (Z oddz
B. Karb owskiego przy wspotpracy D-row G ad ka,
Flokstrumpfa i Mesza).

Nowotwory pozasiodelkowe nadajg sie wytacznie do lecze-
nia chirurgicznego dawno znanymi sposobami; najbardziej typo-
wy tu Klauzego Nowotwory wewnatrzsiodelkowe sg ope-
rowane sposobem t zw. transsphenoidalnym; najbardziej celowy
tu, najmniej szpecacy, jest spos6b Hirscha, albowiem jest to
operacja wewngatrznosowa. Dawniej zawsze usitowano otworzbT
siodto tureckie niezaleznie od tego, czy byt to gruczolak czy
tez guz torbielowaty. Obecnie, gdy stosowanie energii promien-
nej czesto daje dobre wyniki, otwiera sie siodto tylko wtedy,
kiedy przypuszczamy torbiel; w pozostatych wystarczy otwo-
rzy¢ zatoke klinowa i wprowadzi¢ pod siodto aplikatory ra-
dowe. Leczenie za pomocg aplikatorow radowych, umieszcza-
nych pod samym siodtem tureckim, po raz pierwszy zastosowat
Hirsch, ale wprowadzat b. stabe aplikatory i na kilka godzin.
Duze dawki radu zastosowane zostaly po raz pierwszy przez K.
na oddziale E. Flataua. — Pacjentka, ktorg K. pokazuje, byta
pod obserwacjg z powodu guza przysadki, przebiegajgcego z bo-
lami, gtowy, z ostabieniem juz b. znacznym wzroku; widziata
palce dopiero tuz przed okiem. Po operacji Hitscha i zatozeniu
aplikatora radowego (10 mmgr. na 72 godziny) stan sie popra-
wit i odzyskata wzrok; od 7 lat bez pogorszenia. Oko lewe,
ktorym przed leczeniem widziata ruchy reki tuz przed okiem,
obecnie ma site wzroku 5/i8. Z 24 przypadkéw tylko w g-ch
referent zmuszony byt otwiera¢ siodto tureckie, by opréznic
torbiel.

Il-gi przypadek dotyczy pacjenta, ktory byt pod obserwacjg
na oddziale dra Hermana z powodu guza przysadki z wyjat-
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kowo wyraznymi cechami akromegalii i bardzo dokuczliwymi
bélami gtowy. Chorv bvl, operowany sposobem Hirscha z od-
stonieciem guza, ktory byt jak sie okazato, torbielowaty. Wy-
dobyto z niego 3 cnil ptynu bursztynowego. Po dokonanej ope-
racji czuje sie znacznie lepiej. Bole gtowy mniejsze; wydaje mu
sie, ze i objetoS¢ koriczyn sie zmniejszyta. Zamierzone tu le-
czenie uzupeiniajgce energig promiennag.
W rozprawie brat udziat Bregma n.

I. Dworecki. O zespotowych badaniach skitad-
nikow ,azotu nie biatkowego"™ krwi.

Z badan chemicznych krwi do najpospolitszych nalezy
oznaczenie stezenia mocznika, wprowadzone przez szkoty Wi-
dala i Straussa, jako miernik stanu czynnoS$ciowego nerek
w azocicach. Badanie to uzyskato powszechne prawo obywa-
telstwa, cho¢ oddawna wysuwano przeciwko niemu zastrzeze-
nia Przede wszystkim stosowana zazwyczaj metoda podbromi-
nowa daje liczby, nie odpowiadajgce $ciSle mocznikowi, a obej-
mujace inne skitadniki azotowe, ktore ulegajg—jak i mocznik—
rozpadowi pod wplywem podbrominu. To tez do celéw nauko-
wych metoda bardziej swoista, naprz. ureazowa lub ksanthy-
drolowa. Drugie zastrzezenie, bardziej zasadnicze, jest to, ze
mocznik najprawdopodobniej nie odgrywa najistotniejszej roli
w mechanizmie powstawania ,mocznicyl4d W poszukiwaniu
tych wtasnie innych sktadnikéw, ktére mozna bytoby uwazac
za istotne w wywotaniu zaburzen uremicznych, wiele zajmo-
wano sie oznaczaniem iloSciowym we krwi kwasu moczowego,
kwaséw aminowych, zwt wolnych, indykanu, kreatyniny,
pewnych ciat aromatycznych, dajgcych odczyn ksantoproteinowy.
Ostatnio za$ szkota francuska szczegdlng uwage zwraca na bar-
dziej ztozone produkty rozpadu biatka, czyli na t. zw. poli-
peptydy, upatrujgc w nich najbardziej trujagcg frakcje azotu
nie biatkowego. | te badania nie doprowadzity do sprec5rzowa-
nia istoty chemicznej jadu uremicznego, jakkolwiek niewatpli-
wie wzbogacity klinike pod wzgledem semiologicznym, zwtaszcza
w dziedzinie rokowania. AViekszo$¢ prac tu omawianych,
sgdze, posiada jedng wade: jest nig fragmentaryczno$¢ ujecia
zagadnienia. Zbyt czesto usituje sie oprze¢ wnioski bgdz na
jakiej$ pojedynczej wartosci, naprz. stezeniu mocznika, lub glo-
balnego azotu niebiatkowego, badz na réznicy tych liczb, to
jest na t. zw. azocie rezydualnym, badz tez rzadziej za podsta-
we wnioskow obierajg réwnolegte okreslenia stezen 2, 3, co naj-
wyzej 4 sktadnikéw azotowych we krwi. Niewatpliwie, ze
tylko przez catkowite ujecie liczbowe wszystkich dostepnych
oznaczeniu sktadnikow azotu mozna badz oceni¢ istotng war-
tos¢ charakterystycznych odchylen i przesunie¢ wzajemnych
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w obrebie azotu niebialkowego, jakie stwierdzi¢ sie dadzg
w zalezno$ci od jednostki chorobowej, jej nasilenia i t. p. mo-
mentdéw patologii, z jednej strony, oraz ewentualnie od wptywu
czynnikow doswiadczalnych, z drugiej. [llustracje takiej tezy
stanowig badania, wykonane z kol. Landsbergiem. Szpidbaumem
i Guzmanem nad wptywem kortyny na przemiane azotowg.
Przechodzgc do metodyki badan takich ,zespotéwl, Dworecki
podkresla niedoskonatos¢ sposobdw oznaczen pewnych kompo-
nent, naprz. ciat kreatyninowych, oraz chwiejno$¢ chemicznego
uzasadnienia indywidualnoSci frakcji ,polipeptydowei“. Na razie
stuszniej bytoby ja ze wzgledow metodologicznych nazywadé
»frakcjag podwdjnego azotu“ (Doppeltstickstoff u Niemcow).
W technice najszerszej uwzgledniono tu mikrometodyke krwi.
Dworecki podaje, ze w probkach krwi, nadestanej z oddz. 4-go
w ilosci ok 20 cm sz. a zmieszanej z suchym szczawianem po-
tasu, okres$lano (w osoczu): caty azot niebiatkowy (mikrokjeldah
lometrycznie), ,polipeptydy“ (réwniez mikrokjled. technika
»podwojnego azotu“ Cristol-Puecha), kwasy aminowe (O. Folin),
mocznik (Van-Sly ke-Cullen-Rappaport), kwas moczowy (Bene-
dict-Becner-Herman), kreatyninge (Folin-Wu). Wyniki tych
oznaczen byty o tyle zgodne, ze suma azotu wszystkich poda-
nych wyzej sktadnikéw byta prawie zawsze nieco mniejsza od
liczby azotu niebialkowego, pozostawiajagc pewien ,luz“ dla
t. zw. ,azotu nieokreslonego”. Procz tych warto$ci oznaczano
w wielu probach krwi stezenia indykanu i ,ciat ksantopro-
teinowych". Interpretacja uzyskanych liczb wymaga ustalenia
dla kazdego sktadnika zakresu jego wahan tizjologicznych. Nie-
stety, juz pobiezny przeglad ,,norm“, podawanych przez auto-
row, $Swiadczy o wybitnej rozbieznosci liczb. Dla przektadu
Dworecki przedstawia grafike norm mocznika we krwi, z kto-
rej wynika, ze dla jednych skala ta ma rozpieto$¢ bardzo
szerokg (naprz. i5—50 mgr%e wg Widala), dla innych waska
(naprz. 19—02 mgr% wg Berglunda); réznig sie rdwniez war-
tosci maksymalne (32—40—42—50 mgr X).

Nie mniejsza rozbiezno$¢ zdan stwierdza sie w odniesie-
niu do innych skitadnikow azotu niebialkowego. Nie wdajgc sie
w analize przyczyn tej niezgodnosci (gtdwnie: sprawa metodyk;
Chemicznej; pozatem niejednakowosé materiatu wyjSciowego:
krew catkowita, surowica, osocze), Dworecki podaje, ze nie po-
zostawato nic innego, jak wzig¢ za podstawe goérnej i dolnej
granicy ,norm“ dla kazdego sktadnika liczby, wypos$rodkowane
z badan autoréw, ktorzy postugiwali sie metodyka oznaczen,
analogiczng do obranej przez Dworeckiego. Po przerachowaniu
uzyskanych tg drogg danych na liczby samego azotu, wchodzg-
cego w sktad tych ciat, okazato sie, ze catkowita wartos¢ azotu
niebialkowego osocza waha sie w granicach od 20 do 40 mgr&,
a na nig sktada sie: 9— 19 mgr %ajotu mocznika, 5—8 mgr %
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azotu kwasOw aminéw., 3—8 mgr. azotu polipeptydow, i,5—3
mgr %az. kreatyniny, 0,8 — 15 mgr % kwasu moczowego i do
kKilku mgr %azotu nieokreslonego. Opierajagc sie na tych nor-
mach, Dworecki przedstawit w postaci wykres6w odchylenia,
jakie w przebiegu doSwiadczen stwierdzano. Na wykresach tych
przyjeto dla kazdego zwigzku azotowego odmienng skale —
odmienng dlatego, ze dla wszystkich badanych ciat zakres
wahan fizjologicznych oznaczony byt na wykresie poziomym
pasem jednej i tej samej szerokosci. Wynika stad, ze jakkol-
wiek potozenie kazdego punktu na tej tablicy oznacza inng
liczbe absolutng dla mocznika, a inng dla kwasu moczowego
i t. d., to jednak tenze punkt symbolizuje dla kazdego sktad-
nika jeden i ten sam wzgledny stopien odchy-
lenia od normy in plus i in minus. Uzyskuje sie tag droga
wyjatkowa plastyczno$¢ w graficznej rejestracji przebiegu krzy-
wych, wykre$lonych réwnolegle dla wszystkich skiladnikéw
azotu na jednej tablicy.

M. Fejgin, J M orgenstern i N. Mesz. Przypa-
dek guza S$rédpiersia.

Chory, lat 19 zachorowat nagle, wsréd objawow wysokiej
cieptoty, dusznosci i kaszlu — 4 tygodnie przed przybyciem do
szpitala.—Badanie wykazato ptyn w prawej jamie optucnowej,
a po lewej str. ponizej obojczyka sttumienie, oddech oskrzelo-
wy i rzezenia.

Badania pomocnicze ptynu, plwociny i krwi wytgczaty
sprawe gruzlicza. Rtg. wykazat cien, ktéry prelegenci rozpo-
znali jako guz srdédpiersia.

Rozpoznanie anatomo - patologiczne: Sarcoma mediastini
anterioris. Metastases ad duram matrem cerebri et ad pleuras.
Pleuritis serofibrinosa bilateralis.

W rozprawie Reznik ow omawia szczeg6towo trudno-
§ci badan rentgenologicznych w rozmaitych postaciach guzéw
Srédpiersia.

Kohan i Z. Herman. Przypadek megasigma
z duzymi zmianami na $luzowce. (Zoddz. D. Kohana).

Chora, lat 42, przybyta z objawami niedroznosci, trwaja-
cymi 24 godzin. Ustapity po ptukaniu Hegarem. Rtg. wykazat
esice skrecong na ksztatt sprezyny; megasigma. Na oddziale dtu-
gotrwate stany podgoraczkowe iniekiedy stolce z krwig.—Ope
racja: po otwarciu jamy brzusznej wydobyto esice, ktéra byta
sina, zwiotczata, bez ruchéw robaczkowych, a krezka pokryta
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bliznami. Rezekcja esicy i zespolenie, bek do boku, konAcow.
Przebieg pooperacyjny gtadki. Wyciete jelito na przekroju
przedstawiato sie w postaci jednego duzego owrzodzenia, gdzie-
niegdzie tylko byty jakby wysepki $luzéwki. Badanie histo-
logiczne wykazato brak $luzéwki; w miejscu jej obfita ziarnina.
V /e wszystkich warstwach jelita nacieki zapalne. Pokaz uzu-
petnity preparaty mikro- i -makroskopowe.

W rozprawie W ertheim sadzi, ze objawy okluzyjne
sktonity tu do operacji. Gdyby wiadomo byto, ze w gre
wchodzg owrzodzenia jelita, postepowanie bytoby inne, raczej
zachowawcze.

Szper przypuszcza, ze takie same zmiany znalaztyby
sie i w pozostatej czesci jelita grubego; W colitis ulcerosa hae-
morrhagica dobre wyniki daje appendicostomia, ptukania
jelit i t. p. Wyciecie esicy nie byto tu wskazane. L ubelski—
obok appendicostomii ktdérg stosowat z dobrym wynikiem,
zaleca leczenie zachowawcze autoszczepionkg z krwi.

Kohan w odpowiedzi podkresla, ze wskazaniem wy-
ciecia jelita byty tu uwidocznione rozlegte zmiany, ograniczone
wytgcznie do esicy oraz krwawienie, ktore wystgpito przy za-
ktadaniu rurki Hegara podczas operacji.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 18 grudnia
r. 1936 (Akademia uroczysta z powodu XV cia Kwar-
talnika Klinicznego).

Przewodniczyt dyrektor Wydziatu Szpitalnictwa dr K.
Orzechowski.

Po przemdwieniach pana dyrektora K. Orzechowskiego,
dra H. Stabholza, dyrektora Szpitala, ordynatora doc. Wt
Sterlinga, dra M. Rozentala—sekretarza posiedzen naukowych—
redaktor Kwartalnika J. Rotstadt—w imieniu Komitetu Redak-
cyjnego i wiasnym—dziekowat Zarzagdowi Miasta i Jego przed-
stawicielom na posiedzeniu uroczystym za okazywane Kwartal-
nikowi poparcie moralne i materialne.

Nastepnie Rotstadt uczcit pamie¢ zmartych cztonkéw Ko-
mitetu Redakcyjnego oraz podkreslit wybitne zastugi dla wy-
dawnictwa naczelnego lekarza Szpitala dra J. Szwajcera
i pierwszego niezwykle czynnego i ofiarnego wydawcy Kwar-
talnika ordynatora dra H. Altkaufera.

Po ztozeniu podziekowania licznym gosciom, Kktdrzy
zechcieli swg obecnos$cig zaszczyci¢ zebranie, Rotstadt wygtosit
odczyt: \Wodolecznictw o kliniczne (ukaze
sie ' w druku).
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NADESEANE.
Konkurs na prace naukowg z zakresu ziotolecznictwa.

Polski Komitet Zielarski ogtasza konkurs na najlepsza prace naukowg
z dziedziny ziotolecznictwa z nagrodg 500 (pieé¢set) ztotych, ofiarowang przez
Ministerstwo Opieki Spotecznej.

W arunki konkursu:

1. Przedmiotem pracy winny by¢ oryginalne, wtasne spostrzezenia nad
wpltywem stosowania ziét leczniczych pochodzenia krajowego, poparte odpowied-
nimi badaniami pracownianymi z uwzglednieniem istniejacego piSmiennictwa.

2. Zgtasza¢ nalezy jedynie prace dotychczas nieogtoszone, w maszynopisie,

pod adresami Polski Komitet Zielarski (W arszawa, Dtuga 16), do dnia 1 marca

1938 roku.
Przewodniczacy
Wydziatu Lekarskiego P. K. Z Prezes P. K. Z.
(—) Prof. dr JtOrtowoki (—) Prof. dr J. .Modrakowoki

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw W akacyjnych
w Ciechocinku-Cieplicy zawiadamia, ze X Lekarski Kurs W a-

kacyjny wraz ze Zjazdem Polskiego Towarzystwa Zwalczania
Goscca odbedzie sie w dn. 3, 4, 5. 1X. 1937 r. w Ciechocinku-
Cieplicy.

Szczegotowy program X Kursu wraz ze Zjazdem bedzie

rozestany w swoim czasie wszystkim Szanownym Kolezankom
i Kolegom.

Od Redakcji.

Prace oryginalne i streszczenia powinny by¢ pisane na m aszynie, na
jednej stronie arkusza, z pozostawieniem marginesu. Streszczenia krétkich arty-
kutéw oryginalnych w jezyku francuskim (wzgl. angielskim, niemieckim) zawiera¢
moga najwyzej ,0 wierszy druku.

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

Koszt wykonani i klisz i tablic optaca autor. Autorzy prac oryginalnych
otrzymuja 10 odbitek bezptatnie, wiekszg liczbe zamawiajg sam i w drukarni

Kwartalnika.
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TRESC
Af. Ptondkur. Przeglad wazniejszych prac nad nowotworami zto$liwymi,
wykonanych w pracowni anatomopatologicznej Szpitala Starozakonnych na

Czystem (1926 — 1936).

Sprawozdania z posiedzen naukowych w r. 1936.
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W SEZONIE OWOCOWYM

biegunki i stany zapalne kiszek

najskuteczniej zwalcza

CARBOHEXI1N

(wegiel zwierzecy + Uroseptin)

Sposéb uzycia: 2 — 4 tyzeczek dziennie wprost na jezyk,
zapijajac letnig herbatg.

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

zalecamy

szczepionke

S1STOFEBRIN

zawierajaca z jednej strony niechorobotwdrcze
grzybki, z drugiej (n. b. zabite) ciata gronkowcéw,
paciorkowcow i pneumokokéw w zawiesinie).

co drugi lub trzeci dzien po 1 ampuitce
podskdrnie lub domiesniowo.

Chemiczno-Farmaceutyczne Zaktady Przemystowe

FR. KARPINSKI Sp. Akc.

WARSZAWA, UL. WOLNOSC 79.
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Pabantka $ hr. Pumslu ttiemlrmep

Przy wszelkich zabiegach operacyjnych,

przy
niedostepnych krwawieniach

z macicy, pecherza, ptuc, zotgdka i t. d.

przyspiesza fizjologiczne krzepnienie Kkrwi

COAGULEN

Czynny zaczyn hemostatyczny wydzielony z krwi zwierzecej.

LIPOJODINA

Ester etylowy kw. dwujodobrasydynowego,
rozpuszczalny w tluszczach, zawierajacy
okoto 41$ tatwo wchianialnego jodu.

Stwardnienie tetnic
Dychawica oskrzelowa
Rozedma ptuc

Kita trzeciorzedna

Schorzenia kitowe uktadu
nerwowego

Zotzy, wole i t. d.
LIPOJODINA NIE WYWOLUJE JODZICY



