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Standaryzowane wyciagi ze specjalnie hodowanych roslin
WYBITNY SRODEK USPOKAJAJACY

ZWALCZA WSZELKIE ZABURZENIA UKLADU NERWOWEGO

W skazania: Neurastenia, przemeczenie nerwowe, stany
lekowe, bezsenno$¢ na tle nerwowym, ner-
wice serca i zotgdka, zaburzenia nerwowe
w okresie pokwitania, miesigczki i przekwi-
tania.

HEPAMUSCOL.

wyciag ze SwieZej watroby cie-
lecej POLACZONY Z WYCIAGIEM
Z MIESNI WOrU

pobudza czynno$ci uktadu krwiotwdrczego,

wzmaga hemopoeze i sity obronne ustroju,
powoduje szybkag poprawe stanu ogdlnego.

WSKAZANIA:
W szelkie postacie niedokrwistosci,
wyczerpanie. Okres zdrowienia przy cho-
robach zakaznych. Gruzlica.
DAWKOWANIE:

Doros$li: 3 razy dziennie po 1—3 tyzek
stotowych. D zieci: odpowiednio mniej.
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Biblioteka Jagielloriska

Z Oddziatu Terapii Fizykalnej.

(Kierownik: J. Rotstadt). 1003046709

O wybitnej roli terapii kapielowej w leczeniu
klinicznym niektérych chordb uktadu nerwowego.
PODAL

A. Krakowski.

Spostrzezenia nad dodatnim wpltywem leczniczym letniej,
cieptej i coraz goretszej kapieli w stanach pospigczkowych?, ktére
poczynitem na oddziale d-ra J. Rotstadta, staty mi sie zachetg
do systematycznego stosowania tych zabiegéw fizjatrycznych row-
niez i w niektorych innych schorzeniach uktadu nerwowego.

Podaje tu jednak w krétkim zarysie jedynie wyniki tych
spostrzezen na oddz. d-ra Rotstadta, ktore ze wzgledow
praktycznych nalezy szczegélnie podkreslac.

Metody postepowania wodoleczniczego, stosowanego na ogot
stusznie w coraz szerszym zakresie i w zaktadach specjalnych,
sanatoriach i uzdrowiskach, wymagajg dzi$ pod wielu wzgledami
rewizji oraz nowej, wspotczesnej oceny z punktu widzenia zaga-
dnien klinicznych. Wiele zabiegdéw ordynuje sie bez dostatecznej
klinicznej podstawy, w poszczeg6lnych przypadkach nazbyt sza-
blonowo, niekiedy bez istotnej korzysci dla chorego.

i) A. Krakowski: Ciepta i gorgca kapiel w leczeniu stanéw pospigcz-
kowych. (Z oddz. fizyk, terapii w Szpitalu na Czystem. — Warsz. Czasop.
Lek. Rok 1935, nr. 39).
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Mam tu na mysli w pierwszym rzedzie zakorzeniony zwy-
czaj stosowania niezmiennie zimnej ¢ chtodnej kapieli, zimnych
natryskow, zimnych rozcieran, jako nieodzownych niemal w kaz-
dym cierpieniu o charakterze czynnosciowym, a niekiedy i w nie-
ktérych schorzeniach organicznych.

A wiemy dzisiaj, ze granica miedzy czynnosciowym a orga-
nicznym cierpieniem jest w istocie — w pojeciu patologii — co-
raz wezsza.

Stad zasadnicza reforma w sprawie odpowiedniego normo-
wania temperatury zabiegdbw wodoleczniczych powinna w pierw-
szym rzedzie znalez¢ zastosowanie w patologii uktadu nerwowego.
Decydujagca wage tego podkresla dzi$ juz wielu badaczy. Po-
twierdzity to réwniez spostrzezenia oddziatu juz i dawniej, za-
rowno w t. zw. schorzeniach czynnosciowych, jak i organicznych
zespotach chorobowych.

Spostrzezenia wihasne pozwalajg mi poda¢ nastepujgce prak-
tyczne wnioski. Przed zabiegiem wodoleczniczym — szczegdlnie
pierwszym — nalezy przede wszystkim ustali¢, jaka jest ogdlna
tolerancja chorego, w jakim stopniu wzmaga sie lub opada wraz-
liwos¢ naczynioruchowa pod wplywem powyzszych zabiegow,
a wiec sprawdzi¢, czy reakcja wodolecznicza jest normalna. A gdy
nie, to w jakich warunkach udaje sie jg wywota¢ i utrwali¢. Na-
stepnie. — nalezy wsrod zabiegu dba¢ réwniez o wptyw jego na
0gblne samopoczucie a nietylko o miejscowe dziatanie. Wreszcie
nalezy oczywiscie zawsze krytycznie oceni¢ ostateczny wynik, aby
moc utozyC dalszy, stuszny plan postepowania wodoleczniczego.

Nieodpowiednie zastosowanie zabiegu — zbyt zimnego, o0 wo-
dzie chtodnej, za mato cieptej —niekiedy wzmaga jeszcze bardziej
nasilenie dolegliwosci i przedmiotowe objawy choroby. Tak wiec
najwazniejszym czynnikiem w zabiegu wodoleczniczym jest odpo-
wiednia temperatura wody; od jej stopnia zalezy przede wszyst-
kim wynik leczniczy kapieli wodnej, a zawsze w stopniu znacznie
wiekszym, niz od tych lub innych mineralnych skfadnikéw natu-
ralnych, wzglednie sztucznych, wigczonych do wody kapieli.

Bodziec termiczny wodoleczniczy, niewtasciwie zastosowany,
moze spowodowa¢ bardzo niepozadane powiktania. Stad tez
w kazdym przypadku wskazana jest Scista indywidualizacja wod-
nej terapii termicznej. SzczegOlnie - podkreSlamy jeszcze raz -
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utarte szablony teoretyczne i praktyczne w ordynacji zimnych
i chlodnych zabiegébw musza by¢ bezwzglednie zaniechane. Do-
Swiadczenie wskazuje, ze osobnicy, dotknigeci cierpieniem czynno-
Sciowym, bardzo czesto ujemnie reagujg nie tylko na zimne za-
biegi wodolecznicze, ale i na chtodne — letnie; niektdrzy w ogole
Zle je znoszg. Rzekoma poprawa, o ktérej sie w tych przypad-
kach czesto styszy, polega raczej na sugestii, a nie na poprawie
przedmiotowej. Zabiegi chtodno-letnie, z uporem czesto stoso-
wane przez fanatykéw takiej kuracji, powodujg u wielu nie tylko
chwilowe sensacje przykre, ale moga wywotaé i na czas diuzszy
znaczng i dhugotrwatg ujemng reakcje w postaci ogdlnego osta-
bienia, bdléw miesniowych, famania w kosciach, a niekiedy
nawet podniesienia cieptoty ciata. Swoista — bardzo zywa —
wrazliwos¢ chorych ,,czynnos$ciowych¥ prowadzi czesto i do nasi-
lenia objawéw przedmiotowych, — wzmozeniu ulegajg odruchy
Sciegniste i okostnowe, nasila sie drzenie, chwiejno$¢ naczynio-
ruchowa, ponadto u wielu wzmagajg sie lek, niepokdj, popedli-
wosC i t. p. stany patologiczne afektu.

Stad tez chorzy niekiedy sami zmuszeni sg prosi¢, azeby
zaprzestano wreszcie stosowania im zabiegdw zimnych, chtodnych,
letnich, czujg bowiem, ze im raczej szkodzg, niz pomagajg. Nie-
stety, czesto niestusznie nie zwraca sie uwagi na skargi chorego;
ustalony szablon znajduje nadal szerokie zastosowanie.

Tak, jak postepowatem w badaniach nad wptywem bodZcow
termicznych na réznorodne powiktania pospigczkowe, tak i tu row-
niez rozpoczynatem od kapieli letniej - cieptej, podnoszac stop-
niowo temperature wody. Miedzy innymi tatwo sie mozna bylo
przekonaé, ze kapiel wodna ciepta, w granicach 36° — 37°C., wy-
wiera dodatni wpltyw na schorzenia czynnoSciowe (jak neuras-
tenia, hysteria, psychastenia, stany lekowe itp.). Sprowadza ona
tu zawsze znaczne uspokojenie chorego, zmniejsza w sposob b.
wydatny nasilenie poszczegdlnych objawéw chorobowych, o kto-
rych wyzej wspominatem.

Tu szesSciotygodniowy okres leczenia — przy 3-ch — 4-ch
cieptych kapielach tygodniowo — 10—20 - minutowych — dawat
b. czesto zupetnie zadowalajgce wyniki i wiacat chorym spraw-
no$¢ zawodowa.



6

Jeszcze bardziej nie nadajg sie do chtodno-letnich zabiegow
wodoleczniczych chorzy z organicznymi schorzeniami uktadu ner-
wowego, osrodkowego i obwodowego.

Wrazliwo$¢ na zabiegi te — nie tylko ogdlna, lecz i miej-
scowa —jest u tych chorych zaw sze bardzo zywa i w wyniku
ujemna. — W stwardnieniu wieloogniskowym zanurzenie do zim-
nej wody jednej tylko konczyny powoduje jej zabarwienie sinawe,
nasila szybko og6lne ostabienie, wzmaga drzenie zamiarowe,
jeszcze bardziej odruchy, pogarsza tez ogdlne samopoczucie.

Ze wzgledu na tak zywy, gwattowny, odczyn ogolny juz i pod
wplywem miejscowego zabiegu, nie zanurzalem nigdy tych cho-
rych do petnej kapieli chiodno-letniej w obawie odczynu zbyt
gwattownego i szkodliwego.

Juz kilkusekundowy natrysk chtodny, zastosowany probnie
u dotknietego stwardnieniem rozsianym, przykuwat go na kilka
dni do tozka.

Nastepujace schorzenia organiczne byly gtéwnie przedmio-
tem naszych spostrzezen w terapii klinicznej wodoleczniczej i ba-
daniu jej doswiadczalnym — (poza parkinsonizmem pospiaczko-
wym). — A mianowicie: zapalenie wielonerwowe (tu czesto — po-
mimo badan pomocniczych — etiologia pozostawata niewyjas-
niona), rwa kulszowa (tu przypadki uporczywe, leczone poprze-
dnio wdtg. innych metod), obwodowe porazenia nerwOw, pourazowe,
toksyczne, zapalne, miedzy innymi nerwu twarzowego (leczone
pomysinie tez i tagodnymi natryskami parowymi),—réznego ro-
dzaju postaci czucia opacznego (bez wyraznego zespotu chorobo-
wego),—niedowlady potowicze, jamisto$¢ rdzenia i wreszcie — tak
czeste — stwardnienie wieloogniskowe.

Rzecz zbedna przytacza¢ tu poszczeg6lne historie chorob.
Podkredle tu zaraz jedno zjawisko — stale tagodzacy wptyw pet-
nej kapieli cieptej na poszczegblne objawy w wymienionych
organicznych zespotach oraz na niewatpliwie przyspieszajacy zdro-
wienie w poszczeg6lnych przypadkach. A dodatni wptyw lecz-
niczy trwa tu nie tylko w czasie samej kuracji, lecz rowniez i czas
dtuzszy po niej, stad wskazane jest tu okresowe stosowanie hy-
droterapii.

W schorzeniach wymienionych ukfadu nerwowego stosowa-
liSmy temperature wody kapieli od 36 — 39°C o ile nie byto spe-



cjalnych przeciwwskazan; w niektorych tylko przypadkach zapale-
nia wielonerwowego i stwardnienia wieloogniskowego podnosi-
liSmy jg do 40°. W uporczywych przypadkach poprawa naste-
powata zwolna, ale wyraznie.

Nie wdajac sie blizej w rozstrzgsanie istoty tego dziatania
dodatniego, nalezy jednak podkres$li¢, ze zabiegi ciepte-gorgce
majg miedzy innymi wybitne znaczenie resorbcyjne, a sprzyjajg
niewatpliwie wydalaniu jadow organicznych i nieorganicznych
z moczem i potami. Ponad to zabiegi Ciepte i tu powodujg pod-
stawowe zjawisko dodatnie—przekrwienie czynne; to z kolei dziata
bakteriobdjczo, a stad dodatnio na nacieki zapalne, sprzyjajac
szybszemu ich wchtanianiu. Przekrwienie czynne ma tu znamienny
wplyw na zmniejszenie bolu i paiestezji boélowych. Wskazane
zjawiska kojace nastepujg niekiedy juz w bardzo szybkim tempie.

Dla ilustracji niezwyle korzystnego wptywu cieptych-gora-
cych zabiegéw kapielowych przytoczymy niektore tylko spostrze-
zenia; byly to przypadki w przebiegu klinicznym najciezsze.

Ckory — lat 26 — zaniemogt przed 6 laty. Dawniej zdréow. Kilka mie-
siecy przed wystapieniem pierwszych cbjawéw choroby ulegt byt og6lnej kon-
tuzji — strgcono go ze znacznej wysoko$ci na piaszczysty grunt.

Kilkanascie dni trwaty po tym boéle, zwt w plecach. Wypadek ten stat
sie — prawdopodobnie — czynnikiem, wyzwalajacym po6zZniejsze powazne cier-
pienie nerwowe. Juz po Kkilku miesigcach wystapito dretwienie w p. K. dolnej
i stopniowo narastajace jej ostabienie; po niedtugim czasie ostabta znéw i lewa.
Odtad Sprawa powoli — ale stopniowo — postepowata™ ostabty k. k. gérne, —
prawa weczes$niej. Zmieniata sie mowa. Réwnoczes$nie z ostabieniem k. k. dolnych
nastapity zaburzenia w narzadzie wydalania. Chéd stat sie trudny.—Stale sie leczyt.
Samoistnych remisji, poprawy — po réznych lekach — nie byto.

Przed 6-ciu mie$, zgtosita sie na oddz. d-ra R otstadta. Badanie usta-
lito stwardnienie rozsiane — mowa skandowana” oczoplags poziomyj drzenie za-
miarowe w k. k. goérnych; obustronna dysmetria w prébie palec — nosj odru-
chy™i brak brzusznych. Chéd o lasce, wybitnie spastyczny. Obustr. objaw
Babinskiego i Rossolimo, Uporczywe =zaparcia stolca i moczu. —

Rozpoczeto fizykoterapie na oddz. d ra R otstadta, — zastosowano syste-
matyczne kapiele od t° 38°C, podnoszac je powoli o 1° do 41—42°C."Kapiele te,
gorace, chory znosit b. dobrze. Tuz po kapieli objawy spastyczne w kkd. tak sie
zmniejszaty, ze mogt wnet lepiej chodzié¢. Stosowano 2—3 gorace kapiele tygod-
niowo. Po kazdej objawy wzmozonego napiecia mieéni wyraznie zmniejszaty sie,
a podkres$li¢ nalezy, ze w tym okresie zadnej innej kuracji nie stosowano. — Po
18 — 20 kapielach nastgpita nie tylko poprawa subjektywna, lecz chéd stat sie
znacznie tatwiejszy™ ustapity b. uporczywe i dokuczliwe zaburzenia w czynnosci
narzadow wydalania® napiecie miesniowe w kk. dolnych zmniejszyto sie w stop-
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miu tak znacznym, ze chodzi bez oparcia, nie ociera Jednej konczyny o druga
i. bez zmeczenia moze przejs¢ 1— P/2 kilometra.

Odruchy PR i AR byty i nadal zywe, lecz znikt ich charakter polikine-
tyczny. — Objaw R ossolimo ustgpit z lewejj trwat objaw B abin -
skiego z prawej.

Wobec braku okreséw remisji przez caty czas trwania choroby, — nalezy
uwazac, ze zastosowane przez nas gorace kapiele daty wtasnie Swietny wynik
w przypadku, w ogéle bardzo opornym w szes$cioletnim leczeniu. Samopoczucie
chorego — jak i objawy przedmiotowe — przez 1/2 roku stale sie poprawiaty. —

2ri przypadek dotyczy chorej lat 22. Do 10 roku zycia byta zdrowaj
niebawem zaczeta narzeka¢ na béle gltowyj te powtarzaty sie z przerwami kilka
razy dziennie, niekiedy byty gwattowne, lecz bez wymiotéw, S$wiattowstretu,
drgawek, utraty przytomnos$ci, upo$ledzenia wzroku. W 18-ym roku zycia —

w okresie surowrej zimy 1928—29 roku — zaczeta odczuwaé dreszcze, ,Swidru-
jace** bole i tamanie w catym ciele — tutowiu, kkg., kkd. i karku. Poza tym
parestezje — palenie — w catym ciele. Odtad tez ostabienie pkd.j nieco pdézniej
thermoanaesthesia sin., gorzej odczuwata ciepto i zimno wody w Ikk. — Wkrétce
do powyzszych objawéw przytaczyto sie Zaburzenie wydalania moczu i katu.
Nystag. — staby w lewoj stabsze nieco dziatanie m. prostego zéwn. prawego oka.
Mowa z odcieniem nosowym. Pkg. w stawie tokciowym stale zgieta. Paluch
i wskaziciel uktadajg sie w ksztatcie pincety (main en pince — G uillaine
i Ray mond). Palce 3, 4 i 5 r6wniez w zgieciu. Konczyna ta w catosci

wychudzona”® ruchy czynne we wszystkich odcinkach ograniczonej sita mata.
Odruchy $ciegniste i okostnowe w tej konczynie zywe, Brak brzusznych. Pkd.
wychudzona, szczeg. udo. PR i AR / po stronie prawejj prawostr. B ab in sk
i Rossolim o. — Czucie bdlu i ciepta zniesione na lkg. i Ikd. i lewej

tutowiaj gtebokie na pkk. — Poza tym rzuca sie w oczy skrzywienie boczno-
tylne cze$ci piersiowej kregostupa.—Jamisto$¢ rdzenia nie ulegata tu watpliwosci.

W pizypadku tym na plan pierwszy wysuwa sie znamienny objaw, ktdre-
go zazwyczaj nie widzimy w obrazie klinicznym syringomyelii. Sa to béle o bar-
dzo znacznym nasileniu od samego poczatku choroby, z powodu ktérych czesto
nie opuszczata tozrka.

I w tym — juz bardzo ditugotrwatym schorzeniu — po 22 kapielach
(38°—39°C)—spostrzegaliSmy b. dodatni wptyw postepowania wodoleczniczego na
niektére dolegliwosci. Cieptymi kapielami wudawato sie opanowac¢ w stopniu b.
znacznym boéle samoistnej stracity one swa ostro$¢ dokuczliwg, staty sie stabsze
i znacznie rzadsze. Po wskazanej kuracji miewata kilkunastudniowe okresy bez
b6lu. Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje tez (jak i w 1-ym przypadku) do*
datni wptyw na zaburzenia narzadu wydalania,—czynno$¢ jego wracata prawie de
zupetnej normy.

Na wyjatkowg uwage zastugujg z kolei przypadki obwodo-
wych schorzeri ukfadu nerwowego, a przede wszystkim t. zw.
zapalenie wielonerwowe, ze wzgledu na swoj przewaznie dtugo-
trwaly przebieg oraz poprawy, postepujgce zwykle zotwim kro-
kiem. | tutaj (a stosuje sie to leczenie na odz. d-ra Rotstadta od
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wielu lat) w 10 przypadkach mogliSmy sie przekona¢, ze ciepta
kapiel, pod wzgledem leczniczym, w okresie podostrym i prze-
wlektym, goruje nad wszelkimi innymi metodami terapeutycz-
nymi, nie tylko fermakologicznymi, lecz i fizykalnymi- Poza tym
kapiel ciepta wpltywa tu zawsze niezwykle dodatnio na samopo-
czucie chorych i przy$piesza proces zdrowienia tam, gdzie trzeba
wiasnie szybko wspomoéc sity obronne organizmu. Tu nieraz juz
po kilku kapielach ustepujg bdle, parestezje, zaczynajg sie ujaw-
nia¢ $lady ruchéw czynnych. Efekt leczniczy jest niekiedy tak
dodatni, ze chorzy sami wiasnie domagajg sie powtdrzenia tego
postepowania — serji cieptych kapieli, stopniowo przedtuzanych,
£ czesto jeszcze Kkorzystniejszych, gdy stosowanych z pragdem
elektrycznym, ruchami pod wodg i migsieniem.

Nie zamierzamy w tym krotkim artykule przytaczaé posia-
danych licznych historii choréb. Podkre$limy jeno raz jeszcze
wptyw dodatni kapieli cieptych, stopniowanych, @6°—37°, 37°/2>
38°, 38'/2—39°°, we wszystkich obserwowanych przez nas przy-
padkich zapalenia wielonerwowego, niezaleznie od ich etiologii—
zapalrej czy toksycznej, — zewnatrz czy — wewnatrzpochodnej.

Vspomne tu jeszcze raz 0 tych znanych w praktyce neuro-
logiczny i tak czestych przypadkach stwardnienia rozsianego oraz
zblizonym klinicznie, a moze i etiologicznie, ostrym rozsia-
nym zapaleniu mézgu i rdzenia. Oczywiscie, byto by przesada,
ztudzeniem, méwi¢ w tych przypadkach o wyleczeniu; sg to bowiem
przewazni*, najciezsze w przewlektym rozwoju swym schorzenia
osrodkowego uktadu nerwowego, a szczegGlnie stwardnienie wie-
loogniskow». A jednak wptyw leczniczy, wybitnie dodatni, me-
todycznego stosowania cieptej kapieli — 36—39°, jest tu tak nie-
watpliwy, ze powinno ono znalezé — jak to czynit od wielu lat
oddziat d-ra “otstadta — najszersze zastosowanie terapeutyczne.

Dodamy jeszcze, ze w licznych ambulatoryjnych przypad-
kach niedowtgju potowiczego, o ile nie byto specjalnych prze-
ciwwskazan z piwodu niedomogi narzadu krazenia, ciepte kapiele
dziataly b. kojg-0 nietylko na samopoczucie chorego, ale popra-
wiaty stan przeoniotowy. U chorych z objawami schorzenia na-
rzadu Krazenia: nyocarditis, vitium cordis, hypertonie it d.,
stosowano z dobrm skutkiem kapiele 2-komorowe, jednostronne.
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Z innych schorzen wymienie takze obwodowe porazenia
poszczegblnych nerwéw. Tu we wszystkich przypadkach miejscowa
kapiel gorgca, komorowa, wzgl. wodoelektryczna, z jednoczesnym
wykonywaniem ruchéw czynnych, a nastepnie i biernych, pod woda,
okazywata si¢ zawsze niezbednym wspdiczynnikiem leczniczym
w dazeniu do osiggniecia zupetnej poprawy w czasie najkrotszym.

W ostrym zapaleniu rogéw przednich, odpowiednio indywi-
dualizowane kapiele ciepte, rozpoczete juz i w 2 — 3 im tygodniu
po wybuchu porazenia, przy$pieszajg w znakomity sposéb proces
zdrowienia tych miesni, wzgl. odcinkéw rdzenia, ktore uratowac
jeszcze mozna.

W jednym ciezszym przypadku paralysis spinalis spastica
spostrzegaliSmy trwatg znaczng poprawe — wzmozone napiecie
miesniowe stabto, chéd — wedlug okreslenia chorego — stawat
sie za kazdym razem coraz ,luZniejszy".

Nadmienie tu jeszcze w nawiasie, ze w zarostowym zapa-
leniu tetnic kk. dolnych ogledne leczenie kapielg hipertermczna,
stopniowang, wodng — komorowg — z poziomem wody pcwyzej
stawow kolanowych, daje niekiedy tak b. znaczng ulge podmio-
towg i przedmiotowg, ze chory czuje sie jakby odrodzony | tu,
rozumie sie, nalezy okresowo i czesciej terapie te powtarzaé. Po
30—40 zabiegach, nieraz i wiekszej liczbie ich, ustepujg zramienne
bole—chory bez zmeczenia przejs¢ moze 1 — 2 kilomety, palce
u stop odzyskuja normalne zabarwienie i cieptote, a iniebezpie-
czenstwo zgorzeli sie oddala.

Powtarzam, ze powyzszy szkic hydroterapeutyczry ma jedy-
nie na celu raz jeszcze uwypukli¢, podkresli¢ i przypomnieC te
prostg, dostepng metode fizykoterapeutyczng, tak czrsto dodatnio
dziatajgcg w leczeniu Klinicznym nietylko na objawysubiektywne,
lecz i przedmiotowe, a stad sprzyjajacg najszybszenu zdrowieniu
w przypadkach o rokowaniu pomys$inym. — Panietajagc o tym,
mozemy W pozornie beznadziejnych schorzeniach, jrzy umiejetnym
metodycznym stosowaniu balneoterapii klinicznej - przynies¢ cho-
remu zrazu istotng ulge w cierpieniu, wzgl. z kniei przy$pieszy¢
znacznie proces naturalnego zdrowienia i siowodowaé wyle-
czenie tam, gdzie sie tego nie spodziewano, jak naprz. w nie-
ktérych postaciach encephalomyelitis disseminta, w okresie pod-
ostrym i przewlektym.
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Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzen w listopadzie i grud-
niu r. 1937 (dokonczenie).

I. Landau. Przyczynek do leczenia rzezgcz-
kowego zapalenia stawOw (Z oddz. M. Fejgina).

J. P., lat 40, przyjeta do szpitala z powodu boléw we
wszystkich stawach, obrzeku stawu kolanowego lewego, stanu
podgoraczkowego i ogdlnego ostabienia. Zachorowata przed
2-ma tygodniami; przed 4 ma pordéd. Poczatek z temperaturg
do 38a oraz bolami w stawach; anginy nie byto/ ' Dawniej nie
chorowata. 5 porod6éw; nie ronita.

St. ob.: budowa prawidtowa, odzywienie dobre. Stany
podgorgczkowe wieczorami. W ptucach bez zmian. Szmer
skurczowy u koniuszka; tetno 100. Staw kolanowy lewy
obrzmiaty, b. bolesny, zaczerwieniony; ruchy tu zadne z po-
wodu bélow; w innych stawach — ruchy bierne sg bolesne.

Biernacki: i5. Mocz bez zmian. Odczyn W ass.
ujemny. We krwi: haemogl. 70$; cz. c. 3.780.000; b. c. 6.600.
Wzor: segm. 64%, limfc. 3i°/0, monoc. 3%; Eoz. a°/,- Mig-
datki duze, ucisk wydala z nich rope.

W szpitalu zastosowano salicylan sodu wewnagtrz oraz
dozylnie (3 tygodnie). Znaczna poprawa (précz stawu kolano-
wego lewego); pozostat obrzmiaty i bolesny. Wobec watpli-
wosci co do etiologii zbadano krew na gonoreakcje; wypadta
wybitnie dodatnio. Zastosowano zwykle leczenie, przyjete na
oddziale w przypadkach rzezagczkowego zapalenia stawow:
zastrzyki mleka codziennie (5—10— 15—20 cm), pOzZniej na prze-
mian z gonovaccing; rdwnolegle energiczne uruchamianie stawu.

Po 3-ch tygodniach takiego leczenia nastgpita znaczna
poprawa; zaczeta chodzié.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na nietypowy
poczatek, przypominajagcy do ztudzenia wielostawowg gosécowq
sprawe i na szybki doskonaty efekt leczniczy metody, polega-
jacej na intensywnej proteinoterapii (mleka 5 — 20cm3 w prze-
ciggu 4-ch dni, po czym nastepuje podawanie szczepionki oraz
wczesne i energiczne uruchamianie chorego stawu.
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D. Frey mano wa. Przypadek ciezkiej matoptyt-
kowos$ci w przebiegu duru brzusznego. (Z oddz. B.
Jochwedsa).

Gdy w przebiegu duru dochodzi do powstania matoptyt-

kowosci, to dzieje sie to — z jednej strony — wskutek upo-
$ledzenia czynnosci szpiku przez zadziatanie pratkow i toksyn
durowych; — z drugiej strony — moze tu wchodzi¢ w gre

wzmozona czynno$¢ S$ledziony. Przypadki znacznej matoptyt-
kowosci w durze nie sg bardzo czeste. W czasie poprzedniej
epidemii durowej, na danych z 200 przypadkow, widzieli Joc h-
weds i Sztajnberg prawie w 50% przyp. liczby ptytek
od 100.000—200000; z 2-ch przypadkoéw byto w jednym 85.000,
2-gim 75.000.—Tu dziewczynka 6-letnia miata krwawienia z dzig-
set; ptytek byto 17.200; czas krw. 24; czas krzep. — 7; objaw
opask. — 0. Po 2-ch dn. pobytu na oddziale wystgpity punkci-
kowate wybroczyny na skorze catego ciata. W ciggu nastep-
nego tygodnia stan nieco sie poprawia; nowych krwawien nie-
ma, czas krwaw’. —5; czas krzep. — 7 ; objaw opask. —; pty-
tek — 59.000. Po dalszych 2-ch tygodniach dziecko zinarto
na skutek zgorzelinowego =zapalenia ptuc, jednak w ciggu
tych ostatnich 2-ch tygodni nie stwierdzato sie zadnego objawu
skazy krwotocznej.

Szmerner, Dworecki i Lewit. Przypadek
ostrej trombopenii w przebiegu szkarlatyny.

W rozprawie wspdlnej nad obu pokazami Lipszyc za-
znaczyt, ze zwykle, gdy objawy krwotoczne w szkarlatynie
pojawiaja sie na poczatku choroby, to rokowanie jest zte, prze-
bieg ptonicy b. ciezki. Posta¢ ta znana jest pod nazwa
»blutiger Scharlach®*. Gdy objawy skazy krwotocznej wyste-
puja poOzniej, to przebieg szkarlatyny jest zazwyczaj lzejszy.
W danym przypadku miato sie do czynienia raczej z wtérnym
uszkodzeniem naczyn obwodowych, anizeli z zatruciem og6lnym.
Janow ski wspomina o przypadku matoptytkowosci, obser-
wowanym u 5-letniej dziewczynki na oddziale dra Fejgina.
Stwierdzono krwawienie z nosa, czarne stolce i wybroczyny
na ciele. Liczba ptytek wynosita 32.800. Objawy matoptyt-
kowosci wystapity w 3-cim tygodniu ptonicy. W durze brzu-
sznym liczba ptytek ulega zmiejszeniu w nastepstwie zapalnego
i toksycznego wuszkodzenia szpiku kostnego oraz w nastep-
stwie nadczynnoS$ci S$ledziony. Jednak takich liczb, jak cyto-
wane w danym przypadku, na oddz. dra Jochw edsa pod-
czas epidemii duru w r. ig3g nie obserwowano. Zalezy to
prawdopodobnie od rodzaju epidemii, ktéra w tym roku jest
ciezsza i daje wiecej powiktan krwotocznych. Penson za-
znaczyt, ze dawniej na materiale olbrzymim duru brzusznego
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nie spostrzega! objawow skazy krwotocznej, ostatnio za$ po-
jawiajg sie coraz czesciej tego rodzaju spostrzezenia, zwt. u dzieci.
Znajduje sie to, by¢ moze, w zwigzku z czestszymi schorzeniami
Krwi.

J.Penson, J Hoffenberg, Przypadek ,,Strumi-
tis“. (Z oddz. M. Landsberga).

G.- — lat 33 — dotad zawsze zdrowa, zgtosita sie 6.X.
ig37 r. Przed 5 tygodniami obrzek i bolesno$6 szyi po stronie
lewej, a po paru dniach po prawej bdle i wygdérowanie z uczu-
ciem dfawienia; temp, do 38°—39°. Guz rést. Po 2-ch tygod-
niach przybyta do szpitala na oddz. Ill chirurgiczny; tu byta
10 dni — gorgczkowata, nie stale; wyczuwano duzy gruczot
tarczowy, twardy, b. bolesny. Przeniesiono chorg na oddz.
wewn. (dr Joch weds). Tu gorgczkowata (39°); tetno 120
na min.. Tarczyca b. duza, obustronnie jednakowo b. twarda,
nieco bolesna; przesuwalna; gruczoty na szyi b. mate. Narzady
wewnetrzne bez zmian. W moczu $lad biatka. Wass , Widal.
—ujemne. Leukocytéw igboo; S—73, L—25, P —1. Cisnienie
krwi — u5/80. Cholesteryny we krwi — i35 mg °/Q cukru
naczczo — 85 mg °/q. — Tak wiec stwierdzono tu szybko po-
wiekszajgcy sie i twardy gruczot tarczowy, wysokg, okresowo
wystepujacg gorgczke, dla ktérej w badaniu narzagdéw nie zna-
leziono wyttumaczenia; niema cech nadczynnos$ci gruczotu tar-
czowego. Stan innych narzgdéw wewnetrznych normalny.

W przebiegu chorob zakaznych stwierdza sie niekiedy
ostre zapalenie gruczotu tarczowego—,thyreoidis acuta“—prze-
chodzi ono okresy'typowe, zapalne, stanowi powiktanie w prze-
biegu duru, ptonicy, btonicy, ostrego gos$éca, ropowic ogdlnych,
zapalenia szpiku kostnego, ropnych spraw chirurgicznych, gine-
kologicznych itp..

Inaczej przedstawia sie sprawa, gdy byto uprzednio wole;
zapalenie tarczycy nie przebiega wtedy na gorgco, ma raczej
charakter podostry ze skionnoscig do przejScia w stan prze-
wlekty; gruczot tarczowy staje sie b. twardy, sprawa biegnie
skokami, dajac okresowe nasilenia, wysoka cieptote. Jest to
obraz znany jako ,Strumitis®; stan taki wtasnie stwierdzono
w omawianym przypadku.

Najtrudniej odr6zni¢ ,,strumitis" od raka tarczycy. W przy-
padkach raka obserwuje sie jednak rozlegte nacieczenie w ota-
czajagcych tkankach, unieruchomienie tarczycy, zroty i bardzo
szybkie powiekszanie sie najblizszych gruczotéw chitonnych,
wreszcie przerzuty do kosci i ptuc; rak réwniez moze lecz itu
niekiedy moze by¢ wysoka gorgczka. Kilaki, gruzlice tarczycy
tatwo tu wytgczyc.
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Rozpoznanie ,strumitis“, potwierdzita dalsza obserwacja.
Chora przestata goraczkowac, gruczot szybko sie zmniejszat
pod wptywem leczenia — oktadami, pyramidonem i dwukrot-
nym naswietlaniem tarczycy prom. Rtg., cho¢ juz iprzed tym
gruczot zaczat sie zmniejsza¢ a t* opadac.

Rokowanie watpliwe — grozi¢ bowiem moga nowe nasi-
lenia i samoistne i w przebiegu infekcji; niekiedy dochodzi do
zwyrodnienia rakowatego.

Tu chora nie goraczkuje od 2 tygodni, czuje sie dobrze,
przybiera na wadze, tarczyca znacznie sie zmniejszyta i zmiekta.
Sprawa jednak jeszcze nie wygasta; leukocytoza do 12000 oraz
opadanie krwinek 60 mm. po 1 godz. (metoda W ester-
greena).

Do zwalczania zaburzen w miesigczkowaniu
Do pobudzenia czynnosci jajnika
Scisle standaryzowany
hormon jajnikowy

GLANDOFOLIN
,RICHTER”

Wstrzykiwania po 40, 100, 1000, 10000 j. m. w 1 ccm.
Amputki i liolki.
Tabletki po 100, 300, 1000 j. m. w 1 tabl.

Fabryka Chemiczna GEDEON RICHTER

W arszawa, Mtocinska 9.

A. Sztajnberg. Dwa przypadki tak zwanych
ptatéw sercowych ptuc. (Z oddz. B. Jochwedsa).

Od czasu gdy Leon Bernard wykazat, ze wiele spraw
patologicznych w ptucach przebiega w jednym tylko ptacie
(,lobite™) i nie przekracza jego granic, zainteresowanie anato-
mig i radiologig ptatdw ptucnych wzrosto znacznie. Gdy poéz-
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tilejsze obserwacje, zwt. wykonane w badaniach nosicieli odmy
oplucnowej, wykazaty odrebnos¢ kinematyczng poszczegdlnych
piatobw, a nawet ich odrebne wtasciwosci anatomiczne (Baillet),
oraz poznano wiele spraw patologicznych, z siedliskiem w szcze-
linach miedzy piatami, zagadnienie radiologii piatow ptucnych
i szczelin miedzyplatowych stato sie przedmiotem licznych prac.
Jednoczesnie zwrocono uwage na ptlaty dodatkowe, anomalie
rozwojowe plu¢. Dla radiologa i klinicysty rzecz konieczna
poznanie tych zboczen, aby unikng¢ btedéw diagnostycznych,
zwt. mylnego rozpoznawania jam. RO&Owniez i sprawy wysie-
kowe w dodatkowych szczelinach miedzyplatowych tez sg nie-
kiedy mylnie rozpoznawane, jako sprawy w migzszu ptuca,
a to prowadzi do znacznych btedéw rozpoznawczych.

Z ptatow dodatkowych wazne sg dla Kklinicysty dwa:
i) ptat zyty nieparzystej (lobus azygos) i 2) ptat sercowy (lo
bus cardiacus). Ptat sercowy, o ktorym tu mowa, aczkolwiek
anatomicznie nie jest rzadkoscig, stwierdza sie radiologicznie
nie czesto. Zajmuje on cze$¢ przysrodkowo-dolng dolnego pta-
ta ptuca prawego, rzadziej lewego. Niezmieniona szczelina
sercowa jest na zdjeciach badz niewidoczna, bagdz ledwo uch-
wytna. Staje sie wyrazna, gdy na skutek przebytych spraw
patologicznych miedzyptat jest zgrubiaty. Jak to widaé wy-
raznie na wszystkich 4 zdjeciach (dotyczg one dwu chorych)
szczelina miedzyptatowa sercowa ma przebieg skosny od wneki
na zewnatrz i w dot Niekiedy — a wida¢ to na jednym
zdjeciu — miedzyptat jak gdyby rozwidla sie. Zalezy to od
szczeg6lnego ustawienia pacjenta w strone lampy rentgenow-
skiej, przyczym miedzyptat — bedacy wszak ptaszczyzng,
uwydatnia sie w postaci linii podwdjnej.

Godne uwagi jest, jak tu w obu przypadk., ze zgrubiata
optucna miedzyptata dodatkowego stata sie ostong ochronng
przed inwazjg sprawy patologicznej. W pierwszym przypadku
(rys. Nr. 1) — chodzi o ropien ptuca, trwajacy od wietu ty-
godni — naciek ostro znika na zgrubiatym miedzyplacie.
W drugim przypadku (rys. Nr. 2), dzieki zgrubieniu optucnej
miedzyptatowej, zostalo zahamowane, przynajmniej na razie,
przejscie procesu gruzliczego na dodatkowy ptat ptuca.

W 2-im przypadku, u 2o-letniej kobiety, zmartej na gruz-
licze zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych, stwierdzono tez
ptat dodatkowy. Wida¢ tu (rys. Nr. 3) w prawym ptucu
ptat sercowy dobrze rozwinietj’, aczkolwiek niecatkowicie od-
dzielony od ptata dolnego. AViele dziwniejsze jeszcze anomalie
widzimy w piucu lewym (rys. Nr. 4)- Nie stwierdza sie tu
podziatu na ptat gorny i dolny, lecz cztery ptaty sg rozwiniete
w sposéb niecatkowity i czeSciowo zro$niete ze sobg. Dolng
cze$¢ ptuca zajmuje jeden ptat, ale bez cech zwykitego ptata
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Rys. Nr. L

Rys. Nr. 2.
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Rys. Nr. 3.

Rys. Nr 4.
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dolnego, jest on przede wszystkim mniejszy o wiecej niz V3
cze$¢. SzCzyt tu tworzy potgczony migzsz trzech pozostatych
ptatow. Jeden z tych, jezykowato wydtuzony, przylega do
ptata ,dolnego”, a do niego skartowaciaty ptat ,gorny**. Przy-
Srodkowg cze$¢ ptuca zajmuje ptat czwarty — ,,przySrodkowy".

I. Dworecki i A Sztajnberg. Przypadek para-
infekcji enterokokowej w przebiegu duru brzusznego.
(Z oddz. B. Jochw edsa i pracowni analitycznej I. Dwo-
reckiego).

Chora, lat 44, zamezna. Podaje, ze zachorowata dwa
tygodnie temu ws$réd gorgczki, zaparcia, bdlu gtowy i ogdlnego
roztamania. Objawy nasilaty sie stopniowo. Choréb przewo-
du pokarmowego nie byto.

St. ob.: miernie odzywiona/ wyczerpana,” odpowiada nie-
chetnie. Powiekszona S$ledziona; jej brzeg wyczuwa sie o 2
palce nizej tuku zebrowego; powiekszona watroba, o 4 palce
spod tuku.

W moczu: biatka 0,8%; urobilinogen +, odczyn dwuazowy:
+ + +," w osadzie pojedyncze krwinki i wateczki ziarniste.

Badanie krwi: mierna niedokrwisto$¢ niedobarwliwa [47°/0
Hb i 2.730.000 C. czerwonych], zmniejszenie ogo6lnej liczby bia-
tych ciatek krwi do 4°°°, ze zwiekszeniem wzglednej liczby
ciatek ziarnistych do 86% z przesunieciem wzoru na lewo
(i5& pateczkowatych); brak zupeiny kwasochtonnych; posiew
jatowy. Odczyn W idala dodatni w rozciefnczeniu 1 : 1000.
Byt tu wiec typowy przypadek duru brzusznego; dalszy prze-
bieg réwniez typowy. W b5-tym tygodniu choroby spadek t°
i zanikanie objawow chorobowych. Po tygodniu nawrot
z ponownym powiekszeniem sie $ledziony i watroby, a zmniej-
szeniem liczby biatych ciatek krwi, zniknieciem kwaso-
chtonnych i nasileniem miana odczynu W idala. Tu posiew
krwi wykazat pateczki durowe i enterokoki. Odczyn
z epny surowicy chorej z jej szczepem enterokokéw wypad!
ujemnie, ale odczyn odchylenia dopetniacza z wyhodowanym
enterokokiem — jako wywotywaczem — i surowicg chorej, jako
dwuchwytnikiem — dat wynik dodatni.

Przebieg nawrotu réwniez typowy, jedynie trwat stosun-
kowo dtugo (3 tygodnie). Zdrowienie bez powiktan. Ustale-
nie swoistosci serologicznej wyhodowanego enterokoka dowodzi,

ze ,przejscie” bakterij poprzez krew — ,bacille de sortie"
francuzow, stato sie tu nie przelotnym ani tez przypadkowym
zanieczyszczeniem. Z drugiej strony — brak jakiego$§ wyraz-

nego wptywu na przebieg zasadniczego cierpienia — kaze zali-
czy¢ to zakazenie do tak zwanych parainfekcii (,,zakazen
obocznych**),
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Juz i przed mwojng Swiatowg wielu opisywato przypadki
pojedynczych parainfekcji w durze brzusznym. Ale dopiero
w czasie wojny sprawa stata sie aktualna, gdy we Francji
opisywac zaczeto mate epidemie parainfekcji, najczesciej ente-
rokokowych. — Rygorystyczne stosowanie techniki bakteriolo-
gicznej spowodowato w spostrzezeniach niektérych autorow (Le-
beuf i Braun) nagte znikniecie opisow zakazen dodatkowych

Jesli nawet odnies¢ sie krytycznie do dawnych badan, nie
odpowiadajgcych poziomem wspoOtczesnym, to jednak pozostaje
wiele faktow pewnych: i. paraintekcja duru brzusznego za-
razkami rzekomodurowymi — rzecz do$¢ czesta; 2 istniejg
zupetnie pewne przypadki parainfekcji enterokokowej (m. in. 3
przypadki Karwackiego); 3. rowniez pateczka katowa —
zasadotworcza — wiktaé moze obraz kliniczny duru i to nie-
chybnie czesciej niz enterokok (D worecki — obserwacje
wiasne); 4- zakazenie oboczne innymi zarazkami nie zostato do.
tad udowodnione.

Rzecz znamienna, ze zarazki, ktore obocznie zakazajg
chorego na dur brzuszny, same zdolne sg spowodowaé cierpie-
nie, klinicznie jednoznaczne z durem,h6 — para-
dury, dur rzekomy ziarnikowy (enterokokowy, opisany przez
Karwackiego), wreszcie dury, wywotywane przez pateczke
katowa zasadotwdrczg (opisane przez Riddera, Laforguea
i inn). Zastuguje tu na przypomnienie stara hipoteza R ista, ze
dur brzuszny powoduje réwnolegle zakazenie wielu zarazkami,
ktére i samodzielnie da¢ mogag obraz kliniczny duru, i ze jedy-
nie pateczka durowa w znakomitej wiekszo$ci przypadkdw
wysuwa sie na plan pierwszy.

B Jochweds i A. Sztajnberg. Nietypowy
przypadek duru plamistego.

Chora, lat 24, zgtosita sie z powodu gorgczki, bolu gtowy
i zaparcia. Zachorowata przed 6 dniami,’ objawy stopniowo
nasilaty sie. W badaniu stwierdzono: bardzo senna, odpowia-
da leniwie. T° do 40°. Tetno 120. Wysypka drobnoplami-
sta, b. delikatna, podobna do btoniczej; nazajutrz znikta bez
§ladu. Niezyt oskrzeli. Poza tym w moczu $lad biatka
i wzmozony urobilinogen, dodatni odczyn dwuazowy. We
krwi: leukopenia — 4000 biatych ciatek z neutrofilozg wzgled-
ng (90%), z odchyleniem wzoru w lewo (10" postaci pateczko-
watychi; posiewy stale ujemne. Odczyn W ida la stale
ujemny, W eil-Felixa dodatni w rozcienczeniu 1:500; po-
nowne badanie tego odczynu (po tygod.) — wynik identyczny.

W ciggu dalszego pobytu t°, odurzenie i sennos$¢ trwaty;
po 14 dniach ustgpity krytycznie. — Rozpoznano tu dur pla-
misty. Przemawiaty za tym nastepujgce objawy: krzywa t°,
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z charakterystycznym spadkiem w I*-yni dniu choroby, odu-
rzenie, dodatni odczyn dwuazowy w moczu i wysokie miano
odczynu W eileF eliia (dwukrotnie sprawdzone). Dur
plamisty tu jednak b. nietypowy; brak wysypki krwiotocznej,
niezytu spoidwek, ,rash’u”, obrzeku twarzy, powiekszenia $le-

dziony i leukocytozy. Dur plamisty — z liczba biatych cia-
tek ponizej 8000 — nalezy do rzadkosci, a liczba ponizej
4000 — zdaniem M athesa — wylgcza to cierpienie. Tu

liczba biatych ciatek odpowiada wtasnie ,granicznej”—4000.—
Stad tez spostrzezenie dane jest b. pouczajgce. Dur plamisty
tu znacznie nietypowy, a poza tym zwracajg uwage dwa zja-
wiska. Pierwsze — to wystepowanie nietypowych przypadkow
choréb zakaznych w okresach poza epidemiami tak, jak i tu,
gdy — przeciwnie — w czasie epidemii przypadki nietypowe sg
stosunkowo rzadkie. Druga sprawa wigze sie tu z zagad-

nieniem epidemiologicznym. Chora — mieszkanka W arszawy,
stolicy dawno nie opuszczata; zyje w dobrych warunkach
higienicznych, — w otoczeniu nic byto choréb zakaznych, —

stanowczo wytacza zetkniecie sie z przybyszami z prowincji.
Brak wiec tu uchwytnego zZrodta zakazenia. Sporadyczne
przypadki, w ktérych nosicielstwo prawdopodobnie nie istnieje,
sg jednym z najciekawszych zagadnien epidemiologii.

Biologicznie czynny
preparat do leczenia

Ran i Owrzodzen

dziata

silnie odkazajaco i
pobudzajgco na procesy gojenia

i rozrost tkanek.
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Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 7 stycznia
1938 r.

Akademia naukowa ku uczczeniu pamieci dra med. Leo-
polda Lublinera, b. ordynatora i twdrcy oddziatu oto-
laryngologicznego.

Przewodniczyt dyrektor szpitala dr Stabholz.

Dr Stabholz zagait posiedzenie, podkreslajagc wybitne
zastugi Zmartego dla szpitala i polskiej wiedzy lekarskiej.

Karbow ski. Zarys dziatalnosci naukowej i le-
karskiej Dra L. Lublinera.

»Szanowni Panstwo! Jezeli dzi$ na posiedzeniu, poSwie-
conym b. p. twoércy oddziatlu oto-lar. szpitala na Czystem, od-
dziat — w osobach bytych asystentow i uczniow — moze sie
wykaza¢ do$¢ urozmaiconym porzadkiem dziennym, to jest to
zastugg bt p. Dra L. Lublinera, ktéry stworzyt i przez
35 lat byt kierownikiem tego oddziatu. Nie bede sie tu roz-
wodzit nad tym, czem byta oto-laryngologia w 8o-tych latach
ubiegtego stulecia i czem jest obecnie. Ten gigantyczny postep
zawdzieczamy plejadzie wybitnych, wyjatkowo twdrczych
badaczy, wsrod ktdrych byto i trzech Polakéw: Jurasz, Pie-
nigzek i Heryng. Zastugi tych badaczy sg wielkie, ale
i zaszczytna rola przypada ich wspdétpracownikom. BIl. p. Dr
Lubliner byt asystentem Herynga. Jakim byt wspot-
pracownikiem $wiadczy to, ze w ciagu pieciu lat opublikowat
7 prac z najréznorodniejszych dziedzin. Jedna z tych prac za-
stuguje na szczegblng uwage. Jest to praca zatytutowana: Przy-
czynek do etiologii wyprysku gardzieli. — Pomijam wzorowg
oprawe obrazu klinicznego, pomijam trafne ujecie patogenezy,
wzmianke o tym, ze jest to podraznienie nerwow obwodowych
w obrebie kanatow kostnych. Na specjalng uwage zastuguje
podejscie kliniczne do tematu. AA lattemu Dr Lubiiner sam
przeprowadzat najdoktadniejsze badania bakteriologiczne. Ro-
bione byty badania na bulionie, na agar-agarze. Kiedy stwier-
dzit obecnos¢ paciorkowcdédw, szczepit myszy, by ustali¢ stopien
zjadliwosci tych zarazkdw. Jest tu wzmianka o kilkunastu od-
mianach paciorkowcow, i w sprawie tych odmian konferowat
w czasie swej bytnosci za granicq z Beringiem. To wszech-
stronne podejscie do kazdego tematu byto typowe dla L ubli-
nera, i tego uczytswych uczni. Nic wiec dziwnego, ze w 1894
dostgpit zaszczytu i zostat obrany cztonkiem korespondentem
poi. tow. laryngologicznego, a w r. 1898 zwyciesko wyszedt
z konkursu i zostat ordynatorem oddziatu szpitala na Czystem.

Z objeciem oddzialu rozpoczyna sie okres pracy bardzo
trudny. Byt to czas, kiedy oto elaryngologia wkroczyta na
droge duzej chirurgii. Nie byto wtedy klinik laryngologicznych
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z tradycjami chirurgicznymi, nie byto uczniow. Oddziaty o sta-
wie wszechSwiatowej miescity sie w trzech pokojach—oddziat
wiedenski SchrOttera, oddziat Pienigzka w Krakowie. Azeby
wykona¢ wiekszy zabieg, trzeba bylo ubiega¢ sie o goscine
u chirurgéw. Oto-laryngolodzy byli woéwczas autodydaktami,
imy—wychowani na oddziatach dobrze urzgadzonych i pod opie-
kunczymi skrzydtami wyrobionych starszych kolegdw, nie zda-
jemy sobie sprawy z tego, jakim wysitkiem nerwowym oku
piony zostat ten postep. Pracujgc w ciezkich warunkach, L u-
bliner byt zawsze na wysoko$ci zadania. Juz w r. 1914
zrobione byty préby wustalenia wartosci roentgenografii kosci
skroniowej dla kliniki. Metody badania ucha wewnetrznego
byty stosowane zar6wno na oddziale usznym, jakotez nerwo-
wym. A co oddziat zdziatat na polu pogiebienia kliniki po-
wiktan wewnatrzczaszkowych i leczenia 'operacyjnego tych po-
wiktan, to wiadome jest wszystkim dobrze. Bytoby pomniej-
szeniem zastug Lubi inera, gdybySmy nie wspomnieli o wspo6t-
pracy jego w naszym Towarzystwie Przemowien jego stuchano
ze specjalng uwagga; byty piekne pod wzgledem formy i bo-
gate pod wzgledem tre$ci. Podejscie historyczne do kazdego
tematu w potgczeniu z przytaczaniem najnowszych pogladow
byty wyjatkowo pouczajace.

Sg ludzie, o ktérych po przekroczeniu 70-go roku zycia
mowi sie, czyzby on miat tylko 70 lat. Sg ludzie, o ktdrych
mowi sie, czyzby on miat juz 70 lat. Dwa lata temu kiedy
Lublin er zdawat nam sprawe z posiedzenia Collegium oto-la-
ryngologicum amicitiae sacrum, to, stuchajgc tego szczeg6towego
sprawozdania, podziwialiSmy S$wietng orientacje w najbardziej
zawitych zagadnieniach teoretycznych doby ostatniej, i niejeden
z nas pomyslat sobie, czy tez Dr Lubliner przekroczyt juz
70 rok zycia — to jest btogostawienstwo boskie.

Odszedt wszechstronnie wyksztatcony lekarz, pedagog, nie-
zapomniany twoérca i kierownik oddziatu oto-laryngologicznego
szpitala na Czystem.

Cze$¢ jego pamiecil4

B Karbowski. Plastyka po wydlutowaniu wy-
rostka metodg Koleschara.

Stosowane dotychczas metody celem otrzymania lepszych
wynikow kosmetycznych po antrotomii polegaly na tym, ze
zeszywano rane, pozostawiajagc w dolnym jej odcinku otwor,
przez ktory odbywato sie saczkowanie. Otrzymywane efekty
kosmetyczne byty dos$¢ dobre; natomiast leczenie pooperacyjne
trwato czesto dituzej niz przy otwartym leczeniu rany. Ostat-
nio podat Koleschar nowga metode: z tylnej powierzchni
rany oddziela skore od warstwy miesniowej; z warstwy migs-
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niowej wraz z czepcem S$ciegnistym tworzy piat szeroki—2 cm.,
a diugoscig przekraczajacy dtugos¢ rany. Piat ten zostaje prze-
suniety ku przodowi i wszyty z tkanke podskorng. Nad tym
piatem skora zostaje zeszyta na gtucho, z tylu zas, w czesci
skory owtosionej, utworzy¢ nalezy otwdr, przez ktory wpro-
wadza sie do jamy kostnej dren. Po 24—4® godzinach dren
zostaje usuniety, okolica pooperacyjna poddana dziataniu pro-
mieni krdétkofalowych. Metoda ta zastosowana zostata w de-
monstrowanym przypadku i data dobry wynik. Po 10 dniach
chory zostat wypisany z zagojong rang, z dobrym elektem ko-
smetycznym.

Karbowski i Tencer. Obraz histopatolo-
giczny wczesnego okresu zapalenia ucha srodkowego.

W danym przypadku stwierdzono wade ptodowg, wypet-
niajacg dolny odcinek jamy bebenkowej. Na serii skrawkéow
udato sie ustali¢, ze ptyn przedostat sie z jamy noso-gardlowej
przez trgbke Eustachiusza. Sluzéwka tragbki usznej na
dolnej powierzchni byta mocno pofatdowana, tworzgc gtebokie
uchytki, co nadato budowie charakter jakby gruczolowaty.
W uchu $rodkowym, przewaznie wzdtuz rekojesci mioteczka,
widoczny odczyn zapalny od strony $luzéwki w postaci prze-
krwienia i naciek6w okotonaczyniowych. Wysiek w tym miejscu
ma wyrazny charakter surowiczo ropny. Badanie, prowadzone
obecnie, ma na celu ustali¢, jaki jest przebieg sprawy, jakie
zmiany zachodzg w uchu $srodkowym przy otitis m. neonatorum
septica, i czy po ustgpieniu objawéw zapalnych ucha $rodko-
wego w gtebokich uchytkach S$luzéwki ujscia tragbki nie pozo
stanie utajony proces zapalny, ktéry, w miare postepu pneuma-
tyzacji tej okolicy i powstania komoérek okototrghkowych, prze-
istoczy sie w ogniska ropne, utrzymujgace sie przez diuzszy
okres czasu. To ttumaczytoby obrazy histopatologiczne, stwier-
dzone u niemowlat, a mianowicie — przy zupeinie normalnym
uchu srodkowym spostrzegano komorki stuchowe w sgsiedztwie
trabki, wypetnione treScig ropng. Nie jest wytgczone, ze otitis
m. latens nie jest niczym innym, jak utrzymujgcym sie stanem
zapalnym w komoérkach okototrgbkowych (Tubeneiterung).

Alter i Szmerner. Posocznica usznego po-
chodzenia, leczona operacyjnie i przetaczaniem krwi.

Przypadek dotyczy chtopca lat trzech, ktory w szpitalu
Sw. Stanistawa przebyt ptonice oraz odre. W czasie tych cho-
rob wystagpito ropne zapalenie uszu $rodkowych, przebiegajgce
do$¢ tagodnie, tak ze po 5-ciotygodniowym pobycie w szpitalu
dziecko wypisano w stanie dobrym, cho¢ z ropotokiem z uszu.
Po dwo6ch tygodniach chiopca przyjeto na oddziat ptoniczy 11
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naszego szpitala z powodu ropnia zausznego po stronie prawej.
W d mu 20,X1.37 dokonano antrotomii, podczas ktorej stwierdzono
duze zniszczenie kostne z samoistnym obrazeniem zatoki eso-
watej; zewnetrzna $ciana byta zgrubiata, pokryta ziarning.
Zatoke wobec tego obnazono na znaczniejszej przestrzeni, do-
chodzac zaréwno od gory, jak i dotu, do zdrowych odcinkow.
Dwa dni .po zabiegu chory czut sie dobrze; cieptota nie prze-
kraczata 38°. Trzeciego dnia po operacji chory zaczgt gorgcz-
kowac¢, -wieczorem do 3g,3’. Odtad bieg gorgczki stat sie
hektyczny z duzymi spadkami rano. 26. XI. 3/. naktuto za-
toke i—stwierdziwszy, ze krwi nie zawiera, usunieto catg jej
przednig $ciane i zakrzep idacy ku dotowi. Do obu koncow
zatozono saczki jodoformowe. Nastepnego dnia po raz pierwszy
wystgpity dreszcze. Pomimo stosowania septaziny i antistrepty-
ny stan dziecka nie ulegat najmniejszemu polepszeniu. Doko-
nano woéwczas przetoczenia 180 cm3 krwi matki; wynik trans-
fuzji byt doskonaly — stan ogélny dziecka znacznie sie popra-
wit, rana zyskata zywszy wyglad. Jednakze po kilku dniach
poprawy znéw wystgpito pogorszenie (gorgczka, dreszcze), wo-
bec czego w pierwszych dniach grudnia podwigzano zyte szyjng
wewnetrzng, nastepnego dnia za$ dokonano drugiej transfuzji
200 cm. krwi. Odtad poprawa, ktéra wystgpita natychmiast po
zabiegu, utrzymuje sie juz stale; dziecko szybko wraca do sit.
Obecnie rana jest na wygojeniu; dziecko jest zupeinie zdrowe.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na wybit-
nie korzystny wpityw przetaczania krwi na przebieg posocz-
nicy. Chociaz leczenie chirurgiczne przeprowadzone byto mo-
zliwie radykalnie, jednak dopiero po przetoczeniu krwi matki
udato sie opanowac posocznice.



26

Karbowski i Mosciskerowna. Przypadek
raka krtani — po rocznej obserwacji.

Chory, ktdry obecnie liczy lat 47, przed rokiem przebyt
operacje krtani. Zabieg wykonat K arbow ski. Nastepnie
stosowano leczenie Rtg.. Obecnie chory zgtosit sie do kontroli;
nawrotu nie stwierdzono.

Na szczeg6lng uwage tu zastuguje mowa laryngektomo-
wanego. O mowie zewnetrznej stanowig trzy czynniki: oddech,
tonacja i artykulacja. Artykulacja, t. zn. ruchy rury nasado-
wej. ktére rozstrzygajg o brzmieniu poszczeg6lnych gtosek, po
laryngektomii sg niezmienione. Ton oddechowy natomiast ulega
zmianie, gdyz tchawica uchodzi na zewngatrz, narzad tonacji
za$ usunieto. Laryngektomowani czesto postugujg sie pseu-
doszeptero, przyczym powietrze zawarte w jamie ustnej wy-
rzucajg pod wysokim cisnieniem. Szept ten — stajgc tuz przy
chorym — z trudem zaledwie mozna ustysze¢, jest on zatym
dla celow praktycznych niewystarczajgcy. Chory, chcac sie
porozumie¢ z otoczeniem, musi pisa¢, co na dluzszy przeciag
czasu jest rzeczg ucigzliwa.

Zadaniem foniatry jest stworzenie gtosu zastepczego, na-
$ladujacego gtos prawidtowy, a w tym celu usitujemy odtwo-
rzy¢ warunki prawidtowe. — Gtos jest to pragd powietrza wy-
dechowego, ktore przeciska sie przez waziutkg szczeline
pomiedzy zblizanymi strunami gtosowymi, przy czym ulega
zageszczaniu i rozrzedzaniu na skutek periodycznego drgania
wiezadet. Gtlosnia tworzy rodzaj piszczatki, ponizej ktorej
znajduje sie zbiornik powietrza, ptuca, ktére — jak miech — na-
dmuchujg narzad gtosu. Po usunieciu krtani idzie o to, by stwo-
rzy¢ gtosnie rzekomag, a ponizej niej zbiornik powietrza. Pseu-
doglottis moze powsta¢ w réznych miejscach: pomiedzy grzbie-
tem jezyka, a silnie napietym podniebieniem miekkim, pomiedzy
grzbietem jezyka a tylng S$ciang gardzieli, pomiedzy nagto$nig
a bocznymi $cianami gardzieli, w gornej lub dolnej czesci gar-
dzieli lub tez w przetyku. Celem utworzenia zbiornika po-
wietrza ponizej gtosni rzekomej chory wcigga powietrze do
przetyku. Jest to zatem nie tyle potykanie powietrza, jak od-
dychanie przetykiem. Stern wykazat rentgenologicznie po-
wiekszenie banki powietrza w zotgdku, Seeman za$ walco-
wate rozszerzen e gornej czesci przetyku. Przy diuzej trwajg-
cej terapii udaje sie powiekszy¢é objetos¢ gtosu. Stern opi-
sat chorego, ktérego gtos obejmowat duze oktawy. Zdarza sie
niekiedy, ze laryngektomowany bez pomocy ioniatry zaczyna
sie postugiwac gtosem pharyngealnym. Tu jednak chory, mimo
ze prawie rok mingt od czasu operacji, mowi pseudoszeptem.

Gtosu pharyngealnego nie nalezy okres$la¢ jako brzucho-
moéstwa. U brzuchoméwedw gtos powstaje zupetnie prawidto-
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wo na skutek drgania strun gtosowych; nagto$nia natomiast
zwisa nisko nad krtanig i przeszkadza rozchodzeniu sie fal
gtosowych, na skutek czego gtos jest przyttumiony. — Po prze-
prowadzeniu terapii chory bedzie zademonstrowany powtdrnie.

Tencer. Obraz histopatologiczny wczesnej spra-
wy zapalnej ucha Srodkowego u noworodka.

Badajgc kosci skroniowe dzieci, ktore zginety z powodu
t. zw. zespotu uszno -jelitou ego, dr K arbow ski stwierdzat
b. ciekawe obrazy histopatologiczne. W niektérych przypad-
kach okazatly sie znaczne zmiany w przestrzeniach powietrz-
nych okolicy przytrgbkowej przy zupeitnym braku zmian pod
wzgledem Kklinicznym i histopatologicznym w uchu Srodkowym.
Niekiedy zmiany te byty ciezkie i przylegaty do opuszki zyty
jarzmowej.

W celu wyjasnienia patogenezy tych zmian zostaty roz-
poczete nowe badania nad kosomi skalistymi noworodkow.

W zyciu ptodowym tatwo dostaje sie woda ptodowa do
ucha Srodkowego poprzez trgbke stuchowa. Wskutek tego wy-
stagpi¢ moze jatowe zapalenie $luzowki.

O ile przytaczy sie dodatkowa infekcja, to nastgpi¢ moze
silniejszy proces zapalny, ktory najdtuzej moze sie utrzymywac
w przestrzeniach powietrznych okolicy przytrgbkowej, gdyz tu
istniejg najmniej korzystne warunki do samowyleczenia spra-
wy. Sprzyja temu swoista budowa S$luzowki ujscia trgbki
stuchowej, ktdra jest mocno pofatdowana i przypomina utkanie
gruczotowe (wida¢ to tu na jednym z preparatéw). Stad proces
zapalny moze sie tez szerzy¢ dalej.

W miare postepowania pneumatyzacji w tej okolicy, na-
skutek procesu wstecznego w kosci gabczastej, $luzéwka, poste-
pujac wgtab, przyczynia sie do tworzenia gtebokich uchytkéw;
tych wentylacja jest bardzo utrudniona, i przez to powstajg
warunai dla utajonych proceséw zapalnych.

Procesy te toczy¢ sie moga w przestrzeniach powietrz-
nych okolicy trabki stuchowej przy normalnym stanie ucha
srodkowego. Badania te zostaty dopiero zapoczatkowane i, by¢
moze, przyczyniag sie do wyjasnienia szeregu spornych kwestii
z dziedziny otiatrii, a przede wszystkim istoty utajonego za-
palenia ucha $rodkowego.

Pokaz preparatow histologicznych: obraz normalny ucha
Srodkowego i tragbki stuchowej; woda ptodowa w tragbce stu-
chowej; budowa gruczotowa S$luzéwki trabki stuchowej oraz
poczatkowy proces zapalny w jamie bebenkowej.
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W olfsoni Mackiewicz. Aseptyczna wedrow-
ka obcego ciata (igty do szycia) w miesniach dolnego
gardita.

Usuwanie ciat obcych z przetyku i dolnego odcinka drog
oddechowych nalezy do codziennych zabiegow na wiekszych
oddziatach laryngologicznych. Przypadek zastuguje na specjalng
uwage ze wzgledu na umiejscowienie, bieg i zejScie cierpienia,

R.P., lat 22, zzawodu krawcowa; przez nieostrozno$¢ pot-
kneta igte do szycia. Odczuwata kiucie i bdle przy potykaniu.
Badanie bezposrednie za pomocg oesophagoscopii ciata obcego
w gardzieli, ani w przetyku, nie wykazato. Na oddziat skiero-
wana zostata po zdjeciu Rtg., ktdre wykazato igte w miesniach
bocznej Sciany szyi, w gtebi przy kregostupie. Klucie przy po-
tykaniu nie ustepowato. W przewidywaniu og6lnie znanych
trudnosci przy wydobywaniu iglty ukrytej miedzy mies-

niami — majac rowniez na wzgledzie strone kosmetyczna,
chorg skierowano do domu z zaleceniem zgtoszenia sie po pew-
nym czasie do kontroli. Po uptywie dwu tygodni chora przy-

byta na oddziat; podata, ze odczuwa igte w bocznej czesci
szyi. W miejscu wskazanym przez chorg — na tylnym brzegu
miesnia mostkowo-obojczyko-sutkowego znaleziono wystajacy
koniec igly, ktorg z tatwos$cig wyciggnieto; diugos¢ igty 3,8
cm. — Tu igta, dzieki ruchom potykowym zwieraczy gardzieli,
dostata sie do miesni szyi, w ktorych ulegta aseptycznej we-
drowce az do tkanki podskornej. Chorej grozity dwa powi-
ktania: i. ropowica szyi oraz 2. krwotok wskutek nadzarcia
naczynia krwionos$nego

Rinowicki opisat przypadek uszkodzenia tetnicy szyj-
nej z nastepczym krwotokiem przy potknieciu oSci rybiej.

W r. 1896 Lontin z Wiednia opisat podobny przypa-
dek u pacjentki, ktora sie zgtosita z powodu przewlektego
niezytu nosa. Przy obmacywaniu gruczotow szyjnych autor
stwierdzit pod skéra szyi obce ciato obustronnie ostre, ktore
okazato sie igtag. Doktadny wywiad wskazat, iz pacjentka
przed rokiem potkneta igte wraz z kesem chleba. Przez pe-
wien czas odczuwata bdle w gardle, z trudnoscig niekiedy ty-
kata. Dolegliwos$ci te ustgpity, o wszystkim zapomniata.

Przypadek potkniecia iglty do szycia, umiejscowionej
w gardle, demonstrowat K arbow ski na jednym z posie-
dzen Tow. Oto - laryngologicznego w ie3i r.. Zdjecie Rtg.
wykazato igte, lezacg wzglednie powierzchownie w bocz-
nej Scianie gardzieli. Cieciem $luzéwki od wewnatrz wykryto
igte. Niestety — przy wydobywaniu igta ztamata sie tak, ze
czesC jej pozostata w mieSniach. Nie powodowato to dolegli-
wosci.
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W nioski:

Igta w miesniach szyi n.e wywotuje zmiazdzenia tkanek,
nie wytwarza wiec dobrego podtoza do rozwoju bakterii, to
tez w przypadkach bezobjawowych nie nalezy $pieszy¢ sie
z operacjg — wobec trudnosci technicznych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 28 stycznia 1938 r,
Przewodniczyt M erenlender.

Stein — Przypadek roasianego zapalenia moézgu
i rdzenia z porazeniami nerwéw czaszkowych. (Z oddz.
W t Sterlinga).

G. S. — lat 17 — dawniej zawsze zdrowy. 1.1.38 r. od-
czut ,palenie” w tydkach; 3.1.38 bez uchwytnej przyczyny bie-
gunka; j.l 38 obudzit sie rankiem z niedowtadem ndg. W cig-
gu 2 — 3 dni byt juz bezwtad. 6.1.38 porazenie nerwow twa-
rzowych obwodowe; mowa stata sie nosowa. 7.1.30 —dretwienie
rgk 1 ostabienie. - Mocz i stolec oddawal wtedy jeszcze bez
trudu. W pierwszych dniach choroby zupetnie nie sypiat. Od
9—10 stycznia stopniowa poprawa: wymiar czynnych ruchow
konczyn — poprawiat sie; w stabszym stopniu ustepowata di-
plegia facialis.

W badaniu stwierdzono: objawy oponowe (objawy karko-

wy, Brudzinskiego i Kerniga gtownie po str. pra-
wej); nastepnie obustronne porazenie nerwdw twarzowych,
obwodowe — mniejsze po str. lewej. MieSnie zwacze i skro-

niowe obustronnie chory napinat stabo. Ws$réd fonacji unosita
sie gorzej prawa % podniebienia. Odruch gardzielowy byt
bardzo staby. Jezyk zbaczat w lewo. W zakresie gornych
konczyn odczuwat dretwienie; ruchy czynne byly tu zacho-
wane, lecz sita ostabiona, bardziej w prawej. — Napiecie mie-
$niowe obustronnie obnizone. W probie: palec — nos — po
str. prawej dyzmetria, po lewej jakby drzene zamiarowe.
Odruchy z m tréjgtowego minimalne, okostnowych nie byto,
jak rowniez brzusznych, poza b. stabym gérnym prawym. Na-
tomiast odruchy nosidtowe zywe (pr > 1. Dolne konAczyny
lezg na postaniu bezwtadnie, stopa prawa nieco pochylona.
Z wielkim wysitkiem zdota podnies¢ (podrzuci¢) k. k. d. do
wysokosci 5 cm., sakkadowanym ruchem przesuwa je na posta-
niu, usitujgc zgig¢ w stawach kolanowych; odwodzenie mini-
malne. Ruchy stdp i palcow znacznie ograniczone. Obustron-
nie rowek podrzepkowy; napiecie miesni wydatnie obnizone. —
Tkliwo$¢ uciskowa nerwdédw obwodowych. Areflexio stop.
Rossolimo — o; objaw Oppenheima po str. prawej.
Percepcje Kkinestetyczne w palcach u stéop zaburzone. Czucie
powierzchniowe wszedzie zachowane. Mowa z nrzydzwigekiem
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nosowym. Incontinentia ani. Mocz oddaje z trudem. Pria-
pismus. W dalszym ciggu obserwacji klinicznej, précz objawu
Oppenheima po str. prawej ustalono tez objaw G or-
dona, Zukowskiego; ujawnita sie tendencja do rozgiecia
palucha przy wywotywaniu objawu podeszwowego.—W ptynie
mdézgowo-rdzeniowym tylko nieznaczne zwiekszenie biatka (bez
pleocytozy). — Niedowtady ustepowaty bardzo szybko. Juz
po 2 — 3 tygodniach pobytu na oddziale chory do$¢ tatwo po-
ruszat sie Diplegia facialis niemal catkowicie ustgpita po
5—6 tygodniach. Odruchy — ktoérych od poczatku obserwa-
cji nie byto na dolnych konczynach ¢— zaczety stopniowo wra-
ca¢ w 4—0 tygodniu choroby.

W zestawieniu rozpoznawczym S t. wytgcza tu chorobe
Heine - Medina, zapalenie wielonerwowe i posta¢ dolng
$pigczkowego zapalenia médzgu, a rozpoznaje encephalo-
m yelitis disseminata z przewaznym zajeciem nerwdw obwo-
dowych (neuro -encephalo -myelitis disseminata), a to ze wzgledu:

i° na ostry poczatek cierpienia — w ciggu 3 dni i bez
wysokiej t°;

2° ze wzgledu na szybkie i globalne ustepowanie niedo-
wiadow;

3° ze wzgledu na zjawienie sie diplegii twarzowej —
obok innych objawdéw encephalitis, — co byto juz podkres$lane
w epidemii rozsianego zapalenia moézgu i rdzenia w r. 1934
przez W olffa i Steina;

4’ ze wzgledu na zjawienie sie w przebiegu cierpienia
objawoéw piramidowych, ostabienia czucia wibracyjnego, zaburzen
zwieraczy i priapismus.

Nie bez znaczenia — zdaniem St. — jest spostrzegane
wspotcze$nie zwiekszenie sie liczby przypadkow $pigczkowego
zapalenia moézgu. Nie bez znaczenia jest réwniez i to, ze
obecnej zimy spostrzega sie zwiekszenie liczby przypadkéw
encephalo-myelitis disseminata w#tasnie z porazeniami nerwdow
czaszkowych. Na uwage zastugujg objawy dyzletargiczne, co
moze mie¢ pewne znaczenie dla patogenezy schorzenia i jego
stosunku do encephalitis lethargica. Wiekszg ilo$¢ biatka
w ptynie mdzgowo-rdzeniowym mozna bytoby ttlumaczy¢ obrze-
kiem korzeni i zastojem ptynu mozgowo-rdzeniowego.

W rozprawie H igier sadzi, ze nie jest tu wytgczona
encephaliti) lethargica', chorg nalezy nadal obserwowac.

Lipszowicz wspomniat, ze podobny przypadek de-
monstrowat tu razem z kol. Potokiem przed 3-ma laty.



SEPTAZIN

Benzylo - p - amino benzeno - sulfamid

Swoisty lek przeciw chorobom zakaznym
o wybidrczym dziataniu na streptokoki.

Nietoksyczny, bezbarwny i bez smaku

Septazin Solubile

Rozpuszczalna pochodna Septaziny [5'f bezbarwny roztwor
1-fenylo - 1,3 (dwusulfopropylo) - p - amino - benzeno-
sulfamidu sodowego]

do stosowania dozylnego i domiesniowego

Umozliwia energiczne, swoiste leczenie
zakazen, spowodowanych paciorkowcami
i innymi drobnoustrojami.
Réza. Zakazenie potogowe. Posocznica.
Angina septyczna. Grypa i jej powiktania.
Septazin tabl. 20 X 0,5
12 X 05

solub. 5 amp. po 5 cm3
" w 5 10

Opakowanie szpitalne po 250 tabletek
i 50 amputek.

DAWKOWANIE: Septazin tabl. Dzieciom 2 — 4 tabl. dziennie
Dorostym 4 — 8

Septazin Solubile Dzieciom do 20 c¢cm3 domig$n.
Dorostym do 60 cm3 dozylnie
i domiesniowo. .

Septazin Solubile stosuje sie tgcznie z Septazin tabl.

PRZEM.-HANDL. ZAKt CHEM

LUDWIK SPIESS 1 SYN

SP. AKC WARSZAWA.
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Stcrling i Jozowa. 3 przypadki plgsawicy,
leczone meLodg Stephensa.

Przypadek I. S. E., L g- Obraz bardzo ciezki, gwattow-
na hiperkineza, ,szal ruchowy#4 wybitne obnizenie napiecia
miesniowego; dziecko nie mogto siedzie¢, ani utrzymywac gto-
wy, nie mowito, podczas zwiekszonych nawatow ruchowych
jeczato i szlochato. Gordon + +.

Przypadek 1I1lI. C. C. 1 14. Recydywa. Przybyta do
szpitala w 4 tygodniu choroby w stanie hiperkinezy umiarko-
wanej, ptaczliwa, negatywna; byty zaburzenia mowy, hypoto-
nia, Gordon -j-.

Przypadek IIl. E. K. 1 9 — przybyta w Il tygodniu cho-
roby; leczona metodg Stephensa od 5 tyg. — Hyperkineza
znaczna; hypotonia.

Przypadki powyzsze byty leczone metodg Stephensa,
polegajaca na podskornych zastrzykach wody destylowanej.
Juz po 2 —3 zastrzykach stan poprawit sie wybitnie, zardwno
w sensie uspokojenia ruchow mimowolnych, jak i pod wzgle-
dem psychiki i mowy. Zastosowano dotad 10—20 zastrzykéw
wody (10 cm.) destylowanej co dzien, p6zniej co drugi dzien.
W szystkie przypadki sg w obecnej chwili w stanie dobrym,
jeden (przyp. 3) wyleczony zupetnie.

Nie wypowiadajgc sie co do wartosci metody, zwitaszcza
co do jej podstaw teoretycznych, stwierdzi¢ nalezy, ze okazata
sie ona skuteczna. Odnosi sie wrazenie, ze ma ona wplyw
przede wszystkim na hiperkineze gwattowng i stany plasawi-
cze ciezkie, w stadiach za$ poprawy dziatanie jej jest mniej
wyrazne. Mozliwe, ze trzeba jg wtedy kombinowac¢ z innymi
metodami. Experimenti causa nie stosowalisSmy jednak od chwili
rozpoczecia zastrzykdéw zadnej innej metody leczenia. RoOwniez
i przypadek— wyleczony i opisany przez Stephensa (Lan-
cetie 34) — nalezat do ciezkich obrazéw plasawicy. Stephens
dziatanie wody destylowanej upatruje bynajmniej nie w czyn-
nikach sugestywnych. Pod jej wptywem zmieniac¢ sie majg wa-
runki fizykalne, zwtaszcza napiecie powierzchniowe i cisnienie
osmotyczne tkanek, a w zwigzku z tym ich metabolizm i se-
krecja, co ma sprzyja¢ powstawaniu przeciwciat.

W rozprawie S ztajnberg nie podziela wywodow,
przytoczonych przez prelegentke, dotyczgcych napiecia powierzch-
niowego. Napiecie powierzchniowe w ustroju jest cechg statg,
mogacg sie zmieni¢ tylko wyjatkowo, nprz. w narkozie, w sta-
nach agonalnych i t.p. Trudno jest uwierzy¢, aby zastrzyk-
niecie kilku cc. wody destylowanej mogto wptyngé na napiecie
powierzchniowe. H igier — aczkolwiek nie umie sobie wy-
ttumaczy¢ dziatania metody Stephensa, sgdzi jednak, ze wyniki
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obserwacji wskazujg, ze uzyskano znaczng poprawe. Przysz-
tos¢ wykaze, jaki skutek odniosto omawiane tu postepowanie
lecznicze. L andsberg réwniez podkresla, ze napiecie po-
wierzchniowe jest zagadnieniem zawitym, dotychczas jeszcze
nie ustalonym; nie ulega jednak watpliwosci, ze tak, jak i tu,
istnieje wiele $rodkow leczniczych, o ktérych nie wiadomo,
dlaczego i jak dziataja.

Bregman zwrocit uwage, ze sposrod 3-ch demonstro-
wanych tu przypadkéw najlepiej zareagowat na stosowane le-
czenie przypadek najciezszy. Pomysiny wynik leczniczy jest
tu widoczny. Jednakowoz zastanawiajgcy wydaje sie brak
potwierdzenia dobrych wynikéw tego sposobu postepowania
w ogtoszonych publikacjach, skoro sie zwazy, ze praca St e-
phensa ukazata sie juz przed 3-ma laty. Br. sam w ciezszych
przypadkach plgsawicy czasami stosowat z dobrym wynikiem
surowiee przeciwstreptokokowsg.

5z per podziela wywody przedméwcdw; sadzi, ze in-
terpretowanie S$ciste omawianego tu sposobu dziatania injekcji
wody destylowanej jest jeszcze zbyt ryzykowne. — Sam stosuje
czasami wode destylowang w zastrzykach doskdérnych w celu
opanowania zjawisk bdlowych.

Jozowa w odpowiedzi powotata sie na szereg badan,
dotyczgcych zmiennos$ci napiecia powierzchniowego nawet pod
wptywem czynnikdéw fizjologicznych, jak alimentarne i pod
wptywem zastrzyku szeregu ciat, jak fenolu, kwaséw zoicio-
wych itp. — J. zwraca uwage, ze cho¢ sprawa napiecia powierz-
chniowego jest rzeczywiscie trudna do ujecia, to jednak obec-
n,e pojawia sie duzo prac, interpretujacych to zjawisko. Mie-
dzy innymi, nprz. w shocku insulinowym napiecie powierzch-
niowe zmienia sie w sposéb staty, co w obecnej dobie zainte-
resowania insuling jest specjalnie ciekawe. Autorzy, ktérzy
zajmowali sie doskdrnymi zastrzykami wody destylowanej w celu
uSmierzenia bélow (B raun, Schleich i inni) zgodnie po-
dzielaja poglady, ze nie chodzi tu tylko o dziatanie osmotyczne,
ale réowniez o caty zesp6t skomplikowanych proceséw fizyko-
chemicznych. — Co do wartosci samej metody, prelegentka nie
wypowiada sie ostatecznie, uzyskawszy jednak w 3-ch przy-
padkach dobre wyniki lecznicze, uwazata za stuszne je zade-
monstrowac.

G. Kaplanowna. Pemphigus vegetans (Z od-
dziatu J. M erenlender a).

Chora lat 35-iu; podaje, ze 2 lata temu, tuz po porodzie,
miata jakie$ dolegliwosci w jamie ustnej; nastepnie spostrzegta
u sromu wykwity brodawkowate, piekace i swedzace. Po kilku
miesigcach byty juz na powtoce brzusznej, pod sutkami, na-
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stopnie pod pachami i rekach. Zle sie czufa, chudta. Dawano
jej brom. Na oddziale stwierdzono na skorze miejsc wskaza-
nych ogniska < > od grochu polnego do ditoni dorostego, guzki
brodawkowate opowierzchni sagczacej, biatawo-szarej; pecherzy,
ani strzepéw po pecherzach, nie stwierdzono. Sluzéwka jamy
ustnej rozpulchniona, zmetniata; na dolnej powierzchni jezyka
stwierdza sie drobne strzepki po pecherzykach i nadzerki.
Nieznaczny przerost tarczycy; poza tym bez odchylen. Dobowa
ilos¢ chlorkdw zmniejszona: 5 gr.—Leukocytoza—i3000 z eozy-
nofilia 23%; W"aR ujemny.

W wycietym skrawku skory stwierdzono: obfite nacieki
drobnokomorkowe (przewaznie z kom. eozynochtonnych) w na-
skdrku i skorze wtasciwej, liczne wodniczki w komdrkach
warstwy kolczastej i rozrosty naskorka z b. wybitng hypera-
kantozg. Ponievaz byta leczona bromem, rozpoznanie wahato
sie zrazu (po wytaczeniu lepiezy konczystych, do ktdrych ogni-
ska byty podobne): miedzy osutkg bromowg a pecherzycg bro-
dawkujgcg. Po kilkutygodniowej obserwacji spostrzezono w sko-
rze okolicy krzyzowej kilka pecherzy, oraz narastanie drobnych
pecherzykow w obrebie brodawkowatych wykwitéw. To po-
zwalato rozpozna¢ z catg pewnos$cig pecherzyce brodawkujaca.

W leczeniu stosowano: germanine (5 gr), uliron, septa-
zing, neosalwarsan, alkohol dozylnie, autohaemoterapie, stovar-
sol, chinine, przetaczanie krwi i leczenie objawowe. Obecnie
jednak, przy nieztym stanie ogdélnym, na skorze nie widac¢ wiek-
szej poprawy. Spostrzezenie zastuguje na uwage z powodu:
i) trudnosci diagnostycznych; 2) tagodnego przebiegu; 3) bez-
skutecznosci, jak dotad, terapii tego cierpienia.

J Rywlin. Erythrodermia poialwarsanowa.
(Z oddz. J. M erenlendera).

Chora lat xf3, zgtosita sie z powodu kilaka krtani; tu
otrzymata zastrzyki bismutu, rteci do miesni, a takze 11 wle-
wan dozylnych novarsenobenzolu (3,0). Kuracje znositab. dob-
rze. Nagle — w 24 godz. po ostatnim wlewaniu novarseno-
benzolu — dostata goraczki — do Ao°, dreszczow, bolow gtowy,
uporczywego swedzenia; poza tym wystgpity: rozlegly obrzek,
zaczerwienienie rozlane skory, twarzy i glowy. Objawy te
trwaty 3 tygodnie. Obecnie sprawa ustepuje; widoczne sa $lady
erytrodermii. Leczono jg codziennymi wlewaniami dozylnymi
10$ Natr. hyposulfur a miejscowo masciami chtodzacymi; do
wewngatrz otrzymywata Swiezg watrobe smazong. Leczenie to,
a zwt. terapia watrobowa — przyczynito sie do ustgpienia tej
tak rozlegtej tu uporczywej, swedzacej, erytrodermii. Chora
zrazu dobrze znosita wlewanie neoarsenobenzolu; dopiero po
11 ym — bez widomych powodéw — tak ciezko zapadta na
chorobe skory.



Nowy lek nasercowy I moczopedny

Camphostenin

(Theobromino - Calcium camphorilcum)

W skazania?

niedomoga serca, dtawica piersiowa, zawat sierdzia,
dychawica oskrzelowa, nadcisnienie, chromanie
przestankowe, miazdzyca, stany obrzekowe.

Opakowanie oryginalne?

rurka zawierajgca 20 tabletek po 0,5 g.— Cena
detal, zt. 3.20. Proszek do receptury.

Pismiennictwo i prdby lekarskie wysyta

FABRYKA CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA

AP. KOWALSKI

W arszawa 1. ul. Sienna 39.
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Plonskier demonstrowat sekcyjny materiat z przy-
padku metanoblastoma.

W rozprawie M erenlender wyrazit poglad, ze na
0go6t czerniaki nie sa tak bezwzglednie niebezpieczne, jak to
sie usituje w publikacjach przedstawi¢. — Nieraz trwajg one
szereg lat bez objawo6w, pomimo draznienia, wykonywanego
przy rozmaitych zabiegach; to stusznie jest niedozwolone.
Gdy zachodzi konieczno$¢ leczenia operacyjnego, to najlepiej
postugiwac sie etektrokoagulacja; ta zmniejsza mozliwos¢ prze-
rzutow.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 18 lutego
r. 1938.

Przewodniczyt M esz.

Kohan i M einsteréw na. Zespolenie przeuo
dowo -dwunastnicze w dwukrotnie operowanym przy-
padku kamicy pecherzyka z zapaleniem trzustki.
(Z oddz. D. Kohan a).

Przedstawiany przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu
na pewne cechy obrazu klinicznego oraz obrane postepowanie
operacyjne. — Chora — 46 letnia — przybyta w VIIL37 r.
na oddziat wewn. z powtdu typowych napadéw bélu w pra-
wym podzebrzu, dwukrotnie z wysokag t°, zéttaczkg o cechach
mechanicznej. Napady ma od 6-u lat. W ciggu ostatnich
miesiecy 2 napady gwattownych bolow brzucha z utratg przy-
tomnosci, z zamroczeniem. (Napady — nietypowe dla kami-
cy — przypominajg raczej obrazy, wystepujace niekiedy w prze-
wlektym zapaleniu trzustki).

St. ob.: objaw Chetmonskiego +. Bilirubina we
krwi w normie. Wstrzykniecie kontrastu nie dato zarysu wo-
reczka zoiciowego. Skierowano chorg do operacji woreczka
z6iciowego (Dr Kohan). Usunieto woreczek; maly, w zro-
stach, zawierajacy konkrementy. Kontrola drég zo6iciowych
ztogobw nie wykazata. W Srod operacji stwierdzono obrzmienie
gtowki trzustki.—Sgczki przewodu zétciowego. —Przebieg ciezki;
kilka dni zamroczona; tetno b. szybkie, chwilami prawie nie-
wyczuwalne. Przyczyny tak ciezkiego stanu prézno szukano. —
Gojenie rany postepowato prawidtowo. Chorg meczyty jednak
biegunki, silne bole brzucha. Gorgczka podnosita sie do 4°°
(bez widomej przyczyny). W dalszym przebiegu objawy te
ustgpity. — Po 4-ech tygodniach stwierdzono w kale barwiki
z6tciowe; po 6u rana byta zagojona. Bdle w nadbrzuszu
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trwaty-; chorg skierowano na oddziat wewnetrzny. Tam jed-
nak byty prawie stale, nasilajagc sie napadowo, niekiedy z j>
t". Stan podzottaczkowy.—Napady byty niekiedy tak silne, ze
coraz czesciej stosowano morfine. Z wynikéw badan pomoc-
niczych zwracat uwage podwyzszony poziom bilirubiny w su-
rowicy — 2 jedn.. — Chirurg (Kohan) w naradzie stwier-
dzit, ze dolegliwosci chorej zwigzane sg — prawdopodobnie —
z zapaleniem trzustki. Objawy retencji zo6tci oraz coraz sil-
niejsze bodle sktonity do préby leczenia operacyjnego (K o-
han). — W dawnym terenie operacyjnym i tozysku woreczka
natrafiono na niewielki ropien zofciowy; po opréznieniu — w ja-
mie poczeta ukazywac sie z6t¢. Powoli — dochodzac do gtow-
nego przewodu zoOtciowego — stwierdzono w nim szczeling,
z ktérej saczyta sie zOt¢. Po rozszerzeniu szczeliny — zgtebni-
kowanie przewodu z6iciowego; konkrementow nigdzie nie zna-
leziono. Drogi zétciowe nacieczone; duze stwardnienie i nacie-
czenie w gtowce trzustki. Ocena (dr Kohan) znalezionego
stanu byta nastepujgca: obrzmiewanie gtowki trzustki, stwarza-
jac okresowo przeszkode w pap. Vateri, byto powodem i re-
tencji zo6ici, rozpoznanej klinicznie, i powstania ropnia (wsku-
tek przedostawania sie przez szczeling zO6ici na zewnatrz).
Poniewaz usuniecie przyczyny obrzmiewania trzustki nie byto
mozliwe, nalezato — (mimo droznosci przewodéw podczas ope-
racji) — zapewni¢ odptyw zéici przez stworzenie drogi dodatko-
wej. Zatozono wiec na krotkim drenie zatopionym zespolenie
miedzy wspélnym przewodem z6iciowym a dwunastnicg. —
Przebieg zupetnie pomysiny, bezgorgczkowy. Rychtozrost. W 2

tyg. po operacji poziom bilirubiny w surowicy — w normie
(V2 jedn.); diastaza w meczu— 80 jedn..— Obecnie uskarza sie
na nudno$ci, brak taknienia — lekkie bdéle w nadbrzuszu, nie-

kiedy napadowe; stan bez podzditaczkowego zabarwienia.
W igzac te dolegliwosci z zapaleniem trzustki, zastosowano diete
bogato-weglowodanowa, mato biatkowa, prawie bezttuszczowa,
insuline, diatermie.

Zdjecie w 2 tyg. po operacji wykazato dren ,zatopiony#
na poziomie grzebienia pr. k. biodrowej. W 6 tyg. po opera-
cji drenu juz nie stwierdzono. Wypisana w stanie znacznej
poprawy.

W rozprawie Fe jgin zastanawiat sie nad tym, czy na-
wrét i ciezki stan chorej po operacji zalezny byt tylko od za-
palenia trzustki, czy tez krotkotrwata niedrozno$¢ zalezata
od sprawy zapalnej w obrebie przewoddéw zotciowych, ktore
podczas operacji okazaty sie tak bardzo nacieczone. W zwigzku
z omawianym przypadkiem nasuwa sie tez zagadnienie czestych
nawrotdow — po operacjach na drogach zétciowych z z6taczka
1 bélami, niekiedy trudnych do wytlumaczenia. F. zastanawia
sie, czy by nie mozna byto kontrolowaé terenu operacyjnego
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bezposrednio po zabiegu lub wkrotce petem za pomocg zdjec
rentgenowskich. L ubelski podkreslit, ze najwazniejszg tu
rzeczg stara¢ sie doktadnie skontrolowac¢ przewdd zotciowy,
dwunastnice i trzustke przez wprowadzenie palca do otworu
W inslow a. Niezbyt zrozumiate wydaje sie tu, w jakim
celu zatozono zespolenie na drenie, skoro odptyw zotci byt za-
gwarantowany. Jochw eds przypomina, ze zdarzajg sie
postaci zapalenia trzustki, przebiegajagce z zdttaczka zmienna,
w ktérych pecherzyk zoétciowy i drogi zéiciowe sg catkowicie
wolne. — W odpowiedzi Kohan wyjasnia, ze podczas ope-
racji drogi zotciowe okazaty sie bardzo nacieczone i, wobec
niepewnosci szwow w tych tkankach, zdecydowat sie zatozyc¢
zespolenie na krotkim drenie, wzmacniajgc szwy plastykga sieci.
Co sie tyczy nawrotéw, to majg one zasadniczo miejsce w przy-
padkach zadawnionej kamicy zoOtciowej, co powinno by¢ wska-
zaniem do wczesnych operacji. Bdle w okresie pooperacyjnym
ttumaczy¢ nalezy rozszerzaniem sie drog zotciowych, ktére w ten
sposéb mogg wyrownaé brak rezerwuaru dla zotci, jakim byt
usuniety woreczek. Ponad to bole sa zalezne od wspdtistnienia
schorzenia trzustki.

Podlipski. Przypadek rozleglej resekcji zotgdka.
(Z oddz. A. W ertheima).

J. L. zgtosit sie po raz i-szy do szpitala 14. IV. 37. Ty-
powy zesp6t objawdw choroby wrzodowej dwunastnicy, z krwa-
wieniami. Rtg.: stale utrzymujgca sie nisza w opuszce dwu-
nastnicy. — Zespolenie zotagdkowo-jelitowe, celem odcigzenia
dwunastnicy, z mysla, by wrzdd sie zagoit. 4 miesigce chory
czut sie dobrze. Po tym czasie ponownie smoliste stolce, po6z-
niej krwawe wymioty, wreszcie i bole w nadbrzuszu. Ponow-

nie zapisany i5. XIIl. 37. Rtg,: — zespolenie czynne, jednak
przewazajgca ilos¢ tresci kontrastowej idzie drogg normalng —
przez dwunastnice, — nadal tu obraz niszy w opuszce, jak

przed operacjg. Zespolenie okazalo sie niedostateczne. Zde-
cydowano resekcje rozlegta zotgdka (dr W ertheim ; 3i.
12. 37). Petle jelita, zespolong z zotagdkiem odcieto; Kikuty ze-
szyto szwem jednopietrowym, poczym resekowano zotgdek po-
wyzej miejsca zespolenia z jelitem spos. Reichel-Poleja.
Wrz6d dwunastnicy byt tak nisko, ze usuniecie byto niemo-
zliwe.

Przebieg gtadki; wypisat sie bez dolegliwo$ci.— Wydaje
sie, ze usuniecie aparatu wydzielniczego zotadka i catkowite
wytgczenie dwunastnicy z krgzenia treSci pokarmowej — da
trwate wyleczenie.

W rozprawie K ohan przytoczytinny sposdb resekcji, po-
legajgcy na wszyciu obu kikutow jelita cienkiego, po wycieciu
zespolenia wraz z zotgdkiem, do Swiatta przecietego zotgdka.



WYROB POLSKI

URICEDI1IN

jest potaczeniem soli zasadowych kwaséw roslinnych
z podstawowymi sktadnikami siarczanych wod zdrojowych.

Przez dowdz alkalij kwaséw owocowych i przez potegowanie
dziatania siarczanéw Uricedin pozwala niezasobnym za-
stepowa¢  kosztowng kuracje zdrojowg leczeniem w domu.

WEASNOSCI:

rozpuszcza i wydala kwas moczowy — zmienia reakcje kwasng
moczu na zasadowag — wzmaga utlenianie — zwieksza rezerwy
zasadowe krwi — usuwa zastoje w krazeniu krwi, zwtaszcza w obre-

bie zyty wrotnej — pobudza perystaltyke i diureze.

WSKAZANIA:

dna, gosciec, rwa kulszowa, choroby nerek i pecherza, choroby
watroby i pecherza zéiciowego, zaburzenia zotadkowe, zaparcie,
otyto$¢, Cukrzyca, miazdzyca tetnic.

DAWKOWANIE:

2—3 razy dziennie po tyzeczce Uricediny w szklance wody na V} go-
dziny przed jedzeniem. Ciepty roztwor Uricediny poteguje dziatanie.

COLCHURECIN

(tabletka zawiera 1 g. Uricediny i 0,0005 Cotchicyny).
Znakomity $rodek, usmierzajacy szybko bole
__ przy ostrych napadach:
DNY, GOSCCA, LUMBAGO, RWY KULSZOWEJ.
DAWKOWANIE-'

2—3 razy dziennie po 1 — 2 tabletek rozpuszczonych w /2
szklance wody.

OPAKOWANIE ORYGINALNE:
Rurka zawiera 15 tabletek a 1 g.

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

PROTON” Marszane»  stanistawa 9-11.
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D. Ko han i J K. Szpilman. Prsyp. wspoétistnie-
nia przedziurawienia wyrostka robaczkowego i rop-
niaka pecherzyka zétciowego.

Chora — lat 3? — przybyta na oddziat w 3 tygodnie po
przebyciu ostrej sprawy zapalnej, umiejscowionej w prawej
potowie brzucha (wdéwczas rozpoznawano sprawe w wyrostku
robaczkowym albo zapalenie woreczka zo6fciowego). Przed
8-iu laty napad kolki zoétciowej. Mezatka; rodzita, nie ronita.

St. ob.: Dobrze odzywiona, lecz blada. T° 38; tetno
miarowe — dobrze napiete — 8o. Pluca, serce — bez zmian.

Brzuch. Zywa bolesno$é i op6r — naciek — pod lu-
kiem zebrowym, po stronie prawej (2—3 palce ponizej luku);
poza tym brzuch miekki i niebolesny. Rozpoznano naciek oko-
licy woreczka z6tciowego;—leczono zachowawczo. Leukocytoza
— 9000. Mocz — bez zmian. Po ig-u dniach objawy zapalne
ucichty. C holecystografia; pecherzyk zotciowy nie
zarysowat sie kontrastowo. Zaproponowano zabieg operacyjny.
Laparotomia (dr K ah an); w znieczuleniu eterowym ciecie
przez miesien prosty prawy. W jamie brzusznej stwierdzono
naciek woreczka z6tciowego. Zwyczajem oddziatu przystgpiono
do rezekcji wyrostka robaczkowego. Nie mozna go byto zrazu
znalez¢. Lezat przysrodkowo ukatnicy, byt nacieczony, wros-
niety w przylegta petle jelita cienkiego. Na S$cianie katnicy
i przylegtej petli jelita ogniska ziarniny. Przy oddzielaniu wy-
rostka natrafiono na maly zbiornik ropy; w S$cianie jego prze-
dziurawienie. Po usunieciu wyrostka zastanawiono sig, czy
przystgpi¢ jednoczasowo do wyciecia woreczka z6tciowego, obje-
tego naciekiem zapalnym, w obawie powikitan operacyjnych.
Zrazu ostrozniejsze wydato sie zrezygnowanie z cholecystec-
tomii. Wykonano jag jednak. Gdyby bowiem po usunieciu
wyrostka miato powsta¢ powiktanie w postaci zapalenia otrzew-
nej, nalezatoby sie obawia¢, ze pod jego wpltywem nastapi
takze nasilenie sprawy zapalnej w woreczku zdtciowym. To
stworzytoby grozng dla chorej sytuacje. Mimo trudnosSci tech-
nicznych usunieto woreczek. Przebieg operacyjny gtadki. Po
zostawieniu pasma gazy w miejscu nacieku wjrrostkowego
i drenu z sgczkiem gazowym na okolice woreczka brzuch
zamknieto trzypietrowo. Przebieg pooperacyjny gtadki — bez
> t°. Wypr6éznienie w 4 dniu po zabiegu. Rana w 12 dni
zagojona. Juz makroskopowe badanie usunietego woreczka po-
twierdzito stuszno$¢ postepowania. Okazato sie, ze Sciany wo-
reczka byty grube, nacieczone; miejscami ogniska ropne. Wo-
reczek wypetniony trescig zéiciowo-ropng i konkretnentami.
Z z6ici wyhodowano b. coli. Stan, ustalony ws$réd zabiegu
i wyniki badan, wskazujg, iz tu rozegraty sie 2 ostre sprawy
ropne; zapalenie wyrostka z przebiciem i zapalenie woreczka
z6kciowego.
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"Wspdtistnienie tych spraw zapalnych przewlektych jest
czestym zjawiskiem. Natomiast wspoétistnienie spraw zapalnych
ostrych — ropnych woreczka i wyrostka — stosunkowo rzadkie.

Kohan i M einsterow na. Przypadek nawrotu
kamicy, powiktanej ropniami watroby, po uprzednio
wykonanej cholecystendyzie.

Przypadek zastuguje na uwage, jako przyczynek do za-
gadnienia wskazan i w-yboru metody w leczeniu operacyjnym
kamicy zotciowej.

Chora, 1 4°, przeniesiona z oddzialu wewnetrznego (2 dni
wczesniej przyjeta z powodu zoéttaczki, goraczki, boléw brzucha).
Przed 18 dn napad bolow w prawym podzebrzu z t" do 38",
nastepnie zottaczka (z zabarwieniem stolcow). Przed 10 laty
byta operow-ana z powodu napadéw bo6lu w prawym pod-
zebrzu. Usunieto jakoby woreczek zotciowy (50 drobnych ka-
mieni). W /2 roku powrdécity napady bolowe; odtagd powta-
rzaty sie co 2—3 miesigce (1—2 dni); gorgczki nie mierzyta.
Zo6ttaczka po raz pierwszy obecnie.

St. pr.. Stan ciezki. T. 38", tetno drobne, przy$pieszone;
jezyk suchy. Zdttaczka. Brzuch b. wzdety, zywo bolesny przy
obmacywaniu, zwt. w prawej gérnej /4. Objaw B lum ber-
ga na .calej przestrzeni.

Rozpoznano zapalenie drog zoéiciowych z zatkania prze-
wodu. Operacja (dr Kohan) wobec grozby zo6tciowego zapa-
lenia otrzewnej.

Ciecie w dawnej bliznie. Po otwarciu otrzewnej wypty-
neta tresé piynna zotta; worecz k duzy, Sciany cienkie, napiete.
Naktuciem wydobyto tre$6 takg sama, jak w otrzewnej. U brzegu
watroby otwarto kilka widocznych drobnych ropni, <j> wiel-
kosci wisni. Ze wzgledu na b. ciezki stan zatozono tylko prze-
toke woreczkowa.

Po operacji stan lepszy. Gorgczka ustgpita, objawy otrzew-
nowe przycichty (brzuch miekki, oddawanie stolca i wiatrow).
Wrécita jednak senno$¢ na przemian z silnym podnieceniem
ruchowym; drobne drgania miesniowe; wystgpita niebawem wy-
sypka o charakterze rumienia toks - zakaznego; goraczka do
39“ Zobtaczka nasilita sie. Poniewaz tak objawy kliniczne,
jak i zaburzenie chemizmu wustroju (obecno$¢ aminokwasow
w moczu, znaczna azotemia z duzag iloSciag mocznika), wskazy--
waty na istnienie sprawy, niszczacej migzsz nerki i upos$ledza-
jacej jej czynnos¢, leczenie szto gtownie w kierunku podzwig-
niecia watroby. Podawano wiec duze ilosci ptynow i glukozy
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dozylnie, doustnie, a nastepnie, drogg statej kroplowki dozotad-
kowej, mate dawki insuliny, pernaemon. Mimo to stan zatrucia
i wyniszczenie potegowat sie. Chora zmarta w 3 tyg. po
operacji.

Sekcja: kamien wielkosci orzecha wtoskiego w przewodzie
z6tciowym wspélnym; ropne zapalenie drog zotciowych, ropien
blisko gérnej powierzchni ptata lewego watroby: zrosty goérnej
powierzchni ptata lewego watroby; zrosty gérnej powierzchni
watroby z przepona, tamze otorbione zbiorowiska ropy; odo-
skrzelowe zapalenie ptuc dolnoptatowe; stare zmiany zapalne
w otrzewnej.

Tu wiec — z powodu niepowiktanej kamicy pecherzyko-
wej — wykonano zabieg cholecystendyzy — naciecie $ciany wo-
reczka i wyjecie kamieni. Nawrot napadow zupetnie podob-
nych — kamicy pecherzykowej (bez objawow niedroznosci prze-
wodu) po operacji—da sie wytlumaczy¢ jedynie ponownym two-
rzeniem sie ztogobw w pozostawionym woreczku. Pierwszy na-
pad z zottaczkg w ciggu Kkilkunastu dni doprowadzit do nie-
odwracalnego zniszczenia watroby.—Wydaje sie, ze przypadek
ten bezsprzecznie przemawia przeciwko ograniczeniu operacji
w kamicy zotciowej do cholecystendyzy a za leczeniem opera-
racyjnym (cholecystectomia) takze kamicy pecherzykowej. Na-
lezy rowniez podkresli¢, ze dwukrotnie spostrzegano na oddziale
zupetnie analogiczny, charakterystyczny przebieg przypadkow,
w ktorych podczas zabiegu stwierdzato sie ropnie watroby.
Objawy brzuszne byty nieznaczne. Dominujgcym objawem sg
tu sennos¢ do $piaczki i szybko postepujgce bardzo znaczne
wyniszczenie, chartactwo ,watrobowe”.

W rozprawie Lubelski zaznaczyt, ze kontrola wyrost-
ka robaczkowego podczas kazdej operacji woreczka zotciowego
nie jest wskazana, gdyz teren operacyjny woreczka z6tciowego
jest czesto zakazony, stagd mozliwos¢ szerzenia zakazenia. Ra-
czej nalezy chorego przed zabiegiem najszczeg6towiej zbadac,
aby ustali¢, czy w gre wchodzi wyrostek, czy tez pecherzyk
z6tciowy. W odpowiedzi (Kohan) wyjasnit, ze wtasnie tu
okazato sie, jak stuszne jest kontrolowanie wyrostka robaczko-
wego w kazdym przypadku operowanego pecherzyka zoicio-
wego. Tu byta — niezaleznie od ropniaka pecherzyka — ostra
sprawa zapalna w wyrostku; gdyby usunieto tylko woreczek
z6tciowy, to w przebiegu pooperacyjnym niewatpliwie wystg-
pityby grozne objawy przedziurawienia wyrostka robaczkowego.
Zazwyczaj na oddziale — po obejrzeniu i kontroli woreczka
zb6tciowego, postepowanie zaczyna sie od usuniecia wyrostka.
Daje to wyniki dobre i jest zachecajgce.



CHEMICZNA FABRYKA
dawniej

BAZYLEA, SZWAJCARIA

Preparaty wapniowe

granulki, zawierajagce 100™-owy niczem
nie obcigzony (dlatego tez nie stodkie)
organ, zwigzek wapnia — sg najbardziej
czynne.

Tabletki.
Amputki 10 cc i 5 cc
10% 1 20% koncentracji.

amp. 10 cc, 5 cc i 2 cc

CALCIBRONAT — granulki oraz amputki —
jako preparaty wapniowe zdobyty sobie
uznanie — dzieki najbardziej opracowa-
nemu sporzadzeniu.

Powyzsze, jak i nastepne:

ALLISATIN, BELLAFOL1N, BELLER

GAL, D1GILANID, FEL AMIN, GYNERGEN
i SCILLAREN

Sktadnica apteczna et. m- Warszawy
posiada na sktadzie w opakowaniach szpitalnych.
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Br Karbowski. Przypadek guza pozasiodet-
kowego, leczony aplikatorem radowym, wprowadzo-
nym do przedniego dotu czaszkowego.

Przypadek dotyczy pacjentki go-tokilkuletniej, ktéra od
g-ch lat nie widzi na lewe oko i cierpi na bdle gtowy. Od
i’/2 roku trwa postepujagce ostabienie wzroku oka prawego.

Badanie okulistyczne (dr Pines): oko lewe — visus O; tarcza
catkowicie odbarwiona; oko prawe: correctio — 6 D sferycz-
nych — 2 D cylindrycznych; vis. 5/60; tarcza rézowa w po-

staci lezagcego owalu. Pod tarczg stozek dolny biaty.
Zdjecie rentgenologiczne wykazato nieznaczne pogtebienie
i poszerzenie siodta tureckiego.

Badanie neurologiczne (dr Herm an) wykryto jedynie
obnizenie wechu po stronie lewej. Z przebiegu choroby i obrazu
klinicznego wynikato, ze ma sie tu do czynienia z guzem - opo-
niakiem, wychodzagcym z rynienki n. wechowego, ktdry na po-
czatku rozrastat sie w przedniej jamie czaszkowej.

Na zabieg (od zewnatrz) chora nie zgodzita sie. Wobec
tego wykonano operacje Hirsza. Podczas usuwania przegrody
miedzy zatokami nadtamana zostata cze$¢ blaszki rynienki we-
chowej, skad ukazat sie twor elastyczny, wielkosci fasoli, za-
staniajagcy zatoke klinowg. Nabdj radowy, zawierajgcy 10 mlgr.
radu w filtrze milim. - platynowym, wkiuto po 2 tygodniach
W guz; pozostawiono go na 48 godzin.

Po wprowadzeniu naboju bdle gtlowy wzmogty sie; byta
sztywnos$¢ karku. Pomimo ciezkich objawow chora byta w sta-
nie euforii, usitowata dowcipkowaé. Ptyn mzg.rdz. wykazat
pleocytoze — 56 elem.; ilos¢ biatka — 0,48.

Po usunieciu naboju radowego stan podraznienia opon
i zmiany psychiczne utrzymywaty sie jeszcze przez 3 tygodnie.
Stopniowo ustgpity bdle gtowy, znikta tez euforia; chora, ba-
dana po 3-ch miesigcach, wykazata objektywng poprawe wzroku
oka prawego w postaci znacznego poszerzenia pola widzenia.
Samopoczucie chorej dobre.

Z zatgczonego rentgenogramu widaé, ze aplikator znaj-
dowat sie w przedniej jamie czaszkowej.

W rozprawie Lubelski omawia trudne warunki tych
operacji pod wzgledem aseptyki. Odczyn oponowy po opera-
cji mogt byt byé nastepstwem podraznienia opon u podstawy
przy wprowadzeniu zbyt gtebokim aplikatora radowego. M esz
radzi uzupetnienie zdjecia Rtg., by Scisle ustali¢ do jakiego
miejsca wkituto aplikator. Karbow ski w odpowiedzi broni
zasady swego postepowania; droga, ktdérg obrat, byta aseptycz-
nie przygotowana, operacja wykonana transseptalnie. Rzecz
mozliwa, ze aplikator przesunieto czeSciowo poza guz, ale nie
spowodowato to septycznych objawéw oponowych i komplikacji.
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Sprawozdanie z posiedzenia w marcu r. 1938

Przewodniczyt Ptonskie r.

Sterling i Stein. Przypadek powiktanego
zapalenia mdzgowia (Z oddz. W + Ster linga).

20-letnia chora 1.1.38 stracita przytomno$¢ na kilkanascie
minut (zbiegto sie to z koncem menstruacji). Podobno miata
drgawki. Przez kilka dni béle gtowy i wymioty. Po tym
epizodzie 1. 1l1.38 (i tym razem takze w koncu menstruacji)
znow stracita przytomnnsé na V2 godziny’ i miata drgawki.
Odtad stale b. silny bdél gtowy i wymioty. Neurolog wowczas
stwierdzit ledwie zaznaczone objawy oponowe, bez zmian na
dnie oczu; juz wtedy byt zupeiny brak odruchow S$ciegnistych
na dolnych konczynach. A lutego chora utracita nagle catko-
wicie witadze w prawych konczynach oraz mowe. Chora
byta zamroczona; t° do 39°. W tym stanie skierowana do szpi-
tala, — Tu w narzgdach wewnetrznych zmian nie wykryto.
W zakresie uktadu nerwowego stwierdzono natomiast opor
karkowy, objawy Kerniga gérny i dolny, tylko z lewej strony;
zupetny wiotki bezwtad prawostronny z catkowitg niemota;
odruchow S$ciegnistych i okostnowych na konczynach nie byto.
Odruchy brzuszne po stronie porazonej zniesione, po lewej dobre.
Na uktucia- powierzchni kohAczyn porazonych normalnie reago-
wata.

Dno oczu bez zmian. Cisnienie ptynu modzgowo-rdzenio-
wego wzmozone — 3zo mm. Hg. — Podawano salicyl doustnie;
4°& cukier gronowy dozylnie. Zwolna poprawa.

3 tygodniu pobytu na oddziale ustgpita niemota zmy-
stowa, z kolei, w czwartym — ruchowa. W 3 tygodniu zjawity
sie odruchy na konczynach (po str. porazonej zywsze), a pézniej
okostnowe. W 4 tygodniu wystapity ruchy w porazonej nodze.
W 2-im miesigcu choroby juz o wtasnych sitach chodzita. — Tu
trudno$ci rozpoznawcze nasunety sie juz w okresie przed wy-
stagpieniem bezwtadu. Znaczne bdle gtowy i nudnos$ci, obok
braku odruchow S$ciegnistych, nasuwaty zrazu przypuszczenie
meningitis serosa, a rzekome odejscie tasiemca (co podkreslata
lodzina chorej) jakby nasuwato my$l o etiologii sprawy
chorobowej. Nagty bezwtad prawostronny z catkowity nie-
motg, czego sie na og6t nie spostrzega w meningitis serosa, przy-
puszczenie tej sprawy chorobowej — jako zasadniczej — wy-
taczat

Ostry wzglednie poczatek cierpienia, z t® wysoko utrzy-
mujacg sie przez szereg dni, z zamroczeniem i bez tarczy za-
stoinowej, z jednoczesnym zniesieniem odruchéw, wytaczat tez
przypuszczenie guza. Badanie internistyczne nie dato podstawy
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do rozpoznania ewentualnego zatoru w mobzgu. Badanie
laryngologiczne i rentgenologa nie wykryto znamion ropnia
mozgu. Rozpoznanie wylewu krwawego w moézgu rowniez nie
mogto sie ostac.

Nie byto tez kity.—Dlatego tez wydato sie, ze byto tu za-
palenie mozgu. Przemawiatyby za tym: wzglednie ostry poczga-
tek cierpienia, przebieg jego, wyrazna — chociaz powolna —
poprawa.—Tego rodzaju zapalenia mézgu wyodrebnit w r. i885
Striimpell. Francuzi wymieniajg je posrod tak zwanych
pierwotnych zapalen mozgu, jako posta¢ ,apoplektyczng" Ray-
mond’a i Philippe’a. — Tego rodzaju zapalenie mézgu
wikta czesto zapalenie opon, zakrzepy zyt moézgu i zatok,
wysiewy coraz to nowych ognisk zapalnych.

I tu byto powiktane zapalenie moézgowia. Bardzo wyso-
kie cisnienie ptynu moézgowo-rdzeniowego (420 mm. Hg. zamiast
120), utrata odruchow S$ciegnistych i ich powrét po upuscie
ptynu moézgowo-rdzeniowego, S$wiadczg o powikianiu sprawy
przez surowicze zapalenie opon. Jakkolwiek prelegenci rozpo-
znajg tu z duzym prawdopodobieAstwem istnienie sprawy za-
palnej moézgowia, to jest tez pewien moment wywiadu, ktory
z tym obrazem nie datby sie potaczyé. — A mianowicie — na-
pad drgawkowy, bdéle gtowy i wymioty juz o miesigc przed
obecnym zachorowaniem. Ten moment wiasnie kaze sie wy-
powiedzie¢ o wskazanym rozpoznaniu z zastrzezeniem w tej
mysli, ze jednak trudno tu wytgczy¢ zupetnie i guz mozgu.

W rozprawie Higier zgodzitby sie raczej z pogladem,
ze sprawa jest niewatpliwie zapalna, korowa. Poprawa kon-
czyny dolnej jest widoczna. Rokowanie dobre. Ster ling
podkreslit trudnosci rozpoznawcze, ktére tu sie na poczatku
nasuwaty w zwigzku z potowiczym porazeniem i brakiem
odruchéw oraz w zwigzku z drgawkami, ktére wystapity kilka
tygodni przed zachorowaniem. Jednakze przebieg Kkliniczny,
zanikanie objawow i poprawa og6lna potwierdzajg rozpozna-
nie tez i ostrego surowiczego zapalenia mozgowia.

S. Szmerner i J Hoffenberg. Zkazuistykigry-
powych powiktan ptucnych. (Z oddz. M. Landsbherga)-

9. Il. 38 r. przyjeto na oddz. chir. 52-letniego handlarza
ulicznego z powodu boéléw w nadbrzuszu. Stwierdzono tu: T°—
3/°3; tetno 100/min.; odzywienie uposSledzone; blady; jezyk wil-
gotny, pokryty brunatnym nalotem. Brzuch plaski, zywo bo-
lesny przy obmacywaniu w nadbrzuszu; m. prosty po str pra-
wej mocno napiety; Blumberg -} Chory podaje, ze przed
3 dniami wystgpity dreszcze, podwyzszona t°; nastepnego dnia
silne bdéle umiejscowione w nadbrzuszu; mdtosci, bez wymiotow.
Stolce -j-; wiatry odchodzg. Od 3-ch lat okresowe o zmien-
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nym nasileniu bdle w okolicy dotka podsercowego. — Przypusz-
czano tu zrazu wrzod zotgdka.

Po 3-ch dniach pobytu na oddz. chir. t® wrocita do normy;
bole trwaty. Po kilku dniach: na catej przestrzeni ptuca le-
wego z tytu sttumienie opuku, ostabienie oddechu oraz liczne
rzezenia drobnobankowe. iq. Il. 38 zdjecie Rtg. ki- piersiowej:
zupetne zaciemnienie lewego ptuca, w gornej #2 rownomierne
zgrubienie optucny, w dolnej nacieczenie, po$rodku jasne.
Oskrzela rozszerzone. Rentgenolog przypuszczat, ze tu zgorzel
ptuc. — St. ob. na oddziale wewnetrznym 20. Il 38: lekkie przy-
ttumienie nad catym lewym ptucem od tytu, z przodu nad —
i pod obojczykiem. Ostuchowo: z tytu po str. lewej nad szczy-
tem i w przestrzeni miedzytopatkowej oddech oskrzelowy, licz-
ne rzezenia wilgotne; z przodu oddech chuchajacy pod obojczy-
kiem i oskrzelowy w linii pachowej, poza tym liczne rzezenia
dzwieczne. B4l w nadbrzuszu, m. proste napiete. Nalezato
wyswietli¢c tu 2 rzeczy: 1) sprawe ptucng, 2) sprawe brzuszna.

Co do i-go punktu — nie mozna byto godzic¢ sie z rozpozna-
niem zgorzeli ptuc, wydato sie ono nam niestuszne. Rozbhiez-
nos¢ tu byta zbyt wielka miedzy tak ciezkim schorzeniem
a stanem ogo6lnym chorego: nie skarzyt sie na kaszel, spluwat
skapo, plwocina zupetnie bez woni; t® byta> tylko w I-wszych
dniach, it.d. Rozwdj choroby wytgczyt tez zgorzel ptuc. ri-
zykalne objawy ustgpity znacznie: znikto sttumienie, oddech
oskrzelowy i rzezenia, tylko u lewej pachy dajg sie styszec
pojedyncze rzezenia i zjawit sie szmer tarcia optucnowego.
Bad. krwi: Cz. c. 3.750.000. B. c. 6.800. W zdr S-32-E-2,
L. — 53, Mon. — 3. O padanie krwinek: 21 mm/godz.
Badanie plwociny: Koch —; wtokna sprezyste —.
Bad. Rtg. 8. Ill. 38: Zaciemnienie lewego pola ptucnego
znacznie mniejsze; plamisty naciek w $rodkowej czeSci pola
ptucnego, odwnekowo. Przepona nieréwna, uniesiona cyplowato
(zrost). Nalezy tez wytaczy¢é tu gruzlice ptuc (szybki zanik
sprawy ptucnej, brak pratkéw Kocha itd.). — Rozpoznano tu
grypowe zapalenie ptuc. Gruz. zap. ptuc — to zapalenie zra-
zikowe. Poczatkowo drobne ogniska w migzszu tworzg sie jako
dalszy cigg zajecia oskrzelikow. Zmiany fizykalne sa tu po-
czatkowo nikte, jak i w danym przypadku, rozsiane (broncho-
pneumonia gripposa dispersa — pneumonia lobularis). Zwykle
taki stan mija; ogniska zlewajg sie, zajmujg cate ptaty, wow-
czas jest obraz rzekomego ptatowego zapalenia ptuc (pneumonia
pseudolobaris). Tu odmienny jest tylko obraz og6lny, ktéry
na og6t w przypadkach grypowego zap. pt. wedtug okreslenia
Rzetkow skiego, bywa ,zapasciowo-zakazny“. Rtg. takze
tu bardzo pouczajacy; wskazuje, jak ostroznym trzeba by¢
w interpretacji obrazéw na zdjeciach.
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Co do 2-go punktu, t.j. sprawy brzusznej, zastanawiano
sig, czy ma sie tu rzeczywiscie do czynienia z dragzagcym wrzo
dem zotagdka z odczynem otrzewnowym, czy tez tu tylko od-
ruch otrzewnowy (peritonismus),

W czasie pobytu chorego na oddz. objawy brzuszne ustg-
pity. Préba benzydynowa w kale ujemna. Bad. tre$ci zotadk.:
naczczo L — 40; A — 60; Po probnym $niadaniu L — 33;
A — 100. Rtg. wykazat tylko — gastro-duodenoptosis. Na-
lezy tu przechyli¢ se ku hipotezie, ze epizod brzuszny byt spo-
wodowany przez odruch otrzewnowy (peritonismus) wskutek
zapalenia pt. z ogniskiem nadprzeponowym i odczynem optuc-
nowym.

Szper i Atapin. Przypadek guza woreczka z6t-
ciowego. (Z oddz J. Szpera).

D. L. przybyta 30.XI1.37 r. z powodu bo6lu w nadbrzuszu.
Przed paru laty napady- bdlowe; rozpoznano kamice zotciowg
(bez zottaczki). Obecne dolegliwosci trwajg od paru miesiecy;
b6l z nadbrzusza promieniuje ku topatce pr., bagdz do ledzwi;
stracita taknienie, zeszczuplata. Stolce zaparte lub znéw wolne
(ostatnio).

Stwierdzono tu guz w prawej '/2 $rédbrzusza (+ 5 cm. na
12 cm.), nieco ruchomy, dobrze odgraniczony od dotu i bokdw,
mniej od gory; nie bolesny; twardy, gtadki. 'Wytgczono guz
wstepnicy i katnicy, po zbadaniu rtg. kiszki grubej przez wie
wke. Natomiast zdjecie rtg. nerek wykazato cien guza po
stronie prawej,—mogacy odpowiadaé pr. nerce Pyelografia wy-
kazata zarys nerki, niezalezny- od guza; jednocze$nie widaé¢ byto
przesuniecie moczowodu pr. do kregostupa, jakby wskutek
odepchniecia przez guz.

Sadzac przeto, ze ma sie tu do czynienia z guzem zao-
trzewnowym, zakwalifikowano chorego do operacji w tej oko-
licy. Jednak ciecie ledzwiowe wykazato, ze okoiica zaotrzew-
nowa jest wolna, nerka niezmieniona, a guz byt wewnatrz-
brzuszny. Zeszycie powtok. Ponowne ciecie przysrodkowe
prawostr; okazato sie, ze tworem byt olbrzymio rozdety wore-
czek zotciowy; cata Sciana jego byta juz nowotworowo zwy-
rodniata (adenocarcinoma — P tonskie r). Przerzutow nie
stwierdzono. Woreczek usunieto. Przebieg gtadki. Wypisana
w stanie dobrym. Przypadki takie mogg by¢ tatwo zrodiem
btedow rozpoznawczych, a dany zastuguje tez na uwage ze
wzgledu na doszczetng operacje, mimo rozlegtych zmian nowo-
tworowych w $cianie woreczka. (Okazano preparat).
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LMPHYSAL"

Nr. rej. 1254

Dwujodekkofeino-teobrominowy

Woprowadzony do Lekospisow: Zwigzku Kas
rych, Szpitalnictwa, Kolei Pafstwowych i in
WSKAZANIA:

Rozedma ptuc (Emphysema pulmonum)
Niezyt oskrzeli i drogf oddechowych (Bronchitis ch

W

(Sclerosis)

Cho-
nych.

ronica)

Miazdzyca naczyn obwodowych i wiencowych serca

4. Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma cardiacum et

bronchiale)

5. Przewlekte schorzenia miesnia sercowego (Myodegene-

ratio musculi corg[s)_ ) .
6. Wzmozone ci$nienie Krwi (Hypertensio)

Sposob uzycia: Dziennie 2-5 tyzecz. od herbaty podtug wskazowek lekarza.

ZAKL. CHEMI1CZNO-FARMACEUTYCZNE

.V ARO R*,. Mgr. R. Herynowski, Warsz
ul. Zelazna 30. Telefon 6.61-39.

Benedykt Glass. Ostraniedodma ptuca.
B. Jochwedsa).

awa,

(Z oddz.

Chtopiec, lat 17, przybyt do oddziatu d-ra W ertK eim a

14.111.38, skierowany z miasta z rozpoznaniem pekniec
pony. Byt jakoby zawsze zdrow. Poprzedniego dnia,

ia prze-
w cza-

sie zabawy z miodszym bratem, chciat go podniesé; dostat gwat-

townego bélu w lewej potowie klatki piersiowej; upadt.

cit tez podobno przytomnos¢. RoéwnoczesSnie wystgpita

Stra-
znacz-

nego stopnia duszno$¢. BOl po stronie lewej trwat. Po przy-

byciu do oddziatu, stan w dniu 14 b. m. byt ciezki.

Tempe-

ratura 39°5, tetno 140, dusznos$¢ i sinica, bol po stronie lewej.

Stwierdzono sttumienie nad catym lewym polem

ptucnym

z ostabionym oddechem. Badanie rentgenowskie, wykonane
wkrotce po przybyciu chorego do szpitala, wykazuje jedno-
stajne zacienienie lewego pola ptucnego ze znacznym przesunie-
ciem serca i niewielkim przesunieciem tchawicy w lewo. Prze-
pona nie uniesiona. Rozedma ptuca prawego. Nastepnego
dnia temperatura opadta—3?°5, dusznos¢ isinica mniejsze. Stan

chorego nieco lepszy. Na trzeci dzien pobytu chorego
talu temperatura 3/&. Chory nie kaszle i nie pluje, j

W szpi-
est osta-

biony. W dniu tym G 1 byt wezwany do chorego celem usta-
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lenia rozpoznania. Badanie fizykalne stwierdzito sttumienie ze
zniesieniem drzenia w dole lewego piuca. Nad go6rng czescig
ptuca oddech pecherzykowy, nad sttumieniem prawie ze znie-
siony,—na pograniczu z odcieniem oskrzelowym. Serce znacznie
przeciggniete w lewo. Zdjecie rentgenowskie wykonane dnia
nastepnego wykazuje obecno$¢ w ptucu lewym szeregu ognisk
cieniowych, czesciowo zlewajgcych sie w dole ptuca. Serce
znacznie przeciggniete w lewo, ptuco prawe bez zmian. Na-
stepnego dnia tu ponizej 3?; badanie fizykalne nie stwierdzato
juz jakichkolwiek odchylen od normy; chory czul sie catkiem
dobrze. Badanie rentgenowskie, wykonane na 7-y dzien po-
bytu chorego w szpitalu—bezposrednio przed wypisaniem—nie
stwierdzato zadnych zmian chorobowych w narzgdach klatki
piersiowej.

Wywiady, a mianowicie gwattowne wystgpienie bdlow
i dusznosci, po wysitku, nasuwajg przede wszystkim mysl
o odmie samoistnej. Wynik badan—fizykalnego i rentgenows-
kiego — przemawia niezbicie przeciw temu rozpoznaniu. Na
podstawie objawow fizykalnych mozna byto mysle¢ o wysieku
optucnowym, ktory wystapit gwattownie, powiedzmy o wy-
sieku krwawym a pourazowym, na skutek pekniecia jakiego$ na-
czynia. Zgadzato by sie to z objawami fizykalnymi; nie ttu-
maczyto jednak zar6bwno przeciaggniecia serca w strone chorg
oraz szybkiej poprawy. Wysoka gorgczka oraz ciezki stan
chorego nasuwa¢ mogty przypuszczenie ptatowego zapalenia
ptuc. Jednak w ptatowym zapaleniu ptuc objetos¢ ptuca
w ciggu pierwszych paru dni choroby jest zwiekszona, a nie
zmniejszona, jak w danym przypadku. Wreszcie—jako ostat-
nie rozpoznanie — wysung¢ nalezy ostrg niedodme ptuca.

Niedodmg nazywamy stan, w ktérym piuco jest zapad-
niete, pecherzyki ptucne nie zawierajg powietrza, a S$ciany
ich sie stykajg. Niedodmg dotyczy¢ moze catego ptuca jak
i jego czesci. Objetos¢ ptuca niedodmowego jest znacznie
zmniejszona. W ystgpienie niedodmy moze by¢ jawne lub skryte.
Rozwija¢ sie ona moze ostro, badz przewlekle.

Nagtemu jej wybuchowi towarzyszg bole, dusznosé, przy-
$pieszenie tetna, wzniesienie cieptoty bardziej lub mniej znaczne,
nieraz leukocytoza. W innych znowu przypadkach zjawieniu
sie niedodmy nie towarzyszg zadne objawy, wykry¢ jg mozemy
badaniem rentgenowskim. Badanie rentgenowskie stwierdza
zacienienie piuca o wygladzie szyby matowej, badZz o wygla-
dzie cienia watrobowego, zacienienie jednolite bez widocznej
struktury. Srodpiersie jest przeciggniete jednolicie w strone
chorg, przepona uniesiona. Zdrowe odcinki ptuca sg w stanie
rozedmy. Badanie fizykalne stwierdza zapadniecie i unieru-
chomienie odpowiedniej potowy klatki piersiowej ze sttumie-
niem i zniesieniem catkowitym badz obstabieniem oddechu,
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ktory mie¢ moze nieraz odcienn oskrzelowy. Tu znajdujg sie
wszystkie cechy objektywne niedodmy catego lewego ptuca.
Jak wiadomo — niedodma piuca powstan moze na skutek
uniedroznienia gtownego oskrzela z przyczyn badz zewnatrz,
badz wewnatrzpochodnych. Ucisk od zewnatrz, np. przez gru-
czoty, ptyn optucnowy, tetniaki, blizny i t. p., nie powoduje
nigdy ostrego wystgpienia niedodmy. W tych przypadkach
niedodma rozwija sie przewlekle. Niedodma ostra powstaje
zazwyczaj na skutek zatkania Swiatta oskrzela przez ciato obce,
przez skrzep krwi, przez czop $luzowy lub witdknikowy, przez
martwak ptucny, przez lipicdol, przez pasozyty, przez uszy-
putowane polipy, brodawczaki i wtokniaki i t. p.. Jednak
sam czynnik mechaniczny, sam fakt znalezienia sie ciata obcego
w oskrzelu nie wystarcza jeszcze do wytworzenia sie nieddomy.
Drugim waznym czynnikiem jest zaburzenie w oddychaniu,
a wiec ptytkie, powierzchowne oddychanie czy to na skutek
bélu pourazowego, czy tez w przebiegu pooperacyjnym. W resz-
cie trzeci czynnik — to stan kurczowy oskrzela, odruch obronny,
ktory chwilowo staje sie odruchem szkodliwym. Zdarzajg sie
przypadki, w ktérych tatwo jest stwierdzi¢ przyczyne powsta-
nia niedodmy. Dzieje sie tak w przypadkach niedodmy po-
krwotocznej, jak np. w przypadku, opisanym przeze mnie w 33
r.; dzieje sie tak w przypadkach niedodmy na skutek potkniecia
zebow, mostkdw zebowych i t. p. ciat obcych. Inaczej jest
jednak w danym przypadku. Chory zapewniat mnie, ze bez-
posrednio przed wystapieniem niedodmy nie miat nic w ustach,
nie magt byt wiec nic potkng¢é. Wobec tego pozostajg nam 2 hi-
potezy. Pierwsza — to skurcz oskrzela odruchowy. Pudor
uzyskiwat niedodme u zab na skutek skurczu oskrzela po draz-
nieniu nerwu btednego. Tak samo szereg innych autoréw mowi
o niedodmie odruchowej na skutek jedynie skurczu oskrzela.
O ile jednak — zdaniem G 1 — niedodme moze spowodowac
skurcz matych oskrzeli, o tyle watpliwe, by odruchowemu za-
cisnieciu ulec mogto gtdwne oskrzele ptuca, Prawdopodobniejsza
zatem jest hipoteza druga, a mianowicie—obecno$¢ uszyputowa-
nego guza dobrotliwego, ktéry w czasie wysitku na wdechu
wklinowat sie i zatkat Swiatto oskrzela. Zaznaczy¢ nalezy, iz
opisane sg przypadki niedodmy, w ktorych nie udato sie ustali¢
przyczyny ich powstania. Przypadek taki opisat Knipping
z kliniki B rauera w Hamburgu, gdzie najdoktadniejsze
badania nie wykryty obecnos$ci ciata, zatykajgcego oskrzele.
Jest rzeczg bardzo ciekawg, ze objawy subiektywne nie-
dodmy wystepujg w chwili zatkania oskrzela. Niemal, ze na-
tychmiast wystepuje zaburzenie krgzenia i oddychania. W y-
twarza sie bowiem t. zw. — przez szkote B rauera — krdtkie
spiecie, mianowicie krew zylna nie zostaje utleniona i, jako
taka, wraca do serca. Objawy rentgenowskie atelektazy ro-
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zwijajg sie catkowicie W ciggu 2 godzin, a zatem objawy sub4
jektywne i objawy mechaniczne, mianowicie przesuniecie serca,
Srddpiersia, podniesienie przepony oraz zapadanie sie klatki
piersiowej, wyprzedzajg wystgpienie objawow rentgenowskich.
Wysoka cieptota, jakg obserwowano w danym przypad-
ku, czesto towarzyszy wystgpieniu ostrej niedodmy. Zjawia
sie ona na skutek nagromadzania sie przesieku, na skutek obec-
nosci zastoju biernego w ptucu. Jesli przesiek ten pozostaje jatowy,
cieptota szybko opada. Do tej grupy przypadkdéw nalezg praw-
dopodobnie czesto opisywane jednodniowe zapalenia ptuc. Jesli
przesiek ulegnie zakazeniu, rozwing¢ sie moze ropienie i zgorzel.
Jedng z cech charakterystycznych niedodmy jest znaczne
zwiekszenie cisnienia ujemnego wewnatrzoptucnowego. W przy-
padku danym nie sprawdzono wielkoSci tego cis$nienia.
Leczenie niedodmy ma na celu udroznienie oskrzela. Przy
zatkaniu oskrzela ciatem obcym znaczng role odgrywa, jak juz
wspomniatem, skurcz oskrzela. Nieraz skurcz ten ustepuje sam,
a niedodma cofa sie niemal ze rGwnie szybko, jak powstata, jak
to byto w danym przypadku. Nieraz skuteczne sg silne s$rodki
przeciwkurczowe, jak morfina lub eukodal, ktére GI. podaje
z reguty w ciggu pierwszych 24 godzin od wystgpienia nie-
dodmy. Nieraz dobre ustugi oddaje naktucie optucny i wy-
rownanie cisnienia ujemnego. Najpewniejszym S$rodkiem lecz-

niczym jest jednak bronchoskopia. (Streszczenie wtaine)
W rozprawie Rakower czyni zastrzezenia w sprawne
przypuszczalnej tu etiologii. Dla wustalenia polipa, badz tez

innego tworu uszyputowanego w oskrzelu, konieczne badanie
bronchoskopowe. Mozna by tu przypuszcza¢ roOwniez inng
przyczyne—zamkniecie Swiatta w oskrzelu, a wiec wylew pod-
Sluzowkowy itp.. Reznikow omawia przyczyny, sprzyja-
jace powstaniu niedodmy pituca. M esz, wsrdd innych przy-
czyn, przytoczyt mozliwo$¢ urazu n. phrenicuis, co powoduje
uniesienie przepony ku goérze. Ptonsk ier—wsréd wiasne-
go materiatu sekcyjnego— stwierdzit w 2 przypadkach polipy
duzego oskrzela.

Sprawozdanie z posiedzen w kwietniu r. 1938.
Przewodniczyli Ptonskier i Rotstadt.

A SUsswein Posta¢c wielonerwowa rozsianego
zapalenia ukfadu nerwowego z zajeciem nerwdw
twarzowych. (Z oddz. E. Hermana).

S. K, d3-letnia. 2 tygodnie przed przybyciem do szpitala
zaczeta odczuwac palenie i mrowienie w konczynach gdrnych
i dolnych; po tygodniu wystgpito porazenie twarzy. Jedno-
cze$nie odczuta ostabienie konczyn, a na tydzien przed przy-
byciem do oddziatu zamglenie wzroku. Od samego poczatku
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Z PISMIENNICTWA - Dr. J. Raczynski.

,»Jako bardzo wazny moment, popierajacy wymienione
leki (Ekstralit, Defuzolit i Ozonolit), nalezy podnies¢, ze
dadzg sie one zastosowa¢ wszedzie, nie tylko w szpitalach
i lecznicach, ale takze w domu chorych, w miescie
i na wsi, gdzie $rodkdw innych przegrzewajacych, jak
np. diatermii, nie jesteSmy w moznosci zastosowac4

silne bodle gtowy. Zaburzen =ze strony zwieraczy nie byto.
Przedmiotowo stwierdzano na poczatku catkowite porazenie
obwodowe lewego nerwu VII-go, w mniejszym stopniu prawego,
ostabienie wzroku, obustronnie /3 (po korekcji 5/5) bez zmian
na dnie oczu i mroczkow S$rodkowych. Koncentryczne zweze-
nie pola widzenia dla barw i powiekszenie plamki Mariota po
stronie prawej. Dos$¢ znaczne naoliwienie twarzy. Ostabienie
sity miesniowej konczyn goérnych i dolnych bardzo nieznacz-
nego stopnia, bolesno$6 pni nerwowych, zw} na konczynach
dolnych, brak wyraznych zaburzen czucia, zwtaszcza gtebo-
kiego. Dysmetria w konczynach gdrnych. Chdéd zlekka pa-
retyczno -ataktyczny. Obustronny Lasogue. Odruchy kolano-
we i ze Sciegna Achillesa normalne. W ptynie mdzg. -rdze-
niowym bez zmian. Wasserman we krwi i w ptynie ujemny.
Pobudliwos$é¢ btednikow prawidtowa. Badanie elektryczne ner-
wow twarzowych i nerwoéw konczyn dolnych wykazato jedy-
nie zmiany iloSciowe. Obraz choroby nasuwat watpliwosci,
czy ma »ie do czynienia z zapaleniem wielonerwowym, czy tez
z z rozsianym nagminn. zapaleniem uktadu nerwowego. Silne
bole gtowy, naoliwienie twarzy, mate zaburzenia czucia, nie-
wybiorcze ostabienie wszystkich miesni, rzadkie w zapaleniu
wielonerwowym zajecie nerwOw twarzowych i objawy oczne,
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jak zwezenie koncentryczne pola widzenia dla barw oraz po-
wiekszenie plamki Mariota w oku prawym, przemawiajg ra-
czej na korzy$¢ rozpoznanej postaci wielonerwowej rozsianego
zapalenia ukl. ner.. Zapalenie rozsiane uktadu nerwowego po-
raz pierwszy opisane zostato przez R ed li eh a (1927), a do-
ktadnie rozbudowane pod wzgledem klinicznym i anatomicznym
przez Flataua. Jak wynika 2z podziatlu rozmaitych postaci
encephalo myelitis epidemica disseminata, podanego przez Her-
mana na Zjezdzie neurologbw w Londynie, posta¢ wieloner-
wowa jest jedng z siedmiu wymienionych w pracy tego autora
podstawowych form tego schorzenia. Przypadek dany jest przy-
ktadem tej postaci, przyczym szczegOlnie charakterystyczne jest
obustronne zajecie nerwow twarzowych, ktére obok VI-tej
pary, rzadziej Ill, sg najczesciej uszkodzone w zapaleniu na-
gminnym rozsianym uktadu nerwowego. Diplegia facialis zda-
rza sie do$¢ rzadko. Ostatnio przedstawiali takg posta¢ w za-
paleniu rozsianym ukt. nerwowego w szpitalu Sterling,
Stein i W olf Poza tym zdarza sie ona w zapaleniach
wielonerwowych. Przypadek taki z oddz. dra Hermana
pokazywat Fusswer k. Na posiedzeniu Towarzystwa Neu-
rologicznego Paryskiego w ig35r. — Ala jouanin; 14 przy-
padkéw obustronnego zajecia nerwow twarzowych w zapale-
niu wielonerwowem spostrzegat T aylor. Diplegia facialis
zdarza sie jeszcze w biataczce (Laroche-Chatelin), tezcu, scho-
rzeniach mostu i obustronnych sprawach usznych lub zatok
nosowych. — Tu przebieg jest tagodny. Leczenie polegato na
naswietlaniu promieniami Roentgena ukt. nerw, podawaniu hem-
thysalu dozylnie oraz zwigzkow sulfamidowych doustnie.

W rozprawie Higier wyrazit watpliwos$¢ o mozliwosci
przechodzenia encephalomyelitis w sclerosis multiplex. Sprawa
ta pozostaje nieudowodniong. Herm an sadzi, na podstawie
prac Flatau i wilasnego dosSwiadczenia, ze rzecz mozliwa
przejscie ostrych zapalen nagminnych mézgu i rdzenia w rdézne
postaci stwardnienia rozsianego.

Gurfinkiel. Przypadek azotemii hypochlore
micznej. (Z oddz. M. Landsberga).

J. S., lat 26 — przebyta w koncu stycznia rb. sztuczne
poronienie; pizez 2 tygodnie miata dreszcze, bole brzucha i krwa-
wienie maciczne; w ciggu nastepnych 2 tygodni tych dolegli-
wosci nie byto, uczuta sie znacznie lepiej. W koncu lutego
wystapity nagle bdle catego brzucha i wymioty, trwaty dniem

i nocg. Po tygodniu takiego stanu — 5.111.38 skierowano jg
do szpitala; chora byta zamroczona i wcigz wymiotowata. —
St. ob.: skora — sucha, wiotka, btony Sluzowe blade. Ptuca

i serce — bez zmian. Tetno miarowe — 88 na 1, t° — nor-
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malna, ci$nienie ’°’/80- Brzuch nieco wzdety i miernie bolesny.

'W gtroba — powiekszona, o szer. 2 palcow. Narzad pitcio-
wy — bez zmian. We krwi: 266 mgr. “-mocznika;

+ w osoczu 234,3 mgr. % . .
Cl i e 1'1%_,0?71_1_6;-"%0 W moczu: biatka — urobili-
nogen — znacznie zwiekszony; w osadzie: 10— 15 leukoc., kilka

czerw, ciatek i 5—7 wateczkéw ziarnistych w polu widzenia;
odczyn Biernackiego 30" wg Linzenmayer a.—Rozpo-
znano azotemie hypochloremiczng i tegoz dnia 5 marca przy-
stgpiono do energicznego chlorowania i podawanie preparatow
watroby w zastrzykach. — Juz nastepnego dnia byta ogromna
poprawa; wymioty i zamroczenie S$wiadomosci ustgpity. Przy
dalszym pobieraniu NaCl i preparatéw watroby chora z dnia
na dzien wyraznie poprawiata sie; wymioty nie powtorzyty
sie, bdéle gtowy i brzucha — ustgpity, cisnienie krwi podniosto
sig do % Diureza poprawiata sie z dnia na dzieh.— 13 mar-
ca zaprzestano dalszego leczenia; wyzdrowiata.

Rownolegle do poprawy Kklinicznej w szybkim tempie co
raz bardziej przyblizaty sie do normy wyniki badan laborato-
ryjnych. Skiadniki patologiczne w moczu szybko zaczety sie
zmniejsza¢, a 12 marca mocz byt normalny.

Dalsze badanie krwi 7 marca: mocznika — €3,2 mgr. %\

, tocze 269.8 mgr. %
cr - E'r'v'v'rnki 1ZY mgr. $
osocze — 365.65 mgr. %
krwinki — 195.25 mgr. %

W yniki innych badan: bilirubina we krwi w normie, od-
czyn "Was. i Widal — ujemne; posiewy krwi i moczu—jatowe;
préba wodna i sucha — wynik normalny; morfol. bad. krwi:
cz. c. 3’72, Index. — 0.8. Biat. c. 8000; seg. — 72>% pat.—5%);
limf. 208, mon. — 2% — Byta tu wiec azotemia hypochlore-
miczna, powstatg niewatpliwie po uporczywych wymiotach
i bez wudziatlu pierwotnego czynnika nerwowego. Przeciwko
nerkowemu jej ppchodzeniu przemawiat: 1) brak nadcisnienia;
2) ustgpienie wszelkich objawéw ze strony moczu w bardzo
krotkim czasie pod wptywem chlorowania chorej i podawania
preparatow watroby; 3) nieuposledzona czynno$¢ nerek. Tru-
dno tutaj ustali¢, co byto pierwotng przyczyng niepowsciaggli-
wych wymiotow i boléw brzucha. Przypuszcza¢ nalezy, ze
punktem wyjscia dla catej sprawy byto sztuczne poronienie.
By¢ moze, ze infekcja umiejscowita sie gdzies w okolicy pra-
wej nerki lub pecherzyka zétciowego w poblizu otrzewnej, co
wywotato bole i wymioty.—Przypadek dany w sposob dobitny
Swiadczy, jaki ma zbawienny leczniczy wptyw w pore rozpo
czete energiczne chlorowanie i podawanie preparatow watroby
w azotemii hypochloremicznej.

9 marca: mocznika 29.J mgr. %

i3 marca: CI'
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W rozprawie M. Roz entalsadzi, zwazywszy na poro-
nienie, ktére chora przebyta przed paru tygodniami, ze nie
nalezy tu poming¢ — jako czynnika etiologicznego — blizej
nam nieznanych elementéow toksycznych, zwigzanych z cigza.
Fejgin podkres$la udziat czynnika nerkowego, jako pierwot-
nego, ktéry w podobnych przypadkach wczesSniej czy podzniej
udaje sie wykryé. L andsberg podkresla tu tto infekcyjne,
czeste wymioty oraz ptukanie zotgdka, jako czynniki etiologicz
ne, uchwytne w danym przypadku. Udziat nerek jest tu nie-
watpliwy — poza omawiang sprawg — i dlatego nazwa azo-
temia pozanerkowa znajduje uzasadnienie.—Paw. G oldstein
rowniez sadzi, ze w podobnych sprawach nalezy mie¢ na wzgle-
dzie pierwotne schorzenie nerek, ktore niekiedy ujawni¢ sie
moze dopiero w nastepstwie diuzszej obserwacji i dalszych ba-
dan. G. przytoczyt przypadek wyciecia pecherzyka zotciowe-
go, w ktérym stan chorego po operacji byt bardzo ciezki z po-
wodu utraty duzej ilosci krwi; przypadek ten byt przez G.
traktowany — jako azotemia pozanerkowa, gdyz we krwi
znaleziono wysoki poziom mocznika obok braku zmian w ner-
kach. Jednakowoz w ciggu dalszej obserwacji wyjasnito sie,
ze nerki byty znacznie gruzlicg zmienione. Pen son uwaza,
ze omawiany przypadek nalezy niewatpliwie zaliczy¢ do azo-
temii pozanerkowej z nastepujacych wzgledow: — w ciggu 36
godzin, po energicznym chlorowaniu, mocznik we krwi z bardzo
wysokiego poziomu wrécit do normy i jednoczes$nie objawy
ogo6lne intoksykacji cofnety sie. Biatko w moczu i wateczki
bynajmniej nie Swiadczg o pierwotnym zachorzeniu nerek, lecz
sg jednym z objawdw intoksykacji, zwigzanej z chloropenig
i azotemig.

B. Jochweds, A. W ertheim i E. Kosman.
Przypadek usuniecia $ledziony w przebiegu ostrej
atrombocytozy.

Usuwanie $ledziony W matoptytkowosci przewlektej nalezy
obecnie do zabiegéw stosunkowo czestych, natomiast w mato-
ptytkowosci ostrej bywa wykonywane b. rzadko. W piSmien-
nictwie przypadkéw takich niewiele; wskazania do zabiegu b.
sporne. Totez dany przypadek zastuguje na uwage.

24 letni mtodzieniec, ktéry cate zycie czut sie zdrow,
w korncu XI1.37 r. zapadt na kaszel z goraczka; trwaty przez
tydzien. Po tygodniu krwawienie z dzigset i z nosa; w krot-
kim czasie punkcikowate wybroczyny pa catym ciele. W koncu
X11.37 roku smoliste stolce.

3.11.38 chorego przyjeto z powodu obfitego krwawienia
Z nosa; opanowano je dopiero po tygodniu tamponowania.
Krwawity tez dzigsta i podniebienie miekkie. Cata po-
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wierzchnia ciata, nie wytgczajgc owtosionej skory gtowy, byta
gesto usiana punkcikowatymi wybroczynami Poza tym w ba-
daniu fizykalnym nie wykryto odchylef od normy (procz stanu
podgoraczkowego przez caty czas pobytu chorego na oddziale) —

Mocz, kat bez zmian. Krew: Hb = 78%, c. czerw. — 4,7 mi-
liona, retik. i8°/oo, wsk. barw. — 0,90; c. biatych 14.000 (pat.
16$, segm. 653, mono. — 6% limf. — i3%).

Ptytek brak zupeilny. Objaw opaskowy R um pell-
L eede go; czas krwawienia 10 min, czas krzepniecia i3 min.

Stosowano w tym okresie coagulen po 10 cc domie$niowo,
waphn doustnie i w postaci wstrzykiwan, adrenaline (2x3/4 mg)
i w koncu trzykrotne napromieniania rentgenowskie okolicy
Sledziony. — Terapia ta byta bez wptywu na obraz chorobowy.
Krwawienie z nosa zmniejszyto sie (tampony?), ale na skorze
ciata pojawiatly sie wcigz nowe punkcikowate wybroczyny.

7.11.38 zupeiny brak ptytek. Czas krwawienia g5 min,;
czas krzepniecia 12 minut.

10.11. Hb = 50%; c. czerw. 2640000; retik — 56°/00. Wsk.

barw. = 0,9. C. bialtych io500 (pat. 74 segm. 71$, eoz. 24
mon. 3», limf. 19&).
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ii.ll.choremu przetoczono 350 cc krwi—od ojca (grupa B
u ojca i syna).

2i.11.38 wcigz pojawiajg sie nowe wybroczyny. C. czerw.
2700000.

W ciggu nastepnego tygodnia chory otrzymat — oprécz
poprzednio juz stosowanych lekéw — przez szereg dni po 500
mg. Cebionu dozylnie.

Wobec braku poprawy postanowiono usung6 Sledzione.—
Zabieg w u$pieniu eterowym: S$ledziona mata, lezata wysoko
pod przepong, byta zros$nieta licznymi zrostami z otaczajgcymi
tkankami. Podczas oddzielania $ledziony od zotgdka trzeba
byto podwigzaé szereg tetnic krotkich tuz przy S$cianie zo-
tadkowej. Zabieg, technicznie b. mozolny, trwat 212 godz. —

Z przebiegu operacji zastugujg na wzmianke nastepujgce
szczegOty: pole operacyjne krwawito niezbyt obticie; bezposred-
nio po ukonczeniu zabiegu ustgpito krwawienie z nosa
i z dzigset.

Usunieta $ledziona wazyta 125 gr., miata budowe prawi-
dtowg, zaréwno pod wzgledem makroskopowym jak i histolo-
gicznym (précz nieznacznego rozszerzenia zatok).

W kilka godzin po zabiegu czas krwawienia zmniejszyt
sie do 4 min.; czas krzepniecia — 12 minut; objaw opaskowy
(—). 3-ego dnia po zabiegu ukazaly sie w preparacie ptytki:
27000 w 1 mm3 W erytrocytach nie stwierdzono ciatek
Howell-Jolly’ego. — A dnia chory zmart na skutek
ropnego zapalenia otrzewnej.

Badanie posmiertne nie wykazato — poza zapaleniem
otrzewnej i starymi wybroczynami — zadnych zmian chorobo-
wych. Histologicznie: szpik prawidtowy; megakariocyty w pra-
widtowej ilosci z nieznacznymi zmianami wstecznymi w za-
rodzi.

W zwigzku z tym przypadkiem nasuwaty sie nastepujgce
zagadnienia:

1. Czy matoptytkowos$¢ byta samoistna, czy tez objawo-
wa? Za tym, ze byta to sprawa wtdrna, przemawiajg wy-
wiady, a mianowicie fakt, ze chory goraczkowat przed wysta-
pieniem objawoéw krwotocznych. Natomiast, z drugiej strony,
przez caty czas pobytu chorego w szpitalu, nie stwierdzono
poza skazg krwotoczng zadnych zmian w narzgdach, stany
za$ podgoragczkowe mogty zaleze¢ od zmniejszonej odpornosci,
wzgl. od wchtaniania wybroczyn krwawych.

2. Czy matoptytkowos¢ byta ostra, czy przewlekta, obo-
strzona? Trudno na to pytanie odpowiedzie¢ zupetnie zdecy-
dowanie, jednakze ogolny przebieg choroby i czas jej trwania
przemawiajg za tym, ze byta to sprawa ostra.
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3. Czy w patogenezie tego przypadku matoptytkowosci
chodzito o niedostateczng czynnos$¢ szpiku, czy o szkodliwe dzia-
tanie Sledziony?

Jezeli chodzi o szpik, megakariocyty byty tu w normalnej
ilosci, wykazywaty jednak pewne zmiany wsteczne w zarodzi.

Sledziona byta mata, bez zmian histologicznych, jezeli nie
bra¢ pod uwage rozszerzenia zatok. Mimo to po usunieciu
$ledziony skaza ustgpita natychmiast — prawdopodobnie dzieki
usunieciu szkodliwego wptywu S$ledziony na naczynia. Poza
tym — po usunieciu hamujgcego dziatania $ledziony na szpik
kostny — zaczety sie stopniowo pojawia¢c w krwi obwodowej
ptytki.

4. Podkresli¢c nalezy brak zmian w innych narzadach,
przede wszystkim w narzgdach wydzielania wewnetrznego
i w watrobie.

5. Czy wskazania do zabiegu operacyjnego byty posta-
wione nalezycie? Trzeba podnie$¢, ze sprawa wskazan do usu-
niecia Sledziony jest jeszcze zagadnieniem spornym. Za wska-
zanie do splenektomii w matoptytkowosci przewlektej uwazana
jest niedokrwistos¢ z liczbg ciatek czerwonych nizszg niz
2—2,5 miliona, albo wzglednie zly stan ogdlny. Natomiast
w matoptytkowosci ostrej sprawa jest trudniejsza do rozstrzyg-
niecia, gdyz wieksza cze$¢ przypadkéw poprawia sie samoist-
nie, i to witasnie wtedy, gdy — jak powiada M oraw itz —
zycie chorego wisi na wtosku, poniewaz najsilniejszym bodzcem
dla szpiku jest uptyw krwi. W naszym przypadku czekano
z decyzjg trzy tygodnie od chwili przybycia chorego, i przez
ten czas stosowano: wapn doustnie, domiesniowo i dozylnie,
coagulen, czerwien Kongo, adrenaling, surowice normalng oraz
cebion (do 500 mg dziennie).

Za najpotezniejszy Srodek leczniczy w ostrej matoptytko-
wosci uwazac¢ nalezy jednak przetaczanie krwi, przy czym —
zgodnie z Englem i Anschutzem, a zresztg zgodnie tez
z doSwiadczeniem oddz. dr. Jochwedsa — dziatajg dopiero
przetaczania wielokrotne. W demonstrowanym przez jednego
z nas (B. J) przypadku matoptytkowos$ci ostrej poprawa nasta-
pita dopiero po A przetoczeniu krwi; ilos¢ przetaczanej za kaz-
dym razem krwi wahata sie od 400 do 500 cc. Tu przetoczono
jeden raz "50 cc krwi, a poniewaz wiecej krwi do rozporza-
dzenia nie byto, a stan ogd6lny chorego pogarszat sie z dnia na
dzien, i krwawienia nie ustepowaty — zdecydowano sie w kon-
cu na zabieg.

Pltonskier podat wynik badania poSmiertnego.

W rozprawie G oldstein podkreslit, ze thrombopenia

essentialis oraz icterus haemotiticus sg to dwa schorzenia,
w ktérych wyciecie $ledziony daje doskonaty wynik. Na od-
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dziale dra Solow iejczyka wykonywat zwykle ciecie
klasyczne, rownolegle do lewego tuku zebrowego, ktére uwaza
za lepsze niz ciecie, wykonane przez W ertkeim a.— Fe jgin
uwaza, ze w danym wypadku postepowanie, pomimo ztego wy-
niku, byto catkowicie usprawiedliwione. F. przytoczyt kilka wy-
padkéw z wtasnych spostrzezen, w ktérych operacja data wy-
niki pomyslne. Jochw eds rozroznia przypadki matoptytko-
wosci przewlektej i ostrej. Niektdrzy autorzy nie radzg ope-
rowa¢ w przypadkach matoptytkowosci ostrej, gdyz nie
wylgczone, ze sprawy te cofng sie samoistnie. Mozna przy-
puszczaé, ze wielokrotnie wykonane przetoczenie krwi przyczy-
nitoby sie do unikniecia operacji, ktora w kazdym wypadku
jest zabiegiem bardzo ciezkim.

H. Jozow a. Rzadka odmiana kurczu torsyjnego.
(Z oddz. W I. Sterlinga).

Chtopak 1 i3, urodzony do czasu, sitami natury, ma 3
rodzenstwa zdrowych. Z,aczat chodzi¢, mowi¢, zgbkowaé¢ we
wiasciwym czasie. W wieku 5 lat zapalenie ptuc. 6 miesiecy
po tym zaczat skreca¢é — odwraca¢ (supinowac¢) — podczas cho-
dzenia stope lewa. Zalecono wtedy wktadki. Stopniowo noga
zaczeta sie skreca¢ coraz bardziej. Ostatnie dwa lata juz
przykurcze catej konczyny, nastepnie skrety réwniez stopy
prawej oraz reki lewej. Chdd stat sie niemozliwy. — Stolce
prawidtowe. Sen regularny. Zapalenia moézgu nie byto. Wro-
dzinie bez choréb nerwowych. Rodzice zdrowi, niespokrew-
nieni. Przed rokiem lezat na oddz. nerwowym dra Herman a.—
Od tego czasu sprawa wyraznie sie posuneta.

Stan obecny: Twarz lekko amimiczna. W obrebie
czaszki, gtowy—bez zmian. K.g.pr. przygieta w stawie tokcio-
wym, dton w utozeniu daszkowatym i nieco odchylona w str.
tokciowg — utozenie ,smyczkowe". Ten uktad wikta jeszcze
bardziej szereg ruchow palcami oraz szarpnie¢ catej reki.
K.d.pr.. Stopa w pozycji kosSlawej (usztywnionej). Do tego
przytaczajg sie ciggte szarpniecia, nawracajgce stope jeszcze
bardziej lub wzmagajace jej sklepienie. Ruchy te sg niemal
nieustanne. — Zupeinie odmienny obraz przedstawia koriczyna
dolna lewa; ta znajduje sie w statym maksymalnym zgieciu
w stawie biodrowym i kolanowym do tego stopnia, ze udo
przylega do brzucha a pieta do po$ladka. Z tego scyzoryko-
wego ukiadu, ktérego ze wzgledu na wielkie napiecie na og6t
przyzwyciezy¢ nie spos6b, noga nagle — jakby strzata — pro-
stuje sie, staje sie zupeinie wiotka, aby po chwili wréci¢ zno-
wu do poprzedniego bezruchu i stezenia w zgieciu. W utoze-
niu na brzuchu, zgiecie to rozluznia sie momentalnie, konczyna
prostuje sie, udaje sie wowczas czynnie i biernie ustawi¢ ja
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jest oryginalnym i jednorodnym
zwigzkiem chemicznym:

Theobrominum Calcium Bromatum ,,Wande r“

Bromcalciumtheosan jest szczegolnie skuteczny
przy hipertonii na tle neurogenicznym i miazdzycy
ogolnej oraz w zaburzeniach kardiowaskularnych.

Bromcalciumtheosan obniza znacznie i trwale
cisnienie krwi i poprawia szybko samopoczucie.

Fabryka Ckemiczno-Farma ceutyczna
DR. A. WANDER, SPOLKA AKCYINA, KRAKOW

w dowolnym kierunku. KohAczyna prawa wtedy zgina sie
(cho¢ nie zawsze) w stawie kolanowym.

Odruchow patologicznych nie ma. Encephalogram stwier-
dza asymetrie kemor.—Majgc tu do czynienia z zaburzeniami
kinetyczno-dystonicznymi — bez objawéw piramidowych—J. roz-
poznaje tu sprawe pozapiramidowg. Ze wzgledu na brak tu
ogblnego stezenia, drzenia, zmian w watrobie, obwodki Frei-
eh nera, upoSledzenia inteligencji, oraz zwazywszy na wy-
stgpienie sprawy dopiero w pdéznym dziecinstwie — wytgczyc¢
tu mozna chorobe W ilsona, W estphala, Hallew or-
den «Spatza, atetose double, wreszcie i chorobe L illla.
To tez oddziat rozpoznaje tu kurcz torsyjny. — Chory
jest pokazany ze wzgledu na niezwykty i staty ukiad lewej
konczyny dolnej, trwate wusztywnienie w okreSlonej pozycji
konczyny prawej oraz catkowitag zmiane uktadu konczyn pod
wptywem przetozenia na brzuch (p. w.).

W zwigzku z tym ostatnim zjawiskiem Jozow a oma-
wia wptyw bodzcow extero- i proprioceptywnych na napiecie
miesniowe oraz poglad na kurcz torsyjny, jako na zesp6t dezin-
tegracji harmonii proprioceptywnej (M arinesco, O rbelli
i inni).
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Sprawozdania z posiedzen w maju i czerwcu r. 1938.

Sterling, Jozowa i Stein. Przypadek p6znego
nawrotu Spigczkowego zapalenia mdézgu z modyfikacjg
objawu Rosenbacha. (zZ oddziatu I neurologicznego).

Stein przedstawia go-letniego osobnika, ktéry, po prze*
byciu $pigczkowego zapalenia mozgu, zaczat od 32 roku zycia
zdradza¢ objawy zesztywnienia pozapiramidowego. Stan ten
pozostawat niezmiennym w ciggu ostatnich kilku lat. 12 marca
b. r. w czasie pracy nagle chorego ogarneto znuzenie i sennosc.
Chociaz byt to ranek, przerwat prace i potozyt sie do tozka.
Gdy wieczorem przebudzit sie, stwierdzono bezwtad prawo-
stronny. W istocie, gdy chory drugiego dnia po zachorowaniu
przybyt na oddziat, stwierdzono wyrazny niedowtad i to du-
zego stopnia, ktéry z dnia na dzien nastepnie zmniejszat sie,
zdradzajgc cechy niedowtadu piramidowego. Obok tego stwier-
dzono u chorego typowy zespo6t parkinsonowski, zaburzenie ru-
chow gatek ocznych ku gorze, ostabienie czucia powierzchnio-
wego na catej prawej potowie ciata, brak odruchu Achillesa.
Poza tym S terling stwierdzit modyfikacje objawu Rosen-
bacha. Modyfikacja polega na tym, ze przy mocnym zacisnie-
ciu powiek nie tylko, ze trzepotanie powiek nie znika, a propa-
guje sie na miesnie sasiednie. Jest to objaw dos¢ staty w par-
kinsonizmie. S t. ocenia niedowtad, ktory zjawit sie u chorego
i szybko ustapit, jako p6znag recydywe $pigczkowego zapalenia
modzgu. Tego rodzaju przypadki podali Economo, Leon-
hard, Stern, Hotd, Husen i inni.

H. Goldfarhb Przyczynek do terapii ciezkiego
pogrypowego, obustronnego zapalenia plu¢. (Z oddz.
M. Fejgina).

U 53-letniego zecera, cierpigcego od roku na cukrzyce,
stwierdzono w dniu przybycia stan bardzo ciezki. Wyrazna
sinica bton S$luzowych, palcow i koniuszka nosa. Liczba od-
dechéw 40/m; tetno 120, miekkie.

W ptucach, po za rozedmg (na ktérg chory cierpiat ja-
koby dawniej), obustronne od kata topatki w dot odoskrzelowe
zapalenie ptuc. Chory odpluwa +120 cm. tréjwarstwowej
czysto ropnej plwociny. — OB — 23, WR — ujemny. Leuko-
cytoza 7200, segmentdw.—71& Mocznik—o0,59g. Bilirubina po-
Srednia—0,8 jednostki. Cukru w krwi—0,1. M ocz: biatka —
0,66, cukru — o, urobilinogen + +e

Na podstawie danych fizykalnych i charakteru plwociny
rozpoznano obustronne, odoskrzelowe zapalenie ptuc pogrypowe,
ze sktonnoscig do ropienia i rozwoju rozstrzeni oskrzeli. Rtg.
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w zupetnosci rozpoznanie to potwierdzit. Wobec braku efektu
leczenia w ciggu 2 tyg. przy zastosowaniu wszystkich znanych
nam s$rodkow, jak alkohol i bedZwinian sodu dozylnie, bedzwi-
nian sodu doustnie i w lawatywkach. Calcinapht, $rodki naser-
cowe i t.d , przystagpiono za przyktadem autoréw amerykanskich
i rosyjskich do leczenia promieniami Roentgena w odstepach
2-dniowych; ogdétem g-krotnie n 160 r na pole (dr M esz).

Juz po Il naswietleniu gorgczka, dotychczas o typie hek-
tycznym, spadta do A po nastepnych 2 nasSwietleniach zu-
petnie ustgpita 1losé plwociny z + 120 cm5 zmniejszyta sie do
30 cm3 na dobe, przy czym stata sie Sluzowg. Chorego wypi-
sano w stanie zupetnie dobrym.

Fejgin, uzupeiniajagc pokaz, zwrocit uwage na okre-
sowe spostrzeganie szczegOlnie ciezkich przypadkéw zapalen
ptuc pogrypowych, odoskrzelowych, w kierunku powiktan rop-
nych. Czynnik, wywotujgcy te powiktania, jest nieuchwytny.
Stosowanie bezsprzecznie wartosciowych niekiedy $rodkow
leczniczych, jak alkohol i ledzwinian sodu, tu zawodzi; dlatego
nalezy prébowaé stosowania innych metod leczniczych, a mia-
nowicie naswietlan prom. R entgena, zalecanych przez auto-
row amerykanskich i rosyjskich. Tu skutek okazat sie dobry;
zacheca to do powyzszej metody, nie przedstawia ona tez zad-
nego niebezpieczenstwa. Sz our podkreslit, ze trudno tu orzec,
czy podobne przypadki sg ropne od poczatku choroby, czy tez
jest to powiktanie pdzniejszego przebiegu cierpienia. Prace
autoréw wymienionych zalecajg jednak ostrozno$¢ w formuto-
waniu wnioskdw terapeutycznych. — G oldkorn uwaza, ze
przypadek nasuwa pewne watpliwosci. Niema tu danych,
bezwzglednych do rozpoznania sprawy pogrypowej; referent
nie wspominat o objawach wstepnych grypowych, poprzedza-
jacych schorzenie ptucne (bdéle mieSniowo-kostne, objawy niezy-
towe goérnych drég oddechowych itd.). Z kolei brak dowo-
dow, ze rozstrzenie oskrzelowe na zdjeciu R t g. sg charakteru
ostrego. Moznaby tu z niemniejszg stusznos$cig rozpoznac ropne
schorzenie migzszu piucnego na tle starych bronchektazji, t. zw.
ropni bronchektatycznych. Trudna tez tu ocena stosowanych
metod leczniczych. Efekt leczniczy nalezatoby raczej przypi-
sa¢ nie nasSwietlaniu pr. R., lecz terapii bezposrednio poprze-
dzajacej, t. j. injekcjom bedzZwinianu sodu. Zachodzi wreszcie
mozliwos¢ wyleczenia samoistnego. Jo chwe ds uwaza, ze
w kazdym ciezkim przypadku pogrypowego powiktania, w po-
staci ropnego odoskrzelowego zapalenia ptuc, nalezy prébowac
zalecane nowe $rodki, gdy nie pomogty dotychczas stosowane.
AVynik dobry uzyskany tu potwierdza stuszno$¢ takiego poste-
powania. R otstadt przypomniat, ze w podobnych spra-
wach juz dawniej stosowano diatermie kl. piersiowej z dobrym
wynikiem; nalezy, rozumie sie, robi¢ to b. oglednie.
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W odpowiedzi Go Id farb podkresla, ze o polipragmazji
nie moze tu by¢é mowy, gdyz poszczegdlne Srodki byty stoso-
wane w odpowiednich dawkach i odpowiednio diugo, lecz bez
efektu. Do rozpoznania starych rozstrzeni nie mieliSmy tu
ani danych obiektywnych, ani danych w wywiadzie. Przypa-
dek byt niewatpliwie ciezki, dotyczyt osobnika z cukrzyca.
Zachecity nas do stosowania Roentgena wyniki, uzyskane
przez amerykanskich autorow Eugene i Powoi’a oraz
rosyjskich — M andelsztama, Minca, Brila. Olchow -
sk iej, ktorzy w 5o« b. ciezkich, niepoddajgcych sie terapii
przypadkow, uzyskali dobre wyniki przez zastosowanie prom.
Roentgena. — G. podkre$la, ze oddziat bynajmniej nie ge-
neralizuje tych wynikoéw, lecz powinny one zacheci¢ kolegéw
do prébowania tej metody, szczeg6lnie w tych przypadkach,
gdy wszelka inna terapia zawodzi.

Br. Karbo wski i Fiszhaut. Przypadek raka
ptaskokomorkowego krtani.

Chory, lat 38, przybyt dnia 26.1V. rb. z powodu silnej
dusznos$ci. Pie¢ miesiecy temu zaczat odczuwacC bdle gardia
oraz odpluwaé krwawg plwocine. Poddany byt wéwczas ope-
racji pod$luzowej rezekcji przegrody nosa. Bole gardta w cig-
gu dalszych tygodni nie ustepowaty, zjawita sie natomiast
chrypka. Zgtosit sie ponownie do lekarza, ktéry stwderdzit
zmiany w gardle (nacieczenie nagto$ni) i polecit choremu wyko-
na¢ zdjecie rentgenowskie ptuc oraz zbadaé krew na WR,.

Badanie ptuc i zdjecie rentgenowskie zadnych zmian nie wy-
kazaty (chory przez caty czas choroby nie kaszle). WR, we
Krwi Wobec dodatniego odczynu WR. przeprowadzona

zostata kuracja przeciwlueéyczna. Stan chorego sie jednak nie
poprawiat, duszno$¢ i chrypka nasilaty sie, jednocze$nie wysta-
pity bole potykowe. W tym czasie zgtosit sie do ambulansu
oddziatu. Przy badaniu stwierdzono nagto$nie zmieniong, jak
gdyby dwurozng. Przypuszczano poczgtkowo, ze ma sie do czy-
nienia z lipomatem. W dniu 21.1V. rb. ponownie zgtosit sie
do ambulatorjum, stwierdzono znaczniejsze zmiany nagtos$ni
oraz nacieczenie faldow nalewkowo - nagtosniowych, pobrano
z guzowato zmienionej nagto$ni 3 wycinki prébne i przestany
do zbadania anatomo-patologicznego.

Ze strony ptuc i serca zadnych nigdy dolegliwos$ci nie miat.
W roku 1919 przebyt zakazenie kitowe. Otrzymat w ciggu kilku
lat 7 kuracji, przez ostatnie pie¢ lat kuracji nie brat. Innych
choréb nie przechodzit. Zona i 2 dzieci zdrowe (WR. —).

Przedmiotowo w dniu 26.1V. stwierdzono: wzrostu niskie-
go, budowa ciata staba, odzywienie S$rednie.  Zrenice reagu-

ja na Swiatto i zbieznosc¢. Gruczoty chtonne wyczuwalne na
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szyi po obu stronach wzdtuz miesni mostkowo sutkowo-obojczy-
kowycb. Po stronie lewej jeden, wielkosci duzej fasoli. Gru-
czoty twarde, niebolesne. tokciowe bardzo drobne. Gtos sil-
nie ochrypniety.

Laryngologicznie: uszy, nos, gardto, nosogardto bez zmian.
K rtan: nagto$nia w postaci guza kalafiorowatego; w Kkilku
miejscach powierzchowne owrzodzenia. Nagtosnia zastania
catkowicie wejscie do krtani. Obustronn? nacieczenie fatdéow
nalewkowo-nagto$sniowych. Po stronie prawej nacieczenie obej-
muje zatoke gruszkowatg. Struny gtosowe niewidoczne.

W zakresie ptuc serca i narzagddéw jamy brzusznej odchy-
len od stanu prawidtowego nie stwierdza sie. Odruchy kola-
nowe zachowane.

Wobec nasilajgcej sie dusznosci dokonano w dniu 28.1V.
iq38 r. dolnego rozciecia tchawicy i zatozono rurke. Przebieg
pooperacyjny normalny. Wynik badania anatomopatologicz-
nego wycinkéw, nadestanych w dniu 30.1V., stwierdza Ca pla-
noepitheliale. W ciaggu nastepnych dni stwierdza sie
staty szybki rozrost guza, ktéry przylegat do jezyka.

Dnia 11.V. dokonano catkowitego wyciecia Kkrtani wraz
z czesScig dolnego gardta. Stan pooperacyjny bardzo dobry;
szwy czesciowo puscity; rana ziarninuje dobrze. Odzywianie
chorego odbywa sie sondg przez nos. i3-go dnia po operacji
chory zaczat przyjmowa¢ sam pokarmy ptynne tyzeczkami;
wymawia cicho niektore wyrazy.

Obecnre, w miesigc po operacji, rana jest catkowicie zago-
jona, chory przyjmuje samoistnie wszystkie pokarmy; otrzyma
jeszcze kilka naswietlan promieniami Rentgena i zostanie wy-
pisany ze szpitala.

Dr Karbow ski: Przypadek zastuguje na uwage ze
wzgledu na trudnos$ci rozpoznawcze.

Mtody wiek chorego, dodatni WR. i symetryczne nacie-
czenie obu wiezadet nalewkowo-nagtosniowych nie przemawia-
ty za Ca laryngis. Raczej mozna bytoby przypuszczaé cier-
pienie gruzlicze, o charakterze przerostowym — tuberculoma.
Badanie bioptyczne ustalito, ze mamy do czynienia z Ca pla-
noepitheliale. Co do wyboru metody leczniczej, nie mieliSmy
watpliwos$ci, gdyz rozmiary nowotworu, nieznaczna promienio-
czuto$¢ rakoéw o utkaniu ptaskokomdrkéwym, nie zachecaty do
leczenia energig promienng, natomiast wiek chorego przemawiat
na korzys¢ leczenia radykalnego, chirurgicznego. Choremu wy-
tuszczytem krtan wraz z czesScig gardzieli i pomimo konstytucji
kitowej chory zabieg znidst wyjatkowo dobrze. Wykazat
niezwyktg zywotnos$¢, albowiem juz po 2 tygodniach, majac
jeszcze zgtebnik nosozolgdkowy, przyjmowat pokarmy state przy
otwartej jeszcze gardzieli. Przed tygodniem zamkngtem gardziel;
wynik operacji jest bardzo dobry. Zwracam uwage na to,
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ze jest to juz drugi przypadek, w ktorym zastosowatem meto-
de operacyjng Wojaczeka; polega ona na zachowaniu prawie
wszystkich miesni zewnetrznych krtani.

B. Karbowski i M Wolfson. Guz prze-
rzutowy (Carcinoma) gruczotéw chionnych szyj-
nych, uciskajacy zw06j wspotczulny gérny.

Chory W.B, lat 68, z zawodu majster masarski, cierpi od
5-iu mie$, na uporczywag chrypke, od miesigca na dusznosc,
bole w prawym uchu i w okolicy potylicy po stronie pr. oraz
guz na bocznej Scianie szyi. Przed 2 mie$, mial pobrany wy-
cinek z krtani, w ktdrym rozrostuu nowotworowego nie znale-
ziono. Uprzednio, jak podaje, nigdy nie chorowat.

Chory krepy, budowy piknicznej, Skora dobrze ukrwio-
na. Oddycha ze szmerem zwezeniowym. W ptucach chjawy
rozedmy. W krtani obrzmienie pr. nalewki. Kalafiorowate
owrzodzenie na pr. strunie gtosowej. Struna w tonacji nieruchoma.
Na szyi, pod katem zuchwy po stronie gtosowej pr, twardy guz
wielko$ci mandarynki, na czesciowo ruchomej podstawie. Skéra
nad guzem przesuwalna, niezmieniona. — Wasserman ujemny.

W chwili przybycia na oddziat chory skarzyt sie na dusz-
nos¢ oraz przede wszystkim na silne bole gtowy (w pr. uchu
i w okolicy potylicy). Jako zabieg odbarczajacy, majacy na
celu jedynie usuniecie bélu i ewent. przygotowanie chorego do
usuniecia krtani — dokonano wytuszczenia guza szyjnego.

Guz kalafiorowaty, czesciowo pokryty torebka, czesciowo
wewnatrz rozpadty — wychodzit z gtebokich gruczotow szyj-
nych i zros$niety byt z pochewkg wielkich naczyn, przerastajac
zyte szyjng. Gorny biegun guza siegat migzszu S$linianki pod-
usznej. Talny lezat przy kregostupie, uciskajac zwdj wspot-
czulny gorny. Przed catkowitym wytuszczeniem guza wypre-
parowane zostaty: tetnica szyjna, nerw biedny oraz pien nerwu
wspotczulnego wraz ze zwojem karkowym gérnym. (gl. cer-
vicale superius) n. wspoétczulnego. Guz wyjeto razem z prze-
rosnietag zytg szyjna.

Chory zabieg zniést bardzo dobrze. Po tygodniu rana
zagojona per primam. Anatomopatologiczne badanie guza wy-
kazato — Carcinoma planoepitheliale. W miare obserwacji
chorego na oddziale zauwazono jednak nasilajgca sie duszno$¢
krtaniowg i powigkszenie gtebokich gruczotdw szyjnych. Ze
wzgledu na wiek chorego (68), nie zdecydowano sie na catko-
wite wytuszczenie krtani. Dokonano dolnej tracheotomii.
Gdyby chory zniést zabieg dobrze, mozna bytoby ewent. krtan
wtornie wytuszczy¢é. Niestety chory tracheotomie znidst Zle.
Chory kaszle, duzo odpluwa, ma stany podgoraczkowe, jest
bardzo ostabiony. O wytuszczeniu krtani tymczasem niema
mowy. Bole ucha i potylicy ustapity jednak catkowicie.
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Obecnie chory leczony jest na oddziale energjg promienna.

Badanie neurologiczne.

Nieznaczna niedomoga dolnej gatazki pr. n-twarzowego.

Przy prébie diatermicznej: {2 elektrody jednakowej wiel-
kosci na matzowinach usznych) wuczucie ciepta w matzowinie
i w przylegajgcej czeSci skory na twarzy wystepuje po stronie
lewej wczesniej i intensywniej w czasie trwania prdby niz po
stronie prawei.

Karbowski. Drugi przypadek demonstrowany jest
wrecz odmienny. Chory jest w wieku starszym, ma daleko
posunietg rozedme ptuc. Przeciecie krtani zniést Zle, tym sa-
mym nie kwalifikuje sie do tak ciezkiego zabiegu, jakim jest
doszczetne wytuszczenie krtani. Niejednemu z obecnych mogto
sie wydawac¢ dziwne, ze zdecydowano sie na usuniecie tak
duzego przerzutu do gruczotéw. Kto obserwowatl chorych
z przerzutami do gdrnych gtebokich szyjnych gruczotdéw chion-
tych w ostatnim okresie choroby, kto prz5rgladat sie tej roz-
paczliwej sytuacji chorych z powodu strasznych, istotnie piekiel-
nych, boéléw, ten nie bedzie sie wahat wykonaé¢ operacje na-
wet gdyby miata sie ona skonczy¢ zejSciem na stole ope-
racyjnym. Jakie sa przyczyny tak dokuczliwych boéléw?
Zdarzajg sie one wyjatkowo rzadko, chyba w destrukcyjnych
sprawach u foram. lacerum posterius? — Ot6z drogi chtonne
z przedsionka krtani prowadzg do gruczotu, ktdry znajduje
sie na rozdwojeniu zyly jarzmowej i twarzowej i do gruczotu,
lezagcego znacznie wyzej w najblizszym sasiedztwie zwoju gor-
nego wspolczulnego. W miare rozrostu gruczotu zaczyna on
uciska¢ dogtowowa czes$¢ n. btednego, skad idg trzy gatgzki: ramus
meningeus —, ramus auricularis, ram. communicans sympaticis.
Ot6z ucisk na te gatazki jest przyczyng tych strasznych boléw™).

Komunikat Kota Dermatologow.
(Przewodniczacy*. Dr St. Markusfeld).

Ood !/V. 37 do 1/V. 38 odbyto sie na oddziale derrtatologicznym dra
M erenlendera 39 posiedzen naukowych. Demonstrowano 131 chorych
z miasta i z innych oddziatow Szpitala.

Miedzy innymi pokazano! 27 przypadkéw przymiotu w réznych okresach—
w tym jeden przypadek kity drugorzedowej Z zajeciem kregostupa, jeden Kkity
drugorzedowej z zajeciem stawow kolanowych, jeden — wspotistnienia Kkity dru-
gorzednej ze zmianami w oSiodkowym uktadzie nerwowymi jeden — wspot-
istnienia kilakéw ze zmianami w os$rodkowym uktadzie nerwowymi przypadkéw
rzezaczki powiktanej, w tym jeden posocznicy rzezaczkowejj 6 przypadkow
wrzodéw wenerycznych; 25 przypadkéw zmian gruzliczych skéry — W tym 12
przypadkéw wilka rumieniowatego, 6 przypadkdéw gruzlicy wilkowej, 2 —mziar-
niniaka obraczkowatego, 3 — gruzliczakéw grudkowo-zgorzelinowych, 1 « gru-

*)  Nastepny numer K w artalnika —potrojny — zawiera¢ bedzie artykuty
oryginalne ze wszystkich dziatdbw szpitala oraz sprawozdania za 2-ie V2*rocze
r. 1938.



68

zlicy wrzodziejacej jezyka, 1 — gruzlicy stwardniatej B azi na — stomatitis
et pharyngitis tuberculosa wulcerosa benignaj 6 przepadkéw tuszczycy (dwa —
artropatii tuszczycowej 9 — pecherzycy pospolitej, 2 pecherzycy brodawkujacej®
1 — pecherzycy ztuszczajgccjj 2 — ch. Duhriogal 4 — liszaja czerwonego pta-
skiegoj 1 — sclerodermii typu Gougerota, 1 — acrosclerosis Se lley a>
8 nabtoniakéw skdry (jeden Z przerzutami do kregostupa), 5 — dermatitis aller-
gica, 2 — erytrodermii posalwarsanowejj 5 — sycosis staphylogenes, 3 — tricho-
phytiae generalisatae, 1 — Kerion Celsii, 2 — alopeciae gravisj 2 — alopeciae,
areatae. 3— atrophiae cutis Picka — Herxheimera 2 — prurigo Hebrae, 1 —
prurigo diathesique, 1 — wurticaria pigmentosa, 1 actinomycosis, 3 — neuroder-
mitis, 3 — cheilitis, 4 — vitiligo, I — diphteria vulvae, 1 — gangraena vulvae,
1 — craurosis penis, 1 — priapismus, | — induratio penis plastica, 1 asperma-
tismusj 1 ch. Recklinghausena. 1— ulerysthema sycosiforme, 4 —
znamion barwikowych, 1 — ch. Pageta, 1 — Ichtyosis nitida, | — acroder-
matitis continua Hallopeau, 1 — epidermo_dermitis G ouger o ta.

Streszczehn z piSmiennictwa krajowego i zagranicznego odczytano 57.
Referaty wygtosili’

Dr Ry w 1lin — Leczenie rzezaczki u nieletnich.

Dr Weksler — O naSwietlaniu lampa Perihel

Dr M erenlender (junior) — Priapismus.

Dr G urw icz — Wrazenia z klinik francuskich.

DrJ M erenlender — Wrazenia z klinik zagranicznych (Wieden,
Paryz, Szwajcaria).

Dr Ry wlin — Uliron w leczeniu rzezaczki.

Dr Brandm an — O postepach chemoterapii rzezaczki.

Dr Guzman — Leczenie drozdzami piwnymi.

Sekretarz Kota C y try nik .
Od Redakcji.

Prace oryginalne i streszczenia powinny by¢ pisane Sia maszynie, na

jednej stronie arkusza, z pozostawieniem marginesu. — Streszczenia krétkie arty-

kutéw oryginalnych w jezyku francuskim (wzgl. angielskim, niemieckim) zawiera¢
moga najwyzej 10 wierszy druku.

Prace oryginalne i streszczenia powinry by¢ starannie wykonczone pod
wzgladem stylu i pisowni.

Koszt wykonania klisz i tablic optaca autor. Autorzy prac oryginalnych
otrzymujg 10 odbitek bezptatnie® wiekszg liczbe zamawiaja Sami w drukarni

Kwartalnika. Lo
TRESC.

A. Krakowc¢ki, O roli wybitnej terapii kapielowej w leczeniu klinicznym
niektérych choréb nerwowych.
Sprawozdania z posiedzen naukowych w r. 1937/38.
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Przy
wszelkich

zabiegach
operacyjnych,

przy
niedostepnych
krwawieniach

przys$piesza

fizjologiczne krzepnienie krwi

COAGULEN

,CIB A”

Czynny zaczyn hemostatyczny,

wydzielony z krwi zwierzecej

Pabianicka Spotka ikcyjna PrzemySlu  themirzneBO. Pabianice,



W mobilizowaniu sit obronnych wustroju,
zdatnych do walki z zarazkiem
lub z jej»o jadowitymi produktami

zalecamy
szczepionk ¢

SISTOFEBRIN

zawierajacg z jednej strony niechorobotw6r

cze grzybki, z drugiej (n. b. zabite) ciata

gronkowcéw, paciorkowcéw i pneumokokow
(w zawiesinie).

Co drugi lub trzeci dzien po 1 — 2 amputek domiesniowo.

COMBROL

Combretum, Boldo, Evonymus, Polijfonium,
Podophylin

Energiczny $rodek zétciopadny
i regulujacy czynnos$¢ watroby.

Dawkowanie: 3 razy dziennie po 20—30 kropli w 23 szklanki
cieptej wody pot godziny przed jedzeniem i na noc.

CHOLE-COMBROL

| (Pilulae Cacao Obductae)
Com brol w polgczeniu z czynnym pierwiastkiem zékci
W ybitny Srodek iotciopedny. taczacy

w sobie korzystne dziatanie Combrolu
z dziataniem id6tci.

Dawkow anie: 3 razy dziennie po 1 — 2 pigulek.

Chemiczno-Farmaceutyczne Zaktady Przemystowe

Fr. Karpinski, S. A.

W arszawa, ul. Wolnos$¢ 7,9.
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