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SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE 
W YDAW NICTW O LEKAR ZY SZPITALA

Biblioteka Jagiellońska

Z Oddziału Terapii Fizykalnej. 
(Kierownik: J. Rotstadt). 1003046709

O w ybitnej roli terapii k ąp ielow ej w leczen iu  
klinicznym  n iek tórych  chorób układu nerw ow ego.

PO DAŁ

A . K rak ow sk i.

Spostrzeżenia nad dodatnim wpływem leczniczym letniej, 
ciepłej i coraz gorętszej kąpieli w stanach pośpiączkowych* 1), które 
poczyniłem na oddziale d-ra J. R o t s t a d t a, stały mi się zachętą 
do systematycznego stosowania tych zabiegów fizjatrycznych rów­
nież i w niektórych innych schorzeniach układu nerwowego.

Podaję tu jednak w krótkim zarysie jedynie wyniki tych 
spostrzeżeń na oddz. d-ra R o t s t a d t a, które ze względów 
praktycznych należy szczególnie podkreślać.

Metody postępowania wodoleczniczego, stosowanego na ogół 
słusznie w coraz szerszym zakresie i w zakładach specjalnych, 
sanatoriach i uzdrowiskach, wymagają dziś pod wielu względami 
rewizji oraz nowej, współczesnej oceny z punktu widzenia zaga­
dnień klinicznych. Wiele zabiegów ordynuje się bez dostatecznej 
klinicznej podstawy, w poszczególnych przypadkach nazbyt sza­
blonowo, niekiedy bez istotnej korzyści dla chorego.

i) A. Krakowski: Ciepła i gorąca kąpiel w leczeniu stanów pośpiącz­
kowych. (Z oddz. fizyk, terapii w Szpitalu na Czystem. — Warsz. Czasop. 
Lek. Rok 1935, nr. 39).
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Mam tu na myśli w pierwszym rzędzie zakorzeniony zwy­
czaj stosowania niezmiennie zimnej • chłodnej kąpieli, zimnych 
natrysków, zimnych rozcierań, jako nieodzownych niemal w każ­
dym cierpieniu o charakterze czynnościowym, a niekiedy i w nie­
których schorzeniach organicznych.

A wiemy dzisiaj, że granica między czynnościowym a orga­
nicznym cierpieniem jest w istocie — w pojęciu patologii — co­
raz węższa.

Stąd zasadnicza reforma w sprawie odpowiedniego normo­
wania temperatury zabiegów wodoleczniczych powinna w pierw­
szym rzędzie znaleźć zastosowanie w patologii układu nerwowego. 
Decydującą wagę tego podkreśla dziś już wielu badaczy. Po­
twierdziły to również spostrzeżenia oddziału już i dawniej, za­
równo w t. zw. schorzeniach czynnościowych, jak i organicznych 
zespołach chorobowych.

Spostrzeżenia własne pozwalają mi podać następujące prak­
tyczne wnioski. Przed zabiegiem wodoleczniczym — szczególnie 
pierwszym — należy przede wszystkim ustalić, jaka jest ogólna 
tolerancja chorego, w jakim stopniu wzmaga się lub opada wraż­
liwość naczynioruchowa pod wpływem powyższych zabiegów, 
a więc sprawdzić, czy reakcja wodolecznicza jest normalna. A gdy 
nie, to w jakich warunkach udaje się ją wywołać i utrwalić. Na­
stępnie. — należy wśród zabiegu dbać również o wpływ jego na 
ogólne samopoczucie a nietylko o miejscowe działanie. Wreszcie 
należy oczywiście zawsze krytycznie ocenić ostateczny wynik, aby 
móc ułożyć dalszy, słuszny plan postępowania wodoleczniczego.

Nieodpowiednie zastosowanie zabiegu — zbyt zimnego, o wo­
dzie chłodnej, za mało ciepłej — niekiedy wzmaga jeszcze bardziej 
nasilenie dolegliwości i przedmiotowe objawy choroby. Tak więc 
najważniejszym czynnikiem w zabiegu wodoleczniczym jest odpo­
wiednia temperatura wody; od jej stopnia zależy przede wszyst­
kim wynik leczniczy kąpieli wodnej, a zawsze w stopniu znacznie 
większym, niż od tych lub innych mineralnych składników natu­
ralnych, względnie sztucznych, włączonych do wody kąpieli.

Bodziec termiczny wodoleczniczy, niewłaściwie zastosowany, 
może spowodować bardzo niepożądane powikłania. Stąd też 
w każdym przypadku wskazana jest ścisła indywidualizacja wod­
nej terapii termicznej. Szczególnie - podkreślamy jeszcze raz -
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utarte szablony teoretyczne i praktyczne w ordynacji zimnych 
i chłodnych zabiegów muszą być bezwzględnie zaniechane. Do­
świadczenie wskazuje, że osobnicy, dotknięci cierpieniem czynno­
ściowym, bardzo często ujemnie reagują nie tylko na zimne za­
biegi wodolecznicze, ale i na chłodne — letnie; niektórzy w ogóle 
źle je znoszą. Rzekoma poprawa, o której się w tych przypad­
kach często słyszy, polega raczej na sugestii, a nie na poprawie 
przedmiotowej. Zabiegi chłodno-letnie, z uporem często stoso­
wane przez fanatyków takiej kuracji, powodują u wielu nie tylko 
chwilowe sensacje przykre, ale mogą wywołać i na czas dłuższy 
znaczną i długotrwałą ujemną reakcję w postaci ogólnego osła­
bienia, bólów mięśniowych, łamania w kościach, a niekiedy 
nawet podniesienia ciepłoty ciała. Swoista — bardzo żywa — 
wrażliwość chorych „czynnościowych14 prowadzi często i do nasi­
lenia objawów przedmiotowych, — wzmożeniu ulegają odruchy 
ścięgniste i okostnowe, nasila się drżenie, chwiejność naczynio- 
ruchowa, ponadto u wielu wzmagają się lęk, niepokój, popędli- 
wość i t. p. stany patologiczne afektu.

Stąd też chorzy niekiedy sami zmuszeni są prosić, ażeby 
zaprzestano wreszcie stosowania im zabiegów zimnych, chłodnych, 
letnich, czują bowiem, że im raczej szkodzą, niż pomagają. Nie­
stety, często niesłusznie nie zwraca się uwagi na skargi chorego; 
ustalony szablon znajduje nadal szerokie zastosowanie.

Tak, jak postępowałem w badaniach nad wpływem bodźców 
termicznych na różnorodne powikłania pośpiączkowe, tak i tu rów­
nież rozpoczynałem od kąpieli letniej - ciepłej, podnosząc stop­
niowo temperaturę wody. Między innymi łatwo się można było 
przekonać, że kąpiel wodna ciepła, w granicach 36° — 37° C., wy­
wiera dodatni wpływ na schorzenia czynnościowe (jak neuras­
tenia, hysteria, psychastenia, stany lekowe itp.). Sprowadza ona 
tu zawsze znaczne uspokojenie chorego, zmniejsza w sposób b. 
wydatny nasilenie poszczególnych objawów chorobowych, o któ­
rych wyżej wspominałem.

Tu sześciotygodniowy okres leczenia — przy 3-ch — 4-ch 
ciepłych kąpielach tygodniowo — 10—20 - minutowych — dawał 
b. często zupełnie zadowalające wyniki i wiacał chorym spraw­
ność zawodową.
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Jeszcze bardziej nie nadają się do chłodno-letnich zabiegów 
wodoleczniczych chorzy z organicznymi schorzeniami układu ner­
wowego, ośrodkowego i obwodowego.

Wrażliwość na zabiegi te — nie tylko ogólna, lecz i miej­
scowa — jest u tych chorych z a w s z e  bardzo żywa i w wyniku 
ujemna. — W stwardnieniu wieloogniskowym zanurzenie do zim­
nej wody jednej tylko kończyny powoduje jej zabarwienie sinawe, 
nasila szybko ogólne osłabienie, wzmaga drżenie zamiarowe, 
jeszcze bardziej odruchy, pogarsza też ogólne samopoczucie.

Ze względu na tak żywy, gwałtowny, odczyn ogólny już i pod 
wpływem miejscowego zabiegu, nie zanurzałem nigdy tych cho- 
rych do pełnej kąpieli chłodno-letniej w obawie odczynu zbyt 
gwałtownego i szkodliwego.

Już kilkusekundowy natrysk chłodny, zastosowany próbnie 
u dotkniętego stwardnieniem rozsianym, przykuwał go na kilka 
dni do łóżka.

Następujące schorzenia organiczne były głównie przedmio­
tem naszych spostrzeżeń w terapii klinicznej wodoleczniczej i ba­
daniu jej doświadczalnym — (poza parkinsonizmem pośpiączko- 
wym). — A mianowicie: zapalenie wielonerwowe (tu często — po­
mimo badań pomocniczych — etiologia pozostawała niewyjaś­
niona), rwa kulszowa (tu przypadki uporczywe, leczone poprze­
dnio wdłg. innych metod), obwodowe porażenia nerwów, pourazowe, 
toksyczne, zapalne, między innymi nerwu twarzowego (leczone 
pomyślnie też i łagodnymi natryskami parowymi),—różnego ro­
dzaju postaci czucia opacznego (bez wyraźnego zespołu chorobo­
wego),—niedowłady połowicze, jamistość rdzenia i wreszcie — tak 
częste — stwardnienie wieloogniskowe.

Rzecz zbędna przytaczać tu poszczególne historie chorób. 
Podkreślę tu zaraz jedno zjawisko — stale łagodzący wpływ peł­
nej kąpieli ciepłej na poszczególne objawy w wymienionych 
organicznych zespołach oraz na niewątpliwie przyspieszający zdro­
wienie w poszczególnych przypadkach. A dodatni wpływ lecz­
niczy trwa tu nie tylko w czasie samej kuracji, lecz również i czas 
dłuższy po niej, stąd wskazane jest tu okresowe stosowanie hy­
droterapii.

W schorzeniach wymienionych układu nerwowego stosowa­
liśmy temperaturę wody kąpieli od 36 — 39°C o ile nie było spe­



cjalnych przeciwwskazań; w niektórych tylko przypadkach zapale­
nia wielonerwowego i stwardnienia wieloogniskowego podnosi­
liśmy ją do 40°. W uporczywych przypadkach poprawa nastę­
powała zwolna, ale wyraźnie.

Nie wdając się bliżej w rozstrząsanie istoty tego działania 
dodatniego, należy jednak podkreślić, że zabiegi ciepłe-gorące 
mają między innymi wybitne znaczenie resorbcyjne, a sprzyjają 
niewątpliwie wydalaniu jadów organicznych i nieorganicznych 
z moczem i potami. Ponad to zabiegi Ciepłe i tu powodują pod­
stawowe zjawisko dodatnie—przekrwienie czynne; to z kolei działa 
bakteriobójczo, a stąd dodatnio na nacieki zapalne, sprzyjając 
szybszemu ich wchłanianiu. Przekrwienie czynne ma tu znamienny 
wpływ na zmniejszenie bólu i paiestezji bólowych. Wskazane 
zjawiska kojące następują niekiedy już w bardzo szybkim tempie.

Dla ilustracji niezwyle korzystnego wpływu ciepłych-gorą- 
cych zabiegów kąpielowych przytoczymy niektóre tylko spostrze­
żenia; były to przypadki w przebiegu klinicznym najcięższe.

C k o ry  —  la t  26 —  zaniem ógł p rzed  6 la ty . D aw n ie j zdrów . K ilk a  m ie­
sięcy p rzed  w ystąp ien iem  p ierw szych  cb jaw ów  choroby  u le g ł b y ł ogólnej kon­
tu z ji —  strącono  go ze znacznej w yso k o śc i na  p ia sz c z y s ty  g run t.

K ilk an aśc ie  dni trw a ły  po ty m  bóle, zw ł. w  p lecach . W y p a d e k  ten sta ł 
się —  p raw d o p o d o b n ie  —  czynnik iem , w y zw a la ją cy m  późn ie jsze  po w ażn e  c ie r­
pienie nerw ow e. Już po k ilk u  m iesiącach w y s tą p iło  d rę tw ien ie  w p. k. dolnej 
i stopniow o n a ra s ta ją c e  jej osłabienie ; po  n ied ług im  czasie o s ła b ła  znów  i le w a . 
O d tą d  S praw a pow oli —  ale stopniow o —  postępow ała^ o s ła b ły  k. k. górne, —  
p ra w a  w cześn iej. Z m ien ia ła  się m ow a. R ów nocześnie z osłab ien iem  k. k. do lnych  
n a s tą p iły  zab u rzen ia  w  n a rząd z ie  w y d a lan ia . C hód s ta ł się tru d n y .— S ta le  się leczy ł. 
S am oistnych  rem isji, p o p ra w y  —  po różnych  lekach  —  nie b y ło .

P rzed  6-ciu mieś, zg łosiła  się na  oddz. d - ra  R o t s t a d t a .  B adan ie  u s ta ­
liło  s tw a rd n ien ie  rozsiane  —  m ow a skandow ana^ oczopląs p oziom yj d rżen ie  za- 
m iarow e w k. k. gó rn y ch ; obustro n n a  d y sm e tria  w p rób ie p a lec  —  nosj o d ru ­
chy^  i b rak  b rzusznych . C hód  o lasce, w yb itn ie  sp a s ty czn y . O b u s tr . ob jaw  
B a b i ń s k i e g o  i R o s s o l i m o ,  U p o rczy w e  z a p a rc ia  sto lca  i m oczu. —

Rozpoczęto f iz y k o te ra p ię  na oddz. d ra  R o t s t a d t a ,  —  zastosow ano  sy s te ­
m atyczne k ąp ie le  od t° 38°C, podnosząc je pow oli o 1° do 41— 4 2 ° C .^ K ąp ie le  te , 
g o rące , chory  znosił b. dobrze. T u ż  po  k ąp ie li o b ja w y  spasty czn e  w  kk d . ta k  się 
zm nie jsza ły , że mógł w n et lep ie j chodzić . S tosow ano  2— 3 gorące k ąp ie le  ty g o d ­
niow o. P o  k ażdej o b jaw y  w zm ożonego n ap ięc ia  m ięśni w yraźn ie  zm nie jsza ły  się, 
a  podkreślić  n a leży , że w tym  okresie  żadnej innej k u ra c ji  nie stosow ano. —  Po 
18 —  20 k ąp ie lach  n a s tą p iła  nie ty lk o  p o p ra w a  su b je k ty w n a , lecz chód sta ł się 
znacznie ła tw iejszy^ u s tą p iły  b. uporczyw e i dokuczliw e zaburzen ia  w  czynności 
narząd ó w  w ydalan ia^  n ap ięc ie  m ięśniow e w kk. dolnych  zm niejszy ło  się w stop-
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■iu ta k  znacznym , że chodzi bez o p a rc ia , nie o c ie ra  Jednej kończyny o d ru g ą  
i. bez zm ęczenia może p rz e jść  1— P/2 k ilom etra .

O d ru c h y  P R  i A R  by ły  i n ad a l ży w e, lecz zn ik ł ich c h a ra k te r  p o lik ine- 
tyczny . —  O b ja w  R o s s o 1 i m o u s tą p ił  z lew ejj trw a ł o b jaw  B a b i ń ­
s k i e g o  z p raw e j.

W obec b ra k u  okresów  rem isji p rzez  c a ły  czas trw a n ia  choroby, —  należy  
uw ażać , że zasto so w an e  p rzez  nas g o rące  k ąp ie le  d a ły  w łaśn ie  św ie tn y  w yn ik  
w p rz y p a d k u , w ogóle b ardzo  opornym  w  sześcioletnim  leczeniu . Sam opoczucie 
chorego —  ja k  i o b jaw y  przedm iotow e —  przez  I/2 roku sta le  się p o p ra w ia ły . —

2 r i p rz y p a d e k  d o ty czy  chorej la t  22 . D o 10 roku  ż y c ia  b y ła  zdrow aj 
niebaw em  zaczę ła  n a rz e k a ć  na  bóle g ło w y j te p o w ta rz a ły  się z p rzerw am i k ilk a  
ra z y  d z ien n ie , n ie k ie d y  b y ły  g w a łto w n e , lecz bez w ym iotów , św ia tło w strę tu , 
d rg aw ek , u tra ty  p rzy tom ności, u p ośledzen ia  w zroku . W  18-ym  roku ży c ia  —  
w  okresie surowrej zimy 1928— 29 roku  —  zaczęła  odczuw ać dreszcze, „ ś w id ru ­
jące** bóle i łam an ie  w  ca ły m  ciele —  tu ło w iu , kkg ., kkd . i k a rk u . P oza  tym 
parestez je  —  palen ie  —  w  całym  cie le . O d tą d  też o słab ien ie  pkd .j nieco późn iej 
therm oanaesthesia  sin., gorzej o d czu w a ła  ciep ło  i zimno w o d y  w Ikk. —  W k ró tce  
do p o w y ż sz y c h  ob jaw ów  p rz y łą c z y ło  się Z aburzenie w y d a la n ia  moczu i ka łu . 
N y s ta g . —  słaby  w lew oj słabsze nieco d z ia ła n ie  m. prostego  zćw n. p raw eg o  oka. 
M ow a z odcieniem  nosow ym . P kg . w staw ie  łokciow ym  sta le  z g ię ta . Paluch  
i w skazic ie l u k ła d a ją  się w ksz ta łc ie  p incety  (m ain en p in ce  —  G u i 1 1 a  i n e 
i R a  y  m o n d ). P alce  3, 4 i 5 rów nież w zgięciu. K o ń czy n a  ta  w całości 
w ychudzona^ ruchy  czynne w e w szy stk ich  odcinkach
O d ru c h y  śc ięgn iste  i okostnow e w  tej kończynie żyw e,
w ychudzona , szczeg. udo. PR  i A R  /  po stron ie  p raw e jj p ra w o s tr . B a b i ń s k i  
i R o s s o l i m o .  —  C zucie  bólu i c iep ła  zniesione na  lkg . i lk d . i lewej 
tu ło w ia j g łębokie n a  p k k . —  P oza tym  rzuca  się w oczy sk rzy w ien ie  boczno- 
ty ln e  części p iersiow ej k ręg o słu p a .— Jam istość rd zen ia  nie u leg a ła  tu w ątp liw ości.

W  p iz y p a d k u  tym na p lan  p ie rw szy  w y su w a  się znam ienny o b jaw , k tó re ­
go zazw y cza j nie w idzim y  w o b raz ie  klin icznym  sy ringom yelii. S ą to bóle o b a r ­
dzo znaczn y m  nasilen iu  od sam ego p o czą tk u  ch o ro b y , z pow odu k tó ry ch  często 
nie o puszczała  łożrka.

ogran iczonej s iła  m ała . 
B ra k  b rzusznych . P kd .

I w  tym  —  już bardzo  d łu g o trw a ły m  schorzeniu  —  po 22  k ąp ie lach  
(38°— 39°C )— spostrzegaliśm y b. d o d a tn i w p ły w  p o stęp o w an ia  w odoleczniczego na  
n iek tó re  dolegliw ości. C ie p ły m i k ąp ie lam i u d aw a ło  się o p an o w ać  w stopn iu  b. 
znacznym  bóle sam oistnej s tra c iły  one sw ą  ostrość d okuczliw ą, s ta ły  się słabsze 
i znaczn ie rzadsze . Po w sk azan e j k u rac ji m iew ała  k ilk u n astu d n io w e okresy  bez 
bólu . N a  szczególne podkreślen ie  zas łu g u je  też (jak  i w  1 -y m  p rz y p a d k u )  do* 
d a tn i w p ły w  na zaburzen ia  n a rz ą d u  w y d a la n ia ,— czynność jego w ra c a ła  p ra w ie  de 
zupełnej norm y.

Na wyjątkową uwagę zasługują z kolei przypadki obwodo­
wych schorzeń układu nerwowego, a przede wszystkim t. zw. 
zapalenie wielonerwowe, ze względu na swój przeważnie długo­
trwały przebieg oraz poprawy, postępujące zwykle żółwim kro­
kiem. I tutaj (a stosuje się to leczenie na odz. d-ra Rotstadta od
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wielu lat) w 10 przypadkach mogliśmy się przekonać, że ciepła 
kąpiel, pod względem leczniczym, w okresie podostrym i prze­
wlekłym, góruje nad wszelkimi innymi metodami terapeutycz­
nymi, nie tylko fermakologicznymi, lecz i fizykalnymi- Poza tym 
kąpiel ciepła wpływa tu zawsze niezwykle dodatnio na samopo­
czucie chorych i przyśpiesza proces zdrowienia tam, gdzie trzeba 
właśnie szybko wspomóc siły obronne organizmu. Tu nieraz już 
po kilku kąpielach ustępują bóle, parestezje, zaczynają się ujaw­
niać ślady ruchów czynnych. Efekt leczniczy jest niekiedy tak 
dodatni, że chorzy sami właśnie domagają się powtórzenia tego 
postępowania — serji ciepłych kąpieli, stopniowo przedłużanych, 
£ często jeszcze korzystniejszych, gdy stosowanych z prądem 
elektrycznym, ruchami pod wodą i mięsieniem.

Nie zamierzamy w tym krótkim artykule przytaczać posia­
danych licznych historii chorób. Podkreślimy jeno raz jeszcze 
wpływ dodatni kąpieli ciepłych, stopniowanych, Q36°—37°, 37’/2> 
38°, 38'/2 — 39°°, we wszystkich obserwowanych przez nas przy- 
padkich zapalenia wielonerwowego, niezależnie od ich etiologii— 
zapalrej czy toksycznej, — zewnątrz czy — wewnątrzpochodnej.

Vspomnę tu jeszcze raz o tych znanych w praktyce neuro­
logiczny i tak częstych przypadkach stwardnienia rozsianego oraz 
zbliżonym klinicznie, a może i etiologicznie, ostrym rozsia­
nym zapaleniu mózgu i rdzenia. Oczywiście, było by przesadą, 
złudzeniem, mówić w tych przypadkach o wyleczeniu; są to bowiem 
przeważni*, najcięższe w przewlekłym rozwoju swym schorzenia 
ośrodkowego układu nerwowego, a szczególnie stwardnienie wie- 
loogniskow». A jednak wpływ leczniczy, wybitnie dodatni, me­
todycznego stosowania ciepłej kąpieli — 36—39°, jest tu tak nie­
wątpliwy, że powinno ono znaleźć — jak to czynił od wielu lat 
oddział d-ra ^otstadta — najszersze zastosowanie terapeutyczne.

Dodamy jeszcze, że w licznych ambulatoryjnych przypad­
kach niedowłąju połowiczego, o ile nie było specjalnych prze­
ciwwskazań z piwodu niedomogi narządu krążenia, ciepłe kąpiele 
działały b. koją-o nietylko na samopoczucie chorego, ale popra­
wiały stan przeoniotowy. U chorych z objawami schorzenia na­
rządu krążenia: nyocarditis, vitium cordis, hypertonie i t. d., 
stosowano z dobrm skutkiem kąpiele 2-komorowe, jednostronne.
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Z innych schorzeń wymienię także obwodowe porażenia 
poszczególnych nerwów. Tu we wszystkich przypadkach miejscowa 
kąpiel gorąca, komorowa, wzgl. wodoelektryczna, z jednoczesnym 
wykonywaniem ruchów czynnych, a następnie i biernych, pod wodą, 
okazywała się zawsze niezbędnym współczynnikiem leczniczym 
w dążeniu do osiągnięcia zupełnej poprawy w czasie najkrótszym.

W ostrym zapaleniu rogów przednich, odpowiednio indywi­
dualizowane kąpiele ciepłe, rozpoczęte już i w 2 — 3 im tygodniu 
po wybuchu porażenia, przyśpieszają w znakomity sposób proces 
zdrowienia tych mięśni, wzgl. odcinków rdzenia, które uratować 
jeszcze można.

W jednym cięższym przypadku paralysis spinalis spastica 
spostrzegaliśmy trwałą znaczną poprawę — wzmożone napięcie 
mięśniowe słabło, chód — według określenia chorego — stawał 
się za każdym razem coraz „luźniejszy".

Nadmienię tu jeszcze w nawiasie, że w zarostowym zapa- 
leniu tętnic kk. dolnych oględne leczenie kąpielą hipertermczną, 
stopniowaną, wodną — komorową — z poziomem wody pcwyżej 
stawów kolanowych, daje niekiedy tak b. znaczną ulgę podmio­
tową i przedmiotową, że chory czuje się jakby odrodzony I tu, 
rozumie się, należy okresowo i częściej terapię tę powtarzać. Po 
30—40 zabiegach, nieraz i większej liczbie ich, ustępują zramienne 
bóle—chory bez zmęczenia przejść może 1 — 2 kilomety, palce 
u stóp odzyskują normalne zabarwienie i ciepłotę, a i niebezpie­
czeństwo zgorzeli się oddala.

Powtarzam, że powyższy szkic hydroterapeutyczry ma jedy­
nie na celu raz jeszcze uwypuklić, podkreślić i przypomnieć tę 
prostą, dostępną metodę fizykoterapeutyczną, tak czrsto dodatnio 
działającą w leczeniu klinicznym nietylko na objawysubiektywne, 
lecz i przedmiotowe, a stąd sprzyjającą najszybszenu zdrowieniu 
w przypadkach o rokowaniu pomyślnym. — Panietając o tym, 
możemy w pozornie beznadziejnych schorzeniach, jrzy umiejętnym 
metodycznym stosowaniu balneoterapii klinicznej -  przynieść cho­
remu zrazu istotną ulgę w cierpieniu, wzgl. z kniei przyśpieszyć 
znacznie proces naturalnego zdrowienia i siowodować wyle­
czenie tam, gdzie się tego nie spodziewano, jak naprz. w nie­
których postaciach encephalomyelitis disseminta, w okresie pod­
ostrym i przewlekłym.
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Sprawozdania z posiedzeń naukowych.

Spraw ozdanie z p osied zeń  w listop ad zie  i grud­
niu r. 1937 (d okończen ie).

I. L a n d a u .  P rzyczynek  do leczen ia  rzeżącz­
k o w eg o  zap alen ia  staw ów  (Z  oddz. M . F e j g i n a).

J. P., la t  40, p rzy ję ta  do szp ita la  z pow odu bólów  we 
w szystkich s taw ach , obrzęku s taw u  kolanow ego lewego, stanu 
podgorączkow ego i ogólnego osłabienia. Z ach o ro w a ła  przed 
2-ma tygodniam i; przed  4 ma poród. P oczątek  z tem p era tu rą  
do 38a oraz bólami w  staw ach ; anginy nie b y ło / ' D aw niej nie 
chorow ała. 5 porodów ; nie ron iła .

S t. ob.: budow a p raw id ło w a, odżyw ienie dobre. S tan y  
podgorączkow e w ieczoram i. W  płucach bez zmian. Szmer 
skurczow y u koniuszka; tę tno  100. S ta w  kolanow y lew y 
obrzm iały , b. bolesny, zaczerw ieniony; ruchy  tu  żadne z po­
w odu bólów; w  innych s taw ach  — ruchy  b ierne są bolesne.

B i e r n a c k i :  i5 '. M ocz bez zmian. O dczyn  W  a s s. 
ujemny. W e  krw i: haemogl. 7 0 $ ; cz. c. 3.780.000; b. c. 6.600. 
W zó r: segm. 64% , limfc. 3 i° /0, monoc. 3% ; Eoz. a°/„- Mig- 
d a łk i duże, ucisk w y d a la  z nich ropę.

W  szp italu  zastosow ano salicy lan  sodu w ew n ątrz  oraz 
dożylnie (3 tygodnie). Z naczna p o p raw a  (prócz s taw u  kolano­
wego lewego); pozostał obrzm iały i bolesny. W obec w ą tp li­
wości co do etiologii zbadano k rew  na gonoreakcję; w y p ad ła  
w yb itn ie  dodatn io . Z astosow ano zw ykle leczenie, p rzy ję te  na 
oddziale w  p rzy p ad k ach  rzeżączkow ego zapalen ia  staw ów : 
zastrzy k i m leka codziennie (5— 10— 15— 20 cm), później na  prze­
mian z gonovacciną; rów nolegle energiczne urucham ianie staw u .

Po 3-ch tygodniach tak iego  leczenia n as tąp iła  znaczna 
popraw a; zaczę ła  chodzić.

P rzy p ad ek  zasługuje na uw agę ze w zględu  na n ietypow y 
początek , p rzypom inający do złudzenia w ielostaw ow ą gośćcową 
sp raw ę  i na szybki doskonały  efek t leczniczy m etody, polega­
jącej na intensyw nej p ro te in o terap ii (m leka 5 — 20 cm 3) w  prze­
ciągu 4-ch dni, po czym następuje podaw an ie  szczepionki oraz 
wczesne i energiczne urucham ianie chorego staw u.
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D. F r  e y  m a n o  w a. Przypadek c iężk iej m ałopłyt- 
kow ości w p rzeb iegu  duru brzusznego. (Z oddz. B. 
J o c h w e d s a ) .

Gdy w  przebiegu duru dochodzi do p ow stan ia  m ałopły t­
kow ości, to dzieje się to  — z jednej s trony  —  w skutek  upo­
śledzenia czynności szpiku przez zadzia łan ie  p rą tk ó w  i toksyn 
durow ych; — z drugiej s trony  — może tu  w chodzić w  grę 
w zm ożona czynność śledziony. P rzy p ad k i znacznej m ałopłyt- 
kow ości w  durzę nie są b ardzo  częste. W  czasie poprzedniej 
epidem ii durow ej, na  danych  z 200 p rzy p ad k ó w , w idzieli J o c h- 
w e d s  i S z t a j n b e r g  p raw ie  w 5o%  przyp . liczby p ły tek  
od 100.000—200000; z 2-ch p rzy p ad k ó w  było w  jednym  85.000, 
2-gim 75.000.—T u dziew czynka 6-letnia m iała k rw aw ien ia  z d z ią ­
seł; p ły tek  było 17.200; czas k rw . 24; czas krzep. — 7; ob jaw  
opask. — o. Po 2-ch dn. pobytu na oddziale w y stąp iły  punkci- 
kow ate  w ybroczyny na skórze całego ciała . W  ciągu n astęp ­
nego tygodnia stan  nieco się popraw ia; now ych k rw aw ień  n ie ­
ma, czas krw aw ’. —5; czas krzep. — 7 ; ob jaw  opask. —; p ły ­
tek  — 59.000. Po dalszych 2-ch tygodniach  dziecko zinarło  
na sku tek  zgorzelinowego zapalen ia  płuc, jednak  w  ciągu 
ty ch  ostatn ich  2-ch tygodni nie stw ierdzało  się żadnego objaw u 
skazy krw otocznej.

S z m e r n e  r, D w o r e c k i  i L e w i t .  P rzypadek  
ostrej trom bopenii w p rzeb iegu  szkarlatyny.

W  ro zp raw ie  wspólnej nad  obu pokazam i L i p s z y c  za ­
znaczył, że zw ykle , gdy ob jaw y krw otoczne w  szk arla ty n ie  
po jaw ia ją  się na początku  choroby, to  rokow anie jest złe, p rze­
bieg płonicy b. ciężki. Postać ta  znana jest pod nazw ą 
„b lu tiger S ch a rlach “. G dy ob jaw y skazy  krw otocznej w y stę ­
pują później, to  przebieg szk a rla ty n y  jest zazw yczaj lżejszy. 
W  danym  przypadku  miało się do czynienia raczej z w tórnym  
uszkodzeniem naczyń obw odow ych, aniżeli z zatruciem  ogólnym. 
J a n o w s k i  w spom ina o p rzy p ad k u  m ałopłytkow ości, obser­
w ow anym  u 5 -le tn ie j dziew czynki na oddziale d ra  F e j g i n a .  
S tw ierdzono k rw aw ien ie  z nosa, czarne stolce i w ybroczyny 
na ciele. L iczba p ły tek  w ynosiła  32.800. O bjaw y m ało p ły t­
kowości w y stąp iły  w  3-cim tygodniu płonicy. W  durzę b rzu ­
sznym liczba p ły tek  ulega zmiejszeniu w  następstw ie  zapalnego 
i toksycznego uszkodzenia szpiku kostnego oraz  w  następ ­
stw ie nadczynności śledziony. Jednak tak ich  liczb, jak  cy to ­
w ane w  danym  przypadku , na oddz. d ra  J o c h w e d s a  pod­
czas epidemii duru  w  r. ig 3 ą  nie obserw ow ano. Z ależy  to  
praw dopodobnie od rodzaju  epidem ii, k tó ra  w  tym  roku  jest 
cięższa i da je w ięcej po w ik łań  krw otocznych . P e n s o n z a ­
znaczył, że daw niej na  m ateria le  olbrzym im  duru  brzusznego
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nie spostrzega! ob jaw ów  skazy krw otocznej, ostatn io  zaś po­
jaw ia ją  się coraz częściej tego rodzaju  spostrzeżenia, zw ł. u dzieci. 
Znajduje się to, być może, w  zw iązku  z częstszymi schorzeniam i 
k rw i.

J. P e n  s o n ,  J. H o f f e n b e r g ,  Przypadek „Strumi- 
t is “. (Z oddz. M . L a n d s b e r g a ) .

G.- — la t  33 — d o tąd  zaw sze zd ro w a, zgłosiła się 6.X. 
ig37 r. P rzed  5 tygodniam i obrzęk  i bolesnośó szyi po stronie 
lew ej, a  po p aru  dniach po p raw ej bóle i w ygórow anie z uczu­
ciem dław ien ia ; tem p, do 38°—39°. G uz rósł. Po 2-ch tygod­
n iach p rzy b y ła  do szp ita la  na  oddz. III chirurgiczny; tu  b y ła  
10 dni — gorączkow ała , nie stale; w yczuw ano duży gruczoł 
ta rczow y , tw a rd y , b. bolesny. Przeniesiono chorą  na oddz. 
w ew n. (d r J o c h  w e d s). Tu gorączkow ała  (39°); tę tno  120 
na  min.. T arczy ca  b. duża, obustronnie jednakow o b. tw a rd a , 
nieco bolesna; przesuw alna; gruczoły na szyi b. m ałe. N arząd y  
w ew nętrzne bez zmian. W  moczu ślad  b ia łk a . W ass , W id a l. 
—ujemne. L eukocy tów  ią5oo; S —7ą, L —25, P  — 1. C iśnienie 
k rw i — u 5 /8 o . C holesteryny  w e k rw i — i35 mg °/D, cukru  
naczczo — 85 mg °/q. — T a k  w ięc stw ierdzono tu  szybko po­
w iększający  się i tw a rd y  gruczoł ta rczow y , w ysoką, okresow o 
w ystępu jącą  gorączkę, d la  k tó re j w  badan iu  n arząd ó w  nie zn a ­
leziono w ytłum aczenia; niem a cech nadczynności gruczołu t a r ­
czowego. S tan  innych narząd ó w  w ew nętrznych  norm alny.

W  przebiegu chorób zakaźnych  stw ie rd za  się n iekiedy 
ostre zapalen ie gruczołu tarczow ego—„thyreo id is a c u ta “— p rze ­
chodzi ono o k resy 'ty p o w e, zapalne, s tanow i pow ik łan ie w  prze­
biegu duru, płonicy, b łonicy, ostrego gośćca, ropow ic ogólnych, 
zapalen ia  szpiku kostnego, ropnych sp raw  chirurgicznych, gine­
kologicznych itp ..

Inaczej p rzed staw ia  się sp ra w a , gdy było  uprzednio wole; 
zapalen ie ta rc zy cy  nie przebiega w ted y  na  gorąco, ma raczej 
c h a ra k te r  podostry  ze skłonnością do przejścia w  s tan  p rze­
w lekły; gruczoł ta rczo w y  staje się b. tw a rd y , sp ra w a  biegnie 
skokam i, d a jąc  okresow e nasilenia, w ysoką ciepłotę. Jest to 
ob raz  znany jako  „S trum itis“; s tan  ta k i w łaśnie stw ierdzono 
w  om aw ianym  przypadku .

N a jtru d n ie j odróżnić „strum itis" od ra k a  tarczycy . W p rzy ­
p ad k ach  ra k a  obserw uje się jednak  rozległe nacieczenie w o ta ­
czających  tk an k ac h , unieruchom ienie ta rczy cy , zro ty  i bardzo  
szybkie pow iększanie się najbliższych gruczołów  chłonnych, 
w reszcie p rze rzu ty  do kości i płuc; r a k  rów nież może lecz i tu  
n iek iedy  może być w ysoka gorączka. K ilak i, gruźlicę ta rczy cy  
ła tw o  tu  w yłączyć.
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Rozpoznanie „strum itis“, po tw ierd z iła  dalsza  obserw acja . 
C h o ra  p rzes ta ła  gorączkow ać, gruczoł szybko się zm niejszał 
pod w pływ em  leczenia — okładam i, pyram idonem  i d w u k ro t­
nym naśw ietlaniem  ta rczy cy  prom. Rtg., choć już i przed tym 
gruczoł zaczą ł się zmniejszać a t* opadać.

R okow anie w ą tp liw e  — grozić bowiem  mogą nowe nasi­
lenia i sam oistne i w  przebiegu infekcji; n iekiedy dochodzi do 
zw yrodnien ia rakow atego .

T u chora nie gorączkuje od 2 tygodni, czuje się dobrze, 
p rzy b ie ra  na w adze, ta rc zy ca  znacznie się zm niejszyła i zm iękła. 
S p raw a  jednak jeszcze nie w ygasła; leukocytoza do 12000 oraz 
opadanie k rw inek  60 mm. po 1 godz. (m etoda W  e s t e r -  
g r  e e n a).

Do zw alczania zaburzeń w m iesiączkow aniu  
Do pobudzenia czynności jajnika  

Ściśle standaryzow any  
h o r m o n  j a j n i k o w y

GLANDOFOLIN
„RICHTER”

Wstrzykiwania po 40, 100, 1000, 10000 j. m. w 1 ccm. 
Ampułki i liolki.

Tabletki po 100, 300, 1000 j. m. w 1 tabl.

F abryka Chem iczna GEDEON RICHTER
W arszaw a , M łocińska 9.

A. S z t a j n b e r g .  Dwa przypadki tak  zw anych  
płatów  sercow ych  płuc. (Z  oddz. B. J o c h w  e d s a).

O d  czasu gdy Leon B ernard  w y k aza ł, że w iele sp raw  
patologicznych w  płucach  przebiega w  jednym  ty lk o  płacie 
(„lobite") i nie p rzek racza  jego granic, za in teresow an ie  a n a to ­
mią i rad io logią p ła tó w  płucnych w zrosło znacznie. G dy póź-
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tiiejsze obserw acje, zw ł. w ykonane w  b ad an iach  nosicieli odmy 
oplucnow ej, w y k a za ły  odrębność k inem atyczną poszczególnych 
p ia tó w , a  n aw e t ich odrębne w łaściw ości anatom iczne (B aillet), 
o raz  poznano w iele sp raw  patologicznych, z siedliskiem  w szcze­
linach  między p ia tam i, zagadnienie rad iologii p ia tó w  płucnych 
i szczelin m iędzyp latow ych  stało  się przedm iotem  licznych p rac. 
Jednocześnie zw rócono uw agę n a  p ła ty  d odatkow e, anom alie 
rozw ojow e pluć. D la rad io loga i k lin icysty  rzecz konieczna 
poznanie ty ch  zboczeń, ab y  uniknąć błędów diagnostycznych, 
zw ł. mylnego rozp o zn aw an ia  jam. R ów nież i sp raw y  w ysię­
kow e w  dodatkow ych  szczelinach m iędzyp latow ych  też są n ie­
k ied y  m ylnie rozpoznaw ane, jako  sp raw y  w  miąższu płuca, 
a to  p row adzi do znacznych b łędów  rozpoznaw czych.

Z  p ła tó w  dodatkow ych  w ażne są d la  k lin icysty  dw a: 
i) p ła t żyły n ieparzystej (lobus azygos) i 2) p ła t  sercow y (lo 
bus card iacus). P ła t  sercow y, o k tórym  tu  m ow a, aczko lw iek  
anatom icznie nie jest rzadkością , s tw ierd za  się radiologicznie 
nie często. Zajm uje on część przyśrodkow o-dolną dolnego p ła ­
ta płuca praw ego, rzadziej lewego. N iezm ieniona szczelina 
sercow a jest na zdjęciach bądź niew idoczna, bądź ledw o uch­
w y tn a . S ta je  się w y raźn a , gdy na skutek  p rzeby tych  sp raw  
patologicznych m iędzyp łat jest zgrubiały . Jak to  w id ać  w y ­
raźn ie  na  w szystk ich  4 zdjęciach (dotyczą one dw u chorych) 
szczelina m iędzyp łatow a sercow a ma przebieg skośny od w nęki 
n a  zew n ątrz  i w  dół. N iek iedy  — a  w idać to  na  jednym  
zdjęciu -— m iędzyp łat jak  gdyby rozw id la się. Zależy to  od 
szczególnego u staw ien ia  p ac jen ta  w  stronę lam py ren tgenow ­
skiej, przyczym  m iędzyp łat — będący  w szak  płaszczyzną, 
u w y d a tn ia  się w postaci linii podw ójnej.

G odne uw agi jest, jak  tu  w  obu p rzy p ad k ., że zgrub ia ła  
opłucna m iędzyp łata  dodatkow ego s ta ła  się osłoną ochronną 
p rzed  inw az ją  sp raw y  patologicznej. W  pierw szym  p rzy p ad k u  
(rys. N r. 1) — chodzi o ropień p łuca, trw a ją c y  od w iełu t y ­
godni — naciek  ostro  znika na  zgrubiałym  m iędzyplacie . 
W  drugim  p rzy p ad k u  (rys. N r. 2), dzięki zgrubieniu opłucnej 
m iędzypłatow ej, zostało zaham ow ane, przynajm niej na razie, 
przejście procesu gruźliczego na d odatkow y  p ła t  płuca.

W  2-im p rzypadku , u 2o-letniej kob iety , zm arłej na gruź­
licze zapalen ie opon mózgowo - rdzeniow ych, stw ierdzono też 
p ła t  dod atk o w y . W idać tu  (rys. N r. 3) w  praw ym  płucu 
p ła t sercow y dobrze ro zw in ię tj’, aczkolw iek niecałkow icie od­
dzielony od p ła ta  dolnego. AViele dziw niejsze jeszcze anom alie 
w idzim y w  płucu lewym  (rys. N r. 4)- N ie stw ierdza  się tu  
podziału  na  p ła t  górny i dolny, lecz cz te ry  p ła ty  są rozw inię te  
w  sposób n ieca łkow ity  i częściowo zrośnięte ze sobą. D olną 
część p łuca zajm uje jeden p ła t, ale bez cech zw ykłego p ła ta
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Rys. Nr. I.

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

Rys. Nr 4.
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dolnego, jest on przede w szystkim  mniejszy o w ięcej niż V3 
część. SzCzyt tu  tw orzy  połączony miąższ trzech  pozostałych 
p łatów . Jeden z tych , językow ato  w ydłużony, przylega do 
p ła ta  „dolnego", a  do niego sk a rło w ac ia ły  p ła t  „górny**. P rzy ­
środkow ą część p łuca zajmuje p ła t czw arty  — „przyśrodkow y".

I. D w o r e c k i  i A. S z t a j n b e r g .  P rzypadek para- 
in fek cji en terok ok ow ej w przebiegu duru brzusznego.
(Z  oddz. B. J o c h w e d s a  i p racow ni analitycznej I. D w o -  
r e c k i e g o ) .

C hora , la t  44, zam ężna. Podaje, że zachorow ała  d w a 
tygodnie tem u w śród gorączki, zap arc ia , bólu głow y i ogólnego 
rozłam ania. O b jaw y  nasila ły  się stopniow o. C horób  p rzew o­
du pokarm ow ego nie było.

St. ob.: m iernie odżyw iona/ w yczerpana,' odpow iada nie­
chętnie. Pow iększona śledziona; jej brzeg w yczuw a się o 2 
palce niżej łuku żebrow ego; pow iększona w ą tro b a , o 4 palce 
spod łuku.

W  moczu: b ia łk a  0,8%; urobilinogen + ,  odczyn dw uazow y: 
+  +  + , ' w  osadzie pojedyncze k rw in k i i w ałeczki ziarn iste .

B adanie k rw i: m ierna niedokrw istość n iedobarw liw a [47°/o 
H b i 2.730.000 C. czerwonych], zmniejszenie ogólnej liczby b ia ­
łych  ciałek  k rw i do 4 ° ° ° , ze zwiększeniem  względnej liczby 
c ia łek  z ia rn isty ch  do 86% z przesunięciem  w zoru na lewo 
(i5& pałeczkow atych); b ra k  zupełny kw asochłonnych; posiew 
jałow y. O dczyn W  i  d a l a  dodatn i w  rozcieńczeniu 1 : 1000. 
B ył tu  w ięc typow y  p rzypadek  duru brzusznego; dalszy p rze­
bieg rów nież typow y. W  5-tym tygodniu choroby spadek t° 
i zan ikanie ob jaw ów  chorobow ych. Po tygodniu n aw ró t 
z ponownym powiększeniem  się śledziony i w ą tro b y , a zm niej­
szeniem liczby b ia łych  ciałek  k rw i, zniknięciem  kw aso ­
chłonnych i nasileniem  m iana odczynu W i d a  1 a. T u posiew 
k rw i w y k aza ł pałeczki durow e i e n t e r o k o k i .  O dczyn  
z epny surow icy chorej z jej szczepem en terokoków  w yp ad ! 
ujemnie, ale odczyn odchylen ia dopełn iacza z w yhodow anym  
enterokokiem  — jako  w yw oływ aczem  — i surow icą chorej, jako 
dw uchw ytnikiem  — d a ł w ynik  dodatn i.

Przebieg n aw ro tu  rów nież typow y, jedynie t rw a ł  stosun­
kow o długo (3 tygodnie). Z drow ienie bez pow ikłań . U sta le ­
nie swoistości serologicznej w yhodow anego en terokoka dow odzi, 
że „przejście" b ak te rij poprzez k rew  — „bacille de so rtie"  
francuzów , stało  się tu  nie przelotnym  ani też p rzypadkow ym  
zanieczyszczeniem. Z drugiej strony  — b ra k  jakiegoś w y ra ź ­
nego w pływ u  na przebieg zasadniczego cierp ien ia  — każę za li­
czyć to  zakażenie do ta k  zw anych  parain fekcii („zakażeń  
obocznych**).
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Już i p rzed ■wojną św ia to w ą  w ielu opisyw ało p rzy p ad k i 
pojedynczych parainfekcji w  durzę brzusznym . Ale dopiero 
w  czasie w ojny sp ra w a  s ta ła  się ak tu a ln a , gdy we Francji 
op isyw ać zaczęto  m ałe epidemie parain fekcji, najczęściej ente- 
rokokow ych. — R ygorystyczne stosow anie techniki bak terio lo ­
gicznej spow odow ało w  spostrzeżeniach n iek tó rych  au to rów  (Le- 
b e u f  i B r a u n )  nagłe zniknięcie opisów zakażeń dodatkow ych

Jeśli naw et odnieść się k ry tyczn ie  do daw nych badań , nie 
odpow iadających  poziomem współczesnym , to  jednak  pozostaje 
w iele fak tó w  pew nych: i. pa ra in tek c ja  duru brzusznego za ­
razkam i rzekom odurow ym i — rzecz dość częsta; 2 istn ieją 
zupełnie pew ne p rzypadk i parain fekcji enterokokow ej (m. in. 3 
p rzypadk i K a r w a c k i e g o ) ;  3. rów nież pałeczka k a ło w a —• 
zasado tw órcza — w ik łać  może obraz kliniczny duru  i to  nie­
chybnie częściej niż en terokok (D  w  o r  e c k i — obserw acje 
w łasne); 4- zakażenie oboczne innymi zarazkam i nie zostało do. 
tą d  udow odnione.

Rzecz znam ienna, że za razk i, k tó re  obocznie zak aża ją  
chorego na dur brzuszny, same zdolne są spow odow ać c ierp ie­
nie, k l i n i c z n i e  j e d n o z n a c z n e  z d u r e m ,  — para- 
du ry , dur rzekom y z iarn ikow y  (enterokokow y, opisany przez 
K a r w a c k i e g o ) ,  w reszcie dury , w yw oływ ane przez pałeczkę 
k a ło w ą  zasado tw órczą (opisane przez R i d d e r a ,  L a f o r g u e a  
i inn ). Zasługuje tu  na przypom nienie s ta ra  h ipoteza R i s t a ,  że 
dur brzuszny pow oduje rów nolegle zakażenie w ielu zarazkam i, 
k tó re  i sam odzielnie dać mogą obraz k lin iczny duru, i że jedy­
nie pałeczka du row a w  znakom itej w iększości p rzypadków  
w ysuw a się na  p lan  pierw szy.

B J o c h w e d s  i A. S z t a j n b e r g .  N ietypow y  
przypadek duru p lam istego .

C h o ra , la t  24, zgłosiła się z powodu gorączki, bólu głow y 
i zap arc ia . Z ach o ro w a ła  przed 6 dniami,' ob jaw y stopniow o 
nasila ły  się. W  b adan iu  stw ierdzono: bardzo  senna, odp o w ia­
d a  leniw ie. T° do 40°. T ętno 120. W y sy p k a  drobnoplam i- 
s ta , b. d e lik a tn a , podobna do błoniczej; n aza ju trz  zn ik ła  bez 
śladu. N ieży t oskrzeli. Poza tym  w moczu ślad  b ia łk a  
i wzmożony urobilinogen, dodatni odczyn dw uazow y. W e  
k rw i: leukopenia — 4000 b iałych  c ia łek  z neutrofilozą w zględ­
ną (90$), z odchyleniem  w zoru w lewo (10^ postaci pałeczko- 
w a ty ch i; posiew y sta le  ujemne. O dczyn  W  i d a  l a  stale 
ujemny, W  e i 1 - F e 1 i x a  dodatn i w  rozcieńczeniu 1 : 5oo; po ­
nowne badan ie  tego odczynu (po tygod.) — w yn ik  identyczny.

W  ciągu dalszego pobytu  t°, odurzenie i senność trw a ły ; 
po 14 dniach ustąp iły  k ry tyczn ie. — Rozpoznano tu  dur p la ­
m isty. P rzem aw iały  za tym  następujące objaw y: k rzy w a t°,
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z charak terystycznym  spadkiem  w  l^-yni dniu choroby, odu­
rzenie, dodatn i odczyn dw uazow y w  moczu i w ysokie miano 
odczynu W  e i 1 • F e l i i a  (dw ukro tn ie  spraw dzone). D ur 
p lam isty  tu jednak  b. n ietypow y; b ra k  w ysypki krw iotocznej, 
n ieżytu  spoiów ek, „ rash ’u “, obrzęku tw a rzy , pow iększenia śle­
dziony i leukocytozy. D ur p lam isty  — z liczba b iałych  c ia ­
łek  poniżej 8000 — należy  do rzadkości, a  liczba poniżej 
4000 — zdaniem  M a t h e s a  — w yłącza to  cierpienie. Tu 
liczba b ia łych  ciałek  odpow iada w łaśnie „granicznej”— 4000.— 
S tąd  też spostrzeżenie dane jest b. pouczające. D u r p lam isty 
tu  znacznie n ietypow y, a poza tym  zw ra c a ją  uw agę d w a z ja ­
w iska. P ierw sze — to w ystępow anie n ietypow ych p rzypadków  
chorób zakaźnych  w  okresach  poza epidem iam i ta k , jak  i tu , 
gdy — przeciw nie — w czasie epidemii p rzy p ad k i n ietypow e są 
stosunkow o rzadk ie . D ruga sp raw a  w iąże się tu  z zag ad ­
nieniem epidemiologicznym. C h o ra  — m ieszkanka W a rsz a w y , 
stolicy daw no nie opuszczała; żyje w  dobrych w a ru n k ach  
higienicznych, — w otoczeniu nic było chorób zakaźnych, — 
stanow czo w y łącza  zetknięcie się z przybyszam i z prow incji. 
B rak  w ięc tu  uchw ytnego ź ró d ła  zakażen ia . S poradyczne 
p rzypadk i, w k tó ry ch  nosicielstw o praw dopodobnie nie istnieje, 
są jednym  z najciekaw szych  zagadnień epidemiologii.

B iologicznie czynny  

preparat do leczenia  

Ran i O wrzodzeń

d z i a ł a

silnie odkażająco i 

pobudzająco na procesy gojenia  

i rozrost tkanek.
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Spraw ozdanie z posiedzen ia  w dniu 7 stycznia  
1938 r.

A kadem ia naukow a ku  uczczeniu pam ięci d ra  med. L e o ­
p o l d a  L u b l i n e r a ,  b. o rd y n a to ra  i tw ó rcy  oddziału o to ­
laryngologicznego.

Przew odniczył d y re k to r szp ita la  d r  S t a b h o l z .
D r S t a b h o l z  zagaił posiedzenie, podkreśla jąc w ybitne 

zasługi Zm arłego d la  szp ita la  i polskiej w iedzy lekarsk ie j.

K a r b o w s k i .  Zarys d zia ła ln ości naukow ej i l e ­
k arsk iej Dra L. Lublinera.

„Szanow ni Państw o! Jeżeli dziś na posiedzeniu, pośw ię­
conym b. p. tw ó rcy  oddziału o to-lar. szp ita la  na C zystem , o d ­
d z ia ł — w osobach b y łych  asysten tów  i uczniów  — może się 
w y k azać  dość urozmaiconym  porządkiem  dziennym , to  jest to  
zasługą bł. p. D ra  L. L u b l i n e r a ,  k tó ry  stw orzy ł i przez 
35 la t był k ierow nikiem  tego oddziału. N ie będę się tu  roz­
w odził nad tym , czem by ła  oto-laryngologia w  8o-tych la tach  
ubiegłego stu lecia i czem jest obecnie. T en gigantyczny postęp 
zaw dzięczam y plejadzie w ybitnych , w y ją tkow o  tw órczych  
badaczy , w śród k tó ry ch  było  i trzech  Polaków : J u r a s z ,  P i e ­
n i ą ż e k  i H e r y n g .  Zasługi ty ch  bad aczy  są w ielk ie, ale 
i zaszczytna ro la  p rzy p ad a  ich w spółpracow nikom . BI. p. D r 
L  u b 1 i n e r  by ł asystentem  H e r  y  n g a. Jakim  był w spół­
pracow nikiem  św iadczy  to, że w  ciągu pięciu la t  opublikow ał 
7 p ra c  z najróżnorodniejszych dziedzin. Jedna z tych  p rac  za ­
sługuje na szczególną uw agę. Jest to  p raca  za ty tu ło w an a: P rz y ­
czynek do etiologii w yprysku  gardzieli. — Pomijam w zorow ą 
op raw ę obrazu  klinicznego, pomijam tra fn e  ujęcie patogenezy, 
w zm iankę o tym, że jest to  podrażnienie nerw ów  obw odow ych 
w  obrębie k an a łó w  kostnych. N a  specja lną uw agę zasługuje 
podejście kliniczne do tem atu . ĄĄ la t tem u D r L u b i  i n e r  sam 
p rzep ro w ad za ł najdokładniejsze b ad an ia  bakteriologiczne. Ro­
bione były  b ad an ia  na  bulionie, na ag a r-ag arze . K iedy s tw ie r­
dził obecność paciorkow ców , szczepił myszy, by  ustalić stopień 
zjadliw ości tych  za razk ó w . Jest tu  w zm ianka o k ilkunastu  od­
m ianach pacio rkow ców , i w  sp raw ie  tych  odm ian konferow ał 
w  czasie swej bytności za  g ran icą  z Beringiem. T o w szech­
stronne podejście do każdego tem atu  było typow e d la  L u b l i ­
n e r a ,  i tego uczył sw ych uczni. N ic w ięc dziw nego, że w 1894 
dostąp ił zaszczytu i został o b rany  członkiem  korespondentem  
poi. tow . laryngologicznego, a w  r. 1898 zw ycięsko w yszedł 
z konkursu  i został o rdynatorem  oddziału  szp ita la  na Czystem .

Z  objęciem oddziału  rozpoczyna się okres p racy  bardzo 
trudny . B ył to  czas, k iedy  oto • laryngologia w k roczy ła  na 
drogę dużej chirurgii. N ie było w tedy  k lin ik  laryngologicznych
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z trad y c jam i chirurgicznym i, nie było uczniów . O d d z ia ły  o s ła ­
w ie w szechśw iatow ej mieściły się w  trzech  pokojach— oddział 
w iedeński SchrO ttera, oddział P ien iążka w K rakow ie. A żeby 
w ykonać w iększy zabieg, trz e b a  było  ubiegać się o gościnę 
u chirurgów . O to-laryngolodzy byli w ów czas au todydak tam i, 
i m y—w ychow ani na oddziałach  dobrze urządzonych i pod opie­
kuńczymi skrzydłam i w yrobionych starszych  kolegów , nie zda- 
jemy sobie sp raw y  z tego, jakim  w ysiłkiem  nerw ow ym  oku 
piony zosta ł ten  postęp. P racu jąc  w  ciężkich w aru n k ach , L  u- 
b 1 i n e r  by ł zaw sze na wysokości zadan ia . Już w  r. 1914 
zrobione by ły  próby ustalen ia  w artości roentgenografii kości 
skroniow ej d la  k lin ik i. M etody  b ad an ia  ucha w ew nętrznego 
były stosow ane zarów no na oddziale usznym, jako też  nerw o­
wym. A co oddział zd z ia ła ł na polu pogłębienia k lin ik i po ­
w ik łań  w ew nątrzczaszkow ych i leczenia 'operacyjnego ty ch  po­
w ik łań , to  w iadom e jest wszystkim  dobrze. B yłoby pom niej­
szeniem zasług L u b i  i n e r a ,  gdybyśm y nie w spom nieli o w spół­
p racy  jego w  naszym T ow arzystw ie Przem ów ień jego słuchano 
ze specjalną uw agą; by ły  p iękne pod względem form y i bo­
gate  pod względem treści. Podejście h istoryczne do każdego 
tem atu  w  połączeniu z przy taczan iem  najnow szych poglądów  
by ły  w y ją tkow o  pouczające.

S ą ludzie, o k tó rych  po przekroczeniu  70-go roku  życia  
mówi się, czyżby on m iał ty lk o  70 la t. S ą  ludzie, o k tó ry ch  
mówi się, czyżby on miał już 70 la t. D w a  la ta  tem u kiedy 
Lu b l i n  e r  zd aw ał nam  sp raw ę z posiedzenia Collegium oto-la- 
ryngologicum am icitiae  sacrum , to , słuchając tego szczegółowego 
spraw ozdan ia , podziw ialiśm y św ie tn ą  orien tację  w  najbardzie j 
zaw iłych  zagadnieniach teoretycznych  doby ostatn iej, i niejeden 
z nas pom yślał sobie, czy też  D r L u b l i n e r  p rzek roczy ł już 
7o rok  życia — to  jest b łogosław ieństw o boskie.

O dszedł w szechstronnie w ykszta łcony  lekarz, pedagog, n ie­
zapom niany tw ó rca  i k ierow nik  oddziału  oto-laryngologicznego 
szp ita la  na Czystem .

Cześć jego pam ięci1/ 4

B K a r b o w s k i .  P lastyk a  po w ydlutow aniu  w y­
rostka m etodą K oleschąra.

Stosow ane dotychczas m etody celem o trzym ania  lepszych 
w yników  kosm etycznych po an tro tom ii polegały na tym , że 
zeszyw ano ranę, pozostaw ia jąc  w  dolnym jej odcinku o tw ór, 
przez k tó ry  odbyw ało  się sączkow anie. O trzy m y w an e efekty  
kosm etyczne były  dość dobre; natom iast leczenie pooperacyjne 
trw a ło  często dłużej niż p rzy  o tw arty m  leczeniu rany . O s ta t­
nio podał K o l e s c h a r  now ą metodę: z tylnej pow ierzchni 
ran y  oddziela skórę od w a rs tw y  mięśniowej; z w a rs tw y  mięś­
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niow ej w raz z czepcem ścięgnistym  tw orzy  p ia t szeroki — 2 cm., 
a długością p rzek racza jący  długość ran y . P ia t  ten  zostaje prze­
su n ię ty  ku przodow i i w szyty  z tk an k ę  podskórną. N ad  tym 
p ia tem  skóra zostaje zeszyta na  głucho, z ty lu  zaś, w  części 
sk ó ry  owłosionej, u tw orzyć należy o tw ór, przez k tó ry  w p ro ­
w ad za  się do jam y kostnej dren. Po 24— 4® godzinach dren 
zostaje usunięty, okolica pooperacy jna poddana działaniu  p ro ­
mieni k ró tko fa low ych . M eto d a  ta  zastosow ana zosta ła  w de­
m onstrow anym  p rzy p ad k u  i d a ła  dobry  w ynik . Po 10 dniach 
chory został w y p isan y  z zagojoną ra n ą , z dobrym  elektem  ko­
sm etycznym .

K a r b o w s k i  i T e n c e r .  Obraz h istop ato lo ­
g iczn y  w czesn ego  okresu  zapalen ia  ucha środ k ow ego .

W  danym  przypadku  stw ierdzono w ad ę  p łodow ą, w y p e ł­
n ia jącą  dolny odcinek jam y bębenkow ej. N a  serii sk raw k ó w  
udało  się ustalić , że płyn p rzedosta ł się z jam y noso-gardlowej 
przez trą b k ę  E u s t a c h i u s z a .  Ś luzów ka trą b k i usznej na 
dolnej pow ierzchni b y ła  mocno pofałdow ana, tw o rząc  głębokie 
uchyłki, co nada ło  budow ie c h a ra k te r  jak b y  gruczolow aty . 
W  uchu środkow ym , przew ażnie w zdłuż rękojeści m łoteczka, 
w idoczny odczyn zapalny  od strony  śluzów ki w  postaci p rze­
k rw ien ia  i nacieków  okołonaczyniow ych. W y sięk  w  tym  miejscu 
ma w y raźn y  c h a ra k te r  surow iczo ropny. B adanie, prow adzone 
obecnie, ma na celu ustalić, jak i jest przebieg sp raw y , jak ie  
zm iany zachodzą w  uchu środkow ym  przy o titis  m. neonatorum  
septica, i czy po ustąp ien iu  objaw ów  zapalnych  ucha środko­
wego w  głębokich uchyłkach  śluzów ki ujścia trą b k i nie pozo 
stan ie  u tajony  proces zapalny , k tó ry , w m iarę postępu pneuma- 
tyzac ji tej okolicy i pow stan ia  kom órek oko ło trąbkow ych , prze­
istoczy się w  ogniska ropne, utrzym ujące się przez dłuższy 
okres czasu. To tłum aczyłoby o b razy  histopatologiczne, s tw ie r­
dzone u n iem ow ląt, a  m ianow icie — przy  zupełnie norm alnym  
uchu środkow ym  spostrzegano kom órki słuchow e w  sąsiedztw ie 
trą b k i, w ypełnione tre śc ią  ropną. N ie jest w yłączone, że o titis 
m. la tens nie jest niczym  innym, jak  utrzym ującym  się stanem  
zapalnym  w  kom órkach oko ło trąbkow ych  (Tubeneiterung).

A l t e r  i S z m e r n e r .  P osoczn ica u szn ego  po­
chodzenia, leczon a  operacyjn ie  i przetaczaniem  krw i.

P rzy p ad ek  dotyczy chłopca la t  trzech , k tó ry  w  szpitalu  
Sw . S tan is ław a  p rzeby ł płonicę oraz odrę. W  czasie ty ch  cho­
rób  w ystąp iło  ropne zapalen ie uszu środkow ych, przebiegające 
dość łagodnie, ta k  że po 5-ciotygodniowym  pobycie w  szpitalu  
dziecko w ypisano  w stan ie  dobrym , choć z ropotokiem  z uszu. 
Po dw óch tygodniach chłopca p rzy ję to  na oddział płoniczy II
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naszego szp ita la  z pow odu rop n ia  zausznego po stronie p raw ej. 
W d  m u 20,X I.37 dokonano antro tom ii, podczas k tórej stw ierdzono 
duże zniszczenie kostne z samoistnym obrażeniem  zatoki eso- 
w atej; zew nętrzna ściana była zgrub ia ła , p o k ry ta  ziarn iną. 
Z a to k ę  w obec tego obnażono n a  znaczniejszej p rzestrzen i, do­
chodząc zarów no od góry, jak  i dołu, do zdrow ych odcinków . 
D w a  dni .po zabiegu chory czuł się dobrze; c iep ło ta  nie p rze­
k ra c z a ła  38°. Trzeciego dn ia  po operacji chory  zaczą ł gorącz­
kow ać, - w ieczorem  do 3g,3’. O d tą d  bieg gorączki s ta ł się 
hek tyczny  z dużymi spadkam i rano. 26. X I. 3 /. nak łu to  z a ­
to k ę  i—stw ierdziw szy , że k rw i nie zaw iera , usunięto ca łą  jej 
p rzednią ścianę i zakrzep  idący ku dołow i. Do obu końców  
założono sączki jodoformowe. N astępnego dn ia  po ra z  pierw szy 
w ystąp iły  dreszcze. Pomimo stosow ania sep taziny  i an tis trep ty - 
ny s tan  dziecka nie ulegał najm niejszem u polepszeniu. D oko­
nano w ów czas przetoczenia 180 cm 3 k rw i matki; w ynik  tra n s ­
fuzji był doskonały — stan  ogólny dziecka znacznie się p o p ra­
w ił, ra n a  zy sk a ła  żyw szy w ygląd. Jednakże po k ilku dniach 
popraw y  znów w y stąp iło  pogorszenie (gorączka, dreszcze), w o­
bec czego w pierw szych dniach grudnia podw iązano  żyłę szyjną 
w ew nętrzną , następnego dnia zaś dokonano drugiej transfuzji 
200 cm. k rw i. O d tą d  p o p raw a, k tó ra  w y stąp iła  natychm iast po 
zabiegu, utrzym uje się już stale; dziecko szybko w ra ca  do sił. 
O becnie ra n a  jest n a  wygojeniu; dziecko jest zupełnie zdrow e.

P rzy p ad ek  ten zasługuje na  uw agę ze w zględu na w y b it­
nie korzystny  w pływ  p rze taczan ia  k rw i na przebieg posocz­
nicy. C hociaż leczenie chirurgiczne przeprow adzone było mo­
żliw ie rad y k a ln ie , jednak  dopiero po przetoczeniu k rw i m atk i 
udało  się opanow ać posocznicę.
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K a r b o w s k i  i M o ś c i s k e r ó w n a .  Przypadek  
raka krtani — po rocznej obserw acji.

C hory , k tó ry  obecnie liczy la t  47, przed rokiem  przebył 
operację k rtan i. Zabieg w ykonał K a r b o w s k i .  N astępnie 
stosow ano leczenie Rtg.. O becnie chory zgłosił się do kontroli; 
naw ro tu  nie stw ierdzono.

N a  szczególną uw agę tu  zasługuje m owa laryngektom o- 
wanego. O  mowie zew nętrznej stanow ią trzy  czynniki: oddech, 
tonacja i a rty k u lac ja . A rty k u lac ja , t. zn. ruchy  ru ry  nasado­
wej. k tó re  rozstrzygają  o brzm ieniu poszczególnych głosek, po 
laryngektom ii są niezmienione. Ton oddechow y natom iast ulega 
zm ianie, gdyż tch aw ica  uchodzi na zew nątrz , n arząd  tonacji 
zaś usunięto. L aryngektom ow ani często posługują się pseu- 
doszeptero, przyczym  pow ietrze za w arte  w jamie ustnej w y ­
rzu cają  pod w ysokim  ciśnieniem. Szept ten  — s ta jąc  tuż przy 
chorym  — z trudem  zaledw ie można usłyszeć, jest on zatym  
d la  celów  p rak tycznych  n iew ystarcza jący . C hory , chcąc się 
porozumieć z otoczeniem , musi pisać, co na  dłuższy przeciąg 
czasu jest rzeczą uciążliw ą.

Zadaniem  fon ia try  jest stw orzenie głosu zastępczego, n a ­
śladującego głos p raw id łow y , a w tym  celu usiłujemy od tw o­
rzyć w aru n k i p raw id łow e. — G łos jest to  p rąd  p o w ie trza  w y ­
dechowego, k tó re  przeciska się przez w ąz iu tk ą  szczelinę 
pom iędzy zbliżanym i strunam i głosowymi, przy czym ulega 
zagęszczaniu i rozrzedzaniu  na  skutek  periodycznego d rgan ia  
w ięzadeł. G łośnia tw o rzy  rodzaj p iszczałki, poniżej k tórej 
znajduje się zb iornik  pow ietrza , płuca, k tó re  — jak  miech — n a ­
dm uchują n arząd  głosu. Po usunięciu k rtan i idzie o to , by  stw o­
rzyć głośnię rzekom ą, a  poniżej niej zb io rn ik  pow ietrza . Pseu- 
doglottis może pow stać  w  różnych m iejscach: pom iędzy grzbie­
tem  języka, a silnie napiętym  podniebieniem  miękkim, pomiędzy 
grzbietem  języka a ty ln ą  ścianą gardzieli, pom iędzy nagłośnią 
a bocznymi ścianam i gardzieli, w  górnej lub dolnej części g a r­
dzieli lub też  w  przełyku . Celem u tw orzen ia zb io rn ika po­
w ie trza  poniżej głośni rzekom ej chory  w ciąga pow ietrze do 
p rzełyku . Jest to  zatem  nie ty le  po łykan ie pow ie trza , jak  od­
dychanie przełykiem . S t e r n  w y k aza ł rentgenologicznie po­
w iększenie bańki p o w ie trza  w  żołądku, S e e m a n zaś w alco ­
w a te  rozszerzeń e górnej części p rzełyku . P rzy  dłużej t rw a ją ­
cej te ra p ii udaje się pow iększyć objętość głosu. S t e r n  opi­
sa ł chorego, k tórego  głos obejm ow ał duże o k taw y . Z d arza  się 
n iekiedy, że laryngektom ow any bez pomocy io n ia try  zaczyna 
się posługiw ać głosem pharyngealnym . T u jednak chory, mimo 
że p ra w ie  rok m inął od czasu operacji, mówi pseudoszeptem .

Głosu pharyngealnego nie należy określać jako  brzucho- 
m óstw a. U brzuchom ów eów  głos pow staje zupełnie p raw id ło ­
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wo na sku tek  d rgan ia  stru n  głosowych; nagłośnia natom iast 
zw isa nisko nad k r ta n ią  i p rzeszkadza rozchodzeniu się fal 
głosowych, n a  skutek czego głos jest przytłum iony. — Po p rze­
prow adzeniu  te ra p ii chory będzie zadem onstrow any pow tórnie.

T  e n c e r. Obraz h istop ato log iczn y  w czesnej spra­
wy zapalnej ucha środ kow ego u now orodka.

B ad ając  kości skroniow e dzieci, k tó re  zginęły z powodu 
t. zw. zespołu uszno - je litou  ego, d r K a r b o w s k i  s tw ierd za ł 
b. c iekaw e obrazy  histopatologiczne. W  niek tó rych  p rzy p ad ­
kach okazały  się znaczne zm iany w przestrzen iach  p o w ie trz ­
nych okolicy p rzy trąb k o w ej przy  zupełnym  b rak u  zm ian pod 
względem  klinicznym  i histopatologicznym  w  uchu środkow ym . 
N iek iedy  zm iany te  by ły  ciężkie i przylegały do opuszki żyły 
jarzm ow ej.

W  celu w yjaśnienia patogenezy tych  zmian zostały  roz­
poczęte now e b ad an ia  nad kośómi skalistym i now orodków .

W  życiu płodow ym  ła tw o  dostaje się w oda płodow a do 
ucha środkow ego poprzez trą b k ę  słuchow ą. W sk u tek  tego w y ­
stąp ić  może jałow e zapalenie śluzów ki.

O  ile p rzy łączy  się d o d a tk o w a infekcja, to  n astąp ić  może 
silniejszy proces zapalny , k tó ry  najdłużej może się u trzym yw ać 
w  przestrzen iach  pow ietrznych  okolicy p rzy trąb k o w ej, gdyż tu  
istn ie ją najmniej korzystne w arunk i do sam ow yleczenia sp ra ­
wy. S przy ja  tem u sw oista budow a śluzów ki ujścia trą b k i 
słuchow ej, k tó ra  jest mocno pofałdow ana i przypom ina u tkanie 
gruczołow e (w idać to  tu  na jednym z p rep ara tó w ). S tąd  proces 
zapalny  może się też szerzyć dalej.

W  m iarę postępow ania pneum atyzacji w tej okolicy, na- 
skutek procesu w stecznego w  kości gąbczastej, śluzów ka, postę­
pując w głąb, p rzyczyn ia  się do tw orzen ia  głębokich uchyłków ; 
tych  w en ty lac ja  jest bardzo  u trudn iona, i przez to  pow stają  
w aru n a i d la  u tajonych  procesów  zapalnych .

Procesy te  toczyć się mogą w  przestrzen iach  p o w ietrz­
nych okolicy trą b k i słuchowej p rzy  norm alnym  stan ie  ucha 
środkowego. B ad an ia  te  zostały  dopiero  zapoczątkow ane i, być 
może, przyczynią się do w yjaśnienia szeregu spornych kw estii 
z dziedziny o tia tr ii, a  p rzede w szystkim  isto ty  utajonego za ­
palen ia ucha środkow ego.

P okaz p re p a ra tó w  histologicznych: obraz norm alny ucha 
środkow ego i trą b k i słuchowej; w oda płodow a w trąb ce  słu­
chow ej; budow a gruczołow a śluzów ki trą b k i słuchowej oraz 
początkow y proces zapalny  w  jam ie bębenkow ej.
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W  o 1 f s o n i M a c k ie w ic z .  A sep tyczn a  w ędrów ­
ka ob ceg o  c ia ła  (ig ły  do szycia) w m ięśniach doln ego  
gardła.

U suw anie c ia ł obcych z przełyku  i dolnego odcinka dróg 
oddechow ych należy do codziennych zabiegów  na w iększych 
oddziałach  laryngologicznych. P rzy p ad ek  zasługuje na specja lną 
uw agę ze względu na um iejscowienie, bieg i zejście cierpienia,

R. P ., la t  22, z zaw odu k raw co w a; przez nieostrożność poł­
knęła igłę do szycia. O d czu w ała  kłucie i bóle przy połykaniu. 
B adan ie bezpośrednie za pom ocą oesophagoscopii c ia ła  obcego 
w  gardzieli, ani w  przełyku , nie w ykazało . N a  oddział sk iero ­
w an a  zosta ła  po zdjęciu R tg., k tó re  w ykazało  igłę w m ięśniach 
bocznej ściany szyi, w  głębi p rzy  kręgosłupie. Kłucie przy po­
łykan iu  nie ustępow ało. W  przew idyw aniu  ogólnie znanych 
trudności przy w ydobyw aniu  igły uk ry te j między mięś­
niam i — m ając rów nież na w zględzie stronę kosm etyczną, 
cho rą  skierow ano do domu z zaleceniem zgłoszenia się po pew ­
nym czasie do kontroli. Po upływ ie dw u tygodni chora p rzy ­
by ła  na  oddział; podała , że odczuw a igłę w bocznej części 
szyi. W  miejscu w skazanym  przez ch o rą  — na tylnym  brzegu 
mięśnia m ostkow o-obojczyko-sutkow ego znaleziono w y sta jący  
koniec igły, k tó rą  z ła tw o śc ią  w yciągnięto; długość igły 3,8 
cm. — T u igła, dzięki ruchom połykow ym  zw ieraczy  gardzieli, 
d o sta ła  się do mięśni szyi, w  k tó rych  uległa aseptycznej w ę­
drów ce aż do tk an k i podskórnej. C horej groziły  d w a  pow i­
k łan ia : i. ropow ica szyi oraz 2. k rw o to k  w sku tek  nad żarc ia  
naczynia krw ionośnego

R i n o w  i c k i opisał p rzy p ad ek  uszkodzenia tę tn icy  szyj­
nej z następczym  krw otokiem  przy  połknięciu ości ryb iej.

W  r. 1896 L o n t  i n z W ied n ia  op isał podobny p rzy p a ­
dek u pacjen tk i, k tó ra  się zgłosiła z powodu przew lekłego 
nieżytu  nosa. P rzy  obm acyw aniu  gruczołów  szyjnych au to r 
s tw ierdz ił pod skó rą  szyi obce ciało obustronnie ostre, k tó re  
okazało  się igłą. D okładny  w yw iad  w skazał, iż pac jen tka  
przed  rokiem  po łk n ęła  igłę w raz  z kęsem chleba. Przez pe­
w ien czas odczuw ała  bóle w gard le , z trudnością  n iekiedy ły ­
k a ła . D olegliw ości te  u stąp iły , o w szystkim  zapom niała.

P rzy p ad ek  połknięcia  igły do szycia, umiejscowionej 
w gard le , dem onstrow ał K a r b o w s k i  na  jednym  z posie­
dzeń Tow . O to  - laryngologicznego w  ię 3 i r.. Zdjęcie Rtg. 
w y k azało  igłę, leżącą w zględnie pow ierzchow nie w bocz­
nej ścianie gardzieli. C ięciem  śluzów ki od w ew n ątrz  w y k ry to  
igłę. N ieste ty  — przy  w ydobyw aniu  igła z łam ała  się ta k , że 
część jej pozostała w mięśniach. N ie pow odow ało to dolegli­
wości.
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W  n i o s k i :
Igła w  mięśniach szyi n.e w yw ołuje zm iażdżenia tk an ek , 

nie w y tw a rza  więc dobrego podłoża do rozw oju b ak te r ii, to 
też w  p rzy p ad k ach  bezobjaw ow ych nie należy śpieszyć się 
z operacją  — w obec trudności technicznych.

Spraw ozdanie z posied zen ia  w dn. 28 styczn ia  1938 r,
Przew odniczył M e r e n l e n d e r .

S t e i n  — Przypadek roasianego zapalen ia  m ózgu  
i rdzenia z porażeniam i nerw ów  czaszkow ych . (Z oddz. 
W  ł. S t  e r  1 i n g a).

G . S. — la t  17 — daw niej zaw sze zdrow y. 1.1.38 r. od­
czuł „palenie" w  łydkach ; 3.1.38 bez uchw ytnej p rzyczyny bie­
gunka; j . l  38 obudził się rankiem  z niedow ładem  nóg. W  c ią ­
gu 2 — 3 dni b y ł już bezw ład. 6.1.38 porażenie nerw ów  tw a ­
rzow ych obw odow e; m ow a s ta ła  się nosow a. 7.1.3o — drętw ien ie  
rą k  1 osłabienie. - M ocz i stolec o d d aw ał w tedy  jeszcze bez 
trudu . W pierw szych dniach choroby zupełnie nie sypiał. O d 
9 — 10 styczn ia stopniow a p opraw a: w ym iar czynnych ruchów  
kończyn — p o p raw ia ł się; w słabszym stopniu u stęp o w ała  d i­
plegia facialis.

W  b adan iu  stw ierdzono: ob jaw y  oponowe (ob jaw y  k a rk o ­
w y, B r u d z i ń s k i e g o  i K e r n i g a  głów nie po str. p ra ­
wej); następnie obustronne porażenie nerw ów  tw arzo w y ch , 
obw odow e — mniejsze po s tr. lewej. M ięśnie żw acze i sk ro ­
niowe obustronnie chory  nap ina ł słabo. Wśród fonacji unosiła 
się gorzej p ra w a  % podniebienia. O druch  gardzielow y był 
bardzo słaby. Język zbaczał w  lew o. W  zakresie  górnych 
kończyn odczuw ał drę tw ienie; ruchy czynne były  tu  zacho­
w ane, lecz siła osłabiona, bardziej w  praw ej. — N apięcie mię­
śniowe obustronnie obniżone. W  próbie: palec — nos — po 
str. p raw ej dyzm etria , po lewej jak b y  d rż e n e  zam iarow e. 
O druchy  z m trójgłow ego m inim alne, okostnow ych nie było, 
jak  rów nież brzusznych, poza b. słabym  górnym praw ym . N a ­
tom iast odruchy nosidłowe żyw e (p r >  1). D olne kończyny 
leżą na posłaniu bezw ładnie, stopa p ra w a  nieco pochylona. 
Z wielkim w ysiłkiem  zdoła podnieść (podrzucić) k. k. d. do 
wysokości 5 cm., sakkadow anym  ruchem  przesuw a je na  posła­
niu, usiłując zgiąć w  s taw ach  kolanow ych; odw odzenie m ini­
malne. R uchy stóp i palców  znacznie ograniczone. O b u stro n ­
nie row ek  podrzepkow y; napięcie mięśni w yda tn ie  obniżone. — 
Tkliw ość uciskow a nerw ów  obw odow ych. A reflexio stóp. 
R o s s o l i m o  — o; ob jaw  O p p e n h e i m a  po str. p raw ej. 
Percepcje kinestetyczne w  palcach  u stóp zaburzone. Czucie 
pow ierzchniow e wszędzie zachow ane. M ow a z nrzydźw iękiem
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nosowym. Incon tinen tia  ani. M ocz oddaje z trudem . P r ia ­
pismus. W dalszym  ciągu obserw acji klinicznej, prócz objaw u 
O p p e n h e i m a  po str. p raw ej ustalono też  ob jaw  G o r ­
d o n a ,  Ż u k o w s k i e g o ;  u jaw n iła  się tendencja do rozgięcia 
palucha p rzy  w yw oływ aniu  objaw u podeszw ow ego.—W  płynie 
mózgowo-rdzeniowym ty lk o  nieznaczne zw iększenie b ia łk a  (bez 
pleocytozy). — N iedow łady  ustępow ały  bardzo  szybko. Już 
po 2 — 3 tygodniach pobytu  na oddziale chory  dość ła tw o  po­
ruszał się D iplegia facialis niem al całkow icie  u s tąp iła  po 
5— 6 tygodniach. O druchy  — k tó rych  od początku  o bserw a­
cji nie było na dolnych kończynach ♦— zaczęły stopniow o w ra ­
cać w  4—ó tygodniu choroby.

W zestaw ieniu  rozpoznaw czym  S t. w yłącza tu  chorobę 
H e i n e  - M e d i n a ,  zapalen ie w ielonerw ow e i postać dolną 
śpiączkow ego zapalen ia  mózgu, a  rozpoznaje e n c e p h a l o ­
m y e l i t i s  d issem inata z przew ażnym  zajęciem  nerw ów  obw o­
dow ych (neuro - encephalo - m yelitis dissem inata), a to  ze względu:

i° na  ostry  początek  c ierp ien ia  — w ciągu 3 dni i bez 
wysokiej t°;

2° ze względu na szybkie i globalne ustępow anie niedo­
w ładów ;

3° ze w zględu na zjaw ienie się diplegii tw arzow ej — 
obok innych ob jaw ów  encephalitis, — co było już podkreślane 
w  epidem ii rozsianego zap alen ia  mózgu i rdzen ia w  r. 1934 
przez W  o l f f a  i S t e i n a ;

4’ ze w zględu na zjaw ienie się w przebiegu cierp ien ia 
ob jaw ów  piram idow ych, osłabienia czucia w ibracyjnego, zaburzeń 
zw ieraczy i priapism us.

N ie bez znaczenia — zdaniem  S t. — jest spostrzegane 
współcześnie zw iększenie się liczby p rzy p ad k ó w  śpiączkow ego 
zapalen ia  mózgu. N ie bez znaczenia jest rów nież i to, że 
obecnej zim y spostrzega się zw iększenie liczby p rzypadków  
encephalo-m yelitis d issem inata w łaśnie z porażeniam i nerw ów  
czaszkow ych. N a  uw agę zasługują ob jaw y dyzletargiczne, co 
może mieć pew ne znaczenie d la  patogenezy schorzenia i jego 
stosunku do encephalitis le tharg ica . W ięk sz ą  ilość b iałka 
w  płynie m ózgowo-rdzeniowym  można byłoby tłum aczyć obrzę­
kiem korzeni i zastojem  płynu m ózgowo-rdzeniowego.

W  rozp raw ie  H  i g i e r  sądzi, że nie jest tu  w yłączona 
encephaliti) lethargica', cho rą  należy n ad a l obserw ow ać.

L i p s z o w i c z  w spom niał, że podobny p rzypadek  de­
m onstrow ał tu  razem  z kol. P o t o k i e m  przed  3-ma la ty .



S E P T A Z I N
Benzylo - p - amino benzeno - sulfamid

S w o is ty  le k  p r z e c iw  c h o r o b o m  z a k a ź n y m  
o w y b i ó r c z y m  d z i a ł a n i u  n a  s t r e p t o k o k i .

Nietoksyczny, bezbarwny i bez smaku

S ep tazin  Solubile
Rozpuszczalna pochodna Septaziny [5'f bezbarwny roztwór 
1 - fenylo - 1,3 (dwusulfopropylo) - p - amino - benzeno- 
sulfamidu sodowego]

d o  s t o s o w a n i a  d o ż y l n e g o  i d o m i ę ś n i o w e g o
U m o żliw ia  e n e r g ic z n e , s w o is te  le c z e n ie  
za k a żeń , sp o w o d o w a n y ch  p a c io rk o w ca m i 
i in n ym i d rob n ou stro jam i.

R ó ż a .  Z a k a ż e n i e  p o ł o g o w e .  P o s o c z n i c a .  
A ngina sep tyczn a . Grypa i je j pow ik łan ia .

Septazin tabl. 20 X  0,5 
„ 12 X  0,5
„ solub. 5 amp. po 5 cm3
,, ,, 5 „ ,, 10 ,,

O p a k o w a n ie  s z p ita ln e  po 250 ta b le te k  
i 50 a m p u łek .

DAWKOWANIE: S e p ta z in  ta b l. Dzieciom 2 — 4 tabl. dziennie
Dorosłym 4 — 8 „ „

S ep ta z in  S o lu b ile  Dzieciom do 20 cm3 domięśn.
Dorosłym do 60 cm3 dożylnie 
i domięśniowo. •

Septazin  S o lu b ile  stosuje się łącznie z Septazin  tabl.

P R Z E M . -H A N D L . ZA K Ł C H E M

LUDWIK SPIESS i SYN
S P. A K C. W A R S Z A W A .
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S t c r l i n g  i J o z o w a .  3 przypadki p ląsaw icy , 
leczon e meLodą S t e p h e n s a .

P rzy p ad ek  I. S. E., 1. g- O b ra z  bardzo  ciężki, gw ałto w ­
na h iperk ineza, „szał ruchow y44, w yb itne  obniżenie napięcia 
mięśniowego; dziecko nie mogło siedzieć, ani u trzym yw ać gło­
w y, nie m ówiło, podczas zw iększonych naw ałów  ruchow ych 
jęczało i szlochało. G ordon + + .

P rzy p ad ek  II. C. C . 1. 14. R ecydyw a. P rzy b y ła  do
szp ita la  w  4 tygodniu choroby w  stan ie  h iperkinezy u m iarko ­
w anej, p łacz liw a, negatyw na; by ły  zaburzenia mowy, hypo to­
nia, G ordon -j-.

P rzypadek  III. E. K. 1 9 — p rzy b y ła  w II tygodniu cho­
roby; leczona m etodą S t e p h e n s a  od 5 tyg. — H yperk ineza 
znaczna; hypotonia.

P rzy p ad k i pow yższe były leczone m etodą S t e p h e n s a ,  
po legającą na podskórnych zastrzy k ach  w ody desty low anej. 
Już po 2 — 3 zastrzy k ach  s tan  p o p raw ił się w ybitn ie, zarów no 
w  sensie uspokojenia ruchów  mimowolnych, jak  i pod w zglę­
dem psychiki i mowy. Zastosow ano d o tąd  10— 20 zastrzyków  
w ody (10 cm.) desty low anej co dzień, później co drugi dzień. 
W szy stk ie  p rzy p ad k i są w  obecnej chw ili w  stanie dobrym , 
jeden (przyp. 3) w yleczony zupełnie.

N ie w ypow iadając  się co do w artości m etody, zw łaszcza 
co do jej podstaw  teore tycznych , stw ierdzić  należy, że ok aza ła  
się ona skuteczna. O dnosi się w rażenie , że ma ona w pływ  
przede w szystkim  na h iperk inezę g w a łto w n ą  i s tany  p ląsaw i- 
cze ciężkie, w  stad iach  zaś po p raw y  działan ie jej jest mniej 
w yraźne. M ożliw e, że trzeb a  ją  w tedy  kom binow ać z innymi 
m etodam i. E xperim enti causa nie stosow aliśm y jednak  od chw ili 
rozpoczęcia zastrzy k ó w  żadnej innej m etody leczenia. Rów nież 
i p rz y p a d e k — w yleczony i opisany przez S t e p h e n s a  (Lan- 
c e tię  34) — należał do ciężkich obrazów  pląsaw icy . S t e p h e n s  
dz ia łan ie  w ody  desty low anej u patru je  bynajm niej nie w czyn­
n ikach  sugestyw nych. Pod jej w pływ em  zm ieniać się m ają w a ­
runki fizykalne, zw łaszcza napięcie pow ierzchniow e i ciśnienie 
osmotyczne tk an ek , a w  zw iązku  z tym  ich m etabolizm  i se- 
k rec ja , co m a sprzy jać p ow staw an iu  przeciw ciał.

W  ro zp raw ie  S z t a j n b e r g  nie podziela w yw odów , 
przytoczonych przez prelegentkę, do tyczących napięcia pow ierzch­
niowego. N apięcie  pow ierzchniow e w  ustroju jest cechą s ta łą , 
m ogącą się zmienić ty lko  w yjątkow o , nprz. w  narkozie, w  s ta ­
nach agonalnych i t. p. T rudno  jest uw ierzyć, ab y  zastrzyk- 
nięcie k ilku  cc. wody desty low anej mogło w p ły n ąć  na  napięcie 
pow ierzchniow e. H  i g i e r  — aczkolw iek nie umie sobie w y ­
tłum aczyć dz ia łan ia  metody S tephensa, sądzi jednak, że w yniki
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obserw acji w skazują, że uzyskano znaczną popraw ę. P rzysz­
łość w ykaże, jak i skutek  odniosło om aw iane tu  postępow anie 
lecznicze. L a n d s b e r g  rów nież podkreśla , że napięcie po­
w ierzchniow e jest zagadnieniem  zaw iłym , dotychczas jeszcze 
nie ustalonym ; nie ulega jednak w ątp liw ości, że tak , jak  i tu , 
istnieje w iele środków  leczniczych, o k tó rych  nie w iadom o, 
dlaczego i jak  d zia ła ją .

B r  e g m a  n zw rócił uw agę, że spośród 3-ch dem onstro­
w anych  tu  p rzypadków  najlepiej za reag o w ał na stosow ane le ­
czenie p rzypadek  najcięższy. Pomyślny w ynik  leczniczy jest 
tu  w idoczny. Jednakow oż za s tan aw ia jący  w ydaje  się b rak  
po tw ierdzen ia  dobrych w yników  tego sposobu postępow ania 
w ogłoszonych pub likacjach , skoro się zw aży, że p ra c a  S t  e- 
p h e n s a  u k aza ła  się już p rzed  3-ma la ty . B r. sam w  cięższych 
p rzy p ad k ach  p ląsaw icy  czasam i stosow ał z dobrym  w ynikiem  
surow ieę p rzeciw strep tokokow ą.

5 z  p e r  podziela w yw ody  przedm ów ców ; sądzi, że in ­
te rp re to w an ie  ścisłe om aw ianego tu  sposobu d z ia łan ia  injekcji 
w ody desty low anej jest jeszcze zb y t ryzykow ne. — Sam  stosuje 
czasam i w odę d esty lo w an ą  w zastrzy k ach  doskórnych w  celu 
opanow ania  zjaw isk  bólowych.

J o z o w  a  w  odpow iedzi pow ołała  się na  szereg b ad ań , 
dotyczących zmienności n ap ięc ia  pow ierzchniow ego n aw e t pod 
w pływ em  czynników  fizjologicznych, jak  alim entarne i pod 
w pływ em  zastrzyku  szeregu ciał, jak  fenolu, kw asów  żółcio­
w ych itp . — J. zw raca  uw agę, że choć sp raw a  n ap ięc ia  pow ierz­
chniowego jest rzeczyw iście tru d n a  do ujęcia, to  jednak  obec- 
n ,e p o jaw ia  się dużo p rac, in te rp re tu jący ch  to  zjaw isko. M ię- 
dzy innym i, nprz. w  shocku insulinow ym  napięcie p o w ierzch ­
niowe zm ienia się w  sposób s ta ły , co w  obecnej dobie za in te ­
resow ania  insuliną jest specjalnie ciekaw e. A utorzy, k tó rzy  
zajm ow ali się doskórnym i zastrzy k am i w ody desty low anej w  celu 
uśm ierzenia bólów  ( B r a u n ,  S c h l e i c h  i inni) zgodnie po­
dziela ją  poglądy, że nie chodzi tu  ty lk o  o dz ia łan ie  osmotyczne, 
ale rów nież o ca ły  zespół skom plikow anych procesów  fizyko­
chemicznych. — C o do w artości samej m etody, p re legen tka nie 
w y p o w iad a  się ostatecznie, uzyskaw szy jednak  w 3-ch p rzy ­
p ad k ach  dobre w yn ik i lecznicze, u w a ża ła  za  słuszne je zade­
m onstrow ać.

G . K a p l a n ó w n a .  Pem phigus v eg e ta n s  (Z  od­
działu J. M e r e n l e n d e r  a).

C h o ra  la t  35-iu; podaje, że 2 la ta  tem u, tuż po porodzie, 
m iała jakieś dolegliwości w  jam ie ustnej; następnie spostrzegła 
u sromu w y k w ity  b ro d aw k o w ate , piekące i sw ędzące. Po kilku 
m iesiącach były  już na pow łoce brzusznej, pod sutkam i, na-



34

stopnie pod pacham i i rękach. Źle się czuła, chudła. D aw ano  
jej brom. N a  oddziale stw ierdzono na skórze miejsc w sk aza­
nych ogniska <  >  od grochu polnego do dłoni dorosłego, guzki 
b ro d aw k o w ate  o pow ierzchni sączącej, biaław o-szarej; pęcherzy, 
ani strzępów  po pęcherzach, nie stw ierdzono. Ś luzów ka jam y 
ustnej rozpulchniona, zm ętniała; na dolnej pow ierzchni języka 
s tw ierd za  się drobne strzępk i po pęcherzykach  i nadżerki. 
N ieznaczny p rzerost tarczycy ; poza tym  bez odchyleń. D obow a 
ilość ch lorków  zm niejszona: 5 gr. — L eukocy toza— i3ooo z eozy- 
nofilią 23%; W^aR ujemny.

W  w yciętym  sk raw k u  skóry  stw ierdzono: obfite nacieki 
drobnokom órkow e (przew ażnie z kom. eozynochłonnych) w  n a ­
skórku i skórze w łaściw ej, liczne w odniczki w  kom órkach 
w a rs tw y  kolczastej i rozrosty  naskórka z b. w y b itn ą  h ypera- 
kan tozą . Ponie v a ż  by ła  leczona bromem, rozpoznanie w ahało  
się zrazu  (po w yłączeniu  lepieży kończystych, do k tó ry ch  ogni­
sk a  b y ły  podobne): m iędzy osu tką brom ow ą a  pęcherzycą bro- 
daw k u jącą . Po kilkutygodniow ej obserw acji spostrzeżono w  skó­
rze okolicy krzyżow ej k ilk a  pęcherzy, o raz  n aras tan ie  drobnych 
pęcherzyków  w obrębie b ro d aw k o w aty ch  w y k w itó w . To po ­
zw alało  rozpoznać z c a łą  pew nością pęcherzycę b rodaw ku jącą .

W  leczeniu stosow ano: germ aninę (5 g r ) ,  uliron, sep ta- 
zinę, neosa lw arsan , alkohol dożylnie, au tohaem oterap ię , s tovar- 
sol, chininę, p rzetaczan ie  k rw i i leczenie objaw ow e. O becnie 
jednak , p rzy  niezłym  stan ie  ogólnym, na skórze nie w idać w ięk ­
szej p o p raw y . Spostrzeżenie zasługuje n a  uw agę z powodu: 
i)  trudności diagnostycznych; 2) łagodnego przebiegu; 3) bez­
skuteczności, jak  do tąd , te ra p ii tego cierpienia.

J. R y w l i n .  Erythroderm ia p oia lw arsanow a. 
(Z oddz. J. M e r e n l e n d e r a ) .

C h o ra  la t  xf3, zgłosiła się z pow odu k ila k a  k r tan i; tu  
o trzy m ała  zastrzyk i bism utu, rtęc i do mięśni, a  tak że  11 w le- 
w ań  dożylnych novarsenobenzolu (3,o). K urac ję  znosiła b . d ob ­
rze. N agle — w 24 godz. po ostatn im  w lew an iu  novarseno­
benzolu — d o sta ła  gorączki — do Ąo°, dreszczów , bólów  głowy, 
uporczyw ego sw ędzenia; poza tym w y stąp iły : rozległy obrzęk, 
zaczerw ienienie rozlane skóry , tw a rz y  i głow y. O b jaw y  te 
trw a ły  3 tygodnie. Obecnie sp raw a  ustępuje; w idoczne są ślady  
ery troderm ii. Leczono ją  codziennym i w lew aniam i dożylnym i 
10$ N a tr . hyposulfur a m iejscowo m aściam i chłodzącym i; do 
w ew n ątrz  o trzym yw ała  św ieżą w ą tro b ę  sm ażoną. Leczenie to, 
a zw ł. te ra p ia  w ą tro b o w a — przyczyniło  się do ustąp ien ia  tej 
ta k  rozległej tu  uporczyw ej, sw ędzącej, e ry troderm ii. C hora 
zrazu  dobrze znosiła w lew anie neoarsenobenzolu; dopiero po 
11 ym — bez w idom ych pow odów  — ta k  ciężko za p ad ła  na 
chorobę skóry .



Nowy lek nasercowy i moczopędny

Camphostenin
( T h e o b r o m i n o  - C a lc iu m  c a m p h o r lc u m )

W skazania?

niedomoga serca, dławica piersiowa, zawał sierdzia, 
dychawica oskrzelowa, nadciśnienie, chromanie 
przestankowe, miażdżyca, stany obrzękowe.

O pakow anie oryginalne?

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

Piśmiennictwo i próby lekarskie wysyła

FABRYKA CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA

AP. KOW ALSKI
W a r s z a w a  1. u l .  S i e n n a  39.
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P l o ń s k i e r  dem onstrow ał sekcyjny m ate ria ł z p rzy ­
padku m ełanoblastom a.

W  rozpraw ie  M e r e n l e n d e r  w y raz ił pogląd, że na 
ogół czern iak i nie są ta k  bezw zględnie niebezpieczne, jak  to 
się usiłuje w  pub likacjach  p rzedstaw ić. — N ieraz  trw a ją  one 
szereg la t  bez objaw ów , pomimo d rażn ien ia, w ykonyw anego 
przy rozm aitych zabiegach; to słusznie jest niedozw olone. 
G dy zachodzi konieczność leczenia operacyjnego, to  najlepiej 
posługiw ać się e łek trokoagulacją; ta  zmniejsza możliwość p rze ­
rzu tów .

Spraw ozdanie z posied zen ia  w dniu 18 lu teg o  
r. 1938.

Przew odniczył M e s z .

K o h a n  i M e i n s t e r ó w n a .  Z espolen ie p rzeu o  
dow o - dw unastnicze w dw ukrotnie operow anym  przy­
p ad ku  k am icy  p ęch erzyk a  z zapalen iem  trzustki.
(Z  oddz. D . K o h a n  a).

P rzed staw ian y  przypadek  zasługuje na uw agę ze względu 
na pew ne cechy obrazu  klinicznego oraz  obrane postępow anie 
operacyjne. — C h o ra  — 46 le tn ia  — p rzy b y ła  w V III .37 r. 
na oddzia ł w ew n. z p o w td u  typow ych  napadów  bólu w  p ra ­
wym podżebrzu, d w ukro tn ie  z w ysoką t°, żó łtaczk ą  o cechach 
m echanicznej. N ap ad y  ma od 6-u la t. W  ciągu osta tn ich  
miesięcy 2 n ap ad y  gw ałtow nych bólów  brzucha z u tra tą  p rz y ­
tomności, z zamroczeniem . (N ap ad y  — n ietypow e d la  kam i­
cy — przypom inają raczej obrazy , w ystępujące n iekiedy w  prze­
w lekłym  zapalen iu  trzustk i).

S t .  o b .: ob jaw  C h e ł m o ń s k i e g o  + .  B ilirub ina  we 
k rw i w  norm ie. W strzy k n ięc ie  k o n trastu  nie dało  zarysu  w o­
reczka żółciowego. Skierow ano chorą  do operacji w oreczka 
żółciow ego (D r K ohan). U sunięto w oreczek; m ały, w  z ro ­
stach , z a w ie ra jący  konkrem enty . K on tro la  dróg żółciow ych 
złogów nie w y k a za ła . W śró d  operacji stw ierdzono obrzm ienie 
głów ki trzu s tk i.— Sączki przew odu żółciowego. — Przebieg ciężki; 
k ilk a  dni zam roczona; tę tn o  b. szybkie, chw ilam i p raw ie  nie­
w yczuw alne. P rzyczyny  ta k  ciężkiego stanu  próżno szukano. — 
G ojenie ran y  postępow ało  praw idłow o. C h o rą  m ęczyły jednak  
biegunki, silne bóle brzucha. G o rączk a  podnosiła się do 4°° 
(bez widomej przyczyny). W  dalszym  przebiegu ob jaw y te 
ustąp iły . — Po 4-ech tygodniach  stw ierdzono w  kale  b arw ik i 
żółciowe; po 6 u  ra n a  by ła  zagojona. Bóle w nadbrzuszu
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trw ały-; ch o rą  sk ierow ano n a  oddział w ew nętrzny . Tam  jed­
nak były  p raw ie  stale, nasila jąc  się napadow o, n iek iedy  z j> 
t". S ta n  podżó łtaczkow y.—N ap ad y  b y ły  n iek iedy  ta k  silne, że 
coraz częściej stosow ano morfinę. Z  w yników  b ad ań  pomoc­
niczych zw raca ł uw agę podw yższony poziom b ilirub iny  w  su­
row icy  — 2 jedn.. — C hiru rg  (K o h a n) w  naradzie  s tw ie r­
dził, że dolegliwości chorej zw iązane są — praw dopodobnie — 
z zapaleniem  trzustk i. O b jaw y  retencji żółci o raz coraz sil­
niejsze bóle sk łoniły  do p róby  leczenia operacyjnego (K  o- 
h a n). — W daw nym  teren ie operacyjnym  i łożysku w oreczka 
natrafiono  na n iew ielki rop ień  żółciow y; po opróżnieniu — w  ja ­
mie poczęła ukazyw ać się żółć. Pow oli — dochodząc do g łów ­
nego przew odu żółciowego — stw ierdzono w  nim szczelinę, 
z k tórej sączy ła  się żółć. Po rozszerzeniu szczeliny — zgłębni­
kow anie przew odu żółciowego; konkrem entów  nigdzie nie zna­
leziono. D rogi żółciow e nacieczone; duże stw ard n ien ie  i nacie- 
czenie w  głów ce trzustk i. O cen a  (d r K  o h a  n) znalezionego 
stanu  by ła  następu jąca: obrzm iew anie głów ki trzustk i, s tw a rz a ­
jąc okresow o przeszkodę w  pap. V a te ri, było powodem i re ­
tencji żółci, rozpoznanej klinicznie, i pow stan ia  rop n ia  (w sku­
tek  p rzed o staw an ia  się przez szczelinę żółci na  zew n ątrz ). 
P oniew aż usunięcie przyczyny obrzm iew ania trzu stk i nie było 
możliwe, należało  — (mimo drożności p rzew odów  podczas ope­
racji) — zapew nić odpływ  żółci przez stw orzenie drogi d o d atk o ­
wej. Założono w ięc na kró tk im  drenie zatopionym  zespolenie 
między wspólnym  przew odem  żółciowym  a dw unastn icą . — 
Przebieg zupełnie pom yślny, bezgorączkow y. R ychłozrost. W 2 
tyg. po operacji poziom b ilirub iny  w  surow icy — w  norm ie 
(V'2 jedn.); d ia s taza  w  m eczu — 80 jedn.. — O becnie u skarża  się 
na nudności, b ra k  łak n ien ia  — lekkie bóle w  nadbrzuszu, n ie ­
kiedy napadow e; s tan  bez podżółtaczkow ego zab arw ien ia . 
W ią ż ą c  te  dolegliwości z zapaleniem  trzu stk i, zastosow ano dietę 
bogato-w ęglow odanow ą, mało b ia łkow ą, p raw ie  beztłuszczow ą, 
insulinę, d iaterm ię.

Zdjęcie w  2 tyg. po operacji w ykazało  dren  „zatopiony44 
na poziomie grzebienia pr. k. biodrow ej. W  6 tyg. po o p era ­
cji drenu już nie stw ierdzono. W y p isa n a  w stanie znacznej 
popraw y.

W  rozp raw ie  F e  j g i n  za s tan aw ia ł się nad  tym , czy n a ­
w ró t i ciężki stan  chorej po operacji zależny był ty lk o  od za ­
pa len ia  trzu stk i, czy też k ró tk o trw a ła  niedrożność za leża ła  
od sp raw y  zapalnej w obrębie przew odów  żółciow ych, k tó re  
podczas operacji okazały  się ta k  bardzo  nacieczone. W  zw iązku  
z om aw ianym  przypadkiem  nasuw a się też zagadnienie częstych 
naw ro tów  — po operacjach  na drogach żółciow ych z żó łtaczk ą  
1 bólami, n iek iedy  trudnych  do w ytłum aczenia. F. zastan aw ia  
się, czy by nie można było kon tro low ać terenu operacyjnego
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bezpośrednio po zabiegu lub w k ró tce  petem  za pom ocą zdjęć 
rentgenow skich. L u b e l s k i  podkreślił, że najw ażniejszą tu  
rzeczą s ta ra ć  się dokładnie skontro low ać przew ód żółciow y, 
dw unastn icę  i trzu stk ę  przez w prow adzen ie  palca  do o tw oru  
W i n s l o w a .  N iezby t zrozum iałe w yda je  się tu, w jakim  
celu założono zespolenie na  drenie, skoro odpływ  żółci by ł z a ­
g w aran to w an y . J o c h w e d s  przypom ina, że zd a rza ją  się 
postaci zapalen ia  trzu stk i, przebiegające z żó łtaczką zmienną, 
w  k tó ry ch  pęcherzyk  żółciow y i drogi żółciowe są całkow icie 
w olne. — W  odpow iedzi K o h a  n w y jaśn ia , że podczas ope­
rac ji drogi żółciowe okazały  się b ardzo  nacieczone i, w obec 
niepew ności szw ów  w  tych  tk an k ach , zdecydow ał się założyć 
zespolenie n a  k ró tk im  drenie, w zm acniając szw y p las ty k ą  sieci. 
C o się tyczy  n aw ro tów , to  m ają one zasadniczo miejsce w  p rzy ­
p ad k ach  zadaw nionej kam icy żółciow ej, co pow inno być w sk a­
zaniem  do wczesnych operacji. Bóle w  okresie pooperacyjnym  
tłum aczyć należy  rozszerzaniem  się dróg żółciow ych, k tó re  w ten 
sposób mogą w y rów nać b ra k  rezerw u aru  d la  żółci, jakim  b y ł 
usunięty w oreczek. P onad  to  bóle są zależne od w spółistn ienia 
schorzenia trzu stk i.

P o d l i p s k i .  Przypadek rozleg lej resek cji żołądka. 
(Z oddz. A. W  e r  t  h e i m a).

J. L . zgłosił się po ra z  i-szy do szp ita la  14. IV. 37. T y­
pow y  zespół ob jaw ów  choroby w rzodow ej dw unastnicy , z k rw a ­
w ieniam i. R tg.: sta le  u trzym ująca się nisza w  opuszce dw u ­
nastn icy . — Zespolenie żołądkow o-jelitow e, celem odciążenia 
dw unastn icy , z m yślą, by w rzód  się zagoił. 4 m iesiące chory 
czuł się dobrze. Po tym  czasie ponow nie smoliste stolce, póź­
niej k rw a w e  w ym ioty , w reszcie i bóle w  nadbrzuszu. Ponow ­
nie zap isany  i5 . X II. 37. Rtg,: — zespolenie czynne, jednak  
p rzew aża jąca  ilość treści kon trastow ej idzie drogą norm alną — 
przez dw unastn icę, — n ad a l tu  obraz niszy w  opuszce, jak  
przed operacją . Zespolenie okazało  się niedostateczne. Z d e­
cydow ano resekcję rozleg łą  żo łąd k a  (dr W e r t h e i m ;  3 i . 
12. 37). P ę tlę  je lita , zespoloną z żołądkiem  odcięto; k ik u ty  ze­
szyto szwem jednopiętrow ym , poczym resekow ano żo łądek  po­
wyżej miejsca zespolenia z jelitem  spos. R e i c h e l - P o l e j a .  
W rz ó d  dw unastn icy  był ta k  nisko, że usunięcie by ło  niem o­
żliwe.

P rzebieg  gładki; w ypisał się bez doleg liw ości.— W y d a je  
się, że usunięcie a p a ra tu  w ydzielniczego żo łąd k a  i ca łkow ite  
w yłączenie dw unastn icy  z k rążen ia  treśc i pokarm ow ej — da 
trw a łe  w yleczenie.

W  ro zp raw ie  K  o h a  n p rzy toczy ł inny sposób resekcji, po­
legający  n a  w szyciu obu k iku tów  je lita  cienkiego, po w ycięciu 
zespolenia w raz  z żołądkiem , do św ia tła  przeciętego żo łądka .



WYRÓB POLSKIU R I C E D 1 N
jest połączeniem soli zasadowych kwasów roślinnych 
z podstawowymi składnikami siarczanych wód zdrojowych.

Przez dowóz alkalij kwasów owocowych i przez potęgowanie 
działania siarczanów U r i c e d i n pozwala niezasobnym za­
stępować kosztowną kurację zdrojową leczeniem w domu.

W Ł A S N O Ś C I :

rozpuszcza i w y d a la  kw as m oczow y —  zm ien ia re ak c ję  k w aśn ą  
m oczu na zasad o w ą — w zm aga u tlen ian ie  —  zw iększa  reze rw y  
zasadow e k rw i —  usuw a zasto je  w krążen iu  k rw i, zw łaszcza  w  o b rę ­
bie ż y ły  w ro tnej —  p obudza p e ry s ta lty k ę  i d iurezę.

W S K A Z A N I A :

dna, gościec, rw a  ku lszow a, choroby nerek i p ęch erza , choroby  
w ą tro b y  i pęcherza  żółciow ego, zab u rzen ia  żo łądkow e, zap arc ie , 
o ty ło ść , Cukrzyca, m ia ż d ż y c a  tętnic.

DAWKOWANIE:
2 — 3 razy  dzienn ie po łyżeczce  U riced iny  w szk lance w ody na V} go­
dziny przed  jedzeniem . C iep ły  roztw ór U riced in y  po tęgu je  d z ia łan ie .COLCHURECIN

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

przy ostrych napadach:
DNY, GOŚĆCA, LUMBAGO, RWY KULSZOWEJ.
DAWKOWANIE-'

2— 3 ra z y  dzienn ie  po 1 —  2 tab le tek  rozpuszczonych  w ’/ 2 
szk lance w ody .

O P A K O W A N I E  O R Y G IN A L N E :
R u rk a  zaw iera  15 tab le tek  a 1 g.

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

PROTON” ^arszawa» Stan isław a 9-11.
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D. K o  h a n  i J. K. S z p i l m a n .  Prsyp. w sp ó łistn ie ­
nia przedziuraw ienia w yrostka robaczk ow ego i rop- 
niaka p ęch erzyk a  żółciow ego.

C h o ra  — la t  3? —  p rzy b y ła  na  oddział w 3 tygodnie po 
przebyciu  ostrej sp raw y  zapalnej, umiejscowionej w  praw ej 
połow ie b rzucha (w ów czas rozpoznaw ano sp raw ę  w  w yrostku  
robaczkow ym  albo zapalen ie w oreczka żółciowego). P rzed  
8-iu la ty  n ap ad  kolk i żółciowej. M ęża tk a ; rodziła , nie ron iła .

S t . o b.: D obrze odżyw iona, lecz b lada. T° 38; tę tno  
m iarow e — dobrze n ap ię te  — 8o. P łuca, serce — bez zm ian.

B r z u c h .  Ż yw a bolesnośó i opór — naciek  — pod lu ­
kiem żebrow ym , po stron ie p raw ej (2—3 palce poniżej luku); 
poza tym  brzuch m iękki i niebolesny. Rozpoznano naciek  oko­
licy  w oreczka żółciowego;—leczono zachow aw czo. L eukocytoza 
— 9000. Mocz — bez zmian. Po ią-u dniach ob jaw y zapalne 
ucichły. C h o l e c y s t o g r a f i a ;  pęcherzyk  żółciow y nie 
za ry so w ał się kon trastow o . Z aproponow ano zabieg operacy jny . 
L ap aro to m ia  (d r K  a h a n); w  znieczuleniu eterow ym  cięcie 
przez mięsień p rosty  p raw y . W  jam ie brzusznej stw ierdzono 
nac iek  w oreczka żółciow ego. Z w yczajem  oddziału  przystąp iono  
do rezekcji w y ro s tk a  robaczkow ego. N ie można go było zrazu 
znaleźć. L eżał przyśrodkow o u k ą tn icy , by ł nacieczony, w roś­
n ię ty  w  przy leg łą pętlę  je lita  cienkiego. N a  ścianie ką tn icy  
i przyległej pętli je lita  ogniska ziarn iny . P rzy  oddzielaniu w y ­
ro stk a  natra fio n o  na m ały zb iorn ik  ropy; w  ścianie jego p rze­
dziuraw ienie. Po usunięciu w y ro stk a  zastanaw iono  się, czy 
p rzystąp ić  jednoczasow o do w ycięcia  w oreczka żółciowego, obję­
tego naciekiem  zapalnym , w  obaw ie pow ik łań  operacyjnych. 
Z razu  ostrożniejsze w y d a ło  się zrezygnow anie z cholecystec- 
tomii. W y k o n an o  ją  jednak. G dyby  bowiem  po usunięciu 
w y ro s tk a  miało pow stać pow ikłan ie w postaci zapalen ia  o trzew ­
nej, należałoby  się obaw iać, że pod jego w pływ em  nastąp i 
tak że  nasilenie sp raw y  zapalnej w  w oreczku żółciowym . To 
stw orzy łoby  groźną d la  chorej sy tuację . M im o trudności tech ­
nicznych usunięto w oreczek. Przebieg operacyjny  gładki. Po 
zostaw ieniu  pasm a gazy w miejscu nacieku  w jrrostkow ego 
i drenu  z sączkiem  gazow ym  na okolicę w oreczka brzuch 
zam knięto  trzy p ię tro w o . P rzebieg pooperacyjny g ładki — bez 
>  t°. W ypróżnienie w  4 dniu po zabiegu. R ana w  12 dni 
zagojona. Już m akroskopow e badan ie  usuniętego w oreczka po­
tw ierd z iło  słuszność postępow ania . O k aza ło  się, że ściany w o ­
reczk a  b y ły  grube, nacieczone; miejscami ogniska ropne. W o­
reczek  w ypełn iony  treśc ią  żółciow o-ropną i konkretnentam i. 
Z  żółci w yhodow ano b. coli. S tan , ustalony w śród zabiegu 
i w ynik i badań , w skazu ją , iż tu  rozeg ra ły  się 2 ostre  sp raw y  
ropne; zapalen ie w y ro s tk a  z przebiciem  i zapalenie w oreczka 
żółciowego.
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"W spółistnienie ty ch  sp raw  zapalnych  p rzew lek łych  jest 
częstym zjaw iskiem . N atom iast w spółistnienie sp raw  zapalnych 
ostrych  — ropnych w oreczka i w y ro s tk a  — stosunkow o rzadkie.

K o h a n  i M e i n s t e r ó w n a .  Przypadek nawrotu  
kam icy, pow ik łanej ropniam i w ątroby, po uprzednio  
w ykonanej ch o lecysten d yzie .

Przypadek  zasługuje na uw agę, jako  przyczynek do z a ­
gadnienia w skazań  i w-yboru m etody w leczeniu operacyjnym  
kam icy żółciowej.

C hora , 1. 4°, przeniesiona z oddziału w ew nętrznego (2 dni 
wcześniej p rzy ję ta  z powodu żó łtaczki, gorączki, bólów brzucha). 
Przed 18 dn n ap ad  bólów  w  praw ym  podżebrzu z t" do 38", 
następnie żó łtaczka (z zabarw ieniem  stolców ). P rzed  10 la ty  
by ła  operow-ana z powodu napadów  bólu w praw ym  pod­
żebrzu. U sunięto jakoby  w oreczek żółciow y (5o drobnych k a ­
mieni). W  ’/2 roku pow róciły  nap ad y  bólowe; o d tąd  p o w ta ­
rza ły  się co 2 — 3 miesiące (1 —2 dni); gorączki nie m ierzyła. 
Ż ó łtaczk a  po raz  pierw szy obecnie.

St. pr.: S tan  ciężki. T. 38", tę tn o  drobne, przyśpieszone; 
język suchy. Ż ółtaczka. B rzuch b. w zdęty , żyw o bolesny przy 
obm acyw aniu , zw ł. w  praw ej górnej ’/4. O b jaw  B l u m b e r -  
g a na .całej przestrzeni.

Rozpoznano zapalen ie dróg żółciow ych z z a tk a n ia  p rze­
wodu. O p e rac ja  (d r K o h a n )  w obec groźby żółciowego za p a ­
len ia  o trzew nej.

C ięcie w  daw nej bliźnie. Po o tw arc iu  o trzew nej w y p ły ­
n ę ła  treśó  p łynna żó łta; w orecz k duży, ściany cienkie, napięte . 
N akłuciem  w ydobyto  treśó  ta k ą  sam ą, jak  w  otrzew nej. U  brzegu 
w ą tro b y  o tw a r to  k ilk a  w idocznych drobnych ropni, <j >  w iel­
kości wiśni. Ze w zględu na b. ciężki s tan  założono ty lko  p rze­
to k ę  w oreczkow ą.

Po operacji stan  lepszy. G orączk a  ustąp iła , ob jaw y o trzew ­
now e przycich ły  (brzuch m iękki, oddaw an ie  stolca i w iatrów ). 
W ró c iła  jednak  senność n a  przem ian z silnym podnieceniem 
ruchow ym ; drobne drgania mięśniowe; w y stąp iła  niebaw em  w y­
sypka o ch a rak te rze  rum ienia toks - zakaźnego; gorączka do 
39“. Ż ółtaczka nasiliła  się. Poniew aż ta k  ob jaw y kliniczne, 
jak  i zaburzenie chemizmu ustroju (obecność am inokw asów  
w moczu, znaczna azotem ia z dużą ilością m ocznika), wskazy-- 
w a ły  na istnienie sp raw y , niszczącej miąższ nerk i i upośledza­
jącej jej czynność, leczenie szło głównie w  kierunku podźw ig- 
nięcia w ą tro b y . P odaw ano w ięc duże ilości p łynów  i glukozy
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dożylnie, doustnie, a  następnie, d rogą stałej k rop lów ki dożołąd- 
kow ej, m ałe daw ki insuliny, pernaem on. Mimo to s tan  za tru c ia  
i w yniszczenie po tęgow ał się. C h o ra  zm arła  w  3 tyg. po 
operacji.

Sekcja: kam ień wielkości orzecha włoskiego w  przew odzie 
żółciowym  wspólnym ; ropne zapalen ie dróg żółciow ych, ropień 
blisko górnej pow ierzchni p ła ta  lewego w ą tro b y : zrosty  górnej 
pow ierzchni p ła ta  lewego w ątro b y ; zrosty górnej pow ierzchni 
w ą tro b y  z przeponą, tam że o torbione zb iorow iska ropy; odo- 
skrzelow e zapalenie płuc dolnopłatow e; s ta re  zm iany zapalne 
w otrzew nej.

Tu w ięc — z pow odu n iepow ikłanej kam icy pęcherzyko­
w ej — w ykonano zabieg cholecystendyzy — nacięcie ściany w o­
reczka i w yjęcie kam ieni. N a w ró t n ap ad ó w  zupełnie podob­
nych — kam icy pęcherzykow ej (bez objaw ów  niedrożności p rze­
w odu) po operac ji—da się w ytłum aczyć jedynie ponownym  tw o ­
rzeniem  się złogów w  pozostaw ionym  w oreczku. P ierw szy  n a ­
pad  z żó łtaczk ą  w  ciągu k ilkunastu  dni doprow adził do n ie­
odw racalnego zniszczenia w ą tro b y .—W ydaje  się, że p rzypadek  
ten  bezsprzecznie p rzem aw ia p rzeciw ko ograniczeniu operacji 
w  kam icy żółciowej do cholecystendyzy a za leczeniem opera- 
racy jnym  (cholecystectom ia) tak że  kam icy pęcherzykow ej. N a ­
leży rów nież podkreślić, że dw ukro tn ie  spostrzegano na oddziale 
zupełnie analogiczny, ch a rak te ry s ty czn y  przebieg p rzypadków , 
w  k tó ry ch  podczas zabiegu s tw ierd za ło  się ropnie w ą tro b y . 
O b jaw y  brzuszne by ły  nieznaczne. D om inującym  objaw em  są 
tu  senność do śpiączki i szybko postępujące bardzo  znaczne 
w yniszczenie, ch a rłac tw o  „ w ą tro b o w e”.

W  rozp raw ie  L u b e l s k i  zaznaczył, że k o n tro la  w y ro st­
k a  robaczkow ego podczas każdej operacji w oreczka żółciowego 
nie jest w skazana , gdyż te ren  operacyjny  w oreczka żółciowego 
jest często zakażony, s tąd  możliwość szerzenia zakażen ia . R a ­
czej należy chorego p rzed  zabiegiem  najszczegółowiej zbadać, 
a b y  ustalić , czy w  grę w chodzi w yrostek , czy też pęcherzyk  
żółciow y. W odpow iedzi ( K o h a n )  w yjaśn ił, że w łaśnie tu 
okazało  się, jak  słuszne jest kon tro low anie  w y ro s tk a  robaczko­
wego w  każdym  p rzy p ad k u  operow anego pęcherzyka żółcio­
wego. T u by ła  — niezależnie od ro p n iak a  pęcherzyka — o stra  
sp ra w a  zap aln a  w  w yrostku; gdyby usunięto ty lk o  w oreczek 
żółciow y, to  w  przebiegu pooperacyjnym  n iew ątp liw ie  w y s tą ­
p iły b y  groźne ob jaw y p rzedziu raw ien ia  w y ro s tk a  robaczkow ego. 
Z azw yczaj na oddziale — po obejrzeniu i kon tro li w oreczka 
żółciowego, postępow anie zaczyna się od usunięcia w yrostka . 
D aje  to  w ynik i dobre i jest zachęcające.



CHEMICZNA FABRYKA  
d a w n i e j  

BAZYLEA, SZWAJCARIA

P r e p a r a t y  w a p n i o w e

granulki, zaw ierające 100^-ow y niczem  
nie obciążony (d latego też nie słodkie) 
organ, zw iązek wapnia — są najbardziej 
czynne.

T a b l e t k i .
A m p u ł k i  10 cc i 5 cc 
10% i 20% koncentracji.

amp. 10 cc, 5 cc i 2 cc

C A L C IB R O N A T  —  granulki oraz am pułki —
jako preparaty w apniow e zdobyły sobie 
uznanie —  dzięki najbardziej opracow a­
nemu sporządzeniu.

Powyższe, jak i następne:
ALLISAT1N, BELLAFOL1N, BELLER 
GAL, D1GILANID, FEL AMIN, GYNERGEN 
i SC1LLAREN

S k ła d n ica  a p te c z n a  e t . m- W arszaw y
posiada na sk ład zie  w opak ow aniach  szp italnych.
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Br K a r b o w s k i .  P rzypadek guza  pozasiodeł- 
k ow eg o , leczon y  ap likatorem  radowym , wprow adzo­
nym do przed niego dołu czaszkow ego.

P rzy p ad ek  dotyczy pac jen tk i ąo-tokilkuletn iej, k tó ra  od 
ą-ch la t  nie w idzi na  lew e oko i cierpi na bóle głow y. O d  
i ’/2 roku  t rw a  postępujące osłabienie w zroku oka praw ego. 
B adanie okulistyczne (dr Pines): oko lew e — visus O ; ta rc z a  
całkow icie odbarw iona; oko p raw e: correctio  — 6 D  sferycz­
nych — 2 D cylindrycznych; vis. 5/6o; ta rc z a  różow a w  po­
staci leżącego ow alu. Pod  ta rc z ą  stożek dolny b ia ły .

Zdjęcie rentgenologiczne w y k aza ło  nieznaczne pogłębienie 
i poszerzenie siodła tureckiego.

B adan ie neurologiczne (d r H e r m a n )  w y k ry ło  jedynie 
obniżenie w ęchu po stronie lew ej. Z  przebiegu choroby i obrazu 
klinicznego w ynikało , że ma się tu  do czynienia z guzem - opo- 
niakiem , w ychodzącym  z ryn ienk i n. węchow ego, k tó ry  na po­
czą tk u  ro z ra s ta ł się w  przedniej jam ie czaszkow ej.

N a  zabieg (od zew nątrz) chora nie zgodziła się. W o b ec  
tego w ykonano operację  H irsza. Podczas u suw ania przegrody 
m iędzy zatokam i n ad łam an a została  część b laszki ryn ienk i w ę­
chow ej, skąd uk azał się tw ó r elastyczny, w ielkości fasoli, z a ­
słan ia jący  za tokę klinow ą. N abój rad o w y , zaw iera jący  10 mlgr. 
ra d u  w  filtrze  milim. - p latynow ym , w kłu to  po 2 tygodniach 
w  guz; pozostaw iono go na 48 godzin.

Po w prow adzeniu  naboju bóle głow y wzm ogły się; była 
sztyw ność k a rk u . Pomimo ciężkich ob jaw ów  chora była w  s ta ­
nie euforii, u siłow ała  dow cipkow ać. P łyn  mzg. rdz . w y k aza ł 
pleocytozę —  56 elem.; ilość b ia łk a  — 0,48.

Po usunięciu naboju radow ego stan  podrażn ien ia opon 
i zm iany psychiczne u trzy m y w ały  się jeszcze przez 3 tygodnie. 
S topniow o ustąp iły  bóle głow y, zn ik ła  też euforia; chora, b a ­
dan a  po 3-ch m iesiącach, w y k aza ła  o b jek ty w n ą  pop raw ę w zroku 
oka  praw ego w postaci znacznego poszerzenia pola w idzenia. 
Sam opoczucie chorej dobre.

Z załączonego rentgenogram u w idać , że a p lik a to r zna j­
d o w ał się w  przedniej jam ie czaszkow ej.

W  ro zp raw ie  L u b e l s k i  om aw ia tru d n e  w aru n k i tych  
operacji pod względem asep tyk i. O dczyn oponow y po o p era ­
cji mógł był być następstw em  podrażn ien ia opon u podstaw y  
p rzy  w prow adzeniu  zb y t głębokim  ap lik a to ra  radow ego. M e s z  
radzi uzupełnienie zdjęcia Rtg., by ściśle ustalić do jakiego 
m iejsca w k łu to  ap lik a to r. K a r b o w s k i  w odpow iedzi broni 
zasady  swego postępow ania; droga, k tó rą  ob ra ł, by ła  aseptycz- 
nie p rzygo tow ana, operac ja  w y konana  transsep ta ln ie . Rzecz 
m ożliw a, że ap lik a to r przesunięto częściowo poza guz, ale nie 
spow odow ało to  septycznych objaw ów  oponow ych i kom plikacji.



45

Spraw ozdanie z posiedzen ia  w marcu r. 1938
Przew odniczył P ł o ń s k i e  r.

S t e r l i n g  i S t e i n .  Przypadek p ow ik łan ego  
zapalen ia  m ózgow ia (Z oddz. W  ł. S t  e r  1 i n g a).

20-letnia chora 1.1.38 s trac iła  przytom ność na  k ilkanaście  
m inut (zbiegło się to  z końcem m enstruacji). Podobno m iała 
d rgaw ki. P rzez k ilk a  dni bóle głow y i w ym ioty. Po tym 
epizodzie l. II. 38 (i tym  razem  tak że  w końcu m enstruacji) 
znów  s trac iła  przytom nnść na  V2 godziny’ i m iała  d rgaw ki. 
O d tą d  sta le  b. silny ból głow y i wym ioty. N eurolog w ów czas 
s tw ierd z ił ledw ie zaznaczone ob jaw y oponowe, bez zm ian na 
dnie oczu; już w ted y  by ł zupełny b ra k  odruchów  ściegnistych 
na dolnych kończynach. Ą lutego chora u tra c iła  nagle ca łk o ­
w icie w ładzę w  p raw y ch  kończynach oraz mowę. C h o ra  
by ła  zam roczona; t° do 39°. W  tym  stan ie  sk ierow ana do szpi­
ta la , — Tu w n arząd ach  w ew nętrznych  zm ian nie w y k ry to . 
W  zakresie u k ładu  nerw ow ego stw ierdzono natom iast opór 
k ark o w y , ob jaw y K erniga górny i dolny, ty lko  z lew ej strony; 
zupełny w io tk i bezw ład  p raw ostronny  z ca łk o w itą  niem otą; 
odruchów  ścięgnistych i okostnow ych n a  kończynach nie było. 
O d ru ch y  brzuszne po stronie porażonej zniesione, po lewej dobre. 
N a  ukłucia- pow ierzchni kończyn porażonych norm alnie reag o ­
w ała .

Dno oczu bez zmian. C iśnienie płynu m ózgowo-rdzenio­
wego wzmożone — 3 żo mm. Hg. — P odaw ano salicyl doustnie; 
4°& cukier gronow y dożylnie. Z w olna p o p raw a.

3 tygodniu poby tu  na oddziale u s tąp iła  niem ota zm y­
słow a, z kolei, w  czw artym  — ruchow a. W  3 tygodniu zjaw iły  
się odruchy na kończynach (po str. porażonej żywsze), a  później 
okostnow e. W  4 tygodniu w y stąp iły  ruchy w  porażonej nodze. 
W  2-im miesiącu choroby już o w łasnych siłach chodziła. — T u 
trudności rozpoznaw cze nasunęły  się już w okresie przed w y ­
stąpieniem  bezw ładu . Z naczne bóle głow y i nudności, obok 
b rak u  odruchów  ścięgnistych, nasuw ały  zrazu  przypuszczenie 
m eningitis serosa, a  rzekom e odejście tasiem ca (co p odkreśla ła  
1 odzina chorej) jak b y  nasuw ało  myśl o etiologii sp raw y  
chorobow ej. N ag ły  bezw ład  p raw ostronny  z ca łk o w ity  n ie­
motą, czego się na ogół nie spostrzega w  meningitis serosa, p rz y ­
puszczenie tej sp raw y  chorobow ej — jako  zasadniczej — w y ­
łączał

O s try  w zględnie początek  cierp ien ia , z t® w ysoko u trzy ­
m ującą się przez szereg dni, z zam roczeniem  i bez ta rc zy  za- 
stoinow ej, z jednoczesnym zniesieniem odruchów , w y łącza ł też 
przypuszczenie guza. B adan ie  in tern istyczne nie dało  podstaw y
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do rozpoznania ew entualnego za to ru  w  mózgu. B adanie 
laryngologiczne i rentgenologa nie w ykry ło  znamion ropnia 
mózgu. R ozpoznanie w ylew u krw aw ego  w  mózgu rów nież nie 
mogło się ostać.

N ie było też k iły .—D latego też w ydało  się, że było  tu  za ­
palenie mózgu. P rzem aw iałyby  za tym: względnie ostry  począ­
tek  cierp ien ia , przebieg jego, w y raźn a  — chociaż pow olna — 
p o p ra w a .—Tego rodzaju  zap alen ia  mózgu w yodrębnił w r. i885 
S trllm pell. F rancuzi w ym ieniają je pośród ta k  zw anych 
p ierw otnych  zapaleń  mózgu, jako  postać „apop lek tyczną" R a y -  
m o n d ’ a i P h i l i p p e ’ a .  — Tego rodzaju  zapalen ie  mózgu 
w ik ła  często zapalen ie opon, zak rzep y  żył mózgu i za tok , 
w ysiew y coraz to  now ych ognisk zapalnych.

I tu  było pow ikłane zapalen ie m ózgowia. B ardzo  w yso­
kie ciśnienie płynu m ózgowo-rdzeniowego (420 mm. Hg. zam iast 
120), u t ra ta  odruchów  ścięgnistych i ich po w ró t po upuście 
płynu mózgowo-rdzeniowego, św iadczą o pow ikłan iu  sp raw y  
przez surow icze zapalen ie opon. Jakko lw iek  prelegenci rozpo­
zn a ją  tu  z dużym praw dopodobieństw em  istn ienie sp raw y  z a ­
palnej m ózgowia, to  jest też pew ien moment w yw iadu , k tó ry  
z tym  obrazem  nie d a łb y  się połączyć. — A m ianow icie — n a ­
p ad  d rgaw kow y, bóle głow y i w ym ioty  już o m iesiąc przed 
obecnym zachorow aniem . T en moment w łaśn ie każę się w y ­
pow iedzieć o w skazanym  rozpoznaniu z zastrzeżeniem  w tej 
myśli, że jednak trudno  tu  w yłączyć zupełnie i guz mózgu.

W  rozp raw ie  H  i g i e r  zgodziłby się raczej z poglądem, 
że sp ra w a  jest n iew ątp liw ie  zapalna , korow a. P o p raw a  koń­
czyny dolnej jest w idoczna. R okow anie dobre. S t e r  1 i n g 
podkreślił trudności rozpoznaw cze, k tó re  tu  się na  początku 
n asuw ały  w  zw iązku  z połowiczym  porażeniem  i brakiem  
odruchów  o raz  w  zw iązku  z d rgaw kam i, k tó re  w y stąp iły  k ilk a  
tygodni p rzed  zachorow aniem . Jednakże przebieg kliniczny, 
zan ikan ie  ob jaw ów  i p o p raw a  ogólna p o tw ierd za ją  rozpozna­
nie też i ostrego surowiczego zap alen ia  m ózgowia.

S. S z m e r n e r  i J. H o f f e n b e r g .  Z kazu istyk i g ry ­
pow ych pow ik łań  płucnych . (Z oddz. M . L a  n d s b e r g a ) -

9. II. 38 r. p rzy ję to  na oddz. chir. 52-letniego h an d larza  
ulicznego z powodu bólów  w  nadbrzuszu. S tw ierdzono tu: T°— 
3/°3; tę tno  100/min.; odżyw ienie upośledzone; b lady ; język w il­
gotny, p o k ry ty  brunatnym  nalotem . Brzuch plaski, żyw o bo­
lesny p rzy  obm acyw aniu  w  nadbrzuszu; m. p rosty  po s tr  p ra ­
wej mocno napięty ; B l u m b e r g  -}-. C h o ry  podaje, że przed 
3 dniam i w y stąp iły  dreszcze, podw yższona t°; następnego dnia 
silne bóle umiejscowione w  nadbrzuszu; mdłości, bez w ym iotów . 
Stolce -j-; w ia try  odchodzą. O d 3-ch la t  okresow e o zmień-
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nym nasileniu bóle w  okolicy dołka podsercowego. — Przypusz­
czano tu  zrazu w rzód żo łądka.

Po 3-ch dniach pobytu  na oddz. chir. t° w ró c iła  do normy; 
bóle trw a ły . Po k ilku dniach: na całej przestrzen i p łuca le­
wego z ty łu  stłum ienie opuku, osłabienie oddechu oraz liczne 
rzężenia drobnobańkow e. iq . II. 38 zdjęcie Rtg. ki- piersiow ej: 
zupełne zaciem nienie lewego płuca, w  górnej Ł/2 rów nom ierne 
zgrubienie opłucny, w  dolnej nacieczenie, pośrodku jasne. 
O sk rze la  rozszerzone. Rentgenolog przypuszczał, że tu  zgorzel 
płuc. — St. ob. na oddziale w ew nętrznym  20. II 38: lekk ie p rzy ­
tłum ienie nad  całym  lew ym  płucem od ty łu , z przodu nad — 
i pod obojczykiem. O słuchow o: z ty łu  po str. lewej nad  szczy­
tem  i w  przestrzeni m iędzyłopatkow ej oddech oskrzelow y, licz­
ne rzężenia w ilgotne; z przodu oddech chuchający pod obojczy­
kiem i oskrzelow y w  linii pachow ej, poza tym  liczne rzężenia 
dźw ięczne. Ból w nadbrzuszu, m. proste nap ięte . N ależało  
w yśw ietlić  tu  2 rzeczy: 1) sp raw ę  płucną, 2) sp raw ę brzuszną.

C o do i - g o  punktu  — nie można było godzić się z rozpozna­
niem zgorzeli płuc, w ydało  się ono nam  niesłuszne. R ozbież­
ność tu  by ła  zb y t w ielka  między ta k  ciężkim schorzeniem 
a  stanem  ogólnym chorego: nie sk arży ł się na kaszel, sp luw ał 
skąpo, p lw ocina zupełnie bez woni; t® by ła>  ty lk o  w  l-w szych 
dniach, it.d . Rozwój choroby w y łączy ł też zgorzel płuc. F i ­

zykalne ob jaw y ustąp iły  znacznie: znikło stłum ienie, oddech 
oskrzelow y i rzężenia, ty lk o  u lew ej pachy  d a ją  się słyszeć 
pojedyncze rzężenia i z jaw ił się szmer ta rc ia  opłucnowego. 
B a d .  k r w i :  Cz. c. ą.750.000. B. c. 6.800. W z ó r  S-ą2-E-2, 
L. — 53, M on. — 3. O p a d a n i e  k r w i n e k :  21 mm/godz. 
B a d a n i e  p l w o c i n y :  Koch — ; w łó k n a  sprężyste  — . 
B a d .  R t g .  8. III. 38: Zaciem nienie lewego pola płucnego 
znacznie mniejsze; p lam isty  nac iek  w  środkow ej części pola 
płucnego, odw nękow o. P rzepona n ierów na, uniesiona cyplow ato  
(zrost). N ależy też  w yłączyć tu  gruźlicę p łuc (szybki zanik 
sp raw y  płucnej, b ra k  p rą tk ó w  K ocha i td.). — R ozpoznano tu
grypow e zapalen ie płuc. G ruź. zap. p łuc — to zapalen ie z ra ­
zikow e. P oczątkow o drobne ogniska w  miąższu tw o rzą  się jako  
dalszy  ciąg zajęcia oskrzelików . Zm iany fizykalne są tu  po­
czątkow o nikłe, jak  i w  danym  p rzypadku , rozsiane (broncho­
pneum onia gripposa dispersa — pneum onia lobularis). Z w ykle  
ta k i stan  mija; ogniska z lew ają  się, zajm ują całe p ła ty , w ów ­
czas jest ob raz  rzekom ego płatow ego zapalen ia  płuc (pneum onia 
pseudolobaris). T u odm ienny jest ty lk o  ob raz  ogólny, k tó ry  
na ogół w p rzy p ad k ach  grypow ego zap. pł.. w edług określenia 
R z ę t k o w s k i e g o ,  b y w a  „zapaściow o-zakaźny“ . R tg. tak że  
tu  bardzo  pouczający; w skazuje, jak  ostrożnym  trze b a  być 
w in te rp re tac ji obrazów  na zdjęciach.
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Co do 2-go punktu , t. j. sp raw y  brzusznej, zastan aw ian o  
się, czy ma się tu  rzeczyw iście do czynienia z drążącym  w rzo 
dem żo łądka z odczynem otrzew now ym , czy też tu  ty lko  od­
ruch o trzew now y (peritonismus),

W  czasie poby tu  chorego na oddz. ob jaw y brzuszne u s tą ­
piły. P ró b a  benzydynow a w  kale ujem na. B ad. treści żołądk.: 
naczczo L  —  40; A — 60; Po próbnym  śn iadaniu  L — ą3; 
A — 100. R tg. w y k aza ł ty lko  — gastro-duodenoptosis. N a ­
leży tu przechylić s ę ku hipotezie, że epizod brzuszny b y ł spo­
w odow any przez odruch o trzew now y (peritonism us) w skutek  
zapalen ia  pł. z ogniskiem nadprzeponow ym  i odczynem opłuc- 
nowym .

S z p e r  i A ł a p i n .  Przypadek guza w oreczka żó ł­
c iow ego . (Z oddz J. S z p e r a ) .

D. L. p rzy b y ła  3o.XII.37 r. z powodu bólu w  nadbrzuszu. 
P rzed  paru  la ty  napady- bólowe; rozpoznano kam icę żółciow ą 
(bez żółtaczki). O becne dolegliwości t rw a ją  od paru  miesięcy; 
ból z nadbrzusza prom ieniuje ku łopatce pr., bądź do lędźw i; 
s tra c iła  łaknienie, zeszczuplała. Stolce za p a rte  lub znów wolne 
(ostatnio).

S tw ierdzono tu  guz w  praw ej '/2 śródbrzusza ( +  5 cm. na 
12 cm.), nieco ruchom y, dobrze odgraniczony od dołu i boków , 
mniej od góry; nie bolesny; tw a rd y , gładki. 'W yłączono guz 
w stępnicy  i kątn icy , po zbadan iu  rtg. kiszki grubej przez wie 
w kę. N a to m iast zdjęcie rtg . nerek  w ykazało  cień guza po 
stronie p ra w e j,—mogący odpow iadać pr. nerce Pyelografia  w y ­
k a z a ła  za rys nerk i, niezależny- od guza; jednocześnie w idać było 
przesunięcie moczowodu pr. do kręgosłupa, jakby  w sku tek  
odepchnięcia przez guz.

Sądząc przeto, że ma się tu  do czynienia z guzem zao- 
trzew now ym , zakw alifikow ano  chorego do operacji w  tej oko­
licy. Jednak cięcie lędźw iow e w ykazało , że okoiica zao trzew - 
now a jest w olna, n erk a  niezm ieniona, a guz b y ł w ew n ątrz - 
brzuszny. Zeszycie pow łok. Ponow ne cięcie przyśrodkow e 
p raw o str; okazało  się, że tw orem  by ł olbrzym io rozd ęty  w o re­
czek żółciow y; ca ła  ściana jego by ła  już now otw orow o zw y­
ro d n ia ła  (adenocarcinom a — P ł o ń s k i e  r). P rzerzu tów  nie 
stw ierdzono. W oreczek  usunięto. Przebieg gładki. W y p isan a  
w stan ie  dobrym . P rzy p ad k i tak ie  mogą być ła tw o  źródłem 
błędów  rozpoznaw czych, a  dany  zasługuje też na uw agę ze 
w zględu na doszczętną operację, mimo rozległych zmian now o­
tw orow ych  w  ścianie w oreczka. (O kazano  p re p a ra t) .
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„E M P H Y S A L”
Nr. rej. 1254

Dwujodekkofeino-teobrominowy
Wprowadzony do Lekospisów: Związku Kas Cho­
rych, Szpitalnictwa, Kolei Państwowych i innych. 

W S K A Z A N I A :
1. R ozed m a p łu c  (Em physem a pulm onum )
2. N ieży t o sk r z e li i drógf o d d ech o w y ch  (B ronch itis  chron ica)
3. M iażd życa  n a czy ń  o b w o d o w y ch  i w ie ń c o w y c h  se r c a

(Sclerosis)
4. D y ch a w ica  se r c o w a  i o sk r z e lo w a  (A sthm a card iacum  et 

bronch iale)
5. P r z e w le k łe  sc h o r z e n ia  m ię śn ia  se r c o w e g o  (M yodegene- 

ra tio  m usculi cordis)
6. W zm ożon e  c iśn ie n ie  k rw i (H ypertensio )

Sposób użycia: Dziennie 2-5 łyżecz. od herbaty podług wskazówek lekarza.

ZAKŁ. CHEM1CZNO-FARMACEUTYCZNE
„V A R O  R“,. Mgr. R. H erynow ski, W arszawa,

ul. Ż elazn a  30. T e le fo n  6.61-39.

B e n e d y k t  G l a s s .  O stra niedodm a płuca. (Z oddz.
B. J o c h w e d s a ) .

C hłopiec, la t  17, p rzy b y ł do oddziału  d -ra  W e r t K e i m a  
14.111.38, sk ierow any  z m iasta z rozpoznaniem  pęknięcia prze­
pony. Był jakoby zaw sze zdrów . Poprzedniego dnia, w cza­
sie zab aw y  z młodszym bratem , chcia ł go podnieść; dosta ł gw ał­
tow nego bólu w  lewej połowie k la tk i piersiow ej; upadł. S tr a ­
cił też podobno przytom ność. Rów nocześnie w y stąp iła  znacz­
nego stopnia duszność. Ból po stronie lew ej trw a ł. Po p rzy ­
byciu  do oddziału , stan  w  dniu 14 b. m. by ł ciężki. Tem pe­
ra tu ra  39°5, tę tn o  140, duszność i sinica, ból po stronie lew ej. 
S tw ierdzono stłum ienie nad  całym  lewym  polem płucnym 
z osłabionym  oddechem. B adan ie  rentgenow skie, w ykonane 
w kró tce  po p rzybyciu  chorego do szp ita la , w ykazuje jedno­
stajne zacienienie lewego pola płucnego ze znacznym  przesunię­
ciem serca i niew ielkim  przesunięciem  tch aw icy  w  lewo. P rze­
pona nie uniesiona. Rozedm a płuca praw ego. N astępnego 
dn ia  tem p era tu ra  o p ad ła—3?°5, duszność i sinica mniejsze. S tan  
chorego nieco lepszy. N a  trzeci dzień p o by tu  chorego w szpi­
ta lu  tem p era tu ra  3 / a5. C hory  nie kaszle i nie pluje, jest osła­
biony. W  dniu tym  G 1. był w ezw any  do chorego celem u s ta ­



50

lenia rozpoznania. B adan ie fizykalne stw ierdz iło  stłumienie ze 
zniesieniem drżen ia  w  dole lewego p łuca. Nad górną częścią 
p łuca  oddech pęcherzykow y, nad  stłumieniem p raw ie  że zn ie­
siony,—na pograniczu z odcieniem oskrzelow ym . Serce znacznie 
przeciągnięte w  lewo. Zdjęcie rentgenow skie w ykonane dn ia  
następnego w ykazuje obecność w płucu lewym szeregu ognisk 
cieniow ych, częściowo zlew ających  się w  dole płuca. Serce 
znacznie przeciągnięte w lewo, płuco p raw e  bez zmian. N a ­
stępnego dn ia  t u poniżej 3?; badan ie  fizykalne nie stw ierdzało  
już jak ichko lw iek  odchyleń od norm y; chory  czul się całkiem  
dobrze. B adan ie rentgenow skie, w ykonane na 7-y dzień po­
by tu  chorego w  szp ita lu —bezpośrednio przed w yp isan iem — nie 
s tw ierd za ło  żadnych  zm ian chorobow ych w  n arząd ach  k la tk i 
piersiow ej.

W y w ia d y , a  m ianow icie gw ałtow ne w ystąp ien ie  bólów 
i duszności, po w ysiłku, nasu w a ją  przede w szystkim  myśl 
o odmie sam oistnej. W y n ik  b a d a ń —fizykalnego i ren tgenow s­
kiego — przem aw ia niezbicie przeciw  temu rozpoznaniu. N a  
podstaw ie  objaw ów  fizykalnych  można by ło  myśleć o w ysięku 
opłucnow ym , k tó ry  w y stąp ił gw ałtow nie, pow iedzm y o w y ­
sięku k rw aw ym  a  pourazow ym , na skutek  pęknięcia jakiegoś n a ­
czynia. Z gadzało  by się to  z objaw am i fizykalnym i; nie tłu ­
m aczyło jednak  zarów no przeciągnięcia serca w  stronę chorą 
oraz  szybkiej p opraw y . W y so k a  gorączka oraz ciężki stan  
chorego nasuw ać mogły przypuszczenie płatow ego zapalen ia 
płuc. Jednak w  płatow ym  zapalen iu  płuc objętość płuca 
w  ciągu pierw szych p a ru  dni choroby jest zw iększona, a  nie 
zmniejszona, jak  w  danym  przypadku. W reszc ie—jako  o s ta t­
nie rozpoznanie — w ysunąć należy o strą  niedodm ę płuca.

N iedodm ą nazyw am y stan , w  k tórym  płuco jest z a p ad ­
nięte, pęcherzyki płucne nie zaw ie ra ją  pow ietrza , a  ściany 
ich się s ty k a ją . N iedodm ą dotyczyć może całego p łuca jak  
i jego części. O bjętość p łuca niedodmowego jest znacznie 
zmniejszona. W y stąp ien ie  niedodm y może być jaw ne lub sk ry te . 
R ozw ijać się ona może ostro, bądź przew lekle.

N agłem u jej w ybuchow i to w arzy szą  bóle, duszność, p rzy­
śpieszenie tę tn a , wzniesienie c iep ło ty  bardziej lub mniej znaczne, 
n ieraz leukocytoza. W  innych znow u p rzypadkach  zjaw ieniu 
się niedodm y nie tow arzyszą żadne objaw y, w y k ry ć  ją  możemy 
badaniem  rentgenow skim . B adanie rentgenow skie stw ierdza  
zacienienie p łuca o w yglądzie szyby m atow ej, bądź o w yglą­
dzie cienia w ątrobow ego, zacienienie jednolite bez widocznej 
s tru k tu ry . Sródpiersie jest p rzeciągnięte jednolicie w  stronę 
chorą, p rzepona uniesiona. Z drow e odcinki p łuca są w  stanie 
rozedm y. B adan ie fizykalne stw ie rd za  zapadnięcie  i un ieru ­
chomienie odpow iedniej połow y k la tk i piersiow ej ze stłum ie­
niem i zniesieniem ca łkow itym  bądź obsłabieniem  oddechu,
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k tó ry  mieć może n ieraz odcień oskrzelow y. T u  znajdu ją się 
w szystk ie  cechy ob jek tyw ne niedodm y całego lewego płuca.

Jak w iadom o — niedodm a p łuca pow stań może n a  skutek  
uniedrożnienia głównego oskrzela z przyczyn bądź zew n ątrz , 
bądź w ew nątrzpochodnych . U cisk od zew nątrz , np. przez gru­
czoły, p łyn  opłucnow y, tę tn iak i, blizny i t. p., nie pow oduje 
nigdy ostrego w y stąp ien ia  niedodmy. W  ty ch  p rzy p ad k ach  
niedodm a rozw ija  się p rzew lekle. N iedodm a ostra  pow staje 
zazw yczaj n a  skutek z a tk a n ia  św ia tła  oskrzela przez ciało obce, 
przez skrzep krw i, przez czop śluzow y lub w łóknikow y, przez 
m artw a k  płucny, przez lip icdol, przez pasożyty , przez uszy- 
pułow ane polipy, b rodaw czak i i w łókniak i i t. p.. Jednak 
sam czynnik m echaniczny, sam fa k t znalezienia się c ia ła  obcego 
w  oskrzelu nie w y sta rcza  jeszcze do w ytw orzen ia  się nieddomy. 
D rugim  w ażnym  czynnikiem  jest zaburzenie w  oddychaniu, 
a  w ięc p ły tk ie , pow ierzchow ne oddychanie czy to  na skutek 
bólu pourazow ego, czy też w  przebiegu pooperacyjnym . W re sz ­
cie trzeci czynnik — to  stan  kurczow y oskrzela, odruch obronny, 
k tó ry  chw ilow o staje  się odruchem  szkodliw ym . Z d a rz a ją  się 
p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  ła tw o  jest s tw ierdz ić  przyczynę p o w sta­
n ia niedodm y. D zieje się ta k  w  p rzy p ad k ach  niedodm y po- 
krw otocznej, jak  np. w  p rzypadku , opisanym  przeze mnie w  33 
r.; dzieje się ta k  w  p rzy p ad k ach  niedodm y na skutek  połknięcia 
zębów , mostków zębow ych i t. p. c ia ł obcych. Inaczej jest 
jednak w danym  przypadku . C hory  zapew nia ł mnie, że bez­
pośrednio przed w ystąpieniem  niedodm y nie m iał nic w  ustach, 
nie mógł by ł w ięc nic połknąć. W o b ec  tego pozostają  nam  2 h i­
potezy. P ie rw sza  — to  skurcz oskrzela odruchow y. P u d o r  
uzyskiw ał niedodm ę u żab  na sku tek  skurczu oskrzela  po d ra ż ­
nieniu nerw u błędnego. T ak  samo szereg innych au to ró w  mówi 
o niedodmie odruchow ej na  skutek  jedynie skurczu oskrzela. 
O  ile jednak  — zdaniem  G  1. — niedodm ę może spow odow ać 
skurcz m ałych oskrzeli, o ty le  w ątp liw e, by  odruchow em u za ­
ciśnięciu ulec mogło głów ne oskrzele płuca, P raw dopodobniejsza 
zatem  jest h ipo teza druga, a  m ianow icie—obecność uszypułow a- 
nego guza dobrotliw ego, k tó ry  w  czasie w ysiłku  na w dechu 
w klinow ał się i z a tk a ł św iatło  oskrzela. Z aznaczyć należy, iż 
opisane są p rzy p ad k i niedodm y, w  k tó ry ch  nie udało  się ustalić 
przyczyny ich pow stan ia . P rzypadek  ta k i op isał K  n i p p i n g 
z k lin ik i B r a u e r a  w  H am burgu, gdzie najdokładniejsze 
b ad an ia  nie w y k ry ły  obecności c iała , za tykającego  oskrzele.

Jest rzeczą bardzo  c iekaw ą, że ob jaw y subiek tyw ne n ie­
dodm y w ystępu ją  w  chw ili za tk a n ia  oskrzela. N iem al, że n a ­
tychm iast w ystępuje zaburzenie k rążen ia  i oddychania. W y ­
tw a rz a  się bowiem  t. zw. — przez szkołę B r a u e r a  — kró tk ie  
spięcie, m ianow icie k rew  żylna nie zostaje u tlen iona i, jako 
ta k a , w ra c a  do serca. O b jaw y  rentgenow skie a te lek tazy  ro ­
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zw ija ją  się całkow icie W ciągu 2 godzin, a zatem  objaw y s u b 4 
jek tyw ne i objaw y mechaniczne, m ianow icie przesunięcie serca, 
śródp iersia , podniesienie przepony o raz  zapadan ie  się k la tk i 
piersiow ej, w y p rzed za ją  w ystąp ien ie  ob jaw ów  rentgenow skich.

W y so k a  ciep ło ta , ja k ą  obserw ow ano w  danym  p rzy p ad ­
ku, często tow arzyszy  w ystąp ien iu  ostrej niedodm y. Z jaw ia  
się ona na  skutek  nagrom adzania się przesięku, na  skutek obec­
ności zastoju biernego w  płucu. Jeśli przesięk ten  pozostaje ja łow y, 
ciepłota szybko opada. D o tej grupy p rzy p ad k ó w  należą p ra w ­
dopodobnie często opisyw ane jednodniow e zapalen ia  płuc. Jeśli 
przesięk ulegnie zakażeniu , rozw inąć się może ropienie i zgorzel.

Jedną z cech ch a rak te ry s ty czn y ch  niedodm y jest znaczne 
zw iększenie ciśnienia ujemnego w ew nątrzopłucnow ego. W  p rzy ­
padku  danym  nie spraw dzono w ielkości tego ciśnienia.

Leczenie niedodm y ma na celu udrożnienie oskrzela. P rzy 
za tk an iu  oskrzela ciałem  obcym znaczną ro lę odgryw a, jak  już 
w spom niałem , skurcz oskrzela. N ieraz  skurcz ten  ustępuje sam, 
a niedodm a cofa się niem al że rów nie szybko, jak  pow stała , jak  
to  było w  danym  p rzypadku . N ieraz  skuteczne są silne środki 
przeciw kurczow e, jak  m orfina lub eukodal, k tó re  G l .  podaje 
z reguły w  ciągu p ierw szych 24 godzin od w y stąp ien ia  n ie­
dodmy. N ieraz  dobre usługi oddaje nakłucie opłucny i w y ­
rów nanie ciśnienia ujemnego. N ajpew niejszym  środkiem  lecz­
niczym jest jednak  bronchoskopia. (S treszczen ie  w ła in e )

W  ro zp raw ie  R  a  k  o w e r  czyni zastrzeżenia w sprawne 
przypuszczalnej tu  etiologii. D la  ustalen ia  polipa, bądź też 
innego tw o ru  uszypułow anego w  oskrzelu, konieczne badan ie  
bronchoskopow e. M ożna by tu  przypuszczać rów nież inną 
p rzyczynę— zam knięcie św ia tła  w  oskrzelu, a w ięc w ylew  pod- 
śluzów kow y itp .. R e z n i k o w  om aw ia przyczyny, sp rzy ja ­
jące pow stan iu  niedodm y płuca. M e s z ,  w śród innych p rzy ­
czyn, p rzy toczy ł możliwość u razu  n. phrenicuis, co pow oduje 
uniesienie przepony ku  górze. P ł o ń s k  i e r —w śród  w łasne­
go m ateria łu  sekcy jnego— stw ierdz ił w  2 p rzy p ad k ach  polipy 
dużego oskrzela.

Spraw ozdanie z posied zeń  w kw ietn iu  r. 1938.
Przew odniczyli P ł o ń s k i e r  i R o t s t a d t .

A. S U s s w  e i n. P ostać w ielonerw ow a rozsianego  
zapalenia  układu n erw ow ego z zajęciem  nerw ów  
tw arzow ych. (Z  oddz. E. H e r m a n a ) .

S. K  , óą-letnia. 2 tygodnie przed  przybyciem  do szp ita la  
zaczęła odczuw ać palenie i m row ienie w  kończynach górnych 
i dolnych; po tygodniu w ystąp iło  porażenie tw a rzy . Jedno­
cześnie odczuła osłabienie kończyn, a na tydzień  przed p rz y ­
byciem do oddziału zamglenie w zroku. O d  samego początku
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EKSTRALIT
k ą p i e l e

DEFUZOLIT
n a c i e r a n i a

O ZO N O L IT
k o m p r e s y

____ _______ _____________ P A J E R S K I
Z P IŚ M IE N N IC T W A  -  Dr. J. Raczyński.

„Jako bardzo ważny moment, popierający wymienione 
leki (Ekstralit, Defuzolit i Ozonolit), należy podnieść, że 
dadzą się one zastosować wszędzie, nie tylko w szpitalach 
i lecznicach, ale także w domu chorych, w mieście 
i na wsi, gdzie środków innych przegrzewających, jak 
np. diatermii, nie jesteśmy w możności zastosować44.

silne bóle głow y. Z aburzeń  ze strony  zw ieraczy  nie było. 
Przedm iotow o stw ierdzano  na początku  ca łkow ite  porażenie 
obw odow e lewego nerw u VII-go, w  mniejszym stopniu praw ego, 
osłabienie w zroku, obustronnie i/3  (po korekcji 5/5) bez zm ian 
n a  dnie oczu i m roczków  środkow ych. K oncentryczne zw ęże­
nie po la w idzenia d la  b arw  i pow iększenie plam ki M a rio ta  po 
stron ie p raw ej. Dość znaczne naoliw ienie tw arzy . O słab ien ie 
siły mięśniowej kończyn górnych i dolnych bardzo  nieznacz­
nego stopnia, bolesnośó pni nerw ow ych, zw ł. na kończynach 
dolnych, b ra k  w yraźnych  zaburzeń  czucia, zw łaszcza głębo­
kiego. D ysm etria  w  kończynach górnych. C hód z lekka pa- 
re tyczno  - a tak ty czn y . O bustronny  Lasógue. O druchy  ko lano­
w e i ze ścięgna A chillesa norm alne. W  płynie mózg. - rd ze­
niowym  bez zmian. W asserm an  we k rw i i w  płynie ujemny. 
Pobudliw ość b łędn ików  p raw id ło w a. B adanie e lek tryczne ner­
w ów  tw arzo w y ch  i nerw ów  kończyn dolnych w ykazało  jed y ­
nie zm iany ilościowe. O b ra z  choroby nasuw ał w ątp liw ości, 
czy ma »ię do czynienia z zapaleniem  w ielonerw ow ym , czy też 
z z rozsianym  nagminn. zapaleniem  u k ładu  nerw ow ego. Silne 
bóle głowy, naoliw ienie tw a rzy , m ałe zaburzen ia  czucia, nie- 
w ybiórcze osłabienie w szystk ich  mięśni, rzad k ie  w  zapaleniu  
w ielonerw ow ym  zajęcie nerw ów  tw arzo w y ch  i ob jaw y  oczne,
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jak  zw ężenie koncentryczne pola w idzenia d la b a rw  oraz  po­
w iększenie plam ki M a rio ta  w  oku p raw ym , p rzem aw iają  r a ­
czej na korzyść rozpoznanej postaci w ielonerw ow ej rozsianego 
zap alen ia  ukl. ner.. Z apalen ie rozsiane uk ładu  nerw ow ego p o ­
raź  pierw szy opisane zostało przez R  e d  l i  e h  a  (1927), a  do­
k ładn ie rozbudow ane pod względem klinicznym  i anatom icznym  
przez F la ta u a . Jak  w ynika z podziału rozm aitych  postaci 
encephalo m yelitis epidem ica dissem inata, podanego przez H e r­
m ana na  Zjeździe neurologów  w  Londynie, postać w ieloner- 
w ow a jest jedną z siedmiu w ym ienionych w  p racy  tego au to ra  
podstaw ow ych  form tego schorzenia. P rzy p ad ek  dany  jest p rzy ­
kładem  tej postaci, przyczym  szczególnie ch a rak te ry sty czn e  jest 
obustronne zajęcie nerw ów  tw arzo w y ch , k tó re  obok V I-tej 
p a ry , rzadziej III, są najczęściej uszkodzone w  zapalen iu  n a­
gminnym rozsianym  układu  nerw ow ego. D iplegia facialis z d a ­
rz a  się dość rzadko . O sta tn io  p rzed staw ia li ta k ą  postać w  z a ­
paleniu rozsianym  ukł. nerw ow ego w szpitalu  S t e r l i n g ,  
S t e i n  i W  o 1 f. Poza tym  zd a rza  się ona w  zapaleniach 
w ielonerw ow ych. P rzy p ad ek  ta k i z oddz. d ra  H e r m a n a  
p o k azy w ał F  u s s w  e r  k. N a  posiedzeniu T o w arzy stw a  N eu­
rologicznego Paryskiego w  ig35 r. — A l a  j o u a  n i n; 14 p rzy­
padków  obustronnego zajęcia nerw ów  tw arzo w y ch  w zap a le ­
niu w ielonerw ow em  spostrzegał T a y l o r .  D iplegia facialis 
zd a rza  się jeszcze w  białaczce (L aroche-C hatelin), tężcu, scho­
rzeniach  mostu i obustronnych sp raw ach  usznych lub za to k  
nosow ych. — Tu przebieg jest łagodny. Leczenie polegało na 
naśw ie tlan iu  prom ieniam i R oentgena ukł. nerw , podaw aniu  hem- 
thysalu  dożylnie oraz  zw iązków  sulfam idow ych doustnie.

W  ro zp raw ie  H  i g i e r  w y raz ił w ątp liw ość o możliwości 
przechodzenia encephalom yelitis w sclerosis m ultiplex. S p raw a  
ta  pozostaje nieudow odnioną. H e r m a n  sądzi, n a  podstaw ie 
p ra c  F l a t a u  i w łasnego dośw iadczenia, że rzecz m ożliw a 
przejście ostrych  zapaleń  nagm innych mózgu i rdzen ia w  różne 
postaci s tw ard n ien ia  rozsianego.

G u r f i n k i e l .  Przypadek azotem ii hypochlore  
m icznej. (Z oddz. M . L a n d s b e r g a ) .

J. S., la t  26 — przeby ła  w końcu stycznia rb . sztuczne 
poronienie; pi zez 2 tygodnie m iała dreszcze, bóle brzucha i k rw a ­
w ienie maciczne; w  ciągu następnych  2 tygodni tych  dolegli­
wości nie było, uczuła się znacznie lepiej. W  końcu lutego 
w y stąp iły  nagle bóle całego brzucha i w ym ioty, t rw a ły  dniem 
i nocą. Po tygodniu tak iego  stanu  — 5.III.38 sk ierow ano ją 
do szp ita la ; chora by ła  zam roczona i w ciąż w ym io tow ała. — 
S t.  o b.: skóra — sucha, w io tka , błony śluzowe blade. P łuca 
i serce — bez zmian. T ętno m iarow e — 88 na 1', t° — n o r­
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m alna, ciśnienie ’°’/8o- B rzuch nieco w zd ęty  i m iernie bolesny. 
'W ą tro b a  — pow iększona, o szer. 2 palców . N a rząd  p łcio­
w y  — bez zm ian. W e  k rw i: 266 mgr. ^-m ocznika;

+  w  osoczu 234,3 m gr. %
C l — :— r-;— . .»-^7------- -z W  m o c z u :  b ia łk a  —  u ro b ili-

w  k rw in k a c h  1 10,03 m gr. jfc
nogen — znacznie zw iększony; w  osadzie: 10— 15 leukoc., k ilk a  
czerw , c ia łek  i 5 — 7 w ałeczków  ziarn isty ch  w  polu w idzenia; 
odczyn B i e r n a c k i e g o  3o' w g L i n z e n m a y e r  a .— R ozpo­
znano azotem ię hypochlorem iczną i tegoż dn ia  5 m arca p rz y ­
stąpiono do energicznego ch lo row ania i podaw an ie  p re p a ra tó w  
w ą tro b y  w  zastrzykach . — Już następnego dnia by ła  ogromna 
po p raw a; w ym ioty  i zam roczenie świadom ości ustąp iły . Przy 
dalszym  pobieran iu  N a C l i p re p a ra tó w  w ą tro b y  chora z dnia 
na  dzień w yraźn ie p o p raw ia ła  się; w ym ioty nie pow tórzy ły  
się, bóle głow y i b rzucha  — ustąp iły , ciśnienie k rw i podniosło

D iu reza  p o p ra w ia ła  się z dn ia  na  dzień.— 13 m ar­125/dosię
ca  zaprzestano  dalszego leczenia; w yzdrow iała .

Równolegle do p o p raw y  klinicznej w  szybkim  tem pie co 
ra z  bardziej p rzy b liża ły  się do norm y w ynik i b ad ań  lab o ra to ­
ry jnych. S k ład n ik i patologiczne w  moczu szybko zaczęły  się 
zmniejszać, a  12 m arca  mocz by ł norm alny.

D alsze badan ie  k rw i 7 m arca: m ocznika — ę3,2 mgr. %\

C l' -
o toczę  269.8  mgr. % ..
I----. , .  . 9 m arca: m ocznika 29.J mgr.k rw in k i IZY m gr. $ %

osocze —  365.65 m gr. % 
k rw in k i —  195.25 m gr. %

i3  m arca: C l'

W y n ik i innych badań: b iliru b in a  w e k rw i w normie, od­
czyn "Was. i W id a l  — ujemne; posiew y k rw i i moczu—jałow e; 
p róba  w odna i sucha — w y n ik  norm alny; morfol. bad . k rw i: 
cz. c. ą ’/2, Index. — 0.8. B iał. c. 8000; seg. —  7?>%, p a ł.— 5%; 
limf. 2 0 $ , mon. —  2 % — B yła  tu  w ięc azotem ia hypochlore- 
m iczna, p o w sta łą  n iew ą tp liw ie  po uporczyw ych w ym iotach 
i bez udziału  pierw otnego czynnika nerwowego. P rzeciw ko  
nerkow em u jej ppchodzeniu przem aw iał: 1) b ra k  nadciśnienia; 
2) ustąp ien ie w szelkich objaw ów  ze strony  moczu w  bardzo  
kró tk im  czasie pod w pływ em  ch lo row ania chorej i p odaw an ia  
p re p a ra tó w  w ą tro b y ; 3) nieupośledzona czynność nerek. T ru ­
dno tu ta j ustalić , co było p ie rw o tn ą  p rzyczyną niepow ściągli­
w ych w ym iotów  i bólów brzucha. P rzypuszczać należy , że 
punktem  w yjścia d la  całej sp raw y  było sztuczne poronienie. 
B yć może, że infekcja um iejscow iła się gdzieś w  okolicy p ra ­
wej nerk i lub  p ęcherzyka żółciowego w  pobliżu o trzew nej, co 
w yw oła ło  bóle i w ym ioty .—P rzy p ad ek  dany  w  sposób dobitny  
św iadczy, jak i ma zbaw ienny leczniczy w p ły w  w  porę rozpo 
częte energiczne chlorow anie i podaw anie p re p a ra tó w  w ą tro b y  
w  azotem ii hypochlorem icznej.
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W  ro zp raw ie  M . R o z  e n  t  a 1 sądzi, zw ażyw szy na poro­
nienie, k tó re  chora p rzeb y ła  przed  paru  tygodniam i, że nie 
należy tu  pom inąć — jako  czynnika etiologicznego — bliżej 
nam nieznanych elem entów  toksycznych, zw iązanych  z ciążą. 
F  e j g i n podkreśla udział czynnika nerkow ego, jako  p ie rw o t­
nego, k tó ry  w podobnych p rzy p ad k ach  wcześniej czy później 
udaje się w y k ry ć . L a n d s b e r g  podkreśla  tu  tło  infekcyjne, 
częste w ym ioty oraz p łukanie żo łądka , jako czynniki etiologicz 
ne, uchw ytne w danym  p rzypadku . U dział nerek jest tu  nie­
w ą tp liw y  — poza om aw ianą sp ra w ą  — i d latego n azw a azo- 
tem ia pozanerkow a znajduje uzasadn ien ie.—P a w . G o l d s t e i n  
rów nież sądzi, że w  podobnych sp raw ach  należy mieć na w zglę­
dzie p ierw otne schorzenie nerek, k tó re  n iekiedy ujaw nić się 
może dopiero  w  następstw ie  dłuższej obserw acji i dalszych b a ­
dań. G . przy toczył p rzypadek  w ycięcia  pęcherzyka żółciow e­
go, w  k tórym  stan  chorego po operacji był b ardzo  ciężki z po­
w odu u tra ty  dużej ilości k rw i; p rzypadek  ten był przez G. 
tra k to w a n y  — jako azotem ia pozanerkow a, gdyż w e k rw i 
znaleziono w ysoki poziom mocznika obok b rak u  zm ian w  n e r­
kach . Jednakow oż w  ciągu dalszej obserw acji w yjaśniło  się, 
że nerk i by ły  znacznie gruźlicą zmienione. P e n  s o n  uw aża, 
że om aw iany p rzy p ad ek  należy n iew ątp liw ie  zaliczyć do azo- 
tem ii pozanerkow ej z następujących  względów : — w  ciągu 36 
godzin, po energicznym  chlorow aniu , mocznik w e k rw i z bardzo  
w ysokiego poziomu w rócił do norm y i jednocześnie ob jaw y 
ogólne in toksykacji cofnęły się. B iałko w  moczu i w ałeczki 
bynajm niej nie św iadczą o p ierw otnym  zachorzeniu nerek, lecz 
są jednym z objaw ów  in toksykacji, zw iązanej z ch loropenią 
i azotem ią.

B. J o c h w e d s ,  A. W e r t h e i m  i E . K o s m a n .
P rzypadek usu n ięcia  śled zion y  w przeb iegu  ostrej 
atrom b ocytozy .

U suw anie śledziony w m ałopłytkow ości przew lekłej należy 
obecnie do zabiegów  stosunkow o częstych, natom iast w  mało- 
p ły tkow ości ostrej byw a w ykonyw ane b. rzadko. W piśm ien­
nictw ie p rzypadków  tak ich  niewiele; w skazan ia  do zabiegu b. 
sporne. Toteż dany  p rzypadek  zasługuje na  uw agę.

24 letni m łodzieniec, k tó ry  ca łe  życie czuł się zdrów , 
w końcu X I.37 r. zap ad ł na  kaszel z gorączką; trw a ły  przez 
tydzień. Po tygodniu k rw aw ien ie  z dziąseł i z nosa; w  k ró t­
kim czasie punkcikow ate w ybroczyny pa całym  ciele. W końcu 
X II .37 roku smoliste stolce.

3.11.38 chorego p rzy ję to  z pow odu obfitego k rw aw ien ia  
z nosa; opanow ano je dopiero po tygodniu tam ponow ania. 
K rw aw iły  też dziąsła i podniebienie m iękkie. C a ła  po-
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O v o lec ith in a  z żelazem

Znani Suit» odnwuy 
1 wzmacniający

S t o s o w a c y i  
w  o s ła b ie n ia c h , b łęd n icy ,

ą n e m ii, n e u r a s te n ii,  
w  r e k o n w a le sc e n c j i

Flakon '/» ca. 500,0 Zł. 4.70 
*/2 „ 250,0 .  2.70

Literatura i próby
na żądanie WPP. Lekarzy

SCOTT i BOWNE, Sp. Akc. Warszawa, ul. Okopowa 21/23

w ierzchnia c ia ła , nie w y łącza jąc  owłosionej skóry  głowy, była 
gęsto usiana punkcikow atym i w ybroczynam i Poza tym  w b a ­
daniu fizykalnym  nie w y k ry to  odchyleń od norm y (prócz stanu 
podgorączkow ego przez ca ły  czas pobytu  chorego na oddziale) — 
Mocz, k a ł  bez zm ian. K rew : H b  =  78$, c. czerw . — 4,7 mi­
liona, re tik . i8°/oo, w sk. barw . — 0,90; c. b iałych  14.000 (pał. 
16$, segm. 65$, mono. — 6%, limf. — i3%).

P ły te k  b rak  zupełny. O b jaw  opaskow y R u m p e l l -  
L  e e d e g o ; czas k rw aw ien ia  10 min , czas krzepnięcia  i3  min.

S tosow ano w  tym  okresie coagulen po 10 cc domięśniowo, 
w apń  doustnie i w  postaci w strzy k iw ań , ad renalinę  (2x3/4 mg) 
i w  końcu trz y k ro tn e  naprom ien ian ia rentgenow skie okolicy 
śledziony. — T e rap ia  ta  b y ła  bez w p ły w u  na ob raz  chorobow y. 
K rw aw ien ie  z nosa zmniejszyło się (tam pony?), a le  na skórze 
c ia ła  po jaw ia ły  się w ciąż now e punkcikow ate  w ybroczyny.

7.11.38 zupełny b ra k  p ły tek . C zas k rw a w ien ia  ą5 min,; 
czas k rzepn ięcia  12 minut.

10.II. H b  =  5o$; c. czerw . 2640000; re tik  — 56°/00. W sk. 
b a rw . =  0,9. C. b ia ły ch  io5oo (pał. 7%, segm. 71$, eoz. 2%, 
mon. 3», limf. 19&).
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i i . I I .  chorem u przetoczono ą5o cc k rw i—od ojca (grupa B 
u ojca i syna).

2 i.II.38  w ciąż  p o jaw ia ją  się now e w ybroczyny. C . czerw . 
2700000.

W  ciągu następnego tygodnia chory  o trzym ał — oprócz 
poprzednio już stosow anych leków  — przez szereg dni po 5oo 
mg. C ebionu dożylnie.

W o b ec  b rak u  popraw y  postanow iono usunąó śledzionę .— 
Z abieg  w uśpieniu eterow ym : śledziona m ała, leża ła  w ysoko 
pod przeponą, b y ła  zrośn ię ta  licznymi zrostam i z o taczającym i 
tkankam i. Podczas oddzielan ia śledziony od żo łądka  trzeb a  
było  podw iązać szereg tę tn ic  k ró tk ich  tuż przy ścianie żo­
łądkow ej. Zabieg, technicznie b. mozolny, trw a ł 2 l / 2 godz. —

Z  przebiegu operacji zasługują na  w zm iankę następujące 
szczegóły: pole operacyjne k rw a w iło  n iezby t obticie; bezpośred­
nio po ukończeniu zabiegu ustąpiło  k rw aw ien ie  z nosa 
i z dziąseł.

U sunięta  śledziona w aży ła  125 gr., m iała budow ę p ra w i­
d łow ą, zarów no pod względem m akroskopow ym  jak  i histolo­
gicznym (prócz nieznacznego rozszerzenia zatok).

W  k ilk a  godzin po zabiegu czas k rw aw ien ia  zm niejszył 
się do 4 min.; czas k rzepn ięcia  — 12 m inut; ob jaw  opaskow y 
( —). 3-ego dn ia  po zabiegu u k azały  się w  p rep arac ie  p ły tk i: 
27000 w  1 mm3. W  ery tro cy tach  nie stw ierdzono cia łek  
H o w e l l - J o l l y ’ e g o .  — Ą dn ia  chory  zm arł na  skutek 
ropnego zapalen ia  o trzew nej.

B adan ie  pośm iertne nie w y k aza ło  — poza zapaleniem  
otrzew nej i starym i w ybroczynam i — żadnych zm ian chorobo­
w ych. H istologicznie: szpik  p raw id łow y; m egakariocyty  w  p ra ­
w idłow ej ilości z n ieznacznym i zm ianam i w stecznym i w za- 
rodzi.

W  zw iązku  z tym  przypadkiem  nasuw ały  się następujące 
zagadnienia:

1. C zy  m ałopłytkow ość b y ła  sam oistna, czy też ob jaw o­
w a? Z a tym , że b y ła  to  sp raw a  w tó rn a , p rzem aw iają  w y ­
w iady , a m ianow icie fak t, że chory  gorączkow ał przed w y s tą ­
pieniem ob jaw ów  krw otocznych . N atom iast, z drugiej strony, 
przez ca ły  czas poby tu  chorego w  szpitalu , nie stw ierdzono 
poza skazą k rw o toczną żadnych zm ian w  n arząd ach , stany  
zaś podgorączkow e mogły zależeć od zmniejszonej odporności, 
wzgl. od w ch łan ian ia  w ybroczyn k rw aw y ch .

2. C zy m ałopłytkow ość była o stra , czy p rzew lek ła , obo­
strzona? T rudno  na to  py tan ie  odpow iedzieć zupełnie zdecy­
dow anie, jednakże ogólny przebieg choroby i czas jej trw an ia  
p rzem aw iają  za  tym , że by ła  to sp ra w a  ostra .
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3. C zy w  patogenezie tego p rzypadku  m ałopłytkow ości 
chodziło o n iedosta teczną czynność szpiku, czy o szkodliw e d z ia ­
łan ie  śledziony?

Jeżeli chodzi o szpik, m egakariocy ty  by ły  tu  w  norm alnej 
ilości, w y k azy w ały  jed n ak  pew ne zm iany w steczne w  zarodzi.

Ś ledziona b y ła  m ała, bez zm ian histologicznych, jeżeli nie 
b ra ć  pod uw agę rozszerzenia zatok . M imo to  po usunięciu 
śledziony skaza u s tąp iła  n a tychm iast — praw dopodobnie dzięki 
usunięciu szkodliw ego w p ływ u  śledziony na  naczynia. Poza 
tym  — po usunięciu ham ującego d z ia łan ia  śledziony na szpik 
kostny — zaczęły  się stopniow o po jaw iać  w k rw i obw odow ej 
p ły tk i.

4. Podkreślić  należy b ra k  zmian w  innych n arząd ach , 
przede w szystkim  w  n a rząd ach  w ydzie lan ia  w ew nętrznego 
i w  w ątrob ie .

5. C zy w sk azan ia  do zabiegu operacyjnego by ły  p o sta ­
w ione należycie? T rzeba podnieść, że sp ra w a  w sk azań  do usu­
n ięcia śledziony jest jeszcze zagadnieniem  spornym. Z a  w sk a­
zanie do splenektom ii w  m ałopłytkow ości przew lekłej u w ażan a  
jest n iedokrw istość z liczbą cia łek  czerw onych niższą niż 
2— 2,5 m iliona, albo  w zględnie zły s tan  ogólny. N a to m iast 
w  m ałopłytkow ości ostrej sp ra w a  jest trudn iejsza do rozstrzyg­
nięcia, gdyż w iększa część p rzypadków  p o p raw ia  się sam oist­
nie, i to  w łaśnie w tedy , gdy — jak  p o w iad a  M o r a w i t z  — 
życie chorego w isi na włosku, poniew aż najsilniejszym  bodźcem 
d la  szpiku je s t up ływ  k rw i. W  naszym  p rzy p ad k u  czekano 
z decyzją trz y  tygodnie od chw ili p rzy b y c ia  chorego, i przez 
ten czas stosow ano: w ap ń  doustnie, domięśniowo i dożylnie, 
coagulen, czerw ień  Kongo, adrenalinę, surow icę norm alną oraz 
cebion (do 5oo mg dziennie).

Z a najpotężniejszy środek leczniczy w  ostrej m ałop ły tko­
wości u w ażać należy  jednak  p rzetaczan ie  k rw i, p rzy  czym — 
zgodnie z E n g l e m  i A n s c h u t z e m ,  a  zresz tą  zgodnie też 
z dośw iadczeniem  oddz. dr. J o c h w e d s a  — d z ia ła ją  dopiero 
p rze taczan ia  w ielokro tne . W  dem onstrow anym  przez jednego 
z nas (B. J.) p rzy p ad k u  m ałopłytkow ości ostrej p o p raw a  n a s tą ­
p iła  dopiero  po Ą przetoczeniu k rw i; ilość p rzetaczanej za k a ż ­
dym razem  k rw i w a h a ła  się od 400 do 5oo cc. Tu przetoczono 
jeden ra z  ^5o cc k rw i, a  poniew aż więcej k rw i do rozporzą­
dzenia nie było, a  stan  ogólny chorego pogarszał się z dn ia na 
dzień, i k rw aw ien ia  nie ustępow ały  — zdecydow ano się w  koń­
cu na zabieg.

P ł o ń s k i e r  podał w ynik  b ad a n ia  pośmiertnego.
W  rozp raw ie  G o l d s t e i n  podkreślił, że throm bopenia 

essentialis o raz  icterus haem ołiticus są to  d w a  schorzenia, 
w  k tó rych  w ycięcie śledziony daje  doskonały w ynik. N a od­
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dziale d ra  S o l o w i e j c z y k a  w y k o n y w ał zw ykle cięcie 
klasyczne, rów nolegle do lewego łuku żebrowego, k tó re  uw aża 
za lepsze niż cięcie, w ykonane przez W e r t k e i m a . — Fe j g in  
uw aża, że w  danym  w y padku  postępow anie, pomimo złego w y­
niku, by ło  całkow icie uspraw iedliw ione. F. p rzy toczy ł k ilk a  w y ­
p adków  z w łasnych  spostrzeżeń, w  k tó rych  operacja  d a ła  w y ­
niki pomyślne. J o c h w e d s  rozróżnia p rzy p ad k i m ałopłytko- 
w ości p rzew lekłej i ostrej. N iek tó rzy  au to rzy  nie ra d z ą  ope­
ro w ać w  p rzy p ad k ach  m ałopłytkow ości ostrej, gdyż nie 
w yłączone, że sp raw y  te  cofną się sam oistnie. M ożna p rzy ­
puszczać, że w ielokro tn ie  w ykonane przetoczenie k rw i p rzyczy ­
niłoby się do uniknięcia operacji, k tó ra  w  każdym  w ypadku  
jest zabiegiem  bardzo  ciężkim.

H. J o z  o w  a. Rzadka odm iana kurczu torsyjn ego .
(Z  oddz. W  I. S t  e r  1 i n g a).

C h ło p ak  1. i3 , urodzony do czasu, siłam i natu ry , ma 3 
rodzeństw a zdrow ych. Z,aczął chodzić, m ówić, ząbkow ać we 
w łaściw ym  czasie. W  w ieku  5 la t  zapalen ie płuc. 6 miesięcy 
po tym  zaczą ł skręcać — odw racać  (supinow ać) — podczas cho­
dzenia stopę lew ą. Zalecono w ted y  w k ład k i. S topniow o noga 
zaczęła  się sk ręcać coraz bardziej. O s ta tn ie  d w a  la ta  już 
przykurcze całej kończyny, następnie sk rę ty  rów nież stopy 
praw ej oraz rę k i lew ej. C hód s ta ł się niemożliwy. — Stolce 
p raw id łow e. Sen regularny. Z ap a len ia  mózgu nie było. W ro ­
dzinie bez chorób nerw ow ych. Rodzice zdrow i, niespokrew - 
nieni. P rzed  rokiem  leża ł n a  oddz. nerw ow ym  d ra  H e r m a n  a .— 
O d  tego czasu sp raw a  w yraźn ie  się posunęła.

S t a n  o b e c n y :  T w arz  lekko am im iczna. W obrębie 
czaszki, g łow y—bez zmian. K .g.pr. p rzyg ię ta  w  staw ie  łokcio­
wym, dłoń w ułożeniu daszkow atym  i nieco odchylona w  str. 
łokciow ą — ułożenie „sm yczkow e". T en  u k ład  w ik ła  jeszcze 
bardziej szereg ruchów  palcam i oraz  szarpnięć całej ręk i. 
K .d.pr.: S topa w  pozycji koślaw ej (usztyw nionej). D o tego 
p rzy łącza ją  się ciągłe szarpnięcia, n aw raca jące  stopę jeszcze 
bardziej lub w zm agające jej sklepienie. R uchy te  są niem al 
nieustanne. — Zupełnie odmienny ob raz  p rzed s taw ia  kończyna 
dolna lew a; ta  znajduje się w  stałym  m aksym alnym  zgięciu 
w  staw ie  biodrow ym  i kolanow ym  do tego stopnia, że udo 
przylega do brzucha a p ię ta  do pośladka. Z  tego scyzoryko­
wego układu , którego ze w zględu na w ielkie napięcie na ogół 
przyzw yciężyć nie sposób, noga nagle — jak b y  s trza ła  — pro­
stuje się, sta je  się zupełnie w io tk a , ab y  po chw ili w rócić zno­
w u do poprzedniego bezruchu i stężenia w zgięciu. W  ułoże­
niu na brzuchu, zgięcie to  rozluźnia się momentalnie, kończyna 
prostu je się, udaje się w ów czas czynnie i biernie ustaw ić ją
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je st o ry g in a ln y m  i jednorodnym  
z w i ą z k i e m  c h e m i c z n y m :

Theobrominum Calcium Bromatum „W an d ę  r “
Bromcalciumtheosan jest szczególnie skuteczny 
przy hipertonii na tle neurogenicznym i miażdżycy 
ogólnej oraz w zaburzeniach kardiowaskularnych.
Bromcalciumtheosan obniża znacznie i trwale 
ciśnienie krwi i poprawia szybko samopoczucie.

F a b r y k a  C k e m i c z  n o - F a r m a  c e  u t y c z n a  
DR. A. W A N D E R , SPÓŁKĄ AKCYJNA, KRAKÓW

w  dowolnym  kierunku. K ończyna p ra w a  w tedy  zgina się 
(choć nie zaw sze) w  staw ie  kolanow ym .

O druchów  patologicznych nie ma. E ncephalogram  s tw ie r­
dza asym etrię  kcm ór.—M ając  tu  do czynienia z zaburzeniam i 
kinetyczno-dystonicznym i — bez objaw ów  p iram idow ych— J. roz- 
poznaje tu  sp raw ę  pozapiram idow ą. Ze w zględu na b ra k  tu  
ogólnego stężenia, drżenia, zm ian w w ą tro b ie , obw ódki F r e i -  
e h  n e r a ,  upośledzenia inteligencji, o raz  zw ażyw szy na  w y­
stąp ien ie sp raw y  dopiero w  późnym dzieciństw ie — w yłączyć 
tu  można chorobę W  i 1 s o n a, W  e s t p h a l a ,  H a l l e w o r -  
d e n  • S p a t z a ,  a tetose double, w reszcie i chorobę L  i 1 1 1 a. 
To też oddział rozpoznaje tu  k u r c z  t o r s y j n y .  — C hory  
jest pokazany  ze względu na n iezw ykły  i s ta ły  uk ład  lewej 
kończyny dolnej, trw a łe  usztyw nienie w  określonej pozycji 
kończyny p raw ej oraz ca łk o w itą  zm ianę układu  kończyn pod 
w pływ em  przełożenia na  brzuch  (p. w.).

W  zw iązku z tym  ostatn im  zjaw iskiem  J o z o w  a  om a­
w ia  w p ły w  bodźców  extero- i p roprioceptyw nych na napięcie 
mięśniowe oraz  pogląd na  kurcz torsy jny , jako  na  zespół dezin­
teg racji harm onii p ropriocepty  wnej (M a r i n e s c o ,  O r b e l l i  
i inni).
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Spraw ozdania z p osied zeń  w maju i czerw cu r. 1938.

S t e r l i n g ,  J o z o w a  i S t e i n .  Przypadek późnego  
naw rotu śp iączk ow ego zap a len ia  m ózgu z m odyfikacją  
objaw u R osenbacha. (Z oddziału I neurologicznego).

S t e i n  p rzed staw ia  ąo-letniego osobnika, k tó ry , po prze* 
byciu śpiączkow ego zapalen ia mózgu, zaczą ł od 32 roku życia 
zd rad zać  ob jaw y  zesztyw nienia pozapiram idow ego. S tan  ten 
pozostaw ał niezmiennym w  ciągu ostatn ich  k ilku la t. 12 m arca 
b. r. w  czasie p racy  nagle chorego ogarnęło znużenie i senność. 
C hociaż b y ł to  ranek, p rze rw a ł p racę  i położył się do łóżka. 
G d y  wieczorem  przebudził się, stw ierdzono bezw ład  p raw o ­
stronny . W  istocie, gdy chory  drugiego dnia po zachorow aniu  
p rzy b y ł na oddział, stw ierdzono w y raźn y  n iedow ład i to  du ­
żego stopnia, k tó ry  z dn ia na dzień następnie zm niejszał się, 
zd rad za jąc  cechy niedow ładu piram idow ego. O bok  tego s tw ie r­
dzono u chorego ty p o w y  zespół park insonow ski, zaburzenie ru ­
chów  gałek ocznych ku górze, osłabienie czucia pow ierzchnio­
wego na całej p raw ej połow ie ciała , b ra k  odruchu Achillesa. 
Poza tym  S t e r l i n g  stw ierdz ił m odyfikację objaw u R osen­
bacha. M odyfikac ja  polega na tym , że przy  mocnym zaciśn ię­
ciu pow iek nie ty lko , że trzep o tan ie  pow iek nie znika, a p ro p a ­
guje się n a  mięśnie sąsiednie. Jest to  ob jaw  dość sta ły  w  par- 
kinsonizmie. S t. ocenia n iedow ład, k tó ry  z jaw ił się u chorego 
i szybko ustąp ił, jako  późną recydyw ę śpiączkow ego zapalen ia  
mózgu. Tego rodzaju  p rzy p ad k i podali E  c o n o m o, L e o n -  
h a r d ,  S t e r n ,  H o ł d ,  H u s e n  i inni.

H. G  o 1 d f  a  r  b. Przyczynek  do terap ii c iężk ieg o  
pogrypow ego, obustronnego zap alen ia  p lu ć. (Z  oddz. 
M. F  e j g i n a).

U 53-letniego zecera, cierpiącego od roku na cukrzycę, 
stw ierdzono w  dniu p rzybycia  s tan  bardzo  ciężki. W y ra ź n a  
sinica błon śluzow ych, palców  i koniuszka nosa. L iczba od­
dechów  40/m; tę tn o  120, m iękkie.

W  płucach, po za rozedm ą (na k tó rą  chory  c ie rp ia ł ja ­
koby daw niej), obustronne od k ą ta  ło p atk i w  dół odoskrzelow e 
zapalen ie płuc. C hory odpluw a + 1 2 0  cm. tró j w arstw ow ej 
czysto ropnej plw ociny. — O B  — 23'; W R  — ujemny. Leuko- 
cy toza 7200, segm entów .—71& M ocznik—o,5g. B ilirubina po­
śred n ia— 0,8 jednostki. C ukru  w k rw i—0,1. M o c z :  b ia łk a  — 
0,66, cukru  — o, urobilinogen +  + •

N a  podstaw ie  danych fizykalnych i c h a rak te ru  plw ociny 
rozpoznano obustronne, odoskrzelow e zapalen ie płuc pogrypow e, 
ze skłonnością do rop ien ia  i rozw oju rozstrzeni oskrzeli. Rtg.
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w  zupełności rozpoznanie to  po tw ierdził. W o b ec  b rak u  efek tu  
leczenia w  ciągu 2 tyg. p rzy  zastosow aniu  w szystkich  znanych 
nam  środków , jak  alkohol i będźw in ian  sodu dożylnie, będźw i- 
n ian  sodu doustnie i w  law a ty w k ach . C alc in ap h t, środki naser- 
cow e i t.d  , p rzystąp iono  za p rzykładem  au to ró w  am erykańsk ich  
i rosyjskich  do leczenia prom ieniam i R oentgena w  odstępach 
2-dniowych; ogółem ą-kro tn ie ń 160 r  na  pole (d r M e s z ) .

Już po II naśw ietlen iu  gorączka, dotychczas o ty p ie  hek- 
tycznym , sp ad ła  do ł\ po następnych  2 naśw ietlen iach  zu­
pełnie u stąp iła  Ilośó plw ociny z +  120 cm5 zm niejszyła się do 
3o cm 3 na dobę, p rzy  czym s ta ła  się śluzow ą. C horego w y p i­
sano w  stan ie  zupełnie dobrym .

F  e j g i n, uzupełniając pokaz, zw rócił uw agę n a  o k re­
sowe spostrzeganie szczególnie ciężkich p rzy p ad k ó w  zapaleń 
płuc pogrypow ych, odoskrzelow ych, w k ierunku pow ik łań  ro p ­
nych. C zynnik, w yw ołu jący  te  po w ik łan ia , jest nieuchw ytny. 
S tosow anie bezsprzecznie w artościow ych  niekiedy środków  
leczniczych, jak  alkohol i lędźw inian  sodu, tu  zaw odzi; dlatego 
należy  próbow ać stosow ania innych metod leczniczych, a m ia­
now icie naśw ie tlań  prom. R e n t g e n a ,  za lecanych  przez au to ­
ró w  am erykańsk ich  i rosyjskich. Tu skutek  o k azał się dobry; 
zachęca to  do pow yższej m etody, nie p rzed staw ia  ona też żad ­
nego niebezpieczeństw a. S z o u r  podkreślił, że trudno  tu  orzec, 
czy podobne p rzy p ad k i są ropne od początku choroby, czy też 
jest to  pow ikłan ie późniejszego przebiegu cierp ien ia . P race  
au to ró w  w ym ienionych za lecają  jednak  ostrożność w  form uło­
w aniu  w niosków  terapeu tycznych . — G o l d k o r n  uw aża, że 
p rzy p ad ek  nasuw a pew ne w ątp liw ości. N iem a tu  danych, 
bezw zględnych do rozpoznania sp raw y  pogrypow ej; re feren t 
nie w spom inał o ob jaw ach  w stępnych grypow ych, poprzedza­
jących schorzenie płucne (bóle m ięśniowo-kostne, ob jaw y  nieży­
tow e górnych dróg oddechow ych itd.). Z kolei b rak  dow o­
dów , że rozstrzenie oskrzelow e na zdjęciu R  t  g. są  ch a rak te ru  
ostrego. M ożnaby tu  z niem niejszą słusznością rozpoznać ropne 
schorzenie miąższu płucnego na tle  s ta ry ch  bronchektazji, t. zw. 
ropni b ronchek tatycznych . T ru d n a  też  tu  ocena stosow anych 
m etod leczniczych. E fek t leczniczy należałoby  raczej p rzyp i­
sać nie naśw ie tlan iu  pr. R., lecz te ra p ii bezpośrednio poprze­
dzającej, t. j. injekcjom będźw inianu sodu. Z achodzi w reszcie 
możliwość w yleczenia samoistnego. J o  c h w e  d s uw aża, że 
w  każdym  ciężkim p rzy p ad k u  pogrypow ego pow ik łan ia , w  po­
staci ropnego odoskrzelow ego zapalen ia  płuc, należy p róbow ać 
zalecane now e środki, gdy nie pomogły dotychczas stosow ane. 
AVynik dobry  uzyskany tu  po tw ierdza  słuszność tak iego  postę­
pow ania . R o t s t a d t  przypom niał, że w  podobnych sp ra ­
w ach  już daw niej stosow ano d ia term ię  kl. p iersiow ej z dobrym  
wynikiem ; należy, rozumie się, rob ić to  b. oględnie.
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W  odpow iedzi G o  Id  f a r b  podkreśla , że o polipragm azji 
nie może tu  być mowy, gdyż poszczególne środki by ły  stoso­
w ane w  odpow iednich daw k ach  i odpow iednio długo, lecz bez 
efektu. Do rozpoznania s ta ry ch  rozstrzeni nie mieliśmy tu 
ani danych ob iek tyw nych, an i danych w w yw iadzie. P rzy p a­
dek był n iew ątp liw ie  ciężki, dotyczył osobnika z cukrzycą. 
Z achęciły  nas do stosow ania R o e n t g e n a  w ynik i, uzyskane 
przez am erykańskich  au to rów  E u g e n e  i P o w o i ’ a  oraz 
rosyjskich — M a n d e l s z t a m a ,  M i n c a ,  B r i l a .  O l c h o w -  
s k  i e j, k tó rzy  w  5o« b. ciężkich, n iepoddających  się tę rap ii 
p rzypadków , uzyskali dobre w ynik i przez zastosow anie prom. 
R o e n t g e n a .  — G. podkreśla , że oddział bynajm niej nie ge­
neralizuje tych  w yników , lecz pow inny one zachęcić kolegów 
do próbow ania tej m etody, szczególnie w  ty ch  p rzypadkach , 
gdy w szelka inna te ra p ia  zaw odzi.

B r .  K a r b o  ws k i  i F i s z h a u t .  P rzypadek  raka  
płask ok om órk ow ego  krtani.

C hory, la t  38, p rzy b y ł dn ia  26.IV . rb . z pow odu silnej 
duszności. P ięć m iesięcy tem u zaczął odczuw ać bóle g ard ła  
oraz odpluw ać k rw a w ą  plw ocinę. P oddany  był w ów czas ope­
racji podśluzowej rezekcji przegrody nosa. Bóle g a rd ła  w c ią ­
gu dalszych tygodni nie ustępow ały , z jaw iła  się natom iast 
ch rypka. Zgłosił się ponownie do lek arza , k tó ry  stwderdził 
zm iany w  gard le  (nacieczenie nagłośni) i polecił choremu w yko­
nać zdjęcie rentgenow skie płuc oraz zbadać k rew  na W R ,. 
B adan ie płuc i zdjęcie rentgenow skie żadnych zmian nie w y ­
k aza ły  (chory przez cały  czas choroby nie kaszle). W R, w e 
k rw i Wobec dodatniego odczynu WR. przeprow adzona
zo sta ła  k u rac ja  przeciw luećyczna. S tan  chorego się jednak nie 
pop raw ia ł, duszność i ch ry p k a  nasila ły  się, jednocześnie w y s tą ­
piły  bóle połykow e. W  tym  czasie zgłosił się do am bulansu 
oddziału. P rzy  badan iu  stw ierdzono nagłośnię zmienioną, jak  
gdyby dw urożną. P rzypuszczano początkow o, że m a się do czy­
nienia z lipomatem . W dniu 21.IV . rb . ponow nie zgłosił się 
do am bulatorjum , stw ierdzono znaczniejsze zm iany nagłośni 
oraz nacieczenie fałdów  nalew kow o - nagłośniow ych, pobrano 
z guzow ato zmienionej nagłośni 3 w ycinki próbne i przesłany 
do zb ad an ia  anatom o-patologicznego.

Ze strony  płuc i serca żadnych nigdy dolegliwości nie miał. 
W  roku 1919 p rzeby ł zakażenie kiłow e. O trzy m a ł w  ciągu kilku 
la t  7 kuracji, przez osta tn ie  pięć la t  kuracji nie b ra ł. Innych 
chorób nie przechodził. Ż ona i 2 dzieci zdrow e (W R . — ).

P rzedm iotow o w  dniu 26.IV . stw ierdzono: w zrostu  n iskie­
go, budow a c ia ła  s łab a , odżyw ienie średnie. Ź renice reag u ­
ją  na św iatło  i zbieżność. G ruczoły chłonne w yczuw alne na
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szyi po obu stronach  w zdłuż mięśni m ostkowo sutkow o-obojczy- 
kow ycb. Po stronie lew ej jeden, w ielkości dużej fasoli. G ru ­
czoły tw a rd e , niebolesne. Ł okciow e bardzo  drobne. G łos sil­
nie och rypn ię ty .

Laryngologicznie: uszy, nos, gard ło , nosogardło bez zmian. 
K r t a ń :  nagłośnia w postaci guza kalafiorow atego; w  k ilku 
miejscach pow ierzchow ne ow rzodzenia. N agłośnia zasłan ia  
ca łkow ic ie  wejście do k rtan i. O bustronn? nacieczenie fa łdów  
nalew kow o-nagłośniow ych. Po stronie p raw ej nacieczenie obej­
muje za to k ę  g ruszkow atą . S truny  głosowe niew idoczne.

W  zakresie  płuc serca i n a rząd ó w  jam y brzusznej odchy­
leń od stanu  p raw id łow ego  nie stw ie rd za  się. O d ru ch y  k o la ­
now e zachow ane.

W o b ec  nasilającej się duszności dokonano w  dniu 28.IV. 
iq 38 r. dolnego rozcięcia tch aw icy  i założono ru rkę. Przebieg 
pooperacyjny  norm alny. W y n ik  b ad a n ia  anatom opatologicz- 
nego w ycinków , nadesłanych w  dniu 3o.IV ., s tw ierd za  C a  p la -  
n o e p i t h e l i  a l e .  W ciągu następnych  dni s tw ierdza  się 
s ta ły  szybki rozrost guza, k tó ry  p rzy legał do języka.

D n ia  11.V. dokonano całkow itego  w ycięcia  k rtan i w raz  
z częścią dolnego g ard ła . S tan  pooperacyjny  bardzo  dobry ; 
szw y częściowo puściły; ra n a  ziarninuje dobrze. O dżyw ianie 
chorego o dbyw a się sondą przez nos. i3-go dnia po operacji 
chory  zaczą ł p rzyjm ow ać sam pokarm y płynne łyżeczkam i; 
w ym aw ia cicho n iek tó re w yrazy .

Obecnre, w  m iesiąc po operacji, ra n a  jest ca łkow icie  zago­
jona, chory przyjm uje sam oistnie w szystk ie pokarm y; o trzym a 
jeszcze k ilk a  n aśw ie tlań  prom ieniam i R entgena i zostanie w y­
pisany ze szp itala .

D r K a r b o w s k i :  P rzy p ad ek  zasługuje na uw agę ze 
w zględu na trudności rozpoznaw cze.

M łody w iek  chorego, d odatn i W R . i sym etryczne nac ie­
czenie obu w ięzadeł nalew kow o-nagłośniow ych nie p rzem aw ia­
ły  za C a laryngis. Raczej można byłoby przypuszczać c ie r­
pienie gruźlicze, o ch a rak te rze  przerostow ym  — tuberculom a. 
B adan ie  b ioptyczne ustaliło , że mamy do czynienia z C a  pla- 
noep itheliale . C o do w yboru  m etody leczniczej, nie mieliśmy 
w ątp liw ości, gdyż rozm iary  now otw oru , nieznaczna promienio- 
czułość rak ó w  o u tk an iu  p łaskokom órków ym , nie zachęcały  do 
leczenia energ ią  prom ienną, natom iast w iek  chorego p rzem aw iał 
na  korzyść leczenia radykalnego , chirurgicznego. C horem u w y- 
łuszczyłem k rta ń  w raz  z częścią gardzieli i pomimo konstytucji 
kiłow ej chory  zabieg zniósł w y ją tk o w o  dobrze. W y k a z a ł  
n iezw y k łą  żyw otność, albow iem  już po 2 tygodniach, m ając 
jeszcze zgłębnik nosożolądkow y, przy jm ow ał pokarm y stałe  przy 
o tw arte j jeszcze gardzieli. P rzed  tygodniem  zam knąłem  gardziel; 
w yn ik  operacji jest bardzo  dobry . Z w racam  uw agę na to,
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że jest to już drugi p rzypadek , w  k tórym  zastosow ałem  meto­
dę operacy jną W o jaczek a ; polega ona na zachow aniu  p raw ie  
w szystkich  mięśni zew nętrznych  k rtan i.

B. K a r b o w s k i  i M. W o l f s o n .  Guz prze­
rzutow y (Carcinom a) gruczołów  ch łonnych  szy j­
nych, u cisk ający  zwój w sp ółczu ln y  górny.

C hory  W.B , la t  68, z zaw odu m ajster m asarski, cierpi od 
5-iu mieś, na  uporczyw ą chrypkę, od m iesiąca na duszność, 
bóle w  praw ym  uchu i w  okolicy potylicy po stronie pr. o raz 
guz na  bocznej ścianie szyi. Przed 2 mieś, m iał pobrany  w y ­
cinek z k rtan i, w  k tó rym  rozrostuu now otw orow ego nie znale­
ziono. U przednio , jak  podaje, nigdy nie chorow ał.

C hory  k rępy , budow y piknicznej, S kóra  dobrze ukrw io- 
na. O ddycha ze szmerem zw ężeniow ym . W  płucach cb jaw y  
rozedm y. W  k rtan i obrzm ienie pr. nalew ki. K a la fio ro w a te  
ow rzodzenie na  pr. strun ie głosowej. S tru n a  w tonacji nieruchom a. 
N a  szyi, pod kątem  żuchw y po stronie głosowej pr , tw a rd y  guz 
wielkości m andarynki, na częściowo ruchomej podstaw ie. S kóra  
nad guzem przesuw alna, niezm ieniona. — W asserm an ujemny.

W  chw ili p rzybycia  na oddział chory  sk arży ł się na dusz­
ność oraz przede w szystkim  na silne bóle głowy (w pr. uchu 
i w  okolicy potylicy). Jako zabieg o dbarcza jący , m ający na 
celu jedynie usunięcie bólu i ew ent. p rzygotow anie chorego do 
usunięcia k r ta n i — dokonano w yłuszczenia guza szyjnego.

G uz k a la fio ro w aty , częściowo p o k ry ty  to reb k ą , częściowo 
w ew n ą trz  ro zp ad ły  — w ychodził z głębokich gruczołów  szyj­
nych i zrośnięty  by ł z pochew ką w ielkich  naczyń, p rze rasta jąc  
żyłę szyjną. G órny  biegun guza sięgał miąższu ślinianki pod- 
usznej. T ą lny  leżał p rzy  kręgosłupie, uciskając zwój w spół­
czulny górny. P rzed ca łkow itym  w yłuszczeniem  guza w y p re ­
paro w an e zostały: tę tn ica  szyjna, nerw  błędny oraz pień nerw u 
współczulnego w raz  ze zwojem karkow ym  górnym. (gl. ce r­
v icale  superius) n. współczulnego. Guz w yjęto  razem  z prze- 
ro śn ię tą  ży łą  szyjną.

C h o ry  zabieg zniósł bardzo  dobrze. Po tygodniu ra n a  
zagojona per prim am . A natom opatologiczne badan ie  guza w y ­
kazało  — C arcinom a planoepitheliale . W  m iarę obserw acji 
chorego na  oddziale zauw ażono jednak  n asila jącą  się duszność 
k rtan io w ą  i pow iększenie głębokich gruczołów  szyjnych. Ze 
w zględu n a  w iek  chorego (68), nie zdecydow ano się na ca łk o ­
w ite  w yłuszczenie k rtan i. D okonano dolnej tracheotom ii. 
G dyby  chory zniósł zabieg dobrze, można byłoby ew ent. k r ta ń  
w tórn ie  w yłuszczyć. N ieste ty  chory tracheotom ię zniósł źle. 
C hory  kaszle, dużo odpluw a, ma s tan y  podgorączkow e, jest 
bardzo  osłabiony. O  w yłuszczeniu k r tan i tym czasem  niema 
mowy. Bóle ucha i po ty licy  u stąp iły  jednak  całkow icie.
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O becnie chory  leczony jest na oddziale energją prom ienną.
B adan ie neurologiczne.
N ieznaczna niedomoga dolnej gałązki pr. n-tw arzow ego.
P rzy  próbie d iaterm icznej: {2 e lek tro d y  jednakow ej w ie l­

kości na m ałżow inach usznych) uczucie ciep ła  w  małżowinie 
i w przylegającej części skó ry  na tw a rz y  w ystępuje po stronie 
lewej wcześniej i in tensyw niej w czasie trw a n ia  p róby  niż po 
stronie praw ei.

K a r b o w s k i .  D rugi p rzypadek  dem onstrow any jest 
w ręcz odmienny. C hory  jest w w ieku starszym , ma daleko 
posuniętą rozedm ę płuc. P rzecięcie k rtan i zniósł źle, tym  sa­
mym nie kw alifiku je się do ta k  ciężkiego zabiegu, jakim  jest 
doszczętne w yłuszczenie k rtan i. N iejednem u z obecnych mogło 
się w y d aw ać dziw ne, że zdecydow ano się na usunięcie tak  
dużego przerzu tu  do gruczołów. Kto obserw ow ał chorych 
z przerzu tam i do górnych głębokich szyjnych gruczołów  chłon- 
tych  w  ostatn im  okresie choroby, kto  prz5rg lądał się tej ro z­
paczliw ej sy tuacji chorych z pow odu strasznych , isto tn ie p iek iel­
nych, bólów , ten nie będzie się w a h a ł w ykonać operację  n a ­
w e t gdyby m iała się ona skończyć zejściem na stole ope­
racyjnym . Jakie są przyczyny ta k  dokuczliw ych bólów? 
Z d a rz a ją  się one w y jątkow o  rzadko , chyba w destrukcy jnych  
sp raw ach  u foram. lacerum  posterius? — O tó ż  drogi chłonne 
z przedsionka k rtan i p ro w ad zą  do gruczołu, k tó ry  znajduje 
się na rozdw ojeniu żyły jarzm ow ej i tw arzo w ej i do gruczołu, 
leżącego znacznie wyżej w  najbliższym  sąsiedztw ie zw oju gór­
nego wspólczulnego. W  m iarę rozrostu  gruczołu zaczyna on 
uciskać dogłow ow ą część n. błędnego, skąd idą  trzy  gałązki: ram us 
meningeus — , ram us au ricu laris , ram . communicans sym paticis. 
O tó ż  ucisk na te  gałązki jest p rzyczyną ty ch  strasznych  bólów*).

K o m u n i k a t  K o ła  D e r m a t o lo g ó w .
(Przew odniczący*. D r St. M arkusfe ld ).

O d  ! /V . 37 do 1 /V . 38 odbyło  się na o d d z ia le  d e rrta to lo g iczn y m  d ra  
M e r e n l e n d e r a  39 posiedzeń nau k o w y ch . D em onstrow ano 131 chorych 
z m iasta  i z in nych  o d d z ia łó w  S zp ita la .

M iędzy innym i pokazano! 27 p rzy p ad k ó w  p rzy m io tu  w różnych okresach  — 
w  tym  jeden p rz y p a d e k  k iły  d rugorzędow ej Z zajęciem  k ręg o słu p a , jeden k iły  
d rugorzędow ej z zajęciem  staw ów  ko lan o w y ch , jeden —  w sp ó łis tn ien ia  k i ły  d ru ­
gorzędnej ze zm ianam i w ośiodkow ym  u k ład z ie  n erw ow ym i jeden  —  w spó ł­
is tn ien ia  k ilak ó w  ze zm ianam i w  ośrodkow ym  u k ła d z ie  nerw ow ym i p rzy p ad k ó w  
rzeżączk i p o w ik łan e j, w tym jeden posoczn icy  rzeżączk o w ejj 6  p rzy p ad k ó w  
w rzodów  w enery czn y ch ; 25 p rz y p a d k ó w  zm ian g ru ź liczy ch  skóry  —  W tym  12 
p rz y p ad k ó w  w ilk a  rum ieniow atego, 6 p rz y p a d k ó w  g ru ź lic y  w ilkow ej, 2 —■ z ia r-  
n in iak a  ob rączkow atego , 3 —  g ru ź liczak ó w  g rudkow o-zgorzelinow ych , 1 •— g ru ­

*) N astępny  num er K w a r t a l n i k a  —- p o tró jn y  —  zaw ierać  będzie  a r ty k u ły  
o ryg in a ln e  ze w szy stk ich  dzia łów  sz p ita la  o raz  sp raw o zd a n ia  za  2-ie V2*ro cze 
r . 1938.
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ź licy  w rzo d z ie jące j języ k a , 1 —  gru ź licy  s tw a rd n ia łe j B a z i  n a —  sto m a titis  
et p h a ry n g itis  tu bercu losa  u lcerosa  benignaj 6 p rz e p a d k ó w  łuszczycy  (dw a —  
a r tro p a ti i  łuszczycow ej 9  —  pęcherzycy  pospo lite j, 2 p ęch erzy cy  b ro d aw k u  jącej^ 
1 —  p ęch erzy cy  z łu szcza jącc jj 2 —  ch. D uhriogaJ 4 —  lisza ja  czerw onego p ła -  
skiegoj 1 —  scleroderm ii typu  G o u g  e r o t a, 1 —  acrosclerosis S e 1 1 e y  a> 
8 nab ło n iak ó w  sk ó ry  (jeden z przerzu tam i do k ręg o słu p a), 5 —  d erm a titis  a l le r ­
g ica , 2 —  e ry tro d e rm ii p o sa lw arsan o w ejj 5 — sycosis s taphy logenes, 3 —  tricho- 
p h y tia e  g en era lisa tae , 1 —  K erion C elsii, 2 —  a lo p ec iae  g rav isj 2 — a lo p e c ia e , 
a re a ta e . 3— a tro p h ia e  cu tis P ick a  —  H erxheim er a  2 —  p ru rig o  H eb rae , 1 —  
p ru rig o  d ia th es iq u e , 1 —  u r tic a r ia  p igm entosa , 1 actinom ycosis, 3 —  n euroder- 
m itis, 3 — ch e ilitis , 4 —  v itiligo , I —  d ip h te r ia  v u lv ae , 1 —  g a n g ra e n a  v u lvae , 
1 —  c rau ro sis  penis, 1 —  p riap ism u s, I — in d u ra tio  pen is  p la s tic a , 1 a sp erm a- 
tism usj 1 ch . R e c k l i n g h a u s e n a .  1 —  u lery sth em a sycosifo rm e, 4 —  
znam ion b a rw ik o w y c h , 1 —  ch. P a g e t a, 1 —  Ich tyosis n itid a , I —  a c ro d e r- 
m atitis  con tinua H allo p eau , 1 —  ep iderm o_derm itis G o u g e r  o t ’a.

S treszczeń  z p iśm ienn ic tw a k ra jow ego  i zag ran iczn eg o  o d czy tan o  57.
R e fe ra ty  w y g ło s il i’
D r  R y w 1 i n —  Leczenie rzeżączk i u n ie le tn ich .
D r W e k s 1 e r  —  O  n aśw ie tlan iu  lam pą P erihel
D r M e r e n l e n d e r  (jun ior) —  P riap ism us.
D r G u r w i c z  — W ra ż e n ia  z k lin ik  francusk ich .
D r J. M e r e n l e n d e r  —  W ra ż e n ia  z k lin ik  zag ran iczn y ch  (W ie d e ń , 

P a ry ż , S z w a jca ria ) .
D r  R y w 1 i n —  U liron  w leczeniu  rzeżączk i.
D r  B r a n d m a n  —  O  postęp ach  chem oterap ii rzeżączk i.
D r  G u z m a  n —  L eczen ie d rożdżam i p iw nym i.

S e k re ta rz  K oła  C y t r y n i k .

Od R edakcji.
P ra ce  o ry g in a ln e  i s tre szczen ia  pow inny  b y ć  p isan e  Sia m a szy n ie , na 

jednej s tron ie  a rk u sz a , z pozostaw ien iem  m arg inesu . —  S treszczen ia  k ró tk ie  a r ty ­
k u łó w  o ry g in a ln y c h  w języku  francusk im  (w zgl. ang ie lsk im , n iem ieckim ) zaw ie rać  
m ogą n a jw y ż e j 10 w ierszy  d ruku .

P ra ce  o ry g in a ln e  i s treszczen ia  p o w in ry  być s ta ra n n ie  w ykończone pod  
w zglądem  sty lu  i p isow ni.

K oszt w y k o n a n ia  klisz  i tab lic  o p ła c a  au to r. A u to rzy  p ra c  o ry g in a ln y ch  
o trzy m u ją  10 odb itek  bezp łatn ie^  w iększą  liczbę  z a m a w ia ją  sa m i w  d ru k a rn i 
K w a r ta ln ik a .

T R E Ś Ć .
A .  K rakow ćki, O  ro li w yb itnej te ra p ii  k ąp ie lo w e j w leczeniu  k lin icznym  

n iek tó ry ch  chorób nerw o w y ch .
S p ra w o z d a n ia  z posiedzeń  n a u k o w y c h  w r. 1937/38.

S O M M A I R E .
K rakow ski. S ur 1 im p o rtan c e  de la  th e ra p ie  b a ln e a ire  dans le tra item en t 

c lin iq u e  de ce ita in e s  m alad ies nerveuses.
C om ptes ren d u s  des seances clin iques.

R e d a k t o r :  J. R o ts ta d t .
Komitet Redakcyjny: M. Bornsztajn, I. Dworecki, M. Landsberg, 
N. Mesz, H. Stabholz, Wł. Sterling, J. Szwajcer, A. Wertheim. 

A d res R e d ak c ji i A d m in istrac ji *

S zp ita l Starozak., Paw ilon IX, O ddział Terapji F izy ­
kalnej, te l. 29076. Dr. J. R otstadt.

Skład G łów ny: K sięgarn ia  G ebethnera i W olffa, 
K rakow skie P rzed m ieście  15, te l. 604-12.
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P r z y
w s z e lk ic h
z a b ie g a c h
o p e r a c y j n y c h ,

p r z y
n i e d o s t ę p n y c h
k r w a w i e n i a c h

p r z y ś p i e s z a

f i z j o l o g i c z n e  k r z e p n i e n i e  k r w i

COAGULEN
„ C IB A”

C zy n n y  z a c z y n  h e m o s t a t y c z n y ,  

w y d z i e l o n y  z k r w i  z w i e r z ę c e j

Pabianicka Spółka ikcyjna Przemyślu themirzneBO. Pabianice.



W  m o b i l i z o w a n i u  s i ł  o b r o n n y c h  u s t r o ju ,  
z d a t n y c h  d o  w a l k i  z  z a r a z k i e m  
lu b  z  je j» o  j a d o w i t y m i  p r o d u k t a m i

z a l e c a m y
s z c z e p i o n k  ę

SISTOFEBRIN
zawierającą z jednej strony niechorobotwór 
cze grzybki, z drugiej (n. b. zabite) ciała 
gronkowców, paciorkowców i pneumokoków

(w zawiesinie).
Co drugi lub trzeci dzień po 1 — 2 ampułek domięśniowo.

COM BROL
C o m b r e tu m , B o ld o , E v o n y m u s , P o lij fo n iu m ,  

P o d o p h y lin
E n e r g i c z n y  ś r o d e k  ż ó łc io p ą d n y  
i  r e g u l u j ą c y  c z y n n o ś ć  w ą t r o b y .

Dawkowanie: 3 razy dziennie po 20—30 kropli w 2/3 szklanki 
ciepłej wody pół g o d z in y  przed jedzeniem i na noc.

CHOLE- COMBROL
I ( P i l u l a e  C a c a o  O b d u c t a e )

C o m b r o l  w połączeniu z czynnym pierwiastkiem żółci

W y b i t n y  ś r o d e k  i ó ł c i o p ę d n y .  łą c z ą c y  
w  s o b ie  k o r z y s t n e  d z i a ł a n i e  C o m b r o lu  
z  d z i a ł a n i e m  i ó ł c i .

D a w k o w a n i e :  3 razy dziennie po 1 — 2 pigułek.

C h e m i c z n o - F a r m a c e u t y c z n e  Z a k ł a d y  P r z e m y s ło w e

Fr. Karpiński, S. A.
W a r s z a w a ,  u l. W o ln o ś ć  7 ,9 .
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