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KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdania z posiedzen w r. 1936 (dokonczenie).

B. Jochweds i M. Goldsztein. Przypadek
polyarthritis (,,periarthritis”) chronica exudativa
primaria. (Z oddz. Ill wewn. dr. B. Jochweds a).

W 1929 r. Sax|l (Wien. Klin. Woch. Nr. 3i) rozszerzyt
zakres stosowania moczopednych preparatéw stezonych na
pewne schorzenia stawowe, a przede wszystkim na pierwotne
przewlekle wysiekowe zapalenie wielu stawow (polyarthritis
chronica exudativa primaria). Jest to jednostka chorobowa odzna-
czajgca sie, jak wiadomo, b. powolnym, nieuchwytnym poczatkiem
oraz brakiem w wywiadach poprzedzajgcej ostrej choroby gorgcz-
kowej. Pomimo to jednak, znaczne przyspieszenie opadania
czerwonych ciatek krwi dowodzi istnienia jakiej$ nieokreslonej
sprawy intekcyjnej. — U miodszych cierpieniu temu towarzy-
szg stany podgorgczkowe, u starszych t° nie przekracza zazwy-
czaj 37°. Wysiek jest zawsze b. obfity, czysto surowiczy
i umiejscowiony w duzych i matych stawach, przede wszyst-
kim jednak w tkankach okotostawowych; stgd nazwa propo-
nowana przez niektorych autorow (Munk. Neue Deutsche
Klin. Tom Ill, str. 774—775) ,periarthritis". Zresztg rowniez
Rlg. nie wykazuje tu nigdy zmian w samych stawach. — Wsier-
dzie, jak w pierwotnie przewlektych sprawach stawowych, jest
zawsze wolne.

S. M., lat 58. Od kilku lat ma na zmiane pogody tamania
i béle w stawach rak i ndg. — W listopadzie r. z., bez jakiej-
kolwiek poprzedzajagcej choroby gorgczkowej, nasilajgce sie
odtagd stopniowo, ale stale, silne bdle i obrzmienia obu
stawéw skokowych, lew. nadgarstka, oraz Il i IIl palca
prawej dtoni. W spoczynku te boéle stawowe i obrzmie-
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nia na ogél nie zmniejszajg sie. — Stan bezgorgczkowy.
Skéra u stawdw nie byta i nie jest zaczerwieniona.

Od kilkunastu lat ptaskie stopy; nosi wktadki. Lues,
gonorrhoe — negat. |

Stan obecny. T° do 36,8* Cisnienie krwi 140/60 mm.
Hg. Zrenice rowne, ksztattne, nieco leniwie reaguja na $wia-
tlo i przystosowanie. Odruchy Sciegniste +¢ W narzadach
klatki piersiowej i jamy brzusznej +. Staw y: W okolicy
skokowych, zwt. prawego — obrzmienie ogromnego stopnia,
siegajagce od podstawy palcow do /3 dolnej czeSci podu-
dzi; obrzmienie to w chwili przybycia do szpitala byto tak
znaczne, ze obwdd konczyn byt w tym miejscu prawie dwa
razy wiekszy, niz obecnie. Okolica lewego nadgarstka réow-
niez b. znacznie nabrzmiata. Kontury wszystkich wymienio-
nych stawow — zatarte, skéra u stawow wygtadzona, o za-
barwieniu prawidtowym. Obrzmienia miekkie, z ucisku gteboki
dotek. Ruchomo$¢ stawdéw zachowana. Ucisk na kostki we-
whnetrzne i zewnetrzne obu ndg oraz na okolice lewego nad-
garstka — miernie bolesny. I-sze stawy miedzypaliczkowe
1i Il palca prawej reki majg ksztatt wrzecionowaty, bolesne
z ucisku. Pozostate stawy w normie. — Splaszczenie obu
stop, zwlaszcza prawej, miernego stopnia. Badania dodatkowe;
mocz i morfologia krwi — w normie. W. R. —. Odczyn
Biernackiego — a5 min. Odczyn B. B. F. (Brok man,
Brill, Frendzlowa), ktory wedlug dr Brokm ana
ma by¢ objawem czynnej infekcji go$écowej — wybitnie do-
datni, co mogtoby wskazywa¢ na pewng tgcznos¢ t- zw. ,pier-
wotnie przewlektych spraw stawowych®“ z ostrym reumatyz-
mem. Zawarto$¢ wapnia w surowicy — 145 mgr. %, po 2
tygodniach — 11 mgr. %, fosforu — 3,i5 mgr. %, kwasu mo-
czowego — 6,3 mgr. %.—Rtg.: .odwapnienie kosci nadgarstka
i stopy, bez zmian w stawach" (dr Mesz). — Préba Schle-
singera z oktadem szarej masci data wynik ujemny,

B. powolny poczatek, brak jakiejkolwiek poprze-
dzajgcej ostrej infekcji, bezgorgczkowy przebieg, brak zmian
wsierdziowych, rozlegte obrzmienia stawOw przy zachowanej
ruchomosci i braku zmian rentgenologicznych — wszystko to
przemawiato za rozpoznaniem pierwotnego, przewlekiego, wy-
siekowego zapalenia stawow, wzglednie tkanek okotostawowych
(,,periarthritis“). Przeciwko etiologji kitowej przemawiat wy-
tagcznie surowiczy charakter wysieku, brak zmian w chrzgstkach,
kosci i okostnej, a wreszcie ujemny odczyn W asserm ana
i ujemny wynik préby Schlesingera. Przeciwko etiologii
rzezagczkowej przemawiat catoksztatt cierpienia, a przede
wszystkim  brak gorgczki, powolny przebieg oraz zachowana
ruchomos¢ stawéw i zbyt mata ich bolesnos¢. — Wreszcie
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przeciwko supozycji, jakoby cata sprawa byta tylko powikta-
niem zapalnym dawno istniejgcej ptaskiej stopy, przemawia
niezalezno$¢ dolegliwosci stawowych od wysitku oraz udziat
w schorzeniu stawow konczyn gornj*ch’, oczywiscie niepodobna
negowac faktu, ze sptaszczenie stop przyczynito sie w znacznej
mierze do tego, ze stawy skokowe byty zaatakowane wiecej
od innych.

Leczenie. Na poczatku zastosowano tytutem préoby
duze dawki salicylanu sodu do wewnatrz i dozylnie, po kilku
dniach — zastrzykiwania dozylne atophanylu. Stan chorego
pogarszat sie jednak stale, bdle stawow byly coraz bardziej
dokuczliwe, obrzmienia okotostawowe narastaty poprostu z dnia
na dzien.—Dn. 17.IV, a wiec w 2 i 1/2 tygodnia po przybyciu
chorego na oddziat, zastrzyknieto mu 2 cm dehydritu domie-
$niowo, — bez wplywu na diureze i dolegliwosci stawowe.
Dn. 21 IV — po uprzednim zakwaszeniu za pomocg amm. chlo-
ratum (8,0 gr. dziennie przez dwa dni) — zastrzyk powtdrzono.
Tym razem chory oddal w ciggu nastepnej doby ok. 3000 Cin.
moczu, obrzmienia okolic stawdw zmniejszyly sie znacznie. Po
nastepnych dwoch zastrzyknieciach (dn. 2511V i 30 1V), wykona-
nych roéwniez po uprzednim zakwaszeniu, obrzmienia stawow
ustapity catkowicie, wrocity jednak ok. a/V i ustgpity znowu
po zastrzyku w dn. 6/V.

Czy i jak predko powrocg obrzmienia okotostawowe*
tego oczywiscie powiedzie¢ nie mozna. Sa x 1 spostrzegat
w szeregu przypadkoéw po kilku zastrzyknieciach ustapienie
obrzmienia na dtugie miesigce, a nawet lata. Nawiasem mo-
wigc, réwniez w przypadkach stawowych Sax la $rodki rte-
ciowe dziataty dopiero po uprzednim zakwaszeniu.

Ciekawe, ze za kazdym razem obfitej diurezie i zmniej-
szaniu sie obrzekow towarzyszy wybitne zmniejszanie sie bolow
stawowych. Wedtug S axla zjawisko to ttlumaczy sie wyda-
laniem podczas diurezy rteciowej duzej ilosci soli z ustroju,
a co za tym idzie — z tkanek okotostawowych, co z kolei
powoduje ztagodzenie miejscowych odczynéw zapalnych.

J,. Munwes i D. Sniadoweréwna. Przypa-
dek ciezkiej anemii. (Z oddz. B. Jochwedsa),

Chora ma lat 38; zgtosita sie z powodu ostabienia, cie«
ploty do 3g° i béléw w kk. dolnych. Choruje od lat 8-iu, kiedy
nagle wystgpity bole w dotku i prawym podzebrzu; bolom to-
warzyszyty wymioty plynu zokego gorzkie; t° 39°. Po 3
dniach dolegliwosci powyzsze ustgpity; od tego czasu narzekata
czesto na S$ciskanie w dotku, zwt po pokarmach zimnych i ttu-
stych; miewata stany podgorgczkowe i — co szczeg6lne — juz
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wtedy co 8 — 10 miesiecy musiala pozostawa¢ w t6zku w cig-
gu Kilku dni lub tygodni z powodu blado$ci i upadku sit. Przed
rokiem byta w szpitalu na Czystem w ciggu 4'ch miesiecy; wy-
pisata sie zdrowsza. Przed 3-ma miesigcami znowuz zaczela
narzeka¢ na ostabienie; od 10 tygodni nie opuszcza #t6zka; od
12 dni t° wysoka.

W chwili przybycia chorej na oddziat stwierdzono:
Tetno 120'—i30', t° — 3g,4°- Skora i Sluzéwki bardzo blade,
jezyk podsychajgcy, dos¢ maty, czeSciowo wygtadzony, bro-
dawki jednak zachowane. U koniuszka serca i tetnicy ptuc-
nej szmer skurczowy o cechach czynnosSciowych. W gatroba
i Sledziona o powierzchni gtadkiej, brzegu twardawym, wy-
stajg 0o 3 palce spod luku zebrowego.

W moczu przy pierwszym badaniu: $lad urobilinogenu
i urobiliny, przy wszystkich nastepnych ur -gen i ur ena nie-
zwiekszone; w kale — odczyn Schm idta stabo dodatni. Bili-
rubina we krwi — 0,5 jednostek; cholesteryny 102 mgr. o/oo,
OB. — 14, WR — (—). Krew: hemoglobiny 32,5%, czerw.
ciatek 1.600.000 w 1 mm.s, wskaznik =1, b. ciatek 4.000
w 1 mm.3 w tym obojetnochtonnych wielojagdrzastych 428,
limfocytow 5i,A%, kwasochtonnych 6,6%. Czerwone ciatka:
umiarkowana makro- i mikrocytoza i nieznaczna poikilocytoza.
Jadra biatych ciatek wieloptatowe. Na 200 komérek biatych
1 megaloblast i 1 normoblast. Ilos¢ ptytek — 172.600 w 1
mm.s. Retikulocytéw 540/00. Objaw  opaskowy dodatni.
Czas krzepniecia 8', czas krwawienia 4- Odpornos¢ krwinek

H20.48& NaCl; Hi — 0,28&NaCl. W zawartosci  zo-
tadka brak HC1 wolnego, nawet po histaminie. Czynnik
Castle ’a — ujemny. W zawarto$ci dwunastnicy dos¢
liczne leukocyty, z6to zabarwione, utozone pojedynczo i w sku-
pieniach, znacznie liczniejsze w zo6tci B (50 — 60 w polu wi-
dzenia). Posiew z moczu i z6ici wykazat obecnos¢ pateczek
okreznicy i paciorkowcéw. Posiew krwi — jatowy. Naktucie

szpiku kostnego mostka wykazato: myeloblastow 21,5$, promy-
elocytow 3%, myelocytdw 8%, miodocianych 5,5%, patczk. g%,
segment. 4,5&, kwasocht. 55%, zasadochtonn. 0,5% limfocytow
12,5%, plazmatycznych 1% raonocytéw 2%4 normbl ii°/0 erytro-
blastow 9,5°/0, megalobl. 8%.

Pomimo podawania duzych dawek watroby i zelaza stan
chorej pogarszat sie. cieptota stale utrzymywata sie na pozio-
mie 39°, tetno i30'—140". liczba czerw, ciatek i zawarto$¢ he-
moglobiny spadata coraz nizej. Dnia 24.111.36 czerw, ciatek
490.000 w i mm.3 hemoglobiny 14"/,— uderzata przy tym duza
niewspotmierno$¢ pomiedzy bardzo ciezkg anemig, a wzglednie
niewielkimi zmianami jakosciowymi czerw, ciatek, stwierdzono
bowiem zaledwie stabo zaznaczong anizotycoze i poikilocytoze.
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Wobec ciezkiego sianu chorej, dnia 24.HI. dokonano przeto-
czenia 400 cmtr.3krwi. Juz nazajutrz chora czuta sie lepiej,
cieptota spadia do 57,4°, liczba czerw, ciatek podniosta sie do
1.200.000, zawarto$¢ hemoglobiny do 23%, Juz w kilka dni
po transfuzji w posiewie z moczu i zOtci stwierdzono jedynie
obecnos¢ pateczek okreznicy, bez paciorkowcow. Odtad ten
sam wynik otrzymywano przy wszystkich nastepnych posie-
wach. Po kilkunastu dniach $ledziona zaczeta sie zmniejszac,
obecnie zaledwie namacac¢ jg mozna pod lukiem. Chora czuje
sie dobrze, prawie nie goragczkuje; niekiedy tylko miewa
37,2°—37,3°, skarzy sie jedynie na ostabienie wzroku, ktore
wystgpito w dwa tygodnie po transfuzji. — Na dnie oczu
stwierdzono liczne wybroczyny. Obraz krwi z dnia 19.V:
czerw, ciatek 4-580.000 w 1 mm.3 hemoglobiny 833%, wskaznik
0,9, biatych ciatek — ASoo w 1 mm.8 pateczk. 2%, obojetno-
chtonnych wielojadrz. 48?, limfocytow 42°% kwasocht. 5%, mo-
nocytéow 3%, plytek 119000 w 1 mm.3 (liczba ptytek w czasie
pobytu chorej na oddziale wahata sie od 57.000 do 280.000).

Stwierdzono wiec tu nastepujacy zespot objawéw: goracz-
ke, powiekszenie watroby i S$ledziony i daleko posunieta
niedokrwisto$¢ bez zottaczki. Zespot ten spotyka sie w wielu
schorzeniach, z ktérych liczby mozna byto wytgczy¢ bez wiek-
szych wahan Kkite, marskos¢ watrobowo ¢$ledzionowg, chorobe
B antif go, ziarnice ztoSliwg, biataczke, zimnice, chorobe
G aucher i inne. Znacznie trudniejsze natomiast byto tu roz-
réznienie miedzy anemjg biermerowskg a schorzeniami sep-
tycznymi z obrazem krwi, podobnym do obrazu w niedo-
krwistosci pierwotnej ztosliwej. Na pierwszy rzut oka za
anemig typu Biermera przemawialy momenty nastepujgce:
ciezka niedokrwisto$¢ z wskaznikiem réwnym 1, z pojedynczy-
mi megaloblastami, leukopenia z limfocytozg 1 monocytopeniag
i wieloptatowoscig jader b. ciatlek obojetnochtonnych, zmniej-
szona ilos¢ ptytek, brak wolnego HC1 (nawet po histaminie)
i czynnika Castlea w zawartosci zotgdka przy obecnosci pa-
teczek okreznicy w zawarto$ci dwunastnicy, obok megaloblast.
w szpiku. Nie przemawiaty przeciwko temu rozpoznaniu —
podniesienie cieptoty, powiekszenie $ledziony i wybroczyny na
dnie oczu, gdyz objawy te, aczkolwiek niezbyt czeste, spostrze-
ga sie i w anemii biermerowskiej, zwt. u szczytu choroby.
Rowniez eozynofilia databy sie wyttumaczy¢ duzymi dawkami
watroby, ktorag chora otrzymywata jeszcze przed przybyciem
do szpitala. Brak jednak urobilinogenurii i urobilinurii i zwiek-
szone ilosci barwikow krwiopochodnych w kale, normalna za-
warto$¢ bilirubiny we krwi — jednym stowem brak objawdéw
wzmozonej hemolizy w duzym stopniu przemawiat przeciwko
typowej postaci anemii Biermera. Mozna wiec byto mysleé
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jedynie o postaci aplastycznej niedokrwisto$ci pierwotnej —
ztosliwej, ktdérg jednak tez nalezato wytgczy¢ ze wzgledu na
brak wiekszych zmian jakosSciowych w zakresie czerwonych
ciatek i brak wybitniejszych objawéw skazy krwiotocznej (pra-
widtowy czas krwawienia i krzepniecia), na stosunkowo niewielkie
zmiany liczby ptytek i biatych ciatek, spory odsetek retikulocytow
i obecno$¢ normoblastow i megaloblastow w krwi obwodowej
iw szpiku. Wszystkie wyzej wymienione momenty wraz z obec-
noscig ropy i paciorkowcdw w zOici i moczu u szczytu cho-
roby, obok braku ich w okresie poprawy, przemawiaty raczej
z duzym prawdopodobienstwem, aczkolwiek nie z zupetng pew-
noscig, za przewlektym, nasilajgcym sie co pewien czas, schorze-
niem septycznym z niedokrwistoscig wtorng, o cechach zblizo-
nych do anemii biermerowskiej.

Nalezy tu jeszcze podkres$li¢, ze twierdzenie N aege li‘e-
go, jakoby megaloblastoza szpiku byta znamienna dla anemii
biermerowskiej, podawane Jest w watpliwos¢é przez Tempke,
Szylinga i Jagica; ci stwierdzali megaloblasty w szpiku
i krwi obwodowej w catym szeregu schorzen poza anemig bier-
merowska.

W rozprawie Fe jgin rozwazat niedokrwistos¢ ztosliwa,
jako pojecie Scisle zwigzane przede wszystkim z obecnoscig
megaloblastow w szpiku kostnym; naktucie szpiku mogtoby tu
wiele spraw rozjasni¢. Wielkg role odgrywa tez ustroj da-
nego osobnika, co ma znaczenie nie tylko w anemii ztoSliwej,
pierwotnej, lecz i tam, gdzie jest ona spowodowana czynnikami
zewnatrzpochodnymi, zakaznymi, badz innymi. Szour uwaza,
ze sprawa odrebnosci nozologicznej niedokrwistosci ztoSliwej
staje sie watpliwa. W wielu nowszych pracach zaznacza sig,
ze anemia ztosliwa jest tylko typowym zespotem objawowym
niedokrwistosci nadbar wliwej. Miedzy tym zespotem a niedo-
krwistoscig podbarwliwg, wtérng czy pierwotng, jest wiele po-
staci przejsciowych. Zadna z grup objawowych, czy to pocho-
dzenia zotgdkowo e jelitowego, nerwowego, czy tez oparta na
obrazie morfologicznym krwi, czy szpiku kostnego, nie jest wy-
tagcznie znamienna dla niedokrwistosci ztosliwej. Nawet i obec-
no$¢ megaloblastéw, zgodnie ze spostrzezeniami wielu autorow,
jak i Tempki, spostrzega sie w innych schorzeniach, w ciez-
kich zatruciach, zakazeniach, nowotworach ztos$liwych, w bia-
taczce, zwt. ostrej i t. p.—Wobec tego nalezatoby obecnie moé-
wi¢ raczej o mniej lub bardziej typowych zespotach objawo-
wych niedokrwistosci nadbarwliwej. B erenstein — prze-
ciwnie — uwaza, ze niedokrwistos¢ ztosliwa jest jednostka
Scisle okreslong. Zasadnicza cechg jest tu obecno$¢ megalobla-
stow na obwodzie, wzgl. w szpiku kostnym. Megaloblasty, opi-
sywane w innych schorzeniach, N aege li uwaza za makro-
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blasty, ktore ksztattem i formg kulistg sie nic réznig. Tu, jezeli
zgodnie z tezg prelegentow sprawa jest pochodzenia infekcyj-
nego, nalezalo zwréci¢ uwage na charakter neutrofiléw,
ktore w przebiegu infekcii sg zwyrodniate oraz sprawdzi¢ za-
warto$¢ globuliny, tu zwykle zwiekszonej w surowicy. K o-
bryner podkre$la specjalnie role, jakag w niedokrwistosci
ztosliwej odgrywaja ciezkie warunki zycia okresu powojennego,
kleski gtodowe, epidemie chordb zakaznych it. p, co usposabia
w nastepnym pokoleniu do czestszego powstawania omawianego
schorzenia w postaciach odmiennych, niz to klasycznie opisy-
wano przed wojng. Jochweds przypuszcza tu raczej po-
chodzenie septyczne niedokrwistosci, wyhodowano wszak z mo-
czu i z6kci bact. coli oraz streptokoki (raegaloblasty w prepa-
ratach szpiku kostnego nie wystarczajg, by rozpozna¢ tu nie-
dokrwisto$¢ ztosliwg).

Lando. Przypadek niezwykle powiktanego wy-
padniecia odbytnicy. (Z oddz. A. W ertheim a).

Chora, lat 75, z porazeniem potowiczym, przyjeta
w nocy. Od 20 lat wypadniecie odbytnicy wielkosci gtowy
dziecka. Z godzine przed przybyciem siadta na naczynie i oka-
leczyta wypartg kiszke. Zaczeta znacznie krwawic¢; wez-
wano Pogot., ktére jg przewiozto do szpitala. Tu stwierdzono
na wypietej kiszce 2 rany: powierzchowng dlugosci 4 cm.,
a 2-g3, drazacg do otrzewnej, szerokosci + 5 cm.; przez ta
wypadta petla jelita cienkiego (+ 10 cm.).

Wyparte jelito po obmyciu roztworem fizjologicznym
odprowadzono do jamy brzusznej — rane odbytnicy zaszyto
dwupietrowo. Przebieg pomysiny.

E.Moscisk ier6 wna. Przypadek ruchowej gtucho-
niemoty. (Z oddz. Br. Karbowskiego).

Pacjent ma lat 6 — przyjety zostal, poniewaz wymowic
umie zaledwie kilka wyrazéw.—Ojciec chory na watrobe; jest
0 19 lat starszy od matki. Pacjent, dziecko jedyne, urodzit
sie w czas, silami przyrody. Chodzi¢ zaczat z op6znieniem;
choréb powazniejszych nie byto. Badanie somatyczne zmian
nie wykazuje, jedynie szpary oczu waskie, przyczym stale
marszczy czoto. Badania uktadu endokrinnego daty wynik
normalny. Zasob stéw dziecka jest nastepujgcy: mama, tu, wo-
di, woda, buti — buty; ciotke, ktérej na imie Ziuta, nazywa
uta; kon—ptanio, wszelkie $rodki lokomocji «.. w». w. Bada-
nie stuchu, przeprowadzone skalg tonow ciggtych, wykazato
zupetnie prawidtowy stuch. Dziecko rozumie wszystko, co sie
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mowi, speinia polecenia. Ruchy zborne i zgrabne. Do$¢ in-
teligentny, jakkolwiek mniej rozwiniety od rowiesnikow.

Jest to przypadek sluchoniemoty ruchowej. — Dylew -
ski postuguje sie nazwa niem ota styszacych, w odréz-
nieniu od czuciowej, gdy rozumienie mowy jest uposledzone. Czyn-
nik etiologiczny stanowi¢ moga przeszkody anatomiczne w na-
rzgdach artykulacyjnych, niedomoga ruchowa narzagdow arty-
kulacyjnych, brak woli. Schm artz podaje, iz w znacznej
liczbie przypadkéw przyczyne stanowig drobne wybroczyny
i zatory, prawdopodobnie z czasu porodu; przypadki te, Scisle
biorac, nalezy uwaza¢ za afazje. W danym przypadku pacjent
chodzi¢ zaczat z op6znieniem, co wskazuje na pewng niedo-
moge ruchowa, jakkolwiek ruchy jego dzi$ sg zborne i zgrabne.
Przyczyna lezy najprawdopodobniej w niedorozwoju os$rodka
Broca, a niedorozw0j wytgcznie tego jednego os$rodka mozna
wyttumaczy¢ tym, ze jest on filogenetycznie najmiodszy.

Co sie tyczy terapii — stosowane sg specjalne c¢wiczenia,
by pacjent systematycznie nabywat obrazy ruchowe poszczegol-
nych gtosek, a nastepnie wyrazow i zdan.
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Edw. Luxenburg. Przyp. zgorzeli policzka
u dziecka. (Z oddz. D. Ko han a).

U chorej P. F., po przebytym durze brzusznym, wystgpita
zgorzel policzka lewego, zajmujgca na skdrze przestrzen wiel-
kosci 10— zt. monety, a siegajaca przednim brzegiem az do skrzy-
detka nosa i okolicy kata wust. Po stronie S$luzowki zgorzel
siega az do guza szczeki gdrnej, zajmujgc wszystkie warstwy
policzka procz skory. Wobec obrzeku obu powiek i boles-
nosci w wewnetrznym kacie oka, przecieto, podwigzano v. angu-
laris, nastepnie okrojono zgorzelinowg skore, a od powstatego
otworu dano ciecie w kierunku na przewdéd stuchowy; odpre-
parowano skore i usunieto zgorzelinowe tkanki, przypalajac
calg powierzchnie rany Paguelinem. W ten sposéb pow-
stata rana wielko$ci dtoni. Po oczyszczeniu sie powierzchni
rany potozono na ciecie skorne 3 sytuacyjne szwy. Po za-
gojeniu sie tej czesci rany wypisano dziecko z otworem w po-
liczku. — Po 3-ch miesigcach L. wykonat plastyke od strony sa-
mego policzka. W ten sposob zostat zamkniety otwor wiel-
kosci 5—zlot, monety. Uzyskano wynik kosmetycznie b. dobry,
pozostato tylko lekkie sptaszczenie policzka.

M crenlender i Ginsburgow a. Keroderma
pigmentosum. Melanoma consecutivum.

Chora, lat 20, zgtosita sie po raz 2-gi (ii lat temu lezata
po raz pierwszy w szpitalu). Jak wynika z wywiadéw w ro-
dzinie nikt podobnego cierpienia nie miat. Rodzice zdrowi,
robwniez rodzenstwo. Cierpienie wystgpito w 2im r. zycia
latem, po dluzszem nastonecznianiu. Wedtug matki, wy-
stagpito wdéwczas na powierzchniach nastonecznionych zaczer-
wienienie, a pozniej zaciemnienie skory. Przed i laty juz
stwierdzono powazne zmiany znamienne skory, jak i gatek
ocznych. Przed 3 laty wystgpit za uchem prawym guzek, ktory
stale wzrastal. Menses ostatnio nieregularne (co 6 — 7 tygodni,
2—3 dni).

St. ob : drobna, wyglad miodszy (mniej wiecej i5 lat), odzy-
wienie mierne. Gruczoty podszczekowe i karkowe prawostron-
ne powiekszone. Sluzowka jamy ustnej sucha. Nieznaczne
przyttumienie u szczytow ptuc; nieznaczne powiekszenie watroby
(o 1 palec), poza tym bez zmian patologicznych. W ukta-
dzie nerwowym (dr. Kipmanowa): odruchy =z triceps,
kolanowy i Achillesa po str. lewej zywsze; Jacobson, Sterling,
Rossolimo dodatnie obustronnie. Nieznaczny clonus (wyczer-
pujacy sie szybko) patellarum.  Nieznaczny clonus stopy.
Lekki niedorozwéj macicy i jajnikbw. W moczu +. Ba-
danie katu — na utajone krwawienie, dato odczyn stabo do-
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datni. W e krwi: Hb. 38%, czerw, ciat, krwi 2.350.000,
biatych ciat, krwi 11.200, wskaznik 0,9, segment 76,5%, pale-
czk. 3,5%, lymph. i5,5%, monoc. 4.5%, eozynochl. 0,°/0. W ass.
ujemny. B iernacki —znaczne przy$pieszenie (po i5 minu-
tach). Chemicznie we krwi (dr Dworecki): nie-
znaczne zmniejszenie poziomu cukru i zwiekszenie zawartosci
wapnia. Roentg. +.

Stan skory. Uderza umiejscowienie zmian wytacznie
na powierzchniach, dostepnych dziataniu promieni stonecznych:
twarzy, matzowin usznych, szyi, karku, gornych odcinkéw klatki
piersiowej, konczyn gornych i dolnych. Tu stwierdza sie
przede wszystkim nadmierng sucho$¢ skdry i liczne plamy
(od tepka szpilki do monety 5-groszowej) barwy czarno-
brunatnej. Sa liczne miejsca zanikow e, szczegllnie na
twarzy. Ws$rod wykwitow  zanikowych liczne naczy -
ni aki; czynig wrazenie skory, uszkodzonej prom. Rtg. —
W skorze twarzy, zwt u warg, kilkanascie w ykw itéow
zrogow aciatych; w poblizu prawego kata ust twor
zrogowaciaty siega wielkosci duzego grochu. Niektore paznok-
cie wykazujg nieznaczng nier6wnos¢, wzgl. plamki czerwone,
przypominajagce naczyniaki. W  okolicy karkowo - usznej
twoér potkulisty o powierzchni guzowatej, owrzodziatej,
wielko$ci piesci, twardawy u nasady, miesisty w czesci $rod-
kowej, miejscami wyraznie watowate odgraniczenie od otacza-
jacej skoéry prawidtowej; gorna powierzchnia twarda, pokryta
masa $luzowo-ropna.

Do cech znamiennych tu nalezg zmiany powiek i gatek
ocznych, wybitne obrzmienie, a czeSciowo zropienie, gruczotdéw
chtonnych. Spojéwka powiekowa zgrubiata i przerosta. Skdra
dolnych powiek zniszczona. Brzegi zewnetrzne zniszczone
i zrosniete z gatkami. Z gatkg prawg =zrosty siegajg do po-
towy rogowki. Sita wzroku tyl0. Skdéra dolnej powieki lewej
zniszczona 1 zro$nieta z gatkg w gornej czeSci rogoéwki, Scig-
gajac w ten sposob gatke ku dotowi i na zewnatrz. Visus —
ruchy reki przed okiem. — Ma sie tu wiec do czynienia z kla-
sycznym przypadkiem skdry pergaminowej, barwikowej (xero-
derma pigmentosum), cierpienia bardzo rzadkiego, ktérego etio-
logia wigze sie Scisle z reakcjg skory na promienie stoneczne.
W przypadku tym sg skojarzone wszystkie okresy tego cier-
pienia, mianowicie: wykwity barwikowe, zanikowe z naczy-
niakami, nadmierne rogowacenie, ktore tu, jak wiadomo, jest
objawem stanu przedrakowego i ktore czesto, jak w danym
Przypadku, prowadzg do ztosliwych nowotworéw. Koncowy
okres tego cierpienia, ktérego prognosis infausta jest dobrze
znana, ma wtasnie wyraz w nowotworze u tej chorej. Wobec
wyraznych przerzutow do gruczotow chionnych szyjnych,
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chora zostata przeniesiona na oddziat chirurgiczny dra Kohana,
ktéry wykonat operacje o przebiegu nastepujacym:

Ciecie u dolnego bieguna zuchwy po str. prawej i dalej
na ostro do gruczotdw podszczekowych, zmienionych nowotwo-
rowo. Po odchyleniu zebranych gruczotéw i Slinianki oraz
przedtuzeniu ciecia na brzegu guza wzdtuz mig$nia mostkowo-
sutkowo-obojczykowego, przystgpiono do wytuszczenia guza.
Guz zebrano wraz z miesniem mostkowo-sutkowo-obojczykowym.
Oddzielenie od duzych naczyn szyi bardzo trudne i mozliwe
tylko dzieki grubej i elastycznej powtoce, oddzielajacej guz od
naczyn. W gornym biegunie podwigzano a. maxillaris externa;
odigczono guz od goéry i od tytu i w catosci z gruczotami
usunieto. Duzy wubytek skorny pokryto czesciowo (nad
naczyniami) ptatem uszypotowionym, wzietym z okolicy nadgrze-
bieniowej prawej. Opatrunek. — Badanie histopatologiczne
usunietego guza wykazato melanosarcoma.

Juz Kaposi uznawat tu sktonnos¢ chorobowg skory, jako
przyczyne schorzenia. Wielu stwierdzato poza tym u choryeh
na X. P. i) rodzinne wystepowanie, 2) pokrewienstwo rodzi-
cow oraz dziedziczenie. — Rothmann podaje nastepujace do-
wody, dotyczace wptywu Swiatta (jako gtéwnego czynnika) na
powstanie X. P: 1 Poczatek schorzenia po silnym ustonecz-
nieniu; 2. Podobienstwo pierwszych objawdw do opalenia sto-
necznego; 3. Umiejscowienie wytgcznie na obnazonych po-
wierzchniach skory; A Pogorszenie sprawy chorobowej na skutek
zadziatania Swietlnego; 5. Lecznicze dziatanie ochrony przed
Swiattem; 6. Czeste wystepowanie u wiesniakoéw, ktorzy sg
wystawieni na S$wiatto stoneczne) 7. Podobienstwo X. P. do
»Seemannshaut* (Unna), ktorej zalezno$¢ od Swiatta nie ulega
watpliwosci. Nowocze$ni badacze (Kumer, Rothmann i inni)
podkreslaja, ze wystepowanie X. P, zawdziecza kojarzeniu
dwuch momentéow: §w iatta i dyspozycji. Poszu-
kiwania substancji, uczulajagcej na Swiatlo (na podobienstwo
porphiriny) w X. P., nie daty dotychczas wynikéw dodatnich.
Wedtug Rothmanna wrazliwo$¢ nie jest zwigzana z krwig, lecz
z konstytucjg osobnikéw, cierpigcych na X. P. Jest to cier-
pienie bardzo rzadkie (na oddziale w ciggu ostatniego i5-lecia
zaledwie 2 przypadki, tgcznie z obecnym). R. Leszczynski
widziat tylko 4 przypadki w ciggu 20 lat.

Co sie tyczy choroby oczu w przebiegu X. P., nalezg one
do nieczestych.

A lajmo znalazt w pisSmiennictwie zaledwie 60 opisa-
nych przypadk6éw ze zmianami oczu.
Prognosis quoad sanationem —pessima,quoad

vitam — watpliwa, wobec mozliwosci nawrotu ztosliwego
nowotworu.
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EMPH YSAL”

Nr. rej. 1254.

dwujodek kofeino-teobrominowy

™ Whprowadzony do Lekospisow: Zwigzku Kas Cho-
rych, Szpitalnictwa, Kolei Panstwowych i innych.

WSKAZANIA:

Przewlekte schorzenia miesnia sercowego (Mjodegene-
ratio rnusculi cordis)
Wzmozone ci$nienie krwi (Hjpertensio)

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

1 Rozedma ptuc (Empbysema pulmonum)

2. Niezyt oskrzeli i drég oddechowych (BroncEitis chronica)

3. Miazdzyca naczyn obwodowych i wiencowych aerca
(Sclerosis)

4. Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma cardiacum et
bronchiale)

5.

6.

ZAKt. CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

~NAPOR?” .Mgr. R. Herynowski, Warszawa,
nl. Zelazna 30. Telefon 6.61-39.

Leczenie: objawowo e zachowawcze (ew. usuwanie guzow
za pomocg elektrokoagulacji albo wyciecia).

D. W dowinski. Przypadek porazenia poste>
pujgacego z niezwyktymi objawami. (Z oddz. M. Bom -
sztajna).

Mezczyzna, lat 40, muzyk. (Bez wywiadu u krewnych).
Przybyt do szpitala sw. Stanistawa z powodu skarg na gruz-
lice gardta; nastepnie skierowany do naszego szpitala. Tu, na
oddziale gruzliczym, nie stwierdzono gruzlicy. St. ob. ukt ner-
wowego: Stan wybitnie hypochondryczny. Zniesienie reakcji
zrenic na Swiatto; poza tym -J-. Odruchy zywe, bez pa-
tologicznych. "W ass. we Kkrwi ujemny. Przeniesiony na
oddz. psychiatryczny lezy tu juz 8 tygodni. Luk pamieciowych
niema; zdolno$¢ zapamietywania upo$ledzona; zrazu cyfry
dobrze powtarza, juz po minucie niektore opuszcza, przestawia
lub zamienia innymi. Przytomny, zorjentowany w miejscu
i otoczeniu; szwankuje orjentacja w czasie. Autopsychicznie
bardzo upo$ledzony, ma urojenia wybitnie hypohondryczne
na tle depresii. One wysuwajg sie na plan przedni obrazu.
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Absolutnie nie zdaje sobie sprawy ze swego cierpienia psy-
chicznego; nie wie, ze przebyt kite i ze obecnie, by¢ moze
w zwigzku z kitg, choruje. St. obecny w dalszym biegu:
zrenice do$¢ waskie, prawa wieksza, zupetnie nie reaguja
na Swiatto, na zbiezno$§¢ dobrze. Jezyk drzy. Odru-
chy kolanow e obecnie $rednio zywe; Achill dos¢ zywe;

podeszwowe — fleiioplantan s. Mowa zlekka
drzaca.
W as s. i citocholowy we krw i —;natomiastw ptynie

moz g.-rdzen. Wass.++ + +» Citochol. «++ +; biatka 0,i6&,
bez pleocytozy. N.-A. stabo dodatni. Lange dodatni,
krzyw a nie typowa.

Na podstawie tych objawow W d. rozpoznaje tu poraze-
nie postepujace, w ktérym objawy osiowe tej choroby, a wiec:
znaczny upadek intelektu, zanik uczu¢ wyzszych i estetycz-
nych, zaburzenia pamieci, zaburzenia mowy, ustepujg na
plan dalszy, na pierwszy za$ wysuwa sie wybitny zespol hy-
pochondryczny.

Chory wie, na jakim jest oddziale, ale twierdzi, ze cho-
rym psychicznie nie jest, le¢z jest ciezko, nieuleczalnie, nawet
Smiertelnie, chory fizycznie. Usycha, ma suchoty gardta. Wie,
ze przed 20 laty miat kite, ale na to nie zwraca uwagi; wszy-
stko blednie wobec nieuleczalnej choroby gardta. ,Sam M.
(moéwi niekiedy o sobie w 3 ciej osobie) byt gruby, dobrze wy-
gladat; teraz jest nieboszczykiem; nie chce je$¢, musi by¢ kar-
miony, nieboszczycy bowiem nie jedzg“. Nikt go nie rozumie
i nie leczy odpowiednio. To zndw twierdzi, ze pokarmy nie
przechodzg przez gardto, bo ma gruzlice. Jest juz wogdle szkie-
letem. Wszystko mu w tym szpitalu narobili. Innym razem
mowi, ze ma spalone kiszki, ze mial kiedy$ duze piwne oczy
i duzg gtowe, teraz wszystko zmalato; jest trupem, prosi tedy,
by zadzwoni¢ do zakladu pogrzebowego, ale jednoczesnie prosi,
by sie dowiedzie¢, gdzie sa jego nuty.

Czesto lezy sztywny, nieruchomy, nie odpowiada, ,jest nie-
boszczykiem". Czesto kiadzie sie na podtoge, gdyz tu jego
miejsce. Dziwi sie pielegniarce, ze sie z nim wita, ,chyba jest
warjatkg, wita sie z panem M., ktéry lezy juz w trumnie, a na
jego miejscu lezy cztowiek o zydowskim nazwisku”. Wycis-
nieto mu czes¢ mozgu, zduszono gardio, wyjeto oczy. Caly
zmalat, oczy teraz malutkie, gtowa mu tak zmalata, ze kape-
lusz nakryje catg twarz. Jest nieboszczykiem, pozostaty ko-
steczki, ,,dajcie zna¢ do zakladu pogrzebowego". Nie chce ni-
czyjego dotykac¢, bo czu¢ go trupem; ,wyrzuci¢ go przez okno”.
Pewnego razu zapala papierosa, by przekona¢ lekarza, ze za-
ciggniety dym nie przechodzi przez uschniete gardto. ,T ak
zmalat i zesecht, ze ma juz catkiem drobne kosteczki i wtasci-
wie juz nie bedzie co pochowac".
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Nie wykazuje poza tym zadnych zainteresowan ani ro-
dzinnych, ani ogo6lniejszych, ani tez wogdle zywszego afektu.
Powtarza gtosem zrezygnowanym, monotonnym, ze juz chyba
bedzie dzi$ koniec, jutra nie dozyje.

Przelotne urojenia hypochondryczne nie nalezg do spe-
cjalnie rzadkich, zwt. w okresach depresii, w przebiegu p. p.,
jednak rzadko zesp6l hypochondryczny dominuje nad catym
obrazem chorobowym. 'W pismiennictwie mato otym. — Skargi
hypochondryczne moga wystepowa¢ w psychonerwicy, schizo-
frenii. Przypadki te wyodrebnione, jako oddzielng posta¢ choro-
bowa przez zespol taki hypochondryczny, opisat Bornsztajn
pod nazwg schizophrenia somatopsychica.

Rdznica polega jednak na tym, ze w przebiegu p. p. uro-
jenia hypochondryczne majg charakter bardziej nihilistyczny,
bez autyzmu i rozszczepienia psychicznego schizofrenii so-
matopsychicznej. Schizofrenik ustosunkowuje sie do swych skarg
inaczej anizeli tu, chory mniej siebie z nimi identyfikuje, a raczej
uwaza je za co$ obcego.

Lecz, mimo réznic psychologicznych, zesp6t ten hypochon-
dryczny jednak uwaza¢ nalezy za zesp6t schizofreniczny (chory
jest wybitnym leptosomikiem!), ktory zostat zmobilizowany
przez proces paralityczny i odpowiednio przezehn zabarwiony.

Przypadek jest pouczajacy i powinien postuzy¢ jako przy-
ktad, ze p.p. moze rozpocza¢ sie nie od zwyktych swych obja-
wow osiowych, ale wysuna¢ sie mogg na plan przedni objawy
jakby psychonerwicowe lub schizofreniczne.

Chory przebyt 10 atakéw leczniczych malarii. Obecnie
rozpoczeto kuracje specyficzng.

SJ?rawozdanie z posiedzenia w dn. 19 stycznia
r. 1937.

Przewodniczyt Ptonskie r.

W 1 Sterling i S. Rozental Przypadek
niezwyktej hyperkinezy pos$pigczkowej (Z oddz. W +
Sterlinga).

G. I, lat 42 (L. ks. 4559/166), przybyt w r. b z powodu
zaburzen mowy i hyperkinezy (patrz ponizej). Przed 6 laty na-
gminne zapalenie mdzgowia. Po chorobie w ciggu 5 lat czut
sl® dobrze, pracowat. Od pét roku zaburzenia mowy typu
arkykulacyjnego oraz mimowolne wycigganie szyi do przodu
a.?powy do go6ry. Ruch ten o charakterze tonicznym trwa
Kilka sekund, po czym gtowa sie cofa i po pewnym czasie zja-
w*sko sie powtarza. Hyperkineza taka nasila sie w czasie wzru-
szenia, chodu, zmniejsza sie w spokoju, a znika we $nie. Cza-
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sami chory uskarza sie na przymusowe mruganie. W konczy-
nach i tutowiu elementow hyperkinetycznych niema. Chory
podaje, ze mimowolny ruch gtowg moze zahamowaé przez do-
tkniecie rekag policzka lub podbrédka.

St ob.: wzrostu $redniego, leptosomiczny. W narzadach
wewnetrznych norma. WR we krwi i ptynie — ujemny. Cza-
szka diugogtowa, w stosunku do ciata za mata. Czoto niskie
i dosyC¢ szerokie. Okolice jarzmowe stabo rozwiniete. Nos wy-
datny. Uderza nieproporcjonalnie drobny rozwdj twarzy,
a zwtaszcza zuchwy. Przy biernym zginaniu gtowy do przodu
nieznaczny opér (z napiecia muskulatury karku).

Bolesnos¢ miesni karku. Postawa pochylona, zgarbiona;
klatka piersiowa zapadnieta. Twarz — mimo kurczowych
ruchow mimowolnych — maskowata, usta przewaznie wpodt-
otwarte. Gdy siedzi, lecz bardziej podczas chodzenia — powol-
nym ruchem zarzuca gtowe do tylu; tytogtowie wowczas ma-
ksymalnie  zbliza sie do Kkarku. Podbrédek unosi sie.
Na karku, w okolicy gornych kregéw szyjnych, tworza sie po-
dwojne fatdy (i sza faza hyperkinezy). Nastepnie chory, utrzy-
mujgc gtowe w pozycji opisanej, prezy i maksymalnie wycigga
szyje do goéry i przodu (2-ga faza hyperkinezy), aby wreszcie
po pewnym czasie przetrwania (faza toniczna) cofng¢ szyje
i opusci¢ gtowe. Catlos¢ ruchu przypomina ruch zéraw ia.

Temu dyskinetycznemu zjawisku towarzyszy szereg ruchdéw
muskulatury twarzy, jak stale marszczenie czota, kurczowe
mruganie powiekami, oraz ruchy potykowe. Przy otwartych
ustach widoczne sg powolne ruchy cofania i wysuwania jezyka.

ZespOt powyzszy powtarza sie 3 — 8 razy na minute,
bardzo wyczerpujac chorego. Pacjent dla zwalczenia tej dyski-
nezji stale palcem podtrzymuje podbrodek. Hyperkineza réwniez
ustepuje, gdy dotyka sie policzka lub ma co$ w ustach (cu-
kierek). Z innych objawow pozapiramidowych stwierdza sie
zwolnienie wszelkich ruchéw dowolnych (bradykinezja), wzmo-
zone plastyczne napiecie miesni, szczegOlnie kregostupa, oraz
paradoksalny objaw W estpha la po str. lewej.

Poza tym z odchyleAn od normy: Rosenbach (+); Lewa
szpara powiekowa szersza; Zespdt podbrodkowy dodatni; Brak
odruchow brzusznych (jest tylko prawostr. gorny); Nosidtowe (-1)
lewy zywszy, Kolanowe (+), po str. prawej pseudorzepkowstrzas.
Arefleksia podeszwy po str. lewej. M owa — niewyrazna,
zamazana, spowolniona, ochrypta z przydzwiekiem nosowym,
sprawia wrazenie jakby chory miat co$ w ustach.

Rozpoznanie w danym przypadku nie nastrecza
trudnosci. Chory przebyt niewatpliwie $pigczke przed 6 laty;
obecnie wystgpit opisany zespdél amyostatyczny.

Jesli w tak zwanych stanach parkinsoidalnych, pos$pigcz-
kowych, drzenie, napiecie plastyczne muskulatury oraz zabu-
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rzenia ze sfor. uktadu wspoétczulnego sa zjawiskiem codziennym,
to podobne zaburzenie dyskinetyczne, ,ruchéw zorawia", zdarza
sie wyjatkowo.

Umiejscowi¢ tu schorzenie mozna wytgcznie w uktadzie
pozapiramidowym, dzieki ktéremu mozliwe sg ruchy skoordyno-
wane, synergiczne. We wszelkich schorzeniach pozapiramidowych
znamienne jest zachowanie toréw piramidowych i dzieki temu
zdolno$¢ wywotywania skurczow oddzielnych grup miesniowych.
Ale wspdlne, nalezycie uzgodnione ruchy, wymagajg catosci obu
uktadow. Pobudzenie przy uszkodzonym uktadzie pozapirami-
dowym zostaje skierowane niewtasciwie: antagonisci, zamiast
ulec zwolnieniu, kurczg sie jednoczesnie z agonistami, ruch jest
przesuniety na niew#asSciwy miesien, niekiedy nawet zwrocony
w przeciwnym kierunku, a zawsze pozbawiony celowosci. Ktory
z rozmaitych obrazéw fenomenologicznych wystapi na jaw, za-
lezy od miejsca usadowienia sie ogniska chorobowego wewnatrz
luku pozapiramidowego, oraz od tego, czy ognisko dziata pobu-
dzajgco, czy porazajagco. A wiec zaburzenie pozapiramidowe
cechuje wadliwa wspoipraca rdéznych grup miesniowych,
utatwiona przez nadmierne lub zbyt mate napiecie miesni, do
ktérych skierowany jest bodziec. W danym przypadku ulegt
zaburzeniu mechanizm, warunkujacy zgodnos$¢ ruchu tutowia
z gtowg i szyja, a umozliwiajagcy owg wysoce nie celowg hyper-
kineze. Impuls, w czasie kazdego zamierzonego ruchu przeska-
kujac na giebokie miesnie karku i oba mostkowo sutkowo-oboj-
czykowe, wzmaga w nich napiecie i w rezultacie powoduje
obserwowany efekt ruchowy, obok zupetnie mozliwych, ale
utrudnionych ruchéw dowolnych gtowg i szyjg. Wystarczy
podtrzymanie podbrdédka, aby bodziec nie natrafit na nadmierng
gotowos¢ ruchowg i ruch odbyt‘sie celowo.

Kipmanowa, Ptonskieri Jochweds. Przypa-
dek guza Srodpiersia z przerzutami do kosci.
(Z oddz. I nerw. Wt Sterlinga).

Przypadek sekcyjny, dotyczy 6i-letniej kobiety. 4 mie-
sigce przed przybyciem do szpitala — grypa. Od tego czasu
bdl w krzyzu wzdtuz tylnej czeSci lewego uda do kolana, lecz
najwiekszy w lew. posladku i gérnej czeSci lewego uda; promie-
niowat tez w kierunku prawego, acz w mniejszym stopniu.
Ostatnio ubytek wagi o 17 Kkilo.

St. ob.: poza lekkg tkliwoscig watroby, zresztg gtadkiej,
jej wystawaniem spod luku zebrowego, oraz stanu podgoracz-
kowego, zmian patologicznych w narzgdach wewn. nie wykryto.
Gruczoty sutkowe normalne. N. n. czaszkowe i k. k.
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gérne bez zmian. Konczyny dolne pod wzgledem sity, ruchdéw
i napiecia bez zmian. Odruchy z k. k. gérnych i brzuszne +.
Odr. kolanowe: lewy zywy, prawy zachowany; A chillesa:
lewy zywy, prawy'slaby, wzgl. brak. Czucie +. Objaw M ac-
kiewicza i Lassegue a obusfcr. Bolesno$¢ uciskowa
punktéow Valleixa po str. lewej. Lekkie kregostupa skrzy-
wienie. Bolesno$¢ opukowa w okolicy ledzwiowo krzyzowej,
réwniez przy obcigzaniu oraz w zginaniu i skrecaniu krego-
stupa; w chodzie wyrazne oszczedzanie kregostupa. Zdjecie
rtg.: zniszczenie 1l kr. ledzwiowego. Badanie ginekologiczne
zmian nie wykazato. Naktucie podpotyliczne: wprowadzono do
kan. kregowego lipiodol; zatrzymat sie nad trzonem L.w ksztat-
cie grubego stupka (gasiennicy); kilka kropel przesuneto sie
do wysokosci L1 — L\ Po lipiodolu pogorszenie: wzmozenie
sie bélu w krzyzu i konczynach dolnych. W piynie mozg,-
rdzeniowym: NA -~ B = 3270, 4 limfoc. Po naswietlaniach
promieniami Rtg. wyrazna poprawa: chora, ktora uprzednio
byta stale na pantoponie — zaczeta chodzi¢. Rentg., wykonany
33 dni po zabiegu, wykazat, ze lipiodol spad! do worka konco-
wego. Zmian w kosciach miednicy nie byto. W tym stanie
wypisana 6 IV 1936 r.

Po raz drugi zapisana 201X.36 r. Podata, ze czuia sie
znowu na ogot lepiej, chodzita, bolaty jg jedynie posladki.
W poczatkach maja r. 1936 naswietlania pr. Rtg. w Ubezpie-
czalni. Po ostatnim nasSwietlaniu b. silny bdl w posladkach.
Od tego czasu nie mogta juz chodzi¢ z powodu rozpierajgcych
béléw w krzyzu i posladkach, oraz rwacych w nogach. Mocz
mogta oddawac tylko w pozycji stojacej; stolec stale b. za-
party. — St. ob.: rozlane furczenia prawie na catej przestrzeni
ptuc; bolesnos¢ w okolicy praw, podzebrza. W atroba wysta-
wata nieco, gtadka. Pecherzyk zotciowy niemacalny. — N. n.
czaszkowe, konczyny gérne nadal bez zmian; k. k. dolne: nie-
znaczne ostabienie, zwt. w odcinkach proksymalnych i rozgi-
naczach; roéwniez ruchy w tych odcinkach powolne, ostrozne.
Odruchy PR stabe, AR—brak obustronnie. Odruchoéw patolo-
gicznych nie bylo. Wyrazna bolesnos¢ Il kr. ledzwiowego
z opuku i obcigzania kregostupa. W okolicy kosci krzyzowej
po str. prawej wyrazne zgrubienie kostne. Czucie wszystkich
rodzajow i wybracyjne — zachowane. Chodzi¢ nie moze,
siedzie¢ o wilasnych silach réwniez nie mogta. Rtg. wykazal,
ze zniszczenie Il kr. ledzwiowego rozszerzyto sie znacznie,
obejmujac réwniez i trzony sasiednie. Lipiodol znajdowat sie
na poziomie L’—L% czeSciowo w worku koricowym, czesciowo
wzdtuz korzeni nerwowych, w postaci kropelek. Cata kos$¢
krzyzowa, zwt. po stronie pr. odwapniona, prawie przezroczy-
sta (przerzuty).
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W szpitalu nowa seria naswietlan promieniami Rtg.;
stan podmiotowy byt nieco lepszy; narzekata na uczucie roz-
pierania w Kkiszce stolcowej; ustalono per rectum jedynie guzy
krwawnicze.

Dn. 8/X.36 r. chorej nagle silnie obrzekta twarz, zwt. po
stronie lewej. Obrzek w ciggu paru dni byt tak rozlegty, ze
oczy, zwt. lewe, prawie sie zamknety. Twarz byta zasiniona.
W moczu: $lad biatka, c. g 1022, w osadzie nieliczne ko-
morki okragte, 6—8 leukocytéw w polu widzenia, kilka $wie-
zych krwinek w preparacie, liczne szczawiany wapnia. Mocz
nik w krwi na poziomie normalnym.

Obrzek twarzy nie robit wrazenia obrzeku nerkowego,
raczej tylko miejscowego. Po paru dniach obrzek po stronie
lewej twarzy zmniejszyt sie, powiekszyt sie po prawej.

Dn. 30/X.36 r. zauwazono wyrazne zgrubienie kosci w oko-
licy mostka, oraz wyraznie zarysowujaca sie sie¢ naczyn nad
i pod obojczykiem. Zmian w jamach Highmora nie ujawniono.
Dn. 3/X.3b r. Rentg. klatki piersiowej: boczne skrzywienie kre-
gostupa grzbietowego z przesunieciem serca i naczyn w lewo;
serce lezgce; luk tetnicy gtdwnej rozszerzony; wneka szeroka.
Przerzutow nie stwierdzono. Rtg. czaszki: w gornej czesci
kosci ciemieniow.j ubytek kostny o zarysach nie ostrych (suspi-
cio metastas.), oraz wiekszy ubytek kostny w obrebie kosci
potylicznej (metastasis).

W czasie tego li-go pobytu w szpitalu stan chorej wcigz
sie pogarszat, zwt. dokuczat jej rozpierajacy, silny bol w kiszce
stolcowej. W ystgpity ostabienie i dusznos¢. Obrzek twarzy
utrzymywat sie. Dn. 8 XI., po 2-miesiecznym pobycie w szpitalu,
chora zmarta.—Na sekcji znaleziono duzy nowotwor w obrebie
Srodpiersia przedniego, drgzacy do zyly proznej gornej. We
wszystkich prawie narzgdach wewnetrznych (ptuca, watroba,
Sledziona i kregostup) rozsiane przerzuty. Zniszczenie krego-
stupa byto b. rozlegte. W czaszce przerzutow nie znaleziono.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na to, ze pierw-
szymi objawami, ktdre tu wystgpity, byty objawy ze strony
kregostupa, podczas gdy niewatpliwy pierwotny nowotwar
Srodpiersia przedniego ujawnit sie dopiero znacznie p6zniej, da-
jac zgrubienie kosci w okolicy mostka, obrzek twarzy, dusz-
nos¢ i t. p.. Na sekcji guz okazat sie do$¢ duzy, ukryty byt
jednak tak za mostkiem, ze nie udawato sie w zdjeciach ksztat-
tu jego uchwycié.

W rozprawie Fej gin podkre$la wage statej wspoipracy
internisty i rentgenologa, aby, szczeg6lnie w wypadkach wat-
pliwych, mdc nalezycie odczytywa¢ obrazy rentgenologiczne.
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DOPUSZCZONY DO LEKOSPISU
ZWIAZKU KAS CHORYCH

Wycigg 2 miesni prazkowanych

DZIALA HYPOTENZYJINIE W STANACH-
NADCISNIENIA TETNICZEGO

. ObniZg wzmozone cisnienie

| Przeto przygotowuje cho-  Powoduje przyspieszenie oo-

180 2 nadcisnieniem o za- wotworzenia tkanki kostng],
Diegow operacyjnych. | 2705t koSl

Oortenaly tiodek wleczenin chordb HaynaotTa i Burgera

Apteka | Laboratorium W Rospedzihowskl

Warszawa, Elektoralna 35

Sprawozdania z posiedzen w lutym r. 1937.

I. Uworecki iJ Gertner. Przypadek promie,
nicy ptuc. (Z oddz. B. Jochwedsa).

Chory lat 56, przedsiebiorca autobusowy, zgtosit sie do
szpitala z powodu kaszlu i bolow w prawej potowie klatki
piersiowej. Od 1935 r. przetoka promienicza w okolicy kata
zuchwy prawej. W pierwszych dniach listopada wystgpit silny
bdl w prawym boku, dreszcze, temp, do 40 stop., obfite poty.
Stan ten trwat 4 tygodnie. W pierwszych dniach XII. 36. na-
ktuto optucne prawg i wydobyto 400 cm. sze$é. ptynu metnego,
cuchngcego; w ptynie tym znaleziono grzybki promienicy. Po
naktuciu stan chorego poprawit sie, cieptota obnizyta sie do
37,4 stop. C., lecz zaczat kaszla¢ i odpluwad okoto 200 cm. szeso.
zotozielonej, bezwonnej plwociny na dobe. 18.XI1.1936 chorego
przyjeto do szpitala.

Przetoka w okolicy kata zuchwy prawej byta leczona
dotagd jodem i naswietlaniami prom. Rentgena.

Stan obecny. Chory wychudzony, wzrostu S$redniego.
Sinica warg. T° = 37, 2 stop. C Tetno 100 na min., $rednio
napiete i wypetnione, miarowe.. Oddechéw 24 na min.. Ci$A.
krwi 115/75 mm Hg. Szyja: na wysokosci kata zuchwy
prawej blizna z widoczng przetokg. W jamie ustnej liczne ko-
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rzenie prochnicze; braki w uzebieniu; dzigsta bez zmian wi-
docznych; komunikacji z przetokg wewnetrzng nie stwierdzono.
Klatka piersiowa: Ruchomo$¢ oddechowa po stronie
prawej zniesiona, dolne miedzyzebrza po tej stronie miernie
uwypuklone. Nad podstawg prawego ptuca zniesienie drzenia
gtosowego, oddech pecherzykowy ostabiony. W okolicy kata
topatki ognisko rzezen drobnobankowych, bezdzwiecznych. Na
pozostatej przestrzeni ptuca prawego oraz na catej przestrzeni
pluéa lewego odgtos opukowy jawny, oddech pecherzykowy;
drzenie gtosowe zachowane. W sercu, jamie ustnej i uktadzie
nerwowym nie stwierdza sie poza tym odchylen od normy

W moczu nic szczeg6lnego. Krew: WR—O; opadanie
krwinek 24', wediug Linzenm ay era.

Hb. =68%, C. czerwonych 5.610.000, c. biatych 9.200.
W zdr krwi: segmentowanych 82$, pateczkowatych 8%, limfo-
cytow 8%, monocytow 1$. Kilkakrotne badanie plwociny
nie wykazato ani witokien sprezystych, ani pratkow Kocha,
ani grzybkéw promienicy. Roéwniez wielokrotne badanie $liny
nie wykazato obecnosci grzybkow.

Rentgen: Zacienienie nadprzeponowej czesci prawego
pola ptucnego wraz z kagtem przeponowozebrowym; powyzej
ograniczone intensywniejsze zacienienie.

Dalszy przebieg choroby: 24"X11 za pomocg na-
ktucia optucnej prawej wydobyto 3 cm. szes¢, ptynu ropno-
krwawego, w ktérym znaleziono grzybki promienicy. Od 9/
do 20/1 chorego naswietlano promieniami Rentgena (og6tem na-
Swietlan 5). Hoza tym chory otrzymywal przez caly czas po-
bytu w szpitalu 9,0 gr. Kai. jodati na dobe do wewnatrz,
a przez 2 tygodnie po 10 cm. szes¢. 10°/0 Natr. jodati dozyl-
nie. Stan chorego nie poprawiat sie jednak, nadal stale go-
rgczkowat do 39 stop C; odpluwat duzo ropnej plwociny
1 skarzyt sie na ciggte silne bole w prawej potowie klatki
piersiowej. W potowie stycznia 1937 r. w plwocinie zjawity
sie grzybki promienicy, a jednoczes$nie przy badaniu stwierdzono
w obrebie dolnego ptata prawego ptuca objawy jamisto-amfo-
rycznego oddechu i rzezenia dzwieczne. W tym samym czasie
wystgpito chelboczace wygorowanie, wielkosci 2-eh piesci,
w dolnoprzedniej czesci klatki piersiowej po stronie prawej
(okolica luku zebrowego), a wokoto twardy naciek w promieniu
2-ch palcow poprzecznych. Wygdérowanie to nakiuto i wydo-
byto 120 cm. sze$¢, gestej cuchnagcej ropy, w ktorej znaleziono
grzybki promienicy. Do oproznionej jamy ropnia wstrzyknieto
2 cm. sze$¢. idM Cu So4. W ciggu nastepnych Kkilku dni
z miejsca naktucia wydzielat sie obficie ropny ptyn; bdle ustg-
pity; chory kaszlat i odpluwat nadal okoto i50 200 cm. sze$¢
ropnej plwociny na dobe. T°=38,50. Przed kilkoma dniami cho-
remu wstrzyknieto przez otwdr po nakiuciu 1 cm. szesc. i°/o
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btekitu metyl, celem sprawdzenia, czy istnieje potgczenie mie-
dzy ropniem a ptucami. Wynik byt ujemny, plwocina nie
zabarwita sie na niebiesko. Nastepnego dnia otwor przetoki
zamkngt si¢', odtad, pomimo codziennych nakiuwan, zbieraja
sie znaczne ilosci ropy. Od 2 dni w obrebie ropnia wyczuwa
sie ubytek 5 i 6 zebra na przestrzeni okoto 5cm., jednak zdje-
cie rentgenowskie zeber odchylen wyraznych od normy nie wy-
kazato Na proponowany zabieg chirurgiczny (resekcja zeber
i szerokie otwarcie ropnia) chory nie zgodzit sie (zostat za-
brany przez rodzing do domu w stanie zupeinie beznadziejnym).
Streszczajagc, ma sie tu do czynienia z 56 letn. mezczyzng,
u ktérego w poéttora roku po wystapieniu promienicy na szyi
zjawity sie dolegliwosci ze strony narzadu oddechowego w na-
stepujacej kolejnosci: najpierw gorgczka, dreszcze, bdle w boku
prawym, poty oraz objawy ptynu w obrebie optucnej prawej.
Dopiero po wypuszczeniu 4°° cm sze$S¢ ropy chory zaczat ka-
szla¢ i odpluwaé¢ ropng plwocing, w ktorej na poczatku nie
stwierdzano grzybkow promienicy. W piucu prawym w tym
okresie stwierdzono tylko objawy nacieku. Po "-tygodniowym
pobycie w szpitalu wystapity objawy jamiste w ptucu, a jed-
noczesnie w plwocinie stwierdzono obecnos$¢ grzybkow. W tym
samym czasie nastgpito przejscie sprawy na klatke piersiowg.

Patogeneza promienicy ptuc. Schorzenie to mo-
ze wystgpi¢ na drodze: i) aspiracji lub infekcji — drogami
oddechowymi, a) na drodze bezposredniego przejscia z sg-
siedztwa i 5) na drodze przerzutowej.

Jezeli chodzi o zdecydowanie, w jaki sposéb dostata sie
w danym wypadku promienica do ptuc, to na korzy$¢ pochodze-
nia przerzutowego, a nie aspiracyjnego, przemawiatyby fakty
nastepujace: i) dolegliwosci rozpoczely sie od dreszczow, t°>,
ktucia w boku, wysieku ropnego w optucnej, a wiec sprawa
zaczeta sie raczej podptucowo, natomiast kaszel i plwocina za-
czety sie dopiero po 4 tygodniach; 2) w ciggu pierwszych
4 tygodni w plwocinie nie wykrywano grzybkdw promienicy,
grzybki te zjawity sie dopiero po 8 tygodaiach w okresie, gdy
stwierdzono objawy jamiste w plucu prawym; 3) brak jakiej-
kolwiek przetoki wewnatrzustnej i brak grzybkéw w Slinie.
Powiedzie¢ jednak z calg pewnoscig, ze promienica ptuc wy-
stapita tu na drodze aspiracyjnej nie mozna, gdyz chory mogt
jes¢ z reki bezposrednio po dotknieciu nig ropy na szyi.

Co do Swiezego ropnia w obrebie klatki piersiowej, to na-
lezy on niewatpliwie do promienicy zebra, albowiem w bada-
niu stwierdza sie wyrazny ubytek czesci zebra. Czy powi-
ktanie to nastgpito per continuitatem z optucnej, czy tez drogg
przerzutu krwionosnego, tego na razie stwierdzi¢ sie nie dato,
tylko ustalono, ze po wstrzyknieciu btekitu metylenowego do ja-
my ropnia plwocina nie barwita sie niebiesko.
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AV leczeniu przewaza stosowanie duzych dawek jodu;
wedtug niektérych réwniez salwarsanu i miedzi. Naswietlania
promieniami R oentgena sg stosowane przez wiekszos¢ au>
toréw; jezeli jednak chodzi o promienice ptuc, to na ogot bez
wyraznych wynikéw dodatnich. Niektorzy autorzy przytaczaja
nawet przypadki pogorszenia po naswietlaniach.

W danym przypadku o poprawie po naswietlaniach
mowy by¢ nie moze; .odwrotnie, witasnie podczas naswietlan
nastgpit rozpad ogniska piucnego oraz przejScie ropienia na
klatke piersiowa; to jednak mogto by¢ rowniez przypadkowym
zbiegiem okolicznosci. Chory byt rowniez leczony krotkimi
falami; te zabiegi zostaty jednak przerwane ze wzgledu na
obawe oparzen w zwigzku z nagromadzeniem ropy w klatce
piersiowej (wedtug opinii lekarza specjalisty). Zabiegi chi-
rurgiczne na chorym ptucu — jak resekcja piata it. d. — nie
dajg, wedtug Sauerbrucha, dobrych wynikow.

W rozprawie L ubelski przytacza wihasne przypadki
promienicy, leczone operacyjnie i pr. R.; ws$réd tych byty
przypadki wyleczenia. Jochweds zaznaczyt, ze tu prze»
ciwnie po pr. Rtg. byto pogorszenie; to #gcznie z ostrzezeniem
niektérych chirurgow, ktorzy wypowiadali sie przeciw naswie-
tlaniu promienicy, zdecydowato jednak o porzuceniu tego spo-
sobu leczenia. Tu jest zamierzona rezekcja zebra. Co sie tyczy
przerzutéw, — postepowanie bedzie zalezato od dalszego prze-
biegu sprawy. Szper zaznacza, ze nie spostrzegat ani jedne-
go przypadku wyleczenia promienicy, gdy przekroczyta ona

poza obreb czaszki i twarzy; przypadki z przerzutami sg
Smiertelne. Nalezy jak najradykalniej traktowaé promienice
w ogniskach pierwotnych na twarzy, szczece i t. d. — Pton-
sk ier przypomina, ze promienica iest zaliczana do t. zw.
zapalen swoistych. — Jezeli sie nie znajduje druz w punktacie,
to mozna na podstawie obrazu histologicznego rozpozna¢ spra-
we, a mianowicie — na podstawie charakterystycznego utka-

nia ziarniniaka i sporej ilosci komorek eozynochtonnych wraz
z tluszczowym zwyrodnieniem dotknietych tkanek, widocznym
w preparatach barwionych sudanem. D worecki podkresla
wazno$¢ doktadnego makroskopowego zbadania punktatu, za-
wierajgcego w promienicy charakterystyczne ziarna; niezmier-
nie je tatwo rozpozna¢ w zwyktych preparatach pod szkietkiem
pokrywkowym — jako grzybnie. Wyglad mikroskopowy druz
zasadniczo nie rozni sie w ogniskach pierwotnym i przerzuto-
wych. Swoiste utkanie ziarniniaka moze mie¢ wartos¢ roz-
poznawczg w badaniu skrawkow, mniejszg w ropnych punkta-
tach. Tiuszcz moze tu rowniez nie by¢ pochodzenia swoistego,
a zaleze¢ od domieszki jego z tkanki podskornej przy pobraniu
proby.
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Zyg. Bernstein. Przypadek agranulocytozy
objawowej. (Z oddz. M. Landsberg a).

U 37»letniej, po poczatkowym obrazie zapalenia woreczka
zokciowego z zdéttaczkag i niezytem jelita grubego, rozwineta sie
posocznica z zapaleniem wsierdzia i ciezkimi zmianami w Krwi
obwodowej. Objawem dominujgcym w obrazie krwi jest zna-
cznego stopnia agranulocytoza (500 ciatek biat. w mm3 w tym
88% limfocytow), na planie drugim jest niedokrwisto$¢ i mato-
ptytkowo$d. Zaznaczona skaza krwotoczna. Wobec tego, iz
badanie szpiku kostnego zadnego odchylenia od normy nie
wykazato, ucierpiata jedynie jego zdolnos¢ eliminacji. Mimo
stosowania kilkakrotnych transfuzyj, pernaemonu i t. d., stan
chorej stopniowo sie pogarsza. Co uszkodzito w tym przy-
padku narzady krwiotwoOrcze — zakazenie, czy tez pyramidon,
ktdory zazywala chora przed przybyciem na oddziat, rozstrzy-
gna¢ sie nie dato.

W rozprawie H. Berensztejn nie podziela wywodow pre-
legenta co do rozpoznania agranulocytozy objawowej; pojecie
to wymaga kazdorazowo blizszego wyjasnienia etiologicznego.
Uznawana jest, jako jednostka chorobowa, jedynie tylko agra-
nulocytoza taka, jak opisana przez Schutza. Wobec uszko-
dzenia wszystkich elementow krwi oraz skazy krwotocznej,
nalezy uwazac¢ ciatka, wymieniane przez referenta jako limfo-
cyty, za mjeloblasty i ujg¢ dany przypadek, jako ostrg bia-
taczke szpikowa.

Jochw eds podkresla duze trudnosci w zakwalifikowa-
niu i zaszeregowaniu réznych zmian w obrazie chorobowym
krwi. Ustréj ludzki rozmaicie reaguje na sprawy podraznienia
szpiku kostnego. Ptonsk ier zwrocit uwage na nierzadki
stosunkowo rozdzwiek miedzy obrazem szpiku kostnego, a obra-
zem elementéw morfologicznych w krwi obwodowej.

Landsberg w zwigzku z przemdwieniem kol. H. Be-
rensztejna podkresla, ze niedopuszczalng rzeczg jest roz-
poznawac¢ biataczke szpikowg bez jakichkolwiek danych w tym
kierunku, zarobwno w preparatach krwi, jak i w szpiku kost-
nym.—Pojecie agranulocytozy objawowej nietylko nie jest prze-
starzate, ale obecnie w piSmiennictwie lekarskim i publikacjach
jest przewaznie b. aktualne.

Zyg. Bernstein w odpowiedzi zaznaczyt, ze limfocyty
w preparatach byty stare, zupeilnie typowe i dawaty ujemny
odczyn oksydazowy. Prelegent podkreslit réwniez aktualnosé
zagadnien agranulocytozy objawowej, zwiaszcza w zwiazku
z agranulocytozg popyramidonowsg.
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II. Altk aufer i Blat. Rzadkiprzypadek rzucawki
porodowej. (Z oddz. H. A Itkaufer a).

A. B., 1 28, niezamezna; podaje, ze zawsze byta zdrowa.
Pierwsza miesigczka w i?-ym roku zycia; odtad nieregularne, co
3—4 tyg. miesigczki, trwajgce od 3 — 5 dni, skape, bolesne.
Ostatnia — 12—i5/1V36 r. Nie rodzita, nie ronita. Ostatni
stosunek piciowy przed 9 cioma miesigcami. W cigzy czufa sie
dobrze; poza plamieniem w ostatnich 3-ch tygodniach cigzy
zaburzen nie spostrzegata. Skarzy sie na gryzace obfite uptawy.
Rozbioru moczu podczas cigzy nie robita. Pierwsze ruchy
ptodu poczuta w 5-ym miesigcu; przed przybyciem do Szpitala
nie byta badana przez pochwe. W czasie cigzy nie byta pod
obserwacjg lekarza, ani potoznej. Zgtosita sie do Szpitala 23/1
r. b. w godzinach rannych. Z braku miejsca nie zostata przy-
jeta. Stwierdzono wodwczas, ze nie ma znamion ani rozpocze-
tej akcji porodowej, ani jakichkolwiek objawow, skazujacych
na niebezpieczenstwo rzucawki porodowej. Nastepnego dnia,
rano, chorg przyprowadzita rodzina z powodu wystgpienia
drgawek', powtarzaty sie w domu juz 3y razy, a na godzine
przed przyjeciem ciezarnej do Szpitala ujawniono nagtg zu-
peing Slepote—S t. ob.: prawidtowa budowa; t. 36,8°, tetno 140,
miarowe, silnie napiete.

Cisnienie krwi 23o/i6o. Zwraca uwage zupetny brak
obrzekéw. W plucach oddech zaostrzony; Swisty i furczenia
na calej przestrzeni. W sercu: akcja miarowa, przyspieszone
tony, gtuchawe. Sutki obwiste, brodawki chwytne. Brzuch
ksztattu okrggtego, pokryty nielicznymi rozstepami o zabarwio-
nej linii Srodkowej. Powtoki brzuszne jedrne. Srom pierwiastki,
krocze do$6 wysokie. Miednica kobieca, prawidtowa, o wy-
miarze miedzykolanowym 26, miedzygrzebieniowym 28,5, sprze-
znej zewnetrznej 20 cm.. Czworobok Michelisa symetryczny?
wzgorek kosci krzyzowej ustawiony prawidtowo. Macica kon-
systencji miekkawej, ksztattu gruszkowatego, siega swym dnem
do poziomu 01 — 2 palce ponizej wyrostka mieczykowatego.
Pierscien skurczowy niewyczuwalny. Wody zachowane. Ob-
iektywnie bolesnosci nie stwierdzono. Ptéd w utozeniu podiuz-
nym IlI. Tetno ptodu styszalne po stronie prawej, ponizej
pepka. Cze$¢ przodujgca balotuje nad wchodem. Badanie
przez odbytnice stwierdza zachowany pecherz ptodowy,
wygtadzong cze$¢ pochwowg szyi o brzegach do$¢ grubych
i ujSciu zewnetrznym rozwartym na 1 palec. Na zasadzie ma-
calnych szwéw stwierdza sie cze$¢ przodujaca, gtéwke, nad
wchodem. Badanie moczu poza minimalnym sladem biatka —
bez odchylen. Przywieziono chorg do szpitala nieprzytomna;
w kilkanascie minut po przybyciu wystgpit ponownie atak drga-
wek, trwal 2 minuty. Zgodnie z postepowaniem, obowig-
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zujagcym na oddziale, natychmiast dokonano upustu z6o cm.3
krwi, lecz lawatywy odwadniajgcej nie zdgzono wykonaé
z powodu ponownych atakéw drgawek, zmuszajgcych do na-
tychmiastowego rozwigzania ciezarnej.

Najprostszg i najszybszg metodg operacyjng w danym przy-
padku, wobec braku rozpoczetej czynnosci porodowej, byto ciecie
cesarskie, ktérego dokonano w dolnym odcinku sposobem ty-
powym; wydobyto ptdéd zywy, donoszony, omdlaty (po kilku
zabiegach cucgcych omdlenie ptodu mineto). Po operacji stan
chorej mato sie poprawit. Nadal nieprzytomna; S$lepota trwa,
ciSnienie krwi pozostaje na tym samym poziomie. Pomimo po-
wtornego upustu krwi w ilosci okoto 200 cm3 zaszta koniecz-
nos¢ zastosowania koca, po ktorym nastgpita wyrazna poprawa.
Chora stopniowo zaczeta powraca¢ do przytomnosci i odzyski-
waé wzrok, rozrézniajagc z dnia na dzien coraz wyrazniej
Swiatto i ciemno$¢, w koncu przedmioty, a w dniu j-ym po
operacji nastgpita catkowita poprawa i cofniecie sie wszelkich
niepokojacych objawéw zatrucia cigzowego. — W czasie naj-
wiekszego nasilenia choroby, wielokrotnie kontrolowane dno
oka nie wykazywato zadnych zmian; rowniez regularne ba-
danie moczu — poza Sladami biatka — nie wykazywato od-
chyledn od normy. Obserwacje dalsze chorej nie daly powodu
do niepokoju; wkrétce powrdcita do zdrowia.

Powyzszy przypadek znamienny jest ze wzgledu na to, ze
rzucawke manifestowaty tu jedynie wystgpienie drgawek
i wysokie ci$nienie, nie dajac pozostatych charakterystycznych
objawow w postaci obrzekéw, zmian moczu oraz zmian na dnie
oczu. AAlybitnie tu zaatakowany zostat osrodkowy uktad ner-
wowy, czego przejawem byta dtugotrwata Slepota—jak sie oka-
zalo — przemijajaca.

W rozprawie Jochw eds porusza sprawy angiosp a-
smus wogoble, amaurozy i nadcisnienia. Niewatpliwie do wy-
stapienia Slepoty przyczynit sie tu stan obrzekowy moézgu, gdyz
angiospasmus, jako taki, sam przez sie nie madgt trwac¢ 5 dni,
zresztg wytworzytyby sie prawdopodobnie zmiany na dnie oczu.

Z. Segal przytoczyt dobre wyniki leczenia rzucawki
porodowej w Rosji przez prof. Archangielskiego, ktére polegato
gtownie na stosowaniu b. obfitych upustow krwi (800 do 1000
cm3 jednorazowo) oraz S$rodkéw nasennych i uspokajajgcych
(pantopon, Iluminal). Wyniki opublikowane tej metody prze-
wyzszajg znacznie korzysci postepowania operacyjnego, Guz-
man omowit leczenie rzucawki za pomocg wyciggéw kory
nadnerczy. R otstadt uwaza, ze skoro nie byto zmian na
dnie oczu, to $lepota przemijajagca zostata spowodowana obrze-
kiem mozgu i toksycznymi zmianami centralnego pochodzenia.
Czasowq utrate odruchéw mozna sobie wytlumaczy¢ w analo-
giczny sposéb. R. zaleca wykonywanie naktu¢ ledzwiowych,
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ktore w rzucawce porodowej dajg bardzo dobre wyniki. —
M. Segal zaznaczyt, ze na oddziale potozniczym naklucia
ledzwiowe sg stosowane, gdy czas na to pozwala, przede wszyst-
kim jednak wykonywa sie upust krwi, lawatywy odwadnia-
jace i czyni sie przygotowania do ewentualnej operacji. A 11-
kaufer uzupetnia pokaz, podkreslajagc wielkg rzadkos¢ rzu-
cawki porodowej z brakiem jakichkolwiek objawow ze strony
nerek i niewystepujgcym zupetnie biatkomoczem. Zastugujg spe-
cjalnie tu na uwage zmiany moézgowe w postaci $lepoty catko-
witej, bez zmian na dnie oczu, co A. tlumaczy rowniez' obrze-
kiem ocznych osrodkow mozgowych toksycznego pochnglzenia.

S. Guzman i P. Zarecki. Przypadek diugo nie-
gojacej sie rany atonicznej w cukrzycy. (Z oddziat
B. Jochwedsa i J Rotstadta).

J. Str. lat 02, zgtosit sie zrazu na oddz. chir. z powodu
ropnia lewego podudzia. Wykonano dwa ciecia, usunieto
tkanke martwiczg. Rana nie goita sie dwa tyg ; samopoczucie
chorego pogorszyto sie; miewat tez i stany podgoragczkowe.
W moczu 3$ cukru. Przepisano go na oddz. wewnetrzny, gdzie
pozostawat pod opieka jednego z nas (Zarecki). Samopoczucie
chorego byto b. zie; nie sypiat; kazdy ruch sprawiat nieznosne
béle ,tak, jakby noge krajano nozem®“. W miedzyczasie, dzieki
diecie i insulinie (2 r. dziennie po 20 j.), zostat odcukrzony, —
poziom cukru we krwi spad! z 300 mg. %do i30 mg.$. W mo-
czu tylko nieznaczne $lady cukru. Bole w podudziu lewym
w dalszym ciggu. — Na podudziu ropiejgca rana (12x7 cm), cuch-
ngca. Obok mniejsza rana na podtozu bardzo twardym, za-
czerwienionym. Chory nie zgodzit sie na ponowny zabieg chi-
rurgiczny. Przekazany wiec zostat w stanie, powyzej opisanym,
do dalszego leczenia konserwatywnego jednemu z nas (Guzman).
W tym celu codziennie przynoszono go na oddz. fizjoterapeu-
tyczny dra J. Rotstadta, gdzie otrzymywat nastepujgce zabiegi.
Po natozeniu opaski elastycznej wysoko na lewe udo jedno-
cze$nie naswietlano rane lampg kwarcowg i radiotermem dra
Rotstadta (ten dziatat tu jako czynnik termiczny). Na oddziale
wewnetrznym stosowano co drugi dzien autoheinoterapje: 10
ccm.. Dbato sie tez, aby poziom cukru pozostawat na poziomie
normalnym we krwi i nie przekraczat 120 mg.%. Objaw ,pta-
czu ran* po natozeniu opaski elastycznej wybitnie dodatni.

Juz po trzech dniach nastgpita znakomita poprawa. Chory,
ktory od dziewieciu tygodni goraczkowat i nie sypiat blisko
miesiac, poczut sie znacznie lepiej. Sypia; bole znacznie mniej
sze. Po io-iu dniach przychodzi juz na oddziat o lasce, bez
pomocy postugaczy. Rana znacznie zmniejszona (6 X 2
cm.3. Obecnie rana, wielkosci ztotéwki, o dnie pokrytym
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Swieza czerwong ziarning. Chory nie odczuwa zadnego bolu.
Wazy o g kilogr. wiecej.

Potaczenie w 'edno kilku korzystnych czynnikéw w po-
staci terapii ogolnie tonizujgcej (autohemoterapia) oraz lecze-
nia fizykalnego metoda, stosowang przez nas na oddziale dra
R otstadta, w postaci czynnika fotochemicznego (lampa
kwarcowa), termicznego (lampa sollux, radioterm) i ttocznego
(opaska elastyczna) doprowadzito do znakomitego wyniku w wy-
padku, jak sie na pozor zdawato, rozpaczliwym. Guzman
zapewnia, ze po dwuch lub trzech tygodniach chory bedzie
catkowicie wyleczony.

(Doktadny opis metody postepowania oddziatu fizykalnej
terapii—patrz w pracy S. Guzm ana ,, O wspotczesnych meto-
dach biologicznego i fizykalnego leczenia ran atonicznych, ze
szczegOlnym uwzglednieniem metody wiasnej". Lekarz Wojskowy
T. XXX Nr. 1, r. i937).

W rozprawie Landsbcrg podaje, ze razem z Ko-
todziejskim stosowal dorannie insuline w ranach ato-
nicznych z dobrym wynikiem. Ostatnio stosujg rézne diety
w celu zakwaszenia lub zalkalizowania ustroju; zdania réznych
autorow w tej sprawie sg rozhiezne. Szpilman nie widzi
jeszcze tak znacznej poprawy, aby mozna uwazad rane juz za
zagojong. Jochweds podkresla znakomitg poprawe u cho-
rego, ktdry zrazu, po przepisaniu z oddz. chirurgicznego, znaj-
dowat sie w ztym stanie. Juz po paru dniach leczenia, jak
powiedziano, chory zaczat sypiaé; bole ustapity; rana oczyscita
sie z ropy; zaczeta sie szybko goi¢. To, czego nie udato
sie uzyska¢ przez dilugie miesigce leczenia chirurgicznego, uzy-
skano tu w stosunkowo krotkim czasie.

Na marginesie tego przypadku Jochw eds twierdzi, ze
na swoim oddz. uzyskatl wyniki zupetnie niezgodne z wynikami
doc. W egierki, o ile chodzi o zmiany dodatnie po stoso-
waniu diety weglowodanowej u cukrzykow. (Nastgpi o tym
oddzielne sprawozdanie). R otstadt podkresla raz jeszcze
skutecznos$¢ postepowania w leczeniu ran atonicznych, wg. metody,
stosowanej na jego oddziale. R. w wielu przypadkach przekonat
sie, ze tam, gdzie zawodzity wszelkie inne metody, metoda
oddziatu, opisana przez Guzm ana, okazata sie skuteczna.
(Istotnie, ponowny pokaz chorego (5/111-37) przekonat o zupeinym
wyleczeniu rany).

Ch. Goldberg, Munwes i Ptonskie r. Przypadek
ropnia watroby. (Z oddz. B. Jochwedsa).

Choroba rozpoczeta sie 3 tyg. temu: gorgczka i wymioty.
W 2 tygodniu choroby gwattowne dreszcze; trwajg do dzi$

i powtarzajg sie 2 — 3 r. dziennie. — Skarzy sie na ostabienie
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i pragnienie; béléw nie ma, Tetno 120 Jezyk obtozony. W na-
rzagdach kl. piersiowej bez odchylen. W dotku miedzyzebro-

wym napiecie miesni i nieznaczny bdl uciskowy. W gatroba
niemacalna, wystaje o 2 palce spod luku $ledziona niema-
calna. Doty biodrowe wolne. moczu 0.i5$%, biatka, uro-

binogen i urobilina nie zwiekszone. Krew: leukocytow 8200,
OB — 7. Odczyny zlepne fdur brz., para A, B i C.) ujemne.
Rozpoznano: abscessus hepatis (?). Sekcja: abscessus perrnagnus
hepatis. — Jak wiadomo, w przypadkach t. zw. ropnia ,pier-
wotnego“ watroby jednym z najczestszych objawow jest wiekszy
lub mniejszy bol w okolicy podzebrza prawego i dotka miedzy-
zebrowego. Tu nie byto zadnych boéléw, rozpoznawalismy
jednak ropien watroby ze wzgledéw nastepujacych: dresz-
cze, OB—7', napiecie miesni w dotku miedzyzebrowym.':

W rozprawie D worecki podkreslit, ze w ropniach
watroby z doptywu krwi zylty wrotnej, a wiec pochodzenia
jelitowego, wykrywa sie pateczke okreznicy, enterokaki, nie-
kiedy paciorkowce. Posocznice og6lne, o innym punkcie wyj-
Scia, dajag w przerzutowych ropniach watroby inny wynik ba-
dan bakteriologicznych (gronkowce i inne bakterie).

Br. Karbowski. Miesak gardzieli leczony ope-
racyjnie* (Z oddz. B. Karbowskiego).

Cz. M. lat 27, z zawodu S$lusarz, zgtosit sie na oddziat
po raz czwarty z guzem gardzieli, wychodzagcym z zatoki grusz-
kowatej Przed dwoma laty wykonano poza szpitalem trache-
otomie wskutek dusznosci po dokonanej ambulatoryjnie biopsii
guza gardzieli. W szpitalu po 3-tygodniowym pobycie rurke
usunieto. Nastepnie go naswietlano kilkakrotnie maksymalny-
mi dawkami promieni Rentgena, az do wystgpienia silnego od-
czynu ze strony skéry. Po roku stwierdzono nawrot. Badanie
ustalito guz wielkosci orzecha laskowego, ktoéry grozit zupet-
nym zamknieciem $wiatta krtani i uniemozliwia! przyjmowanie
pokarmdéw. Choremu zaproponowano doszczetng operacje;
zgodzit sie pod warunkiem, ze nie bedzie wykonana powtdrna
tracheotomia.

Wobec niemozno$ci dalszych naswietlan usunieto guz dro-
ga ciecia gardzieli podgnykowego (Pharyngotomia subhyoidea).
W przebiegu pooperacyjnym (w 2-gim tygodniu) wystgpita jed-
nak nagta dusznos¢, ktdra zmusita do dokonania tracheotomii
w bardzo trudnych warunkach, poniewaz goérna cze$¢ tchawicy
i krtani byta w nastepstwie naswietlan pr. Rtg. zapadnieta
1 czeSciowo zniszczona. Rurke wprowadzono w dotku nadmo-
stkowym. Obecnie duzo kiopotéw sprawia rana po faryngo-
tomu, mewykazujgca po licznych naswietlaniach rentgenow-
skich tendencji do zagojenia.
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«bi. Gland Pancreatis
LRICHTER”

Mianowane wedtug Niedomoga trzustki
W illstaettera Zaburzenia wtrawieniu
na zaw artosé Niezyty jelit
lipazy i trypsyny~ Rozwolnienia przy choro -
pod statg kontrolg P.AH. bie Basedowa
Flakon zawiera 25 tabl. Scleroderm ia

3 x d/iennie po I—2 tabl. w czasie jedzenia. Potyka¢ bez rozgryzania!

Fabr. Chemiczna GEDEON RICHTER T.A. Budapeszt
Przedstawicielstwo na Polske ,OP OTHE SA P 1A~
W aritawsi ftloniuszki 8.

Znaczna poprawa w stanie rany nastgpita po zastrzykach
Pernaemonu i podawaniu soku marchwi doustnie. Niewatpli-
wie nastgpi zabliznienie rany* Ewentualnie mata przetoka
moze by¢ w przysztoSci wtornie zamknieta.

W rozprawie Pton skier podkreslit, ze guzy noso-
gardzielowe nie raz pod wzgledem histopatologicznym bywajg
mato zréznicowane; dlatego niekiedy, jak iw danym wypadku,
trudno je zakwalifikowa¢ do grupy rakéw czy miesakow.

Br. Karbowski. Obustronne ropnie zrazow czo-
towych mozgu pochodzenia urazowego.

L. G, lat 26, furman, kopytem uderzony w gtowe. Przy-
byt z oddziatu chirurgicznego szpitala. Stan ciezki, zamroczo-
ny; objawy oponowe. Rana tluczona w okolicy nadbrwiowej;
uszkodzenie oka lewego; dno jego niewidoczne. Rtg.: ztamanie
kosci czotowych z otwarciem zatok.

W czasie zabiegu operacyjnego stwierdzono powiktane
ztamanie $cian przednich i tylnych kosci czotowych. Po usu-
nieciu odtamkow kostnych z tkanki moézgowej, odstonieto duzg
jame w zrazie czotowym lewym. Ubytki wysgczkowano. Oko
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lewe wytuszczono. W okresie dalszego leczenia pooperacyj-
nego stwierdzono znaczne obustronne ropnie zrazéw czotowych
mozgu.

Obecnie juz wydzielina skapa; ropnie gojg sie. Cieka-
we sg tu objawy psychiczne: lekka euforia, sktonno$¢ do dow-
cipkowania, duze braki w zakresie zdolnosci czytania i pisania.

W rozprawie Bregman podkresla, ze dla oceny roz-
poznania: ropieA zrazu czotowego a nowotwOr — wczesne
objawy zaburzen psychicznych przemawiajg zazwyczaj za spra-
wg ropna.

Sprawozdania z posiedzeh w marcu r. 1937.

Birenbaum i Fuswerk. Przypadek ospy wietrz-
nej u dziecka, sgsiadujgcego z chorg na potpasiec.
(Z oddz. E. Herm an a).

U chorej Z. Gr., dotknietej wigdem rdzenia, wystgpita na
skdrze twarzy, szyi i glowy w obszarze unerwienia C2 wy-
sypka o typie potpasca. — A po 14 dniach u dziecka, na t6zku
sgsiednim, zjawita sie obfita wysypka. W przebiegu dalszym
ustalono, iz to ospa wietrzna. Bylto tu wiec jednoczesne zacho-
rowanie na poétpasiec i ospe wietrzng, ktéra wystgpita po 14
dniach od zjawienia sie po6tpasca, t. j. po czasie, odpowiadaja-
cym okresowi wylegania dla ospy wietrznej.

O zwigzku pétpasca i ospy wietrznej pierwszy mowit
Bockay. Wielu potem zajmowato sie tym zagadnieniem;
udawato sie przez przeszczepianie zawartosci pecherzyka pot-
pasca wywotywac¢ u matych dzieci charakterystyczne odczyny
miejscowe lub wysypke, podobng do ospy wietrznej lub oba
zjawiska jednoczesnie. B rastaw ski z Kijowa (Pr. Med.
1931. Nr. 91) niedawno opisat epidemje ospy wietrznej, wywo-
tanej przez pélpasiec; zarazki tych choréb uwaza on za iden-
tyczne.

N etter i Orbain (Pr. Med. 1933) stwierdzili w su-
rowicy chorych na poipasiec przeciwciata, wiazace dopetniacz
przeciw antygenowi ospy wietrznej. — Ze 100 doswiadczen
33 wypadty dodatnio." Pasch en znalazt w zupetlnie Swie-
zych pecherzykach ospy wietrznej i potpasca pewne ciata ele-
mentarne, ktore uwaza za zarazki tych chorob; ciatka te pét-
pasca ulegaty swoistej aglutynacji pod wptywem surowicy
ozdrowiencoéw zardwno po ospie wietrznej, jak i po péipascu.

Doswiadczenia te, a przede wszystkim dodatnie wyniki
aglutynacji krzyzowej, przemawiajg za bliskim pokrewienstwem
zarazkdw ospy wietrznej i poipasca. Znane sg doSwiadczenia,
w ktorych wudato sie z chorych (wzgl. i zmartych) na $pigcz-
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kowe zapalenie mdézgowia wyodrebni¢ zarazek potpasca. L e-
pine wywotywat objawy enceph. lethargica przez wszczepia-

nie potpasca do rogowki krélika. — By¢ moze, istotnie zaraz-
ki ospy wietrznej, potpasca i encep letbarg., jako zarazki ekto-
dermoneutropowe (Levaditi), sg identyczne. — Pod wpltywem

nieznanych czynnikéw ulegajg one aktywizacji lub transfor-
macji biologicznej i wywotujg rézne postaci chorobowe.

W rozprawie fl igier podkreSla, ze herpes zoster., tak
bardzo zblizony do ospy wietrznej, przebiega z silnymi bolami,
podczas gdy pecherzyki w ospie wietrznej nie wywotujg zad-
nego bdélu. Herm an dodaje, ze bedac lekarzem Pogotowia
Opiekunczego dla dzieci spostrzegat, iz tam, gdzie wydarzaty sie
przypadki potpasca — w sasiedztwie pojawialy sie przypadki
ospy wietrznej. — Bole w poétpascu wystepujg dlatego, ze
sprawa toczy sie w zwojach wspotczulnych.

B. Jochweds, M. Ptonskier, M. Gold-
sztein, B- Kelner. Przypadek wielokrotnych bez-
bolesnych zawatéw sierdzia. (Z oddz. wewnetrznego B.
Jochswedsa iz pracowni anat.-patolog. M Plonskiera).

M. K., lat 50, pracownik tramwajowy. Poprzednio zaw-
sze zdrow. Lues negat.. Pit i palit miernie. W ciggu Kilku
ostatnich tygodni: duszno$¢ i tatwe meczenie sie przy kazdym
wysitku.  20/X1 ig36 r. zachorowat ws$réd objawdéw ogolnego
roztamania, znacznego ostabienia, wysokiej goragczki i kaszlu.
i'XIl wobec braku poprawy skierowany do szpitala.

Stan obecny (i/XI11 36): W zrostu wyzej $redniego; budowa
prawidtowa, mocna. Stan odzywienia dos¢ dobry. Temperat.
rano 37,2°, wieczorem 388®. Tetno 96 na min, miarowe, $red-
nio napiete i wypetnione. Cisnienie krwi 110/70 mm. Hg. Od-
dechow 24 na min.. Twarz zabarwiona prawidtowo. Pluca:
z obu stron od kata topatki do samego dotu przyttumienie, od-
dech chuchajacy, sporo rzezen drobnobankowych bezdzwiecz-
nych fbronchopneumonia contluens). Serce: granice prawidtowe,
tony czyste, gtuchawe; ll-ie tony nad podstawg serca niewzmo.
zone. W atrobe namacuje sie o 1palec pod lukiem zebrowym;
miekka, o brzegu ostrym, tkliwa na ucisk. Sledziona niema-
calna. Uktad nerwowy: Zrenice réwne, ksztattne, dobrze rea-
gujag na Swiatto i przystosowanie. Odruchy S$ciegniste zacho-
wane.

Badania pomocnicze. Mocz: c. g, 1020; biatko, cukier—o;
urobilinogen niew-zmozony; w osadzie +. Plwocina: $luzowo-
ropna, skapa, lasecznikéw Kocha ani widékien sprezystych nie
zawiera. Krew: WR. —. O. B. — 40% (w/g. Linzenmayera);
biatych ciatek 11600, w tym kwasochtonnych 1% pateczk. 4$,
segment. 67$, limfocytow 19%, monocytdw 9% —Rentgen (2/XII):
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nieznaczne zawoalowanic dolnych odcinkéw obu ptuc; wymiary
serca i aorty prawidtowe.

Przebieg choroby. 2-34XIl T° 07 do 390,
stan chorego bez zmiany. 5,XIl: T°—36,5°, tetno 84, oddechow
20 na min., samopoczucie lepsze. W pitucach — przytlumienie
dopiero od IX z, rzezeh znacznie mniej. 6—7/XIl — dalsza,
aczkolwiek b. powolna i nieznaczna, poprawa.

8 XIl podczas wizyty stwierdzono zmiange w zachowaniu
i wygladzie chorego. Byt on niespokojny, podniecony; nie moze
sobie znalez¢ miejsca w t0zku. Skarzy sie na uporczywag dusz-
nos¢, nie pozwalajacag na pozostawanie w pozycji lezacej, na
uczucie leku i na strach $miercii Zadnych absolutnie
bo6l6w ani dnia poprzedniego, ani tego dnia, ani tez w ciggu
dni nastepnych nie odczuwat. Twarz chorego tylko nieco bled-
sza, niz dnia poprzedniego, natomiast rzuca sie w oczy zupetnie
zmieniony — wystraszony, wylekniony wyraz twarzy’. Tetno
120 na min. (poprzedniego dnia — 84), stabo napiete i wypet-
nione. Cisnienie krwi 95/75 mm. Hg. Oddechow 44 na
min., typ oddychania mieszany. Stan phuc i serca jak dnia
5/XH, tylko tony serca jeszcze bardziej gtuche; wymiary serca
prawidtowe. W gtroba wystaje na 3 palce spod luku zebro-
wego, dos¢ miekka, b. wrazliwa na ucisk.

Na zasadzie caloksztattu wymienionych objawow (lek,
niepokoj, strach przed $miercig, duszno$¢, znaczne przy$pieszenie
tetna i oddechu — do 120 i 44 na min., spadek parcia tetni-
czego krwi) rozpoznano tu skrycie przebiegajacy, bezbolesny
zawat sierdzia. Wytgczono natomiast ,zwykte" infekcyjno-
toksyczne ostabienie miesnia sercowego: po 1) dlatego, ze nie
powoduje ono objawow og6lnych, ktére stwierdzono w da-
nym przypadku; po 2) z tego wzgledu, ze — zaréwno na za-
sadzie wilasnego doswiadczenia, jak i na podstawie danych
z pisSmiennictwa — doszto sie tu do przekonania, ze wystepujace
bez wszelkiej widocznej przyczyny i przebiegajgce w takim
zespole ostre ostabienie serca zalezy zazwyczaj witasnie od bez-
bolesnego zawatu sierdzia. Z innych schorzen wygczyliSmy
ostre porazenie krgzenia obwodowego, ewentualnie krwotok
wewnetrzny, ze wzgledu na stosunkowo niezte tetno i niezbyt
znaczng blado$¢ chorego; embolie tetnicy piucnej — ze wzgledu
na brak sinicy oraz brak odpowiednich zmian w ptucach, t. zw.
,0strg tamponade serca™ przez ptyn w worku osierdziowym —
ze wzgledu na brak charekterystycznych zmian fizykalnych.

9 X11 t.° 37,0", tetno 120, oddech6éw’ 40 na minute; stan
0golny i narzgdow wewnetrznych oraz dolegliwosci podmiotowe
jak dnia poprzedniego. Jedynie w IV—V lewym miedzyzebrzu,
tuz przy mostku, wyrazne dwufazowe tarcie osierdzio -
we. OB—30 min. Biatych ciatek — 21 000, w tym pateczko-
watych i£, segmentowanych 76%, limfocytow 185, monocytow
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Naturalne produkty
Wody

YICHY-ETAT: s s,
me
Sol
Comprimes
(tabletki musujace)

Pastylki

(do ssania wrdznych
smakach)

W skazania:
Schorzenia watroby, zotgd-
ka i jelu. Choroby prze-

Dr E. PA UVLIN st z»x» miany materii (reumatyzm

Warszawa, ul. Hoza 57, tel. 8 35-58. i aitreiyzm)

5%. A wiec — potwierdzenie rozpoznania z dnia 8/XIl. R6z-
nica pomiedzy przebiegiem bezbolesnego zawatlu w danym
przypadku, a wiekszoscig dotychczas opisanych przypadkow
zawatu, polegata na tym, ze zawat nie przebiegat tu pod zadng
inng ,,maskg”. Objawy niedomogi lewej komory, aczkolwiek
wybitnie zaznaczone (przy$pieszenie i ostabienie tetna, przy-
$pieszenie oddechu przy braku sinicy), nie pokrywaty jednak po-
zostatych objawow zawatu i na plan pierwszy wysuwatl sie
sam zawat, jako taki, przebiegajacy w zespole catkowicie roz-
winietym, ze wszystkimi objawami og6lnymi i psychicznymi.
Z zespotu tego wypad! jakgdyby jeden jedyny tylko objaw,
uwazany' dotychczas za najbardziej kardynalny, — uczucie bolu.
Elektrokardiogram, wykonany dnia 11/XIl przez kol. Trybla,
wykazat, Swiezy zawat w tvino-podstawnej czesci lewej komory
(,Typ T“). Wobec tego, ze stwierdzenie tarcia osierdziowego
wskazywato na zawat w przedniej czescl tejze komory, nale-
zalo przypuszcza¢ wspotistnienie dwoch zawatéw sierdzia —
jednego o przednim, drugiego o tylnym umiejscowieniu.

Dnia ia/XIl stan chorego poprawit sie nieco. Dusznos¢,
lek i niepok6j ustapity. T. — 36,8, tetno 102, oddechdéw 26
na min.. Tarcie, styszalne jeszcze dnia poprzedniego, znikio.
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Dnia 13>XIl — ponowne bardzo znaczne pogorszenie stanu
chorego, w postaci gwattownej dusznosci oraz nawrotu uczucia
leku i strachu przed $miercig, obok braku boéléw. Chory wy-
bitnie blady, caty zlany zimnym potem. T.“— 36,5° tetno
i 36 na min., nitkowate, miarowe. Oddechéw 52 na min.
Ptuca: od *2 topatki do samego dotu liczne rzezenia drobno-
bankowe. Serce: lewa granica siega 02 palce na zew-
nagtrz od linii $rodkowoobojczykowej (poprzednio na linii
§r. ob.). Tony serca gluche, nad koniuszkiem cw at przed -
skurczowy. W atroba na linii poprzeczno-pepkowej,
0 brzegu tepym.

Dn. ig/XH — t. 37,3", tetno i32 na min., ledwo ma-
calne, oddechow 38 na min. Stan chorego nadal b. ciezki,
cwal nad koniuszkiem serca utrzymuje sie. Na stopach, podu-
dziach i krzyzu — obrzeki, powiekszajace sie odtagd gwattow-
nie z dnia na dzien, pomimo $Srodkéw moczopednych oraz co-
dziennych wstrzykiwan dozylnych strophantyny (1,8—I/g mgr.),
ktore zalecono ze wzgledu na szybko narastajacg niedomoge
serca — To tez rowniez i tym razem — zaréwno ciezkie
objawy ogdlne, towarzyszgce nagtemu zatamaniu sie krazenia
w dn. i3/XIl, jak nieustepujacy ,stan zapasciowy“ oraz na-
stepowa niedomoga serca — nasuwaty przypuszczenie nowego
zawatu sierdzia.

Dn. 17/XIl nad catg powierzchnig serca 2 bardzo ciche
tony; nad dolng powierzchnig mostka — szmer tarcia
osierdziowego. Wobec tego, ze wystgpienie tarcia
osierdzia w 4 dni po zawale (i3/XIl) byto mato prawdopo-
dobne — uwazano fakt ten za dowod powstania jeszcze
jednego Swiezego zawatu sierdzia.

Dn. i8/X1l chory zamroczony, tetno igo, chwilami zupet-
nie niemacalne. Olbrzymie obrzeki koniczyn dolnych, siegajace
do pachwin, obrzek moszny, obrzek krzyza. Nad calym ser-
cem cwal przedskurczowy, szmeru tarcia nie stycha¢. Dn.
i9/XH — chory nieprzytomny, bez tetna; dn. 20/XIl — zmart.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: W ielo-
krotne bezbolesne zawaty sierdzia. Suche zapalenie osierdzia
pozawatowe. Niedomoga serca. Zastéj w watrobie i ptucach.
Obrzeki nog i krzyza.

Rozpoznanie anato mopatologiczne (dr M.
Plonskier): Infarctus multiptices myocardii, praecipue
musculi ventriculi sin. et septi ventriculorum. Arteriosclerosis
gravis obliterans arteriarum coronarium cordis. Pericarditis
recens. Dilatatio cordis. Cor bovinum. Thrombi parietales
ventriculi sin. et dextri cordis. Venostas. organorum. Hydro-
thorax. Sclerosis arter. periphericarum.
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Na zakonczenie pozostaje do omoéwienia przyczyna bez-
bolesnego przebiegu zawatéw. Najblizszym prawdy w oma-
wianym przypadku wydaje sie zmniejszenie wrazliwos$ci o0so-
bniczej na bol, wszystkie bowiem zawaty przebiegaty tu jedna-
kowo bezbolesnie.

A. Bielenki i B. Rozenbcrg. Przypadek
szybkiego samoistnego gojenia sie, wzgi. zapadania,
jamy w ptucu. (Z oddz. M. Landsberga).

Chory, lat 17, zgtosit sie do szpitala celem otrzymania
odmy sztucznej. Zachorowat 3 tyg. przed przybyciem wsréd
objawoéw gorgczki do 38,5° i krwioplucia. Stan ten trwat
2 tygodnie, po czym t° spadta i krwioplucie ustato. Zdjecie
rentgen., wykonane w tym okresie czasu, wykazato trojkatny
naciek, zwrocony wierzchotkiem do wneki, a podstawg do
optucny w gérnym ptacie prawego ptuca. —W 2gim roku zy-
cia odra, w 3-cim koklusz, w 12-tym zapalenie ptuc. W ro-
dzinie nikt na ptuca nie chorowat. — St. ob.: ptuca o gra-
nicach dobrze ruchomych, bez zmian w charakterze oddechu
i bez szmerow dodatkowych. W pozostatych narzadach zad-
nych odchylen od normy. Badanie plwociny, tresci zotadkowej,
katu — pratkéw gruzliczych nie wykryto. Obraz krwi w gra-
nicach normy. Opadanie krwinek przeszto 6 godzin. Pirquet
dodatni.

Zdjecie rentgenowskie, wykonane w tydzien po przybyciu
do szpitala, wykryto pod obojczykiem prawym jame wielkosci
5ciu ztotych. — Chory podjzas kilkumiesiecznego pobytu
w szpitalu nie gorgczkowat, stale przybywal na wadze, nie
kaszlat, nie plut; sedymentacja utrzymywata sie na tym samym
poziomie. ‘W piucach — poza zaostrzonym oddechem nad
szczytem prawym — nic nie stwierdzono. Seryjne zdjecia
rentgenowskie wykazaty stopniow-e, ale state zmniejszanie sie
jamy, az do zupeilnego zapadniecia. Rcntgenogramy, przedo-
statni i ostatni, zrobione po 5 i 6-ciu miesigcach od chwili za-
chorowania, wykazaty cienkie ledwie dostrzegalne pasemko
bliznowate. W rozpoznawaniu zastanawiano sie nad zapale-
niem, zajmujacym cze$¢ gornego prawego piata pochodzenia
grypowego lub tez swoistego. Lokalizacja sprawy w miejscu
typowym dla naciekdw Astman - Redekera, poczatek choroby
od krwioplucia i charakter przebiegu sktania do przypuszcze-
nia, ze w danym przypadku byta tak rzadka posta¢ szybkiego
znikniecia nacieku i jamy gruzliczej.

W rozprawie B. G las wypowiada sie za wyczekiwa-
niem w stosowaniu odmy w podobnych przypadkach, jak to
uczynili prelegenci. Gdy jednak zdjecia rentgenowskie nie
wykazujg zanikania sprawy, nalezy przystapi¢ do odmowania.
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Steinberg omawia przebieg kliniczny i gojenie sie
jam gruzliczych oraz innego pochodzenia. Sprawy jamiste ptuc
moga nie by¢ pochodzenia gruzliczego, aczkolwiek rentgenogra-
my i lokalizacja przemawiajg za t. b. c.. Decyduje wykrycie
w plwocinie pragtkéw Kocha, co w danym wypadku dato
wynik ujemny. Jamy, spowodowane sprawg nie gruzlicza, sa
czeste 1 leczg sie znacznie szybciej. Tu twierdzi¢ z catg sta-
nowczoscig nie mozna, ze byta to jama gruzlicza.

Ptonskie r zaznaczyt, ze z punktu widzenia anatomicz-
nego nie moze by¢ mowy o gojeniu sie jam w ptucach; jamy
raczej zapadajg sie.

Bielenki w odpowiedzi, przeciwnie, nie godzi sie
z przypuszczeniami kol. Steinberga co do pochodzenia
omawianej tu sprawy. Uwzgledni¢ nalezy catoksztatt prze-
biegu klinicznego, poczatek zachorowania od chwili krwotoku,
goragczke, lokalizacje jamy i t. d, aby z calg stanowczoscig
rozpozna¢ tu pochodzenie gruzlicze schorzenia.

L. Lipszowicz Pokaz przypadkéw porazenia
n. twarzowego z asymetrycznymi obiawsmi roslinny-
mi. (Z oddz. J. Rotstadta),

I-szy). R. T., 1 17. Zgtosita sie 7.X.ig35 r. Od
9-ciu lat czeste (niemal codzienne) napadowe bodle gtowy z mrocz
kami migocgcymi oraz dretwieniem catej J/2ciata tagcznie z jezy-
kiem. W czasie napadu dretwienia nie mogta moéwi¢; obejmo-
wato ono z reguty lewg '/2 ciata, a niekiedy wystepowato i po
stronie prawej (wowczas réwniez nie mogta mowic). Prawie
w tym samym czasie, co i bdle gtowy, zjawit sie (po przebytej
ptonicy) ropotok z lewego ucha.

W VII.35 r. operacja radykalna w us$pieniu ogdlnym
(dr Karbowski). W dniu operacji porazenie 1 nerwu
twarzowego; wedtug chorej, pogarszato sie stopniowo w ciggu
5-ciu tygodni. Na oddziale laryngologicznym (5 tygodni) otrzy-
mywata nagrzewania twarzy lampg elektryczng, w ciggu za$
nastepnych 6-ciu tygodni stosowano lampe sollux i masaz.

Po operacji napady bolu zaczety obejmowaé tylko 1le-
w g *2 glowy, w mniejszym stopniu — rowniez i twarz po str.
lewej. Napadom dretwienia towarzyszyto ziebienie -catego
ciata, przyczym dotkliwiej odczuwata zimno po str. lewej.
Ziebienie trwato 20 minut. Napady miewata czesto, codzien-
nie, a nawet kilka razy dziennie. Utrzymuje, ze od czasu
operacji, w czasie chtodow, zimno odczuwa dotkliwiej w 1 kon-
czynach. — 7.X.36 r. stan n. twarzowego byt nastepujacy.
Marszczenie czota po stronie lewej — zniesione (— — — —);
w prébie zamykania oka pozostaje wyrazna szczelina (-j--j------- »



Lab. Chem -Farmac.
L EKSTRALIT?”

L. Fajerskiego

przypomina z nadejsciem okresu jesiennego ro$linno
mineralne leki w stanie ptynnym:

Fkstralit —Deiujzolit —
O zonolit (PAJERSKI)

ktérych wybitne wiasnosci przegrzewajgce i duza war-
to$¢ lecznicza zostaty po dtugich badaniach klinicznych
autorytatywnie stwierdzone.

Chorym, ktdérzy z jakichkolwiek przyczyn nie mieli
moznosci przeprowadzenia kuracji w uzdrowisku, jak
i tym chorym, dla ktérych uzupetnienie przeprowa-
dzonej kuracji jest wskazane, nalezy zaordynowac
kuracje j rzetworami ekstralitowymi.

P. Dr Zbigniew Kotgczkowski, Ordynator Zaktadu
Wodoleczniczego w Szczawnicy, pisze:

»otosowane przeze mnie preparaty do kapieli ,,Ekstra-
kt" dajg doskonate rezultaty przy wszystkich cprawach
reumatycznych, jak réwniez przy rwie kulszowej i neu-
ralgiach.

W preparacie (Ekstralit) zyskatem doskonaty S$rodek
pomocniczy dla wodolecznictwa, ktéry powinien znalez¢
zastosowanie w kazdym kapielisku polskim.

Preparaty ekstraktowe, w moim zakresie stosowane,
nie dawaly zadnych niespodziewanych dziatan ubocz-
nych nawet u osob bardzo wrazliwych.

Dotychczasowe moje préby z preparatami ekstralito-
wymi daty mi petlne zadowolenie i tak zachecajgce
wyniki, ze nadal stosowaC je bede i popierat chetnie,
zwlaszcza jesli chodzi o wodolecznictwo uzdrowiskowe".



44

w probie pokazywania zebéw —bezruch po str. 1 (— ---------- ).
W spokoju, w ruchach mimicznych - asymetria twarzy zu-
petna. Punkty n. tréjdzielnego po str. lewej tkliwe na ucisk,
bolesny tez z ucisku wierzchotek fatdy nosowo-wargowej u skrzy-
dta nosa.

Wsréd diatermii (2 elektrody jednakowe na uszy) od-
czuwa <C-sze ciepto po str. lewej — w uchu oraz barku.
Z dotyku skdry drucikiem przewodnik) odczuwa kiucie (wy-
tadowania elektryczne) silniej po stronie lewej.

W ciggu tygodnia (w koncu pazdziernika i na poczatku
listopada) szybko postepujgca poprawa; zrazu znacznie mniej-
sza asymetria w spokoju oraz w ruchach mimicznych, pézniej
i — w ruchach czynnych, unoszeniu brwi, lepsze zwarcie po-
wiek, prawie zupetne ruchy u kacika ust. Od tego czasu az
dotagd (luty 1937), poprawa dalej nie postepuje. — Wystgpit
niebawem obrzek lewej 'a twarzy, trwajacy do dnia dzisiej-
Szego.

W okresie poprawy znikta nadwrazliwos$¢ lewych kon-
czyn na zimno, oraz ciepto (obustronnie zaczeta reagowac jed-
dnakowo) Napady migrenowe staty sie rzadsze. Podczas
stosowania dwustronnego diatermii (przez matzowiny uszu) za-
czeta lepiej odczuwac ciepto po str. prawej (1). Tu—obok po-
razenia n. twarzowego, byta wiec i migrena. Nalezy tez
podkresli¢ stan przeczulicy (zaréwno na bol jak i zmiany t*)
w catej lewej '/2ciata. Pozostaje tu otwarta kwestia zwigzku
stanu przeczulicy potowiczej z trwajgcymi od e-ciu lat na-
padami potowiczego dretwienia. Zastanawia zmiana w na-
padowych sensacjach, jaka dokonac sie jakoby miata po opc
racji radykalnej. Nie jest wytgczone, ze zabieg wywart pe-
wien wptyw na uktad roslinny i przedtem chwiejny. By¢
moze, chodzi tu o nastepstwa uszkodzenia wsrod operacji ra-
dykalnej splotu bebenkowego (plex. tympanici), zawierajgcego
zarbwno witokna wspotczulne jak i przywspotczulne. (lak
wiadomo, Speranski, Kroi i inni przypuszczali, ze po-
dziatanie juz i na malym odcinku uktadu roslinnego spowodo-
wa¢ moze zmiany w calym uktadzie). Szczeg6lnie tu godne
podkreslenia, ze poprawa ruchowa w obrebie n. twarzowego
rozpoczeta sie dopiero wtedy, gdy juz przeczulica mineta.

II-gi) Wact. Szyra., lat 29. Od dzieciectwa zapalenie ucha
w nastepstwie ptonicy. Od roku drgania w wardze oraz oku
fo str. prawej. 20X-36 r. operacja radykalna. W koncu

X,36 — porazenie prawego nerwu twarzowego, poprzedzone
w ciggu 3 ch tygodni sensacjami w obrebie szyi, w postaci
darcia, a pod koniec — i ziebienia. Zastosowano nagrzewania

szyi, nastepnego dnia - wystgpito porazenie twarzy, stop'
niowo narastajace. W badaniu: wybitne porazenie n. VIl-go
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o typie obwodowym. Brak tkliwosci punktéw n. V-go na
ucisk. 30.X1 36 r. ponowna operacja radykalna (dr Kar-
bowski), w czasie ktérej stwierdzono ziarnine, drgzaca
w gigb kanatu n. VTI-go. Juz nastepnego dnia (0 operacji
rozpoczeta sie poprawa w zakresie n twarzowego; postepo-
wata tak szybko, ze 12 XI1.36 r. (wypisanie z oddziatu), byta
nieznaczna tylko asymetria twarzy. Tu, obok czucia opacz-
nego, poprzedzajgcego porazenie n. twarzowego, zwraca uwage
szybka poprawa po operacji; wyttumaczy¢ te poprawe mozna
procesem, rozwijajagcym sie na drodze odruchowej.

Ill-ci) A. Kwart,, lat 33. Czesto miewa bdle gtowy.

i6.1X.36 r. bol lewej Y2 gtowy, oraz w gitebi ucha, a nastep-
nego dnia — porazenie nerwu twarzowego. Dretwienie lewej

jezyka.
22.1X.36 r. stwierdzono po str. 1 twarzy: marszczenie
czota + + ------ , przymykanie oka H-+h —, pokazywanie ze-
bow — — — —. Po str. lewej wyrazny odruch rogéwkowo-

zuchwowy. BOlu z ucisku punktéw n. V. niema. Ws$rdd dia-
termii (przez czoto kark) obticie po:i sie str. prawa, znacznie
mniej lewa (porazona). To samo zjawisko podczas ogrzewania
lampg Sollux twarzy po str. lewej, poci sie przy tym prze-
de wszystkim prawa °’/2 twarzy 30 1X,37 r. rozpoczyna sig
szybko postepujgca poprawa, a 23.X. konczy kuracje w stanie
catkowitego niemal wyzdrowienia. W tym czasie znika od-
ruch rog-zuchwowy, zjawia sie natomiast po str. 1 objaw
Chwostka. Tu nalezy podkresli¢ upoS$ledzenie pocenia sie po
str. porazenia oraz wzglednie szybkg poprawe.

IV-y) S. Rajt..., 1 62, i3.X,36 r. po wychyleniu gtowy
przez okno poczuta b6l w skrawku pr. ucha oraz za uchem.
Nastepnego dnia ,szczypaniel w uchu, bol w podbrédku.—Pi-
jawki za ucho. Trzeciego dnia nie mogta juz zamkna¢ oka
prawego. Czesto bole gtowy, przewaznie w prawym ciemie-
niu. Dretwienie w ditoniach, zwt. prawej. Przed io-ciu laty
»dzwonienie” w prawym uchu i ostabienie stuchu, po tygodniu
objawy te ustgpity.

28 X 36 po pr. str. twarzy: marszczenie czota--------------- ,

przymykanie powiekd—k--—--- , pokazywanie zebow — -------- —
Punkty nerwu V-go bez wyraznej bolesnosci uciskowej.
W diatermii czuje ciepta wiecej po str. praw. — Po 2 dniach

pogorszenie (gorzej zamyka oko), zarazem duza tkliwos$¢ na
ncisk punktéw nerwowych na twarzy oraz na szyi po str.
prawej. Hemiptosis prawej powieki. Do 11i.37 r. trwajg bodle
glowy, na poczatku tylko w prawej *j, w XII. 36 r. za$
w lewej *2. Od lutego bodle gtowy ustapity. W tyra tez
czasie wrazliwo$¢ uciskowa punktow nerwowych mniejsza
znacznie.
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8.11.37 wyrazna poprawa w spokoju oraz ruchach mi-
micznych i mowie: znaczne wyréwnanie linii ust.

2.111.37: marszczenie czota -j-+ — — “ przymykanie oka
4—31+F-j-, pokazywanie zebowd—h — —. W spokoju asymetria
znaczna. Obrzmienie twarzy i szyi po str. pr. Tu zwraca
uwage wspotzaleznos¢ stanu n. VIlgo od przeczulicy oraz bé-
Ibw napadowych gilowy.

W rozprawie Rotsta dt podkreslit, ze dalsze doswiad-
czenia w leczeniu ostr. poraz, obwod. n. fac. potwierdzajg
podane juz w druku przez niego poglady. Badanie wstepne
pradem elektrycznym oraz elektrokrapia w stu przeszto juz
spostrzezeniach okazaty sie zbedne. Giéwnym czynnikiem
leczniczym winna by¢ pyretoterapia tagodna, stopniowana,
gimnastyka wyréwnawcza mimiczna twarzy przed lustrem, za-
strzyki Str., wzgl. iterapia bodZzcowa oraz masaz. Faradyzacja bez-
wzglednie przeciwwskazana. K arbow ski omoéwit szczegétowo
warunki wystepowania porazenia nerwu twarzowego zaraz po
operacjach Mozliwos$¢ uszkodzenia nerwu znajduje sie w zwigzku
z anomaliami w przebiegu nerwu w kosci skalistej. Podczas
dtutowania wylewy krwawe do kanatlu Fallopa rowniez
mogg sie przyczyni¢ do powstania porazenia.

Higier zwrdcit uwage, ze oprécz pzyczyn podanych
przez Karbowskiego — czynno$¢ nerwu jest narazona czasami
na powiktania, spowodowane przez drobne urazy podczas ope-
racji, jako dotykanie palcem lub narzedziami.

Rawicz wigze rozmaito$¢ objawow w porazeniu nerwu
twarzowego z tym, ze rownolegle obok porazenia wystepuja
zaburzenia natury naczynio-ruchowej i objawy bolowe—tgcza
sie tu funkcje nerwow ruchowego i wspoétczulnego, ktdrych
widkna przebiegajg razem. Herman przypomina, ze zespoty
asymetrycznych potéw byly u nas opisywane gtownie przez
szkote Orzechowskiego; z oddz. Hermana demon-
strowano przypadek asymetrycznego pocenia sie w zapaleniu
$pigczkowym mdzgu. Bardzo demonstracyjna w podobnych
przypadkach jest metoda Minora.

Grosglikowa  Bromoderina gensraltsatum,
(Z oddz. J Merenlender a).

Chora ma lat 5. Matka dziecka podaje, ze 11 tygodni
temu przechodzito odre. Po 2 tygodniach wystgpito powikta-
nie w postaci zapalenia ucha S$rodkowego. Po paru dniach
dziecko dostato drgawek catego ciata. Badanie neurologiczne
wykazato objawy oponowe. Na oddziale laryngologicznym
dokonano operacji wydtutowania wyrostka sutkowego; 1i/ll,
u dziecka, bedacego w obserwacji na oddziale neurologicznym ,
dra Hermana, wystgpita osutka, ktéra byta na oddziale~dr.
M erenlendera rozpoznana jako variolois.



WYROB POLSKI

URICEDIN

jest potaczeniem soli zasadowych kwasoéw ro$linnych
z podstawowymi sktadnikami siarczanych waéd zdrojowych.
Przez dowdz alkalij kwaséw owocowych i przez potegowanie

dziatania siarczanébw Uricedin pozwala niezasobnym za-
stepowaé kosztowng kuracje zdrojowag leczeniem w domu.

WEASNOSCI:

rozpuszcza i wydala kwas moczowy — zmienia reakcje kwasng

moczu na zasadowg wzmaga utlenianie — zwieksza rezerwy

zasadowe krwi—usuwa zastoje w krazeniu krwi, zwtaszcza w obre-

bie tyty wrotnej — pobudza pe.ystaltyke i diureze.
WSKAZANIA:

dna, gosciec, rwa kulszowa, choroby nerek i pecherza, choroby

watroby i pecherza zolciowego, zaburzenia zotagdkowe, zaparcie,

otyto$¢, cukrzyca, miazdzyca tetnic.
DAWKOWANIE:

2 3 razy dziennie po tyzeczce Uricediny w szklance wody na 72g°“
dziny przed jedzeniem. Ciepty roztwor Uricediny poteguje dziatanie.

COLCHURECIN

(tabletka zawiera 1 g. Uricediny i 0,0005 Colchicyny).
Znakomity $rodek, u$mierzajacy szybko bole
przy ostrych napadach:
dny, GOSCCA, lumbago, rwy kulszowej.

dawkowanie:
2 — 3 razy dziennie po 1 — 2 tabletek rozpuszczonych w Y2
szklance wody.

OPAKOWANIE ORYGINALNE:
Rurka zawiera 15 tabelek 3 1 g.

Préby i pismiennictwo wysyfaja na zadanie P.P. Lekarzy
Zaktady Przemystowe Chemiczno Farmaceutyczne
b » Warszawa, Sw. Stanistawa 9-11.
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i5.I — Dr Karbow ski stwierdzit w wewnetrznej
czesci ucha nieoperowancgo M yringitis varicellosa.
Nalezy zaznaczy¢, ze dziecko, zarowno na oddziale neurologicz-
nym, jak i przed tym w domu, otrzymywato brom.—Dziecko
budowy prawidtowej, odzywienia miernego. W narzadach
wewnetrznych, po za przyspieszonym tetnem (i50') i nieznacz-
nym powiekszeniem watroby, zmian uie spostrzega sie. Stan
skéry po przybyciu na oddziat skdrny przedstawiat sie, jak
nastepuje: Na twarzy i tulowiu widoczne byty ogniska wiel-
kosci od lepka szpilki do przekroju orzecha laskowego, otoczone
obwddka zapalng i pokryte nawarstwieniem strupiastym barwy'
brudno-zétej. Na konczynach dolnych, na podudziach, prze-
waznie na przedniej powierzchni, widoczne byty ogniska koloru
zottawo-czerwonego wielkosci od przekroju grochu polnego do
matej mandarynki, o charakterze wybitnie brodawkowatym
wynioste, od 5 do 8 mm., ksztattu owalnego wzglednie okrg-
glego, Scisle i watowato odgraniczone, wykazujagce w S$rodku
wklesniecia z wiekszym rozpadem tkanki. Takie same byly
réwniez ogniska i na policzkach. Na uwiosionej skdrze gtowy
stwierdzono pojedyncze wykwity o charakterze ropnym, wzgled-
nie brodawkujagcym. — Badania pracowniane: Z wykwitéw
wyhodowat dr D w or ec ki ziarniaki grain-dodatnie (pacior-
kowce i gronkowce). Proby' ptatkowe i doskérne z io$ Natr.
Brom, oraz Tra Jodi wypadty ujemnie. M orfologia krwi:
czerw, cial. 4.850,000, Hemoglob. 82$%, wskaznik 0,84, leukoc.
i13.600, wzor: 3"/« eozynocht., 5i.500 neutrof., 41°,0 limfoc., 4>\(lo
przejs¢. RoOznicowo wchodzity w danym przypadku w gre:
1) -Syphilis tuberosa’, na to podobienstwo wskazat w swoim
czasie Rieh 1l 2) Lepieze ptaskie. 3) Pecherzyca brodawku-
jaca. Sprawy te z tatwoscig wytgczono. Pod wpltywem le-
czenia, ktére polegato na przerwaniu podawania bromu, okta-
dach, wzgl. masciach przeciwgnilnych i $ciggajacych, oraz na
podawaniu chlorku wapnia do wewnatrz, wykwity brodaw-
kowate znacznie sie splaszczyty. Rokowanie tu dobre,
w ciggu kilku tygodni prawdopodobnie cierpienie catko-
wicie ustgpi. Wedtug obliczen autoréw nowoczesnych uszko-
dzenia bromowe skdéry wystepuja u 76% leczonych bromem,
lecz do tak rozlegtych wykwitéw, jak tu, dochodzi b. rzadko.

Patogeneza bromoderm ii jeszcze nie jest wyja-
$niona. Wiekszo$¢ uznaje teorje ,irytacyjng" (draznienie przez
wolny brom, ktéry odszczepia kwasng wydzieline gruczotdéw
potowych i tojowych oraz tez istniejacg w tych wydzielinach
wode od krgzacych w tkankach zwigzkéw sodowych).

Wedtug K yrie ma to miejsce w aparacie mieszkowym,
na skutek wydzielania chlorowcéw; prawdopodobna tu niewy-
dolnos¢ nabtonka mieszkowego. Niewatpliwie role odgrywa
tez usposobienie. Istniejg ludzie, ktérzy nie zdolni sg wigzaé
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dostatecznie chlorowce. W edtug teorji Haksha u-
sena bromidy 'same dziatajg na bakterie, znajdujgce sie
w aparacie mieszkowym, sprzyjajac ich rozrostowi. Sg iprze-
ciwnicy tej teorji; ci wskazujg, ze na poczatku wykwity s3
jalowe, tak ze zdaje sie, iz substancja pierwotna, wywotujgca
zapalenie skdry jest pochodzenia chemicznego, a stany zapalne
sg odczynem biochemicznym.

Histologiczne cechy cierpienia tego: i. przerastanie na-
skorka, 2. ropny rozpad, 3. rozrost tkanki tgcznej. Szpil-
ma n (ig3g r.) w Annalles Dermatologigues podat fakt wyste-
powania u oseskéw (— matek, przyjmujacych brom) osutki
bromowej; to wedlug niego przemawiatoby przeciw teorii bak-
teryjnej (wzg. biotropizmowi Miliana), gdyz w wykwitach nie
byto bakterij. Wedtug Szpilm ana chodzi tu raczej o idio-
synkrazje, wzgl. uczulenie wrodzone, konstytucjonalne. Wedtug
badan A uspitza i Crocker’a — ma sie w bromodermii
do czynienia z neurozg naczynioruchowga. Niektorzy sadza, ze
odgrywa tu role uszkodzenie serca, nerek, —niektorzy znow,
ze sprawa polega na hypochlorhydrii (chlor w ustroju jest wy-
party przez brom). Wreszcie zastuguje na uwage teoria, pod-
kreslajgca wystepowanie wykwitdw bromowych w miejscach
draznienia skéry (objaw Koe bne ra); teorje te mozna
zastosowan do danego przypadku, gdzie w miejscach osutki
ospicy wystgpity wykwity bromodermii.

Sprawozdania z posiedzen w kwietniu r. 1937.

Sz. Fajgenblat. Przypadek $lepoty po zatruciu
alkoholem metylowym. (Z oddz. A. Zamenhofa).

L. W., lat 38, wypit 221137 r kilka kieliszkéw wodki;
Podaje, ze byt to byn moze alkohol metylowy. Po 2 godzinach:
Wymioty, béle gtowy, gwattowny upadek wzroku; o pdinocy

nic nie widziat Chory — drogista — pijat w swoim la-
uoratorjum, gdzie obok siebie stojg buteleczki z alkoholem ety-
lowym i metylowym. Juz na 2 dzien zapisany na oddziat.
St. ob.: Zrenice maksymalnie szerokie, nie reaguja zupetnie,
f~ro0 oczu: obrzek siatkéwki dookota tarczy, poza tym bez zmian.
v°d. — brak poczucia Switta, Vos. — poczucie S$wiatta skro-
niowo. Nyctalopia. W moczu duzo kwasu mréwkowego. Wy-
wiady, zaburzenia zotgdkowe, nagta S$lepota przemawiaty za
zatruciem alkoholem metylowym; wynik badania moczu na
was mrowkowy potwierdzit to  Zastosowano ogoélne leczenie
odtruwajgce, diuretyczne, napotne i alkalizujagce oraz 5 nakitué
edzwiowych. Nastepnie, by przeciwdziata¢ wtdrnym procesom
Zanikowym siatkéwki i drog wzrokowych, dazono do lepszego
3, odzywienia, w mys$l szkoty Laubera. Zastosowano tez
Pilokarpine oraz strychnine
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Stan chorego, ostro$¢ wzroku stale lepsze; JO.1V.S7 ostrosé
wzroku oka prawego=3,'50, ostro$¢ wzroku oka lewego—5'35.
O zmianach w polu widzenia nizej —Leczenie zatru¢ tych na-
ktuciami ledzwiowymi pierwsi opisali Z ethelins i Wersen;
zastosowali oni je w przypadku nagiej Slepoty, zrazu niewiado-
mego pochodzenia; okazato sie, ze Slepote spowodowalo za-
trucie alkoholem metylowym; po nakiuciu byta znaczna po-
prawa. To nasuneto mys$l leczenia tych =zatrué¢ naktuciami
ledzwiowymi. Z ethelins i W ersen opisali wiele przy-
padkéw takich, wyleczonych. Badania pola widzenia, ewo-
lucja zmian tu podczas leczenia oraz warunki specjalne ana-
tomiczne w przebiegu nerwoéw wzrokowych wskazujg réwniez
celowo$¢ tej metody leczniczej.

Tu z szematéw pol widzenia wida¢ byto jasno przewage
widzenia skroniowego nad nosowym oraz zanikanie ubytkéw
od obwodu skroniowego. Dowodzi' to, ze czynnik niszczacy
zaatakowal wewnatrzczaszkowy odcinek nerwdéw wzrokowych
i witokna nieskrzyzowane, wzgl. boczne wigzki zostaty silnigj
zaatakowane od skrzyzowanych czyli przysrodkowych czesci
nerwu wzrokowego. Ten mechanizm tlumaczg stosunki anato-
miczne. Do przysrodkowych powierzchni nerwéw wzrokowych
przylega Scisle pajeczynowka, ktora ku bokom tworzy fatdy,
wypetnione ptynem mozgowordzeniowym, t. zw. cisternae chia-
smatis. Stad boczne powierzchnie nerwdéw wzrokowych bar-
dziej kontaktujg z ptynem mdzgowo-rdzeniowym, zawierajgcym,
jak tu, jad wyskoku metylowego, niz powierzchnie przys$rod-
kowe nerwow wzrokowych. Tiumaczy to iu przewage wi-
dzenia skroniowego nad nosowym.—I to spostrzezenie kaze pod-
kresli¢ wage nakiué¢ ledzwiowych w tym schorzeniu.

W rozprawie brali udziat Higier i PtonAskier.

M. Fejgin i I. Janowski Przypadek ciezkiej
niedokrwisto$ci wtdrnej o nietypowym przebiegu.
B. XV, 1 5i (Nr. ks. gl. 5g60), przybywa 3o. Ill. 1937 r.

do szpitala z powodu ogolnego ostabienia i smolistych stolcow.
Dolegliwosci zolgdkowe datuje od 3o lat: odczuwat wowczas
béle w dotku podsercowym, promieniujagce do kregostupa; wy-
stepowaty one w '/?—2 godz. po jedzeniu, towarzyszyty im
odbijania kwasne i zgaga. W ciggu lat czul sie jednak na
ogot niezle. Przed 10 miesigcami zaczat traci¢ sity, zauwazyt
smoliste stolce; zjawiaty sie okresami po kilkumiesiecznych po-
prawach. Ostatnio odczuwa szczypanie i palenie w jezyku;
od kilku lat mimowolne ruchy konczyn dolnych, lecz tylko
w spoczynku; zanikajg one w ruchu.—Wyniszczony; S$luzéwki
papierowo-blade, skora cytrynowo-zétta, biatkdwki podzdhacz-
kowe. Jezyk wilgotny, wygtadzony. W narzgdach wewnetrz-
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jednorodny zwigzek chemiczny o synergicz-
nym wspotdziataniu sktadnikow.

BROM-CALCIUM-THEOSAN

oddaje szczeg6lnie cenne ustugi przy
hipertonii na tle neurogenicznym<

POSTAC: drazetki po 0.4 g. i proszek do receptury.

Fabryko Chemiczno-Farmaceutyczna

Dr. AA. WANDER, S. A. KRAKOW .

nych nic szczeg6lnego. W dotku podsercowym nieznaczna wra-
zliwos¢ i napiecie powtok. W atroba i $ledziona niemacalne.
Ukt nerw.: odruchy kolanowe zywe, lewy zywszy, jakby klo-
niczny. Odruchy nosidtowe. AR — prawy b. zywy z zazna-
czonym stopotrzasem; z lewej — wybitny stopotrzgs. Rosso-
limo lewy (+); Babinski z lewej zaznaczony. Co kilka minut
kloniczne skurcze w mm. uda i podudzia lewego, a czasem
i prawego, zgina sie przy tym nieco koriczyna w stawie ko-
lanowym i biodrowym oraz nastepuje kilka ruchéw stopy
z fleksjg grzbietowg wszystkich g-ch palcow u stopy: paluch
pozostaje w pozycji normalnej. Czasami nieznaczne ruchy po-
dobne w stopie prawej; z kazdego uktucia lewego podudzia
nastepujag wyzej opisane mimowolne ruchy. R W — ujemna,
moczu: urobilinogen (++)e B ilirubina we krwi:
A/ 07 bezp. opdzniona wyraznie, posr. 9 jedn.; 3/1IV. 37 —
“ezp. opo6zn. +, posr. 1,75 jedn. Frakcjonowane ba-
danie zotgdka: kwasota og6lna 76, wolnej — 60, szybko
wyczerpuje — po 2 godz. og6lna 6, wolny 0. Badanie
atu w R/ierwszym okresie pobytu w szpitalu w stolcach krew
Idajona. orfologia krwi: 30411. 37 Hb — 35%; Cz. c.

'mStao.o00; Index—0,92. B. c¢. 11.800 (5—83; P—1; E—o0; B—o0;
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L—8; M—8). Anocytoza, poikilocytoza nieznaczna polychro-
matofilia. 2/IV.37 N aktucie szpiku kostnego: poza
2 myoloblastami i 30 normoblastami nic szczegélnego. Przeto
czono 300 cm.3 krwi (grupa A). W Kkilku badaniach krwi
stwierdzono niedokrwisto$¢ ze wskaznikiem > od 2. 28/1V.37
ostatnie badanie: Hb — 60% Cz. c. 3.i50; Index—0,97. B. c.
7.800 (S—46: P—2;, E—3; B—o0; L—46; M —3l. Rentgenolo-
gicznie: ulcus ad partem med. curvatur. minoris.

W przypadku tym byty znaczne trudnosci rozpoznawcze
pomiedzy krwawigcym wrzodem zotgdka (za czym przemawiaty
wyglad, smoliste stolce i wysoka kwasota zotgdka), a nowo-
tworem zotgdka z wtdrng niedokrwisto$cig (duze wyniszczenie
chorego, szybkie wyczerpywanie sie choroby) i niedokrwistos$cig
ztosliwg (sensacje bolowe jezyka, niedokrwisto$¢ hyperchroma-
tyczna, wzmozona bilirubinemia, objawy toksycznego zwyrodnie-
nia bocznych i tylnych peczk. rdzen.). Poprawa po przetoczeniu
krwi (utrzymujgca sie—notabene—juz w ciggu 8 miesiecy) prze-
mawiata przeciwko nowotworowi zto$liwemu, a brak megalobla-
stow w szpiku i obecno$¢ kwasu soln. wolnego w tresci zo-
tadkowej — przeciw niedokrwistosci ztoSliwej. Pozostawato
wiec rozpoznanie krwawigcego wrzodu zgladka, z wtdrna
znaczng niedokrwistoscig i toksycznymi objawami neurologicz-
nymi, rzadko spotykanymi w tej sprawie chorobowej.

W rozprawie Higier zauwazyt, ze objawy rdzeniowe
wczedniej niekiedy wystepujg anizeli wiasciwe objawy niedo-
krwistosci. Nie ulega watpliwosci, ze sprawy toksyczne odgry-
waja tu najwazniejszg role. Fr. G leichgew icht, nawia-
zujac do przebiegu przypadku, podkresla, ze w cierpieniu takim,
jak wrzod zotgdka i dwunastnicy, czesto wystepujg najpierw
objawy niedokrwistosci, a b. dlugo nie ma objawdéw wtasci-
wych zotgdkowych.

Jozowa i Wolff. Krwotok podpajeczynéwko-
wy u dziecka. (Z oddz. Wt Ster linga).

Chtopak, 1 10, dotkniety poraz aiem potowiczym prawo-
stronnym. Wystagpito ono nagle i z utratg przytomnosci. Przed
2 laty juz raz przeszedt nagte porazenie potowicze po tej sa-
mej stronie; po tym pozostato tylko lekkie ostabienie prawostr.
k.k. — Obecnie po 2 miesigcach wraca rowniez do zdrowia.
Pozostat lekki spastyczny niedowtad z obj Babin, po str pra-
wej. W chwili przyjecia porazenie byto jeszcze zupetne; byt
nieprzytomny, miat wybitne objawy oponowe. Z naktucia
ledzwiowego otrzymano ptyn krwawy. Rozpoznano krwiotoczne
zapalenie opon.-—Nawrot przebytej juz raz sprawy oraz pora-
zenie pozwalajg przypuszczac, ze istnieje tu tetniak, ktory co
pewien czas przerywa sie, uszkadza tym tkanke mdzgowsa,
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a czesciowo wylewa pod opony, wywotujgc tu odczyn zapalny.
Przypadek ten przemawiatby za tetniakowga teorig omawiane-
go schorzenia. Niezmiernie interesujgce bytoby przeprowadze-
nie tu arteriografii wdig. Monitza, aby tetniak ten ujaw-
ni¢ i pozna¢ jego umiejscowienie w zdjeciu Rtg. — W zwiazku
z powyzszym rokowanie quoad vitani et ameliorationem jest tu
wzgl. dobre, a natomiast co do zupelnego wyzdrowienia —
watpliwe.

Nunberg i Aszowa. Niezwykty przypadek ja.
misto$ci rdzenia typu Morwana. (Przeznaczone do druku).

Gincburgowa i Merenleneder: Xeroderma
pigmentosum. (Z oddz. J M erenlendera).

Chora ma lat 20. Jak wynika z wywiadow, w rodzinie
nikt podobnego cierpienia nie miat. Rodzice nie pokrewnieni,
zdrowi, rowniez i rodzenstwo. Obecne cierpienie wystapito

drugim roku zycia, w lecie, po dituzszym nastonecznianiu.
Wedtug stow matki, wystagpito wowczas na powierzchniach

nnstonecznionych zaczerwienienie i pozniej przebarwienie skory.
Dopiero po Kilku latach matka zrozumiata niebezpieczenstwo
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dziatania stonnca na skdre jej dziecka. Chora byta na oddziale
po raz pierwszy 1li lat temu; juz wowczas stwierdzono po-
wazne zmiany znamienne, zarOwno na skorze, jak i galek ocz-
nych. Przed 3 laty wystgpit za uchem prawym guzek wiel-
kosci grochu polnego; stale wzrastat. Wobec trudnosci mater-
jalnych chora mogta przyby¢ do szpitala dopiero teraz. Od
wielu miesiecy jakoby gorgczkuje. Miesigczkowanie, dawniej
byto normalne, ostatnio jest nieregularne (6—7 tygodni 2 — 3
dni). St. ob.. Chora b. drobna, ma wyglad miodszej (mniej
wiecej  lo-letniej), odzywienie miermne. G ruczoty
chtonne—poza podszczekowemi i karkowemi-—prawostronne
powiekszone. W jamie ustnej uderza suchos¢ Sluzéwek.

W narzgdach wewnetrznych nieznaczne przy-
ttumienie nad szczytami ptuc, powiekszenie w-gtroby o 1 pa-
lec. W uktadzie nerwowym (dr Kipmanowa) stwier-
dzono: odruchy z triceps, kolanowy i Achillesa po stronie lewej
zywsze. Jacobson, Sterling, Rossolimo dodatnie obustronnie.
Nieznaczny wstrzas rzepkowy i skokowy.

Badanie ginekologiczne. Nieznaczny niedoroz-
wo0j macicy i jajnikébw. W moczu +. Badanie katu na
utajone krwawien.e dato odczyn stabo dodatni.

Badanie krwi: Hemoglobina — 38, Czerw, cial,
krwi 2.350.000; () Biatych ciat, krwi 11.200; Wskaznik 0.9;
Segment 76,5$, pateczkow. 3,5Q0, lymf. 1i5,5°/0; monoc. 3,5°/0;
eozynocht. 0.7,-

Odczyn W asserm ana — ujemny.

Odczyn Biernackiego — znaczne przyspiesze-
nie opadania krwinek (po i5 minutach). B adania che-
miczne krw i (wykonane w pracowni d-ra Dworeckiego),
wykazato nieznaczne zmiejszen*e poziomu cukru (0,72" mg.).—
Rtg. . —

Stan skory. Juz na pierwszy rzut oka uderza umiej-
scowienie zmian wytgcznie na powierzchniach, dostepnych dzia-
taniu promieni stonecznych, twarzy, matzowinach usznych, szyi,
karku, gornych odcinkach klatki piersiowej, konczyn gdrnych
i dolnych  Tu stwierdza sie przede wszystkim nadmierng s u-
chos¢ skory i b. liczne plam y wielkosci od lepka szpilki
do monety 5-groszowej, barwy czarno-brunatnej.

Pozatym bardzo liczne miejsca wybitnie zanikow e; prze-
strzenie zanikowe sg szczegOlnie liczne i wielkie, wzglednie
zlewne na twarzy. Ws$rdd wykwitow zanikowych stwierdza
sie liczne naczyniaki, miejsca te robig wrazenie skory,
uszkodzonej promieniami Rtg. —

W skorze twarzy, zwitaszcza u warg, kilkanascie wykwi-
tow zrogow aciatych; w poblizu prawego kata u»t twor
zrogowaciaty, wielkosci duzego grochu.
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Niektéore paznokcie wykazujg nieznaczng nierow-
nos¢, wzgl. plamki czerwone, przypominajace naczyi.iaki.

W okolicy karkowozausznej prawej tw 6r polkulisty
o powierzchni guzowatej, owrzodziatej, wielkosci piesci, spoisty,
twardy u nasady, miesisty w czesSci srodkowej, miejscami wy-
raznie wida¢ watowate odgraniczenie od sasiadujgcej skoéry
prawidtowej. Gorna powierzchnia tworu pokryta masg S$luzo-
ropng, poza tym stwierdza sie odcien czarnawy. Do cech zna-
miennych schorzenia nalezg zmiany powiek i gatek ocznych
*Spojowka powiekowa zgrubiata i przerosta. Brzegi powiekowe
zniszczone i zro$niete z gatkami; zrosty z gatkg prawa sie-
gajg do potowy rogéwki. Sita wzroku 1/10. Dno bez zmian.
Skdra dolnej powieki lewej zniszczona i zro$nieta z gatkg
gornej czesci rogowki, pocigga w ten sposob gatke ku dotowi
i na zewnatrz; Visus: — ruchy reki przed okiem.—Ma sie wiec
tu do czynienia z klasycznym przypadkiem skory pergamino-
wej, barwikowej (xeroderma pigmentosum), cierpieniem bardzo
rzadkim, ktorego etiologia wigze sie S$cisle z konstytucyjng
reakcjg skory na promienie stoneczne. Sg tu skojarzone
wszystkie okresy tego cierpienia, mianowicie: wykwity barwi-
kowe, zanikowe z naczyniakami, nadmierne rogowacenie, ktore
tu, jak wiadomo, jest objawem stanu przedrakowego i ktore
czesto, jak w danym przypadku, prowadzag do zto$liwych no-
wotworéw. Koncowy okres tego cierpienia, ktérego prognosis
infausta jest, niestety, znana, ma w#asnie wyraz w nowotwo-
rze u tej chorej. Wobec krotkiego pobytu jej na oddziale, przy
ciggtej goraczce, nie bylo moznosci zbadania budowy guza.
Chora zostata przeniesiona na oddziat chirurgiczny. Po wy-
cieciu catkowitym guza bedg przeprowadzone odno$ne badania
histologiczne.

P. Zarecki Przypadek lipodystrophia localis
inaulinica. (Z oddz. B. Jochw ed sa).

Chora, lat 5i. Cierpi od 12 u lat na cukrzyce. Poziom
cukru we krwi stale od 020$% — 0,30°/0. W moczu od 3°/0 do
7°lo cukru, przy najbardziej Scistej diecie. Od 6 lat otrzymuje
bez przerwy jeden albo dwa razy dziennie po 20 — 30 jedno-
stek insuliny. Insulina byta zastrzykiwana caty czas wytacz-
nie do zewnetrznych okolic ramion. Przed 5 mie$, wystgpity
zupetnie bez boléw powiekszajace sie coraz bardziej zaniki tych
okolic, wobec czego insuline wstrzykiwano od tego czasu wy-
tacznie w okolice ud. Przed 8 tyg. réwniez i w tych okolicach
"'ystagpity drobne ogniska zanikowe.

Stan obecny: budowa prawidlowa, wzrost S$redni,
odzywienie dobre. Na zewnetrznej powierzchni obu ramion
na wysokosci /s gdrnej czesci wgtebienie wielkoSci piesci.
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Skoéra tu normalna, niezgrubiala, niezro$nieta z podtozem, co
nalezy specjalnie podkresli¢, gdyz przemawia to przeciwko
sprawom zapalno-wiéknistym. Mie$nie naramienne z obu stron
namacuje sie, sg prawidtowe. Sita -f-. Badanie elektryczne
(dr L. Prussak): bez odchylen. W obrebie przedniej po-
wierzchni obu ud, na wysokosci V4 gérnej przednio-zewnetrznej
czesci, po jednym wklesnieciu $rednicy dwuztotéwki, o cechach
takich, jak na k.k.g. —

Serce. Wymiary tony czyste; 2 ton nad aortg
dzwieczny. Tetno — 80'. Cisnienie krwi maksymalne od 170
do 200, minimalne od 100 do i05. — Poniewaz zaniki wystapity
wytacznie w miejscach zastrzykiwan insuliny, powtarzanych
w ciggu dlugiego szeregu lat — rozpoznanie ,lipodystrophia
localis insulinica” nie ulega watpliwosci. Lipodystrofie nalezy
w przypadku tym uwaza¢ za prawdziwg, a nie rzekomg; rze-
kome sg to wilasciwie czysto zapalne schorzenia skoéry i tkan-
ki podskorne;j.

Jezeli chodzi o patogeneze lipodystrofii, to nalezy przyto-
czy¢ tu nastepujace teorie:

. Teoria urazowa —ta tuw gre nie wchodzi.

II. Teoria chemiczna: zanik tluszczu zalezy od
domieszek antyseptycznych insuliny sprzedaznej. Otéz bada-
nia kontrolne z zastrzykiwaniami substancji, uzywanej do
odkazania insuliny, wykazaty, ze substancje te same przez sie
nie powodujg zaniku ttuszczu, nawet u chorych z lipod”strofig
insulinowa.

IIl. Trzecia teoria: jest probg tlumaczenia zaniku
thuszczu obecnoscig fermentu lipolitycznego w insulinie. Jednak
badania wykazaty, ze insulina nie zawiera ani $ladu lipazy.

IV. ¢ zw arta teoria opiera sie wiasciwie tylko
na 2-ch przypadkach (zwtaszcza przypadek Stranskiego),
w ktérym lipodystrofia powstawata w okolicach bardzo od-
legtych od miejsc zastrzykiwan. Wedlug Stranskiego,
istote sprawy stanowi ogdlnoustrojowe zaburzenie przemiany
thuszczowej na tle wewnatrzwydzielniczym, przy czym insulina
ma jedynie wyzwala¢ te zaburzenia. Oczywiscie, teoria ta
nie da sie zastosowa¢ w danym przypadku albowiem zanik
thuszczu nastepuje tu wytgcznie i jedynie w miejscach zastrzy-
kiwan.

V. Nastepna teoria, pigta z kolei, tlumaczy
lipodystrofie insulinowg zwiekszonym  spalaniem ttuszczu,
wzglednie swoistym dziataniem hormonu insulinowego na prze-
miane tluszczowg w miejscu zastrzykiwan. Na korzys¢ tej
teorii przemawiajg fakty wyzej wskazane.

VI. Teoria szosta. W wielu przypadkach nalezy
niewatpliwie przypuszcza¢ ewentualne uszkodzenie przez insuline
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zakonczen nerwowych (Teoria neurotropowa), Na
korzys¢ tego pogladu przemawia takt, zaobserwowany przez
wielu autoréw, a przede wszystkim przez Bollera, ze doda-
nie nowokainy do insuliny zapobiega powstawaniu zmian
w tkance tluszczowej. Teoria ta jednak nie moze by¢ zasto-
sowana we wszystkich przypadkach, albowiem ostatnio poda-
wano witasnie spostrzezenia, w ktérych dodanie nowokainy do
insuliny nie zapobiegato wystepowaniu lipodystrofii, co miato
miejsce réwniez i w danym przypadku.

Najblizsza prawdy w tym spostrzezeniu wydaje sie mo-
zliwos¢ zadziatania insuliny na miejscowa gospodarke ttuszczowa.

M Pilonskier, f. Ratner i M Szmuszkowicz.
Przypadek ciezkiej niedokrwistos$ci gruzliczej odreb-
nego typu. (Z oddz. B. Jochwedsa)

W r. 1929 chora miata ,,grype“, kilka tygodni lezata
w t0zku. Od tego czasu ostabiona, kaszle, mato odpluw-a. W plwo-
cinie pratkéw Kocha nie wykryto. W r. ig32 $winka, szcze-
piona plwocing chorej, padta. Zdjecie rentgenowskie z 1929 r.
i lat nastepnych wykazuje ,nad prawa przepong ognisko wiel-
kosci orzecha wioskiego, nad prawym obojczykiem wielkosci
orzecha laskow-ego; oba o ostrych zarysach <(cavum? przerzut?).

W lipcu 1936 r., w sanatorium, nudnosci i wymioty, bdle
w nadbrzuszu, zwtaszcza po stronie lewej, oraz biegunki. Po
kilku tygodniach objawy te ustgpity, aby po 2 tygodniach znéw
sie nasili¢; cieptota podniosta sie do 38,0 — 09,0°, dotgczyto
sie palenie jezyka, niesmak, bdle i zawroty gtowy, ostabienie
takie, ze chora nie mogta podnosi¢ sie z t6zka; schudta. Mocz
oddaje prawidtowo. Perjody +. W dziecinstwie dur brzuszny
i odra.

St. ob.: Budowa, odzywienie dobre, barwa powtok skor-
nych woskowo-blada, podsciotka ttuszczowa dos¢ obfita. Gru-
czoty podszczekowe powiekszone, prawy twardy, tkliwy na
ucisk. Jezyk nieco wygtadzony (jednak brodawki dobrze wi-
doczne), po bokach obtozony szarawym nalotem. Dzigsta obrzmia-
te, tatwo krwawig. Mostek tkliwy na ucisk. Piuca: w dét
po str. prawej od tylu — przyttumienie, tamze oddech osta-
biony, nieliczne rzezenia drobnobankowe, niedzwieczne. Serce:
granice +, tony czyste. Odruchy +. Dno oka "T.

W moczu $lad biatka, pojedyncze Swieze krwinki w pre-
paracie. R/R no/55: OB — 20 (wg. Linzenmayera). Wass. (—).

We krwi: Hb.33%. C. czerw. 1.190.000. Index 1,4. Liczne
normoblasty i erytroblasty; makrocytoza, mikrocytoza, poikilo-
cytoza, anizocytoza. Wzo6r: B—o, E—o, Neutrof.—8,5$% (w tym
miodych 1$, pateczk. 0,5%, segm. 7$) Limf. —ma8$%, Monocy-
toblast. — 38,5%, Myeloblast. — 3,51, Plasmat. i,5l.
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W tresci zotagdkowej: kw. solny — O; préba benzydyno-
wa +. Czynnik Castlea —D. W treSci dwunastniczej: przy
drugim badaniu w porcji A wykryto streptococ. haemol.. —

Odpornos$¢ krwinek: pocz. 0,502 — catkowita 0,36 NaCl.
Czas krwawienia i krzepniecia prawidtowy. Ptytki w normie.
Objaw opaskowy ujemny.

Bilirubina — pierwszy raz 1,25 j. v. d. B. tylko posSred-
nia, potym nastepne 0,?5 j. v. d. B. Cbolesteryna 148 mgr. %
Biatka w surowicy 7,19?, w tym albumin 5,21; globulin 3,98.
Stosunek 0,8. Przeswietlenie Rtg. jak w r. 1929 i lat nastepnych.

Szpik kostny: Myeoloblast 3%, Promyelocyt. 82, Myelocyt.
2',, Eozyn. 3, Limfocyt. i62, Plazm. 7$, Monocyt. 27/% Normo-
bjast. 22?, Erytroblast. 12$—Przebieg byt stale postepujacy;
w poczatku stycznia zmarta.—Cieptota siegata czesto do 39,0°.
Przez caly czas biegunki i wymioty; nie opuszczata t6zka. Sto-
sowano zelazo do 8,0 gr. pro die, kakodyl, wstrzykiwania wa-
troby, 4 transfuzje (350, 400, 400, i50 cmb), oraz szczepionke,
uzyskang z zotci.

W obrazie krwi na planie I-ym byta monocytoza i mo-
noblastoza, wysoki wskaznik barwny 14, bardzolliczne normo-
i erytroblasty, leukopenia ze wzgledng limfocytozg oraz neutro-
penia. W przebiegu cierpienia leukopenia postepuje i dochodzi
ante mortem do 2.400 ciatek; odsetek neutrofilow waha sie od
8,5 do 25, liczba ciatek czerwonych w granicach i,5—2 milio-
néw-, wskaznik barwny obniza sie do 0,85. Liczba monocytéw
z 38,5? spadta do 8—12?, pojedyncze monoblasty, normoblasty
i erytroblasty w preparacie. Skazy krwotocznej nie byto na-
wet w przeddzien zgonu.

Niedokrwisto$¢ ztoSliwg mozna byto tu wytgczyé z powo-
du: 1) braku zmian rdzeniowy-ch — myelosis funicularis, 2) nor-
malnego poziomu bilirubiny we krwi i urobiliny w moczu,
3) braku ,jezyka Huntera4, 4) szmeréw w sercu, 51 powiek-
szenia watroby i $ledziony, 6) niedostatecznego wpitywu b. ener-
gicznego leczenia watrobowego, 7) ze wzgledu na duzg zawar-
tos¢ globulin we krwi i odwrdcenie stosunku 8) ze wzgledu

l.a nieobecno$¢ megalocytow i megaloblastow we krwi i w szpiku
kostnym, 9) obecnosci duzej liczby monocytéw, erytroblastow
i normoblastéw, co zdaniem N aegeliego przemawia przeciw
niedokrwisto$ci zto$liwe;j.

Jezeli mysle¢ tu o gruzliczej etiologii niedokrwistosci, to
nie mozna byto z catg pewnoscig powiedzie¢, czy ogniska, ktdre
istniaty w ptucach, byly pochodzenia gruzliczego ze wzgledu
na to, ze wielokrotnie w ciggu 7 lat powtarzane badania nie
wykryty pratkow Kocha. Z drugiej strony, sprawa plucna
nie ulegta pogorszeniu w ciggu obecnej choroby, ani pod wzgle-
dem fizykalnym, ani tez pod wzgledem rentgenologicznym.
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Sekcja wykazata gruzlice serowatg gruczotéw krezko-
wych oraz ogniska w ptucach naokoto starych idobrze otor-
bionych mas serowatych; w ptucach stwierdzato sie nawet
gotym okiem mate Swieze ogniska serowate,—a poza tym gru-
zlice prosowkowg watroby. Szpik kostny byt czerwono-
brunatny.

A. Sztajnberg. Przypadek obustronnego za-
krzepowego zapalenia zyt udowych w przebiegu
t. zw. proséwki odoskrzetowef. (Z oddz. B. Joch-
w e dsa).

Chora zgtasza sie spowodu silnych bdléw, obrzeku pra-
wej konczyny dolnej oraz gorgczki. — Podaje, ze przed pot
rokiem zachorowata na pluca; rozpoznano u niej gruzlice ptuc
i skierowano do sanatorium ,Marpe“ w Otwocku. Przed 5
tygodniami zatozono odme; w trzy tygodnie poOzniej nastgpit
silny krwotok, trwajgcy dni kilka, po czym wystgpita gorgczka,
dochodzgca do 3g° i obrzek prawego uda. Chordb przebytych
nie umie podad. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie:
budowy prawidtowej, wzrostu $redniego, odzywienia dobrego.
W zakresie czaszki nic szczegOlnego. Klatka piersiowa syme-
tryczna. Nad prawym ptucem odgtos opukowy jawny; ostucho-
wo: szmer pecherzykowy z licznymi Swistami i furczeniami.
Nad lewym pltucem — opukowo: odgtos bebenkowy; ostuchowo-
nad gorng potowa ptuca oddech ostabiony z odcieniem chucha-
jacym. pokryty licznymi bankowymi dzwiecznymi rzezeniami.
Nad dolng 'A-wg szmer pecherzykowy z licznymi $wistami. —
Serce: granice w normie. Akcja serca miarowa, do no ude-
rzen na minute. Tony czyste. Tetno dobrze napiete i wypet-
nione. W narzadach jamy brzusznej bez zmian. Prawa
konczyna dolna obrzekta, z dotyku bardzo bolesna. Na przy-
srodkowej powierzchni wyczuwa sie twardy powrdzek, odpo-

wiadajgcy topograficznie zyle odpiszczelowej duzej. — Badanie
laboratorjdne: w moczu nic patologicznego. W  plwocinie
liczne pratki Kocha. — Zdjecie Rentg. wykazuje: oba pola

ptucne usiane drobnymi plamkami niejednolitej wielkoSci, siega-
jacymi gdzie nie gdzie wielko$ci grochu.—W lewym piucu pod
obojczykiem rozjasnienie (jama) wielkosci 10-zlotéwki. Lewe
ptuco ucisniete w gornej potowie niewielkg odma. — Zdjecie,
wykonane uprzednio w ,,Marpe", wykazuje jedynie obraz jamy
pod obojczykiem; zaciemnieri drobnoplamistych nie ujawnito.
Rozpoznano tu: gruzlice jamistg ptuc, powiktang t. zw.
proséwke odoskrzelowg i zakrzepowe zapalenie prawej zy-
ty udowej. Za tym, ze ma sie tu do czynienia z t. zw. pro-
sowka odoskrzelowa, nie za$ prawdziwg, krwiopochodng, prze-
mawiajg nastepujace fakty: wystgpienie po krwotoku ptucnym
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t.zw. granitee posthemoptoique autorow francuskich i obraz Rentg.,
wykazujacy plamistosci zbyt nier6wnomierne i duze dla pro-
séwki krwiopochodnej. — Zastosowano unieruchomienie praw,
koncz, dolnej, oraz po 3—q pijawki co A5 dni. Zrazu stan
wyraznie gorszy, t° podnosi sig, a po kilku dniach dotgcza sie
obrzek i bolesno$¢ lew. koncz, dolnej. Jednoczesnie w powto-
kach brzusznych mozna byto namaca¢ powrdzki, odpowiada-
jace podskérnym zytom brzusznym. Stan taki trwa 2 tygod-
nie, po czem szybka poprawa. Obrzek ustepuje, t° opada do
normy. Jednocze$nie chorej szybko przybywa na wadze i si-
le. Po 6 tyg. pobytu w szpitalu chodzi juz dobrze o wta-
snych sitach. — Spostrzezenie to zastuguje na uwage ze wzgle-
du: i) na niecodzienno$¢ t. zw. prosowki odoskrzelowej i 2)
catkowite ustgpienie ciezkiego zakrzepowego zapalenia zyt. To
za$ u gruzlikéw, gdy nie jest sprawg zapalna, lokalng, jest
uwazane na o0got za sprawe koncowg, przedSmiertng. Dany
przypadek stanowit w tym wzgledzie pouczajacy wyjatek.

A. Sztajnberg. Przyp. zapalenia gruzliczego
ptuc, powiktanego cukrzyca, leczony skutecznie odma.
(Z oddz. B. Jochwedsa).

Chora, lat 26, zgtasza sie ze wzgledu na b. znaczne osta-
bienie, meczacy kaszel, z odpluwagniem obfitej plwociny, silne
pragnienie, gorgczke oraz znaczng utrate na wadze. Zachoro-
wata nagle przed g tyg. wsrdd objawdéw gorgczki, dreszczéw
i kaszlu. Rozpoznano woOwczas zapalenie oskrzeli. Od A lat
cukrzyca, a od 3 lat, bedgc na ,klasycznej“ diecie przy o
jednostkach insuliny dziennie, czuta sie dobrze, pracowata; cu-
kru w moczu nie byto. — Przed 3 laty ostre zap. woreczka
z6tciowego 1 zotaczka; po usunieciu woreczka zétciowego wy-
zdrowiata. Rodzita dwoje; zdrowe. — Ojciec gruzlik.—St. o b.
'Wzrostu S$redniego, budowy prawidtowej, waga 53,800. Temp.
37,5°—3q'. Tetno 100, dobrze napiete i wypetnione. Skora
blada, na policzkach rumience. Gruczoty chionne nie po-
wiekszone; tarczyca — bez zmian zewnetrznych. Klatka
piersiowa symetryczna. G ranice ptuc w normie; prawa
ruchoma, lewa nieruch..—P tuco praw e — odgtos opukowy ja-
sny, pecherzykowy, nieco zaostrzony. Piuco lewe — od-
dech oskrzelowy, cichy, pokryty dzwiecznymi rzezeniami drobno
bankowymi. Serce: akcja miarolya, granice w normie; tony

nieczyste. Jama brzuszna — bez odchylen. Odruchy
zachowane. W moczu — ilo$¢ dobowa ok. 2 litréw. Cu-
kru 25$. Aceton —. W plwocinie liczne pratki K o-

cha. Rentg. kl. piersiowej (tydzien przed przybyciem do
szpitala): Prawe piuco — bez zmian; Lewe: z wyjatkiem
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szczytu, usiane duzymi, gestymi, zlewajacymi sie plamistosciami,
o konturach zatartych, z rozjasnieni-m do wielkoSci pieciozto-
towki tuz ponizej Il zebrr,.

W wyniku szczegétowych badan rozpoznano tu gruzlicze,
odoskrzelowe, ziewajgce sie zapalenie ptuc, wiktajace ciezka
cukrzyce (za czym przemawia: nagly poczatek, rentgen., typowe
zmiany fizykalne, znamienny przebieg, pratki w plwocinie).
»Ciezkoscillcukrzycy dowodzg szybkie straty na wadze, znaczne
ilosci wydalanego cukru—mimo stosowania duzych ilosci insuliny.
Usitowano tu w pierwszym rzedzie opanowaé cukrzyce (sto-
sowano diete ,klasyczng'4 obficie weglowodanowg Wegier-
ki, przy 100 jedn. insuliny dziennie) — lecz bilans cukrowy
nietylko nie poprawia sie, nawet pogarsza, wraz ze sprawg
swoistg w ptucach. Utrata cukru z moczem zwieksza sie do
160 gr. na dobe. Stan ogoélny tez gorszy, tl1 do go°, dalszy
spadek wagi; utrata sit wielka, nie jest w stanie poruszaé
sie w t0zku. W tym okresie zatozono odme, co — wobec tak
ciezkiego stanu chorej — byto zabiegiem niemal heroicznym.
Zatozono odme przy cisnieniu zrazu — 32 — 20 cm. wody; po
wprowadzeniu 200 cm3—powietrza ci$nienie wynosito—20—12.
Tak niskie ci$nienie da sie jedynie wytlumaczy¢ wspotistnie.
niem czesciowej atelektazy, ktora, jak wykazaty badania auto-
row amerykanskich, towarzyszy zawsze zap. ptuc gruzliczemu.
Przy  nastepnych, tygodniowych dopetnieniach, wahania
ustality sie na poziomie: poczatk. — 14—8, koncowe — 6—2.
Z zatozeniem odmy zaszto catkowite jakgdyby przeobrazenie
obrazu chorobowego. Poprawa z dnia na dzien; t° po 2 dniach
na poziomie podgorgczkowym, po 8 dniach normalna. Kaszel
i odpluwanie szybko ustepuja, przybiera na silach i wadze.
Objawy cukrzycy bardziej oporne, jednak i tu po 3 tyg. roz-
poczyna sie poprawa: pragnienie ustepuje, bilans cukrowy co-
raz lepszy, stale przybiera na wadze. Obecnie, przy poda-
waniu 60 jedn; insuliny dziennie, jest odcukrzona bez jakiejkol-
wiek diety. Ze uzyskana poprawa stoi w zwigzku z odma,
a nic jest przypadkowa koincydencja, za tym przemawia na-
stepujgce spostrzezenie, majace warto$¢ eksperymentu. Chorej
dopetniano odme co tydzien, dwukrotnie jednak zdarzyto sie,
ze nie dopetniono jej na czas: reagowata woOwczas gorgczka
do 38°, wzmozonym pragnieniem i cukromoczem; objawy te
znikaty natychmiast po dopetnieniu odmy. Jezeli rozpatrzec
obecne zdjecie Rentg., to rzuca sie w oczy, jak wysoce nie-
kompletna jest tu odma. Zrost ptaszczyznowy w szczycie,
zrost z przepong i dwa krotkie, ale szerokie, zrosty boczne,
na wysokosci jamy rozpadowej, uniemozliwiajg nalezyty ucisk
ptuca. - Rentgenologicznie wiec mamy do czynienia z odmg jak
najgorszg. Jednak i ta ,,zta" odma spowodowata bgdz co badz
duzy efekt leczniczy. | to wiasnie jest bodaj najciekawsze
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TRAUMATOL-
*MOTOR

biologicznie czynny preparat
do leczenia ran i owrzodzen

dziata
silnie odkazajgco i pobudzajgco
na procesy gojenia i rozrost
tkanek. |

w danym przypadku. Jak wytlumaczy¢ to zjawisko? Wedtug
popularnego obecnie pogladu na mechanike plué¢ odma dziata
leczniczo przez zniesienie t. zw. urazu statycznego (spoczynko-
wego) — mierzy on sie ci$nieniem wydechowym — oraz urazu
dynamicznego (wdechowego) — ktory mierzy sie réznica ci-
$nienia oddechowego i wydechowego. Cisnienia te wyrazajg
napiecie, pod jakim znajduje sie tk. ptucna; napiecie to jest
tym czynnikiem szkodliwym, ktéry odma wt#asnie znosi w spo-
s6b mniej lub wiecej zupetny. Tu przy zaktadaniu odmy uraz
spoczynkowy wynosit 20 cm., za$ wdechowy 12 cm., obecnie
za$ wynoszg odpowiednio 5 i 6 cm. — Aczkolwiek odma jest
tu rtgenologicznie b. niezupetna, jednak data wynik mecha-
niczny znaczny i temu tez, przypuszczalnie, przypisa¢ nalezy
jej wybitny efekt leczniczy.

Bielenki w sprawie 2-go przypadku wyrazit poglad, ze
czesto zbyt pochopnie przypisuje sie poprawe leczeniu ucisko-
wemu (odmie). Nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wystgpienia sa-
morodnej poprawy, gdy chory przechodzi z warunkéw gor-
szych (domowych) do lepszych (szpitalnych).

A co do przypadku i-go, to niema dostatecznych podstaw
do #aczenia gruzlicy z wystgpieniem zakrzepowego zapalenia
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zyt udowych. Thrombophlebitis moze przygodnie wystgpi¢ za-
zaréwno u gruzlikéw, jak i w innych wypadkach.

G la ss, w sprawie nomenklatury, uwaza, ze nazwa pro-
sowki odoskrzelowej raczej powinna by¢ zachowana dla przy-
padkdw krwiopochodnej gruzlicy. Sztajnberg w odpo-
wiedzi zaznaczyt, ze demonstrowana druga chora w domu
w ztych warunkach nie przebywata, a w czasie pierwszego
okresu pobytu w szpitalu stan chorej jeszcze bardziej sie po-
gorszyt — poprawa nastgpita dopiero po odmie.

Co sie tyczy pierwszej chorej, — to nalezy stanowczo tu
wytgczy¢ przygodnie powstate zapalenie zyt, gdyz dla tego
rodzaju schorzenia nie byto tu zadnego punktu wyjscia. Sprawa
wystgpita kilka dni po ciezkim krwotoku i duz5-m wysiewie
gruzlicy w ptucach.

Sprawozdania z posiedzen w maju r. 1937.

T. Lewit Przypadek ukagszenia przez zmije.
(Z oddz. M. Landsberg a).

Mtoda kobieta zostata ukgszona przez zmije w prawg
stope. Po kilku godzinach silnych bolow — obrzek i zaognienie
konczyny; 2 dni w domu, poczem przywieziono jg na oddziat.
St ob.: t 37,8° tetno 96, dobrze napiete. Stan ogolny +.
Skarzy sie na silne pragnienie oraz bole w prawej konczynie
dolnej. Ta—cata obrzeknieta, skOra na niej zaczerwieniona, na-
pieta, nadmiernie ciepta. Na og6lnym tle czerwonym plamy
z6to-pomaranczowe, zblizone barwg do $ladéw na skdrze po
posmarowaniu rozcienczong jodyng. To odmienne ubarwienie
rzuca sie szczegélnie w oczy na skdrze przedniej powierzchni
uda. Zmiany te, nieznikajgce po ucisku, sa spowodowane bar-
wikiem krwi po wylewach doskérnych. Zywy bol z dotkniecia
konczyny. Na skorze czwartego palca czarny punkt, otoczony
zywym rumieniem ($lad po ukgszeniu). Narzady wewnetrzne
bez zmian. W moczu znacznie wzmozony urobilinogen. We
krwi leukocytoza obojetnochtonna (16.000). Czas krwawienia
i krzepniecia nieznacznie wydtuzony. — Na oddziale w ciggu
3 dni inj. po 10 cm. surow. zmijowej (wytwarzanej przez P.Z.H.),
preparaty watroby domie$niowo, wapn doustnie. Obrzek i za-
czerwienienie stopniowo ustepowaty, bdle zanikaty. —Podkresli¢
nalezy tu dziatanie jadu zmii: znaczne objawy miejscowe przy
niewielkich objawach ogélnych. Wylewy krwawe w skérze, obok
nastepczych zmian barwikowych hemoglobiny, sg skutkiem dzia-
tania zawartych w jadzie hemoraginy (porazajgcej $rodbtonek
naczyn) i hemolizyny.

Nalezy podkresli¢, ze po ukaszeniu weza obraz jest od-
wrotny: dominujg objawy og6lne; jad weza ma silne dziatanie
porazajace serce i oddech.
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J Penson. Przypadek anemii aplastycznej.
(Z oddz. M. Landsberga).

M. W., lat 60, grabarz, przybyt 30.1V.37 r. Ogolne osta-
bienie, blado$¢ i nieznaczne bdle w okolicy serca. Zachorowat

przed 4 miesigcami; ostabienie i blado$¢ stopniowo wzra-
staly; od paru tygodni pozostaje w t0zku z powodu b. silnych
zawrotow gtowy. Poza tym bez skarg. Dawnie; zawsze zdrow.
St. ob.: b blady; Sluzéwki blade. W narzagdach wewnetrz-
nych, poza szmerem skurczowym nad koniuszkiem i nad tetnicg
ptucng, bez zmian. Uk} nerwowy +. Odcz. Wass i citocho-
low.—0.Z gtebnikow anie zotgdka po $niadaniu
alkoholowym:

1 porcja po io’—HCI wolny 6, kwasota og6lna 12

[ » , 157 —HCI wolny 8, kwasota ogélna 20;

i ” .» 20" —tresci zotgdkowej nie otrzymano.

K at — wynik ujemny. Bilirubina we krw i — norma.
Rentgen zotgdka idwunastnicy bez odchylen od
normy.

We krwi (i.V.37 r.). Erytr. 1120000, Leukoc 410°’
Hb. 23, wskaznik 1.2, N —36, E—0,B —O, M —1 L—63-
Retikul. 3 Trombocytéow 80000. Nieznaczna aniso —i poiki-
locytoza —Na zasadzie obrazu klinicznego, badan dodatkowych,
a zwt obrazu krwi, mozna tu byto wytgczy¢é niedokrwistosé
ztoSliwg. Przystgpiono do energicznego leczenia: pernamon —
forte, domie$niowo, arsen i strychnine podskdrnie oraz duze
dawki zelaza doustnie. Stan jednak nie poprawial sie. Po 6
dniach: Erytroc. io3o000, tb. 20, wskaznik 1, N—28, M—O,

L—69, Retikuloc — O. Przetaczanie krwi <600 cm.”); nadal
jednak b. blady i b. staby; na skorze tutowia, przedramion, ud
i podudzi — liczne drobne wybroczynki krwawe. W e krw i

12.V.37: Erytroc. 1420000, Leukoc. 2900, Hb. — 25, wskaznik
0,8; N—24, L —76, Retikul. 5&0. Krzepliwo$¢ 4', czas krwa-
wienia — koto 40'. Stan chorego stopniowo sie pogarsza;, wy-
broczyn coraz wiecej, drobne—na podniebieniu i $luzéwce po-
liczkbw. W e krw i 18V 37: Erytroc. i300000, Leukoc.
2700, Hb. 20, wskaznik 0,9, N — 23, Limfoc- 77, Retikul 2%,
Tromboc. 24000. Ostabienie wzrasta; o wilasnych sitach nie
moze usigs¢; coraz wiecej wybroczyn; od paru dni t° do 38° C.
Na zadanie rodziny wypisany ze szpitala. — Stwierdzono tu
b. ciezkie uszkodzenie szpiku kostnego, bez objawow regenera-
cji, pomimo energicznego leczenia. Na aplazje szpiku wska-
zujg: brak erytroblastéw, polichroraatofilow, brak zasadowo
nakrapianych erytrocytdéw, mata zawartos¢ retikulocytow
i brak przetomu retikulocytow w czasie leczenia, matoptytko-
wos$¢, leukopenia, a zwt. granulocytopenia, brak urobilinogenu
W moczu i niski poziom bilirubiny we krwi.
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Rozpoznano tu niedokrwisto$¢ aplastyczng — panmyeol-
phtisis lub aleukia. Dla potwierdzenia rozpoznania wykonano
naktucie mostka, by zbada¢ szpik; wydobyto 2 cm3 ptynnej
tresci, przewaznie z kulek tluszczu; zadnych komorek krwi nie
znaleziono. Anemia aplastyczna nie jest jednostka Kkliniczng
w Scistym znaczeniu; stanowi tylko zespdl, a witasciwie epilog
stanow, zaleznych od uszkodzenia szpiku kostnego. Jak zreszta
we wszystkich schorzeniach uktadu krwiotworczego, gtéwna
role odgrywa tu nie jakos$¢, ani ilos¢ czynnika uszkadzajacego
szpik, lecz mniejsza jego wartoSciowo$¢ ustrojowa. Z przyczyn,
prowadzacych do anemii aplastycznej, najwazniejsze: naswietla-
nia radem, torem, prom. Rentgena; ciezkie zatrucia (arsen, rtec,
salwarsan); ostre zakazenia (dur, grypa, posocznica); nowotwory
ztodliwe o ciezkim przebiegu; dlugotrwate krwawienia, mato-
ptytkowos¢ samoistna, nowotwory szpiku, biataczka, anemia
ztosliwa ziarnica ztosliwa w okresach koncowych, a wreszcie
nieznane czynniki ustrojowe. Tu nie udato sie ustali¢ przy-
czyny. Rzecz prosta, ze nie mozna wytgczy¢ tu koncowego
czasu anemii ztoSliwej Bier mera, ale brakto tu badan krwi
z okresu poczatkowego choroby,- natomiast wykrycie wolnego
kwasu solnego w tresci zotgdkowej przemawia przeciwko tentu
przypuszczeniu. Rokowanie tu oczywiscie zawsze zle.

W rozprawie Plonskier omoéwit sprawe prébnego
naktucia mostka. Zachodzi tu watpliwo$¢, czy istotnie naktu-
ciem pobrano szpik kostny, gdyz w mostku szpik kostny nie
jest ttuszczowy, lecz czerwony. Do celdw rozpoznawczych pew-
niejsza jest trepanacja mostka. Fejgin stwierdza, ze w tym
celu czesto postugiwat sie naktuciem mostka; metoda ta jak do-
tychczas, nie zawiodta go.

Aszowa, Lipszowicz i Stllckgold. Pokaz
urazowego porazenia nerwéw obwodowych w przyp.
jamistos$ci rdzenia. (Z oddz. dr. Kohana i Rotstata).

St. Lit,, 1 29, cieSla. Od 10 lat zanikanie miesni oraz
ostabienie lewej dtoni. Od tegoz czasu napadowe bole w zgi-
naczach ramienia, przedramienia lewego i uczucie zimna w le-
wej dioni. Prawg konczyng dolng wtadat wéwczas sprawnie
(i w ciggu wielu godzin pracy ciesli). 19 IX 36 r. w czasie snu
uderzony zostat twardym przedmiotem w twarz po str. prawej,
a ponadto dwukrotnie w ramie. Gdy urazono go woOwczas
(siekierg?) w -eke prawg, odczut w niej jakby ,,smagniecie ba-
tem“. Koncz, prawej nie mogt wtedy zupetnie poruszy¢;—26 dni
w szpitalu brzeskim; tam zaszyto mu rane na twarzy i ramie-
niu. W /2 pazdziernika r. 1936 mogt poruszaé troche prawg
konczyng w stawie barkowym i tokciowym; w dtoni podobno
ruchow jeszcze nie byto, zauwazyt natomiast skurcze, drgania



67

w pierwszej przestrzeni miedzykostnej dioni. Utrzymuje, ze
w tym czasie czucie w prawej kornczynie bylo zachowane.
io,Il 67 r. przyjety na oddz. chirurgiczny szpitala, gdzie do-
konano w u$pieniu operacji. Zabieg wykonano w znieczuleniu
Kulenkampfa. Wycieto blizne na ramieniu, przedtuzono ciecie
w gore i w dot. Oddzielono miesien naramienny od mie$nia
trojgtowego ramienia. Na kosci prawo-ramieniowej stwierdzono
2 kikuty przecietego nerwu promieniowego, w postaci zgrubienia.
Obok nich przebiegata gatgzka tegoz nerwu, nie przecieta, po-
zostajgca w zwiagzku z kikutami. . Kikuty odsSwiezono i zeszyto
szwami  wezetkowymi. Miejsce szwu obtozono miesniem
z m. trojglowego. Szwy catgutowe na miesien i skore. W dol-
nym biegunie rany miesniowej dren. Opatrunek aseptyczny.
Przebieg bez powiktan. Rana zagojona w rychtozroscie. Po
operacji czut bol wiekszy w miejscu blizny na ramieniu. 6/IlI
37 r. podczas kapieli elektry-cznej odczuwal prad jednakowo
dobrze we wszystkich kofAczynach, z wyjatkiem prawej dtoni,
gdzie zaréwno prad jak i bol odczuwat stabiej.

Stan obecny: Zaniki kieba i kiebuszka lewej dtoni, ja-
kotez miesni miedzykostnych; palce |II, Ili i IV stale zgiete
w drugich i trzecich stawach miedzypaliczkowych (Il po urazie)
Prawa dion: sina, zlekka obrzmiata, zwisa; przedramie w sta-
nie pronacji; prawe ramie unosi tylko do poziomu pasa barko-
wego; w stawie tokciowym zgina konczyne z sitg niezla, pro-
stuje jag stabo. Odwrot przedramienia praw, uposledzony.
Nie unosi dtoni ani palcéw w pierwszych falangach; w drugich
i trzecich stawach paliczkowych prostuje. Przeciwstawianie

palca pierwszego Il, Il ilV sprawne, V mu upo$ledzone. To
samo po stronie lewej, tez upo$ledzone. Rozstawianie i zbliza-
nie palcow obustronnie zaburzone. W dioni prawej — gdy

zwisa, dajg sie zauwazy¢ drobne ruchy kloniczno-toniczne zgi-
nania i rotacji, to w jednym, to w drugim palcu, gtdwnie
w I, 111 i IV; ruchy te wystepujg kolejno zrazu w jednym,
po tym w Il palcu, czasamj za$ w dwu palcach naraz. Ru-
chy' te zauwazyt juz wX 36 r. Zaburzenie czucia ciepl. na do-
niach obustronnie, a wysepkami na catyrm ciele, szczegOlnie
w gornej X2 Nieznaczny niedowtad prawego nerwu twarzo-
wego o tympie obwodowym (uraz twarzy).—Zastugujg tu na uwage
objawy w praw. k. g., ktére wystagpity po urazie u chorego,
dotknietego juz dawno jamistoscig rdzenia. Wystgpienie obja-
wow, znamiennych dla jamisto$ci rdzenia, w konczynie, ktdra
dotagd uwazal za zdrowg, pozwala przypuszczaé, ze rozsze-
rzenie procesu chorobowego z lewej potowy rdzenia na prawg
wigze sie tu tez z momentem urazu. Ze stow chorego wynika
jednak, ze okolica kregostupa nie zostata bezposrednio urazona.
W  jaki sposéb uraz wptynagt posrednio i na sprawe chorobowg
w rdzeniu, trudno orzec. By¢ moze, ze pewng role odegrat
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wstrzgs psychiczny. Poza tym zastugujg w danym przypadku
na uwage ruchy kloniczno-toniczne w dioni prawej.

W rozprawie Rotstadt sadzi, ze chory miat obustronne
objawy syringomyelii w kk. gornych juz z dawna, ostabienie
za$ znaczniejsze goérnej konczyny prawej obecnie nalezy
ttumaczy¢ porazeniem rozginaczy dtoni na skutek uszkodzenia
nervi radialis oraz zmian dynamicznych w rdzeniu, w miejscu
cierpienia podstawowego, ktore ostabity sprawnos$¢ catej
konczyny gérnej. Iligier omawia przypadek w zwigzku
z zagadnieniami sadowo-lekarskimi. B regman podkreslit
mozliwo$¢ tu krwotokdw w rdzeniu, co spostrzega sie w jami-
stosci jego. Lipszowicz w odpowiedzi zaznacza, ze
czynno$¢ zastepcza inn. mies$ni, tu jeszcze zdrowych, nie wy-
starcza do wykonywania ciezkiej pracy zawodowej chorego.
Nalezy wiec liczy¢ sie z tym, ze ostabienie wystgpito po urazie,
niezaleznie od uszkodzenia nerwu promieniowego, a pozostaje
w zwigzku z ostro powstatg zmiang w rdzeniu (krwotok, wy-
sieck w jamie rdzeniowej?). Wobec braku wurazu fizycznego
w obrebie kregostupa, wstrzgs psychiczny, jako czynnik etio-
logiczny dodatkowy, wchodzitby tu tez w gre.

Br. Karbow ski. Ralt< krtani po laryngektomii.

F. S., lat gb, z zawodu robotnik, przyjety na oddziat
z powodu silnej dusznosci krtaniowej ze szmerem zwezeniowym.
Dokonano tracheotomii $r.. Od roku chrypka, od 6 mie$, uczu-
cie przeszkody w tykaniu, od 3 mie$, stopniowo nasilajgca sie
dusznos¢. Jak podaje, uprzednio nigdy nie chorowat. W krtani
guz, wychodzacy z lewej kieszonki M orgagniego; przecho-
dzit na wiez nalewkowo - naglosniowy i pokrywajacy gtosnie.
Serce wydolne. Samopoczucie po tracheotomii dobre. Wobec
rozpoznania raka wewnatrzkrtaniowego w 3 tyg. po tracheotomii
dokonano catkowitego wytuszczenia krtani. Zatozono sonde
nosowo-zotgdkowg.—5-go dnia po operacji niektore szwy puscity,
wskutek czeSciowej martwicy tkanek. W ranie obfita wydzie-
lina. Silny fetor. W ciggu Kkilku dni opatrunki co dwie godzi-
ny, nastepnie 2 — 3 razy dziennie. 2o»go dnia usunieto rurke
tracheotomijng. 23-go dnia sonde nosowo-zotgdkowg. Poprawa
szybka; poczat ty¢ (8 kg.). W miesigc po operacji chorego skie-
rowano na naswietlania pr. Rtg. —

Obecnie chory czuje sie doskonale: rana zagajona, oddycha
swobodnie przez otwdr w tchawicy.

Od czasu stosowania energii promiennej w przypadkach
rakow krtani coraz rzadziej kwalifikuje sie chorych do catko-
witego wytuszczenia krtani. W wieku podesztym lub tez
w w ku miodym i Srednim, kiedy sg przeciwwskazania (kita,
choroby ptuc, serca) powinna by¢ stosowana wytgcznie energia
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promienna. Natomiast w wieku mtodym, gdy brak przeciwwska-
zan, metody operacyjne dajg wieksze mozliwosci uzyskania
trwatego wyleczenia.

Wobec dobrego stanu og6lnego i wzglednie mtodego wieku
zastosowano w danym przypadku doszczetng operacje.

W rozprawie G oldstein zaznacza, ze widocznie w po-
gladach laryngologdw na sprawe leczenia raka krtani nastgpit
zwrot w kierunku operowania, gdyz w poprzednich latach wy-
powiadali laryngolodzy7 wielokrotnie poglad, ze naswietlanie
raka krtani daje Wyniki zadowalajgce, lepsze anizeli interw; icja
chirurgiczna-

Gdy chodzi o ciecie, to zdaniem G. ciecie fartuszkowe
(Glucka) daje dostep doktadniejszy do gruczotéw7podszczekowych,
ktore w. tych wypadkach nalezy doszczetnie usuwa¢. Nawroty
wystepujg przede wszystkim w tych gruczotach. Ciecie srodkowe
jest oszczedniejsze, ale dostep do gruczotdw nie jest dostateczny.
G. zwraca uwage na wydhitne znaczenie opieki pooperacyjnej,
gdyz od doktadnej pielegnacji (chorzy najczesciej ging od za-
chtystowego zapalenia ptuc) zalezy pomysiny wynik operacji.

M. Fejgin i M. Ptonskier. Przypadek ostrego
zaniku zo6ttego watroby. (Z oddz. M. Fejgina
i M. Pltonskiera).

Pacjentka, lat 38; przybyta z powodu zottaczki, obrzekow,
wikzdecia brzucha, wymiotdw' i ostabienia. Zachorowata przed
2-ma miesigcami, dostata zéttaczki bez gorgczki i bez bdlow—
mocz S$ciemniat, stolce byty zaparte. Po miesigcu zaczeta wy-
miotowac, brzuch stat sie wzdety, nogi obrzekty; zaczety sie
wymioty ze Sladami krwi; stabta coraz bardziej. — Niezamezna.
Poza grypa przed rokiem — nigdy jakoby nie chorowata; od
A Jat stracita miesigczke. W badaniu stwierdzono zabar-
wienie zOttawe skory i biatkéwek; w narzgdach kl. piersiowej,
poza gluchymi tonami serca, zmian nie byto; w jamie brzusznej
duza ilo$¢ ropnego ptynu; watroba mata, $ledziona niemacalna;
znaczne obrzeki stép i podudzi. Na oddziale: stan ciezki, za-
mroczenie $wiadomos$ci, wymioty krw awe. — Nastepnego dnia
po przybyciu chora zmarta. Ze wzgledu na brak dolegliwosci
watrobowych w wywiadach, na bezbolesng i niezbyt wybitng
zo0ttaczke, na objawy ciezkiej kolemji ze skazg krwotoczna,
zamroczeniem $wiadomos$ci—przy matej watrobie— rozpoznano:
Icterus gravis in atrophiam hepatis vertens. Rozpoznanie sek-
cyjne brzmialo: Atrophiam hepatis acuta flava; Ascites; Chole-
lithiasis.—W przypadku tym zastanawia stosunkowo powolny
rozwoj schorzenia (powyzej 2 miesiecy), wczesne wystapienie
wibitnych zaburzen w gospodarce wodnej (wybitne obrzeki
i wodobrzusze), przypneznacznej zoOtaczce idtugo utrzymujacym
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watroby do utajonej kamicy zOtciowej, ktora mogta stanowié
podtoze dla powstania tego ciezkiego uszkodzenia watroby.

B. Glass i Z. Swistocki. Przypadek ustepuja-
cego nacieku ptucnego w przebiegu gruzlicy ptuc.
(Z oddz. B. Jochwedsa).

Przebieg gruzlicy ptuc obfituje w niespodzianki, zaréwno
smutne, jak i pogodne. Ustalenie rokowania w tej chorobie
jest jedng z najtrudniejszych rzeczy, to tez nic dziwnego, ze
zachodzg czesto omyitki lekarskie. Oto przypadek takiej omy#ki
w ustalaniu rokowania.

i5. 1. 37 r. przyjeto 3iletnig w stanie bardzo ciezkim.
Z trudem udaty sie wywiady. Okazato sie, ze jesienig 1929 r.
miata niewielkie krwioplucie; przeSwietlenie wykazato jakoby
nieznaczne zmiany w szczytach. Od tego czasu krwioplucia
co pewien czas. Nie leczyta sie jednak', naogo6t czuta sie do-
brze. Dzien przed przybyciem do szpitala dostata dreszczy
i t°,—T°—4°0I5tetno d obne 140', oddech6éw 36 na min., sinica.
Przyttumienie z oddechem chuchajgcym i licznymi rzezeniami
nad gorng czescig lewego piuca; szeroki pas przyttumienia,
z oddechem lekko chuchajgcym, od przodu po str. prawej.
W plwocinie: pojedyncze pratki w preparacie. Po 2 dniach
t° opadta do 37° lecz nastepnego do 39°6. W 4 dniu pobytu
w szpitalu zmiany wypukowe i wystuchowe w ptucu lewym,
jak poprzednio, natomiast w prawym od przodu, w obrebie
przyttumienia, wyrazny oddech oskrzelowy, z licznymi rzeze-
niami $redniobankowymi. Rozpoznano gruzlice ptuc obustronna,
ostro postepujacg. Nie zwazajagc na wysoka t°, skierowano
chorg do badania rentgenowskiego, by ustali¢ dalsze postepo-
wanie. Rtg. 19. 1. 37 (w pracowni szpitala): rozlegty, niezbyt
jednolity, naciek w piucu prawym; précz szczytu i kata ze-
browo - przeponowego drobne nacieki z rozpadem nad i pod
lewym obojczykiem. Ze wzgledu na stwierdzenie tak rozleg-
tych zmian zrezygnowano z zastosowania jakiejkolwiek metody
leczniczej, zalecono jedynie podawanie piramidonu oraz wstrzy-
kiwania kamfory ze strychning, a rokowanie uwazano za zie.

Jakiez byto jednak zdziwienie, gdy w ciggu nastepnych
5 dni t° zaczeta stopniowo opadaé, by na 12-ty dzien opas¢
nizej 37°. Stan chorej ulegt znacznej poprawie, zmiany fizy-
kalne po str. lewej byty, jak poprzednio, natomiast po prawej
przyttumienie zmniejszyto sie znacznie, oddech stat sie peche-
rzykowy, a rzezenia ustaty. W ciggu nastepnego tygodnia
stan og6lny chorej ulegat dalszej poprawie, zmniejszata sie ilos¢
rzezen nad lewym szczytem, a w phlucu prawym nie stwierdzato
sie juz zadnych zmian fizykalnych. Zdjecie Rtg. (9.11.37, a za-
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tem w 3 tygodniu po pierwszym zdjeciu), przyniosto nowa nie-
spodzianke: zmiany w ptucu lewym jak poprzednio, natomiast
bez zmian w ptucu prawym. W ielki naciek ustapit bez $ladu.
Wielokrotnie powtarzane badania plwociny nie stwierdzity juz
obecnosci pratkéw Kocha. Badanie plwociny na pozywce jest
w toku. Zdjecie Rtg. 5.111 37 wykazuje takie same zmiany,
jak na poprzednim. Obecnie badanie fizykalne stwierdza przy-
ttumienie z oddechem chuchajgcym, z licznymi rzezeniam. po
kaszlu, nad gorng czescig lewego ptuca. W plucu prawym bez
zmian. A zatem, u chorej na gruzlice ptuc, miato sie do czy-
nienia z przejsciowym, rozlegtym naciekiem zapalnym, ktory
ulegt catkowitemu zanikowi w ciggu niecatych 3 tygodni.

Jakiego pochodzenia byt ten naciek? Swoi:tego czy nie-
swoistego? Jesli byt to naciek swoisty, jaka bjta tu postaé
gruzlicy. O ile przypusci¢ tu etiologie gruzliczg nacieku (do
czego uprawnia to, ze chora cierpi na gruzlice; stwierdzono
pratki Kocha w plwocinie) — to wybieraéby nalezato mie-
dzy postaciami anatomoklinicznymi gruzlicy, w ktorych wspél-
ng cechg jest zdolno$¢ do pomys$inego rozwigzania. Pierwsza—
to nacieki przywnekowe oraz inne postaci zapalen okotoogni-
skow-ych, a 2-ga — to odoskrzelowe gruzlicze zapalenie ptuca,
ktore zatrzymato sie w rozwoju w okresie pneumonia gelati-
nosa lub desquamativa, a zatem wysiek zapalny w pecherzy-
kach nie ulegt jeszcze zserowaceniu, i z tego wzgledu moze
nastagpi¢ catkowite restitutio ad integrum.

Pierwszg wspomniang grupe naciekOw spostrzega sie prze-
waznie u dzieci. Trudno zaliczy¢ jednak dany przypadek do
tej grupy, poniewaz nie stwierdzono zadnego ogniska w ptucu
prawym, ktéreby mogto da¢ tak wielkie zapalenie okotoognis-
kowe. Pozostaje do rozwazenia tu jedynie bronchopneumonia
tbc.. Spostrzega sie czesto, a i opisywane sg nieraz zapalne
nacieki gruzlicze, szybko ustepujgce. Opisano np. ustapienie
nacieku gruzliczego w ciggu 8 dni. Dotyczy to jednak prze-
de wszystkim naciek6w niewielkich  To tez, cho¢ nie mozna
z calg pewnoscig broni¢ tej koncepcji, przypusci¢c jednak
nalezy, iz raczej byt tu naciek zapalny pochodzenia nieswoi-
stego. Wiele czynnikdw przemawia za tym. Przede wszyst-
kim dziato sie to w okresie epidemii grypy. Cieptota prze-
kraczata 39°; to stosunkowo rzadko widzi sie w przebiegu
ostrej gruzlicy. Naciek byt bardzo rozlegty oraz ustapit bez
pozostawienia jakiegokolwiek ogniska gruzliczego lub pola in-
duracyjnego. Gruzlicze nacieki pozostawiajg zazwyczaj smugi
i plamki. Wreszcie szybkos¢ zanikania objawow przemawia
rowniez za etiologjg nieswoista.

Rzecz oczywista, ze chory na gruzlice moze zapa$¢ na
nieswoiste zapalenie ptuc. Ustalenie witasciwego rozpoznania
wowczas jest zawsze trudne. Z pismiennictwa znamy jedynie
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3 przypadki podobne. W jednym—rozpoznanie ustalit anato-
mopatolog. W drugim rozpoznanie ustalono na tej podstawie,
ze naciek dolno-platowy, o charakterze pneumonicznyin, zaniki
w ciggu 4 tygodni, pomimo statego postepowania gruzlicy w gor-
nych ptatach.

Tu nie wykonano (ze wzgleddw od nas niezaleznych) zad-
nych badan dodatkowych. Pewne znaczenie mogtoby mieé
oznaczenie szybkosci opadania krwinek, poniewaz szybsze jest
opadanie w naciekach nieswoistych niz w gruzlicy. Badanie
krwi wykazuje w podobnych przypadkach leukocytoze z mniej-
szym lub wiekszym przesunieciem wzoru w lewo. Zmiany te
wystepujg zardwno w przebiegu ostrej gruzlicy, jak i w nie-
swoistych zapaleniach ptuc Czesto wystgpieniu przejsciowych
naciekdw nieswoistych towarzyszy eozynofilia. Rozbidr tych
przypadkow jest jednak zawsze trudny, poniewaz nie mozna
wytaczy¢ z pewnoscig etiologii gruzliczej.

Wobec powyzszego — nalezy pamieta¢, iz w kazdym
ostrym epizodzie przebiegu gruzlicy ptuc mozliwa jest obec-
no$¢ nawarstwienia nieswoistego. To tez zarbwno w leczeniu, jak
i rokowaniu, nalezy to mie¢ w tych razach na wzgledzie.

W rozprawie Bielenki omowit postepowanie tera-
peutyczne w podobnych przypadkach. Dalsza obserwacja roz-
strzygnie, czy zachodzita tu sprawa swoista , czy tez nie. Nie
nalezy zapomina¢, ze chorzy- na gruzlice piluc mogg zapadac
na rozmaite inne choroby, a zwt. grype, z powiktaniami ptuc-
nymi, co zmienia na przecigg pewnego czasu obraz i przebieg
kliniczny gtéwnego cierpienia.

E. Herman i A Birenbaum. Przypadek plgsa-
wicy Huntingtona bez tia dziedzicznego. (Z oddz.
E. Herman a).

a8-letnia kobieta, stuzgca, choruje od 3 lat. Dawniej
zdrowa. Miesigczki regularne. W rodzinie choréb podobnych
nie byto. Schorzenie sie rozpoczeto od ruch6w mimowolnych le-
wej ’/2 ciata. Ruchy te — na poczatku nieznaczne — wzmo-
gty sie z biegiem czasu tak, ze po uptywie a lat ruchy w ca-
tej L °/2 ciata byly rozlegte i przeszty na prawg potowe; do-
tyczyty gtdwnie gtowy i kkg.. Mniej wiecej w tym okresie
wystgpity zaburzenia mowy. — St. ob: Narz. wewnetrzne +.
Slaby odczyn zrenic na $wiatto, pozatem nn. czasz, bez zmian.

Kkg.: ostabienie; napiecie chwilami wzmozone, chwilami
obnizone; odruchy

KKd.: bez zmian. PR — zywe; AR — potikinetyczne;
bez odruchéw patologicznych.

Mowa utrudniona, niewyrazna.

Ptyn, krew — bez zmian; cukier w ptynie — 83 mg#.
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spokoju wida¢ wiele ruchdw mimowolnych gtowy,
twarzy, kkg i tutowia. Gtowg ruchy jakby potakujgce lub
przeczace, to znowu poétobrotowe. Twarz o wygladzie osobli-
wym: brwi $ciggniete, na skutek czego wytwarzajg sie pionowe,
rownolegte zmarszczki, usta zaciSniete, katy ust jakby obu-
stronnie $ciggniete ku dotowi i do bokéw; gdrna warga w miej-
scu, graniczagcym z nosem, przeciggnieta do wewnatrz. Nadaje
to wszystko twarzy wyraz statego gniewnego zachmurzenia;
w to wplatajg sie ruchy mimowolne w twarzy, gtdwnie w po
staci kurczow miesni, $ciggajacych brwi oraz miesni okotowar-
gowych. Podczas mowy kurcze miesni twarzy wzmagajg sie,
zaréwno co do nasilenia, jak i obszaru, tak, iz zanim chora
wypowie zdanie, widoczny jest szereg ruchéw kurczowych, mi-
mowolnych, w mies$niach okreznych ust oraz policzka, powo-
dujacych grymas wyciggania i weciggania warg. Niezaleznie
od tego stycha¢ od czasu do czasu mlaskanie jezykiem Utrzy-
maé¢ wysunietego jezyka nie moze, wcigga go iwysuwa. W kkg.
ruchy mimowolne wystepujg przewaznie w odcinkach odsieb-
nych w palcach i dtoni; wida¢ prawie ciggte kurcze miesni
przedramion oraz ruchy mimowolne palcow,, zginania naprze-
mienne i rozginania — zw#aszcza kciuka i pierwszych 2 pal-
cow — niesynchroniczne, o roéznym natezeniu i rozmiarach.
Poza tym widoczne sg ruchy7 obszerniejsze w barku, klatce pier-
siowej, kurcz miesni mostkowo-sutkowo-obojczykowych, zrzadka
kurcz miesni brzusznych. Kk. dolne, przewaznie w spokoju, wy-
kazujg od czasu do czasu rotacje na zewnatrz lub na wewnatrz
stopy; zgiecie lub rozgiecie przewaznie stopy lewej.

W szystkie powyzej opisane ruchy majg charakter pla-
sawiczych, sg znacznie powolniejsze, niz w zwyktej plgsawicy,
niekiedy z dodatkiem elementu torsyjnego,

W czasie emocji opisane ruchy wzmagajg sie, obszar ich
staje sie wiekszy, nabierajg one charakteru bardziej ruchéw
plasawiczych, przyczem zwraca uwage, ze nawet podczas emo-
cji ruchy te dotyczg gtownie kkg., barkow, szyi, gtowy —naj-
mniej kk. dolnych.

Caly ten rozleglty <braz ruchéw plgsawiczych odznacza
sie tu pewng stereotypowoscig oraz symetrig ruchéw, t. zn., ze
ruchy mimowolne w obu kkg. dotyczg jednakowo tych samych
odcinkéw, zaréwno co do swego charakteru jak i nasilenia.

W chwilach wolnych od kurczu napiecie w kkg. zmniej-
szone nieco, przewaznie jednak zwiekszone w zginaczach; réow-
niez w kkd. napiecie zwiekszone, szczeg6lnie w zginaczach.
Nie ulega watpliwosci, ze ma sie tu przypadek plgsawicy Hun-
tingtona. Postepujagcy charakter sprawy chorobowej, wiek
chorej, charakter ruchow mimowolnych, najbardziej zaznaczony
w gtowie, twarzy i kkg. — przemawiajg za tym.
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Kilka znamiennych szczegotow warto tu podkreslic.
W pierwszym rzedzie, ze objawy wystapity tu zrazu w jednej
’[2 ciata, a poOzniej przeszty na drugg; lokalizacyjnie mogtoby
to mie¢ pewne znaczenie.

Ponadto ciekawa okoliczno$¢, ze ruchy mimowolne prawie
wytacznie objety gtowe, kkg i tutéw, natomiast w kk. dolnych
ruchy te sg b nieznaczne.

Brak tla dziedzicznego zastuguje tu na podkreslenie.
W chorobie Huntingtona, jako w sprawie o charakterze wy-
bitnie zwyrodnieniowym, przewaza dziedziczno$¢. Znane s3g
jednak przypadki tej choroby — beztta dziedzicznego — jak
i w danym przypadku. Schorzenia psychiczne w plgsawicy
odgrywajg nie raz wielkg roieFprzy czym objawy neurolo-
giczne moga byC¢ poprzedzane przez zaburzenia psychiczne
afektywno, zaktdcenie procesow myslenia, niekiedy w okresie
ostrym az do ostrej psychozy. W tj-ch przypadkach przewaza
zwykle paranoidalnohypochondryczny zespdél objawdéw w potg-
tagczeniu niekiedy z omamami. W niektorych przypadkach
zesp6t objawdw moze nawet przypominac¢ Schizofrenie. W pla-
sawicy Huntingtona proces chorobowy toczy sie przewaznie
w jadrach podstawnych, ale i kora moézgowa bierze niewat-
pliwie udziat w sprawie chorobowej: jednoczes$nie ze zwyrodnie-
niem komorek neostriatum sg tu rowniez zmiany zwyrodnie-
niowe w komorkach kory mozgowej; tacznie zmiany te w zu-
petnosci ttumaczag obraz

W rozprawie H igier podkreslit podtoze rodzinno-dzic-
dziczne tego cierpienia, Gdwnym czynnikiem etiologicznym
jest tu proces degeneracyjny w komorkach jader podstawnych
i w korze mozgowej. Proba wigzania przez prelegenta cho-
roby tej z plasawicg dzieciecg jest niestuszna, gdyz obie te
sprawy sg rozne. Zachodzi tu taka sama analogia, jak w cho-
robie Parkinsona i parkinsonizmie. Bregm an rowniez nie
podziela stusznosci przypuszczenia kolegi Birenbauma co do
pokrewienstwa plagsawicy Sydenhama z plgsawica Hunting-
tona. Zrodta rosyjskie, na ktore sie powotuje prelegent, nie
wydajg sie tu miarodajne. Herman w przemowieniu swym
rozwaza obydwa cierpienia, jako dwie zasadnicze rozne jed-
nostki chorobowe: jedna bowiem powstaje na tle zakaznym,
druga za$ zawsze na poditozu zwyrodnienia.

Sprawozdania z posiedzen w czerwcu r. 1937

H. Zeldowicz. P/zypadek Seler, multip. z wy-
bitnybii zaburzeniami koordynacji i nystagmem po-
wiek. (Z oddz. E. Herm an a).

(J 27-letniego rolnika przed 7 laty wystgpito ostabienie
pr. k. d., a wkrotce potem 1 k. d.. W 3 roku choroby drze-
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nie zamiarowe kkg., stale nasilajgce sie, oraz zaburzenia mowy;

z kolei drzenie gtowy i zatrzymanie moczu. Potencja Od
3 lat w t6zku. Narzady7wewnetrzne bez zmian. Dno oczu -j-.
Zrenice waskie; odczyn na Swiatto — O; dobrze reagujg na

przystosowanie; ruchy gatek -j-. Gdy spoglada na wprost
oczoplas poziomy7 0 zmiennym natezeniu; do bokdéw tez poziomy,
w prawo zywszy, w lewo niekiedy skosny do goéry. Przy7 pa-
trzeniu ku goérze i na dot — oczoplas pionowy. Zwrotom gatek
do bokow towarzyszy plas-drganie (nystagmus) powiek o duzej
amplitudzie; trwa to kilka sekund, poczym dopiero wystepuje
oczoplas. Najwyrazniej wystepuje to na poczatku badania.
Niedowtad dolnej prawej gatagzki n. VII ego. W spokoju ru-
chy robaczkowe w pr. V2 wargi gdrnej. W czasie mdwienia
nadmierna inerwacja miesni mimicznych twarzy. To samo
w ruchach czynnych konczyn lgtowy; w tei poza tym drzenie
wyieksze w pozycji siedzgcej. W k. k. g. — drzenie zamiarowe,
wahania ich o duzej amplitudz e w kierunku skosnym lub po-
ziomym, ponadto odwodzenie k. k., przywodzenie, nawracanie,
odwracania i t.d, W pozycji siedzgcej zaburzenia te wieksze.
Sita kkg. dosé dobra, pr. < 1; napiecie nieco wzmozone. Odru-
chy b. zywe Brzuszne — O. Niedowtad kurczowy7 dolnych
k. k. — PR, AR — kloniczne; Babinski —, Rosso-
limo ++; Mowa skandowana. Nieznaczne otepienie umy-
stowe. — Wzigwszy pod uwage objawy beztadu moézdzkowego,
objawy rzekomoopuszkowe, plgs powiek oraz rozsiany cha-
rakter cierpienia rozpoznano tu Seler, mul tipi. Na szcze-
gélng uwage zastuguje plas (nystagm.) powiek — nader rzadki
objaw Kliniczny. Pierwsze prace o tym —to Piekg (ic)i5 r.)
oraz Poppera i Sittiga,; spostrzegali oni ten objaw w stwar-
dnieniu rozsianym wraz z oczoplgsem poziomym i przypuszczali,
ze plas powiek jest nastepstwem dyfuzji pobudzenia, wywotu-
jacego oczoplas, dalej az do jader dzwigaczy powiek, bedacych
w stanie patologicznym. O rzechow ski (2 przypadki)
przypuszcza, ze wystgpienie plasu powiek spowodowane by¢
moze uszkodzeniem nadjgdrowym, wzgl. nadwrazliwos$cia jader
dzwigaczy powiek oraz dyfuzjg bodzcéw. Dany przypadek
przemawia za stuszno$cig tego pogladu, tu bowiem spostrzegato
sie nadmierng dyfuzje bodzcéw inerwacyjnych w migs$niach
twarzy, tutowia 1 konczyn, a to jest wyrazem uszkodzenia
rzekomoopuszkowego. Zaburzenia inerwacyjne w sferze miesni
gatek ocznych stanowig prawdopodobng przyczyne plasu ich
powiek.

Ginzburgowa. Zgorzel sromu* (Z oddz. J M e-
renlendera).

Dziecko ma 2'/2 roku; przepisane i5.V1 ze szpitala S-go
Stanistawa z powodu zmian na narzgdach piciowych. Oka-
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zalo sig, ze 12 dni temu dziecko miatlo wymioty, t° do go",
wysypke oraz zaczerwienienie i obrzek warg sromnych.
W przypuszczeniu btonicy wstrzyknieto w szpitalu Sw. Stani-
stawa 6 dni temu 10.000 jed. surowicy przeciwbtoniczej. — W y-
wiadow zebra¢ sie nie udato. — Dziecko watte, wyniszczone,
przytomne. T“— 38,3. Gruczoty pachwinowe nieznacznie po-
wiekszone. W piucach bronchitis diffusa. Na sko-
rze wyrazne Slady po osutce, najprawdopodobniej, odrowej.
W"argi spieczone, pokryte miejscami strupkami, popekane (dr
Lipszyc). —Na sromie po odchyleniu tkanek zgorzelino-
wych stwierdzono otwor, prowadzacy do pochwy z btong dzie-
wiczg niezmieniong; powyzej ws$rod znekrotyzowanej tkanki
wylot cewki moczowej. Wargi mniejsze i wieksze wraz
z techtaczkg wyzarte catkowicie, w stanie zgorzelinowym.
Zgorzel catkowicie zniszczyta spoidio tylne, krocze, do gornej
granicy zwieracza odbytu. W glebi szara tkanka pokryta na-
lotem ropnym. Na wzgorku tonowym i dookota duzych warg
sromu ograniczone zaczerwienienie diugosci 1 — 2 cm.; tu na

szczycie ubytek naskérka (dr Rozental i Schipper).
W wydzielinie z pochwy i powiek — pratki o wygladzie
pratkow btonicy (dr D woreck i) — W rozréznianiu roz-

poznawczym nalezato tu mie¢ na uwadze: 1) zgorzel pierwotng,
jak np. Noma; 2) sprawe zgorzelinowg, jako zejscie uszkodze-
nia chemicznego albo fizycznego; 3) zgorzel wtérng w prze-
biegu choréb zakaznych; oraz g) zmiany btonicze (dyphteria
cutis priraaria). — Zrazu myslano tu o zgorzeli, spowodowanej
przebytag chorobg zakazng. Wykrycie pateczek btoniczych
ustalito pierwotng btonice. Zgorzel narzagdéw piciowych ze-
wnetrznych u mezczyzn spostrzega sie czeSciej (przypadek L u-
belskiego i Pompera, demonstrowany przed Kkilku laty
na posiedzeniu klinicznym). Zgorzel sromu u kobiet, wzgl.
u dziewczynek, nalezy do b. rzadkich zdarzen. Odr6znia sie
posta¢ pierwotng i wtorng; pierwotng opisat Fournier
w r. i883 pod nazwg Gangrene fudroyante; do tej postaci na-

lezat przypad. Lubelskiego i Pompera. Zgorzele
wtdrne spostrzega sie we: 1) wrzodach miekkich; 2) wrzodach
twardych; 3) nadzerkach wiewid.owych. — W leczeniu zasto-

sowano tu oktady z ptynu Bourowa, z mocnego rozczynu
kal. hyp., kapiele z kal. byp. oraz tuszowanie \% Neosalvarsa-
nem. Poza tym w pierwszym dniu zastrzyknieto (wedtug
Besredki) 10 cm. surowicy przeciwzgorzeliuowej; w 2-im dniu
zastrzyk powtdrzono. Po 2 godzinach na skutek powyz-
szego leczenia nastgpita wybitna poprawa; t*“ spadta, zgorze-
linowe tkanki oddzielity sie od podtoza i zwisaty w postaci
strzep6w brudno-szarych; podioze przedstawiato obraz zdrowej
ziarniny. W 3 dniu pobytu na oddziale dalsza poprawa: ma-
sy zgorzelinowe odpadty, powierzchnia warg oczyscita sie,
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obrzek, zaczerwienienie dookota pierwotnego ogniska znikty.
Dziecko razniejsze; cieptota prawidtowa. i8/V1 5? ponownie
przeniesione do szpitala Sw. Stanistawa, gdzie przebywato
w ciggu 8 dni. Przez ten czas nie gorgczkowato; samopoczucie
byto dobre. Powierzchnia warg sromowych zupetnie czysta.

Dworecki i Wyszogréd. PdéZne powiktanie
tyfusu brzusznego. (Z oddz. A. Wertheima).

Na oddziat zgtosit sie 60-letni z powodu bolesnej guzo-
watosci, od miesigca, w miejscu, gdzie li lewe zebro tgczy sie
z mostkiem. Guzowato$¢ ta, wielkosci /2 duzej Sliwki, pokryta
skorg nie zmieniong, ma konsystencje chrzgstki, jest bolesna
z ucisku i wrasta z jednej strony w mostek, a z drugiej w Il
lewe zebro.

St. ob.: wyniszczony, o wattej budowie ciata. Do potowy
XII. 36 r. nie chorowat. W XII 36 r. grypa; skarzyt sie na
bdle w krzyzu; zaburzehA kiszkowych nie miat. Kaszle i spluwa
biatg flegme, w niewielkiej ilosci. W narzadach wewnetrznych
bez widomych zmian. Odcz, Wass. ujemny. Mocz. -j-. T.°
normalna. Wb krwi leukopenia (4700 biatych ciatek krwi,
43% limfocytéw). W plwocinie nie wykryto lasecznikow
Kocha. Rentg. klatki piersiowej nie wykazat zmian ani guzo-
watosci (brak uwapnienia ogniska chorobowego). Wyzej wska-
zane nasuwato mys$l o gruzlicy, wzgl. promienicy, albo o nowo-
tworze zebra lub mostka. By uzyska¢ do zbadania wycinek
z naro$li, usitowano w znieczuleniu miejscowym, cieciem ptato-
wym, dotrze¢ do niej (nie byta zro$nieta ze skorg). Po nacieciu
jej z gtebi zaczeta sie wydala¢ ropiasta, rozpadajaca sie tkanka
w niewielkiej ilosci. Sciany wytworzonej jamy wyskrobano,
do Srodka wprowadzono dren ipas gazy; czeSciowy szew skary.
Histopatologicznie; przewlekta sprawa zapalna; bakteriologicznie
— czysta hodowla lasecznika duru brzusznego. Krew chorego,
zbadana z kolei na Vidala, data wynik dodatni w rozcieAcze-
niu 1 na 500. — Chory czuje sie lepiej. Ropienie w guzowa-
tosci mate; bolesno$¢ wcigz mniejsza niz przed zabiegiem. Nie
gorgczkuje. Do badania bakteriologicznego oddano z6k, kat
i mocz na laseczniki duru brzusznego.

Wrotami zakazenia w durze brzusznym jest, jak wiadomo,
przewod pokarmowy; stad laseczniki durowe dosta¢ sie mogg
poprzez krwiobieg prawie do wszystkich narzagddéw i tkanek
i tam wywotaé sprawy zapalne ropne. Tu chory przebyt
prawdopodobnie t. zw. ambulatoryjng posta¢ duru brzusznego,
0 czym nie wiedzial, cierpienie za$, ktére go sprowadzito do
szpitala, jest potyfusowym ropnym zapgleniem ochrzestnej Il
lewego zebra i okostnej rekojesci mostka.
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Dworecki omawia patogeneze poznych ogniskowych
spraw ropnych, wywotanych przez pateczki duru; podkresla, ze
zarazek ten moze — po przebyciu duru brzusznego — dugie
lata pozostawa¢ w organizmie, gtownie w uktadzie $rédbton-
kowo-siateczkowym, a przede wszystkim w szpiku, S$ledzionie.
Narzady te, obok najczestszego miejsca zakazenia durowego —
pecherzyka zolciowego, staja sie prawdopodobnie punktem
wyjsécia dla chirurgicznych powiktan. Rzecz b. charaktery-
styczna, ze pateczka durowa wystepuje tu jako drobnoustroj
ropotwoérczy. \Vbrew zwykiemu w durze brzusznym powino-
wactwu jej z uktadem limfatycznym, tu leukocyty wielojgdrzaste
zogniskowaty sie w punkcie jej inwazji. Przyczyna tego odmien-
nego typu cytologicznej reakcji ustroju tkwi przede wszystkim
w zmianie, jakiej ulega makroorganizm, a nie mikroorganizm.
Dworecki podkresla, Ae ilekro¢ mial sposobno$¢ hodowac
z ognisk pateczki durowe, nawet* po lafach ich wspotzycia
z ustrojem ludzkim, byly one zupeilnie typowe pod kazdym
wzgledem. A wiec w ciggu tak diugiego czasu narzady i soki
ustroju nie zdotaty wywota¢ w pateczce durowej t. zw. przemian
dysgenetycznych. W makroorganizmie natomiast wytwarza
sie pewne przestrojenie w postaci swoistego uodpornienia prze-
ciwko durowi: ustréj reaguje woOwczas na wtargniecie
pateczki durowej nie zakazeniem ogdlnym, a umiejscowionym,
ropnym. Dos$¢ powszechne jest réwniez trwanie wysokiego od-
czynu dodatniego Widala w surowicy (tu miano réwne i : 600)
w zwigzku z ogniskowg sprawg ropna.

W rozprawie K oh an wyrazit przypuszczenie, ze grypa,
na ktdrg chory rzekomo chorowat, byta prawdopodobnie du-
rem brzusznym. Bytoby to zgodne z przebiegiem Kklinicznym
cierpienia i na to wskazywata lokalizacja charakterystyczna
ropnia.

Fejgin omdwit zagadnienie odpornosci organizmu w od-
niesieniu do okresowych zataman sie ustroju i wedrowania pa-
teczek Eberta, podkreslajagc analogie ze zjawiskami w gruzlicy

A ltkaufer, nawigzujagc do pokazu, przypomniat swoj
przypadek operowanej zropiatej torbieli jajnika po porodzie,
z ktérej wyhodowano pateczki duru brzusznego.

Landsberg, Mesz, Lewit, Przypadek zapa-
lenia ptuc o niezwyktym przebiegu. (Z oddz. M. Land-
sherg a).

R. D., lat 36-iu, w stanie ciezkim przywieziony na oddziat.
Przed trzema tygodniami, po przeziebieniu, ,tamanie" w kon-
czynach, t° 38’, suchy kaszel. Po tygodniu znaczne t° waha
nia od 3?° do 30° i dreszcze. Odpluwanie bardzo skgpe. St.
obecny: dusznos¢; temp. 38°, tetno 120 na min., stabo napiete,
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znaczne przyspieszenie oddechu; sinica twarzy. Przyttumienie
nad prawym grzebieniem topatki; sttumienie od kata prawej
topatki w dot. Od przodu sttumienie z odgtosem bebenkowym
od 4 prawego zebra w dot.  Granice ptuca po tej stronic nie-
ruchome. Oddech wszedzie zaostrzony, z wydiuzonym wyde-
chem, Swisty, furczenia. W miejscu sttumienia pod prawg to-
patkg oddech ostabiony z rzezeniami S$redniobankowymi, nie-
dzwiecznymi. Drzenie ostabione. Pod obojczykami oddecli
zblizony do oskrzelowego. Pozostate narzady bez widomych
zmian. Stan ogolny ciezki, niepok6j psychoruchowy.

W ciggu dni nastepnych stan Chorej pozostat ten sam.
T° <> 38. 'W lewym ptucu oddech zaostrzony, z wydtuzo-
nym wydechem. Pluco prawe: stlumienie pod prawg topatka,
W tym obszarze oddech ostabiony, powyzej chuchajgcy z rze-
zeniami; od przodu stlumienie, od 3 miedzyzebrza w dot, od-
dech zblizony' do oskrzelowego. Wydzielina skgpa, $luzowo-
ropna, nie cuchngca, bez pratk6w Kocha i wtokien sprezystych.
Rozpoznano: zapalenie ptuc prawostronne. Rtg. stwierdza
zacienienie pola ptucnego prawego, a na tle ogodlnego za-
geszczenia, liczne oddzielne okrggte ogniska,
mocno nasycone, o ostrych konturach. Rentge-
nolog sktania sie raczej do rozpoznania przerzutow nowotwo-
rowych do ptuca.

W moczu nic szczeg6lnego. We krwi niedokrwistos¢
hypochromowa; leukocytoza obojetnochtonna (i6 500), w tym
26$ patecz-kowatych. Zmian toksyczny ch w neutrofilach nie
stwierdza sie. Widal i Wasserman—ujemne. Opadanie krwi-
nek — 65.

Badanie ginekologiczne — stan normalny. Z naktucia jamy
optucnej w miejscu sttumienia, pod prawg topatkg, wydobyto
z ’[2'cm.3 ptynu krwawego; w rozmazie elementy' krwi w ich
stosunkach normalnych. W czasie dalszego pobytu objawy
toksyczne raczej sie wzmogly: zamroczona, chwilami niespo-
kojna, tetno 140, stabo napiete; konczyny zimne. Zmiany fi-
zykalne w przyblizeniu takie, jak poprzednio, jedynie od przodu
granica sttumienia przesuneta sie do drugiego zebra. W tym
miejscu oddech chuchajacy, z licznymi rzezeniami, grubo i $red-
niobankowymi, dzwiecznymi. Ze wzgledu na zamroczenie cho-
rej przypuszczano istnienie przerzutu do mdzgu; na dnie oczu
zmian zadnych nie wykryto. Stan chorej w tym okresie nie-
mal beznadziejny'. Nagle, w 3 tyg. pobytu na oddziale, stan
chorej zaczyna sie poprawiac, temp, opada, pojawia sie obfite
odpluwanie (w wydzielinie nadal nie stwierdza sie pratkow
Kocha), tetno uzyskuje lepsze napiecie i zwalnia sie¢ do 90 na
. minute. Chora odzyskuje przytomnos$¢, uspokaja sie: wraca

taknienie. Zmiany fizykalne pozostajg mniej wiecej te same,
jedynie iloS¢ rzezen znacznie sie zmniejsza. Zdjecia rentge-
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nowskie, wykonane w tym czasie, nie sw ierdzajg opisa-
nych poprzednio guzow. Pozostaje jedynie lekkie
zacienienie catego prawego pola ptucnego. Od podstawy serca
stwierdza sie pasmo lgcznotkankowe grube, biegngce do szczytu
prawej przepony.

W ciggu dni ostatnich pobytu chorej na oddziale na-
stapito lepsze samopoczucie, zaczelta przybiera¢ na wadze.
Zmiany fizykalne nad prawym plucem trwajg jednak nadal:
skrécenie wypuku od '/2 prawej topatki w dot, sttumienie pod
kagtem tejze topatki, ostabione drzenie i oddech. Liczne rze-
zenia po kaszlu. Od przodu przyttumienie od 3 go prawego
zebra w doét, z oddechem chuchajgcym i rzezeniami po kaszlu.

Dalszy pobyt chorej w szpitalu zaznaczyt sie polepsze-
niem samopoczucia i poprawg o0go6lna. Stlumienie pod prawg
topatkg i rzezenia po kaszlu pozostaty jeszcze na czas diuzszy.

Przypadek ten jest szczeg6lnie ciekawy z punktu widzenia
rentgenologicznego: szybkie znikniecie ostro odgraniczonych
cieni, odtwarzajgcych jakby guzy nowotworowe

W rozprawie Ptlonskier podzielit stusznos¢ wywodow
M esza, dotyczacych tlumaczenia rentgenogramoéw. Sam spo-
strzegat ws$rod anomalii pluc cztery do pieciu zrazéw. Jed-
nakze nalezy sie jeszcze tu zastanowi¢ nad mozliwoscig torbielo-
watosci ptuc, wskazana zatem bytaby tu bronchografia. Gold-
stein wuwaza, ze wobec szybko nastepujacych po sobie zmian,
nie nalezy tu zbyt szybko stawia¢ rozpoznania. Dalsza obser-
wacja sprawe winna wyjasnic. K obryner, nie kwestjonujac
ognisk pneumonicznych, przypuszcza na podstawie rentgeno-
gramow, ze moznaby tu mysSle¢ jeszcze i o pleuritis interlobaris.
Higier przytoczyt spostrzezenie, w ktérym rentgenogram wy-
kazat ,nowotwor" piuc, dalszy jednak przebieg choroby roz-
strzygnat na korzy$¢ sprawy zapalnej (bronchopneumonii).
Glass uwaza, ze nie raz zmiany w Kkrgzeniu mogg na rent-
genogramie imitowac stany zapalne pluc. Lew it w odpowie-
dzi stwierdzit, ze caly obraz kliniczny, szczeg6lnie obfite od-
pluwanie, kazg w tym przypadku rozpozna¢ sprawe zapalng
w samym migzszu pluc. Uwidocznione na rtg-amie pasmo,
imitujagce pleuritis interlobaris odpowiada raczej przebiegowi
oskrzela.

J Dworecki i A Sztajnberg Przypadek po-
lisepsis watrobowego pochodzenia. (Z oddz. B. Joch-
w e d sa).

Chorg zapisano z powodu t. 40°, wstrzgsajacych dreszczow
i zOtaczki. Przed miesigcem poronienie, po ktérym tydzien go-
rgczkowata; nastepnie przez O tygodnie czuta sie zdrowa, pra-
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cowala. Przed tygodniem nagle objawy gorgczki, zotaczki
i silne bole w okolicy watroby.

Przed 8 laty dur; od tego czasu przewlekte zapalenie wo-
reczka zotciowego.

St. ob.: wzrostu S$redniego, budowy prawidtowej, odzy-
wienia dobrego. Skdéra zoétta, z odcieniem trawiastym, biatkowki
z6lte. W ptucach bez zmian. Serca granice w normie, akcja
miarowa, tony czyste. Tetno 120 uderzen na minute, dobrze
napiete i wypetnione. W atroba macalna na 5 palce pod lukiem,
doso twarda. Punkt Mur fiego bardzo bolesny', $ledziona nie
powiekszona. Odruchy prawidtowe. Senna, odpowiada z pewnym
trudem. Prawy jajnik nieco powiekszony i tkliwy; przydatki
lewe bez zmian. W moczu $lad biatka, barwiki zétciowe obecne,
urobilina wzmozona. Kat nie odbarwiony. We krwi: Hemogl.
07$; czerwonych ciatek 3.810 000; biatych i3,200; bazofile —

0,5%; miodociane postacie — 15% pateczkowat. — 6% segmen-
towan. — 76,5%; limfoc. — 10,5%, monocyt. — 5%. Odczyn
Heymans van den Berga — bezposredni — natychmiastowy.
Urobilina — i3,5 jednostek; cholesteryna — 172 mg%; mocznik
we krwi — 26 mg%.

Préby czynnosciowe watroby: chora wypita litr wody,
wydalita w ciggu 2 godzin g3o cm, stezenie moczu spadio do
1,002. Proba galaktozowa ujemna. Proba z czerwienig bengal-
ska: nieznaczna retencja. Bad. bakteriologiczne krwi: Tresci
dwunastniczej nie udato sie uzyska¢, aczkolwiek tres¢ zotad-
kowa byta podbarwiona zo6tcig; z posiewu wyrosty typowe
pateczki okrezniey, aglutynujgce z suro-
wicg chorej wrozcienczeniu. | na 160, nie aglu-
tynujgce z surowicami obcymi. Jak wynika z powyzszego, ma
sie tu do czynienia z z6ttaczkg z wessania (e resorptione) z row-
noczesnym nieznacznym uszkodzeniem torebki watrobowej. Po-
wyzsze, #acznie z obrazem Kklinicznym i danymi anamnestycz-
nymi, sktada sie na typowy obraz zapalenia drég zoétciowych
(angiocholitis), powiktane posocznicg (pateczka okreznicy).

Zastosowano tu: codzienne podawanie cylotropiny i cukru
dozylnie, oraz insuling 2 razy dziennie po 5 jednostek. Szybka
poprawa. Gorgczka, zOttaczka ustapity w przeciggu 2 tygodni.
Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa utrzymywata sie. Te zwalczano
duzymi dawkami zelaza. Obecnie czuje sie dobrze, cho¢ liczba
czerwonych ciatek nie przekracza 3.700.000, a poziom hemoglo-
biny wynosi 58%. Przypadek ten zostat pokazany jedynie ze
wzgledu na ,,colisepsis”. O ile wyhodowanie pateczki okreznicy
ze krwi udaje sie wzglednie czesto, o tyle posocznica, niewat-
pliwie spowodowana tym zarazkiem, jest rzeczg dosy¢ rzadka.
Pateczka okreznicy, bedgca statym pasozytem ustroju, przenika
2 tatwoscig do krwi, jednakze bakteriemia ta nie przechodzi
na ogét w posocznice. Przebieg kliniczny tu odpowiada trzem
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wymogom, koniecznym dla stwierdzenia posocznicjr, spowodo-
wanej okre$lonym zarazkiem: i) Kliniczne stwierdzenie posocz-
nicy; 2) Wyhodowanie zjadliwych zarazkéw z krwi; 3) Wy-
kazanie we krwi chorego przeciwciat (w naszym przypadku
aglutynin), skierowanych swoiscie przeciwko w.yhodowanemu
szczepowi przy nieobecnosci tych przeciwciat w surowicy innych
ludzi.

Podkresli¢ nalezy jeszcze, ze punktem wyjscia posoc nicy
byta tu watroba, nie za§ — jak w wiekszosci przypadkéw —
drogi moczowe.

W rozprawie M. R ozental, nawigzujagc do poronie-
nia i zabiegu wyskrobania macicy, po ktérych chora gorgczko-
wata w przeciggu kilku dni, wyraza poglad, ze infekcja mogta
tu przenikng¢ do ustroju na skutek wykonanego zabiegu.
Zreszta, gdy chodzi o schorzenia watroby i drég zotciowych,
to wiadomo, ze wystepujg one b. czesto u kobiet w okresie
poporodowym, zaréwno jak i po poronieniach samoistnych. —
Tu moznaby sprawe wigza¢ z przebytym poronieniem.

Nadestane.

W  kwietniu 1938 r. odbedzie sie w P.znaniu, VI Zjazd Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego, na ktérym
heda wygtoszone referaty na tematy programowe i tematy dowolne.

Tematy programowe.

i. Poliomyelitis i nastepstwa.

Referenci: Prof. M. Michatowice (Warszawa), Prof. S. Piefnkow-
ski (Krakéw), Prof. F. Raszeja (Poznan), Prof. A. Wojciechowski
(W arszawa), dr. J. Wolszczan (Poznan).

Il. Ztamania 6rédstgwowe.
Referenci* Doc. A. Gruca (Lwoéw), Dr. A. Janik (L6dz).
Zgtoszenia referatow na tematy jak programowe, tak i na tematy dowolne
nalezy kierowaé do dnia 15 stycznia 1938 r. pod adresem sekretarza P.T.O. i Te
Dra Henryka Levittoux, Warszawa ul. Polna Nr. 78.

Sekretarz Prezes P.T.O. i T.
Dr H. Lrvitloux Prof* dr A* ojciechowki
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Komunikat Dermatologow.

Od | maja 1936 roku do 1 maja 1937 roku odbyto sie na Oddz. Derma*
tologicznym d-ra J. Merenlendera 37 posiedzen naukowych. Demonstrowano 142
chorych z oddziatu i 52 chorych z innych oddziatéw Szpitala i z miasta.

Miedzy innymi pokazano® 33 przypadki przymiotu w rdznych okresach
w tym 2 przypadki wspdtistnienia kilakéw z wigdem rdzenia, 2 przypadki wspdt-
istnienia zmian Il-rzedowych zc zmianami w uktadzie nerwowymi 6 polyarthritis
gonorrhoica, 13 zmian gruzliczych skoéry, 6 lupus erythematoides, 1 lupus erythe-
matoides Leloire, 1 lupus pernio, 2 miliarlupoid, 10 tuszczycy (2 przypadki ery-
therodermii tuszczycowej i 1 artropatii tuszczycowej), 2 choroby’ Duehringa,
3 pecherzycy pospolitej, 1 pecherzycy brodawkujacej, 7 liszaja pospolitego ptas-
kiego, 2 cutis yerticis gyrata (jeden u chorego z akromegaljg), 2 sclerodermii,
1 sclerodermia adultorum Buschkego, 1 acrosclerosis Selley a, 4 nowotwory skoéry,
3 prurigo Hebrae, 1 urticaria pigmentosa, 1 urticaria perstans, 3 urticaria e fri-
gore, 2 leuconychia, 1 Ulerythema ophryogenes, 2 ichtyosis serpentina et nitida,
2 choroby Recklinghausena, 9 dermatitis allergica, 2 bromoderma tuberosum. 1 xe-
roderma pigmentosum, melanocarcinoma, 5 sycosis simplez, 7 trychophytii, 1 cho-
roby Fordyce”a, 1 erysipeloid Rosenbacha, 2 parapsoriasis Brocq’a, 1 poikyloder-
mia vascularis Jacobi’ego, 1 cLoroby Lcinera, 1 pityriasis rosea Giberti.

Streszczen z pismiennictwa krajowego i zagranicznego odczytano 79.

Referat)' wygtosili:
Inz. Lejwa: a) O hormonach piciowych meskich.
b) O hormonach ptciowych zenskich.
Dr Fryszberg: O praktycznym zastosowaniu wiadomosci
o hormonach ptciowych zenskich.

Dr Bérkman: O leczeniu zylakdéw

Dr Rotstadt: O leczeniu rzezaczkowego zapalenia sta-
wow.

Dr Merenlender: Wrazenia z klinik dermatologicznych
we Wiedniu.

Sekretarz Cytrynik.

TRESC.

Sprawozdania z posiedzen naukowych w r. 1936 — 1937.

SOMMAIRE.

Comptes reudus des seances cliniques (1936 - 1937).

Sprostowanie.

Na stronicy 91 zeszytu 3 i 4, t. XV. 1936, opuszczone zostalo przy na-
zwisku |. Dworeckiego nazwisko p. L. Rosenweinowej, ktéra brata jaknajczyn-
niejszy udziat w pracy, wykonanej wspoélnie.

Redakcja.
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Od Redakecji.

Prace oryginalne i streszczenia powinny by¢ pisane 1IB mttSZynie, na
jednej stronie arkusza, z pozostawieniem marginesu. — Streszczenia krdtkie arty*
kutéw oryginalnych w jezyku francuskim fwzgl. angielskim, niemieckim) zawiera¢
moga najwyzej 10 wierszy druku.

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

Koszt wykonania klisz i tablic optaca autor. Autorzy prac oryginalnych
otrzymuja 10 odbitek bezptatnie,* wieksza liczbe zamawiaja Sami w drukarni
Kwartalnika.
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