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K W A R T A L N I K  K L I N I C Z N Y
S Z P IT A L A  S T A R O Z A K O N N Y C H  W W A R SZ A W IE

W YDAW NICTW O LEKARZY SZPITALA

Ś. p " P r o f . B r o n is ła w  S a w ic k i
W styczniu r. 1931 zraarl nagle 

Prof. Bronisław Sawicki, ordyna­
tor szpitala Dz. Jezus, znakomity 
chirurg, jeden z najbardziej wy­
kształconych i czynnych budow­
niczych w dziedzinie szpitalnic­
twa u nas.

Zgasł w pełni sił duchowych 
i niezachwianej miłości zawodu 
szlachetny syn Ojczyzny, odda­
ny lekarz-znawca, człowiek o po­
godzie myśli i dobroci niezwyk­
łego rozumu.

W działalności szpitalnej po­
stulatem był Mu wysoki poziom 
wiedzy, wciąż odradzającej się, 
twórczej.

Ukazanie się w r. 1922 Kwar­
talnika Klinicznego, pierwszego 
wówczas w kraju czasopisma szpi­
talnego, powitał jako znamię, bar­
dzo dodatnie w rozwoju szpital­
nictwa u nas.

Pamięć o Nim długo śród nas żyć będzie, a w historji walki o dobro 
chorego i wysoki poziom polskiej nauki lekarskiej nigdy się nie zatrze.

Komitet Redakcyjny

Z oddziału wewnętrznego D-ra G. Lewina.

Badania nad wydalaniem kwasów i zasad 
przez chorych z obrzękami.

Odczyt, wygłoszony na posiedzeniu klinicznem dn. 13.V1. 1930 r.
Podał

J u lja n  F lie d e r b ą u m , Asystent oddziału.
C Z Ę Ś Ć  II').

3. W y d a la n ie  k w asó w  i z a s a d  p r z e z  p r z e w ó d  
p o k a rm o w y .

Poza nerkami przewód pokarmowy odgrywa dużą rolę w re­
gulacji kwasowo-zasadowej ustroju.

') Część l-sza patrz Kwart. Kliczn,, 1930 r. Zesz. 111,
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Z jednej strony, z przewodu pokarmowego wsysają się do 
krwi kwasy, zasady i sole, zawarte w pożywieniu. Z drugiej 
strony, w fazie trawiennej duże ilości kwasów przedostają się ze 
krwi do żołądka oraz duże ilości zasad — do śliny, soku trzu­
stkowego i jelitowego, żółci i t. d.

W czasie trawienia żołądkowego tak dużo kwasu przechodzi 
ze krwi do żołądka, że stężenie kwasoty soku żołądkowego jest 
miljon razy większe od stężenia jonów wodorowych krwi. Spowo­
dowało by to b. ciężkie obrazy chorobowe, gdyby nie urządze­
nia obronne ustroju: przy tem zwiększa się zasób zasad krwi 
(v. S ly k e , S ti lim an  i Cu llen), wzmaga się parcie dwutlenku 
węgla w pęcherzykach płucnych (P o rg es, L e im s d o r fe r  
i M ark o w icz , E rd t, S trau b , V e i 1, B eck m an , H a s- 
s e lb a c h , J a n s e n  i K ah rb au m , H ig iu s  i inni), zmniejsza 
się kwasota moczu (Hu b 1 a r t, H e ilm a y e r , M ayer, F e issly i. 
C o h en  i B rock  i inni), a pozostałe odcinki przewodu pokar­
mowego (ślinianki, trzustka, wątroba) wydzielają większą ilość 
zasad (C y t r o n b e r g). Zmiany te w natężeniu swojem są 
równoległe do stopnia kwasoty żołądkowej. Analogiczne zmiany 
w całym ustroju odbywają się w czasie trawienia w dwunastnicy, 
wtedy jednak ustrój usuwa przez narządy wydzielnicze nadmiar 
kwasów.

Ale i zmiany w oddziaływaniu krwi wpływają na wydziela­
nie kwasów przez przewód pokarmowy. W ślinie stężenie jonów 
wodorowych wzrasta w czasie gorączki, kiedy nerki nie wydzie­
lają dokładnie kwasów, zmniejsza się natomiast w postaciach 
gruźlicy, przebiegających z alkalozą krwi (O p p en  ot). Żołądek 
na grożące ustrojowi zakwaszenie odpowiada zastępczem zwięk­
szeniem kwasoty. Np. kwasota wzrasta po wysiłku fizycznym, 
który pociąga za sobą zmniejszenie zasobu zasad (D elh o u g n e), 
po zastrzyku morfiny (S c h o e n ) , w czasie perjodu u kobiety 
(H ess i F a l t i t s c h e k ) ,  który jest poprzedzony przez przed- 
miesiączkową kwasicę krwi. Przesunięcie odczynu krwi w kie­
runku zasadowym powoduje zastępcze obniżenie kwasoty żołądka, 
np. po naparstnicy (V e i 1 i H e 11 m e y e r) lub po hyperwenty- 
la.ji (D e lh o u g n e ) . C a r n o t  i G r u z e w s k a  oraz E. A p- 
t e l b a u  m wykazali, że po zastrzyku dożylnym NaHCO3 zwięk­
sza się wydzielanie zasad przez żółć. L o e f f l e r  oraz H e l z er
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po dożylnym zastrzyku kwaśnego fosforanu sody spostrzegali 
wzrost kwasoty stolca, po zastrzyknięciu sody — zmniejszenie 
się jej.

Wobec tak wybitnego współudziału przewodu pokarmowego 
w regulacji kwasowozasadowej, należało sprawdzić, czy bierze on 
również udział w wydalaniu ze krwi nadmiaru kwasów i zasad, 
wprowadzonych do ustroju i nie wydalonych przez nerki.

W dostępnem nam piśmiennictwie nie znaleźliśmy żadnych 
wzmianek o wydalaniu tych ciał w schorzeniach nerek i serca 
(p. pracę naszą i P i a n k ó w n y).

a) B a d a n ia  nad  ś l in ą .

Choremu polecaliśmy spluwać ślinę do oddzielnych naczyń 
(probówki, do których wstawiano lejek). Naczynia zmieniano co 
15 minut.

U o s o b n ik ó w  z d ro w y c h  (1-sza grupa) i l o ś ć  śliny, 
wydzielonej w ciągu godziny, wahała się od 50 — 120 cm.3, 
pH wynosiło 6,8 do 7,1, pH poszczególnych porcyj naczczo wy­
chyleń ponad granice błędu doświadczalnego nie wykazywało 
(wahania o 0,1—0,2—0,3 pH), k w a s  o ta  miareczkowa, a właści­
wie d e f i c y t  k w a s o w y , wahał się od mniej 8 do mniej 65 
u poszczególnych chorych, nie wykazując większych wychyleń 
w porcjach u jednego chorego (przez d e f ic y t  k w a s o w y  
rozumiemy ilość N/10 HC1, zużytego do związania 100 cm.3 
śliny lub innego płynu, t. j. do otrzymania koloru karmazynowo- 
czerwonego dimetylami do azobenzolu, dodanego jako indykator).

Natomiast po podaniu doustnem 60 kropli HC1 dii., lub 
H3PO4 dii, lub 20 gramów NaH3PO.j i l o ś ć  ś l i n y  w ciągu 
godziny 1-ej i 2-ej po podaniu zwiększała się, np. zamiast 
80.cm3 — 105 cm3, zamiast 90 cm3 — 120 cm3 i t. d.; pH wy­
kazywało większe wahania w odstępach 15-minutowych np.: przed 
kwasem 7,0, po 15'—6,9, po 30'—6,9, po 45'—6,5, po 60'—6,3, 
po 90'—6,3, po 120' —6,7; n i e d o b ó r  k w a s o w y  stosunkowo 
zmniejszał się np. przed podaniem kwasu — 65, po 15' — 60, 
po 30'—60, po 45'—40, po 60'—40, po 90'—20, po 120'—50 
i t. d.
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Po podaniu 20 gr. sody lub magnezji palonej i l o ś ć  śliny 
również się zwiększała, np. w ciągu godziny zamiast 70—90 cm3, 
pH wykazywało w okresach 15-minutowych większe wahania, 
np. naczczo 6,9, po podaniu MgO — po 15'—6,9, po 30'—7,0, 
po 45'—7,3, po 60’—7,5, po 90'—7,6, po 120'—7,2; n i e d o b ó r  
k w a s o w y  wzrastał oraz większe wykazywał wychylenia, np. 
naczczo — 3, po 15'—3, po 30'—10, po 45'—15, po 60'—20, 
po 90°—20, po 120'—10.

U c h o r y c h  z o b rz ę k a m i pochodzenia sercowego 
i nerkowego (2 grupa) spostrzegałem zazwyczaj zmniejszoną pro­
dukcję śliny. Zwłaszcza w okresie narastania obrzęków chorzy 
skarżyli się na suchość w jamie ustnej. I l o ś ć  śliny wahała się 
od 5 — 15 cm3 w ciągu godziny; pH wahań prawie nie wyka­
zywało, było równe 6,9 — 7,0 — 7,1; n i e d o b ó r  k w a s o w y  
również w okresach 15-minutowych oraz godzinnych wychyleń 
większych nie wykazywał, u poszczególnych osobników wahał się 
w granicach b. dużych od 8 do 50.

Podawanie środków alkalizujących (Na2CO3, MgO) lub za­
kwaszających (HC1, H3PO4, NaH2PO4) nie zwiększało produkcji 
godzinnej śliny; jej pH oraz kwasota miareczkowa, wzgl. niedobór 
kwasowy, wykazywały minimalne wychylenia w jednym lub dru­
gim kierunku; np. 1) w przypadku niedomogi sercowej z obrzę­
kami wskutek rozedmy płuc i następnego powiększenia i rozsze­
rzenia prawej komory u osobnika 1. 45, ilość śliny w ciągu go­
dziny — 5,5 cm3, po podaniu 20 cm3 MgO — w ciągu 1-ej go­
dziny 6,5 cm3, w ciągu 2-ej 4,5 cm3, w ciągu 3-ej 3 cm3; deficyt 
kwasowy w ciągu godziny — 4,0, po MgO — w ciągu 1,-ej go­
dziny 3,9, w ciągu 2-ej 3,1, w ciągu 3-ej 2,2; pH wahań nie wy­
kazuje — jest we wszystkich porcjach 7,0; 2) w przypadku pod­
ostrej nerczycy z obrzękami u osobnika 1. 46, produkcja godzinna 
śliny 2 cm3, po 20 gr. NaH,PO4 — od 1 do 2 cm3, pH wobec 
małych ilości śliny nie określano, niedobór kwasowy w porcjach 
godzinnych: naczczo 5, w ciągu 1-ej godziny 4,0, w ciągu 2-ej 
4,5, w ciągu 3-ej 5,0, w ciągu 4-ej 5,0 (niedobór kwasowy po­
dano w ilości N/lo HG1 faktycznie zużytego na związanie porcji 
godzinnej śliny, nie zaś na 100 cm3 śliny).

Natomiast w o k r e s i e  z n i k a n i a  o b r z ę k ó w  po środ­
kach alkalizujących udawało się nieznacznie zwiększać produkcję
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godzinną śliny, jej pH (o 0,4—0,5—0,6) oraz niedobór kwasowy 
(o 20 — 40$); ale i teraz środki zakwaszające zmian w ślinie 
ilościowych i jakościowych nie wywoływały.

U o so b n ik ó w  t r z e c ie j  g ru p y  stwierdzaliśmy bądź 
zmiany zbliżone do zmian w pierwszej grupie, bądź (w mocznicy) 
zwiększoną produkcję śliny, oraz zwiększone wydalanie kwasów 
przez ślinę.

b. B a d a n ia  nad  t r e ś c ią  ż o łąd k o w ą .

U o s o b n ik ó w  zd ro w y ch  (1-sza grupa) przy frakcjo- 
nowanem badaniu treści żołądkowej, stale w odstępach 10-minu- 
towych, możemy wydobyć 10 cm3 treści przy pomocy strzykawki, 
nasadzonej na wprowadzony do żołądka zgłębnik dwunastnicowy; 
kw as o t a m ia re c z k o w a , jak wiemy, na wysokości trawienia 
waha się od 20 — 40 wolnego kwasu solnego i od 40 — 60 
kwasoty ogólnej (wyrażona w ilości cm3 N/lo NaOH, zużytego do 
zobojętnienia 100 cm3 treści).

Po podaniu 20 gr. Na H3 PO, lub 60 kropli HC1 lub 60 kr. 
H3PO4 doustnie lub do żołądka płyn ten (podbarwiony błękitem 
metylenowym) opuszczał żołądek po 60—80 minutach (wydoby­
wana treść nie ma teraz zabarwienia niebieskiego). Nadal mo­
żemy w odstępach 10 minutowych wydobywać po 10 cm3, treści; 
k w a so ta , która wzrasta po przyjęciu kwasu, w chwili zniknię­
cia barwy niebieskiej wydobywanej treści jest równa kwasocie 
wyjściowej; następnie znowuż wzrasta (wydalanie ponowne przez 
żołądek wessannego kwasu?) np. kwasota miareczkowa przed 
podaniem 60 kr. HC1 2%0 (L A), P° 20'—ll4/L50, po 40'—40/8Q, po 
60'—2%0, po 80'—5%„, po 100'— 60/90, po 120'—5O/7O. P o poda­
niu kwasu do dwunastnicy kwasota żołądkowa po pewnym cza­
sie zaczyna wzrastać, np. przed podaniem 60 kr. H;iPO4 kwasota 

po 20'—2%0, po 40'—3O/4O, po 60'—3%0, po 80'—5»/So, po
100'—6%„, po 120'—5O/7O. P o podaniu dożylnem. 20 cm3 \°/0 
NaH2PO4 kwasota wzrasta, nprz. przed podaniem 20/40, P° W'— 
3%0, po 20'—60/j0, po 40'—co/;o, po 60', 80' i t. d. — 2%,.

Po podaniu zasady d o u s tn e m  stwierdzamy u osobników 
zdrowych nadal prawidłową produkcję ilościową treści — co 10
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minut z łatwością zapomocą strzykawki wydobywaliśmy 10 
cm3, treści żołądkowej; podana zasada, jak o tern świadczy zni­
kanie dodatku błękitu metylenowego z treści żołądkowej, opusz­
czała żołądek zazwyczaj po godzinie; kwasota miała przebieg 
w poszczególnych przypadkach analogiczny do przebiegu w na­
stępującym przykładzie: kwasota treści żołądkowej na czczo 23/.1&, 
40' po podaniu 20 gr. MgO niedobór kwasoty 110, po 60' nie­
dobór 70, po 80'—40, tenże niedobór po 100' i 120'. Po po­
daniu d o ż y ln e m  30 cm3 5% sody (podawanie dożylne sody by­
najmniej nie jest obojętne, .wywołuje ono nieraz ciężkie objawy 
tężyczkowe, które zresztą dają się łatwo przerwać przez zastrzyk 
podskórny adrenaliny). — Otóż po podaniu dożylnem sody ilość 
treści żołądkowej nie zmienia się, a jej kwasota opada — i to 
specjalnie kwas solny wolny, nprz.: przed podaniem sody kwa­
sota 30/10, po 1 0 '-1u/.4o, po 30'—°/18, po 60', 80', 100' i 120' — 
również °/18,

A zatem widzimy, że nietylko przez podanie dożylne kwasu 
lub zasady możemy wpłynąć na kwasotę żołądkową; zmienia się 
również po podaniu i wessaniu się przez przewód pokarmowy 
tych środków, które zatem muszą być z powrotem ze krwi do 
żołądka wydalone.

Analogiczne zjawiska sposrzegaliśmy również u c h o ry c h  
t r z e c ie j  g ru p y ; choć w mniejszym stopniu, podane kwasy 
i zasady zwiększają, wzgl. zmniejszają, kwasotę żołądka w przy­
padkach schorzeń nerkowych bez obrzęków lub też mocznicy, 
a także w niektórych przypadkach dobrze wyrównanych wad 
sercowych nieraz dochodzi %o b. znacznych zmian kwasoty.

Jak wynika z badań naszych i P ia n  Równy, u chorych  
z ob rzę k a m i (1-sza grupa) produkcja godzinna treści żołądko­
wej, zależnie od natężenia obrzęków, waha się od 10—30 cm3., 
k w a so ta  m ia re c z k o w a  również zależna od tego czynnika 
jest b. mała — waha się od 20 do 35% N/10 NaOH.

Otóż przez podawanie środków zakwaszających i alkalizu- 
jących u takich chorych nie udaje się ani zwiększyć produkcji 
godzinnej treści żołądkowej, ani zmienić (nawet minimalnie) 
w jednym lub drugim kierunku kwasoty treści: jedynie po poda­
niu zasady (po 60') znikał kwas solny wolny, zamieniwszy się 
całkowicie w kwas solny związany.
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Natomiast w o k re s ie  z n ik a n ia  o b rz ę k ó w  stwierdzamy 
stale zwiększanie się produkcji godzinnej treści żołądkowej oraz 
jego kwasoty, a równocześnie pewien wpływ podanych kwasów 
i zasad na zmianę kwasoty żołądkowej (wpływ zresztą nie­
wielki).

c. B ad an ia  nad t r e ś c ią  d w u n a s tn ic  ową.

Osobnikom badanym, po założeniu naczczo zgłębnika do dwu­
nastnicy i zebraniu przezroczystej żółci, zastrzykiwałem dożylnie 
płyny zakwaszające lub alkalizujące, poczem ponownie zbierałem 
żółć do oddzielnych probówek.

U o so b n ik ó w  zd ro w y ch  (1 grupa) produkcja godzinna 
treści dwunastnicowej (mieszaniny żółci „A “, soku trzustkowego
1 dwunastnicowego) waha się na czczo od 29 do 50 cm3, pH 
od 7,1 do 7,9, n ie d o b ó r  k w aso w y  od 15 do 50.

Po podaniu dożylnem 30 cm3. 3% sody produkcja godzinna 
żółci wzrasta do 70— 100 cm3.; pH również wzrasta już po V2 
godzinie — o 0,3 — 0,5, po godzinie lub po l'/2 godzinie nie­
raz z 7,1 dochodzi do 7,8—7,9-8,0, by w ciągu 2-ch godzin po 
zastrzyku powrócić do liczb wyjściowych; analogicznym zmianom 
ulega niedobór kwasowy — wzrasta on nieraz o 20 do 40 (np. 
z 30 na 50, z 20 na 60 i t.d.) — wzrost ten zaznacza się już 
po V2 godzinie, po godzinie występując jeszcze dobitniej, a po
2 — 2V2 godzinach niedobór kwasowy powraca do liczb pier­
wotnych.

Po podaniu dożylnem 20 cm3 4$ NaH3PO4 produkcja go­
dzinna żółci znacznie spada, dochodząc do liczb 10—20 cm3, pH 
również spada o 0,1—0,3—0,4 (np. przed zastrzykiem 7,3, po 
t/2 godzinie 7,1, po 1 godzinie 7,9, po 2 godzinach 7,2), n ie d o ­
b ó r k w aso w y  równocześnie opada (nprz. przed zastrzykiem 
30, po 7, godziny 10, po 1 godzinie 0, po 2 godzinach 20.).

Inne wyniki uzyskaliśmy u sercowo i nerkowo-chorych 
z o b r z ę k a m i  (2 grupa).
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Produkcja godzinna treści dwunastnicowej (podobnie jak 
śliny, treści żołądkowej, moczu ' t. d.) u takich chorych jest mi­
nimalna; niejednokrotnie przez założony naczczo do dwunastnicy 
zgłębnik wydobywa się zaledwie 10—20cm.3treści w ciągu godziny,— 
szczególnie to zaznacza się w dużych obrzękach zarówno serco­
wego, jak i nerkowego pochodzenia; pH treści dwunastnicowej 
jest rzadziej blizkie 8,0, częściej równe jest 7,0—7,2; n ie d o b ó r  
k w a so w y  jest zazwyczaj mniejszy, niż u osobników zdrowych— 
waha się od 10 do 30, rzadko jest większy.

Po podaniu dożylnem 30 cm3 5% sody produkcja godzinna 
żółci zazwyczaj nie zwiększa się, nie zmieniają się też wyraź­
niej pH i niedobór kwasowy: pH waha się w granicach od 
0,1—0,3, czyli w granicach błędu doświadczalnego, n i e d o b ó r  
k w a s o w y  wzrasta o 5 —10 —15, b. rzadko znaczniej.

Po podaniu dożylnem 20 cm3 4% NaH,PO4 również ani się 
zwiększa produkcja godzinna treści dwunastnicowej, ani się zmie­
nia jej pH (zmienia się o 0,1 — 0,3, czyli w granicach błędu do­
świadczalnego),' ani w znacznym stopniu się zmienia niedobór 
kwasowy — zmniejsza się o 5 — 10, lub przeciwnie wzrasta 
o 10 — 15.

Jest rzeczą ciekawą, że analogicznie do innych wydzielin, 
w okresie znikania obrzęków wzrasta ilość treści dwunastnicowej, 
dochodząc nieraz do produkcji godzinnej prawidłowej (20 — 50 
cm3), a nieraz nawet i nadmiernej (ponad 50 cm3); pH również 
w okresie poprawy wykazuje większe wahania, zwłaszcza po po­
daniu zasad, natomiast po podaniu NaH2PO4 nawet po zniknięciu 
obrzęków pH wychyleń w kierunku kwasicy nie wykazuje; analo­
gicznie w okresie znikania obrzęku zachowuje się niedobór kwa­
sowy treści dwunastnicowej — zwiększa się on po podaniu zasad 
o 21—30 (nieraz nawet i więcej), natomiast b. niewielkim ulega 
zmianom po podaniu dożylnem kwaśnego fosforanu sodu.

Co się tyczy t r z e c i e j  g ru p y  naszych chorych, to wy­
niki uzyskaliśmy niejednolite. W przypadkach mocznicy oraz 
w przypadkach zapaleń i marskości nerek bez obrzęków stwier­
dzaliśmy zazwyczaj prawidłową produkcję godzinną treści dwu­
nastnicowej, nieraz nawet nadmierną; w okresie ciężkich objawów 
mocznicowych produkcja jest zmniejszona; pH treści dwunastnicowej 
u takich chorych obniża się zazwyczaj poniżej 7 — w przypad- 
padkach ciężkiej mocznicy; odpowiednio zmniejsza się też ń i e- 
d o b ó r k w a so w y  (waha się od 0 do 20).
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Analogiczne zmiany spostrzegaliśmy w przypadkach wad 
sercowych wyrównanych. Natomiast przy , zastoju sercowym bez 
obrzęków, ale z powiększeniem wątroby (,,hyposystolie hepatique“ 
francuskich autorów) produkcja godzinna, jak i niedobór kwasowy 
treści dwunastnicowej były zbliżone do liczb, podanych dla cho­
rych z obrzękami. Po p o d a n iu  d o ż y ln e m 3 0  cm3 5% so d y  
w ciężkiej mocznicy oraz w zastojach wątrobowych produkcja 
treści dwunastnicowej, jej pH i niedobór kwasowy nie zmieniały 
się. W przypadkach schorzeń nerek bez obrzęków i mocznicy 
oraz w schorzeniach wsierdzia bez zaburzeń wyrównania po po­
daniu sody, analogicznie do osób grupy 1-ej, choć w mniejszym 
stopniu, — zwiększają się produkcja treści dwunastnicowej, jej 
pH oraz jej niedobór kwasowy.

Wobec towarzyszącej niedomodze sercowej i mocznicy kwa­
sicy krwi, chorym d o ż y ln ie  NaH2PO4 nie decydowaliśmy się 
podawać. Natomiast w schorzeniach serca bez obrzęków i zabu­
rzeń w wyrównaniu oraz w schorzeniach nerek bez obrzęków 
i mocznicy po podaniu dożylnem NaH3PO4 zmniejszały się pro­
dukcja treści dwunastnicowej, jej pH oraz niedobór kwasowy —
mniej jednakże wybitnie, niż u osobników zdrowych.*

Przy doustnem lub do dwunastnicowem podawaniu HC1, H3PO4 
NaH2PO4, Na2CO3 i MgO otrzymywaliśmy u osobników wszystkich 
3 grup wyniki tak niejednolite, że ich nie podajemy. Jak wiemy 
bowiem, przez podanie kwasów lub soli kwaśnych wywołujemy 
wzmożone wydzielanie żółci i soku trzustkowego, przez podanie 
zasad lub soli zasadowych — zahamowanie wydzielania tych 
płynów. To wydzielanie wywołuje, poza zmianami w całym 
przewodzie pokarmowym, tak wybitne perturbacje w całej prze­
mianie kwasowozasadowej ustroju, że może to przecież odbić 
się na naszych wynikach, zwłaszcza, że niezależnie od zmian 
w sercu i nerkach różna jest zdolność oddziaływania (ilościowa 
i jakościowa) trzustki i wątroby na wywołane odruchy „kwaso­
wy1" i „ zasadowy“.

d. B a d a n ia  nad kałem .
W doświadczeniach naszych z podawaniem kwasów i zasad 

chodziło nam również o wyłączenie bezpośredniego wydalenia 
(bez wessania) części wprowadzonych środków chemicznych oraz 
o zbadanie, czy część kwasów i zasad ze krwi nie zostaje wyda-
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łona przez kał. Dlatego też w ciągu kilka dni (2 — 3), poprze­
dzających nasze doświadczenie (por. technikę badania) badaliśmy 
u naszych chorych kwasotę aktualną stolca (osoby badane stale 
były na jednakowej djecie — p. wyżej).

U o s o b n ik o w  z d ro w y ch  (1 grupa! pH stolca waha 
się od 7,66 do 8,04. U jednego osobnika przy djecie jednako­
wej pH stolca z jednego dnia różni się od pH stolca z innego 
dnia o 0,1 — 0,2 — 0,3. Natomiast po podaniu doustnem lub 
dożylnem sody lub kwaśnego fosforanu sodu (albo doustnem 
magnezji palonej, kwasu solnego czy fosforowego) pH ulega b. 
znacznym zmianom: po kwasie opadać może do 5,2, po zasadzie 
wzrasta o 1,0 — 1,5 (np. przed podaniem zasady pH — 6,5 
po podaniu — 7,8).

U c h o ry c h  z o b rz ę k a m i czasami po podaniu sody 
lub magnezji palonej przychodziło do silnego rozwolnienia; po­
nieważ w tych przypadkach stolce w porównaniu ze stolcami 
z dni poprzednich wykazywały b. znaczne przesunięcie pH w kie­
runku alkalicznym, należało przyjść, że większa, conajmniej, część 
podanego środka została bez wessania wydalona przez kał. Dla­
tego też tych przypadków nie braliśmy zupełnie pod uwagę (ba­
dania kontrolne wykazały, że w tych przypadkach nie dochodzi 
do zmian w zasobie zasad osocza, co, jak widzieliśmy wyżej, jest 
dowodem, że podany środek nie uległ wessaniu).

W tych przypadkach, w których nie przychodziło do roz­
wolnienia, zbieraliśmy stolce, wydalone w 4 — 5 — 6 — 12 
godzin po podaniu środka i przechowywaliśmy je pod parafiną 
(p. wyżej). Jest rzeczą ciekawą, że w przypadkach obrzęków 
prawie nigdy nie spostrzegaliśmy przesunięcia pH stolca w jed­
nym lub drugim kierunku (wychyleń o 0,1 — 0.2 — 0,3, czyli 
w granicach błędu doświadczalnego ■— nie bierzemy pod uwagę).

U o s o b n ik ó w  3-ciej grupy  uzyskaliśmy przy badaniu 
stolca wyniki niejednolite.

Jak wynika zatem z podanych w tym rozdziale badań, w od­
różnienie od osobników zdrowych oraz częściowo i od sercowo- 
i nerkowo-chorych bez obrzęków, c h o r z y  z o b rz ę k a m i nie 
w y d a la ją  n a le ż y c ie  p rz e z  p rz e w ó d  p o k a rm o w y  
(ś lin a , t r e ś ć  ż o łą d k o w a  i d w u n a s tn ic o  w a, k a ł)  
w p ro w a d z o n y c h  d o u s tn ie ,  do ż o łą d k a , do d w u n a ­
s tn i c y  lu b  d o ż y ln ie  środków  z a k w a s z a ją c y c h  oraz 
a lk a l i z u j ą c y c h .
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Wobe'c tego należało zobaczyć, czy ci chorzy nie wydalają 
kwasów i zasad przez skórę i drogi oddechowe.

4. W y d a l a n i e  d w u t l e n k u  w ę g la  p r z e z  
d r o g i  o d d e c h ó w  e.1)

Rola czynnika płucnego w regulacji przemiany kwasowo- 
zasadowej sprowadza się do wydalania z ustroju nadmiaru dwu­
tlenku węgla. Częstość oddechu, jego gębokość i zawartość 
w powietrzu wydechowem CO2. są zależne od zawartości dwu­
tlenku węgla we krwi (wg. P a r n a s a nie tylko przesunięcie 
oddziaływania krwi w kierunku kwaśnym pobudza ośrodek od­
dechowy: kwas węglowy pobudza ośrodek silniej, niż wynikałoby 
z danego jego stężenia). Zwiększenie zawartości CO2 w po­
wietrzu wdychanem wywołuje silną duszność oraz zwiększa obję­
tość minutową oddychania. Natomiast zmniejszony dopływ CO, 
do płuc (i krwi) wstrzymuje czynność ośrodka oddechowego, wy­
wołując bezdech.

Gwałtowny napływ do krwi kwasów, silniejszych od kwasu 
węglowego, powoduje rozszczepienie dwuwęglanów, wydzielenie 
się kwasu węglowego w stanie wolnym oraz połączenie się reszty 
kwasowej wprowadzonego kwasu z wolną grupą metalową, zwią­
zaną uprzednio z kwasem węglowym na dwuwęglan, — nprz. 
kwas solny działając na dwuwęglany sodu i potasu, wywołuje 
rozszczepienie tych ostatnich, wydzielenie się kwasu węglowego 
w stanie wolnym oraz połączenie się reszty kwasowej kwasu sol­
nego (grupy Cl) z jonami potasu i sodu wg. wzoru:

HC1 +  NaHCO3 =  H,CO3 +  NaCl lub 
HC1 +  KHCO3 =  H,CO3 +  KC1.

Kwas węglowy ulega rozszczepieniu na wodę i dwutlenek 
węgla, który to związek drażni ośrodek oddechowy, co wywołuje 
z kolei wzmożone przewietrzanie płucne (zwiększa częstość 
i wzmaga głębokość oddechów, podnosi zawartość CO, w powie­
trzu wydechowem). To wzmożone przewietrzanie trwa tak długo, 
dopóki nie powróci do normy zakłucona równowaga kwasowo-zasa- 
dowa. Takie zwiększone przewietrzanie spostrzegamy nprz. przy 
kwasicy krwi, towarzyszącej śpiączce cukrzycowej (oddech Kus- 
s m a u 1 a).

')  Rozdział niniejszy pracy wykonany został wspólnie z Panią dr. 
Grauberg-Rozentalową, za co jej na tym miejscu serdeczne wyrażam podzię­
kowanie.
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Odwrotne zjawisko spostrzega się po dostaniu się do krwio- 
biegu zasad (egzo-lub endogennego pochodzenia): zwiążą one 
część kwasów krwi, zmniejszą przeto też żawartość CO3 we krwi, 
czyli że zmniejszą przewietrzanie płucne.

Widzimy zatem, że ośrodek oddechowy szybko wyrównuje 
zakłóconą równowagę kwasowo-zasadową, regulując oddech.

Badania własne wykonywałem w sposób następujący.
Osobnicy należący do 1, 2 lub 3-ciej grupy, badani byli 

w podanych powyżej warunkach podstawowych (patrz wstęp oraz 
technikę badania) — osobnicy z dusznością — w pozycji siedzą­
cej, pozostali, nie odczuwający przykro różnicy ułożenia,— w po­
zycji leżącej.

Naczczo oraz co V2 godziny w ciągu 2 — 3 godzin po po­
daniu doustnem HC1, H3OP4, NaH2OP4 lub MgO, Na,CO3 i t. d. 
określaliśmy ilość oddechów, wentylację minuto-vą oraz odsetkową 
zawartość dwutlenku węgla w powietrzu wydechowem, — biorąc 
pod uwagę zwykle poprawki (ciepłota pokoju, ciśnienie barome- 
tryczne i t. d.).

Wentylację minutową określaliśmy w ten sposób, że chory 
oddychał, po założeniu mu maski, do przyrządu Cogit, służącego 
do określania przemiany podstawowej sposobem L a u 1 i a n e a. 
Ilość wyrzuconego przez chorego powietrza obliczaliśmy przy po­
mocy gazomierza, będącego częścią składową podanego przyrządu. 
Dzieląc ilość litrów powietrza, wydalonego z dróg oddechowych 
w ciągu kilku (5 — 10) minut przez tą ilość minut (5 — 10), 
dowiadywaliśmy się o ilości powietrza, wyrzuconej z organizmu 
w ciągu minuty, — czyli o w e n ty la c j i  m in u to w e j.

Ilość odsetkową dwutlenku węgla, zawartą w powietrzu pęche­
rzykowym, obliczaliśmy równocześnie przy pomocy służącej dla 
tego celu, specjalnej części przyrządu Cogit, bądź też przy po­
mocy przyrządu F r i d e r i c i a jego metodą; każde badanie i tu 
było wykonywane kilkakrotnie, podane więc poniżej wyniki i tu 
są wypadkowemi kilku obliczeń.

Znając wentylacje minutową (w. m.) i ilość oddechów na 
minutę (i. o.), możemy się dowiedzieć o głębokości oddechu 
(g. o.): jest to (w. ml), podzielona przez (i. o.).

Znając procentową zawartość CO2 w powietrzu pęcherzyko- 
wem (% CO? p. p.) i wentylację minutową, — łatwo możemy 
obliczyć ilość CO-,, -wydzielonego na minutę (CO-i, na Z').
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Wyniki uzyskaliśmy następujące;
U o s o b n ik ó w  g ru p y  1-szej (osobnicy zdrowi) naczczo

i. o. wahała się od 16 do 22, w. tn. — od 7,2 do lo,3 litrów, 
g. o. — od 320 do 575 cm3, % CO2 p. p. — od 2,5 do 3,5, 
CO2 na 1' od 180 do 290 cm3.

Po podaniu środków zakwaszających już po godzinie 
zwiększają się i. o., w. m., g. o., % CO- p. p. i wobec tego 
COi na 1'. Zmiany te następnie nasilają się, osiągając szczytu 
po 1 godzinie lub po 90 minutach; po 120' lub 150' liczby po­
wracają do liczb na początku doświadczenia. Analogiczne zjawi­
sko, o kierunku przeciwnym stwierdzamy po podaniu środków 
alkalizujących — w tymże czasie, co i po podaniu kwasu, przy­
chodzi tu do zmniejszenia i. o., w. m., g. o., % CO2 p. p. 
i CO-, na 1'. Po 2 — 2% godzinach i tu przychodzi do powrotu 
do liczb na początku doświadczenia.

Należy jednakże zaznaczyć pewne cechy indywidualne 
u poszczególnych osobników: po podaniu środków zakwaszającyh 
lub alkalizujących u jednych zmienia się przeważnie z. o., u in­
nych — w. m., u niektórych % CO2 p. p., a jeszcze u innych — 
zarówno z. o., jak i w. m. i % CO2 p. p. U wszystkich jednak 
osobników 1-ej grupy po środkach zakwaszających zwiększa się 
CO-, na 1' o 39$ do 52$, przeciętnie o 42$, a po środkach alka­
lizujących zmniejsza się o 26$ — 40$, przeciętnie o 36$.

Nprz. u osobnika 1. 26, I. K., zdrowego klinicznie:

i. o. W. M. 
w litrach % CO2 p. p. CO2 na 1' zmiana 

CO2 na 1'

naczczo 18 9.3 3.0 279 cm3

50'
po kwasie 22 11.0 3.5 385 cm3 +  38$

60'
po zasadzie 14 7.3 2.7 196 cm3 -  28$

U osobników t r z e c i e j  g ru p y  przy braku zastoju w płu­
cach stwierdzaliśmy liczby, zbliżone do podanych dla 1-ej grupy. 
W stanach mocznicowych stwierdzaliśmy wzmożone wydalanie 
CO2 przez płuca.
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U osobników 2-giej g ru p y  fsercowo-i nerkowo - chorych 
z obrzękami) stwierdzaliśmy po kwasie i po zasadzie b. nie­
znaczne odchylenia w CO2 na I' (o 10 — 20$ w jednym i dru­
gim kierunku), nprz.

W przypadku ciężkiej nerczycy lipoidowej z b. dużemi 
obrzękami u kobiety 1. 23: 1) na czczo: i. o. 16, w. m. 5,8 litra, 
% CO, p. p. — 2,2, CO-, na 1' 128 cm3; 2) po k w a s i  e — wa­
hania najwyższe — i. o. 1.7, w. m. 6,5 litra, % CO2 p. p. — 2,3, 
CO2 na 1' — 150 cm3; 3) po z a s a d z i e  — liczby naj­
wyższe — z. o. 17, w. m, 5,1 litra, % CO2 p- p. — 2,3, COpiat’ — 
1 18 cm3.

Widzimy zatem, że w obrzękach po podaniu kwasów i za­
sad mniej wyraźnie, niż u osobników zdrowych zaznaczają się 
zmiany w wydalaniu C O 2 przez płuca.

5. W y d a la n ie  k w a só w  z p o tem .
Poza nerkami, przewodem pokarmowym i płucami, skóra 

odgrywa b. dużą rolę w przemianie kwasowo-zasadowej ustroju. 
Już w warunkach zwykłych, np. po wysiłku fizycznym, organizm 
pozbywa się przez skórę nadmiaru wytworzonego kwasu mleko­
wego. „Kwaśna, błona skóry“ („Sauremantel") broni skórę przed 
zagnieżdżeniem się nie znoszących nadmiaru kwasu drobnoustro­
jów chorobotwórczych (S c h a d e  i M a rc h io n in i) . Kwasota 
aktualna skóry waha się od pH 5 ,0— 5,3 (wg. M e m m e sh e i-  
m era) lub o d '3,0 do 5,0 (wg. S c h a d e  go). Według M ar ch i o- 
n in i , kwasota poszczególnych warstw skóry jest różna — jest 
ona największa na powierzchni, najmniejsza w skórze właściwej 
(pH 7,4 do 7,5). Na kwasotę powłoki ciała składają się kwa­
sota potu, łoju oraz t. zw. perspiratio insensibilis; pH potu jest 
różne u różnych osobników ze względu na rasę, płeć i wiek, 
a u poszczególnych osobników różni się — zależnie od okolicy 
ciała (gruczoły „apokrynne" — okolicy narządów rodnych 
i pachowej wydzielają pot o kwasocie różnej od potu „ekkryn- 
nego“ — pozostałych części skóry), od chwilowego nastawienia 
ustroju (ciąża, miesiączka) oraz od tego, czy pobudziliśmy gru­
czoły przez kąpiel elektryczną czy przez zastrzyk pilokarpiny itd. 
Wszystkie te czynniki uwzględnialiśmy w naszych badaniach, 
zbierając wydzielinę skórną stale z tej samej okolicy po 10 mi­
nutowej 100-lampowej kąpieli elektrycznej — naczczo, po poda­
niu zasady lub po podaniu kwasu.
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Co się tyczy ilości wydzieliny skórnej, to dokładnie jej, 
rzecz oczywista, nie mogliśmy określić. Przegrzewając w ciągu 
10 minut u poszczególnego osobnika tę samą okolicę ciała (koń­
czyny dolne) i zbierając obficie na ceratę zlewający się pot do 
probówek przez lejek, całego potu jednak nie zbieraliśmy, gdyż 
część jego pozostawała na skórze, a część na ceracie. Również 
i wyniki, dotyczące kwasoty nie są zupełnie ścisłe, gdyż opero­
waliśmy zazwyczaj (zwłaszcza u sercowo chorych) zbyt małemi 
ilościami wydzieliny skórnej. Skóry przed badaniem oraz w czasie 
badania nie obmywaliśmy, gdyż wszystkie płyny—nawet woda— 
zmieniają kwasotę wydzieliny.

U o s o b n i  ków z d ro w y c h  ilość potu po 10 minutowej 
kąpieli elektrycznej waha się naczczo od 30 do 50 cm3; pH od 5,0 do 
5,7. W godzinę po podaniu doustnem środków zakwaszających 
(p. wyżej) ilość zazwyczaj wzrasta, pH zmniejsza się o 0,3 -  0,5 
ikwasota wzrasta), po podaniu środków alkalizujących ilość nie 
wzrasta oraz pH zmianom wyraźnym nie ulega.

U o s o b n ik ó w  sercowo i nerkowo chorych z o b rz ę k  a- 
m i spostrzegamy zazwyczaj skórę suchą, prawie bez potu; 
w ciężkim obrzękach w fizjologicz, em miejscu stałego wydzielania 
potu — na opuszkach palców — potu zupełnie niema, po kąpieli 
elektrycznej w niektórych przypadkach udawało się wywołać poty— 
nigdy tak wielkie jednakże, jak u osobników zdrowych; wyraź­
nego wpływu kwasów i zasad na produkcję wydzieliny skórnej 
nie zauważyliśmy. Co się tyczy kwasoty zbieranej wydzieliny, 
to naczczo wahała się ona od pH 3 do pH 5, po podaniu kwasu 
lub zasady wahań większych ponad 0,1 — 0,2 (granice błędu 
doświadczalnego^ nie spostrzegaliśmy.

Zupełnie analogiczne wyniki z pośród c h o ry c h  3-ej g ru ­
py uzyskaliśmy w niedomogach sercowych bez obrzęków. Więk­
sze natomiast wahania stwierdziliśmy w zapaleniach nerek 
z mocznicą — kwasota skóry przeciętnie wyższa, niż w normie 
(pH 2,2 do 4,5), po parówce elektrycznej — większa produkcja 
potu, po kwasie u poszczególnych osobników — zmniejszenie 
się pH potu o 0,3—0,5, brak zmian po podaniu zasad.

Widzimy więc, że u c h o r y c h  z o b rz ę k a m i j e s t  
z m n ie j s z o n a  p r o d u k c ja  p o tu  p r z e z  s k ó rę , a po  
p o d a n iu  k w a só w  lu b  z a s a d  p r o d u k c j a  p o tu  o ra z  
je g o  pH w y ra ź n y m  z m ia n o m  n ie  u le g a ją .
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Streszczając artykuł niniejszy, możemy wyprowadzić nastę­
pujące wnioski:

1. Podane doustnie kwasy i zasady wzgl. środki zakwa­
szające i alkalizujące ustrój ulegają wessaniu do krwiobiegu 
u sercowo i nerkowo - chorych z obrzękami już w pół godziny 
po podaniu.

2. Wprowadzone leki te wywołują gwałtowne zaburzenia 
w regulacji kwasowo-zasadowej ustroju — wywołują b. znaczną 
względną kwasicę lub alkalozę osocza krwi (zmiany zasobu 
zasad).

3. Podobnie jak u osobników zdrowych, już po 2—3 go­
dzinach przychodzi u chorych z obrzękami do wyrównania zakłó­
conej równowagi kwasowo-zasadowej osocza: kwasy , oraz zasady 
są po tym czasie z osocza wydalone (zasób zasad powraca do 
liczb, stwierdzonych na początku doświadczenia).

4. Oiganizm nie wyrzuca u naszych chorych nadmiaru 
zasad i kwasów do krwinek (zasób zasad krwinek przed wywo­
łaniem oraz po ustąpieniu.kwasicy lub alkalozy eksperymentalnej 
jest ten sam) oraz w porównaniu z osobnikami zdrowemi oraz 
sercowo i nerkowo-chorymi bez obrzęków, nie wydala ich nale­
życie i całkowicie przez nerki, przewód pokarmowy, skórę i płuca. 
Nadmiar kwasów i zasad przechodzi zatem u chorych z obrzę. 
kami z osocza krwi do tkanek.

5. Zaburzenie w wydalaniu wprowadzonych kwasów i za­
sad jest w swym nasileniu równoległe do nasilenia obrzęków. 
W okresie znikania obrzęków najpierw powraca zdolności do wy­
dalania prawidłowego zasad; kwasy zaś dopiero wtedy są wyda­
lane prawidłowo, gdy występuje rekompensacja czynnościowa 
serca i nerek.

6. To upoważnia nas do przyjęcia wniosku, że o b r z ę k łe  
w zgl, b r z ę k  n ą c e  tk a n k i  p o s ia d a ją  p o w in o w a c tw o  
do k w a só w . N a to m ia s t  z a tr z y m y w a n ie  z a s a d  
p rz e z  o b r z ę k łe  tk a n k i  j e s t  z ja w is k ie m  w tó r  nem, 
skutkiem powinowactwa chemicznego kwasów do zasad, jest nie­
jako o d c z y n e m  n e u t r a l i z a c j i  n a d m ie r n ie  z a k w a ­
s z o n y c h  k o lo id ó w  tk a n k o w y c h .
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Z oddziału chorób wewnętrznych doc. St. Klejna.

O żółciopędnym wpływie żółtka jaja i śmietanki.
(Ciąg dalszy; p. Kw. Klin. Zesz. I. 1930 r.).

- P o d a li
A . K o b r y n e r  i  T . A b r a m o w ic z .

W poprzednich badaniach nad żółciopędnym wpływem żółtka 
jaja i śmietanki podaliśmy wyniki opróżniania się pęcherzyka 
żółciowego po wprowadzeniu mieszanki (żółtko jaja kurzego i śmie­
tanka) bezpośrednio do 12-cy zapomocą zgłębnika 12-czego.

Mając jednak na względzie wyłączenie bardzo przykrego 
nieraz zgłębnikowania 12-czego, a spodziewając się wyniku 
dodatniego i po d o u s tn e m  podawaniu chorym powyższej mie­
szanki, przeprowadziliśmy badania kliniczne również w tym kie­
runku.

Badania prowadzono u osób, niedotkniętych schorzeniami 
wątroby i u osobników ze schorzeniem pęcherzyka, względnie dróg 
żółciowych.

Zakładaliśmy sondę 12-czą K o b r y n e r a 1) naczczo. Tuż 
po wystąpieniu objawu 12-czego podawaliśmy chorym doustnie 
mieszankę z 2 żółtek jaja kurzego +  50 gr. śmietanki J- nieco 
cukru (razem +  100 cm.3); co 2 — 3 minuty aspirowano treść 
12 czą strzykawką rekordowską. Dla stwierdzenia obecności 
oliwki w 12-cy posługiwaliśmy się jedynie wystąpieniem, „objawu 
12 czego“, nie zważając ani na zabarwienie, ani na obecność wol­
nego HC1 w treści aspirowanej. Otrzymane wyniki zestawiono 
na przytoczonej tablicy.

Wskazana wyżej serja badań w zupełności potwierdziła 
nasze przypuszczenia o wpływie żółciopędnym omawianej mie­
szanki przy podawaniu doustnem. Jak i w poprzednich bada­
niach, otrzymaliśmy tu wynik dodatni we wszystkich przypadkach 
u osobników zdrowych pod względem wątrobowym, oraz w przy-

') A. Kobryner. Spostrzeżenia fizjologiczne podczas zgłębnikowania XII 
(Polska Gazeta Lekarska nr. 36 57 1925).
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padkach schorzenia pęcherzyka żółciowego, względnie dróg żół­
ciowych, nieskomplikowanych zrostami. W przypadkach ze zro­
stami stwierdziliśmy (jak przy podawaniu mieszanki przez 
zgłębnik) odchylenia, dotyczące intensywności zabarwienia i czasu 
pojawienia się żółci (nie otrzymywano ciemnej żółci).

Doustne podawanie wskazanej wyżej mieszanki z następnem 
aspirowaniem treści co 2'—3' przez zgłębnik dało możność bliż­
szego poznania zarówno procesu wydzielania się żółci do 12-cy 
pod wpływem podawanej mieszanki, jak i przejścia treści z żo­
łądka do 12-cy. W wyniku spostrzeżenia nasze dałyby się ująć 
w następujący sposób:

1. Okresowość (cykliczność) i krzywa narastania wydzie­
lania żółci. (Fakt ten został stwierdzony przez jednego z nas (K) 
podczas zgłębnikowania 12-cy naczczo).

W szeregu przypadków (2, 3, 14, poczęści 4, 5, 8) stwier­
dziliśmy, że nasycenie barwy żółci narasta okresowo i stopniowo 
się zmniejsza. Równolegle wzrasta i opada jej ilość. Zjawisko 
to znajdowało się w ścisłym związku z okresowem przenikaniem 
coraz świeżych porcji mieszanki z żołądka do 12-cy. Należy 
wobec powyższego przypuszczać, że

a) , albo kurczenie się pęcherzyka żółciowego, a co zatem—
opróżnianie się, odbywa się frakcyjnie, lub też,

b) . że działanie podawanej mieszanki polega nie tylko na
wywoływaniu skurczu pęcherzyka żółciowego i rzutu 
jego zawartości do 12-cy, lecz widocznie ma wpływ 
żółciopędny na samą wątrobę.

Jeżeli przypuścimy, że wpływ mieszanki ogranicza się tylko 
do kurczliwości samego pęcherzyka żółciowego, to należałoby 
jednocześnie myśleć, że każda obserwowana fala jest skutkiem 
poprzedniego napełnienia się pęcherzyka żółcią; przemawiałoby 
za tern b. intensywne zabarwienie żółci u szczytu fali, odpowiada­
jące zabarwieniu tak zwanej żółci pęcherzykowej. Gdy zaś 
uwzględnimy, że zawartość pęcherzyka żółciowego wynosi do 
100 cm3, to — wobec otrzymanych przez nas nieraz dość znacz­
nych ilości żółci ciemnej (250 cm3 w przypadku Nr. 11) — na­
leży raczej się skłaniać do zapatrywania, że podawana mieszanka 
wywiera wpływ żółciopędny również na samą wątrobę. Że ciemna 
żółć może pochodzić również z wątroby—przemawiałyby za tern 
fakty otrzymywania ciemnej żółci u chorych po cholecystek- 
tomji.
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r z e k a  n a  b ó l e  w  d o l e  b i o d r o w y m  le w y m .
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d o m i e s z k ą  ż ó łc i .  B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e  w y k a z a ł o :  
ż o ł ą d e k  z w ę ż o n y  s p a s t y c z n i e  ( 'h y p e r to n j a )  j e s t  p r z e c i ą ­
g n i ę t y  n a  p r a w o  c z ę ś c i ą  w y p u s t o w a ,  p r z y l e g a j ą c ą  d o  p ę ­
c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  i m a j ą c y  o d c i s k  t e g o  p ę c h e r z y k a  
n a  d u ż e j  k r z y w i ź n i e .  ( Z r o s t y  p o m i ę d z y  ż o ł ą d k i e m ,  1 2 -c a  
i p ę c h e r z y k i e m ) .

1 1 W . E . - 18 C h o l e l i t h i a s i s  I c t e r u s 6 5 2 9 ' — ż ó ł ć  z ł o c i s t a 2 0 ' 4 -  4 -  4 -  4 -

U r o b i l i n o g e n  w  m o c z u  ( 4 ~ ) -  P r z y  45  c m  z g ł ę b n i k a  a s p i ­
r o w a n o  6 5  c m 3 t r e ś c i  ż ó ł t o - z i e l o n e j ,  m ę t n e j .  K o n g o  (-(-)  
C h o r a  u s k a r ż a  s i ę  n a  n i e z n a c z n e  b ó l e  w  p o d ż e b r z u  p r a ­
w e m .  W  c ią g u  4 6 ' w y d o b y w a  s i ę  o k o ło  2 5 0  c m 3 ż ó łc i .

1 2 E . E . 56 C h o l e c y s t i t i s  c h r o n ic a ,  
G a s t r o p t o s i s 7 0 2 6 ' b e z b a r w n a  ( ś l u ­

z o w a ) 1 6 '
P r z y  4 5  c m  z g ł ę b n i k a  t r e ś ć  ż o ł ą d k o w a  n i e c o  n a  ż ó ł t o  
z a b a r w i o n a .  R e n t g e n o l g i c z n i e  z r o s t y .

i 3 a) A . C . 2 4 C h o l e l i t h i a s i s ,  C h o l e c y ­
s t i t i s ,  c h o l a n g i t i s 65 1 5 '

n a  p o c z ą t k u  b e z ­
b a r w n a ,  p ó ź n ie j  
z l e k k a  n a  ż ó ł t o ,  
n a s t ę p n i e  b e z b a r ­
w n a

1 4 ' 4 -

C h o r a  n a  p o c z ą t k u  b a d a n i a  w y k o n y w a  s z e r e g  r u c h ó w  w y ­
m io t n y c h .  C ł io r a  s k a r ż y  s i ę  n a  b ó l e  w  d o ł k u  p o d s e r -  
c o w y m  i k r z y ż u .  W  c ią g u  3 5 ' a s p i r u j e  s i ę  m a łe m i  p o r ­
c ja m i  t r e ś ć  o  s ł a b o  z i e l o n k a w e m  z a b a r w i e n i u .  C h o r a  z w y ­
m i o t o w a ł a  s o n d ę .

i
b ) 1 d e  m 6 3 2 5 ' s ł a b o  - j - z a b a r w i o n a  n a  

z ó l t o 7 ' - i - C h o r a  z w y m i o t o w a ł a  s o n d ę .

<=) 1 d e  m 7 0 4 2 ' — z le k k a  n a  ź ó h o
2 5 '
4 5 '
5 1 '

4 -  4 -  
4 -  4 -  4 -

I 4 G .  D 2 2  | „  1 C h o l e c y s t i t i s  c h r o n ic a 6 0 7 ' b e z b a r w n a 1 4 ,5 4 - 4 - 4 - O k r e s o w o ś ć  w y d z i e l a n i a  s i ę  ż ó ł c i .
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Za działaniem mieszanki na czynność wydzielniczą samej 
wątroby przemawiają również wyniki, otrzymane przez nas w przy­
padkach rentgenologicznie stwierdzonych zrostów, gdy kurczli- 
wość pęcherzyka żółciowego była, jeżeli nie całkowicie zniesiona, 
to w znacznej mierze upośledzona. W tych przypadkach również 
występowała okresowość co do ilości oraz stopnia zabarwienia 
żółci z tą jednak różnicą, że nie otrzymywaliśmy tak intensyw­
nie zabarwionej żółci, jak w przypadkach wolnych od zrostów.

2. Czas zjawienia się podawanej mieszanki w 12-cy, licząc 
od chwili podania jej choremu — wynosi 2' — 21/,' (w więk­
szości przypadków do 7');

3. Co do ilości mieszanki, wyrzucanej za każdym razem 
z żołądka do 12-ej — nie można nic pewnego powiedzieć, w grę 
tu bowiem wchodzi szereg czynników,a mianowicie:

a) , Szybkie przechodzenie mieszanki do dalszych odcinków
jelit cienkich;

b) . Częstość występowania skurczów odźwiernika (zacis­
kanie sondy i mechaniczne przerwanie aspirowania.)

c) . Wydzielanie się soków trawiennych w żołądku i 12-cy.
Należy tu podkreślić, że w przypadku Nr. 10 rentgenologicznie 

stwierdzonych zrostów, w 8' po podaniu mieszanki, aspirowano 
z 12-cy 85 cm3 treści bez przerwy.

4. Czas największego natężenia działania mieszanki jest 
indywidualny i waha się w naszych przypadkach od 10' do 52'.

Słów parę o dowolnie przez nas obranej ilości mieszanki 
(do 100 cm3). W przypadku Nr. 3 podaliśmy chorej tuż po wy­
stąpieniu objawu Xll-czego 2 łyżki deserowe ( +  20 cm3) mie­
szanki; w 12' później otrzymaliśmy ciemną żółć. Wobec zazna­
czonej krzywej narastania wydzielania się żółci, chora otrzymała 
resztę mieszanki (do 100 cm3). Stwierdzona przez nas okreso­
wość i ustalona krzywa wydzielania żółci (p. 1.), stojąca w ścis­
łym związku z postępująccmi do 12-cy z żołądka coraz świeżerni 
porcjami mieszanki, wskazują, że nie należy ograniczać się do 
małych ilości.

Godną uwagi jest jeszcze okoliczność, stwierdzona w przy­
padku Nr. 8, gdy podczas celowego powolnego (po 2 cm)
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wyjmowania sondy, wystąpił objaw 12-czy przy 48 cm. zgłębnika 
(licząc od oliwki); po ustąpieniu skurczu odźbiernika aspirowano 
jeszcze 20 cm3 żółci branżowej. Przy 45 cm. zgłębnika oliwka znaj­
dowała się w żołądku, który nie zawierał już nawet śladów mie­
szanki (21/a godziny od chwili podania). Fakt ten nie jest 
odosobniony, gdyż bardzo często wystarczy wprowadzić sondę 
do 50 cm, aby stwierdzić objaw 12czy, a tern samem obecność 
oliwki w 12-cy.

Podkreślamy, że zarówno podczas obecnych, jak i poprzed­
nich badań, obejmujących razem około 40 sondowali, nie stwier­
dziliśmy żadnego pogorszenia stanu chorych (napadów), choć 
nieraz podawaliśmy chorym mieszankę nazajutrz po ostrym bu­
rzliwym napadzie kamicy żółciowej. Dalsze badania nad lecz- 
niczem działaniem wymienionej mieszanki, polegające na spostrze­
żeniach klinicznych oraz sprawdzeniu zawartości cholesteryny we 
krwi przed rozpoczęciem i po ukończeniu kuracji, są w toku

Deux series de recherches, concernant 40 cas, ont prouve, que 1’intro- 
duction du melange du jaune d’eouf et de la creme douce, soit par la voie 
buccale, soit par la sondę duodenale. produit la contraction et l’evacuation 
de la vesicule biliaire et exerce l’effet cholagogue sur le foie metne. Dans les 
cas atteintes, de maladies de la vesicule comme des voies biliaires le-dit me­
lange n’a aucun effet nuisible dans le sens de provocation d’acces.

(Z oddziału chorób wewnętrznych doc. St. Klejna).

O z a c h o w a n iu  s ię  r o z tw o r u  N aC l (0,9$), w p r o w a d z o n e g o  
d o  k r w io b ie g u .

Podali

A. K o b ry n er  i  J . M u n w es.

Poniżej przytoczone doświadczenia wykonano z tego względu, 
że dotychczasowa ich liczba była niewielka, metody, zaś któremi 
posiłkowano się, wydały się nam niezupełnie ścisłe, a to dlate­
go, że określano zawartość wody we krwi zapomocą obliczenia 
liczby czerwonych ciałek lub ilości hemoglobiny. Wiemy jednak, 
że już w normalnych warunkach ilość czerwonych ciałek krwi ulega 
dość znacznym wahaniom.
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Zdawaliśmy sobie sprawę z tego, że ściślejszą metodą 
byłoby tu określanie wagowe ilości wody we krwi. Warunki 
szpitalne nie pozwalały nam jednak na stosowanie tej bez za­
rzutu metody;musieliśmy uciec się do określania refraktometrycz­
nego ilości białka w surowicy krwi obok obliczania ilości ery­
trocytów i hemoglobiny.

Badania przeprowadziliśmy u 6 chorych, u których nie stwier­
dziliśmy zmian patologicznych w narządach krążenia, wątrobie 
i nerkach, w wieku od 1. 17 do 38. Doświadczenia prowadziliśmy 
w sposób następujący. Od g. 1 1-ej wieczór—dnia poprzedzającego 
badanie - chore nie jadły i nie piły. W dniu badania o g. 8’/2—9 rano' 
oddawały mocz, którego ilość i c. wŁ określaliśmy; ustalano 
również ilość moczu, oddanego w ciągu następnych 30 minut. 
Bezpośrednio przed wlewaniem roztworu fizjologicznego chore 
ważono, mierzono ciśnienie krwi, obliczano ilość czerwonych cia­
łek, hemoglobiny i białka w surowicy. Dla określania ilości biał­
ka w surowicy pobieraliśmy krew do rurek szklanych o kształcie 
litery U, długości 5 — 6 dm„ szerokości 1 — li/3 mm. We 
wszystkich przypadkach wprowadzaliśmy dożylnie od 950 do 1000 
ctm.3 roztworu fizjologicznego; czas wlewania wahał się od 18 
do 40 minut. Po wlewaniu ważyliśmy chore, mierzyliśmy ciśnie­
nie krwi obliczaliśmy czerwone ciałka i hemoglobinę, określaliśmy 
zawartość białka w surowicy krwi. W przeciągu następnej godzi­
ny określaliśmy ilość białka w surowicy co 10 — 15 minut, mie- 
zyliśmy ciśnienia co 5 — 10 minut. W końcu 1-szej godziny 
obliczano erytrocyty i hemoglobinę, po 60 — 90 minutach mie­
rzono ilość wydzielonego moczu. W przeciągu następnych 2 go­
dzin określano ilość białka w surowicy co 30 minut.
Niżej podajemy w wykresach wyniki tych doświadczeń (str. 254).

Z tych wykresów wynika, co następuje:
1. Po wlewaniu waga chorych podnosi się o 800—1000 gr., 

co mniej więcej odpowiada ilości wprowadzonego płynu;
2. Ciśnienie krwi nie ulega zmianie, gdyż niewielkie wa­

hania (5—10 mm. Hg.) spostrzega się w warunkach normalnych;
3. Ilość moczu oddanego w czasie I— 1'/, godziny po wle­

waniu równa się ’/3—:/2 ilości wprowadzonego dożylnie płynu;
4. Liczba czerwonych ciałek w 1 mm3 zmniejsza się zwy­

kle o 6 —25$, po godzinie podnosi się; w 1-ym tylko przypadku 
różnica przed i po wlewaniu była dość znaczna;
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H

C  ,

, hemoglobiny w podzialkach skali hemoglobinometru. 

„ czerwonych ciałek w I mm.3 krwi.

ciśnienie krwi w mm Hg.

ilość moczu wydziel, w ciągu pierwszych 1 '/2 godz. po wlewaniu.
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5. Ilość hemoglobiny zmniejsza się po wlewaniu o 10—20?, 
po godzinie zbliża się do liczb przed wlewaniem;

6. Ilość białka w surowicy krwi spada tuż po wlewaniu 
o 12—18?. W końcu 1-ej godziny stopniowo podnosi się, nie­
kiedy jednak wykazuje niewielki spadek. W końcu 1 godziny ilość 
białka różni się od pierwotnej o 2—5?; w przeciągu następnych 2 go­
dzin wahania są bardzo małe, krzywa utrzymuje się na jednym po­
ziomie lub wykazuje lekkie narastanie.

Na zasadzie powyższych spostrzeżeń przychodzimy do wnio­
sków następujących:

1. Płyn fizjologiczny soli, wprowadzony do krwiobiegu, 
bardzo szybko opuszcza ustrój (w ciągu l'/2 godz. opuszcza ustrój 
’/2 — '/3 wprowadzonego płynu),

2. U ludzi o zdrowych nerkach i układzie krążenia funkcję 
wydzielniczą wykonywa prawie wyłącznie nerka.

L ’in f lu e n c e  d e  1’in t io d u e t io n  d e  g r a n d e s  q u a n t i t e s  du  se ru m  
p h y s io lo g iq u e  d a n s  la  c ir c u lr .t io n  s a n g u in c .

11 a ete introduit du serum physiologique a 0,9? en ąuantite de 950 ccm. 
a un litre dans les veines de personnes libres de maladies du coeur, du foi 
(t des reins. 11 a ete etabli avant 1’introduction du serum physiologiąue et 
pendant trois lieures apres 1'introduction de quart d’heure a quart d'heure le 
teneur du sang en albuminę, Themoglobine et la quantite de globules rougef; 
en rreine temps il a ete pris la pression arterielle. 1! s’en suivit que le te­
neur du sang en albuminę, 1’hemoglobine, la ouanlite de globules rouges 
diminuent beauocup (de 12— 11?) pour revenir a peu pres a leur taux pri- 
maire pendant une on deux heures.

P I Ś M I E N N I C T W O .

1. Hellinut i A Iurx. KI. W . 26, 3.
2. AIa.>'x Bonn. Kl. W och. 26, 3.
3. H. A lolitow , Kl. W . 28, 6, 8.
4. H. A Ia rx . Kl. W ., 20, 27.



256

(Z oddziału chirurg. II A. (Ordynator: M. Lubelski).

L e c z e n ie  p o r o n n e  z a k r z e p o w y c h  z a p a le ń  ż y ł  
z a p o m o c ą  p ija w e k .

Podał

J. P om p er.

Leczenie zakrzepów pijawkami, znane jeszcze w starożyt­
ności, uzyskało prawo obywatelstwa we współczesnej medycynie 
od chwili, gdy na kolejnych zjazdach chirurgów francuskich, po­
czynając od r. 19^3, T e rm ie  r opublikował swoje w tym kie­
runku doświadczenia i liczną statystykę, stwierdzającą dosko­
nale wyniki stosowania tego sposobu leczniczego. Pod wpływem 
tych prac T e r m ie f a  zaczęto coraz częściej stosować pijawki 
w chirurgii i ginekologji. Ostatnio opublikowali swoje zachęcają­
ce w tym kierunku wyniki T a j lh e f e r ,  C la irm o n t, S u lg e r  
K le in s c h m id t ,  A dam  i inni. W dostępnej mi literaturze 
polskiej nie znalazłem dotychczas wzmianki o powyższej meto­
dzie leczniczej, co zachęciło mnie do opublikowania moich wy­
ników stosowania pijawek w leczeniu zakrzepowych zapaleń żył 
(thrombophlebitis).

Jak wiadomo, pijawka (Hirudo medicinalis), przystawiona 
swą główką do ciała ludzkiego, wysysa około 15 cm. sz. krwi, 
równocześnie wpuszczając pewną substancję, która wydziela się 
z małych gruczołów ścianki przełyku do główki pijawki, a wywo­
łuje we krwi ludzkiej przemijające objawy t. zw. upłynnienia 
krwi (czasową sztuczną hemofilję). Pomimo wielu starań, nie 
udało się dotychczas doświadczalnie wydzielić wyciągu z główki 
pijawki, który miałby te same zalety, co ssąca pijawka żywa. Pre­
parat niemiecki „Hirudina“ nie jest jeszcze dostatecznie wypró­
bowany, pozatem działanie jego jest zbyt toksyczne, a dawko­
wanie niewyjaśnione. To też w użyciu powszechnem znana jest 
dotychczas pijawka in vivo.

Stosowanie pijawek u chorych z zakrzepowem zapaleniem 
żył przeprowadza się w ten sposób, że w górnej części chorej 
kończyny, t.j. u jej podstawy, przykłada się do ciała chorego od 
dwóch do czterech pijawek i powtarza się ten zabieg po 2 — 3 
dniach. W  ciągu krótkiego czasu następuje spadek ciepłoty, przy­
wraca się krążenie żylne dzięki ponownemu otwarciu światła
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żyły, obrzęk kończyny zmniejsza się szybko, bóle i uczucie na­
prężenia ustępują; chorzy są w stanie już na 13 — 16 dzień 
wstać z łóżka. W żadnym z dotychczas ogłoszonych przypad­
ków nie było zatoru płucnego ani innych przykrych powikłań.

Badania krwi po zastosowaniu pijawek wykazuje wyraźne 
upłynnienie surowicy krwi (zalakowanie), natomiast krwinki nie 
ulegają żadnym zmianom. Mamy tylko wyraźną leukocytozę z prze­
wagą wielojądrzastych. Kizepliwość jest słaba i niedostateczna 
w ciągu pierwszych dwóch dni, poczem stopniowo powraca do 
normy. Stąd wynika potrzeba kilkakrotnego zastosowania pija­
wek do czasu przywrócenia krążenia w żyle i zniknięcia obja­
wów skrzepu.

Wytłumaczyć mechanizm takiego działania pijawek na krew, 
t. zw. hirudinizację, jest, dosyć trudno. Można przypuszczać, że 
w obecności najmniejszej ilości hirudiny występuje rozpuszczal­
ność świeżej siatki włóknika. W rzeczywistości, doświadczenia 
in vitro wykazały rożpuszczanie się świeżego włóknika w suro­
wicy, w której roztarto główkę pijawki. Powyższe doświadcze­
nie tłumaczy skuteczność stosowania pijawek w zakrzepowem 
zapaleniu żył pod warunkiem, że zakrzep jest jeszcze świeży, 
a więc we wczesnym okresie choroby.

Dane powyższe łatwo sobie wytłumaczyć pozatem na pod­
stawie doświadczeń T e r m ie r ’a nad krzepliwością krwi. Otóż, 
jak wiadomo, u osobnika normalnego okres krzepliwości w przy­
bliżeniu jest blizki 10 minut. Na zasadzie te g o T e rm ie r okre­
śla krew o krzepliwości normalnej, jako mającą współczynnik 10. 
Podanie dwóch pijawek podnosi ten współczynnik do 12 w ciągu 
godziny, do 14 po trzech godzinach. W  ciągu następnych kilku 
godzin współczynnik ten może przekroczyć nawet 20. Następ­
nego dnia krzepliwość powraca do normy, czyli współczynnik jest 
znowu 10. Powtórne podanie pijawek daje efekt znacznie więk­
szy: współczynnik podnosi się od 15 do 30. W zakażeniach 
chirurgicznych (jak naprz. peritonitis, appendicitis i t. p.) ten 
współczynnik jest wogole nizki, od 4' do 7'. Również częste 
krwotoki podnoszą wyraźnie krzepliwość (jak naprz. w fibromyoma 
uteri — współczynnik nizki, od 6' oo 8'). Także ciąża, szcze­
gólnie w ostatnich miesiącach, jak to wykazał Ha mm, ma krze­
pliwość o nizkim współczynniku. We wszystkich tych przypad­
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kach jest więc skłonność do zapaleń żylnych zakrzepowych, 
ułatwiona przez wysoką krzepliwość krwi. Zastosowanie zaś pi­
jawek nie tylko szybko przywraca współczynnik krzepliwości do 
stanu normalnego, lecz również wyraźnie przekracza ten stan 
w sensie upłynnienia krwi.

Z własnego doświadczenia mógłbym przytoczyć szereg przy- 
dadków, w których zastosowanie pijawek — u chorych z zakrze- 
powem zapaleniem żył — po różnych zabiegach chirurgicznych 
lub po porodzie, nader szybko wywoływało jakby przełom 
w stanie chorobowym. Spadek ciepłoty, zmniejszenie się obrzęku 
kończyny, ustąpienie bólów, są szczęśliwemi zwiastunami zanika­
nia tego przykrego powikłania pooperacyjnego lub poporodowego, 
dając możność uniknięcia długotrwałego unieruchomienia w łóżku 
i związanych z tern niebezpieczeństw.

Dlatego więc powyższa metoda lecznicza, aczkolwiek po­
chodzenia archaicznego, zasługuje w zupełności na jaknajszersze 
rozpowszechnienie i wypróbowanie wskazań leczniczych.

Dnia 25 listopada 1930 r. odbyła się w sali posiedzeń naukowych uroczysta 
akademja ku czci ustępującego lekaiza naczelnego Dr. Jakóba Szwajcera. Sła­
wiąc zalety osobiste Jego, zasługi jako działacza w szpitalnictwie u nas. 
a szczególnie — jako 'lekarza, znawcę chorób zakaźnych, przemawiali: p. p. 
dr. A. Ńatanson. kurator A. Weisblat. pani Schindler, dyrektorka szkoły pie­
lęgniarskiej, pp. dr. Herman w imieniu młodzieży lekarskiej, intendent szpi­
tala Ig. Fliederbaum, A. Lewkowicz w imieniu felczerów i p. p, Kłossowski 
i Wachowicz w najserdeczniejszych wyiazach w imieniu służby niższej i ro­
botników szpitalnych. — Dr. Szwajcera obrano pierwszym sekretarzem stałym 
posiedzeń naukowych szpitala oraz członkiem honorowym komitetu redakcyj­
nego Kwartalnika Klinicznego.



Sprawozdania z posiedzeń naukowych

S p r a w o zd a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  dn. 10 p a ź d z ie r n ik a  
1930  rok u .

P rzew o d n iczy ł L u b l i n e r .
A. Z a m e n h o f .  P r z y p a d e k  p la s ty k i  p o w ie k i  sp o ­

s o b e m  T h iersch a .
K . , l a t  41, z o s ta ł o b lan y  k w asem  solnym  p rzed  5 m iesią ­

cam i. B lizny  n a  ca łej tw a rz y , na  gó rnych  p o w iek ach . U b y ­
te k  sk ó ry  n a  czole po s tr . lew ej długo się nie goi i w reszc ie  
pow oduje  b liznę mocno n a p ię tą  p o c ią g a ją cą  le w ą  pow iek ę  
g ó rn ą  ta k , iż b rzeg  p o w iek o w y  znajdu je  się  aż  n a  m iejscu 
luku  b rw iow ego , a  sp o jó w k a  w ra z  z t a r k ą  zo sta je  w y w in ię ta . 
C h o ry  n ie  jest w  s tan ie  zam k n ąć  o k a .

W o b e c  tego, że c a la  sk ó ra  w  oko licy  o k a  b y ła  zblizno- 
w a c ia la  i śc ień cza la , w y k o n an o  p la s ty k ę  z w olnym  p ia tem , 
a  m ianow icie , zapom ocą p rzeszczep ien ia  n a s k ó rk a  w g. T h i e r ­
s c h a ,  gdyż p ła t  z ca łe j sk ó ry  z a n a d to  b y  się o d zn acza ł na 
tle  ścieńczałej sk ó ry  oko licy  oka , a  z re sz tą  w y m a g a łb y  p rz y ­
szycia , co ze w zg lędu  n a  s ta n  sk ó ry  b y ło b y  n iep o żąd an e .

P o  cięciu w  oko licy  górnej k ra w ę d z i oczodołu śc iągn ię to  
b rzeg  p o w iek i w ra z  z m ięśniem  ok rężnym  ku  d o łow i i czasow o 
przym ocow ano  do p o liczk a . O b n a ż o n ą  i n a p ię tą  pow ięź po­
w iek o w ą  p o k ry to  nask ó rk iem  z p rz e d ra m ien ia  i nałożono o p a ­
tru n e k  ze stan io lu , jak iego  się u ż y w a  do o p a k o w a n ia  cze­
ko lad y .:.

P ła t  p rz y ją ł się dobrze , co s tw ie rd zo n o  na  5 dzień  p rzy  
p ierw szym  o p a tru n k u , k tó ry  po 10 d n iach  zd jęto . D z iś— 18 dzień  
po op erac ji. O k o  dobrze  się zam y k a  i o tw ie ra . P o w ie k a  
u s ta w io n a  p ra w id ło w o , m ało różn i się od o ta c z a ją c e j sk ó ry .

L. L u b l i n e r .  R ak  tc h a w ic y .
3 o .V II 3o z o s ta ła  sk ie ro w a n a  do L . na  o d d z ia ł 24-o letn ia  

p an n a  M . K . w  s tan ie  b. ciężkim  w sk u te k  często w y s tę p u ją ­
cych  a ta k ó w  duszności.

C h o ra  w  ciągu o s ta tn ic h  g-ciu ty godn i b y ła  leczona 
w  K . Ch. w  W .,  gdzie d a w a n o  jej lek i b rom ow e.

S t  ob .: C h o ra  b la d a , d o b rze  zb u d o w an a; n a  p y ta n ia  
n iechę tn ie  o d p o w ia d a  i ja k b y  o b o ję tn a  na  w szystko .

N ad  płucem  p raw em  oddech  p ra w ie  n iesły sza lny , 
a  w  części górnej zupełn ie  zniesiony. Ton p e rk u sy jn y  ze
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s tro n y  p raw e j p rzy tłu m io n y . R zężeń  an i św is tó w  n iem a. 
T ony  se rc a  głuche. B adan ie  k r ta n i  w y k azu je : nac ieczeń  
s tru n  an i śc ian y  ty ln e j n iem a; p raw o stro n n ie : p a res is  c h o rd a e  
v e ra e . T y ln a  śc ian a  tc h a w ic y  (p a rs  m em b ran acea ) nieco w y ­
p ię ta  ku  p rzo d o w i.

G łos s łab y , nieco o ch ry p ły , bezw d zięczn y . O d ru c h y  r o ­
gów ki zniesione. S in ica  w a rg  i skó ry  tw a rz y  w  n ieznacznym  
stopn iu . C h o ra  d o s ta ła  ś ro d k i n a se rco w e  (cam phora). D uszności 
nie m ia ła . N a z a ju trz  sk ie ro w an o  ją  do p rz e św ie tle n ia  prom . 
R tg  , k tó re  w y k a z a ło  pow iększen ie  gruczo łów  d o k o ła tch aw ico - 
w y ch  i o sk rze low ych . G d y  ty lk o  w ró c iła  n a  o d d z ia ł po p rz e ­
św ie tlen iu  R tg ., d o s ta ła  ponow nego a ta k u  duszności i w  ciągu  
k ilk u  m inut życie  z a k o ń c z y ła .

S ek c ja  zw ło k  w y k a z a ła  obecność tu ż  n a d  b ifu rk a c ją  
tc h a w ic y  n o w o tw o ru  (ra k ) z p rz e rz u tam i w  g ru czo łach  oskrze 
low ych , tc h a w ic o w y c h  i g łębokich  g ruczo łach  szyi; p rz e rz u t 
na oponie tw a rd e j, k tó ry  zn iszczy ł kości czaszki; z ro s ty  
op łucnej p ra w e j; o p ad o w e  zap a len ie  p łuc  obustronne.

P rz y p a d k i r a k a  tc h a w ic y  są  naogół b, rz a d k ie . W  p iśm ien ­
n ic tw ie  znajdu jem y za led w ie  do 5o p rz y p a d k ó w . N a g e r  
w  ro k u  1907 z e b ra ł 67 p rzy p ad k ó w , a  od tego  czasu L . o d n a ­
leźć zd o ła ł za led w ie  k ilk an aśc ie  op isów  ta k ic h  p rz y p a d k ó w

J. P i n c z e w s k i .  P r z y p a d e k  c h o r o b y  S c h ild e r a  
(S c le r o s is  p e r ia x ia lis  d iffu sa . E n c e p h a le u k o p a th ia  
s c le r o t ic a n s  p r o g r e ss iv a ) . (Z o d d z ia łu  E . F i a t  a  u a).

M . Sz., 1. 6. p rz y b y ła  n . I X 3 o .  D z ieck o  do 6-go r . ż y ­
c ia  ro z w ija ło  się p ra w id ło w o . O s tre  ch o ro b y  dziecięce m i­
ja ły  bez śladu . W  2-gim ro k u  ży c ia  u p a d ła  ze schodów , s t r a ­
c iła  p rzy tom ność; d w a  dni s ta n  b y ł ciężki, poczem  w y z d ro ­
w ia ła .  P ra w ie  ' / 2 ro k u  już m a  p ie rw sze  o b ja w y  obecnej cho roby  
(zab u rzen ia  pam ięci).. R ów nocześn ie  zaczę ła  chodzić, ja k  p i ­
ja n a , o szerokim  k ro k u , często  p a d a ła . N ie  ro zu m ia ła  m ow y. 
W o ła ła  o jedzen ie , a le  zan ieczy szcza ła  się. S ta ła  się a g re ­
s y w n ą  w  stosunku  do o toczen ia . B ieg a ła  bez celu. C zęsto  g i­
n ę ła . M ó w iła  n ie  do rzeczy , p o w ta rz a ła  s te re o ty p o w o  p o je ­
d y n cze  w y ra z y . ja k iś  czas potem  p rz e s ta ła  m ów ić, w y d a ­
w a ła  ty lk o  d źw ięk i. C ie rp ia ła  n a  bóle g łow y. 6 —7 ty godn i 
p rzed  p rzy b y ciem  do s z p ita la  p rz e s ta ła  chodzić , s ta le  leży. 
G orze j ły k a , często się k rz tu s i. Po 2 tyg . d rg a w k i tonie, ne; le ­
ż a ła  sz ty w n a , b la d a  i z im na, u k ą ta  u st p ia n a . N a p a d y  te  
p o w ta rz a ły  się  trz y k ro tn ie . O d  k o ń ca  s ie rp n ia  r .  b. s ta łe  
p rz y k u rc z en ie  kończyn . — O jc iec  p rzy p u szcza , że od k o ń ca  
lip c a  nie słyszy ; czy w id z ia ła  d o b rze  w dom u — tru d n o  u sta lić .

S t . o b. 11.IX  1930. B ard zo  w y ch u d zo n a . S k ó ra  z ie­
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m ista. C zaszk a  i zęby k rzy w icze . R óżan iec  na  żeb rach , g ru ­
czo ły  ch łonne szyjne i p ach w in o w e  g ro szk o w ate .

N a r z ą d y  j a m y  b r z u s z n e j  -j-. T ę tn o  zm ienne, 
często  n iem iarow e, często  b. p rzyśp ieszone. T u —  n iek iedy  
p ra w id ło w a , n iek ied y  p o d w y ższo n a

M o c z  bez zm ian. K r e w .  — H b . Ą<3o/o. C z. C .— 3.3oo.ooo. 
B. C . 7.000, N .— 5 6 $ , L .—40%, P .— 4%. P ły n  m. rdz . k la ro w n y , 
b e z b a rw n y , bez p leocy tozy , N . — Ap.; b ia łk a  —  o ,io $ 0 R . W .  
w e k rw i i w  p ły n ie  m. rd z . — ; R W . w e k rw i o jca  ujem na.

C zaszk a  m ała , w ie ż y c z k o w a ta , o k o śc iach  sk lep ien ia  p ra w i­
d ło w y ch . S iodło  tu re c k ie  pow iększone, p rz e d n ia  część zn isz­
czona, z odw apn ien iem  w y ro s tk ó w  pochy łych ; ty ln a  część siod ła  
tu reck ieg o  m a kość d n a  z b itą .

U k ł a d  n e r w o w y .  O b ja w ó w  oponow ych  niem a. 
W ę c h  — słab e  bodźce w ęchow e — bez efek tu ; am oniak , 
e te r  w y w o łu je  g ry m as n a  tw a rz y , o tw ie ra  i p rz y m y k a  u sta . 
W  z r  o k —  o druch  m rugan ia  p rz y  nagłem  o św ie tlan iu  — O, 
p rzy  zb liżan iu  nagłem  p rzedm io tu  —  n iek ied y  zaznaczony . 
Ź r e n i c e  — ró w n e , ok rąg łe , odczyn  n a  św ia tło  ledw o  z a z n a ­
czony; d n o :  zb ledn ięc ie  części sk ron iow ej 1. ta rc z y  o raz  zbli- 
znow acen ie  1. p lam k i żółtej; po s tr . p ra w e j — norm a. G a ł k i  
o c z n e  — u staw io n e  p ra w id ło w o , w  c iąg łym  niepokoju . O d ­
r u c h y  r o g ó w k o w e  —  b. s łab e . A sym etrji tw a rz y  nie w i­
dać . S ł u c h  — gdy głośno u d erzy ć  w  co z lew ej s tr ., n iek ie ­
dy  m rugnięcie pow iek , z p ra w e j s tr . —  b ra k  tego odruchu  
(B ech terew ).

K  k . g. i d.: s ta le  leży  w  jed n ak o w ej pozycji; rą c z k i 
zg ięte  w  s ta w a c h  łokciow ych ; n ó żk a  p r a w a  — w y c iąg n ię ta , 
le w a  — o d w iedz iona , zg ię ta  w  s ta w ie  ko lan o w y m , s to p a  z w ró ­
cona do w e w n ą trz . R uchów  czynnych  n ie w id ać ; b lisk ie, g ło­
śne u d e rzen ia  w  pobliżu  p o w o d u ją  n iezn aczn y  ruch  o raz  g ry ­
mas tw a rz y . C o  p a rę  sekund  au to m aty czn e  ru c h y  p rz e c ią g a ­
n ia  w  calem  ciele i w  tw a rz y . W  p ró b ie  w y p ro w a d z e n ia  kk. 
z ich u łożen ia  w y czu w a  się w zm ożone nap ięc ie . N a  ukłucie  
n iezn aczn a  re a k c ja . O d ru c h y  z kle. g. i do lnych  zniesione.

G d y  d ziecko  posadzić  lub p o staw ić , o p ad a . Z azn aczo n y  
o d ru ch  ssan ia  O ppenheim a.

S ta n  te n  u trzym uje  się p rzez  ca ły  czas p o b y tu  n a  od­
dzia le ; o jak im k o lw iek  k o n ta k c ie  z ch o rą  n iem a m ow y.

P o w yższy  o b ra z  o raz  b ieg  c ie rp ien ia  św iad czą  o zajęc iu  
dużej p rze s trzen i — w  p ierw szym  rzęd z ie  — p ó łk u l mózgo­
w ych ; n iew y łączo n e  są tu  też  zab u rzen ia  w  innych  o ko licach  ukł. 
nerw ow ego. G lo b a ln e  za jęcie  p ó łk u l m ózgow ych w y s tą p ić  może 
w  w ielu  sp ra w a c h . S ch o rzen ia  k iło w e (ujem ne odczyny  se­
rologiczne), o ra z  inne, rzad z ie j sp o ty k an e , sp ra w y , z pow odu 
b ra k u  ścisłych d an y ch  k lin icznych , w y łą c z y ć  tu  m ożna. W  r a ­
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chubę fu  w ejść mogą: sclerosis p e r ia x ią lis  diffusa (choroba 
S c h i l d e r a )  o raz  ro z la n a  s p ra w a  n o w o tw o ro w a . R ozpozna­
nie za  ż y c ia  nie d a  się ściśle usta lić , ro zp o zn ać  m ożna tu  r a ­
czej cho ro b ę  S c h i l d e r a ,  szczególnie z pow odu  b ra k u  w y ­
ra ź n y c h  o b jaw ó w  wzm ożonego c iśn ien ia  śródczaszkow ego .

W  ro z p ra w ie  F l a t a u  z w ra c a  uw agę, że je s t to  2-gi p rz y ­
p a d e k  tego c ie rp ien ia , o b se rw o w an y  w  o s ta tn ich  m iesiącach  na 
o d d z ia le , a  3-ci w e w łasne j p ra k ty c e . P rz y p a d e k  o s ta tn i m iał 
p rzeb ieg  jeszcze dziw nie jszy , d o ty c z y ł g-letn iego ch ło p ca , jed y ­
n a k a , u k tó rego  m ożna b y ło  w y łączy ć  o b a rczen ie  k iłow e. N a  
p ie rw szy  p lan  w y su w a ły  się o b ja w y  psychiczne: dz iecko  to  
w id z ia ło  i s łyszało , a  jed n ak  z a c h o w y w a ło  się często, ja k  n ie ­
w idom e i głuche. D o p a try w a n o  się u d z ieck a  p ew n y ch  cech 
zespołu  sch izophrenicznego , n a  o d d z ia le  F  1. rozpoznano  jed n ak  
c ie rp ien ie  S c h i l d e r a .  R ów nież i w  W ie d n iu  po tw ierd zo n o  
to  rozpoznan ie . F  1. m iał możność w id z ieć  o s ta tn io  to  dziecko; 
s ta n  znacznie  się pogorszy ł i obecnie  je s t podobny  do stan u  
d z ie c k a  tu  dem onstrow anego . O s ta tn io  n o to w an e  są  coraz 
częściej w  p iśm ienn ic tw ie  św ia to w em  p rz y p a d k i ch o ro b y  S ch il­
d e ra . M ięd zy  innem i M a r i n e s c o  i jego uczniow ie, k tó rz y  
ró w n ież  o s ta tn io  op isali podobny  p rz y p a d e k , słusznie może 
p o d k re ś la ją  zw iązek  m iędzy tern cierp ien iem  a s c l e r o s i s  
m u l t i p l e x ,  k tó re  w  o sta tn ich  czasach  ta k  często  się spo­
strzeg a .

D w o r e c k i .  P r z y p a d e k  k r w o to c z n e g o  z a p a le n ia  
o p łu c n e j  na  t l e  d u ro w em .

D . o trz y m a ł 20 .V III.1930  r. p ły n  z op łucnej (z oddz. V I I  
A.) do b a d a n ia  bak terjo log icznego , n a d e s ła n y  w  il. ok. 8 cm. sz.; 
p łyn  c iem no-b runa tno -czeko ladow y , m ętny , z a w ie ra ł obfity , nieco 
jaśn ie jszy , osad. C y to log iczn ie  s tw ierdzono : śród  b. c. p rzew ag ę  
lim focy tów  o raz  o b fitą  ilość k rw in e k , z n a jd u jący ch  się w  stan ie  
g rubo  i d robno-z ia rn istego  ro zp ad u . W  rozm azach  z osadu 
w id a ć  liczne laseczn ik i gram -ujem nc o w yg ląd z ie  p rą tk ó w  za 
k a ż e ń  je lito w y ch  (g rupa B ac t. C o li-T yphus), m orfologicznie n a j­
b a rd z ie j zbliżone do p rą tk ó w  o k rężn icy  isporo  laseczek  b. 
d ług ich  i g rubych ; znaczny  polim orfizm ). Z  posiew u p ły n u  na  
w szy s tk ich  p o ży w k ach  jed n ak  w y ró s ł ty lk o  czy sty  szczep la- 
seczn ik ó w  E b e r t  h ’ a  o cechach  zupełn ie  ty p o w y c h  (m orfolo­
gia, ru ch , w łasności biochem iczne i serolog czne). l en w y n ik  
b a d a ń  la b o ra to ry jn y c h  p łynu  u p ra w n ia ł  w ięc do rozpoznan ia : 
pleurilit) ex ju d  haemorrhag. typhooa.

K lin iczn ie  p rz y p a d e k  te n  b y ł n iezw y k le  c ie k a w y  z teg o  
w zg lędu  że p ły n  pochodził od o sobn ika  (< f 1. 28), k tó ry  Za­
c h o ro w a ł p rzed  tygodniem , o d razu  śró d  o b jaw ó w , za leżnyćh  ód 
tw o rz e n ia  się lew ostronnego  w y sięk u  w  opłucnej, obok z u p e ł­
nego b ra k u  ja k ic h k o lw ie k  innych do leg liw ości, zw łaszcza  jęli-
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fcowych. C ie p ło ta  z 37° p o dn iosła  się s to pn iow o  p o n ad  38 
i p rz y b ra ła  ty p  f. co n tinua . B y ł to  w ięc  p i e r w o t n y  p  1 eu - 
r o t y p h u s .

D la  zrozum ienia  pa togenezy  tego p rz y p a d k u  w ażn e  b y ło  
to , że —  ja k  w y n ik a ło  z w y w ia d ó w  — p a c je n t p rzech o d z ił już 
k ilk a k ro tn ie  zap a len ie  op łucnej lew ej, k tó ra  w idoczn ie  s ta n o ­
w iła  locus m inoris re s is ten tiae ; p r ą tk i  du row e, zn a jd u jące  się 
w k rw io b ieg u  w  okresie  b ak te rjem iczn y m  ( l-y  ty d z ie ń  choroby), 
na jw idoczn ie j p rzesz ły  do opłucnej w ra z  z w y s ię k a ją c ą  z a p a l­
nie k rw ią  i ta k  się tu  obficie rozm noży ły  (jak  w id ać  n a  o k a ­
zan y ch  p re p a ra ta c h  z osadu p łynu), że w y b itn ie  sp o tęg o w ały  
o b jaw y  zap a ln e  w  opłucnej, w y su w a ją c  je n a  p la n  p ie rw szy . 
T en  k rw o to czn y  c h a ra k te r  w y sięk u  i w y g ląd  p ły n u  (ciem no­
b ru n a tn o  - czeko ladow y) ró w n ież  zasługu ją  n a  u w agę , gdyż są 
to  cechy  dość ty p o w e  d la  durow ego  za p a le n ia  opłucnej (spo­
strzeżen ia  W  i d a l a ,  M e r k l e n a  i innych).

P o s ie d z e n ie  w  dn. 14 l is to p a d a  1930  rok u .
P rzew o d n iczy ł L u x e n b u r g .
S o ło w  i e j c z y  k  i A. K r a k o w s k i .  P r z y p a d e k  u razu  

c z a s z k i , le c z o n y  o p e r a c y jn ie , (Z oddz. L. B regm ana).
C h o ry  p rzed  3-ma mieś, u derzony  z o s ta ł z dużej od leg ło­

ści kam ieniem  w  głow ę. T uż po u raz ie  s tra c i ł  p rzy tom ność, 
o d zy sk a ł ją  po 12 godz.. P rz e z  3 doby w y m io to w a ł, d rg a w e k  
nie m iał. B ad an ie  neurologiczne w ó w czas  u sta liło  p o rażen ie  
obu k k d . i lkd . Zm ysł m ięśn iow y n a  p a lc a c h  p o rażo n y ch  k k . 
b y ł zniesiony, naruszone czucie lo k a lizacy jn e , astereogno- 
z ja  w  lew ej ręce . P rz y  b. ż y w y ch  o d ru ch ach  śc ięgn istych  
i okostnow ych , p rz y  obu str. s to p o trząs ie , s tw ie rd zo n o  obust. 
o b jaw  Rossolimo obok słabego  B ab ińsk iego  lew ost. i bez o d ru ­
chu  tego po s tr . p raw e j. N n . czaszkow e + .  P o rażen ie  to  by ło  
n as tęp s tw em  znacznego o b ra ż e n ia  czaszki w  części c iem ien io ­
w ej, gdzie skośnie do lin ji szw u strza łk o w eg o  p rz e b ie g a ła  d u ża  
ra n a ; tu  dooko ła  b y ł duży  o b rzęk  bolesny.

W  k ilk an aśc ie  dni po w y p a d k u , w  uśp ien iu  eterow em , 
zab ieg  o p eracy jny , w y k o n an y  p rzez  d -ra  S o łow iejczyka. P o leg a ł 
on n a  usunięciu licznych  od łam k ó w  zd ruzgo tanej kości c iem ien io ­
w ej o raz  licznych sk rzep ó w  k rw i. O p o n a  tw a r d a  nie b y ła  n a ­
ruszona, a  dokonane w  celach  d iagnostycznych  n ak łu c ie  podopo- 
now e nie w y k a z a ło  k rw i. Po zab iegu  s ta n  chorego z a c z ą ł 
szybko  się p o p ra w ia ć . Już po tygodn iu  w ró c iły  ru c h y  w  o d ­
c in k ach  p roksym alnych  lkg., a  n a s tęp n ie  w  p a lcach ; po m ie­
siącu  o d zy sk a ła  ona c a łk o w itą  sp raw n o ść  ru ch o w ą . N ieco  
później uległa p o p ra w ie  p k d .; obecnie są  nieco ogran iczone r u ­
chy  s to p ą  i pa lcam i; n a jb a rd z ie j o p o rn ą  pod w zględem  popraw y7 
o k a z a ła  się lkd ., s to p a  jest w  ad d u k cji i sup inacji, ru c h y  — 0;

3
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w  s ta w ie  k o lanow ym  i b io d row ym  w ró c iły . C zucie uległo 
p ra w ie  ca łk o w ite j p o p ra w ie , p o zo sta ły  z a b u rz e n ia  czucia lo k a ­
lizacyjnego , g łębokiego, w  p a lc a c h  u lew ej stopy . O d ru c h y , ja k  
pop rzedn io . Z ab ieg  o p e racy jn y  m ia ł w  tym  p rz y p a d k u  w p ły w  
b. d o d a tn i — aczk o lw iek  tem po p o p ra w y  je s t w  o s ta tn ic h  t y ­
godn iach  w oln iejsze, ch o ry  chodzi już jed n ak  sam o lasce.

P o rażen ie  je s t tu ta j  p o ch o d zen ia  korow ego; za  tern p rz e ­
m aw ia ; c h a ra k te r  p o ra ż e n ia  w  postac i tr ip leg ji, znam ienne 
za b u rz e n ia  czucia  (g łębokiego, lo k a lizacy jn eg o  i astereognozja), 
w ięk sze  p o rażen ie  odcinków  o b w o d o w y ch , do dziś u trzy m u jące  
się, i w reszcie  dyso c jac ja  m iędzy w y b itn y m  ob jaw em  Rossolim o 
a  s łab o  zaznaczonym  B ab ińsk im  i to  ty lk o  z jednej s tro n y . 
N a  szczególne p o d k reślen ie  zasługu je  b ra k  d rg a w e k , pomimo 
n ie w ą tp liw ie  korow ego  p o chodzen ia  pow yższego  po rażen ia .

W  ro z p ra w ie  p rz e m a w ia ł H  i g i e r.

F i n g e r h u t .  P r z y p a d e k  c ia ła  o b c e g o  w  p o c h ­
w ie  o ś m io le tn ie j  d z ie w c z y n k i. (Z  p rzychodn i S zp ita la ; 
p a tr z  a r t .  oryg. K w . KI. Zesz. I I I . r . lęóo).

C y t r y  n i  k. i)  P r z y p a d e k  p r z y m io tu  d r u g o r z ę d o -  
w e g o  u d z ie w c z y n k i 6 -o le tn ie j . (Z  oddz. S t.  M  a r- 
k  u s f  e 1 d a).

B udow a p ra w id ło w a , o dżyw ien ie  m ierne. N a  bocznej 
p o w ierzch n i szyi, po s tro n ie  praw-ej, po jedyncze  w y k w ity  o c h a ­
ra k te rz e  g ru d ek  p ła sk ich , w ie lk o śc i m onety  10-groszowej, 
b a rw y  m iedziano-czerw onej; n a  k a rk u  d w a  m ałe  w y k w ity  — 
w ilgo tne  p ła sk ie  g ru d k i, w  fa łdzie  w a rg o w o -b ró d k o w ej szereg 
g ru d ek  o p o w ie rzch n i łuszczącej się. N a  w a rg a c h  srom nych 
n a c ie k , —- w ięk szy  z p ra w e j s tr ., sk ó ra  tu  o b rzm ia ła , nacie- 
czona, b a rw y  ciem no-czerw onej, p o k ry ta  z a sc h łą  w ydzie liną ; 
n a  obw odzie  n ac iek u , na k roczu , u o tw o ru  sto lcow ego, g rudki 
p ła sk ie , o k rąg łe , o p o w ie rzch n i w ilgo tne j, b a rw y  m iedziano- 
czerw onej. G ru czo ły  chłonne, pach w in o w e , o b u stronn ie  zn acz­
nie pow iększone, tw a rd e , niebolesne; inne gruczo ły  nie p o ­
w iększone. N a  d łon iach  i dolnej części p rzed ram io n  w y k w ity  
p lam isto -g rudkow e; n iek tó re  łu szczą  się. P rz e m a w ia ły  one za  
przym iotem ; odczyn  W a ss . w e k rw i o k a z a ł się w y b itn ie  d o da tn i.

P rz y p a d e k  zasługu je  n a  uw agę, ja k o  p rz y k ła d  nab y teg o  
p rzy m io tu  u d z iew zy n k i 6-letniej.

2) P r z y p a d e k  p ie r w o tn e g o  o w r z o d z e n ia  p r z y ­
m io to w e g o  na w a r d z e  d o ln e j u d z ie c k a  1 0 -c io m ie -  
s ię c z n e g o .

fest ono p ierw szem  dzieckiem , u rodz iło  się zd row e; m a tk a  
nie ro n iła . P rz e d  5 ty godn iam i u k a z a ły  się k ro s tk i n a  w a rd z e  
dolnej. S to so w an e  m aście nie pom agały , m a tk a  z w ró c iła  się 
o pom óc do sz p ita la .
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S t .  o b.: n a  w a rd z e  dolnej ow rzodzen ie , p ra w e  2/3 w arg i 
p o k ry te  nalotem  ropnym , ła tw o  śc ie ra jący m  się, o b rzegach  w y ­
s ta ją c y c h , n iepodm inow anych , tw a rd y c h ; g ruczoły  p o dszczękow e 
znaczn ie  pow iększone, tw a rd e , szy jow e boczne i ty ln e  p o ­
w iększone. N a  uw łosionej skórze g łow y k ilk a  g rudek , p o k ry ­
ty c h  strupem ; na w ew n ę trzn e ; pow ierzchn i ud, mosznie, u o tw o ru  
sto lcow ego, w y k w ity  o c h a ra k te rz e  g rudek  p łask ich , o k rąg ły ch , 
w ielkości grochu b a rw y  m iedziano-czerw onej; p o w ie rzch n ia  g ru ­
d ek  w ilg o tn a . W  n a rz ą d a c h  w ew n ę trzn y ch  bez zm ian  C ech y  
o w rzo d zen ia  i sąsiedn ich  gruczołów , jednoczesność w y k w itó w  
o c h a ra k te rz e  g ru d ek  i lep ieży  — p rz e m a w ia  za  p rzym iotem . 
O d c z y n  W a ss . w y b itn ie  d o d a tn i. Z a  źró d ło  za k a ż en ia  m a tk a  
u w a ż a  cho robę s io stry  i szw ag ra , k tó rz y  dziecko  ca ło w a li, 
k a rm ili, w  czasie czynnego syfilisu z ob jaw am i. P rz y p a d e k  z a ­
sługuje n a  uw agę — ja k o  p rz y k ła d  pozap łc iow ego  za k a ż en ia . 
M a tk a , k tó ra  dziecko  k a rm iła  aż  do p rz y b y c ia  do sz p ita la , na  
raz ie  nie m a n a  p ie rsi o w rzo d zen ia  i w ogóle w y k w itó w  n a  
skórze; odczyn W a s s . w e k rw i m a tk i ujem ny.

5) P r z y p a d e k  z a p a le n ia  r o g ó w k i u o so b n ik a  g ru ź ­
l ic z e g o ,  d o tk n ię te g o  w r o d z o n y m  p r z y m io te m .

L. M ., l a t  19, p rzep isan a  n a  o d d z ia ł sk ó rn y  z o d ­
d z ia łu  ocznego. d w u nastym  ro k u  ży c ia  sfo rm ow ało  się
ow rzodzen ie  na szyi pod szczęką d o lną  z lew ej s tr ., k tó re  
w  ciągu  3 la t  nie goiło się. P rz e d  2 la ty  za b u rz e n ia  ze s tro n y  
uszu: szum, k łucie , słuch znaczn ie  upośledzony. P rzed  rok iem  
n a  oko lew e p ra w ie  z a n ie w id z ia ła , le c z y ła  się w  szp ita lu  
w  L odzi, gdzie p rz e b y ła  o p erac ję , a  n astęp n ie  o trz y m y w a ła  
w s trz y k iw a n ia  dożylne. M enses od 17 r. ż., po ro k u  p rz e rw y  
m iesiączkuje co 2 — 3 m iesiące, 2 — 3 dni. M a tk a  z m a rła  n a  
zap a len ie  płuc, s io s tra  n a  gruź.licę p łuc.

B adaniem  s tw ie rd z a  się n a  szyi po s tro n ie  lew ej b lizn ę  
pow ierzch o w n ą, n iez ro śn ię tą  z g łębiej leżącem i tk a n k a m i, 
b la d ą , o szerokości 4 palców ; n a  obw odzie  b lizny  w y k w ity  
o c h a ra k te rz e  g rudek , p o k ry ty c h  strupem ; p rz y  d iaskop ji w  b liź ­
nie i na  jej- obw odzie  w idoczne się s ta ją  g ru ze łk i żó łte , w ie l­
kości le p k a  szp ilk i. Z ęb y  zm ian nie p rz e d s ta w ia ją . O k o  p ra w e : 
ro g ó w k a  czysta , spo jów ki b lad e . O k o  lew e: n a  rogów ce g łę b o ­
k ie  zm ętnienie m iąższow e, k o lo b o m at p o o p e ra c y jn y  tę c z ó w k i, 
w  oko licy  w o reczk a  łzow ego b lizna  p o o p e racy jn a  ze sk łonnością  
do kelo idu , p rz e to k a , z k tó re j w y d z ie la  się z a w a rto ść  ro p n a . 
B ad an ie  uszu w y k aza ło : w ciągn ięc ie  b łon b ęb en k o w y ch , upośle 
dzenie słuchu, znaczn ie  upośledzoną pobudliw ość c iep ln ą  b łę d n ik a : 
p rz y  dużej ilości w o d y  ch o ra  d ó s ta je  z a w ro tu  oczopląs w y s tę ­
puje dość późno. W  n a rz ą d a c h  w ew n ę trz n y c h  s tw ie rd zo n o  jedyn ie  
p rzy tłum ien ie  n a d  szczytem  pr., zao strzen ie  oddechu  w  p r. szczy ­
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cie p łucnym . W  u k ład z ie  n e rw o w y m  zm ian n ie  stw ierdzono . 
P irC |uet — siln ie  d o d a tn i. O d czy n  W a s s , w e k rw i  w y b itn ie  
d o d a tn i. — B ad an ie  w ię c  w y k aza ło  tu  dw ie  czynne sp ra w y  
chorobow e: g ru ź licę  i p rzy m io t, a  m ianow icie : tb c  ap ic is  dex- 
tr i , d e rm a titis  tu b e rcu lo sa  luposa regionis subm andib . sin,; fi- 
s tu la  sacci la c rim a lis  tu b ercu losa : lues congen ita  seropositiva : 
k e ra t i t is  p a ren ch y m a to sa  oculi sin., lues la b iry n th is  b ila te ra lis . 
D w a  o s ta tn ie  są  k a rd y n a ln em i ob jaw am i z k lasycznej t r ia d y  
H u tsch in so n a .

W  ro z p ra w ie  M  a  r  k u s f  e 1 d, z a s ta n a w ia ją c  się n ad  
s p ra w ą  leczen ia  w  drugim  p rz y p a d k u , p o d k re ś la , że mimo ujem ­
nego w p ły w u  p rzec iw k iło w e j k u rac ji n a  gruźlicę , b y ł zm uszony 
s to so w ać  tu  leczenie sw oiste ; później n a s tą p i leczenie p rz e c iw ­
gruźlicze. R o s e n b e r g  zap y tu je  p re leg en ta , czy w iadom o, 
ja k  p o d z ia ła ło  zasto so w an ie  u chorego serji 12 z a s trz y k ó w  
sa lw a rsa n u , k tó re  o trz y m a ł w Ł odzi i czy nie n a s tą p iło  po­
gorszenie sp ra w y  zap a ln e j na rogów ce. W  odpow iedzi 
C  y  t  r  y  n i k  zazn aczy ł, że nie w ie , jak i b y l s ta n  chorego 
p rz e d  o trzym aniem  k u ra c ji sw oistej w  Ł odzi, obecnie na to m iast, 
w ed łu g  o rzeczen ia  d r. Z am enhofa, s ta n  rogów ki nie uległ p o ­
p ra w ie  w  to k u  leczen ia  p rzec iw k iłow ego .

4) P r z y p a d e k  o d m r o że n ia  z n ie k s z t a łc a j ą c e g o  
s tó p  u o s o b y , o b a r c z o n e j  p a r a liż e m  p o s tę p u ją c y m
i o p ils tw e m  p r z e w le k łe m .

G, A., l a t  42, zg łosiła  się n a  oddzia ł z p o w o d u  p o ­
w ie rzch o w n y ch  ow rzodzeń  n a  podeszw ow ej pow ierzch n i stóp. 
P rz e d  2 la ty  w  okresie  silnych  m rozów  (3 o') o d m ro z iła  stopy , 
m oczy ła  je w  gorącej w odzie, poczem  n a  p a lc a c h  u tw o rz y ły  
się t a k  g łębok ie  o w rzo d zen ia , że trz e b a  było je am p u to w ać .

S  t. o b  : n a  s to p ach  d robne po w ie rzch o w n e  o w rzodzen ia ; 
na p ra w e j zach o w an e  p ie rw sze  p a liczk i, na lew ej IV  i V  p alec . 
S k ó ra  na  obu s in aw a , ciep ła; tę tn o  a r t .  d o rsa lis  pedis o b u ­
s tro n n ie  +  . W  n a rz ą d a c h  w ew n ę trzn y ch : stłum ien ie  tę tn ic y  
g łów nej o p a lec  na p ra w o  i na  lew o poza m ostek; n ad  a o r tą  
d w a  szm ery, sk u rczo w y  i rozku rczow y; n ad  koniuszkiem  szm er 
sku rczo w y . T ę tn o  90 — 96 n a  m inutę, dobrze  w ypełn ione , c iś­
n ien ie  80 — n o .  P ow iększen ie  w ą tro b y  (w y s ta je  o 2 pa lce  
z pod łu k u  żebrow ego). N ie ró w n e  źren ice, p r a w a  szersza, nie 
re a g u ją  na św ia tło ; ak o m o d ac ja  -j-. O d ru ch y  ścięgnow e, 
skó rne , zach o w an e , nieco w zm ożone. W  s ta n ie  psychicznym  
z a b u rz e n ia  z a p a m ię ty w a n ia , pam ięci, z ła  o r je n ta ć ja  w  czasie. 
W  moczu, k rw i — bez odchy leń  m orfologicznych. AVass. w e k rw i 
i w  p łyn ie  m. rdz. w y b itn ie  d o d a tn i. W  p ły n ie  m. rdz.: 
48 limfoc54 * * 7tó w , 5 n eu tro filó w  w  1 m m 3, N o n n e-A p e t 
b ia łk a  o,i6"„,,, k rzy w a  L angego c h a ra k te ry s ty c z n a  d la  p .p..
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Z  p rzep ro w ad zo n y ch  b a d a ń  C . u s ta la , że b ezp o śred n ią  
p rz y c z y n ą  sch o rzen ia  p a lcó w  u stóp by ło  odm rożenie  u osoby 
ze zm ienionym  uk ładem  naczyn iow ym  na sk u tek  syfilisu i a lk o ­
holizm u.

5) P r z y p a d e k  k i ły  w r o d z o n e j .
D ziecko  — S. P . — p ó łto ra ro czn e , n iedołężne. M a tk a  

w  czasie  c iąży  z a ra z iła  się k iłą . G ło w a  w  stosunku  do c ia ła  
duża , n ie k sz ta łtn a ; guzy czo łow e w y s tęp u jące , c iem ieniow e n ie ­
ró w n e , p ra w y  guż znacznie  w iększy . L e w a  1 2 szczęki górnej 
n ied o ro zw in ię ta , z a p a d ła ; p ra w a  1 3 z g ru b ia ła ; nos siode łko ­
w a ty . K ończyny  dolne n ie ró w n e  — p ra w a  nieco k ró tsz a , 
m ięśnie p ra w e j nogi w io tk ie , cienkie. S k ó ra  tu ło w ia  i kończyn 
bez w y k w itó w  za  w y ją tk iem  m iejsc o d b a rw io n y c h  n a  b rzu ch u  
i k la tc e  p ie rsiow ej. K la tk a  p ie rs io w a  z a p a d ła . W y p u k  jaw n y , 
oddech  dziecięcy. B rzuch  w zd ę ty ; w ą tro b a  duża , w y s ta je  
o 3 pa lce  , z pod luku  żebrow ego; ś ledziona  w y czu w a ln a , 
tw a rd a . Ź ren ice  re a g u ją  na św ia tło ; o d ru ch y  ko lan o w e, 
A ch illesa  zachow ane.

D  w o r e c k i  i E r l i c h .  P r z y p a d e k  c o lis e p s is ,  l e ­
c z o n y  a u to s z c z e p io n k ą . (Z  oddz. A. N a ta n so n a ).

Sz. C . p rz y b y ła  dn, i .X II . 29. O d  2 dni nie o d d a w a ła  
m oczu, o s ta tn i p e rjo d  — p rz e d  3 m iesiącam i. 3 la ta  tem u p o ­
ró d  p ra w id ło w y ; potem  ro n iła  d w u k ro tn ie , w  3 i -ft-ym m ie­
siącu.

S t  o b.: c ią ż a  3-m iesięczna w  w y b itn em  ty łozgięciu , s tą d  
niem ożność o p ró żn ien ia  pęch erza . T ° w  cho rob ie  te j docho­
d z iła  do 41 °,5 z d reszczam i. W  moczu: n iew ie lk ie  ilości b ia łk a , 
a  w  osadzie  —  o b fite  b ia łe  c ia łk a . W  k rw i (posiew ) lasecz-. 
n ik  o k rężn icy . R ozpoznano  c o l i s e p s i s ;  spo rządzono  szcze­
p ionkę; za s to so w an ą  ją  3 -k ro tn ie ; o b ja w y  u s tę p o w a ły . Po 
trz e c h  dniach  jed n ak  n a s tą p iło  poronien ie . W y p is a ła  się po 
3-ch ty g o d n iach  zd ro w a .

D w o r e c k i ,  o m aw ia jąc  s tro n ę  b ak te rjo lo g ic z n ą  p rz y ­
p a d k u , podaje  cech y  szczepu, w yhod o w an eg o  z posiew u k rw i, 
cechy, zupełn ie  c h a ra k te ry s ty c z n e  d la  g a tu n k u  b  a  c t. c o l i  
comm.. P o w o łu jąc  się n a  dośw iadczen ie  w ła sn e , w  k tó rem  
p rz y p a d e k  d em o n stro w an y  jest już siódm ym  z rzęd u  p rz y k ła ­
dem co lisep tycaem ji, D . tw ie rd z i, że p rzen ik an ie  lasecz. o k rę ż ­
n icy  do k rw io b ieg u  i w y w o ły w a n ie  o b jaw ó w  posocznicy— rzecz 
częstsza  niż w y n ik a ło b y  z d an y ch  p iśm ienn ic tw a . Z asługuje  
na u w ag ę  o b se rw o w an a  w  d an y m  p rz y p a d k u  skuteczność le ­
czen ia  szczep ionką  w ła sn ą  (sp ad ek  c iep ło ty  i z an ik  o b jaw ó w
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z a k a ż e n ia  ogólnego). N a w ią z u ją c  do ty ch  d o b ry ch  w yn ików  
a u to w a k c y n o te ra p ji  w  co lisep tycaem ji, D . p rz y ta c z a  szczegól­
nie zach ęca jący , analog iczny  e fek t leczn iczy , w  p rz y p a d k u  
o b serw o w an eg o  z d-rem  N atan so n em  ciężkiego za k a ż en ia  k rw i 
z b. w y so k ą  t° i g w a łto w n em i dreszczam i, a  w yw ołanego  
p rą tk a m i ok rężn icy ; by ło  to  u k o b ie ty  liczącej p o n ad  5o la t  
z ra k ie m  m acicy . P osoczn ica, k tó r a  w y s tą p iła  w  p rzeb iegu  
leczen ia  rad em  (czy nie b y ł to  szk o d liw y  w p ły w  ra d u  -— po ­
p rzez  m asy ro z p ad a jąceg o  się n o w o tw o ru  — n a  śc ian k ę  je lita  
grubego?) i un iem o ż liw ia ła  leczenie sp ra w y  m acicznej, z o s ta ła  
o p a n o w a n a  jedyn ie  po zasto so w an iu  szczep ionk i w łasn e j, k tó rą  
ta k , jak  w  p rz y p a d k u  d em onstrow anym , z a s trz y k iw a n o  p o d ­
sk ó rn ie  w  d a w k a c h  w z ra s ta ją cy c h  od 5o m iljon. do i m ilja rd a  
d ro b n o u s tro jó w  w  i c m !. —

W  ro z p ra w ie  N a t a n s o n  u w a ż a , że e fek t leczen ia  szcze­
p io n k ą  o k a z a ł się tu  n ie w ą tp liw y , i z tego w zg lędu  p rz y p a ­
d ek  zasługuje n a  spec ją łne  w y ró żn ien ie . N . w y ra ż a  p rzek o n an ie , 
że g d y b y  się częściej w  c iąży , p o w ik ła n e j o b jaw am i septycz- 
nem i, b a d a ło  k re w  n a  posiew ach , n ie jed n o k ro tn ie  w yh o d o w an o  
b y  laseczn ik i o k rężn icy , a  to  p o zw o liło b y  p ro w a d z ić  b a rd z ie j 
ra c jo n a ln ie  leczenie.

B e r  1 a  n d. P r z y p a d e k  s in o ś c i  r o z la n e j  ora z  s ia t k o ­
w a te j  tw a r z y  i k o ń c z y n  u  c h o r e g o  z w r o d z o n ą  w a d ą  
z ło ż o n ą  s e r c a . (Z oddz. S t. M a rk u sfe ld a ).

C h o ry , 1. 17, p rz y b y ł 2 i.X . r. ub. z pow odu trw a ją c y c h  
od 2-ch la t  s tru p ó w  n a  g łow ie i s inych  p lam  n a  tw a rz y  i k o ń ­
czynach . W  6-m ro k u  ży c ia  ospa  w ieczn a . O d  10-go ro k u  
ż y c ia  d okucza  mu m ocne b ic ie  se rca , szybk ie  zm ęczenie w  n a j­
m niejszym  w y siłk u  fizycznym . — O jc iec  i b r a t  chorzy  na  
serce .

S t. o b. B udow y  w ą tłe j ,  o d ży w ien ia  upośledzonego; nie 
gorączku je ; skąpo  uw łosiony  na  tw a rz y , pod pacham i i w  o k o ­
lic y  p łc iow ej. N a  skórze  uw łosionej g łow y liczne  b lizny  i m iej­
sca  b ezw łose , p o k ry te  s tru p k am i i łuskam i. S tw ie rd zo n o  tu  
ach o rio n  Schoenlein i. P o liczk i, nos, m ałżow iny  uszne, g rzb ie ty  
d łon i i stóp  — sinoczerw o n aw e, ch łodne; spoistość skó ry  — 
z w y k ła . Z  ucisku palcem  p lam a  b ia ła , s in ie jąca  pow oli; ry su ­
n ek  zas in ien ia  ro z lan y ; n a  w y p ro s tn y c h  p o w ie rzch n iach  ram ion  
i p rzed ram io n  sk ó ra  ja k b y  d e lik a tn a  s ia tk a , sina . N a  skórze 
p o liczk ó w  w idoczne d w ie  b lizenk i, w ie lkośc i g rosza, nieco 
w c iąg n ię te , p o za tem  k ilk a  ro zszerzo n y ch  n aczy ń  w ło so w a ty ch .

Ś luzów ki, za  w y ją tk ie m  spo jów ek , s ino -czerw onaw e. G ru ­
czo ły  chłonne m aca ln e , d robne, n ie z b y t tw a rd e , p rzesu w aln e  
w zd łu ż  ty lnego  b rzegu  p raw eg o  m ięśnia m ostkow o-obojczykow o- 
su tkow ego .
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M ig d a łk i n iepow iększone. P ra w y  p ia t  ta rc z y c y  p o w ię k ­
szony, z ra z o w a ty , w ie lkości m an d ary n k i.

N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e ,  (kol. M u n w e s ) .  P ł u c a — 
g ra n ic e  p ra w id ło w e , ruchom e. O dgłos op u k o w y  jaw n y , n ad  
dolnem i p ła ta m i (od ty łu ) z odcieniem  bębenkow ym . S k ró ce ­
nie odgłosu opukow ego nad  grzebieniem  ło p a tk i p ra w e j. O d ­
dech  szo rstk i, n a d  szczytem  p raw y m  zao strzo n y  z w ydechem  
słyszalnym . D rżen ie  głosow e nieco w zm ożone n ad  szczytem  
p raw y m .

S e r c e :  u derzen ie  kon iuszkow e w idoczne i m aca lne  w  V 
m iędzyżebrzu  w  łin ji środkow o-obo jczykow ej.

W II lew ej p rze s trzen i m iędzyżebrow ej p rzy  m ostku 
s tw ie rd z a  się tę tn ie n ie  i pom ruk  koci, t rw a ją c y  p rzez  c a ły  
czas skurczu  i rozku rczu ; pom ruk  koci u kon iuszka .

G ran ice  stłu m ien ia  bezw zględnego: p ra w a  — śro d ek  mo­
s tk a , le w a  lin ja  środkow o-obo jczykow a; gó rn a  —- II I  m iędzy- 
żeb rze

G ra n ic e  s tłum ien ia  w zględnego: 2 p a lce  na p ra w o  od p r a ­
w ego b rzegu  m ostka , le w a  o 1 —  i x,'3 p a lc a  n a  w e w n ą trz  od 
lin. pach o w ej p rzedn ie j lew ej; g ó rn a  — I I I  żebro .

W  II  lew em  m iędzyżebrzu  p rzy  m ostku  p rzy tłu m ien ie  
o szerokości 1 p a lca .

N a d  w szystk iem i z a s ta w k a m i 2 szm ery, ch u ch a jące  na  
koniuszku, n a s ila jące  się w  k ie ru n k u  do u jśc ia  tę tn iczego  p r a ­
w ego. W  tem  m iejscu s tw ie rd z a  się jeden  p rzec iąg ły  głośny 
szm er, t rw a ją c y  p rzez  c a ły  ok res skurczu  i rozku rczu .

T ę tn o  82 w  spokoju, m iaro w e, słabo  w ypełn ione . C iśn ie ­
nie 90 —  100.

J a m a  b r z u s z n a :  w  lew ej ’/2 tw ó r , sięgający  p o n i­
żej p ęp k a , ruchom y p rz y  oddechu. W  do łk u  m iędzyżebrow ym  
s tw ie rd z a  się w y g ó ro w an ie .

W  ą  t  r  o b  a: g ra n ic a  gó rna  (opukow o) V I  żebro  w  lin ji 
środkow o-obo jczykow ej, dolny  b rzeg  tw a rd y  i n ie ró w n y , w y ­
czu w a  się w  te jże  lin ji p ra w ie  n a  w ysokości p ęp k a , w. lin ji 
środkow ej 0 2  — 3 pa lce  pow yżej niego.

Ś l e d z i o n a :  górny  b rzeg  na  V II I  żebrze, d o lna  g ra ­
n ica  — 2 palce poniżej p ęp k a , b rzeg  p rz y śro d k o w y  1 — 2 
p a lce  n a  lew o od p ęp k a . B rzeg  tw a rd y , tę p y . N a  p o ­
w ie rzch n i śledziony  w y ra ź n y c h  n ie rów nośc i nie w y c z u w a  się.

R tg . (M e s z ) :  W y p u k le n ie  a r te r ia e  pu lm onalis ro z ­
szerzone, serce pow iększone w e w szy stk ich  w y m ia rach . W n ę ­
k a  rozszerzona. D u c tu s  B o ta lli a p e r tu s  (?) S ep tum  a tr io ru m  
apertum ?

U k ł a d  n e r w o w y  (kol. K r a k o w s k i ) :  z ab u rzen ia  
czucia  sinych  m iejsc n a  k o ń czy n ach  (zimno odczuwa jak o  ciepło,
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w rz ą te k  w y d a je  się chorem u ty lk o  slabo -c iep łym ). U k ła d  r o ­
ślinny  —  n orm oton ja . P sych iczn ie  —  D no oczu: ży ły  nieco 
rozszerzone. P o d s ta w o w a  p rzem ian a  m ate rji (d r. R o z e n t a -  
1 o w  a) — 2 8 $ . W a s s e r .,  P i r q u e t  — ujem ny. P lw o c in a
bez k o m ó rek  w a d  serco w y ch  i p rą tk ó w  K o c h a .  K re w  — leu- 
k o cy to za : limfo i m onocytoza. D o b o w a  ilość m oczu — n 5 o ;  
odcz. — k w aśn y ; c. g. — io i5 .  B ia łk a  o ,ą $ 0; w  osadzie 2 —3 
k rw in k i w  po lu  w id zen ia . W  k a le  ja ja  A sca ris  lum brico ides.

P re le g e n t w y łą c z a  tu  1) odm roziny, 2) w ilk a  odm rozino- 
w ego, 3) liszaj ru m ien io w a ty  i 4) d e rm a titis  re tic u la r is  pigm en- 
to sa  ca lo rica .

W  ro z p ra w ie  K r a k o w s k i  zazn acza , że u chorego 
ro zp o zn a łb y  m orbus coeru leus ze w zg lędu  n a  w ro d zo n y  c h a ra k ­
te r  tego  c ie rp ien ia  i ty p o w e  z a b a rw ie n ie  o raz  ze w zględu  n a  
to , że w a d a  n a b y ta ,  t rw a ją c  t a k  w ie le  la t ,  p o w in n a  b y ła b y  
d o p ro w ad z ić  do d a lek o  posuniętej dekom pensacji.

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  12 g ru d n ia  
1930  r.

P rz e w o d n ic z y ł M a r k u s f e l d .

S o ł o w i e j c z y k .  P r z y p a d e k  b u r s it is  su b d e l-  
to id e a .

B. G ., 1. ą5, ze S łonim a, pochodzi ze zd row ej rodziny . 
M a  4 zd ro w y ch  dzieci. N ig d y  nie c h o ro w a ła . W  n a rz ą d a c h  
w e w n ę trz n y c h  + •  3 l a t a  tem u z a u w a ż y ła  w  oko licy  p raw eg o
s ta w u  b ark o w eg o , pod  końcem  staw o w y m  o bo jczyka , guzek 
w ie lk o śc i m ałej ś liw k i. O d tą d  guzek stopn iow o  p o w ięk sza ł 
się, a  jednocześnie, ró w n ież  znaczn ie, oko lica  całego  s ta w u  
b ark o w eg o . A le chorej to  nie p rz e sz k a d za ło  w  zajęciu , a n i 
w  ru ch ach . N ie  g o rączk o w ała . W  b ad an iu  s tw ierdzono , że 
o k o lica  p ra w e g o  s ta w u  b a rk o w eg o  je s t p ra w ie  2 ra z y  w ię k sz a  
niż le w a , p rzyczem  guz z a c h o w a ł k s z ta ł t  z e w n ę trz n y  s ta w u  
b ark o w eg o . K o n sy sten c ja  guza b y ła  e la sty czn a , ja k b y  chełbo- 
cząca . R u ch y  w  s ta w ie  b a rk o w y m  b y ły  zach o w an e , a  n a  
zd jęc iu  prom . R tg . kościec s ta w u  by ł norm alny . C ień  guza, 
o ś red n icy  12 ctm ., obejm ow ał g łów kę  i sam ą kość ram ien io w ą  
w  górnej T,3 części jej; w zdłuż c r is ta  tu b e rcu li m ajoris hum eri 
w y czu w a ło  się n ieznaczne zgrubien ie okostnej.

P ró b n e  n ak łu c ie  guza d a ło  b a rd z o  m ało  m ętnaw ego  p ły n u  
o sk ąp e j ilości b ia ły c h  c ia łe k  k rw i, bez elem entów  n o w o tw o ro ­
w y ch . 3 .X I.3o  w  uśp ien iu  (w  zam ia rze  o trz y m a n ia  próbnego  
w y c in k a )  w y k o n an o  cięcie  podłużne na  p rzed n ie j pow ierzchn i 
m. p ec to ra lis , rozszerzono  n astęp n ie  w łó k n a  m ięśniow e, o b n a ­
żono guz e la s ty czn y  o b a rw ie  to re b k i s taw o w ej. Po nacięc iu ,
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z g łęb i zaczęły  w y d a la ć  się w  b a rd z o  obfite j liczb ie  c ia łk a  
tw a rd e , m ające k s z ta ł t  i w ie lkość  fasoli, ko lo ru  białego. C ia łk a  
te  ( < >  3ool w y p e łn ia ły  jam ę, za jm u jącą  c a łą  o k o licą  s taw u  
b a rk o w eg o  pod m. p ec to ra lis . T o re b k a  s ta w u  b a rk o w eg o  n i­
gdzie nie b y ła  uszkodzona. C ia łk a  te  p ły w a ły  w  skąpej ilości 
cieczy k le iste j. A  za tem  jasnem  się s ta ło , że m a się tu  do 
czy n ien ia  z c ierp ien iem  to reb k i o k o ło staw o w ej (b u rsitis  sub- 
d e lto idea).

A by usunąć to re b k ę  w  całośc i, S. cięcie p ie rw o tn e  p o ­
w ięk szy ł w  k ie ru n k u  ku  d o łow i do tu b e ro s ita s  hum eri (gdzie 
p rzyczep  m. p e c to ra lis  m ajoris), ku  górze do acrom ion  i d a le j 
p o p rzek  k u  ty ło w i i n a z e w n ą trz  pod k ą tem  p ro sty m  do p ie rw ­
szego cięcia. M . p ec to ra lis  S. oddzie lił od erhm icu lo re  acrom ien. 
T o re b k ę  guza w ie lk o śc i pięści S. w  całości u su n ą ł z z a c h o w a ­
niem  to re b k i s ta w u  barkow ego . M . delto ideus zeszy to , zo s ta ­
w ia ją c  w  dolnym  biegunie ra n y  d ren ik  szk lan y . P rzeb ieg  
g ład k i, ry ch ło z ro s t. W  2 tyg. po op erac ji ru c h y  s ta w u  b a r ­
kow ego zupełn ie  norm alne.

W  okolicy  s ta w u  b a rk o w eg o  istn ieje  b. zn aczn a  liczba  
to re b e k  m aziow ych . G r u b e r  opisuje k ilk a  g rup  ich.

1) B ursae m ucosae su p raco raco id eae  m ediales e t la te ra le s , 
a n te r io re s  et po ste rio res .

2) B. mucos subco raco id eae  a n te rio re s  et p o ste rio res .
3) B. muc. in te r tu b e rc u la r is .
4) B. m ucosa subacrom ialis  s e u  d e l t o i d e a .
T o re b k a  m azio w a s ta ła  i b a rd zo  d u ża  mieści się m iędzy 

w e w n ę trz n ą  p o w ie rz c h n ią  m. delto ideus a  z e w n ę trz n ą  po­
w ie rz c h n ią  to re b k i s ta w u  b ark o w eg o  (sem ivag ina  a r tic u la tio -  
nis h u m ero -scap u ła ris ).

P ró cz  tego je s t jeszcze szereg  to re b e k  d la  ca łe j g ru p y  
innych  m ięśni, czynnych  w  ru ch ach  s ta w u  b a rk o w eg o  (b. muc. 
in fra sp in a ta , sp in ae  tu b ercu li m ajo ris e t m inoris i. n. inn.). B a ­
d an ie  u sun ię tych  c ia łek  (d r. P ło ń sk ie r) w y k a z a ło , że m a ją  b u ­
d o w ę c ia ł ry żo w y ch  (co rp o ra  o ry d zea), a  w  to reb ce  nie u ja w ­
niono żadnych  cech  b u d o w y  n o w o tw o ro w ej.

W  ro z p ra w ie  L u b e l s k i  p o d k re ś la  rzad k o ść  schorzen ia ; 
o m aw ia  w łasne  p rz y p a d k i podobne, lecz o innem  um iejscow ie­
niu. M iędzy  innem i L. o p e ro w a ł z dobrymi w yn ik iem  to rb ie l 
k a le tk i  m aziow ej w  okolicy  jam y  po d k o lan o w ej. P ł o ń s k i e r  
o m aw ia  pochodzen ie  i b u d o w ę  h isto lo g iczn ą  d z iw nych  ty c h  
c ia łek , zna lez ionych  w  to rb ie li, k tó re  pod n a z w ą  „co rp o ra  
o ry z o id e a 11 są  opisy7w an e  p rzez  n iek tó ry ch  a u to ró w , jak o  tw o ry , 
p o w s ta łe —n a jp raw d o p o d o b n ie j— ze s trz ę p k ó w  z ia rn in y , uległej 
zw y ro d n ien iu  częściow em u. W  śc ian ach  to rb ie li tego ro d za ju  
z n a jd o w an o  zm ian y  zap a ln e , w ła śc iw e  sp raw o m  gruźliczym ,
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n ie ra z  n a w e t i ty p o w e  g ruze łk i; k lin iczn ie  zaś podobne z a p a ­
len ia  to re b k i m aziow ej są  często  tra k to w a n e  jak o  pochodzen ia  
gruźliczego  o b. łagodnym  przeb iegu . B ad an ie  h isto logiczne 
zm ian  ta k ic h  nie w y k a z a ło . W  odpo w ied z i S o ł o  w i e  j e ż y k  
z a zn aczy ł, że tu  n iem a żad n y ch  znam ion  g ruźlicy , k tó ra , is to t­
n ie , często  się u ja w n ia  w  p o s ta c i b u rs itis  tro c h ą n te r ic a , w zgl. 
su b iliaca .

A. G r a b  e r .  N ie z w y k ły  p r z y p a d e k  ran  c ię ty c h .  
(Z  o d d z ia łu  A. S o I o w  i e j c z  y  k  a).

R any  c ię te  b rzu ch a  i k la tk i  p iersiow ej są  w zględnie  czę- 
stem  zjaw isk iem  w  p rz y p a d k a c h  u razo w y ch .

W  czasie  pokojow ym  są  one zazw y cza j sku tk iem  u razu  
nożem , zach o d zą  często w  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  okolicznościach 
ro z p ra w  śród  nożow ców ; cho rzy  ci zw y k le  o trzy m u ją  szy b k ą  
o d p o w ie d n ią  pomoc.

D łuższe  p o zo staw an ie  chorego bez pom ocy po u raz ie , w  z a ­
leżności od  w a ru n k ó w  m iejscow ych, p o g arsza  znaczn ie  w id o k i 
p o w o d zen ia  te ra p ji , to  też  n iek ied y — w p rz y p a d k a c h  ciężkiego 
uszkodzen ia  c ia ła  w o b ec  znacznej p rzew lek łe j u t r a ty  k rw i — 
c h iru rg  w strzym uje  się od p o s tę p o w a n ia  w  p rzek o n an iu , że jest 
ono zbędne. O c e n a  jed n ak  w ła śc iw a  odnośnych  p rz y p a d k ó w  jest 
n iek ied y  b a rd z o  tru d n a  i co do rozległości z a k ażen ia , ja k  i 
s to p n ia  w y trzy m ało śc i, wzgl. odporności, danego  organizm u. To 
też  w niosk i z razu  m ogą być  b a rd z o  n iepew ne za ró w n o  w  p rz y ­
p a d k a c h  n ap o zó r łago d n y ch , ja k  i —  na p ie rw sz y  rz u t o k a  — 
straco n y ch .

T o też  słuszne s ta je  się s to so w an ie  p o s tę p o w a n ia  c h iru r ­
gicznego w e w szy stk ich  n iem al p rz y p a d k a c h  u razó w , nie b a ­
cząc , czy ro k o w a n ie  z ra z u  w y d a  się  d o b re , czy złe; ocena 
śc is ła  oporności organizm u, jego s ił ż y w o tn y ch , zdolności reg e ­
n e ra c ji, w ychodzą  ja k , d o tą d , naogół poza ra m y  k ry ty c z n e  w ie ­
d zy  le k a rsk ie j.

D la  ilu s trac ji p rzy to czę  p rz y p a d e k  n as tęp u jący :
7 - X . 3 o r . o godz, 11-tej w iecz . p rzy w iez io n o  n a  o d d z ia ł 

J. W .,  la t  21, k tó ry  około godz. 6-tej ppoł. zo sta ł n a p a d n ię ty  
i c iężko  poka leczony  nożem; s tr a c i ł  p rzy tom ność , k ilk a  godzin 
le ż a ł w  p rzyd rożnym  ro w ie , sk ąd  przen iesiono  go do n a jb liż ­
szego am bu la to rju m  K asy  C h o ry c h  i w  pow ierzch o w n y m  o p a ­
tru n k u  p rzew ieziono  do W a rs z a w y .

T u  s t. ob.: n iep rzy tom ny , w y k rw a w io n y , n iespokojny; b u ­
d o w a  p ra w id ło w a , o dżyw ien ie  m ierne, sk ó ra  i ś luzów ki b lade , 
sk rz y d e łk a  u nosa ruchom e w  oddechu; se rc a  to n y  głuche, ry tm  
przyśp ieszony ; płuco lew e bez zm ian, po p ra w e j stro n ie  k la tk i  
p ie rs io w ej, w zd łuż  siódm ego m ięd zy żeb rza  — ra n a  c ię ta  d ł. 
i5  ctm . od linji p rzy k ręg o słu p o w ej do p ach o w ej ty ln e j — po-
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przez w szy stk ie  w a rs tw y  tk a n e k . K a w a łe k  p łuca  tk w i w  r a ­
nie. T a  część p łuca , ja k  też  i c a ła  r a n a  k rw a w ią . P łu co  jest 
uc iśn ię te  w  ran ie  i n a  w idocznej p o w ie rzch n i skaleczone. Po 
zd jęciu  o p a tru n k u  w id ać  n a  b rzuchu  je lita  c ienk ie , p o k ry te  p y ­
łem , ziem ią i ka łem , w  d w u  m iejscach  p rzec ię te  do ś w ia tła  na  
p rzes trzen i i cm.; o trz e w n a  m ętna, znacznie  zaczerw ien io n a . 
Po odchy len iu  w ypię tego  je li ta  k u  górze o d s łan ia  się r a n a  
w  ścian ie  b rzucha , w  dolnej środkow ej części, dług. 10 cm. 
nieco n a  p ra w o  od lin ji śro d k o w ej c ia ła . N a  p r. udzie, m niej 
w ięcej w  po łow ie  i w  dolnej T/2 cz. — dw ie  ra n y  poprzeczne, 
p ra w ie  rów noleg łe , po 8 cm. długości p o p rzez  w szy stk ie  w a r ­
s tw y  aż  do kości. N a  p r. łokc iu  — po s tro n ie  zew n ę trzn e j — 
r a n a  c ię ta , g łęb o k a , po w ie rzch n ie  s ta w o w e  kości w idoczne. 
N a  g łow ie — w  o b ręb ie  kości ciem ieniow ej p ra w e j —  ra n a  
c ię ta  długości i cm. z obnażeniem  kości. P ozatem  liczne d ro ­
bne sk a leczen ia  sk ó ry  ram ion , b a rk ó w , szyi i tw a rz y .

C iężk i s ta n  ogólny. — P rz y s tą p io n o  do op erac ji, poczy n a jąc  
od ra n y  b rzucha . Je lita  obm yto  d o k ład n ie  so lą  fizjo logiczną
1 e terem . C ięcie  n a  b rzuchu  rozszerzono — w  b a rd z o  lekkiem  
uśp ien iu  e te ro w em  —- ra n y  je lita  zam kn ię to  d w u p ię tro w y m  
szw em , poczem w p ro w ad zo n o  je do jam y brzusznej. P o  o d ­
p ro w ad zen iu  je lit  w  dolnym  biegunie ra n y  s tw ie rd zo n o  p ęcherz  
m oczow y z n a c ię tą  częściow o śc ian ą  — (i tu  nałożono  szew  
c iąg ły). C avum  R etz ii p rzem y to , ra n ę  b rzu szn ą  zam kn ię to  
szw em  p ię tro w y m , w  dolnym  biegunie zo staw iono  sączki.

O p a tru n e k . —  P o  z a ła tw ie n iu  ra n y  brzusznej p rzy s tąp io n o  
do ra n y  k la tk i p iers io w ej. Po d o k ład n em  obszyciu  części w y ­
p iętej n a z e w n ą trz  rozszerzono  ra n ę , k rw a w ią c e  m iejsce na  p łucu  
z ao p a trzo n o  szw em ., op łucnę n a  tęp o  oddzielono od żeb er, ra n ę  
zam k n ię to  szwem  ciągłym ; szew  n a  m ięśnie i skó rę  z p o zo sta ­
w ieniem  d re n ik a  szklanego. R an y  łokc ia , u d a  i g łow y zaszy to  
szw em  p ię trow ym ; — o p a tru n ek . Już podczas o p e ra c ji w p ro ­
w adzono  dożylnie 5oo gr. soli fizjologicznej o raz  20 cm 3 400 roz- 
czynu glukozy.

C h o ry  zniósł zab ieg  dobrze. W le w a n ia  p o dskórne  po 
400, co 3 godz.; cam phor., cofein. s try c h n in a . — Po 6 godz. 
ch o ry  w ró c ił do p rzy tom ności. N a z a ju trz  s ta n  w y ra ź n ie  le p ­
szy .— C ie p ło ta  3 8 ,6 —P raw em  płucem  nie o d d y ch a  -wcale, p lw o ­
c ina  k rw a w a . A u to h a e m o te ra p ja  (40 cm. k rw i)  — M o rfin a
2 ra z y  dziennie po 0,01 — W  d n iach  n as tęp n y ch  d a lsz a  p o ­
p ra w a  — O p a tru n k i — 2.X I.3o ch o ry  w s ta ł ,  s ta n  zupełn ie  
d o b ry . W  płucu skaleczonem  rozleg łe  stłum ienie . 18.X I. 3o 
w  p łu cach  norm aln ie; ch o ry  jeszcze b la d y , lecz sam opoczucie 
dob re ; 7 .X II w y p isa n y  z d ro w y .

P rz y p a d e k  p rzy to czo n y  godzien uw ag i z n a s tę p u ją c y c h  
pow odów . — N ie w ą tp liw ie  b a rd z o  ciężkie o b rażen ie  c ia ła , m i­
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mo zan ieczyszczen ia  ra n  i k ilkugodzinnego  o c z ek iw an ia  n a  o d ­
p o w ie d n ią  pom oc, nie d a ło  jed n ak  żad n y ch  p o w ik ła ń  p o w a ż ­
n iejszych; pom im o b a rd z o  ciężkiego s tan u  i dużego w y k rw a ­
w ie n ia  ch o ry  o p erac ję  w y trz y m a ł.

R a n a  opłucnej u leg ła  zagojeniu (ry ch ło z ro s t) , s ta w u  ło k ­
ciow ego zag o iła  się też  bez p o w ik łań . N ajd łu że j i na joporn ie j 
t rw a ło  leczenie z a p a le n ia  k rw aw eg o  p łu c a  p raw eg o . W y p ię te  
i okaleczone je lita  — po przem yciu  — w p ro w ad zo n o  do jam y  
brzusznej, lecz nie zam y k an o  ra n y  n a  głucho, pozostaw iono  
sączk i.

G d y  się ro zw aży , w ielu  ciężkim  ob rażen iom  uległ tu  
jeden  osobnik , to  m im ow oii z a s ta n a w ia ją c e  jes t, ja k  dużo 
może w y trz y m a ć  organizm  ludzki. N ie w ą tp liw ie  m łody w ie k  
m iał tu  sw e znaczen ie , p o d k reślić  jed n ak  na leży , że w  ta k  ro z ­
pacz liw y m , z d a w a ło b y  się, p rz y p a d k u , pom oc o d p o w ied n ia  
ch iru rg iczn a  uw ień czo n a  b y ła  do b ry m  w y n ik iem . U ra to w a n o  
życie  cz ło w iek a .

A. G r a b e r .  Z g o rze l j e l i t a  g r u b e g o , ja k o  p o w ik ła ­
n ie  o s tr e g o  z a p a le n ia  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o  k is z k i  
ś le p e j .

A . S z ,  1. 35, t ra g a rz . N a g ły  n a p a d  b ó lów  b rzu ch a , w y ­
m ioty , p a rc ie  n a  sto lec  bez w y p ró żn ien ia ; po 6 godzinach  p rz y ­
w iez io n y  n a  od d z ia ł. S ta n  obecny  ciężki, fac ies abdom inalis, 
tę tn o  120, języ k  suchy  —■ p łuca  i serce  bez zm ian p rzed m io to ­
wy ch. B rzuch  w zd ę ty  m iernie, bolesny zw ł. n a d  lew ym  dołem  
b iod ro w y m . Po p rz e p łu k a n iu  p ro stn icy  odeszły  z ła tw o śc ią  gazy  
i k a ł  o b fity  z p ły n n ą  dom ieszką śluzu o raz  k rw i. P o  2 godz. 
pogorszenie. B olesność b rzu ch a  s ta ła  się w y ra ź n a  nad p r. t a ­
lerzem  b io d ro w y m . B a d a n ie  p e r  rec tum  bolesne —■ am p u lla  
p u s ta , w  oko licy  k ą tn ic y  nic szczególnego. W y m io ty  co raz  
częstsze; tę tn o  i-fo, w obec  czego (po p rz e p łu k a n iu  żo łąd k a ) p rz y ­
s tąp io n o  do o p erac ji (rozpoznanie  p rzy p u szczaln e  — ap p en d ic itis  
a cu ta ).

G ięcie skośne n ad  p ra w y m  ta le rzem  b iodrow ym : p łyn  
m ętn y , ro p ia s ty  w  o trzew n e j, je li ta  c ienk ie  n a s trz y k n ię te , k ą t-  
n iea  m ało  zm ieniona, w y ro s te k  u k ą tn ic y  ró w n ież , d a lsza  część 
w y ro s tk a  w z ro s tach , leży  poprzeczn ie  p rze su n ię ta  w  le w ą  
s tro n ę  b rzu ch a .

P o  p o d w ią z a n iu  — u p o d s ta w y  — p rz e c ię to  w y ro s tek , 
k ik u t  z a o p a trz o n o  sposobem  zw yk łym , poczem d ro g ą  w steczn ą  
w y ro s te k  stopn iow o  w y łączono ; w ie rzch o łek  jego o b rzęk ły , na- 
cieczony, mocno p rz y ro śn ię ty  do k rezk i je lita , w  k tó re j s tw ie r ­
dzono znaczny  w y le w  k rw a w y  i ob rzęk .

Z akończono  o p e ra c ję  po stro n ie  p ra w e j, drugiem  cięciem  
po lew ej o tw a r to  o trzew n ę . S tw ie rd o n o  tu , że k re z k a  chora
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b y ła  u je li ta  g rubego, (descendens i £1. sigm oidea). O d n o śn a  
p ę tla  je l i ta  b y ła  b a rd z o  zm ieniona. W  k rezce  s lw ie rd zo n o  
k lin o w a ty  z a w a l k rw o to czn y , k tó rego  w ie rz c h o łe k  b y ł miejscem 
z ro s tu  z w y rostk iem . Jelito  n a  p rz e s trz e n i 4 ° cm. w y rezek o - 
w ano , końce  zbliżono, p o zo staw iw szy  anus p ra e te rn . i n a  tern 
zab ieg  ukończono. P rzeb ieg  p o o p e racy jn y  bez p o w ik ła ń . Po 
4 m iesiącach  p rz e to k ę  zam kn ię to , a  w  3 tyg . po tem  chorego 
w y p isan o  w  d o b ry m  s tan ie  z d ro w ia .

A. G r a  b e r .  P r z y p a d e k  u s z k o d z e n ia  w s z y s tk ic h  
ś c ię g ie n  i n e r w ó w  p r z e g u b u , w y le c z o n y  o p e r a c y jn ie .

P . M . 1. 18, i5 .X I 1930 r. ugodzona nożem w  p ra w e
p rz e d ra m ię . R a n a  g łęb o k a , k rw a w ie n ie  znaczne. N ałożono  
o p ask ę  e la s ty czn ą  E sm arch ’a  n a  ram ię , ch o rą  p rzy w iez io n o  na  
o d d z ia ł.

S t. ob.: U c iśn ię ta  w ężem  gum ow ym  p r a w a  rę k a  b la d a , 
nie k rw a w i, d łoń  zw isa  b ezw ład n ie  ku s tro n ie  grzbietow ej.. 
W  p rzegub ie  r a n a  c ię ta  p rze  c a łą  szerokość p rzed ram ien ia , po 
s tro n ie  p rom ien iow ej aż  do kości, po s tro n ie  lew ej do ścięgna 
m. fle x o r c a rp i u ln a ris . W s z y s tk ie  ścięgna i n e rw y  ra d ia lis  
i m edianus p rzec ię te , m em b ran a  in te rossea  o b n ażo n a , a r te r ia  
ra d ia lis  p rzec ię ta , na u ln a ris  n ieznaczne sk a leczen ie  boczne. 
N a ty c h m ia s t z c ięc ia  podłużnego, w y se p a ro w a n o  ścięgna z a ­
ró w n o  ku górze, ja k  i ku do łow i, n e rw y  ra d ia l is  i m edianus 
zeszy to , pień a r t .  ra d ia lis  zam kn ię to , m iejsce k rw a w ią c e  a r t .  
u ln a ris  bocznie p o d w iązan o . Z eszy to  ścięgna m ięśni n a s tę p u ją ­
cych: flexor c a rp i ra d ia lis , b ra c h io ra d ia lis , flex o r d ig ito rum  
p ro lundus, flexor d ig ito rum  sublim is (3 ścięgna), flexor indicis, 
flex o r d ig iti ą u in ti.

P la s ty k a  zakończona  p o w ięz ią ; nałożono szew  skóry ; o p a ­
tru n e k  w  u s taw ien iu  zg ięcia  d łon iow ego. S t. p o o p eracy jn y  
bez p o w ik łań . Już n a z a ju trz  ch o ra  po ru sza  d ło n ią , odpow ied- 
niemi palcam i i w  odpo w ied n ich  ta w a c h . 21 X I zd ję to  szw y 
ry ch lo z ro s t. 24.X I w y p isa n a  na w ła sn e  żą d a n ie  w  s tan ie  d o ­
brym ; 10.X II ru ch  sp ra w n y , c iućie dobre.

P rz y p a d e k  p rzy to czo n y  s tan o w i p rz y c z y n e k  do sp ra w y  
p ie rw o tn eg o  z ro s tu  n e rw ó w  uszkodzonych . N ie w ą tp liw ie  p rz e ­
w o d n ic tw o  n e rw o w e  je s t tu  p rzy w ró co n e , ja k  d o tą d  p rz y n a j­
m niej. C zy  je d n a k  s tan  te n  będzie  t r w a ł ,  czy’ te ż  — mimo 
w szy stk o  — n a s tą p i pogorszenie, aż  do reg en erac ji w łó k n a  
osiow ego — przy sz ło ść  pokaże .
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P o s ie d z e n ie  d n . 5 g r u d n ia  1929 r.
P r z e w o d n ic z y ł  B reg m an .
A. K r a k o w s k i. P r z y p a d e k  w r o d z o n e j w a d y  s e r c a  

(M orbus c o e r u le u s )  z p r z e m ija ją c e m i o b ja w a m i m ó z g o ­
w e m u  (Z oddz. L. B reg m an  a).

14-mies. dziecko, urodzone do cza9ti, bez pomocy akuszeryjnej 
i nie w asfiksji, zachorowało przed 4 tyg.. Od tego czasu objawy ogól­
nego niedomagania, brak łaknienia, wymioty; stan bezgorączkowy. 
10 dni przed zapisaniem na oddział 2 napady utraty przytomności 
z prężeniem kkg. i kkd. oraz drgawkami; napady te trwały kilka minut, 
poczem przytomność wróciła; po tygodniu taki napad powtórnie. 
Całkowitej "przytomności dziecko już nie odzyskało, dawało b. słabe 
oznaki źycia; w tym też czasie wystąpił silny przykurcz kkg. i kkd.

S t. o b.: wybitna sztywność karku, zgięcie kkg. i kkd. we 
wszystkich stawach. Sztywność zwiniętego, jakby w kłębek, dziecka 
była tak wielka, że — ujmując je za rękę — można było je unieść 
w tej samej pozycji ; giętej.

Źrenice -p. D io oczu — norma. Odruchów ścięg. i okostn. ze 
względu na silny p ykurcz kkg. i kkd, nie udało się zbadać. Ba­
biński obustr. Wyniszczenie; granatowy odcień barwy twarzy, 
nosa, muszli, uszu, dziąseł i języka oraz akrocyanoza palców u rąk 
i nóg. Objawy te nasunęły myśl o m o rb u s  c o e ru le u s ,  co też 
znalazło potwierdzenie w zmianach serca, stwierdzonych klinicznie 
i prom. Rg. (powiększenie serca i o s t e o a r t h o p a t h i e  h y p e r t r o -  
p h i a n t e  h e m a t ią u e ) .  Płyn m. rdz. -|-. Wassermann —. Naza­
jutrz po nakłuciu lędźwiowem b. znaczna poprawa: dziecko odzyskało przy­
tomność, sztywność ustąpiła.

Wymioty, sztywność karku oraz dodatni wpływ nakłucia lędźwio­
wego przemawiały za m e n i n g i t i s  s e r o s a .  Nie jest wyłączone, że 
długotrwały zastój żylny, 3 dni trwający, z dużą domieszką CO, przy­
czynił się do wyżej wspomnianego obrazu chorobowego, do pewnego
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stopnia przypominającego zatrucie gazem świetlnym. Neurologiczne 
powikłania te w przebiegu m o rb u s  c o e r u le u s  zaliczyć należy do 
wyjątkowo rzadkich.

W rozprawie B re g m a n  podkreśla, że w ostatnich latach noto­
wane są liczne przypadki m o rb u s  c o e r u le u s ,  ale o powikłaniach 
nerwowych mało jest danych. Rokowanie jest tu niepomyślne (jeden 
chory B. żył jednak do 35 r. życia). K r a k o w s k i  dodaje, że im 
później występuje sinica, tem rokowanie jest lepsze.

P. S z pi lm a n - N e u d i n go w a. P r z y p a d e k  to r b ie l i  
g le ja k o w e j , p o m y ś ln ie  o p e r o w a n y . (Z oddz. L. B r e g- 
m a n a).

Cli. J., lat 27, przybył 3.X.27. Od 6 mieś, zawroty i napadowe 
bóle głowy z wymiotami. W ostatnich 2 tyg. unieruchomienie głowy.

S t. o b. Ruchy karku oporne. Oczopląs boczny. Niewielki wy­
trzeszcz pr. oka. Lekkie wygładzenie lew. brózdy nosowargowej. 
Tarcze wzrokowe o granicach lekko zatartych, naczyniach rozszerzo­
nych. Siła wzroku 6/c- W próbach bezładu lekkie wahania pr. kk.; 
obj. Oppenheima w lew. stopie. Chód o szerokim kroku z zataczaniem 
w prawo i ku tyłowi, z opadaniem ku tyłowi, gdy zestawia stopy. 
Tętno 66 — 60 na minutę. Rtg. czaszki: kształt siodła zachowany, 
wymiary nieco powiększone, wejście do jamy poszerzone. Zastosowano 
płyny hipertoniczne oraz rtg.-terapję. Szybkie pogorszenie. 10,X.27 r. 
obustr. tarcza zastoinowa z wyniosłością w pr. oku 3 D, w lew.—2 D. 
Uderzało ciemno-czerwone zabarwienie twarzy z odcieniem sinawym. 
Głowa stale nieruchoma, pochylona ku przodowi, z lekkim skrętem 
podbródka w prawo. Przemijające podwójne widzenie. 26.X.27 r. 
operacja (Sołowiejczykj w pozycji siedzącej i w miejscowem znieczu­
leniu. Zatoka poprzeczna po str. prawej rozszerzona, o 1 ctm. wyżej 
ułożona niż lewa. Nakłucie rogów tylnych płynu nie dało. Oponę 
twardą przecięto. Guza nie stwierdzono. Po operacji znikło unieru­
chomienie i bóle głowy. Po kilku dniach chód dobry. Wyniosłość 
tarcz mniej niż I D . W kkg., szczeg. w pr. kg., zaznaczona lekka 
ataksja; z lewej str. Oppenheim. W 2 mieś, po operacji jeszcze przy prze­
chylaniu się ku tyłowi, bóle w lew. gałce ocznej, lew '/2 czoła 
i kości licowej. Wypisał się 12.11.28; w ciągu 1928 r. był 3 razy na 
oddziale, a w 1929 — 2 razy—za każdym razem otrzymał rtg.-terapję. 
Czuł się dobrze, bólów głowy nie miał, jednak lekkie objawy ataktyczne 
pozostały. Po roku, w rzadkich odstępach, silniejsze bóle głowy z wy­
miotami; bóle te trwały krótko. Wygórowanie w okolicy potyliczej, 
przedtem widoczne, powiększyło się. 31.VII.29 ponownie w szpitalu. 
Od miesiąca stan znacznie gorszy.- silne bóle głowy, wymioty, podwójne 
widzenie, które w badaniu okazało się skrzyżowanem i najwy-
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raźniejszem przy patrzeniu w górę i na dół. Chód o szerokim kroku, 
przytem głowa pochylona ku dołowi, podbródkiem dotyka ki. piersio­
wej; głowy unieść nie może.

Oczopląs w kierunkach bocznych i ku górze, twarz sino-czerwona. 
Mowa nieco zatarta. Niezborność w pr. kk.; Oppenheim z lewej str.. Serja 
naświetlań w sierpniu rb. i płyny hipertoniczne przyniosły choremu 
mniejszą ulgę niż dawniej. W września ponowne pogorszenie. Rlg. 
bez wpływu. Bóle głowy prawie stałe; twarz nabrała barwy bardziej 
jeszcze sino-eiemnej. Leżał stale w łóżku. Objawy ataktyczne bardzo 
wyraźne., zwł. w pr. kk. 25.X.29 ponownie operacja (Sołowiejczyk) 
w pozycji siedzącej, w miejscowem znieczuleniu. Odsłonięto płat z po­
przedniej operacji. Pod oponą twardą stwierdzono duży z b i o r n i k  
p ły n u . Nakłucie wykazało płyn przezroczysty o żółto-brunatnem 
zabarwieniu. Nacięto to miejsce, stwierdzono torbiel dużych rozmia­
rów, drążącą do móżdżku, zwł. w stronę prawą, mniej w lewą. Torbiel 
opróżniono (wypuszczono 60,0 płynu), część otoczki udało się usunąć. 
Po dokonaniu 2 bocznych cięć opony twardej, płaty jej wgłobiono do 
jamy. Ranę zaszyto. Płyn wydobyty zawierał 2,6$ białka- w osa­
dzie komórki o niedającym się określić charakterze, przeważnie 
w stanie rozpadu. Części otoczki torbielowej wykazały b. obficie 
rozwiniętą tkankę ziarninową, miejscami przechodzącą w zbitą tkankę 
łączną z b. licznemi złogami hemosyderiny. Gdzie niegdzie, szczeg. 
u brzegów, komórki są b. gęsto skupione, o jądrach dość nieregular. 
nych, rozsiane tu i owdzie. Rozpoznano torbiel, wzgl. po rozpadłym 
glejaku.

Po operacji bóle głowy ustały; po 2 tyg. chód bez zataczania. 
Oczopląs drobny, boczny. Wytrzeszcz minimalny praw, gałki ocznej. 
Niezborność pr. kk. lekko zaznaczona, Oppenheim z lewej str.. Wzrok 
obustr. =  1. Granice tarczy, zwł. w pr. oku, zatarte, lekki obrzęk; po 
str. nosowej widoczna linja łukowata (zdaniem Z a m e n h o fa  granica 
poprzedniego obrzęku).

Przebieg przypadku jest b. pouczający. Rozpoznanie nowotworu 
móżdżku już przy I wstąpieniu do szpitala wydało się pewne, objawy 
wskazywały na prawą '/.,-kulę móżdżkową. Przy operacji zaś, poza 
pewną asymetrją zatok poprzecznych i dużem rozszerzeniem prawej 
zatoki, nic nie stwierdzono. Operacja odniosła dobry wynik; dopiero 
w pół roku po zabiegu zastosowano rentgenoterapję, na którą chory 
dobrze reagował. Poprawa trwała prawie 2 lata, poczem działanie 
Rtg. było niewystarczające, stan chorego stał się groźny. Druga 
operacja ocaliła chorego. Badanie histologiczne potwierdziło przypusz. 
ozenie, że torbiel powstała tu na tle rozpadu glejaka.

Pomyślne działanie promieni X na przebieg sprawy świadczy też 
o tem. Ponieważ torbiel była tu pochodzenia glajakowego, nie można
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uważać jeszcze sprawy za skończoną, gdyż prawdopodobnie w głębi 
torbieli pozostały szczątki guza.

W rozprawie F l a t a u  zaznacza, że było tu wskazane wykonanie 
nakłucia P o 11 a c k’ a - N e i s s e r’ a.

Flatau, Herman i Lubelski. P r z y p a d e k  g u z a  m ó z ­
g u  ( e p ith e lio m a  g ia n d . t h y r e o id e a e ) ,  w y p u szc z o n e g o  
m e to d ą  d ia te r m ic z n ą ,

28-letnia kobieta, zapisana 30.VIII 29 r., przed 3 miesiącami do­
stała bólu głowy, w 1. oku, w 1. połowie czoła, następnie w 1, ciemie­
niu. Od kilku tygodni nasilenie bólów. Wymioty. Ból w lewej 
kończynie górnej i dolnej. Od początku choroby stopniowy upadek 
wzroku; dwojenie.

St. o b.; Wybitna zastoina obustronna (około 3 D.). Małe 
krwotoczki i wysięki po stronie prawej. Hemianopsia dextia. Powo­
nienie i smak zachowane. Prawa źrenica nieco szersza, odczyn 
na światło nieco powolny. Bolesność czaszki z lewej strony, znacz, 
niejsza w okolicy potylicowej. Odruch rogówkowy zniesiony. 
Oczopląsu niema. Tętno około 90. Prawą końcżynę górną unosi 
z trudem, zbacza w prawą stronę, nieco drży. Kończyny dolne +•' PR. 
wzmożone. Brzuszne —■ jednakowe. Babiński i Rossolimo—0. Chód 
dobry, obrót niekiedy chwiejny w jedną lub drugą stronę. Umysło­
wo -j— Lekka depresja. Roentgenogram: mocno zaznaczone rowki 
naczyniowe, siodło tureckie niezmienione. Krew -j-. Pirąuet i Was. 
sermann ujemne. Vis, oc. d. — 3 metry, vis. oc. sin. — l ‘/2 metra 
(20/IX 1929). Ślady po przebytem w dzieciństwie zapaleniu prawego 
ucha środkowego. Encefalografja (9/X 29), drogą podpo.tylicową w po­
zycji pionowej, wykazała, że powietrze wypełniło prawą komorę boczną, 
zaś w lewej otrzymano cień wyłącznie w przedniej części tej komory. 
Nawet przy mocnem nachyleniu głowy ku przodowi powietrze nie_ 
przeszło do tylnej części komory bocznej (Mesz). Jednocześnie zau 
ważono lekkie przesunięcie komór w prawą stronę. Punkcja Neisser’a. 
Pollack’a w okolicy potyliczej lewej nie wykazała elementów nowo­
tworu; tylko w jednym skrawku stwierdzono długie naczynie, szczelnie 
wypełnione ciałkami białemi (zakrzep), jak się to widuje w guzacli 
mózgu, w ich wnętrzu, lub też na pograniczu z istotą normalną mózgu. 
Jak się później okazało, otwórtrepanacyjny, wykonany dla tej punkcji, 
znajdował się tuż ku przodowi od siedliska guza. Chora zniosła za­
bieg początkowo niedobrze (dotkliwy ból karku, niepokój, tętno do 
124). Po przewiezieniu na oddział stan zadowalający. W 2 dni póź­
niej przeważnie zamroczona, tętno 54, t° prawidłowa. Wygładzenie 
lewej brózdy nosowo-wargowej. Dn. 13/X przytomna; stan jak przed 
encefalografją. 15/X nagle zbladła, zsiniała i straciła tętno. Następ­

4



280

nego dnia stan lepszy, tętno miarowe—90. Ból głowy, ślinotok. Na 
początku listopada już wybitna amiinja, jak w parkinsonizmie po- 
śpiączkowym, twarz prócz tego jakby zlekka naoliwiona. Ślinotok. 
V. o. d. 3 metry, V. o. sin. ’/2 metra. Mowa stała się powolna, często 
niewyraźna. Operacja (dn. 12/X1I —Lubelski).

Przed operacją apatyczna, na ból słabo reaguje, z trudnością połyka 
płyny, na pytania nie odpowiada.

Operacja w znieczuleniu miejscowem ('/2$ rozczyn nowokainy 
z adrenaliną).

Cięcie skóry płatowe, ze strony lewej, odrazu do kości; podstawa 
płata tuż nad zatoką poprzeczną, długości 8 cin., wysokość płata, który 
szedł łukowato ku górze i ku przodowi — 10 cm. Płat skóry od­
dzielono razem z okostną i odchylono ku dołowi i ku tyłowi. Frezą 
elektryczną przewiercono w 4 rogach otwory w kości do opony twar­
dej i po przecięcia kości częściowo trepanem elektrycznym, częściowo 
dłutem, usunięto ją  na całej przestrzeni odsłoniętego płata skóry. 
Obnażona opona twarda nie tętniła, przecięto ją  w postaci płata z pod­
stawą u góry. Tuż nad zatoką poprzeczną, nad środkową jej częścią, 
opona twarda była mocno zrośnięta z powierzchnią mózgu i przy od­
łączaniu nieco krwawiła. W miejscu tern na przestrzeni 3 cm. kw. 
znajdowała się s ie ć  n a c z y ń  żylnych, które dawały powyżej zazna­
czone krwawienie przy oddzielaniu opony twardej. Miejsce to miało 
konsystencję bardziej twardą, niż otaczająca tkanka mózgu. Przypusz. 
czając, że w miejscu tern znajduje się nowotwór, postanowiono z po­
czątku elektrodą diatermiczną (która miała końcówkę w postaci małego 
szydła) wyżłobić w środku guza mały krater wielkości 1 cm. 
kw.—. Siła prądu, którego użyliśmy, równała się 600 m.-Amp. Podczas 
elektrokoagulacji zauważono, że guz jeszcze więcej stężał i wte. 
dy wyraźnie dawał się omacać w głębi jako twór wielkości manda­
rynki. Po przeprowadzeniu w miejscu guza elekrodą poprzecznego 
cięcia dług. 3 cm., zauważono, że guz zaczyna się z głębi wyłaniać. 
Pracując elektrodą, iak nożem i trzymając się ściśle ścianek guza, udało 
się guz z głębi wyseparować i oddzielić od normalnej tkanki mózgu. 
Krwawienia nie było. Niewie'kie krwawienie z małego naczynia żyl- 
nego zatrzymało się od elektrokoagulacji. Twardówkę i skórę zaszy­
to, wprowadzając w jednem miejscu pasek gazy do niszy po usu­
niętym guzie. Juz wkrótce po skończonej operacji chora przestała 
oddychać. Wobec tego, że słyszalne były tony serca, chorej zastrzy- 
kiwano lobelinę, kardiazol, koraminę i w przeciągu l '/2 godziny stoso­
wano sztuczne oddychanie: oddech nie wracał. Chora zmarła w ob­
jawach porażenia oddechu.

W przypadku tym rozpoznano guz w lewym zrazie potylicowym. 
Rozpoznanie to zostało potwierdzone przez encefalogramy. Natomiast
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punkcja Neisser’a-Poliack’a zawiodła w tym wypadku, albowiem otwór 
trepanacyjny był wykonany za bardzo ku przodowi. Co do samej me­
tody operacyjnej, to od chwili odsłonięcia guza posługiwano się wy­
łącznie aparaturą diatermiczną. Wyłuszczenie guza dokonało się gładko, 
prawie bez krwotoku. Zauważono tętnienie, twardnienie guza podczas 
stosowania koagulacji diatermicznej; otrzymywało się wrażenie, jakby 
granice guza stawały się twardsze i ostrzej odcinały się od tkanki 
otaczającej aniżeli Da początku operacji. Guz wyłączono w całości. 
Wielkość jego odpowiadała średniej mandarynce. Budowa histo'ogiczna 
typowa dla nabłoniaka gruczołu tarczowego (epithelioma "land, tliyr-), 
Miejscami widać było komóiki ciemne, przeważały jednak duże sze. 
ścienne komórki jasne, odpowiadające według Roussy'ego komórkom 
gruczołu w stanie czynnym. Zaznaczyć należy, że u chorej nie zau­
ważono za życia zmian wybitnych w gruczole tarczowym (sekcji tego 
gruczołu nie wykonano).

W rozprawie L u b e l s k i  opisuje metodę operowania guzów 
zapomocą diatermji; zalety polegają na tem, że niema krwawienia; 
guz twardnieje nawet z zewnątrz; C u s h in  g wyłuszcza tym sposobem 
nawet rozlane guzy. Jeżeli guz jest nieusuwalny, to C ush jing  
usuwa go częściami i posuwa się ku przodowi, pozostawiając cienką 
otoczkę.

R o t s t a d t  podaje technikę stosowania diatermji, względnie 
chirurgicznej, jej wskazania, strony ujemne i dodatnie.

G o ld f ia m  podkreśla, że F l a t a u  pierwszy w kraju zasto­
sował metodę elektrokoagulacji do wyłuszczania nowotworów mózgu; 
szczególne znaczenie ma tu brak krwawienia.

B regm an  przemawia za elektrokoagulacją również w przy, 
padkach guzów infiltrujących.

F l a t a u  wymienia wskazania, kiedy należy stosować zabiegi 
te, a kiedy naświetlania prom. Rtg..

O r liń sk i. Przypadek stw ardnienia rozsianego  
z objawam i torsyjnem i. (Z oddz. E. Flataua).

B. F„ 53 lat, mężatka, przybyła 16/XI 29 r. z powodu ruchów 
mimowolnych głowy, bólów w karku, osłabienia kk. dolnych.

Od 5 miesięcy nagłe, co kilka chwil, b, silne mimowolne pocią­
ganie głowy ku tyłowi, skręt na strony. Osłabienie kk. dolnych 
przeszło .20 lat. Od 5 — 6 lat sama chodzić nie może. Przed rokiem 
lekka hiszpanka. Od 10 lat nietrzymanie moczu, zaparcia.

S t. o b. U lewego szczytu płuca z tyłu — drobne trzeszczenia’ 
Serce +■ Tętno 80'. T° 37° — 36,811, niekiedy 37,2°. Wątroba, śle­
dziona Mocz - incontinentia. Stolec — zaparcie. Wass. —. Płyn 
m, rdz.; N.—A. + , B. — O, 16.&,, bez pleocytozy. Czaszka Ruchy



282

Czynne głową -  ■ zachowane Kurczowe zwroty głowy do tyłu co kilka, 
kilkanaście sekund, z b. znacznem przechylaniem. Kurcze te, powolne, 
sprężynowe, przypominają torsyjne. Po osiągnięciu maksymalnego 
tyłozgięcia, kurcz słabnie albo zupełnie, albo na ułamek sekundy ustaje; 
głowa, przeciągnięta maksymalnie ku tyłowi, na moment zwolniona ze 
skurczu, niebawem ponownie ulega mu i t.d. Skurcz ten męczy chorą, 
doprowadza ją  do rozpaczy samobójczej; od czasu do czasu w skur­
czy tym napina się mięsień st. - clei. - mast. i skręca głowę w danym 
kierunku. Prócz tego są zaznaczone kurcze w m. cucullaris, la- 
tissimus dorsi, pector. major, triceps brachii oraz w mięśniach dołu 
brzucha; efekt ruchowy kurczu tych mięśni albo jest żaden, albo b. słaby. 
Od czasu do czasu nagły, jakby spiralny, skręt całego tułowia. Te 
kurcze są wybitniejsze, gdy chora stoi lub chodzi, słabną w pozycji 
leżącej. Chora pomagasobie w tensposób, że w pozycji siedzącej podtrzy­
muje ręką głowę, wówczas skurcz się znacznie zmniejsza. Źrenice: reak­
cja -j-, konwergencja Dno oczu normalne. Lekki oczopląs boczny, 
dwustronny. Kk, górne + . Odr. z triceps, okostnowe żywe; Jacobson— 
obustronnie. Odr. brzuszne osłabione. Odr. analny — po str. lewej=0 
po str. prawej — b. słaby.

Kk. dolne osłabione, prawa słabsza, napięcie b. wzmożone. Ku­
chy we wszystkich odcinkach ograniczone. PR — żywe, prawy > . 
AR —• zachowane, żywe. Obj. Babińskiego, Rossolimo obustronnie. 
Czucie + . Chora może chodzić, gdy ją podtrzymywać. Chód 
b. powolny.—Objawy wymienione wskazują, że ma się tu do czynienia 
ze stwardnieniem rozsianem, wykazującem również elementy poza- 
pyramidowe. Przypadki takie opisała Prussakowa w r. 1923 (Kwar­
talnik Kliniczny Szp. Staroz.): przytoczono tam przypadki do r. 1923 
w całem piśmiennictwie.

P o s ie d z e n ie  d n . 9 s ty c z n ia  1930 r.
Przewodniczył F l a t a u .
P o to k . T e ta n u s  c e p h a iic u s . (Z oddziału L, Bregmana).
Chory 1. 52, wyskakując z pociągu, upadł, kalecząc się w nos 

i lewy policzek. 3 dni później trismus, następnie zaburzenia w łyka­
niu. Z każdym dniem pogorszenie st nu chorego. W dniu przybycia 
na oddział (2 tyg. po upadku) ust wcale nie otwiera, łykać nie może, 
uczucie ściągania w okolicy szyi i karku. Silue bóle głowy. S ta n  
ob.: Na grzbiecie nosa, po stronie prawej, mała blizna; trismus; pora­
żony facialis prawostr: czoła z prawej strony nie marszczy, prawa 
fałda nosowo-wargowa wygładzona, zębów z tej strony okazać nie 
może, prawej powieki nie zamyka. Badanie elektryczne nerwów twa­
rzowych różnicy obu stron nie wykazuje. Sztywność karku zazna­



283

czona, ruchy głowy utrudnione. Mięśnie szyi i karku znacznie napięte 
Ruchy gałek ocznych -|-, prawa szpara oczna szersza. Źrenice okrągłe, 
odczyn Badanie szkłem czerwonem nie wykazuje dwojenia (chory 
utrzymuje, że niekiedy przedmioty mu się rozdwajają). Kkg., kkd. — 
norm. Tony serca czyste, 96, miarowe. Czucie -j-. T° 375. W dalszym 
przebiegu nasilenie objawów, trismus wybitny, zupełnie pokarmów 
przyjmować nie może. Napad duszności z sinicą twarzy; t° 385 do 
39. — Obecnie czuje się już lepiej, trismus <, przyjmuje pokarmy, 
porażenie n. facialis ustępuje. Stosowano tu: surowicę tężcową codzien. 
nie, 2 razy dziennie MgSO4 25$ podskórnie, chloral. hydrat., pantopon, 
codziennie 10 cm3 10$ sody dożylnie.—Spostrzeżenie zasługuje na uwagę, 
jako rzadki przypadek czystego tężca tylko głowy.

W rozprawie S im c h o w ic z  przypomina, że pokazywał przed 
9 1. dziecko z tetanus cephalicus; myślano tam też o obwodowem pora­
żeniu n. VII. R o t s t a d t  podkreśla zapobiegawcze wybitne znaczenie 
surowicy przeciwtężcowej, a natomiast bardzo wątpliwe często w walce 
z tężcem już rozwiniętym. Hi g i e r  również uważa, iż surowica nic 
nie działa w przypadkach tężca. G o ld f la m  także jest tego samego 
zdania.

B re g m a n  dodaje, że magn. sulf., wprowadzone do kanału, spo­
wodować może ciężkie porażenia.

O r l i ń s k i  i W o lf f .  2 p r z y p a d k i E n c e p h a lo m y e -  
l i t i s  e p id e m ic a  d is se m in a ta . (Z oddz. E. F ia ta  u a).

I. A. W., lat 17, przybyła 9.XII 29 r. ze skargami na bóle w kk. 
dolnych i prawej kk. górnej, na osłabienie tych kk. i na chwiejny 
chód. Przed 8 tyg. dreszcze. t° > 39, bóle głowy i brzucha, nudności. 
Przez następne 8—9 dni — t° > 38°, potem krytyczny spadek. Zaczęła 
się poprawiać, a gdy po 2 tyg. wstała, zauważyła, że chód jest utrud­
niony. Parę dni potem — bóle w kolanach i parestezje na przednio- 
bocznych powierzchniach ud i goleni. Osłabienie kk. i bóle wzmagały 
się, wystąpiły parestezje w kk. górnej prawej i osłabienie. Przed 
2-ma laty — usunięcie ślepej kiszki, poczem 3 dni — zaburzone od­
dawanie moczu. Przed rokiem — cierpienie wątroby przez 2 tygodnie 
i grypa. Przed 5-ciu laty -— zapalenie płuc. W dzieciństwie — czer­
wonka. Menses — co 3 — 5 tyg.

S t. o b.: Budowa —• prawidłowa, odżywienie dobre. Narządy 
wewnętrzne bez zmian. Tętno 100. T° 37°. Mocz oddaje prawidłowo, 
zaparcia (3—5 dni). Objawów oponowych nie stwierdza się. Źrenice 
i dno oczu -]-. Oczopląsowe ruchy boczne. Próba kaloryczna ujemna. 
Lekki niedowład dolnej gałązki praw. n. twarzowego. Osłabienie 
czucia dotyku i bólu na prawej '/2 twarzy.
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K k. g ó r n e  — napięcie zmiejszone. Siła osłabiona ogólnie, więcej 
w odcinkach dośrodkowych i po str. prawej. Ruchy — osłabione, 
zwł. w odcinkach proksymalnych, też więcej po stronie prawej, Diado- 
chokinesis niezgrabna. W próbie — palec nos — z prawej str. ruch 
bezładny.

Odr.: z triceps -j-, okostnowe: promieniowe =  0; łokciowe — 
słabe. Brzuszne słabe, prawe słabsze.

Kk. d o ln e :  Siła osłabiona, więcej po str. prawej. Ruchy nie­
sprawne (więcej dośrodkowe). Napięcie + . PR — b. słabe, w kaszlu — 
wyraźniejsze. AR — b. słabe. Arefleksja stóp. R o s s o l im o  —. 
Bolesność mięśni kk. dolnych. Czucie + .  Siada z trudem, opiera się 
rękami o posłanie, mięśnie brzuszne słabo się napinają.

Pirq. -■(-+. Wass. —. Płyn m -rdzeniowy — bez pleocytozy.
N. A. —. białka — 0,16$o, cukru - -  0,02%o-

Krew: Hb 72$, Cz. ciałek 5. 510.000. B. ciał. — 7300 (N. — 
61%, L. 34$, Przejść. 5$).

Badanie elektryczne wykazuje zmiany ilościowe. Mocz — norma.
Podczas pobytu na oddziale osłabieaie kk. się wzmogło, parestezje 

kk. dolnych i prawej górnej trwają,-zaparcia stolca. Senność, ale spać 
nie może. Tętno 108. Łyka źle.

Czucie bólowe nieco osłabione po str. prawej.
II. L. M., lat 10, uczeń. Przybył 19.XII 29. Przed 4-ma tygodn. 

w ciągu 7 dni angina. W ciągu następnych 2 tyg. czuł się dobrze, 
chodził do szkoły; od czasu do czasu — bóle głowy, niekiedy kłucie 
przy oddawaniu moczu. Przed tygodniem — silne bóle głowy; pod­
wójne widzenie, uczucie drętwienia w kk. górnych i dolnych; zaparcie 
stolca- Mocz oddawał prawidłowo, ale nadal odczuwał bóle. W ciągu 
4-ch dni t° 38°—375, Przed 3-ma dniami — wymioty, mowa —» nie­
wyraźna, zamazana, nosowa. Osłabienie słuchu. T° do 373 wieczorami. 
Zatrzymanie zupełne moczu. W dzieciństwie — odra.

S t. ob.: Wzrost odpowiada wiekowi, odżywienie dobre. Na­
rządy wewnętrzne — bez zmian. T" 372. Tętno 98°, niemiarowe, 
słabo napięte. Objawów oponowych niema. Gałki oczne — bez ruchu 
w kierunku bocznym obustronnie,- ku górze — ruch sakkadowany, ku 
dołowi Źrenice, dno oczu Prawa szpara oczna nieco węż.
sza. Niedowład praw- n twarzowego; czoła nie marszczy. Język 
suchy, obłożony; ruchy + . Podniebienie miękkie unosi słabo przy 
fonacji. Mowa niewyraźna, z odcieniem nosowym. Łyka dobrze. Słuch 
osłabiony — więcej po str. lewej.

Kk. górne i dolne — pod względem siły, ruchów i napięcia — 
większych zmian nie wykazują, tylko lewa k. g. — opada i chwieje 
się, a unoszenie kk. dolnych jest utrudnione. Diadochokinesis —
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niesprawna. Próba palce nos, pięta — kolano — wykazują dysmet- 
rję i ataksję. Bolesność pni nerwowych i mięśni.

Odr. oko tnowe, z triceps =  o. Abd =  o. (prawy dolny mi­
nimalny). Cremaster PR — b. słabe. Arefleksja stopy po lewej. 
B a b i ń s k-i — zaznaczony po lewej, R o s s o lim o  =  o. Czucie + . 
Chory zlekka zamroczony, senny. Silne bóle głowy. Zatrzymanie 
moczu.

Mocz norm. Krew; Hb — 80$. Czerw, ciał. 3.940.000. B. ciał. — 
108.000, N. — 66$. L. — 20$. Przejść. 13$. E. 10$. Posiew krwi — 
ujemny. Widal, P. A. B. C. i W e i l  . F e l i k s  — ujemne, 
Wass. —. W płynie mzg. rdz.: 5 limf., N — Ap -j-; Guillain — ujemny, 
białka 0,16$o, cukru =  0,98$o; posiew — ujemny.

Następnego dnia, po przybyciu, sam oddał mocz. Niebawem 
ujawniła się ogólna poprawa, bóle głowy ustąpiły- 2 tygodnie po 
przybyciu na oddział pozostało; drętwienie w lewej dłoni i palcach 
lewej kk. dolnej, niedowład m. abduc. dextr. Przy spojrzeniach bocz­
nych i ku górze — oczopląs; ustąpiła asymetrja twarzy,-słuch, mowa po­
prawiły się Bezwład nieznaczny w lewych kończynach. Diadocho- 
kinesis upośledzona po lew. str., objaw koła zębatego. Odr, okostnowe, 
łokciowe -J-, promieniowe —, z triceps słabe. Brzuszne górne -j-, 
środkowe niepewne, dolne 0, cremaster -j-, PR, AR — słabe. Arefleksja 
stopy. Obj. Babińskiego, Rossolimo =  0. Czucie + .  W próbie Ba­
bińskiego asynergja móżdżkowa wybitnie dodatnia Chód chwiejny, 
bezładny, w kierunku bocznym z zapadaniem w prawo.

Zestawiając powyższe dwa przypadki, stwierdza się tu nagły począ­
tek, stan gorączkowy, zajęcie wielu n. obwodowych, oraz ośrodkowego ukł. 
nerw., szybkie zanikanie objawów niektórych, jak w 2-im przypadku, 
uporczywość parestezji — wszystko to przemawia za rozsianą sprawą 
zapalną w układzie nerwowym o charakterze encephalo-myelitis disse- 
minata.

W rozprawie II i g i e r  stwierdza, źe przypadki te należą do epi­
demicznych. Rzecz ciekawa, czy obrazy te nie dadzą później ze­
społów stwardnienia rozsianego. Go ld f lam zastanawia się, czy 
w danym przypadku obj. Rossolimo nie mógł by być momentem różni­
cowym w rozpoznaniu pomiędzy sclerosis multiplex a encephalomy- 
elitis epidemica.

A. K r a k o w sk i. S c le r o s is  la t e r a l i s  a m y o tr o p h ic a  
o n ie ty p o w y m  o b r a z ie  ch o ro b o w y m . (Z oddz. L. B r e g- 
m a n a).

U chorej 1. 50, bezdzietnej, przed rokiem osłabła lkd., zmieniła 
się mowa oraz wystąpiły zaburzenia łykania. W kilka miesięcy póź­
niej osłabła pkd.; osłabienie kkd. szybko postępowało, chora przestała
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chodzić. St. ob. po zapisaniu chorej do szpitala: niezrozumiała mowa, 
zanik i pofałdowanie języka, wysuwanego poza granicę zębów, nierówność 
źrenic z opieszałą reakcją na światło. Kkg. w sile i sprawności ru­
chów prawidłowe, bez zaników. Odruchy żywe. Kkd. prawie zupełnie 
porażone. W pkd. napięcie wzmożone, obok żywych odruchów ścięg­
nowych i patologicznych (Babiński i Rossolimo); w lkd. — hipotonja 
z arefleksją. Stopy opadnięte. Zanik mięśni z brakiem pobudliwości 
zarówno faradycznej jak i galwanicznej; w lkd. znaczne obniżenie po­
budliwości z częściowym odczynem zwyrodnienia w pkd.

W podbródku, u łopatek — drżenie włókienkowe. Czucie -)-• Przy­
musowy śmiech i płacz. Pleocytoza w płynie mn. — rdz. =  0. Odczyn 
Wass. —.

Powyższy zespół objawów, daleko posuniętych zaburzeń opusz­
kowych, piramidowycb, ze wzmożeniem odruchów ścięgnowych i okost- 
nowych oraz odruchami patologicznemi, a obok tego stwierdzony za­
jęciem rogów przednich (zanik mięśni, brak niektórych ruchów, drżenie 
włókienkowe, elektryczny odczyn zwyrodnienia), pozwala rozpoznać tu 
sclerosis lat. amyotrophića. Ujemny odczyn Wassermann, brak pleocy- 
tozy w płynie m. — rdz., wyłączają kiłę. Uderza tu nietypowy począ­
tek i przebieg cierpienia, od osłabienia lkd. i prawie równoczesnych za­
burzeń opuszkowych, nie naruszając, po przeszło rocznem trwaniu cho­
roby, sprawności kkg., nie powodując w nich zaników, obok całkowicie 
porażonych kkd, i mięśni tułowia (chora nie siada, nie obraca się). 
Przypadek ten należy wyróżnić ze względu na nierówność źrenic oraz 
słaby odczyn ich na światło.

W rozprawie Hi g ie r  zwraca uwagę na postać scl. later. amyo- 
trapliica z zaburzeniami czucia. B y c h o w sk i sen . podnosi, że scl. 
lat. am. może trwać b. długo. F l a t a u  -- podkreśla, że są przypadki 
sclerosis multiples z amyotrofjami, nawet z odczynem zwyrodnienia. 
U o 1 d flaro dodaje, że przyp. ten przedstawia tyle anomalji obrazu 
klasycznego, że jest właśnie dlatego wątpliwy; słabe oddziaływanie 
źrenic, zanik odruchów, bez dużego zaniku mięśni, brak symetrji, ob­
wodowy typ porażeń — stąd nie jest tu wyłączona możliwość luesu.

B re g m a n  podkreśla, że przypadek jest demonstrowany właśnie 
dlatego, że jest niezwykły; w seler, lat. amyotr, spostrzega się różne 
odmiany kliniczne.

M. O rliń sk i. Przypadek guza m ózgu z om ów ie­
niem  w skazań  terapeutycznych. (Z oddz. E. Flataua).

F. R , 18 lat, przybyła 30.X.1929 z powodu bólów głowy i wy­
miotów, 2 tygodnie temu, wstając z łóżka, poczuła silny ból głowy 
w części czołowej i potylicy; wymiotowała kilka razy. Nazajutrz, nie



287

bacząc na złe samopoczucie, wstała, wyszła. W nocy bói głowy wzmógł 
się, wymiotowała. W ciągu 10 dni chora ciągle budziła się (śród 
nocy) z powodu bólu głowy, który trwał do południa dnia następnego. 
Wymioty odtąd codziennie. Na 11-y dzień choroby po silnym bólu głowy 
straciła przytomność, miała' podobno drgawki ogólne (jak długo trwał 
ten napad — trudno ustalić); napady takie powtórzyły się kilkakrotnie 
następnego dnia.

W kwietniu 1929 r. miała napad bólu głowy (3 dni); wymioto­
wała kilkakrotnie. Miała i wówczas drgawki w k. górnej prawej. Pó­
źniej poczuła się dobrze; od czasu do czasu — nudności.

6 lat temu chora uskarżała się w ciągu 3-ch tygodni na bóle 
w uchu lewem (bez ropotoku).

St. ob : budowy prawidłowej, odżywienia dobrego. Barwa skóry 
różowawa, gruczoły nie powiększone. Płuca + . Tętno—60. T°— 36°8— 
37°. Wątroba, śledziona -|-. Mocz wydala dobrze. Zaparcie stolca. 
Wass. —. Krew: Hb =  92$; Cz. c. 5. 5800; B. c.: 6.600; N.—65$ L.—27$ 
Prz. — 6$: Eoz. — 2$.

Czaszka symetr., opuk bolesny, głównie w okolicy potylicznej. 
Sztywność karku zaznaczona, napadowe bóle (ściąganie) karku. Kernig =0.

Źrenice równe, okrągłe; reakcja na światło słaba; kon wergencja-j-. 
Dno oczu-)-. Lekki zez zbieżny. Ruchy gałek-)- (tylko ruch na ze­
wnątrz jest nieco ograniczony, więcej po str. prawej). Oczopląs bo 
czny o dużej amplitudzie, wyraźniejszy w str, prawą. Fałda noso-war- 
gowa lewa jest może nieco więcej wygładzona. Czucie-)-. Odr. rogów­
kowe — osłabione, jednakowe. Źwacze napina dobrze. Inne nerwy 
czaszkowe bez zmian. KK. górne i dolne w ruchach bez zmian. Na­
pięcie . , siła < z powodu ogólnego wyczerpania. W próbie palec-nos
lekkie zbaczanie z lewej str. Odr. z triceps, okostnowe, PR. AR — 
słabe, jednakowe. Podeszwowe — arefleksja. Czucie-)-. Siedzenie, 
chód — niemożliwe. Psychicznie-)-.

P. lumb.— płyn klarowny, wycieka pod dużem ciśnieniem; po wy­
puszczeniu 1 cm3 płynu, chora już z ; żęła bardzo narzekać na silne 
bóle głowy z tyłu i na kłucie w karku; punkcję przerwano. W płynie, 
bez pleocytozy — N-Ap-f-.

Zastosowano u chorej naświetlania czaszki Rtg. oraz dożylnie 
wlewania glukozy, codziennie 10 cm,3. Po 2 naświetlaniach stan chorej 
się b. pogorszył. Leżała nieruchoma, na pytania nie odpowiadała. 
Twarz sina. Tętno ledwo wyczuwalne. Ponowne badanie dna oczu 
(19.XI.); lekkie zatarcie granic tarcz, więcej lewej. Na 4-ty dzień, po 
2-em naświetlaniu Rtg. czaszki, chora czuła się nieco lepiej. Otrzymała 
jeszcze 2 naświetlania Rtg., które zniosła lepiej. Nie bacząc na lepsze
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samopoczucie, badanie dna oczu (25.XI.) wykazuje pogorszenie, obrzęk 
nieco wyraźniejszy; wyniosłość tarczy lew. około 1.

Po o naświetlaniach Rtg. stan chorej się naogół poprawił. Sia­
dała na łóżku, nie narzekała na bóle głowy. Następnie miewała okresy 
kilkudniowe, z samopoczuciem zupełnie dobrem, ale nagle nadal wy­
stępował silny ból głowy z tyłu, w oku lewem, oraz drgawki toniczne 
kk. górnych. Bóle b. gwałtowne czyniły stan chorej b. ciężkim. 
W dalszym przebiegu dno oka wciąż gorsze. Zastoina> >, w lewem- 
wyniosłośe tarczy do 3D, krwotoczki na dnie lewego oka. W badaniu 
pouownem ustalono: lekkie osłabienie dolnej lewej gałązki n. twarzo. 
wego, osłabienie odczynu rogówkowego lewego; brak odr. gardzielowego. 
Odr. z m. trógł., okostnowe, żywe, może lewe>. Odr. PR. AR+, je ­
dnakowe. Odr. podeszwowe: fleksja słaba prawej, arefleksja lewej 
Diadochokinesis — mniej sprawna po str. lewej. W próbie piętokola. 
nowej — ruch bezładny (obustronnie).

Z objawów oraz przebiegu przypuszczać tu można guz, umiej­
scowiony w tylnej jamie czaszkowej.

W rozprawie B y c h o w sk i sen , również przypuszcza tylne 
umiejscowienie guza, F l a ta u  tłumaczy, że stan chorej pogorszył 
się po punkcji i naświetlaniu Rtg.; dotyczy to guzów tylnej jamy cza­
szkowej; należy w tych przypadkach najpierw wykonać dekompresję, 
bez przecinania twardówki.

P o s ie d z e n ie  dn . 6 lu te g o  1930  r.
Przewodniczył B r e g m a n.
A. K r a k o w s k i .  J a m is to ś ć  r d z e n ia  u d z ie c k a .  

(Z oddz. L. B r e g m a n a).
Chora, 1. 8, w 4 mieś, życia przechodziła nagminne zapalenie opon 

mózgowych. W 3-im roku życia wystąpiły pierwsze objawy obecnej 
choroby; stałe przechylenie głowy na bok, zaburzenia czucia cieplnego 
w pkg. Chora od kilku tygodni gorączkuje, gdyż owrzodzenie na wy- 
prostnej powierzchni pr. stawu łokciowego, drążąc wgłąb, doprowadziło 
do zniszczenia stawu i stanu septycznego. W badaniu stwierdza się 
skrzywienie szyjno-grzbietowej części kręgosłupa, zwężenie szpary 
ocznej i źrenicy z lewej strony, poziome drgania oczopląsowe. Prawa 
ręka znacznie większa (cheiromegaiia), na rt-gramie kości paliczkowe 
grubsze, ostatnie paliczki zaś wykazują ubytki. W stawie łokciowym 
całkowite zniszczenie części stawowych kości ramienia i przedra­
mienia.

PR — obustr. żywe, AR — klunicznc obust., Rossolimo lew., 
Babiński obust.. Lkd. zgięta w-.Ławie biodrowym i kolanowym, nie daje
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się wyprostować. Czucie bólowe, cieplikowe i dotykowe zniesione na 
pkg., na pr. połowie szyi oraz na klatce piersiowej po tejże stronie- do 
podżebrza, poniżej zaś, jak również na pkd., zniesienie czucia bólowego 
i cieplikowego przy zachowanem czuciu dotykowera Płyn m-rdz..norm. 
Wasserman ujemny.—Objawy powyższe przemawiają za syringomyelją. 
Przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na dziecięcy wiek chorej, 
u której pierwsze objawy rozpoczęły się już w 3-im roku życia, pazatem 
ze względu na przerost ręki oraz niezwykłe zniszczenie stawu łokcio­
wego, przebiegające prawie bez bólów, wreszcie ze względu na zapalenie 
nagminne opon mózgowych, przebyte w 1-ym roku życia, które, być 
może, wpłynęło na tak wczesny rozwój syringomyelji.

W rozprawie S im c h o w ic z  podaje, że obserwował u 6-letniej 
pacjentki syringomyelję, u której po naświetlaniach kręgosłupa prom. 
X. objawy znikły, B reg m an  dodaj e, że objawy syringomyelji u dzieci 
są b. rzadkie. Podkreśla w tym przypadku związek przj czynowy 
między przebytem nagminnem zapaleniem opon mózgowych i jamistością 
rdzenia. K ra k o w s k i  wspomina o samoistnych remisjach, nieraz b. 
długotrwałych, które spostrzegano bez zabieg w leczniczych w syrin­
gomyelji. Przypadki z piśmiennictwa przemawiają za tern, że istnieje 
związek między meningitis cerebrospinalis epidemica a syringomyelją 
( S e h le s in g e r ,  S t r a n s k y).

M. O r l i ń s k i .  P r z y p a d e k  g u z a  m ó zg u  (p rob ab i-  
l i t e r  m e n in g io m a  f o s s a e  c r a n ii m e d ia e ) . (Z oddziału 
E. F 1 a t a u a).

D. J-, 22 L, robotnico, przybyła na oddz. 21.1.1930 (ó ty raz) z powodu 
bólów głowy, wymiotów, drętwień na twarzy po str. prawej, osłabienia 
słuchu po str. prawej. Choroba obecna rozpoczęła się w marcu 1926 
r. — od bólów,głowy i wymiotów. Z początku były one umiejscowione 
w prawej ’/:-wie. Pozatem miała napadowe bóle w prawej skroni, na 
zewnętrznej powierzchni oczodołu i na zewnętrzej nosa po str. prawej; 
napady z początku występowały codziennie — następnie co tydzień, 
1 raz na 2 — 3 tygodnie. Po 8 miesiącach wystąpiło podwójne widzenie, 
a następnie osłabienie słuchu po str. prawej, a później i wzroku po tej 
samej stronie. Zastosowano naświetlania czaszki prom. Rtg. oraz 
zastrzyki dożylne glukozy. Czas krótki stan chorej był lepszy, lecz 
niebawem b. szybko sprawa znów' zaczęła postępować; nastąpiła zupełna 
głuchota po str. praw., a siła wzroku opadła po str. prawej do '/so; łykanie 
było też upośledzone. W grudniu 1927 — wykonano dekompresję 
skroniową po str. prawej; nakłucie Neisser-Pollacka—histologicznie stwier­
dzono złogi wapnia.

St. ob.: wyniszczona, budowy prawidłowej. W narządach we­
wnętrznych — bez zmian. Tętno — 100. T° 36°i — 36°8. Pirąuet-
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Was. we krwi — ujemny; krew Ubytek kości w okolicy skronio- 
ciemieniowej po str. prawej, w tein miejscu liernia mózgowa; głowę 
trzyma nieco pochyloną. Objawów oponowych niema.

Źrenice.; okrągłe, nieco poszerzone, reakcja na światło po str- 
prawej =  0, po str. lewej + , w ruchu zbieżnym gałek po str. lewej 
minimalna, po prawej dobra. Dno oczu: po str. prawej — zanik, po 
str. lewej — tarcza blada, granice zł tarte. Wzrok.- z prawej — ruch 
ręki, z lewej =  1. Ruchy lewego oka — zachowane, znaczny oczopląs 
w prawo,- z prawej strony wytrzeszcz gałki oka, opadnięcie powieki; 
zniesienie na twarzy czucia bólu i dotyku po str. prawej. Mm. masseter 
i tempor. prawostronne osłabione. Odr. rogówkowy po str. prawej 
zniesiony. Niedowład obwodowy prawostronnego n. twarzowego. Słuch 
z prawej=0. Łykanie nieco upośledzone. Siła kk. górnych i dolnych 
nieco osłabiona po str- lewej. Odruchy okostnowe i ścięgnowe po str. 
lewej żywsze. Odr. brzuszne z lewej — minimalne, z prawej — słabe, 
b. słaba prawostronna fleksja stopy, z lewej — Babiński. Czucie -f-. 
Mowa — z odcieniem nosowym. Psychiczna niezborność. Objawów 
móżdżkowych nie był -. Rtg.: otwór trepanacyjny: siodło tureckie zupełnie 
zniszczone, cienie złogów wapiennych.—Objawy powyżej podane, a mia 
nowicie, zajęcie stopniowe wielu n.n, czaszkowych — przy początkowem 
zajęciu n. n. V, VII i VIII po str. piawej — zniszczenie siodła, cienie 
złogów wapnia — łącznie przemawiają za słusznością rozpoznania tu 
guza u podstawy mózgu; początkowo był on, należy myśleć, tylko 
umiejscowiony w środkowej jamie czaszkowej, w dalszym jednak rozwoju 
postępującym szerzył się ku przod.wi i ku tyłowi.

W rozprawie H ig ie r  zgadza się z rozpoznaniem. Nie jest tu 
wyłączoua sarkomatoza, która wszak często rozwija się u podstawy 
mózgu.

B y c h o w sk i sen. wspomina o nowotworach wewnątrzsiodłowych 
które nie dają objawów przysadkowych.

F ia t  a u podkreśla, że naświetlania prom. X. nie były w danym 
przypadku skuteczne; wskazana tu operacja drogą czołową.

N A D E S Ł A N E .
S p r a w o z d a n ie  z d z ia ła ln o ś c i  K o m ite tu  b u d o w y  p o m n ik a  d la  
u c z c z e n ia  p a m ię c i  c z ło n k ó w  s łu ż b y  z d r o w ia  p o le g ły c h  za  

O jc z y z n ę
za  czas od 1927 do 1930 r.

K om itet rozpoczął sw ą p ra c ą  z początkiem  roku 1927, na  podstaw ie odezwy 
skierow anej p rzez  B ana Szefa D epartam en tu  Z drow ia  M . S. W o jsk ., G en era ła  D r 
6 t. R oupperta, do oficerów  K orpusu S an itarnego  —  w s p ra n ie  uczczenia pam ięci 
w ie lk ie j d z ia ła lności i pośw ięcenia S an ita r ja tu  Polskiego w  odzyskaniu  b y tu  i N ie ­
podległości naszej R zeczypospolite j.
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Z a w ią z a ł się K om itet tym czasow y, n a  czele którego s ta n ą ł tw órca idei bu­
dow y pom nika, ów czesny K om endant O fice rsk ie j S zko ły  S an ita rn e j — G enera ł D r. 
St. H u b ick i. K om itet ten p rzep row adził w stępne p race  nad  pow ołaniem  do życia  
w ielk iego K om itetu, do którego w eszli p rzedstaw ic ie le  w szy stk ich  odłam ów  Służby 
Z d ro w ia  w ojskow ej i cyw ilnej, jak o  też p rzedstaw ic ie le  W y d z ia łó w  L ekarsk iego  
i Farm aceu tycznego  U niw , W arsz.. N acz . Izby  L ek., K as C ho ry ch , Z w  L e k a r­
skich T o w arzystw , Polskiego Czerw onego K rzyża i t. d. K om itet G łów ny na 
swem inauguracy jnym  zebraniu jednom yślnie p o p arł myśl rzuconą przez G en. D r. 
H ubickiego - by pam ięć i zasługi poległych kolegow  uczcić, w znosząc pom nik —  
k tóryby  s ta n ą ł w S to licy  O drodzonej O jczyzny . K om itet sądził rów nocześnie, że 
myśl ta  pow inna doznać p o p arc ia  najgorętszego w śród stanu lekarsk iego , f a rm a ­
ceutycznego i innych zw iązanych  ze S łużbą Z drow ia .

O p racow ano  S ta tu t, odezw ę, ja k  rów nież p ierw sze d rogi, k tó rym i można 
było rozpropagow ać ideę budow y pom nika i u zy sk ać  konieczne fundusze na b u ­
dow ę. Z godnie ze S tatutem  utw orzono 1 1 O kręgow ych  K om itetów  budow y —  
w  m iejscach siedzib Szefów  S an itarnych  O kręgów  K orpusów , —  z Szefem S a n i­
ta rn y m  na  czele, b y  w  ten sposób uzyskać go tow y  a p a ra t  adm inistracyjny.

Kom itetom  O kręgow ym  oddano do dyspozycji odpow iednie d ruk i i l is ty  
sk ładkow e, by na podległym  im terenie rozpoczęto zbiórkę koniecznych  funduszów  
w śród w szystk ich  członków  Służby Z dro w ia . K om itet G łów ny  zaś zw rócił się do 
art. rzeźb, lau rea ta  A kadem ji P ary sk ie j p rof. E . W ittig a  o w ykonan ie  pro jek tów  
pom nika, które a r ty s ta  p rzed staw ił K om itetow i w kw ietn iu  1927 r. W y b ra n y  
p ro jek t, pow iększony  do 1/3 n a tu ra ln e j w ielkości, by ł w y s taw io n y  na P. W . K- 
w P o zn an iu  w P a ła c u  Sztuki. W  czerw cu 1929 r. K om itet po d p isa ł umowę 
z p ro f. W ittigiem  na  budow ę pom nika w edług  zaakcep tow anego  p ro jek tu  i poda* 
nego kosztorysu  pom nika, na posiedzeniu odbytem  w kw ietn iu  1929 i okn, w  p r a ­
cowni p ro f. W ittiga. K osztorys ustalono na sumę 400.000 złotych, w czem roboty 
rzeźb ia rsk ie  200.000 zł. — odlew  w bronzie 80.000 do 100.000 zł., cokół w  g ra ­
nicie 40 .000 do 50.000 zł., pozostałą  zaś sumę przew idziano  na  p ro jek ty , p rzy sto ­
sow anie p lacu  i inne.

W ysokość pom nika — 8 m tr , w tern cokół —  3 mtr. 50 ctm., f igury  
4,50 m tr.

W p ł y w y  k a s o w e .  D la  u ła tw ien ia  gospodarki kasow ej h  om itet o tw o­
rz y ł sw oje konto kasow e w P. K . O . N r. 14.111, przez k tóre p rzep row adza 
w szelk ie w p ły w y  i rozchody .

Początkow o p rzeprow adzono  zbiórkę ty lko  w śród w ojskow ych C złonków  
S łużby  Z d ro w ia  w p o stac i jednorazow ego o podatkow an ia  się członków  lub od 
poborów  na pew ien określony  czas, lub też aż do w ybudoW ania P om nika , zaś po 
zorganizow aniu  się K om itetów  O kręgow ych  rozpoczęto zbiórkę w śród cywdlnych 
członków  Służby Z d ro w ia  i.a te ren ie  danego O kręgu  K om itetu, za pom ocą list 
sk ładkow ych . A k cję  tę poparło  ży cz liw ie  k ilk a  Izb L ek arsk ich , k tó ry ch  zarząd y  
o f ia ro w a ły  jednorazow o w iększe kw oty . Ż yw otność K om itetów  O kręg o w y ch  nie 
w szędzie okazała  się jednakow a.

N a zeb raną  sumę 81.465 zł. 34 g r. złożyły  się następu jące  ogólne* S u b ­
w encja  M in. O św . i W. R. zł. 10.000.— . C yw dlna S łużba  Z d ro w ia  zł. 26.362.75 
W ojskow a S łużba Z d ro w ia  zl. 45.125.39. %% P. K . O . zł. 18.20.
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K w o ta  zeb rana  w śród cy w iln e j S łużby Z d ro w ia  pochodzi ze sk ładek  z c a ­
łego terenu R zeczypospolitej, zebranych  przez K om itety  O kr. i D epart. S łużby  
Z drow ia  M . S. W ewn., N acz. W ydz, Z d ro w ia  p rz y  W ojew ództw ach i L ek a rz y  
p o w ia to w y ch , z w yją tk iem  terenu O k r. K om it. w L odzi i w K rakow ie , gdzie, 
prócz w o jsk o w y ch , sk ładek  cyw ilnych nie uzyskano .

Suma zaś sk ład ek  w ojskow ych ro zb ita  na  poszczególne O k ręg i p rzed staw ia  
sią  n as tępu jąco . C entrum  W yszko len ia  S an itarnego  (Szp il. U jazd .) W arszaw a 
zł. 18.371,58. Szefostw o S an itarne . O . K. I. —  W arszaw a zł. 5.302.18, 
O . K. 11. —  L u b lin  zł. 2 .816.67, O . K. 111. —  G rodno zł. 1.807.56, O . K. IV —  
Ł ódź zł. 678.— , O . K . V . —  K rak ó w  zł. 598.80, O. K. V I —L w ów  zł. 2.207.41 
O . K. VII. - P oznań  zł. 4 .266.50, O . K. VIII.— T oruń  zł. 2.026.99, O . K . IX —  
B rześć n /B  z ł 2 .025.84, O . K . X. —  P rzem yśl zł. 2.505 40, M a ry n a rk i W ojen ­
nej —  W arsz aw a  zł. 20P.80. K orp . O ch r. P ogran icza  - -  W a is z a w a  zł. 1.245.16, 
D ep artam en t Z d ro w ia  M . S. W ojsk. W arsz aw a  zł. 1.072.50. W y k a z a n ą  sub" 
w encję z M in. O św . i W . R. K om itet o trzym ał w  r. 1930.

P rzez  n iespełna w ięc cztery la ta  p ra c y  K om itet budow y u zyskał p rzy  słabej 
p ro p ag an d z ie  budow y p raw ie  1/4 sumy koniecznej na  ukończenie budow y pom nika. 
O becn ie K om itet zw rócił się z p rośbą  do N aczelnej Izb y  L ekarsk iej o poparc ie  
ak c ji K om itetu —  dro g ą  ape lu  ze sw ego urzędu do w szystk ich  członków Izb L e­
karsk ich , a b y  ich członkow ie na  terenie całej R zeczy pospolitej dobrow olnie opo­
d a tk o w ali się na  rzecz budow y pom nika  w w ysokości 45 zł. p ła tn y c h  w  trzech 
ra ta c h  po 15 zł. rocznie, lub też po 1.25 m iesięcznie. K om itet w ychodzi bowiem 
,z za łożen ia , że tak  n isk a  k w ota  o p o d a tk o w an ia  się, nikogo nadm iernie  nie o b c iąży  
a  Pom nik stan ie  w łasnem i silam i ca łe j S łużby  Z d ro w ia . R ów nocześnie p rz y rz e k ł 
pomoc K om itetow i w tej akcji przez sw oich p rzedstaw ic ie li, a  członków  Kom itetu 
G łów nego, Z w iązek  L ek arzy  P ań stw a  Polskiego i O gó lno -P aństw ow y Z w iązek  
K as C h o ry ch , k tó rzy  oprócz ro zesłan ia  do sw oich członków  list sk ładkow ych  
celem jednorazow ej zbiórki p ien iężnej, zw rócili się z apelem  o p rzep ro w ad zan ie  
w śród członków  sta łego o p odatkow an ia  m iesięcznego 1 —  3 zł. od poborów’ na 
rzecz b u d o w y  Pom nika przez p rzec iąg  2 —  3 lat.

T a  form a zbiork i d rogą  sta łego  o podatkow an ia  się na zgory określony czas 
jest na jw ażn ie jszą  d la  Kom itetu budow y, gdyż p o zw ala  mu unorm ow ać przede*- 
wrszystkiem  w y k o n an ie  zobow iązań  w czasie budow y, zaciągn ię tych  w’obec art. 
rzeźb, p rof. E. W ittiga, jak  rów nież um ożliw i K om itetow i norm alny tok p ra c y  nad 
Pom nikiem . D rogą tej form y stałego p o d a tk u  udało się w śród nielicznej przecież 
w ojskow ej Służby Z drow ia  uzyskać dość po k aźn ą  sumę (45.125 zł, 39 gr.) na 
budowlę P om nika. W  tak ie j też form ie K om itet otrzym uje w p ły w y  od fa rm a c e u ­
tów’, k tó rz y  drogą podniesionej n ieznacznie p renum era ty  „W iadom ości F arm aceu ­
ty c z n y c h '4 opod a tk o w ali się na budowlę Pom nika do czasu jego ukończenia. M a ­
g ister H ero d , w łaśc ic ie l d ru k arn i, o fia ro w a ł K om itetow i Budow y Pom nika w ybicie  
w szelkich druków  do 1030 z ło tych .

S tan  robót rzeźb iarsk ich  nad Pom nikiem  posunię ty  jest już dość daleko. 
O becnie je s t na  w ykończen iu  p ierw sza  fa z a  bu d o w y , to znaczy , Pom nik w  glinie 
w  jego n a tu ra ln e j w ielkości. A b y  um ożliw ić . ogółowi Służby Z d ro w ia  z a z n a ja ­
m iania  się ze  stanem  robót nad  Pom nikiem , K om itet zwrró c ił się w  grudniu  1930 
roku do w szystk ich  u rzędów , in s ty tu c y j, zw iązków , tow arzy stw , zw iązan y ch  ze 
S łużbą Z d ro w ia , ab y  w czasie Z jazd ó w , czy  też w iększych zebrań  p rzew idzie li
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w sw ych program ach  godzinę na  zw iedzenie p racow ni p ro f. E . W it t ig a  (ul. S en a ­
torska w oficynie gm achu M in. R olnictw a). M a to też i w ielkie znaczenie p ro ­
p ag an d o w e , gd y ż  k a ż d y  z członków  S łu żb y  Z drow ia , k tó ry  raz zobaczy  to w s p a ­
niałe  dz ie ło  sz tuk i, stanie  się jego zw olennikiem  i jaknajgorliw szym  propagato rem  
b y  jak  najszybciej stanęło  na odpow iednim  p lacu  w S tolicy . C zas robót p o trw a , 
jeśli w szyscy  członkow ie S łużby  Z d ro w ia  chętnie p o p rą  s ta ran ia  K om itetu o u z y ­
skanie koniecznych funduszów , n a jd a le j 2 —  3 la t.

Jak wspomniano, Pomnik ku czci p o leg łych  członków  S łu żb y  Z d ro w ia  s ta ­
nie na  otw artym  p lacu  w S tolicy. S p raw ę w y b ran ia  m iejsca usta li pow ołana  
przez Kom itet sp e c ja ln a  ra d a  a r ty s ty c z n a , złożona z członków  K om itetu , p ro f , E . 
W it t ig a ,  delegata  z D ep. K u ltu ry  i S ztuki M in. O św . i W . R.., d e legata  m. st. 
W a rsz a w y , p rzedstaw ic ie li ze sfer a r ty s ty c z n y  ch.

O becnie mówi się o dw óch p lacach , na  k tó ry ch b y  mógł pom nik stanąć , 
tj. p lac  p rzy  ul. Jasnej i Z gody i p lac  S ta ry n k iew icza .

Z  pow odu objęcia przez p. gen. D ra  H ubickiego stanow iska  M in. P ra cy  
i O p . Społ. i w zw iązku  z tem niemożności pośw ięcenia więcej czasu K om itetow i 
Budowy Pom nika, dn ia  15.10.30 r.. p rzew odnic tw o Kom itetu G łów nego objął gen. 
D r K o łłą ta j-S trzed n ick i, a p. M inister H ubick i pozostał w śród członków  Kom itetu 
G łów nego.

P odając  p o w y ższy  szkic p ra c y  K om itetu, trzeb a  zaznaczyć, że Pom nik bę­
dzie dum ą całego stanu  S łu żb y  Z d ro w ia  R zeczypospolitej, a godność tego stanu 
w ym aga, aby rozpoczęte w span ia łe  dzieło sztuki i je d y n y  nasz w spó lny  w y siłek  
„Pom nik ku czci P o leg łych  Członków  S łużby  Z drow ia  za O jczy zn ę44 s ta n ą ł 
w S to licy .

W ięc  apel: w spó łp racu jc ie  z Komitetem budow y przez p ropagow anie  i opo­
d atkow an ie  się na rzecz budow y P om n ik a .—  Konto n a s z e — P . K . O. N r, 14-111.

W szelkich inform acji w  spraw ie  Pom nika udziela sekre tarz  Kom itetu co­
dziennie w  godz. 1 2 —  14; te lefon 523-75 (W  w a —  S zp ita l U jazdow ski.)

Sprawozdanie kasowe Komitetu Budowy Pomnika dla uczczenia pamięci Członków 
Służby Zdrowia poległych za Ojczyznę za czas od 1927 do 31.12,1930 r.

P rzychód . W pływ y do dnia. 31 .Xll. 1928— 32,660.3?, 31 .V II . 1929— 24.250.85 
31.X l l . 1930 — 24.554.17. R azem  —  81.465.34. Rozchod. Z a liczk i na budow ę 
prof. h .  W ittigow i —  80.250.— . K oszta m anipu lacy jne w P. K. O . od 27— 30 r. 
101.17. Koszta adm ih istracy jne  — 1 .063 ,-0 . N a  koncie w P. K . O . —  45.47 
Razem 81.465.34.

P rzew odniczący  Kom itetu G łów nego
Dr. J. Kołłątaj-Strzednicki

G enerał b rygady . 
S ek re ta rz  Dr. W. Kaliciński '

S karbn ik  A. Wróblewski.

K o m u n ik a t  IV -g o  Z jazd u  P o ls k ie g o  T o w a r z y s tw a  G in ek o lo g ó w ^
K rakow skie T o w arz y stw o  G inekologiczne donosi, że m iejscow y K om itet 

urządzen ia  lV -go Z ja z d u  Pol. T ow . G in . zorgan izow ał się d e f in ity w n ie  W m yśl 
uchwały- K rak . Tow . Gin. z u. b. gospodarzem  Z ja z d u  został P rezes K rak . Tow . 
G in ., obecnie Doc. D r Ja n u a ry  Z u b rzy ck i, sekretarzem  Z jazdu D oc. D r T adeusz
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K eller, inni członkow ie K om itetu Z jazdu  objęli k ierow nictw o poszczególny eh 
sekcyj Z jazdu .

IV - tv  Z ja z d  Pol. Tow . Gin. odbędzie się w  dniacb  od 28-go do 30-go 
czerw ca 1931 r , w  K rak o w ie  w sa lach  K lin ik i neurologicznej U . J.

T e m a ty  p rogram ow e w mvśl uchw ały  W aln eg o  Z grom adzen ia Tow . G inek. 
Pol. są  następu jące: 1. Z ab u rze n ia  ja jeczkow an ia  a k rw aw ien ia  m iesiączkow e 
(K raków ). 11. H orm ony p łciow e (W arszaw a ). 111. C zy  zachodzi potrzeba rew izji 
w sk azań  do cięcia cesarskiego (Lw ów ).

W szelk ie zgłoszenia re fe ra tó w  na Z jazd , zw iązan y ch  z tem atam i program o- 
wym i i luźnych , p roszę  k ierow ać do dnia 1 5-go m aja b.r. p o d  adresem  Kom itetu 
lV -g o  Z  jazdu Pol. T ow . G in. w  K rakow ie K lin ika położniczo-ginekologiczna 
U. J. K opern ika  7. T am że n a leży  k ierow ać w szelk ie za p y ta n ia .

W dniach Z ja zd u , w lokalu  zjazdow ym , u rządzona będzie w y s ta w a  lek arsk o - 
fa rm ac eu ty ćzn a . Z a k ła d y  i f irm y , re flek tu jące  na u zy sk an ie  m iejsc d la sw ych 
eksponatów , zechcą rów nież zgłosić się pod adresem  K om itetu n ajpóźn ie j do dnia 1 "go 
czerw ca b.r. W cześniejsze zg łoszen ia  pożądane .

K om itet p ro jek tu je  w ram ach  Z jazdu  ca ły  szereg  • w y  cieczek do miejsc k li-  
m atycznych , udogodnien ia  k w aterunkow e oraz zniżki kc le jow e.
R ów nocześnie przypom inam y u chw ałę  Pol. T o w . G in. z dn ia  28-go w rześnia 1929, 
w m yśl k tó re j sk ła d  W y d z ia łu  Pol. Tow . G in. jest następu jący!

P rezes: v aca t, zas tępca  p rezesa  P ro f. D r W ła d y s ła w  Jakow ick i, p ie rw szy  
se k re ta rz  D oc. D r  T adeusz K eller, d rugi se k re ta rz  Dr W a c ła w  Z alesk i, sk a rb n ik  
D r B runo-W ojciechow ski, członkow ie z a rząd u ’ D r  A d a  M a rk o w a , D r Jan Szan- 
cenbach, Doc. D r Józef Szym anow icz. Doc. D r Ja n u a ry  Z u b rzy ck i, członkow ie 
kom isji rew izy jn e j' D r  A dam  \c k e rm a n , D r L u d w ig  F riedm ann , Dr T ym oteusz 
P io trow sk i.

Pozatem  uchw alono, że członkow ie Pol. Tow. G in. zobow iązani są  do 
sk ła d a n ia  10 zł. rocznie na rzecz P o l, Tow . G in. S k ładkę m ają  zb ierać  sk a rb n icy  
poszczególnych  T o w a rz y s tw  G in . i p rzek azy w ać  skarbn ikow i P o l. Tow. G in..

P rosim y skarbn ików  p t szczególnych T ow arzystw  Gin., aby  sk ła d k i z roku 
1930 i 1931 w łącznej sumie 20 zł. od każdego  członka by li ła sk aw i przesłać do 
I-go  czerw a 1931 r. na ręce sk a rb n ik a  Pol. T ow . G in. D ra B runa W ojciechow ­
skiego (K raków , S iem iradzk iego  1, 1).

D o k ład n y  p rog ram  Z ja zd  u rozesłany będzie w odpow iednim  czasie. 
S ek re ta rz  Z jazdu  G ospodarz Z ja zd u

(— ) Doc. D r Tadeuoz K e ller  (— ) D oc. D r January Z u b rzyck i •

P O L S K A  A K A D E M J A  U M I E J Ę T N O Ś C I
WYDZIAŁ (IV) LEKARSKI

W a ru n k i p r z e d s ta w ie n ia  i p u b lik a c j i p r a c  n a u k o w y c h  
w  w y d a w n ic tw a c h  W y d z ia łu  L e k a r s k ie g o  A k a d e m ji.

A utorow ie, p ra g n ą c y  p rzed staw ić  swe p ra c e  A kadem ji, zechcą n ad sy łać  je 
pod adresem  „P o lsk a  A k ad cm ja  U m iejętności, ul. S ław kow ska 17, d la  S ek re ta rja tu  
W y d z ia łu  L ek arsk ieg o '4. N ad es łan e  p race  p rz e d s ta w ia ją  re fe ren c i, w yznaczen i
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przez D y rek to ra  W y d zia łu , na m iesięcznych posiedzen iach  nauko w y ch , a  o p r z y ­
jęciu p racy  do druku ro zs trzy g a  W y d z ia ł  na posiedzeniach  zw y cza jn y ch  (p ar. 11 
S ta tu tu  i pa r. 7 R egulam inu P . A. U.).

W y d z ia ł lekarsk i P . A. U . posiada n astępu jące  w y d aw n ic tw a : 1) „Roz- 
p raw y  P o lsn ie j A kadem ji U m iejętności, W y d z ia ł lekarski*4 w języku  polskim , 
2) „B ulletin  in ternationa l de 1’A cadem ie44, w  którym  pom ieszczane są p race  w ję ­
zykach  obcych  (francusk im , angielskim , niem ieckim ), nie p rzek racza jące  3 a rk u szy  
d ruku , 3) „M emoires de l ’A cadem ie“, d la  p rac w  języ k ach  obcych p o w y że j 
o a rkuszy  druku, 4) „C om ptes rendus mensuelles des S eances de A cad em ie44, w ję 
zy k ach  obcych. P ra c a , k tó rą  p rzy ję to  do d ruku , może b y ć  ogłoszona; 1 ) albo po 
polsku w „R ozpraw ach '*  W y d z ia łu  IV , przyczem  musi obow iązkow o w yjść tak że  
w języ k u  obcym w .B iu le ty n ie 44, 2) albo ty lk o  w ję z y k u  obcym w „B iu le tyn ie44.

P ra c e , og łaszane po polsku  w innem czasopiśm ie, mogą za zgodą W ydzia łu  
IV7 P. A . U. być ogłoszone w  języku obcym  w „B iu le ty n ie  A k ad em ji44.

W  raz ie  ogłoszenia p ra c y  po polsku i w obcym języ k u  j e d e n  z tekstów  
Opolski lub obcy) musi b y ć  przedłożony w s k r ó c e n i u .

A kadem ja nie p rzy jm uje  żadnej p ra c y , ogłoszonej p o p r z e d n i o  g d z ie ­
indziej w  o b c y m  języ k u , może jednak  zezw olić na p u b lik ac ję  w obcym języku  
p ra c y , już ogłoszonej w „B i ul ety  nie A k ad em ji44,

P ra c e  p rzed k ład an e  A kadem ji m uszą być n ap isane  czy teln ie  (n ajlep ie j na 
m aszynie) po jednej stronie, jak  do d ruku a jeżeli m ają  w y jść  w  dw óch tekstach  
(polskim i obcym ), to oba te  tek s ty  m uszą być od razu  nadesłan e . N ad to  do k a ż ­
dej p ia c y  musi być odrazu  dołączone streszczenie polskie, na jw yżej 45 w ierszy  
d ruku  (d la  ogłoszenia w  „S praw ozdan iach  z posiedzeń44 A kadem ji) i streszczenie 
w języ k u  obcym, najw yżej '0 0  słów (d la ogłoszenia w „C om ptes rendus44). T ek sty  
p rac  i streszczeń w języku obcym  muszą być zupełn ie popraw ne. Pysu-nki, w y ­
kresy i t. p ., należy d o łączać  na osobnych k a rtach  (nie w śród tekstu).

A k ad em ja  z as trze g a  sobie p raw o  żąd a n ia  skróceń nadesłanej p racy  przed 
p rzy jęc iem  do druku, oraz p raw o  ogran iczen ia  liczby tab e l i ilu s tra c y j. K orekty  
au torsk ie  są uw zględniane tylko w ted y , jeże li zostaną  zw rócone S ek re tarzow i 
W y d z ia łu  najdale j do 10 dni od d a ty  w y s ła n ia  ich autorow i. Koszt tak ich  
zmian tekstu  w korekcie, które w y m ag ają  ponow nego p rze łam y w an ia  w ierszy , 
ustępów  lub stronic, ponosi autor.

H onorarjów  au to rsk ich  W y d zia ł IV P . A. U , n a raz ie  nie p rzyznaje . A uto- 
row ie o trzy m u ją  b ezp ła tn ie  na jw y że j 100 odbitek  swej p racy  w języku  polskim  
i obcym .

P ro /. P r S t. Ctecbanowó/zi, P ro f. D r Fr. Krzy/stałow icz,
S ek re ta rz  W y d z ia łu . « D yrek to r W y d z ia łu .

Z w iązek  U zdrow isk  Polskich prosi o podan ie do w iadom ośei pp . K olegów , 
że  w kw ie tn iu  i m aju r. b. odbędą się następu jące w y k ład y :

4.1 V. D w a w y k ład y : D ra  J. S roki „ W sk azan ia  lecznicze solanki jodo- 
brom ow ej w  G oczałkow icach  —  Zdroju*4 i D ra K otarsk ie j - D e ttlo f- 
fowe j ,, W ody szczaw nick ie4’.

11.IV . W y k ład  o N ałęczow ie.
25 .IV. W y k ła d  o M orszynie.

9 .V . W y k ła d  o T ruskaw cu.
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W y k ła d y  o d b y w ać  się będą wieczorem  o godz. 20 ej (8-ej) w Sali / 'K ło ­
wej Z b o ru  E w ang . A ugsburgskiego, HI. M ałachow skiego  1. W e jś c e  obok Z .Z .M .W .

W stę p  na  wy k ład y  b ezp ła tny .
W y k ła d y , o i ’e m ożności, objaśnione b ęd ą  w ykresam i, bądź też obrazam i 

św ietlnem i. Słuchaczom  zaś w yk ład ó w  stać  będ ą  do d y spozycji d rukow ane m a- 
te r ja ły  in form acyjne i p ropagandow e, do ty czące  om aw ianych uzdrow isk . W y k ła d y  
połączone będą z ew en tu a ln ą  dyskusją.

O  k a ż d y m  w y k ł a d z i e  z o s o b n a  Z w i ą z e k  b ę d z i e  p o w i a .  
d a m i a ł  w s z y s t k i c h  P P . L e k a r z y  w a r s z a w  s k i c h  b e z p o ś r e d n i o .

T R E Ś Ć  N U M E R U .

J . FIlederbaum. B ad an ia  nad w ydalan iem  kw asów  i z a sad  przez, chorych 
z obrzękam i. A .  K obryner i T. Abram ow icz. O  żółciopędnym  w p ły w ie  żó łtka  
i śm ietanki, A .  K obryner i J . Afunweó. O  zachow an iu  się roztw oru  N aC l 0.9$, 
w prow adzonego do krw iobiegu. Z. Pomper. Leczenie poronne zakrzepow ych  za­
p a leń  ż y ł  zapom ocą p ijaw ek . S p raw o zd an ia  z posiedzeń naukow ych  w  roku 
1930/31.

S O  M M  A I R  E.

J  Fltederbawn. K echerches sur l’cxcretion  des acides et des bases p a r  les 
m alades avec des nedemes (2 p a r t ie '.  A .  K obry ner el F. Abram ow icz. Sur 
1’in fluence  ctiolagogue du jaune d ’oeuf et de la cierne du la it  (suitę). A  K obry' 
ner e t J . Afunweo. Les effets du serum phisio 'O gique in tro d u it dans la  c irculation  
sanguine. Pomper. Le tra item ent a b o rtif  des th rom bophlebites p a r  les sangsues. 
C om ptes rendus des seances clin iques a  1 hóp ita l israe lite  a  V arsovie.
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