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KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

S. p"Prof. Bronistaw Sawicki

W styczniu r. 1931 zraarl nagle
Prof. Bronistaw Sawicki, ordyna-
tor szpitala Dz. Jezus, znakomity
chirurg, jeden z najbardziej wy-
ksztatconych i czynnych budow-
niczych w dziedzinie szpitalnic-
twa "u nas.

Zgast w petni sit duchowych
i niezachwianej mitosci zawodu
szlachetny syn Ojczyzny, odda-
ny lekarz-znawca, cziowiek o po-

odzie mysli i dobroci niezwyk-
€90 rozumu.

W dziatalnosci szpitalnej po-
stulatem byt Mu wysoki poziom
wiedzy, wcigz odradzajgcej sig,
tworczej.

Ukazanie sie w r. 1922 Kwar-
talnika Klinicznego, pierwszego
wowczas w kraju czasopisma szpi-
talnego, powitat jako znamie, bar-
dzo dodatnie w rozwoju szpital-
nictwa u nas.

Pamie¢ o Nim dhugo $réd nas zy¢ bedzie, a w_historji walki o dobro
chorego i wysoki poziom polskiej nauki lekarskiej nigdy sie nie zatrze.
Komitet Redakcyjny

Z oddziatu wewnetrznego D-ra G. Lewina.

Badania nad wydalaniem kwasoéw i zasad
przez chorych z obrzekami.
Odczyt, wygtoszony na posiedzeniu klinicznem dn. 13V1 1930 r.

Podat
Juljan Fliederbagum, Asystent oddziatu.
CZESC 1I).
3. Wydalanie kwaséw i zasad przez przewdd

pokarmowy.

Poza nerkami przewdd pokarmowy odgrywa duzg role w re-
gulacji  kwasowo-zasadowej ustroju.

) Cze$¢ l-sza patrz Kwart. Kliczn,, 1930 r. Zesz. 111,



232

Z jednej strony, z przewodu pokarmowego wsysajg sie do
krwi kwasy, zasady i sole, zawarte w pozywieniu. Z drugiej
strony, w fazie trawiennej duze ilosci kwaséw przedostajg sie ze
krwi do zotadka oraz duze iloSci zasad — do Sliny, soku trzu-
stkowego i jelitowego, z6fci i t. d.

W czasie trawienia zotgdkowego tak duzo kwasu przechodzi
ze krwi do zotgdka, ze stezenie kwasoty soku zotgdkowego jest
miljon razy wieksze od stezenia jondw wodorowych krwi. Spowo-
dowato by to b. ciezkie obrazy chorobowe, gdyby nie urzadze-
nia obronne ustroju: przy tem zwieksza si¢ zas6b zasad krwi
(v. Slyke, Stiliman i Cullen), wzmaga sie parcie dwutlenku
wegla w pecherzykach plucnych (Porges, Leimsdorfer
i Markowicz, Erdt, Straub, Veil Beckman, Has-
selbach, Jansen i Kahrbaum, Higius i inni), zmniejsza
sie¢ kwasota moczu (Hub lart, Heilmayer, Mayer, Feisslyi.
Cohen i Brock i inni), a pozostate odcinki przewodu pokar-
mowego ($linianki, trzustka, watroba) wydzielajg wiekszg ilos¢
zasad (Cytronberg). Zmiany te w natezeniu swojem sg
réwnolegte do stopnia kwasoty zotgdkowej. Analogiczne zmiany
w catym ustroju odbywajg sie w czasie trawienia w dwunastnicy,
wtedy jednak ustr6j usuwa przez narzady wydzielnicze nadmiar
kwasow.

Ale i zmiany w oddziatywaniu krwi wplywajg na wydziela-
nie kwasoéw przez przewdd pokarmowy. W Slinie stezenie jondw
wodorowych wzrasta w czasie gorgczki, kiedy nerki nie wydzie-
lajg doktadnie kwasow, zmniejsza sie natomiast w postaciach
gruzlicy, przebiegajacych z alkaloza krwi (O p pen ot). Zotadek
na grozace ustrojowi zakwaszenie odpowiada zastepczem zwiek-
szeniem kwasoty. Np. kwasota wzrasta po wysitku fizycznym,
ktéry pocigga za sobg zmniejszenie zasobu zasad (Delhougne),
po zastrzyku morfiny (Schoen), w czasie perjodu u kobiety
(Hess i Faltitschek), ktory jest poprzedzony przez przed-
miesigczkowg kwasice krwi. Przesuniecie odczynu krwi w Kie-
runku zasadowym powoduje zastepcze obnizenie kwasoty zotgdka,
np. po naparstnicy (Veili Hellmeyer) lub po hyperwenty-
laji (Delhougne). Carnot i Gruzewska oraz E. Ap-
telbau m wykazali, ze po zastrzyku dozylnym NaHCO3 zwiek-
sza sie wydzielanie zasad przez z0¢. L oeffler oraz Hel zer
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po dozylnym zastrzyku kwasnego fosforanu sody spostrzegali
wzrost kwasoty stolca, po zastrzyknieciu sody — zmniejszenie
sie jej.

Wobec tak wybitnego wspoétudziatu przewodu pokarmowego
w regulacji kwasowozasadowej, nalezato sprawdzi¢, czy bierze on
rowniez udziat w wydalaniu ze krwi nadmiaru kwaséw i zasad,
wprowadzonych do ustroju i nie wydalonych przez nerki.

W dostepnem nam piSmiennictwie nie znaleZliSmy Zzadnych
wzmianek o0 wydalaniu tych ciat w schorzeniach nerek i serca
(p. prace nasza i Piankowny).

a) Badania nad $ling.

Choremu polecaliSmy spluwac $line do oddzielnych naczyn
(probdéwki, do ktorych wstawiano lejek). Naczynia zmieniano co
15 minut.

U osobnikow zdrowych (1-sza grupa) ilo$¢ Sliny,
wydzielonej w ciggu godziny, wahata sie od 50 — 120 cm.3
pH wynosito 6,8 do 7,1, pH poszczegdlnych porcyj naczczo wy-
chylenn ponad granice bledu doswiadczalnego nie wykazywato
(wahania o 0,1—0,2—0,3 pH), kwas ota miareczkowa, a wiasci-
wie deficyt kwasowy, wahat sie od mniej 8 do mniej 65
u poszczegblnych chorych, nie wykazujgc wiekszych wychyler
w porcjach u jednego chorego (przez deficyt kwasowy
rozumiemy ilos¢ N/ HCl, zuzytego do zwigzania 100 cm.3
$liny lub innego ptynu, t. j. do otrzymania koloru karmazynowo-
czerwonego dimetylami do azobenzolu, dodanego jako indykator).

Natomiast po podaniu doustnem 60 kropli HCL dii., lub
H3PO4 dii, lub 20 graméw NaH3PO,j ilos¢ Sliny w ciggu
godziny 1€ i 2-¢j po podaniu zwiekszata sie, np. zamiast
80.cm3 — 105 cm3 zamiast 90 cm3 — 120 cm3i t. d.; pH wy-
kazywato wieksze wahania w odstepach 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; niedobdér kwasowy stosunkowo
zmniejszat sie np. przed podaniem kwasu — 65, po 15 — 60,
po 30'—60, po 45—40, po 60—40, po 90'—20, po 120'—50
it d
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Po podaniu 20 gr. sody lub magnezji palonej ilo$§¢ Sliny
rowniez sie zwiekszata, np. w ciggu godziny zamiast 70—90 cm3
pH wykazywato w okresach 15-minutowych wieksze 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; niedob6r
kwasowy wzrastat oraz wieksze wykazywat wychylenia, np.
naczczo — 3, po 15—3, po 30'—10, po 45—15 po 60'—20,
po 90°—20, po 120'—10.

U chorych z obrzekami pochodzenia sercowego
i nerkowego (2 grupa) spostrzegatlem zazwyczaj zmniejszong pro-
dukcje $liny. Zwlaszcza w okresie narastania obrzekéw chorzy
skarzyli sie na sucho$¢ w jamie ustnej. 1lo$¢ S$liny wahata sie
od 5 — 15 cm3 w ciagu godziny; pH wahan prawie nie wyka-
zywato, bylo réwne 69 —70—71; niedobo6r kwasowy
rowniez w okresach 15-minutowych oraz godzinnych wychylen
wiekszych nie wykazywat, u poszczegolnych osobnikow wahat sie
w granicach b. duzych od 8 do 50.

Podawanie Srodkow alkalizujgcych (Na2ZCO3 MgO) lub za-
kwaszajacych (HC1, HPO4 NaH2PO4) nie zwiekszato produkcji
godzinnej $liny; jej pH oraz kwasota miareczkowa, wzgl. niedobor
kwasowy, wykazywaly minimalne wychylenia w jednym lub dru-
gim kierunku; np. 1) w przypadku niedomogi sercowej z obrze-
kami wskutek rozedmy pluc i nastepnego powiekszenia i rozsze-
rzenia prawej komory u osobnika 1 45, ilos¢ Sliny w ciggu go-
dziny — 55 cm3 po podaniu 20 cm3 MgO — w ciggu 1-¢j go-
dziny 6,5 cm3 w ciggu 2-ej 4,5 cm3 w ciggu 3-¢f 3 cm3 deficyt
kwasowy w ciggu godziny — 4,0, po MgO — w ciggu 1-¢j go-
dziny 3,9, w ciggu 2-¢j 3,1, w ciggu 3-¢j 2,2; pH wahain nie wy-
kazuje — jest we wszystkich porcjach 7,0; 2) w przypadku pod-
ostrej nerczycy z obrzekami u osobnika 1 46, produkcja godzinna
$liny 2 cm3 po 20 gr. NaH,PO4 — od 1 do 2 cm3 pH wobec
matych ilosci $liny nie okre$lano, niedobdr kwasowy w porcjach
godzinnych: naczczo 5 w ciggu 1€ godziny 4,0, w ciggu 2-€j
45, w ciagu 3-¢j 5,0, w ciggu 4-¢j 50 (niedobdr kwasowy po-
dano w ilosci N/lo HGL faktycznie zuzytego na zwigzanie porcji
godzinnej $liny, nie za$ na 100 cma3 $liny).

Natomiast w okresie znikania obrzekow po $rod-
kach alkalizujgcych udawato sie nieznacznie zwigksza¢ produkcije
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godzinng $liny, jej pH (o 0,4—0,5—0,6) oraz niedob6r kwasowy
(0 20 — 40%); ale i teraz Srodki zakwaszajgce zmian w Slinie
ilosciowych i jakosciowych nie wywotywaty.

U osobnikow trzeciej grupy stwierdzalismy badz
zmiany zblizone do zmian w pierwszej grupie, badz (w mocznicy)
zwiekszong produkcje $liny, oraz zwiekszone wydalanie kwasow
przez $line.

b. Badania nad treScig zotadkowsa.

U osobnikéw zdrowych (1-sza grupa) przy frakcjo-
nowanem badaniu tresci zotgdkowej, stale w odstepach 10-minu-
towych, mozemy wydoby¢ 10 cm3 treSci przy pomocy strzykawki,
nasadzonej na wprowadzony do zotadka zgtebnik dwunastnicowy;
kwas ota miareczkowa, jak wiemy, na wysokosci trawienia
waha sie od 20 — 40 wolnego kwasu solnego i od 40 — 60
kwasoty ogolnej (wyrazona w ilosci cm3 N/lo NaOH, zuzytego do
zobojetnienia 100 cm3 tresci).

Po podaniu 20 gr. Na H3 PO, lub 60 kropli HCL lub 60 kr.
H3PO4 doustnie lub do zotadka ptyn ten (podbarwiony btekitem
metylenowym) opuszczat zotagdek po 60—80 minutach (wydoby-
wana tre$¢ nie ma teraz zabarwienia niebieskiego). Nadal mo-
zemy w odstepach 10 minutowych wydobywa¢ po 10 c¢cm3 tresci;
kwasota, ktora wzrasta po przyjeciu kwasu, w chwili zniknie-
cia barwy niebieskiej wydobywanej tresci jest rowna kwasocie
wyjsciowej; nastepnie znowuz wzrasta (wydalanie ponowne przez
zotgdek wessannego kwasu?) np. kwasota miareczkowa przed
podaniem 60 kr. HC1 260 (LA), P° 20—II4/18) po 40'—40&) po
60'—260 po 80—5%,, po 100—@YN po 120—8IQ Po poda-
niu kwasu do dwunastnicy kwasota zotgdkowa po pewnym cza-
sie zaczyna wzrasta¢, np. przed podaniem 60 kr. H;PO4 kwasota

po 200—260, po 40—3¥) po 60'—3%60, po 80'—5/ po
100—@%,, po 120—8I0O Po podaniu dozylnem. 20 cm3 \/0
NaHZ2P04 kwasota wzrasta, nprz. przed podaniem 24 P° W'—
360 po 20'—4YjQ po 40'—;0, po 60, 80" i t. d. — Zh,.

Po podaniu zasady doustnem stwierdzamy u osobnikéw
zdrowych nadal prawidtowa produkcje ilosciowa tresci — co 10
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minut z fatwoscia zapomocg strzykawki wydobywali$my 10
cm3 treSci zoladkowej; podana zasada, jak o tern Swiadczy zni-
kanie dodatku btekitu metylenowego z tresci zotadkowej, opusz-
czata zolgdek zazwyczaj po godzinie; kwasota miata przebieg
w poszczeg6lnych przypadkach analogiczny do przebiegu w na-
stepujacym przyktadzie: kwasota tresci zotagdkowej na czczo 3%
40' po podaniu 20 gr. MgO niedob6r kwasoty 110, po 60' nie-
dobor 70, po 80'—40, tenze niedobdr po 100' i 120 Po po-
daniu dozylnem 30 cm3 9% sody (podawanie dozylne sody by-
najmniej nie jest obojetne, .wywotuje ono nieraz ciezkie objawy
tezyczkowe, ktore zreszta dajg sie tatwo przerwaé przez zastrzyk
podskoérny adrenaliny). — Otéz po podaniu dozylnem sody ilos¢
treSci zotgdkowej nie zmienia sie, a jej kwasota opada — i to
specjalnie kwas solny wolny, nprz.. przed podaniem sody kwa-
sota 10 po 10'-W4 po 30'—°/18 po 60, 80, 100" i 120' —
réwniez °/18

A zatem widzimy, ze nietylko przez podanie dozylne kwasu
lub zasady mozemy wptyng¢ na kwasote zotgdkowsa; zmienia sie
rowniez po podaniu i wessaniu sie przez przewdd pokarmowy
tych Srodkdw, ktére zatem musza by¢ z powrotem ze krwi do
zotgdka wydalone.

Analogiczne zjawiska sposrzegaliSmy réwniez u chorych
trzeciej grupy; choé w mniejszym stopniu, podane kwasy
i zasady zwiekszaja, wzgl. zmniejszaja, kwasote zotadka w przy-
padkach schorzenn nerkowych bez obrzekéw lub tez mocznicy,
a takze w niektérych przypadkach dobrze wyréwnanych wad
sercowych nieraz dochodzi %0 b. znacznych zmian kwasoty.

Jak wynika z badan naszych i Pian Réwny, u chorych
z obrze kami (1-sza grupa) produkcja godzinna tresci zotgdko-
wej, zaleznie od natezenia obrzekéw, waha sie od 10—30 cmg,
kwasota miareczkowa rowniez zalezna od tego czynnika
jest b. mata — waha sie od 20 do 3P N/IO NaOH.

Otéz przez podawanie $rodkéw zakwaszajacych i alkalizu-
jacych u takich chorych nie udaje sie ani zwiekszy¢ produkcji
godzinnej tresci zotadkowej, ani zmieni¢ (nawet minimalnie)
w jednym lub drugim kierunku kwasoty tresci: jedynie po poda-
niu zasady (po 60 znikal kwas solny wolny, zamieniwszy sie
catkowicie w kwas solny zwigzany.
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Natomiast w okresie znikania obrzekdéw stwierdzamy
stale zwiekszanie sie produkcji godzinnej treSci zotadkowej oraz
jego kwasoty, a réwnocze$nie pewien wptyw podanych kwasow
i zasad na zmiane kwasoty zotgdkowej (wplyw zresztg nie-
wielki).

c. Badania nad trescig dwunastnic owa.

Osobnikom badanym, po zatozeniu naczczo zgtebnika do dwu-
nastnicy i zebraniu przezroczystej zoici, zastrzykiwatem dozylnie
ptyny zakwaszajgce lub alkalizujgce, poczem ponownie zbieratem
26 do oddzielnych probdwek.

U osobnikéw zdrowych (1 grupa) produkcja godzinna
treSci dwunastnicowej (mieszaniny zokci ,A*“, soku trzustkowego
1 dwunastnicowego) waha sie na czczo od 29 do 50 cm3 pH
od 71 do 7,9, niedobd6r kwasowy od 15 do 50.

Po podaniu dozylnem 30 cm3 3w sody produkcja godzinna
z0kci wzrasta do 70— 100 cm3; pH réwniez wzrasta juz po V2
godzinie — 00,3 — 0,5 po godzinie lub po I'/2 godzinie nie-
raz z 7,1 dochodzi do 7,8—7,9-8,0, by w ciggu 2-ch godzin po
zastrzyku powrdéci¢ do liczb wyjsciowych; analogicznym zmianom
ulega niedobdér kwasowy — wzrasta on nieraz 0 20 do 40 (np.
230 nab50 z20 na 60 i td) — wzrost ten zaznacza sie juz
po \2 godzinie, po godzinie wystepujac jeszcze dobitniej, a po
2 — 2\2 godzinach niedob6r kwasowy powraca do liczb pier-
wotnych.

Po podaniu dozylnem 20 cm3 4% NaH304 produkcja go-
dzinna z6kci znacznie spada, dochodzac do liczb 10—20 cm3 pH
rowniez 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), niedo-
bor kwasowy réwnoczeSnie opada (nprz. przed zastrzykiem
30, po 7, godziny 10, po 1 godzinie 0, po 2 godzinach 20.).

Inne wyniki uzyskaliSmy u sercowo i nerkowo-chorych
zobrzekami (2 grupa).
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Produkcja godzinna treSci  dwunastnicowej (podobnie jak
$liny, treSci zotgdkowej, moczu ' t. d.) u takich chorych jest mi-
nimalna; niejednokrotnie przez zatozony naczczo do dwunastnicy
zgtebnik wydobywa sie zaledwie 10—20cm.3tresci w ciggu godziny,—
szczegllnie to zaznacza sie w duzych obrzekach zaréwno serco-
wego, jak i nerkowego pochodzenia; pH treSci dwunastnicowej
jest rzadziej blizkie 8,0, czesciej rdwne jest 7,0—7,2; niedobdr
kwasowy jest zazwyczaj mniejszy, niz u osobnikéw zdrowych—
waha sie od 10 do 30, rzadko jest wiekszy.

Po podaniu dozylnem 30 cm3 5% sody produkcja godzinna
z0kci zazwyczaj nie zwieksza sie, nie zmieniajg sie tez wyraz-
niej pH i niedobér kwasowy: pH waha sie w granicach od
0,1—0,3, czyli w granicach btedu dos$wiadczalnego, niedobdr
kwasowy wzrasta 0 5—10—15, b. rzadko znaczniej.

Po podaniu dozylnem 20 cm3 4% NaH,PO4 réwniez ani sie
zwieksza produkcja godzinna tresci dwunastnicowej, ani sie zmie-
nia jej pH (zmienia sie o 0,1 —0,3, czyli w granicach btedu do-
$wiadczalnego),’ ani w znacznym stopniu sie zmienia niedobor
kwasowy — zmniejsza sie o0 5 — 10, lub przeciwnie wzrasta
0 10 — 15

Jest rzecza ciekawa, ze analogicznie do innych wydzielin,
w okresie znikania obrzekow wzrasta ilo$¢ treSci dwunastnicowej,
dochodzgc nieraz do produkcji godzinnej prawidtowej (20 — 50
cm3, a nieraz nawet i nadmiernej (ponad 50 cm3); pH réwniez
w okresie poprawy wykazuje wieksze wahania, zwtaszcza po po-
daniu zasad, natomiast po podaniu NaH2PO4 nawet po zniknieciu
obrzekéw pH wychylen w kierunku kwasicy nie wykazuje; analo-
gicznie w okresie znikania obrzeku zachowuje sie niedobdr kwa-
sowy tresci dwunastnicowej — zwieksza sie on po podaniu zasad
0 21—30 (nieraz nawet i wiecej), natomiast b. niewielkim ulega
zmianom po podaniu dozylnem kwasnego fosforanu sodu.

Co sie tyczy trzeciej grupy naszych chorych, to wy-
niki  uzyskaliSmy niejednolite. W przypadkach mocznicy oraz
w przypadkach zapale i marskosci nerek bez obrzekéw stwier-
dzalisSmy zazwyczaj prawidtowa produkcje godzinng tresci dwu-
nastnicowej, nieraz nawet nadmierng; w okresie cigzkich objawow
mocznicowych produkcja jest zmniejszona; pH tresci dwunastnicowej
u takich chorych obniza sie zazwyczaj ponizej 7 — w przypad-
padkach ciezkiej mocznicy; odpowiednio zmniejsza sie tez nie-
dobo6r kwasowy (waha sie od 0 do 20).
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Analogiczne zmiany spostrzegaliSmy w przypadkach wad
sercowych wyréwnanych. Natomiast przy,zastoju sercowym bez
obrzekdw, ale z powiekszeniem watroby (,,hyposystolie hepatique*
francuskich autoréw) produkcja godzinna, jak i niedobdr kwasowy
tresci dwunastnicowej byty zblizone do liczb, podanych dla cho-
rych z obrzekami. Po podaniu dozylnem30 cm3 36sody
w ciezkiej mocznicy oraz w zastojach watrobowych produkcja
treSci dwunastnicowej, jej pH i niedob6r kwasowy nie zmieniaty
sie. W przypadkach schorzen nerek bez obrzekéw i mocznicy
oraz w schorzeniach wsierdzia bez zaburzen wyréwnania po po-
daniu sody, analogicznie do oséb grupy 1-ej, cho¢ w mniejszym
stopniu, — zwiekszajg sie produkcja treSci dwunastnicowej, jej
pH oraz jej niedobdr kwasowy.

Wobec towarzyszacej niedomodze sercowej i mocznicy kwa-
sicy krwi, chorym dozylnie NaH2PO4 nie decydowaliSmy sie
podawa¢. Natomiast w schorzeniach serca bez obrzekéw i zabu-
rzeh w wyréwnaniu oraz w schorzeniach nerek bez obrzekéw
i mocznicy po podaniu dozylnem NaH3PO4 zmniejszaty sie pro-
dukcja treSci dwunastnicowej, jej pH oraz niedobor kwasowy —
mniej jednakze wybitnie, niz u osobnikow zdrowych.

Przy doustnem lub do dwunastnicowem podawaniu HC1, H3PO4
NaH2P0O4, Na2CO3i MgO otrzymywalismy u osobnikéw wszystkich
3 grup wyniki tak niejednolite, ze ich nie podajemy. Jak wiemy
bowiem, przez podanie kwaséw lub soli kwasnych wywotujemy
wzmozone wydzielanie zdfci i soku trzustkowego, przez podanie
zasad lub soli zasadowych — zahamowanie wydzielania tych
ptynbw. To wydzielanie wywotuje, poza zmianami w calym
przewodzie pokarmowym, tak wybitne perturbacje w catej prze-
mianie kwasowozasadowej ustroju, ze moze to przeciez odbic¢
sie na naszych wynikach, zwlaszcza, Zze niezaleznie od zmian
w sercu i nerkach rdzna jest zdolno$¢ oddziatywania (iloSciowa
i jakosciowa) trzustki i watroby na wywotane odruchy ,kwaso-
wyl' i ,,zasadowy*.

d. Badania nad katem.

W doswiadczeniach naszych z podawaniem kwaséw i zasad
chodzito nam réwniez o wylgczenie bezposredniego wydalenia
(bez wessania) czesci wprowadzonych $rodkéw chemicznych oraz
0 zbadanie, czy cze$¢ kwasow i zasad ze krwi nie zostaje wyda-
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fona przez kal. Dlatego tez w ciggu kilka dni (2 — 3), poprze-
dzajacych nasze doswiadczenie (por. technike badania) badalismy
u naszych chorych kwasote aktualng stolca (osoby badane stale
byly na jednakowej djecie — p. wyzej).

U osobnikow zdrowych (1 grupa! pH stolca waha
sie od 7,66 do 8,04. U jednego osobnika przy djecie jednako-
wej pH stolca z jednego dnia rozni sie od pH stolca z innego
dnia 0 01 — 0,2 — 0,3. Natomiast po podaniu doustnem lub
dozylnem sody lub kwasnego fosforanu sodu (albo doustnem
magnezji palonej, kwasu solnego czy fosforowego) pH ulega b.
znacznym zmianom: po kwasie opada¢ moze do 5,2, po zasadzie
wzrasta 0 1,0 — 15 (np. przed podaniem zasady pH — 6,5
po podaniu — 7,8).

U chorych z obrzekami czasami po podaniu sody
lub magnezji palonej przychodzito do silnego rozwolnienia; po-
niewaz w tych przypadkach stolce w poréwnaniu ze stolcami
z dni poprzednich wykazywaty b. znaczne przesuniecie pH w kie-
runku alkalicznym, nalezato przyjsc¢, ze wieksza, conajmniej, czes¢
podanego $rodka zostata bez wessania wydalona przez kat. Dla-
tego tez tych przypadkdw nie braliSmy zupetnie pod uwage (ba-
dania kontrolne wykazaty, ze w tych przypadkach nie dochodzi
do zmian w zasobie zasad osocza, co, jak widzieliSmy wyzej, jest
dowodem, ze podany $rodek nie ulegt wessaniu).

W tych przypadkach, w ktorych nie przychodzito do roz-
wolnienia, zbieraliSmy stolce, wydalone w 4 —5 — 6 — 12
godzin po podaniu $rodka i przechowywalismy je pod parafing
(p. wyzej). Jest rzecza ciekawa, ze w przypadkach obrzekéw
prawie nigdy nie spostrzegaliSmy przesuniecia pH stolca w jed-
nym lub drugim kierunku (wychylen o 01 — 0.2 — 0,3, czyli
w granicach bledu dos$wiadczalnego m-nie bierzemy pod uwage).

U osobnikéw 3-ciej grupy uzyskaliSmy przy badaniu
stolca wyniki niejednolite.

Jak wynika zatem z podanych w tym rozdziale badan, w od-
roznienie od osobnikéw zdrowych oraz czeSciowo i od sercowo-
i nerkowo-chorych bez obrzekéw, chorzy z obrzekami nie
wydalajg nalezycie przez przewdd pokarmowy
(Slina, tre$¢ zotadkowa i dwunastnico wa kat)
wprowadzonych doustnie, do zotgdka, do dwuna-
stnicy lub dozylnie Srodkéw zakwaszajgcych oraz
alkalizujgacych.
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Wobe'c tego nalezato zobaczy€, czy ci chorzy nie wydalajg
kwasow i zasad przez skére i drogi oddechowe.

4 Wydalanie dwutlenku wegla przez
drogi oddechow e.)

Rola czynnika plucnego w regulacji przemiany kwasowo-
zasadowej sprowadza sie do wydalania z ustroju nadmiaru dwu-
tlenku wegla. Czesto$¢ oddechu, jego geboko$¢ i zawarto$¢
w powietrzu wydechowem CO2 sg zalezne od zawartoci dwu-
tlenku wegla we krwi (wg. Parnasa nie tylko przesuniecie
oddziatywania krwi w kierunku kwasnym pobudza osrodek od-
dechowy: kwas weglowy pobudza osrodek silniej, niz wynikatoby
z danego jego stezenia). Zwiekszenie zawartosci CO2 w po-
wietrzu wdychanem wywotuje silng duszno$¢ oraz zwieksza obje-
toS¢ minutowa oddychania. Natomiast zmniejszony doptyw CO,
do ptuc (i krwi) wstrzymuje czynno$¢ osrodka oddechowego, wy-
wolujgc bezdech.

Gwattowny naptyw do krwi kwas6w, silniejszych od kwasu
weglowego, powoduje rozszczepienie dwuweglandw, wydzielenie
sie kwasu weglowego w stanie wolnym oraz potgczenie sie reszty
kwasowej wprowadzonego kwasu z wolng grupg metalowa, zwia-
zang uprzednio z kwasem weglowym na dwuweglan, — nprz.
kwas solny dziatajac na dwuweglany sodu i potasu, wywotuje
rozszczepienie tych ostatnich, wydzielenie sie kwasu weglowego
w stanie wolnym oraz potgczenie sie reszty kwasowej kwasu sol-
nego (grupy Cl) z jonami potasu i sodu wg. wzoru:

HC1 + NaHCO3 = H,CO3 + NaCl lub
HC1 + KHCO3 = H,CO3 + KCL

Kwas weglowy ulega rozszczepieniu na wode i dwutlenek
wegla, ktéry to zwigzek drazni oSrodek oddechowy, co wywotuje
z kolei wzmozone przewietrzanie phucne (zwieksza czestos¢
i wzmaga glebokos¢ oddechéw, podnosi zawarto$¢ CO, w powie-
trzu wydechowem). To wzmozone przewietrzanie trwa tak dtugo,
dopoki nie powr6ci do normy zaktucona réwnowaga kwasowo-zasa-
dowa. Takie zwiekszone przewietrzanie spostrzegamy nprz. przy
kwasicy krwi, towarzyszacej $pigczce cukrzycowej (oddech Kus-
smau la).

Rozdziat niniejszy pracy wykonany zostat wspélnie z Panig dr.

Grauberg-Rozentalowa, za co jej na tym miejscu serdeczne wyrazam podzie-
kowanie.
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Odwrotne zjawisko spostrzega sie po dostaniu sie do krwio-
biegu zasad (egzo-lub endogennego pochodzenia): zwiagzg one
cze$¢ kwasow krwi, zmniejszg przeto tez zawartos¢ CO3we krwi,
czyli ze zmniejszg przewietrzanie ptucne.

Widzimy zatem, ze o$rodek oddechowy szybko wyréwnuje
zaktocong rownowage kwasowo-zasadowa, regulujac oddech.

Badania wiasne wykonywatem w sposéb nastepujacy.

Osobnicy nalezacy do 1, 2 lub 3-ciej grupy, badani byli
w podanych powyzej warunkach podstawowych (patrz wstep oraz
technike badania) — osobnicy z duszno$cig — w pozycji siedza-
cej, pozostali, nie odczuwajacy przykro roznicy utozenia,—w po-
zycji lezacej.

Naczczo oraz co V2 godziny w ciggu 2 — 3 godzin po po-
daniu doustnem HC1l, H30OP4, NaH20P4 lub MgO, Na,CO3i t. d.
okreslalismy ilo$¢ oddechdw, wentylacje minuto-vg oraz odsetkowg
zawarto$¢ dwutlenku wegla w powietrzu wydechowem, — biorgc
pod uwage zwykle poprawki (cieptota pokoju, ci$nienie barome-
tryczne i t. d.).

Wentylacje minutowg okre$laliSmy w ten sposéb, ze chory
oddychat, po zatozeniu mu maski, do przyrzadu Cogit, stuzgcego
do okreslania przemiany podstawowej sposobem Laulianea
llo$¢ wyrzuconego przez chorego powietrza obliczaliSmy przy po-
mocy gazomierza, bedacego czescig sktadowa podanego przyrzadu.
Dzielgc ilo$¢ litrow powietrza, wydalonego z drég oddechowych
w ciggu kilku (5 — 10) minut przez tg ilos¢ minut (5 — 10),
dowiadywaliSmy sie o ilosci powietrza, wyrzuconej z organizmu
w ciggu minuty, — czyli o wentylacji minutowej.

llo$¢ odsetkowg dwutlenku wegla, zawartg w powietrzu peche-
rzykowym, obliczaliSmy réwnocze$nie przy pomocy stuzacej dla
tego celu, specjalnej czesci przyrzadu Cogit, badz tez przy po-
mocy przyrzadu Fridericia jego metoda; kazde badanie i tu
byto wykonywane Kkilkakrotnie, podane wiec ponizej wyniki i tu
sg wypadkowemi kilku obliczen.

Znajac wentylacje minutowg (w. m.) i iloS¢ oddechéw na
minute (i. 0.), mozemy sie dowiedzie¢ o gtebokosci oddechu
(g. 0): jest to (w.ml), podzielona przez (i. 0.).

Znajac procentowg zawarto$¢ CO2 w powietrzu pecherzyko-
wem (% CO?p. p.) i wentylacje minutowg, — tatwo mozemy
obliczy¢ ilo$¢ CO-, -wydzielonego na minute (CO-, na 2).
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Wyniki uzyskaliSmy nastepujgce;

U osobnikéw grupy 1-szej (osobnicy zdrowi) naczczo
i. 0. wahata sie od 16 do 22, w. tn. — od 7,2 do 10,3 litrow,
g. 0. —od 320 do 575 cm3 %CO2p. p. — od 25 do 3,5
CO2na 1' od 180 do 290 cm3

Po podaniu $rodkéw zakwaszajacych juz po godzinie
zwiekszajg sie i. o, w. m, g. 0, %CO- p. p. i wobec tego
COi na 1. Zmiany te nastepnie nasilajg sie, osiggajac szczytu
po 1 godzinie lub po 90 minutach; po 120' lub 150" liczby po-
wracajg do liczb na poczatku doswiadczenia. Analogiczne zjawi-
sko, o kierunku przeciwnym stwierdzamy po podaniu $rodkow
alkalizujgcych — w tymze czasie, co i po podaniu kwasu, przy-
chodzi tu do zmniejszenia i. o, w. m, g. o, %CO2p. p.
i CO, na 1. Po 2 — 2% godzinach i tu przychodzi do powrotu
do liczb na poczatku doswiadczenia.

Nalezy jednakze zaznaczyé pewne cechy indywidualne
u poszczegolnych osobnikéw: po podaniu $srodkdw zakwaszajgcyh
lub alkalizujagcych u jednych zmienia sie przewaznie z o., u in-
nych — w. m., u niektérych % CO2p. p., a jeszcze u innych —
zarowno z 0., jak i w. m i %CO2p. p. U wszystkich jednak
osobnikow 1-ej grupy po $rodkach zakwaszajacych zwieksza sie
CO, na 1' 0 39% do 52%, przecietnie o 42%, a po Srodkach alka-
lizujgcych zmniejsza sie o 26$ — 40$, przecietnie o 36$.

Nprz. u osobnika 1 26, |. K., zdrowego Klinicznie:

io. W. M ocorpp CO2nar 2ZMiana

w litrach cO2na 1
naczczo 18 9.3 3.0 279 cm3
50'
po kwasie 2 110 35 385 cm3 + 38%
60'
po zasadzie 14 7.3 2.7 196 cm3 - 28%

U osobnikéw trzeciej grupy przy braku zastoju w phu-
cach stwierdzaliémy liczby, zblizone do podanych dla 1-ej grupy.
W stanach mocznicowych stwierdzaliSmy wzmozone wydalanie
CO2 przez ptuca.
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U osobnikéw 2-giej grupy fsercowo-i nerkowo - chorych
z obrzekami) stwierdzaliSmy po kwasie i po zasadzie b. nie-
znaczne odchylenia w CO2na I' (0 10 — 20$ w jednym i dru-
gim kierunku), nprz.

W przypadku ciezkiej nerczycy lipoidowej z b. duzemi
obrzekami u kobiety 1 23: 1) na czczo: i. 0. 16, w. m. 58 litra,
%CO, p.p. —22 CO, nal 128 cm3 2) po kwasi e—wa-
hania najwyzsze — i. 0. 17, w. m. 6,5 litra, % CO2 p. p. — 2,3,
CO2 na I' — 150 cm3 3) po zasadzie — liczby naj-
wyzsze —z 0. 17, w. m, 51 litra, % CO2p- p. — 2,3, COpiat’—
118 cm3

Widzimy zatem, ze w obrzekach po podaniu kwasow i za-
sad mniej wyraznie, niz u osobnikdw zdrowych zaznaczajg sie
zmiany w wydalaniu co2 przez phuca.

5 Wydalanie kwasow z potem.

Poza nerkami, przewodem pokarmowym i ptucami, skora
odgrywa b. duzg role w przemianie kwasowo-zasadowej ustroju.
Juz w warunkach zwyktych, np. po wysitku fizycznym, organizm
pozbywa sie przez skére nadmiaru wytworzonego kwasu mleko-
wego. ,,Kwasna, btona skory* (,,Sauremantel”) broni skére przed
zagniezdzeniem sie nie znoszacych nadmiaru kwasu drobnoustro-
jow chorobotworczych (Schade i Marchionini). Kwasota
aktualna skory waha sie od pH 5,0—53 (Wg. Memmeshei-
mera) lub 0d'3,0do 50 (wg. Schade go). Wedlug Marchio
nini, kwasota poszczegdlnych warstw skory jest rozna — jest
ona najwieksza na powierzchni, najmniejsza w skorze wihasciwej
(pH 7,4 do 7,5). Na kwasote powtoki ciata skfadajg sie kwa-
sota potu, toju oraz t. zw. perspiratio insensibilis; pH potu jest
rozne u roznych osobnikéw ze wzgledu na rase, pteC i wiek,
a u poszczegblnych osobnikdw rozni sie — zaleznie od okolicy
ciata (gruczoly ,apokrynne" — okolicy narzadéw rodnych
i pachowej wydzielajg pot o kwasocie réznej od potu ,.ekkryn-
nego“ — pozostatych czesSci skory), od chwilowego nastawienia
ustroju (cigza, miesigczka) oraz od tego, czy pobudzilismy gru-
czolty przez kapiel elektryczng czy przez zastrzyk pilokarpiny itd.
Wszystkie te czynniki uwzglednialismy w naszych badaniach,
zbierajgc wydzieline skorng stale z tej samej okolicy po 10 mi-
nutowej 100-lampowej kapieli elektrycznej — naczczo, po poda-
niu zasady lub po podaniu kwasu.
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Co sie tyczy iloSci wydzieliny skornej, to dokkadnie jej,
rzecz oczywista, nie mogliSmy okreslic. Przegrzewajac w ciggu
10 minut u poszczegdlnego osobnika te sama okolice ciata (kon-
czyny dolne) i zbierajagc obficie na cerate zlewajacy sie pot do
probowek przez lejek, calego potu jednak nie zbieralismy, gdyz
cze$¢ jego pozostawata na skorze, a czeSC na ceracie. RoOwniez
i wyniki, dotyczace kwasoty nie sg zupetnie Sciste, gdyz opero-
walisSmy zazwyczaj (zwhaszcza u sercowo chorych) zbyt matemi
ilosciami wydzieliny skornej. Skéry przed badaniem oraz w czasie
badania nie obmywali$my, gdyz wszystkie ptyny—nawet woda—
zmieniajg kwasote wydzieliny.

U osobni kbw zdrowych ilos¢ potu po 10 minutowej
kapieli elektrycznej waha sie naczczo od 30 do 50 cm3 pH od 5,0 do
57. W godzinge po podaniu doustnem $rodkow zakwaszajgcych
(p. wyzej) ilos¢ zazwyczaj wzrasta, pH zmnigjsza sie o 0,3- 0,5
ikwasota wzrasta), po podaniu $rodkow alkalizujgcych iloS¢ nie
wzrasta oraz pH zmianom wyraznym nie ulega.

U osobnikow sercowo i nerkowo chorych z obrzek a-
mi spostrzegamy zazwyczaj skore suchag, prawie bez potu;
w ciezkim obrzekach w fizjologicz, em miejscu statego wydzielania
potu — na opuszkach palcow — potu zupetnie niema, po kapieli
elektrycznej w niektorych przypadkach udawato sie wywotaé poty—
nigdy tak wielkie jednakze, jak u osobnikow zdrowych; wyraz-
nego wplywu kwaséw i zasad na produkcje wydzieliny skornej
nie zauwazyliSmy. Co sie tyczy kwasoty zbieranej wydzieliny,
to naczczo wahata sie¢ ona od pH 3 do pH 5, po podaniu kwasu
lub zasady wahan wiekszych ponad 0,1 — 0,2 (granice btedu
doswiadczalnego™ nie spostrzegalismy.

Zupetnie analogiczne wyniki z po$réd chorych 3-¢f gru-
py uzyskaliSmy w niedomogach sercowych bez obrzekéw. Wiegk-
sze natomiast wahania stwierdzilismy w zapaleniach nerek
z mocznicg — kwasota skory przecietnie wyzsza, niz w normie
(pH 2,2 do 4,5), po par6wce elektrycznej — wieksza produkcja
potu, po kwasie u poszczegblnych osobnikbw — zmniejszenie
sie pH potu o 0,3—0,5, brak zmian po podaniu zasad.

Widzimy wiec, ze u chorych z obrzekami jest
zmniejszona produkcja potu przez skére, a po
podaniu kwaséw lub zasad produkcja potu oraz
jego pH wyraznym zmianom nie ulegajg.
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Streszczajgc artykut niniejszy, mozemy wyprowadzi¢ naste-
pujace whnioski:
1 Podane doustnie kwasy i zasady wzgl. Srodki zakwa-

szajgce 1 alkalizujgce ustr6j ulegajg wessaniu do krwiobiegu
u sercowo i nerkowo -chorych z obrzekami juz w p6t godziny
po podaniu.

2. Wprowadzone leki te wywotujg gwattowne zaburzenia
w regulacji kwasowo-zasadowej ustroju — wywotujg b. znaczng
wzgledng kwasice lub alkaloze osocza krwi (zmiany zasobu
zasad).

3. Podobnie jak u osobnikéw zdrowych, juz po 2—3 go-
dzinach przychodzi u chorych z obrzekami do wyréwnania zakio-
conej réwnowagi kwasowo-zasadowej osocza: kwasy ,oraz zasady
s3 po tym czasie z osocza wydalone (zaséb zasad powraca do
liczb, stwierdzonych na poczatku dos$wiadczenia).

4, Oiganizm nie wyrzuca u naszych chorych nadmiaru
zasad i kwasow do krwinek (zasob zasad krwinek przed wywo-
faniem oraz po ustgpieniu.kwasicy lub alkalozy eksperymentalnej
jest ten sam) oraz w poréwnaniu z osobnikami zdrowemi oraz
sercowo i nerkowo-chorymi bez obrzekéw, nie wydala ich nale-
zycie i catkowicie przez nerki, przewdd pokarmowy, skoére i ptuca.
Nadmiar kwasoéw i zasad przechodzi zatem u chorych z obrze.
kami z osocza krwi do tkanek.

5. Zaburzenie w wydalaniu wprowadzonych kwaséw i za-
sad jest w swym nasileniu rownolegte do nasilenia obrzekow.
W okresie znikania obrzekéw najpierw powraca zdolnosci do wy-
dalania prawidtowego zasad; kwasy za$ dopiero wtedy sg wyda-
lane prawidlowo, gdy wystepuje rekompensacja czynnosciowa
serca i nerek.

6. To upowaznia nas do przyjecia wniosku, ze obrzekte
wzgl, brzek ngce tkanki posiadajg powinowactwo
do kwasow. Natomiast zatrzymywanie zasad
przez obrzekte tkanki jest zjawiskiem wtor nem,
skutkiem powinowactwa chemicznego kwaséw do zasad, jest nie-
jako odczynem neutralizacji nadmiernie zakwa-
szonych koloidéw tkankowych.
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Z oddziatu choréb wewnetrznych doc. St. Klejna.

O zotciopednym wptywie z6ttka jaja i Smietanki.
(Ciagg dalszy; p. Kw. Klin. Zesz. I. 1930 r.).
- Podali

A. Kobryner i T. Abramowicz.

W poprzednich badaniach nad zétciopednym wptywem zéttka
jaja i $mietanki podaliSmy wyniki oprézniania sie pecherzyka
z6kciowego po wprowadzeniu mieszanki (z6kko jaja kurzego i Smie-
tanka) bezposrednio do 12-cy zapomoca zgtebnika 12-czego.

Majac jednak na wzgledzie wytaczenie bardzo przykrego
nieraz zgtebnikowania 12-czego, a spodziewajac sie  wyniku
dodatniego i po doustnem podawaniu chorym powyzszej mie-
szanki, przeprowadziliSmy badania kliniczne réwniez w tym Kie-

runku.
Badania prowadzono u o0s6b, niedotknietych schorzeniami

watroby i u osobnikéw ze schorzeniem pecherzyka, wzglednie drég
zokciowych.

ZakiadaliSmy sonde 12-cza Kobrynera) naczczo. Tuz
po wystgpieniu objawu 12-czego podawalismy chorym doustnie
mieszanke z 2 z6kek jaja kurzego + 50 gr. Smietanki J- nieco
cukru (razem + 100 cm.3; co 2 — 3 minuty aspirowano tres¢
12 czg strzykawka rekordowska. Dla stwierdzenia obecnosci
oliwki w 12-cy postugiwalismy sie jedynie wystgpieniem, ,,0bjawu
12 czego“, nie zwazajac ani na zabarwienie, ani na obecno$¢ wol-
nego HCl w treSci aspirowanej. Otrzymane wyniki zestawiono
na przytoczonej tablicy.

Wskazana wyzej serja badan w zupetnosci potwierdzita
nasze przypuszczenia o wptywie zokciopednym omawianej mie-
szanki przy podawaniu doustnem. Jak i w poprzednich bada-
niach, otrzymalisSmy tu wynik dodatni we wszystkich przypadkach
u osobnikéw zdrowych pod wzgledem watrobowym, oraz w przy-

) A Kobryner. Spostrzezenia fizjologiczne podczas zgtebnikowania Xil
(Polska Gazeta Lekarska nr. 36 57 1925).
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padkach schorzenia pecherzyka zotciowego, wzglednie drég z6t-
ciowych, nieskomplikowanych zrostami. W przypadkach ze zro-
stami stwierdziliSmy (jak przy podawaniu mieszanki przez
zgtebnik) odchylenia, dotyczace intensywnosci zabarwienia i czasu
pojawienia sie zOkci (nie otrzymywano ciemnej zokci).

Doustne podawanie wskazanej wyzej mieszanki z nastepnem
aspirowaniem tresci co 2'—3' przez zglebnik dato mozno$¢ bliz-
szego poznania zardbwno procesu wydzielania sie¢ z6kci do 12-cy
pod wplywem podawanej mieszanki, jak i przejscia tresci z zo-
fadka do 12-cy. W wyniku spostrzezenia nasze datyby sie ujaé
w nastepujacy sposob:

1 Okresowos$¢ (cyklicznos€) i krzywa narastania wydzie-
lania z6fci. (Fakt ten zostat stwierdzony przez jednego z nas (K)
podczas zgtebnikowania 12-cy naczczo).

W szeregu przypadkéw (2, 3, 14, poczesci 4, 5, 8) stwier-
dziliSmy, ze nasycenie barwy zdlci narasta okresowo i stopniowo
sie zmniejsza. RoOwnolegle wzrasta i opada jej ilos¢. Zjawisko
to znajdowato sie w Scistym zwiazku z okresowem przenikaniem
coraz Swiezych porcji mieszanki z zoftgdka do 12-cy. Nalezy
wobec powyzszego przypuszczaé, ze

a), albo kurczenie sie pecherzyka zétciowego, a co zatem—
opréznianie sie, odbywa sie frakcyjnie, lub tez,

b). Zze dziatanie podawanej mieszanki polega nie tylko na
wywotywaniu skurczu pecherzyka zo6tciowego i rzutu
jego zawartosci do 12-cy, lecz widocznie ma wplyw
zOkciopedny na sama watrobe.

Jezeli przypuscimy, ze wplyw mieszanki ogranicza si¢ tylko
do kurczliwosci samego pecherzyka zotciowego, to nalezatoby
jednoczesnie mysle¢, ze kazda obserwowana fala jest skutkiem
poprzedniego napetnienia sie pecherzyka z0kcig; przemawiatoby
za tern b. intensywne zabarwienie zélci uszczytu fali, odpowiada-
jace zabarwieniu tak zwanej zolci pecherzykowej. Gdy za$
uwzglednimy, ze zawartoS¢ pecherzyka zotciowego wynosi do
100 cm3 to — wobec otrzymanych przez nas nieraz dos$¢ znacz-
nych ilosci zétci ciemnej (250 cm3 w przypadku Nr. 11) — na-
lezy raczej sie sktaniaC do zapatrywania, ze podawana mieszanka
wywiera wplyw z6tciopedny réwniez na sama watrobe. Ze ciemna
z6t¢ moze pochodzi¢ réwniez z watroby—przemawiatyby za tern
fakty otrzymywania ciemnej z6kci u chorych po cholecystek-
tomji.
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ciemnej zoétci.
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sie na bdéle w podzebrzn prawem.
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Chora uskarza sie na nieznaczne bé6le w podzebrzu pra-
wem. W ciggu 46' wydobywa sie okoto 250 cm3 zotci.
Przy 45 cm zgtebnika tre$s¢ zotgdkowa nieco na zoétto

zabarwiona. Rentgenolgicznie zrosty.

Chora na poczatku badania wykonywa szereg ruchéw wy-

miotnych. Ctiora skarz S|§ na béle w dotku podser-
cowym i krzyzu. W cig aspiruje sie matemi por-
cjami tres¢ o stabo zielonkawem zabarwieniu. Chora zwy-
miotowata sonde.

Chora zwymiotowata sonde.

Okresowo$¢ wydzielania sie z6tci.
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Za dziataniem mieszanki na czynno$¢ wydzielniczg samej
watroby przemawiajg rowniez wyniki, otrzymane przez nas w przy-
padkach rentgenologicznie stwierdzonych zrostéw, gdy kurczli-
wos¢ pecherzyka zotciowego byla, jezeli nie catkowicie zniesiona,
to w znacznej mierze upo$ledzona. W tych przypadkach réwniez
wystepowata okresowos¢ co do ilosci oraz stopnia zabarwienia
z6kci z tg jednak roznica, ze nie otrzymywaliSmy tak intensyw-
nie zabarwionej zoékci, jak w przypadkach wolnych od zrostow.

2. Czas zjawienia sie podawanej mieszanki w 12-cy, liczac
od chwili podania jej choremu — wynosi 2'° — 21," (W wiek-
szosci przypadkéw do 7Y;

3. Co do ilosci mieszanki, wyrzucanej za kazdym razem
z zofgdka do 12-ej — nie mozna nic pewnego powiedzieé, w gre
tu bowiem wchodzi szereg czynnikdw,a mianowicie:

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

b). Czesto$¢ wystepowania skurczow odZzwiernika (zacis-
kanie sondy i mechaniczne przerwanie aspirowania.)

€). Woydzielanie sie sokow trawiennych w zotgdku i 12-cy.

Nalezy tu podkresli¢, ze w przypadku Nr. 10 rentgenologicznie
stwierdzonych zrostéw, w 8 po podaniu mieszanki, aspirowano
z 12-cy 85 cm3tresci bez przerwy.

4. Czas najwiekszego natezenia dziatania mieszanki jest
indywidualny i waha sie w naszych przypadkach od 10' do 52'.

Stow pare o dowolnie przez nas obranej iloSci mieszanki
(do 100 cm3. W przypadku Nr. 3 podaliSmy chorej tuz po wy-
stgpieniu objawu Xll-czego 2 tyzki deserowe (+ 20 cm3 mie-
szanki; w 12' pdzniej otrzymaliSmy ciemng zOk. Wobec zazna-
czonej krzywej narastania wydzielania sie z6fci, chora otrzymata
reszte mieszanki (do 100 cm3. Stwierdzona przez nas okreso-
wos¢ i ustalona krzywa wydzielania zofci (p. 1), stojgca w Scis-
tym zwigzku z postepujgccmi do 12-cy z zotadka coraz Swiezerni
porcjami mieszanki, wskazuja, ze nie nalezy ogranicza¢ si¢ do
matych iloSci.

Godng uwagi jest jeszcze okoliczno$¢, stwierdzona w przy-
padku Nr. 8 gdy podczas celowego powolnego (po 2 cm)
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wyjmowania sondy, wystapit objaw 12-czy przy 48 cm. zgtebnika
(liczac od oliwki); po ustgpieniu skurczu odzbiernika aspirowano
jeszcze 20 cm3zbkci branzowej. Przy 45 cm. zglebnika oliwka znaj-
dowata sie w zotgdku, ktory nie zawierat juz nawet Sladéw mie-
szanki (2J¥a godziny od chwili podania). Fakt ten nie jest
odosobniony, gdyz bardzo czesto wystarczy wprowadzi¢ sonde
do 50 cm, aby stwierdzi¢ objaw 12czy, a tern samem obecno$¢
oliwki w 12-cy.

Podkreslamy, ze zaréwno podczas obecnych, jak i poprzed-
nich badan, obejmujacych razem okoto 40 sondowali, nie stwier-
dziliSmy zadnego pogorszenia stanu chorych (napadéw), cho¢
nieraz podawalismy chorym mieszanke nazajutrz po ostrym bu-
rzliwym napadzie kamicy zotciowej. Dalsze badania nad lecz-
niczem dziataniem wymienionej mieszanki, polegajace na spostrze-
zeniach klinicznych oraz sprawdzeniu zawarto$ci cholesteryny we
krwi  przed rozpoczeciem i po ukonczeniu kuracji, sg w toku

Deux series de recherches, concernant 40 cas, ont prouve, que Tintro-
duction du melange du jaune d’eouf et de la creme douce, soit par la voie
buccale, soit par la sonde duodenale. produit la contraction et |’evacuation
de la vesicule biliaire et exerce I’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 oddziatu choréb wewnetrznych doc. St. Klejna).

O zachowaniu sie roztworu NaCl (0,9%), wprowadzonego

do krwiobiegu.
Podali

A. Kobryner i J. Munwes.

Ponizej przytoczone doswiadczenia wykonano z tego wzgledu,
ze dotychczasowa ich liczba byta niewielka, metody, za$ ktoremi
positkowano sie, wydaty sie nam niezupetnie Sciste, a to dlate-
go, ze okres$lano zawarto$¢ wody we krwi zapomoca obliczenia
liczby czerwonych ciatek lub ilosci hemoglobiny. Wiemy jednak,
ze juz w normalnych warunkach ilos¢ czerwonych ciatek krwi ulega
dos¢ znacznym wahaniom.
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Zdawalismy sobie sprawe z tego, ze SciSlejsza metodg
bytoby tu okreSlanie wagowe ilosci wody we krwi. Warunki
szpitalne nie pozwalaly nam jednak na stosowanie tej bez za-
rzutu metody;musieliSmy uciec sie do okreslania refraktometrycz-
nego ilosci biatka w surowicy krwi obok obliczania ilosci ery-
trocytow i hemoglobiny.

Badania przeprowadziliSmy u 6 chorych, u ktérych nie stwier-
dziliSmy zmian patologicznych w narzadach krazenia, watrobie
i nerkach, w wieku od 1 17 do 38. Doswiadczenia prowadziliSmy
w sposOb nastepujacy. Od g. 11 wieczér—dnia poprzedzajgcego
badanie - chore nie jadty i nie pity. Wdniu badania o g. 8’/2—9 rano
oddawaty mocz, ktérego ilos¢ i c. wk okreslalismy; ustalano
rowniez ilos¢ moczu, oddanego w ciggu nastepnych 30 minut.
Bezposrednio przed wlewaniem roztworu fizjologicznego chore
wazono, mierzono cisnienie krwi, obliczano ilos¢ czerwonych cia-
fek, hemoglobiny i biatka w surowicy. Dla okre$lania ilosci biat-
ka w surowicy pobieralismy krew do rurek szklanych o ksztatcie
litery U, dlugosci 5 — 6 dm,, szerokosci 1 — li/3 mm. We
wszystkich przypadkach wprowadzalisSmy dozylnie od 950 do 1000
ctm.3 roztworu fizjologicznego; czas wlewania wahat sie od 18
do 40 minut. Po wlewaniu wazyliSmy chore, mierzyliSmy ci$nie-
nie krwi obliczaliSmy czerwone ciatka i hemoglobine, okreslalismy
zawarto$¢ biatka w surowicy krwi. W przeciggu nastepnej godzi-
ny okre$laliSmy ilo$¢ biatka w surowicy co 10 — 15 minut, mie-
zyliSmy cisnienia co 5 — 10 minut. W koncu 1-szej godziny
obliczano erytrocyty i hemoglobing, po 60 — 90 minutach mie-
rzono ilos¢ wydzielonego moczu. W przeciggu nastepnych 2 go-
dzin okreslano ilo$¢ biatka w surowicy co 30 minut.

Nizej podajemy w wykresach wyniki tych doswiadczen (str. 254).

Z tych wykreséw wynika, co nastepuje:

1 Po wlewaniu waga chorych podnosi sie o 800—21000 gr.,
co mniej wiecej odpowiada ilosci wprowadzonego plynu;

2. Cidnienie krwi nie ulega zmianie, gdyz niewielkie wa-
hania (5—10 mm. Hg.) spostrzega sie w warunkach normalnych;

3. llos¢ moczu oddanego w czasie 1—1'/, godziny po wle-
waniu réwna sie /3—:/2 ilosci wprowadzonego dozylnie piynu;

4. Liczba czerwonych ciatek w 1 mma3 zmniejsza sie zwy-
kle 0 6 —25%, po godzinie podnosi sie; w 1-ym tylko przypadku
roznica przed i po wlewaniu byta do$¢ znaczna;
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., hemoglobiny w podzialkach skali hemoglobinometru.
,» czerwonych ciatek w I mm.3 krwi.
ciénienie krwi w mm Hg.

ilo§¢ moczu wydziel, w ciggu pierwszych 1'/2 godz. po wlewaniu.
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5. llo$¢ hemoglobiny zmniejsza sie po wlewaniu o 10—20?,
po godzinie zbliza sie do liczb przed wlewaniem;

6. 1loS¢ biatka w surowicy krwi spada tuz po wlewaniu
0 12—18?. W koncu 1-¢j godziny stopniowo podnosi sig, nie-
kiedy jednak wykazuje niewielki spadek. W koncu 1godziny ilosé
biatka rozni sie¢ od pierwotnej o 2—5?; w przeciggu nastepnych 2 go-
dzin wahania sg bardzo mate, krzywa utrzymuje sie na jednym po-
ziomie lub wykazuje lekkie narastanie.

Na zasadzie powyzszych spostrzezen przychodzimy do wnio-
skéw nastepujgcych:

1 Plyn fizjologiczny soli, wprowadzony do krwiobiegu,
bardzo szybko opuszcza ustroj (w ciggu 1'/2 godz. opuszcza ustroj
’[2—/3 wprowadzonego ptynu),

2. U ludzi o zdrowych nerkach i ukladzie krgzenia funkcje
wydzielniczag wykonywa prawie wylgcznie nerka.

L’influence de lintioduetion de grandes quantites du serum
physiologique dans la circulr.tion sanguinc.

N aete introduit du serum physiologique a 0,9? en guantite 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 ZTintroduction du serum physiologigue et
pendant trois lieures apres 1'introduction de quart d’heure a quart d'heure le
teneur du sang en albumine, 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 albuming, Themoglobine, 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.

PISM IENNICTW O .

1. Hellinut i Alurx. KI. W. 26, 3.
2. Ala>'x Bonn. KI. Woch. 26, 3.
3. H. Alolitow, KI. W. 28, 6, 8.
4. H. Alarx. KI. W., 20, 27.
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(Z oddziatu chirurg. 11 A. (Ordynator: M. Lubelski).

Leczenie poronne zakrzepowych zapalen zyt
zapomocag pijawek.

Podat

J. Pomper.

Leczenie zakrzepéw pijawkami, znane jeszcze w starozyt-
nosci, uzyskato prawo obywatelstwa we wspotczesnej medycynie
od chwili, gdy na kolejnych zjazdach chirurgéw francuskich, po-
czynajgc od r. 193, Termie r opublikowat swoje w tym Kkie-
runku doswiadczenia i liczng statystyke, stwierdzajacg dosko-
nale wyniki stosowania tego sposobu leczniczego. Pod wplywem
tych prac Termiefa zaczeto coraz czesciej stosowaC pijawki
w chirurgii i ginekologji. Ostatnio opublikowali swoje zachecajg-
ce wtym kierunku wyniki Tajlhefer, Clairmont, Sulger
Kleinschmidt, Adam i inni. W dostepnej mi literaturze
polskiej nie znalaztem dotychczas wzmianki 0 powyzszej meto-
dzie leczniczej, co zachecito mnie do opublikowania moich wy-
nikéw stosowania pijawek w leczeniu zakrzepowych zapalen zyt
(thrombophlebitis).

Jak wiadomo, pijawka (Hirudo medicinalis), przystawiona
swag gtdwka do ciata ludzkiego, wysysa okoto 15 cm. sz. krwi,
rownoczesnie wpuszczajgc pewng substancje, ktéra wydziela sie
z matych gruczotéw Scianki przetyku do gtdwki pijawki, a wywo-
tuje we krwi ludzkiej przemijajgce objawy t. zw. uptynnienia
krwi (czasowg sztuczng hemofilje). Pomimo wielu staran, nie
udato sie dotychczas doswiadczalnie wydzieli¢ wyciggu z gtowki
pijawki, ktéry miatby te same zalety, co ssaca pijawka zywa. Pre-
parat niemiecki ,,Hirudina“ nie jest jeszcze dostatecznie wypro-
bowany, pozatem dziatanie jego jest zbyt toksyczne, a dawko-
wanie niewyjasnione. To tez w uzyciu powszechnem znana jest
dotychczas pijawka in vivo.

Stosowanie pijawek u chorych z zakrzepowem zapaleniem
zyt przeprowadza sie w ten sposéb, ze w gornej czesci chorej
konczyny, tj. u jej podstawy, przykfada sie do ciata chorego od
dwdch do czterech pijawek i powtarza sie ten zabieg po 2 —3
dniach. w ciggu krotkiego czasu nastepuje spadek cieptoty, przy-
wraca sie krazenie zylne dzieki ponownemu otwarciu Swiatta
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zyty, obrzek konczyny zmniejsza si¢ szybko, bole i uczucie na-
prezenia ustepujg; chorzy sg w stanie juz na 13 — 16 dzien
wstaC z t6zka. W zadnym z dotychczas ogtoszonych przypad-
kéw nie byto zatoru ptucnego ani innych przykrych powikian.

Badania krwi po zastosowaniu pijawek wykazuje wyraZzne
uptynnienie surowicy krwi (zalakowanie), natomiast Kkrwinki nie
ulegajg zadnym zmianom. Mamy tylko wyrazng leukocytoze z prze-
waga wielojadrzastych. Kizepliwos$é jest staba i niedostateczna
w ciggu pierwszych dwoch dni, poczem stopniowo powraca do
normy. Stad wynika potrzeba Kilkakrotnego zastosowania pija-
wek do czasu przywrédcenia krazenia w zyle i znikniecia obja-
wow skrzepu.

Wytlumaczy¢ mechanizm takiego dziatania pijawek na krew,
t. zw. hirudinizacje, jest, dosy¢ trudno. Mozna przypuszczaé, ze
w obecnosci najmniejszej ilosci hirudiny wystepuje rozpuszczal-
nos$¢ Swiezej siatki widknika. W rzeczywistosci, doswiadczenia
in vitro wykazaty rozpuszczanie sie Swiezego widknika w suro-
wicy, w ktorej roztarto gtowke pijawki. Powyzsze dosSwiadcze-
nie tlumaczy skuteczno$¢ stosowania pijawek w zakrzepowem
zapaleniu zyt pod warunkiem, Zze zakrzep jest jeszcze Swiezy,
a wiec we wczesnym okresie choroby.

Dane powyzsze tatwo sobie wytlumaczy¢ pozatem na pod-
stawie doswiadczern Termier’a nad krzepliwoscig krwi. Otdz,
jak wiadomo, u osobnika normalnego okres krzepliwosci w przy-
blizeniu jest blizki 10 minut. Na zasadzie tegoTermier okre-
$la krew o krzepliwosci normalnej, jako majaca wspotczynnik 10.
Podanie dwoch pijawek podnosi ten wspdtczynnik do 12 w ciggu
godziny, do 14 po trzech godzinach. w ciggu nastepnych kilku
godzin wspotczynnik ten moze przekroczy¢ nawet 20. Nastep-
nego dnia krzepliwo$¢ powraca do normy, czyli wspétczynnik jest
znowu 10. Powtérne podanie pijawek daje efekt znacznie wiek-
szy: wspotczynnik podnosi sie od 15 do 30. W zakazeniach
chirurgicznych (jak naprz. peritonitis, appendicitis i t p.) ten
wspotczynnik jest wogole nizki, od 4 do 7. Réwniez czeste
krwotoki podnoszg wyraznie krzepliwo$¢ (jak naprz. wfibromyoma
uteri — wspdlczynnik nizki, od 6' oo 8'). Takze cigza, szcze-
g6lnie w ostatnich miesigcach, jak to wykazat Ha mm, ma krze-
pliwos¢ o nizkim wspdtczynniku. We wszystkich tych przypad-
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kach jest wiec skionno$¢ do zapalen zylnych zakrzepowych,
utatwiona przez wysoka krzepliwo$¢ krwi. Zastosowanie za$ pi-
jawek nie tylko szybko przywraca wspotczynnik krzepliwosci do
stanu normalnego, lecz réwniez wyraznie przekracza ten stan
w sensie uptynnienia krwi.

Z wiasnego doswiadczenia mogtbym przytoczy¢ szereg przy-
dadkéw, w ktdérych zastosowanie pijawek — u chorych z zakrze-
powem zapaleniem zyt — po réznych zabiegach chirurgicznych
lub po porodzie, nader szybko wywotywato jakby przetom
w stanie chorobowym. Spadek cieptoty, zmniejszenie sie obrzeku
konczyny, ustgpienie bolow, sg szczesliwemi zwiastunami zanika-
nia tego przykrego powiklania pooperacyjnego lub poporodowego,
dajac moznos¢ unikniecia dtugotrwatego unieruchomienia wi6zku
i zwigzanych z tern niebezpieczenstw.

Dlatego wiec powyzsza metoda lecznicza, aczkolwiek po-
chodzenia archaicznego, zastuguje w zupetnosci na jaknajszersze
rozpowszechnienie i wyprébowanie wskazan leczniczych.

Dnia 25 listopada 1930 r. odbyfa si¢ w sali posiedzen naukowych uroczysta
akademja ku czci ustepujacego lekaiza naczelnego Dr. Jakéba Szwajcera. Sta-
wigc zalety osobiste Jego, zastugi jako dziatacza w szpitalnictwie u nas.
a szczegllnie — jako 'lekarza, znawce choréb zakaZnych, przemawiali: p. p.
dr. A. Natanson. kurator A. Weisblat. pani Schindler, dyrektorka szkoty pie-
legniarskiej, pp. dr. Herman w imieniu miodziezy Iekarsklej, intendent szpi-
tala 1g. Fliederbaum, A. Lewkowicz w imieniu felczeréw i p. p, Klossowski
i Wachowicz w najserdecznlejszych wyiazach w imieniu stuzby nizszej i ro-
botnikéw szpitalnych. — Dr. Szwajcera obrano pierwszym sekretarzem statym
posiedzen naukowych szpitala oraz cztonkiem honorowym komitetu redakcyj-
nego Kwartalnika Klinicznego.



Sprawozdania z posiedzen naukowych

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 10 pazdziernika
1930 roku.

Przewodniczyt Lubliner.
A. Zamenhof. Przypadek plastyki powieki spo-
sobem Thierscha.

K., lat 41, zostat oblany kwasem solnym przed 5 miesig-
cami. Blizny na catej twarzy, na gornych powiekach. Uby-
tek skéry na czole po str. lewej diugo sie nie goi i wreszcie
powoduje blizne mocno napietg pociggajacg lewa powieke
goérng tak, iz brzeg powiekowy znajduje sie az na miejscu
luku brwiowego, a spojowka wraz z tarkg zostaje wywinieta.
Chory nie jest w stanie zamkng¢ oka.

W obec tego, ze cala skéra w okolicy oka byta zblizno-
waciala i $ciefczala, wykonano plastyke z wolnym piatem,
a mianowicie, zapomocg przeszczepienia naskorka wg. T hier-
scha, gdyz ptat z catej skory zanadto by sie odznaczat na
tle Scienczatej skéry okolicy oka, a zresztg wymagatby przy-
szycia, co ze wzgledu na stan skory bytoby niepozadane.

Po cieciu w okolicy gornej krawedzi oczodotu S$ciggnieto
brzeg powieki wraz z miesniem okreznym ku dotowi i czasowo
przymocowano do policzka. Obnazong i napietag powieZz po-
wiekowg pokryto naskérkiem z przedramienia i natozono opa-
trunek ze staniolu, jakiego sie uzywa do opakowania cze-
kolady.:.

Ptat przyjat sie dobrze, co stwierdzono na 5 dziehn przy
pierwszym opatrunku, ktéry po 10 dniach zdjeto. Dzi$s— 18 dzien
po operacji. Oko dobrze sie zamyka i otwiera. Powieka
ustawiona prawidtowo, mato rézni sie od otaczajgcej skory.

L. Lubliner. Rak tchawicy.

30.VIlI 30 zostata skierowana do L. na oddziat 24-oletnia
panna M. K. w stanie b. ciezkim wskutek czesto wystepuja-
cych atakoéw dusznosci.

Chora w ciggu ostatnich g-ciu tygodni byta leczona
w K. Ch. w W., gdzie dawano jej leki bromowe.

St ob.: Chora blada, dobrze zbudowana; na pytania
niechetnie odpowiada i jakby obojetna na wszystko.

Nad piucem prawem oddech prawie niestyszalny,
a w czesSci gornej zupeinie zniesiony. Ton perkusyjny ze
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strony prawej przyttumiony. RzezeA ani S$wistbw niema.
Tony serca giluche. Badanie krtani wykazuje: nacieczen
strun ani $ciany tylnej niema; prawostronnie: paresis chordae
verae. Tylna $ciana tchawicy (pars membranacea) nieco wy-
pieta ku przodowi.

Gtos staby, nieco ochrypty, bezwdzieczny. Odruchy ro-
géwki zniesione. Sinica warg i skéry twarzy w nieznacznym
stopniu. Chora dostata $rodki nasercowe (camphora). Dusznosci
nie miata. Nazajutrz skierowano jg do przeSwietlenia prom.
Rtg , ktére wykazato powiekszenie gruczotéw dokotatchawico-
wych i oskrzelowych. Gdy tylko wrdcita na oddziat po prze-
Swietleniu Rtg., dostata ponownego ataku dusznos$ci i w ciggu
kilku minut zycie zakonczyta.

Sekcja zwlok wykazata obecno$¢ tuz nad bifurkacjag
tchawicy nowotworu (rak) z przerzutami w gruczotach oskrze
lowych, tchawicowych i gtebokich gruczotach szyi; przerzut
na oponie twardej, ktory zniszczyt kosSci czaszki; zrosty
optucnej prawej; opadowe =zapalenie ptuc obustronne.

Przypadki raka tchawicy sa naogdt b, rzadkie. W pismien-
nictwie znajdujemy zaledwie do 50 przypadkéw. N ager
w roku 1907 zebrat 67 przypadkéw, a od tego czasu L. odna-
lez¢ zdotat zaledwie kilkanascie opis6w takich przypadkow

J Pinczewski. Przypadek choroby Schildera
(Sclerosis periaxialis diffusa. Encephaleukopathia
scleroticans progressiva). (Z oddziatu E. Fiat aua).

M. Sz, 1 6. przybyta n.IX30. Dziecko do 6-go r. zy-
cia rozwijato sie prawidtowo. Ostre choroby dzieciece mi-
jaty bez $ladu. W 2-gim roku zycia upadta ze schoddéw, stra-
cita przytomnos$é; dwa dni stan byt ciezki, poczem wyzdro-
wiata. Prawie '/2roku juz ma pierwsze objawy obecnej choroby
(zaburzenia pamieci).. Réwnocze$nie zaczeta chodzié¢, jak pi-
jana, o szerokim kroku, czesto padata. Nie rozumiata mowy.
W otata o jedzenie, ale zanieczyszczata sie. Stata sie agre-
sywng w stosunku do otoczenia. Biegata bez celu. Czesto gi-
neta. Moéwita nie do rzeczy, powtarzata stereotypowo poje-
dyncze wyrazy. jaki$ czas potem przestata mowi¢, wyda-
wata tylko dzwieki. Cierpiata na bdle gltowy. 6—7 tygodni
przed przybyciem do szpitala przestata chodzi¢, stale lezy.
Gorzej tyka, czesto sie krztusi. Po 2tyg. drgawki tonie, ne; le-
zata sztywna, blada i zimna, u kata ust piana. Napady te
powtarzaty sie trzykrotnie. Od konca sierpnia r. b. state
przykurczenie kohAczyn. — Ojciec przypuszcza, ze od konca
lipca nie styszy; czy widziata dobrze w domu —trudno ustalié.

St. ob. 11.X 1930. Bardzo wychudzona. Skora zie-
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mista. Czaszka i zeby krzywicze. RoOzaniec na zebrach, gru-
czoty chionne szyjne i pachwinowe groszkowate.

N arzgdy jamy brzusznej -j-. Tetno zmienne,
czesto niemiarowe, czesto b. przySpieszone. Tu— niekiedy
prawidtowa, niekiedy podwyzszona

M ocz bezzmian. Krew.—Hb. Alm. Cz. C.—3.300.000.
B. C. 7.000, N.—56%, L.—40%, P.—4% Ptyn m. rdz. klarowny,
bezbarwny, bez pleocytozy, N. — Ap.; biatka — 0,i0$0R. W .
we krwi i w ptynie m. rdz. —; RW. we krwi ojca ujemna.

Czaszka mata, wiezyczkowata, o kosciach sklepienia praw i-
dtowych. Siodto tureckie powiekszone, przednia cze$¢ znisz-
czona, z odwapnieniem wyrostkow pochytych; tylna czes¢ siodta
tureckiego ma ko$¢ dna zbita.

Uktad nerwowy. Objawoéw oponowych niema.
W ech — stabe bodzce wechowe — bez efektu; amoniak,
eter wywotuje grymas na twarzy, otwiera i przymyka usta.
W zrok — odruch mrugania przy nagtem o$wietlaniu — O,
przy zblizaniu nagtem przedmiotu — niekiedy zaznaczony.
Zrenice — roéwne, okragte, odczyn na $wiatto ledwo zazna-
czony; dno: zbledniecie czesci skroniowej 1. tarczy oraz zbli-
znowacenie 1. plamki zotej; po str. prawej — norma. G atki
oczne — ustawione prawidiowo, w ciggtym niepokoju. Od-
ruchy rogowkowe — b. stabe. Asymetrji twarzy nie wi-
da¢. Stuch — gdy gtosno uderzyé w co z lewej str., niekie-
dy mrugniecie powiek, z prawej str. — brak tego odruchu
(Bechterew).

K k. g. i d.: stale lezy w jednakowej pozycji; raczki
zgiete w stawach tokciowych; nézka prawa — wyciagnieta,
lewa — odwiedziona, zgieta w stawie kolanowym, stopa zwro-
cona do wewnatrz. Ruchow czynnych nie wida¢; bliskie, gto-
$ne uderzenia w poblizu powoduja nieznaczny ruch oraz gry-
mas twarzy. Co pare sekund automatyczne ruchy przecigga-
nia w calem ciele i w twarzy. W probie wyprowadzenia kk.
z ich utozenia wyczuwa sie wzmozone napiecie. Na uktucie
nieznaczna reakcja. Odruchy =z kle. g. i dolnych zniesione.

Gdy dziecko posadzi¢ lub postawié, opada. Zaznaczony
odruch ssania Oppenheima.

Stan ten utrzymuje sie przez caly czas pobytu na od-
dziale; o jakimkolwiek kontakcie z chorg niema mowy.

Powyzszy obraz oraz bieg cierpienia $wiadczg o zajeciu
duzej przestrzeni — w pierwszym rzedzie — pOtkul moézgo-
wych; niewytgczone sg tu tez zaburzenia w innych okolicach ukt.
nerwowego. Globalne zajecie potkul mézgowych wystagpi¢ moze
w wielu sprawach. Schorzenia kitowe (ujemne odczyny se-
rologiczne), oraz inne, rzadziej spotykane, sprawy, z powodu
braku S$cistych danych klinicznych, wytaczy¢ tu mozna. W ra-
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chube fu wej$¢ moga: sclerosis periaxialis diffusa (choroba
Schildera) oraz rozlana sprawa nowotworowa. Rozpozna-
nie za zycia nie da sie $cisle ustali¢, rozpozna¢ mozna tu ra-
czej chorobe Schildera, szczeg6lnie z powodu braku wy-
raznych objawow wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego.

W rozprawie Flatau zwraca uwage, Ze jest to 2-gi przy-
padek tego cierpienia, obserwowany w ostatnich miesigcach na
oddziale, a 3-ci we wtlasnej praktyce. Przypadek ostatni miat
przebieg jeszcze dziwniejszy, dotyczyt g-letniego chiopca, jedy-
naka, u ktdrego mozna byto wytagczy¢ obarczenie kitowe. Na
pierwszy plan wysuwaty sie objawy psychiczne: dziecko to
widziato i styszato, a jednak zachowywato sie czesto, jak nie-
widome i gtuche. Dopatrywano sie u dziecka pewnych cech
zespotu schizophrenicznego, na oddziale F 1 rozpoznano jednak
cierpienie Schildera. RO6wniez i w Wiedniu potwierdzono
to rozpoznanie. F 1 miat mozno$¢ widzie¢ ostatnio to dziecko;
stan znacznie sie pogorszyt i obecnie jest podobny do stanu
dziecka tu demonstrowanego. Ostatnio notowane sg coraz
czes$ciej w pismiennictwie $wiatowem przypadki choroby Schil-
dera. Miedzy innemi M arinesco i jego uczniowie, ktorzy
rowniez ostatnio opisali podobny przypadek, stusznie moze
podkreslajg zwigzek miedzy tern cierpieniem a sclerosis
m ultiplex, ktéore w ostatnich czasach tak czesto sie spo-
strzega.

Dworecki. Przypadek krwotocznego zapalenia
optucnej na tle durowem.

D. otrzymat 20.VI111.1930 r. ptyn z optucnej (z oddz. VII
A.) do badania bakterjologicznego, nadestany w il. ok. 8 cm. sz.;
ptyn ciemno-brunatno-czekoladowy, metny, zawierat obfity, nieco
jasniejszy, osad. Cytologicznie stwierdzono: éréd b. c. przewage
limfocytéw oraz obfitg ilos¢ krwinek, znajdujgcych sie w stanie
grubo i drobno-ziarnistego rozpadu. W rozmazach z osadu
wida¢ liczne laseczniki gram-ujemnc o wygladzie pratkéw za
kazen jelitowych (grupa Bact. Coli-Typhus), morfologicznie naj-
bardziej zblizone do pratkéw okreznicy isporo laseczek b.
dtugich i grubych; znaczny polimorfizm). Z posiewu ptynu na
wszystkich pozywkach jednak wyrost tylko czysty szczep la-
secznikbw E bert h’a o cechach zupetnie typowych (morfolo-
gia, ruch, witasnosci biochemiczne i serolog czne). len wynik
badan laboratoryjnych ptynu uprawniat wiec do rozpoznania:
pleurilit) exjud haemorrhag. typhooa.

Klinicznie przypadek ten byt niezwykle ciekawy z tego
wzgledu ze piyn pochodzit od osobnika (<f 1 28), ktory Za-
chorowat przed tygodniem, odrazu $réd objawoéw, zaleznyéh od
tworzenia sie lewostronnego wysieku w optucnej, obok zupet-
nego braku jakichkolwiek innych dolegliwos$ci, zwtaszcza jeli-
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fcowych. Cieptota z 37° podniosta sie stopniowo ponad 38
i przybrata typ f. continua. Byt to wiec pierw otny p leu-

rotyphus.
Dla zrozumienia patogenezy tego przypadku wazne byto
to, ze — jak wynikato z wywiadéw — pacjent przechodzit juz

kilkakrotnie zapalenie optucnej lewej, ktédra widocznie stano-
wita locus minoris resistentiae; pratki durowe, znajdujgce sie
W krwiobiegu w okresie bakterjemicznym (l-y tydzieA choroby),
najwidoczniej przeszty do optucnej wraz z wysiekajgcg zapal-
nie krwia i tak sie tu obficie rozmnozyty (jak wida¢ na oka-
zanych preparatach z osadu ptynu), ze wybitnie spotegowaty
objawy zapalne w optucnej, wysuwajgc je na plan pierwszy.
Ten krwotoczny charakter wysieku i wyglad ptynu (ciemno-
brunatno - czekoladowy) réwniez zastugujag na uwage, gdyz sg
to cechy do$é typowe dla durowego zapalenia optucnej (spo-
strzezenia W idala, M erklena i innych).

Posiedzenie w dn. 14 listopada 1930 roku.

Przewodniczyt Luxenburg.

Sotowiejczyk i A, Krakowski. Przypadek urazu
czaszki, leczony operacyjnie, (Z oddz. L. Bregmana).

Chory przed 3-ma mie$, uderzony zostat z duzej odlegto-
§ci kamieniem w gtowe. Tuz po urazie stracit przytomnosé,
odzyskat ja po 12 godz.. Przez 3 doby wymiotowat, drgawek
nie miat. Badanie neurologiczne woOwczas ustalito porazenie
obu kkd. i Ikd. Zmyst miesniowy na palcach porazonych kk.
byt zniesiony, naruszone czucie lokalizacyjne, astereogno-
zja w lewej rece. Przy b. zywych odruchach $ciegnistych
i okostnowych, przy obustr. stopotrzgsie, stwierdzono obust.
objaw Rossolimo obok stabego Babinskiego lewost. i bez odru-
chu tego po str. prawej. Nn. czaszkowe +. Porazenie to byto
nastepstwem znacznego obrazenia czaszki w cze$ci ciemienio-
wej, gdzie skos$nie do linji szwu strzatkowego przebiegata duza
rana; tu dookota byt duzy obrzek bolesny.

W kilkanascie dni po wypadku, w u$pieniu eterowem,
zabieg operacyjny, wykonany przez d-ra Sotowiejczyka. Polegat
on na usunieciu licznych odtamkéw zdruzgotanej kosci ciemienio-
wej oraz licznych skrzepow krwi. Opona twarda nie byta na-
ruszona, a dokonane w celach diagnostycznych naktucie podopo-
nowe nie wykazato krwi. Po zabiegu stan chorego zaczat
szybko sie poprawia¢. Juz po tygodniu wrdcity ruchy w od-
cinkach proksymalnych |Ikg., a nastepnie w palcach; po mie-
sigcu odzyskata ona catkowitg sprawnos$¢ ruchowg. Nieco
p6zniej ulegta poprawie pkd.; obecnie sg nieco ograniczone ru-
chy stopg i palcami; najbardziej oporng pod wzgledem poprawy7
okazata sie Ikd., stopa jest w addukcji i supinacji, ruchy — O;

3
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w stawie kolanowym i biodrowym wrécity. Czucie ulegto
prawie catkowitej poprawie, pozostaty zaburzenia czucia loka-
lizacyjnego, gtebokiego, w palcach u lewej stopy. Odruchy, jak
poprzednio. Zabieg operacyjny miat w tym przypadku wptyw
b. dodatni — aczkolwiek tempo poprawy jest w ostatnich ty-
godniach wolniejsze, chory chodzi juz jednak sam o lasce.

Porazenie jest tutaj pochodzenia korowego; zatern prze-
mawia; charakter porazenia w postaci triplegji, znamienne
zaburzenia czucia (gtebokiego, lokalizacyjnego i astereognozja),
wieksze porazenie odcinkéw obwodowych, do dzi§ utrzymujace
sie, i wreszcie dysocjacja miedzy wybitnym objawem Rossolimo
a stabo zaznaczonym Babinskim i to tylko z jednej strony.
Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje brak drgawek, pomimo
niewatpliwie korowego pochodzenia powyzszego porazenia.

W rozprawie przemawiat Higier.

Fingerhut. Przypadek ciata obcego w poch-
wie oSmioletniej dziewczynki. (Z przychodni Szpitala;
patrz art. oryg. Kw. KI. Zesz. Ill. r. ledo).

Cytry nik. i) Przypadek przymiotu drugorzedo-
wego u dziewczynki 6-oletniej. (Z oddz. St. M ar-
kusfelda).

Budowa prawidtowa, odzywienie mierne. Na bocznej
powierzchni szyi, po stronie praw-ej, pojedyncze wykwity ocha-
rakterze grudek ptaskich, wielkosci monety 10-groszowej,
barwy miedziano-czerwonej; na karku dwa mate wykwity —
wilgotne ptaskie grudki, w faldzie wargowo-brédkowej szereg
grudek o powierzchni +tuszczgcej sie. Na wargach sromnych
naciek, — wiekszy z prawej str.,, skdéra tu obrzmiata, nacie-
czona, barwy ciemno-czerwonej, pokryta zaschig wydzieling;
na obwodzie nacieku, na kroczu, u otworu stolcowego, grudki
ptaskie, okragte, o powierzchni wilgotnej, barwy miedziano-
czerwonej. Gruczoty chtonne, pachwinowe, obustronnie znacz-
nie powiekszone, twarde, niebolesne; inne gruczoly nie po-
wiekszone. Na dtoniach i dolnej czesci przedramion wykwity
plamisto-grudkowe; niektére tuszczg sie. Przemawiaty one za
przymiotem; odczyn W ass. we krwi okazat sie wybitnie dodatni.

Przypadek zastuguje na uwage, jako przyktad nabytego
przymiotu u dziewzynki 6-letniej.

2) Przypadek pierwotnego owrzodzenia przy-
miotowego na wardze dolnej u dziecka 10-ciomie-
siecznego.

fest ono pierwszem dzieckiem, urodzito sie zdrowe; matka
nie ronita. Przed 5 tygodniami ukazaty sie krostki na wardze
dolnej. Stosowane mascie nie pomagaty, matka zwrocita sie
0 pomoéc do szpitala.
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St. ob.: na wardze dolnej owrzodzenie, prawe 23 wargi
pokryte nalotem ropnym, tatwo S$cierajgcym sie, o brzegach wy-
stajgcych, niepodminowanych, twardych; gruczoty podszczekowe
znacznie powiekszone, twarde, szyjowe boczne i tylne po-
wiekszone. Na uwtosionej skorze gtowy kilka grudek, pokry-
tych strupem; na wewnetrzne; powierzchni ud, mosznie, u otworu
stolcowego, wykwity o charakterze grudek ptaskich, okragtych,
wielkosci grochu barwy miedziano-czerwonej; powierzchnia gru-
dek wilgotna. W narzadach wewnetrznych bez zmian Cechy
owrzodzenia i sgsiednich gruczotdow, jednoczesno$¢ wykwitow
o charakterze grudek i lepiezy — przemawia za przymiotem.
Odczyn Wass. wybitnie dodatni. Za zrodto zakazenia matka
uwaza chorobe siostry i szwagra, ktorzy dziecko catowali,
karmili, w czasie czynnego syfilisu z objawami. Przypadek za-
stuguje na uwage — jako przyktad pozapiciowego zakazenia.
M atka, ktéra dziecko karmita az do przybycia do szpitala, na
razie nie ma na piersi owrzodzenia i wogo6le wykwitow na
skorze; odczyn Wass. we krwi matki ujemny.

5) Przypadek zapalenia rogowkiu osobnika gruz-
liczego, dotknietego wrodzonym przymiotem.

L. M., lat 19, przepisana na oddziat skdérny =z od-
dziatu ocznego. dwunastym roku zycia sformowato sie
owrzodzenie na szyi pod szczeka dolng z lewej str., ktore
w ciggu 3 lat nie goito sie. Przed 2 laty zaburzenia ze strony
uszu: szum, khucie, stuch znacznie upoS$ledzony. Przed rokiem
na oko lewe prawie zaniewidziata, leczyta sie w szpitalu
w Lodzi, gdzie przebyta operacje, a nastepnie otrzymywata
wstrzykiwania dozylne. Menses od 17 r. z., po roku przerwy
miesigczkuje co 2 — 3 miesigce, 2—3 dni. Matka zmarta na
zapalenie phuc, siostra na gruz.lice phuc.

Badaniem stwierdza sie na szyi po stronie lewej blizne
powierzchowng, niezros$nieta z giebiej lezagcemi tkankami,
blada, o szerokosci 4 palcow; na obwodzie blizny wykwity
o charakterze grudek, pokrytych strupem; przy diaskopji w bliz-
nie i na jej- obwodzie widoczne sie stajg gruzetki zotte, wiel-
kosci lepka szpilki. Zeby zmian nie przedstawiajg. Oko prawe:
rogowka czysta, spojowki blade. Oko lewe: na rogéwce giebo-
kie zmetnienie migzszowe, kolobomat pooperacyjny teczowki,
w okolicy woreczka tzowego blizna pooperacyjna ze skionnos$cig
do keloidu, przetoka, z ktérej wydziela sie zawarto$¢ ropna.
Badanie uszu wykazato: wciaggniecie bton bebenkowych, uposle
dzenie stuchu, znacznie upo$ledzong pobudliwos$¢ cieplna btednika:
przy duzej ilosci wody chora déstaje zawrotu oczoplas wyste-
puje do$¢ pézno. W narzadach wewnetrznych stwierdzono jedynie
przyttumienie nad szczytem pr., zaostrzenie oddechu w pr. szczy-
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cie ptucnym. W uktadzie nerwowym zmian nie stwierdzono.
PirCluet — silnie dodatni. Odczyn Wass, we krwi wybitnie
dodatni. — Badanie wiec wykazato tu dwie czynne sprawy
chorobowe: gruzlice i przymiot, a mianowicie: tbc apicis dex-
tri, dermatitis tuberculosa luposa regionis submandib. sin,; fi-
stula sacci lacrimalis tuberculosa: lues congenita seropositiva:
keratitis parenchymatosa oculi sin., lues labirynthis bilateralis.
Dwa ostatnie sg kardynalnemi objawami z klasycznej triady
Hutschinsona.

W rozprawie M arkusfeld, zastanawiajgc sie nad
sprawg leczenia w drugim przypadku, podkresla, ze mimo ujem-
nego wptywu przeciwkitowej kuracji na gruzlice, byt zmuszony
stosowaé tu leczenie swoiste; pdzniej nastapi leczenie przeciw-
gruzlicze. R osenberg zapytuje prelegenta, czy wiadomo,
jak podziatato zastosowanie u chorego serji 12 zastrzykéw
salwarsanu, ktore otrzymat w todzi i czy nie nastapito po-
gorszenie sprawy zapalnej na rogowce. W  odpowiedzi
Cytrynik zaznaczyt, ze nie wie, jaki byl stan chorego
przed otrzymaniem kuracji swoistej w todzi, obecnie natomiast,
wedtug orzeczenia dr. Zamenhofa, stan rogéwki nie ulegt po-
prawie w toku leczenia przeciwkitowego.

4) Przypadek odmrozenia znieksztatcajgcego
stop u osoby, obarczonej paralizem postepujgcym
i opilstwem przewlektem.

G, A. lat 42, zgtosita sie na oddziat z powodu po-
wierzchownych owrzodzen na podeszwowej powierzchni stop.
Przed 2 laty w okresie silnych mrozéw (30') odmrozita stopy,
moczyta je w goracej wodzie, poczem na palcach utworzyty
sie tak glebokie owrzodzenia, ze trzeba bylo je amputowac.

St. ob: na stopach drobne powierzchowne owrzodzenia;
na prawej zachowane pierwsze paliczki, na lewej IV iV palec.
Skéra na obu sinawa, ciepta; tetno art. dorsalis pedis obu-
stronnie +. W narzadach wewnetrznych: stlumienie tetnicy
gtéwnej o palec na prawo i na lewo poza mostek; nad aortg
dwa szmery, skurczowy i rozkurczowy; nad koniuszkiem szmer
skurczowy. Tetno 90—96 na minute, dobrze wypetnione, cis-

nienie 80 — no. Powiekszenie watroby (wystaje o 2 palce
z pod tuku zebrowego). Nierdwne Zrenice, prawa szersza, nie
reagujg na S$wiatto; akomodacja -j-. Odruchy $ciegnowe,

skérne, zachowane, nieco wzmozone. W stanie psychicznym
zaburzenia zapamietywania, pamieci, zta orjenta¢ja w czasie.
W moczu, krwi—bez odchylen morfologicznych. AVass. we krwi
i w ptynie m. rdz. wybitnie dodatni. W plynie m. rdz.:
48 limfoc5Z6w, 5 neutrofilbw w 1 mm3 Nonne-Apet
biatka o,i6",,,, krzywa Langego charakterystyczna dla p.p..
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Z przeprowadzonych badan C. ustala, ze bezpos$rednig
przyczyng schorzenia palcow u stép byto odmrozenie u osoby
ze zmienionym ukfadem naczyniowym na skutek syfilisu i alko-
holizmu.

5 Przypadek kity wrodzonej.

Dziecko — S. P. — poétoraroczne, niedotezne. M atka
w czasie cigzy zarazita sie kitg. Glowa w stosunku do ciata
duza, nieksztattna; guzy czotowe wystepujgce, ciemieniowe nie-

rowne, prawy guz znacznie wiekszy. Lewa 12 szczeki gérnej
niedorozwinieta, zapadta; prawa 13 zgrubiata; nos siodetko-
waty. Konczyny dolne nierbwne — prawa nieco krotsza,

miesnie prawej nogi wiotkie, cienkie. Skéra tutowia i kornczyn
bez wykwitow za wyjatkiem miejsc odbarwionych na brzuchu
i klatce piersiowej. Klatka piersiowa zapadta. W ypuk jawny,
oddech dzieciecy. Brzuch wzdety; watroba duza, wystaje
o 3 palce ,z pod Iluku zebrowego; $ledziona wyczuwalna,
twarda. Zrenice reagujg na S$wiatlo; odruchy kolanowe,
Achillesa zachowane.

Dworecki i Erlich. Przypadek colisepsis, le-
czony autoszczepionka. (Z oddz. A. Natansona).

Sz. C. przybyta dn, i.XIl.29. Od 2 dni nie oddawata
moczu, ostatni perjod — przed 3 miesigcami. 3 lata temu po-
rod prawidtowy; potem ronita dwukrotnie, w 3 i -ft-ym mie-
sigcu.

St ob.: cigza 3-miesieczna w wybitnem tytozgieciu, stad
niemozno$¢ opréznienia pecherza. T° w chorobie tej docho-
dzita do 41°5 z dreszczami. W moczu: niewielkie ilosci biatka,

a w osadzie — obfite biate ciatka. W krwi (posiew) lasecz-.
nik okreznicy. Rozpoznano colisepsis; sporzadzono szcze-
pionke; zastosowang jg 3-krotnie; objawy ustepowaty. Po

trzech dniach jednak nastapito poronienie. W ypisata sie po
3-ch tygodniach zdrowa.

Dworecki, omawiajagc strone bakterjologiczng przy-
padku, podaje cechy szczepu, wyhodowanego z posiewu Kkrwi,
cechy, zupetnie charakterystyczne dla gatunku bact coli
comm.. Powotujagc sie na doswiadczenie wilasne, w ktérem
przypadek demonstrowany jest juz sié6dmym z rzedu przykia-
dem coliseptycaemji, D. twierdzi, ze przenikanie lasecz. okrez-
nicy do krwiobiegu i wywotywanie objawow posocznicy—rzecz
czestsza niz wynikatoby z danych pismiennictwa. Zastuguje
na uwage obserwowana w danym przypadku skuteczno$¢ le-
czenia szczepionka wtasnag (spadek cieptoty i zanik objawow
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zakazenia ogdlnego). Nawigzujgc do tych dobrych wynikéw
autowakcynoterapji w coliseptycaemji, D. przytacza szczegol-
nie zachecajacy, analogiczny efekt leczniczy, w przypadku
obserwowanego z d-rem Natansonem ciezkiego zakazenia krwi
z b. wysokg t° i gwaltownemi dreszczami, a wywotanego
pratkami okreznicy; byto to u kobiety liczacej ponad 50 lat
z rakiem macicy. Posocznica, ktora wystgpita w przebiegu
leczenia radem (czy nie byt to szkodliwy wptyw radu — po-
przez masy rozpadajgcego sie nowotworu — na S$cianke jelita
grubego?) i uniemozliwiata leczenie sprawy macicznej, zostata
opanowana jedynie po zastosowaniu szczepionki wtasnej, ktorg
tak, jak w przypadku demonstrowanym, zastrzykiwano pod-
skérnie w dawkach wzrastajacych od 50 miljon. do i miljarda
drobnoustrojow w i cml —

W rozprawie N atanson uwaza, ze efekt leczenia szcze-
pionkg okazat sie tu niewatpliwy, i z tego wzgledu przypa-
dek zastuguje na specjatne wyrdznienie. N. wyraza przekonanie,
ze gdyby sie czeSciej w cigzy, powiktanej objawami septycz-
nemi, badato krew na posiewach, niejednokrotnie wyhodowano
by laseczniki okreznicy, a to pozwolitoby prowadzi¢ bardziej
racjonalnie leczenie.

Berland Przypadek sinosci rozlanej oraz siatko-
watej twarzy i konczyn u chorego z wrodzong wada
ztozong serca. (Z oddz. St. Markusfelda).

Chory, 1 17, przybyt 2i.X. r. ub. z powodu trwajgcych
od 2-ch lat strupow na gtowie i sinych plam na twarzy i kon-
czynach. W 6-m roku zycia ospa wieczna. Od 10-go roku
zycia dokucza mu mocne bicie serca, szybkie zmeczenie w naj-
mniejszym wysitku fizycznym. — Ojciec i brat chorzy na
serce.

St. ob. Budowy wattej, odzywienia uposledzonego; nie
gorgczkuje; skagpo uwtosiony na twarzy, pod pachami i w oko-
licy pitciowej. Na skérze uwtosionej gtowy liczne blizny i miej-

sca bezwtlose, pokryte strupkami i tuskami. Stwierdzono tu
achorion Schoenleini. Policzki, nos, matzowiny uszne, grzbiety
dtoni i stop — sinoczerwonawe, chtodne; spoisto$¢ skéry —

zwykta. Z ucisku palcem plama biata, siniejgca powoli; rysu-
nek zasinienia rozlany; na wyprostnych powierzchniach ramion
i przedramion skdra jakby delikatna siatka, sina. Na skoérze
policzkéw widoczne dwie blizenki, wielko$Sci grosza, nieco
wciagniete, pozatem kilka rozszerzonych naczyn wtosowatych.

Sluzéwki, za wyjatkiem spojéwek, sino-czerwonawe. Gru-
czoty chitonne macalne, drobne, niezbyt twarde, przesuwalne
wzdtuz tylnego brzegu prawego mieénia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego.
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Migdatki niepowiekszone. Prawy piat tarczycy powiek-
szony, zrazowaty, wielko$ci mandarynki.

N arzgdy wewnetrzne, (kol. Munwes). Pluca—
granice prawidtowe, ruchome. Odgtos opukowy jawny, nad
dolnemi ptatami (od tytu) z odcieniem bebenkowym. Skroce-
nie odgtosu opukowego nad grzebieniem ‘opatki prawej. Od-
dech szorstki, nad szczytem prawym zaostrzony z wydechem
styszalnym. Drzenie gtosowe nieco wzmozone nad szczytem
prawym.

Serce: uderzenie koniuszkowe widoczne i macalne w V
miedzyzebrzu w tinji Srodkowo-obojczykowej.

W Il lewej przestrzeni miedzyzebrowej przy mostku
stwierdza sie tetnienie i pomruk koci, trwajacy przez caly
czas skurczu i rozkurczu; pomruk koci u koniuszka.

Granice sttumienia bezwzglednego: prawa — $rodek mo-
stka, lewa linja $rodkowo-obojczykowa; gorna —- IIl miedzy-
zebrze

Granice sttumienia wzglednego: 2 palce na prawo od pra-
wego brzegu mostka, lewa o 1 — ix3 palca na wewnatrz od
lin. pachowej przedniej lewej; gdérna — IIl zebro.

W Il lewem miedzyzebrzu przy mostku przyttumienie

o szerokos$ci 1 palca.

Nad wszystkiemi zastawkami 2 szmery, chuchajgce na
koniuszku, nasilajagce sie w kierunku do ujscia tetniczego pra-
wego. W tem miejscu stwierdza sie jeden przeciggty gtosny
szmer, trwajacy przez caty okres skurczu i rozkurczu.

Tetno 82 w spokoju, miarowe, stabo wypetnione. Cisnie-
nie 90 — 100.

Jama brzuszna: w lewej ’/2tw0r, siegajacy poni-
zej pepka, ruchomy przy oddechu. W dotku miedzyzebrowym
stwierdza sie wygérowanie.

W g trob a: granica gérna (opukowo) VI zebro w linji
Srodkowo-obojczykowej, dolny brzeg twardy i nierbwny, wy-
czuwa sie w tejze linji prawie na wysokosci pepka, w. linji
Srodkowej 02 — 3 palce powyzej niego.

Sledziona: gérny brzeg na VIIlI zebrze, dolna gra-
nica — 2 palce ponizej pepka, brzeg przysrodkowy 1 — 2
palce na lewo od pepka. Brzeg twardy, tepy. Na po-
wierzchni $ledziony wyraznych nieré6wnos$ci nie wyczuwa sie.

Rtg. (Mesz): Wypuklenie arteriae pulmonalis roz-
szerzone, serce powiekszone we wszystkich wymiarach. Wne-
ka rozszerzona. Ductus Botalli apertus (?) Septum atriorum
apertum?

Uktad nerwowy (kol. Krakowski): zaburzenia
czucia sinych miejsc na konczynach (zimno odczuwa jako ciepto,
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wrzatek wydaje sie choremu tylko slabo-cieptym). Uktad ro-

§linny — normotonja. Psychicznie — Dno oczu: zyty nieco
rozszerzone. Podstawowa przemiana materji (dr. Rozenta-
low a) — 28%. Wasser.,, Pirquet — wujemny. Plwocina
bez komérek wad sercowych ipragtkbw Kocha. Krew — leu-
kocytoza: limfo i monocytoza. Dobowa ilo§¢ moczu — n5o0;
odcz. — kwasny; c. g. — ioi5. Biatka 0,3$0 w osadzie 2—3

krwinki w polu widzenia. W kale jaja Ascaris lumbricoides.

Prelegent wytgcza tu 1) odmroziny, 2) wilka odmrozino-
wego, 3) liszaj rumieniowaty i 4) dermatitis reticularis pigmen-
tosa calorica.

W rozprawie K rakow ski zaznacza, ze u chorego
rozpoznatby morbus coeruleus ze wzgledu na wrodzony charak-
ter tego cierpienia i typowe zabarwienie oraz ze wzgledu na
to, ze wada nabyta, trwajac tak wiele lat, powinna bytaby
doprowadzi¢ do daleko posunietej dekompensacji.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 12 grudnia
1930 r.

Przewodniczyt M arkusfeld.

Sotowiejczyk. Przypadek bursitis subdel-
toidea.

B. G., 1 35, ze Stonima, pochodzi ze zdrowej rodziny.
Ma 4 zdrowych dzieci. Nigdy nie chorowata. W narzgdach
wewnetrznych ++ 3 lata temu zauwazyta w okolicy prawego
stawu barkowego, pod koncem stawowym obojczyka, guzek
wielkosci matej S$liwki. Odtad guzek stopniowo powiekszat
sig, a jednocze$nie, réwniez znacznie, okolica calego stawu
barkowego. Ale chorej to nie przeszkadzato w zajeciu, ani
w ruchach. Nie gorgczkowata. W badaniu stwierdzono, ze
okolica prawego stawu barkowego jest prawie 2 razy wieksza
niz lewa, przyczem guz zachowat ksztatt zewnetrzny stawu
barkowego. Konsystencja guza byta elastyczna, jakby chetbo-
czagca. Ruchy w stawie barkowym bytly zachowane, a na
zdjeciu prom. Rtg. kosciec stawu byt normalny. CieA guza,
o $rednicy 12 ctm., obejmowal gtdwke i samg ko$¢ ramieniowg
w gornej T3 czeSci jej; wzdtuz crista tuberculi majoris humeri
wyczuwato sie nieznaczne zgrubienie okostnej.

Prébne naktucie guza dato bardzo mato metnawego piynu
o skapej ilosci biatych ciatek krwi, bez elementéw nowotworo-
wych. 3.X1.30 w us$pieniu (w zamiarze otrzymania prébnego
wycinka) wykonano ciecie podtuzne na przedniej powierzchni
m. pectoralis, rozszerzono nastepnie witdkna miesniowe, obna-
zono guz elastyczny o barwie torebki stawowej. Po nacieciu,
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z gtebi zaczely wydala¢ sie w bardzo obfitej liczbie ciatka
twarde, majagce ksztatt i wielko$¢ fasoli, koloru biatego. Ciatka
te (<> 3ool wypeiniaty jame, =zajmujgcg catg okolicg stawu
barkowego pod m. pectoralis. Torebka stawu barkowego ni-
gdzie nie byta uszkodzona. Ciatka te ptywaty w skapej ilosci
cieczy kleistej. A zatem jasnem sie stato, ze ma sie tu do
czynienia z cierpieniem torebki okotostawowej (bursitis sub-
deltoidea).

Aby usung¢ torebke w catosci, S. ciecie pierwotne po-
wiekszyt w kierunku ku dotowi do tuberositas humeri (gdzie
przyczep m. pectoralis majoris), ku goérze do acromion i dalej
poprzek ku tytowi i nazewngtrz pod katem prostym do pierw-
szego ciecia. M. pectoralis S. oddzielit od erhmiculore acromien.
Torebke guza wielkoséci piesci S. w catosci usunat z zachowa-
niem torebki stawu barkowego. M. deltoideus zeszyto, zosta-
wiajgc w dolnym biegunie rany drenik szklany. Przebieg
gtadki, rychtozrost. W 2 tyg. po operacji ruchy stawu bar-
kowego zupetnie normalne.

W okolicy stawu barkowego istnieje b. znaczna liczba
torebek maziowych. G ruber opisuje kilka grup ich.

1) Bursae mucosae supracoracoideae mediales et laterales,
anteriores et posteriores.

2) B. mucos subcoracoideae anteriores et posteriores.
3) B. muc. intertubercularis.
4) B. mucosa subacromialis seu deltoidea.

Torebka maziowa stata i bardzo duza miesci sie miedzy
wewnetrzng powierzchnig m. deltoideus a zewnetrzng po-
wierzchnig torebki stawu barkowego (semivagina articulatio-
nis humero-scaputaris).

Procz tego jest jeszcze szereg torebek dla catej grupy
innych mieséni, czynnych w ruchach stawu barkowego (b. muc.
infraspinata, spinae tuberculi majoris et minoris i. n. inn.). Ba-
danie usunietych ciatek (dr. Ptonskier) wykazato, ze maja bu-
dowe ciat ryzowych (corpora orydzea), a w torebce nie ujaw-
niono zadnych cech budowy nowotworowej.

W rozprawie Lubelski podkresla rzadko$¢ schorzenia;
omawia wtasne przypadki podobne, lecz o innem umiejscowie-
niu. Miedzy innemi L. operowat z dobrymi wynikiem torbiel
kaletki maziowej w okolicy jamy podkolanowej. Plonskier
omawia pochodzenie i budowe histologiczng dziwnych tych
ciatek, znalezionych w torbieli, ktére pod nazwag ,corpora
oryzoideal sgq opisyawane przez niektérych autoréw, jako twory,
powstate—najprawdopodobniej—ze strzepkéw ziarniny, ulegtej
zwyrodnieniu czeSciowemu. W S$cianach torbieli tego rodzaju
znajdowano zmiany zapalne, wtasciwe sprawom gruzliczym,
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nieraz nawet i typowe gruzetki; klinicznie za$ podobne zapa-
lenia torebki maziowej sg czesto traktowane jako pochodzenia
gruzliczego o b. ‘agodnym przebiegu. Badanie histologiczne
zmian takich nie wykazato. W odpowiedzi Soto wie jezyk
zaznaczyt, ze tu niema zadnych znamion gruzlicy, ktéra, istot-
nie, czesto sie ujawnia w postaci bursitis trochgnterica, wzgl.
subiliaca.

A. Grab er. Niezwykly przypadek ran cietych.
(Z oddziatu A. Solowiejczyk a).

Rany ciete brzucha i klatki piersiowej sg wzglednie cze-
stem zjawiskiem w przypadkach urazowych.

W czasie pokojowym sg one zazwyczaj skutkiem urazu
nozem, zachodzg czesto w charakterystycznych okoliczno$ciach
rozpraw $rod nozowcoOw; chorzy ci zwykle otrzymuja szybka
odpowiednig pomoc.

Diuzsze pozostawanie chorego bez pomocy po urazie, w za-
leznosci od warunkéw miejscowych, pogarsza znacznie widoki
powodzenia terapji, to tez niekiedy—w przypadkach ciezkiego
uszkodzenia ciata wobec znacznej przewlektej utraty krwi —
chirurg wstrzymuje sie od postepowania w przekonaniu, ze jest
ono zbedne. Ocena jednak wtasciwa odnos$nych przypadkéw jest
niekiedy bardzo trudna i co do rozlegtosci zakazenia, jak i
stopnia wytrzymato$ci, wzgl. odpornosci, danego organizmu. To
tez wnioski zrazu moga by¢ bardzo niepewne zaréwno w przy-
padkach napozdr tagodnych, jak i — na pierwszy rzut oka —
straconych.

To tez stuszne staje sie stosowanie postepowania chirur-
gicznego we wszystkich niemal przypadkach urazéw, nie ba-
czagc, czy rokowanie zrazu wyda sie dobre, czy zie; ocena
§cista opornosci organizmu, jego sit zywotnych, zdolnosci rege-
neracji, wychodzg jak, dotagd, naogdt poza ramy krytyczne wie-
dzy lekarskiej.

Dla ilustracji przytocze przypadek nastepujacy:

7-X.30 r. 0 godz, 1l-tej wiecz. przywieziono na oddziat
J. W., lat 21, ktory okoto godz. 6-tej ppot. zostat napadniety
i ciezko pokaleczony nozem; stracit przytomno$¢, kilka godzin
lezat w przydroznym rowie, skad przeniesiono go do najbliz-
szego ambulatorjum Kasy Chorych i w powierzchownym opa-
trunku przewieziono do W arszawy.

Tu st. ob.: nieprzytomny, wykrwawiony, niespokojny; bu-
dowa prawidtowa, odzywienie mierne, skora i $luzéwki blade,
skrzydetka u nosa ruchome w oddechu; serca tony gtuche, rytm
przys$pieszony; ptuco lewe bez zmian, po prawej stronie klatki
piersiowej, wzdtuz siodmego miedzyzebrza — rana cieta di.
i5 ctm. od linji przykregostupowej do pachowej tylnej — po-
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przez wszystkie warstwy tkanek. Kawatek piluca tkwi w ra-
nie. Ta cze$¢ ptuca, jak tez i cata rana krwawig. Pluco jest
uci$niete w ranie i na widocznej powierzchni skaleczone. Po
zdjeciu opatrunku widaé na brzuchu jelita cienkie, pokryte py-
tem, ziemia i katem, w dwu miejscach przeciete do Swiatta na
przestrzeni i cm.; otrzewna metna, znacznie zaczerwieniona.
Po odchyleniu wypietego jelita ku goérze odstania sie rana
w $cianie brzucha, w dolnej $rodkowej czesci, diug. 10 cm.
nieco na prawo od linji srodkowej ciata. Na pr. udzie, mnigj
wiecej w potowie i w dolnej T2 cz. — dwie rany poprzeczne,
prawie réwnolegte, po 8 cm. diugosci poprzez wszystkie war-
stwy az do kosci. Na pr. tokciu — po stronie zewnetrznej —
rana cieta, gteboka, powierzchnie stawowe kosci widoczne.
Na gtowie — w obrebie kosci ciemieniowej prawej — rana
cieta diugosci i cm. z obnazeniem kosci. Pozatem liczne dro-
bne skaleczenia skdéry ramion, barkdéw, szyi i twarzy.

Ciezki stan ogo6lny. — Przystagpiono do operacji, poczynajac
od rany brzucha. Jelita obmyto doktadnie solg fizjologiczng
1 eterem. Ciecie na brzuchu rozszerzono — w bardzo lekkiem
uSpieniu eterowem — rany jelita zamknieto dwupietrowym
szwem, poczem wprowadzono je do jamy brzusznej. Po od-
prowadzeniu jelit w dolnym biegunie rany stwierdzono pecherz
moczowy z nacieta czesciowo $ciang — (i tu nalozono szew
ciagtly). Cavum Retzii przemyto, rane brzuszng zamknieto
szwem pietrowym, w dolnym biegunie zostawiono sgczki.

Opatrunek. — Po zatatwieniu rany brzusznej przystapiono
do rany klatki piersiowej. Po dokladnem obszyciu czesci wy-
pietej nazewnatrz rozszerzono rane, krwawigce miejsce na ptucu
zaopatrzono szwem., optucne na tepo oddzielono od zeber, rane
zamknieto szwem ciggtym; szew na migé$nie i skére z pozosta-
wieniem drenika szklanego. Rany fokcia, uda i gtowy zaszyto
szwem pietrowym; — opatrunek. Juz podczas operacji wpro-
wadzono dozylnie 500 gr. soli fizjologicznej oraz 20 cm 3400 roz-
czynu glukozy.

Chory zni6st zabieg dobrze. W lewania podskérne po
400, co 3 godz.; camphor., cofein. strychnina. — Po 6 godz.
chory wrécit do przytomnoséci. Nazajutrz stan wyraznie lep-
szy.—Cieptota 38,6—Prawem piucem nie oddycha -wcale, plwo-

cina krwawa. Autohaemoterapja (40 cm. krwi) — Morfina
2 razy dziennie po 0,01 — W dniach nastepnych dalsza po-
prawa — Opatrunki — 2.XI1.30 chory wstat, stan zupeinie

dobry. W ptucu skaleczonem rozlegte sttumienie. 18.XI. 3o
w ptucach normalnie; chory jeszcze blady, lecz samopoczucie
dobre; 7.XIlI wypisany zdrowy.

Przypadek przytoczony godzien uwagi z nastepujgcych
powodéw. — Niewatpliwie bardzo ciezkie obrazenie ciata, mi-
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mo zanieczyszczenia ran i kilkugodzinnego oczekiwania na od-
powiednig pomoc, nie dato jednak zadnych powiktan powaz-
niejszych; pomimo bardzo ciezkiego stanu i duzego wykrwa-
wienia chory operacje wytrzymat.

Rana optucnej ulegta zagojeniu (rychtozrost), stawu ftok-
ciowego zagoita sie tez bez powiktan. Najdtuzej i najoporniej
trwato leczenie zapalenia krwawego pluca prawego. Wypiete

i okaleczone jelita — po przemyciu — wprowadzono do jamy
brzusznej, lecz nie zamykano rany na gtucho, pozostawiono
sgczki.

Gdy sie rozwazy, wielu ciezkim obrazeniom ulegt tu
jeden osobnik, to mimowoii zastanawiajgce jest, jak duzo
moze wytrzymac¢ organizm ludzki. Niewatpliwie mtody wiek
miat tu swe znaczenie, podkres$li¢ jednak nalezy, ze w tak roz-
paczliwym, zdawatoby sie, przypadku, pomoc odpowiednia
chirurgiczna uwienczona byta dobrym wynikiem. Uratowano
zycie cztowieka.

A. Graber. Zgorzel jelita grubego, jako powikta-
nie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego kiszki
Slepej.

A. Sz, 1 35, tragarz. Nagty napad boélow brzucha, wy-
mioty, parcie na stolec bez wyprdznienia; po 6 godzinach przy-
wieziony na oddziat. Stan obecny ciezki, facies abdominalis,
tetno 120, jezyk suchy —mptuca i serce bez zmian przedmioto-
wy ch. Brzuch wzdety miernie, bolesny zwt. nad lewym dotem
biodrowym. Po przeptukaniu prostnicy odeszly z tatwoscig gazy
i kat obfity z ptynng domieszkag $luzu oraz krwi. Po 2 godz.
pogorszenie. Bolesno$¢ brzucha stata sie wyrazna nad pr. ta-
lerzem biodrowym. Badanie per rectum bolesne —mampulla
pusta, w okolicy katnicy nic szczeg6lnego. Wymioty coraz
czestsze; tetno i-fo, wobec czego (po przeptukaniu zotgdka) przy-
stagpiono do operacji (rozpoznanie przypuszczalne — appendicitis
acuta).

Giecie skosne nad prawym talerzem biodrowym: ptyn
metny, ropiasty w otrzewnej, jelita cienkie nastrzykniete, kat-
niea mato zmieniona, wyrostek u katnicy rowniez, dalsza cze$é
wyrostka w zrostach, lezy poprzecznie przesunieta w lewg
strone brzucha.

Po podwigzaniu — u podstawy — przecieto wyrostek,
kikut zaopatrzono sposobem zwyklym, poczem drogg wsteczng
wyrostek stopniowo wytgczono; wierzchotek jego obrzektly, na-
cieczony, mocno przyros$niety do krezki jelita, w ktorej stwier-
dzono znaczny wylew krwawy i obrzek.

Zakonczono operacje po stronie prawej, drugiem cieciem
po lewej otwarto otrzewne. Stwierdono tu, ze krezka chora
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byta u jelita grubego, (descendens i £1 sigmoidea). Odnosna
petla jelita byta bardzo zmieniona. W Kkrezce slwierdzono
klinowaty zawal krwotoczny, ktérego wierzchotek byt miejscem
zrostu z wyrostkiem. Jelito na przestrzeni 4° cm. wyrezeko-
wano, koAce zblizono, pozostawiwszy anus praetern. i na tern
zabieg ukonczono. Przebieg pooperacyjny bez powiktah. Po
4 miesigcach przetoke zamknieto, a w 3 tyg. potem chorego
wypisano w dobrym stanie zdrowia.

A. Graber. Przypadek uszkodzenia wszystkich
S§ciegien i nerwow przegubu, wyleczony operacyjnie.

P. M. 1 18, i5.X1 1930 r. ugodzona nozem w prawe
przedramie. Rana gteboka, krwawienie znaczne. Natozono
opaske elastyczng Esmarch’a na ramie, chorg przywieziono na
oddziat.

St. ob.: Ucisnieta wezem gumowym prawa reka blada,
nie krwawi, dton zwisa bezwtadnie ku stronie grzbietowej..
W przegubie rana cieta prze catg szeroko$¢ przedramienia, po
stronie promieniowej az do kosci, po stronie lewej do $ciegna
m. flexor carpi ulnaris. Wszystkie $ciegna i nerwy radialis
i medianus przeciete, membrana interossea obnazona, arteria
radialis przecieta, na ulnaris nieznaczne skaleczenie boczne.
Natychmiast z ciecia podiuznego, wyseparowano $ciegna za-
rowno ku gorze, jak i ku dotowi, nerwy radialis i medianus
zeszyto, pien art. radialis zamknieto, miejsce krwawigce art.
ulnaris bocznie podwigzano. Zeszyto S$ciegna mieéni nastepuja-
cych: flexor carpi radialis, brachioradialis, flexor digitorum
prolundus, flexor digitorum sublimis (3 $ciegna), flexor indicis,
flexor digiti guinti.

Plastyka zakonczona powiezig; natozono szew skory; opa-
trunek w ustawieniu zgiecia dioniowego. St. pooperacyjny
bez powiktan. Juz nazajutrz chora porusza dionig, odpowied-
niemi palcami i w odpowiednich tawach. 21 XI zdjeto szwy
rychlozrost. 24.X1 wypisana na wtasne zgdanie w stanie do-
brym; 10.XIl ruch sprawny, ciucie dobre.

Przypadek przytoczony stanowi przyczynek do sprawy
pierwotnego zrostu nerwow uszkodzonych. Niewatpliwie prze-
wodnictwo nerwowe jest tu przywrocone, jak dotad przynaj-
mniej. Czy jednak stan ten bedzie trwat, czy’ tez — mimo
wszystko — nastapi pogorszenie, az do regeneracji witdkna
osiowego — przyszto$¢ pokaze.
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Posiedzenie dn. 5 grudnia 1929 r.
Przewodniczyt Bregman.

A. Krakowski. Przypadek wrodzonej wady serca
(Morbus coeruleus) z przemijajagcemi objawami mézgo-
wemu (Z oddz. L. Bregman a).

14-mies. dziecko, urodzone do czadti, bez pomocy akuszeryjnej
i nie w asfiksji, zachorowato przed 4 tyg.. Od tego czasu objawy ogol-
nego niedomagania, brak taknienia, wymioty; stan bezgorgczkowy.
10 dni przed zapisaniem na oddzial 2 napady utraty przytomnosci
z prezeniem kkg. i kkd. oraz drgawkami; napady te trwaty kilka minut,
poczem przytomnos¢ wrdcita; po tygodniu taki napad powtdrnie.
Calkowitej "przytomnosci dziecko juz nie odzyskato, dawato b. stabe
oznaki Zycia; w tym tez czasie wystapit silny przykurcz kkg. i kkd.

St. ob.: wybitna sztywno$¢ karku, zgiecie kkg. i kkd. we
wszystkich stawach. Sztywno$¢ zwinietego, jakby w kiebek, dziecka
byta tak wielka, ze — ujmujac je za reke — mozna byto je uniesé
w tej samej pozycji ; gietej.

Zrenice -p. Dio oczu — norma. Odruchow $cieg. i okostn. ze
wzgledu na silny p ykurcz kkg. i kkd, nie udato sie zbada¢. Ba-
binski obustr. Wyniszczenie; granatowy odciern barwy twarzy,
nosa, muszli, uszu, dzigset i jezyka oraz akrocyanoza palcéw u rgk
i n0g. Objawy te nasunety mysl o morbus coeruleus, co tez
znalazto potwierdzenie w zmianach serca, stwierdzonych Klinicznie
i prom. Rg. (powiekszenie serca i osteoarthopathie hypertro-
phiante hematigue). Plyn m. rdz. -|-. Wassermann — Naza-
jutrz po naktuciu ledzwiowem b. znaczna poprawa: dziecko odzyskato przy-
tomnos$¢, sztywnos$¢ ustapita.

Wymioty, sztywno$¢ karku oraz dodatni wptyw naktucia ledzwio-
wego przemawialy za meningitis serosa. Nie jest wylgczone, ze
dtugotrwaty zastdéj zylny, 3 dni trwajacy, z duzg domieszkg CO, przy-
czynit sie do wyzej wspomnianego obrazu chorobowego, do pewnego
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stopnia przypominajacego zatrucie gazem Swietlnym. Neurologiczne
powiktania te w przebiegu morbus coeruleus zaliczy¢ nalezy do
wyjatkowo rzadkich.

W rozprawie Bregm an podkresla, ze w ostatnich latach noto-
wane sg liczne przypadki morbus coeruleus, ale o powikkaniach
nerwowych mato jest danych. Rokowanie jest tu niepomysine (jeden
chory B. zyt jednak do 35 r. zycia) Krakowski dodaje, ze im
pozniej wystepuje sinica, tem rokowanie jest lepsze.

P. Szpilman-Neudingowa Przypadek torbieli
glejakowej, pomysélnie operowany. (Z oddz. L. Breg-
man a).

Cli. J., lat 27, przybyt 3.X27. Od 6 mie$, zawroty i napadowe
bole glowy z wymiotami. W ostatnich 2 tyg. unieruchomienie glowy.

St ob. Ruchy karku oporne. Oczoplags boczny. Niewielki wy-
trzeszcz pr. oka. Lekkie wygtadzenie lew. brdzdy nosowargowe;j.
Tarcze wzrokowe o granicach lekko zatartych, naczyniach rozszerzo-
nych. Sita wzroku 6c- W probach beztadu lekkie wahania pr. kk.;
obj. Oppenheima w lew. stopie. Chdd o szerokim kroku z zataczaniem
w prawo i ku tytlowi, z opadaniem ku tytowi, gdy zestawia stopy.
Tetno 66 — 60 na minute. Rtg. czaszki: ksztatt siodta zachowany,
wymiary nieco powiekszone, wejscie do jamy poszerzone. Zastosowano
ptyny hipertoniczne oraz rtg.-terapje. Szybkie pogorszenie. 10,X.27 r.
obustr. tarcza zastoinowa z wyniostoscig w pr. oku 3 D, w lew.—2 D.
Uderzato ciemno-czerwone zabarwienie twarzy z odcieniem sinawym.
Glowa stale nieruchoma, pochylona ku przodowi, z lekkim skretem
podbrédka w prawo. Przemijajgce podwojne widzenie. 26.X.27 r.
operacja (Sotowiejczykj w pozycji siedzacej i w miejscowem znieczu-
leniu. Zatoka poprzeczna po str. prawej rozszerzona, 0 1 ctm. wyzej
utozona niz lewa. Naktucie rogéw tylnych ptynu nie dato. Opone
twardg przecieto. Guza nie stwierdzono. Po operacji znikto unieru-
chomienie i bdle glowy. Po kilku dniach chéd dobry. Wyniostos$¢
tarcz mniej niz ID. W Kkkg., szczeg. w pr. kg., zaznaczona lekka
ataksja; z lewej str. Oppenheim. W 2 mie$, po operacji jeszcze przy prze-
chylaniu sie ku tylowi, bole w lew. gatce ocznej, lew '/2 czota
i kosci licowej. Wypisat sie 12.11.28; w ciggu 1928 r. byt 3 razy na
oddziale, a w 1929 — 2 razy—za kazdym razem otrzymat rtg.-terapje.
Czut sie dobrze, boléw glowy nie miat, jednak lekkie objawy ataktyczne
pozostaty. Po roku, w rzadkich odstepach, silniejsze bole gtowy z wy-
miotami; bole te trwaty krotko. Wygdrowanie w okolicy potyliczej,
przedtem widoczne, powiekszyto sie. 31.VIL.29 ponownie w szpitalu.
Od miesigca stan znacznie gorszy.- silne bole glowy, wymioty, podwdjne
widzenie, ktére w badaniu okazato sie skrzyzowanem i najwy-
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razniejszem przy patrzeniu w gore i na dét. Chod o szerokim kroku,
przytem glowa pochylona ku dotowi, podbrédkiem dotyka ki. piersio-
wej; gtowy unies¢ nie moze.

Oczoplas w kierunkach bocznych i ku gdrze, twarz sino-czerwona.
Mowa nieco zatarta. Niezborno$¢ w pr. kk.; Oppenheim z lewej str.. Serja
naswietlan w sierpniu rb. i ptyny hipertoniczne przyniosty choremu
mniejsza ulge niz dawniej. W  wrzesnia ponowne pogorszenie. RIg.
bez wptywu. Boéle glowy prawie state; twarz nabrata barwy bardziej
jeszcze sino-eiemnej. Lezat stale w tozku. Objawy ataktyczne bardzo
wyrazne., zwhk. w pr. kk. 25.X.29 ponownie operacja (Sotowiejczyk)
w pozycji siedzacej, w miejscowem znieczuleniu. Odstonieto ptat z po-
przedniej operacji. Pod opong twardg stwierdzono duzy zbiornik
ptynu. Nakilucie wykazatlo ptyn przezroczysty o zéto-brunatnem
zabarwieniu. Nacieto to miejsce, stwierdzono torbiel duzych rozmia-
row, dragzacg do mdzdzku, zwht w strone prawa, mniej w lewa. Torbiel
oprézniono  (wypuszczono 60,0 ptynu), czes¢ otoczki udato sie usunac.
Po dokonaniu 2 bocznych cie¢ opony twardej, platy jej wgtobiono do
jamy. Rane zaszyto. Ptyn wydobyty zawierat 2,6% biatka- w osa-
dzie komorki o niedajgcym sie okresli¢ charakterze, przewaznie
w stanie rozpadu. Czesci otoczki torbielowej wykazaty b. obficie
rozwinietg tkanke ziarninowg, miejscami przechodzacg w zbitg tkanke
taczng z b. licznemi ztlogami hemosyderiny. Gdzie niegdzie, szczeg.
u brzegéw, komorki sg b. gesto skupione, o jadrach do$¢ nieregular.
nych, rozsiane tu i owdzie. Rozpoznano torbiel, wzgl. po rozpadtym

lejaku.

o Po operacji bdle glowy ustaly; po 2 tyg. chdd bez zataczania.
Oczoplas drobny, boczny. Wytrzeszcz minimalny praw, gatki ocznej.
Niezborno$¢ pr. kk. lekko zaznaczona, Oppenheim z lewej str..  Wzrok
obustr. = 1 Granice tarczy, zwhk. w pr. oku, zatarte, lekki obrzek; po
str. nosowej widoczna linja tukowata (zdaniem Zamenhofa granica
poprzedniego obrzeku).

Przebieg przypadku jest b. pouczajacy. Rozpoznanie nowotworu
moézdzku juz przy | wstgpieniu do szpitala wydato sie pewne, objawy
wskazywaty na prawg '/.,-kule mozdzkowa. Przy operacji za$, poza
pewng asymetrjg zatok poprzecznych i duzem rozszerzeniem prawej
zatoki, nic nie stwierdzono. Operacja odniosta dobry wynik; dopiero
w pot roku po zabiegu zastosowano rentgenoterapje, na ktorg chory
dobrze reagowat. Poprawa trwala prawie 2 lata, poczem dzialanie
Rtg. bylo niewystarczajace, stan chorego stat sie grozny. Druga
operacja ocalita chorego. Badanie histologiczne potwierdzito przypusz.
ozenie, ze torbiel powstata tu na tle rozpadu glejaka.

Pomysine dziatanie promieni X na przebieg sprawy $wiadczy tez
o tem. Poniewaz torbiel byfa tu pochodzenia glajakowego, nie mozna



- 219 —

uwazaC jeszcze sprawy za skoriczong, gdyz prawdopodobnie w glebi
torbieli pozostaly szczatki guza.

W rozprawie Flatau zaznacza, ze bylo tu wskazane wykonanie
naklucia Pollack’a-Neisser’a

Flatau, Herman i Lubelski. Przypadek guza moz-
gu (epithelioma giand. thyreoideae), wypuszczonego
metodg diatermiczna,

28-letnia kobieta, zapisana 30.VIII 29 r., przed 3 miesigcami do-
stata bolu glowy, w 1 oku, w 1 potowie czola, nastepnie w 1, ciemie-
niu. Od kilku tygodni nasilenie boléw. Wymioty. Bol w lewej
konczynie gornej i dolnej. Od poczatku choroby stopniowy upadek
wzroku; dwojenie.

St. ob; Wybitna zastoina obustronna (okolo 3 D.. Male
krwotoczki i wysieki po stronie prawej. Hemianopsia dextia. Powo-
nienie i smak zachowane. Prawa Zrenica nieco szersza, odczyn
na Swiatto nieco powolny. Bolesnos¢ czaszki z lewej strony, znacz,
niejsza w okolicy potylicowej. Odruch  rogdwkowy  zniesiony.
Oczoplasu niema. Tetno okoto 90. Prawg konczyne gorng unosi
z trudem, zbacza w prawg strong, nieco drzy. Konczyny dolne +¢' PR.
wzmozone. Brzuszne —mjednakowe. Babinski i Rossolimo—0. Chdd
dobry, obrot niekiedy chwiejny w jedng lub drugg strone. Umysto-
wo -f— Lekka depresja. Roentgenogram: mocno zaznaczone rowki
naczyniowe, siodto tureckie niezmienione. Krew -j-. Pirguet i Was.
sermann ujemne. Vis, oc. d. — 3 metry, vis. oc. sin. — |2 metra
(20/1X 1929). Slady po przebytem w dzieciristwie zapaleniu prawego
ucha Srodkowego. Encefalografja (9/X 29), droga podpo.tylicowg w po-
zycji pionowej, wykazata, ze powietrze wypenito prawg komore boczna,
za$ w lewej otrzymano cien wylgcznie w przedniej czesci tej komory.
Nawet przy mocnem nachyleniu glowy ku przodowi powietrze nie_
przeszto do tylnej czeSci komory bocznej (Mesz). Jednocze$nie zau
wazono lekkie przesuniecie komér w prawg strone. Punkcja Neisser’a.
Pollack’a w okolicy potyliczej lewej nie wykazata elementéw nowo-
tworu; tylko w jednym skrawku stwierdzono dtugie naczynie, szczelnie
wypetnione ciatkami biatemi (zakrzep), jak sie to widuje w guzacli
mdzgu, w ich wnetrzu, lub tez na pograniczu z istotg normalng mézgu.
Jak sie pozniej okazato, otwdrtrepanacyjny, wykonany dla tej punkcji,
znajdowat sie tuz ku przodowi od siedliska guza. Chora zniosta za-
bieg poczatkowo niedobrze (dotkliwy bol karku, niepokoj, tetno do
124). Po przewiezieniu na oddzial stan zadowalajagcy. W 2 dni pdz-
niej przewaznie zamroczona, tetno 54, t° prawidlowa. Wygtadzenie
lewej brozdy nosowo-wargowej. Dn. 13/X przytomna; stan jak przed
encefalografjg. 15/X nagle zbladla, zsiniata i stracita tetno. Nastep-

4
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nego dnia stan lepszy, tetno miarowe—90. BOl gtowy, $linotok. Na
poczatku listopada juz wybitna amiinja, jak w parkinsonizmie po-
$pigczkowym, twarz précz tego jakby zlekka naoliwiona. Slinotok.
V. o. d. 3 metry, V. o. sin. /2 metra. Mowa stata sie powolna, czesto
niewyrazna. Operacja (dn. 12/X11 —Lubelski).

Przed operacjg apatyczna, na bol stabo reaguje, z trudnoscig potyka
ptyny, na pytania nie odpowiada.

Operacja w znieczuleniu miejscowem (/2 rozczyn nowokainy
z adrenaling).

Ciecie skory platowe, ze strony lewej, odrazu do kosci; podstawa
ptata tuz nad zatokg poprzeczng, dtugosci 8 cin., wysokos¢ ptata, ktory
szedt tukowato ku goérze i ku przodowi — 10 cm. Piat skéry od-
dzielono razem z okostng i odchylono ku dotowi i ku tylowi. Frezg
elektryczng przewiercono w 4 rogach otwory w kosci do opony twar-
dej i po przeciecia kosci czesciowo trepanem elektrycznym, czeSciowo
dtutem, usunieto jg na calej przestrzeni odstonietego plata skory.
Obnazona opona twarda nie tetnita, przecieto ja w postaci ptata z pod-
stawg u gory. Tuz nad zatokg poprzeczna, nad Srodkowa jej czescia,
opona twarda byla mocno zrosnieta z powierzchnig mézgu i przy od-
faczaniu nieco krwawita. W miejscu tern na przestrzeni 3 cm. kw.
znajdowata sie sie¢ naczyn zylnych, ktére dawatly powyzej zazna-
czone krwawienie przy oddzielaniu opony twardej. Miejsce to miato
konsystencje bardziej twarda, niz otaczajgca tkanka mézgu. Przypusz.
czajac, ze w miejscu tern znajduje sie nowotwdr, postanowiono z po-
czatku elektrodg diatermiczng (ktéra miata koricdwke w postaci matego
szydta) wyzlobi¢ w Srodku guza maly krater wielkosci 1 cm.
kw.—. Sita pradu, ktérego uzyliSmy, réwnata sie 600 m.-Amp. Podczas
elektrokoagulacji zauwazono, ze guz jeszcze wiecej stezat i wte.
dy wyraznie dawat sie omaca¢ w gtebi jako twoér wielkosci manda-
rynki. Po przeprowadzeniu w miejscu guza elekrodg poprzecznego
ciecia dlug. 3 cm, zauwazono, ze guz zaczyna sie z glebi wylaniac.
Pracujac elektrodg, iak nozem i trzymajac sie Scisle scianek guza, udato
sie guz z gtebi wyseparowac i oddzieli¢ od normalnej tkanki mozgu.
Krwawienia nie byto. Niewie'kie krwawienie z malego naczynia zyl-
nego zatrzymato sie od elektrokoagulacji. Twardowke i skore zaszy-
to, wprowadzajgc w jednem miejscu pasek gazy do niszy po usu-
nietym guzie. Juz wkrétce po skonczonej operacji chora przestata
oddycha¢. Wobec tego, ze styszalne byty tony serca, chorej zastrzy-
kiwano lobeling, kardiazol, koraming i w przeciggu 1'/2 godziny stoso-
wano sztuczne oddychanie: oddech nie wracat. Chora zmarta w ob-
jawach porazenia oddechu.

W przypadku tym rozpoznano guz w lewym zrazie potylicowym.
Rozpoznanie to zostato potwierdzone przez encefalogramy. Natomiast
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punkcja Neisser’a-Poliack’a zawiodta w tym wypadku, albowiem otwor
trepanacyjny byt wykonany za bardzo ku przodowi. Co do samej me-
tody operacyjnej, to od chwili odstoniecia guza postugiwano sie wy-
facznie aparaturg diatermiczng. Wytuszczenie guza dokonato sie gtadko,
prawie bez krwotoku. Zauwazono tetnienie, twardnienie guza podczas
stosowania koagulacji diatermicznej; otrzymywato sie wrazenie, jakby
granice guza stawaty sie twardsze i ostrzej odcinaty sie od tkanki
otaczajagcej anizeli Da poczatku operacji. Guz wylaczono w catosci.
Wielko$¢ jego odpowiadata Sredniej mandarynce. Budowa histo'ogiczna
typowa dla nabtoniaka gruczotu tarczowego (epithelioma "land, tliyr-),
Miejscami wida¢ byto komdiki ciemne, przewazaly jednak duze sze.
Scienne komorki jasne, odpowiadajace wedlug Roussy'ego komorkom
gruczolu w stanie czynnym. ZaznaczyC nalezy, ze u chorej nie zau-
wazono za zycia zmian wybitnych w gruczole tarczowym (sekcji tego
gruczotu nie wykonano).

W rozprawie L ubelski opisuje metode operowania guzow
zapomocy diatermji; zalety polegajg na tem, ze niema krwawienia;
guz twardnieje nawet z zewngtrz; Cushin g wyluszcza tym sposobem
nawet rozlane guzy. Jezeli guz jest nieusuwalny, to Cushjing
usuwa go czeSciami i posuwa sie ku przodowi, pozostawiajac cienkg
otoczke.

Rotstadt podaje technike stosowania diatermji, wzglednie
chirurgicznej, jej wskazania, strony ujemne i dodatnie.

Goldfiam podkres$la, ze Flatau pierwszy w kraju zasto-
sowat metode elektrokoagulacji do wytuszczania nowotworéw mozgu;
szczeg6lne znaczenie ma tu brak krwawienia.

Bregman przemawia za elektrokoagulacjg roéwniez w przy,
padkach guzdw infiltrujacych.

Flatau wymienia wskazania, kiedy nalezy stosowaé zabiegi
te, a kiedy naswietlania prom. Rtg..

Orlinski. Przypadek stwardnienia rozsianego
z objawami torsyjnemi. (Z oddz. E. Flataua).

B. F,, 53 lat, mezatka, przybyta 16/XI 29 r. z powodu ruchéw
mimowolnych glowy, boléw w karku, ostabienia kk. dolnych.

Od 5 miesiecy nagte, co kilka chwil, b, silne mimowolne pocia-
ganie glowy ku tylowi, skret na strony. Ostabienie kk. dolnych
przeszto .20 lat. Od 5 — 6 lat sama chodzi¢ nie moze. Przed rokiem
lekka hiszpanka. Od 10 lat nietrzymanie moczu, zaparcia.

St. ob. U lewego szczytu phuca z tylu — drobne trzeszczenia
Serce +m Tetno 80. T° 37°—36,81 niekiedy 37,2°. Watroba, Sle-
dziona Mocz -incontinentia.  Stolec — zaparcie. Wass. — Piyn
m rdz.; N—A +, B. — O, 16&, bez pleocytozy. Czaszka Ruchy
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Czynne gtowa - mzachowane Kurczowe zwroty gtowy do tytu co kilka,
kilkanascie sekund, z b. znacznem przechylaniem. Kurcze te, powolne,
sprezynowe, przypominajg torsyjne. Po osiggnieciu maksymalnego
tylozgiecia, kurcz stabnie albo zupetnie, albo na utamek sekundy ustaje;
gtowa, przeciggnieta maksymalnie ku tylowi, na moment zwolniona ze
skurczu, niebawem ponownie ulega mu i t.d. Skurcz ten meczy chorg,
doprowadza jg do rozpaczy samobojczej; od czasu do czasu w skur-
czy tym napina sie miesieri st.- clei. - mast. i skreca gtowe w danym
kierunku. Procz tego sg zaznaczone kurcze w m. cucullaris, la-
tissimus dorsi, pector. major, triceps brachii oraz w mig$niach dotu
brzucha; efekt ruchowy kurczu tych miesni albo jest zaden, albo b. staby.
Od czasu do czasu nagly, jakby spiralny, skret calego tutowia. Te
kurcze sg wybitniejsze, gdy chora stoi lub chodzi, stabng w pozycji
lezacej. Chora pomagasobie w tensposob, ze w pozycji siedzacej podtrzy-
muje reka gtowe, wowczas skurcz sie znacznie zmniejsza. Zrenice: reak-
cja -j-, konwergencja Dno oczu normalne. Lekki oczoplas boczny,
dwustronny. Kk, gorne +. Odr. z triceps, okostnowe zywe; Jacobson—
obustronnie. Odr. brzuszne ostabione. Odr. analny — po str. lewej=0
po str. prawej — b. staby.

Kk. dolne ostabione, prawa stabsza, napiecie b. wzmozone. Ku-
chy we wszystkich odcinkach ograniczone. PR — zywe, prawy > .
AR —s zachowane, zywe. Obj. Babiriskiego, Rossolimo obustronnie.
Czucie +. Chora moze chodzi¢, gdy ja podtrzymywac. Chod
b. powolny.—Objawy wymienione wskazuja, ze ma sie tu do czynienia
ze stwardnieniem rozsianem, wykazujacem rowniez elementy poza-
pyramidowe. Przypadki takie opisata Prussakowa w r. 1923 (Kwar-
talnik Kliniczny Szp. Staroz.): przytoczono tam przypadki do r. 1923
w calem pismiennictwie.

Posiedzenie dn. 9 stycznia 1930 r.
Przewodniczyt Flatau.

Potok. Tetanus cephaiicus. (Zoddziatu L, Bregmana).

Chory 1 52, wyskakujac z pociggu, upadt, kaleczac sie w nos
i lewy policzek. 3 dni pozniej trismus, nastepnie zaburzenia w tyka-
niu. Z kazdym dniem pogorszenie st nu chorego. W dniu przybycia
na oddziat (2 tyg. po upadku) ust wcale nie otwiera, tyka¢ nie moze,
uczucie Sciggania w okolicy szyi i karku. Silue bole gtowy. Stan
ob.: Na grzbiecie nosa, po stronie prawej, mala blizna; trismus; pora-
zony facialis prawostr: czota z prawej strony nie marszczy, prawa
fatda nosowo-wargowa wygtadzona, zebow z tej strony okazaé nie
moze, prawej powieki nie zamyka. Badanie elektryczne nerwéw twa-
rzowych roznicy obu stron nie wykazuje. Sztywnos¢ karku zazna-
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czona, ruchy gtowy utrudnione. Miesnie szyi i karku znacznie napiete
Ruchy gatek ocznych --, prawa szpara oczna szersza. Zrenice okragte,
odczyn Badanie szklem czerwonem nie wykazuje dwojenia (chory
utrzymuje, ze niekiedy przedmioty mu sie rozdwajajg). Kkg., kkd. —
norm. Tony serca czyste, 96, miarowe. Czucie -j-. T° 375 W dalszym
przebiegu nasilenie objawdw, trismus wybitny, zupetnie pokarméw
przyjmowa¢ nie moze. Napad dusznosci z sinicg twarzy; t° 385do
39. — Obecnie czuje sie juz lepiej, trismus <, przyjmuje pokarmy,
porazenie n. facialis ustepuje. Stosowano tu: surowice tezcowg codzien.
nie, 2 razy dziennie MgSO4 25$ podskoérnie, chloral. hydrat., pantopon,
codziennie 10 cm3 10$ sody dozylnie.—Spostrzezenie zastuguje na uwage,
jako rzadki przypadek czystego tezca tylko glowy.

W rozprawie Simchowicz przypomina, ze pokazywat przed
9 1 dziecko z tetanus cephalicus; myslano tam tez o obwodowem pora-
zeniu n. VII. Rotstadt podkresla zapobiegawcze wybitne znaczenie
surowicy przeciwtezcowej, a natomiast bardzo watpliwe czesto w walce
z tezcem juz rozwinietym. Higier rowniez uwaza, iz surowica nic
nie dziala w przypadkach tezca. Goldflam takze jest tego samego
zdania.

Bregman dodaje, ze magn. sulf., wprowadzone do kanatu, spo-
wodowa¢ moze ciezkie porazenia.

Orlinski i Wolff. 2 przypadki Encephalomye-
litis epidemica disseminata. (Z oddz. E. Fiata ua).

. A W, lat 17, przybyta 9.XII 29 r. ze skargami na bdle w kk.
dolnych i prawej kk. gornej, na ostabienie tych kk. i na chwiejny
chod. Przed 8 tyg. dreszcze. t° > 39, bole gltowy i brzucha, nudnosci.
Przez nastepne 8—9 dni — t° > 38°, potem krytyczny spadek. Zaczeta
sie poprawia¢, a gdy po 2 tyg. wstala, zauwazyta, ze chdd jest utrud-
niony. Pare dni potem — bole w kolanach i parestezje na przednio-
bocznych powierzchniach ud i goleni. Ostabienie kk. i bole wzmagaty
sie, wystapity parestezje w kk. gornej prawej i ostabienie. Przed
2-ma laty — usuniecie $lepej kiszki, poczem 3 dni — zaburzone od-
dawanie moczu. Przed rokiem — cierpienie watroby przez 2 tygodnie
i grypa. Przed 5-ciu laty — zapalenie ptuc. W dziecifstwie — czer-
wonka. Menses — co 3 — 5 tyg.

St. ob.: Budowa — prawidtowa, odzywienie dobre.  Narzady
wewnetrzne bez zmian. Tetno 100. T° 37°. Mocz oddaje prawidtowo,
zaparcia (3—5 dni). Objawéw oponowych nie stwierdza sie. Zrenice
i dno oczu -]~ Oczoplasowe ruchy boczne. Préba kaloryczna ujemna.
Lekki niedowtad dolnej gatgzki praw. n. twarzowego. Ostabienie
czucia dotyku i bélu na prawej '/2 twarzy.
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Kk gérne — napiecie zmiejszone. Sita ostabiona ogolnie, wiecej
w odcinkach dosrodkowych i po str. prawej. Ruchy — ostabione,
zwth. w odcinkach proksymalnych, tez wiecej po stronie prawej, Diado-
chokinesis niezgrabna. W probie — palec nos — z prawej str. ruch
beztadny.

Odr.: z triceps -j-, okostnowe: promieniowe = 0; ftokciowe —
stabe. Brzuszne stabe, prawe stabsze.

Kk. dolne: Sita ostabiona, wiecej po str. prawej. Ruchy nie-
sprawne (wiecej dosrodkowe). Napiecie +. PR — b. stabe, w kaszlu —
wyrazniejsze. AR — b. slabe. Arefleksja stop. Rossolimo —
Bolesnos¢ miesni kk. dolnych. Czucie +. Siada z trudem, opiera sie
rekami o postanie, miesnie brzuszne stabo sie napinaja.

Pirg. -m(-+. Wass. — Plyn m-rdzeniowy — bez pleocytozy.
N. A, — biatka — 0,16%q cukru -- 0,02%0

Krew: Hb 72$, Cz. cialek 5. 510.000. B. ciat. — 7300 (N. —
61% L. 34$, Przejsc. 59).

Badanie elektryczne wykazuje zmiany ilosciowe. Mocz — norma.

Podczas pobytu na oddziale ostabieaie kk. sie wzmogto, parestezje
kk. dolnych i prawej goérnej trwaja,-zaparcia stolca. Sennos¢, ale spaé
nie moze. Tetno 108. tyka Zle.

Czucie bolowe nieco ostabione po str. prawej.

[ L. M, lat 10, uczeA. Przybyt 19.XIl 29. Przed 4-ma tygodn.
w ciggu 7 dni angina. W ciggu nastepnych 2 tyg. czul sie dobrze,
chodzit do szkoty; od czasu do czasu — bole glowy, niekiedy khucie
przy oddawaniu moczu. Przed tygodniem — silne bdle glowy; pod-
wojne widzenie, uczucie dretwienia w kk. gérnych i dolnych; zaparcie
stolca- Mocz oddawat prawidlowo, ale nadal odczuwat bole. W ciggu
4-ch dni t° 38°—375 Przed 3-ma dniami — wymioty, mowa —» nie-
wyrazna, zamazana, nosowa. Ostabienie stuchu. T° do 373wieczorami.
Zatrzymanie zupetne moczu. W dziecinstwie — odra.

St. ob.. Wzrost odpowiada wiekowi, odzywienie dobre. Na-
rzady wewnetrzne — bez zmian. T 372 Tetno 98° niemiarowe,
stabo napiete. Objawdw oponowych niema. Gatki oczne — bez ruchu
w kierunku bocznym obustronnie,- ku gorze — ruch sakkadowany, ku
dotowi Zrenice, dno oczu Prawa szpara oczna nieco wez.
sza. Niedowlad praw- n twarzowego; czota nie marszczy. Jezyk
suchy, obtozony; ruchy +. Podniebienie miekkie unosi stabo przy
fonacji. Mowa niewyrazna, z odcieniem nosowym. tyka dobrze. Stuch
ostabiony — wiecej po str. lewej.

Kk. gorne i dolne — pod wzgledem sity, ruchéw i napiecia —
wiekszych zmian nie wykazujg, tylko lewa k. g. — opada i chwieje
sie, a unoszenie Kkk. dolnych jest utrudnione.  Diadochokinesis —
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niesprawna. Préba palce nos, pieta — kolano —wykazujg dysmet-
rje i ataksje. Bolesno$¢ pni nerwowych i miesni.

Odr. oko tnowe, z triceps = o. Abd = o (prawy dolny mi-
nimalny). Cremaster PR — b. stabe. Arefleksja stopy po lewej.
Babinski — zaznaczony po lewej, Rossolimo = o Czucie +.
Chory zlekka zamroczony, senny. Silne bole glowy. Zatrzymanie
moczul.

Mocz norm. Krew; Hb — 80$. Czerw, ciat. 3.940.000. B. ciat. —
108.000, N.—66$. L.—20%. Przejs¢. 13 E. 10$. Posiew krwi —
ujemny. Widal, P. A B. C i Weil .Feliks — ujemne,
Wass. —. W ptynie mzg. rdz.: 5 limf., N — Ap -j-; Guillain — ujemny,
biatka 0,16%g cukru = 098%g posiew — ujemny.

Nastepnego dnia, po przybyciu, sam oddat mocz. Niebawem
ujawnita sie ogoélna poprawa, bole glowy ustapity- 2 tygodnie po
przybyciu na oddziat pozostato; dretwienie w lewej dioni i palcach
lewej kk. dolnej, niedowtad m. abduc. dextr. Przy spojrzeniach bocz-
nych i ku gorze —oczoplas; ustgpita asymetrja twarzy,-stuch, mowa po-
prawity sie Bezwlad nieznaczny w lewych konczynach. Diadocho-
kinesis uposledzona po lew. str., objaw kola zgbatego. Odr, okostnowe,
fokciowe -J-, promieniowe —, z ftriceps stabe. Brzuszne gorne -j-,
Srodkowe niepewne, dolne O, cremaster -j-, PR, AR — stabe. Arefleksja
stopy. Obj. Babinskiego, Rossolimo = 0. Czucie +. W probie Ba-
birskiego asynergja mdzdzkowa wybitnie dodatnia Chod chwiejny,
beztadny, w kierunku bocznym z zapadaniem w prawo.

Zestawiajgc powyzsze dwa przypadki, stwierdza sie tu nagty pocza-
tek, stan gorgczkowy, zajecie wielu n. obwodowych, oraz o$rodkowego ukt.
nerw., szybkie zanikanie objawéw niektorych, jak w 2-im przypadku,
uporczywos¢ parestezji — wszystko to przemawia za rozsiang Ssprawg
zapalng w ukfadzie nerwowym o charakterze encephalo-myelitis disse-
minata.

W rozprawie Il igier stwierdza, ze przypadki te nalezg do epi-
demicznych.  Rzecz ciekawa, czy obrazy te nie dadzg poOzniej ze-
spotow stwardnienia rozsianego. Go Id flam zastanawia sie, czy
w danym przypadku obj. Rossolimo nie mégt by by¢ momentem rdzni-
cowym W rozpoznaniu pomiedzy sclerosis multiplex a encephalomy-
elitis epidemica.

A. Krakowski. Sclerosis lateralis amyotrophica
0 nietypowym obrazie chorobowym. (Z oddz. L. Bre g-
m an a).

U chorej 1 50, bezdzietnej, przed rokiem ostabta lkd., zmienita
sie mowa oraz wystgpity zaburzenia tykania. W kilka miesiecy poz-
niej ostabta pkd.; ostabienie kkd. szybko postepowato, chora przestata
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chodzi¢. St. ob. po zapisaniu chorej do szpitala: niezrozumiata mowa,
zanik i pofatdowanie jezyka, wysuwanego poza granice zebow, nierdwnosc¢
zrenic z opieszatg reakcja na Swiatto. Kkg. w sile i sprawnosci ru-
chow prawidtowe, bez zanikéw. Odruchy zywe. Kkd. prawie zupetnie
porazone. W pkd. napigcie wzmozone, obok zywych odruchéw $cieg-
nowych i patologicznych (Babinski i Rossolimo); w lkd. — hipotonja
z arefleksjg. Stopy opadniete. Zanik miesni z brakiem pobudliwosci
zaréwno faradycznej jak i galwanicznej; wlkd. znaczne obnizenie po-
budliwosci z czesciowym odczynem zwyrodnienia w pkd.

W podbrédku, u topatek —drzenie widkienkowe. Czucie -} Przy-
musowy $miech i placz. Pleocytoza w ptynie mn. — rdz. = 0. Odczyn
Wass. —.

Powyzszy zesp6t objawdw, daleko posunietych zaburzen opusz-
kowych, piramidowych, ze wzmozeniem odruchdw S$ciegnowych i okost-
nowych oraz odruchami patologicznemi, a obok tego stwierdzony za-
jeciem rogow przednich (zanik migsni, brak niektorych ruchéw, drzenie
widkienkowe, elektryczny odczyn zwyrodnienia), pozwala rozpozna¢ tu
sclerosis lat. amyotrophi¢a. Ujemny odczyn Wassermann, brak pleocy-
tozy w ptynie m. —rdz., wylgczajg kite. Uderza tu nietypowy pocza-
tek i przebieg cierpienia, od ostabienia lkd. i prawie rownoczesnych za-
burzen opuszkowych, nie naruszajgc, po przeszto rocznem trwaniu cho-
roby, sprawnosci kkg., nie powodujac w nich zanikéw, obok catkowicie
porazonych kkd, i miesni tutowia (chora nie siada, nie obraca sie).
Przypadek ten nalezy wyr6zni¢ ze wzgledu na nierowno$¢ Zzrenic oraz
staby odczyn ich na $wiatto.

W rozprawie Higier zwraca uwage na posta¢ scl. later. amyo-
trapliica z zaburzeniami czucia. Bychowski sen. podnosi, ze scl.
lat. am. moze trwac¢ b. dlugo. Flatau -- podkresla, ze sg przypadki
sclerosis multiples z amyotrofjami, nawet z odczynem zwyrodnienia.
Uold flaro dodaje, ze przyp. ten przedstawia tyle anomalji obrazu
klasycznego, ze jest wiasnie dlatego watpliwy; stabe oddziatywanie
zrenic, zanik odruchéw, bez duzego zaniku miesni, brak symetrji, ob-
wodowy typ porazenn — stad nie jest tu wytgczona mozliwos¢ luesu.

Bregman podkresla, ze przypadek jest demonstrowany wiasnie
dlatego, ze jest niezwykty; w seler, lat. amyotr, spostrzega sie rézne
odmiany kliniczne.

M Orlinski. Przypadek guza mézgu z omowie-
niem wskazan terapeutycznych. (Z oddz. E Flataua).
F.R, 18 lat, przybyta 30.X.1929 z powodu bélow glowy i wy-
miotdw, 2 tygodnie temu, wstajac z t0zka, poczuta silny bol glowy
w czesci czotowej i potylicy; wymiotowata kilka razy. Nazajutrz, nie
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baczac na zle samopoczucie, wstata, wyszta. W nocy boi glowy wzmdgh
sie, wymiotowata. W ciggu 10 dni chora ciagle budzita sie ($réd
nocy) z powodu bdélu gltowy, ktdry trwat do potudnia dnia nastepnego.
Wymioty odtad codziennie. Na 11-y dzien choroby po silnym bolu glowy
stracita przytomno$¢, miata' podobno drgawki ogdlne (jak dlugo trwat
ten napad — trudno ustali¢); napady takie powtérzyty sie kilkakrotnie
nastepnego dnia.

W kwietniu 1929 r. miata napad bolu glowy (3 dni); wymioto-
wala kilkakrotnie. Miata i wéwczas drgawki w k. gornej prawej. Po-
zniej poczula sie dobrze; od czasu do czasu — nudnosci.

6 lat temu chora uskarzata sie w ciggu 3-ch tygodni na hoéle
w uchu lewem (bez ropotoku).

St. ob: budowy prawidtowej, odzywienia dobrego. Barwa skory
rozowawa, gruczoty nie powiekszone. Pluca +. Tetno—60. T°—36°8—
37°.  Watroba, Sledziona --. 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, gtdwnie w okolicy potylicznej.
Sztywnos¢ karku zaznaczona, napadowe bole (Sciaganie) karku. Kernig =0.

Zrenice rowne, okragte; reakcja na $wiatto staba; kon wergencja-j-.
Dno oczu-)-. Lekki zez zbiezny. Ruchy gatek-)- (tylko ruch na ze-
wnatrz jest nieco ograniczony, wiecej po str. prawej). Oczoplas bo
czny o duzej amplitudzie, wyrazniejszy w str, prawg. Fatda noso-war-
gowa lewa jest moze nieco wiecej wygtadzona. Czucie-)-. Odr. rogow-
kowe — ostabione, jednakowe. Zwacze napina dobrze. Inne nerwy
czaszkowe bez zmian. KK. gorne i dolne w ruchach bez zmian. Na-
piecie. , sita< z powodu ogblnego wyczerpania. W prébie palec-nos
lekkie zbaczanie z lewej str. Odr. z triceps, okostnowe, PR. AR —
stabe, jednakowe. Podeszwowe — arefleksja. Czucie-)-. Siedzenie,
chdd — niemozliwe. Psychicznie-)-.

P. lumb.— ptyn klarowny, wycieka pod duzem ci$nieniem; po wy-
puszczeniu 1 cm3 plynu, chora juz z; zeta bardzo narzeka¢ na silne
béle glowy z tytu i na klucie w karku; punkcje przerwano. W plynie,
bez pleocytozy — N-Ap-f-.

Zastosowano u chorej naswietlania czaszki Rtg. oraz dozylnie
wlewania glukozy, codziennie 10 cm,3 Po 2 naswietlaniach stan chorej
sie b. pogorszyt. Lezata nieruchoma, na pytania nie odpowiadata.
Twarz sina. Tetno ledwo wyczuwalne. Ponowne badanie dna oczu
(19.XL.); lekkie zatarcie granic tarcz, wiecej lewej. Na 4-ty dzien, po
2-em naswietlaniu Rtg. czaszki, chora czula sie nieco lepiej. Otrzymata
jeszcze 2 naswietlania Rtg., ktdre zniosta lepiej. Nie baczac na lepsze
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samopoczucie, badanie dna oczu (25.XI.) wykazuje pogorszenie, obrzek
nieco wyrazniejszy; wyniostos¢ tarczy lew. okoto 1.

Po o naswietlaniach Rtg. stan chorej sie naog6t poprawit. Sia-
data na t6zku, nie narzekata na bole glowy. Nastepnie miewata okresy
kilkudniowe, z samopoczuciem zupetnie dobrem, ale nagle nadal wy-
stepowat silny bdl gtowy z tytlu, w oku lewem, oraz drgawki toniczne
kk. gérnych. Bole b. gwattowne czynity stan chorej b. ciezkim.
W dalszym przebiegu dno oka wcigz gorsze. Zastoina> >, w lewem-
wyniostose tarczy do 3D, krwotoczki na dnie lewego oka. W badaniu
pouownem ustalono: lekkie ostabienie dolnej lewej galazki n. twarzo.
wego, ostabienie odczynu rogéwkowego lewego; brak odr. gardzielowego.
Odr. z m trogh., okostnowe, zywe, moze lewe>. Odr. PR. AR+, je-
dnakowe. Odr. podeszwowe: fleksja staba prawej, arefleksja lewej
Diadochokinesis — mniej sprawna po str. lewej. W probie pietokola.
nowej — ruch beztadny (obustronnie).

Z objawow oraz przebiegu przypuszcza¢ tu mozna guz, umiej-
scowiony w tylnej jamie czaszkowej.

W rozprawie Bychowski sen, rowniez przypuszcza tylne
umiejscowienie guza, Flatau tlumaczy, ze stan chorej pogorszyt
sie po punkcji i naswietlaniu Rtg.; dotyczy to guzéw tylnej jamy cza-
szkowej; nalezy w tych przypadkach najpierw wykona¢ dekompresje,
bez przecinania twarddwki.

Posiedzenie dn. 6 lutego 1930 r.
Przewodniczyt Bregman.

A Krakowski. Jamisto$é rdzenia u dziecka.
(Z oddz. L Bregman a).

Chora, 1 8, w 4 mie$, zycia przechodzita nagminne zapalenie opon
moézgowych. W 3-im roku zycia wystapity pierwsze objawy obecnej
choroby; state przechylenie glowy na bok, zaburzenia czucia cieplnego
w pkg. Chora od kilku tygodni goraczkuje, gdyz owrzodzenie na wy-
prostnej powierzchni pr. stawu tokciowego, drazac wglgb, doprowadzito
do zniszczenia stawu i stanu septycznego. W badaniu stwierdza sie
skrzywienie szyjno-grzbietowej czeSci kregostupa, zwezenie szpary
ocznej i zrenicy z lewej strony, poziome drgania oczoplgsowe. Prawa
reka znacznie wieksza (cheiromegaiia), na rt-gramie kosci paliczkowe
grubsze, ostatnie paliczki za§ wykazuja ubytki. W stawie ‘tokciowym
catkowite zniszczenie czesci stawowych kosci ramienia i przedra-
mienia.

PR — obustr. zywe, AR — klunicznc obust.,, Rossolimo lew.,
Babinski obust.. Lkd. zgieta w-.tawie biodrowym i kolanowym, nie daje
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sie wyprostowaé. Czucie bolowe, cieplikowe i dotykowe zniesione na
pkg., na pr. potowie szyi oraz na Klatce piersiowej po tejze stronie- do
podzebrza, ponizej za$, jak rowniez na pkd., zniesienie czucia bélowego
i cieplikowego przy zachowanem czuciu dotykowera Plyn m-rdz..norm.
Wasserman ujemny.—Objawy powyzsze przemawiajg za syringomyelja.
Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na dzieciecy wiek chorej,
u ktdrej pierwsze objawy rozpoczetly sie juz w 3-im roku zycia, pazatem
ze wzgledu na przerost reki oraz niezwykie zniszczenie stawu tokcio-
wego, przebiegajace prawie bez boléw, wreszcie ze wzgledu na zapalenie
nagminne opon mozgowych, przebyte w 1-ym roku zycia, ktére, byc¢
moze, wptyneto na tak wczesny rozwoj syringomyelji.

W rozprawie Simchowicz podaje, ze obserwowat u 6-letniej
pacjentki  syringomyelje, u ktorej po naswietlaniach kregostupa prom.
X. objawy znikly, Bregman dodaje, ze objawy syringomyelji u dzieci
sg b. rzadkie. Podkresla w tym przypadku zwigzek przj czynowy
miedzy przebytem nagminnem zapaleniem opon mézgowych i jamistoscig
rdzenia. Krakowski wspomina o samoistnych remisjach, nieraz b.
dhugotrwatych, ktére spostrzegano bez zabieg w leczniczych w syrin-
gomyelji. Przypadki z pismiennictwa przemawiajg za tern, ze istnieje
zwigzek miedzy meningitis cerebrospinalis epidemica a syringomyelja
(Sehlesinger, Stransky).

M. Orlinski. Przypadek guza moézgu (probabi-
liter meningioma fossae cranii mediae). (Z oddzialu
E. Flataua).

D. J-, 22 L, robotnico, przybyta na oddz. 21.1.1930 (6 ty raz) z powodu
bélow glowy, wymiotéw, dretwien na twarzy po str. prawej, ostabienia
stuchu po str. prawej. Choroba obecna rozpoczeta sie w marcu 1926
r.—od boléw,gtowy i wymiotéw. Z poczatku byly one umiejscowione
w prawej ’/:-wie. Pozatem miata napadowe bdle w prawej skroni, na
zewnetrznej powierzchni oczodolu i na zewnetrzej nosa po str. prawej;
napady z poczatku wystepowaly codziennie — nastepnie co tydzien,
1 raz na 2— 3 tygodnie. Po 8 miesigcach wystgpito podwojne widzenie,
a nastepnie ostabienie stuchu po str. prawej, a p6zniej i wzroku po tej
samej stronie.  Zastosowano naswietlania czaszki prom. Rtg. oraz
zastrzyki dozylne glukozy. Czas krotki stan chorej byt lepszy, lecz
niebawem b. szybko sprawa znow' zaczela postepowaé; nastgpita zupetna
ghluchota po str. praw., a sita wzroku opadta po str. prawej do /s tykanie
byto tez upo$ledzone. W grudniu 1927 — wykonano dekompresje
skroniowg po str. prawej; naktucie Neisser-Pollacka—histologicznie stwier-
dzono ztogi wapnia.

St. ob.: wyniszczona, budowy prawidtowej. W narzadach we-
wnetrznych — bez zmian. Tetno — 100. T° 36°i — 36°8. Pirguet-
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Was. we krwi — ujemny; krew Ubytek kosci w okolicy skronio-
ciemieniowej po str. prawej, w tein miejscu liernia mozgowa; glowe
trzyma nieco pochylong. Objawéw oponowych niema.

Zrenice.; okragte, nieco poszerzone, reakcja na $wiatto po str-
prawej = 0, po str. lewej +, w ruchu zbieznym galek po str. lewej
minimalna, po prawej dobra. Dno oczu: po str. prawej — zanik, po
str. lewej — tarcza blada, granice =zttarte. Wzrok- z prawej — ruch
reki, z lewej = 1L Ruchy lewego oka — zachowane, znaczny oczoplas
W prawo,- z prawej strony wytrzeszcz gatki oka, opadniecie powieki;
zniesienie na twarzy czucia bdlu i dotyku po str. prawej. Mm. masseter
i tempor. prawostronne ostabione. Odr. rogéwkowy po str. prawej
zniesiony. Niedowlad obwodowy prawostronnego n. twarzowego. Stuch
z prawej=0. tykanie nieco uposSledzone. Sita kk. gérnych i dolnych
nieco ostabiona po str- lewej. Odruchy okostnowe i $ciegnowe po str.
lewej zywsze. Odr. brzuszne z lewej — minimalne, z prawej —stabe,
b. staba prawostronna fleksja stopy, z lewej — Babinski. Czucie -f-.
Mowa — z odcieniem nosowym. Psychiczna niezbornos¢. Objawdw
mdzdzkowych nie byt - Rtg.: otwdr trepanacyjny: siodto tureckie zupetnie
zniszczone, cienie ztogébw wapiennych.—Objawy powyzej podane, a mia
nowicie, zajecie stopniowe wielu n.n, czaszkowych — przy poczatkowem
zajeciu n. n. V, VII i VIII po str. piawej — zniszczenie siodfa, cienie
zlogbw wapnia — tacznie przemawiajg za stusznoscig rozpoznania tu
guza u podstawy moézgu; poczatkowo byt on, nalezy mysle¢, tylko
umiejscowiony w srodkowej jamie czaszkowej, w dalszym jednak rozwoju
postepujacym szerzyt sie ku przod.wi i ku tytowi.

W rozprawie Higier zgadza sie z rozpoznaniem. Nie jest tu
wylaczoua sarkomatoza, ktdra wszak czesto rozwija sie u podstawy
mdzgu.

Bychowski sen. wspomina o nowotworach wewnatrzsiodtowych
ktore nie dajg objawow przysadkowych.

Fiat au podkresla, ze naswietlania prom. X. nie byly w danym
przypadku skuteczne; wskazana tu operacja drogg czotows.

NADESLEANE.

Sprawozdanie z dziatalnosci Komitetu budowy pomnika dla
uczczenia pamieci cztonkow stuzby zdrowia polegtych za
Ojczyzne
za czas od 1927 do 1930 r.

Komitet rozpoczat swa praca z poczatkiem roku 1927, na podstawie odezwy
skierowanej przez Bana Szefa Departamentu Zdrowia M. S. Wojsk., Generata Dr
6t. Roupperta, do oficer6w Korpusu Sanitarnego — w spranie uczczenia pamieci
wielkiej dziatalno$ci i poswiecenia Sanitarjatu Polskiego w odzyskaniu bytu i Nie-
podlegtosci naszej Rzeczypospolitej.
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Zawigzal sie Komitet tymczasowy, na czele ktérego stangt tworca idei bu-
dowy pomnika, éwczesny Komendant Oficerskiej Szkoty Sanitarnej — Generat Dr.
St. Hubicki. Komitet ten przeprowadzit wstepne prace nad powotaniem do zycia
wielkiego Komitetu, do ktérego weszli przedstawiciele wszystkich odtaméw Stuzby
Zdrowia wojskowej i cywilnej, jako tez przedstawiciele Wydziatdw Lekarskiego
i Farmaceutycznego Uniw, Warsz.. Nacz. lzby Lek., Kas Chorych, Zw Lekar-
skich Towarzystw, Polskiego Czerwonego Krzyza i t. d. Komitet Gtéwny na
swem inauguracyjnym zebraniu jednomys$lnie popart my$l rzucong przez Gen. Dr.
Hubickiego - by pamie¢ i zastugi polegtych kolegow uczci¢, wznoszac pomnik —
ktoryby stangt w Stolicy Odrodzonej Ojczyzny. Komitet sadzit réwnocze$nie, ze
mys$l ta powinna dozna¢ poparcia najgoretszego ws$réd stanu lekarskiego, farma-
ceutycznego i innych zwigzanych ze Stuzba Zdrowia.

Opracowano Statut, odezwe, jak réwniez pierwsze drogi, ktérymi mozna
byto rozpropagowa¢ idee budowy pomnika i uzyska¢ konieczne fundusze na bu-
dowe. Zgodnie ze Statutem utworzono 11 Okregowych Komitetéw budowy —
w miejscach siedzib Szeféw Sanitarnych Okregéw Korpuséw, — z Szefem Sani-
tarnym na czele, by w ten sposoéb uzyska¢ gotowy aparat administracyjny.

Komitetom Okregowym oddano do dyspozycji odpowiednie druki i listy
sktadkowe, by na podlegtym im terenie rozpoczeto zbiérke koniecznych funduszéw
wséréd wszystkich cztonkéw Stuzby Zdrowia. Komitet Gtéwny za$ zwr6cit sie do
art. rzezb, laureata Akademji Paryskiej prof. E. Wittiga o wykonanie projektéw
pomnika, ktére artysta przedstawit Komitetowi w kwietniu 1927 r. Wybrany
projekt, powiekszony do 1/3 naturalnej wielko$ci, byt wystawiony na P. W. K-
w Poznaniu w Patacu Sztuki. W czerwcu 1929 r. Komitet podpisat umowe
z prof. Wittigiem na budowe pomnika wedlug zaakceptowanego projektu i poda*
nego kosztorysu pomnika, na posiedzeniu odbytem w kwietniu 1929 iokn, w pra-
cowni prof. Wittiga. Kosztorys ustalono na sume 400.000 zitotych, w czem roboty
rzezbiarskie 200.000 zt. — odlew w bronzie 80.000 do 100.000 zi., cokét w gra-
nicie 40.000 do 50.000 zi., pozostala za$ sume przewidziano na projekty, przysto-
sowanie placu i inne.

Wysoko$¢ pomnika — 8 mtr, w tern cok6t — 3 mtr. 50 ctm., figury
4,50 mtr.

W ptywy kasowe. Dla utatwienia gospodarki kasowej homitet otwo-
rzyt swoje konto kasowe w P. K. O. Nr. 14.111, przez ktére przeprowadza
wszelkie wptywy i rozchody.

Poczatkowo przeprowadzono zbiorke tylko wséréd wojskowych Czitonkdédw
Stuzby Zdrowia w postaci jednorazowego opodatkowania sie cztonkéw lub od
poboréw na pewien okre$lony czas, lub tez az do wybudoWania Pomnika, za$ po
zorganizowaniu sie Komitetéw Okregowych rozpoczeto zbiérke wsérdéd cywdinych
cztonkéw Stuzby Zdrowia i.a terenie danego Okregu Komitetu, za pomoca list
sktadkowych. Akcje te poparto zyczliwie kilka Izb Lekarskich, ktérych zarzady
ofiarowaty jednorazowo wigksze kwoty. Zywotno$¢ Komitetéw Okregowych nie
wszedzie okazata sie jednakowa.

Na zebrang sume 81.465 zt. 34 gr. ztozyty sie nastepujace ogdlne* Sub-

wencja Min. O$w. i W. R. zt. 10.000.—. CywdIna Stuzba Zdrowia zt. 26.362.75
Wojskowa Stuzba Zdrowia zl. 45.125.39. %% P. K. O. zi. 18.20.
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Kwota zebrana wsréd cywilnej Stuzby Zdrowia pochodzi ze skiadek z ca-
tego terenu Rzeczypospolitej, zebranych przez Komitety Okr. i Depart. Stuzby
Zdrowia M. S. Wewn., Nacz. Wydz, Zdrowia przy Wojewoddztwach i Lekarzy
powiatowych, z wyjatkiem terenu Okr. Komit. w Lodzi i w Krakowie, gdzie,
précz wojskowych, sktadek cywilnych nie uzyskano.

Suma za$ sktadek wojskowych rozbita na poszczeg6lne Okregi przedstawia
sig nastepujaco. Centrum Wyszkolenia Sanitarnego (Szpil. Ujazd.) Warszawa

zt. 18.371,58. Szefostwo Sanitarne. O. K. I. — Warszawa zt. 5.302.18,
O. K. I — Lublin zt 2.816.67, O. K. 1. — Grodno zi. 1.807.56, O. K. IV—
L6dz zt. 678.—, O. K. V. — Krakéw zt. 598.80, O. K. VI—Lwoéw zi 2.207.41
O. K. VII. - Poznah zt 4.266.50, O. K. VIIl.—Torun zt 2.026.99, O. K. IX —
Brze$¢ n/B zt 2.025.84, O. K. X. — Przemy$l 1zt 2.505 40, Marynarki Wojen-
nej — Warszawa zt. 20P.80. Korp. Ochr. Pogranicza -- Waiszawa zt. 1.245.16,
Departament Zdrowia M. S. Wojsk. Warszawa zt. 1.072.50. Wykazang sub"

wencje z Min. O$w. i W. R. Komitet otrzymat w r. 1930.

Przez niespeina wiec cztery lata pracy Komitet budowy uzyskat przy stabej
propagandzie budowy prawie 1/4 sumy koniecznej na ukonczenie budowy pomnika.
Obecnie Komitet zwrécit sie z prosbg do Naczelnej Izby Lekarskiej o poparcie
akcji Komitetu — droga apelu ze swego urzedu do wszystkich cztonkéw Izb Le-
karskich, aby ich cztonkowie na terenie catej Rzeczypospolitej dobrowolnie opo-
datkowali sie na rzecz budowy pomnika w wysoko$ci 45 zi. platnych w trzech
ratach po 15 zi. rocznie, lub tez po 1.25 miesigcznie. Komitet wychodzi bowiem
z zatozenia, ze tak niska kwota opodatkowania sig¢, nikogo nadmiernie nie obcigzy
a Pomnik stanie wtasnemi silami catej Stuzby Zdrowia. Roéwnocze$nie przyrzekt
pomoc Komitetowi w tej akcji przez swoich przedstawicieli, a cztonkéw Komitetu
Gtéwnego, Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego i Og6lno-Panstwowy Zwigzek
Kas Chorych, ktérzy oprécz rozestania do swoich cztonkéw list sktadkowych
celem jednorazowej zbi6rki pienieznej, zwrécili sie z apelem o przeprowadzanie
wséréd cztonkéw statego opodatkowania miesiecznego 1 — 3 zb. od poboréw’ na
rzecz budowy Pomnika przez przeciagg 2 — 3 lat.

Ta forma zbiorki droga stalego opodatkowania sie na zgory okres$lony czas
jest najwazniejszg dla Komitetu budowy, gdyz pozwala mu unormowaé przede*-
wrszystkiem wykonanie zobowigzah w czasie budowy, zaciggnietych wobec art.
rzezb, prof. E. Wittiga, jak réwniez umozliwi Komitetowi normalny tok pracy nad
Pomnikiem. Droga tej formy stalego podatku udato sie ws$rdd nielicznej przeciez
wojskowej Stuzby Zdrowia uzyska¢ dos$¢ pokazng sume (45.125 zi, 39 gr.) na
budowle Pomnika. W takiej tez formie Komitet otrzymuje wptywy od farmaceu-
tow’, ktédrzy droga podniesionej nieznacznie prenumeraty ,Wiadomo$ci Farmaceu-
tycznych'd opodatkowali sie na budowle Pomnika do czasu jego ukornczenia. Ma-
gister Herod, w#asciciel drukarni, ofiarowat Komitetowi Budowy Pomnika wybicie
wszelkich drukéw do 1030 ztotych.

Stan rob6t rzezbiarskich nad Pomnikiem posuniety jest juz do$¢ daleko.
Obecnie jest na wykonczeniu pierwsza faza budowy, to znaczy, Pomnik w glinie
w jego naturalnej wielkosci. Aby umozliwi¢ . ogétowi Stuzby Zdrowia zaznaja-
miania sie ze stanem rob6t nad Pomnikiem, Komitet zwrrécit sie w grudniu 1930
roku do wszystkich urzedéw, instytucyj, zwiazkéw, towarzystw, zwigzanych ze
Stuzbg Zdrowia, aby w czasie Zjazdéw, czy tez wiekszych zebran przewidzieli
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w swych programach godzinge na zwiedzenie pracowni prof. E. Wittiga (ul. Sena-
torska w oficynie gmachu Min. Rolnictwa). Ma to tez i wielkie znaczenie pro-
pagandowe, gdyz kazdy z cztonkéw Stuzby Zdrowia, ktéry raz zobaczy to wspa-
niate dzieto sztuki, stanie sie jego zwolennikiem i jaknajgorliwszym propagatorem
by jaknajszybciej staneto na odpowiednim placu w Stolicy. Czas robdét potrwa,
jesli wszyscy cztonkowie Stuzby Zdrowia chetnie poprg starania Komitetu o uzy-
skanie koniecznych funduszéw, najdalej 2 — 3 lat.

Jak wspomniano, Pomnik ku czci polegtych cztonkéw Stuzby Zdrowia sta-
nie na otwartym placu w Stolicy. Sprawe wybrania miejsca ustali powotana
przez Komitet specjalna rada artystyczna, ztozona z cztonkéw Komitetu, prof, E.
W ittiga, delegata z Dep. Kultury i Sztuki Min. O$w. i W. R., delegata m. st
W arszawy, przedstawicieli ze sfer artystyczny ch.

Obecnie moéwi sie o dwoéch placach, na ktérychby mégt pomnik stana¢,
tj. plac przy ul. Jasnej i Zgody i plac Starynkiewicza.

Z powodu objecia przez p. gen. Dra Hubickiego stanowiska Min. Pracy
i Op. Spot. i w zwigzku z tem niemozno$ci posSwiecenia wiecej czasu Komitetowi
Budowy Pomnika, dnia 15.10.30 r.. przewodnictwo Komitetu Gtdwnego objat gen.
Dr Kohataj-Strzednicki, a p. Minister Hubicki pozostat wséréd cztonkéw Komitetu
Gtéwnego.

Podajac powyzszy szkic pracy Komitetu, trzeba zaznaczyé, ze Pomnik be-
dzie duma catego stanu Stuzby Zdrowia Rzeczypospolitej, a godno$¢ tego stanu
wymaga, aby rozpoczete wspaniate dzieto sztuki i jedyny nasz wspélny wysitek
,Pomnik ku czci Polegtych Cztonkéw Stuzby Zdrowia za Ojczyzne# stanat
w Stolicy.

Wiec apel: wspoitpracujcie z Komitetem budowy przez propagowanie i 0po-
datkowanie sie na rzecz budowy Pomnika.— Konto nasze— P. K. O. Nr, 14-111.

Wszelkich informacji w sprawie Pomnika udziela sekretarz =~ Komitetu co-
dziennie w godz. 12— 14; telefon 523-75 (W wa — Szpital Ujazdowski.)

Sprawozdanie kasowe Komitetu Budowy Pomnika dla uczczenia pamieci Cztonkéw
Stuzby Zdrowia polegtych za Ojczyzne za czas od 1927 do 31.12,1930 r.

Przychéd. Wptywy do dnia. 31.XII.1928—32,660.3?, 31.V11.1929—24.250.85

31.X 11.1930 — 24.554.17. Razem — 81.465.34. Rozchod. Zaliczki na budowe

prof. h. Wittigowi — 80.250.—. Koszta manipulacyjne w P. K. O. od 27—30r.

101.17. Koszta admihistracyjne — 1.063,-0. Na koncie w P. K. O. — 4547

Razem 81.465.34.
Przewodniczacy Komitetu Gtéwnego

Dr. J. KohHataj-Strzednicki
General brygady.
Sekretarz Dr. W. Kalicinski
Skarbnik A. Wrdblewski.

Komunikat IV-go Zjazdu Polskiego Towarzystwa Ginekologow”

Krakowskie Towarzystwo Ginekologiczne donosi, ze miejscowy Komitet
urzadzenia IV-go Zjazdu Pol. Tow. Gin. zorganizowat sie definitywnie W mysSl
uchwaty- Krak. Tow. Gin. z u. b. gospodarzem Zjazdu zostat Prezes Krak. Tow.
Gin., obecnie Doc. Dr January Zubrzycki, sekretarzem Zjazdu Doc. Dr Tadeusz
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Keller, inni cztonkowie Komitetu Zjazdu objeli kierownictwo poszczegélnyeh
sekcyj Zjazdu.

IV-tv Zjazd Pol. Tow. Gin. odbedzie si¢ w dniacb od 28-go do 30-go
czerwca 1931 r, w Krakowie w salach Kliniki neurologicznej U. J.

Tematy programowe w mvél uchwaly Walnego Zgromadzenia Tow. Ginek.
Pol. sg nastepujace: 1 Zaburzenia jajeczkowania a krwawienia miesigczkowe
(Krakéw). 1L Hormony piciowe (Warszawa). 111 Czy zachodzi potrzeba rewizji
wskazan do ciecia cesarskiego (Lwow).

Wszelkie zgtoszenia referatdéw na Zjazd, zwigzanych z tematami programo-
wymi i luznych, prosze kierowaé¢ do dnia 15-go maja b.r. pod adresem Komitetu
IV-go Zjazdu Pol. Tow. Gin. w Krakowie Klinika potozniczo-ginekologiczna
U. J. Kopernika 7. Tamze nalezy kierowaé¢ wszelkie zapytania.

W dniach Zjazdu, w lokalu zjazdowym, urzagdzona bedzie wystawa lekarsko-
farmaceutyézna. Zaktady i firmy, reflektujace na uzyskanie miejsc dla swych
eksponatéw, zechca réowniez zgtosic¢ sie pod adresem Komitetu najp6zniej do dnia 1"go
czerwca b.r. Wczes$niejsze zgtoszenia pozadane.

Komitet projektuje w ramach Zjazdu caly szeregewycieczek do miejsc kli-
matycznych, udogodnienia kwaterunkowe oraz znizki kclejowe.

Rownoczes$nie przypominamy uchwate Pol. Tow. Gin. z dnia 28-go wrze$nia 1929,
w mysl ktérej sktad Wydziatu Pol. Tow. Gin. jest nastepujacy!

Prezes: vacat, zastepca prezesa Prof. Dr Witadystaw Jakowicki, pierwszy
sekretarz Doc. Dr Tadeusz Keller, drugi sekretarz Dr Wactaw Zaleski, skarbnik
Dr Bruno-Wojciechowski, cztonkowie zarzadu’ Dr Ada Markowa, Dr Jan Szan-
cenbach, Doc. Dr Jézef Szymanowicz. Doc. Dr January Zubrzycki, cztonkowie
komisji rewizyjnej’ Dr Adam \ckerman, Dr Ludwig Friedmann, Dr Tymoteusz
Piotrowski.

Pozatem uchwalono, ze cztonkowie Pol. Tow. Gin. zobowigzani sa do
sktadania 10 zt. rocznie na rzecz Pol, Tow. Gin. Sktadke maja zbiera¢ skarbnicy
poszczeg6lnych Towarzystw Gin. i przekazywaé skarbnikowi Pol. Tow. Gin..

Prosimy skarbnikéw ptszczeg6lnych Towarzystw Gin., aby sktadki z roku
1930 i 1931 w #acznej sumie 20 zt. od kazdego cztonka byli taskawi przesta¢ do
I-go czerwa 1931 r. na rece skarbnika Pol. Tow. Gin. Dra Bruna Wojciechow-
skiego (Krakéw, Siemiradzkiego 1, 1).

Doktadny program Zjazdu rozestany bedzie w odpowiednim czasie.

Sekretarz Zjazdu Gospodarz Zjazdu
(—) Doc. Dr Tadeuoz Keller (—) Doc. Dr January Zubrzycki e

POLSKA AKADEMIJA UMIEJETNOSCI

WYDZIAL (M LEKARSKI

W arunki przedstawienia i publikacji prac naukowych
w wydawnictwach Wydziatu Lekarskiego Akademiji.

Autorowie, pragnacy przedstawi¢ swe prace Akademji, zechca nadsytaé je
pod adresem ,Polska Akadcmja Umiejetnosci, ul. Stawkowska 17, dla Sekretarjatu
Wydziatu Lekarskiego'd Nadestane prace przedstawiajg referenci, wyznaczeni



295

przez Dyrektora Wydziatu, na miesiecznych posiedzeniach naukowych, a o przy-
jeciu pracy do druku rozstrzyga W ydzial na posiedzeniach zwyczajnych (par. 1
Statutu i par. 7 Regulaminu P. A. U.).

Wydziat lekarski P. A. U. posiada nastepujace wydawnictwa: 1) ,Roz-
prawy Polsniej Akademji Umiejetnosci, Wydziat lekarski*4 w jezyku polskim,
2) ,Bulletin international de 1'Academie# w ktérym pomieszczane sg prace w je-
zykach obcych (francuskim, angielskim, niemieckim), nie przekraczajagce 3 arkuszy
druku, 3) ,Memoires de I’Academie®, dla prac w jezykach obcych powyzej
o arkuszy druku, 4) ,Comptes rendus mensuelles des Seances de Academies w je
zykach obcych. Praca, ktéra przyjeto do druku, moze by¢ ogtoszona; 1) albo po
polsku w ,Rozprawach'™= Wydziatu IV, przyczem musi obowigzkowo wyjs¢ takze
w jezyku obcym w .Biuletynie4 2) albo tylko w jezyku obcym w ,Biuletynie#

Prace, ogtaszane po polsku w innem czasopi$mie, moga za zgoda Wydziatu
IV7 P. A. U. by¢ ogtoszone w jezyku obcym w ,Biuletynie Akademji#d

W razie ogtoszenia pracy po polsku i w obcym jezyku jeden z tekstéw
Opolski lub obcy) musi by¢ przedtozony w skréceniu.

Akademja nie przyjmuje zadnej pracy, ogloszonej poprzednio gdzie-
indziej w obcym jezyku, moze jednak zezwoli¢ na publikacje w obcym jezyku
pracy, juz ogtoszonej w ,Biuletynie Akademji4

Prace przedktadane Akademji musza by¢ napisane czytelnie (najlepiej na
maszynie) po jednej stronie, jak do druku a jezeli majg wyjs¢ w dwoéch tekstach
(polskim i obcym), to oba te teksty musza by¢ odrazu nadestane. Nadto do kaz-
dej piacy musi by¢ odrazu dotaczone streszczenie polskie, najwyzej 45 wierszy
druku (dla ogtoszenia w ,Sprawozdaniach z posiedzen4 Akademji) i streszczenie
w jezyku obcym, najwyzej '00 stéow (dla ogtoszenia w ,,Comptes rendus#). Teksty
prac i streszczen w jezyku obcym muszg by¢é zupeinie poprawne. Pysu-nki, wy-
kresy i t. p., nalezy dotacza¢ na osobnych kartach (nie wsrod tekstu).

Akademja zastrzega sobie prawo zadania skrocen nadestanej pracy przed
przyjeciem do druku, oraz prawo ograniczenia liczby tabel i ilustracyj. Korekty
autorskie sg uwzgledniane tylko wtedy, jezeli zostanag zwrécone Sekretarzowi
Wydziatu najdalej do 10 dni od daty wystania ich autorowi. Koszt takich
zmian tekstu w korekcie, ktére wymagajag ponownego przetamywania wierszy,
ustepéw lub stronic, ponosi autor.

Honorarjéw autorskich Wydziat IV P. A. U, narazie nie przyznaje. Auto-
rowie otrzymujg bezptatnie najwyzej 100 odbitek swej pracy w jezyku polskim

i obcym.
Pro/. Pr St. Ctecbanowd/zi, Prof. Dr Fr. Krzy/statowicz,
Sekretarz Wydziatu. « Dyrektor Wydziatu.

Zwiagzek Uzdrowisk Polskich prosi o podanie do wiadomos$ei pp. Kolegow,
ze w kwietniu i maju r. b. odbeda sie nastepujace wyktady:

41V. Dwa wyktady: Dra J. Sroki ,Wskazania lecznicze solanki jodo-
bromowej w Goczatkowicach — Zdroju*4 i Dra Kotarskiej - Dettlof-
fowej ,,Wody szczawnickied.

11.1V. Wyktad o Nateczowie.

25.1V. Wyktad o Morszynie.

9.V. Wyktad o Truskawcu.
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Wyktady odbywacé sie beda wieczorem o godz. 20 ej (8-ej) w Sali /'Kto-
wej Zboru Ewang. Augsburgskiego, HI. Matachowskiego 1. WejsSce obok Z.Z.M .W .

W step na wy ktady bezptatny.

W yktady, o i’e mozno$ci, objasnione beda wykresami, badZ tez obrazami
Swietlnemi. Stuchaczom za$§ wyktadow sta¢ beda do dyspozycji drukowane ma-
terjaty informacyjne i propagandowe, dotyczace omawianych uzdrowisk. Wyktady
potaczone beda z ewentualng dyskusja.

O kazdym wyktadzie zosobna Zwigzek bedzie powia.
damiat wszystkich PP. Lekarzy warszaw skich bezpos$rednio.

TRESC NUMERU.

J. Fllederbaum. Badania nad wydalaniem kwaséw i zasad przez, chorych
z obrzekami. A. Kobryner i T. Abramowicz. O zoéiciopednym wplywie zottka
i $mietanki, A. Kobryner i J. Afunweé. O zachowaniu sie roztworu NaCl 0.9%,
wprowadzonego do Kkrwiobiegu. Z Pomper. Leczenie poronne zakrzepowych za-
palen zyt zapomoca pijawek. Sprawozdania z posiedzen naukowych w roku
1930/31.

SOMMAIRE.

J Fltederbawn. Kecherches sur I’cxcretion des acides et des bases par les
malades avec des nedemes (2 partie'. A. Kobryner el F. Abramowicz. Sur
Tinfluence ctiolagogue du jaune d’oeuf et de la cierne du lait (suite). A Kobry’
ner et J. Afunweo. Les effets du serum phisio'Ogique introduit dans la circulation
sanguine. Pomper. Le traitement abortif des thrombophlebites par les sangsues.
Comptes rendus des seances cliniques a lhopital israelite a Varsovie.

Redaktor: J, Rotstadt.

Komitet Redakcyjny: L. Bregman, E. Flatau, A. Goldman,
G. Lewin, M. Lubelski, L. Lubliner, A. Natanson,
J. Szwaj ces*.

Adres Redakcji i Administracji.
Szpital Starozak., Pawilon 11X, Oddziat Terapji Fizy-
kalnej, tel. 507-12 Dr J. Rotstadt.

Sktad Giowny: Ksiegarnia Gebethnera i Wolffa.
Krakowskie Przedmiescie 15, tel. 604-12

NEUMAN i TOMASZEWSKI, ZAKLADY GRAFICZNE WE WLOCLAWKU



