Rok I W arszawa, Lipiec 1923 r. N° 3.

KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA.

S p. Stanistawa Poptawska

(Wspomnienie pozgonne)

Po raz Wtory W ciggu ostatnich 2 lat oddziat oczny
Szpitala Starozakonnych na Czystem okrywa giteboka za-
foba. Jeden za dru-
gim odchodzg na za-
wsze S$wiatli i— ca-
tym sercem sprawom
oddzialu oddani —
kierownicy. Dnia 20
czerwca r. b. zmaria
po dbugiej i ciezkiej
chorobie dr. Stanista-
wa Poptawska — or-
dynator oddziatu ocz-
nego Szpitala.
Stanistawa Popta-
wska urodzita sie w
Ostrotece, w r. 1862.
Studja lekarskie u-
konczyta w Zurychu
wr. 1890; w r. 1902
— po zdaniu powtor-
nym egzamindw w
Kazaniu — uzyskata
prawo zajmowania sie praktykg w kraju. Na oddziale ocz-
nym pracowata lat 50; poczatkowo pod kierunkiem Kram-



130 —

sztyka, potym Mutermilcha, az w r. 1906 zostata ordynatorem
oddzialu ocznego dla kobiet, a w r. 1921 — po S$mierci Mu-
termilcha — ordynatorem calego oddzialu ocznego.

Pracy szpitalnej oddawata sie dr. Stanistawa Poptawska
z catym umitowaniem, gorgcym zapatem i niestrudzong energja.
Nieustanne dazenie do pogtebienia wiedzy, potaczone z nie-
zwyktym umitowaniem obranego zawodu, sprawity, ze dr.
Stanistawa Poplawska zajeta w dziedzinie swej specjalnosci
stanowisko wybitne. Jedng z wielu zalet Poptawskiej — za-
letg szczegdlnie cenng — byta ta, ze nie istniaty dla Niej —
jako lekarza — roznice stanu, pochodzenia, wiary. Pomna, ze
jej zdaniem jest ulzy¢ cierpieniom ludzkim, niepytajagc o nic,
$pieszyta zawsze chetnie z pomocg wszystkim, ktérzy tej
pomocy potrzebowali.

Nie tylko jako lekarz — okulista dr. Poptawska pozo-
stawita trwalg i niezatartg pamie¢ w sercach tych, ktérzy
mieli sposobnos¢ w szpitalu z opieki i pomocy lekarskiej
Jej korzysta¢. Stanistawa Poptawska byla rzadko spotyka-
nym wzorem lekarza — nauczyciela, umiejgcego i pragng-
cego caly zapas swej glebokiej wiedzy, wzbogaconej du-
goletnim doswiadczeniem, przela¢ na swych ucznidw i naj-
blizszych wspdtpracownikow. A byt to nauczyciel, aczkolwiek
wymagajacy, ale zarazem wyrozumiaty i cierpliwy, do uczniéw
swych przywigzany i o dobro ich dbaty.

Nauce data Poptawska, procz rozprawy doktorskiej, pra-
ce nastepujace: 1) ,Przypadek mimowolnej ekstrakcji so-
czewki" (Gazeta Lekarska r. 1892); 2) ,Podwiniecie powieki
i rozrosty rzes" (Gazeta Lekarska r. 1892) i 3) ,Slepota
i $lepi we Francji" (Zdrowie r. 1907).

Réwniez i praca na niwie spotecznej nie byla obcg
dr. Poptawskiej. Umitowang instytucja, ktérej podwaliny po-
fozyta, bylo Towarzystwo kolonji letnich dla kobiet pracu-
jacych. Przez czas dluzszy byla przewodniczacg tej orga-
nizacji. Brata czynny udziat — poki Jej sit fizycznych star-
czyto — w tworzeniu ustawy i pracach przygotowawczych po-
wstajgcej przy Szpitalu Starozakonnych na Czystem szkole
pielegniarek.

Cze$¢ Jej Swiattej i niezapomnianej pamieci!

Kazimierz Szwarcenberg.



— 131 —

Leczenie mkn szyi msclcznel promieniami Roent-
senn | zabiegiem chirurgicznym

Podali
A. Natanson i B. Grynkraut.

Sprawa leczenia raka macicy energjg promienistg w prze-
ciwstawieniu do leczenia chirurgicznego jest od niedawna
przedmiotem pracy i dyskusji ginekologéw i rentgenologéw,
a jednak przeszia juz kilka faz i bardzo powoli dazy do zaje-
cia miejsca okre$lonego w lecznictwie ginekologicznem. Skrajny
optymizm ginekologdéw niemieckich i cze$ciowo tylko francuz-
kich i amerykanskich walczy jeszcze z pessymizmem innych,
a oba obozy majg na poparcie swych wywodow statystyke—te
gietka i podatng bron, stuzacag kazdemu, ktory jej uzywac umie.

Prawda lezy niewatpliwie posrodku i nauka krytyczna
a beznamietna ograniczy sie do postawienia radioterapji w
rzedzie metod leczniczych o wartosci wysokiej, ale nie moga-
cych rosci¢ pretensji do wytgcznosci.

Dzi$ juz mozemy stwierdzié, ze stosunek leczenia chi-
rurgicznego do naswietlania inny jest dla raka szyi i czesci
pochwowej niz dla raka trzonu macicy. Warunki anatomiczne
obu czesci macicy i otaczajagcych je naczyn chionnych
i krwiono$nych, wreszcie rézna dostepno$¢ dla promieni po-
ciggaja za sobg zasadnicze rdznice w przebiegu cierpienia
i rokowaniu przy leczeniu chirurgicznem, wzglednie energja
promienista. Nie rozwijajac tego tematu szczeg6towiej, ogra-
niczamy sie dzi$ do przedstawienia uwag naszych w sprawie
leczenia raka szyi zapomocg kombinacji obu metod.

Statystyki jednostronne, sprzeczne dotagd w wielu punk-
tach nie dajg dokkadnych iScistych wskazowek, ktére pozwoli-
tyby na wytworzenie metody ,klasycznej” postepowania przy
raku szyi. Poczawszy od Schauty i Wertheima, ktorych wy-
niki zachecaty do operowania nawet w przypadkach, gdzie
nowotwdr wychodzit z macicy, ginekolodzy ulepszali wcigz me-
tode chirurgiczng bez poprawy wynikdw. Jednocze$nie rentge-
nolodzy szkoty Kroeniga szukali tej poprawy w leczeniu energja
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promienistg a ostatnio Fiatau (Norymbergja 1923) poda! wyniki
leczenia naswietlaniami, ktére pod wszystkiemi wzgledami
zdajg sie przewyzsza¢ to, co osiggneta dotad chirurgja. Staba
strong tych statystyk jest podziat chorych na grupy, podiug
tego, czy i w jakim stopniu nadajg sie do operacji, gdyz
tu wchodzi w gre indywidualno$¢ lekarza i jego pohopnosé
do operowania. Dlatego tez, jezeli mamy sadzi¢ o wartosci
tej czy innej metody leczniczej w stosunku do raka szyi, mu-
simy bra¢ jako sprawdzian liczbe chorych pozostatych przy
zyciu po pewnej ilosci lat bez réznicy stanu w chwili rozpo-
czecia leczenia.

Subtelno$ci statystyki Wintera, uwazanej za wzorowg we
wszystkich prawie krajach doprowadzajg do tego, ze nie mozna
porownywac¢ wynikéw pojedynczych autoréw, o ile drobne na-
wet dane nie sg indentycznie podawane. Stad tez mata ko-
rzys¢ tej statystyki dla chorych i og6tu ginekologow.

Watpliwosci, o ktorych wyzej wspominamy i rozwazania
natury ogolnej sktonity szereg ginekologéw do skombinowania
obu metod: chirurgicznej i nasSwietlania, w nadziei osiggniecia
za pomocg naswietlania takiego stanu organéw matej miedni-
cy, ktéry czynitby operacje fatwiejsza, pewniejszg i pozwalat
na zabieg operacyjny nawet tam, gdzie on przed naswietlaniem
wydawat sie mato obiecujgcym lub wrecz niemozliwym. Oprécz
tego, naswietlajgc przed operacja, osiggamy dwojaka poprawe
rokowania przy zabiegu, a mianowicie, zapobiegamy mozli-
wosci zasiania komorek rakowych poczas operacji i usuwamy
niebezpieczenstwo, tkwigce w rozpadzie nowotworu, jako
Zrodle zakazenia.

Ze takie przygotowanie do operacji za pomocg na-
Swietlania jest mozliwe i nietrudne, dowodzi historja choroby
chorej R., ktéra nam data pohop do pracy w tym Kierunku.
Mamy tez nadzieje, ze bedziemy wkrotce mogli powiekszy¢
liczbe spostrzezen. Dzi§ ograniczamy sie na tern jednem.

Chora 1 38 przybyta na oddziat ginekologiczny 5 stycznia
r. b. Zamezna lat 18. Miesigczki od 15 roku zycia co 4 tygodnie
po 3-4 dni; po wyjsciu za maz—aobficiej po 6 dni. Rodzita 6 razy,,
ostatni raz przed dwoma laty. Miedzy przedostatnia a ostat-
nig cigzg mineto 10 lat.

Od 2-ch miesiecy cierpi na odchody ropiaste i krwawi. Boélow
nie odczuwa. Stan ogdélny niezty.
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Badanie wykrywa guz kalafiorowaty wielkosci jaja kurzego,
wyrastajacy z wargi tylnej czesci pochwowej. Czes$¢ S$rodkowa gu-
za ulegta rozpadowi i wytworzyta krater obficie krwawigcy. — Przy-
macicza wyraznie zgrubiate, tylne wiezadta mniej. Trzon macicy
niezbyt duzy, ruchomy w przodozgieciu. Przydatki bez zmian, rucho-
me. Wyskrobmy dajg obraz raka ptaskokomorkowego. Po doktad-
nem wytyzeczkowaniu wzglednie odcieciu wiszacych czesci guza,
chorg skierowano do leczenia energjg promienists.

StosowalisSmy jedynie naswietlanie promieniami Roentgena
wedbtug pl nu nastepujacego: naswietlano kolejno 3 pola, przednie
nad spojeniem tonowem, nastepnie dwa pola parasakralne. Kazde
z tych pdl 2 razy mnaswietlano w odstepach kilkodniowych. Cala
dawka powierzchowna nie przekroczyta 50 H. promieni filtrowanych
przez Oomm 5 cyny i 1 mm glinu. Lampa byfa stale o 30 ctm.
oddalona od powierzchni skory. Cate leczenie trwato miesigc. Uzy-
walismy lampy Coolidge’a, aparatu Siemens’a ,Tiefentherapie*
przy 2x2 MA o cewce z roznicg potencjatow dajgca 42 ctm. iskry.

Wynik leczenia przeszedt oczekiwania nasze. Krater
i guz kalafiororowaty znikly. Cze$¢ pochwowa odzyskata po-
sta¢ normalng, macica stata sie prawie zupetnie ruchoma, wy-
dzielina znikfa, tak ze otrzymano wyleczenie pozornie catko-
wite.

Przy blizszem badaniu okazato sie, ze cze$¢ pochwowa
Sciggneta sie, zwezajac to, co przedstawia sie jako ujscie
zewnetrzne i wciggneta do otworu brzeg pochwy. W kazdym
razie ani $ladu owrzodzenia nie wida¢ i wszedzie mamy S$lu-
z6wke gtadka, prawidtowo zabarwiong. Przymacicza wolne
catkowicie, macica sama nieco zmniejszona. Ciekawym ob-
jawem jest to, ze pomimo energicznego naswietlania, chora w lu-
tym i marcu miata skapa, ale wyrazng miesigczke.

W tym stanie przedstawiliSmy chorg na Zjezdzie gineko-
logéw i uczestnicy, ktorzy chorg badali stwierdzili bez wyjat-
ku brak wszelkich objawoéw raka i znakomitg fatwo$¢ wyko-
nania operacji wyciecia macicy i przydatkow. Stan subjek-
tywny tak dalece sie poprawit, ze chora dotagd operacji sie
nie poddata-

W pismiennictwie spotykamy niewiele opisow systema-
tycznie stosowanej metody skombinowanej.

G osset podaje wyniki w 30 przypadkach raka szyi macicy,
operowanych przez Monod’a po uprzedniem naswietlaniu radem (So-
cieie de Chirurgie 25. 23).

G. zwraca specjalng uwage na zakazenie nowotworu, z po-
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wodu ktdérego stracit 2 operowane. Z 30 chorych, o ktérych pisze
G. oprocz dwdch umartych z powodéw, wymienionych powyzej, po-
zostate zyjg dhuzej niz dwa lata po operacji. Z posrod tych 30-u—25
kobiet poddato sie operacji po uprzedniem leczeniu promieniami
i tylko u dwoch pacjentek po pewnym czasie stwierdzono nawroty
w bliznie pochwowej. Badanie mikroskopowe macic usunietych nie
wykazato $ladu elementow nowotworowych.

Metodzie skombinowanej stawiano szereg zarzutdw, prze-
dewszystkiem za$ zarzucano jej, ze po naswietlaniu tkanka tgcz-
na w matej miednicy bliznowacieje i ze staje sie nietylko rze-
cza trudng, ale wprost niebezpieczng wydobywanie macicy
w tych warunkach. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze stan ten wy-
stepuje dopiero w kilka miesiecy po naswietlania. Po takim
czasie zabieg jest istotnie utrudniony, lecz w 5—6 tygodni po
skonczonem leczeniu promieniami, a nawet wcze$niej (20 dni
Wedlug Prousfa) stwardnienia tkanki fgcznej jeszcze niema.
Natomiast tkanka ta jest jakby nacieczona i spulchniona i za-
bieg jest raczej ulatwiony.

Z powyzszego wynika, ze naswietlanie jako akt przygo-
towawczy do zabiegu operacyjnego daje tylko wyniki dodatnie
i ze powinien sta¢ sie metodg klasyczna.

Nie podzielamy pogladu Wintera, ze raki, Wrazliwe
na promienie Roentgena powinny by¢ naswietlane, inne za$
operowane i stawiamy jasno teze, ze wszystkie raki szyi ma-
cicy powinny by¢ naswietlane i ze naswietlanie uwaza¢ nalezy
za akt przygotowawczy do zabiegu chirurgicznego, ktory wy-
kona¢ nalezy w 3—6 tygodni po ukonczeniu naswietlania.

Zasadniczo mozna naswietla¢ promieniami Roentgena lub
tez radu, albo tez kombinujgc oba te sposoby. W jednym
i drugim wypadku staramy sie dostarczy¢, przez odpowiednie
centrowanie, pewng ilo$¢ energji, bezposrednio dziatajacej na
komorki rakowate iniszczacej je. 1loS¢ tej energji powinna by¢
maksymalng i dziata¢ w najkrétszym czasie, azeby nie wywo-
faé skutku przeciwnego, mianowicie rozrostu komorek raka.
Tego rozrostu nalezy sie gtownie obawia¢ przy naswietlaniu
radem. Wychodzimy z zatozenia, ze natezenie promieniowania
maleje w stosunku odwrotnym do kwadratu z odlegtosci od
Zrédta wysytajgcego. Jezeli wiec dana iloS¢ energji promie-
nistej jest zabdjcza dla raka na odlegtosci 1 lub 3 ctm., to
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po za tg granicg energja ta bedzie o tyle zmniejszona, ze,
wedtug ogdlnego prawa biologicznego, stanie sie podnietg dla
rozrostu komorek raka. Omija sie to niebezpieczenstwo, sto-
sujac na lub w szyi macicznej rad w odpowiednim filtrze i uzu-
petniajagc to naswietlaniem przymaciczy i gruczotow gieboko
potozonych promieniami Roentgena.

Do naszego sposobu naswietlania skfaniajg nas réwniez za-
sadnicze poglady panujgce w biologji na wplyw wywierany przez
energje promienistg na wzrosty, zwyrodnienie i Smier¢ komorki
Karyokineza czyli dzielenie si¢ komorki przez tworzenie chro-
mozom i systemu achromatycznego jest miernikiem jej zy-
wotnosci, zwiaszcza w komorce nowotworowej, gdzie rozmna-
zanie jest gtowna jej funkcjg zyciowa. Pod wpltywem promieni
o krotkiej fali dziatalno$¢ ta wzmaga sie wybitnie, i mozna
doprowadzi¢ do powstawania figur karyokinetycznych coraz,
bardziej nietypowych; niektdre z nich uniemozliwiajg wprost dal-
sze istnienie komdrki. Znaczne wzmozenie rytmu dzielenia sie.
komdrki prowadzi niebawem do jej zwyrodnienia i $mierci.
Dzielenie sie komorki jest okresem rozwojowym, najbardziej
sprzyjajacym dziataniu na nig promieni. Jest wiec koniecz-
noscig naswietlanie wszystkich komérek w tym okresie. Jedno-
razowe naswietlanie nowotworu spotyka tylko pewng liczbe
komorek w tym stanie. Stosunek tej liczby do ogdlnej liczby
Komorek w polu widzenia mikroskopu, t. zw. index karyokine-
tyczny wyraza wrazliwo$¢ danego nowotworu na promienie
i zarazem jest wskaznikiem dla techniki naswietlania. Im wie-
cej w polu widzenia figur karyokinetycznych, tern mniej na-
Swietlan wystarcza dla zabicia komorek nowotworu.

Oblo» erekcyjny
podat
Edward Flatau

Przed kilku laty zwrdcit moja uwage objaw, na pierw-
szy rzut oka dziwny, polegajagcy na tern, ze u chtopcéw, cho-
rych na gruzlice opon moézgowych, wystepuje erekcja cztonka
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przy silnym nachyleniu tulowia do przodu. Od tego czasu
objaw ten badatem w najrozmaitszych cierpieniach uktadu
nerwowego. Jak dotad, udalo mi sie go stwierdzi¢ prawie
wytgcznie w zapaleniu opon gruzliczym. Objaw ten uwazac
przeto nalezy prawie za patognomoniczny dla gruzlicy opon.

Technika wywotywania tego objawu jest prosta. Przypo-
mina ona technike wywotywania objawu Kerniga przez nachy-
lanie tutowia do przodu. Niekiedy objaw ten powstaje przy
nachylaniu glowy, jak przy wywotywaniu objawu Brudzinskie-
go. Nalezy: 1) tutdbw dziecka zgia¢ silnie ku przodowi tak,
zeby gtéwka docierata do powierzchni wewnetrznych kolan
i 2) nachyla¢ tutéw kilka (3 —5) razy z rzedu. Niekiedy juz
po pierwszym forsownym zgieciu tutowia nastepuje wzniesie-
nie sie pracia. Stan naprezenia trwa Kkilka lub kilkanascie
sekund i nastepnie powoli znika. Niekiedy naprezenie trwa
dtuzej. Naprezenie pracia mozna wywota¢ dowolnie, powta-
rzajac ten zabieg raz po razie. Objaw ten, ktéry moznaby na-
zwaé ,,objawem erekcyjnym", wystepuje nie na poczatku cho-
roby, lecz w dalej posunietych okresach zapalenia gruzlicze-
go opon moézgowych. Niejednokrotnie przekonywatem sie, ze
u jednego i tego samego chorego objawu erekcyjnego nie
stwierdza sie w | lub Il tygodniu choroby, ze natomiast wy-
stepuje w okresie ogoélnej prostracji, nieprzytomnosci, zwiot-
czenia i zaniku odruchéw S$ciegnowych. Do$¢ czesto objaw
ten wystepuje sub finem vitae, na 2 lub 1 dzien przed $mier-
cig. Staje sie wiec on poniekad sygnatem Smierci.

Z innych cierpien nerwowych Wieku dziececego zwrdcitem
specjalng uwage na zapalenie nagminne opon moézgowych.
Jak dotad, objawu erekcyjnego W tern cierpieniu nie spostrze-
gtem. Jak wiadomo, nie zawsze fatwo jest ustali¢ tto zapalenia
opon u dzieci (gruzlicze lub nagminne). Dotyczy to szcze-
golnie tych przypadkéw dretwicy ikarku, W ktérych nastgpito
jakby wyleczenie rdzenia, za$ sprawa nagminna dalej trwa
W mozgu (na podstawie i W komorach). Otdz, naskutek za-
ro$niecia otworu Magendiego, nastepuje w przypadkach tych
przerwa w komunikacji pomiedzy mdzgiem a rdzeniem, wsku-
tek czego ptyn, otrzymywany przy naktuciu, moze byé zupet-
nie klarowny i zawiera¢ kilkadziesigt limfocytbw w 1 mm.3
ogolny za$ stan Kliniczny przypomina wtedy obraz gruzlicy
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opon. Ot6z i w tych przypadkach dretwicy karku, znajdujacych
sie nawet tuz przed $miercig, nie udato mi sie stwierdzi¢ objawu
erekcyjnego.

Nie wystepowat on roéwniez w innych cierpieniach uktadu
nerwowego, z jednym jedynym wyjatkiem, a mianowicie, w przy-
padku zapalenia mdzgu nagminnego, ktory umyslinie tutaj nieco
obszerniej przytaczam.

Przypadek dotyczyt 15-letniego chiopca, ktéry zapadt na
$pigczke nagminng W lutym 1920 r. Po 3 miesigcach nastgpita
poprawa, lecz juz po 6 tygodniach pojawity sie objawy opusz-
kowe w postaci utrudnionego tykania i zucia, niewyraznej mo-
wy, za$ ruchy w konczynach gornych i dolnych stawaly sie
coraz bardziej ograniczone. Chiopiec przestat chodzi¢. Rozwi-
nely sie przykurczenia. W czerwcu 1922 r. stwierdzono wy-
bitny stan parkinsonizmu pospigczkowego. Chory byt podobny
do mumji. Byt zupetnie nieruchomy, lezat jak drewniana figur-
ka. Twarz maskowata. Usta rozwarte. Oczy zwrdcone ku go-
rze. Konczyny gorne zgiete w stawach. Korczyny dolne do-
prowadzone, zgiete w kolanach. Stopy szpotawe. Przewaznie
stwierdza sie stan nieruchomosci i tylko od czasu do czasu
oczy wykonywujg ruch powolny weszczece dolnej. Zrzadka
chory ziewa automatycznie. Czasami uSmiech zawita na ustach.
Sg to jedyne, watte przejawy zycia. Ustawiony na podiodze
i nie podtrzymywany, chiopiec nachyla sie i pada, jak mane-
kin. Objaw kurczenia sie antagonistow dodatni. Objaw Zylber-
fast - Zandowej (trzepotanie powiek przy zblizaniu palcow do
oczu) dodatni. Chory nic nie méwi. Nie reaguje zupetnie na
to, co sie do niego méwi. Zanieczyszcza sie. Odruchy ze
strony Zrenic (na Swiatto) iSciegnowe zachowane. Objaw Sim-
chowicza (kurczenie sie miesnia okreznego oczu oraz pod-
brodka przy uderzaniu miotkiem w koniec nosa) dodatni. Kiu-
cie wzdtluz linji $rodkowej Klatki piersiowej wywotuje lekki
wstrzas konczyn goérnych i dolnych; Ot6z u chiopca tego
stwierdzono niezmiernie wybitny objaw erekcyjny. Przy nachy-
laniu tutowia cztonek prezyt sie maksymalnie, stawat pionowo
do ciata i trwat w tern naprezeniu przez 4 minuty. Nastepnie
zwolna opadat i dopiero w7 minut od poczatku prezenia sie—
naprezenie pracia stawato sie znowu normalnym. Objaw ten
wystepowat z doktadno$cig automatu. Udawato sie go demon-
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strowaC zawsze, przyczem nigdy sie nie wyczerpywat, nawet
po kilkakrotnym powtdrzeniu zabiegu.

W innych przypadkach nagminnego zapalenia moézgu nie
udato mi sie dotad stwierdzi¢ objawu erekcyjnego nawet
w okresach daleko posunietego parkinsonizmu.

Nie miatem tez dotad sposobnosci ustalenia tego objawu
u mezczyzn dorostych, chorych na gruzlice opon mdézgowych.

W jaki sposéb mozna wyttomaczy¢ zjawisko powyzsze?

Aparat erekcyjny sktada sie z luku odruchowego rdze-
niowego i z torow biegnacych z mézgu do tego tuku.

tuk odruchowy rdzeniowy sktada sie z neuronu czucio-
wego dosrodkowego (nerw grzbietowy pracia — nerw sromu
Wspolny, IV krzyzowy zwdj miedzykregowy — widkna korze-
nia tylnego, biegnace do osrodka erekcyjnego, lezacego w pa-
sie posrednim miedzy rogiem przednim a tylnym, gtéwnie na
wysokosci Ill segmentu krzyzowego) i z neuronu, a wihasciwie
z neurondw ruchowych odsrodkowych (komérki osrodka erek-
cyjnego autonomicznego we wspomnianej tylko co okolicy
krzyzowej istoty szarej posredniej — nerwy prezace, biegna-
ce do splotow kroc.znego i siemiennego, stamtad za$ do splotu
jamistego — jest to neuron odSrodkowy przedzwojowy (pra-
ganglionar)-, ze splotu jamistego bierze poczatek drugi neu-
ron odsrodkowy pozwojowy {postganglionar) — ktéry bie-
gnie w nerwach jamistych do naczyn ciat jamistych.

W ten sposéb zostaje zamkniety tuk erekcyjny rdze-
niowy.

Do tego tuku, wiasciwie za$§ do komorek osrodka erek-
cyjnego w pasie posrednim {zona intermedia) miedzy rogiem
przednim a tylnym rdzenia krzyzowego, doptywajg bodzce
z mézgu. W tym ostatnim — a jego korze nie stwierdzono
dotad specjalnego os$rodka erekcyjnego. M uller i Dahl
sgdza, ze wyobrazenia seksualne powstajg na drodze assocja-
cyjnej, przyczem produkty wydzielania wewnetrznego ,eroty-
Zuja“ mozg i czynig go bardziej czutym i podatnym na powstawa-
nie tych wyobrazen. Niektdérzy badacze przypuszczajg, ze
w okolicy $rodkowej mobzgu, a mianowicie w wielkich wez-
fach Srodkowych, znajduje sie osrodek piciowy, ktory z jed-
nej stronf ulega wptywowi kojarzen, powstajacych w korze,
z drugiej za$ posyta odpowiednie bodZce do o$rodka rdzenio-
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wego. Sg to, jak dotad, tylko hipotezy, albowiem brak faktow,
ktoreby wskazywaty badz ng siedlisko owego osrodka picio-
wego w weztach Srodkowych, badz na bieg anatomiczny szla-
kéw, spuszczajacych sie z mozgu wzdtuz catego rdzenia do
o$rodka krzyzowego.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze w zasadzie istnie¢ mu-
szg dwie gtdwne odnogi aparatu seksualnego—maozgowa i rdze-
niowa. Inaczej niepodobna bytoby wytlémaezy¢ dwu gtownych
Zrédet powstawania erekcji, a mianowicie, za posrednictwem
wrazen i wyobrazen zmystowych (wechowych, wzrokowych,
stuchowych i dotykowych) oraz drogg czysto odruchows, rdze-
niowa (przez podraznienie pracia).

Z drugiej strony, patologja zjawisk erekcyjnych réwniez
wskazuje na istnienie dwu tych Zrodet gtéwnych. Upadek
zdolnosci erekcyjnej w stanach depresyjnych, wzmozenie sie
jej w stanach podniecenia duchowego, pojawienie sie ciggotki
(priapismus) przv uszkodzeniu poprzecznym rdzenia (szczegol-
niej szyjnego) urazowym lub zapalnym, stwierdzenie tego sa-
mego objawu u ludzi powieszonych — wszystko to wskazuje
na istnienie wyzszych stacji anatomicznych, polgczonych za
pomocg blizej nam nieznanych toréw z os$rodkiem erekcyj-
nym.

Co do ostatniego, to wiadomo z doswiadczen L. R. Miii
lera, ze wyciecie catego rdzenia ledzwiowego oraz gdrne-
go krzyzowego u psa nie unicestwia jeszcze moznosci pow-
stawania erekcji. Mechaniczny odruch erekcyjny staje sie
natomiast niemozliwym z chwilg, gdy zostanie wycieta dolna
cze$¢ rdzenia krzyzowego.

Mimochodem mozna wskaza¢ na zabiegi lecznicze, opar-
te na tych faktach, stosowane w wigdzie rdzenia za pomocg
podwieszania (M oczutkowski, Charcot).

Dla obchodzacego nas w tej chwili zjawiska objawu ere-
kcyjnego, gtownie w zapaleniu gruzliczym opon, wydajg sie
najwazniejsze te przypadki, w ktérych powstaje ciggotka (pria-
pismus) przy przerwaniu zupetnym doptywéw z mézgu do o0$-
rodka erekcyjnego w rdzeniu krzyzowym. Sadzi¢ nalezy, ze
w pewnych koncowych okresach gruzlicy opon doptywy moz-
gowe do osrodka erekcyjnego autonomicznego w rdzeniu krzy-
zowym ustajg, i Witedy podraznienie tego osrodka, a wiasci-



- 140 —

wie czesci sktadowych odpowiedniego luku erekcyjnego, moze
wywota¢ naprezenie pracia. Wiadomo, ze erekcja powstaje
wskutek 1) wzmozenia doptywu krwi tetniczej przy_ spadku
napiecia w tetnicach jamistych, oraz 2) utrudnionego odptywu
krwi zylnej dzieki kurczeniu sie mies$nia poprzecznego krocza
(m. transversus peritiei) oraz mie$ni opuszkowo — i kulszowo
jamistych (mm. bulbo - iscliio - cavernosi). (Oppenheim).
Zmniejszenie sie napiecia w tetnicach jamistych powstaje
wskutek podraznienia o$rodkéw, rozszerzajgcych naczynia
w rdzeniu i w splotach wspdtczulnych (za posrednictwem neu-
ronéw odsrodkowych przed — i pozwojowych).

Jakie zmiany zachodzg w interesujgcej nas w danej
chwili okolicy rdzenia krzyzowego przy wywotywaniu objawu
erekcyjnego za pomocg forsownego nachylenia tutowia?

Badania Sicarda, Rogera i Rimbaud’a wykazaly,
ze przy pochylaniu gtowy do przodu zmniejsza sie cisnienie
ptynu moézdowo-rdzeniowego. Zyiberlast-Zandowa po-
twierdzita ten fakt, dodajgc, ze ma on miejsce w tych przy-
padkach, kiedy chory znajduje sie w potozeniu siedzgcem.

Azeby sie przekonac, jaki wptyw wywiera forsowne na-
chylenie catego tutowia na cisnienie ptynu mdzgowo - rdzenio-
wego w worku twardéwkowym, dokonywatem przektucia ledz-
wiowego w pozycji lezgcej, nastepnie sadzalem chorego
i mocno nachylatem tutdbw ku przodowi, nie zmieniajgc sto-
sunku gtowy do tutowia. Ot6z, okazato sie, ze ciSnienie w ma-
nometrze Claude’a padto szybko i wybitnie. Z drugiej stro-
ny, z badan Zylberiast-Zandowej wynika, ze je-
zeli u trupa dziecka wycig¢ Iluki kregéw ledZzwiowych, roz-
cig¢ opone twardg i przegigé mocno kregostup do przodu®
to ogon konski nacigga sie i szczelnie przylega do Scianki
przedniej kanatu kregowego. Natomiast odgiecie kregostupa
do tylu wywotuje uktadanie sie ogona konskiego w fatdy i skro-
cenie sie jego o 2 ctm.

Zginajac silnie tutdw, powodujemy wiec z jednej strony
zmniejszenie ci$nienia ptynu mdzgowo - rdzeniowego w worku
twardéwkowym, z drugiej za$ doprowadzamy korzonki ogona
konskiego do stanu maksymalnego napiecia mechanicznego.
Ostatni czynnik moze tatwo spowodowac podraznienie zaréwno
dosrodkowych, jak i odSrodkowych czesci luku erekcyjnego
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krzyzowego. Czy i w jaki spos6b ostabienie ci$nienia ptynu
mozgowo-rdzeniowego moze wpltynag¢ na podraznienie os$rod-
kow rozszerzajacych naczynia w rdzeniu (w ukladzie autono-
micznym krzyzowym) i we wioknach od$rodkowych przedzwo-
jowych {n. n. erigente$)—trudno jest odpowiedzie¢ przy braku
odpowiednich danych fizjologicznych.

W warunkach zycia normalnego i w przewazajgcej liczbie
stan6w patologicznych nachylenie forsowne tutowia nie wywo-
tuje objawu erekcyjnego. Powstawanie tego objawu w okresach
poéznych zapalenia opon gruzliczego (oraz w przypadkach wy-
jatkowych jaknajdalej posunietego parkinsonizmu pospigczko-
wego) jest prawdopodobnie zalezne od jaknajdalej posunietego
przerwania wptywOw specjalnych ze strony hipotetycznych
o$rodkow piciowych w mbzgu na o$rodek erekcyjny autonomiczny
w rdzeniu krzyzowym. Dzieki temu moze powsta¢ objaw erek-
cyjny, jako ciggotka przejsciowa, przy sprzyjajacych warunkach
mechanicznych, zwigzanych z forsownem nachyleniem tutowia.
Dlaczego jednak objawu tego nie udato sie dotad ujawnic, ani
w okresach po6znych zapalenia opon nagminnego, ani tez win-
nych cierpieniach ukfadu nerwowego — trudno na to odpo-
wiedziec.

0 stasotMnIB snIBsrsann 5 0Anj sztuczne]
w zgorzel! ptuc

Podat

A. Bielenki
(Z oddziatu dla chorob wewnetrznych d-ra G. Lewina)

W historji rozwoju terapji zgorzeli ptuc rozrézni¢ moze-
my 2 okresy: w pierwszym — mniej wiecej do 1901 r. — sto-
sowano wylgcznie S$rodki wewnetrzne, odkazajgce i wonne.
Ostatnio zas—w okresie drugim—starano sie, z jednej strony,
wptyng¢ czynnie na samo ognisko schorzate pluca, z drugiej—
na zarazki, spostrzegane w przebiegu tego ciezkiego cierpie-
nia. Leczenie wewnetrzne dawato zazwyczaj, jak wiadomo,
tak mato pomysine wyniki, ze Wedtug zdania najlepszych znaw-
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cOw tej dziedziny patologii, zgorzel ptuc wogole z trudnoscig
poddaje sie leczeniu, a uleczona bywa bardzo rzadko.

Dane statystyczne szpitali berlifiskich w okresie od 1897—
1900 r. — wykazujg 75 —80% $miertelnosci, a z 20 — 25%
chorych wyleczonych, jak stusznie zauwazyt Kissling, czes¢
ginie jednak pdzniej albo z powodu nawrotu sprawy zgorzeli-
nowej, albo tez z wycienczenia.

Totez nikle wyniki stosowania $rodkéw wewnetrznych
w zgorzeli ptuc pobudzity lekarzy do czynienia préb innych,
a w pierwszym rzedzie wykorzystania w tym celu leczenia
chirurgicznego. Juz w 1901 r.—na 75-cim zjezdzie niemieckich
lekarzy i przyrodnikbw w Hamburgu — Quincke, Garre i Len-
hartz, omawiajagc sprawe chirurgicznej terapji, wskazali na
podstawie danych statystycznych, zaczerpnietych wdwczas z ca-
tego piSmiennictwa tego przedmiotu, ze przy wykonywaniu
zabiegu chirurgicznego—pneumotomji— w zgorzeli ptuc otrzy-
mywano juz tylko 54,42% S$miertelnos$ci. W 1910 r. Kissling
podat jeszcze bardziej pomys$ine wyniki leczenia chirurgiczne-
go: ze 105 bowiem przypadkéw operowanych, tylko w 32,5%
sprawa zakorczyta sie Smiercig. Tak wiec zabieg chirurgiczny
w walce ze zgorzelg ptuc zmniejszyt SmiertelnoS¢ wiecej niz
0 potowe. Podkresli¢ jednak trzeba, ze pneumotomju jest za-
biegiem bardzo ciezkim: chorzy, operowani przez wybitnych
i doSwiadczonych chirurgdw, ging czesto wskutek krwotokow,
zatoréw gazowych, odmy i zakazenia jamy optucnej.

Z drugiej za$ strony, nawet i po szczeSliwie wykonanym
zabiegu, sprawa gnilna czesto przenika coraz gtebiej, a cho-
rzy ging zazwyczaj z wycieAczenia. Pamietaé tez pozatym
jeszcze nalezy, ze gdy zgorzel wystepuje w postaci rozsianych
ognisk lub tez jest bardzo rozlegta, to zabieg chirurgiczny
wogdble wykonany by¢ nie moze.

Wszystko to sprawito, Zze starano si¢ wynalez¢ dla tego
ciezkiego cierpienia innego rodzaju terapje. W 1914 r. Plaut
i Erich Becker spostrzegali przypadek nowotworu pluc, powi-
ktany sprawg gnilng. Poniewaz w cuchngcych wydzielinach
tego chorego wykryto roéwniez kretki oraz pateczki wrzeciono-
wate, zastosowali wiec salwarsan. 1 istotnie otrzymali dobry
wynik, sprawa bowiem gnilna zanikta, a stan chorego popra-
wit sie. To tez odtagd zaczeto stosowaé salwarsan przeciw
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zgorzeli ptuc oraz w walce z wszelkiemi sprawami gnilnemi,
gdy tylko wykryto kretki i pateczki wrzecionowate w wydzie-
linach chorych. Dalsze badania w tym kierunku wyzej wspo-
mnianych autoréw i Curschmana doprowadzity do wniosku, ze
salwarsan nalezy stosowa¢ w kazdej sprawie gnilnej w phu-
cach, o ile tylko rozwineta sie droga oskrzelowa, szczegolnie
za$ w zgorzeli po zapaleniu ptuc, a niezaleznie od wykrytej
flory w wydzielinach. Wylacza¢ nalezy tylko te przypadki,
w ktorych zgorzel powstata na skutek zatoru, gdyz — jak
stwierdzit Bingold —w wydzielinach tych chorych wykrywa sie
streptococcus putridus, na ktory salwarsan niszczaco wcale
nie dziata. Jak dotad ogtoszono juz 12 przypadkéw zgorzeli
ptuc, wyleczonych za pomocg salwarsanu (Oscar Gross, Stepp,
Becker, Curschman, Hirsch, Bacmeister i Peemoller). Wyle-
czenie radykalne otrzymujemy jednak tylko w przypadkach
$wiezych, gdy jeszcze nie doszto do zniszczenia tkanki. W przy-
padkach daleko posunietych udaje sie b. czesto jedynie za-
trzymac proces gnilny, ognisko zropiate zupetnie nie znika
i staC sie moze powodem czestych nawrotow. W daleko po-
sunietych sprawach pozostajg niekiedy jamy, ktére znéw moga
sta¢ sie zrodtem groznych krwotokéw z powodu nadzarcia
naczyn.

W przypadkach takich mozna zastowa¢ odme sztuczna,
szczegOlnie korzystng wtedy, gdy ognisko jest umiejscowione
w poblizu wneki ptuca, a niema zrostow optucnej. Odme
u chorych takich stosowali przewaznie lekarze francuscy.
Emil Weil podat z pisSmiennictwa francuskiego 7 przypadkéw
zgorzeli pluc, leczonych pomysinie odma sztuczng. We Francji
stosujg jednoczes$nie z odma seroterapje we wszystkich przy-
padkach zgorzeli.

Nizej podane wiasne spostrzezenie nasze moze tez prze-
kona¢ o istotnej skutecznosci takiego leczenia skombinowanego
salwarsanem i odmg — w zgorzeli ptuc.

Chora, lat 17, poprzednio zupetnie zdrowa, zapadfa na grypo-
we zapalenie lewego ptuca, a juz w 3-cim tygodniu choroby zaczeta
podczas duszacego kaszlu spluwaé plwocing cuchngcg. 23.XI 1922 r!
przybyta na oddziat d-ra Lewina w stanie gorgczkowym z przy-
Spieszonym tetnem, niedokrwisto$cig, wycienczeniem. W plucu
lewym z przodu sttumienie na cafej przestrzeni, z tylu od kata to-
patki ku dotowi oddech ostabiony, drzenie glosowe rowniez; po 1
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pachowej stycha¢ w gtebi rzezenia wilgotne. Prom. Roentg. stwier-
dzono w lewym plucu, na wysokosci 5-7 kregu, rozlegle ognisko—
jame, wypetniong ptynem oraz powietrzem, a ku dotowi zaciemnie-
nie budowy tkanki ptuca. Plwocina o zabarwieniu czekolado-
wym, b. cuchngca, nie zawierata ani charakterystycznych kret-
koéw i pateczek wrzecionowatych, jak réwniez lasecznikéw Kocha.
Wobec tego, ze leczenie wewnetrzne, stosowane w domu i w szpi-
talu, nie dato dodatnich wynikéw, zastosowano u chorej neosalwar-
san krajowego wyrobu (neosdlutan).

1 Xll. 22 r. Wlewanie 0,3—Neosalutanu. Cieplota zrazu
podniosta sig, a nazajutrz spadfa do normy. Plwocina zmienita swoje
zabarwienie czekoladowe na szarawo-biate i byla mniej cuchnaca.
Tetno przyspieszone.

6. Xll. 22 r. Wlewanie — 0,3 Neosalutanu. Cieptota znéw
podniosta sie i nie spadata w ciagu 5 dni.

11. Xl 22 r. Naktucie optucnej: wydobyto 50 ctm8 plynu
surowiczoropnego.

13.  XII. 22 r. Stan niegoraczkowy. Plwocina $luzowo-ropna,
nieobfita, niecuchngca. Chora sie znacznie poprawita. Kaszel staby,
faknienie dobre.

23. XIll. 22 r. Objawy kliniczne w ptucu lewym, jak row-
niez rentgenogram, bez zmian przedmiotowych.

5 1. 1923 r. Krwotok ptucny.

10. 1 23 r. Krwawienie obfite, codzienne; $rodki hemosta-
tyczne — nieskuteczne

17. 1. 23 r. — ze wzgledu na uporczywe i grozne krwawie-
nie zastosowano odme sztuczng; wpuszczono 360 ctm.3 tlenu. Cis-
nienie manometryczne przed i po zabiegu — ujemne.

19. 1. 23 r. Insufl II: wpuszczono 600 ctm.3 powietrza. Cis-
nienie ujemne przed i po zabiegu.

24. 1. 23 r. Insufl Il: wpuszczono 850 ctm.3 powietrza, za-
bieg skoriczono przy cisnieniu 0-j-1*.

29. 1. 23 r. Insufl IV: wpuszczono 750 ctm3; skonczono za-

bieg przy cisnieniu -j- Ya-j- 4.

Wobec przesuniecia serca w prawo i b. przyspieszonego tetna
zatrzymano sie na tym dodatnim cisnieniu. Krew ukazywala sie
jeszcze przez czas krotki.

17. 1. 23 r. Oddech na calej stronie lewej zniesiony. Roent-
genogram ujawnit odme, pluco, przesuniete ku wnece oraz zrosty
miedzy przepong a dolnym platem ptuca.

23. Il 1923 r. St. niegorgczkowy. Tetno — 72 na 1.
W plucu lewym oddech ostabiony. Wydzielina b. skgpa. Stan
Sgélny — dobry. Roentgen. — zrosty w dolnej czesci ptuca.

30. Il 23 r. Chorg wypisano w pomysinym stanie zdrowia.

Spostrzezenie to nasze, tacznie ze wskazanemi wyzej
odno$nemi danemi, pozwalajg istotnie wierzy¢, ze zastosowa-
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nie W zgorzeli ptuc leczenia salvarsanem wraz z odmg sztucz-
ng jest stuszne i celowe. Dziatajagc bowiem z jednej strony
bezposrednio na zarazki, nietylko usuwamy, lecz hamujemy
rowniez rozwdj dalszej sprawy gruZzliczej, a z drugiej, przez
ucisk na ptuco za pomocg odmy, sprzyjamy rozwojowi tkanki
facznej, a wiec tworzeniu blizny. Pozatym sposob ten tera-
peutycznie nie jest zbyt ucigzliwy dla chorego, gdyz ucisk
odmy na phuco rozwija sie i wzmaga stopniowo.

W sprawie wrzodu trawiennego Jelito czczego

podali
A. Frank i H. Stabholz

(Streszczenie odczytow, wygtoszonych na posiedzeniu klinicznym
W dn. 27 kwietnia 1923 r.)

Do wrzodow trawiennych—préocz zotgdkowych i dwu-
nastnicy—zaliczajg sie obecnie Wrzody jelita czczego po doko-
nanym zespoleniu zolgdkowo - kiszkowym. Pierwszy H. Braun
w r. 1899 na zjezdzie chirurgbw w Berlinie wspomina o pow-
staniu wrzodu jelita czczego po gastro-enterostomji; od owego
czasu poczeto zwraca¢ uwage na ulcus jejuni i prawie wszy-
scy autorzy dochodzg do przekonania, iz wrzdd jelita czczego
powsta¢c moze i -tylko po dokonanym — wskutek cierpienia
zotadka o charakterze tagodnym — zespoleniu zotgdkowo-
kiszkowym. Przy ztosliwych sprawach zolgdka mamy po czesci
brak lub zmniejszong kwasote W zotadku, dla powstania za$
wrzodu trawiennego jelita czczego niezbedny jest pewien
nadmiar kwasoty, cho¢ Woprawdzie obserwowano przypadki
ulcus jejuni i przy normalnej kwasocie. Na klinice Eiselsberga
dokonano 568 chorym zespolenia zolgdkowo - kiszkowego, w 11
przypadkach t. j. 5% nastgpita konieczno$¢ powtdrnego opero-
wania z powodu ulcus jejuni. U mezczyzn czesciej spostrze-
gano ulcus jejuni niz u kobiet. Zwrocono tez uwage, iz wiek-
szy odsetek powstawania owrzodzenia daje operacja podiug
Roux, gdyz przy tym sposobie z6t¢ i sok trzustkowy nie prze-
dostaje sie do jelita czczego. Nareszcie von Haberer ostatnio,
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na podstawie swego obszernego materjalu, twierdzi, iz zaden
ze sposobdw zespolenia nie jest pewny co do mozliwosci
powstawania owrzodzenia jelita czczego. Jedynie zespolenie
metodg Kochera dato dotychczas najlepsze rezultaty — owrzo-
dzen nie obserwowano. U nas dr. A. Zawadzki na 800 przez
niego dokonanych zespolen — obserwowat 5 owrzodzen jelita
czczego. Co do technicznych szczegdtow kazdego z obecnie
uzywanych sposobow zespolenia, a operacja ta Swietowala
W 1921 r. swe czterdziestolecie, — wypowie sie kol. Sztab-
h o1z Internistow zaciekawia gtéwnie, dlaczego w jednym przy-
padku powstaje ulcus jejuni, a w wielu innych nie powstaje,
jak wrzdd rozpoznaé, jak ustrzec chorego przed jego powstaniem,
jakie jest rokowanie w tym wzglednie nowym cierpieniu, Kkto-
re rozwija sie li-tylko dzieki dokonanemu zabiegowi i nareszcie,
jakie winno by¢ leczenie tego wrzodu? Na wstepie wylgczamy
przypuszczenie, iz ulcus jejuni powsta¢ moze dzieki tylko
technicznym btedom chirurga; opisane sa wszak przypadki
powstania ulcus jejuni nie tylko na 8 dzien po dokonanym
zabiegu, lecz w pottora roku, a nawet po 18 latach po gastro-
enterostomji. Kuttnera 35-tetni chory byt operowany w r. 1891
(gastro-enterostomja posterior) z powodu zwezenia odZwier-
nika. Do r. 1909, t. j. 18 lat, chory miat sie zupeinie dobrze.
Naraz zachorowat przy objawach zapasci, stabego tetna i sil-
nych bélow w brzuchu i zmart tego samego dnia. Ogle-
dziny posSmiertne wykazaty obecno$¢ w jamie brzusznej 4 li-
trow brunatnej zawartosci; 4 cm. ponizej otworu zespolenio-
wego, na jelicie czczym, byto przedziurawienie wrzodu, Ktory
nie wiadomo kiedy powstat i ktory, nie dawat objawéw choro-
bowych az do przedziurawienia. H. Brutt réwniez obserwo-
wat 14 przypadkéw ulcus jejuni, stwierdzonych operacyjnie,
z ktérych az 6 przedziurawionych do poprzecznicy lub do wol-
nej jamy brzusznej, albo tez do przedniej Sciany brzusznej. Co
sie tyczy technicznych bledéw operacyjnych, to tu jedyng
przyczyng ulcus jejuni moze stuzy¢ rodzaj materjatu, uzytego
do podwigzki (jedwab), jak to spostrzegat Rotgans w jednym
przypadku, w ktéorym uzyto jedwabiu, dlatego tez radzi uzy-
wac materjalu wchtanianego (catgut). Przed gastro-enterosto-
mjg nie napotykano owrzodzen w tej czeSci jelita czczego,
gdyz sok zofadkowy jako taki nie ma moznosci bezposre-
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dnio oddziatywaé na Sluzéwke jelita, ktéra fizjologicznie nie
jest do tego przystosowana, a zatym im dalszy odcinek jelita
czczego jest uzyty do zespolenia z zolgdkiem, tym wiecej
jest on narazony na owrzodzenie. Samo przez sie odgrywa
tu réwniez pewng role ogolne zaburzenie w krazeniu, stwar-
dnienie tetnic, zakazenia, niedokrwisto$¢ i zaburzenia ze stro-
ny uktadu nerwowego. Zadaleko jednak poprowadzitby nas tutaj
rozbiér przyczyn oraz wszelkich mozliwych sposobow powsta-
wania wrzodéw trawiennych w zotagdku i w jelitach. Nadmie-
ni¢ nalezy, iz V. Haberer, ktory posiada najwiekszy bodaj ma-
terjat chirurgiczny zotgdkowy, nie obserwowat ulcus jejani nigdy
W miejscu samego zespolenia, lecz zawsze ponizej, w samej
$luzéwce jelita czczego. Obce ciata mogg spowodowaé pow-
stanie wrzodu, nitka jedwabna, o ktdrej wspomniano powyzej,
lecz gtéwnie pokarmy przedwczesnie podawane choremu po
operacji.

Przechodzac do rozpoznania cierpienia, musimy rozwa-
zy¢ okoliczno$ci nastepujace. Jezeli chory, u ktérego dokona-
ne zostato zespolenie z powodu jakiejkolwiek fagodnej spra-
wy w zolgdku, po pewnym czasie zaczyna zndw narzeka¢ na
bole, nalezy pamieta¢ o mozliwosci owrzodzenia jelita czcze-
go. Celem potwierdzenia tego przypuszczenia stawiamy cho-
rego przed ekran rentgenologiczny i stwierdzamy, czy miejsce
zespolenia bolesne jest na ucisk, nastepnie stwierdzamy przy
badaniu objektywnym, czy mamy wrazliwo$¢ na ucisk lub opér
macalny wogo6le. Pozatym badamy kat na krwawienie utajone.
Sa to najgtowniejsze dane dla rozpoznania cierpienia, nalezy
przytym uwaznie bada¢ chorego U zastanowi¢ sie nad mozli-
woscig wrzodu jelita czczego, ze wzgledu na grozace choremu,
przedziurawienie wrzodu, 0 czym juz wyzej wspomniano. A ze
przedziurawienia zdarzajg sie stosunkowo czesto uczy nas sta-
tystyka v. Haberera: na 1035 przez niego operowanych zotad-
kéw (25% z powodu ulcus duodeni) dokonat on 699 rezek-
cji, w 71 przypadkach zostat odzwiernik wytgczony (pod-
tug Eiselsberga), a u 265 wykonat zespolenie. Ot6z wsrdd
tych 1035 chorych stwierdzono bezsprzecznie u 22 chorych
ulcus jejuni, czyli w 2%. Powyzsze 22 przypadki ulcus jeju-
ni nie dotycza ani jednego chorego po dokonanej rezekcji,
a z 71 chorych operowanych metoda Eiselsberga stwierdzono
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14 wrzodéw. Z 262 przypadkéw po gastro-enterostomji u 8
stwierdzono ulcus fejuni. Z powyzszej statystyki widaé, iz
najczesciej powstajg owrzodzenia jelita czczego u chorych,
ktérych odzwiernik podczas operacji bywa na glucho zamy-
kany. Musimy tez nalezycie sie zastanowi¢ nad temi bleda-
mi w diecie, ktére mogg — po dokonanym zespoleniu — stu-
zy¢ powodem powstania owrzodzenia jelita czczego. Po zes-
poleniu weglowodany bywajg dobrze trawione. Co sie ty-
czy ttuszczow, to trawienie ich jest nieco uposledzone wobec
szybkiego przedostawania sie ich do jelita, a zatym trzustka
otrzymuje zbyt stabe podniety; z biegiem czasu trawienie thu-
szczu poprawia sie. Przy dostatecznej ilosci kwasu solnego
w zotgdku trawienie biatka pozostaje normalne. Gorzej ma
sie sprawa z biatkiem przy braku kwasu solnego w zotgdku
po gastro-enterostomji; brak wtedy bodzca dla wydzielania so-
ku trzustkowego. Rozumie sie, iz podawanie wdwczas chore-
mu kwasu solnego jest bardzo pozadane. Co do szczeg6toéw
dietetycznych to da sie powiedzie¢ nastepujace: w pierwszym
dniu po operacji najlepiej choremu nic nie podawac,, nastep-
nego dnia moze chory co 15 minut otrzymywaé ptynne pokar-
my: zupy, herbate z cukrem, kawe, a przy krwawigcych wrzo-
dach zotagdka mozna do zupy doda¢ 10 proc, zelatyny; od
3 —4 dnia nalezy dodawa¢ do zupy masto i $mietanke, a po-
karmy chory otrzymywaé moze juz co 2 godziny i wtedy
w nieco wiekszej ilosci. Od 5 dnia choremu mozna dawac
mleko, kakao, manne, masto, sucharki, nieco kompotu z ja-
btek. Po 7 dniach papkowate potrawy, ryz, Kkartofle tarte,
marchew tarta, szpinak, masto, rybe, maczne potrawy. Co do
diety w okresach pdzniejszych, nalezy sie liczy¢ z tym, jak
funkcjonuje zespolenie, w razie obecnosci wrzodu w zotgdku
nalezy kontynuowa¢ mleczno-papkowatg diete z dodatkiem
masta, biatka, jaj; cukru moze chory uzywaé. Od 3-go tygod-
nia nalezy bada¢ kat na krwawienie utajone. Biatka nalezy
choremu nie zatowaé, potrzebuje go nabtonek, aby nie utra-
ci¢ swej odpornosci

Podczas wojny, kiedy wiecej odzywiano sie maka i thusz-
czem, a mniej biatkiem, obserwowano tez wiecej wrzodow.

Twarde potrawy sg w stanie wptyng¢ mechanicznie
na powstawanie wrzodu jelita czczego, zwhk gdy odzwier-
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nik jest zamkniety. Pozadane jest, aby chory — przy pierw-
szych objawach chorobowych ze strony zolagdka, — przy-
wykt kias¢ sie zaraz po jedzeniu, gdyz w stojacej pozycji
zawarto$¢ zotgdka wywiera wplyw ujemny na owrzodzenie.
| nadal, na dluzszy okres czasu, chory musi przestrzegaé die-
ty, a zwkaszcza nie wolno mu uzywaé chleba razowego, owo-
cow w tupinach, grochu, grzybéw i orzechow, nie wolno tez
uzywa¢ wyskoku i ostrych potraw; niemniej réwniez przeciw-
wskazane jest palenie. Wedzone mieso jest wzbronione. Chi-
rurg wiec czyni najlepiej, gdy po dokonanej gastro-enterosto-
mji kieruje chorego do internisty, ktéry nadaje kierunek odpo-
wiedni terapji dietetycznej. W razie powstawania wrzodu tra-
wiennego jelita czczego nalezy pamietaé, iz chory moze by¢
leczony wewnetrznemi $rodkami, i jak przy kazdym innym wrzo-
dzie zotgdka lub dwunastnicy, moze by¢ wyleczony. Jako uzu-
petnienie tego, co juz powiedziano, uwazamy za stuszne poka-
za¢ Szan. Kolegom zdjecia Roentg. 2-ch chorych z prawdopo-
dobnym owrzodzeniem jejuni.

1-szy chory 53 - letni, cierpi od 14 roku swego zycia
na bdle w dotku niezaleznie od przyjmowania pokarmoéw. Ba-
danie treSci zotgdka wykazato u niego znaczng kwasote.
W kale krwi utajonej nie stwierdzono. Zdjecia Roentg. prze-
mawialy za owrzodzeniem dwunastnicy. Chory po zasiegnieciu
porady u wielu tutejszych lekarzy dal sie przed rokiem ope-
rowaé. Zostata dokonana gastro - enterostomja, przyczym odz-
wiernik wylgczono. Chory w 2 tygodnie po operacji zaczat
juz narzeka¢ na bdle, uczucie palenia w jamie brzusznej (obja-
wy te trwajg do dzi$ dnia). Badanie Roentg. wykazuje roz-
szerzenie jelita czczego ponizej zespolenia prawidtowo dziataja-
cego, i bolesno$¢ ucisku na owe miejsce. Obecnie na czczo
wydobyto u niego 30 cm.3z6tej metnej zawartosci: kwas solny
wolny 34, og6lna kwasota 39. W kale utajonej krwi nie stwier-
dzono. Chory zgtosit sie do mnie w ostatnich dniach. Objawy
te zdajg sie przemawia¢ za wrzodem jelita czczego.

Drugie zdjecie dotyczy 23-letniego studenta, ktory jest
juz chory od szeregu lat. Z poczatku narzekat na bole po
prawej stronie jamy brzusznej: w 1919 r. dokonano apende-
ktomji. Poniewaz chory stale narzekat na bdle—byt powtdr-
nie operowany w maju 1922 r. z powodu rzekomego owrzo-
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dzenia dwunastnicy. W 4 tygodnie po dokonanym zespoleniu
chory zaczat zwraca¢ pokarmy, a bole go nie opuszczaja. Byl
w Kissingen, lecz ulgi mu tam kuracja nie przyniosta. Pod-
czas ostatniej operacji dokonano zespolenia najwyzszej petli
jelita czczego z tylng powierzchnig zotadka, przyczym odz-
wiernik zostat przewigzany gazg. Obecnie Roentgen wykazuje
zwezenie miejsca zespolenia i droznos¢ odzwiernika. Rowniez
i w tym przypadku nalezy przypuszcza¢ obecno$¢ owrzodzenia
jelita czczego, tymbardziej, ze badanie katu na krwawienie
utajone daje rezultat dodatni.

Jezeli opieraC si¢ na spostrzezeniach, ogtaszanych w pis-
miennictwie, to chirurg z koniecznosci dojdzie do wniosku,
ze wrzod tr. jelita czczego dotad nie przestat by¢é choroba,
jezeli nie rzadka, to w kazdym razie nie czestag. Od r. 1899,
a wiec od czasu ogloszenia przez Brauna pierwszego przy-
padku wrzodu tr. j. cz. — do dzi$§ dnia w piSmiennictwie
Swiatowym, ogtoszono wedtug Exalto i Radewitz’a okoto
600 przypadkéw omawianego cierpienia. Przyczym podkresli¢
nalezy, ze do roku 1914, czyli w okresie lat 15 ogtoszono
zaledwie 125 przypadkéw (Hartmann), gdy w ostatnim dziesie-
cioleciu liczba przypadkéw zwiekszyta sie w czwdrnasob,
z czego olbrzymia wiekszo$¢ ogtoszona zostata w ciggu ostat-
nich 2 —3 lat.

Czy liczby powyzsze moga byC rzeczywistg miarg cze-
sto$ci wystepowania wrzodu tr. j. cz.? Sadzimy, ze nie i ze wrzdd
nie spotyka sie bynajmniej tak rzadko, jak to bywa ogtaszane.
Skladajg sie na to rézne czynniki. Przedewszystkiem do pis-
miennictwa dostajg sie przypadki, stwierdzone bgdZ autopsyjnie,
badZz na stole operacyjnym. Tymczasem przy dzisiejszych me-
todach badania wrzodu tr. j. cz. rozpoznanie jest niezmiernie
trudne, a jezeli nawet cierpienie to zostaje rozpoznane, to
w wiekszosci przypadkow leczone bywa zachowawczo, nie
kazdy chory bowiem po przebyciu jednego zabiegu operacyj-
nego o wyniku problematycznym, chetnie godzi sie na nowy
zabieg tak powazny, jak zabieg chirurgiczny we wrzodzie
tr. j. cz. To tez przypadki-—nawet uleczone na drodze zacho-
wawczej—ogtaszane nie sg, gdyz nie mamy dotychczas spraw-
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dzianu, czy istotnie mieliSmy do czynienia ze wrzodem tr. . cz.,
albowiem ani pr. Roentgena, ani badanie podmiotowe nie s3
tu miarodajne.

Nie bedziemy sie zatrzymywali na patogenezie wrzodu
tr. j. cz., gdyz uczynit to juz przedméwca. Zresztg jest ona, nie
mniej ciemna, jak i etjologja wrzodu trawiennego zotgdka
i dwunastnicy. Niezbitym natomiast jest fakt, ze wrzdd tr. j. cz.
nie wystepuje samoistnie, lecz spostrzegany bywa wylgcznie
po zabiegach operacyjnych na zotadku z powodu wrzodow
trawiennych tegoz lub dwunastnicy. Prawdopodobnie wiec précz
czynnikéw, ktére wplywajg wogdle na powstawanie wrzodow
tr. zotadka i dwunastnicy, przy powstawaniu wrzodu tr. j. cz.
odgrywa tez pierwszorzedng role sam zabieg operacyjny.

Lecz na czem polega- rola zabiegu operacyjnego? Jezeli
zwrdcimy sie do zestawien statystycznych rdznych autoréw,
operujagcych duzemi liczbamil), to stwierdzi¢ mozemy, ze
wrzod tr. j. cz. wystepuje najczesciej po zespoleniu zotgdkowo-
jelitowym i to szczegOlnie przy wytgczaniu odzwiernika tym
lub innym sposobem. Dalej, prawie taki sam odsetek daje
metoda Billrotha (Billroth I1). Rezekcja poprzeczna lub metoda
Rydygiera (niestusznie znana w pisSmiennictwie pod nazwg
Billroth 1) prowadzg do wrzodu tr. j. cz. wyjatkowo. Wedtug
Radewitza najpodatniejszemi dla powstawania tego zachorze-
nia sg przypadki po zespoleniu zotgdkowo-jelitowym sposobem
Roux, nastepnie sposobem Wolflera z modyfikacja Brauna
lub bez niej; rzadziej wystepuje wrzod po zespoleniu tylnym
sposobem Hacker’a, szczegOlnie jesli positkujemy sie wedtug
Petersena krotkg petlicg jelita czczego, tuz przy zagieciu
dwunastniczo - czczym.

Potwierdzenie tych spostrzezen znajdujemy réwniez w licz-
nych pracach doswiadczalnych Exalto, Schiillera, Clairmonta,
Schénwitza i innych. Cassagli objasnia czestsze wystepowanie
wrzodu tr. j. cz. przy zespoleniach sposobem Roux i Wolflera,
a wiec przy positkowaniu sie diuga petlicg jelita czczego, tym,

") Stabholz przytacza dokiadnie zestawiony materjal kliniczny Ha-
berera, Eiselsberga, May’o, Radewitza, a z polskich autoréw Al. Zawadz-
kiego, — ze wzgledéw jednak technicznych nie mozna bylo w catosci
przegladu tego umiescic. (Red.).
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ze petlica ta im dalej sie znajdzie od dwunastnicy, tym mniej
staje sie odporng na kwasng tre$¢ zotadka. Poniewaz jednak
przypuszczenia Cassagli’ego nie znajdujg potwierdzenia w przy-
padkach zespolenia sposobem Hacker - Petersen’a, — szereg
autoréw wiec uzaleznia to od nadkwasnosci zotgdka w pota-
czeniu z dziataniem urazu. Petren, Kirschner i inni uwazajg
za uraz naktadanie ne petlice jelita czczego—podczas operacji—
mato elastycznych zaciskadet, ktére powodowaé moga nie-
znaczne obrazenia jelita, a te pod wptywem statego podraz-
nienia w Srodowisku kwasnym przeistoczy¢ sie mogg w praw-
dziwy wrzdd trawienny. Zdaje sie, ze tego rodzaju objasnienia
trudno uwazaé za stuszne, gdyz w takim razie mielibysmy do
czynienia ze wrzodem ftr. j. cz. bezposrednio lub wkrotce po
zabiegu operacyjnym. Doswiadczenie za$ uczy, ze wrzdd powstaje
najczesciej po operacji w kilka, a nawet niekiedy dopiero
po kilkunastu latach. Miejsce, niemal typowe—w sensie topo-
graficznym—wrzodu tr. j. cz., o czym bedzie mowa, bynajmniej
nie odpowiada temu, gdzie naktadamy zaciskadta podczas za-
biegu. Wreszcie znajdujemy w piSmiennictwie dane o powstaniu
wrzodu tr, j. cz. i wtedy, kiedy poczas zabiegu positkowano
sie dla zaciskania zotadka i petlicy jelita czczego nie zacis-
kadtami metalowemi, a palcami.

Jezeli mowa o urazie, to raczej ujemnie wptywa¢ moze
na jelito czcze staly uraz mechaniczny naskutek zbyt wcze-
snego podawania operowanym pokarméw statych, ktére, dzieki
zmienionym przez zespolenie warunkom anatomicznym i fizjo-
logicznym, nie ulegajg W zolagdku przeistoczeniu W papkowatg
miazge, a dostajg sie do jelita w postaci twardych kawatow,
mogacych wywiera¢ ujemny wplyw na nieprzywykie do tego
jelito. Tacy wytrawni Kklinicysci, jak Bier i Payr, widzg w nie-
prawidtowym odzywianiu osobnikbw po operacji zespolenia
zotadkowojelitowego potezny czynnik etjologiczny w powsta-
waniu wrzodu tr. j. cz. Przypuszczenia swoje potwierdzajg
tym, ze w wywiadach chorych z podejrzeniem na wrzdd tr.
j. cz. zawsze ustali¢ mozna btedy dietetyczne; pozatym wplyw
urazu objasni¢ sie daje charakterystyczny.il umiejscowieniem
wrzodu—wylgcznie na tylnej $cianie petlicy, ponizej miejsca
zespolenia, a wiec na przeciwlegtej zespoleniu —tym juz samym
bezposrednio narazonej na uraz mas pokarmowych — i nieuru-
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chomionej przez krezke, gdy $ciany Wolne od krezki sg wie-
cej elastyczne i unikajg urazu przez rozcigganie sie.

Wszystkie tego rodzaju objasnienia nie rozstrzygajag jed-
nak sprawy, bo pozostaje zagadka, dlaczego naprz. przy wylg-
czaniu odzwiernika jelito czcze, ktoére teoretycznie powin-
no znajdowa¢ sie w jednakowych warunkach, jak i przy nie-
zamykaniu odzwiernika, — jednakze ulega schorzeniu znacz-
nie czesciej, a wedlug Eiselsberga, nawet 10 razy czesciej.

Nastepnie zastanawia nas dlaczego rezekcja poprzeczna lub
dokonana sposobem Rydygiera prowadzi tylko wyjatkowo do
wrzodu tr. j. cz., gdy metoda Billrotha daje powyzsze schorzenie
prawie tak samo czesto, jak zespolenie zotgdkowo-jelitowe z wy-
faczeniem odzwiernika?

Caly szereg autoréw, nie usitujgc rozwigzac tej zagadki,
a opierajgc sie na danych statystycznych, zaczyna sie coraz
wiecej sktania¢ ku potrzebie wykonania rezekcji, zamiast ze-
spolenia.  WS$rdd nich sg juz tacy zwolennicy zespolenia zo-
fagdkowo-jelitowego, jak Mayo, Morgniham, Hartmann, Gosset,
Haberer, Clairmont, Eiselsberg, Payr i inni. Postepowanie ta-
kie jednak nie moze by¢é uwazane za rozwigzanie zagadnienia
0 zapobieganiu wrzodowi trawiennemu jelita czczego, gdyz ze
sprawg tg Scisle zwigzana jest sprawa wyboru metody opera-
cyjnej przy'wrzodach tr. zotadka i dwunastnicy, kiedy nalezy-
cie przeprowadzone leczenie zachowawcze nie daje wyniku
pomyslnego.

Dwie metody wchodzg tu gtdwnie w gre: zespolenie zo-
tadkowo-jelitowe i rezekcja. Wyniki przy tej i drugiej, jak
mozemy sadzi¢ z najnowszych danych statystycznych, sg pra-
wie jednakowe, niebezpieczenstwo za$ przy rezekcji jest kilka-
krotnie wieksze niz przy gastroenteroanastomyji.

Wedlug Radewitza gastroenteroanastomja takze, jak i re-
zekcja, dajag 65—70% catkowitego wyleczenia—pierwsza za$ 6%
$Smiertelnosci, gdy druga 14%. Jeszcze bardziej razace jest
niebezpieczenstwo rezekcji wedtug innych autoréw. Patry
poCaje 20%, Hiittner nawet 25%, gdy gastroenteroanastomja
dala u Kochera tylko 1,25%, u Kiittnera 1,4%, a u Exalto
1,9%. Ta wybitna réznica pomiedzy niebezpieczenstwem re-
zekcji a zespolenia nie moze w zadnym razie przewazy¢
szali na rzecz rezekcji, cho¢ ta ostatnia daje bezwarunkowo
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uleczenie, zapobiega przed nawrotami, przed zwyrodnieniem
rakowatym i powstawaniem wrzodu tr. j. cz., — gdyz strony
dodatnie zabiegu pod wzgledem wyniku nie mogg w zadnym
razie okupi¢ niebezpieczenistwa samego zabiegu. To za$, ze
zespolenie daje Wozglednie czesto nastepczy wrzdd tr. j. cz.,
nie moze dyskredytowaé zabiegu. Zadaniem naszym jest wia-
$nie rozwiazanie zagadki.

Duzo $wiatta rzucity na calg sprawe spostrzezenia Eisel-
sberga, ze wylgczanie odzwiernika jest jednym z najczest-
szych powoddéw powstawania wrzodu tr. j. cz. Caly szereg
prac dosdwiadczalnych na zwierzetach oraz liczne badania,
przeprowadzone na chorych po gastroenteroanastomji przez
roznych badaczy, jak Hohlbaum i inn., a u nas Wegtowski,
wykazaty, ze w przypadkach, gdzie odZwiernik nie byt pod-
czas operacji zamkniety, tre$¢ Zzotgdkowa przechodzita do je-
lit nie tylko przez otwoér w zespoleniu, lecz zawsze takze
i przez odzwiernik. PrzejScie pokarmdéw przez otwdr zespoli-
nowy do jelit odbywa sie w ten sam sposob, co i do dwuna-
stnicy przez odzwiernik, to znaczy, ze tre$¢ zotgdkowa nie
wylewa sie wprost biernie przez ziejacy otwor w zespoleniu,
lecz otwdr ten otwiera sie tylko przy skurczu zotadka, przy
rozkurczu za$ jest zawsze zamkniety.

Nastepnie badania te wykazaty, ze oprdznienie zotgdka
po zespoleniu odbywa sie b. szybko, w przeciggu pierwszych
dwdch godzin, przewlekte za$ skurcze cze$ci odzwiernikowej
zotadka i samego odzwiernika znikajg catkowicie. Dalej nad-
mierna kwasota zotadka po gastroenteroanastomji znika pra-
wie catkowicie i w soku zotagdkowym przez dluzszy czas zna-
lez¢ mozna skladniki z6ici i soku trzustkowego. Wreszcie zo-
stawienie droznego odzwiernika umozliwia normalne przecho-
dzenie treSci zolgdkowej do dwunastnicy, co dodatnio wptywa
na pobudzenie prawidtowego wydzielania zétci i soku trzustko-
wego, na co ostatnio zwrdcit uwage Grekow z Moskwy, przy-
pominajagc badania szkoly Pawtowa nad wydzielaniem zokci
i soku trzustkowego.

Badania poréwnawcze przypadkéw z wytgczeniem odzwier-
nika po zespoleniu i z pozostawieniem go otwartym wykazaty,
ze w przypadkach z wytgczeniem wydzielanie zékci i soku
trzustkowego znacznie sie zmniejsza, ze wydzielanie to z bra-
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ku bodZca, idgcego od dwunastnicy, odbywa sie nieprawidto-
wo i nie synchronicznie z przedostawaniem sie kwasnej tresci
zotgdkowej do podszytego jelita czczego, naskutek czego nie
nastepuje odpowiednie zobojetnianie tej treSci, co prowadzic¢
moze przy statym podraznieniu jelita czczego do powstawania
wrzodu trawiennego.

Bynajmniej nie stoimy na stanowisku, ze tego rodzaju hi-
poteza objasnia ostatecznie sprawe powstawania omawianego
tutaj cierpienia, —rzuca jednakze duzo Swiatta na sprawe
wyboru metody operacyjnej w przypadkach wrzodu tr. zotgdka
lub dwunastnicy, wyjasnia tez poniekad, ze ani gastroenteroana-
stomja, ani rezekcja nie moga wihasciwie stanowi¢ metody
z wyboru, lecz w kazdym poszczegdlnym przypadku nalezy
zabieg indywidualizowa¢. Tak wiec zespolenie zotgdkowo-je-
litowe powinno by¢ stosowane, gdy mamy do czynienia z bez-
wzgledng droznoscig odZwiernika; w przypadkach zachorzen,
zwezajacych odzwiernik, metodg z wyboru powinna by¢ rezek-
cja i tylko w przypadkach wyniszczenia, gdy chory nie nada-
je sie do zabiegu powazniejszego, moze znale$¢ zastosowanie
— jako zabieg paliatywny — gastroenteroanastomja.

Nie bedziemy zatrzymywali sie diuzej, jakiego rodzaju re-
zekcja powinna by¢ stosowana. Nie trzeba, jak Schmieden, Rott
i ich zwolennicy w kazdym przypadku usuwac catg droge,
Waldeyer’a wraz z odzwiernikiem i cze$cig odZzwiernikowa,
opierajac sie na teorji Aschoff-Bauera, ze usuwa¢ nalezy nie
tylko to, co schorzate, ale réwniez wszystko, co moze byc¢
siedliskiem wrzodu trawiennego. Zdaje mi sie, ze wiekszo$¢
chirurgbw nie podziela tego zdania i stoi na stanowisku, ze
gdzie jak gdzie, ale we wrzodzie trawiennym zotadka nalezy
jaknajwiecej oszczedza¢ materjat zotgdkowy, celem bowiem na-
szego zabiegu powinno byé stworzenie warunkéw, najbardziej
zblizonych do normalnych warunkéw anatomicznych i fizjologicz-
nych. Dla tego tez coraz wiecej zwolennikbw zaczyna zje-
dnywa¢ sobie zapomniany i tak dtugo niedoceniany sposdb
Rydygiera. Spos6b Billrota, jakkolwiek usuwa oddzwiernik
i cze$¢ przyodzwiernikowg wraz z gruczotami, wydzielina kto6-
rych, wedtug Kellinga, odgrywa duzg role w powstawaniu nad-
kwasnosci, — nie przywraca jednak warunkdéw fizjologicznych
w sensie Pawlowa i powinien by¢ zarzucony. W przypad-
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kach, w ktérych ze wzgledow technicznych sposéb Rydygiera
jest niewykonalny, Haberer proponuje swojg metode zespolenia
zotgdkowo - dwunastniczego (anastomosis termino - lateralis).

Aby skonczy¢ ze sprawg wrzodu tr. j. cz. nalezy jeszcze
zaznaczy¢, ze obok miejsca klasycznego, o czym byia mowa
powyzej, wystepowaé on moze na linji szwu zespolinowego.
Etjologja tego rodzaju wrzodéw zostata wyjasniona, a miano-
wicie przy uzywaniu do szwu materjafu nie rezorbujgcego sie
a wiec jedwabiu, ten z biegiem czasu, nawet po kilku latach,
moze sie eliminowac i powodowa¢ obrazenia brzegow linji ze-
spolinowej. Dla tego tez wiekszo$¢ chirurgdbw uzywa obecnie
Whylacznie catgutu, nawet i ci, ktdrzy — jak Bier — positkuja
sie tylko szwem jednopietrowym.

Przechodzac pokrotce do sprawy leczenia nalezy wzigé
pod uwage, ze zabieg operacyjny daje W najlepszym razie
50% $miertelnosci, a w przypadkach powiktanych (zrosty,
przedziurawienia wrzodu do sasiednich narzadéw, wyniszcze-
nie chorych it d) do 80%, to nic dziwnego, ze w kazdym
przypadku wrzodu tr. j. cz., nalezy proébowac przeprowadzic¢ le-
czenie zachowawcze i dopiero przy nieskutecznosci tego imac
sie zabiegu operacyjnego.

Jejunostomje, jako zabieg palljatywny, nalezy zarzucic,
gdyz chorzy szybko ging wskutek wyniszczenia. Jedynym za-
biegiem -racjonalnym jest wyciecie starego zespolenia wraz ze
wrzodem trawiennym j. cz., przywrdcenie ciggtosci jelita czcze-
go i nastepcze zespolenie zotgdka z dwunastnicg metodg Ry-
dygiera, ewentualnie Haberera lub Finney’a — co szczegétowo
przedstawiajg okazane rysunki I). Nalezy tez pamietaé o dwu-
czasowym zabiegu, proponowanym przez Zawadzkiego, w przy-
padkach duzego wyniszczenia chorych, nie nadajgcych sie do
wielkiego zabiegu jednoczasoWego. Najwiekszy jednak nacisk
kfas¢ nalezy na leczenie zapobiegawcze, mianowicie na wcze-
sng wspotprace chirurga i internisty W kazdym przypadku
Wrzodu zofadka i dwunastnicy, aby chorych kierowaé w odpo-
wiednim momencie do zabiegu operacyjnego, na odpowiedni

’) Stabholz przedstawi! szczegétowo netcée Haberer’ana rysunkach,
jak réwniez metode Finney’a, zalecang przez Mayo, ktora dotychczas
nie data ani jednego przypadku wrzodu tr. j. cz.
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wybor metody operacyjnej, wreszcie na odpowiedni regime
chorych po zabiegu operacyjnym, co znéw wymaga stalej
wspotpracy chirurga i internisty.

Stwardnienie - wleloasniskowe n objawy poza-
plramldoue

podata
S. Bau»Prussakow a
Asystent oddziatu nerwowego (Ord. dr. E. Flatau)

Z posrod wszystkich, zazwyczaj tak licznych a zawsze
zmiennych, objawéw stwardnienia wieloogniskowego, te nie-
watpliwie, ktore sa wyrazem zmian patologicznych w wielkich,
weztach $rodkowych mozgu, nalezg do najrzadszych. A jak
znacznym niekiedy sta¢ sie jednak moze udziat uktadu poza-
piramidowegc w zespole Kklinicznym tej sprawy chorobowej,
widaé¢ z przebiegu ztozonego nizej zamieszczonej historji cho-
roby.

W. M. lat 34, kawaler, przybyt po raz pierwszy na oddziat
w lutym 1920 r. Choroba rozpoczeta sie pod koniec 1915 roku;
pierwszym objawem byto przechylanie sie, ,podwijanie”, lewej sto-
py na zewnatrz podczas chodzenia. Po paru miesigcach wystgpito
ostabienie erekcji, a nastepnie czucie opaczne — zigbienie — w le-
wym podudziu i stopie. Stan taki trwat ze 4 lata z okresami
poprawy i pogorszenia. W zimie 1918 r. chory miat 4 razy cho-
robe gorgczkowg fgrype?) bez powiktan nerwowych, schudt jednak
i ostabt; niebawem i prawa stopa zaczeta sie przechyla¢ ku
wewnatrz, gdy usitowat chodzi¢. W tym tez czasie stracit sprawno$¢
ruchow w palcach lewej dtoni, zwt w 4 i 5-ym. W karku, z lewej
strony wystapito uczucie Sciggania. W dziecinstwie odra; w wieku
starszym zapalenie wyrostka robaczkowego i rzerzaczka. Nie pijat,
nie palit. Obarczenia neuropatycznego niema.

St. obecny (w lutym 1920 r.) nie wykazuje zaburzen w dzia-
faniu nerwéw czaszkowych, jedynie twarz ma, jak i teraz, wyraz
nieruchomy maskowaty, ruchy gtowy niezbyt szybkie. K. g. pr. wia-
da dobrze natomiast ruchy palcow lew, dioni powolne i sg niespra-
wne; postuguje sie gtownie 3-ma pierwszymi palcami. Sita miesni
k. k. g. normalna. Diadochokitiesis wyraznie uposledzona. Drze-
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nia zamiarowego, beztadu niema. Dilon lewa, gdy luzno zwisa,
chwilami drzy lekko, jak w chorobie Parkinsona. K. pr. d. normal-
na, natomiast ruchy w lewym stawie biodrowym, kolanowym sg po-
wolne, jakby hamowane, lecz o sile znacznej wykonywane.

W stawach skokowych i palcach u stdp ruchy powolne, o wy-
miarze wyraznie ograniczonym; lewe podudzie o 5 ctm. szczuplej-
sze, bez zmian elektrycznych odczynu miesni.

W konczynie lewej d., uniesionej en masse lub zwisajgcej, zjawia
sie drzenie o Sredniej amplitudzie, ktére chory moze jednak zahamo-
wac na czas krotki. Napiecie miesni normalne. Odruchy na k. k. g.,
mosznowe i brzuszne zachowane; odruchy S$ciegnowe na k. k. d.
wzmozone. Odruchdw podeszwowych eniema. Czucie, zwieracze
normalne.

Mowa tylko powolna (podobno zawsze byta taka). Psychika
bez zboczen. W narzadach wewnetrznych oraz w moczu zmian pa-
tologicznych nie wykryto. T° 36, tetno 72. Odczyny Pirg. i Wass.
ujemne. Stoi i chodzi stale pochylony, majgc k. k. dolne lekko
zgiete w stawach biodrowych. Chdd bardzo powolny, z trudem
unosi  nogi, chodzi natomiast znacznie szybciej, gdy prébuje is¢
wstecz.

Po 7 tygodniach pobytu (1920 r.) na oddziale wystgpito nagle
pogorszenie z cieptPtg do 38°, bolesnym uczuciem $ciggania w mies-
niach karku i plecéw, ogdlnym ostabieniem, zatrzymaniem moczu i katu.
Badanie woéwczas wykazato: niedowtad k. k. d., gtéwnie lewej, obu-
stronny brak odruchéw brzusznych i objaw Babinskiego. Odruchy
Sciegnowe nie ulegly zmianie. W lew. k. doi. bolesne skurcze migs-
ni. Po 24 godzinach niedowfad k. k. d. zaczat ustepowaé, zjawito
sie¢ natomiast uczucie dretwienia od stop az do-pach i zniesienie
wszystkich rodzajow czucia powierzchownego az powyzej linji sut-
kowej. Pozatym ujawniono zniesienie percepcji kinestetycznej w 1
stawie skokowym i w palcach lew. stopy. Po paru dniach zaburzenia
te zaczely rowniez ustepowaé, - natomiast wystapito drzenie ciata,
ostabienie sity wzroku (2/s obustronnie), niemozno$¢ rozpoznawania
barw oraz bol w gatkach ocznych, zaréwno przy poruszaniu ich, jak
i w spokoju. Po kilkunastu dniach stwierdzono tez odbarwienie
skroniowe, lecz tylko tarczy praw. | ten stan' chorego zndw zwolna,
ale stale ulegat poprawie, niedowlad k. k. d. zaburzenia czucia,
a wreszcie i zaburzenia pecherzowe, ustgpity zupetnie. Pozostato
ostabienie sity wzroku (2/s obustronne), odbarwienie skroniowe pr.
tarczy, brak odruchéw brzusznych (Srodkowych i dolnych) i obu-
stronny objaw Babinskiego. Po 6 tygodniach, gdy juz zaczagt chodzi¢
o kiju, wypisat sie zndw z oddziatu (23/V"l 20).

W marcu 1921 r. zapisal sie poraz drugi. W miedzyczasie-
migt zapalenie jadra, odtagd boél w pachwinach. Pozatym skarzyt sie
na ostabienie ogo6lne i wzroku oraz niemoznos¢ utrzymania moczu.

St. obecny wdwczas byt prawie taki sam, jak pod koniec
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pierwszego pobytu w szpitalu; nowym objawem — chwilami —
byto drzenie pr. konczyny dolnej, zarowno podczas ruchu, jak
i w spoczynku, a lew. k. doln. juz nietylko podczas ruchdw bier-
nych, jak dawniej, ale i w spokoju; drzenie to,, 0 amplitudzie malej,
chory mogt na czas krétki hamowac. Podczas dalszego pobytu
na oddziale zaczety sie zwolna rozwija¢ objawy, ktdre i teraz prze-
dewszystkiem i stale rzucajg sie,w oczy w obrazie Kklinicznym. Tak
wiec wyraz twarzy statl sie jeszcze bardziej nieruchomy, maskowaty,
w dtoniach zjawito sie drzenie szybkie, o matej i $redniej amplitu-
dzie, jak w chorobie Parkinsona, bez typowego ruchu toczenia pi-
gulek, lecz réwniez niezalezne od ruchéw dowolnych, a wzmagajgce
sie pod wplywem wzruszen. Chory mog! i te ruchy hamowaé. Ru-
chy proste (podnoszenie, zginanie, rozginanie k. k. g.) wykonywat
sprawnie i szybko, natomiast ruchy bardziej ztozone, precyzyjne,
staty sie b. powolne, a niekiedy nawet niemozliwe. Sam sie ubrac,
ani rozebra¢ nie moégt, rece chorego bowiem jakby zamieraty w po-
szczegblnych momentach wykonywania ruchu zamierzonego.

W k. k. d. ruchy powolne oraz stale, jak poprzednio, trwato
szybkie ich drzenie.

Wszelka zmiana utozenia, jak tez wstawanie oraz siadanie,
sg tak ogromnie powolne, utrudnione, Zze chory godzinami pozostaje
bez ruchu w obranej pozycji. Stan napiecia mie$ni w kon-
czynach gérnych normalny, w dolnych nieco tylko
wzmozony; skurczu paradoksalnego niema. Objaw
oporu rozciggowego tylko zaznaczony ,w 1 mie$niu naramiennym.
Ostatnio zmienit si¢ tez charakter pisma chorego, moze bowiem pi-
sa¢ tylko drobnemi literkami; jedynie przy silnym natezeniu uwagi
udaje mu sie przez czas krotki pisa¢ tak, jak dawniej. Chod cho-
rego nie rozni sie juz w stanie obecnym niczym od spostrzeganego
w drzgczce porazennej.

Tutdw nadal pochylony; k. k. d. lekko zgiete w stawach bio-
drowych i kolanowych, a gorne cokolwiek w stawach tokciowych
i zblizone do tutowia bez ich normalnych wspélruchéw wahadtowych
podczas chodzenia. W k. k. g. wybitne drzenie. Pare chwil mija
zanim chory uczyni krok pierwszy; zrazu chodzi powoli, nie unoszac
prawie stop, lecz juz po kilku — kilkunastu krokach nastepuje tak
wybitny ped naprzéd, iz z trudem zaledwie powstrzymac sie moze
od upadku. Wstecz chodzi i nadal znacznie szybciej i pewniej, re-
tropulsja bardzo wybitna. W zakresie objawow piramidowych zad-
nej zmiany nie spostrzezono.

Odbarwienie skroniowe tylko pr. tarczy.

Sita wzroku w pr. ok. °/6, 1 ok. ¥3. Odczyn zrenic +. Wy-
razne ograniczenie pola widzenia dla barwy biatej, niebieskiej i czer-
wonej, gtownie w 1 oku. Mroczkéw centralnych niema, kolory roz-
poznaje. Ruchy gatek ocznych normalne, oczoplgsu niema. Znaczne
ostabienie zwieracza pecherza. W moczu metnym Slady biatka, po-
jedyncze ciatka biate i obfity osad fosforandw.
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Stan psychiczny bez zboczen

Tak wiec w danym obrazie chorobowym wigzg sie obja-
wy dwojakiego typu. Z jednej strony, spostrzegamy zaburzenia
wzrokowe (odbarwienie skroniowe pr. tarczy, ostabienie sily
wzroku, ograniczenie pola widzenia), objawy piramidowe w posta-
ci: niedowfadu lew. dolnej koriczyny o typie odsrodkowym, brak
odruchéw brzusznych, wzmozenie odruchow $ciegnowych, objaw
dwustronny Babinskiego i Rossolioa, ostabienie zwieracza pe-
cherza i prawie zupelne =zniesienie erekcji. Z drugiej za$
strony, stwierdza sie nieruchomy wyraz twarzy (amimje), nad-
zwyczajng powolno$¢ ruchéw ztozonych, ubdstwo ruchéw do-
wolnych, drzenie rgk i nog o typie drzenia, jak w drzgczce
porazennej, oraz typowe dla tego cierpienia postawe i cha-
rakter chodu z wybitnemi objawami pro -i retropulsji. Na-
stepnie podkreslic nalezy, Ze o ile w rozwoju objawow pira-
midowych w ciggu 2 lat nie bylo zadnego widomego postepu,
o0 tyle objawy drugiego typu—pozapiramidowe—przeciwnie
zwolna, ale stale, narastaty.

Tak wiec przypadek ten, w poczgtkowych okresach swego
rozwoju rozpoznany stusznie jako niewatpliwy zespét objawow
stwardnienia wieloogniskowego, przedstawiat byt po przybyciu
na oddziat w 1920 r. znaczne trudno$ci rozpoznawcze wobec
wyraznie juz wowczas zarysowanych objawdw zespotu Parkin-
sona. Dopiero nagte z goraczkg nasilenie stanu chorobo-
wego, W postaci porazenia poprzecznego rdzenia, z wybitne-
mi objawami zaburzen ze strony zwieraczy, ze znacznym osta-
bieniem sity wzroku i odbarwieniem skroniowym pr. tarczy,
usuneto wszelkie watpliwosci, co do stusznosci pierwszego roz-
poznania.

Objawy te pozwalaty tez wylgczy¢é chorobe Wilsona,
stwardnienie rzekome Westphala, drzaczke porazenng, w kto-
rych objawoéw piramidowych oraz zaburzen wzroku sie nie
stwierdza.

Przymiot, zmiany na tle miazdzycy w ukladzie nerwowym,
zatrucia tlenkiem wegla, zatrucia manganem—z powodu braku
danych w gre tu nie wchodza.

Dotad ogtoszono b. niewiele przypadkow stwardnienienia
wieloogniskowego z objawami ze strony wielkich weztéw
Srodkowych mozgu, jakkolwiek Oppenheim utrzymuje, ze
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u dzieci w przypadkach stwardnienia wieloogniskowego zabu-
rzenia ruchowe pozapiramidowe, plasawiczo - atetotyczne, ru-
chy podobne do tikéw, nie nalezag do rzadkosci. Muller
w swej monografji o stwardnieniu wieloognisk. watpi o mozli-
wosci istnienia kombinacji choroby Parkinsona ze stwardnie-
niem wieloogniskowym. Jolly przeciwnie, twierdzi na podsta-
wie wilasnego przypadku Klinicznego, ze sie jg spostrzega.
32-letni chory Jolly’ego, jak wiadomo, przedstawiat typowy
obraz kliniczny choroby Parkinsona, a jednocze$nie miat wzmo-
zone odruchy S$ciegnowe, stopotrzas, jednostronny objaw Ba-
binskiego, euphorie, $miech przymusowy, mowe monotonng
i rozcztonkowana.

Pic i Porot opisali przypadek stwardnienia wieloognisko-
wego z objawami myoklonicznemi i myotonicznemi.

Berger w 3-ch —z 206 swych- przypadkéw stwardnienia
wieloogniskowego widziat objawy pro - i retropulsji.

Podlug Foerstera ciato pragzkowe moze sie sta¢ w stward-
nieniu wieloogniskowym nietylko jednym z wielu miejsc, zaje-
tych przez sprawe chorobowa, lecz nawet gtdwnym jej sie-
dliskiem. W 1-ym z jego przypadkoéw stwardnienia wieloogni-
skowego objawy prazkowe byly bardzo wyrazne (ruchy ateto-
tyczne i inne). A. Westphal opisat ostatnio 3 przypadki stward-
nienia wieloogniskowego z objawami pozapiramidowemi.

W jednym przypadku, u 35 letniego, W. stwierdzit drze-
nie zamiarowe w konczynach gérnych, brak odruchéw brzusz-
nych, wzmozenie odruchéw $ciegnowych, obustronnie Bab.,
a ponadto ruchy ptasawicze w réznych grupach miesni tutowia,
konczyn, twarzy i gatek ocznych.

W 2-im przypadku, u 25 - letniej panny, byt nieznaczny
oczoplas, brak odruchéw brzusznych, objaw Babinskiego, zabu-
rzenia pecherzowe, a procz tego skurcze kloniczne w k. k. lew.
W pozniejszych okresach stwierdzono tez odbarwienie skro-
niowe tarcz. Typowe dla stwardnienia wieloogniskowego zmia-
ny—ogniska sklerotyczne — znaleziono réwniez i w wielkich
weztach Srodkowych moézgu 2 tych zmartych chorych West-
phala.

W przypadku 3-im—u 29-letniego chorego West.— roz-
poczeto sie od skurczow tonicznych, niekiedy klonicznych,
w lewej konczynie doi., a procz tego stwierdzono odbarwienie
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skroniowe, w jednej, a zanik w drugiej tarczy, oczoplas oraz
wzmozenie odruchoéw $ciegnowych.

Po roku skurcze miesni ustapity, ostabity tez ruchy pla-
sawiczo - atetotyczne i bdle w k. g. 1

Po pewnym czasie i te objawy powoli zaczety ustepo-
wac, z wyjatkiem oczoplasu i zmian na dnie oczu. W ostat-
nim przypadku Westphal miat pewne watpliwosci co do istoty
sprawy chorobowej: pomimo zmian typowych na dnie oczu
i objawéw piramidowych, skaniat sie raczej do rozpoznania
nagminnego zapalenia moézgu. Oczywiscie, ze tylko diuzsza
obserwacja moze sprawe wyswietli¢; przyzna¢ jednak trzeba,
iz podobienstwo tego przypadku do poprzednich jest duze.

W jednym z przypadkdéw stwardnienia wieloogniskowego
Finkelnburga rozpoczeto sie od skurczéw tonicznych w niekto-
rych mies$niach, w drugim za$ zjawity sie w przebiegu ruchy
atetotycze w rekach.

Z wszystkich przypadkéw, ktére udato nam sie zebrac
w piSmiennictwie dostepnym, najbardziej zblizony do naszego
jest niewatpliwie przypadek jolly’ego. | tu i tam bowiem zespét
Parkinsona wysuwat sie na plan przedni w obrazie chorobo-
wym, przyczym u naszego chorego objawy piramidowe byty,
a | g nadal, wybitniej, niz w przypadku Jol'y’ego, zaznaczone.
Dla Scistosci dodaé jeszcze nalezy, ze leczenie neosalwarsa-
nem, proteinowe, salwarsanem srebrnym, metodycznie przepro-
wadzone, nie miato wpltywu istotnego na przebieg choroby.

W sprawie reakcji urochromosenoue] Weiss'a
podat

Konrad Poncz
(Z oddz. dla choréb wewnetrznych dr. Lewina)

Streszczenie odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu klinicz-
nym dn. 25/\VV 1923 r.

Badania laboratoryjne réznych ptynéw ustrojowych, jako-
tez wydzielin i wydalin, posiadajg — poza ustalonym niewatpli-
wym juz dzisiaj znaczeniem rozpoznawczym — czesto row-
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niez i doniosty teoretyczng oraz praktyczng warto$¢, jako
wskaznik dla orzeczenia o charakterze rokowania.

WSs$réd nowszych zdobyczy w tym wzgledzie odczyn uro-
chromogenowy Weiss’a posiada nie tylko wybitne znaczenie
diagnostyczne, lecz szczegOlnie wiasnie i prognostyczne. Po-
zatym reakcja ta zastuguje na uwage jeszcze tez i ze wzgledu
na swojg prostote, moze by¢é bowiem bez wigkszego nakfadu
czasu, odczynnikéw i pracy wykonana nawet w bardziej uprosz-
czonych warunkach badania laboratoryjnego. Metodyke dla
wykrycia reakcji swej podat Weiss jeszcze w r. 1908 - ym.
Polega ona, jak wiadomo, na tym, ze jedng trzecig cze$¢ pro-
bowki napetnia sie moczem, poczym rozciencza trzykrotna
iloScig wody, nastepnie potowe catej rozciefczonej zawartosci
probowki zlewa si¢ do drugiej proznej i wolwczas do jednej
z probowek dodaje trzy krople I°/o0 nadmanganianu potasu.
O dodatnim odczynie Weiss’a $wiadczy silne zote zabarwie-
nie ptynu, ktére tatwiej ustali¢, gdy sie je poréwna z zawar-
toscig drugiej probowki, bez domieszki nadmanganianu potasu.

Obecnie istniejg juz i pewne odmiany tej reakcji.

Svestka nprz. postepuje w ten sposob, ze naprzod roz-
cieficza mocz wodg az do zupetnego odbarwienia, a nastepnie
rozlewa do 2-ch probéwek, a do jednej tylko dodaje, jak po-
przednio, pare kropel nadmanganianu potasowego (I°/o0); za-
barwienie zo6tto-kanarkowe wskazuje, ze badanie na odczyn
W-sa ma wynik dodatni.

Przerabiajgc probe Weiss’a u licznych chorych, jak row-
niez u ludzi zdrowych, czy to wedtug wskazéwek samego Weis-
s’a, czy tez wedlug metodyki Svestk’i (lub Brugsch’a), spostrze-
galisSmy, ze prawie w kazdym moczu, po dodaniu paru kropel
KMnCU, wystepuje juz stabe zottawe zabarwienie jego, przy-
czyni w miare dodawania odczynnika stopien zéttego zabar-
wienia sie wzmagat.

Zwrécit na to uwage sam Weiss, to tez zaleznie od na-
silenia zabarwienia zaleca rozréznia trzy stopnie jego i ozna-
cza je odpowiednio 1, 2 i 3 krzyzykami. Pamieta¢ jednak za-
wsze trzeba, ze najstabszy stopien zoiego zabarwienia wediug
tej skali Weiss’a nie moze jeszcze bynajmniej by¢ uwazany
juz za dodatni wynik reakcji, gdyz stabe zabarwienie wyste-
puje réwniez, jak zaznaczono, nie tylko w moczu o0s6b zupet-
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nie zdrowych, lecz tez i u cierpigcych na choroby, w ktérych
zazwyczaj nigdy odczynu Weiss’a niema.

To stabe zabarwienie zotawe, — a wystepuje ono prawie
w kazdym moczu po dodaniu KMNnCU — zalezy od domieszki
urobilinogenu, ktéry w postaci $ladow w kazdym moczu wy-
kry¢ mozna.

A gdy mocz zawiera wigkszg ilo$¢ urobilinogenu lub bi-
lirubiny, to barwiki te powodujg jeszcze silniejsze zbttawe,
wzgl. z6to - zielonkawe Ilub Zz6to - czerwonawe zabarwienie
i w badaniu odpowiednim imitowa¢é mogg reakcje Weissa. Aby
tego unikng¢, istnieje kilka sposobdéw wyltgczenia 2 tych zwigz-
koéw barwikowych z moczu. Najprostszym jest podany przez
samego Weiss’a. Do 25 ctm.3 Swiezego moczu dodajemy
20.0 sproszkowanego siarczanu ammonowego, wstrzgsamy
naczynie, saczymy, i dopiero przesacz (wolny od urobili-
nogenu i bilirubiny) poddajemy badaniu na reakcje Weis-
sa. Nalezy réwniez pamieta¢, ze nie wystepuje ona, gdy
mocz zawiera biatko.

A teraz zastanowmy sie nad tym, Kkiedy wiasciwie
i w jakich warunkach patologicznych w moczu wystepuje
odczyn Weiss’a. Jak wiadomo, liczni i powazni Kklinicysci
sadzili (a i dzi§ jeszcze niektorzy tak sadzg), ze wias-
ciwie odczyn Weiss’a samodzielnej roli w diagnostyce la-
boratoryjnej nie odgrywa i ze jest on, jak i odczyny Russo,
Wiener’a oraz Kronberger’a tylko odmiang dwuazoodczynu
Ehrlicha. Przemawia za tym jakoby ten fakt, ze odczyn
Weiss’a wystepuje w przebiegu tych samych zachorzen, co
i dwuazoodczyn Ebhrlicha.

A wiec spostrzegamy reakcje W-sa w przebiegu duréw
i durow rzekomych, w gruzlicy proséwkowej i rozpadowej,
w odrze oraz szeregu przewlektych spraw ropnych. Wedtug
Weiss’a zwigzek chemiczny, ktéry wywotuje dwuazoodczyn
Ehrlicha, jest niczym innym, jak urochromogenem, a wiec cia-
fem, ktérego obecno$¢ w moczu sprawia rowniez dodatni wy-
nik proby Weiss’a. Jednak w czasie wystepowania 2 tych
odczyndéw sg pewne rdznice.

W przebiegu duru brzusznego, co zwt. ustality badania
podczas wojny ostatniej (Weiss, Svestka), odczyn Weiss’a wy-
stepuje juz w pierwszym tygodniu choroby, gdy dwuazoodczyn
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Ehrlicha ujawni¢ mozna dopiero w drugim tygodniu, a wiec
w tym okresie, kiedy i préba aglutynacyjna WidaPa dodatnio
juz wypada.

Odczyn W-sa spostrzegano roéwniez w przebiegu duru
plamistego oraz rzekomych duréw, przyczym w odr6znieniu od
duru, w durach rzekomych jest on stabiej zaznaczony (1 krzy-
zyk wedt. W-sa).

Charakterystycznym ma tez by¢, wedtug autora, od-
czyn jego i dla gruZzlicy. Na oddziale wewnetrznym dra
Lewina przerobilismy w tym wzgledzie szereg préb na od-
czyn Weiss’a, lecz tylko w 40°0 przypadkéw wynik proby
byt dodatni; ujemny wynik préby Weiss’a w kazdym razie
nie pozwala jeszcze wylaczy¢ gruzlicy. Podkresli¢ tez trze-
ba, ze u chorych z poczatkowemi objawami gruzlicy (apicitis
t. b. ¢, t. b. c.glandularum peribronchialium) odczynu W-sa
zazwyczaj nie bylo. Natomiast wystepowat on do$¢ czesto
u chorych z nacieczeniem gruzliczym ptuc (bronchitis t. b. c.,
pneumonia caseosa, bronchopneumonia t. b. cl). W 2-ch
przypadkach odczyn Weiss’a wykryliSmy u chorych z gruZlicg
rozpadowg dopiero przed samg $miercig (Weiss uwaza, ze je-
go odczyn przed $miercig prawie nigdy nie wystepuje).

W gruzlicy rozpadowej (t. b. c. cavernosa) dodatni wy-
nik odczynu Weiss’a réwniez nie nalezat do rzadkosci.

Lemmes spostrzegat odczyn Weiss’a réwniez w przebie-
gu wysiekowej postaci gruzlicy (t. b. c. exsudativa) z obja-
wami podniesienia cieptoty, a wogole zatrucia. Wedtug staty-
styki jego we wszystkich 12-tu zbadanych przypadkach poste-
pujace; gruzlicy wysiekowej (Z b. c. exsudativa progrediens)
odczyn Weiss’a wypadt dodatnio, przyczym w moczu 10 cho-
rych jednocze$nie wykazano odczyny Ehrlicha i Weiss’a, gdy
w 2-ch odczynu Ehrlicha nie bylo, reakcja za$ urochromo-
genowa W-sa dawata wynik dodatni.

Z 64 przypadkéw (Lemmes) gruzlicy widknistej, wytwor-
czej (t. b. c. fibrosa, productiva, nodosa), w 2-ch tylko wy-
stepowaty jednoczesnie odczyny Ehrlicha i Weiss’a, a w 62-ch
dodatnio wypadt tylko odczyn Weiss’a.

Wreszcie w 167 przypadkach gruzlicy utajonej Lemmes
nie otrzymat ani razu dodatniego wyniku odczynu W-sa.

Nicolaies ze 112 przypadkéw gruzlicy obserwowat w 48
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jednocze$nie odczyn Weiss’a i Ehrlicha, a w 64 wypad! do-
datnio tylko odczyn Weiss’a.

Co sie tyczy naszych wiasnych oddziatowych przypad-
koéw gruzliczych, to staby odczyn Ehrlicha wystapit jednoczes-
nie zaledwie u Us czesci tych wszystkich chorych, u ktérych
stale stwierdzaliSmy dodatni wynik odczynu W-sa. Widzieli-
Smy odczyn jego tez w przebiegu i innych choréb ptucnych.
Tak wiec, we widknikowym zapaleniu ptuc (pneumoma cru-
jiosa) odczyn Weiss’a wystepowat dopiero w p6zniejszych okre-
sach choroby, gdy na poczatku byt ujemny. Dodaé jednak
trzeba, ze zazwyczaj w tych przypadkach stwierdzano i biatko
W moczu.

W przebiegu ogniskowego zapalenia pluc, w przypadkach
naszych, odczyn Weiss’a wystepowat rzadko, a w przypadkach
zapalenia optucnej — ani razu.

UjawniliSmy go natomiast w Kkilku przypadkach odmy
piersiowej, ktéra najprawdopodobniej powstata na tle gruzZli-
czego zakazenia (pneumothora.i’', pyopneumothoraz t. b. ci}.

W gruzlicy odczyn Weissa ma wigkszg, jak sadzimy, wa-
ge dla orzeczenia o rokowaniu.

Tecon i Aimard na podstawie 225 przypadkéw gruzlicy
doszli do wniosku, ze dodatni odczyn W-sa daje watpliwe,
a naogot zte rokowanie, zwihaszcza gdy czesto wystepuje u te-
go samego osobnika.

Cottin, badajgc w tym kierunku 300-stu swych chorych
gruzliczych, twierdzi, ze dodatni wynik odczynu W-sa daje zte
rokowanie nawet i wodwczas, gdy objawy kliniczne wystepuja
0 nasileniu matym.

Guth na podstawie Wiasnego, do$¢ obfitego materjatu,
dochodzi do wniosku, ze u osobnikéw, ktérych mocz stale
wykazuje odczyn Weiss’a, odma sztuczna nie daje pozadanych
wynikow.

Guth radzi wiec przed zakfadaniem odmy sztucznej spraw-
dzaé mocz na odczyn Weiss’a, gdyz tylko w razie ujemnego
wyniku tej reakcji, mozna sig spodziewa¢ skutku pomys$inego
po zatozeniu odmy sztucznej.

Kieffer nie przywigzuje wiekszej wagi do prognostyczne-
go znaczenia odczynu Ehrlicha, gdy natomiast czeste wyste-
powanie reakcji Weiss’a daje wiasnie, jak sgdzi, zte rokowanie.
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Nie brak jednak odmiennego zdan& Kklinicystéw, ktorzy
neguja samodzielng warto$¢ prognostyczng reakcji Weiss’a.
Ci wbrew spostrzezeniom i badaniom Kieffer’a i innych wysu-
wajg na plan pierwszy w diagnostyce i rokowaniu gruZzlicy
znaczenie dwuazoodczynu Ehrlich’a, (Brecke, Porges, Mora-
vitz i inni). Porges nprz. obserwowat czesto wystepowanie
dwuazoodczynu Ehrlicha u chorych gruzliczych gorgczkujacych,
a wiec w przebiegu gruZzlicy czynnej, natomiast rzadziej w przy-
padkach lekkich, bez goraczki; pozatym Porges spostrzegat, ze
zastrzykniecie Alt-tuberkuliny Kocha przyspiesza nieraz ujaw-
nienie dwuazoodczynu Ehrlicha.

Wiekszo$¢ badaczy sadzi jednak, ze odczyn Weiss’a jest
Wskaznikiem znacznie czulszym od odczynu Ehrlicha i wyste-
puje niezaleznie od niego.

W obserwowanych przez nas przypadkach stwierdzilismy,
ze odczyn W-sa niewatpliwie posiada znaczenie prognostyczne.
Tak wiec, w miare polepszenia ogdlnego stanu chorego, odczyn
ten przedewszystkiem znika, jednoczes$nie trzeszczenia i rze-
zenia w plucach zmniejszajg sie, plwocina staje sie mniej ob-
fita, zawiera mniej biatka, cieptota opada, stwierdza sie mniej-
sze przyttumienie phuc.

Weiss—na podstawie b. licznych wiasnych badan docho-
dzi do nastepujgcych wnioskow:

1) W przypadkach gruzlicy z dodatnim odczynem Weis-
sa nalezy uznaé, ze jest ona w okresie czynnym, ze istnieje
gdzie$ ognisko, skad toksyny gruzlicze dostajg sie do krwio-
biegu i powodujg wystepowanie tego odczynu.

W przypadkach takich wypukowo i ostuchowo moze na-
wet nie by¢ wiekszych zmian w ptucach; odczyn W-sa $wiadczy
jednak o szkodliwem dziataniu pratkdw gruZliczych na orga-
nizm z ukrytego gdzie$ ogniska;

2) odczyn moze znikngé, gdy do podstawowego cier-
pienia gruzliczego przytaczy sie zachorzenie nerek;

3) jezeli niekiedy i wypukowo i wystuchowo stwierdza
sie nawet i powazne zmiany w plucach, to brak odczynu
W - sa pozwala jednak rokowa¢ w najblizszym czasie polep-
szenie;

4) brak odczynu w daleko posunietych okresach gruZlicy
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rozpadowej nie ma jeszcze — jak dotgd — wyttomaczenia nau-
kowego.

Co do pochodzenia ,urochromogenu” Weiss’a, hipote-
tycznego zwigzku chemicznego, wystepujgcego w odczynie
jego, to Weiss przypuszcza, ze urochromogen powstaje na
skutek niedostatecznego utleniania tkanek, a zwf. w przebiegu
choréb, w ktérych jest zmniejszony doptyw tlenu do phuc
(zapalenie ptuc wioknikowe, ogniskowe, odmy plucne, zapale-
nie optucnej, sprawy gruzlicze).

W przebiegu duréw i durébw rzekomych i t. p., chodzi
prawdopodobnie o zaburzenia w chemizmie wewnetrznym tka-
nek na skutek zatrucia toksynami bakteryjnemi, ktore hamujg
przyswajanie tlenu przez komorki. A wiec i tutaj ma si¢ do
czynienia z niedostatecznym utlenianiem wskutek ujemnych
czynnikéw wtornych, wewnatrzpochodnych.

Urochromogen jest najprawdopodobniej substancjg ma-
cierzystg w stosunku do zwykiego barwika moczu — uro-
chromu. Drogg utlenienia urochromogen przechodzi w uro-
chrom, przy niedostatecznym za$ utlenianiu zjawia sie¢ zamiast
niego w moczu. Wedtug Weiss’a i innych zjawienie sie uro-
chromogeriu w moczu jest réwniez przyczyng wystepowania
dwuazoodczynu Ehrlicha.

Obok hypotezy, usitujgcej ttomaczy¢ powstawanie uro-
chromogenu zaburzeniami, stwarzajgcemi wadliwe warunki dla
utleniania tkanek, istniejg jeszcze inne, ktére uzalezniajg two-
rzenie sie urochromogenu od nieprawidtowego rozpadu biatka
(Hermanns, Sachs). Przed 2 laty, zaznaczamy tu nawiasem,
w .La presse medicale” byla omawiana sprawa genezy od-
czynu Ehrlicha, przyczym wskazano tam, ze odczyn ten wyste-
powat w moczu krolikéw i morskich Swinek po zastrzyknieciu
dozylnym nu-kleoprotein i rozmaitych zwigzkéw purynowych.
A ze w odczynie Ehrlicha réwniez udzial czynny bierze uro-
chromogen, powstat Wiec wniosek, ze dwuazoodczyn Ehrlicha
wystepuje w przebiegu duru na skutek wzmozonego rozpadu
jader komdrkowych, co w rzeczywistosci ma tez i miejsce
W zwigzku ze wzmozong przemiang materji W og6lnosci,
a purynowej w szczegolnosci (zwieksz na ilos¢ kw. moczowe-
go we Krwi i w moczu).

Pod wzgledem chemicznym urochromogen jest prodttkKS.m
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rozkfadu biatka, ma cechy charakterystyczne fenoléw, a wias-
nosci silnego kwasu; zawiera tez wolng grupe OH. Dotad
chemikom (Hamersten) nie udato sie jednak ustali¢, jaki cha-
rakter posiada jadro podstawowe urochromogenu. Wedtug
Weiss’a zawiera ono najprawdopodobniej fenylalaning. Pozatym
zawiera¢ ma jeszcze inne zwigzki z grupg hydroksylowg (OH)
(redukcja z amoniakalnym roztworem Ag NO3 na zimno, pro-
ba z KMn CU).

Dalsze bardzo ciekawe badania w celu wykrycia jadra
podstawowego urochromogenu wykazaty, ze melaniny, ktore
wedtug Weiss’a tworzy¢ sie jakoby majg z urochromogenu,
zawdzieczajg swojg barwe obecnosci fenylalaniny: Neubergo-
wi za$ udato sie znowu dowie$¢, ze adrenalina jest wiasnie
pochodng fenylalaniny.

To tez badania te rzucajg nowe $wiatto na powstawanie
barwika (melanina) w chorobie Adissona, w ktérej mamy zabu-
rzenia w wydzielaniu adrenaliny przez schorzatg substancje
barwikochlonng nadnercza.

Weiss robit wyciagi z guzéw ntiesakow barwikowych
(melanosarcomata) i otrzymywat zwigzek, ktéry dawat do-
datnie odczyny Ehrlicha i Weiss’a, stad tez przypuszczenie
jego, ze miesaki barwikowe, zawdzieczajg swoje zabarwienie
obecno$ci urochromogenu i jego pochodnym (melanogen).

Urochromogen wydziela sie przez nerki. W plynach
ustrojowych, w wyciggach z narzadéw, nie udato sie go wyka-
zac. Weiss stusznie przypuszcza, ze w ustroju chorym two-
rzy sie zrazu ciato posrednie, ktére w kanalikach nerkowych
zostaje stopniowo przerobione i wydzielone jako urochromo-
gen. Tak sie tez rzecz ma z bilirubing, ktéra nie tworzy sie
odrazu w ustroju, lecz naprzéd zjawia sie barwik pochodny
krwi (hematyna), ktéry nastepnie dopiero watroba przerabia
na bilirubine.

Ten fakt w dostatecznej mierze wyjasnia, dlaczego tak
czesto odczyny Ehrlicha i Weiss’a nie wystepuja w moczu
ze Sladem nawet biatka (na tle nieznacznego nieraz schorze-
nia nerek) u chorych, u ktérych, na podstawie ustalonego juz
doswiadczenia klinicznego, winny byly jednak wystgpi¢. To



- 170

tez nalezy zawsze uprzednio przerobi¢ prébe na biatko w mo-
czu, a w razie jego wykrycia, nie nalezy przywigzywac wagi
do ujemnego wyniku badania na odczyn Weiss’a.

Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 26 stycznia 1923.
Przewodniczy! R otstadt.

Szenkier. Przypadek guza nerki (angio-sarcoma).

35-letnia chora zaczeta od pewnego czasu odczuwac jakby
ciezar w prawym podzebrzu. Nigdy dotgd nie miata Zzadnych po-
wiktan ze strony drég moczowych. Ostatnio tylko spostrzegta roz-
maite zaburzenia podczas miesigczkowania, co tez sprowadzito jg
na oddziat ginekologiczny Szpitala. Tu jednak nie wykryto dosta-
tecznych wskazan dla operacyjnej interwencji. Poniewaz w pra-
wym podzebrzu wyczuwano guz, zrazu sadzono, ze to ruchoma ner-
ka, skierowano chorg na oddziat chirurgiczny. Guz byt wielkosci
piesci, ruchomy, o powierzchni gtadkiej, od dotu wyraznie od ota-
czajgcych tkanek odgraniczony, natomiast w kierunku ku watrobie
jakby szypulg z nig zigczony; byt tez malo ruchomy przy ruchach
oddechowych i wykazywal ,ballotement rénal“. Rozdecie jelita gru-
bego przemawiato za pozaotrzewnowym potozeniem guza. Badanie
moczu i czynno$ciowe nerek stwierdzito normalne stosunki w pe-
cherzu i prawidtowg dziatalno$¢ nerek. Pyelografja (z 25°/0 brom-
kiem sodu) wykazata: znaczne znieksztatcenie miedniczki, zmniejsze-
nie kata miedniczkowo-moczowodowego do 90° oraz czesciowy brak
cienia w samej miedniczce. S. rozpoznat nowotwor nerki. W ogdl-
nym znieczuleniu, po cieciu skosnym, bez wielkich trudnosci, usunie-
to nerke; rane zaszyto czeSciowo. W dolnym biegunie nerki oka-
zat sie guz wielkosci matego jabika, o niegladkiej powierzchni,
0 zabarwieniu rozowo-z6ttawym na przekroju, z ograniczonemi miej-
scami rozpadu, wrastajgcy do miedniczki w ksztalcie jezyczka. Ba-
danie drobnowidowe (dr. Jastrzebski) wykazato, ze guz miat budowe
miesaka naczyniastego. Ani przebieg kliniczny, ani badanie moczu,
ani cystoskopja, ani tez wreszcze czynnosciowa diagnostyka nie
przemawiaty za nowotworem nerki. Dopiero pyelografja ufatwita
rozpoznanie istoty choroby i ustalenie wskazania do operacji.

Przypadek ten zastuguje na uwage szczegdlnie dlatego, ze guz—
aczkolwiek ztosliwy — nie wywotywatl zadnych zaburzehn czynnosci
nerki, a nie baczgc na znaczny wymiar, nie wyr6st poza swg
otoczke.
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W chorobach chirurgicznych nerek najwieksze trudnosci roz-
poznawcze nastreczajg nowotwory. Guzy Grawitza—nadnerczaki—sta-
nowig 75 — 80°/0 wszystkich guzow nerkowych; 2-gie miejsce zaj-
muje nephroma malignutn u dzieci; najrzadziej spotykamy nabto-
niaki. i miesaki. Pospolite objawy kliniczne guza nerki: wyczuwalnos¢
nowotworu, mocz krwawy oraz bole ledzwiowe nie zawsze jednak
wystepuja; czesciej spostrzega sie tylko 1 lub 2 z tych objawow.
brzuszne, o ile choroba posuneta sie znacznie naprzéd. Bardzo
wczesnym objawem, a czasami jedynym, jest moczenie krwawe.
Lecz moczenie krwawe moze by¢ jedyna cecha wstepng i innych
choréb nerek. Wprawdzie cystoskopja i badanie czynno$ciowe moga
facznie odrazu wyijasni¢, z jakg postacig chorobowa ma sie do czy-
nienia, lecz i tu nowotwory nerek mogg nastreczy¢ wiele trudnosci.
Przy cystoskopji nie znajdujemy czesto charakterystycznego rozsze-
rzenia zytl u ujscia odpowiedniego rnoczowodu, a badanie czyn-
nosciowe moze nie ujawni¢ uposledzonej czynnosci jednej nerki.
Szczegdblnie czesto tak bywa w przypadkach nadnerczaka. Klinicznie
jest on nowotworem ztosliwym, anatomo - patologicznie rozwija sie
fagodnie, dlugo nie wyrasta poza wiasng otoczke i nie petza wgtgb
tkanki nerkowej, Dlatego tez nerka, nawet z duzym nadnerczakiem,
moze zupehnie sprawnie funkcjonowa¢. Natomiast miesak lub rak
juz bardzo wczes$nie wrastajg w tkanke nerkowa, wywotujg obrzek,
uposledzajg jej czynno$¢. Duze ustugi oddaje pyelografja, juz
bowiem bardzo nieduze guzy nerki dajg zmiane zarysu miedniczki
na pyelogramie w postaci sptaszczenia miedniczki, znieksztatcenia,
lub braku kielichow oraz zmiany wielkosci kata moczowodo - mied-
niczkowego. (Patrz Kw. Klin. T. 1l zesz. 1l 1923)

W dyskusji Stab holz przypomina, ze procz badania
pyelograficznego i czynnosciowego nerek, nalezy w odpowiednich
przypadkach stosowa¢ tez t. z. pneumoperitoneum — sztuczng odme
brzuszng.

Daty ner nie przypuszcza, aby odma brzuszna mogta byta
tu mie¢ znaczenie rozpoznawcze; nadzieje na korzysci diagnostyczne
z odmy brzusznej znacznie ostatnio ostabty, przytym pamieta¢ trzeba
0 spostrzeganych przypadkach $mierci w zwigzku z tym sposobem
badania.

Lichtenbergi Pros. Nowsze poglady na patoge-
neze cukrzycy i o nowszym sposobie ilosciowego okres-
lania acetonu. (Referat; przeznaczono do druku).

W dyskusji Szenkier zwraca uwage, ze floryzyna,
wprowadzona do ustroju, nie dziata w ten sposéb, ze nerki, wzgl.
komorki nerkowe, wytwarzajg cukier; narzady te sg tylko przez ten
zwigzek chemiczny draznione i na skutek tego majg wzmozong wias-
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no$¢ wchianiania weglowodanéw, stad tez duza ilo$¢ cukru po
zastrzyknieciu nprz. 1 miligr. floryzyny.

K lejn sgdzi, ze Lichtenberg za mato b. m. opracowat i uwydat-
nit w referacie swym role udzialu trzustki w patogenezie cukrzycy,
a wilasciwie wysepek Langerhansa, oraz nie uwzglednit dostatecznie
badan doswiadczalnych Hansemana. Nalezato tez bardziej uwypuklié
w zwigzku z geneza cukrzycy i sprawe metabolizmu ttuszczow.
Omawiajac terapje, Klejn podkresla, ze z preparatéw ostatnio zale-
canych i insulina amerykanska zbyt dobrych wynikow nie data.

W odpowiedzi Lichtenberg ttomaczy niektore luki w rozbio-
rze pogladéw na cukrzyce niemoznoscig uwzglednienia wszystkich
szczegOtow tak duzego tematu w 1-godzinnym przemowieniu. Trzustka
normalna hamuje przerdbke glykogenu w cukier, schorzata natomiast
powoduje przyspieszenie tej przemiany, hyperglykaemje i glykozurje.
Poglady: 1-o Simaneka, ze spalanie cukru normalnie odbywa sie
w trzustce i ze wkutek schorzenia jej odpada ognisko jego zuzywa-
nia, (stad hyperglykaemia i glykozurja); 2-0 LoOpine’a, ze trzustka
wydziela zaczyn glykolityczny, przenikajacy do krwi, a po schorzeniu
trzustki zaczyn ten znika (stad hyperglykaemia); 3-o Conheima, ze spa-
lanie cukru odbywa sie w tkankach, dzieki udzialowi w tym procesie
zaczynu, wydzielanego przez trzustke, za$ przy braku tego ,,dopetnia-
cza aktywujacego" spalenie cukru nie moze sie odby¢, — nie wy-
trzymujg juz dzisiaj wyczerpujacej krytyki. A jaka cze$¢ trzustki ha-
muje przemiane glykogenu na cukier, to i to pytanie nie jest jeszcze
ostatecznie rozwigzane. Wiekszos¢ lokalizuje te funkcje trzustki w jej
wysepkach Langerhansa dlatego, ze przy cukrzycy trzustkowej w nich
wiasnie stwierdzano najwieksze zmiany (wodniczkowe, szkliste stward-
niate it. p.) lub zmniejszenie ich liczby, szczegdlnie w cauda patl-
creatis do MO normy. Hanseman i jego szkota wigzg cukrzyce ze
schorzeniem catej trzustki, gtdwnie dlatego, ze przy pierwotnych ra-
kach trzustki niema cukrzycy, jezeli tylko zostata czes¢ migzszu
gruczotu. Dowdd to jednak mato przekonywajacy, gdyz rak gléwnie
wyrasta w caput pancreatis, a wysepki Langerhansa gtéwnie sie
mieszczqg w czesSci ogonowej, a gdy nawet rak szerzy sie po calej
trzustce, zwykle oszczedza jednak wysepki Langerhansa, sg bowiem
odmiennego, niz migzsz trzustki pochodzenia zarodkowego.

Co sie tyczy roli metabolizmu tluszczow w cukrzycy, to jedy-
nie szkota Pfliigera, ta wilasnie, ktora neguje mozno$¢ powstawania
cukru z biatka, broni mozliwosci powstania jego z tluszczu. Juz
w $wiecie roslinnym widzimy powstanie cukru z tluszczu w kietku-
jacym nasieniu; takze u zwierzat podczas $pigczki zimowej groma-
dzi sie w watrobie glykogen w miare znikania ttuszczu; dalej mo-
stem chemicznym miedzy weglowodanami a ttuszczem jest glycery-
na, ktora, z jednej strony, powstaje miedzy innemi przy fermentacji
drozdzowej cukru, z drugiej za$ przy zmydlaniu tluszczow. W ze-
sztorocznej swej pracy (KI. W. 9. 1921) Embden wprost dowodzi,
ze przy rozpadzie cukru w ustroju tworzy sie glyceryna, ktdrg on
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rowniez uwaza za wezetl biologiczny miedzy ttuszczem a cukrem.
Zresztg Fischer drogg syntezy otrzymat z ttuszczopochodnej glyce-
ryny dekstroze via glyceroze, za$ Luthje stwierdzit u zwierzat z cu-
krzyca doswiadczalng powstanie cukru z glyceryny. Wreszcie zda-
rzajg sie przypadki ciezkiej cukrzycy, w ktorych cukromocz jest
tak duzy, ze niemozliwe jest powstanie cukru tylko z weglowo-
danéw pokarmowych oraz rozpadajacego sie biatka i gdzie nalezato-
by wskutek tego bra¢ jeszcze w rachube ttuszcze, jako zrddto cu-
kru. Nie baczac jednak na te wszystkie dane, mozno$¢ tworzenia
sie weglowodanow z ttuszczOw w ustroju jest problematyczna, cho-
ciazby dlatego, ze zawartos¢ glyceryny w tluszczu jest b. mala
i ze ogromne ilosci tluszczu musiatyby by¢ zuzyte do wytworzenia
z nich niewielkich ilosci cukru, a zwalniajgce sie przytem kwasy
thuszczowe spowodowatyby piorunujgce zakwaszenie ustroju. Zresztg
dietetyka cukrzycy nas poucza, ze nawet obfity pokarm tluszczowy—
w przeciwienstwie do biatka—zwykle nie zwieksza glykozurji. To tez
wydaje sie, ze produkcja cukru z tluszczu jest conajwyzej fakulta-
tywna. Natomiast o ile wazniejsza, jezeli nawet nie najwazniejsza,
jest rola tluszczbw w genezie acetonemji, gdzie one stanowig po-
tezne zrodto ketoplastyczne. Wreszcie co do kwestji terapii substy-
tucyjnej, to L. raz jeszcze podkresla potrzebe jej stosowania tam,
gdzie szczegdtowe badanie kliniczne potrafi wykaza¢ 'dysfunkcje te-
go lub innego gruczotu dokrewnego, jako czynnika patogenetyczne-
go; niestety, metoda Abderhaldena nie zdofata sie przyja¢ w klinice.

Jezeli insulina nie okazata sie panacea w cukrzycy, to
z drugiej strony wyniki stosowania metaboliny i jej pochodnych,
ogtoszone przez Loeniga i Vahlena (D. M. W. 1922) sg wcale za-
checajace. Co do mechanizmu cukromoczu floryzynowego to pole-
ga on na tym, ze floryzyna obniza prdg zawartosci cukru we krwi, przy
ktorym cukier normalnie zaczyna sie przez nerki wydziela¢.—a wiec
zaczyna sie on wydziela¢ nawet przy hypoglykaemji. Cukier, wy-
dzielany w kanalikach, nie wsysa sie z powrotem do krwi, od-
wrotnie sitg osmozy przycigga z niej wode, stad tez polyurja. Po-
niewaz cukier z krwi ciggle sie wydziela, bez jednoczesnej hyper-
produkcji jego skadingd, musi dojs¢ do hypoglykaemji, ktora stano-
wi tez conditio sine qua non w patogenezie cukrzycy nerkowej.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 9 lutego 1923.

Przewodniczyt Sotowiejczyk.

Grynberg i Rotstadt. Pokaz chorej po usunie-
ciu wola.

M. F., lat 35, zamezna, od 10 lat miata wole, ktdére stopniowo
rozrastato sie do b. duzego wymiaru. Chora skarzyla sie jednak
tylko na dusznos$¢, a badanie w szpitalu nie wykryto objawdw cho-
roby Basedow’a. P = 76, stan niegorgczkowy. Wole, o wymiarze
b. duzym, miato forme podkowy, byto dos¢ ruchome. Zraz jego prawy
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i lewy byly jednakowej wielkosci, a zarys ciesni niewyrazny.
W znieczuleniu miejscowym (tylko novocaina) Grynberg 20. I. 23. wy-
cigt wole cieciem Kocher’a. Z poczatku wyluszczono prawy zraz
gruczotu, a nastepnie i lewy. Cze$¢ gruczotu w ciesni, przy krta-
ni, pozostawiono. Do gdrnej czeSci rany z jednej strony wprowa-
dzono saczek gumowy, z drugiej — pasek gazy. Skore zigczono Kkla-
merkami Michefa. Badanie anatomo-patologiczne wykazato: Stru-
ma nodosum cum degeneratione hyalinoidea interstitii et
scterosi vasorum. Czwartego dnia po operacji wystapity objawy
tezyczki: uczucie dretwienia w koriczynach gérnych i dolnych, a prze-
waznie w gornych; dlonie zgiete w stawach napigstkowych, palce
zestawione, jak u dioni poloznika, stopy w pozycji stopy konskiej.
Procz tego chora narzekata na bdle gtowy. Objaw Trousseau byt
wyraznie zaznaczony. Objawy te trwaly niecate dwa dni, po za-
strzyknieciu matej dawki morfiny i dozylnie 10 ctm.3 10%. Calcii
chlorati ustgpity. Po 9 dniach objawy tezyczki wznowity sie, lecz
w stopniu znacznie stabszym i tylko na konczynach gérnych; trwa-
ty jeden dzien, poczym znow ustgpity i dotad juz sie nie powtarzaja.

Tezyczka po operacji wola zalezy najczesciej, jak wiadomo, od
uszkodzenia lub wytuszczenia gruczolow przytarczowych. Jest ich
zazwyczaj cztery, sa one bardzo mate, jak ziarnko pszenicy, po
dwa u gory i u dotu na tylnej powierzchni tarczycy, z boku przety-
ku. A Ze dla zycia normalnego majg one nader donioste znacze-
nie, uszkodzenie wszystkich czterech wywotuje ostrg ciezka tezyczke,
a czesto z zejSciem $miertelnym. Uszkodzenie jednego Ilub 2 gru-
czotkdw przytarczowych wywota¢ moze tezyczke przemijajaca, az
czynnos¢ pozostatych uzupetni brak funkcji zniszczonych. Tezyczka
w danym wypadku wystgpita w postaci stosunkowo tagodnej, drugi
okres napadowy byt juz lzejszy, przypusci¢ wiec mozna, ze w cza-
sie operacji ulegty uszkodzeniu nie wszystkie gruczotki przytarczowe.
Skuteczne tu by¢ moze niekiedy wszczepienie gruczotu przytarczo-
wego odpowiedniego zwierzecia do szpiku kostnego albo w oko-
lice nadotrzewnowa, albo tez podawanie przez diuzszy czas Calcium
chloratum, Calcium lacticum, albo tez organicznych preparatéw tych
gruczotéw. Chora dostaje parathyreoidine; samopoczucie zupetnie do-
bre, poprawa i ustgpienie objawdéw tezyczkowych pozwalajg roko-
waé zupetne wyzdrowienie.

Rotstadt podaje szczegbtowy opis objawdéw tezyczki u cho-
rej, przyczym zaznacza, ze tezyczka niekiedy wystepuje nadzwyczaj
szybko po operacji. Stenvers nprz. (1922 r.J opisuje przypadek, gdy
tetania wystgpita juz na stole operacyjnym; pamieta¢ trzeba, ze
w gre wchodzi¢ tu moze nie tylko samo wytuszczenie gruczotow
przytarczowych, lecz i spowodowane przez zahamowanie krwoto-
ku zaburzenia krgzenia krwi w naczyniach, doprowadzajgcych jg do
gruczotéw (cirt. thyreoid. inf.). Tezyczka pooperacyjna—a nalezy
tu o tym szczeg6lnie pamietaé—trwa¢ moze z wahaniami b. dhugo.
W tym samym przypadku Stenversa tezyczkowe objawy wystapity
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w 1914 r. po usunieciu 2-iej ¥2wy gruczotu tarczowego, a zjawiaty
sie jeszcze w 1922 r. (w 1921 r. podczas ciazy byt spokdj, w okre-
sie karmienia natomiast wznowienie objawéw).—Wiekszo$¢ autoréw
uwaza dzisiaj dziatanie preparatébw organicznych z gruczotow przy-
tarczow. nie za swoiste. Landois sadzi (1920 r.), ze ciatka nabton-
kowe, przytarczowe, nie wytwarzajg zadnej wydzieliny, lecz sa
gruczotami, ktore niszcza, niweczg dziatanie niektérych jadow, kra-
zacych w organizmie, unieszkodliwiajg je. Z preparatow heterogen-
nych niektérzy szczegdlnie radzg podawaé $wieze suszone gruczoty
przytarczowe koni. Eiselsberg, ktory w 1907 r. pierwszy zrobit
prébe wszczepiania gruczotéw przytarczowych w okolicy nado-
trzewnowej, a stosowat ten zabieg potem wielokrotnie, radzi jednak
pamietac o potrzebie stosowania zawsze wstepnego leczenia zachowaw-
czego; organoterapeutyczna metoda leczenia tezyczki nie daje jeszcze
bynajmniej zupetnego wyleczenia (Brown, Krabbel, Borschers i w. inn.).
Wszczepiony gruczot niekiedy bardzo szybko ginie (Landois). Nie
nalezy wiec zbyt polega¢ na skutecznosci i wplywie niewatpliwym
dodatnim samego tylko wszczepiania gruczotow przytarczowych —
jako s$rodka zapobiegawczego; Coenen wskutek tego stracit po 6 ty-
godniach jedng ze swych chorych. W okresie zdrowienia — z nasile-
niami, wahaniami—moga wystapi¢ ataki padaczkowe (Dubs, Graet,
Koetzle).

Wzajemny stosunek zaleznosci czynnosciowej tarczycy i gru-
czotow przytarczowych nie jest jeszcze bynajmniej ustalony; wia-
domo tylko, ze i przy zupeilnym niedorozwoju, aplazji, tarczycy moga
sie rozwing¢ gruczoly przytarczowe, lecz nie moga bynajmniej kom-
pensowac funkcji tarczycy, aczkolwiek usuniecie ich (wzgl. tarczycy)
wplywa na objawy przerostowe w tarczycy (wzgl. grucz. przytarcz.).
Jedni badacze uwazajg to za objaw wzajemnego uzupeiniania sie tych
narzaddw, inni za przeciwniczy. U zwierzat usuniecie wszystkich ciatek
nabtonkowych wywotuje S$mier¢, o ile niema gdzie dodatkowych ich
elementdw, nprz. w thymus. Badania doswiadczalne Erdheima, Mac
Cailum’a i Voegtlin’a $wiadcza o roli wybitnej gruczotow przytarczo-
wych w wapiennej przemianie materji. Dodanie soli wapiennych
wplywa skutecznie na objawy tezyczki, zmniesza wzmozone zatrucie
organizmu kwasami. Wyciecie ciatek przytarczowych zmniejsza poza-
tem, jak wskazaty badania dos$wiadczalne, sprawnos¢ procesu przy-
swajania cukru W organizmie i wywotuje nadmiar cukru w moczu
po zastrzyknieciu adrenaliny. Naogo6t wiec, gdy mowa o patogenezie
tezyczki i terapji swoistej tego cierpienia, pamietaC trzeba, ze jest
tu jeszcze duzo spraw nierozstrzygnietych.

W dyskusji Tonenberg omawia szczegétowo rozmaite
anomalje anatomiczne co do ukladu, liczby gruczotow przytarczo-
wych, ktore chirurg mie¢ musi zawsze na uwadze podczas operacji,
co istotnie w ostatnich czasach uczynito tezyczke pooperacyjng zja-
wiskiem rzadkim.

Goldstein, omawiajagc technike operacji, podkresla rdwniez
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potrzebe oglednego pozostawiania poszczegélnych czesci gruczotu
tarczowego.

Lichtenberg zwraca uwagg, ze w patogenezie tezyczki
po operacji wola odgrywa role nie tylko liczba gruczolow przytar-
czowych usunietych, lecz i to, ktére z nich zostaty uszkodzone.
Nie tylko bowiem liczba i topografja przytarczyczek sg zmienne
u rozmaitych ludzi, lecz takze funkcje i warto$¢ kazdego z nich nie
sg jednakowe nawet, u tego samego chorego. Tern si¢ ttomaczy, ze
w niektdrych wypadkach wystepuje -tezyczka po usunieciu jednego
gruczotu przytarczowego, w innych natomiast nie wystepuje nawet
i po usunigciu kilku.

U chorej pokazanej bytoby ciekawe badanie moczu na zawar-
tos¢ cukru i guanidiny. Cukru — dlatego, ze gruczoly przytarczowe
podtrzymujg sprawno$¢ dziatania trzustki, (doswiadczalna parathyreo-
ideaectomja powoduje cukromocz). Pozatym niektdrzy badacze ostatnio
twierdza, ze tezyczka zostaje spowodowana przez powstanie w ustroju
guanadiny, ktdra jest ciatem z biatka pochodnym (imido - mocznik).
To niefizjologiczne powstanie guanidiny ma jakoby zaleze¢ od sta-
nu t. zw. hypoparathyreoidismus, ktéry ma wtasnie miejsce w tezyczce.
Farmakologja doswiadczalna dowodzi, ze guanidina jest odtrutkg dla
kurary, poniewaz poteguje pobudliwo$¢ zakoriczen nerwéw rucho-
wych w miesniach pragzkowanych. Nadmierne tworzenie sie guani-
diny w tezyczce ma jakoby tlomaczy¢ nadwrazliwo$¢ mechaniczng
i elektryczng miesni. Zresztg stwierdzenie u chorej cukromoczu i gua-
nidiny mogtoby dac takze pewne wytyczne dla rokowania i ujawnié
stan ukryty tezyczki u chorej. Lublin er przypomina, ze w klinice
Kochera, zanim przystapiono do operacji, stosowano zazwyczaj terapje
wstepng konserwatywng, naswietlano prom. Rentg. Goldflam pod
kreslg opinje wielu chirurgéw, ktérzy niechetnie operujg chorych,
gdy im przedtym guz tarczycy naswietlano prom. R. Stabholz
omawia sprawe patogenezy i techniki operacji w S$wietle badan
wspotczesnych. Grynberg w odpowiedzi ttomaczy, ze cze$¢ gru-
czolu pozostawiono.

J. Rotstadt. Pokaz chorego po laminektomji, wy-
konanej przed 17 laty

L. F-ma, lat 43, zraniono 30/X1 1905 wystrzatem z rewolweru
w okolice ledzwiowa, na wysokosci 2—3 kregu ledzw., o 4 palce
poprzeczne w lewo od linji kregostupa, gdzie tez wida¢ byto otwor
wejsciowy kuli, ktéra utkwita w kregostupie (strzat byt dany z uli-
cy, poprzez okiennice). F. upadl bezposrednio po strzale, stracit
bowiem wladze w k. k. doln.J przytomno$¢ zamroczeniu nie ulegta.
W utozeniu poziomym stwierdzono wowczas, ze chory nie wiadat
zupetnie k. lew. d. i nie reaguje na ukiucia, gdy praw, nogg wyko-
na¢c mogt ruchy minimalne. Rana szybko sie zagoita; pozostaty bole
w catej okolicy ledzwiowej i k. k. d. Niebawem chory zauwazyt
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tez, ze z trudnoscig oddaje mocz lub nie moze go nalezycie utrzy-
ma¢ i ze zaparcia trwaja po dni kilka.

4/1 06 w Szpitalu na Czystem, w Warszawie, na oddz. dr.
Flataua, ustalono minimalny — z powodu bezwiadu—wymiar ruchéw
w lew. stawie biodrowym, nieco wiekszy dla ruchéw stawu kol.
lew., natomiast zupetne zniesienie ruchéw w stawie skokowym le-
wym i palcow u stopy lew. Wymiar i sita ruchéw w praw, stawie
biodrowym i kolanowym byly wyraznie wieksze, natomiast ruchy
prawego stawu skokowego i palcow u stopy rowniez = O. Odr. kol.
obustr. = O; Odr. Ach. = O, podeszwowe = O; z moszny, brzuszne
byty dos¢ zywe. Czucie wszystkich postaci prawie zupetnie zniesio-
ne na zewnetrznej mniej wiecej 12 - ie lewego podudzia i stopie,
a ostabione znacznie na wewnetrznej 12 - ie. Na praw, podudziu
i stopie czucie dotyku, bolu, zimna i ciepta wyraznie ostabione, lecz
w stopniu mniejszym, niz z lew. strony; czucie glebokie zniesione
dla ruchow palcow u stopy lewej en masse i pojedynczych oraz
stawu skokowego. Badanie pragdem elektrycznym wykryto mie-
dzy innemi, ze przy draznieniu pradem galwanicznym prawostr.
m. piszczel, przedn. KZ = AZ, a pobudliwo$s¢ na prad faradycz-
ny jest znacznie zmniejszona; w. m. tydkow. praw, i lewostr. AZ =
KZ przy 5 —6 MA

14/1 06 wykonano laminektomje (Oderfeld) i usunigto
kule, ktdra tkwita gteboko w Il kregu ledzwiowym. 8/ 06 w stanie
obecnym wykryto juz nastepujgce zmiany na lepsze: znaczng po-
prawe w czuciu na praw, podudziu i stopie (na lew. bez zmiany)
oraz w wymiarze i sile ruchdw w stawach kolanowych; wrdcit tez
ruch tylny lew. stopy i palcow, lecz o sile i wymiarze minimalnym,
rowniez jak ruch w stawie lew. biodrow. Odruchy $ciegnowe na
k. k. d. i podeszwowe nadal. = O.

10/11106 wszystkie ruchy k. k. d. — procz zniesionego nadal
zginania ku przodowi lew. stopy—zyskaty na sprawnosci, wymiarze
i sile, unie$¢ sie z tozka chory jednak jeszcze nie mogh Z ruchow
k. k. d. bardziej sprawne, silne i obszerne bylo zblizanie ich
do linji S$rodkowej i zginanie we wszystkich odcinkach. Odr. kol.,
Ach. = O; podeszwowy na praw, stopie — w postaci stabego zgiecia
tylnego z lew. str. brak bylo nadal odruchu podeszwowego. Narzg-
dy wydalenia-j- Czucie gilebokie na lew. stopie nadal zniesione.

30/111 06. staje juz przy tdzku; 10/V 06 juz stapa, 9/VI 06 cho-
dzi z oparciem, zgina ku przodowi stopy nieco lepiej, lecz w wy-
miarze minimalnym. Zaburzenia czucia wyraznie zaznaczone jeszcze
tylko na lewym podudziu i stopie; rozpoznaje Kkierunek ruchéw lew.
stopy tylko en masse. Odr. praw, ze §c. Ach. juz zaznaczony
lecz tatwo sie wyczerpuje, z lew. nadal = O.—W m. tib. ant. utr.
odczyn zwyrodnienia.

16. VIII. 1908 ustalono zndw objawy poprawy powolnej, przy-
czyna nadal stale wyraznie zaznaczony znacznie lepszy stan ruchow
kon. pr. doi. Zginanie przednie lew. stopy w dalszym ciggu wykonywa
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0o wymiarze niklym. Odr. kolan, obustr. O; AR. pr. b. staby.
Podeszwowe obustr. w postaci stabego zginania tylnego.

W m. piszczel, przedn. lewostr. trwa odcz. zwyrodnienia. Czu-
cie na lew. podudziuistopie nadal ostabione. Chod dos$é szybki,
juz bez oparcia o kij. Sprawnos¢ piciowa dobra; do 1923 r.
miat 4-ro dzieci.

20. 1. 23. Odr. praw. Ach. zachowany, lewostr. nadal = O.
Odr. kol. obustr.= 0; odr. podesz. praw.-|~, lew. = O.
Prawa k. d. pelniejsza. Stapa sybko, przyczym wystepujg wyraznie
charakterystyczne cechy chodu, jak gdy bezwiadowi ulegng przednie
miesnie piszczelowe. Jedyna skarga chorego—to bole kulszowe le-
wostronne.—Tak wiec ciezkie uciskowe zaburzenia czynno$ciowe w ob-
rebie ogona konskiego rdzenia, na poziomie Ill kr. ledzw., spowodowa-
ne przez uraz postrzatowy, wzgl. krwotok do caud. eguin, stopniowo
—po okresie ostrym—podostrym w 1905/06 roku—ustepowaé zaczely,
0 czem $wiadczy powr6t zupeinej, wzgl. b. dobrej, sprawnosci chodu
chorego oraz narzadéw wydalania, bez szczeg6lnych zmian czucia.
W ostatnich latach kilku chory nie spostrzegat juz zadnej dalszej
poprawy w stanie swego zdrowia. Nalezy mysle¢, ze utrata nie-
ktorych objawéw normalnych, spowodowana przez uraz, byla od
samego poczatku cierpienia zjawiskiem nie do poprawy. | jezeli
zrozumialy jest z tego punktu widzenia brak trwaly lew. odr. ze
Sciegna Achill. i podeszwowego w zwigzku z zaburzeniami materjal-
nemi w pniu i odno$nych galagzkach nerwu lewego kulszowego, to
zastanawia brak staty od pierwszej chwili obu odruchéw kolanowych,
zwh. gdy sie zwazy, ze grupy mieSniowe dla ruchéw stawéw kola-
nowych s sprawne, o sile dobrej czynne i niema w tym odcinku
zaburzen czucia ani zmian odczynu elektrycznego miesni. Nalezy
przypuszcza¢, ze uraz przez wstrzas ostry wywotat zaburzenia odra-
zZu i wyzej miejsca bezposrednio urazonego, a mianowicie Spowo-
dowat byt tez zmiany materjalne i w obrebie przejscia, wzgl.
w rdzeniu, na poziomie tuku dla przewodnictwa odruchu kolano-
wego, jako miejsca mniejszego oporu.

Podane wyzej- spostrzezenia, w przebiegu szeregu lat, nad cho-
rym po laminektomji, wykonanej przed 17 laty, majg niewatpliwie dla
Szpitala na Czystem i pewne historyczne znaczenie, jezeli sie zwazy,
ze w poréwnaniu z dobg obecng laminektomja wowczas byta u nas
operacjg wzglednie jeszcze b. rzadkg. Pozatym wigze sie ona ze wspo-
mnieniami o niezwykle pomys$inym trwatym wyniku tej operacji, Wtym
samym okresie czasu wykonanej, przez tego samego chirurga, z powodu
jednej z pierwszych w Szpitalu na Czystem operacji nowotworu rdzenia.
Szczegolnie wiec podkreslié chcemy tu, po 17-u latach, trwaty dodatni
wynik laminektomji, wykonanej przez zmartego tak wybitnie uta-
lentowanego chirurga Oderfelda, ktory, zwodzony przez nieszczegolny
rentgenogram, z uporem szukat dtugo kuli, az jg wyczut sonda, wy-
dobyt i wrdcit pr_ez to zdrowie ciezko ranionemu.

W dyskusj i Goldstein omawia, na podstawie doswiad-
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czenia z okresu wojny ostatniej, warunki, w jakich spodziewaé sie
mozna jeszcze poprawy przy urazowym uszkodzeniu rdzenia po
usunieciu odtamkdéw kosci, wzgl. krwiakdw. Flatau podkresla, ze
najlepsze rokowanie daja urazy ogona korskiego — znacznie gorsze,
tak czesto zle, urazy samej istoty rdzenia. Podajac szczegoly histo-
ryczne o laminektomji, Flatau przypomina, ze Krajewski wykonat
w Polsce w 1897 r. pierwszg operacje nowotworu rdzenia. Sregm an
sadzi, ze braku trwatego od pierwszej chwili odruchdéw kolano-
wych nie nalezy tu tlomaczy¢ zmianami z powodu urazu odnosnego
luku odruchowego; trzeba raczej mysle¢ o zaburzeniach poza istotg
rdzenia, na obwodzie, w nerwach obwodowych, w Gauda equina.
R. w odpowiedzi nie godzi sie¢ z tym tlomaczeniem, odruchy kola-
nowe zginely bowiem od pierwszej chwili, utracie ich nie towarzy-
szyty wowczas, a i potym objawy, ktore by o zajeciu mnigj lub
wiecej trwatym nerwéw udowych Swiadczyty.

Szour. Przypadek twardziny rozlanej (Sclerodermia
diffusa) (Z oddz. wewn. docenta dra Klejna).

16. XI. 1922 r. przybyt 30-letni A ze skargami na bdle
i ograniczenie ruchdw w szeregu stawow. Chory od I'/a roku,
a stale byt traktowany jako cierpiagcy na ,,reumatyzm". Z tego tez
powodu w lecie ub. r. przebyt kurs leczenia w Ciechocinku.

Przy badaniu stwierdzono rozlang twardzine skéry. Stwardnie-
nie zajmuje: rece, dolne potowy przedramion, mniej ramiona, na-
stepnie podudzia i uda, w znacznym stopniu klatke piersiows, twarz,
a w mniejszym stopniu i skore brzucha. Znaczne ubarwienie po-
wierzchni brzucha, piersi, twarzy, circum ani; pasma skory nieubar-
wione na piersi, czesciowo na brzuchu. Btony Sluzowe naog6t wol-
ne. Znaczne zmniejszenie mimiki twarzy, skrdcenie warg, zwezenie
nosa. Typowa sclerodaktylia: rece zimne, sine, skoéra, jak i w in-
nych miejscach, nie przesuwalna, nie daje sie absolutnie ujg¢ w fat-
dy; utozenie palcow przy rozcigganiu ich szponowate; przelotne ru-
mienie na dioniach pod wpltywem zimna.

Na rekach skdra w stanie zanikowym; w innych miejscach
w okresie przerostowym. Ograniczenie ruchow we wszystkich sta-
wach wiekszych, najwieksze jednak w stawach miedzypaliczkowych.
Badanie prom. R. nie wykazato zmian w stawach rak; Sella turci-
na poszerzona, lecz o konturach normalnych.

Mocz bez zmian patologicznych: cukru, fosfaturji i porfirynurji
niema. Zawartos¢ zotgdka i kat normalne. Pasorzytéw niema.
Krew: lekka anemja (Hg. 65°/0), wzgledna lympho- i monocytoza
(29°/0 i 7°/o), eozynofilji niema (I°/0). Zawarto$¢ cukru we krwi
0,096°/o. Pirguet stabo-dodatni. Wass. ujemny. Uklad nerwowy,
dno oka bez zmian. Objawdéw status thymico-lymphat. niema.

Préba LSwy’ego wypadta ujemnie. Proba z podsk. wstrzyki-
waniem 1 ctm. 1% adrenaliny nie wywotata objawow podraznienia
n. wspéiczulnego nawet o normalnym napieciu. Po  wstrzyknieciu
adrenaliny wystgpit nie cukromocz, lecz hyperglycaemia (O,416°/0 —
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dr. Landsberg). Bardzo wybitny Ascher (tetno ze 112 na min.
natychmiast zwalnia sie do 64 na min.; dotkliwe uczucie w sercu,
zbiednienie;. Tscbermack staby. Natomiast wybitnie dodatnia proé-
ba z pilocarpina.

Preparat kawatka skory, wzietego z prawej strony klatki pier-
siowej, wykazal wybitne zmiany przerostowe szkliste w tkance 13-
cznej, naciek umiarkowany naokolo naczyn, zgrubienie $cianek na-
czyn, znaczng liczbe chromatoforéw, duzo barwika w komdrkach
podstawowych naskérka oraz w strat, paplllare, réwniez luzno
rozsianego (dr. Jastrzebski).

Niewyczuwanie gruczotu tarczowego, subjektywne uczucie zim-
na, niemoc fizyczna i apatja od dziecinstwa, ubarwienie skory (wska-
zujgce na brak normalnej regulacji utleniania subst. cyklicznych biat-
kowych, jak tyrozyna i in. przez subst. rdzeniowg nadnerczy), brak
cukromoczu po adrenalinie, nadmiar cukru we krwi po niej — bez
jednoczesnej glykozurji  (Rosenow, Jagutti), nizkie cisnienie krwi
(80—83 mil. pg. Riva-Rocei), mierny rozw6j narzadow piciowych
i skape owlosienie ciata, ostabienie od roku libidinis, brak erekcji,
brak wyraznego meskiego typu owtosienia na wzgorku fonowym —
wszystko tgcznie Swiadczy o hypofunkcji subst. rdzeniowej nadner-
czy i w mniejszym stopniu tarczycy oraz grucz. piciowych, co zwy-
kle wywotuje (Tandler, Rossie, Boineti i inni) hyper- i dysfunkcje
przedniej czesSci przysadki mozgowej tacznie z powiekszeniem jej
wymiaru. Rozszerzenie sellae turcicae w naszym przypadku mo-
ze by¢ tego wskaznikiem.

Proby wyzej wspomniane stwierdzity pozatym, ze chory nasz
jest wybitny vagotonik.

Wspomniany zesp6t wielogruczotlowy oraz gruzlica sg tu mo-
mentami etjologicznemi.

Rozpoznanie wobec rozlanego charakteru sprawy jest fatwe.
Niezbedne jest tylko ewylgczenie choroby Addisona. Brak ubarwie-
nia na blonach Sluzowych, typowej astenji, zaburzen kiszkowych
i zotgdkowych, pasma skory nieubarwione na jej og6lnym tle bar-
wnym, pozwalajg chorobe Addisona wylaczy¢. Pigmentacja skory,
niskie cisnienie krwi i t. d. — nalezg do obrazu klasycznej twar-
dziny skory, jako objaw hypofunkcji substancji rdzeniowej nad-
nerczy.

Pozatym nastepujgce objawy tego osobliwego przypadku za-
stugujg na szczegdlng uwage:

1) Brak typowego i-go okresu obrzekowego —
zlewajgcych sie blaszek twardzinowych (analogja do
przypadku Rossbacha, demonstrow. w Kolonji w 1912 r.);

2) Wyraznie zaznaczony zesp6t wieiogruczo-
towy.

3) chory w przeciwieAstwie do wielu innych ogto-
szonych przypadkdw jest wybitnym vagotonikiem.

4) gruzlica odgrywa tu pewng role w schorzeniu.
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5) chory niema zadnych zaburzen kiszkowych, co
nie potwierdza teorji sarpozatrucia kiszkowego Schwartza.

6) na 1-szy pian wystepujg dolegliwos$ci stawowe,
wskutek czego chory dtuzszy czas byt uwazany i sam miat siebie
za cierpigcego na reumatyzm. (Streszczenie wiasne).

W dyskusji Lichtenberg omawia przyczyny braku
w danym wypadku objawow sympatykotonji. Twardzina skory wigze
sie czesto z vagotonjg wskutek niedomogi ukfadu barwikotwor-
czego nadnerczy i wspotdziatajgcych z niemi gruczotéw dokrewnych,
a Wiec niedomogi: po 1-sze, samych nadnerczy—na co wskazuje czeste
kojarzenie sie twardziny z chorobg Addisona, po 2-ie tarczycy—o czem
Swiadczy dobry wynik thyreoidynoterapji w twardzinie skory oraz fakt,,
ze surowica chorych na sklerodermje rozszczepia szczeg6lnie tkanke
tarczycy (proba dializujgca Abderhaldena); po 3-ie przysadki moz-
gowej — co wynika z klinicznego antagonizmu miedzy twardzing
a akromegaljaj po 4-e niedomogi sekrecji wewnetrznej narzagdéw
ptciowych, za czem przemawia czesty hypogenitalizm przy twardzinie.

A ze u pokazanego chorego wystepujg objawy kliniczne i wskaz-
niki farmakologiczne niedomogi wszystkich wymienionych gruczotow,
przedstawia wiec on wiasnie jaskrawe uzasadnienie koncepcji twar-
dziny, jako choroby vagotonikéw. Za tym przemawia moze i lim-
focytoza, stwierdzona u chorego.

Przypadek ten jest jeszcze bardzo pouczajacy z punktu widze-
nia ogolnej nauki o wydzielaniu wewnetrznym, ustalenie bowiem, ze
ten sam osobnik chory przedstawia skojarzenie niedomogi nadnerczy,
tarczycy, przysadki i narzadéw piciowych moze poniekad stuzyé
dowodem synergji tych gruczotéw, zarébwno w warunkach patolo-
gicznych, jak i fizjologicznych. Przypadek ten jest wiec zywym uza-
sadnieniem koncepcji Falty i Biedla, ktorzy wymienione gruczoty
faczqg w jedng grupe przyspieszajacych, dissimilacyjnyc¢h,
katabolicznych—rozktadajgcych, a to ze wzgledu na ich dzia-
tanie podniecajgce przemiane materji.

Luxenburg. Przypadek biataczki z objawami Kisz-
kowemi.

Podczas ostatniej epidemii, wraz z 4 choremi na czerwonke,
zapisano na oddziat 15-letnig robotnice, od 4 tygodni ciezko cho-
rg na silne bole brzucha, rozwolnienie z deciem, stolce krwawe,
wymioty. W stolcach wykryto znaczng domieszke krwi i liczne leu-
kocyty o duzych jadrach. Brzuch bolesny, ptaski, twardy; napady
boléw o niezwyktym nasileniu. Blada, wychudta, gruczoly wszedzie po-
wiekszone, jeden podszczekowy byt szegdlnie duzy. W krwi erytfOC.
1792000, leukoc. 292000 — przewaznie myeloblastow. Mozliwe byto
wiec zrazu rozpoznanie czerwonki w przebiegu biataczki szpikowej,
jednak ujemny wynik badania bakterjologicznego stolcow nasunat
mys$l Stuszng o Colitis leukaemica. Nazajutrz chora zmarfa. Ba-
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danie posmiertne wykryto, ze gruczoly krezkowe byly znacznie po-
wiekszone, jak rowniez $ledziona i watroba. Sluzdéwka kiszek cien-
kich byta blada, w grubych znaleziono nadmiar S$luzu, liczne po-
wiekszone grudki limfatyczne, na czubkach czerwone i owrzodzone.
Najwieksze zmiany Sluzowe ciggnety sie od zastawki Bauchina na
przestrzeni 25 ctm. okreznicy — byto tu bardzo duzo $luzu, obrzmie-
nie, zaczerwienienie, mnoéstwo drobnych wyniostosci. Sluzéwka sa-
siedniej kiszki cienkiej obrzmiata, pokryta S$luzem. Szpik kostny
szarozielony, ptynny. Powiekszenie migdatéw, grasicy i grucz. chion-
nych.—Zmiany w kiszce grubej, napozér podobne do czerwonkowych,
roznig sie jednak od tych ostatnich zardwno swym umiejscowieniem,
jak i pewnemi odmiennemi szczeg6tami w obrazie mikroskopowym.
Aczkolwiek bowiem zmiany martwicowe, siegajace az do podslu-
zOwki, wiasciwe sg obu tym sprawom chorobowym, to jednak w da-
nym wypadku liczne ogniska o charakterze naciekowym w tkance
luznej Sluzéwki i w podsluzéwce, skladajagce sie z duzych komérek,
z soczystg zarodzig i duzym jadrem pecherzykowatym, pozwalaja,
facznie z badaniem krwi, rozpozna¢ nacieki biataczkowe.

Tak wiec, pomimo #tudzaco klasycznego obrazu Kklinicznego
czerwonki i momentu epidemicznego, badanie nieskomplikowane katu,
nawiasem mowiagc bardzo czesto w praktyce zaniedbywane, pozwolito
tu ustali¢ prawidtowe rozpoznanie. Gdyby sie to bylo stalo we wia-
Sciwym czasie, bylaby jeszcze mozliwa proba ratowania chorej za po-
mocg rentgenoterapji.

Zupetnie analogiczne spostrzezenie przytacza Matthes, ktdry
stusznie zaznacza, ze w okresie poprawy sktadu krwi pod wptywem
terapji prom. Rentg. jedynie znajomo$¢ poczatku sprawy moze uchro-
ni¢ od blednego rozpoznania.

W dyskusji Klejn podkresla, ze bez badania krwi trudno
jednak w przypadkach takich, zresztg rzadkich, ustali¢ rozpoznanie.
Nastepnie K. wskazuje r6znice miedzy zmianami anatomo - pato-
logicznemi jelitowemi w biataczce limfatycznej a myeloblastycz-
nej; ogniska nacieczenia tworzg sie w tej ostatniej poza blaszkami
Paye’ra, miedzy niemi. Tg odrebng ceche nalezaloby w badaniach
drobnowidowych tego wypadku S$cislej ustalic. Na pomysiny wynik
terapji prom. R. trudno liczy¢, gdy sie ma doczynienia z biataczka
myeloblastyczna.

Lichtenberg dodaje, ze wobec stwierdzenia ognisk nowo-
tworzenia sie leukocytow w Sluzowce Kkiszek, jest ciekawe, czy
takie ogniska znajdg sie takze w innych $luzéwkach i narzadach
migzszowych, szczego6lnie w watrobie. Wykrycie takich ognisk leu-
komatycznych dato nawet w swoim czasie podstawe dla teorji,
ktéra upatrywata w biataczce nowotwor tkanki szpikowy, wzgled-
nie limfatycznej, z przerzutami, miedzy innemi i do krwi. To
tez ciekawe bedzie, czy S$cislejsze badania wykryjg tu ogniska na-
ciekowe w Sluzéwce kiszek réwniez i w samych blaszkach Pay-
era, ktore sg wszak tworami par exeellence limfatycznemi.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 9 marca 1923.

Przewodniczyt Wct. Sterling.

Ign. Neuman. Przypadek syfilisu z zespotem par-
kinsonowskim po zapaleniu nagminnym mdzgowia. (Z oddz.
dra Markusfelda).

S. P., 31 lat, kupiec; owrzodzenie czesci rodnych przed 3 la-
ty, poczym wykwity moknace wokdt odbytnicy. Rozpoznano kite
i zastosowano 5 wstrzykiwan Hg. i 1 Neosalwarsanu; po leczeniu
tym podobno chory nie miat juz zadnych objawdw przymiotu. Nato-
miast rok temu dostat nagle goraczki, ktéra trwata kilka dni 1 za-
padt w stan statej sennosci i w dzien i w nocy. Juz na poczatku
choroby zauwazyt pewien niedowtad, niesprawnos$¢, koriczyn prawych;
w 3 miesigce potym zaczat sie stopniowo rozwija¢ i ,niedowtad" le-
wych konczyn. Przez x/s roku chory pozostawat z matemi zaled-
wie przerwami w tozku. Lekarz w tucku, przypuszczajac, ze objawy
w dziedzinie ruchowej sg pochodzenia kilowego, zastosowat w ciggu
ostatnich kilku tygodni 5 razy Salwarsan dozylnie i raz rte¢ do
miesni. Wobec braku poprawy i wzrastajgcej niesprawnosci, jakby
odretwienia, catego ciata, chory przybyt do Szpitala na oddz. wene-
ryczny. Sf. ob. Budowy prawidtowej, odzywiony dobrze. Tetno
108 miarowe, 0 Srednim napieciu. Oddech 18. Mocz i kat — bez
zmian. W narzadach wewnetrznych objawow patologicznych nie
wykryto. X

W workn zotedziowym pracia, na stronie grzbietowej, widaé
blizne dlugosci 1—34 ctm., dobrze zagojong, nieco odbarwiong. Po-
zatym skéra i blony $luzowe majg wyglad normalny. Gruczoty pod-
szczekowe powiekszone. Wassermann ——j——

Badanie ukfadu nerwowego stwierdza, ze Zrenice i dno oczu
sg w stanie normalnym. Lewa szpara oczna jest wezsza niz pra-
wa, chory jednak unosi sprawnie gorng powieke. Odruchy Scie-
gnowe i skérne nieco wzmozone. Odruchéw patologicznych niema.
Wyraz twarzy wybitnie maskowaty. Glowa i tuldw pochylone ku
przodowi, przy probach odpowiednich wykazujg wybitng sztywnosé
ruchéw i stanowig jakby jedno $cisle spojone wigzanie. Brak fizjo-
logicznych zwyktych synkinezji podczas ruchéw i chodu. K. k. gor-
ne pozostajg przewaznie nieruchome, zgiete w stawach tokciowych.
Ruchy sg powolne, napozdr leniwe, jakby hamowane. Hypertonia
wybitna miesni. Daszkowate utozenie palcéw dioni. Przy prébnych
ruchach pro- i supinacyjnych wybitne chwianie sie, zataczanie.
Objaw skurczu paradoksalnego Westphala. Chory chodzi majac po-
chylong stale gtowe i tutow, lecz sie nigdy nie przewraca. Chaod
drepczacy, powolny, sztywny, ospaty. Gdy sie choremu poleci szyb-
ciej chodzi¢, to charakter drepczacy chodu sie zaciera i zbliza sie
do normy. Skacze do$¢ sprawnie. Przy skurczu miesni objaw an-
tagonistyczny. Ubra¢ sie sam nie moze. Slinotok lzejszego stopnia.
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A wiec w obrazie kliniczhym danego przypadku na pian pier-
wszy wysuwa sie wybitnie zaznaczony zesp6t parkinsonowski.

Neu m. po rozbiorze szczeg6towym istoty parkinsonizmu, wyta-
cza rozmaite postaci chorobowe z powodu zachorzen drég pozapira-
midowych i dochodzi do wniosku, ze w danym przypadku w gre
wchodzg 2 momenty etjologiczne, a mianowicie — kita i nagminne
zapalenie mdzgowia.

Chory jest bezwzglednie luetykiem: miat 3 lata temu owrzo-
dzenie twarde, lepieze plaskie, ma obecnie wybitnie dodatni objaw
Wassermanna.

Kita ukfadu nerwowego, wielopostaciowa czesto w obrazie
klinicznym, o umiejscowieniu réznorodnym, moze niewatpliwie réw-
niez da¢ zespot parkinsonowski. Notowano juz dawno objawy te
w wigdzie rdzenia, w bezwladzie postepujgcym, a ostatnio ogto-
szono w pismiennictwie francuskim kilka przypadkow zespotu Par-
kinsona, powstatych wylgcznie na tle kitowym. Przeciwko syfi-
litycznej etjologji przedstawionego zespotu parkinsonowskiego prze-
mawia jednak wystgpienie tego zespotu w okresie przebytego, jak
wida¢ z wywiaddéw, nagminnego zapalenia mozgowia oraz zupehny
brak objawow, wskazujgcychena syfilityczne tub wtdrne, posyfili-
tyczne, schorzenie mozgu, rdzenia lub opon mdzgowych. Pozatym
leczenie eV jlivantiblis, cho¢ niezupetnie dostateczne, dato w sto-
sunku do zespotu Parkinsona wynik ujemny.

| dlatego tez pozostaje tylko uzna¢ tu za podloze cierpienia
ukt. nerwowego nagminne zapalenie mdzgowia.

Co sie tyczy leczenia, to rodzi sie mimowoli pytanie, czy lecze-
nie antiluetyczne nie wptynie i ujemnie na ukfad nerwowy, czy nie po-
gorszy sie przez nie zespotu parkinsonowskiego? Przypuszczenie takie
bytoby niestuszne. To tez Neuman, biorgc pod uwage oba momenty
etjologiczne, dochodzi do wniosku, ze u chorego nalezy bez obawy
stosowaé przedewszystkiem terapje rteciowo-salwarsanowa, aby przez
to usung¢ przedewszystkiem niebezpieczenstwo swoistego zachorze-
nia naczyn mozgowo - rdzeniowych.

W dyskusji brali udziat Goldflam, Rotstadt, By-
chowski, Bregman i Markusfeld, godzac sie, ze wymie-
nione objawy parkinsonizmu powstaty najprawdopodobniej na tle
nagminnego zapalenia mozgowia. Przypadek zastuguje na wyréznie-
nie ze wzgledu na wspolistnienie w rozwoju tego cierpienia 2 mo-
mentéw ekologicznych, mogacych w jednakowym stopniu wywotaé
opisane objawy zespotu Parkinsona. Goldflam podkre$la nadto,
ze w danym przypadku porazen w Scistym znaczeniu bynajmniej
niema, a przebyta kita nie zabezpieczyta chorego przed innym za-
kazeniem. Co do terapji, to bioracy udziat w dyskusji wypowiedzieli
sie, ze leczenie przeciwkitowe jest bezwzglednie -wskazane. BYy-
chowsk wadzi tez sprobowac i szczepienia malarji. Bregm an oma-
wia—na podstawie dotychczasowych wynikdw w tej nowej dziedzinie
terapji—wskazania do leczenia szczepieniami malarji i duru powrotnego
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M arkusfeld. 1) Przypadek Ilupus erythematodes
acutus; 2) Przypadek Lupus—carcinoma faciei.

I.S. S, lat 28, z Warszawy, zamezna, byla zawsze zdrowa,
uczyta sie dobrze. Miesigczki od 13 r. zycia, prawidlowe. Za maz
po raz pierwszy wyszta w 20-ym roku zycia; po P/a rocznym po-
zyciu urodzita syna. Niebawem maz jej zmart z powodu cierpienia
ptuc. Od tego czasu zyla i zyje w ciezkich warunkach material-
nych; powtérne zamazpojscie w 1919 r. bytu jej nie poprawito.
Z drugim mezem dzieci nie miata. W 1921 r., po przedtuzonym
wypoczynku letnim, zachorowata nagle na jesieni, dostata gorgczki,
na twarzy wystapito zaczerwienienie i bolesny obrzek skéry. W prze-
ciggu kilku miesiecy byta leczona na ,roze", ktorg jakoby na-
stepnie powiktaty objawy nerwowe z czesciowg chwilami utratg
przytomnosci (?). Chora nieustannie gorgczkowata; na szyi pojawilty
sie liczne owrzodzenia, wtosy jej zaczely wypada¢, stracita miesigczke.
Podobny stan trwat z pdt roku. Pozniej nastgpita poprawa; gorgczka
opadta, chora sie miata znacznie lepiej, aczkolwiek objawy skorne
na twarzy i glowie (,r6za”) pozostaly. Po uplywie kilku miesiecy
stan zdrowia znéw sie pogorszyt: goraczka wracata, chora mia-
ta czeste dreszcze, tracita sity i taknienie; po pewnym czasie
ponadto wystapity zmiany skoérne z poczatku na koriczynach gor-
nych a potym i na dolnych. Na oddziat skorny przybyta 15.11.23 r.

St. ob. Na nosie, policzkach, az do wewnetrznego kata oczu,
skdra jednolicie zaczerwieniona, nacieczona, w postaci motyla. Brze-
gi ograniczone, wzniesione i twarde. Nacieczenie pokryte szaremi
tuskami, z trudnoscig dajgcemi sie usungé: Pod tuskami powierz-
chnia sucha, czerwona; miejscami delikatne blizny, dookota ktorych
widoczne przekrwienie z rozrostem drobnych naczyn. Torebki wio-
sowe nacieczone, wystajace, otwory gruczotow rozszerzone. W oko-
licy glabellae przewazajg miejsca bliznowate. Przy koncu zewnetrz-
nym prawej brwi, w kacie ust, na gornej prawej wardze i na bro-
dzie drobne odosobnione nacieczenia. Na owtlosionej czesci glowy
liczne tysinki nieprawidtowej formy o barwie szaroczerwonej, pokry-
te trudno oddzielajgcemi sie laseczkami. Torebki wiosowe i gru-
czoty powiekszone, wystajgce. Gdzieniegdzie, miedzy miejscami na-
cieczonemi, tysinki zabliznione z resztkami utamanych wiosow.

Na koriczynach goérnych, przewaznie na tylnych ich powierz-
chniach, na palcach, tu i owdzie nacieczenie o formie podtuznej
(5 X 3 ctm.) z wyraznie wystepujacemi mieszkami, w okresie wes-
sania; powierzchnia ich pokryta gdzieniegdzie szaremi thustemi tuska-
mi, pod ktéremi dostrzegamy miejsca zanikowe. Na goleniach,
w czesci  Srodkowej, wida¢ grudki skorne wielkosci matego tebka
szpilki, sinawe z rozwinietemi naczyniami. Skora, otaczajgca miesz-
ki, jest réwniez nacieczona, przez co wytwarzajg sie blaszki nie-
prawidtowej formy, roznej wielkosci, czeSciowo ropiejace. Podobne



— 186

zmiany znajdujemy i na powierzchni podeszwowej stop, przewaznie
wzdtuz ich brzegow.

Réwniez i na twardym podniebieniu dostrzegamy podtuzne
owalne nacieczenia w formie blaszek, wielkosci 3 X 5 ctm. Scisle
ograniczone, przekrwione z czeSciowym zanikiem blony Sluzowej.
W plucach stepienie opukowe nad prawym szczytem ze wzmozonym
drzeniem gtosowym i zaostrzonym oddechem. W krwi Hgb. 49°/o;
erytrocytow 3.710.000, leukocytéw 5.100; neutrochtonnych 68.5%;
limfocytéw 18%; monocytdw i przejsciowych 12°/0; eozynochtonnych
ldoj bazochtonnych 0.5%. Mocz: biatka 0.5%0, bez elementow
nerkowych (kol. Szour). Wass., Pirg. ujemny.

Wyzej opisane objawy miejscowe na skérze i ogolne usprawie-
dliwiaja w zupetnosci rozpoznanie Lupus erythematodes acutus
(Kapozi). Wylaczy¢ przytym nalezy sprawy, majgce pewne cechy
podobieAstwa do powyzszych zmian, a wiec: 1) erysipelas =—lecz tu
gorgczka jest stata, nie tak dlugo trwajgca, brak hyperkeratosis,
przejscie w stan zaniku; 2) seborrhoea — brak gorgczki, brak tak
wyraznego ograniczenia oraz udziatu bton S$luzowych; 3) erythemata—
nie majg S$cistego umiejscowienia na twarzy i glowie, brak tusek,
blizn i rozszerzenia naczyn; 4) exanthemata septica; 5) examhema-

ta medicamentosa — brak tusek, blizn, nacieczen okotomieszko-
wych; 6) erythrodermia — umiejscowienie na zgieciach; 7) eczema
squam. — swedzenie oraz inne charakterystyczne objawy; 8) pso-

riasis — brak goraczki septycznej, brak blizn, krwawienia; 9) lupus
vulgaris — guziczki od najmiodszego wieku, brak gorgczki.

Znamy dwie postaci Lupus erythematodes!’

1) o przebiegu chronicznym (lupus erythemat. chron.), z nasi-
leniami w niektorych przypadkach (lupus erythemat. chron, c. exa-
cerbat. acut.); 2) Lupus erythematodes acutus. Posta¢ ostrg pier-
wszy opisat Kapozi, jako Erysipelas perstans faciei, inni autorzy ja-
ko Lupus erythemateux aigu d’emblee (Pernet).

Nastepnie M arkusfeld przytacza krétki zarys historyczny
badan poszczegélnych postaci wyzej opisanej choroby i b. szczego6-
fowo omawia zmiany anatomopatologiczne.

Lup. e. ac. zjawia sie w starszym wieku (20—40 lat), przewaznie
u kobiet (3:1), o postaci ciezkiej prawie wylgcznie u kobiet, czesciej
u mieszkanek wsi; po podraznieniach chemicznych (lekarstwa) i fi-
zykalnych (stofice, Rentgen) — widziano pogorszenia. Leczenia sto-
suje sie czysto objawowe. Rokowanienie niepomysine. Co do stosunku
cierpienia tego do gruzlicy, to chociaz nie znaleziono w ognis-
kach chorobowych pateczek Kocha, Pirquet jest przewaznie ujemny
a budowa niepodobna do budowy gruzetka, jednak wobec udat-
nych rezultatbw szczepienia zawiesiny z aseptycznie wycietych ognisk
chorobowych (Gougerot, Bloch i Fuks), wspotistnienie w 98,4%
innych objawéw gruzlicy — tuberculidy skérne, zajecie gruzlicze gru-
czotow limfatycznych (na sekcji — krezkowych, pozaotrzewnowych,
szpiku kostnego), nalezy L. er. ac. uwaza¢ za posocznice (sep-
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ticomie tuberculeuse a lesions inflammatoires non folliculaires, Typho-
bacillose de Landouzy), wywolang przez bac. tbc. zmienione, za-
wleczone drogg krwionosng ze S$wiezych ognisk wewnetrznych, naj-
prawdopodobniej z gruczotow, szpiku kostnego, ku skorze.

2. Lupus - carcinoma faciei.

65 letnia zebraczka, z Gory Kalwarji, marnie odzywiona, chora
od roku; nie gorgczkuje. Od kilku miesiecy powiekszony na szyi
z lewej strony gruczot limfatyczny. Pod lewg skronig, tuz przed i nad
otworem stuchowym zewnetrznym, ograniczone nacieczenie wielkosci
4X 2 cm., w znacznej czeSci owrzodziale, miejscami pokryte stru-
pami. Brzegi twarde, ku dotowi przechodzg w tkanke bliznowata.
Dalej owrzodzenie przechodzi na wewnegtrzng powierzchnie muszli
usznej; tu réwniez jest Scisle ograniczone i pokryte strupami. Po
usunieciu strupdw, szczegOlnie na brzegach jeszcze nie owrzodzia-
lych, wida¢ zotawe guzki wielkosci tebka matej szpilki. W catosci
wyzej opisane nacieczenie przedstawia sie jako guz ruchomy, obej-
mujacy skore i tkanke podskorna.

Po tej samej stronie, za katem szczeki dolnej, wyczuwamy
dwa gruczoty limfatyczne wielkosci orzecha laskowego, twarde, nie-
bolesne. Nad lewym obojczykiem i na potylicy blizny po zropiatych
gruczotach. Wasserman we krwi ujemny; Pirguet wybitnie dodatni.
W plucach i nad obojczykiem z prawej strony oddech zaostrzony,
w dolnych czesciach objawy rozedmy. Mocz bez zmian. Badanie
drobnowidowe wykazuje obecnos¢ nabtoniaka z komoérek podstawo-
wych. Wyraznej tkanki wilka w preperatach nie wida¢, co Mar-
kusfeld ttomaczy tern, ze wyciety dla badania skrawek zawiera po-
wierzchowne warstwy owrzodzenia. Schorzate tkanki wraz z nacie-
czeniem zostang wkrotce doszczetnie wyciete i wéwczas w prepara-
tach fatwiej bedzie niewatpliwie odnalezé w skoérze gruzelki.

W dyskusji Merenlender i Rosenberg przytaczajg
opinje, dotyczace etjologji Lupus erythematodes w zwigzku z po-
przedzajagcemi chorobe tg zatruciami ogolnemi, streptokokowemi (au-
torzy angielscy), zwilaszcza z Erysipelas.

Sterling podkres$la znaczenie w przypadkach tych Scistej
przedtuzonej obserwacji, aby nie pomiesza¢ Lup. \erythematodes
i Lupus vul%aris — postaci chorobowej, z ktorg pierwsza ma tyle
cech wspolnych, a etjologje prawdopodobnie rézng. Nastepnie St.
omawia szczegétowo badania doswiadczalne w tej dziedzinie choréb
skornych i tworzone w zwigzku z tym hypotezy.

Higier pyta o stosunek wzajemny zmian na skorze twarzy,
podniebieniu i k. k. dolnych.

Poncz méwi o badaniach doswiadczalnych nad Lup.
eryth, na zwierzetach.

W odpowiedzi M arkusfeld zaznacza, iz Kapozi sam nazwat
Lup. erythem. acut. pierwotnie Erysipelas perstans, jednakze,



— 188 —

wobec swoistosci dla rozy momentu ekologicznego, nieprzecho-
dzenia w blizne, braku hyperkeratosis i krotszego okresu Scistego
umiejscowienia nacieku, nalezy cierpienia te uwaza¢ za rdzne.

Owrzodzenia, nacieczenia, na goleniach moga, rozumie sie, zale-
ze¢ takze i od zakazenia wtornego ropotworczemi drobnoustrojami,
na co przy dlugotrwatosci cierpienia dosy¢ przyczyn sie znajdzie
(od warunkéw zastoju krwiobiegu — od drapania i t. d).

Doswiadczenie wykazuje, ze kazde bardziej energiczne leczenie,
czy to Srodkami chemicznemi (collargol, duze dawki nawet chininy,
AT it d), czy fizykalnemi (Rentgen, lampa kwarcowa, nadmierne
i dlugotrwale storica dziatanie) bezposSrednio szkodzg, nalezy
sie wiec ograniczy¢ na razie do leczenia objawowego, odzywiania,
stworzenia dobrych warunkéw hygienicznych.

Za charakterem gruzliczym cierpienia przemawiajg wiec bez-
wzglednie miedzy innemi doswiadczenia Gougerot’a, Slocha i Fuksa,
ktorzy wywotali doswiadczalnie zawiesing z nacieczenia Lup. erythe-
mat. acut. gruzlice, a nawet przeszczepiali z wynikiem dodatnim krew
zarazonego tg zawiesing zwierzecia zwierzeciu zdrowemu. Prawda, ze
i trichophytina u chorych gruzliczych, wrazliwych na Pirquet’a, wy-
wotuje odczyn podobny do tego, ktéry otrzymujemy u szczepionych
zawiesing z Lup. erythemat. acut., lecz przy nastepnym szczepie-
niu, tym samym chorym, tylko zawiesiny z lup. erythemat. acut.
wywotluje sie reakcje; trichophytina odczynu tego juz nie daje.

Na znaczenie etjologiczne zakazenia streptokokowego dla Lup.
erythem. acut. nalezy zapatrywac sie krytycznie ze wzgledu chociaz-
by na fatwos$¢ odnajdywania streptokokéw, a obecnosci ich tu bynaj-
miej nie wykazano. Co sie tyczy zmian na twardym podniebieniu,
sa one identyczne ze zmianami skornemi, czego dowodzi analogja
charakreru nacieczenia.

Co do drugiego przypadku—Lupus-carc¢inoma, to obecnosé-
guziczkéw lupus’owych, wspétistnienie gruzlicy licznych gruczotéw sa.
siednich i bardziej oddalonych, a i zmian wierzchotkowych, silnie do
datni Pirguet, odczyn ogélny juz po 1io mgr. AT upowaznia dosta-
tecznie do rozpoznania nacieczenia gruzliczego, na ktorym wtornie
rozwinelo sie Epitheliom a.

Karbowski. O uproszczonym sposobie badania od-
czyn6w bitednika za pomocg minimalnych podniet (z od-
dziatu dr. Lublinera).

Odczyny btednikowe, odkryte na drodze badan doswiadczalnych,
moga mie¢, jak sie okazuje, bardzo wybitne znaczenie dla orzecze-
nia o rozpoznaniu w przypadkach zachorzenia ucha wewnetrznego,
jak réwniez i w sprawach chorobowych, umiejscowionych w tylnej
jamie czaszkowej. Narzady przedsionkowe, jak wiadomo, regulujg
unerwienie miesni gatek ocznych, konczyn i tutowia. Za pomoca
rozmaitych sztucznych podniet, draznieh — mozemy wywota¢ takie
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np. zaburzenia w unerwieniu uktadu miesniowego, jak oczoplas, za-
burzenia réwnowagi, objaw omijania, stowem wszystkie te patologicz-
ne zjawiska, ktore niekiedy samoistnie, tgcznie lub odzielnie, w cier-
pieniach blednika, wzgl. mdzgowia, wystepuja.

Badania doswiadczalne ustality, jak dotad, ze mozemy spraw-
dza¢ sprawno$¢ czynnosciowg narzadu kanatow tukowatych za pomocy
sposobu mechanicznego, obrotowego, cieplikowego i galwanicznego.

Co do sity stosowanych podniet, draznien, to najstabsze, jak
ustalono, sg cieplikowej okazato sig pozatym, ze sa one najpraktycz-
niejsze — choéby juz dlatego, ze pozwalajg bada¢ kazdy blednik
oddzielnie. To tez wielu badaczy zwrdcito szczeg6lng uwage na me-
tode cieplikows, aby sie nig positkowa¢ nie tylko dla badania jako-
Sciowego, lecz, o ile moznosci i dla ilosciowego.

Ostatnio  kierunek badania za pomocg podniet cieplikowych
ulegt zasadniczej zmianie. Sposdb badania za pomocg wiekszej ilosci
wody o niskiej cieptocie, nalezy juz do przesztosci Kobrak opraco-
wal metode badania za pomocg minimalnych draznien cieplikowych,
pod wielu wzgledami przewyzszajgcg metode dawniejsza.

Tak wiec mozna przedwszystkiem tatwiej okreSil¢ stopien
wartosci kresowej odczynu, nastepnie usuwa sie réwniez moment
hamujacy, ktory niekiedy powstawat przy uzycip sposobu dawniejszego.

Na podstawie swych spostrzezert Kobrak rozréznia 5 taz w od-
czynie przedsionkowym ocznym. 1. Faza uczulenia hypotonicznego;
2. Faza t. zw. powolnego ruchu; 3. Faza z ujawnieniem szybkiego
ruchuj 4. Faza z prawidlowym rytmicznym drzeniem; 5. Faza uczu-
lenia hypertonicznego.

Ustalenie tych faz bylo konieczne dla okre$lenia wartosci kre-
sowej odczyndw. Otz normalng kresowg wartoscig odczynu jest
odczyn, wywotany za pomocg 5 ctm.3 wody o temp. 27°. Jezeli ta
ilos¢ wody nie daje odczynu, choéby w postaci powolnego ruchu,,
to nalezy uwaza¢ ujemny wynik taki za wskaznik obnizenia pobu-
dliwosci danego blednika. Odczyn ze strony galek, w postaci oczo-
plasu, otrzymany po uzyciu 212 cm.3 wody, wskazuje na wzmozong
pobudliwos¢ btednika, wzgl. uktadu statycznego.

Pamieta¢ jednak nalezy, ze oczoplgs moze powsta¢ niekiedy
na skutek podniety odruchowej przez n. tréjdzielny przy draznieniu
przewodu zewnetrznego ucha. Bories opisat tego rodzaju oczoplas
przy stwardnieniu wieloogniskowym rozsianym.

Do tej samej kategorji nalezy odnies¢ objaw omijania, spo-
strzegany przéz pewnego wegierskiego badacza, na skutek draznienia
przewodu wacikiem, zamoczonym w wodzie. Griessmanchen obserwo-
wat oczoplags, objaw omijania i padanie przy odpowiednim ozigbia-
niu lub ogrzaniu skéry na szyi. (Demetriades i Mayer tych obser-
wacyj nie potwierdzili).

Badania K. nad odczynami przedsionkowemi, za pomocg mi-
nimalnych podniet, przekonaly, ze wystarczy przytozy¢ do blony
bebenkowej wacik, zamoczony w wodzie, o cieptocie pokojowej, aby
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otrzyma¢ wszystkie odczyny przedsionkowe—oczoplas, objaw omija-
nia i padanie. Odczyny te wystepujg po kilku lub kilkunastu se-
kundach, zaleznie od stopnia pobudliwosci w danym momencie na-
rzadow przedsionkowych.

W miodym wieku, w cierpieniach ukfadu nerwowego ze wzmo-
zong pobudliwoscig narzadéw (sclero$is multiplet, menineitis
luetica, serosa), réwniez w niektorych cierpieniach btednika, od-
czyny wystepuja bardzo predko, a oczoplas moze by¢ lii-go stopnia.
U ludzi starszych, ze zmniejszong wrazliwoscig tuku odruchowego,
odczyn jest b. staby, a moze by¢ ujemny. Przy oczoplasie samoist-
nym, za pomocg tej samej metody, mozna wywota¢ ostabienie, wzgl.
zniesienie, oczoplagsu w strone draznionego ucha.

Taki uproszczony przez K. sposob badania odczynoéw przed-
sionkowych nie wymaga przyrzadow, moze by¢ przeprowadzony za
pomoca wacika, nawinietego na zapatke; przed badaniem nalezy
rozumie sig- uprzednio rozpozna¢ stan blony bebenkowej. Sposéb ten
nadaje sie specjalnie do zastosowania u tych chorych, u ktérych
przypuszczamy istnienie wzmozonej pobudliwosci narzadéw obwodo-
wych; ma on tez wszystkie zalety sposobu Kobraka, nie wywotuje
bowiem przykrych objawéw podmiotowych, a umozliwia okreslenie
wartosci kresowej odczynu; pozwala rowniez oznaczy¢ Scisle okres
utajony w omawianym odruchu, mozemy wreszcie wykry¢, ustali¢,
czy sg jakie—nawet najmniejsze — roznice pobudliwosci btednikow.

K. sadzi, ze sposob jego pod wzgledem Scistosci przewyzszy,
by¢ moze, jak sie okaze, postepowanie Kobraka, albowiem dziatanie
podniety trwa krécej, mniejsza role odgrywa moment mechaniczny,
ktorego stopien udziatu trudno okresli¢, gdy positkowaé sie dla
préby strzykawka 5-ciogramowag z woda. Nie daje sie rowniez
stwierdzi¢, jaka ilos¢ wody przy badaniu Kobraka pozostaje w prze-
wodzie, zalezne to bowiem jest od ksztattu i budowy anatomicznej
przewodu, K. zamierza blizsze dane o wartosci klinicznej swego spo-
sobu poda¢, gdy je przeprowadzi na wiekszym materjale klinicznym.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 30 marca 1923 r.
Przewodniczyt Wizel

Datyner. Przypadek gruzlicy pecherza i nerki.
(2 oddziatu dr. Lubelskiego).

E. S., lat 19, przybyta z objawami silnego zapalenia pecherza
moczowego. Od 3-ch miesiecy bdle w pecherzu i w cewce, zwi.
przy oddawaniu moczu; chora musiata tez b. czesto mocz oddawaé
(niekiedy co 10 minut) w dzied i w nocy; ostatnio nietrzymanie
moczu. Jednocze$nie, a rzecz to zastugujaca na szczegllne podkre-
Slenie, zaczela odczuwac silne bdle w kiszce stolcowej, ktére sie
faczyly stale z potrzebg wypréznienia. Dotgd jakoby nie gorgczko-
wata. Niekiedy miewala tez nieznaczny bdl w okolicy lewej nerki.
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W moczu — procz biatka 1,5°/00 i pojedyiczych leukocytéw—nic
wiecej patologicznego. Pojemno$¢ pecherza minimalna, a bolesnos¢
jego tak wielka, ze cystoskopie' D. wykonat w u$pieniu. —8.1 23,
przy cystoskopji stwierdzono schorzenie S$luzéwki pecherza, szczegol-
nie w okolicy lig. interuretericum wyrazne owrzodzenia jej, zwi.
naokoto rozszerzonego ujscia lewego moczowodu. Prawa x2 peche-
rza tez w stanie zapalnym. Nasuwato to odrazu mys$l o gruZlicy
pecherza, a prawdopodobnie tez i lewej nerki.

13/1 23 stwierdzono juz w osadzie moczu b. liczne leukocyty
w catym polu widzenia oraz troche lasecznikdw Kocha.

15/123 chromocystoskopja z barwnikiem indigokarmi-
nowym: z prawego moczowodu wydzielat sie po 14’ mocz, zabarwiony
na niebiesko, natomiast z lewego dopiero po 30’ wydzielat sie ptyn
zlekka zielony; wyciek z prawego moczowodu odbywat sie skur-
czowo i perjodycznie, z lewego leniwie i nieprawidtowo. D. chciat
skateteryzowa¢ lewg nerke, ale cewnik nie posuwat sie ponad
6 ctm. w moczowodzie. ciggle zatrzymywat sie w jednym miejscu,
na skutek znacznego zwezenia, wzgl. zamkniecia, Swiatta moczowodu.
D. zaniechat cewnikowania prawego moczowodu, gdyz w gruzlicy
pecherza nie jest to obojetne (Albarran, Wildbolz), nie bylo tez
ku temu wskazania specjalnego. UpoSledzenie nieznaczne czynnosci
prawej nerki D. wigzat z dziataniem toksycznego podraznienia.

30/1 23 operacja (chloroform + eter). Usunieto lewg nerke,
znacznie powiekszona, zrodnietg z otaczajgcemi jg tkankami. Moczo-
wod lewy byt na znacznej przestrzeni zmieniony, b. zgrubiaty (o gru-
bosci palca matego), usunieto go wiec na znacznej przestrzeni. Rane
zaszyto, zatozono saczki. W usunietej nerce wykryto objawy rozpa-
dowej, serowatej, postaci gruzlicy, z gtéwnym ogniskiem w okolicy
miedniczki i kielichdw. Migzsz nerki byt stosunkowo mato przez cho-
robe zniszczony. Zastuguje tez na uwage przebieg pooperacyjny.
Zaraz po operacji wystgpita gorgczka—37°—37,5° rano, z wieczora
za$ do 39°,—a ze rana sie dobrze goita, D. uzaleznit gorgczke od
ogniska zapalnego w praw, ptucu, chorym juz przed operacja; zabieg
operacyjny, jak to czesto bywa, uczulit bardziej jeszcze czynny stan
zapalny w phucu. Lekami gorgczke zmniejszono, obecnie waha sie
ona od 37,4 — 37°; rowniez i ptucna sprawa obecnie sie poprawia,
a rana pooperacyjna dobrze sie goi. W wiekszosci przypadkow po
usunieciu gruzliczej nerki nastepuje szybko poprawa zaburzen mo-
czowych. U chorej D. przeciwnie, pomimo stosowania tez i réz-
nych $rodkéw wewnetrznych, objawy pecherzowe trwajg. Chora od-
daje mocz co 20’, ma béle silne w pecherzu, odbytnicy, a trwa na-
dal uczucie nieustannej potrzeby wypréznienia (rozwolnienia kilka ra-
zy dziennie). Rektoskopja zadnych zmian $luzéwki ani owrzo-
dzen nie wykazata. Najdrawdopodobniej sg to wedlug D. wtérne ob-
jawy ze strony rectum na skutek podraznienia odruchowego z pe-
cherza.

Ostatnio D. stwierdzit, ze obraz w pecherzu istotnie przedstawia
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sie tak, jak przed operacjg. Prawa nerka ulegta poprawie: po 9’ juz
wydzielat sie z prawego moczowodu ptyn niebieski. W danym przy-
padku zrazu mysle¢ nalezalo o zwyklej zstepujacej formie gruzlicy
lewej nerki z wtornym schorzeniem pecherza moczowego, lecz pre-
parat anatomo-patologiczny nerki, gtéwnie za$ przebieg pooperacyj-
ny u chorej i objawy zapalenia pecherza moczowego po operacji,
nasuwajg mys$l o formie wstepujacej, czyli o pierwotnym schorzeniu
pecherza, dos¢ rzadkim, a tu nie uleczonym ze wzgledu na habi-
tus phtisicus i zmiany w ptucach.

Jest tu wiec dos¢ ztosliwa posta¢ gruzlicy drog moczowych, stale
przez schorzenie drég oddechowych podtrzymywanej i podlegajacej
stale zakazeniu wstepujgcemu z pecherza. Z lekow, jak Guajakol,
Jodoform, i t, p., chora znosita najlepiej kwas karbolowy (1/2°0),
wprowadzany do pecherza.
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