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Operacje, zwang ,,Sympathectomia periarterialis* lub—
jak wielu jg nazywa — operacje Leriche’a, stosujemy obecnie
w calym szeregu zachorzen na tle niedostatecznego doptywu
krwi tetniczej do konczyn lub narzadow, jak réwniez w wy-
padkach ciezkich, nie poddajagcych sie gojeniu owrzodzen, na
tle angiotroficznym lub neurotroficznym. Leriche wykonat
i opisat pierwszg swojg operacje w r. 1914. H. Higier o kil-
kanascie lat wczesniej, w 1901 r. (Deuts. Zeit. f. Nerv. 1901
s. 438—496), radzit w ciezkich przypadkach Claudication in-
termittente, ze zgorzelg i silnemij bolami, zamiast amputacji,
wykona¢ zabiegi bardziej niewinne na pniach nerwowych felon-
gatio, torsio, resectio) lub na splotach wspoétczulnych,
otaczajgcych wielkie naczynia krwiono$ne. Jak
widzimy, jest to mysl, ktdrg réwniez rozwingt w swoich pra-
cach Leriche, oparlszy jg na mocnej podstawie prac doswiad-
czalnych i pogtebiwszy jg teoretycznie.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze Rene Leriche’a natchngt do
zajecia sie tg sprawg znakomity chirurg i nauczyciel jego Ja-
boulay, ktdéry jeszcze wczeSniej myslat rowniez o przecinaniu
nerwu wspotczulnego, ale w przebiegu innych zachorzen iw in-
nej formie. Jabouiay bowiem juz w 1899 roku opisat W pra-

Biblioteka Jagielloriska

1003046954



2

Cach Lyonskiego Tow. Chirurgicznego operacje, ktora polegata
na obnazaniu tetnicy udowej w sposéb taki, jak gdyby sie jg
chciato podwiazac, oraz na przecinaniu przebiegajacych na
niej widocznych gatgzek nerwowych w celu uSmie-
rzenia bolow neuralgicznych. Jaboulay nazwat te operacje ,,La
denudation arterielle®

Leriche, ktory byt wéwczas asystentem Jaboulay’a, za-
chwycony jego pomystem, wykonywat ten zabieg w przypad-
kach mai perforant du pled. Czasami wyniki byly nadspo-
dziewanie dobre — owrzodzenia szybko sie goity, w innych
za$ wypadkach rezultat byt ujemny. Leriche sadzgac, ze przy ope-
racji Jaboulay’a nie zawsze udaje sie przecig¢ odpowiednie ga-
fazki nerwu wspétczulnego, wpadt na pomyst przecina-
nia zakornczenia lub splotdw nerwdéw sympatycznych w btonie
zewnetrznej tetnic. Jak juz powiedziano wyzej, operacje t3
wykonat Leriche po raz pierwszy w 1914 r. w przypadku ,,mai
perforant du pied*. Podczas zabiegu Leriche zwrdcit uwage,
ze tetnica udowa jest jakgdyby skurczona, cienka, blada i nie
tetni. L. sadzit, ze jest to niedorozwdj wrodzony tetnicy lub
stan, wywotany chorobg $ciany naczynia, a ktory spowodowat
Wihasnie owrzodzenie troficzne na stopie. Przy oddzielaniu
btony zewnetrznej tetnicy udowej w 2 nastepnych przypadkach
spotkat sie Leriche z tym samym zjawiskiem: tetnica byla
waska, skurczona, blada, bez wyraZznego tetnienia, natomiast
po krotkim czasie cala stopa zabarwiata sie¢ na czerwono, jak-
gdyby od wzmozonego przyptywu krwi tetniczej ku obwodowi
k. d. i Wzwigzku z tym stala sie cieplejszg nawet od stopy
zdrowej. W przypadku czwartym oraz nastepnych Leriche
bacznie obserwowatl operowane tetnice i doszedt oo wniosku,
ze zjawisko kurczenia sie, zbledniecia tetnicy i zaniku tetna
jest wywolane przez zabieg operacyjny, t. j. mechaniczne po-
draznienie koncow nerwu wspdtczulnego, przebiegajacego
w blonie zewnetrznej tetnicy. Zjawisko to jest punktem wyj-
Scia i zarazem tlomaczy operacje Leriche’a. Polega ono na
tym, ze obnazamy tetnice, ktéra w dalszym przebiegu zasila
chory organ i usuwamy btone zewnetrzng jej (adventitiaf w kto-
rej przebiega wiasnie splot n. wspotczulnego na przestrzeni
8—10—12 ctm. Leriche kfadzie nacisk na potrzebe usuwa-
nia czyli wycinania, a nie za$ tylko oddzielania btony
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zewnetrznej. W miejscu operowanym nastepuje skurcz tetni-
cy, natomiast naczynia obwodowe wkrétce potym sie rozsze-
rzajg na czas rozmaicie dhugi.

To rozszerzanie sie naczyn obwodowych, a znaczy to
doptyw krwi tetniczej do chorej konczyny, ma wybitny wptyw
leczniczy w,catym szeregu zgchorzen. Mozna bytu bylo prze-
prowadzi¢ pewng analogje pomiedzy dziataniem przekrwienia
zastoinowego Bier’a a operacjg Leriche’a, pomimo roznic w wy-
borze drogi, prowadzacej do tego samego celu i réznicy Wga-
tunku krwi: u Bier’a zylnej, u Leriche’a—tetniczej.

Technika operacji Leriche’a nie jest trudna, aby jednak
otrzymac¢ wyniki pewne i dobre, to wykonanie jej winno by¢
niezmiernie skrupulatne i dokfadne. Ciecie —zaleznie od tet-
nicy—wykonywamy typowe dla podwigzania danej tetnicy; wy-
biera sie natomiast takg cze$¢ naczynia, od ktérej nie odcho-
dza znaczniejsze gatgzki. Po obnazeniu naczynia, podnosimy
dwiema matemi pincetkami b. delikatnie btone zewnetrzna,
ostroznie ja, nacinamy i powoli oddzielamy od btony $rodkowe;j.
Nalezy niezmiernie skrupulatnie i doktadnie usung¢ catg bilo-
ne zewnetrzng (adventitia), aby nie pozostawi¢ na naczyniu
gatazek n. wspotczuinego. Co pewien czas mozemy, nprz. ga-
zikiem, zmoczonym w roztworze fizjologicznym soli, dotykaé
tetnicy, wowczas zauwazy¢ mozna na niej jeszcze drobne, nie-
usuniete pasemka tkanki btony zewnetrznej, ktére mozemy do-
datkowe usuna¢.

Operacje Leriche’a mozna wykonywa¢ prawie na wszyst-
kich wiekszych tetnicach, przewaznie w znieczuleniu miejsco-
wym. Przeciwskazaniem jest jedynie miazdzyca posunieta
tetnic, ktdra moze by¢ przyczyng rozerwania naczynia podczas
operacji i gwattownego krwotoku. Leriche opisuje dwa takie
przypadki wsrdd 80 swych chorych operowanych (1922). Kreuter
(Centrabl. f. Chir. M 46—47, 1723) opisuje wypadek niewiel-
kiej zgorzeli Sciany tetnicy w zwigzku, jak sadzi, ze zbyt do-
kfadnym usunieciem biony zewnetrznej, a wraz z nig i vasa
vasorum, co spowodowato silny krwotok, a nastepnie i $mier¢
chorego.

Z liczby naszych 24 przypadkow straciliSmy réwniez jed-
nego ciioregp, posrednio w zwigzku z krwawieniem. Owrzo-
dzenia chorego byiy juz bowiem zagojone, to tez wyjechat do
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domu na prowincje. Tam dostal krwawienia z rany, ktére za-
tamowano, jait sie dato. W zwigzku z tym rozwinefa sie ciez-
ka ropowica, od ktorej wiasnie chory zginat.

Co do wskazan operacyjnych, to autor zabiegu tego
okresdlit je w jednym zdaniu, jak nastepuje: ,We wszystkich
chorobach, w ktérych odzywianie obwodowe jest upo$ledzone,
o0 ile nie jest ono wywotane echorobg o$rodkowego uktadu ner-
wowego lub chorobg krwi, wzglednie naczynia krwiono$nego,
nalezy wykona¢ ,,Sympathectomiam periarterialem".

A wiec: Endarteriitis obliterans, ulceracruris, nie pod-
dajace sie gojeniu wszelkie trofoneurozy obwodowe, sclero-
dermia, sclerodactylia, zanik paznokci, wreszcie niektére po-
staci reumatyzmu, zanim wystgpig rozmaite znieksztatcenia.

Nastepnie Leriche pragnatby zapoczagtkowaé stosowanie
tego zabiegu w niektérych zachorzeniach gruczotow o we-
wnetrznym wydzielaniu, aby wzmodz dziatalno$¢ danego gru-
czotu (kretynizm, zanik jadra meskiego lub jajnika z przy-
czyn niewiadomych i n. inne).

W ostatnich czasach rozwinieto jeszcze bardziej idee
Leriche’a w tym kierunku, ze zaczeto usuwaé zwoje nerwu
wspodtczulnegd na szyi (ganglion cervicale sap., med. i /«/.)
w niektérych chorobach ptuc (Asthma bronchiale’) i serca
(Angina pectoris). Wiasnego doswiadczenia w tym Kierunku
nie posiadamy, ale Wyniki sa podobno zachecajgce.

Materjat nasz Kkliniczny obejmuje 24 przypadki, z nich
1 chory, operowany w zakladzie prywatnym, a 23 na oddziale
chirurgicznym B w Szpitalu na Czystem.

Z posréd tych 24 chorych —16 operowano z powodu
najrozmaitszych owrzodzen podudzia, a 8 z powodu silnych
boléw, wywotanych przez rozpoczynajaca sie lub juz rozwinie-
tg zgorzel jednego lub kilku palcow u stopy, wzgl. zgorzeli ca-
fej stopy. Jeden z nich miat objawy te na rece w zwigzku
z twardzing skory i palcéw u dioni.

Pozwolimy sobie w Kilku stowach przytoczy¢ tu poszcze-
golne historje choroby tych chorych.

1 Z K 129. Od 3-ch lat owrzodzenie na prawym podu-
dziu (5X7 ctm.) 4-1 23. operacja LericheT. 19/1 wypisana z zu-
petnie zagojong rana.

2. C. S. starzec. Cierpi od kilkunastu lat na wrzdd gole-
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ni. 5/5 23 operacja. 16/5 wypisuje sie ze znaczng poprawa, a poOz-
niej rana zagoita sie zupetnie,

3. F. K 1 67, chory od roku. Owrzodzenie zajmuje 2/3 po-
dudzia. Wass. ujemny. Operacja 26/V. 1923 r. Z poczatku brzegi
owrzodzenia podgoity sie nieco, ale nastgpito zndéw pogorszenie.
Ziarnina poczeta buja¢ ponad miare, zbadano jg, okazato sie
ze byt to rak ptaski konczyny.

4. 0O.J 151 Owrzodzenie lewego podudzia (5\5 ctm.)
4/IV. 23. Operacja. 16/IV 23 wypisana z zupeinie zagojong rana.

5. A B. 48-mioletnia. = Owrzodzenie lewego podudzia
(4YaX4Y2 ctm.). Cierpi od 2-ch lat. Operacja 2/V 23 r. Wypi-
sana z rang zagojong 23/V 23 r.

6. M J 67-letni, Od 10-ciu lat owrzodzenie obustronne
podudzi (5X4V2 otm. i 3X4 ctm.) Operacja 7/V 23 r. Wypisuje
sie ze znaczng poprawg (pozostaty malefkie ranki) 1/VII 23 r.
(Chory lezat w szpitalu dluzej z powodu zropiatego krwiaka na
miejscu rany operacyjnej.)

7. 0. J. 48-letnia, cierpi od roku na ekzeme mokrg podu-
dzia, ciggle bole i swedzenie i kilka niegojagcych sie owrzodzen.
13/X 23. Operacja. Wypisuje sie po 2-ch tygodniach ze znaczng
poprawg. Swedzenie i béle zupetnie znikly, chodzi swobodnie, ran-
ki jednakze nie wszystkie jeszcze sie zagoity.

8. U. M. 20-letnia. Od 4-ch lat ulcilS Cruris (5X10 ctfm).
Leczona z powodu Lues latetlS na oddziale wenerycznym. Wass.
ujemny. Operacja 28/5 23 r. Wynik z poczatku dodatni, pézniej
pogorszenie. WoOwczas wykonano badanie krwi. Odczyn Wasser-
m.ana -—j—— Leczenie swoiste dato wreszcie znaczng poprawe.

10. Z, F. 1 50. Od 6-ciu lat miata owrzodzenie prawej go-
leni (17X14 ctm.) Przed 4-ma laty po operacji Thierscha (prze-
szczepienie naskorka) poprawa do$¢ znaczna, obecnie znéw pogorsze-
nie 15/5 23 operacja. Wypisana 7/VI z poprawg po kilku tygodniach
ambulatoryjnego leczenia chora znéw sie pokazata. Wynik za®
biegu nieznaczny.

11. T. F. 18-letnia. Przed 6-ma laty oparzyla sie nafta.
Owrzodzenie bardzo znaczne (okolo 18X15 ctm.) 24/1 23. Opera-
cja. Po 15-tu dniach wypisata Sie z poprawg. Po 3-ch tygodniach
chora listownie zawiadomita, ze owrzodzenie zupetnie sie zagoito.

12. O. K 60-letnia. Od 30-u lat owrzodzenie na prawej
goleni. 4/VI 23. Operacja 7/VIl 23. Wypisata sie z rang zupetnie
zagojong.

13. A E. 43-letnia, miala od 4-ch lat owrzodzenie lewej
goleni. Na udzie blizna po dokonanej juz widocznie sympathek-
tomji (nie na naszym oddziale). Wynik operacji byt ujemny. Chora
zgodzita sie. na powtdrny zabieg, ktory wykonano ponizej miejsca
poprzedniej operacji w d. 29/VIl 23 r. W dniu 11/1X 23 r. cho-
ra wypisata sie z rang zupetnie zagojona.

»
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14. M. W. 24-oletni. Owrzodzenie sztuczne na prawej go-
leni wielkosci 6X4 ctm. od kilku lat. Od IVa roku leczy sie roz-
maitemi Srodkami bez skutku. 16/XI 23 operacja Leriche’a. Juz
po 10-u dniach rana zupeinie zagojona.

15. K R. 1 55. Owrzodzenie goleni (6X6 ctm.) 13/XI
Operacja. Obecnie (29/XI 23) widoczna juz znaczna poprawa
i zmniejszenie sie¢ owrzodzenia.

16. Mezczyzna, lat 56. Owrzodzenie na prawej goleni (6X7
ctm.), nie poddajgce sie leczeniu. Operacje Leriche’a wykonano
w lipcu 1923 r. Po 2-ch tygodniach chory wypisat sie z wybitng
poprawg, pozostata tylko niewielka ranka.

17. S. F. 33-letni mezczyzna. Od 6-iu lat bdle w prawej
dolnej koriczynie. Od 4-ch lat na wewnetrznej powierzchni palucha
ranka, nie poddajgca sie leczeniu. Po ,skrobaniu™ rana sie podob-
no na pewien czas zagoita, aby sie wkrétce jeszcze bardziej roz-
szerzy¢. Bdle odtad staty sie nieznosne, zwiaszcza w nocy.
W okolicy palucha wytworzyto sie zgorzelinowe ognisko. 17/XI 22.
Sympathectomia periarterialis. W pierwszych dniach po ope-
racji bole znikly zupetnie, aby wkrdtce powroci¢. Po paru tygod-
niach choremu wykonano amputatio z powodu zgorzeli stopy.

18. M A 31-letni mezczyzna. Chory od 3-ch lat. Objawy
claudication intermiltente (lewa konczyna dolna). Od 2-ch
lat znaczne pogorszenie. Stale dokuczliwe bole. Zgorzelinowe owrzo-
dzenie nie gojace sie na V-ym palcu lewej konczyny dolnej. Od
2-¢h miesiecy bél w piecie i ognisko zgorzelinowe na powierzchni
podeszwowej stopy. Lues negat. Diabetes abest. Abusus in ni-
cotino. Tetnienie I|. art. femoralis nie wyczuwa sie nawet pod
lig. Poupart. 8/1 23. Operatio Leriche’a. Stwierdzono znaczne zmia-
ny w Scianie tetnicy, ktéra lezata w trudnych do oddzielenia zro-
stach (periarleriiti§). W ciggu pierwszego tygodnia bdle ustapity.
Stan chorego dobry. Po 8 dniach chory uskarza sie zndw na bdle,
ktore stale sie wzmagajg. 5/1l. 23. Wobec braku poprawy wy-
konano ablatio cruris sin. Mimo operacji chory jeszcze przez czas
dtuzszy uskarzat sie na bdle. Ze szpitala wypisany z poprawa.

19. M. E. mezczyzna, lat 42. Od 4-ch miesiecy objawy chro-
mania przestankowego. W ostatnich tygodniach state bole w le-
wej konczynie dolnej. Abusus in nicotino. Na prawej dolnej
koniczynie tetnice normalne, na lewej wyczuwa sie tetnienie tylko
w a. femoralis pod lig. Poupart, natomiast ar poplitea sin.
a. libialis postica i a. dorsalis pedis s. nie tetnig. 16/7. 23
operacja. 28/7 23 chory wypisuje sie z poprawa.

20. W. N. 42 1 Chory od 13=u lat. Byt operowany za gra-
nica 8 razy z powodu rozwijajacej sie zgorzeli na lewej korfczynie
dolnej. Przybyt z brakiem lewej konczyny (amplltatio powyzej
kolana), brakiem palucha prawego i rozpoczynajacg sie zgorzelg
palca drugiego u prawej stopy, 5/VI 23 wykonano operacje Leri-
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che’a. 20/V wypisat sie z wybitng poprawg i z rang znacznie
podgojona.

21. 50-ioletni L. F. cierpi od 15-u lat na niegojgce sie
owrzodzenie z poczatku- tylko palucha prawego, a nastepnie i dru-
giego palca. Bole w ostatnich czasach dos$¢ znaczne, zwlaszcza
w nocy. 21/V1 23 operacja Leriche’a, wypisat sie po 8-miu
dniach. Ranki sie oczyscity. Chory opowiada, ze w nocy $pi do-
brze, a bole zupetnie ustgpity.

22. X. X. Jest to pierwszy przypadek, operowany (Goldstein)
w Szpitalu na Gzystem, jeszcze na tymczasowym oddziale chirur-
gicznym w pawilonie V-ytn, a drugi przypadek, operowany wogole
w Warszawie (jesli sie nie myle), mniej wiecej w czerwcu 1922 r.
Karty chorego niestety odszuka¢ nie moglismy. Byt to zwykly przy-
padek EndarteriitlS obliterans u cztowieka wzglednie mitodego,
prawdopodobnie na tle ablISIIS in nicotino, U chorego rozwineta
sie zgorzel 2-ch palcow u stopy. Cierpiat na gwattowne bdle tak,
ze noce spedzat w pozycji siedzacej i jeczat. Wykonano choremu
(w porozumieniu z kolegg R otstadtem , ktéry go badat pod wzgle-
dem neurologicznym i leczyt przed operacjg) sympathektomje po-
diug Leriche’a podwigzanie 2zylty udowej podtug Oppel’a. Wy-
nik byt doskonaty. Béle ustgpity natychmiast, a zgorzale czes$-
ci palcow w szybkim czasie sie oddzielity i odpadty. Po uzupeinia-
jacym leczeniu na Oddz. Ter. Fizyk, chory wypisat sie w pomysl-
nym stanie zdrowia.

23. A G;, 43 letni mezczyzna, chory od roku. Wrzéd zgo-
rzelowy palca u prawej stopy. Gwattowne béle. AbIISUS in niCO-
titlo. 29/X1 23. Op. Leriche’a. W pierwszych dniach chory tro-
che narzekat, ale zaznacza sam, ze pordwnania niema z okropnemi
bolami, na ktore cierpiat przed operacjg. Chory lezy jeszcze na
oddziale chir.

24. Dr. B. mlody lekarz, u ktéorego na tle twardziny skory
rozwinela sie zgorzel ostatniej falangi kilku palcdw lewej reki.
Chory cierpiat na znaczne bodle, co sktonito go do poddania sie
operacji. Wpykonano sympaiheciomia periarterialis na art.
brachialis sin. W krétkim czasie po operacji béle znikty zupet-
nie, na co kolega ten specjalny kiadt nacisk. Czesci palcéw, ule-
gte zgorzeli, powoli sie oddzielity i odpadty.

Zastanowmy sie obecnie nad naszym materjatem. Pierw-
sza grupa obejmuje 16-tu chorych z owrzodzeniami na pod-
udziu, ktére sie nie goity, pomimo zastosowania dtuzszego le-
czenia, najrozmaitszych masci i t. d. Z posrdd tych 16 tu przy-
padkébw marny 11 o wyniku dodatnim, czyli 68,7%- Byli to
chorzy, ktorych owrzodzenia zagoity sie zupetnie po krétkim
lub dtuzszym czasie. U niektorych nawet jednocze$nie z zago-
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jeniem sie rany pooperacyjnej. 3 przypadki daty wynik ujemny
(18,7°/0), a 2 przypadki — watpliwy (12%).

Blizsze rozpatrzenie 'wynikdéw operacyjnych przedstawi
nam jednak sprawe te w nieco innym, korzystniejszym Swietle.

Jezeli chodzi o przypadki z wynikiem tak zw. watpliwym,
to zaliczamy do nich MNs 9 i 15. W przypadku 9-tytn nie
byto zrazu zadnych podejrzen o lues (wywiad, wyglad owrzo-
dzenia, inne objawy kilowe); dopiero dluzsze niegojenie sie
rany nasuneto mysl wykonania badania krwi na odcz. Wass.,
co dato 4+; niepowodzenie wiec operacji byto zrozumiate. Co
do N° 15, to zaliczony zostat do watpliwych z tego wzgledu,
ze chory znajduje sie jeszcze na oddziale (17 dni po operacji)
i rana nie jest jeszcze zupelnie zagojona.

Do wynikéw ujemnych zaliczyliSmy N°.N» 3, 8 i 10-ty, ale
jedynie 19-ty moze za ujemny uchodzié, gdyz operacja
Leriche’a wybitniejszego wptywu na gojenie sie olbrzymiego
owrzodzenia nie okazata. W przypadku tym byfa juz wczesniej
robiona operacja plastyczna Thiers¢h’a, ale réwniez bez efektu.

Natomiast NCN§ 3 i 8 nie mogg by¢ zaliczone do wyni-
kéw ujemnych tylko warunkowo, gdyz N 3 okazat sie po
badaniu drobnowidowym rakiem, na podtozu owrzodzenia, cze-
go.,klinicznie nie stwierdzono, a Ns 8 byt jednocze$nie typowym,
nie poddajagcym sie swoistemu leczeniu owrzodzeniem kito-
wym. Operacje w tym wypadku zrobiono wiec tylko tytutem
préby.

Odliczywszy wiec przypadki 3, 8 i 9ty, dojdziemy do
wniosku, ze przewazajaca liczba przypadkéw data wynik bez-
watpienia dodatni, czyli ze w owrzodzeniach uporczywych na
podudziu, nie poddajgcych sie innym sposobom leczenia, na-
lezy stosowaé operacje Leriche’a-

Co sie tyczy Endarteriitis obliterans, to tu sprawa jest
jeszcze bardziej zawiktana. Przedewszystkiem rozrézni¢ na-
lezy dwa typy tej choroby. Jeden, zalezny gtéwnie od zmian
anatomicznych lub anatomopatologicznych w $cianie tetnic,
a wiec wrodzone zwezenie tetnic, arteriosclerosis, lues i inn,;
w drugim typie zachorzen przewazajg objawy podraznienia
nerwu wspotczulnego (vasoconstrictores) moze na tle zatru-
cia nikotyng lub innym jadem, co powoduje zwezenie Swiatta
naczynia, silny bdl, a pézniej moze wywotac i zgorzel poszcze-
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goélnych czeSci konczyny. Ot6z w pierwszych przypadkach,
gdzie jest wrodzone lub nabyte, anatomicznie utrwalone, zwe-
zenie Swiatfa tetnicy, to trudno sie spodziewaé wptywu dodat-
niego operacji L. na dalszy przebieg i rozwdj choroby. Nato-
miast w przypadkach drugiego typu, (t. zw. vasomotorisch —
trophische Neurosen), zaleznych bardziej od podraznienia ner-
wu wspotczulnego, przeciecie gatgzek tego nerwu w splocie
okotoietniczym moze da¢ wynik wybitnie dodatni.

We wszystktch prawie bez wyjatku przypadkach ma sym-
pathectomia wptyw wybitny na zmniejszenie chorym bolow.

W naszych 8-miu przypadkach mieliSmy dwukrotnie wy-
nik ujemny (MN$ 17 i 18), gdyz doszto nastepnie do ampu-
tacji; u-chorych tych tetnice byly jednak juz tak dalece zmie-
nione, ze operacja nie mogta polepszy¢ warunkdéw krazenia
krwi w koniczynie.

O chorych N2N2 19 i 23 nie mozemy nic pewnego po-
wiedzie¢. N° 19 do$¢ predko sie wypisat, i obecnie zadnych
wiadomosci 0 nim nie posiadamy, a N° 23 jest dopiero kilka
dni po operaciji.

NeKs 20, 21, 22 i 24 daly rezultaty bezwzglednie dobre.
N> 20 naprz., ktdremu o$miokrotnie amputowano czesci lewej
konczyny dolnej i wreszcie paluch prawej stopy, zostaje pra-
wie wyleczony zupetnie po operacji Leriche’a na prawej art.
femoralis. Mowimy prawie wyleczony dlatego, ze od ope-
racji uptyneto zaledwie 72 roku, nie wiemy wiec, jaki bedzie
dalszy przebieg choroby. W kazdym razie obecnie pacjent jest
zdrow. Tak samo chorzy NAN221 i 22 i wreszcie N 24 (lekarz),
ktory b. Kkrytycyznie siebie samego obserwowat, twierdzi, ze
doznat po operacji bardzo wybitnej ulgi.

W kazdym razie J2 naszych przypadkéw Endartcriitis
obtiterans mozemy zaliczy¢ do operowanych z wynikiem do-
datnim, przyczym prawie wszyscy chorzy jednogto$nie zazna-
czajg, ze bdle po operacji zmniejszaja sie, a nieraz znikajg
zupetnie. Niestety zjawisko to nie zawsze jest trwale. Czasa-
mi juz po kilku dniach, a w innych wypadkach po kilku ty-
godniach bdle moga wrdci¢ i proces chorobowy dalej sie
rozwija.

Wogéle zarzut najpowazniejszy bodaj, ktdry mozna
uczyni¢ operacji Leric,he’a, jest ten, ze dziatanie sympathec-
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tomji trwa wzglednie krotko, przewaznie od 4 — 6 tygodni.
W tym czasie'przewodnictwo w nerwie wspoOtczulnym znajduje
sobie prawdopodobnie inny kierunek. Ten przecigg czasu wy-
starcza jednakze najczeSciej, aby owrzodzenia na podudziach—
“nawet bardzo znaczne —zdazyly sie zagoic.

Wyniki operacyjne, zwl. jezeli chodzi o wptyw na zmniej-
szenie chorym niezno$nych boléw, zalezg w wysokim stopniu
od tego, czy do$¢ doktadnie i precyzyjnie wykonano operacje.
Aby zupelnie usung¢ na duzej przestrzeni (conajmniej 10—12
ctm.) btone zewnetrzng tetnicy, nalezy posiada¢ duzo spokoju,
cierpliwosci oraz zrecznosci.

Jesli operacje wykona¢ z rozwaga, ostroznie i wybra¢ bd-
powiednie przypadki, to nie przedstawia ona dia chorego zad-
nego niebezpieczenstwa. Nic tez dziwnego, ze w chorobie tak
przykrej i dtugotrwatej, jak owrzodzenia goleni, gdy juz zadne le-
czenie wplyng¢ dodatnio nie moze na cierpienie, ktore czyni
ludzi kalekami, niezdolnymi do zadnego powazniejszego zaje-
cia, ze w wypadkach tych uciekamy sie dzisiaj do wykonania
jedynego zbawiennego zabiegu, jakim jest niewatpliwie opera-
cja Leriche’a. A c6z dopiero moéwi¢ o tej strasznej chorobie,
jak zapalenie btony wewnetrznej tetnicy zarostowe (Endarte-
riitis obliterans) z jej ciezkiemi powiktaniami, zgorzelg czes-
ci tub calej konczyny, z jej niestychanemi bdlami, na ktore
nawet narkotyki silne wptywu nie majg —w wypadkach takich
mamy nietylko prawo, ale i obowigzek, namoéwi¢ chorego do
operacji, choc¢bySmy nawet rezuitat zupetnie pomysiny tylko
w potowie ich osiggngé mogli. W kazdym razie obraz tych
chorych, spedzajgcych beznadziejnie noce bezsenne w po-
zycji siedzacej, ze zgietemi w kolanach konczynami, ktére
z bodlu obejmuja, cisng rekami i bez przerwy jeczg —jest tak
okropny, ze nadzieja na zmniejszenie tych boléw zupetnie wy-
starcza, aby operacje Leriche’a nazwac najbardziej szcze$liwym
i niezwykle gteboko, wprost genjainie, pomyslanym zabiegiem
w chirurgji nowoczesnej*).

*) P. S. Podczas druku pracy tej operowaliSmy na oddziale jesz-
cze 5-ciu chorych: jednego z owrzodzeniem goleni i 4-ch z chromaniem
przestankowym. 3-ch chorych opuscito Szpital z wynikiem narazie Swie-
tnym (ustgpienie gwattownych boléw i zagojenie owrzodzen zgorzelo-
wych); 2-ch lezy jeszcze na oddziale bez wyraznego Jwyniku dodatniego.



- 1n -

Ona oko, Jako zrodta rozpoznacranK | Biedow
rozpoznawczych w chorohach osrodkowego uktadu
Nerwowego

Podat

L, Endeiman
(Odczyt wygloszony na posiedzeniu nauk. d. 2. XI. 1923 r.).

Kio z okulistdw w ciggu dtuzszego czasu miat sposob-
no$¢ systematycznie bada¢ dno oczne chorych, kierowanych
do niego przez neurologéw, lub przeprowadzat takie badania
na oddziatach neurologicznych, a wiec rozporzgdza mniej lub
wiecej obfitym materjatem w tym kierunku, musi wczes$niej
lub pdZniej dostrzec, ze wcale nierzadko widzi sie obrazy na
dnie ocznym, ktére — pomimo catej doskonatoSci metody
badania—nastreczajg wiele trudnosci rozpoznawczych. Juz na
wstepie moge zaznaczy¢, ze lekarz, majgcy mate doswiadcze-
nie we wziernikowaniu dna ocznego, znacznie czesciej rozpo-
zna np. zbledniecie skreniowego odcinka tarczy lub zatarcie
jej granic, niz to uczyni lekarz bardziej obyty z oftalmosko-
pja, zwihaszcza za$ okulista, ktory z natury rzeczy oglada zna-
cznie wiece] oczu czy to zupeinie prawidlowych, czy to do-
tknietych miejscowemi cierpieniami powiok ocznych. Ot6z tyl-
ko taki doswiadczony badacz moze zdawac sobie catkowicie
sprawe z trudnosci rozpoznawczych, ktore niekiedy nastrecza-
ja szczegOly dna oczu, i bedzie znacznie ogledniejszy, przy
wyrazaniu swej opinji, na ktérej neurolog bardzo czesto opie-
ra swe rozpoznanie. Giéwna przyczyna tych trudnosci
w ocenie przypadku lezy w nadzwyczajnej zmienno$ci wygla-
du tarczy. Okoliczno$¢, ze za pomocg wziernikowania,
zwihaszcza w obrazie prostym, jesteSmy w stanie dostrzec naj-
drobniejsze szczeg6ty na dnie oczu, jeszcze bardziej wihasnie
uwydatnia te zmienno$¢; z drugiej za$ strony zapominaé tez
nie nalezy, ze niekiedy bardzo powazne sprawy chorobne
wywotujg zaledwie nieznaczne zmiany na tarczy (zapalenie
pozagalk. n. w.).

Celem niniejszego odczytu jest wskazanie w jaknajogol-
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niejszym zarysie tych cech swoistych, ktore pozwalajg nam
na rozpoznanie mniej lub wiecej $ciste stanu dna oczu, a je-
dnoczes$nie podkreslenie tych objawbw, ktére sg najczestszym
zrodtem bledéw rozpoznawczych przy wziernikowaniu. Pyta-
nie, ktére stawia nam neurolog, dotyczy prawie wylacznie
trzech standéw chorobnych tarczy: zastoiny, zapalenia i zaniku.
To tez na nich sie tylko zatrzymamy i niemi sie zajmiemy.
Jesli przy wziernikowaniu rzuca sie nam w oczy wybitne
zaczerwienienie tarczy, to stan ten, ktory niektdrzy nazywajg
przekrwieniem tarczy, moze zaleze¢ od pierwszego okresu jej
zapalenia lub nawet zastoiny, lecz rdwniez dobrze moze by¢
objawem nic nie znaczacym, gdyz wecale nierzadko u 0séb
zupetnie zdrowych spotykamy mocno czerwone zabarwienie
brodawki. Jako objaw chorobny widujemy niekiedy podobne
przekrwienie tarczy w H-m okresie kity, ktore jeszcze, nie
oznacza jakiegokolwiek ciezkiego schorzenia ukitadu nerwowe-
go, gdyz ustepuje bardzo tatwo przy leczeniu swoistym. Tylko
Wiec takie zanikanie przekrwienia pod wplywem leczenia
lub naodwr6t jego stopniowe wzmaganie sie, a co zatym
jedynie dalsza obserwacja podobnego przypadku pozwoli roz-
strzygna¢ pytanie, czy w danym wypadku przekrwienie tarczy
jest objawem fizjologicznym, czy tez patologicznym. Znacznie
Wiekszg wage moze miec jednostronne zaczerwienienie tarczy:
przy mysli bowiem o guzie lub ropniu, mézgu moze by¢ ono
wskaznikiem, po ktorej stronie znajduje sie sprawa chorobna
w czaszce, zwykle bowiem po tej samej stronie, aczkolwiek wy-
jatki z prawidta tego zdarzajg sie czesto bardzo, mianowicie
guz znajduje sie po stronie przeciwnej. Lecz prawie zawsze
w przypadkach takich bardzo szybko przekrwienie tarczy
zamienia sie w jej zastoine i sprawa jednostronna staje sie
dwustronng, chociaz jeszcze przez czas dhugi lub nastale
sprawa po jednej stronie nadal jest bardziej zaznaczona.
Jesli tarcza, procz jej przekrwienia, ma jeszcze granice
mniej lub wiecej zatarte (o ile taka niejasno$¢ granic nie jest
tylko rzekoma, z powodu zaburzeA w tamiacych warstwach
oka), to prawdopodobienstwo, ze mamy sprawe chorobng na
tarczy, staje sie juz znacznie wiegksze. Rozpoznanie zapalenia
lub zastoiny tarczy staje sie zupetnie pewne, jesli przytaczajg
sie jeszcze inne objawy pojedynczo lub razem: wyrazne wznie-
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sienie tarczy ponad poziom otaczajgcej jag siatkdwki, krwotoki
na samej tarczy lub w jej sasiedztwie, biale ogniska w siat-
kéwce, a w okresach pdzniejszych—zaburzenia wzroku. Acz-
kolwiek juz nieznaczne wyniesienie poziomu tarczy bardzo
czesto pozwala nam uchwyci¢ pierwszy okres zastoiny, nalezy
jednak pamietaé, ze niekiedy w oczach z wysokg nadmiaro-
woscig lub ztozong niezbornoscia nadwzroczng, zdarzy¢ sie
moze, ze wyglad tarczy do zludzenia przypomina zastoing,
gdyz sklada sie na nig zarumienienie, zatarcie granic i wynie-
sienie nad poziom (natomiast nigdy nie bywa wybroczyn,
ognisk zapalnych i zanurzania sie naczyn w tkanke brodawki).
A mimo te wszystkie znamiona, jest to obraz, nie wykraczaja-
cy poza granice fizjologiczne, a zaliczony by¢ musi do rzedu
odchylen rozwojowych, nierzadko nawet wystepujacych dziedzi-
cznie. Bfad za$ rozpoznawczy w podobnym przypadku moze
by¢ w skutkach wprost niepowetowany, gdyz neurolog na pod-
stawie opinji okulisty moze rozpozna¢ nowotwér mézgu, a na-
wet zakwalifikowaé chorego do trepanacji. Jedynie dtuzsza ob-
serwacja okulistyczna uchroni¢ nas moze od takiej pomyiki,
jezeli brak innych objawéw mozgowych, a zwlaszcza oznak
wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego, co daje sie
stwierdzi¢ przez naklucie ledZzwiowe.

Dos$¢ czesto jest rzeczg bardzo trudna, a niekiedy wprost
niemozebng, rozstrzygniecie jedynie na mocy badania wzierni-
kiem pytania, czy mamy przed sobg obraz zastoiny tarczy,
a wiec jej obrzeku wskutek wzmozonego ci$nienia $rodczasz-
kowego, czy tez tylko sprawe zapalno-wysiekowg w nigj,
t, z. papillitis. K jednak nalezy konieczne postara¢ sie
wyodrebni¢ dwie te sprawy, tak bardzo do siebie W obrazie
oftalmoskopowym zblizone, albowiem w wypadku zastoiny
bedziemy jaknajwcze$niej doradza¢ ..choremu zabieg operacyj-
ny, natomiast przy zapaleniu brodawki, zaleznie od etjologji
(stwardnienie rozsiane, ropienie w bocznych zatokach nosa,
kita i t d.), poddamy chorego wrecz odmiennym zabiegom
leczniczym.

Wiec jakze sobie radzi¢, aby W takich razach unikngé¢
pomyiki rozpoznawczej? Doswiadczony okulista juz z niekto-
rych szczeg6téw obrazu wziernikowego przechyli swoje zdanie
to w jedng, to w druga strone: przy zapaleniu brodawki tkan-
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ka jej bywa bardziej zmetniata, anizeli przy czystej zastoinie,
zmetnienie to dotyczy prawie catej Srednicy tarczy i przykry-
wa naczynia, wzniesienie tarczy jest nieznaczne (ponizej 2.0
D w obrazie prostym), zyly sg rozszerzone, tetnice naj-
czesciej zwezone; natomiast przy zastoinie sprawa rozpoczyna
sie na obwodzie tarczy, najczesciej gornym iub dolnym,
Wzdtuz gtéwnych pni naczyniowych, opuszczajacych tarcze,
Srodkowa za$ cze$¢, t. z. lejek naczyniowy, czesto bywa zu-
petnie wolny, czysty i zezwala na dokfadne obejrzenie t. zw.
zagtebienia fizjologicznego, uwypuklenie tarczy siega znacznych
rozmiarbw i nadaje jej ksztalt grzyba. Mimo te cechy roz-
niczkowe, ktore, jak to nadmieni¢ nalezy, wystepuja wyraznie
tylko w bardzo wczesnych okresach, a w pozniejszych w zna-
cznym stopniu sie zacierajg, pozostaje jeszcze dos¢ liczny
szereg przypadkéw, gdzie samo badanie wziernikowe rozstrzy-
gna¢ watpliwosci nie moze, a w ktorych jedynie dokfadne,
a Wiec przez okuliste wykonane, badanie czynno$ci oka moze
przyczyni¢ sie do usuniecia trudnosci rozpoznawczych. Gdy
Wiec, biorgc ogOlnie rzecz, przy zastoinie sita wzroku
i pole widzenia nawet niekiedy w daleko posunietych i diugo-
trwajacych przypadkach, nie mowigc juz o wczesnym okresie,
bywaja zachowane catkowicie lub w znacznym stopniu (nie
mowie tu tylko o objawie t. zw. powiekszenia Slepej plamki
przy zastoinie), to przy stanach zapalnych brodawki prawie zaw-
sze mamy mniejsze lub wigksze upo$ledzenie jednej i drugie-
go. Sita wzroku jest zmniejszona, czy to na skutek t zw.
przerwy Srodkowej, czy tez od niej zupetnie niezaleznie; pole
widzenia wykazuje braki, czy to na obwodzie, czy to w $rod-
ku. Bardzo wiele przyczyni¢ sie moze do rézniczkowego roz-
poznania mierzenie cisnienia przy naktuciu ledZzwiowym; przy
zastoinie najczesciej mamy wysokie liczby (200—300 i wiecej),
przy zapaleniu brodawki jest ono prawidtowe lub na pograni-
czu prawidtowego (do 200). Zapomina¢ jednak nie nalezy, ze
objaw ten moze by¢ w rzadkich przypadkach zwodniczym,
gdyz nawet przy zastoinie moze by¢é on na poziomie prawi-
dtowym, np. z powodu zamkniecia potgczenia pomiedzy ko-
morami mdzgu, a Kanatem rdzeniowym.

Jesli jesteSmy w poszczegdlnym przypadku pewni rozpo-
znania tarczy zastoinowej, a na mocy jeszcze innych objawdw
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stwierdzamy nowotwor mozgu, to nalezy zada¢ sobie pytanie,
czy badanie oka moze sie jeszcze przyczyni¢ do Scislejszego
umiejscowienia guza. Z goéry mozna powiedzie¢, ze wskazOw-
ki stad ptyngce nie majg wielkiej wagi i nie sg liczne; jedno-
stronna tarcza zastoinowa lub bardziej wydatna po jednej
stronie przemawia za umiejscowieniem guza po tej samej
stronie z tym jednak zastrzezeniem, jakie poczyniliSmy przy
opisie przekrwienia tarczy; $lepota potowicza jednoimienna,
towarzyszaca zastoinie, przemawia za guzem po stronie prze-
ciwlegtej, Slepota potowicza skroniowa za umiejscowieniem
w okolicy przysadki.

Pozostaje nam jeszcze wskaza¢, ze obraz tarczy zastoi-
nowej lub zapalnej zdarza¢ sie moze i przy zupetnie innych
stanach chorobowych, nie majacych nic wspolnego z cier-
pieniami ukladu nerwowego. Nie omawiam tu zmian na
tarczy w przebiegu zapalenia przewlektego nerek Ilub ostrej
niedokrewnosci, ktére niekiedy #tudzaco moga nasladowac za-
stoing, ani zapalen brodawki, wywotanych przez sprawy
miejscowe w oczodole, lub towarzyszgce sprawom zapalnym
W siatkbwce i naczyniéwce oka, pragne tylko wspomnie¢
0 bardziej rzadkich przypadkach spraw przerostowych na tar-
czy kitowego lub gruzliczego pochodzenia, ktore przy mnigj
uwaznym wziernikowaniu moga by¢ brane za zwykle stany
zapalne, a wreszcie o prawdziwej tarczy zastoinowej, jaka
dos¢ czesto towarzyszy wylewom do otoczek n. wazr., — np.
w przypadkach pekniecia podstawy czaszki.

Opis zmian niezwyklych na tarczy nie bylby zupeiny,
gdybym nie przytoczyt jeszcze jednego objawu, zresztg bar-
dzo rzadko spotykanego, t. z. wezykowatosci naczyn, ktora
wystepuje jako zboczenie wrodzone. Wobec tego, ze i przy
zastoinie prawie zawsze spostrzegamy rozszerzenie i wezyko-
wato$¢ naczyn, mdgtby ten objaw da¢ powdd do bledu rozpo-
znawczego, gdyby kto$ zechciat sie opiera¢ na tym jedynym
objawie, zapomniawszy o calym szeregu innych, wyzej juz
przytoczonych.

A teraz oméwimy wypadki wrecz odmienne, gdy tarcza
nerwu wzrokowego wydaje sie bladg. Dwa stany fizjologicz-
ne moga dawa¢ powod do rozpoznania zbledniecia chorobne-
go tarczy: a) t. z. fizjologiczne zaglebienie znacznych rozmia-
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row i b) okoliczno$¢, ze skroniowa tarczy juz w warun-
kach prawidtowych wydaje sie bardziej blada, anizeli jej V2
nosowa z powodu mniejszej zawartosci w niej wiokien nerwo-
wych. Zagtebienie nalezy uwaza¢ za fizjologiczne do tej
chwili, dopdki brzegi jego nie dochodzg do brzegu samej tar-
czy. Naog6t bedzie to prawidtowe ujecie sprawy, aczkolwiek
niekiedy zdarzaé sie moga przypadki zagtebienia fizjologicz-
nego, dochodzacego i do brzegu tarczy, lecz w tych wypadkach
ma ono brzegi o tagodniejszym spadku. Zagtebienie fizjolo-
giczne zajmuje wiekszg lub mniejszag cze$¢ tarczy. Cechg naj-
pewniejsza, pozwalajacg odrézni¢ je od patologicznego zbled-
niecia skroniowego lub od zagiebienia jaskrowego, bedzie
okoliczno$¢, ze w przypadkach normalnych pomiedzy jego
brzegiem a brzegiem tarczy zostaje jeszcze zachowany rgbek
tkanki tarczy o rézowym lub Zzékawo-czerwonawym zabarwie-
niu i ze naczynia siatkowki doznajg pewnego nieznacznego zata-
mania nie na brzegu tarczy, lecz conajwyzej na skraju zagte-
bienia. Fizjologiczng blado$¢ skroniowego odcinka tarczy spo-
tykamy bardzo czesto. Wcale nierzadko trudno tylko na pod-
stawie obrazu Woziernikowego wypowiedzie¢ sie, czy jest to
sprawa fizjologiczna, czy tez patologiczna i jedynie badanie
szczegOtowe czynnoSci oka watpliwoS¢ te moze nam roz-
strzygnac.

Jesli stwierdzilismy niewatpliwie juz patologiczne odbar-
wienie tarczy, musimy jeszcze zrozniczkowa¢ pomiedzy zbled-
nieciem, wywotanym stanem niedokrewnoS$ci tarczy, a bla-
doscig, wyniklg z powodu jej zaniku. Rdézniczkowanie takie
bardzo czesto nalezy do rzeczy bardzo trudnych, a Jednak
dazy¢ do niego musimy, gdyz — samo przez si¢ — inne be-
dzie rokowanie i leczenie w jednym i drugim przypadku.

Niedokrewno$é tarczy zazwyczaj nie pocigga zadnych za-
burzenn wzrokowych, albowiem nie zalezy ona od jakichkol-
wiek zmian glebszych we widknach nerwowych, lecz jedynie
od niedostatecznego krwi obiegu w naczyniach. Taki wyglad
moze mie¢ tarcza w przebiegu ciezkich stanéw niedokrewno-
Sci ogoblnej, zwihaszcza w jej postaci ztoSliwej, kiedy zazwy-
czaj procz tego w siatkowce zjawiajg sie drobne wybroczyny
krwawe. Dalej czesto spotykamy takg blado$¢ tarcz u char-
faczych ssawcow, zwlaszcza w przypadkach kity dziedzicznej.
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Blados¢ tarczy w tych wypadkach tak wielce przypomina jej
zanik, ze wielu, nawet bardzo doswiadczonych badaczy, utrzy-
mywato i jeszcze dotagd utrzymuje o czestosci wystepowania
zaniku n. wzr. u ssawcow z kitg wrodzong. Lecz mija sie to
z prawdg, gdyz—przy leczeniu swoistym i poprawie stanu
ogblnego — tarcze takie zaczynajg nabiera¢ prawidtowego ro-
zowego zabarwienia, a badania anatomiczne przypadkow ta-
kich nie stwierdzaty zadnego zwyrodnienia widkien nerwowych.

Wszystkie inne sprawy chorobne na tarczy, ktére w obra-
zie wziernikowym objawiajg sie w postaci jej odbarwienia,
obejmujemy nazwa zaniku n. wzr. Nazwa to niezbyt szcze$liwa,
gdyz mimowoli nasuwa che¢ utozsamienia tego objawu z po-
jeciem anatomicznym zaniku. W rzeczywisto$ci za$ niewatpli-
wie czesto istnieje rownolegto$¢ pomiedzy obrazem wzierni-
kowym a anatomicznym, ale wcale nie zawsze. Zdarzajg sie
przypadki z daleko posunietemi zaburzeniami wzroku naos$ne-
go i obwodowego przy bardzo niewielkich zmianach wzierni-
kowych (np. nieznaczne odbarwienie skroniowego odcinka).
Z drugiej za$ strony widujemy nierzadko kredowo biatg tarcze
z zachowang catkowicie sitg Wzroku i moze tylko nieznaczne-
mi zmianami w polu widzenia. Oczywista, ze pomiedzy temi
dworna krancami istnieje caly szereg stanéw przejSciowych.
Stowem, na podstawie samego wygladu tarczy, jej wiekszego
lub mniejszego odbarwienia, zajmujacego catg tarcze czy tez
tylko jej odcinek, nigdy nie nalezy wyprowadza¢ wnioskoéw
co do rozciggtosci i natezel® sprawy chorobnej w nerwie
wzrokowym. Siegajac jeszcze dalej, mozemy powiedzie¢, ze
blado$¢ tarczy moze byé spowodowana przez roznorakie czyn-
niki, jak zatkanie naczyn wiloskowatych lub przerost tkanki
oponowej albo blaszki sitowej, ktdre dajg jeden iten sam obraz
wziernikowy. Z powyzszego wynika, ze badanie dna oczu
w kazdym przypadku zbledniecia tarczy musi by¢ uzupetnione
przez badanie czynnosciowe oka i ze, opierajac sie jedynie
na wygladzie tarczy, fatwo mozemy wpas¢ w biad rozpo-
Znawczy.

Przy sprawach zanikowych na tarczy rozrézniamy catko-
wite jej zbledniecie od odbarwienia skroniowego. Aczkolwiek
dwa te stany nie .sg zasadniczo odmienne, gdyz czesto skro-
niowe odbarwienie przeistacza sie w catkowity zanik, tym nie
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mniej dla pewnych wzgledéw utrzymac¢ nalezy ten podziat.
Odbarwienie skroniowe ze wzgledu na to, ze mozna je przy-
ja¢ za fizjologiczng blado$¢ skroniowej "2, czesto moze da-
waé powdd do pomylek rozpoznawczych. Aby mdc sie ustrzec
od tego, nalezy pamieta¢, ze skroniowe patologiczne odbar-
wienie zawsze stoi w zaleznosci od spraw chorobnych w od-
cinkach drog wzrokowych: oczodotowym, srédczaszkowym lub
jeszcze dalej potozonych. Dowodem, ze to sprawa wtdrna, jest
okoliczno$é, ze zazwyczaj brak go W samym poczatku choro-
by oka. Przebieg jej moze by¢ rozmaity: w pierwszym okresie
widzimy tarcze zapalng z zaburzeniami wzroku, w nastepstwie
za$ z tarczy zapalnej powstaje skroniowe odbarwienie, przy-
czyni zaburzenia wzrokowe moga stopniowo ustgpi¢ lub staé
sie trwatemi. Niekiedy znéw wynik badania wziernikowego w po-
czatkach jest catkowicie ujemny, natomiast zaburzenia czyn-
nosciowe, obnizenie sity wzrokowej, przerwy w polu widzenia—
Wskazujg niezbicie na sprawe chorobng pozagatkowag w ner-
wie, a dopiero po uptywie mniej lub wiecej diugiego okresu
czasu rozwija sie obraz skroniowego zaniku tarczy, jako pod-
miotowy wyraz sprawy patologicznej w nerwie wzrokowym.
Pozatym wiadomo, ze im dalej poza gatka odbywa sie taka
sprawa, tym pézniej nastepuje zbledniecie tarczy, jesli moze-
my w ten sposob u chorego przesledzi¢ powstanie skroniowe-
go zbledniecia, tatwo mozemy uniknaé pomyiki w rozpoznaniu.

Czesto jednak nie jesteSmy Swiadkami wszystkich okre-
sow, ktorym ulega obraz wziernikowy, natomiast, widzac cho-
rego po raz pierwszy, stwierdzamy u niego niewatpliwie od-
barwienie skroniowe i musimy odpowiedzie¢ na pytanie, czy
jest ono objawem chorobnym. Zazwyczaj w tych wypadkach
rozstrzyga badanie widzenia nao$nego i pola widzenia. Zna-
miennym objawem bedzie upo$ledzenie wzroku, ktdrego nie
usprawiedliwiajg zboczenia miejscowe, np. wada refrakcji. Naj-
bardziej charakterystycznym objawem jest wykrycie przerw
w polu widzenia. Najwiecej rozpowszechniona i znana jest
t. z. przerwa S$rodkowa, czyli tarczowo-plamkowa: Niekiedy by-
wa ona rozlegty i bezwzgledng, to znaczy dla biatej i wszyst-
kich innych barw, czeSciej zas ma ona niewielkie rozmiary
i jest wzgledna, to znaczy tylko dla barw, a dla biatej tylko
dia mareczek o bardzo matej $rednicy. Dla ich wykrycia nie-
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kiedy nie wystarcza badanie zwyktym polomierzem, lecz uciec
sie nalezy do t z. ekranu Bjerrum’a. W innych znéw przy-
padkach nie znajdujemy przerwy Srodkowej, a tylko dosrodkowe
Scie$nienie dla biatej i innych barw Ilub tez tylko dla barw,
zwihaszcza czerwonej i zielonej. Wreszcie nalezy sie liczy¢
z mozliwoscig dwuskroniowych lub jednoimiennych brakéw
w polu widzenia w przypadkach, gdy ognisko chorobne znaj-
duje sie w skrzyzowaniu nerwéw wzr. lub w szlakach wzro-
kowych az do ciata kolankowatego zewnetrznego. Braki takie
moga by¢ catkowite lub tez tylko czeSciowe, to tez nie wy-
starcza nigdy badanie pola widzenia zgruba, za pomocg reki,
lecz zawsze nalezy stosowal bardziej doktadne sposoby ba-
dania. Wyniki badania polometrycznego, jako sposobu, catko-
wicie opartego na odpowiedziach chorego, a wiec zaleznego
od poziomu jego inteligencji, od jego dobrej woli, pozatym
bardzo fatwo ulegajacego wptywom zmeczenia, braku skupie-
nia i uwagi, wymagajg czesto wielkiej oglednosci przy wypro-
wadzaniu z nich wnioskéw. Jesli jednak parokrotne badanie,
w rozmaitych warunkach dokonywane, zawsze daje ten sam
wynik dodatni, z calg pewnoS$cig przechyli¢ mozemy rozpo-
znanie na strone skroniowego odbarwienia, a nie stanu fizjo-
logicznego. Oczywista, ze przypadkiem zdarzy¢ sie moze
wspotistnienie  fizjologicznej bladosci skroniowego odcinka
z niedowidzeniem wrodzonym lub spowodowanym wysokg wa-
dg tamliwosci, albo tez ze zwezeniem histerycznym p. w., w ta-
kich razach rdzniczkowe rozpoznanie moze sprawia¢ wiele
trudnosci. Spostrzegamy réwniez przypadki, w ktérych zadne
zaburzenia wzrokowe nie towarzyszg niewatpliwemu chorob-
nemu odbarwieniu skroniowemu. Zdarza¢ sie to moze np.
w przebiegu stwardnienia rozsianego, kiedy otoczki myelino-
we ulegajg zwyrodnieniu, same za$ walce osiowe pozostajg
nietkniete. Bardzo wazng pomoc w stawianiu rozpoznania
rozniczkowego okaza¢ moga wywiady i objawy ze strony ukla
du nerwowego. Najczestszg przyczyng skroniowego odbarwie-
nia bywa: stwardnienie rozsiane, zatrucia, zwl. wyskok i ty-
ton, schorzenia obocznych jam nosa, sprawy u podstawy
czaszki (kita, cierpienia przysadki, miazdzyca naczyn, cukrzy-
ca, rodzinne postacie cierpien nerw. wzr. i n. inn.). Je$li u ko-
go$ spostrzezemy objawy stwardnienia wieloogniskowego (oczo-



20

plas, porazenie miesni ocznych, zaburzenia mowy, drzenie za-
miarowe, wzmozenie odruchéw i t. d.), znacznie predzej uwa-
za¢ bedziemy blado$¢ skroniowego odcinka za objaw choroby,
anizeli u osoby zupetnie zdrowej. Lecz pamieta¢ jednak nale-
zy, ze sprawa oczna o lata cate moze wyprzedza¢ inne objawy
stwardnienia wieloogniskowego. Jesli Wiec brak takich obja-
wow, to nalezy szuka¢ W wywiadach innych czynnikéw szko-
dliwych, jak zatrucia, kita it. p.

Jesli sprawa, ktéra spowodowata skroniowe odbarwienie,
jest umiejscowiona na podstawie czaszki, w bardzo wielu
przypadkach stwierdzimy w polu widzenia braki o charakterze
potowiczym, dwuskroniowym tub jednoimiennym. Dla celéw
rozpoznania rézniczkowego nalezy tu podkresli¢, ze guzy lub
inne sprawy chorobne u podstawy czaszki znacznie czesciej
dajg w obrazie wziernikowym zbledniecie tarczy, anizeli tar-
cze zastoinowa.

Wszystkie te same czynniki przyczynowe, ktére wywo-
tujg skroniowe zbledniecie tarczy, niogg spowodowac catko-
wite jej odbarwienie, z tym jedynie zastrzezeniem, ze przy
zatruciach i cierpieniach jam obocznych catkowite odbarwie-
nie nalezy do bardzo rzadkich wyjatkbw. Wobec tego wszy-
stko, co wyzej powiedziano, dotyczy catkowicie i obrazéw
catkowitego odbarwienia tarczy, ktore chrzcimy mianem zani-
ku n. wz. Nalezy jednak nasze rozwazania uzupetni¢ jeszcze
pewnemi szczegOtami, ktére moga mieé¢ zastosowanie tylko
do obrazu catkowitego zaniku nrs. wazr.

Najwazniejszg pomytkg w rozpoznaniu, ktéra mogtaby
sie odbi¢ szkodliwie na stronie leczniczej, byloby pomiesza-
nie zaniku nn. wzr. z powodu wigdu rdzenia z t. zw. pozapal-
nym zanikiem lub tez z zanikiem, spowodowanym sprawg
W siatkéwce (zator tetnicy Srodkowej) i zanikiem jaskrowym.

Sciste odréznienie t. z. samorodnego zaniku, prawie za-
wsze wigdowego, od pozapalnego nie zawsze bywa tak tatwe,
jakby to sie czesto zdawato. Przedewszystkiem wcale nierzad-
ko moze zawodzi¢ twierdzenie, ze w pierwszym wypadku
granice tarczy zawsze sa ostre, w drugim za$ zatarte, zwilasz-
cza, gdy chodzi o pézniejsze okresy choroby. Oczywiscie,
jesli granice odbarwionej tarczy sa wybitnie zatarte, a tym-
bardziej, jesli istnieje jeszcze pewne wyniesienie nad poziom,



2

to tylko bardzo niedoSwigdczczony rozpozna zanik wigdowy.
Jesli, jednak sprawa trwa juz diugo, to nie tylko po zapaleniu,
lecz nawet i po zastoinie tarczy odzyska¢ ona moze zupetnie
ostre zarysy. W takich okresach pdzniejszych, kierowac sie
musimy dla celéw ¢rozpoznania rézniczkowego nastepujgcemi
szczegOtami na dnie samym: wokét tarczy, w nastepstwie jej
zapalenia lub zastoiny, znajdujemy zazwyczaj pas siatkOwki
odbarwionej, nakrapianej drobnemi ztogami barwika, zétawo-
brunatnego, natomiast w zaniku wigdowym, acz zdarzy¢ sie
moze najzupeiniej fizjologiczny wazki piersScienn barwnikowy,
nigdy nie spotkamy podobnego odbarwionego pasa. Sama
barwg tarczy ma réwniez pewne znaczenie: w zaniku wigdo-
wym jest ona szarawo-biata lub niebieskawo-biata, podczas
gdy w zapalnym znacznie czeSciej bywa czysto biata. Naczy-
nia na tarczy w zaniku zapalnym sg zazwyczaj bardzo wazkie,
w wigdowym prawie wcale lub niewiele zmienione. Lecz naj-
wazniejsza cechg rozpoznawczg bedzie, ze W wigdzie rdzenia
catkowite zbledniecie tarczy mozemy stwierdzi¢ juz znacznie
wczesniej, anizeli chory spostrzeze pierwsze zaburzenia wzro-
ku, podczas gdy w zaniku zapalnym albo mamy wybitne braki
czynnos$ciowe, albo tez z wywiadéw dowiemy sie, ze chory daw-
niej przebyt zaburzenia wzrokowe. Stowem zwykle udaje sie
nam ostatecznie wywnioskowa¢ 0 rodzaju zaniku juz na mocy
badania oczu, niekiedy musimy sie jeszcze uciec do badania
ogolnego. Zwiaszcza rézniczkowanie pomiedzy zanikiem wig-
dowym, a zanikiem, spowodowanym kitowym schorzeniem
ukfadu mozgowo-rdzeniowego, jest sprawg wagi pierwszorzed-
nej ze wzgledéw terapeutycznych. Sprawa tabetyczna w ner-
wie wzrokowym, przynajmniej w tym okresie, gdy wziernik
ja nam wykrywa, prawie zawsze jest juz niedostepna le-
czeniu swoistemu ani jakiemukolwiek innemu; powszechnie
utart sie nawet poglad, ze w przypadkach taé»etycznego zani-
ku leczenie rtecig lub salwarsanem jest wprost przeciwskaza-
ne, albowiem ma wywolywaé szybszg utrate wzroku. Aczkol-
wiek niezupetnie mozna z takim pogladem sie pogodzi¢, jak
tego dowodzg spostrzezenia powaznych lekarzy doby ostatniej,
tym nie mniej jednak w przypadkach, zwlaszcza bardziej
posunietych, nie nalezy chorego namawia¢ do leczenia swo-
istego juz dla tej prostej przyczyny, ze nawet przypadkowe
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pogorszenie sprawy chorobnej w tym razie bedzie przypisane
rteci lub “saiwarsanowi. Natomiast w zaniku nn. wzr., wywo-
fanym sprawg kitowg u podstawy czaszki, leczenie swoiste
czesto oddaé moze rzetelne ustugi i byloby ciezkim btedem
Wstrzymanie sie od kuracji rteciowej w obawie przed obrazem
zaniku n. wazr.

, Objawy sprawy chorobnej u podstawy czaszki, np. nie-
dowidzenie potowicze, wzglednie powiklane porazeniami mie-
$ni ocznych, zmiany zastarzate w naczynidéwce, bedg przema-
wialy raczej za zanikiem pozapalnym, nieruchomo$¢ za$ odru-
chowa Zrenic bardziej za wigdem, aczkolwiek, oczywiscie, ob-
jawy te nie bedag mialy rozstrzygajgcego znaczenia.

Zanik n. wzr. po przebytym zatorze tetnicy Srodkowej
zawsze zdotamy odrézni¢ od zaniku samoistnego juz dlatego,
ze prawie zawsze zdarza sie on tylko w jednym oku, ze wy-
wotuje prawie zupeilng utrate wzroku, wreszcie z wywiadoéw
fatwo sie dowiemy od chorego, ze ociemnienie nastgpito na-
gle. Zanik n. wzr. w nastepstwie przewlektych spraw choro-
bowych w siatkbwce (barwikowe zwyrodnienie) - oczywiscie
rozpoznamy, badajac i obwodd dna oczu.

Woreszcie czesto w naszej praktyce spotykamy zanik n.
wzr, jaskrowy, ktéry nalezy umie¢ zawsze odrézni¢ od zaniku
zwyktego. Jaskra zwykla, ktorej najwybitniejszym, a niekiedy
jedynym objawem jest zanik jaskrowy, daje sie w wiekszym
lub mniejszym stopniu opanowa¢ za pomocg zabiegu opera-
cyjnego; im wczesniej do niego przystgpimy, tym wieksze be-
dzie prawdopodobienstwo uratowania wzroku chorego. Jesli
w przypadku takim mylnie rozpoznamy zanik zwykty i podda-
my chorego leczeniu wewnetrznemu, to mozemy wyrzgdzi¢
niepowetowang strate choremu. Cechg charakterystyczng dla
zaniku jaskrowego jest zagtebienie, siegajace brzegu tar-
czy, o spadzistych S$cianach, skutkiem czego naczynia prze-
chodzace siatkowki na tarcze ulegajg wyraznemu zatama-
niu, co najdobitniej wystepuje przy t. zw. ruchach paralak-
tycznych. Drugim objawem jaskry bedzie stwierdzenie wzmo-
zonego cisnienia $rodgaikowego, aczkolwiek w jaskrze zwy-
klej niezawsze objaw ten (przy badaniu palcami) jest przeko-
nywajacy.

Na tym poprzesta¢ musitny w opisie zmian, jakie spoty-
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kamy na tarczy. Na zakonczenie jeszcze przez krotka chwile
zatrzymamy sie na schorzeniach n. w. przy prawidtowym dnie,
oka. O jednym z nich, zapaleniu pozagaikowym, byla juz
pokrotce wyzej mowa. Rozpoznanie takie ma donioste zna-
czenie rozpoznawcze, Qgdyz tg droga wykrywamy pierwsze
objawy stwardnienia rozsianego lub ropienie W jamach obocz-
nych. Postawi¢ je mozemy z calg pewnoscig tylko w tym
wypadku, gdy stwierdzimy u chorego przerwe Srodkowag w po-
lu widzenia. W wielu wypadkach, zwt. $wiezszej daty, procz
tego wykry¢ mozemy wyrazng bolesno$¢ przy ruchach gatek
ocznych lub przy ucisku na nie.

Druga sprawg, ktora daje uposSledzenie wzroku bez zmian
wziernikowych, jest t. z. niedowidzenie wrodzone. Nie daje
ono przerwy posrodkowej, nie ulega poprawie lub pogorsze-
niu i nigdy nie konczy sie skroniowym odbarwieniem, a to, jak
wiemy, jest rzeczg bardzo czesta w przebiegu zapalenia ner-
wu pozagatkowego. Rozpozna¢ niedowidzenie wrodzone mo-
zemy, jesli wylgczymy zapalenie pozagatkowe z jednej, a hi-
steryczne z drugiej. Jest rzeczg zastanawiajgcg, jak wielu,
nawet wyksztatconych ludzi, nie zdaje sobie zupeinie sprawy
i wcale nie wie, ze bardzo malo widzi jednym okiem. To
tez wywiady nic nam nie pomagaja zazwyczaj w takich przy-
padkach. Bardzo czesto oczy niedowidzgce zezujg i majg
znaczne wady refrakcji. Histeryczna S$lepota lub niedowidze-
nie zdarzajg sie najczesciej na obu oczach. Wykrywamy je
albo za pomocg préb na symulacje lub na podstawie szybkiej
poprawy, ktdrej ulegajg pod wptywem psychoterapji albo tez
wreszcie, gdy wykryjemy u chorego objawy ogélnej nerwicy.
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Z symptomatologii ptawicy Sydeniinmn:

1) Dlowlca z obustronna tezo zastoinowo;
2) prawostronna pinsnwlra potowicza z w ie -
puincemi nartw o porazeniem i niemota
Podat
E. Herman

(Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH; ORD. E. FLATAu).

Objawy, wymienione w tytule, a spostrzegane niezmiernie
rzadko w przebiegu plasawicy Sydenhama, usprawiedliwiajg
ogtoszenie nastepujacych przypadkow.

St. St., lat 18, niezamezna, przybyta po raz pierwszy dn.
28.1X, 1922. Choroba rozpoczeta sie przed 4 tygodn. od nieznacz-
nych béléw w stawach skokowych i kolanowych, poczym dotgczyty sie
ruchy mimowolne w k. k. pr., zwh. gornej, a po 2 tygodn. réwniez
grymasy twarzy oraz nieznaczny obrzek prawego stawu skokowego.
Na poczatku choroby podwojone widzenie bylo podobno w ciggu
kilku dni. Menses regularne. Chorobom zakaznym ,nie ulegata; do$¢
czesto natomiast miewata bole glowy o charakterze migrenowym.
Rodzice i rodzerstwo zdrowi.

St. ob. Wzrostu $redn., odzywienia dobrego, budowy kos$cca
prawidtowej. Narzady wewnetrzne, zwt. serce, normalne. Stawy:
tylko kolanowe i lewy skokowy przy ruchach bolesne; nieobrzekie.
Mocz — bez zmian. Pireuet— stabo dodatni. Uktad nerwowy.
Nn. czaszkowe normalne. Zrenice réwne, okragte, oddziatywanie na
Swiatto i przystosowanie prawidtowe. Visus oc. utr. — 1,0 D. Ref-
rakcja—hyperm. 1,0 D oka lewego i 1,5 D oka prawego. Pole wi-
dzenia nieograniczone. Mroczkéw, oczoplasu niema; barwy rozpo-
znaje. Odruchy: okostnowe,—z m. trdjgtowego i dwugtowego —
umiarkowane; brzuszne—zywe; kolanowe — wzmozone, z prawej Sstr.
wyrazny objaw Gordona; ze S$ciegna Achillesa — wzmozone; podesz-
wowe — zgiecie stopowe; pozatym odruchéw patologicznych oraz
zmian w czuciu i ukk mieSniowym niema, tylko napiecie miesni
k.k. pr. nieco zmniejszone.

W k.k. pr.,, jakotez w prawej twarzy, ciagte ruchy mimo-
wolne, o charakterze plasawiczym, to tez na plan pierwszy obrazu
klinicznego wysuwa sie staty niepokdj ruchowy prawej 12 ciata.
Pr. r/2 pasa bark, to unosi si¢, to opuszoza, a pr. k. gorna zgina
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sie i rozgina w tokciu, przy jednoczesnym naprzemian zginaniu i roz-
ginaniu kisci wraz z klawiszowym przebieraniem palcami. Jedno-
cze$nie d. k. pr. ulega nagtym rzutom ku gorze i ruchom mimo-
wolnym w postaci przy i odwodzenia, a stopa w postaci zgiecia
i naprzemian rozgiecia; podobnym ruchom ulegajg tez palce u sto-
py. Od czasu do czasu stycha¢ gleboki gtosny wdech chorej lub
wydech, mlasniecie jezykiem, mimowolne uderzenie zebami, badz
tez wida¢ szybko po sobie nastepujacy coraz inny grymas twarzy:
marszczenie czola, unoszenie brwi, przecigganie warg i t. p. Daleko
stabsze ruchy, réwniez plasawicze, wystepujg w k. k. lewostronn.,
przyczyn, tu ruchom mimowolnym ulegajg przewaznie obwodowe od-
cinki: stopa i dton szybkiemu zgieciu lub rozgieciu, od — i dopro-
wadzeniu, palce zgieciu i rozgieciu. Juz najmniejsze wzruszenie
wzmaga wszystkie naszkicowane ruchy; to samo dzieje sie podczas
ruchow dowolnych. Mowa—naogét prawidtowa, — chwilami przerywa
sie z powodu ruchéw plasawiczych jezyka i miesni twarzy, a chwi-
lami za$ ma charakter wybuchowy. W psychice nie stwierdza sie
zadnych zaburzen, chora ulega jedynie szybko wzruszeniom oraz
zdradza duzg zmienno$¢ nastroju.

W czasie pobytu w Szpitalu byly znaczne wahania. Ruchy
plasawicze okresami to wzmagaty sie, to znéw znacznie zmniej-
szaly. Cieplota niekiedy do 37,3°. Bole w stawach skokowych—bez
obrzekéw — trwaty kilka tygodni, poczym ustapity. Niekiedy bole
gtowy, bez wymiotow. Podwojnego widzenia, zmian na dnie oczu
i innych zaburzen w ukk nerw, tez nie bylo. Menses regularne.

Chora wypisana po 3 miesigc, ze znaczng poprawg; pozostaty
w dalszym ciggu jedynie mimowolne ruchy plasawicze, przewaznie
w k. k. pr., a w k k. lewostronnych zjawialty sie juz tylko prze-
lotnie.

Po raz drugi zapisano chorg na oddziat 24.1. 23 r. W mige-
dzyczasie bodle gtowy, z mdtosciami, o do$¢ silnym natezeniu, nie-
zlokalizowane, bez wymiotéw. Mimowolne ruchy w k. k. trwaty na-
dal a wzmogly sie w k. k. lewych. Pogorszenia wzroku, dwojenia
nie zauwazyla. St. ob. 25.1.23. Narzady wewn. bez zmian. Serce
0 granicach normalnych, tony czyste; tetno 120, miarowe, 0 napie-
ciu $rednim, cieptota 36,8°. Czaszka przy opukiwaniu niebolesna.
Dno oczu i tarcze wystajace, 0 granicach wyraZznie zatartych, na-
czynia zylne poszerzone i wybitnie wezykowato powyginane; po str.
prawej zmiany wieksze (obustronna tarcza zastoinowa) Visus — oc.
utr. 1,0. Refrakcja —mhypermetropja 1,0 D oka lewego: 1,5 D oka
pr.; pozatym nieznaczne zwezenie koncentryczne dla barwy biatej.
Odczyn Zrenic prawidtowy. Pozostate nn. czaszkowe bez zmian.
Siodto tureckie o zarysie normalnym. Odruchy na kk. gérnych pra-
widlowe; brzuszne + +, kolanowe wzmozone, z prawej str. objaw
Gordona, ze $ciegna Achillesa zachowane jednakowo; odruchéw pa-
tologicznych niema. Zmian czucia, beztadu, adiadochokinezy, obja-
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wow skurczu rozciggowego miesni przeciwniczych — niema. We
wszystkich k. k,, zwk. prawostronnych, ciggte ruchy plgsawicze.

9.1 23. W gérnym odcinku dna lewego oka $wiezy krwoto-
czek, ktérego 3.1l 23 juz nie bylo. 1211 23. Cieptota’norm. Sole
gtowy bez Scistego umiejscowienia, i w dzien i w nocy bez wymio-
tow. Oko lewe: $lady zastoiny, w prawym zastoina mniejsza, niz/
poprzednio, ale jeszcze do$¢ wyrazna. Vis. bez zmian. 6.111.23 lewa
tarcza normalna; na prawej — S$lady zastoiny: nieznaczne zatarcie
granic; zylty dos¢ szerokie i powyginane; wzrok bez zmian. 14.111.-23—
lewe dno norm.; na prawym—slady zastoiny, daleko stabsze niz po-
przednio; wzrok bez zmiany. Bole glowy rzadsze, ostabty. Ruchy
plagsawicze daleko mniejsze. 26.1V.23. Zmian na dnie oczu juz nie-
ma. Bole glowy ustaly. Ruchy plasawicze minimalne. 10.V.23.
Utrudnione tykanie. Gruczot tarczowy wyraznie powiekszony, szcze-
golnie ptat prawostr., oba twarde, tetno 100. 25.VI.23—obrzek gru-
czotu tarczowego stopniowo mniejszy. 3.VI11.23. Wypisana ze znaczng
poprawa, bez zmian na tarczach. Wzrok +. Bole glowy ustapity.
Tarczyca nie powiekszona. Ruchy plasawicze bardzo stabe, prze-
lotne, w palcach u ragk i nég. Cieptota normalna; samopoczucie
dobre.

Tak wiec u 18-letniej chorej w przebiegu plasawicy Sy-
denhama, przewaznie prawostronnej, w 6-ytn miesigcu choro-
by wystgpita — wsrdd dotkliwych boléw gtowy — obustronna
tarcza zastoinowa, wyrazniej w oku prawym, z wysiekami
oraz krwotokiem na dnie oka lewego. Zastoina ta w lewym
ustgpita juz po 2 tygodniach, a w prawym dopiero po uptywie.
3 miesiecy wraz z bolami glowy.

Objawy oczne wogole, ze strony nn. wzrokowych w szcze-
golnosci, nalezg w przebiegu plasawicy Sydenhama do bar-
dzo rzadkich. NajczesSciej spostrzegano zaburzenia Zrenic. Tak
wiec Hasse, Rosenthal, Ziemssen (i894) i inni obserwowali
nadmierne rozszerzenie Zrenic, ze stabym odczynem na Swia-
tto i oddziatywaniem na przystosowanie, wzgb bez nich.
W przypadkach plasawicy potowiczej, Wzgl. ogdlnej z przewaga
jednej strony, ulega¢ ma — wedtug tych autoréw — rozszerze-
niu i leniwemu oddziatywaniu na Swiatto Zrenica po stronie
dotknietej choroba.

Wallenberg (1895), Bernard (1904) Opepnheim (1923),
i in. przeciwnie, podkre$lajag sprawne oddziatywanie Zrenic
w przebiegu plasawicy; to samo potwierdzajg i nasze spostrze-
zenia, Cruchet (1904) spostrzegat czesto drgawki teczowki
(hippus), inni — zapalenie jej;' porazei miesni ocznych nato-
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miast nie spostrzegano. Wyjatek stanowig przypadki takie,
jak Westphala (1912), W ktérym porazenie migsni oczu zalez-
ne bytlo od krwotocznego zapalenia istoty szarej mézgu na
dnie 1l komory i wodociggu SylGusza. Daleko rzadsze sg
powiktania ze strony nn. wzrokowych. W catym piSmiennic-
twie znalaztem 2 przypadki zapalenia nerwow wzrokowych
w przebiegu plgsawicy, opisane przez GoMersa (1881), 1—przez
Babomeix i Bernarda (1909), 2— przez Carpentieri Schlesingera,
2 przypadki zaniku nn. wzrokow. Mendla (1888) Wreszcie 1 przy-
padek Sterlinga (1912) zaniku nn. wzrokow. ze $lepotg. Nieco
czesciej spostrzegano naglg $lepote po zaczopowaniu art. cen-
tralis retinae w przypadkach plgsawicy, powiktanej wadg serca
(Sym 1888), gdzie doszto nawet do zaniku n. wzrokowego.
Gdy Slepota przemijajaca powtarza sie kilkakrotnie, chodzi
zapewne niekiedy o skurcz naczyn, jak sadzi Wagenmann (1906).
Podlug Gowersa przekrwienie nn. wzrokowych wystepuje
w 8—10°0 plgsawicy.

Tak wiec Wida¢, ze dotychczas w przebiegu plasawicy
Sydenhama nie obserwowano tarczy zastoinowej, przypadek
nasz bytby zatym pierwszym tego rodzaju 'spostrzezeniem.
Z punktu widzenia Kklinicznego zapalenie nn. wzrokowych
W przebiegu plgsawicy, opisane przez wymienionych wyzej au-
toréw, nalezy traktowaé jako zakazne, w mniejszym stopniu
jako toksyczne. Wiemy, ze w przebiegu wielu choréb zakaz-
nych, jak grypa, dur brzuszny, rdéza, blonica, odra, zimnica,
a nawet gosciec, spostrzegano zapalenie nn. wzrokowych,
przyczyni przewaznie obustronne, rzadziej pozagatkowe (tieu-
ritis retrobulbari§). Podobne spostrzezenia,- jakkolwiek po-
jedyncze, czyniono ostatnio w zapaleniu nagminnym madzgowia
(Encephalitis lethargica)— Libby (1922) i Naccarati (1922).

Tarcze zastoinowe w wyzej podanym spostrzezeniu, praw-
dopodobnie, zalezg od zapalenia surowiczego opon (Meningi-
tis serosa) na tle przewlektej plasawicy. Przebieg cierpienia
—zwl. W okresie zdrowienia— przemawiajg za tym przypusz-
czeniem.

Il. C.'R., 117, przybyta dn. 23. Ill. 1921. Choroba rozpoczeta sie
przed 3 miesigcami dos$¢ nagle od ruchéw mimowolnych w prawostr. kon-
czynach; ruchy te trwajg do chwili obecnej i nasilajg sie. Od 3
tygodni wystepujg napady, w czasie ktorych ruchy mimowolne
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w kk. prawych znikajg catkowicie, a natomiast stajg sie one ocie-
zale, dretwe, zupeinie bezwiadne, przyczym chora traci tez i mowe.
»Napad" taki trwa od kilku minut do godziny, poczym ruchy mi-
mowolne wracajg wczesniej, anizeli mowa.

Przed 6 laty chora juz byla zapadia na takg samg chorobe,
jak obecnie, przyczym i wowczas dotknieta byta tylko prawa poto-
wa ciata. Napadéw zaniemoéwienia lub bezwiladu konczyn wowczas
jednak nie miewata. Przed wybuchem obecnego cierpienia byla
zdrowa, nie goraczkowata, nie miata dwojenia, nie uskarzata sie na
bezsennos$¢. Z chorob zakaznych w dziecinstwie odra, przed 3 laty
—dur brzuszny. Napadom drgawek, omdleniom nigdy nie ulegata. Nie
cierpiata na bdle lub zawroty gtowy. Menses od roku naogét niere-
gularne. Matka zmarfa, na gruzlice, ojciec z powodu zapal, wyrostka
robaczk. RodzeAstwo—zdrowe,

St. ob.: wzrostu $redniego, budowy prawidt. Nieznaczna sini-
ca rgk i ndg; dermografja wyrazna. Serce — granice normalne,
u wierzchotka szmer skurczowy, rozkurczowy ton giuchy; Il ton nad
tetnicag gtdwna niezaakcentowany. Tetno 90, miarowe, miernie na-
piete. Cieptota 36,8°. Tarczyca niepowiekszona.

Uktad nerwowy; W zakresie nn. czaszkowych zmian nie-
ma. Odruchy okostnowe i $ciegnowe na kk. gérnych—umiarkowane;
brzuszne, kolanowe — jednakowe, zywe; ze $ciegna Achillesa umiar-
kowane. Odruchéw patologicznych niema.

W obrazie klinicznym na plan pierwszy wysuwajg sie nato-
miast ciggte ruchy mimowolne o charakterze plasawiczyrn, przyczym
wytgcznie prawej potowy ciata, zwk. w odcinkacti dystalnych kon-
czyn, a w konfczynie dolnej bardziej intensywne, anizeli w gornej.
Ruchy te nasilajg sie przy ruchach dowolnych. W prawej potowie
twarzy wida¢ rozmaite ruchy—na podobiefAstwo grymaséw—przyczym
niekiedy spostrzega sie tez tylko po stronie prawej rozdecie skrzy-
detka nosowego. Sita, sprawnos¢ ruchowa, czucie zachowane. Przy
uscisku dtonig lewag wystepujg wspotruchy prawej,—przyczym ruchy
plasawicze wzmagajgq sie. Podobne wspdtruchy wystepujg rowniez
W chorej prawej dtoni przy wykonywaniu z wysitkiem ruchow
stopg chorg. Beztadu, dysmetrji, drzenia zamiarowego, adiadochoki-
nezy, jak réwniez petits signes—iniema.

Napady niemoty, o czym bylo wyzej, wystepujg bez widocz-°
nej dla chorej przyczyny. Z poczatku zjawialy sie one raz na kilka
dni, nastepnie codziennie i trwaly z godzine. Od chwili przybycia
do szpitala napady te zdarzajg sie raz, rzadziej dwa dziennie, przy-
czym trwaja znacznie krécej, zaledwie kilka minut. Wystepuja nie-
regularnie w ciggu dnia, niekiedy pod wieczor, nigdy w nocy, ani
tez wczesnym rankiem. Nie sg zalezne ani od przyczyn zewnetrz-
nych, ani tez od wzruszen; nie sg tez zalezne widocznie od proce-
su trawienia; zjawiajg sie zarébwno przed, jak i po jedzeniu. Pewna
ociezato$¢ w pr. k. gérnej, a w mniejszym stopniu w pr. dolnej,
jest objawem zblizajgcego sie napadu; jednoczesnie znikajg zupet-
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nie ruchy plasawicze w nich, a wystepuje niemota. Chora zazna-
cza, ze mowe traci do$¢ szybko: przez chwile moze jeszcze mowic,
lecz juz niewyraznie, tak ze trudno jg zrozumie¢; niebawem zupel-
nie mowi¢ sama przestaje, ale rozumie nadal dobrze mowe innych.
Chora podkre$la, ze gdy w ten sposéb mowe traci, nie odczuwa
bynajmniej zadnych sensacji szczegbélnych w glowie ani ciezaru,
ani jakiegokolwiek zamroczenia; jest przytomna, rozumie wszystko,
rozmawia wewnetrznie, wycigga wnioski i t. d. A gdy okres zanie-
moéwienia mija¢ zaczyna, ruchy plasawicze ponownie w pr. kk. sie
pojawiaja, a i mowa stopniowo wraca, cho¢ z poczatku jeszcze nie-
doktadna, lecz wkrotce staje sie zupetlnie normalna. Caly okres
niemoty takiej napadowej trwa niekiedy przesztio godzing; podczas
napadow dlugotrwatych twarz bywa niekiedy blada. Badanie odru-
chéw Sciegnowych, okdstnowych i skdrnych podczas jednego z na-
paddw wykazato, ze nie ulegajg one zmianie, z wyjatkiem pewne-
go ostabienia prawego odruchu stopowego. Zaréwno w czasie na-
padu, jak i przez pewien czas po nim, przy ruchach mimicznych
twarzy wystepowat wyrazny niedowlad dolnej gatazki pr., nerwu
twarzowego.

Celem zbadania napiecia w uktadzie autonomicznym i wspdt-
czulnym poza napadem, zastrzyknieto 0,01 pilocarpini hydrochlo-
rici. Gdy przed zastrzykiem tetno bylo 78, to po 5 min. = 88,
wystgpito uczucie gorgca w twarzy, mdlosci oraz nieznaczne
$linienie. Po 18 min. tetno 108, a zwracaly uwage oczy blyszczace,
twarz spocona, zaczerwieniona, Slinienie wybitne, mdiosci. Ruchy
plasawicze przez caly czas trwania tych objawéw byly b. wybitne
1po 20 min. jeszcze byly widoczne. Po kilku dniach zastrzyknie-
to 0.001 Atropini SUIf. Przed zastrzyknieciem tetno = 88, po
2 min. = 102»i do$¢ znaczne uczucie suchosci; po 30 min. = 128,
sucho$¢ w ustach b. znaczna.

Preparaty salicylowe wywolywaly pokrzywke na skorze Kkk.
oraz obrzeki.

Tak wiec 17-0 letnia chora w przebiegu prawostronnej
plagsawicy Sydenhama cierpi na krotkotrwale, powtarzajgce
sie napady zanieméwienia, pofgczone z okresowym poraze-
niem k. k. pr. oraz z przemijajgcg utratg ruchow plasawi-
czych.

Niezwykle to powiklanie w przebiegu plasawicy Syden-
hama zastuguje na bardziej szczegétowe omowienie.

Bezwiad, wzgl. niedowtad, nie nalezg do klinicznego
obrazu plasawicy. Wprawdzie znana jest powszechnie postac
porazna plasawicy, t. zw. plagsawica wiotka {chorea mol-
lis—Limpchorea, Paralitic chorea\ lecz tu masig, do czynienia,
jak wiadomo, jedynie z porazeniem rzekomym, gdyz znaczne
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ostabienie napiecia miesniowego (az do zupeinego -niekiedy
zwiotczenia miesni) obok stabo zaznaczonych ruchow plasa-
wiczyc¢h, nasladuje porazenie.

Ster ling (1918), opierajagc sie wiasnie na objawie
zwiotczenia miegsni, zniesieniu odruchéw S$ciegnowych, nie-
dowladzie oraz spostrzeganym przez Schepovalnikowa
braku elektrycznego oddziatywania miesni {Cadaverrcaktion\
w plgsawicy wiotkiej, wyraza przypuszczenie, ze chodzi tu
o istotne porazenie, zalezne od zmian w neuronie obwodo-
wym, zwhk. w komérkach rogéw przednich. Nieliczne przypad-
ki porazen potowiczych w przebiegu plgsawicy starano sie po
Wigza¢ z zatorem naczyniowym i nastepczym rozmiekczeniem
istoty mozgowej (Simon, Crouzon, i inni (1904). Co do
zaburzen mowy w przebiegu plasawicy, to nalezy pozostawic
na uboczu mowe przerywang, wybuchowa, Kktérg spostrzega
sie dos$¢ czesto u dzieci, jako jeden z objawdéw plasawicy
w miesniach glosni, jezyka, twarzy i in., czynnych podczas
aktu moéwienia. Nastepnie w przypadku naszym wylaczy¢ na-
lezy zaburzenia mowy pochodzenia psychicznego, pod wpty-
wem bodzcodw zewnetrznych lub wewnetrznych. Précz tego, ze-
spol tego objawu z porazeniem prawostronnym, z ostabieniem
rowniez i dolnej gatazki pr. nerwu twarzowego (wzglednie
ostabieniem tez pr. odruchu podeszwowego) przemawiajg prze-
ciw naturze psychopochodnej tego objawu. Pozatym pod-
kreslamy, ze nigdy nie byto wplywu suggestji na sam napad.
W przypadku naszym wylaczyé nalezy tez réwniez niemote
(ruchowa, czuciowg), ktérg zator w naczyniach, moézgu spowo-
dowaé moze, Bruns podkresla mozliwosé zaburzen tyka-
nia i mowy w przebiegu plasawicy, jako zespotu rzekomo-
opuszkowego. W przypadku powyzszym oczywiscie nie mia-
no z tym do czynienia.

Porazenie potowicze wraz z niemota, o charakterze wy-
bitnie napadowym, wykazujg wiele podobiefstwa z zespotem
analogicznym, spostrzeganym niejednokrotnie w przebiegu mi-
greny (Monografja Flataua (1912) dostarcza wiele spostrze-
zen z tego zakresu). Zaburzenia owe, zalezne od chwilowego
skurczu naczyn, przewaznie w obrebie tetnicy Sylwjusza, mo-
ga poprzedza¢, towarzyszy¢ lub wystepowaé po napadzie mi-

greny.
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Oppenheim i inni spostrzegali i bez migreny szybko
przemijajagce, powtarzajgce sie¢ porazenie na tie zaburzen na-
czyniorucbhowych, w tetnicach mozgu, a wystepujace samoist-
nie.

W 'pewnym pokrewienstwie do tych postaci, ale juz na
tle zmian miazdzycowych w naczyniach, powstajg: przestan-
kowa niemota, niedowtady, jako jeden z objawéw ,,claudica-
tio intermittens cerebri" (Brissaud 1899, Erb 1910, Grasset
1899).

Co sie tyczy naszego przypadku, nadmieni¢ nalezy, ze
przemijajace i powracajgce napady prawostronych porazen,
potgczone z niemota, przy zupetnym zachowaniu przytomnosci,
przemawiajg za ich naczynioruciiowem pochodzeniem; $wiad-
cza o tym do pewnego stopnia réwniez i inne zaburzenia, be-
dace w bezposrednim (sinica konczyn, dermografja) lub po-
$rednim zwigzku z chwiejnos$cig naczyniowg (Wzmozone na-
piecie uktadu roslinnego, szczeg6lnie sympatycznego). Ta
chwiejno$¢ naczyniowa moze by¢ wynikiem czynnikow zakaz-
nych, wywierajgcych miedzy innemi rowniez wptyw na nad-
nercza, od Kktorych juz bezposrednio zalezny jest uktad na-
czyniowy.

Wypada w konicu wspomnie¢ w celach roézniczkowych
0 postaci przemijajacej niemoty w'innych chorobach zakaznych
jak w rozy (M odena 1903), zapaleniu ptuc (Anton 1905)
durze (Hah n) i inn.

Pewng trudno$¢ przedstawia wyttumaczenie znikania ru-
chéw plgsawiczych w okresach napadowych porazen. Musimy
ograniczy¢ sie wtym wzgledzie jedynie do hipotetycznej wzmian-
ki, ze dzieki wzajemnej wspotzalezno$ci, jaka istnieje nor-
malnie miedzy korg a wielkiemi weztami, chwilowy, lecz zu-
petny brak podniet z pierwszej pocigga za soba, by¢ moze,
stan spoczynku drugich. MieliSmy moze poniekad do czynie-
nia ze zjawiskiem takim samym, jakim jest utrata ruchéw plasa-
wiczych podczas snu.
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Odczyn Wassermanna h Swietle badan
wspdiczesnych

Podat
J I. Rosenberg
(Odczyt, wygtoszony na posiedzeniu naukowym w dn. 2. XI. 1923)

Odczyn W-a pomimo dlugiego okresu czasu, jaki dzieli
nas od chwili jego wykrycia, nie przestaje jednak budzi¢ na-
dal zainteresowania i przykuwac wcigz jeszcze uwagi licznych
badaczy. A dzieje sie tak z dwoch przyczyn: 1) istota odczy-
nu nie jest do tej pory ostatecznie wyjasniona; 2) znaczenie
kliniczne jego jest coraz wieksze.

Dwie te sprawy wiasnie beda przedmiotem rozwazania
W odczycie moim.

Jak wiadomo Szan. Kolegom, odczyn W-a byt pomyslany
(i zbudowany) na podstawie znanych dos$wiadczenn Bordefa
i Gengona. Badacze ci dowiedli, iz wywolywacz czyli an-
tygen (np. bakterje), dodany do swoistego amboceptora, t. j.
ciata, powstajgcego w ustroju pod wpltywem antygenu, wig-
ze t zw. komplement czyli dopetniacz, ciato, znajdujgce
sie w kazdej Swiezej surowicy, przyczym nastepuje bakter-
joliza. To samo sie dzieje i przy hemolizie, w ktorej row-
niez biorg udziat 3 skiadniki: 1) czerwone ciatka krwi ba-
rana, dziatajgce w zjawisku hemolizy jako antygen, 2) am-
boceptor hemolityczny, t j. ciato, ktére powstaje w surowicy
krélika pod wptywem antygenu, a warunkuje jego odpornoscé
wzgledem czerwonych krazkéw krwi baraniej, 3) komplement.

Proces, odbywajacy sie tutaj, objasniamy przy pomocy
teorji tafcuchow bocznych Erlicha w sposéb nastepujacy: he-
molityczny amboceptor posiada dwie wigzace grupy, jedng
majgcg powinowactwo do dopetniacza, drugg do czerwonych
krazkéw krwi; takie same dwie grupy, wigzace posiada row-
niez dopetniacz, ktory jest ciatem niestatym, cieptocnwiejnym,
a ogrzewaniem surowicy do 56° w ciggu la godziny mozna
go zniszczyé, t. j. surowice inaktywowac.

W razie potgczenia 2-ch uktadoéw bakterjolitycznego i he-
molitycznego ,.komplement" spotyka albo dwa nieswoiste cia-
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Ja, nie faczy sie z niemi, uzupetnia natomiast uktad hemolity-
czny i warunkuje hemolize, albo tez napotyka dwa wzgledem
siebie swoiste ciata, zostaje zwigzany, nie przechodzgc juz do
tancucha hemolitycznego i w ten sposéb nastepuje zahamowa-
nie hemolizy.

Wassermann, Neisser i Bruck zamiast hodowli kretkdw
bladych, uzywali, jako antygenu, wodnego wyciagu z watroby
ptodu, zakazonego kita, z duzg iloscig kretkdw, a wyniki do-
datnie, otrzymywane z surowicami kitowemi, ttomaczyli obec-
noscig w nich swoistych przeciwciat. Juz w krotkim czasie
po odkryciu W-a Landsteiner, Muller i Potzl dowiedli, iz pro-
ba W-a doskonale wypada z wyciggiem alkoholowym z serca
morskiej $winki; Michailis dla tego samego celu uzywat wy-
ciggu z serca ludzkiego, Meier i Leraditi z watroby zdrowe-
go osobnika.

Obalone zostato w ten sposdb twierdzenie Wassermanna
0 faczeniu sie w odczynie swoistych wzgledem siebie ciat,
gdyz w powyzszych doswiadczeniach nie stosowano syfilitycz-
nego antygenu. A jednak przyzna¢ nalezy, iz analogja mie-
dzy odczynem W-a a doswiadczeniami Bordeta i Gengon’a
jest uderzajgca: w jednym i w drugim przypadku —w razie
dodatniego wyniku — ma miejsce wigzanie komplementu® a co
za tern idzie—zahamowanie hemolizy.

Dla wyjasnienia istoty odczynu zaczeto wiec blizej
bada¢ zachodzace w nich zjawiska fizyko-chemiczne. Tak
wiec stwierdzono przedewszystkiem, iz z surowicg kitowg 13-
czg sie lipoidy uzywanych do odczynu wyciggéw (Elias, Por-
ges, Neubauer i Salomon), przyczym wypowiedziane zostaty
dwa poglady.

Jedni sadzili, iz w surowicy chorych kitowych powstaje
substancja szczeg6lna, ktéra wigze sie chemicznie z lipoidami,
inni za$ upatrywali istote odczynu nie w powstawaniu nowej
substancji, lecz W zwiekszeniu ilosci —albo tez zmianie fizycz-
nej —normalnych sktadnikéw surowicy.

Ze obecno$¢ pewnych ciat w surowicy moze warunko-
wac jej odczyn dodatni, dowodza badania Romlingera. Mucha
i Frankla, ktorzy —przez dodanie do surowicy kwasow ttusz-
czowych, aminowych Ilub chloroformu, —zmieniali odczyn uje-
mny na dodatni. Badania dotychczasowe nie stwierdzity jed-
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nak w surowicy kitowej takich zmian chemicznych, ktoreby
pozwalaty odrézni¢ ja od normalnej. Natomiast metody strato-
we (praecipitatio), a szczegélnie ulepszona metoda Meini
cke’go i Sachs- Georgi’ego, wykazaty, ze surowice kitowe po-
siadajg elementy, ulegajgce fatwiej strgceniu przez lipoidy, ani-
zeli sie to dzieje w surowicy normalnej. Sa to, jak sie oka
zato, globuliny. Doswiadczalne badania Kapsenberga i Weis-
bacha dowiodly,, ze surowice kitowe, pozbawione globulin, dajg
odczyn ujemny, same za$ globuliny surowicy kitowej—w prze-
ciwienstwie do globulin surowicy normalnej,—reaguja dodatnio.
Na role globulin wodczynie W-a wskazujg rowniez dos$wiad-
czenia Hirszfelda i Klingera, ktorzy za pomocg zwykiego frze
sienig surowicy wzmagali chwiejno$¢ globulin i w ten sposéa
surowice ujemng zamieniali na dodatnig. Ale w przeciwienstwie
do surowicy kilowej zjawisko to znikato jednak po ogrzaniu
do 56°.

Wiekszos¢ badaczy sadzi, iz globuliny surowicy kilowej
odznaczajg sie wzmozong chwiejnoscig, przez co fatwiej ule-
gajg straceniu po dodaniu lipoidéw, a powstajgce straty lipoi-
dowo-globulinowe wigza komplement. Nieco inaczej na spra-
we te zapatruje, sie wybitny serolog Sachs. Wedtug niego
w sweistych serodiagnostycznych prébach — przez potacze-
nie antygenu z przeciwciatem—globuliny podlegajg bezposred-
nio fizykalnym zmianom w tym kierunku, iz ftatwiej ulega-
ja straceniu, przyczyni nastepuje zarazem inaktywacja t. j. znisz-
czenie komplementu. To samo dzieje sie i w odczynie W-a
potaczenie lipoidéw, zawartych w wyciggach, z surowica syfilitycz
ng wywotuje labilizacie t. j tatwiejszy stragt globulin, ktéry
jest bezposrednig przyczyng wigzania komplementu.

Ta wzmozona wiec chwiejno$¢ globulin surowicy kitowej
nie jest wedlug Sachsa zjawiskiem pierwotnym, lecz wtdrnym,
wystepujagcym pod wplywem potgczenia wyciggu z surowicg
kitowg. Weil, Braun i sam twdérca odczynu Wassertnana sto-
jana innym zupetnie stanowisku. Sadza oni, iz lipoidowe pro-
dukty przemiany materji kilowo zmienionej komdrki wywo
fujg powstawanie W ustroju przeciwciat przeciw wspomnianym
produktom, i ze te przeciwciala 4tgcza sie z lipoidami i sg
przyczyng odczynu, ktéry jest wiec odczynem odpornosciowym
przeciwko produktom rozpadu. Wspomne jeszcze o zupelnie
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oryginalnym pogladzie Bergla. Wedtug niego surowica cho-
rych kilowych odznacza sie zdolnoScig rozszczepiania ttusz-
czow, ktdéra zdaje sie wzrasta w miare powstawania niwecz-
nikow. W lipazie, pochodzacej w ten sposob z limfocytdw
ognisk zapalnych, ujawnia sie — Wobec lipoidéw wyciggéw —
jej charakter swoisty. Zdaniem Bergla odczyn W-a jest tylko
posSrednio  wskaznikiem zakazenia kitowego, przedewszy-
stkiem za$ wyrazem biologicznym istnienia w ustroju niwecz-
nikbw przeciwko wywotywaczom kity; odczyn dodatni jest, we-
dlug autora tego, objawem korzystnym, dowodzi bowiem, iz
ustrdj posiadt dos¢ sit obronnych przeciwko zarazkom Kkily.

Brawie wszyscy badacze, jak Sachs, Kafka, Lange, Ja-
kobschal, Graetz, Sonntag, Boas i wielu innych uwazajg do-
datni odczyn za Scisle zwigzany z obecnoScig kretkdw w ustro-
ju, za objaw czynnego przymiotu, nalezy go wiec wedtug nich
zwalcza¢ nawet wtedy, Kiedy brak jakichkolwiekbgdZ innych
objawdéw cierpienia kitowego.

Jak widzimy, w odczynie W-a pewnym jest swoisty
stosunek lipoiddw do surowicy kitlowej, oraz tatwiejsze stra-
canie sie globulin. Powstajgce przez to komplekty globulino-
wo-lipoidalne — niewidzialne w odczynie W-a, a widoczne
gotym okiem w odczynach ktaczkowych, posiadajg zdolnos¢
wigzania dopetniacza, ten za$ jest potrzebny wyltgcznie dla
uwidocznienia odczynu Wass. przy pomocy uktadu hemoli-
tycznego To fatwiejsze tworzenie sie strgtu globulin w suro-
wicy kitowej zalezy od ich wzmozonej chwiejnosci, ktéra naj-
prawdopodobniej jest zjawiskiem pierwotnym. A teraz jesz-
cze pytanie, gdzie wiasciwie powstajg te globuliny, przez nie-
ktérych nazywune tez reaginami? Zrodtem ich powstawania
sg najprawdopodobniej sprawy rozpadowe W komorkach swo-
istych ognisk zapalnych, znajdujacych sie w bezposrednim zet-
knieciu z kretkami. Przemawia za tym, wedlug Kolmera, Ve-
nuleta i innych fakt, ze dodatni odczyn W-a przedewszyst-
kiem stwierdzi¢ mozna w surowicy wrzodu pierwotnego (Reiz-
serum niem. autoréw), dalej odczyn W-a w swoistych wy-
siekach stawowych, ptynie komory ocznej przy iritis luet, me
mowigc juz o ptynie mbdzgowo rdzeniowym.

Wystgpienie lub narastanie odczynu W-a po rozpocze-
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ciu leczenia" rdwniez prawdopodobnie jest w zwigzku ze wzmo-
zonym pod wptywem leczenia rozpadem nacieczen swoistych.

Na tym samym zjawisku polegataby t. zw. prowokacja
odcz.  W-a. Zanim przejde do drugiej czeSci odczy-
tu, omawiajgcej kliniczne znaczenie odczynu, pozwole sobie
zwroci¢ uwage Sz. Kolegébw na pare szczeg6tdw, dotycza-
cych jego techniki. Dla otrzymania doktadnych i wihasciwych
wynikéw konieczny jest przedewszystkiem odpowiedni anty-
gen, t. j. taki, ktoryby wykrywat nawet mate ilosci reagin,
a nie dawat by jednak nieswoistych zahamowan. Uzywamy
obecnie przewaznie wyciggébw alkoholowych z narzagdéw nor-
malnych 4{ub kitowych, uczulonych przez dodanie cholestery-
ny. Nalezy jednak pamieta¢, iz zbytnia iloS¢ cholesteryny
moze powodowac nieswoiste wyniki. Niejednakowg sitg wy-
ciagbw mozemy sobie ttébmaczy¢ wrecz odmienne wyniki,
otrzymywane nieraz z tg samg surowicg w rozmaitych pracow-
niach, z tego wiec Wozgledu byloby bardzo pozadane ujedno-
stajnienie zarébwno odczynnikéw, a przedewszystkiem antyge-
nu, jak i techniki. Rozumie sie, iz konieczne jest wymiarecz-
kowanie wszystkich odczynnikéw i kazdorazowe miareczkowa-
nie dopetniacza, sita jego bowiem waha sie w bardzo szero-
kich granicach.

Wedtug Sonntaga Boosa i inn. tylko oryginalna metoda
W-a jest miarodajng, rozmaite za$ modyfikacje sa mniej pew-
ne, dajg bowiem niekiedy nieswoiste wyniki.

Co sie tyczy metod klaczkowych Meinickego i Sachs-
Georgi’ego, to nie mialy one tymczasem samoistnego znacze-
nia, a stabo dodatnie odczyny wedlug tych metod sg daleko
trudniejsze do odczytania, anizeli wedtlug oryginalnej metody
W-a.

Przechodzac do oceny|ldinicznej wartosci odczynu, nalezy
rozstrzygng¢ dwa pytania: 1) czy odczyn jest swoistym dla
przymiotu? 2) czy odczyn dodatni zawsze wystepuje w kile?
Na pierwsze pytanie nalezy odpowiedzie¢ przeczaco, odczyn
bowiem nie jest swoistym ani co do istoty, ani co do wyniku,
niemniej jednak jest b. charakterystyczny dla przymiotu.

Zdarza sie—co prawda — odczyn dodatni zdaniem wielu
autoréw w tradzie i framboesici tropica, dalej przejsciowo
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W przebiegu zimnicy, gorgczce powrotnej, plonicy, niekiedy
w przypadkach nowotworow.

Boas na 3346 przypadkow surowic, pochodzgcych od osob-
nikbw zdrowych lub dotknietych rozmaitemi cierpieniami, otrzy-
mat 5 nieswoistych zahamowan (1 przypadek tradu, l-a szkar-
latyny, 3 — narkozy). Lesser na 5G00 miat 3, w ktérych jed-
nak z pewnoscig nie mozna bylo wylgczy¢ przymiotu. Citron
na 2000 surowic nie otrzymat ani jednego nieswoistego od-
czynu, Sonntag na 1000 ani razu. Nalezy pamieta¢, iz nie-
swoiste wyniki moga zaleze¢ od niewlasciwej techniki, z dru-
giej strony sg mozliwe bledy w rozpoznaniu. Doda¢ musze,
ze dodatni odczyn wskazuje tylko, iz dany osobnik jest zaka-
zony przymiotem, nie za$, ze pewien objaw chorobowy jest
kitowego pochodzenia.

Przeciez niezbyt rzadko przymiot kombinuje sie z gru-
zlicg lub rakiem. Wegtug Kolmera tylko przymiot i frambo-
esia trop., cierpienie zresztag bardzo podobne do Kkity i row-
niez zalezne od kretkéw, dajg dodatni odczyn W-a, nie wie-
rzy za$ on w nieswoiste odczyny, a jesli sie zdarzajg, to zalezg
wedtug niego wylacznie od wadliwej techniki; w miare udo-
skonalenia jej bedzie ich coraz mniej.

To samo odnosi sie i do pltynow mozgo-rdzeniowych.
Boas na 70 ptyndéw, Sonntag na 50 nie otrzymali ani razu nie-
swoistego wyniku,

Wobec powyzszych danych dodatni wynik W-a winien
by¢ uwazany za przejaw spr wy kitowej, stabe zahamowanie
nie upowaznia jeszcze do rozpoznania przymiotu, nie powin-
nismy go jednak zupetnie lekcewazyé. Co sie tyczy drugiego
pytania, czy odczyn dodatni wystepuje stale w kile, to i na
nie musimy da¢ odpowiedZ przeczaca, a wiec wynik ujemny
nie wyltgcza obecnos$ci zakazenia swoistego. W pierwszorzedo-
wym okresie kity—poszczegdIni badacze otrzymywali rozmaity °/o
wynikéw dodatnich, od 43°/0 — 95°/0 — 100°/0. Réznice te za-
lezg przedewszystkiem od tego, kiedy byfa brana krew do ba-
dania na odczyn Wass. Wiadomo, ze najczesciej wystepuje
dodatni odczyn w 6-8 tygodni po wystgpieniu pierwotnego
owrzodzenia; wedtug Levaditi'ego na 8—15 dni w 33°0
po 15-30 dni w 57%.

Fischer po 5 tygodniach od chwili zakazenia otrzymat
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dodatni wynik w 27%, po 7—38 tygodniach W 75%, po 9 — 10 ty-
godniach w 80,8%. Chociaz w okresie tym, jak widzimy, szcze-
golnie w pierwszej jego %, odczyn W-a daje czesto wynik
ujemny, uzupetnia jednak badanie na kretki i daje mozno$¢
przystagpienia W pore do poronnego leczenia.

Najnowsze badania Klaudera, Kolmera i innych dowiodty,
izw seronegatywnym okresie przymiotu pierwszorzedowego Su-
rowica owrzodzenia pierwotnego reaguje dodatnio, co moze
mie¢ b. wielkie znaczenie rozpoznawcze szczegdlniej w tych
razach, kiedy trudno stwierdzié obecno$¢ kretkbw. W okresie
tym z ptynem tndzgowordzeniowym otrzymywali dodatni odczyn
w sporadycznych przypadkach Gennericht, Wile i Stokes, Au-
dry, Fleischman.

Przy 2-rzedowym jawnym przymiocie —nie leczonym—
otrzymywano do 100% wynikow dodatnich. (Boas, Muller,
Sonntag), Mniejszy odsetek mieli inni autorzy, o ile nie od-
rozniali przypadkéw leczonych od nieleczonych, nawrotéw od
Swiezych przypadkow.

Ptyn mobzgordzeniowy w okresie tym, jak pokazaty bada-
nia Frankela, Altmana, Dreyfusa, Gennerichfa, a u nas Lejber-
ga, dos¢ czesto reaguje dodatnio, szczczegllniej przy t. zw.
neurorecydywach, w 14% przypadkdw, czesciej dodatnio rea-
guje w okresie nawrotow (w 30%).

W 3-rzedowym okresie w przypadkach nieleczonych ilo$¢
wynikdéw dodatnich dochodzi wedtug Sonntaga do 100%, znacz-
nie mniejszy procent otrzymujemy w przypadkach leczonych.

Ptyn mozgowordzeniowy w okresie tym bardzo rzadko rea-
guje dodatnio. Przymiot utajony daje 10—80% dodatnich wy-
nikow, przecietnie okoto 50%; na wynik wplywa czas, jaki
uptynat od chwili zakazenia ileczenie. Ptyn moOzgowordzeniowy
w okresie tym w 25% przypadkdéw daje odczyn W-a dodatni,
czesciej wystepuje przy alopecia, leucodenna i po neurorecy-
dywach, niekiedy dodatni odczyn ptynu wyprzedza wystapienie
powazniejszych spraw chorobowych ukladu nerwowego (Alt-
man, Dreyfus, Nonne). Co si¢ tyczy cierpien metaiuetycznych,
to wigd rdzenia daje wedlug Boasa i Mullera w snrowicy 75%
wynikow dodatnich, wedtug Nonnego i Holtzmana 70%, Red-
licha 67, -%. Sonntag w nieleczonych przypadkach otrzymywat
100%, a Gitron w leczonych 50% wynikéw dodatnich. Ptyn
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mobzgowordzeniowy w nieleczonych przypadkach wigdu daje We.
dtug Sonntaga, Holtzmana i Hauptmanna 100°/° wynikéw do-
datnich, przyczyni reaguje przewaznie ma wieksze dawki.

W porazeniu postepujagcym, zupetnie nie leczonym, suro-
wica, jak rowniez plyn reagujg prawie zawsze dodatnio, przy-
czyrn juz mate dawki, ptynu w przeciwienstwie do wigdu rdze-
nia dajg b. mocny odczyn. We wrodzonym przymiocie jawnym
tak samo czesto otrzymujemy dodatni odczyn W-a, jak w na-
bytym, przyczym jest on mocniejszy, niz przy innych posta-
ciach przymiotu. To samo odnosi sie i do Lues congenita
tarcia-. Boas zbadat krew w 54 przypadkach tej postaci kity
i we. wszystkich otrzymat wynik dodatni, a mianowicie w 28
przypadkach Keratitis parenchymatosia, chorioidiiis lub in-
nych cierpien oczu, w 6-ciu—przedziurawienia podniebienia,
w 1l—cierpienia stawéw i kosci, w 4—Tabes fiwenilis, w 5—
Paralys. juven., w 1— Myetitis i w 1— Hemiparesis. Doda¢
nalezy, iz odczyn W-a rzucit Swiatto na swoiste pochodzenie
niektorych postaci wrodzonego. Wodogtowia, (Knopfelrnacher,
Lehudorf, Schultze, Sonntag, Boas). idyotyzmu (Boas) i plasa-
wicy (Babonneux iFlatau). Ptyn mézgowordzeniowy we wrodzo-
nym przymiocie réwniez nieraz reaguje dodatnio: Neve
w 2 przypadkach Paralysis iuven., a Boas w 2 przypadkach
Tabes juven. i 5 —Paralys javen. otrzymali w ptynie odczyn
W -a dodatni. Z powyzszego przegladu rozmaitych okresow
przymiotu widzimy, iz nie zawsze daje on dodatni odczyn, ze
°/o wynikéw dodatnich zalezy od okresu choroby i poprzedza-
jacego leczenia, odczyn wiec ujemny nie wykacza obecnosci
jadu kitowego w ustroju, a nieraz jest zupetnie bez znaczenia,
o0 ile nie byt zbadany ptyn mdzgowordzeniowy.

Przechodze do wplywu .swoistego leczenia na odczyn.
Pierwszy Citron, a w $lad za nim b. wielu autoréw spo-
strzegato, iz odczyn dodatni pod wplywem leczenia stab-
nie lub tez zmienia sie na ujemny, zdarzajg sie jed-
nak przypadki, gdzie odczyn pod wplywem leczenia wcale
sie nie zmienia, albo tez ujemny odczyn podczas lub po
leczeniu zmienia sie na dodatni (Blumenthal i Kocher, Fi-
scher), albo tez staby odczyn staje sie mocniejszym (Muller, Cit-
ron). Najpredzej odczyn dodatni zmienia sie na ujemny w przy-
padkach 2-rzedowego przymiotu, znacznie trudniej w przy-
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miocie 5-rzedowym, wrodzonym i cierpieniach metaluetycznych.
Z rteciowych preparatow najszybciej wplywaja na odczyn roz-
puszczalne sole, podlegajace szybszemu wessaniu (Feuerstein);
ale najczesciej po paru miesigcach znowu wystepuje odczyn
dodatni, niekiedy, jako zwiastun zblizajgcego sie nawrotu cier-
pienia. Znacznie trwalszy, zdaje sie, jest wplyw na odczyn
skombinowanego leczenia rtecig i salvarsanem. Ostatnio wpro-
wadzony do terapji przymiotu bizmut wedtug wielu autoréw
b. wolno wpltywa na odczyn.

Co sie tyczy znaczeniu odczynu W-a pod wzgledem ro-
kowania, to nie jest ono zbyt wielkie. We wczesnym okresie,
utajonym, odczyn jest zmienny, wobec czego nie posiada
WartoSci pod wzgledem prognostycznym, niekiedy dodatni od-
czyn jest zwiastunem zblizajgcego sie nawrotu cierpienia, wy-
stapieniu ktérego udaje sie nieraz zapobiedz przez natych-
miastowe zastosowanie swoistego leczenia.

W poézniejszym okresie utajonym dodatni odczyn wska-
zuje tylko na ukryte cierpienie swoiste, ujemny za$, spostrze-
gany nawet W ciggu wielu lat po zakazeniu, nie dowodzi, iz
osobnik jest zupetnie wyleczony, nagle bowiem moga wysta-
pi¢ gwattowne nawroty cierpienia kitowego. Z tych wiec wzgle-
déow dla rokowania ma wieksze znaczenie strona kliniczna
choroby, czas trwania, sposob leczenia i t. d., brak za$ od-
czynu W-a uwaza¢ nalezy jedynie, jako uzupetnienie obser-
wacji.

To samo powiedzie¢ mozna i o terapeutycznym znacze-
niu odczynu. Wszak bez Wzgledu na wynik odczynu
dotknietego przymiotem nalezy leczy¢ od 2 —4 fat, stoso-
wnie do ciezkos$ci przypadku, i leczenia nie nalezy przerywac
nawet, jesli odczyn staje sie nieco wczesniej ujemnym. Z dru-
giej za$ strony, nie nalezy bez konca prowadzi¢ leczenia, cze-
sto z Wielkg krzywda dla chorego, tylko z tego wzgledu, iz
odczyn dodatni nie zmienit sie na ujemny.

W nioski:

1) Odczyn W-a jest to zjawisko fizykalno - koloidowe,
zalezne od wzmozonej chwiejnosci globulin surowicy Kkrwi.

2) Zmienione globuliny (albo reaginy) powstajg najpraw-
dopodobniej w swoistych ogniskach drobnokomorkowych.
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3) Najwiecej miarodajna jest oryginalna metoda W-a.

4) Bardzo pozadane jest ujednostajnienie odczynnikow,
szczegolniej antygenu oraz techniki.

5) Odczyn W-a, choé nie jest swoisty ani co do isto-
ty, ani co do wynikéw, jest jednak dla przymiotu b. charakte-
rystyczny.

6) Ujemny odczyn nie wylgcza istnienia przymiotu, cze-
sto jest bez znaczenia, o ile w cierpieniach ukfadu nerwowe-
go nie byt badany ptyn mézgowordzeniowy; dodatni odczyn—po-
mimo braku Kklinicznych objawéw — winien by¢ uwazany za
objaw ukrytego a czynnego przymiotu.

7) Nieporownane jest znaczenie odczynu W-a we Krwi
pod Wzgledem rozpoznawczym, lecz szczeg6lnie ujawnienie od-
czynu tego w ptynie mdzgowordzeniowym dla rozpoznania cier-
pieri uktadu nerwowego.

8) Znacznie mniegjsze jest znaczenie odczynu W-a dla roko-
wania i wskazan terapeutycznych.

8 odruchu nerhouo - Jelitowym
Podat
D. Szenkier

Zaburzenia jelitowe w przebiegu kolki nerkowej sg juz
oddawna znanym objawem klinicznym. Mdtosci, wymioty, na-
stepnie wzdecie brzucha oraz zatrzymanie stolcow, spostrze-
gane przy napadzie Kkolki nerkowej, sg juz nawet tacznie do
pewnego stopnia objawami charakrerystycznemi dla podobne-
go napadu. Czesto pozatym obserwujemy, ze zaburzenia jeli-
towe wyprzedzajg napad kolki nerkowej, niekiedy wydaje sie na-
wet, jakby zaburzenia w przewodzie pokarmowym byty
wiasnie czynnikiem, wywotujagcym taki napad. Do lat ostat-
nich brakto nalezytego naukowego wytlomaczenia tego faktu.
Dopiero w r. 1919 wynik dodatni badarn specjalnych S. Gil,
Vernet’ai GaHart Mones’a umozliwit nam zrozumienie
i ujecie glebsze istoty tego zjawiska, a takze wyttdmaczenie
pochodzenia wogdle wszystkich tych juz znanych odruchdéw,
ktorych punktem wyjscia jest chora nerka.
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i Gallart Mon es, badajgc szczegoto-

wo ukiad wspotczulny, wykryli u cztowieka nieznany dotad
splot, ktéry nazwali zwojem dolnym krezkowym — ganglion

mesentericum inferius.

_ Splot krezkowy dolny u czto-
Wleka_[(pod_i. Bartrina).

1 Tetnica gtowna; 2. nerka
lewa—przesunieta naprzod i na
prawo; 3. pecherz moczowy;
4. zwoj wspotczulny ledZwio-
wy; 5 nerw trzewny maty; 6.
zwoj krezkowy dolny; 7. ga-
fazKi Wst_epug%ce lub” nerkowe
tego zwoju: 8) galazki z stepu-
che luh “moczopiciowe tegoz;

tetnica i splot nerkowy;
10. z(\?/vé' nerkow?/ tyln sHi\pQé-
felda), krez-

tetnica i splo
kowy  dolny.

Jest to zwdj nieparzysty, wspolny dla

obu potéw ciata, o ksztatcie wrze-
cionowatym, umiejscowiony na
przedniej powierzchni tetnicy gtow-
nej, na wysokosci odgatezienia sie
od niej dolnej tetnicy krezkowej
{arteria mesenterica inferior).
Zwoj ten jest potaczony gatazka-
mi nerwowemi ze zwojami wspot-
czulnemi ledzwiowemi obu stron.
Z gbérnego bieguna splotu dolnego
krezkowego biegnie gatgzka, ktéra
faczy sie ze zwojem nerkowym,
oraz ze zwojem nerkowym tylnym
(Hirszfelda), z dolnego za$ bieguna
wychodzg dwie inne gatazki. Jed-
na idzie wzdluz tetnicy dolnej krez-
kowej {arteria mesenterica inte-
rior) i rozgatezia sie na terenie,
ktory tetnica ta zasila. Druga ga-
tazka, unerwiajgca pecherz moczo-
wy i moczowody, biegnie poza
otrzewna, a po dojsciu do poziomu
wzgorka {promontorium) dzieli sie
na dwie mniejsze galazki, ktore
krzyzujg moczowody i wraz z nie-
mi kierujg sie ku tylnej powierz-
chni pecherza. U kobiet drobne
te nerwowe gafgzki idg do macicy
i przydatkéw, u mezczyzny za$ do
gruczotu krokowego i pecherzy-

kow nasiennych, a nawet wdluz powrdzka nasiennego do ja-

der (p. rys.).

Wykrycie zwoju krezkowego dolnego czyni zrozumiatym

promieniowanie

boléw nerkowych

(szczeg: w kamicy oraz

w przebiegu gruzlicy) w kierunku narzadéw piciowych oraz



— 3

pecherza moczowego. Znane sg przypadki, kiedy bole woko-
licy pecherza oraz zaburzenia przy oddawaniu moczu, (nawet
u chorych z zupetnie zdrowym pecherzem, co stwierdzono za
pomocg cystoskopii) byly pierwszemi ztowrogiemi zwiastunami
gruzlicy nerki.

Odkrycie Verneta i Mones'a umozliwia najdoktad-
niejsze wyttbmaczenie odruchu nerkowo-nerkowego (Guyo-
n’a), tak niezmiernie ciekawego i waznego dla rézniczkowego
rozpoznania choréb nerkowych. Zaznacze tu tylko, ze wyra-
zem odruchu tego, jest odczuwanie bétu przez chorego nie
po stronie jego nerki schorzatej, lecz przeciwnie po stronie
jego nerki zdrowej, o czym szczeg6towo zamierzamy pisa¢ na
innym miejscu. W danym za$ wypadku interesuje nas tylko
odruch nerkowo-jelitowy, ktérego wyttdbmaczenie ufatwia wy-
kryte wihasnie potgczenie zwoju krezkowego dolnego ze zwo-
jami nerwowemi jelit przez wyzej wspomniane gatazki, ida-
ce od zwoju krezkowego dolnego wzdtuz tetnicy krezkowej
dolnej.

W podanym nizej przypadku zaburzenia ze strony jelita
grubego byly tak znaczne i chwilami tak przewazaty w obra-
zie klinicznym, ze lekarze, obserwujacy chorego, przypuszcza-
li. ze by¢ moze wytworzylo sie bezposrednie potgczenie (prze-
toka?) miedzy jelitem grubym, a nerkg w stanie roponercza.

E. A, lat 29, badatem, wezwany przez interniste, w sierpniu
1922 r. z powodu napadu kolki nerkowej z bardzo wysokg gorgcz-
ka. Chory zastabt nagle, czesto zaczat oddawa¢ mocz, miat béle
w prawym boku. W napadzie tym miat tez dreszcze, mdtosci, wy-
mioty, wzdecie i nieokre$lone bole brzucha oraz rozwolnienie. Przed
kilku laty rzezgczka z powiklaniami w cewce tylnej, pecherzu mo-
czowym i w gruczole krokowym. Leczono go dbuzszy czas instila-
cjami do pecherza silnych rozczynéw Arg. nitr., ktdre wywotywaty,
jak chory podaje, ,kurcze pecherza”. Nigdy nie goraczkowat, nie
odczuwat boléw w okolicy ledZzwiowej.

Obecnie choruje od paru tygodni. Gorgczka — od 38° do 40°
— nie ustepuje. State bole w prawym boku potegujg sie czasami
i wystepujg napadowo. Oddawanie moczu czeste, a bolesne gtow-
nie pod koniec. Mocz metny (duzo $luzu i ropy). W kazdym na-
padzie takim wystepujg zaburzenia jelitowe: béle brzucha, gtéwnie
w miejscu jelita grubego, rozwolnienie, bolesne parcie na stolec.
Wydzielina cuchngca zawiera duzo $luzu i krwi. Wszystko to sie
uspakaja z chwilg ustapienia bdlow nerkowych. W narzadach od-
dechowych i sercu nic nienormalnego. Natomiast w prawym pod-
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zebrzu, w okolicy nerkowej, wyczuwato sie guz, o powierzchni gtad-
kiej, mato ruchomy przy oddechu, z dos¢ wyrazng granicg dolna,
dajacy sie odgraniczy¢ od watroby, bolesny przy ucisku i przy
wstrzasie odpowiedniej okolicy ledzwiowej ,,Ballotemcnt r¢-
nal“. Z moczu wyhodowano gronkowce, zrobiono autoszczepion-
ke. Po kilku szczepieniach cieptota ciata opadta do normy. Bodle
w okolicy nerkowej znikly, a wraz z niemi i zaburzenia jelitowe.
Chory poprawit sie 1 zaczat wychodzi¢ na ulice. Zdjecia rentge-
nowskie, dokonane wtym czasie, daty quoad calculum wynik uje-
mny. Cystoskopja z czynnoSciowym badaniem nerek wykazala, ze
pojemnos$¢ pecherza jest dobra, Sluzéwka nieznacznie przekrwiona,
gtéwnie w okolicy ujscia prawego moczowodu. Ujscie lewego mo-
czowodu mate, o zarysach normalnych. Ujscie prawego moczowo-
du obrzekle, rozszerzone. Indigokarmin zastrzykniety $rodmiesnio-
wo wydziela sie z lewej strony po 10’ stabo, po 13’ silniej z pra-
wej strony indigokarmin nie wydzielat sie i po 30’ obserwacji.
W moczu prawej nerki byta ogromna ilo$¢ ropy. Rozpoznanie:
roponercze prawostr. (pyoncphrosis). Po 10 dniach cho-
ry dostaje nowego silnego napadu ze wszystkiemi wyz. wymienio-
nemi objawami i z bardzo silnemi zaburzeniami ze strony przewodu
pokarmowego.

W pazdzierniku 1922 r. w znieczuleniu og6lnym (chloroform)
usungtem zwyklym sposobem choremu prawg nerke, witrojnasob
powiekszong, silnie zrodnieta z tkankami otaczajgcemi. Jak sie oka-
zato po wydobyciu nerki byto tu typowe roponercze. Przebieg po-
operacyjny gtadki, bez powiklan, poza nieznacznym suchym zapale-
niem optucnej na poziomie usunietego 12-go zebra. Chory predko
sie poprawit; mocz czysty, z-awierat zaledwie pojedyncze" ropne ciat-_
ka, przyczym oddawanie moczu bylo cokolwiek tylko czestsze, niz
normalnie. Podkresli¢ nalezy, ze zadnych zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowego w przeciggu catego czasu obserwacji (13 mie-
siecy) nie bylo.

W przypadku tym byta wiec sprawa ropna w nerce pra-
wej, najprawdopodobniej pochodzenia wstepujacego, na tle prze -
bytej rzezaczki. Aczkolwiek wiec objawy ze strony drdég mo-
czowych podczas napadu byly bardzo wybitne, jednakze i ob-
jawy ze strony przewodu pokarmowego (wymioty, mdtosci,
bole brzucha, rozwolnienie, $luz i krew w stolcach) wystepo-
waly niekiedy z takg sita, ze w catoksztatcie obrazu klinicz-
nego wysuwaty sie na plan pierwszy do tego stopnia, ze
wywotywaly przypuszczenie, iz w danym wypadku nastgpic¢
musiato potgczenie jamy roponercza, ze Swiattem jelita grube-
go. Zabieg operacyjny oczywiscie wyjasnit istote rzeczy,
bezpodstawno$¢ takiego przypuszczenia oraz stwierdzit, ze
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mieliSmy tu do czynienia tylko ze zjawiskiem odruchu nerko-
wo-jelitowego. Z chwilg usuniecia schorzatej nerki, znikly
odrazu i wiecej juz sie nie powtarzaty zaburzenia ze strony
jelita’ grubego.

Sprm zHii z posiedzen nnukougch.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 4 maja 1923 r.
Przewodniczyt Bornsztajn.

Lux’enburg. Przypadek niedokrwistosci ztoSliwej.

44 1 kobieta, przybyla na oddziat bardzo ostabiona; miata
czeste zawroty glowy, zupeilny brak faknienia. Stan swoj chora
wigze z diugotrwatemi (8—10 dni), obfitemi miesigczkami. Na bla-
dych zielonkawo-zétto zabarwionych powlokach spostrzega sie roz-
siane punkcikowate i nieco wieksze wynaczynieniaj $luzowki blade;
krwawienie z nosa i dzigset. Gruczoty szyjne nieco powiekszone;
ptuca bez zmian; szrner kurczowy u koniuszka serca,’ 2-gi ton
gluchy. T° 37,2, tetno 92. Watroba i $ledzione niemacalne. Na
dnie oczu promieniowate krwawe wybroczyny. Ukiad nerwowy i na-
rzady rodne — normalne. W moczu — urobilina; w kale jaj pa-
sorzytéw nie stwierdza sie. W krwi —aerytrocyt. 900.000 — poli-
chromatophilia, anisocytosis, nieliczne krazki jadrowe; leukocyt.
4800, z nich wielojadrz. 43°/o, czesto o rozdzielonych jadrach, lim-
focyt 36°/0, mononukl 8°/o, przejsciow. 6%, myeloblast. 4%, eozy-
nochton. 1%. Piytek njezwykle mato. Hb. 25°0] wskazn. barw.
1.4. Odpornos¢ na ptyny hypotoniczne wzmozona — min. 0,40.
Czas krwawienia 183« min.; krzepniecie 34 min. Objaw opaskowy
(Rumpel-Leed) wybitny — po 1 min. wystepujg juz wybroczyny.
L. sadzi, ze powyzszy obraz krwi przy wskazn. barw, -j- 1, zmniej-
szonej liczbie biatych ciatek, przewadze limfocytow i malej liczbie
phtytek, wskazuje na niedokrwistos¢ ztosSliwg (essentialis), pozwala-
jac jednocze$nie wylgczy¢ sprawe szpikowg lub krwiopochodna
(btednica, leukanaemia, guzy szpiku, krwotoki), przebiegajagcg z nie-
dokrwistoscig hypochromowa. Objawy te zatym, lgcznie ze swoistg
bladoscia powtok, wybroczynami na siatkéwce, urobilinurjg obok
ukrytej etiologji, przemawiajg za rozpoznaniem niedokrwistosci zto-
Sliwej typu Bierme'ta. Podczas pobytu na oddziale stan chorej
sie pogarszat: liczba czerw, ciatek opadta do 500,000 przy wskazniku 2;
najblizszy perjod znéw byt bardzo obfity, chora z wyczerpania
mdlata, a poniewaz nikt z rodziny, ani z blizszego otoczenia chorej,
nie chcial zaofiarowa¢ krwi dla dokonania przetoczenia, zastosowa-
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no w 3-irn dniu perjodu draznigce dawki prom. R. na $ledzione;
wynik byt zdumiewajacy. Po 3-ch godzinach krwawienie z dzigset
ustato, po 6 godz. zmniejszyt sie uptyw krwi z macicy, po 48 godz.
zupeinie ustgpit. L. przypomina; ze chorg zna od wielu lat, przy-
czyno naogét przewazaly u niej zazwyczaj objawy nerwowe. Perjo-
dy miata skape, libido sexualis stabo rozwiniete. Podejrzewajac
wowczas niedomoge wielogruczotowa, L. zastosowat podskornie wy-
ciag nadnerczy i przysadki (astmolizyne), co dato bardzo pomysine
wyniki. | dlatego tez na obecne krwawienie macicowe nalezatoby
sie zapatrywac¢ z punktu widzenia zwigzku przyczynowego niedkrwi-
stosci ztosliwej z niedomoga wielogruczotowa. Wiadomo nprz,, jaki
majg  wplyw jajniki na przemiane wapnia i jaka jest rola tego
ostatniego w krzepliwosci krwi; osteomalacja taczy sie patogene-
tycznie z dysfunkcjg przysadki, tarczycy i nadnerczy, hyperfunkcja
za$ nadnerczy, jak tego dowodzg prace Stephan’a (Miinchn. med.
Wachschr, 1922), sprowadza hypofunkcje $ledziony. W danym wy-
padku draznienie $ledziony prom. R. mogto sprowadzi¢ koncentracje
trombiny we krwi, utatwi¢ zatym i przyspieszy¢ krzepliwos¢. Po-
wyzsze wywody ostabiajg przypuszczenie wartosci leczniczej splene-
ktomji, stosowanej przez niektdrych autorbw w niedokrwistosci
Biermer’a. Zresztg juz sam fakt, ze w wielu przypadkach usunie-
cie Sledziony pozostato bez wptywu albo nawet dato pogorszenie,
potwierdza jedynie przypuszczenie, ze cytoliza odbywa sie nie tylko
w S$ledzionie, lecz i we krwi, w watrobie (komorki Kupfer’a) i t. d.

W dyskusji K1lejn kwestjonuje rozpoznanie Luxenburga,
gdyz obraz krwi nie przedstawia wielu charakterystycznych cech dla
typowej anemji ziosliwej. Brak mianowicie powazniejszej liczby
krwinek znieksztatconych (poikilocytosis); obok krwinek drobnych
nie spostrzegamy megaloblastdw (anisocytosisj; rowniez mato jest
w preparacie krwinek jadrzastych, taki obraz haematologiczny mogt-
by conajwyzej odpowiada¢ postaci aplastycznej niedokrwistosci zto-
Sliwej. Co sie tyczy leczenia skaz krwotocznych prom. R., to nie
zawsze, w mys$l pracy Stephan’a, uzyskujemy dobre wy-
niki. Organoterapja stuzy przewaznie na krotka mete, * choc
zwieksza krzepliwos¢, natomiast bardziej wskazane jest przetoczenie
krwi, zaréwno jak dlugotrwale stosowanie preparatow arszeniko-
wych.

Lichtenberg zwraca uwagg na potrzebe wykrycia czynni-
ka etiologicznego w danym przypadku. Stwierdzenie nieobecnosci
jaj pasorzytéw jelitowych nie jest wystarczajace, a obraz krwi
Anaemiae /2<Y7TZZCZ0SHE spostrzegamy réwniez i przy obfitych krwia-
wieniach w przewleklych chorobach zakaznych (t. b. c., malaria
chronica, typhus recidivans), po zatruciach, w zapaleniu przewle-
ktym nerek, cukrzycy, skrobiawicy, niedomodze watroby, chartac-
twie nowotworowym i t. d. Niedokrwistos¢ ztosliwa nie jest wiec
jednostka nozologiczng, lecz zespolem wtdrnym po dziataniu
roznorodnych wptywow ujemnych na ukiad krwiotworczy.
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Wedlug koncepcji Hornowskiego, wypowiedzianej w r. b.
w T-wie Biologicz., proces ' haemolityczny moze sie odbywac: 1.
w szpiku kostnym, 2. w watrobie — komorki Kupfer’a-Browicza,
3. w Sledzionie, gdzie oprocz komorek siateczkowo - Srédbtonkowej
Hornowski  stwierdzit w przypadkach niedokrwistosci  zto$liwej
rowniez specjalne duze komorki, niszczace erytrocyty. Komdrki te
wiasnie, jako niestate sktadniki $ledziony, a priori sadzac, winny fat-
wo ulega¢ niszczacemu dziataniu prom. R.—Okoliczno$¢ ta zdaniem
Licht. moze stanowi¢ uzasadnienie teoretyczne dla wytldmaczenia
dodatniego dziatania naswietlania $ledziony prom. R. w niektérych
przypadkach niedokrwistosci zto$liwej. P oncz wymienia jeszcze
jako czynnik etjologiczny niedokrwistosci ztoSliwej, kilaki szpiku
kostnego, wtedy i leczenie swoiste daje dobre wyniki. Gilos zabie-
rajg jeszcze w dyskusji Rubinrot i Spielman, w koncu
Grynkraut uzasadnia sposob dziatania pr. R. na ukfad krwio-
tworczy przy naswietlaniu Sledziony i podaje niektore wskazOowki
0 technice tego zabiegu.

Lusenburg. Przypadek Himfadenozy.

21/a letnia dziewczynka przybyta na oddziat w stanie znacz-
nego ostabienia. Przed 6 mies$, krztusiec, a nastepnie odra. Dzie-
dzicznie nie obcigzona. St. ob. Ptuca i serce — norm. W gornej
lewej V2 duzego brzuszka liczne nieprzesuwalne, twarde niewielkie guzy
powiekszone gruczoty chionne jamy otrzewnej. Brzeg watroby
o dwa palce ponizej #tuku zebrowego; S$ledziona powiekszona.
Odruchy, dno oka — norm. Pirguet. Wasserman—.

W krwi: erytrocytow 2.670.000 — nieznaczna anizocytoza,
poikilocytoza i polichrornja, jadrowe rzadkie, odporno$¢ normalna.
Leukocyt. 12000 — wielojadrzastych 51%, limfocytéw 30% (prze-
waznie postaci Rieder’a), eozynochton 6°/0, monocytéw 2°/o, myelo-
cytéw 4°/o; Hb. 35; wskaznik 0,65.

Powyzszy obraz krwi wyltgcza ztosliwg posta¢ niedokrwistosci
oraz biataczke, mianowicie limfatyczng, natomiast nalezy przypuscic,
ze mamy do czynienia z odmiang biataczki rzekomej, ktdrej znamy
caly szereg postaci..

Przeciw Anaemiapseudoleukemicainfantum (Jaksch) prze-
mawia wdanym przypadKu eozynofilja, nieznaczna ilos¢ postaci szpi-
kowych, zwiaszcza krwinek jadrowych; z grupy pseudoleukemji
0 typie ziarniniakbw, posta¢ Hodkins’a (Granuloma malignum) bywa
rzadkg u dzieci, ma przebieg ziosliwy, w krwi za$ wystepuje Him-
fopenja i bardzo wysoka eozynofilja (do 30°/0). Ponadto nie mamy
v/ danym przypadku zajecia gruczotdw szyjnych, nadobojczykowych,
brak tez zmian skérnych. W granulomatosis kitowej mielibysmy
obraz niedokrwistosci zwyklej z dodatnim odczynem Wassermana,
powiekszeniem gruczotdw szyjnych, tokciowych, a przy ziarninia-
kach gruzliczych bytaby raczej leukopenja, objawy jelitowe, Pirguet
dodatni i t. d.
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Pozostaje zatym, jako najprawdopodobniejsze, rozpoznanie lim-
fadenozy aleukamicznej, t. j. postaci biataczki rzekomej, w ktorej
bywa zajety caly uktad chtonny lub czes¢ tegoz, Sledziona powiegk-
szona, a obok niedokrwistosci normalna lub nieco zwiekszona liczba
leukocytéw z limfocytozg. Postaci przejsciowe—do niedokrwistosci
pseudoleukemicznej Jaksch’a lub. do gruzlicy—sg tu rozumie si¢ mo-
zliwe.

W wyniku leczenia w danym przypadku nalezy kie réwniez
dopatrywa¢ uzasadnienia dla takiego rozpoznania. Obok terapji ar-
szenikowej zastosowano z korzyscig naswietlanie promieniami R.,
co zmniejszyto liczbe leukocytéw do 7000 (gruzlica zwykle stabo
reaguje, granuloma Hodgkins’a — wcale), a stan ogdlny dziecka sie
poprawia.

W dyskusji K 1e j n upatruje trudnosci rozpoznania danego przy-
padku w niezbyt charakterystycznym obrazie krwi, zaréwno jak
i w objawach klinicznych, nie odpowiadajgcych ani leukemji ani
gruzlicy. K. bytby raczej sktonny mysle¢ o lymphogranillomatosis.
W kazdym badZ razie KI. zaleca czyni¢ poszukiwania utajonego guza
ztodliwego, ktéry mogt da¢ tu przerzuty do gruczotdw chionnych
jamy otrzewnej, tak znacznie wiasnie w danym wypadku powiek-
szonych.

G. Bychowski. Przypadek psychozy o watpliwym
rozpoznaniu.

Chory, lat 29, z zawodu kupiec, z zamitlowania (i poniekad
z wyksztatcenia) $piewak. W wywiadach— kita przed 10 laty,
starannie leczona, jak wynika z udzielonych przez chorego doktad-
nych danych. Psychoza wybuchta w zwigzku z chorobg zakazng
0 niewiadomej etiologji, ktdéra w formie niewielkiej epidemji, bo obej-
mujacej okoto 15 przypadkéw, zjawita sie nagle w miescie rodzin-
nym chorego, w Ostrogu na Wolyniu. Charakterystyczne cechy za-
kazenia stanowity: obrzek powiek, pewien niepokoj ruchowy, pod-
wyzszona cieptota i wreszcie wybitne objawy ze strony przewodu
pokarmowego:  gwattowne rozwolnienie. Pozatym pod wzgledem
psychicznym chory zdradzal odrazu silne podniecenie, nieustannie
chodzit i méwit. Zaczeto sie tez niebawem bredzenie, przyczyno
wypowiadat urojenia wielkosciowe. Na oddziale, w Szpitalu na Czy-
stem, chory na pierwszy rzut oka przedstawiat klasyczny obraz pod-
niecenia, jak w porazeniu postepujacym, wypowiadat najniedorzeczniejsze
urojenia, operowat tryljonami, byt Napoleonem i Mikotajem IlI-gim,
miat swoj sztab generalny w Bristolu, z ktérym rozmawiat za po-
moca radio i t. p. Zastanawiata jednak doktadnos¢, z jakg powtarzat
stale te same dane liczbowe, charakteryzujac niektore ze swoich
urojen (up. liczbe czionkéw sztabu generalnego) oraz uporczywosc,
z jaka, podczas wielokrotnych badan, wykazywat te same rachunki,
w ten sam nierozsadny i falszywy spos6b. Przytym w pewnych
chwilach  mozna bylo spostrzec pewng buffo nade, pewien zlekka



49

zartobliwy stosunek do wiasnych urojen, ktore jednak po chwili by-
ty brane najpowazniej w Swiecie. Modwigc o tych niezwykbych psy-
chicznych objawach, nalezy podkresli¢, ze pod wzgledem neuro-
logicznym chory poza lekka asymetrjg twarzy w dziedzinie, uner-
wianej przez nerw twarzowy, zadnych odchylen od normy nie
przedstawiat, oraz ze odczyn Wassermana we krwi i ptynie mozgo-
rdzeniowym jest ujemny, ptyn mozgowo-rdzeniowy pozatym réwniez
zadnych patologicznych znamion nie wykazuje. Jezeli dodamy
do tego, ze chory, (ktory jest obecnie w okresie zdrowienia), korygu-
je wszystkie swe urojenia, pamieta je najdokfadniej, tak samo jak
najdokiadniej pamieta przebieg choroby i przyczym zdaje sobie spra-
we z psychologicznej determinacji niektorych urojen, to nalezy
przyjs¢ do wniosku, ze mamytu do czynienia z przypadkiem psycho-
zy infekcyjnej, ktory tylko tudzaco przypominat porazenie postepuja-,
ce. (Dane, zebrane juz po wypisaniu chorego, potwierdzajg przy-
puszczenie, ze patologiczne podtoze ustrojowe byto tu niewatpliwie wa-
znym czynnikiem przy wytworzeniu sie psychozy). W piSmiennict-
wie przypadki takie sg niezbyt czeste, ale jednak notowane (B le uler
Sonhoef ferj.

W dyskusji Wizel zaznacza, ze aczkolwiek w obrazie kli-
nicznym psychicznych zachorze¢ pozakaznych mogg istotnie by¢ |ob-
jawy, zblizone do spostrzeganych w poraz, postepujgcym, nie,
mozna tu jednak juz bez zastrzezen odrzucac rozpoznania parat, progr.
Niektore urojenia wielkosciowe jeszcze trwaja. Brak objawow neu-
rologicznych (zwk. zaburzen Zrenicz.) nie przemawia jeszcze bynaj-
mniej przeciwko paral, progres., ktérego remisje by¢ moze
wilasnie obecnie spostrzegamy. Bumke podat 3 przypadki parat,
progres. bez ktdéregokolwiek z 4-ch zasadniczych odczynéw
w ptynie mézgowo-rdzeniowym. B ornsztaj nréwniez sgdzi, ze rozpo-
znanie parat.progres nie nalezy uzaleznia¢ od koniecznosci istnie-
nia objawdw odpowiednich nerwowych i serologicznych. A co do
postaci choroby w danym przypadku, to jednak nie jest dalekie
przypuszczenie, ze to schizofrenja w rozwoju wczesnym, dla ktorej
wybuchu zakazenie byto tu impulsem sprzyjajacym, rlatauzaleca
ostroznos¢ przy rozpoznawaniu poraz, postepujgcego bez zmian
nerwowych, wzgl. serologicznych. Co do rozpoznania wdanym wypad-
ku, to FI. sadzi, ze trzeba przedluzy¢ niewatpliwie jeszcze obser-
wacje, a sklania sie w danym momencie raczej do zdania prele-
genta. Hermanow i niektére objawy wydajg sie wyrazem rozdwo-
jenia osobowosci, to tez sadzi, ze nalezatoby w danym przypadku
pomysle¢ i 0 psychozie histerycznej.—W i z e Imotywuje obszernie nie-
stuszno$¢ takiego przypuszczenia. Lichtenbe rg pyta, czy robiono
jakie usitowania w celu wykrycia przyczyny choroby, wzgl. trychi-
nozy. By chowskiw odpowiedzi podkre$la brak zupelny danych dla
twierdzenia tu o rozdwojeniu osobowosci, a trudno tez tu méwi¢ o po-
ronnej postaci poraz, postepujacego. Najprawdopodobniej chory
jest w okresie zdrowienia po psychozie pozakaznej.
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Sprawozdanie posiedzenia dn. 25 maja 1923 r.
Przewodniczyt Bregman.

ErankiStabholz. W sprawie wrzodu trawiennego
jelita czczego (patrz art. orygin. Kwartaln. Klinicz. T. I, Z. Il
str. 145).

Poncz. W sprawie reakcji urochromogenowej W eis-
sa (patrz artykut orygin. Kwartalnik Kliniczny. Tom Il, Zesz. lll,
str. 162).

W dyskusji Spielman dodaje, ze urehromogen jest elemen-
tem tych ciat,ktérych ujawnienie wskazuje na zuzycie sie organizmu,wzgl.
whnetrzny rozpad biatka komorkowego. W gruzlicy odcz. 2-azowy, wzgl.
urochromogenowy, posiada doniostg wartos$¢ diagnostyczng dla rozpo-
znania i rokowania. W gruzlicy postaci marskosci ptuc, ilos¢ urochro-
inogenu w moczu jest wieksza od normalnej, w wysiekowej za$
znacznie podwyzszona, 0 czym nalezy pamieta¢ przy rokowaniu i te-
rapji. Wskaznikiem zwiekszonego rozpadu tkankowego jest rdwniez
ilos¢ siarki obojetnej w moczu.

Normalna dobowa ilos¢ urochromogenu — 0,06 — wskazuje na
pewien prawidlowy rozpad tkankowy w granicach fizjologicznych, o ile
rownowaga zostaje zachowana przez odpowiednie odzywianie. Gdy
dobowa warto$¢ wydzielanego urochromogenu przekracza pra-
widtowg liczbe,—a niekiedy bywa 10-krotnie powiekszona— wowczas
zaburzenia réwnowagi wyrdwnac sie juz nie daja.

Nastepnie Szour zaznacza, ze w kazdym moczu jest pew-
na ilos¢ urochromogenu, ktéry pod wptywem utlenienia przez nad-
manganian potasu przechodzi w zOKy urochromogen (zabarwienie
zOte, mocne, kanarkowe). Ale odczyn Weiss’a, o tak silnym zabar-
wieniu charakterystycznym, wystepuje nie w kazdym moczu, awogdle
do$¢ rzadko. Whrew temu, co twierdzit Poncz, ze przez nadmiar
dodanych kropli kal. hyperm., mozna sztucznie wywota¢ odczyn
Weiss’a, Szour twierdzi, ze przeciwnie w warunkach takich mocz
badany ciemnieje i traci odcien charakterystyczny zabarwienia ka-
narkowego. Stosunek odczynu Weiss’a do dwuazo-odczynu nie jest
jeszcze ustalony. Sprawe te omawia Weissw M. m. W (jNs 13, 1923).
Substancje, warunkujace odczyn Weiss’a, Erlich’a, sg zwigzkami po-
chodnemi, pokrewnemi acz nieco odmiennemi. W warunkach pa-
tologicznych moze jeden przeksztatci¢ sie w drugi. W zwigzku
z pogladem takim jedni sadza, ze odczyn Weiss’a wystepuje, gdy
majg miejsce ilosciowe zmiany urochromogenn w moczu, a odczyn
Erlich’a— gdy jakosciowe. Do modyfikacji odczynu Weiss’a nalezy
jeszcze odczyn Russo (na skutek czysto fizycznego dziatania bieki-
tu metylenowego na nadmiar zéttego urochromu) i odczyn Wiener’a,
ktory aiwazany. byt (i poniekad jest jeszcze) za znamienny dla
duru plamistego, a jest potgczeniem odczynéw Weiss'a i Russo.
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Omowiwszy szczegdty wykonywania i istote tych odczynow, Sz. pod-
kre$la ich prawdopodobny fizyczny a nie chemiczny charakter, co
wymagatoby jeszcze jednak szczegOtowych badan. Odczyn Weiss’a
wystepowa¢ moze przy wszelkim rozpadzie biatka komdrkowego,
szcz. za$ w przypadkach zatrucia krwi.—Sz. sadzi, ze my$l o wzra-
staniu ilosciu rochromogenu w moczu, gdy istnieje utrudniony dostep
powietrza do pluc, a przez to jakoby wybitne znaczenie odczynu
dla rokowania w gruzlicy, niema podstaw naukowych. Aczkolwiek
wykonanie odczynu Weiss’a jest bardzo proste, to jednak nie moze
on zastgpi¢ tak cennych dla kliniki odczynéw Erlich’a i Wiener’a.

Poncz w odpowiedzi zaznacza, ze w moczach prawidto-
wych urochromogenu nie wykazano. Odczyny Wiener’a i Russo nie
posiadaja jednak dla rokowania i rozpoznania wiekszego znaczenia
od odczynu Weiss’a, a sa bardziej skomplikowane. Odczyn Weis-
sa nie jest odczynem fizycznym, lecz chemicznym, zabarwienie
w tej reakcji zalezy od oddziatywania KMnO4 na czynne grupy hy-
droksylowe, wchodzace w skiad urochromogenu. Odczyn Weiss‘a
wystepuje w niektorych chorobach piersiowych juz wtedy, gdy w przebie-
gu nie doszto jeszcze do wiekszego rozpadu biatka ustrojowego,
jest on czulszy od reakcji dwuazo Erlicha i dlatego tez niezalez-
nie od niego moze wystepowac.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 8 i 15 czerwca 1923 r.

Przewodniczyt F lat au.

Markusfeld. Dwa przypadki ztoSliwego przymiotu.

I-o R. E., 26 1, technik. W drugiej potowie kwietnia r. ub.
zauwazyt nad spojeniem fonowym ranke, a po tygodniu wieksze
ranki w rowku pozazotednym. Na poczatku maja silny bol gardia,
uniemozliwiajgcy przyjmowanie pokarméw. W tym samym czasie
zaczat goraczkowac; po tygodniu wystgpity na glowie krosty, od
potowy maja krosty miat na ciele. Pochodzi z rodziny zdrowej, do-
tychczas nigdy nie chorowat. W ciggu ostatnich kilku lat do$¢ cze-
sto naduzywat alkoholu. St. ob. Na skdrze tylnej powierzchni obu
przedramion, na plecach, prawej topatce, posladkach, goleniach,
miedzy palcami lewej stopy i na owlosionej czesci glowy, widac
rozrzucone strupy, wielkosci orzecha laskowego i nieco wigksze,
otoczone czerwong zapalng, nacieczong obwodka; stanowig je da-
chéwkowato ulozone warstwy. Po zdjeciu strupdw ukazuje sie
owrzodzenie, pokryte jakby sadlowatg ziarning. Na skérze radicis
penis $wieza barwikowa blizna, wielkosci dawnej srebrnej 10
groszowki, ponadto cze$¢ powierzchni wewnetrznej strony napletka
pokryta jest ziarning. Gruczoty chtonne nie powiekszone. W jamie
ustnej, na tylnej scianie gardzieli i na obydwu tukach przednich—
owrzodzenia, jakby wydtutowane, z dnem sadtowym, nie Scierajgcym
sie. Prawe kolano obrzekniete, bolesne; ruchy utrudnione. Goracz-
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kuje. W phtucach objawy zgeszczenia i stwardnienia szczytdw, inne
narzady wewnetrzne bez zmian. W moczu Slady biatka. Odczyn
Wassermana silnie dodatni.

2-0 24-letnia nauczycielka, dostata 18.1V.23 bolu na mostku.
Zwrocita sie do lekarza, ktory zastosowal bez skutku leczenie
Swiattem fioletowym. W koncu kwietnia spostrzegta niebolesne po-
wiekszenie gruczotow pachwinowych. Na miejscach rodnych nie za-
uwazyta ranek ani wysypki na ciele. Gdy 'wkrotce potym wystapit
bél glowy i goraczka, zwrdécita sie do innego lekarza, z polecenia
ktérego zbadano krew na odczyn Wassermana (z wynikiem dodatnim).
W potowie maja r. ub. poczuta silny bol gardta, w koncu tegoz
miesigca dostata krostek na catym ciele. Matka zdrowa, ojciec cierpi
na bezwlad postepujacy. St. ob. Na skorze, przewaznie na wew-
netrznych powierzchniach bioder, na plecach, posladkach, szyi, twa-
rzy, na owlosionej czesci glowy i na wewnetrznej powierzchni gor-
nej lewej konczyny, znajdujemy rozrzucone krosty (pustlllae),
dochodzace do wielkosci grochu szablastego, ze strupem lub zagte-
bieniem posrodku, z zapalng obwodkg dookota. Gruczoty chtonne
pachwinowe powiekszone, twarde, niebolesne. Na mostku, wzdiuz
lewego i prawego obojczyka nieliczne, bolesne miejsca nacieczone.

W jamie ustnej, w gornej czeSci prawego migdatka i na tyl-
nej Scianie gardzieli, owrzodzenia, pokryte nie Scierajgcym sie sa-
dtowatym nalotem. Goraczkuje. Ibc. pulmon. sin. Adenopahlia
peribronchialis. Pozostate narzady wewnetrzne, dno oka bez
zmian.

Obydwa te przypadki przedstawiajg duzg analogje: 'we wczes-
nych okresach przymiotu, jako pierwszy objaw ze strony skdry, wy-
stepujg rozrzucone wrzodziejgce wykwity, tak samo pojawia sie roz-
pad nacieczen przymiotowych w gardzieli, cieptota jest podwyzszona
i t d. Majac na wzgledzie ich przebieg, ktdry sie tak znacznie ro-
zni od zwyklego, nalezy je zaliczy¢ do przymiotu ztoSliwego, uwa-
runkowanego brakiem wytworzenia sie w organizmie przeciwciat,
a zatym dostatecznej obrony. Przyczynia sie do zjawiska przejawie-
nia tej anergji w miodych zdrowych organizmach najprawdopodob-
niej w pierwszym rzedzie gruzlica i naduzycia alkoholowe. Roko-
wanie jest dobrej pomimo podwyzszonej cieptoty zastosowano umiar-
kowane leczenie swoiste z najlepszym, jak dotychczas, wynikiem.

W dyskusji Sterling W act. wyraza poglad, Zze nie
nalezy w objawach danych przypadkow dopatrywaé sie Kkity ztosli-
wej. Pozatym w lues maligna, z powodu niewytwarzania sie
przeciwciat w zakazonym organizmie, odczyn Wassermana winien
raczej by¢ ujemny; tu zas—w obydwu przypadkach—sest wybitnie do-
datni. Rosenberg byltby sktonny kwalifikowa¢ do kategorji przy-
miotu ztoSliwego pokazane przypadki, gdyby tu byly wczesnie wy-
stapity objawy kilakowe i nerwowe, czego tu brak.

Z. Bychowski zapytuje, czy w przyp. 2-im niema czasem
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zwigzku miedzy chorobg ojca (paralysis progressiva) a cierpie-
niem corki.

M erenlender przypomina podziat ztoSliwego przymiotu
(wedtug Hecht’a) na 4 odmiany; a) syphilis gallopans, b) syphi-
lis praecox, c) syphilis gravis, d) uporczywe przypadki przy-
miotu. W przyp. 1-ym mamy bez zaprzeczenia do czynienia z przymio-
tem ztosliwym, jezeli zwazymy, ze chory dlugo goraczkuje (normal-
nie bywa lekka i krotkotrwata gorgczka przy wystgpieniu pierwszej
osutki kitowej i to tylko w 20% przyp.), ze mamy jednoczesnie ze
zmiang pierwotng na praciu, trzeciorzedne owrzodzenia na skoérze,
migdatkach, zmiany w stawie kolanowym.

Wedtug klasyfikacji Hechfa mielibySmy wiec do czynienia
z sypil. maligna praeco.r. Co sie tyczy przyp. 2-0, w ktdrym
objawy szybko reagujg na leczenie, M. wypowiada sie réwniez
przeciw zaliczeniu go do postaci ztosliwych.

Wreszcie Klejn zwraca uwage na stan ptuc chorej w przyp.
2-im. Zaleca przeprowadzi¢ szczegdtowe badania na gruzlice, jedno-
cze$nie wylgczy¢ kite ptuc. W odpowiedzi M arkusfeld zazna-
cza, ze ojciec chorej w przyp. 2-im cierpi od niedawna na bezwiad
postepujacy, o dziedziczno$ci, wobec Swiezych objaw6éw niedawnego
zakazenia, mowy wiec by¢ nie moze. Z ogtoszonych przypadkéw
przymiotu ztosliwego wnioskowa¢ nalezy, ze uktad nerwowy za-
zwyczaj udzialu w nich nie bierze, co sie za$ tyczy owrzodzen
w przyp. 1-ym, to je uwaza za rozpadowe Kkilaki. Dalej M. omawia
istote odczynu Wassermana, w odrdznieniu od odczynu Pirquet’a,
podkreslajgc z naciskiem, ze Wasserman dodatni nie dowodzi obec-
nosci w organizmie przeciwciat przymiotowych tak samo, jak ujem-
ny nie dowodzi ich braku. Przypadki tu przedstawione stanowig
Ilies maligna, a nie gravis, gdyz ani wazne osérodki nie s za-
jete, niema réwniez i nawrotéw, nie poddajgcych sie leczeniu. Ma-
my tu jedynie do czynienia z brakiem energji, obrony organizmu do
zwalczenia schorzenia, ze zjawiskiem nietworzenia sie przeciw-
cial, co powoduje doszczetny rozpad przymiotowego nacieczenia
w $wiezym kilkutygodniowym zakazeniu.

M. Gelbaum. Przypadek nowotworu optucny. (Z oddz.
wewnetrznego; ord. doc. St. Klejn).

G. 50 1, zonaty, dzietny, przybyt 28.1V, 1923, ze skargami
na bole —s kilucie w bokach, szczegdlnie w prawym, jak rdwniez
w okolicy ledZzwiowej; wskutek dusznosci czut sie najlepiej w po-
zycji siedzacej. Od 4 tygodni, z powodu wilasnie tej dusznosci
i ostabienia, pozostaje w 1dzku. 3 miesigce temu poraz pierwszy
zauwazyt w plwocinie krew. Krwioplucie to trwato kilka dni i ustato
zupeinie, poczym do ostatniego czasu czut sie zupetnie dobrze.
Przed laty jakas choroba zotgdka z wymiotami. Od dluzszego czasu
jednak objawy te juz ustaty.

St. ob. Nieco wychudly, lecz nieanemiczny, o wygladzie
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nieztym, T. 36,6°. Gruczoty pachwinowe powiekszone, dos¢ twarde.
Ptuca. Stlumienie zupetne odglosu opukowego na przestrzeni ca-
fego pluca prawego; znaczne przyttumienie odgtosu opukowego nad
lewym szczytem. Ostabienie oddechu z prawej strony, z lewej wy-
dech znacznie zaostrzony, prawie oskrzelowy. Tony serca czyste.
Pod prawym ‘tukiem zebrowym wyczuwa sie pewien opor, w miej-
scu tym odgtos opukowy sttumiony. Brzegu watroby, $ledziony sie
nie wyczuwa. W osadzie moczu tylko pojedyncze leukocyty, erytrocyty,
komorki nabtonka ptaskiego, $luz, pozatym mocz wogble bez zmian.

29.1V.23 wydobyto z prawej jamy optucnej 10 ctm.8 plynu
surowiczo-krwawego o ciezarze 1012. W osadzie znaleziono czer-
wone i biate ciatka krwi, ogromng liczbe wielkich okragtych komo-
rek S$rddbtonkowych, przewaznie ttluszczowo zwyrodniatych, W plwo-
cinie lgseczniki gruzlicze. Nazajutrz wypuszczono przeszio 1 litr
ptynu surowiczo-krwawego z prawej jamy optucnej.

8V.23. Z prawej strony: odglos opukowy bebenkowy
nad szczytem, siegajacy do potowy topatki; ponizej, na przestrzeni
catego phuca, sttumienie odgtosu opukowego; wystuchowo oddech
nieco ostabiony. Z lewej strony: sttumienie odgtosu opuko-
wego nad szczytem. Wydech prawie oskrzelowy, na calej prze-
strzeni lewego ptuca stycha¢ drobne rzezenia.

16.1V.23 wypuszczono z prawej jamy oplucny po raz trzeci
przeszto 1 litr ptynu surowiczo-krwawego otym samym charakterze,
co i poprzednio. Podczas nakluwania optucnej wyczu¢ mozna bylo,
ze przezwyciezyC trzeba znacznie wzmozony op6r, aby przebié
iglg tkanke. Przeswietlenie, nazajutrz wykonane, wykazato ptyn
w prawej jamie optucnej.

22.1V.23 chory zmart. Okazato sie, ze w lewym plucu byly
znaczne zmiany gruzlicze, a pluco prawe przyro$niete bylo do
Srodpiersia i miato ciastowatg konsystencje; w szczycie.jego wykryto
gruzlicze zmiany. Optucna Scienna byla zgrubiata, obficie pokryta
malemi guzami, w wielu miejscach wystepujacemi nad powierz-
chnie o X2 ctm. Guzy te Sciste, o jasno zotej barwie, od tkan-
ki otaczajacej odcinaty sie wyraznie.

W innych organach zadnych zmian nawotworowych nie zna-
leziono.

Badanie mikroskopowe nowotworu wykazato, ze to Etldothe-
lioma tymphangiectaticum.

Przechodzac do omowienia powyzszego przypadku, nalezy pod-
kresli¢, ze przez caly czas pobytu chorego na oddziale istotnie przy-
puszczano, ze précz gruzlicy ma sie w danym wypadku do czy-
nienia z nowotworem optucny, cho¢ jak wiadomo, rozpoznanie roz-
niczkowe nowotworu optucnej a gruzlicy pluc nasuwa bardzo wiele
trudnosci.'

W danym razie byla pewnos$¢, ze ma sie do czynienia z gru-
zlicg ptuc, ale tez byly i pewne dane, aby przypusci¢ wspotistnienie no-
wotworu.  Przypuszczenie co do nowotworu nabierato szczeg6lnie
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na pewnosci, dzieki przebiegowi Kklinicznemu choroby. Przez caly
czas nie stwierdzono cieptoty ponad 36,6. Chory istotnie wychudt
i ostabt, a jednak nie robit wrazenia dogorywajacego suchotnika.

Krwawe wysieki w jamie optucnej zdarzajg sie w przebiegu wielu
chorob. Podtug francuskich autorow prawie zawsze przyczyng jest gru-
Zlica. Jezeli odrzuci¢ t. zw. Pachypleuritc hemorrhaeigue lubMinaczej
Hematome plearal franc, autoréw, to pozostaje rdzniczkowac
miedzy gruzlicg ptuc lub optucnej, a nowotworem ptuc i optucny.

Gruzlice phluc tu stwierdzono i to bez najmniejszej watpliwosci.
Ale wobec braku goraczki, obfitej plwociny,.a wogble ciezkich pro-
cesow rozktadowych w ptucach, trudno byto przypusci¢, aby wysiek
tu spowodowata byta gruzlica. Zresztag w gruzlicy wysieki takie, jak
w naszym przypadku, majg sktonno$¢ do zaniku juz po pierwszym
wypuszczeniu ptynu  z optucnej. W danym przypadku natomiast,
w bardzo szybkim czasie, ptyn nanowo sie gromadzit. Z drugiej za$
strony przeciwko nowotworowi pluca przemawiato:

1) zabarwienie plwociny, ktore wedtug niektérych autoréw
powinno by¢ malinowe, a ktére zreszta, jak wskazuje statystyka,
w wiekszosci wypadkéw nie jest jednak takie; a -nastepnie:

2) brak elementéw rakowatych w plwocinie, co jest jedynie
miarodajnym dowodem dla rozpoznania nowotworu pluc-—Wobec
wielkiej ilosci ptynu w jamie optucnej przeswietlanie nie mogto wiele
pomdc przy rozpoznawaniu rézniczkowym.

Pozostato wiec przypuszczenie, Zze mamy do czynienia z no-
wotworem optucnej; przemawiat za tym obraz drobnowidowy osadu
w wysieku. Aczkolwiek we wszystkich prawie ptynach wysiekowo-prze-
siekowych znajdujemy komorki srodbtonkowe, lecz tak ogromna ich
ilos¢, znaczne tluszczowe zwyrodnienie ich i rozmaita wielko$¢ sta-
nowczo byly zastanawiajgce. Nie zawsze bowiem majg stusznosé
M atthes iinni autorzy, gdy twierdzg, ze na zasadzie formy komo-
rek Srédbtonkowych, wykrytych w osadzie przesiekéw, nie nalezy sta-
wia¢ rozpoznania, gdyz komorki przyjmowaé moga najrozmaitsze formy
i postaé. Jak wykazat obraz mikroskopowy preparatu nowotworu,
wida¢ tam byto komdrki, podobne do znalezionych w osadzie wysieku.

Przypuszczenie, ze ma sie w danym wypadku do czynienia
z nowotworem optucnej, sprawdzito sie tez podczas wypuszczania chore-
mu plynu surowiczo-krwawego; igla, ktorg przebijano optucna,
natrafiono, drgzac dalej, na tkanke o.wiekszej rezystencji i 0 znacznej
grubosci. Wprawdzie tkanka ta mogta by¢ otoczka po Pachypleu.-
ritis, ale cierpienie to wylaczy¢ mozna byto odrazu; zrosty i zgrubie-
nia innego pochodzenia nie dajg takiego uczucia.

Streszczajac powyzsze uwagi, przychodzimy do wnioskéw na-
stepujacych:

1) ze najwazniejszym czynnikiem przy stawianiu rozpoznania
jest jednak przebieg kliniczny choroby;

2) ze badanie osadu z przesicku moze niekiedy daé
bardzo wazne dane® dla postawienia, rozpoznania  wreszcie;
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3) ze proba Bard’a w podobnych wypadkach nie zawsze jest
dodatnia;

4) ze objawy gruzlicy w podobnych wypadkach mogg masko-
waé objawy nowotworu ophucnej.

W dyskusji Spielman omawia trudnosci ropoznawcze,
gdy rak i gruzlica majg swe umiejscowienie w samym ptucu (wzgl.
w optucnej, niekiedy nawet w tym samym zrazie. Jak wiadomo
z piSmiennictwa tego przedmiotu, z liczby 42 przyp. gruzlicy phuc
i raka jednoczesnie u mezczyzn, w 10-ciu obie te sprawy miescity
sie w tym samym phucu, z tego w siedmiu w tym samym zrazie.
Stockes szczegolnie podkre$la trudnosci rozpoznania rézniczko-
wego, gdy nowotwoér tkwi gleboko w oskrzelach i wywotuje zmiany
anatomiczne w sasiednich narzadach. W przebiegu raka ptuc, a tym-
bardziej gdy wspétistnieje gruzlica, mogg by¢ znaczne wahania
cieptoty, znaczne podnoszenie sie temperatury, na skutek spraw roz-
padowych, zapalnych, w guzie, wydzielania ciat swoistych, powodu-
jacych rozpad biatka i czerw, cialek w ustroju, rozwodnienie krwi,
demineralizacje ustroju i zjawienie sie¢ w moczu szeregu ciat jado-
witych; tacznie wszystko to wplywa na niezwyktg réznorodnos¢ prze-
biegu klinicznego, gdy w ptucach wspotistnieje nowotwor i gruzlica.

Grynkraut. Dwa przypadki wrodzonego znie-
ksztatcenia reki.

I. Istnienie kosci nasadowej blizszej {prozimalis) w II, 1l
IV, i V kosci $rédrecza zostato niedawno dopiero stwierdzone.
Przyczyng tego jest zrosniecie sie tej kosci z trzonem w pierw-
szych miesigcach Zzycia plodowego. We wszystkich przypadkach,
w ktérych to zjawisko zostato zaobserwowane, mozna bylo znalezé
przyczyne tego niedorozwoju: mongolizm, obrzek S$luzowaty (myx-
oedema’). W danym przypadku przyczyny takiej doszukaé
sie nie mozna byto (prof. Michatowicz).

Dziecko, majac lat 3, zaczelo sie uskarza¢ na bol ustawiczny
w stawie nadgarstkowym lewym; bol sie tu umiejscowit w pars
proximalis 1 kosci $rédrecza. W tym miejscu  roentgeno-
gram wskazywat istnienie czesciowego oderwania kosci nasado-
wej. Chirurg orzekat o zfamaniu. Bolesnos¢ trwata kilka dni,
poczyni bole¢ zaczeta ireka prawa; umiejscowienie tego bélu byto
symetryczne do  poprzedniego, a roentgenogram  wskazywat
identyczne rzekome ztamanie li-ej kosci srédrecza. Badanie innych
kosci zmian nie wykazato. Od roku bolesnos¢ ustata, roentgeno-
gram natomiast w dalszym ciggu wskazywat istnienie niecro-
Sniecia sie symetrycznego wyzej wymienionych
kosci nasadowych. Wywiady, brak gorgczki, obrzeku, zaczer-
wienienia i przebieg choroby pozwala nam wylgczy¢ sprawy ostre
lub przewleklte, jak réwniez i ztamanie obustronne.

Il. Rzadki przypadek istnienia w lewej rece kosci poprzecznej,
Yaczacej sie z Il i Ill-g koscig $ro6drecza, tworzac z niemi troj-
kat, jak réwniez z dwoma palcami. Kazdy z tych palcdw posiada
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tylko dwa czionki palcéw li-i i lll-i. brak wiec 1l-ego cztonka obydwu
palcom. Mozliwie, ze ta koS¢ poprzeczna wytworzyta sie przez ze-
spolenie brakujagcych czlonkéw tymbardziej, ze posiada ona dwie
kosci nasadowe, niezrosniete z trzonem. Pozatym— zrost palcow—
{syndactylta i polydactylia) 6 palcow.

Chlopiec, ktdérego znieksztatconej reki opis wyzej podano, ma lat
15, urodzit sie przedwczesnie, wkrwi ma odczyn Wass. dodatni, jest
uposledzony pod wzgledem umystowym i fizycznym.

Niezrosniecie kosci nasadowych jest tu tylko jednym z obja-
wow ogolnego zahamowania rozwoju.

Szpilman-Neudingowa. Przypadek zboczenia roz=
wojowego kregostupa. (Z oddz. nerw. dr. Bregmana).

U 3 1 dziewczynki WL W. po urodzeniu spostrzezono w oko-
licy ledzwiowej guz wielkosci jaja, ktory sie stopniowo powiekszat.
Guz ten operowano, gdy dziecko mialo 8 mies.; od tego tez czasu
lewa stopa jest znieksztatcona. Dziecko budowy wattej, miernie od-
zywione, procz wietrznej ospy zadnych choréb nie przechodzito. Umy-
stowo rozwinieta prawidtowo, na pytania odpowiada dobrze. Narzady
wewnetrzne bez zmian. Na posladku i w okolicy kosci krzyzowej
stwierdza sie wygdrowanie i blizne pooperacyjna. Od miesiaca moze
powstaé, lecz szuka oparcia, chwyta za otaczajace przedmioty; pro-
wadzona za raczke stapac potrafi. N. czaszkowe, dno oczu—norm.
Ruchy i odruchy kkg. prawidtowe.

Kkd. podnosi en masse w zakresie ograniczonym. Ruchy
stopy lewej oraz palcow u niej zniesione, w prkd. ruchy te majg
wymiar ograniczony. Potozenie lewej stopy—w postaci pes calca-
neo-varus, prawej—jak pes cavus et valgus. Odruchy kolan, ob.
zywe, ze Sciegna Achillesa ob. — brak; podeszw. pr. niekiedy
w stabym stopniu zaznaczony, lewego brak. Brzuszne ob. Zywe.
Czucie bolowe na kkd. ostabione. Niema odczynu zwyrodnienia
w mie$niach i nerwach—gdy je bada¢ na pobudliwos¢ elektryczna.
Roentgenogram wykazuje rozszczepienie tukéw V kr. ledzw. i wszyst-
kich krzyzowych, koS¢ ogonowa wybitnie znieksztatlcona, zwrdcong
ku tytowi i w strone lewa.

Wobec powyzszych danych rozpoznaé¢ nalezy Spina bifida,
co, jak juz zaznaczono, bylo przedmiotem zabiegu chirurgicznego. Co
sie tyczy postepowania w takich przypadkach rozszczepienia krego-
stupa, to opinje sg podzielone, jednakowoz przewaza zdanie, ze mozna
operowa¢, gdy mamy do czynienia z przepukling oponowg (menin-
gocele), nie nalezy natomiast dokonywa¢ zabiegu na przepuklinie
rdzeniowooponowej (myelomeningocystocele), gdyz nagte i catko-
wite oprdznienie worka z ptynu moze spowodowaé zejscie Smiertelne.

W tych ostatnich przypadkach zalecajg raczej nakiucie, a na-
stepnie zastrzykiwania rozczynu LugoPa. Dzieci, urodzone z prze -
pukling rdzeniowooponowa, zazwyczaj nie pozostajg diugo przy zyciu,
rokowanie za$ po operacji, jak to w danym wypadku réwniez wnio-
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skowa¢ mozna, jest wzgledne, skoro wezmiemy tu pod uwage tak
nieznaczng uzyskang poprawe czynnosci ruchowej. Operowac nalezy
rowniez b. ostroznie, aby nie uszkodzi¢ znajdujacych sie w worku,
wzglednie jego Scianie, nerwdéw i korzeni, co moze sprzyja¢ wytwo-
rzeniu z czasem, jak w danym wypadku, stopy pietowoszpotawej,
aczkolwiek podobne znieksztatcenia ~moga by¢ jedng z wad,
towarzyszacych ksztattowaniu sie spinae bifidae w jej ro-
zwoju postepujagcym. Z posrod innych wad rozszczepienia krego-
stupa ma tu miejsce jeszcze niemozno$¢ utrzymania moczu i katu,
nie stwierdza sie natomiast wodogtowia, zaniku mm. kkd., objawow
kurczowych in. inn. Na szczeg6lng uwage w danym przypadku za-
stuguje réwniez potozenie kosci ogonowej, zwroconej nie ku przodo-
wi i na dot, lecz wybitnie ku tylowi i na bok. W piSmiennictwie
0 podobnej nieprawidtowosci wzmianek niema a $réd ogdlnych
anomalji  kregébw  spostrzegano albo  zrost  kregéw  krzyzo-
wych z ostatnim ledzwiowym, albo znieksztatcenie ich, wresz-
cie i nadmierng liczbe kregow.

W dyskusjiM esz udziela uzupetniajgcych wyjasnien, dotycza-
cych obrazu rentgenologicznego i zastanawia sie nad istotg zboczenia
kosci ogonowej w danym wypadku. B regm an— operacje w przy-
padkach rozszczepienia kregostupa nie uwaza za wskazang. Rozpo-
znanie Kliniczne miedzy meningocelc a myelotnenitigocele nie
jest mozliwe, brak za$ objawdw porazenia rdzeniowego nie dowodzi
bynajmniej, ze rdzen nie bierze udzialu w znieksztatceniu. Dlatego
tez twierdzenie, jakoby przepukling oponowg nalezato operowac,
a wstrzymac¢ sie od zabiegu przy przepuklinie .rdzeniowooponowej,
praktycznie nie daje sie urzeczywistnic. W danym przypadku ope
racja pozostata bez wyniku dodatniego, Rodzina dziecka twierdzi,
ze spowodowata znieksztalcenie stopy, co istotnie jest mozliwe
(uszkodzenie korzeni, przebiegajacych w tylnej Scianie guza). Czyn-
no$¢ ruchowa kkd. wykazuje tu pewng poprawe, natomiast pozostato
zupetne nietrzymanie kalu i moczu, co sie ttdmaczy zniszczeniem
stozka koricowego rdzenia. Zboczenie kosci ogonowej jest zjawiskiem
rzadkim; wystepuje jako objaw wspdtrzedny z rozszczepieniem kosci
krzyzowe;j.

U pokazanego dziecka zewnetrznie nie jest ono widoczne,
w niektdrych jednak przypadkach kos¢ ogonowa wystaje, tworzac
prawdziwy ogon. Zboczenie to spotyka sie, podtug Hyrtta, czesto
u jednego szczepu na wyspach malajskich.

Goldstein, a) Przypadek przeszczepienia worka
przepuklinowego na miejsce pochewki $ciegna —Tendova-
ginitis t. b. c.

E. G, chora od I.XI, 3920 r., dostata obrzeku s$rodkowego pal-
ca, ktory sie stale zwiekszat. Zginanie palca byto ograniczone,
wreszcie nastapit zupelny brak ruchdw.

5.1. 1923 r. dokonano operacji. Usunieto catg pochewke chora,
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zrosnietg ze Sciegnem. W celu unikniecia zrostéw i utatwienia ruchéw
Sciegno owinieto workiem przepuklinowym, wzietym u chorego inne-
go — jednoczes$nie operowanego—i przymocowano kilkoma szwami.
Przebieg pooperacyjny gtadki. Wynik doskonaly. Poruszanie palcem
prawie normalne.

b) Przypadek trzyczasowej operacji jelita. Ca. colonis
descendentis. Occlasio intestinorum.

R. G. 48 1, przybyt na oddziat 23. 1. 1923 r. Od 6 dni brak
wypréznienia; wiatry rzadko tylko odchodza. Dotychczas byt za-
wsze zdrow.

St. obecny. Brzuch wzdety; jezyk suchy, oblozony; tetho 90—
100; oddech przy$pieszony. Przy pomocy sondy Hegara wywotano
wyproznienie; zdawalo sie, ze nastepuje poprawa. Po kilku dniach
jednak zndw byto pogorszenie: — tetno 120, brzuch b. wzdety,
w prawym dole biodrowym duzy walcowaty guz.

30.1.23 r. operacja. Ogromne wzdecie poprzecznicy. Na pogra-
niczu okreznicy zstepujacej i esicy — guz wielkosci jaja. Jelito
w mocnych zrostach z otaczajgcemi tkankami. Wobec ciezkiego
stanu chorego natozono odbyt nieprawidtowy w colon transversum.
Chory stopniowo sie poprawiat i po kilku tygodniach czut sie juz
wzglednie dobrze.

8.111.23 r. powtdrna operacja. Ciecie po stronie lewej. Po uru-
chomieniu jelita usunieto guz wraz z dostepnemi gruczotami krez-
kowemi; konce zespolono, rane czeSciowo wysaczkowano. Przebieg
pooperacyjny dobry, cho¢ wydzielina obfita.

6.V.23 r. trzecia operacja. Sprawdzenie droznosci miejsca zes-
polenia. Wyciecie sztucznego odbytu i polaczenie obydwu odcinkdw
poprzecznicy sposobem Schloffer’a.

W dyskusji Grynberg zaznacza, ze mozna bylo tu
unikng¢ jednej operacji, wykonujac za pierwszym razem zespolenie
miedzy poprzecznicg i esicg, a za drugim — rezekcje guza. G. jest
rowniez zdania, ze przy rezekowaniu jelita grubego nalezy wykony-
wac zespolenie boczno-boczne (side - to -side) nie za$ koncowo-
koincowe (end -to -end), gdyz to ostatnie zespolenie, zwhaszcza na
jelitach grubych, grozi zakazeniem linji szwéw i utworzeniem przetoki
katowej.

¢) Przypadek kamicy pecherzyka zétciowego po urazie
postrzatowym.

P. S. 29 1, postrzelony w okolice watroby w r. 1917 od-
tamkiem granatu, dtugo i ciezko chorowat. W 1920 r. dur brzuszny.
W przebiegu choroby utworzyt sie ropien na miejscu poprzedniegj
rany. Chorego operowano, rana goita sie b. wolno (przeszto 6 mies.).
W r. 1922, wracajgc do kraju, dostat zétaczki, ktora juz nie ustg-
pita. Do szpitala przybyt 6.111.23 r. Na miejscu postrzatu niewielkie
wygorowanie, od ktdrego ciggnie sie pasmo tacznotkankowe do wa-
troby. Watroba powiekszona.
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15.111.23r. operacja. Watroba w zrostach (perihepatitis).
Przetoka prowadzi do pecherzyka zélciowego, zrosnietego z zotgd-
kiem i okreznica. Po oddzieleniu woreczka, wypetnionego kamienia-
mi, natrafiono na bliznowate pasmo, krzyzujace dlictus choledochllS
i uciskajgce nan. Przewdd wspolny udato sie sondowac po usunieciu
blizn, poczym zeszyto rane, zostawiajgc na miejscu dren i sgczki.
W przebiegu pooperacyjnym wystgpit szereg ciezkich powikian,
a mianowicie ropne zapalenie oskrzeli i ptuc, z glebi za$ rany po-
operacyjnej dwukrotnie powtérzyt sie gwattownj krwotok, ktory
choregc b. wycienczyt. Jednakowoz po kilkutygodniowym leczeniu
stan sie polepszyt i 21.V.23 r. chory opuscit oddziat z zagojong rana.

Rotstadt. Przypadek 2-stronnego zwichniecia sta-
wow biodrowych i skostnienia miesni w przebiegu wig-
du rdzenia.

W. lat 52, kawaler. Lues w 26-ym roku zycia. Od 4-ch
lat béle btyskawiczne, przewaznie w k. k. dolnych oraz uczucie
odretwienia w stawach i dtoniach. Niebawem zjawity sie tez bole
(omamy bolesne), opasujgce klatke piersiowg. m_eczyt sie mato, nie-
prawidtowo, z przerwami kilkuletnimi. Od-2-lat coraz wiekszy beztad k.
k. d.i stopniowe znieksztatcenie postawy: wypiecie posladkéw ku ty-
fowi, dolnej czesci kregostupa ku przodowi, skrocenie wzrostu, bez
szczegOlnych objawéw bdlowych. P/2 r. temu zupetne zwichniecie
lewego stawu biodrowego, poczym stopniowo i prawego. Niedomoga
wzgledna narzadow wydalania i szereg charakterystycznych obja-
wow wigdu rdzenia. Badanie za pomocg prom. R. (kol. Mesz)
wykazato, ze obustronnie glowki i szyjki kosci udowej (do linea in-
tertrochanterica) sg zupetnie wessane, na kosciach udowych, prze-
sunietych (zwichnietych) ku goérze, wytworzyly sie stawy rzekome
w zlgczeniu z tworami kostnemi, ktore narosty w miesniach, ota-
czajacych stawy biodrowe (rzekome panewki). Pozatym wida¢ od-
dzielne smugi zwapniate w miesniach, otaczajacych kosci udowe
wokot stawow biodrowych; stare panewki zaro$niete przez twory
kostnej na powierzchni kosci udowych, ponizej szyjek, liczne ubytki
tkanki kostnej oraz nowe jej nawarstwienia.

Merenlender. Przypadek odosobnionej ostrej pe=
cherzycy (Pemphiglls acutus) jamy ustnej.

L. L., 43 lat, handlarz starzyzng — zachorowat nagle 2 ty-
godnie temu. Miat goraczke, dreszcze, jednoczesnie uczut ,palenie”
w ustach. Lekarstw nie przyjmowat.

St. ob. Na skérze, w narzadach wewnetrznych, uktadzie ner-
wowym i gardzieli zmian niema. Jama ustna przedstawia sie jak
nastepuje: na twardym i miekkim podniebieniu, na jezyczku, na,
Sluzéwce jezyka i warg widoczne sg bardzo liczne nadzerki czer-
wone, niektére lekko krwiawiagce i pokryte widknikowa powloka,
otoczone strzepami nabtonka; zmiany te sg ostro odgraniczone
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i bolesne. Na tylnej czesci jezyka wida¢ pozatym wyrazne 2 pe-
cherzyki wielkosci drobnego grochu.

Objaw Nikolskiego — ujemny; mocz — bez zmian; temper,
normalna. Morfologiczne badanie krwi wykazato tylko powiekszong
liczbe mononuklearnych komorek.

Rozpoznanie. Nadzwyczaj rzadki przypadek odosobniony
ostrej pecherzycy jamy ustnej w szczeg6lnie tagodnej postaci.

Przy rozniczkowaniu nalezatoby wytgczy¢: 1) kile — w da-
nym przypadku wywiady, Wasserman, badania skoéry daty wynik uje-
mny; procz tego w kile wykwity bytyby nacieczone, barwa ich
bytaby inna (opalescencja); 2) rumien wysiekowy wielopostaciowy
— bywajg co prawda nader rzadkie przypadki z odosobnionym
umiejscowieniem w jamie ustnej (kukasiewicz pierwszy na to
zwrdcit uwage), lecz pecherze nie sg wowczas tak powierzchowne,
jak w pecherzycy, powstajg wolniej, nie sg jednokomorowe, nie
pekajg tak tatwo.—Przypadek ten zastuguje na podkre$lenie: a) z po-
wodu odosobnionego umiejscowienia w jamie ustnej (zwykle na tuto-

wiu, twarzy, konAczynach), — zazwyczaj spostrzegamy tworzenie
sie krotkotrwatych pecherzy na btonach S$luzowych jamy ustnej,
wspotczesnie ze zmiang na skérze; — b) z powodu zajecia S$lu-

z6wki  jamy ustnej, co uchodzi zwykle za zty objaw dla roko-
wania o pecherzycy ostrej. W danym przypadku, jak to jednak
w znikomym odsetku sie zdarza, mozliwe jest wyzdrowienie. Przy-
padek ten nalezatoby zatym zaliczy¢ do tagodnych, a rzadkich,
cho¢ nie jest wylgczone ze obecne zmiany w jamie ustnej moga
by¢ tylko wstepem do wybuchu ogélnej ostrej pecherzycy ze ztym
zejSciem. Dalsze obserwowanie chorego rzecz tg wyjasni.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 14 wrze$nia 1923 r.
Przewodniczyt Jastrzebski.

Przed posiedzeniem Jastrzebski i Poncz wgoracych sto-
wach uczcili pamie¢ znakomitego pedagoga i uczonego prof. Hor-
nowskiego.

Markusfeld. Przypadek grzybicy guzowej: (Myco-
sis fuugoides),

Ch. W. 1 27, przybyla na oddziat 5. VII. 23 r. Poékora ro-
ku temu dostata uporczywego swedzenia skory; w grudniu 1922 r.
spostrzegta plamy na biodrach i na ramionach, a nastepnie i na
calym ciele. Leczono jg Srodkami farmakologicznemu W kwietniu
r. b. na ciele wystgpity guzy wraz z bardzo silnym swedzeniem;
W czerwcu na miejscach guzow wytworzyly sie owrzodzenia.
W ostatnim roku znacznie zeszczuplata. Nie gorgczkuje. Na sko-
rze tutowia i kofnczyn dolnych w dniu przybycia na oddziat wi-
da¢ byto okragtawe ciemno-rozowe plamy réznej wielkosci, pokryte
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drobnemi suchemi ‘tuskami z nieznaczrtemi wysypkami skory nor-
malnej. Wsrdd tych plam byly miejsca nacieczone w postaci bla-
szek, wielkosci orzecha laskowego do dioni dziecka, o brzegach
ostro odgraniczonych i #tuszczacej sie powierzchni. Na plecach
i z boku Kklatki piersiowej rozsiane rozaoksztaktne elastyczne guzy,
do wielkosci orzecha wiloskiego. Guzy te o powierzchni przewaz-
nie gladkiej, gdzieniegdzie nieréwnej i czeSciowo owrzodziatej, prze-
suwa¢ mozna bylo tylko wraz ze skorg. Wieksze owrzodzenie znaj-
dujemy po stronie prawej, w okolicy obojczyka i w dolnej czesci
szyi, o brzegach wzniesionych, z dnem, pokrytym biatym nalotem
i rozpoczynajagcym sie zabliznianiem S$rodka. Na owtosionej czesci
skory szereg blizn ksztattu owalnego lub formy gniazdkowatej, oto-
czonych zabarwiong obwodka, a miejscami w stanie silnego prze-
krwienia. W koncu sierpnia byly juz zmiany nastepujace: na ple-
cach, z boku klatki piersiowej, na owlosionej czeSci gtowy— szereg
blizn o rozmaitym ksztatcie, gdzieniegdzie silnie przekrwionych
w obwodkg barwikowg; procz blizn na calym ciele skéra sucha
zlekka nacieczona, tak pokryta drobnemi biatemi tuskami, ze gdzie-
niegdzie tylko pozostaly nieznaczne przestrzenie skory normalnej.
Gruczoty chtonne pachwinowe, fokciowe i pachowe powiekszone,
do$¢ twarde i niebolesne. W jamie ustnej zmian nie bylo; dostep-
ne badaniu powierzchnie kosci — normalne. Odczyny Wasserrn.
w krwi oraz Pirquet’a — ujemne.

Obraz mikroskopowy krwi (10. VII. 23): erytrocyt 5,040.000,
leukocyt. 8.400, Hg. 84°/o, neutrofil. 68%, eozynochton. 19.5%,
przejsciowe i jednojadr. 4.5%, limfocyt 8°/0; — procz wiec wy-
bitnej eozynofilji innych zmian niema. Mocz — normalny. Dno
oka bez zmian. Ze strony ukfadu nerwowego — zniesione odru-

chy facznicowe i ostabienie gardzielowego. Ptuca, serce — nor-
malne. Tetno 116, miarowe; napiecie mierne. Narzady jamy
brzusznej — normalne; $ledziona nie powiekszona, Miesigczkowa-

nie prawidtowe (w cigzy byla dwukrotnie). Gruczot tarczowy nie-
powiekszony. Objawow ze strony przysadki mozgowej i nadnerczy
niema. Proba Aschnera dodatnia. Objaw Tschermaka: przy ucis-
ku na nerw btedny nad obojczykiem — naprzéd zatrzymanie tetna,
pozniej zwolnienie o 7 uderzen. Cisnienie krwi (Riva — Rocci;
przed zastrzyknieciem adrenaliny 110 — 90 (tetno 112); po za-
strzyknieciu adrenaliny 140 — 120 ftetno 124); cukromocz nie
wystepuje. Préba z pilokarping ujemna. Préba Lowy’ego ujemna.
Badanie krwi (12. IX. 23): leukocyt. 7200; neutrofil 58°/o, eozyno-
fil. 22°/o, limfocyt. 11%, przejsciowych i monocyt. 9%.

Na mocy wyzej otrzymanych danych mozna wylgczy¢ biatacz-
ke oraz biataczke rzekomg, co w danym przypadku jest wazne.
Mozna tu réwniez wylgczy¢ zmiany w przysadce mozgowej, w gru-
czole tarczowym, jajnikach, nadnerczach i w trzustce. Wedtug
kol. Szourama sie jednak wdanym wypadku do czynienia z va-
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gotonjg, gdy uwzglednimy wybitny objaw Aschnera (ze 116 tetno
zwolnito sie do 84), Tschermaka, znaczng eozynofilje i t. d., pomi-
mo stabej reakcji na pilokarpine. Zmiany drobnowidowe w skérze
stwierdzono na skrawku jednego z guzéw, a mianowicie: naciecze-
nie przewaznie w obrebie tkanki tgcznej brodawkowej i podbrodaw-
kowej, na wysokosci powierzchownej siatki naczyn, wzdtuz i naoko-
fo naczyn i gruczotdw skornych; nacieczenia te tworzg niejedno-
lite, lecz wieloksztattne roznorodne komorki; naczynia, krwig S$ci-
Sle wypelnione, w $cianach naczyn miejscami ogniska nacieczenia,
Swiatto naczyn mniej lub wiecej zwezone. Wiokna klejowe tkanki
facznej przewaznie zachowane tylko miejscami w stanie zaniku cze$cio-
wego, gdzieniegdzie nowe delikatne widkienka inaczynia. Wiokna
elastyczne bez zmian. Nablonek miejscami nacieczony; wars-
twa kolczasta rozrosta, warstwa ziarnista wystepuje bardzo wy-
raznie.

Lube! czy k. O leczeniu Mycosis fungoides prom.
Roentgena.

Najlepszym sposobem leczenia jilycosis fungoides w kaz-
dym okresie choroby tej sg prom. R. Przytym zaznaczyC trzeba, ze
nieraz juz nazajutrz po naswietlaniu ognisk w okresie pierwszym, gdy
wystepujg one pod postacia wykwitéw, przypominajacych pokrzywke,
pryszczyce, wzgl. fuszczyce, —swedzenie, wywotane przez te objawy
skdrne ustaje, wydzielina sie zmniejsza, a i same ogniska stopnio-
wo ging. Nastepnie i czerwono-niebieskie ogniska nacieczone okresu
pozniejszego w kilka dni po naswietlaniu bledng, skéra na ich miej-
scu staje sie gladka i miekkg. Wynik dodatni naswietlania daje sie
rowniez zauwazyC i woéwczas, kiedy wystepuja guzy. | wtedy swe-
dzenie stopniowo ustepuje, wydzielina owrzodzen staje sie mniej
obfitg, poczym juz stopniowo oczyszczajg sie i gojg zupelnie. Jedno-
czes$nie guzy zmniejszajg sie, znikaja z powierzchni skéry, pozosta-
wiajac jedynie $lady barwikowe. Ten okres ostatni choroby, acz-
kolwiek znakomicie poddaje sie dziataniu prom, R., jest jednak dla
chorego zawsze jeszcze niebezpieczny, guzy bowiem dajg czesto
liczne nawroty na tych miejscach powierzchni skdry, ktore nie byly
naswietlane, albo tez i w narzadach wewnetrznych, co znéw czesto
prowadzic moze do zejscia $miertelnego z powodu wyciericzenia
chorych. Stad tez wynika, ze im wcze$niej chory z rozpoznaniem
Mycosis fungoides bedzie podlegat leczeniu prom. R., tym wiek-
sza bedzie nadzieja zupelnego jego wyleczenia. Stusznos$¢ pogladu
takiego na terapje, a podziela¢é go winni dermatolodzy, mozna po-
prze¢ wielu danemi z pismiennictwa o tym rzadkim, na szczeScie
schorzeniu.

Scholtz w 1902 r. pierwszy stosowat leczenie prom. R., lecz
nie posiadat blizszych wiadomosci o losie chorego. Riehl opisuje
3 przypadki Mycosis fungoides, leczone prom. R., z dodatnim
wynikiem, aczkolwiek w jednym $mier¢ nastapita po pewnym czasie
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wskutek nawrotow. C arrier (1904 r.) méwi o diugotrwatym wyle-
czeniu u 75 1 starca, ktorego skora pokryta byta mnostwem wrzo-
dziejgcych guzéw. Brocki Belot (Traite de radiotherapie, 1903),
Boha¢ wPradze przytaczajg przypadki Mycosis flingoides, leczo-
ne szereg lat bez skutku Srodkami farmakologicznemi, gdy rentgeno-
terapja data natomiast wyniki nadspodziewane. W etterer rowniez
opisuje przypadki diugotrwatego wyleczenia, stosujgc w okresie
| 5—6 H. przez filtr. 1—2 mm. z glinu, w okresie Il 8 — 10 H.
filtr. 3 —4 mm. z glinu, w okresie Il 12—15 H. filtr. 2 mm. glinu +
1 mm. miedzi. Schreus daje 0,5—0,8 ED. filtr. 0,5—1 mm. glinu,
HolzknechtiLenk2—6H. filtr. 1—3 mm. glinu z przerwg trzy-
tygodniowg. W przypadku, pokazanym przez dr. Markusfelda, stoso-
wano metode Holcknechfa. Powierzchnie skéry chorej naswietla-
no w 25 miejscach. Odlegtos¢ miedzy ogniskiem a skorg 22 — 26
cm., promienie stosowano o sile 21l/a MA, (natezenie 90 kilovolt),
przez filtr 1,5 mm. z glinu i dajgc 4 — 6 H na poszczeg6lne pole
naswietlania. Swedzenie ustgpito, ogniska nacieczen zbladly, pozo-
stala gladka i miekka skéra. Na miejscu guzdw pozostaty blizny,
otoczone barwikowg obwddka. Stan zdrowia pacjentki jest obecnie
zupetnie pomysiny, aczy nie nastgpig nawroty—przysztos¢ okaze.
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