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Poniewaz zakazenie tezcowe wywoluje zazwyczaj, jak wia-
domo, przedewszystkiem rozlegte kurcze foniczne miesni
poprzecznoprazkowanych, to juz a priori nalezatoby czesciej
spostrzega¢ w tezcu zaburzenia oczne. A jednak gdy sie ba-
da historje choroby tego ciezkiego cierpienia, stwierdzi¢ moz-
na z tatwoscia, ze objawy ze strony miesni ocznych sg tu nie-
zwykle rzadko notowane. Trudno jednak sie zgodzi¢ z po-
gladem Salus’a (1), ze przyczyna tego zjawiska ma byé zniko-
ma liczba przypadkéw tezca, obserwowanych przez okuliste;
internista bowiem lub chirurg mato uwagi zwraca na objawy
oczne, starajgc sie przedewszystkiem opanowa¢ kurcze—
drgawki foniczne i przykurczenia w dziedzinie miesni duzych
tutowia i konczyn. Wiadomo jednak skadingd, ze przypadki
tezca zazwyczaj spostrzega neuropatolog, a ten nie moze
z natury rzeczy zaniedba¢ badania aparatu miesniowego ga-
tek ocznych, co trudne bylo by do pomyslenia zwiaszcza wte-
dy, gdy chory sam skarzy sie na podwdjne widzenie, jak to
np. miato miejsce w nizej podanym przypadku, przez nas ob-
serwowanym. Nalezy wiec przypuszczac, ze jezeli objawy ze
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strony mie$ni ocznych nie tak czesto sg notowane, to wias-
nie dlatego tylko, ze istotnie sg bardzo rzadkie.

Juz w piSmiennictwie pierwszej X2 ubiegtego stulecia
notowane byly pojedyncze przypadki tezca z objawami oczne-
mi (Larrey, Heyfelder 1835 r., Curling 1836 r., Hugier 1848 r.)
(2). Nastepnie George-Polloc (2), potyrn Brunner (2) wspo-
minajg o przypadku tezca glowy z porazeniem n. twarzowego,
najstarszym w pismiennictwie tego przedmiotu, bo opisanym
i badanym przez Wernera V. Ellevorden jeszcze w r. 1792.
Dopiero jednak Rose (3) pierwszy (1870 r.) uzasadnit potrze-
be wuznania odrebnej jednostki klinicznej, t. z. tezca gtowy,
jako zespotu cierpienia, wystepujacego po urazie glowy, Rose
wiasnie podkreslit, ze w tej postaci schorzenia spostrzegane
bywajg objawy ze strony nn. czaszkowych, w pierwszym rze-
dzie n. twarzowego, a rzadziej i pozostatych; badacz ten po-
dat réwniez dwa wiasne spostrzezenia tezca glowy, z ktdrych
jedno opisat w r. 1847.

W pozniejszym piSmiennictwie réwniez znajdujemy sze-
reg przypadkow tezca glowy z objawami ze strony mm. oczu.
Tak Wiec Birch-Hirschfeld (4) podaje, ze w przebiegu tezca
wszystkie mm. oczne moga by¢ w stanie skurczu tonicznego;
wystepuje wtedy t. z. wzrok sztywny — gatki bowiem trwajg
w ustawieniu nieruchomym; réwnolegle z takim skurczem sta-
tym moze byC tez porazenie n. twarzowego. Grenouw (5)
uwaza, ze w tezcu sg do$¢ czesto spostrzegane zez i poraze-
nie n. okoruchowego bez udziatu gatezi Zrenicznej jego. Fro-
maget (6),. w przypadku urazu oka, stwierdzit tezec z przykur-
czeniem mm. zwaczy i m. mostkowoobojczykowosutkowego
obok statego kurczowego unieruchomienia gatki ocznej, przy-
czyni zachowane zostato oddziatywanie Zrenicy na Swiatto
i przystosowanie oraz ruchy powiek.

Kron (7) podaje przypadek tezca po urazie glowy z po-
razeniem m. prostego wewnetrznego i n. twarzowego, a bada-
nie anatomopatologiczne stwierdzito zwyrodnienie ttuszczowe
komoérek w jadrach tych nerwow.

Schroéter (8) podaje przypadek tezca gtowy z porazeniem
n. twarzowego oraz mm. oczu i n. podjezykowego. Autor ten
przypuszcza, rowniez jak Sznicler, ze jad tezcowy W krotkich
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nn. czaszkowych jest wiecej skoncentrowany, niz w dhugich
nerwach konczyn.

Neumann (2) stwierdzit w swoim przypadku tezca gltowy
porazenie mm. ocznych i n. podjezykowego tej strony, ktora ule-
gta urazowi; Neumann uwaza, ze jad tezca przenika do ko-
morek zwojowych uktadu osrodkowego drogg nerwow obwo-
dowych i rowniez, ze porazenie zawsze dotyczy obu oczu,
a jezeli tylko jednego, to po stronie, odpowiadajgcej urazowi.
Neumann rozr6znia dwa rodzaje tezca gtowy: tezec Rose’go
i tezec Brunner’a. W pierwszej postaci klinicznej wystepuje
porazenie nn. czaszkowych, zwkaszcza n. twarzowego, w dru-*
giej — wzmozona pobudliwos¢ nn. czaszkowych i kurcz toni-
czny mm. mimicznych, gardzieli i mm; oddechowych; poraze-
nie w przypadkach takich zostaje wywotane przez uszkodzenie
jader nn. czaszkowych.

Orzechowski (9) podaje bardzo pouczajacy przypadek
tezca glowy, po urazie kopytem konskim skroni prawostronnej.
W  przypadku tym wystapit objaw Argyll-Robertsona; Zrenice
byly wazkie, nierbwne — prawa bowiem byla szersza — oraz
niedowtad n. prawostronnego twarzowego i odwodzacego. Ba-
danie posmiertne, wykonane przez Orzechowskiego, stwier-
dzito chromatolize komorek nerwowych jadra n. twarzowego
i takie same zmiany oraz odsSrodkowe utozenie jadra w ko-
morkach nerwowych rogéw przednich w cze$ci grzbietowej
rdzenia. To tez Friedlander i Meyer (10), opierajac sie na
niezwykle cennej kazuistyce Neumanna, stusznie sadza, ze po-
razenie nn. miesni ocznych w tezcu glowy stwierdza sie
wzglednie czesciej, anizeli przypuszczano, bo az naprz. W14-u
przypadkach z 182 ich spostrzezen.

Inaczej jednak zupetnie rzecz sie ta przedstawia, gdy
idzie o tezec ogdlny.

W tezcu ogoinym wiasnie, wywotanym przez uraz réznych
czesci ciata—z wylgczeniem gtowy—, znajdujemy W dostepnym
nam pismiennictwie tylko jeden przypadek z porazeniem m. m.
ocznych; spostrzezenie takie podaje Zak (11). W przypadku
jego wystapit tezec u 18-0 letniej dziewczyny po skaleczeniu
praw, konczyny dolnej gwozdziem zardzewiatym; pacjentka od
chwili zapisania sie do szpitala zaczeta widzie¢ podwadijnie.

Badanie oczu' jej szktami kolorowemi stwierdzito niedo-
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wiad prawego nerwu bloczkowego; zjawisko to trwalo jeszcze
przez czas krdtki i po ustgpieniu wszystkich objawoéw typowe-
go ogodlnego tezca pourazowego. Sadzimy wiec, ze nasz przy-
padek, —a zupetlnie analogiczny do przypadku Zak’g — jest
zatym drugim spostrzezeniem, w ktorym objawy ze strony
miesni ocznych wystapity w tezcu, wywolanym przez uraz
obwodowej czeSci ciata, a nie glowy.

Dotyczy on 19-0 letniej dziewczyny, ktéra w poczatku sierp-
nia 1923 r. skaleczyta sie gwozdziem w piete lew. konczyny dolnej.
Rana bardzo szybko sie zagoita. W tydzien po skaleczeniu tym
wystapit bol w krzyzu, powieki tak opadly, ze chora nie mogta do-
brze otwiera¢ oczu, usta zaczely sie zacinaé. Twardych pokarméw
wcale zu¢ i potkng¢ nie mogta. W nocy do krwi przygryzata jezyk.
Gdy juz mineto 18 dni po skaleczeniu stopy, wystgpity drgania to-
niczne tutowia. Po 3-ch tygopniach choroby przybyta na oddziat,
gdzie swierdzono nastepujace zmiany. Chora przytomna, stan pod-
goraczkowy, ,,ristis sardonictisl, szczekoscisk, sztywnos¢ karku,
nastepnie nieregularnie, w odstepach mniej wiecej 2—3 minutowych,
wyzwalajgce sie kurcze toniczne mies$ni tutowia i konczyn dolnych,
stabo zaznaczone tylozgiecie glowy (opisthotonus), jezyk pokale-
czony u brzegébw, znaczne napiecie m. m. brzucha. Najbardziej
jednak zastanawialy objawy ze strony m. m. ocznych, a mianowicie:
ograniczenie ruchoéw gatek, gdyz nie mogly by¢ przesuwane do ka-
tow zewnetrznych powiek, jak réwniez ruchy ograniczone ku goérze
i ku dotowi. Szpary oczne byly wazkie, a prawa nieco wezsza.
Oczoplas poziomy przy spogladaniu wprawo i wlewo, a nastepnie
i podwojne widzenie (sprawdzone szkiem kolorowym) nieskrzywowa-
ne, przyczym podwdjne obrazy ukazywaly sie chorej nie na jednym
poziomie. Pozatym ani w ukfadzie nerwowym, ani w narzadach we-
wnetrznych nie stwierdzono zmian. Podwdjne widzenie i w naszym
przypadku, jak w spostrzezeniu Zak’a, trwato jaki$ czas jeszcze po
ustgpieniu wszystkich objawow tezca.

MielisSmy Wiec przypadek tezca pourazowego —po skale-
czeniu obwodowej czesci ciata —z objawami ocznemi.

Gdy poddamy objawy oczne w danym wypadku ocenie
krytycznej, to wytania sie caly szereg zagadnien, Scisle zwig-
zanych z patogeneza tezca. O ile to cierpienie pod wzgledem
etjologicznym i symptomatologicznym przedstawia jednostke
chorobowg $cisle okre$long i wszechstronnie zbadang, o tyle
pod wzgledem patogenetycznym i anatomopatologicznym przed-
stawia dziedzine, w ktdrej pozostaje jeszcze duzo kwestji nie-
rozstrzygnietych. Przedewszystkiem jaka jest droga przenika-
nia jadu tezcowego do ukiladu nerwowego i migSniowego?
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Czy odbywa sie to drogg nerwow obwodowych, czy tez zwy-
ktg droga, przez krgzenie, z krwiobiegu? Jakie zmiany anato-
mopatologiczne stwierdzamy w tezcu? Co staje sie warunkiem
dla rozwoju kazdego z trzech gtownych objawdw tezca: skur-
czu statego (trismus, opisthotonus, risus sardonicus\ wyzwa-
lajacych sie okresowo drgawek tonicznych oraz tezca miejsco-
wego (kurczu miesni w miejscu zakazenia lub szczepienia)?
Jakg mamy zasade krytyczng do orzeczenia, czy w danym
przypadku, z ojawami ze strony miesni ocznych, mamy poraze-
nie miesnia, czy tez skurcz ich antagonistbw? Dlaczego tak
rzadko spostrzegamy objawy oczne w tezcu? Sg to dzisiaj
wszystko jeszcze zagadnienia, dla ktérych rozwigzania istnieja
naogot tylko hypotezy i przypuszczenia. Wiec co do zagad-
nienia kurczu i porazenn migéni, to Pochhamer (12), omawiajac
geneze kurcz6w tonicznych na mocy powtdrzonych na zwie-
rzetach doswiadczen Hansa Meyer’a i Ransom’a, podkresla,
ze jad tezcowy droga krwiobiegu poraza przedewszystkiem
otoczke myelinowg nerwu, pozbawiajagc jg w ten sposéb
izolacji; wowczas powstaje t. z. w elektrotechnice krotkie
spiecie, a co zatym bodzce czuciowe, zanim dochodza
do os$rodka, przechodzg bezposrednio na tory ruchowe;
w ten sposob tuk odruchowy zostaje zamkniety juz w dzie-
dzinie nerwow obwodowych: bodZzce przechodzg nie przez
os$rodek, ktory do pewnego stopnia hamuje je i dlatego tez juz
najmniejszy bodziec taki wywola¢ moze kurcz toniczny. Tak
powstajg kurcze miesni, unerwianych przez nerwy mieszane,
w ktérych przebiegajag wtokna i czuciowe i ruchowe. Inaczej
rzecz sie przedstawia w nerwach czysto ruchowych, do ktd-
rych nalezg nerw twarzowy, okoruchowy i odwodzacy; tu jad
tezcowy, porazajac otoczke myelinowg nerwu i pozbawiajac go
izolacji, wywoluje porazenie jego, jak to do$¢ czesto bywa
w tezcu glowy Rosego.

Na zagadnienie to inaczej zapatruje sie znany badacz
Zupnik. (13). On stoi na zupeinie innym stanowisku. Pod-
dajac ocenie krytycznej przypadki tezca z objawami porazen
miesni, na podstawie swych wiasnych badan na zwierzetach,
Z. przychodzi do wniosku, ze jad tezcowy drogg krwiobiegu
przenika z jednej strony do mie$ni, poraza je i przeto wywo-
tuje w nich staty skurcz (szczekoscisk, opisthotonus), a z dru-
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giej strony-do rdzenia, w ktdrym wywotuje podobne do stry-
chniny dziatanie, poczym juz wystepuje wzmozona pobudli-
wosé nerwoéw i miesni. Tak Wiec Zupnik wylacza zupetnie
porazenie miesni w tezcu; z nim zupelnie sie zgadza i Salus
(1) ktory podkresla, ze porazenia w tezcu, jako takie, albo mylnie
rozpoznawane byly, albo porazenia te sg natury przypadkowej,
jako powiktanie, lecz z pewnoscig nie wywolywane przez pa-
teczke Nikolaier’a, wzglednie jej toksyne. Zagadnienie wiec
skurczéw i porazen wtezcu jest nierozstrzygniete. Okolicznos¢
ta stata sie pobudka dla Nikolaier’a (1892 r.) do twierdzenia,
ze w tezcu glowy u cziowieka, gdzie nie tak rzadko stwier-
dzamy porazenia n. n. czaszkowych, mamy zapewne do czy-
nienia z innym drobnoustrojem, niz w tezcu zwyklym, gdzie
porazenia n. n. czaszkowych nalezg do wyjatkbw. Wychodzac
z tych zalozen, Fromaget rzucit mysl, aby odr6znia¢ z jednej
strony tezec, ktory wywotuje tylko skurcze, z drugiej tezec
ze skurczami i porazeniami.

A co sie tyczy miesni ocznych w szczegdélnosci, to, gdy sg
w tezcu roéwniez zajete, nasuwa sie przedewszystkiem py-
tanie, czy ulegly one porazeniu, czy tez skurczowi. Rozpoznanie
tych zjawisk nastrecza w wiekszosci przypadkdéw do$¢ powazne
trudnosci. Duze znaczenie ma w tym wzgledzie ustawienie
gatki ocznej. Wiadomo, ze gdy porazone sg migsnie proste,
to wowczas wystepuje nieznaczny wprawdzie, ale widoczny
wytrzeszcz gatki; objaw ten zostaje wywotany przez zmniej-
szenie sie sity pociggania tych miesni, odwrotnie za$ przy
spotegowaniu sie napiecia tych miesni, — wystepuje zapad-
niecie gatki ocznej. Dziatanie miesni skosnych, jako antago-
nistbw miesni prostych, jest wedtlug Salus’a zbyt stabe, aby
mogto sie tu ujawni¢ wyraznie. Dlatego tez wiasnie, gdy
porazone sg miesnie proste, wytrzeszcz nieznaczny moze
ujs¢ fatwo uwagi badacza z powodu réwnoczesnego opa-
dniecia powieki; to samo sta¢ sie moze, gdy enophthalmus,
wywotany przez skurcz miesni prostych, jest réwniez nieznacz-
ny, a wobec zwyktego skurczu powiek stwierdzi¢ go trudno.

W naszym przypadku nie stwierdziliSmy ani wytrzeszczu,
ani zapadniecia gatki ocznej, nie bylo réwniez zeza, ani zwro-
tu gatki ocznej w kierunku bocznym. Ruchy gatek ocznych
byty ograniczone we wszystkich Kkierunkach, a zwiaszcza
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W kierunku bocznym; w krancowym ustawieniu bocznym wy-
stepowat obustronnie oczoplas. Taki zespét objawdw, awszcze-
gblnosci brak zeza i zboczenia gatki ocznej, Swiadczy ze
w danym przypadku mieliSmy do czynienia raczej z poraze-
niem miesni oczu, a nie ze skurczem ich. Zaznaczy¢ tu trze-
ba, ze wedlug Salus’a(l)w wiekszosci przypadkow, opisanych,
jako porazenia m. m. ocznych W tezcu, nalezato rozpoznaé
raczej skurcz tych miesni. Salus jednak przypuszcza, ze
istotne porazenia m. ni. ocznych w tezcu sg mozliwe, a jako
przyktad takiego porazenia, wymienia wyzej opisany przypa-
dek Zak’a, w ktorym réwniez, jak w przypadku naszym, nie
stwierdzono zadnych zboczerh w utozeniu gatek ocznych. Trud-
no jednak zgodzi¢ sie z pogladem Salus’a, ze w tym przypad-
ku porazenie nie miato Scistego zwigzku z tezcem, a bylo ra-
czej przypadkowym powiktaniem tegoz.

Badanie anatomopatologiczne przypadkow tezca, powikla-
nego porazeniem n. n. czaszkowych, — a w szczeg6lnosci n.
twarzowego i nn. miesni ocznych, — podane przez Kron’,
Neumann’a i Orzechowskiego, wykazuje zmiany, polegajagce na
zwyrodnieniu tluszczowym komoérek nerwowych w odnosnych
jadrach, nastepnie na chromatolizie oraz przesunieciu jader ku
obwodowi komérek. Zmiany te — wyrazne cechy rozpadu
komodrek — moga by¢ juz uwazane za dostateczng podstawe
anatomiczng porazen, spostrzeganych w tych przypadkach.
Tu jednak podkresli¢ palezy, ze takie same zmiany ujawnione
bylty réwniez i w komorkach rogdéw przednich rdzenia, a to
nietylko w tezcu doSwiadczalnym (Beck, Schantemesse - Mari-
nesco, a zwiaszcza Goldscheider i Flatau), lecz i W tezcu
u cziowieka (Westphal, Stintring, Matthes i Sjowald), a wia-
domo wszak, ze mieSnie konczyn i kadtuba, odpowiadajgce
odnosnym odcinkom rdzenia, s§ w przebiegu tezca u czto-
wieka, dotknietego kurczem, a nie porazeniem. Wyjatkowo
tylko — zwraca na to uwage Pochhamer (12) — niedowtad
wystepuje w przypadkach tezca pourazowego u cziowieka
w tej konczynie (dolnej), ktora ulegta urazowi.

Pozostaje nam jeszcze rozwazyé, dlaczego w tezcu po-
razenia miesni wystepuja Wzglednie rzadko, a na pierwszy
plan wysuwajg sie skurcze miesni.

Jak wiadomo, sprawa zaczyna sie zawsze od szczekosci-



72

sku, uwarunkowanego statym skurczem zwaczy oraz charakte-
rystycznym wyrazem mimicznym Wisus sardonicus”, ktory
wywotany jest skurczem m. okreznego oka oraz marszczace-
go brwi (corrugator supercdlii). Curling (1836 r.) podkresla,
ze skurcz m. okreznego oka jest dlatego tak silny, ze anta-
gonista jego m. unoszacy powieke gdrng (levator palpebrae
super) jest zbyt slaby, azeby mu przeciwdziata¢. Roéwniez
Konig, nieco pdzniej, wskazuje na znaczenie dla objawu ,,ri-
sus sardonicus" antagonistycznego ugrupowania miesni; skurcz
tych miesni, ktére sg najbardziej rozwiniete, zyskuje na sku-
tek tego przewage nad stabszemi miesniami przeciwniczemi.
Tak np. w gornej czeSci twarzy skurcz migsnia czotowego
i okreznego oka przewaza nad mige$niami, marszczacymi brew
i mieSniem, unoszacym powieke gorng, to tez czoto jest
zmarszczone, a oczy nieco przymkniete. Zamkniecie oczu
nie jest catkowite dlatego, ze miesie, unoszacy powieke, ro-
wniez znajdnje sie w pewnym stanie skurczu. ROwniez
i szczekoscisk dlatego wystepowa¢ ma tak wybitnie, ze skur-
czowi zwaczy nie przeciwdziata zaden antagonista.

Co sie tyczy m. m. ocznych, to mogg one by¢ dotknie-
te zarowno skurczem, jak i porazeniem. Salus i Zupnik sg-
dza, ze jest to zawsze tylko skurcz. Wydaje nam sig, ze
klinicznie skurcz tych miesni nie ujawnia sie dlatego, ze obej-
muje w réwnej mierze wszystkie miesnie, przyczym gtdwna
role odgrywajg miesnie proste, jako silnie rozwiniete, a migs-
nie sko$ne znacznie stabsze moga nie byC brane tu w rachu-
be. RoOwnomierny skurcz miesni nie powoduje naruszenia
rownowagi gatki ocznej, a tylko w pewnej mierze wptywa na
ograniczenie jej ruchéw, to tez objawy ze strony m. m. ocz-
nych w tezcu sg bardzo rzadkie. Jeszcze trudniej wyttoma-
czy¢ porazenie, naogdt spostrzegane w tezcu znacznie rza-
dziej, anizeli skurcze, a dotyczgce mianowicie przedewszyst-
kiem mieéni twarzy, a bardzo rzadko miesni oczu. By¢ moze,
ze do tych przypadkéw zastosowa¢ nalezy wyzej podang hy-
poteze Pochhame/a (12), ktéry twierdzi, ze skurczom w tezcu
ulegajg ~miesnie, unerwiane przez nerwy mieszane, ruchowo-
czuciowe, — porazeniom za$ te miesnie tylko, ktore otrzy-
mujg unerwienie z nerwOw czysto ruchowych, do ktdrych
oczywiscie nalezg n. twarzowy i n. n. mie$ni ocznych.
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Macica dwurozna— a tluzu.

Podali

H. Kerner i T. Rozenfeld
(Z oddziatu ginekologicznego I-go dr. Henryka Altkaufera).

Jednym z najwazniejszych zboczen w rozwoju narzadow
rodnych kobiety jest zboczenie rozwojowe macicy i pochwy.
Poznanie tych wad posiada przedewszystkiem wielkie znacze-
nie praktyczne. To tez juz w poczatkach zesziego stulecia
zaczeto poswieca¢ im Wiecej uwagi, a w piSmiennictwie za-
réwno naszym, jak i obcym, spotykamy odpowiednie spostrze-
zenia. Meissner w 1842 r. podaje szczegOtowy opis oraz spo-
soby rozpoznania tych zboczen. Niektorzy usitujg nawet po-
dac¢ ich klasyfikacje, opierajac sie na danych morfologicznych,
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lecz dopiero, gdy, dzieki pracom Joh. Mullera, poznano doktad-
nie historje rozwoju narzadéw piciowych, mozliwy sie stat
bardziej racjonalny podziat tych zboczen. Woreszcie, podwali-
ng klasyfikacji naukowej staty sie tu prace Kussmaufa i Fiirsfa.

Wiemy, ze narzady rodne kobiety powstajg z przewodéw
Mullera, ktore zrastajg sie w swych czeSciach dolnych, two-
rzg kanat rodny, a ten nastepnie dopiero dzieli sie poprzecz-
nie na macice i pochwe. Rozwoj ten moze by¢ juz w pierw-
szych miesigcach zycia ptodowego w rozmaity sposéb zaha-
mowany. Albo oba pierwotwory macicy, albo jeden tylko
z nich, ulegajg zanikowi zupelnemu, lub tez, rozwijajac sie
wprawdzie dalej, nie zrastajg sie¢ na dostatecznej przestrzeni.
Rozw6j ten moze by¢ powstrzymany rowniez przy dalszym
rozwoju macicy.

Zaleznie od tego, kiedy nastepuje zahamowanie pra-
widtowego rozwoju, otrzymujemy albo dwa rogi zupetnie sa-
modzielne, dwie odrebne jednorozne macice {uterus didelphys),
albo tez dwa rogi macicy, potgczone miedzy sobg szyjami,
t. zw. macice dwurozng {uterus bicornis'). Szyja w tym ostat-
nim wypadku moze posiada¢ dwa kanaty — uterus bicornis
duplex —lub tez jeden — uterus bicornis infra-simplez. Przy
najnizszym stopniu tej wady rozwojowej, mamy do czynienia
w $Srodkowej cze$ci dna macicy z “niewielkim wgtebieniem —
macica tukowata {uterus arcuatus\ Jako jeszcze jedng po-
sta¢c uterus bicornis, nalezy wymieni¢ uterus incudi/ortnis.
W tym wypadku dno macicy jest plaskie, bez zwykiej wypu-
ktosci, powierzchnia macicy jest wyraznie trojkatna, zewnetrz-
ny jej wyglad przypomina kowadto. Obie czesci macicy dwu-
roznej nie zawsze sg jednakowo rozwiniete. Przy zupetnym,
a przynajmniej réwnomiernym rozwoju obu przewodéw Mulle-
ra, narzad jest stosunkowo szerszy i krotszy, anizeli, gdy ma-
my do czynienia z rozwojem jednego tylko przewodu.

Gdy podziat na dwie polowy nie jest widoczny nazew-
natrz, mamy wowczas do czynienia z t. zw. macicg dwujami-
sta, czyli przegrodzong (uterus bilocularis sive scptus).

W macicy dwujamistej przegroda ciggna¢ sie moze albo
przez caly narzad, od dna az do ujScia zewnetrznego, albo
nawet przedtuza sie i do pochwy. Najczesciej przegroda do-
chodzi do ujscia wewnetrznego albo tez istnieje skorzasty
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wyrostek, idacy od dna do gornej czeSci jamy macicznej;
wreszcie, niekiedy, tworzy sie tylko tasiemkowaty mostek mie-
dzy wargami ust macicznych.

Po stronie nieprawidtowo rozwinietej czesci macicy cze-
sto brak nerki lub moczowodu.

Radwanskal) podata gopis rogu szczatkowego macicy
dwuroznej, usunietego u chorej, ktéra posiadata jeszcze druga
wade rozwojowg, a mianowicie nerke, pozostatla w miej-
scu rozwoju w zyciu ptodowym, t. j. w miednicy matej. Wa-
da ta polegata na zahamowaniu wzrostu pramoczowodu, Kktory
powinien byt rozwija¢ sie ku gorze, a rozszerzajac sie stopnio-
wo w kanaliki, podnosi¢ lezagcg na nim, w ksztatcie czapeczki,
tkanke nerkotworczag. Momentem etjologicznym, warunkujacym
powstawanie rozdwojenia catej macicy albo tez tylko jej cze-
§ci gornej, przynajmniej w niektérych przypadkach, jest nie-
prawidtowe potozenie narzadéw obocznych. Najczesciej powo-
duje te zmiany dolny odcinek kiszki, znacznie nieraz przyciag-
niety do przodu i przez to znajdujacy sie w tych razach mie-
dzy przewodami Mullera. Prdcz tego, nierzadko przy ut. bi-
cornis spostrzega sie zdwojenie otrzewny w postaci wiezu,
idgcego od prostnicy do pecherza moczowego, miedzy rogami
macicy (Jigatnenium redo- vesicale).

Przypadki nterus didelphys spotyka sie bardzo rzadko.
Opis takiej niewatpliwej macicy znajdujemy w pracy Olli-
vier’a?).

Daleko czesciej spostrzegang wadg jest macica dwurozna.
Jeden z takich przypadkow mieliSmy wiasnie mozno$¢ obser-
wowaé na oddziale; opis jego dajemy w streszczeniu ponizej.

F. R. zamezna, 35 lat. przybyla do szpitala 20/X11. 22 r,
w IX miesigcu cigzy. Przed cigzg i podczas niej czuta sie zupet-
nie dobrze. Pierwsza miesigczka w 17-ym roku zycia, obfita, nie-
bolesna, trwajaca 5 dni; nastepne wedlug typu 28/4-5, réwniez
obfite i niebolesne. Za maz wyszta przed 16 laty, W cigzy byla 10
razy. Pierwszy raz urodzita w 8-ym miesigcu cigzy dziecko, ktdre
zylo 6 godzin. Drugie poronita w 5-ym miesigcu, trzecie w 6-ym
miesigcu, poczym macice wyskrobano. Czwarte dziecko byto do-
noszone; przed porodem lekarz zalecit chorej nie opuszcaé t6z-

") Przeglad Lekarski 1918.
2 Meemoires lus a la Soci¢tb de biologie — 1870.
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ka w przeciggu 6-u tygodni,—tozysko zostalo recznie usunigte.
Pigte poronita w 6-ym miesigcu. Széste — donoszone, poréd
0 przebiegu normalnym, dziecko zylo dwa lata. Siédme — pordd
przedwczesny, w 8-ym mies., przebieg normalny, dziecko zyto 24 g.
Osme — donoszone, poréd w potozeniu posladkowym, dziecko uro-
dzito sie martwe, przyczym chora czuta ruchy dziecka prawie do
ostatniej chwili. Dziewigte—rok temu, donoszone, potozenie poslad-
kowe; reczne usuniecie tozyska, dziecko martwe.

Obecnie cigza dziesigta z kolei. Zadnych chor6b nie przecho-
dzita. W plucach zmian nie stwierdzono. Granice serca prawidto-
we, szmer skurczowy u wierzchotka.

Mocz bez zmian; stolce oddaje prawidtowo.

. St. ob. Twarz sinawa, tkanka tluszczowa bardzo rozwinieta,
budowa dobra. Brzuch duzy, okraglty. Przez powitoki brzuszne, po-
Srodku, miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem, wyczuwa
sie dno macicy; w niej po stronie prawej drobne czesci ptodu. Wy-
miary miednicy prawidtowe. Tony ptodu stycha¢ wyraznie miedzy
pepkiem i kolcem gornym. Badanie przez pochwe: szyja fozpulch-
niona, przepuszcza palec, lewe sklepienie wolne; przez prawe
sklepienie wyczuwa sie po stronie prawej, przy macicy, guz ksztat-
tu owalnego, miekkawy, ruchomy, wielkosci potorej piesci meskiej.

Rozpoznano: cigza prawidtowa w IX miesigcu i torbiel jajnika
prawego (?).

Poniewaz twor ten mdgt stanowi¢ powazng przeszkode przy
opuszczaniu sie gtéwki plodu, z drugiej za$ strony chorej zalezato
bardzo na zywym dziecku, postanowiono czeka¢ az do wystgpienia
pierwszych bolow, aby dokona¢ nastepnie ciocig cesarskiego, Po
3-ch dniach wystapity pierwsze skurcze macicy i przystapiono wow-
czas do wykonania sectio caesar&a classica) (dr. Altkaufer).
Z powodu wady serca (endocarditi$) dokonano operacji w uspieniu
eterowym; przy probach dawania chloroformu chora natychmiast si-
niata a krew na linji ciecia stawata sie ciemna.

Po otwarciu jamy otrzewnej wylonita sie macica o ksztalcie
nieprawidtowym. Lewy .brzeg macicy ksztattu gruszkowatego, pra-
widtowego, przyczep wieza oblego i prawidtowych przydatkéw po
stronie lewej w miejscu zwyklym. Prawy brzeg macicy Sciety,
prawych przydatkdw ani wieza obtego we wiasciwym miejscu niema.
Ciecie przeprowadzono mniej wiecej przez $rodek dna na przedniej
i tylnej Scianie macicy. Po przerwaniu pecherza wydobyto zywe
dziecko pici meskiej, ktére natychmiast zaczeto krzycze¢. Dziecko
zupetnie dobrze rozwiniete. Po wyjeciu tozyska, macice zamknieto
szwem dwupietrowym, poczym przystagpiono do odszukania ,,guza”,
wyczuwanego przez pochwe. W okolicy prawego dotu biodrowego
znaleziono twor ksztattu gruszkowatego, miekkawy, wielkosci 3-mie-
siecznej cigzy, ruchomy. Po stronie prawej tworu, przypominajace-
go macice, znajdowaly sie zupetnie prawidlowe przydatki i wiez
obly. Twor okazat sie szczatkowym rogiem macicy dwuroznej, na
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ktérej jednym rogu dokonano ciecia. Szczatkowy rdg réwniez na-
cieto, aby przekona¢ sie, czy nie jest ciezarny, przyczym okazato
sie, ze jama macicy byla pusta. Brzegi ciecia zaszyto. Szczatko-
wej macicy nie odcieto, w obawie otworzenia pochwy, co mogtoby
by¢ niebezpieczne ze zwzgledu na przebieg pooperacyjny. Steryli-
zacji nie dokonano, gdyz chora przed operacjg wyraznie sie za-
strzegta, aby nie pozbawia¢ jej mozliwosci zajscia. Brzuch zamk-
nieto szwem 6-0 pietrowym, Chora podczas operacji spata Zle;
silnie kastata. Stan po operacji byt pod wzgledem chirurgicznym
zupetnie dobry. Przebieg pooperacyjny powikiato jednak cierpienie
psychiczne (stan manjakalno - depresyjny) i prawostronne zapalenie
ptuc. Cierpienia te jednak po Kkilku tygodniach przeszty dobrze.
Rana zagoita sie prawidtowo.

Przypadek nasz zastuguje na uwage z bardzo wielu
wzgledow.

Przedewszystkiem dlatego, ze, mimo wady rozwojowej,
przy ktorej nastapito zwyrodnienie jednego z dwuch pierwo-
tworéw macicy, chora nie zostala pozbawiona moznosci zaj-
$cia. Zaznaczy¢ nalezy, ze nie tylko r6g dobrze rozwiniety,
ale nawet niedorozwiniety, moze sta¢ sie brzemiennym, o ile
jest potaczony kanatem z rogiem normalnym. W rogu dobrze
sformowanym ptdd moze sie rozwija¢ prawidtowo, zupetnie jak
w normalnej macicy; natomiast w nieuksztaltowanym rogu cig-
za zwykle ulega przerwie w 3 — 6 miesigcu, o ile $mier¢ pto-
du nie nastgpi wczesniej. A wiec, przy niedorozwoju jedne-
go rogu macicy, kobieta moze kolejno albo rodzi¢ normalnie,
albo roni¢, zaleznie od tego, w ktorym rogu rozwijata sie cia-
za (przypadek Bujalskiego 3).

Nasze spostrzezenie jest pod tym wzgledem bardzo cha-
rakterystyczne, gdyz chora na 10 cigz 5 razy poronita lub przed-
wczesnie rodzita. Co do czestosSci poronien lub przedwczes-
nych porodéw, to Boni podaje 1 przyp. na 3,3 cigz; Dunning
okresla liczbe przypadkéw przerwania cigzy na 23,6%; Pfannen-
stiehl na 26 przypadkéw zaptodniern przy ul. didelphys miat
1 poronien, wzgl. przedwczesnych porodow.

Przyczyng tego uposledzenia jest Scieficzenie miesni rogow
macicznych, jak podkreslat juz Rokitafisky. Scieficzenie to dotyczy
gtéwnie trzonu macicy, a rozrastajace sie jaje Sciencza miesnie

3 Anatomopatologiczeskoje opisanie dwojnoj matki, iz koich
kazdaja Wraznoje wremia byla beremenna.—Petersburg.
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eszcze bardziej, Oker-Blown 4 opisuje przypadek zz. bicornis
separatus”k\.Qxym z dziewieciu cigz—pie¢ rozwijato sie w pra-
wym rogu, a 4 w lewym. Lewy rog byt mniejszy i wszystkie
cigze, ktore w nim powstaty, koriczyty sie przedczes$nie, pod-
czas gdy cigze w prawym rogu w trzech przypadkach byly
donoszone. Sciefczenie to bywa tak daleko posuniete, ze przy
dalszym rozwoju cigzy moze nastapi¢ pekniecie macicy. Przy-
padki takie opisali Rokitarsky, Moldenhauer, Weil i inni. Cie-
kawe spostrzezenie podaje Wintery: w 3 tygodnie po uro-
dzeniu sie ptodu z lewego rogu uteri bicornis bicollis, wyni-
cowany rog znajdowat sie w pochwie i byt pekniety na catej
swojej wewnetrznej powierzchni, poczynajagc od dna az do po-
faczenia z drugim rogiem, a w otworze mozna bylo wyczué
palcem trgbke i jajnik. Oprécz tego spostrzegano jeszcze
bardzo wiele innych powiktann z powodu tej wady rozwojowej.

Winckel, Eisenhard, Rektorzyk opisujg powiktania, wy-
nikte nie tylko z powodu stabo rozwiniete] warstwy miesnio-
wej macicy, ale réwniez z powodu nieprawidtowego jej umiej-
scowienia przy ut bicornis. Do niezwykle rzadkich zali-
czy¢ nalezy przypadek, w ktérym rog ciezarnej macicy zna-
leziono w przepuklinie pachwinowej.

Pozatym znane sg jeszcze przypadki, w ktdrych znajdo-
wano ciezarny rog macicy w matej miednicy; rog ten wywo-
tywat objawy uwieZniecia ciezarnej macicy (przyp. A. Senft’a6).

W przypadkach macicy dwujamistej rowniez i samaprze-
groda moze by¢ przeszkodg przy porodzie. Znany jest
z pisSmiennictwa ciekawy przypadek, opisany przez Halban’a 7),
gdy ptdd urodzit sie przez szyje nieciezarnego rogu. W przy-
padku tym gtowka ptodu, z powodu silnie wyrazonej dwuroz-
nosci, przyci$nieta byla do przegrody. Poniewaz przegro-
da byla bardzo cienka, wskutek ucisku, wywolanego przez
gtéwke ptodu, wytworzyt sie w niej otwdr, przez ktéry na-
stapit pordd. Niezwyklej wagi sg tu niewatpliwie powikkania

4 Centr. fiir Geburtsh: und Gyn. 1899. Ne 3.

5 Lehrbuch der Gynak. Diagn. Leipzig 18%.

§ Zeitschr fur artzl. Landpraxis Frankfurt a Mein 1893.
r) Arch. fur Gynak, 59 tom,
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porodowe w przypadkach macicy dwuroznej. Zagadnieniem
jednak wazniejszym i jeszcze bardziej ciekawym jest samo
rozpoznanie tej wady rozwojowej. Przy stanie normalnym
macicy takiej, rozpoznanie jest wzglednie fatwe.

Na mys$l o nieprawidlowym rozwoju narzadéw rodnych
naprowadza nieprawidlowe miesigczkowanie (kazdy rég moze
miesigczkowac oddzielnie), znalezienie zupeinej lub czescio-
wej przegrody w pochwie. Gdy znajdujemy cze$¢ pochwowg
w kazdym ze sklepien pochwy, macica jest prawie zawsze
przedzielona, co jednak nie jest jeszcze dowodem, ze przegro-
da dochodzi az do jej dna. W tych razach dopiero badanie za
pomocg zgtebnika, zewnetrzny ksztalt narzadu przy badaniu
przez powtoki brzuszne, jak réwniez badanie przez odbytnice,
sq W stanie tgcznie stwierdzi¢ istnienie macicy podwdjnej. Jak
daleko niekiedy rozpoznanie tej wady rozwojowej jest utrud-
nione, Swiadczy przypadek podany przez Rosnera, § gdy
u pacjentki badanej i teczonej niejednokrotnie w przeciggu
15 lat w klinice i oddziatach szpitalnych, rozpoznawano krwiak
zamaciczny (haematocorele retrouterina), ktéry jakoby po pew-
nym czasie znikat. Dopiero po 16 latach, gdy pacjentka zo-
stata zbadana w u$pieniu, stwierdzono macice dwurozng. Pod-
czas operacji brzusznej rozpoznanie potwierdzito sie w zupet-
nosci. Okazato sie, ze w jednym 2z rogow wytworzyt sie
krwiak $rédmaciczny, ktéry pdzniej ulegt zropieniu.

Solman 9 podaje opis przypadku, w ktérym z powodu
wygtadzenia jednej cze$ci pochwowej macicy oraz zaro$niecia
zewnetrznego jej ujscia, nie bylo mozna przypuszczaé istnie-
nia drugiej macicy i postawiono mylne rozpoznanie cigzy
zewnatrzmacicznej.

Anteckil) podaje przypadek, w ktérym stwierdzit w jamie
brzusznej guz gtadki, siegajacy wyzej pepka. Z przodu i ze
strony lewej guza udato sie wyraznie wyczu¢ matg macice,
ktora, zdawato sie, nie ma z nim zwigzku. Poniewaz wy-
wiady wskazywaty na mozliwo$¢ cigzy, a przy badaniu nie
mozna byto wyczu¢ czeSci ptodu, A. zalecit przeswietle-

8 Rocznik Tow. Ginek. Krak. 1897.
9 Medycyna 1893.
i°) Przeglad Chirurg, i Ginek. T. V1. 1912 r.
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nie promieniami Roentgena; na rentgenogramie wyraznie
zarysowaty sie czeSci ptodu. Dokonano czecia brzusznego
I stwierdzono, ze byfa to cigza w komorze szczatkowej ma-
cicy dwukomorowej.

W przypadku SWitalskiego u)—gdy u 32- letniej Wielo-
rodki podejrzewano wibkniak podsurowiczy — okazato sie po
porodzie, ze byla to macica dwurozna.

Rozpoznanie staje sie jeszcze bardziej utrudnione, gdy
jeden z rogéw jest ciezarny, a szczegélniej gdy to dotyczy
rodu dodatkowego. Najbardziej wykwalifikowani specjalisci
popetniali tu bledy rozpoznawcze. Kussmaul np. brat czesto
podobne cigze za cigze zewnatrzmaciczne, jajowodowe albo
Srodmigzszowe.

Glockner 12 przedstawit przypadek, w ktérym dokonano
operacji z powodu graviditas extrauterina, a okazalo sie, ze
byt to ciezarny dodatkowy rdg maciczny.

Przy omawianych zboczeniach rozwojowych macicy de-
cydujace znaczenie posiada szyputa, za pomocg ktorej macica
potaczona jest z ciezarnym rogiem dodatkowym. Najtatwiej
szypule te mozna wyczu¢ przy badaniu przez odbytnice. Leo-
pold 13F zwrocit réwniez uwage na jej dtugosc.

Pfannenstiehl X) uwaza, ze przy postawieniu rozpoznania
odgrywa role ustalenie, w jakim kierunku idzie wieZ obly,
gdyz lig. rotundum wobec tego, ze macica ciezarna przechyla
sie ku przodowi, zblizone jest do6 linji srodkowej, a przebiega
od macicy pionowo do kanatu pachwinowego.

Halban 15 sadzi, ze przy rozpoznawaniu wad macicy
Wieksze znaczenie posiada lig. vesico-rectale, ktore faczy pe-
cherz moczowy z miejscem rozdzialu macic; napina sie ono
W miare powiekszania sie ciezarnej macicy i wyczuwa potym
w postaci wyraznego powrdzka. o ile wiec przy badaniu ze-
wnetrznym wyczu¢ sie daje taki powrdzek, to nalezy mysle¢
o lig. vesico-rectale i 0 macicy dwuroznej.

") Rocznik Tow. Ginek. Krak. Zeszyt M.

) Posiedzenie 6V 1901 w Kiet. Centr. t. Gyn. u. Geb. 1901 Ns 14.
B Centr. f. Gyn. und Geb. 1832

H Festschr d. Deutsch Gesellsch: f. Gyn. 1894

B Archir fiir Gyn. LIX 1-
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Wreszcie musimy dodaé, Ze zauwazono, iz wady rozwo-
jowe macicy idg w parze z szerokg budowg szkieletu. Gtow-
nie rzuca sie w oczy szeroko$¢ twarzy, klatki piersiowej
i miednicy. Holzapfel 16 podaje szczegGtowe wymiary takiej
pacjentki z uterus didelphys.

Ciekawy przypadek zboczenia przedstawit ostatnio Bryn-
dza-Nacki w Warsz. Tow. Ginek. W spostrzezeniu jego rog
dodatkowy byt potaczony z macicg za pomocai'dtugiego sznur-
ka tak, ze przy badaniu przedstawiat sie zupetnie jak torbiel
jajnika. Rozpoznanie postawiono dopiero po dokonaniu cie-
cia brzusznego. Po omowieniu rozpoznania i powiktan, wyni-
kajacych z powodu wady rozwojowej macicy, przejdzmy do
omowienia w zarysie metod leczniczych.

Przy wyborze sposobu leczenia wad rozwojowych zasa-
dniczo najstuszniejszym winno by¢ dazenie do przywrdcenia
warunkow, o ile to tylko jest mozliwe, zblizonych do normal-
nych anatomicznych.

Strassmann juz w roku 1903 na Kongresie ginekologicz-
nym w Wurzburgu zaproponowat potgczenie drogg operacji
obu jam macicznych.

Ostatnio Eymer17) opisat dwa przypadki macicy dwuroz-
nej, ktére operowat wspomnianym sposobem. W przypadkach
tych, po zespoleniu obu rogéw macicznych (wyciecie septum),
otrzymal macice o zupelnie normalnym wygladzie. Obie pa-
cjentki, z ktérych jedna cierpiata na nieustajgce krwawienia,
a druga na bardzo silne bdle, zostaty po operacji zupeinie
wyleczone.

Rugeld opisat przypadek wyciecia przegrody macicy dwu-
roznej u kobiety, ktéra dwa razy poronita; chora ta wkrétce
potym zaszta i urodzita prawidtowo.

Jest rzeczg zupelnie jasng, ze nalezy mieC Sciste wska-
zania, aby wykonywac tak radykalne zabiegi. Nastepnie, bardzo
czesto nalezy nader rozwaznie wybieraC zabieg, zaleznie od
przebiegu klinicznego i wylaniajacych sie powikfan. Zasadni-
czo nie roznig sie¢ one jednak od tych, jakie stosujemy, gdy

1B Centr. f. Gyn. 38, 1893.
1) Z Kliniki gin. w Heidelbergu 23 r. Zentr. f. gyn. 23, Na 32
I9 Zeitschr f. Gyn. u. Geb. t. X
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powiklania wystepujg przy zupeinie normalnych narzgdach
rodnych.

Tak wiec, W przypadkach podwoéjnego narzadu rodnego,
gdy wystepuje niedrozno$¢ szyi macicy lub gornego odcinka
pochwy, a nastepstwem sie staje nagromadzenie krwi mie-
sigczkowej w macicy i pozniej w jajowodach (haematometra
et haematosalpinx), nalezy powikfanie droga operacji usunac.
Operowa¢ mozna albo przez pochwe, albo drogg brzuszna.
Gdy krew gromadzi sie w macicy, robimy hysterotomie przez
pochwe, o ile za$ krew znajduje sie juz w jajowodach, wtedy nale-
zy dokonac ciecia brzusznego. Szczeg6towo opisat taki przypa-
dek Zubrzyckil9. Podczas porodu musimy réwniez przystosowac
postepowanie do wystepujgcych powikfan. Przeszkodg tu
moze byé wiec rog nieciezarny, gdy zajmuje kanat matej mied-
nicy; nalezy go tedy z niej wyprowadzi¢. Zazwyczaj udaje
sie to stosunkowo tatwo (Benicke, Engel i inni). Bywajg jed-
nak przypadki, w ktorych zabieg ten jest bezowocny; wowczas
nalezy dokona¢ ciecia cesarskiego (Braun). Niekiedy prze-
groda szyi albo pochwy moze rbéwniez przeszkadzaé przy
przejsciu ptodu; musi by¢ ona wtedy usunieta drogg operacji.
W przypadkach cigzy w rogu dodatkowym jedynie Wskazane
jest ciecie brzuszne.

Dotychczas znamy w pismiennictwie tylko jeden przypa-
dek, gdy pordéd w cigzy w rogu dodatkowym odbyt sie przez
pochwe. Przytoczony przypadek przedstawit Werthad) na po-
siedzeniu Tow. Fizjol. w Kielu.

Zabieg, ktéry nalezy wykona¢ w omdwionych przypad-
kach, znany jest pod nazwg: semiamputatio cornu minorum ut.
bicornis gravidi podtug Sangera. Autor zaleca zwrdci¢ spe-
cjalna uwage przy dokonywaniu tej operacji na zatamowanie
krwotoku w miejscu, gdzie taczg sie macice. Kehrer2l) poda-
je, ze na 45 cie¢ brzusznych, dokonanych podczas cigzy wro-
gu dodatkowym, miat wyniki nastepujgce: w 59 przyp. t. j.
w 86% wynik byt dobry, 4 razy wystgpito po zabiegu zapale-

9 Przeglad Lek. 1917.
2) Miinchener med. Woch. 1901 1N 38,
”) Das Nebenhorn d. Dop. uter. Inaugural Dissert: Heidelberg 1898,
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nie otrzewnej, 2 razy nastgpita $mier¢ z powodu krwotokii
wewnetrznego.

Wyniki te sg Wiec bardzo zachecajace, jezeli wzig¢ pod
uwage, ze zazwyczaj S$miertelno$¢ z powodu cigzy w rogu
dodatkowym dochodzi do 85% na skutek krwawienia wew-
netrznego (analogja z cigza zewngtrzmaciczng).

Z ODDZIAtU DLA CHOROB SKORNYCH | WENERYCZNYCH.
ORD. ST. MARKUSFELD.

9 leczeniu tuszczycy (Psorlasls uulgarls) dozyl-
nymi zastrzykami salicylanu sodu).

Podat

J. Merenlender,
Asystent Oddziatu.

(Streszczenie odczytu, wygtoszonego dn. 14 wrzesnia 1923 r. i uzupet-
nionego pokazem chorych).

Liczne teorje o pochodzeniu #tuszczycy nie tlumaczg
przyczyny tego cierpienia, o$wietlajg zaledwie niektore obja-
wy, towarzyszace tej chorobie, a wyjasniajg w nieznacznym
stopniu tylko jej patogeneze.

Poza teorjami o nerwowym pochodzeniu tuszczycy, gruzli-
czym (,,toxi-infection tuberculeuse" autoréw francuskich), ta-
czno$ci jej z zaburzeniami w przemianie materji (toxaetnia
Rhec’a) i teorja pasorzytnicza osta¢ sie dzi$ jeszcze nie mo-
ze, gdyz poszukiwania rzekomych zarazkdw tuszczycy, nie wy-
taczajac Spirochaete sporagonae (Rasck—1920r.), dotad sie
jeszcze nie sprawdzity. Najwiecej pociggajgcemi i prawdopo-
dobnie najstuszniejszemi wydajg sie: teorja tgcznosci tuszczy-
cy z zaburzeniami czynnosci gruczotéw dokrewnych, oraz teo-
rja ustrojowa—o swoistej, patologicznej sktonnosci odczynowej
skory. Usposobienie to jest wrodzone i dziedziczne; wedtug
R. Bernhardfa wystepuje ono w 44°/o przypadkoéw i czeSciej
w linjach bocznych. Dziedziczng tu jest jako$¢ patologiczna
tkanek, pozostajgca do czasu w stanie utajonym, pod postacig
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ukrytej energji. A dopiero w pewnym momencie sprzyjajacym,
pod wptywem zewnetrznych tub wewnetrznych bodzcéw, spra-
wa patologiczna przechodzi w stan czynny. Samberger ostat-
nio méwi juz o ,skazie parakeratotycznej".

Leczenie #tuszczycy masciami i promieniami Roentgen’a
(réwniez i naswietlanie grasicy, rzekomo odgrywajgcej pewng
role W powstawaniu tuszczycy) nie dato, jak dotad, dobrych
wynikéw, gdyz nie chroni przed nawrotami. To tez ostatnio
rozpoczeto proby stosowania innych metod leczenia (lek Bo-
ry’ego, krysolgan it. d) z réwnie malozadowalajgcemi wy-
nikami.

Wobec tego godnemi zainteresowania okazaty sie proby
Sachs’a, ktory w 1921 r. rozpoczat zastrzykiwania dozylne 20°/0
rozczynu salicylanu sodu  w dawkach po 2—3—4 gram., i3-
cznie do 28 gram. Stosujac tak lek ten, otrzymywat bardzo
dobre wyniki, wytacznie jednak w przebiegu tuszczycy ostrej
i bez leczenia miejscowego.

Hubner zmodyfikowat to postepowanie o tyle, ze obok
takich samych zastrzykiwan stosowat V4— mas¢ chryza-
robinowg. Postepowanie takie dawato dobre wyniki zaréwno
w tuszczycy ostrej, jak i przewlekiej, a wyleczenie bylo osigg-
niete przecietnie w ciggu 4 — 6 tygodni.

Ta skombinowana metoda chryzarobinowo-salicylowa ma
polega¢ na uczuleniu skéry. Hubner objasnia mechanizm tego
leczenia w nastepujacy sposob: a) albo w naczyniach wios-
kowatych skory krazy salicylan i dziata keratolitycznie, przez
co ufatwia naskornie stosowanej chryzarobinie dostep do ogni-
ska tuszczycowego, albo tez b) przez fgczne zbiezne dzia-
fanie obu lekéw w ognisku chorobowym powstaje nowe po-
faczenie, ktére in situ nascendi silnie drazni skore i dziata
przeciwtuszczycowo analogicznie, jak to widujemy przy jodo-
chininowej metodzie leczenia wilka rumieniowatego wedtug
Hollaender’a

Whyniki leczenia zastrzykami dozylnemi salicylanu sodu,
otrzymane na oddziale dra Markusfelda, przedstawiajg sie w na-
stepujacy sposoéb. Leczono 18 chorych —3 mezczyzn i 15 ko-

) Wychodzac z zalozenia, ze kwas salicylowy, zewnetrznie stoso-
wany, wywoltuje oddzielanie sie naskdrka (dziatanie keratolityczne).
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biet, w wieku od 13 do 60 lat—5 statych i 13 ambulatoryjnych.
4-ch miato tuszczyce ostrg, pozostali—przewlekts. We wszyst-
kich przypadkach byta tuszczyca rozsiana i zajmowata prawie
potowe powierzchni skory. U chorych tych wykonano do 200
dozylnych zastrzykow; nie byly one nigdy bolesne i nie wy-
wotywaly zadnych dziatan ubocznych, zwyklych przy stosowa-
niu duzych dawek salicylu. Serce i mocz badano przed, pod-
czas i po leczeniu.

U 60% chorych cieptota podnosita sie w dniu wykonania
zabiegu mniej wiecej o pot stopnia. Odczyndéw ogniskowych
nie spostrzegano.

| grupa, skladajgca sie z 13-tu chorych (w tym 3 przy-
padki tuszczycy ostrej i 10 przewlekiej), byta leczona 10 — 15 za-
strzykami 20 i 40% rozczynu salicylanu sodu w odstepach 2 — 3
dniowych. Kolejno$¢ koncentracji leku byta nastepujaca: | zastrzyk
5 ccm. 20% rozczynu, 11—8 cecm. 20%, II—10 ccm. 20°/0, IV—
5 ccm. 40°/o, V— 10 ccm. 40°/o. Ostatnia dawka, t. j. 10 ccm.
40%-go rozczynu salicylanu sodu, powtarzana byla do ew. ustgpie-
nia wykwitow, nastepnie stosowana przez kilka tygodni raz tygod-
niowo, jako zapobieganie przed nawrotem. Jednocze$nie byta miej-
scowo stosowana w poczatku 1i.°/0, a po 10 dniach 12°/0 mas¢
chryzarobinowa az do ustgpienia wykwitow.

~Wybielanie" (zbledniecie wykwitow, poczatek wessania)
wystepowato po 5—10 zastrzykach, najpozniej w trzecim tygodniu.

W yleczenie nastgpito a) w 2-ch przypadkach tuszczycy
ostrej w ciggu 20 dni po 6—7 zastrzykach, b) w 5-ciu przypadkach
(1 tuszczyca ostra i 4 przewlekie) przecietnie w ciggu 5 tygodni
po 9 — 12 zastrzykach.

W ybitna poprawa nastgpita w'3-ch przypadkach tusz-
czycy przewleklej po 8 zastrzykach; jednakowoz zupelnego wyle-
czenia u tych chorych nie osiggnieto.

Zaprzestano leczenia natomiast u 3-ch chorych (po
4—6 zastrzykach) z powodow technicznych, gdyz swiatto zyt sie
zwezato (prawdopodobnie wskutek zakrzepowego zapalenia zyt, spo-
wodowanego miejscowym dziataniem zabiegu).

W jednym z szybko wyleczonych przypadkéw nastapit po 2ch
miesigcach nawro6t, ale tylko pod dostacia 2—3-ch matych blaszek
tuszczycowych na Kklatce piersiowej; u tej chorej #tuszczyca (ostra)
byta przed rozpoczeciem leczenia rozsiana prawie po catym ciele.
Pod wplywem 3-ch dalszych zastrzykéw salicylanu sodu i te na-
wroty znikty.

Druga grupa, skfadajgca sie z 5-u chorych — (tuszczyca
ostra i 4 przewlekle) — byla leczona wylgcznie zastrzykami sali-
cylanu sodu (takiez dawkowanie, jak w pierwszej grupie), lecz bez
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miejscowego stosowania chryzarobinowej masci. U chorych zasto-
sowano przecietnie po 6 zastrzykéw, lecz bez zadnego wyniku; wy-
kwity pozostaty bez zmiany. e

Na podstawie powyzszych Wynikéw dochodzimy do wnio-
sku, ze w przypadkach tuszczycy ostrej leczenie salicylowo-
chryzarobinowe szybko i skutecznie dziata na wykwity tusz-
czycowe; w przypadkach przewlektych metoda ta warta jest
proby, gdyz czasami doprowadza do celu. Natomiast stoso-
wanie wylgcznie zastrzykdw, bez miejscowego leczenia, jest
bezskuteczne.

Dalsze spostrzezenia pozwolg niebawem da¢ bardziej
krytyczng ocene skutecznosci tego nowego sposobu leczenia
tuszczycy.

iInfren-Kozeina, Jako Srodek leczniczy» goraczce

potogowej oraz lel powiktaniach.
Podali

J. Finkelkraut i L. Goldman

Z oddziatu ginekologicznego 1. dra Henryka Altkaufera,
(Pododziat E — dla chordb potogowych).

Sprawa leczenia gorgczki potogowej w ciggu ostatnich
lat ulega cigglym zmianom, a do terapji tej choroby sg wprowa-
dzane wcigz nowe $rodki. Przyczyne tego nalezy upatrywac prze-
dewszystkiem w rozbieznosci zapatrywan na skuteczno$¢ istotng
wynikéw, osiggnietych przez stosowanie ré6znych lekéw. Ostat-
nio, dzieki coraz silniejszemu rozwojowi podstaw biologicz-
nych w lecznictwie, a w zwigzku z tym i bakterjologji, terapja
swoista szczepionkami i surowicami oraz nieswoista, bodzco-
wa —t. zw. proteinoterapja — zajety w lecznictwie zakazenia
potogowego miejsce naczelne. To tez zajecie sie i u nas
sprawg ustalenia racjonalnej terapji goraczki potogowej, zwia-
szcza w zakfadach uzytecznosci publicznej, zdaje sie by¢ zu-
petnie usprawiedliwione. W pismach zagranicznych nadal
spotykamy sie czesto z pracami, poswieconemi badaniom sku-
tecznosci i dziataniu rozmaitych $rodkow nowszych, stosowa-
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nych w tej chorobie. W Niemczech nprz. niedawno zaczeto
bardzo szeroko stosowaé preparat pod nazwa Yatren-Kazeiny
Behring’a.

Yatren sam jest przetworem, zblizonym do jodoformu, ma
wiasnosci antyseptyczne i sprzyja bujaniu ziarniny. Lek ten
odkazajacy, znany juz dos¢ dawno, stosowany byt albo w po-
staci proszku do zasypywania ran, albo tez—w postaci ptynu
do plukania przewodu pokarmowego w rozmaitych schorze-
niach jelit (czerwonka pelzakowa). Yatren za$ w potgczeniu
z kazeing, jako $rodek nieswoisty — bodZzcowy, o skfadzie
chemicznym, nizej wskazanym, dopiero niedawno zdobyt sobie
prawo obywatelstwa w lecznictwie niemieckim. U nas, o ile
nam wiadomo, dotychczas nie byl prawie nigdzie stosowany.
Caly szereg prac niemieckich, jak Bier’a, Zimmefa, Abel’a,
Nussbaum’a, Kindfa, sklonit nas do rozpoczecia leczenia tym
przetworem goragczki potogowej oraz tych schorzen, ktére cze-
sto z natury rzeczy stajg sie jej powikfaniem (zapalenie przy-
maciczne).

Yatren-Kazeine wprowadziliSmy do terapji naszego od-
dziatu szczegdlnie dlatego, ze wyniki, osiggniete przez stoso-
wanie innych S$rodkéw leczniczych obronnych i bodZcowych,
jak mleko, autoszczepionki, propidon Spiessa, szczepionka
Delbeta (Klawego), argochrom, byty dotad naogdt bardzo ni-
kle. Skfad chemiczny Yatren-Kazeiny jest nastepujgcy: kazeina
+ jodu 5 czesci, oxychinoliny 8 czesci i kwasu sulfonowego
7 czesci. Przetwor ten, gdy go stosowaé¢ w odpowiednich
dawkach, nie wywotuje objawow zatrucia jodem, gdyz jod tego
preparatu nie wigze sie z biatkiem tkanek, a z powodu swej
fatwej rozpuszczalno$ci przenika szybko do tkanek i jednocze-
$nie nie niszczy ich wecale. Lek ten nie wywotuje zadnych
objawéw ubocznych ani w postaci wysypek, zgorzeli, ani uje-
mnego dziatania na serce, nerki i zostaje wydalony z organiz-
mu w stanie niezmienionym. ktatwo wiec wykryé go w mo-
czu, co tez bylo niejednokrotnie przez nas sprawdzane. Dzie-
ki takiemu dziataniu oraz wiasnosciom bakterjobdjczym i bodz-
cowym, Yatren-Kazeing stusznie nalezy uwaza¢, jako jeden
z lepszych preparatdbw jodowych. Wskazane wyzej wihasnosci
yatren-kazeiny, zostaty sprawdzone przez Bischoff’a, Dietrich’a,
Pfeiler'a oraz w szeregu badan instytutu farmakologicznego
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uniwersytetu w Wtirzburgu. Aczkolwiek liczba naszych spo-
strzezen, z powodu zbyt krétkiego czasu stosowania Yatren-
Kazeiny, odnosi sie zaledwie do kilku leczonych tym lekiem
przypadkow, zdecydowaliSmy sie jednak na podanie naszych
spostrzezen ze wzgledu na osiggniete stosunkowo szybko do-
bre wyniki leczenia tego najciezszego schorzenia okresu po-
fogowego.

Przy stosowaniu tego $rodka zwracaliSmy uwage na:

1) odczyn w miejscu zastrzykniecia leku;

2) odczyn ogniskowy w miejscu schorzenia (zapal, przy-
macicza);

3) odczyn ogblny.

Pozatym badaliSmy przed i po wykonaniu zastrzyku Yat-
ren - Kazeiny krew na leukocytoze i sprawdzaliSmy wyniki
leczenia i wahania w przebiegu klinicznym cierpienia, badajac
rowniez szybko$¢ opadania krwinek (objaw Biernagkiego) me-
todg Linzenmeiefa. Yatren - Kazeing stosowaliSmy przewaznie
domiesniowo, w posladki albo tez i dozylnie. W zadnym z na-
szych przypadkéw nie zauwazyliSmy jakiegokolwiek odczynu
miejscowego ani w postaci nacieczenia, ani tez bolesnosci.
W sprawach wysiekowych przydatkéw i przymacicza odczyn
ogniskowy ujawniat sie w miejscu Zrodta schorzenia w postaci
nieznacznego wzmozenia sie bolesnosci w ciggu pierwszej do-
by po zastrzyknieciu, poczym w ognisku schorzenia zaczyna-
to sie b. szybkie zmniejszanie wymiardw guza zapalnego.
Niektore, bardzo duze guzy okolomaciczne, zanikaty zupenie
juz po kilku zastrzykiwaniach, w okresie czasu stosunkowo
krotkim, gdyz zaledwie w ciggu dni kilkhnastu, jak to miato
miejsce w 7-ym i 8-ym spostrzezeniu naszym.

Wyrazem odczynu ogélnego byto wiasciwie tylko wznie-
sienie sie cieptoty od kilku dziesigtych do jednego stopnia;
innych ogolnych objawéw w obrazie klinicznym, jak dotad, nie
obserwowalismy. O ile jednak wystapi¢é mogg jakie uboczne
objawy w niektérych przypadkach przy stosowaniu Yatren-Ka-
zeiny, to zalezne sg one niewatpliwie od nieoglednego daw-
kowania, ktére, o czym nalezy pamieta¢, powinny by¢ w kaz-
dym poszczeg6lnym przypadku indywidualizowane.

W przypadkach naszych zaczynaliSmy od zastrzykiwania
1 ccm. Yatren - Kazeiny stabej albo — od 0,5 ccm. moc-
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nej. (Rozczyn stabej Y.-K. zawiera 2,5% Yatrenu -j- 2,5%
Kazeiny, a rozczyn za§ mocny—2,5°/0 Yatrenu -j- 5% Kazeiny)-
Stosowalismy zastrzykiwania co drugi dzien; zwiekszajac daw-
ke o 1ccm. roztworu stabego, dochodziliSmy najwyzej do
55 ctm. mocnego. Przecietna liczba zastrzykiwan nie prze-
kraczata dziesieciu. Je$li odczyn ogoélny po zastrzykiwaniu
byt silny, tj., cieptota podniosta sie wiecej niz o caty stopien,
to przy nastepnym wstrzykiwaniu nie powiekszaliSmy juz daw-
ki. StaraliSmy sie tez przy dawkowaniu — zgodnie z prawem
biologicznym Arndt — Schulze’go — nie przekroczy¢ tak zwa-
nego optimum (optimale Reizdosis) dawki uczulajgcej, bodz-
cowej. Dawka ta nie jest bynajmniej jednostkg stalg, lecz
zalezng od indywidualnych cech chorego organizmu, i dlatego
konieczne jest ogledne postepowanie przy stosowaniu Yatren-
Kareiny. Prawie we wszystkich przypadkach zwiekszata sie
ilos¢ biatych ciatek krwi; objaw Biernackiego braliSmy row-
niez pod uwage, lecz zawsze z pewnym zastrzezeniem, z po-
wodu zaleznos$ci szybkosci zjawiska opadania krwinek od sta-
nu krwi (zawartosci hemoglobiny, ilosci czerwonych krazkow
i t. d.), cieploty ciata chorej oraz od znacznego niewatpliwie
wplywu samego przetworu. SprawdzaliSmy objaw Biernackie-
go zaraz po przybyciu chorej na oddziat oraz w kilka dni po
ostatnim zastrzykiwaniu. Doswiadczenie, w ten sposéb zdoby-
te, wskazato nam, ze zmniejszona szybko$¢ opadania krwinek
jest dowodem, ze stan zapalny wygasa, co tez zwykle istotnie
dato sie potwierdzi¢ za pomocg innych sposobéw badania.
Oproécz zastrzykiwania Yatren-Kazeiny stosowali$my rownole-
gle $rodki nasercowe (kamfore, kofeine, digalen), a gdzie by-
fo wskazane, 16d miejscowo.

Ponizej podajemy w krdtkosci kilka odpowiednich spo-
strzezen klinicznych.

1. M. A lat 26, pierwiastka. 1/Il 24 pordd samoistny, 2/II
— dreszcze, gorgczka; przybyta na oddziat — 17/11 24. Cieptota
38,6° tetno 100, miarowe. Badanie obureczne: macica duza, wiel-
kosci 3 - miesiecznej cigzy; przymacicza i przydatki wolne; 19
i 2011 — znowu dreszcze. Pierwsze zastrzykiwanie Y-K. 21/11 24.
Cieplota opadla do normy 28/11. Chora otrzymata w okre-
sie tego czasu cztery zastrzykiwania. (1 ctm. Y-K. stabej; 2 ctm.

Y-K. stab; 1 ctm. Y-K. mocnej; 1,5 ctm. Y-K. mocn.). lloé¢ bia-
tych c. kr. — po pierwszym zastrzykiwaniu — podniosta sie
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2 5400 do 6900. Linzenmeier w dniu przybycia 25°, w dniu wy-
pisania 50°. Wypisana 5/111 24 zupeinie zdrowa.

2. K H. lat 24, pierwiastka. 16/11 24 poréd; 20/11— dresz-
cze, cieptota—40°C. 2/lll 24 przybyla na oddziat; cieptota 39,4°C.
tetno 80, drobne, niemiarowe. Macica wielkosci 8-0 tygodniowej
cigzy; przymacicza i przydatki wolne. Wydzielina z pochwy krwi-
sta, bez zapachu. 3/lll — pierwsze zastrzykiwanie. Cieptota do
normy' opadfa dopiero 15/l 24. Chora otrzymata siedem zastrzy-
kiwan Y-K. (Y-K. od 1 ctm. skb. do 2,5 Y-K. mocnej). Leukocy-
toza z 5000—6500. Linzenmeier w dniu przybycia 18" a w dniu
wypisania 35°. Zupetnie zdrowa wypisana jg 24/111 24.

3. C.J. lat 30, pierwiastka. 10/1 24 — poréd; 20/1 — dresz-
cze i goraczka. 22/1 24 przybyta na oddziat. Cieptota 39,6°C;
dreszcze; tetno 115, drobne, matonapiete. Samopoczucie zte. Maci-
ca na 3 palce ponad spojeniem tonowym, miekka; przymacicza
i przydatki wolne, pekniecie Krocza drugiego stopnia. Wydzielina
z pochwy ropiasta, bez zapachu. Pierwsze zastrzykiwanie 22/1. Cie-
ptota do 29/1 trzymata sie powyzej 38°C. 30/1 24 zaczela opadaé
do normy. Chora otrzymala do tego czasu 4 zastrzykniecia J. K
dozylnie (2,5 ctm. J. K. mocn, 2 cm. J. K skb. 2 ctm. J. K
stabe, 1 ctm. J. K mocn.) W przeciggu 9 nastepnych dni ciepto-
ta normalna. 8/Il 24 znéw dreszcze, cieptota podniosta sie do 39,4°
i trwata z wahaniem do 1l/11 24. Zastosowano w tym czasie od
8—II/11 24 jeszcze dwa zastrzykiwania (2 ctm. J, K, mocn. i 2,5
J. K. mocn. domie$niowo). 12/11 24 cieptota do normy. 18/11 24
wypisana zupetnie zdrowa. Leukocytoza po pierwszym zastrzykiwa-
niu podniosta sie z 8000 do 13000. Linzenmeier z 17 minut do 70
minut w dniu wypisania chorej.

4. F. R. lat 34, wielorddka (6 pordd), I/IIl 24 poréd samo-
istny. 7/l dreszcze i gorgczka. 16/111 przybyla na oddziat. Ciepto-
ta 37,8° tetno 120; drobne. Samopoczucie zie. Macica powiekszo-
na, wielkosci 2 miesiecznej cigzy, przymacicza i przydatki wolne.
Pierwsze zastrzykiwanie XL6/111 24. Cieptota powyzej normy trzymata
sie do 23/111 24. Chorej zrobiono 4 zastrzykiwania (0,5 J. K. mocn.
1ctm. J. K mocn. 15 ctm. J K mocn. i 2 ctm. J. K mocn.)
Leukocytoza z 4700 do 6400. Linzenmeier z 26 minut do 48 mi-
nut. Wypisana 29/111 24 zupeinie zdrowa.

5 Sz. H. lat 24, pierwiastka, 7/l1Il 24 pordd samoistny.
9/lIl 24 dreszcze — goraczka. 15111 24 przybyta na oddziat. Cie?
ptota 38,6°, tetno 120, drobne, szybkie, samopoczucie zle. Biegun-
ka. Macica na 3 palce ponizej pepka, bolesnosno$¢ w obu dotach
biodrowych. Pekniecie krocza 2 stopnia. 20/111 24 zaczerwienienie,
rozszerzajgce sie stale w okolicy warg wiekszych, krocza, ud i pach-
win z wyraznym odgraniczeniem (R0za). 24/111 ogniska zapalenia
ptuc odoskrzelowe w dolnych ptatach. Cieplota przez caly czas —
38°—39L 19111 24 pierwsze zastrzykiwanie; wszystkiego wyko-
nano 8 zastrzykiwan (od 1 ctm. J. K. stab. do 3 ctm. J. K. mocn.)
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Dwukrotnie badano krew na posiewach — bez wyniku. 3 ostatnie
zastrzykiwania J. K. potgczono z propidonem Spiessa. Juz po pierw-
szych zastrzykiwaniach spostrzezono, ze liczba biatych krwinek nie
zwiekszata sie (z 7340 przed do 6000 po zastrzykiwaniu) Linzen-
meier 12 minut. Chora niebawem z powodu niedomogi serca i za-
palenia ptuc odoskrzelowego (30/111 24) zmaria.

6. K. E. lat 38, pierwiastka; &11 24 poréd samoistny. 16/11
dreszcze — goraczka. 22/11 przybyta na oddziat. Cieptota 39,6°,
dreszcze, tetno 96, samopoczucie zte. Macica powiekszona, miek-
kawa, wydzielina z pochwy ropiasta, bez zapachu. W lewym skle-
pieniu — stwardnienie, prawe wolne. Codziennie dreszcze. 2111 24
wysypka na calym ciele w postaci grudek réznej wielkosci, nie
ustepujacych pod uciskiem oraz bolesnos¢ wszystkich stawdéw. Wy-
sypka i bolesno$¢ stawéw w ciggu nastepnych dni znikly.

24111 24 badanie wykazuje macice bez zmiany, lewe sklepie-
nie — wypuklor.e, bolesne, a w prawym réwniez wyczuwa si¢
stwardnienie niebolesne.

Pierwsze zastrzykiwanie 24/11 24; po 6 zastrzykiwaniach
cieptota opadfa do normy, utrzymujgc sie na tym poziomie w prze-
ciggu 10 dni t. j. do 13111 24. Od 13111 25 gorgczka znéw sie
wzmogta, dochodzac wieczorami do 39°, opadajac rano do normy.
Chora dostata od 52111 24 do 30111 24 jeszcze 5 zastrzykiwan.
3dV 24 badanie obureczne: przymacicza lewe i prawe zajete, miek-
kawe, bolesne, macicy wyczu¢ oddzielnie nie bytlo mozna, Zdrowie
chorej nie budzi jednak wiecej obawy ze wzgledu na umiejscowie-
nie juz obecnie S$ciste sprawy zapalnej i og6lny stan chorej.

7. P. S. lat 24 wielorodka (3 pordd). 20/1 54 poréd samo-
istny. 24/1 24 goraczka. 29/1 24 przybyta na oddziat. Cieptota
39,3°, tetno 94, samopoczucie zte. Macica stabo zwinieta, bolesna,
rozdarcie lewej $ciany szyi az do sklepienia, w miejscu prawostron-
nych przydatkéw bolesnos¢ i stwardnienie, lewe sklepienie — wolne.
10/11 24 stwierdza sie guz, zwiekszajacy sie w ciggu nastepnych
3 dni az do wielkosci duzej kuli bilardowej. Po 16 dniach guz ten
juz z trudnoscig mozna byto wyczué. Chora dostata ogétem 11 zastrzy-
kiwan J. K., a wypisata sie zupetnie zdrowa. Guz zapalny ulegt
wiec wessaniu (J. K., 2,5 ctm. mocn., J. K 2 ctm. mocn,, J. K. 2
ctm. mocn., J. K. 2, 5 ctm. stab., J. K. 2 ctm. stab., J. K. 2 ctm.
stab,—dozylnie, J. K. 1 ctm. stab. J. K. 2 ctm. stab., J. K. 3 ctm.
stab., J. K. 3 ctm. J. K 2 ctm. mocn. — domies$niowo). Leukocy-
toza z b. 800 do 8000. Linzenmeier z 11 min. do 42 minut.

8. O. B. lat 26, wielorodka (5 porod), I/11 24 poréd samo-
istny. 511 24 goraczka i bdle w dolnej cze$ci brzucha. 1111 24
przybyta na oddzial. Cieptota 38,6°, tetno 100, samopoczucie zie.
Macica duza, niezwinieta, ujscie rozwarte, przymacicza wolne;
krwawi. 3 dnia po przybyciu na oddziat cieptota opadia do 37,7°,
a 11 dnia > do 38,4°. 14/11 24 badanie obureczne wykryto boles-
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no$¢ w prawym dole biodrowym oraz guz wielkosci duzej piesci mes-
kiej, ktéry nastepnie powiekszat sie jeszcze stopniowo w ciggu kilku dni.
Poczynajagc od dnia 26/11 24 bolesnos¢ i guz zapalny ustepowaty
stopniowo. Zrobiono chorej 7 zastrzykiwan. Wypisata sie zupetnie
zdrowa, a guza w prawym dole biodrowym juz nie byto (J. K. od
1 ctm. stab. do 1,5 ctm. J. K mocn.) Leukocytoza z 5,300, do
7000. Llnzenmeier z 13 min. do 1 godziny 45 minut.

Na podstawie wyzej wskazanych Spostrzezei mozemy po-
wiedzie¢, ze wyniki, osiggniete przez leczenie zakazenia poto-
gowego i jego powikian za pomocg Yatren-Kazeiny, sg niewat-
pliwie w pewnych wypadkach lepsze od tych, ktére osiggano
dotad, stosujgc Srodki inne. Aczkolwiek istotnie liczba przyto-
czonych przypadkdéw jest jeszcze nazbyt mata, na podstawie
tych nielicznych wynikéw dodatnich mozemy jednak sadzié,
ze Yatren-Kazeina chociaz nie jest panaceum, zastuguje bez-
wzglednie na uwage, jako S$rodek bardzo wskazany w walce

z zakazeniem potogowym.
Leczenie Y. K. stosowaliSmy na oddziale szpitalnym, ist-

niejagcym od niedawna—dzieki zabiegom dra Altkaufera—spe-
cjalnie dla leczenia choréb potogowych.
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Z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH | WENERYCZNYCH.
ORD. DR. WCt. STERLING.

,J000 Bismuth Chinin“ Gessnern w przymiocie.
Podat
J Milejkowski
Asystent oddziatu.

Wsrdd réznorodnych przetworéw bizmutu, ktére sie po-
jawialy na krajowym rynku W ciggu 2 lat ostatnich, jodo Bis-
muth Chinin Gessnera jest jednym z najnowszych. Przetwor
ten — prawie od chwili jego pojawienia sie—zaczeto stosowac
stale na oddziale d-ra Sterlinga u calego szeregu chorych,
w rozmaitych okresach przymiotu. Aczkolwiek liczba spo-
strzezen jest istotnie jeszcze szczupta, jednak daje nam juz
pewne prawo oceny w kilku uwagach warto$ci tego przetwo-
ru, jako najnowszego z wszystkich $rodkéw leczniczych, sto-
sowanych u nas dotagd w przymiocie.

»Jodo Bismuth Chinin" przedstawia sie pod postacig za-
wiesiny, o barwie czerwono - ceglastej, w amputkach, zawie-
rajacych po 0,25 przetworu na 2 i pél olejku migdatowego.
Lek, jak osad, pokrywa S$cianke ampulek; kazda z nich za-
wiera okoto 40°/0 bizmutu, a stosuje sie Srodmie$niowo, co
3—4 dzien.

Technika postepowania leczniczego — taka, jakg fran-
cuzi Wskazali — jest nastepujgca. W zewnetrznej gornej
czeSci  okolicy posladkowej, o 1 lub 2 cm. powyzej kresy
miedzykretarzowej, wkiluwamy uprzednio igle (bez strzykawki)
dhugosci 6 cmt. i $rednicy 1 mm. tak, aby nie bylo przez nig
krwiawienia. Amputke z Jodo-Bismuth-Chinina, przed nabra-
niem lekarstwa do strzykawki, nalezy ogrzaé (najlepiej w wo-
dzie o cieptocie do 40—50°) i silnie wstrzasna¢; nastepnie na-
bieramy lek do strzykawki (bez igly) i zastrzykujemy przez
igte, wkiutg uprzednio w pos$ladek. Po wstrzyknieciu zdejmu-
jemy strzykawke (pozostawiajagc nadal wkiutg igte), nabieramy
do strzykawki okoto 3-ch c,c. powietrza, naktadamy jg z po-
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Wrotem na iglte i tloczymy przez nig powietrze, aby w ten
sposob usungl resztki lekarstwa, pozostate w samej igle.
Przy wyjeciu igly nalezy pamieta¢c o dwuch momentach: I.
wycofanie igly z migénia; Il. — z tkanki podskdrnej i skory.
Dokonane w ten sposéb wstrzykniecie ,,Jodo-Bisrr.uth-Chinin*
nie wytwarza zadnego nacieczenia i nie powoduje przewaz-
nie zadnych bolow; mozemy nawet stwierdzi¢, ze z wszystkich
przetworéw bizmutu ,Jodo Bismuth-Chinin" jest wiasnie naj-
mniej bolesny.

Ostatnio, na oddziale, zmieniliSmy wskazang wyzej techni-
ke i stosujemy to lekarstwo tak, jak nierozpuszczalne prze-
twory rteci. Sposéb ten okazal sie zupeinie zadowalajgcym,
nie daje bowiem ani naciekéw, ani boléw. Tyle o technice.

Co sie tyczy liczby zastrzyknie¢, niezbednych dla prze-
prowadzenia jednej peinej kuracji, to gtdwnie ze wzgledu na
mozliwos¢ jadowitego dziatania leku, trzymaliSmy sie postepo-
wania, wskazanego w tej terapji przez lekarzy francuzkich,
a mianowicie stosowaliSmy w jednym okresie leczenia dwa-
nascie zastrzykow. Spostrzezenia kliniczne nad chorymi, kto-
rych leczono Jodo Bismuth Chinin., obejmujg 20 przypadkow,
przyczym podkreslamy, ze celowo w zadnym przypadku nie
stosowaliSmy jednocze$nie miejscowego leczenia, a wybiera-
lismy takie, ktére pozwolityby ocenié objektywnie lecznicza
warto$¢ przetworu.

Pierwsza kwestja, ktorej rozwigzanie nastreczato sie przy
stosowaniu tego leku nowego, jest, czy i jakie mianowicie wias-
nosci kretkobdjcze posiada. We wszystkich badanych przez nas
pod tym wzgledem przypadkach, przewaznie po I1—IIl wstrzyk-
nieciu  Jodo-Bismuto-Chinini, nie wykrywalismy juz kretka
bladego w wykwitach syfilitycznych. Spostrzezenie to nasze
zgadza sie w zupetnosci z podanemi juz w piSmiennictwie
obserwacjami innych autorow.

Co sie tyczy wptywu Jod.-Bism.-Chinini na objawy Kli-
niczne przymiotu, to wyniki nasze sg nastepujace.

Przymiot | — 4 przypadki (jeden surowiczo ujemny, trzy-
surowiczo dodatnie). U jednego chorego wrzdd pierwotny zagoit sie
—po 3-ch wstrzyknieciach, u trzech zas—po 5-u wstrzyknieciach. Na
zasadzie tych naszych spostrzezen sadzimy, ze gdy ma sie do czy-
nienia z czystg formg wrzodu pierwotnego, to ten zwykle pokrywa
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sie naskorkiem juz po 3-ch lub 6-ciu wstrzyknieciach, jezeli za$
mamy mieszang posta¢, to—wobec wspotistnienia wrzodu pierwotne-
go z wrzodem miekkim — szybko$¢ gojenia idzie znacznie wol-
niej. Prawdopodobnie zalezy to tez od postaci wrzodu migk-
kiego. Nacieczenie pierwotne trwato zwykle diuzej, a znikato cat-
kowicie dopiero po 9—10 wstrzyknieciach. Obrzmienie gruczotéw
chlonnych takze nie ustepowato tak szybko, jak owrzodzenie pier-
wotne — zmniejszato sie znacznie dopiero po 10— 11 wstrzyknie-
ciach.

Przymiot Il czynny (9 przypadkéw). Najbardziej potez-
nym jest dziatanie tego S$rodka w drugorzedowym okresie przy-
miotu czynnego. Roézyczka znika zupetnie juz ro dwuch wstrzyknie-
ciach, lepieze plaskie ulegajg wessaniu bez $ladu po trzech wstrzyk-
nieciach. Grudki przeroste splaszczajg sie juz po jednej - dwuch
injekcjach, po 4 — 5-ciu ulegajg zupelnemu wessaniu, a na skdrze
w odpowiednich miejscach pozostajg $lady barwikowe.

Nalezy tu zwrdci¢ uwage na to, ze w jednym z naszych
przypadkdw, z uporczywemi bolami glowy, objawy te ustapily juz
po pierwszych kilku wstrzyknieciach.

Przymiot Il utajony (4 przypadki surowiczoaodatnie)
oméwimy przy poruszeniu sprawy wptywu Jodo-Bismuth-Chinini na
odczyn Wassermana.

Pr»y miot 1l Z tego okresu Kkity trzy przypadki byty
traktowane na oddziale za pomocg Jodo-Bismuth-Chinini. Pierwszy
przypadek dotyczy chorego z kilakami na podudziach: kilaki zabli-
znity sie — bez leczenia miejscowego — po 10 — 11 wstrzyknie-
ciach. Drugi przypadek, z rozpoznaniem Lues 1 gravis, dotyczy
chorego, ktory miat kilaki skérne na twarzy i czole oraz petzajaca
posta¢ wykwitdbw na plecach i piersi. Chory ten byt przez d-ra
Sterlinga demonstrowany na jednym z posiedzen Kklinicznych szpi-
tala ze wzgledu na niezwykle istotnie wymiary poszczegélnych wy-
kwitdw oraz wzglednie rzadka posta¢ framboesiae lueticae. Twory
te przymiotowe juz po VII-iu wstrzyknieciach znacznie si¢ splasz-
czyly, (chory z wiasnej woli po kuracji wypisat sie ze znaczng
tylko poprawa). Trudno jednak bylo przypuszczaé, aby leczenie,
sktadajagce sie zaledwie z 12-tu zastrzykOw — i to bez leczenia
miejscowego — moglo byto usungé zupetnie tak niezwykie pod
wzgledem wymiarow wykwity.

W trzecim przypadku mieliSmy do czynienia ze sprawg oczna,
a mianowicie z owrzodzeniem na prawej rogéwce. W danym przy-
padku poprawa szta tak niezwykle wolno, ze po 9-ciu wstrzyknie-
ciach przystgpiliSmy do mieszanej rteciowo-salwarsanowej kuracji,
poczym owrzodzenie na rogéwce znakomicie sie poprawito. Nalezy
tu podkreslié, ze byt to juz drugi przypadek na naszym oddziale,
w ktérym na swoiste schorzenie oczu rte¢ i salvarsan lepiej podzia-
taly, niz bizmut.
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Kilka stbw jeszcze o stosowaniu tego S$rodka u dzieci.
Naogét leczonych byto 5-ro dzieci, w Wieku od 1 roku do 8-u
lat; dawka wahata sie od Zio do dawki dorostego, zaleznie
od Wieku. Troje dzieci w wieku 3-ch, 5, i 8-u lat miaty przy-
miot nabyty (zakazenie rodzicow przed rokiem); dzieci te przy-
byty na oddziat z objawami w jamie ustnej (scleradenitis
submazillaris et regionis colli, erosiones mucosae labii in-
ferioris et linguae). Dwoje innych dzieci — jednoroczne
i trzyletnie—lezaly na oddziale z powodu przymiotu wrodzone-
go. Dzieci te nie miaty objawdw. Wszystkie dzieci znosity
Jodo-Bismuth-Chinin bardzo dobrze, objawy na btonie $luzo-
wej jamy ustnej, o ktorych- wyzej wspomniatem, znikty po 3—
4 zastrzykach.

Przechodzimy teraz do omdwienia wptywu tego $rodka
nowego na odczyn Wassermana. Z wszystkich naszych przy-
padkéw odczyn Wassermana tylko w 60°/0 zmienit sie z do-
datniego na ujemny. Nasze wyniki nie zgadzajg sie wiec
w zupetnosci z wynikami tych autoréw, ktérzy podajg, ze Bi
w 80% doprowadza do ujemnego odczynu Wassermana; lep-
sze tez pod tym wzgledem wyniki (75%) otrzymat, Gelbfisz,
gdy 1% roku temu stosowat na oddziale naszym Bismutum
citricum. Roéznice te jednak mozna ttomaczyC tym, ze — po
pierwsze — dawkowanie nasze bylo zbyt ogledne i niedosta-
teczne. Francuzi ostatnio podaja juz, zZe minimalna liczba
wstrzyknie¢, niezbedna dla przeprowadzenia jednej peinej ku-
racji, powinna doj$¢ do 25 zastrzyknie¢. Po drugie, Bismutum
citricum, jako przetwor rozpuszczalny, dziata szybciej i pre-
dzej zmienia odczyn Wassermana. Jezeli natomiast zastanowic
sie nad tym, jak sie zmienia odczyn Wassermana w poszczego0l-
nych okresach przymiotu, to na podstawie naszego materjatu mo-
zemy dojs$¢ do nastepujacych wynikéw. We wszystkich naszych
przypadkach surowiczododatnich okresu pierwszorzedowego przy-
miotu juz po 12-u injekcjach odczyn zmienit sie na ujemny; w dru-
gorzedowym okresie z objawami odczyn Wass. zmienit sie
w 75%; w utajonym okresie tytko w 25%; w okresie trzecio-
rzedowym przymiotu wcale sie nie zmienit, W przypadku wig-
du rdzenia, ujemny odczyn Wassermana we krwi przed Kkura-
cja, stat sie dodatnim po kuracji; w ptynie mbdzgowo-rdzenio-
wym odcz. Wass. po leczeniu byt ujemny.
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Na szczegdlng uwage zastugujg dwa przypadki. W jed-
nym (wrzdd pierwotny z kretkami a W —) chory otrzy-
mat tylko pierwszg Kuracje (12 zastrzykéw), znajduje sie pod
obserwacjg juz cztery miesigce, a odczyn Wassermana w Krwi
jest dotychczas ujemny. Drugi za$ przypadek dotyczy chore-
go ze wrzodem mieszanym i z W +; po przebyciu 1 kuracji
z 12-tu zastrzykbw — juz trzeci miesigc jest pod obserwacja
i rdwniez z odczynem Wass. stale ujemnym. Dwa te przy-
padki pozwalajg przypuszczaé, ze bizmut jest w stanie, byé
moze, nawet leczy¢ poronnie.

Co sie tyczy powiktan, jakie najczesciej moznaby byto
wigza¢ z leczeniem bizmutowym, a mianowicie stanu btony
$luzowej jamy ustnej oraz nerek, to nalezy podkresli¢, ze pod
tym wzgledem nowy $rodek zadnych ujemnych wptywdw nie
wywierat. Przy nalezytym pielegnowaniu ust nie stwierdzilis-
my zadnego zapalenia ze strony jamy ustnej i dzigset, procz
t. zw. rabka bizmutowego. Jako $rodek zapobiegawczy stoso-
wana byfa tanina — zgodnie ze wskazéwkami Bernhardta — do
ptukania ust w 2% wodnym rozczynie, oraz do pedzlowania
dzigset 10°/o jej rozczyn w glicerynie i t-ra Ratanhiae.

Ze strony nerek zadnych powiktan tez nie spostrzegano:
ani u jednego chorego z< zdrowemi nerkami nie wystapit biat-
komocz lub nabtonkomocz. W trzech przypadkach z biatko-
moczem stosowalismy celowo ten $rodek, azeby obserwowac,
jaki wptyw wywiera on na chorg nerke. W jednym przypadku
(biatko O15°/00) byta przeprowadzona cata kuracja bez groz-
nych objawdéw ze strony nerek (iloS¢ biatka W moczu nie po-
wiekszata sig), w drugim za$ ilos¢ biatka z OJ15°00 doszta po
pierwszej injekcji do O3%/oo. Niestety druga obserwacja nie
mogta byé doprowadzona do konca wskutek tego, ze chory —
wkrétce po rozpoczeciu kuracji — wypisat sie ze Szpitala.
W trzecim przypadku biatko (O,03°/a) w przebiegu leczenia
zupetnie znikio.

W celu stwierdzenia szybko$ci stopnia wchtaniania biz-
mutu, chcieiiSmy sprawdza¢, jak dilugo Bi zatrzymuje sie
w tkance miesniowej, w miejscu .zastrzyku, za pomoca
przeSwietlan rentgenowskich. Okazalo sie jednak, ze za-
warto$¢ Bi w jednej dawce jest zbyt mata, aby mozna byto
ja spostrzedz przez ekran, nawet po zastrzykiwaniu w udo
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(strona zewnetrzna) celem fatwiejszej kontroli. Wobec tego,
korzystajac z uprzejmosci d~ra Mesza, ktéremu na tym miejs-
cu sktadam serdeczne podzigkowanie, wykonano rentgenogra-
my u jednego chorego, ktory otrzymat zastrzyk Bi podskor-
nie; wykazaty one bizmut w miejscu zastrzyku nawet po 4-ch
tygodniach. Dalsze badania nie byly prowadzone, gdyz chory
po uptywie tego czasu wypisal sie ze Szpitala. Badania in-
nych autorow wykazaty cienie bizmutu w miejscu injekcji
jeszcze po 2 —5 miesigcach, a w moczu wykrywano bizmut
w ciggu 2 — 3-ch tygodni.

Badania nasze potwierdzajg zdanie ogolne badaczy tego
przedmiotu, ze — stosujgc bizmut — zyskaliSmy S$rodek, kto-
ry przez swojg skuteczno$¢ i przez wzglad na site dziata-
nia leczniczego zblizony jest do salvarsanu, przewyzsza prze-
to rte¢. Nieuzasadnione — jak sie okazato — obawy co do
jadowitosci Jodo-Bismuth-Chinini pozwalajg dzi$ liczbe zastrzyk-
nie¢ podwoi¢ (wzorem autoréw francuskich).

Wytwarzanie si¢ depdts bizmutu i diugotrwate wydziela-
nie sie jego z moczem pozwalajg przypuszczaé, ze — po
pierwsze — dziatanie nowego leku trwa jeszcze po skonczo-
nej kuracji, po drugie, ze badania krwi na odczyn Wasserma-
na powinny by¢ dokonywane nie bezposrednio po ukonicze-
niu leczenia, lecz dopiero po trzech — czterech'tygodniach.

Niewatpliwie badania serologiczne, dokonane w tych
warunkach, znacznie powiekszg liczbe pomysinych wynikdw
leczniczych.

Oczywiscie, po za dziedzing badan czysto naukowych, wska-
zane jest stosowanie przetworOw bizmutu razem z saWarsanem.

Z ODDZIALU RENTGENOLOGICZNEGO SZPITALA (DR. N. MESZ).

0 przeroScie palcow (Hacrodaktplio)
Podat
I. Chanarin

Przypadki przerostu palcow sg zjawiskiem nieczestym.
Wagner w 1887 r. pierwszy zajagt sie ich zestawieniem i ogto-
sit wowczas 46 przypadkéw i spostrzezen z piSmiennictwa te-
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go przedmiotu. Wkrotce potym szereg autoréow (Masmejdu
1888 r., Waitz 1889, Galwani, Adlar 1895 r. Machenhauer,
Torday 1896, Hoberg 1898, Griinfeld 1900, A. Koller 1901,
Kohler 1908, Aliarias 1913) opisali pojedyncze przypadki
olbrzymich palcow $rddstopia, $rodrecza oraz czionkéw u re-
ki i stopy.

W szpitalu na Czystem przypadki podobne spostrzegano,
jak dotad, réwniez nie czesto. W okresie kilku ostatnich lat
widziatem zaledwie dwa przypadki; jeden z nich dotyczy wro-
dzonego przerostu trzech palcow u prawej reki, drugi za$
olbrzymiego palca u prawej sropy.

Przypadek pierwszy spostrzegatem u 5-oletniej dziewczynki
C. L. Dziecko urodzito sie normalnie, bylo zawsze zdrowe. Zbo-
czenie w budowie prawej ragczki zauwazono dopiero w 6-ym mie-
sigcu zycia. Ojciec miat w miodosci kite; matka dwa razy ronita
przed urodzeniem pacjentki; pozostate rodzernstwo zdrowe. Badanie
szczeg6towe chorej wykazato, ze budowe ciata ma wogdle prawi-
diowa, a i ogolny stan zdrowia byt zupelnie normalny. Konczyny
dolne o budowie bez zboczen. Natomiast przedramie prawe jest
nieco grubsze od lewego, obwdd jego na odlegtosci 2 i p6t ctm. od
zgiecia tokciowego — 17x2 ctm. a lewego 16V2 ctm. Przy bliz-
szym badaniu okazalo sie jednak, ze widomy przerost prawostron-
nego przedramienia, odpowiadajgcy powierzchni mm. rozginaczy,
wytworzyt sie kosztem przerosnietej podskornej tkanki ttuszczowej.
Potworno$¢ pr. reki ujawnia sie jednak przedewszystkiem w obre-
bie" palca wskazujacego i ostatniego cztonka palca $Sredniego. Naj-
dtuzszym i najgrubszym jest palec wskazujacy, przypomina wygla-
dem zewnetrznym kietbase; a przekracza dtugoscig swa Sredni (rys. 1).

Dlugosé palcow Grubos¢ palcoéw

praw. lew. u nasady naokoto paznokcia

reki reki  pr. reki ! i.reki pr. reki 1 reki
Keiuk 712 414 6%12 5 5 4
Wskazujacy 37 32 87, 5 742 35
Sredni 572 m5A 54 5 5 35
Czwarty 5 5 — — — —
Maty 4 4 — — — —

Z wymiaréw dhugosci okazuje sie wiec, ze S$redni palec
U prawej dioni nie jest diuzszy od lewego; nalezy jednak zazna-
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czy¢, ze tu mowa o wymiarze jego od nasady palca do koniuszka,
sam palec bowiem jest jednak zupeinie znieksztalcony, wygiety:
krzywizna wewnetrzna jego zwrocona jest w strone czwartego pal-
ca. Trzeci paliczek tego palca w stosunku do drugiego czionka je-
go miesci sie prawie pod katem prostym. 4 i 5 palce u prawej
dtoni i przylegajagca cze$¢ dioni nie sg znieksztatcone. Natomiast —
1, 21 3 palce, wraz z przylegajaca czescig dioni, wykazujg wybitny
stopien zboczenia i przerostu. Czucie, odruchy zachowane, normalne.
Odcz. Wasserm. w krwi ujemny, a Pirgueta watpliwy, raczej ujemny.

Po 2 latach chora zjawita sie poraz wtdry. Przeprowadzono
wiec dodatkowe niektére badania. Przez ten okres czasu ani w na-
rzagdach wewnetrznych, ani w ukladzie nerwowym nic nowego nie
wystgpito. Tym razem jednak badanie na odczyn Wasserm. w krwi
dato wynik dodatni (jeden -j- ).

Rentg.-m czaszki oraz siodfa tureckiego zadnych zmian nie
wykazak; réwniez rentg-m lewej i prawej dioni zmian w budow ie
istoty tkanki kostnej zadnych nie wykazat. Znieksztal-
cenie za$ prawej dioni powoduje niewspoOtmierna réznica wymiaru
powiekszonych potwornie poszczegdlnych palcéw prawej konczyny
goérnej w poréwnaniu z normalng dionig lewa. (Rys. 2).

Rys. 1 (prawa patolog.). Rys. 2

Kosci S§rédrecza: I, IlIl, IV i V kosci prawe i lewe
zmian i réznicy nie wykazuja. Il ko$¢ prawej dtoni jest o 2 mm.
szersza i 3— 4 mm. dluzsza od tejze kosci lewej; nasada jej tez
jest wieksza. | i Il cztonek kciuka u obu dioni sg jednakowe i réw-

ne. Tak wiec powiekszenie kciuka wytworzylo sie tylko przez prze-
rost czesci miekkich. Pozatym widzimy nastepujace zmiany (cztonki
podstawowe i $rodkowe Il i Il palca) nasady i trzony sg znacznie
powiekszone w kierunku podtuznym i poprzecznym w poréwnaniu
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z jednoimiennemi lewemt. W ich czeSciach przysrodkowych znaj-
duja sie lejkowate wglebienia, CzeSci nasadowe sg znacznie szersze
od $rodka trzonu (normalnie czionki te majg ksztatt Scietego stoz-
ka). Czlonki Ul palca sg znacznie wygiete; czionki paznogciowe
rowniez powiekszone (Rysun. 1-y).

W tym przypadku wiec mamy tylko czeSciowe powiekszenie
kosci oraz czesci miekkich jednej X2 dioni, bez jakichkolwiek zmian
w budowie, ksztatcie i wymiarach pozostatej czesSci ciata i poszcze-
golnych narzaddw.

W przypadku drugim zbocze-
~ X nie ma jeszcze mniejsze wymiary,
gdyz dotyczy jednego tylko palca
u prawej stopy (Rys. 3).
Chory F. 1, 45 1, badany
20. VI. 1923 r.
Przed 8 dniami zostat prze-
jechany,, przyczym urazowi ulegt

Rys. 3

tez 1l-gi palec pr. stopy. Palec ten od urodzenia jest znacznie wiek-
szy, niz palec Il u stopy lewej; ruchy tego palca byty zawsze ogra-
niczone.—Zona, dzieci, rodzina — zdrowe. Pozatym stan ogélny
chorego normalny, procz stabego oddziatywania Zrenic na Swiatto.—
lI-gi palec u pr. stopy ma dlugosci 9 ctm. a szerokosci 5 ctm., to
tez znacznie wystaje poza linje pozostatych palcow. Ma jednak w cato-
Sci ksztatt palca zachowany (patrz rys. stopy z b. duzym palcem 2-im).
Skéra na nim zaczerwieniona, bardzo gruba, przerosnieta. Zdjecie pro-
mieniami Rent-a wykazato, ze substancja kostna li-ej kosci $rddstopia
jest bardzo $cista i zajmuje wymiar szerszy niz w sgsiednich. Warstwa
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Szpikowa bardzo wazka. Nasada obwodowa tej kosci jest znacznie
rozrosnieta i pokrywa trzon naksztatt grzyba, jest odwapniona. Oko-
stna na niej nieréwna, zgrubiata. Staw $rodstopno-palcowy zaryso-
wany dobrze. Boczne czesci u podstawy czionkow tego palca sa
zro$niete z przero$nietym pokryciem trzonu. 1l-gi palec stopy skia-
da sie tylko z 2-ch czionkéw. Podstawowy czionek jego jest zna-
cznie wiekszy, niz sasiednie, w dolnej swej czeSci o budowie kost-
nej bardzo Scistej, zbitej, a szpik kostny w nim zajmuje pas wazki.
W Srodkowej czesci jego wida¢ rozszerzenie wrzecionowate, odwa-
pnione w cze$ciach bocznych. Obwodowa nasada podstawowego
cztonka li-go palca zrosnieta z szeroka podstawg cztonka paznokcio-
wego. W tym miejscu znajduje sie wiasnie pourazowe ztamanie
z przesunieciem odlamkéw na zewnatrz i na prawo. Czlonek paz-
nokciowy tego palca — o ksztatcie zwyklym — lecz w wymiarze
znacznie powiekszonym. Pozostate kosci stopy prawej i lewej bez
widocznych zmian. Rent-m czaszki wykazat: siodto tureckie sptasz-
czone i powiekszone; w tylnej czesci, ponizej uchytkéw, dno siodta
jakby nadzarte (rozrzedzenie kosci).

Rozpoznanie rentgenologiczne ustalito wiec przerost czionka
Il Srodstopia i palca Il stopy, kostniejgce zapalenie okostnej i ko-
Sci oraz zgrubienie kosci i kosciozrost.

Odczyn Wasserm. w krwi wyraznie ujemny. W tym przypad-
ku, précz duzych zmian miejscowych w palcu, mamy tez zmiany
w konfiguracji siodfa tureckiego.

Rozpatrzywszy cechy charakterystyczne przypadkéw prze-
rostu palcéw, opisanych przez innych autoréw, widzimy, ze niekto-
rzy np. Adler, Rohler, Grtinfeld, Bohn podajg przy-
padki podobne do podanych wyzej, inni za$, jak np. Galvani,
spostrzezenia nieco odmienne. G alvani spostrzega! przypa-
dek olbrzymiego wrodzonego wzrostu kciuka u 11 miesiecznej
dziewczynki. Z biegiem czasu do tych zmian przytaczyly sie
u niej takie same rowniez i w najblizszym I-m czionku tego
samego palca i w cztonku 2-im Ill-go palca.

W przypadku Rohlera stwierdzono, procz znacznego po-
wiekszenia Il i Ill palca pr. stopy, kostniak kosci goleniowej
tej samej konczyny. W przypadku G rtinfeld a, précz wzrostu
olbrzymiego duzego palca | kosci $rdstopia, stwierdzono prze-
rost wszystkich kosci lewej b2 miednicy, przyczym zachowa-
na byta dobrze budowa samej tkanki kostnej. W przypadku
Allariasa byt wzrost olbrzymi 3-ch srodkowych palcéw u pra-
wej reki jednego z 2-ga bliznigt, ktérych matka chorowatas; na
akromegalje.

Rohler opisuje wzrost olbrzymi 2-ch palcéw prawej sto-
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py u jednego z dwojga bliznigt, przyczym podkresli¢ nalezy,
ze drugie bylo kartem.

PiSmiennictwo o sprawach, zwigzanych z zagadnieniem
0 wzroscie olbrzymim czeSciowym wogole, jest dos¢ bogate,
a gdy je uwaznie przejrze¢, to zauwazy¢ mozna, ze autorzy
starsi (Busch, W ittelshéfer, Fischer, Hahn, Wle-
land) nie zadowalniaii sie jedynie stwierdzeniem wzrostu ol-
brzymiego dla orzeczenia o przeroscie palcow. Wiekszosé
tych autor6w bowiem wykrywata précz zmian miejscowych
w palcach réwniez caly szereg towarzyszacych im zmian prze-
rostowych w innych czesciach i narzadach ciafa.

Wyrazem zmian miejscowych byt albo przerost tkanki
ttuszczowej (Wagner, Dusch), przyczym, jak iw naszym pierw-
szym przypadku, wzrost olbrzymi kciuka na tym tylko pole-
gat albo tez, na zmianach w samej skdrze W postaci stoniowa-
toSci (spostrzezenia Holthusena i Knoppela oraz nasz przy-
padek drugi), albo tez wreszcie polegat i na zmianach wkos-
ciach. Tym oto zmianom kosci, stanowigcym wogole istotne
tto catej sprawy patologicznej, mogg ulega¢ wszystkie warstwy
kostne. Czesto spostrzega sie Wiec przerost izgrubienie okost-
nej, a takze znaczne nawarstwienia samej substancji kostnej,
na skutek Wzmozonego kostnienia (ochrzastkowe isrodchrzast-
kowe kostnienie). Zjawisko takie stwierdzilismy w Il kosci $rod-
stopia u naszego drugiego pacjenta, mialo ono tez miejsce
w przypadku Hoffmana. Istota kostna moze ulec takiemu zgru-
bieniu, ze prawie nie posiada szpiku kostnego, wtedy powoduje
to stwardnienia kostne (nasz drugi przypadek), albo tez prze-
ciwnie jest Scienczata i rozrzedzona (zrzeszotnienie kosci) do
tego stopnia, ze bezposrednim pokryciem szpiku kostnego
staje sie okostna. Niekiedy (1-szy nasz przypadek) zmian
w budowie kosci zupetnie nie widaé, tylko blaszki kostne wy-
dajg sie wiekszemi. Czerwony szpik kostny ulega niekiedy
stluszczeniu.  Przerostowe zboczenie kosci, ktére ujawnia sie
we wzroscie olbrzymim, moze — procz typowych zmian — da-
waé tez objawy patologiczne w postaci réznych nowotworzen
kosci, jak nprz.: kostniaki (A. Kohler), wyrosle kostne (Fi-
scher), zgrubienie kosci oraz narosle kostne, ktore wytworzy¢
sie moga na tych samych lub na innych kosciach (Holthu-
sen i Knoppel).
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Wreszcie stopied patologicznego rozrostu moze byé
tak silny, ze sasiednie koSci wrastajg jedna w drugg, tworzg
wtedy spojenia kostne (nasz Il-gi przypadek i spostrzezenie
Wagnera). Wszystkie te zmiany mogg tez jednocze$nie wyste-
powaé na jednej i tej samej kosci. Zaznaczy¢ jednak tutaj
nalezy, ze i w innych ukfadach anatomicznych wystgpi¢ moga
rowniez zmiany, wskazujace na istniejgcg Wnich analogiczng ten-
dencje przerostowag. A wiec M anasse, Windeman, Grun-
feld i inni opisywali przypadki przerostu olbrzymiego miejsco-
wego z rozszerzeniem naczyn wioskowatych, znamionami bar-
wikowemi i naczyniowemi, patologicznie ubarwione plamy
i rybig skorke. Bardzo by¢ moze, tak niektorzy przypuszcza-
ja (Aliarias, Anton), ze wszystkie wymienione wyzej zbo-
czenia na skorze sg pod Wzgledem patologicznym tym samym
procesem przerostowym — czyli wzrostem olbrzymim czescio-
wym—ktéremu ulegajg poszczegdlne elementy anatomiczne na-
skorka, tkanki tluszczowej podskdrnej, naczyn krwionos$nych
limfatycznych oraz uktadu barwikowego. Wystepowanie row-
nolegte niektérych z tych zmian wraz ze wzrostem olbrzymim
czyni zdaje sie stusznym przypuszczenie, Ze Ssg to procesy
patogenetycznie pokrewne.

Co do przyczyn, wzgl. istoty czeSciowego wzrostu olbrzy-
miego, to wynikiem badan w tej dziedzinie sg trzy teorje.—

Jedna uwaza czesciowy wzrost olbrzymi za odmiane
akromegalji wrodzonej. Na korzy$¢ pogladu takiego- przema-
wiajg np. przypadek Al lar iasa, gdzie matka chorej cierpiata
na akromegalje, przypadek Antona, gdy objawy wzrostu ol-
brzymiego czeSciowego wigzaty sie z objawami guza przysad-
ki, a takze i nasz Il przypadek, w ktdrym stwierdzono znie-
ksztatcenie siodta tureckiego. B auer stusznie zdaje sie twier-
dzi, iz u ludzi, posiadajagcych pewne zmiany w przysadce, ist-
nieje z natury rzeczy usposobienie do wzrostu olbrzymiego; mo-
ze to dotyczyé albo catego organizmu, albo tez tylko oddziel-
nych narzadéw, wzgl. tylko nawet tkanek poszczegdlnych jego.
Inni badacze—z A schoff’em na czele—uwazaja, ze czescio-
wy wzrost olbrzymi moze istotnie by¢ objawem akromegalji lub
zaburzenia normalnej czynnosci przysadki. Réwnolegle jednak
dziatajg tez jakie$ inne, nieznane jeszcze dobrze czynniki, kto-
re mogg samoistnie wywota¢ czesciowy wzrost olbrzymi, zna-
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ne sg bowiem przypadki tej choroby bez objawéw akromegalji
oraz bez zmian w siodle tureckim, wzgl. przysadce. Strum -
pel i Oppenheim sg tego samego zdania, gdyz stwier-
dzali, ze aczkolwiek czeSciowy Wzrost olbrzymi taczy¢ sie moze
z akromegalja, to jednak czeSciej moze akromegalja by¢ bez
czeSciowego wzrostu olbrzymiego. Trzeba jednak tu zaznaczyé,
ze niewykrycie zmian w siodle tureckim, wzgl. w przysadce,
nie przemawia jeszcze bynajmniej bezwzglednie przeciw teo-
rji wewnetrzno - wydzielniczej dla wytlumaczenia czescio-
wego wzrostu olbrzymiego. W przysadce odbywac sie moga
zrazu takie zaburzenia czynnosciowe, ktore nie majg jeszcze
widomego odpowiednika anatomo-patologicznego|w niej samej
i tylko dlatego nie moze on by¢ narazie jeszcze stwierdzo-
ny. Za wewnetrznowydzielniczym podtozem patogenezy oma-
wianej przez nas sprawy przemawia rowniez jeszcze zja-
wisko dziedziczenia (Allarias) oraz rodzinne wystepowanie da-
nego cierpienia (Anton/ Pozatym w tych samych rodzinach
spostrzegano jednocze$nie u roéznych cztonkéw zaburzenia
czynnosci przysadki oraz innych gruczotdbw o wydzielaniu
wewnetrznym. W 1-ym przypadku naszym, o ktérym byta mowa
wyzej, stwierdzono nprz., ze jedno z bliznigt byto kartem.

Teorja druga — to teorja neurotroficzna; ma ona za
punkt wyjscia stosunek zaleznosci energji wzrostu, jaki po-
siadajg wszystkie wogdle komérki zywe, do osrodkoéw troficz-
nych. Obroncy tej teorji genezy zjawisk przerostowych miej-
scowych i czesciowych przeprowadzajg analogje miedzy teini
objawami, a objawami, ktére niekiedy spostrzega sie w przy-
padkach jamistosci rdzenia, a mianowicie budowe olbrzymig,
a czesto tez nazbyt wielkie dionie i stopy, a wiec zmiany
obwodowe, zalezne wiasnie od zmian W os$rodkach troficz-
nycznych. Tak samo tez i czeSciowy wzrost olbrzymi zalezny
miathy by¢ od osrodkéw neurotroficznych, ktore w przypadkach
tych zboczen (w przeciwienstwie do stanéw atroficznych) ulegac
miatyby nadmiernej czynosci i przerostowi.

Teorja trzecia méwi o mozliwosci istnienia tu zupeknie
niezaleznej patogenezy ukiadu kostnego. Za tym przemawiatoby
wspotistnienie, obok czeSciowego wzrostu olbrzymiego, zmian
przerostowych w innych koSciach, w postaci zgrubien, wyro$-
li, spojenia, wielkiej sktonnosci do famliwosci tych przerostych
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kosci (zrzeszotnienie kosci) oraz niektére jeszcze inne zbo-
czenia kostne.

Ktéra teorja okaze sie w przysztosci — dzieki dalszym
badaniom — stuszna, trudno dzisiaj orzec.

Jedno jest juz jednak dzi$ jasne, ze przerost palcow jest
objawem, Swiadczagcym o konstytucji zwyradniajacej. W przy-
padku Kohlera jedno z bliznigt bylo kartem; tak samo i w
przypadku A llariasa; w naszym 1-ym przypadku mamy do
czynienia z dziedziczng kit3. W obu wiec podanych wyzej
przypadkach zwyradniajgce tlo cierpienia jest rowniez wyraznie
zarysowane.

Sprawozdania z posledzell naukowym.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 14 wrze$nia 1923 r.
(Ciag dalszy).
Przewodniczyt Jastrzebski.

Mer en len der. Leczenie tuszczycy dozylnym wstrzy-
kiwaniem salicylanu sodu: (Odczyt; patrz art. oryg. Kw. Klin,
str. 83).

W dyskusji Lubelczyk i Markusfeld omawiajg spra-
we leczenia tuszczycy promieniami Roentg.; wyniki tej metody le-
czenia rzadko sa jednak, jak dotad, zadowalajace.

Frank — demonstruje chora, u ktdrej wprowadzono nowy
zgtebnik zotgdkowo-dwunastnicowy, podany przez dwuch wegierskich
autorow Barsony (Pest) i Egan’a (Szegedin). Zgtebnik sktada sie
z 2-ch pofgczonych ze sobg gumowych rurek — z ktérych je-
dna — dwunastnicowa, dtuzsza konczy sie metalowg gatkg z ot-
worami, druga za$ krdtsza konczy sie metalowym przyrzadem
z otworem, przez ktory otrzymuje sie zawarto$¢ zotgdkowa. A wiec
przy pomocy powyzszego zgtebnika ma sie mozno$¢ otrzymywania
oddzielnie zawartosci zotadka i dwunastnicy — bada¢ je, doprowa-
dza¢ oddzielnie do kazdego z tych narzadoéw leki i nareszcie ob-
serwowac¢ na ciemniku rentgenowskim ruchy zotgdka i dwunastnicy.

C. Jastrzebski. Pokaz przypadku samorodnego
pekniecia $ledziony.

Samorodne pekniecia torebki Sledzionowej z $miertelnym krwo-
tokiem zdarzajg sie b. rzadko. Spostrzegano je w zimnicy, durze
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i przy zmianach skrobiowatych. W posocznicy przeciwnie zwykle
znajdujemy septyczne zawaly, z ktérych tworza sie ropnie.

Aby nastgpito samorodne pekniecie torebki $ledzionowej, niez-
bedne jest powiekszenie narzadu oraz zmniejszenie jego Spoistosci;
wtedy nawet nieznaczne mechaniczne przyczyny, np. podczas kasz-
lu, kichania, gwattownych ruchéw i t. p., sg w stanie wywola¢ pek-
niecie. Od wielkosci pekniecia zalezy, jakie bedzie zejScie. Pek-
niecia torebki na matej przestrzeni zwykle gojg sie bez powazniej-
szych nastepstw (blizny, czasami uwypuklenia w miejscu pekniecia
narzadu); pekniecia bardziej rozlegte prowadza do Smiertelnych
krwotokdw.

Do tej ostatniej grupy nalezy przypadek, ktéry J. miat moz-
nos¢ stwierdzi¢ w Szpitalu d. 23 maja r. b.

Zwloki mezczyzny 1 47 (zbadano po$miertnie tylko jame brzusz-
ng). Rozpoznanie kliniczne: ,, Abscessus pulmonis, Septicopyaemia™.
Jama brzuszna zawierata duzo krwawego ptynu iciemno-czerwonych,
galaretowatych skrzepdw. Po wyjeciu $ledziony i usunieciu z jej po-
wierzchni skrzepow, okazato sie znaczne powiekszenie narzagdu (do 20
cm. dhug., ponad 5 cm. grubosci). Torebka byta gtadka, napieta,
ciemno-sina. U gdrnego bieguna, na przeponowej powierzchni, w
torobce wytworzyta sie zygzakowata szczelina ok. 7 cm. dtugosci,
wypetniona mocno trzymajacym sie tu skrzepem; zmian w torebce
w okolicy pekniecia nie widaé. Na przekroju podtuznym przez na-
rzad, na wysokosci pekniecia, rzucat sie w oczy klinowaty zawat,
0 szarozOttawym zabarwieniu na tle ciemno-czerwonego migzszu Sle-
dziony. Srodek -zawatlu ulegt rozmiekczeniu. Drobne ogniska roz-
miekczenia wida¢ bylo réwniez gdzieniegdzie i na jego obwodzie.
Bezposrednio pod torebka, u? gornej potowy powierzchni przeponowej
Sledziony, znajdowata sie ciemno-czerwona warstwa skrzeptej krwi.
W tym miejscu torebka zostata zupetnie odwarstwiona.

W przypadku tym zwraca uwage obfity wylew krwawy pod to-
rebka Sledziony przy réwnoczesnym istnieniu rozlegtego pekniecia
jej. Powstanie wylewu moglo wyprzedzi¢ pekniecie torebki albo
tez nastgpi¢ po nim. J. sadzi, ze wszystko przemawia za przypu-
szczeniem pierwszym, a mianowicie, ze krwotok powstat gdzie§ w oko-
licy zawatu, a wylewajgca sie krew poczatkowo odwarstwiata torebke
i stopniowo krzepta. Natomiast w okolicy zawatu torebka, prawdo-
podobnie nieco juz poprzednio zmieniona, pod cisnieniem wylewaja-
cej sie krwi, pekta, powodujac Smiertelny krwotok do jamy brzuszne;j.

Natanson Pokaz guza jajnika.

Guz $wiezo usuniety u 19-o letniej panny, ktéra — procz duru
brzusznego drzed 2-ma laty — nie chorowata. Juz w czasie tyfusu
guz ten stwierdzono, lecz dopiero niezwykly jego wymiar zmusit
ostatnio chorg uda¢ sie do lekarza. Brzuch byl réwnomiernie uwy-
puklony, twardy, obwdd 123 ctm. — na wysokosci pepka. Podej-
rzewano zrazu sprawe ztosliwa, zastosowano prom. R., guz sie jednak nie-
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zmniejszyt; na prosby chorej dokonano operacji. .Cieciem, wykona-
nym od spojenia do punktu o 3 palce nizej wyrostka mieczykowa-
tego, odstonieto guz zrazowaty, pokryty znaczng liczbg pecherzy-
kéw (od wielkosci Sliwki do pomarariczy), wypetnionych przezroczystym
ptynem. Wobec niezwyklej wielkosci guza (3 glowy dorostego cztowie-
ka) wydobyto go dopiero po przeprowadzeniu dodatkowego ciecia po-
przecznego, w prawo i w lewo od goérnego konca ciecia podtuznego,
guz okazatl sie torbielg (gruczolakiem wielokomorowym) prawego
jajnika. Podwigzano szypule, stwierdzono brak przerzutbw na
otrzewnej i na narzadach jamy brzusznej; brzuch zamknieto sposo-
bem zwyklym. Rychtozrost.

W dyskusji Allkaufer uwazal, ze nalezato, by¢ moze, operowaé
wczesniej, gdyz wskazan do naswietlania prom. R. nie byto.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 28 wrzesnia 1923 r.

Przewodniczyt Klejn.

Karbowski. Sposéb opatrywania rany po wytusz=
czeniu migdatkéw podniebiennych celem zapobiegania
krwotokom nastepczym. (Z oddziatu dr. Lublinera).

Wytuszczenie migdatkdw podniebiennych, polegajace na usu-
nieciu migdatkdw wraz z otoczka, jest od Kilkunastu lat zabiegiem
bardzo rozpowszechnionym. Wskazania do zabiegu tego sg roz-
norodne. Przewaznie klinicysci amerykanscy dopatrujg sie w mig-
datkacti, patologicznie zmienionych, przyczyny wielu cierpied ogol-
nych i zalecajg ich wyluszczanie bez S$cisle jednak okreslonego
wskazania. Naogot jednak wyluszcza sie zazwyczaj migdatki
podniebienne w przypadkach przewlektego zapalenia z czestemi
nasileniami, w przypadkach nawrotéw ropni okotomigdatowych,
obrzmienia gruczotow chtonnych szyjnych, oraz czestych nawrotow
goscca stawowego z jego powiktaniami (zwt gdy ustalono, ze wigze
sie z przebytym zapaleniem migdatkéw), w przypadkach ostrego
(przewaznie krwotocznego) zapalenia nerek, wreszcie w przypad-
kach posocznicy nieznanego pochodzenia.

Wytuszczenie migdatkow w warunkach zwyklych nie jest za-
biegiem trudnym, a wykonywane bywa w znieczuleniu miejscowym.
Ujemng strong zabiegu s krwotoki, ktdre zdarzy¢é sie mogg pod-
czas samej operacji, znacznie czesciej jednak wystepujg pOzniej,
jako krwotoki wtorne, nastepowe.

Krwotokom podczas operacji zapobiega sie dos¢ tatwo przez wy-
konywanie  zabiegu  wedlug ustalonej techniki t operacyjnej,
a mianowicie, wyluszczajgc migdatek wraz z otoczky. Swiatta prze-
cietych naczyn krwionosnych zamykaja sie natychmiast, dzieki skur-
czom miegsnia, zaciskajacego gardziel (constrictor pharyngis).
Stosujgc  metode, polegajgcg na przecieciu tuku przedniego tuz za
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przyczepem otoczki migdatka, usuwa sie¢ wraz z migdalkiem i czes$¢
przedniego tuku, co czyni pole operacyjne tatwo dostepnym dla
oka. W razie krwawien z wiekszego naczynia, moze ono by¢ ujete
zwyklym sposobem i podwigzane. Znacznie czeSciej zdarzaja sie
krwotoki pooperacyjne. Sg'to krwawienia migzszowe lub tez krwa-
wienia z rozluznionych naczyn krwiono$nych po ustgpieniu dziatania
adrenaliny.

Azeby zapobiec tym krwotokom Kofler wkilada czop gazy jo-
doformowej do wneki, ktéra sie utworzyta po wyluszczeniu migdatka
na jednag lub dwie doby.

Piffl naklada ligatury natychmiast po operacji, lecz ich nie
zawigzuje; w razie krwotoku podkiada czop, a ligatury zawigzuje
ad nim.

Lautenschlager natychmiast po wyluszczeniu migdatkow
zaszywa rane szwem, obejmujgcym tuki podniebienne i powierzchowne
warstwy miesni, zaciskajgcych gardziel. Sposéb ten stosuje row-
niez Kiljan.

K. pokazuje bardziej dogodny, wiasny spos6b, ktéry sto-
suje od kilku miesiecy. Oto6z natychmiast po wyluszczeniu migdat-
kow naktada jedng podwigzke na tuk tylny, trzymany na pod-
wigzce, ujetej w zaciskacz Pean’a; takg samg podwigzke K. na-
ktada na tuk przedni. Do tylnego konca podwiazki tej K. przywia-
zuje czop jodoformowy, ktdremu nada¢ nalezy mozliwie ksztat
wneki pooperacyjnej; przez pociagganie ku przodowi podwigzki za jej
koniec przedni, wprowadzamy czop z ‘fatwoscia do wneki,
ktérg szczelnie w ten spos6b wypetniamy. Nastepnie dopiero K.
przewigzuje podwigzke, natozong na tuk tylny z podwigzkyg tuku
przedniego. Czop pozostaje w ranie 24 godzin.

Spos6b powyzszy jest prosty, fatwy do wykonania i w zupe}-
nosci, zdaje sie, zabezpiecza od krwotokdéw pooperacyjnych.

Czop taki, zastosowany po operacji migdatkow, bez potgczenia
z podwigzka tylnego tuku, mogiby rowniez okaza¢ sie skutecznym
w razie krwotok6w z wneki operacyjnej w tych przypadkach, kiedy
nic nie przedsiewzieto dla zapobiezenia krwotokowi nastepczemu.
Byloby to wtedy co$ w rodzaju Bellock’a dla wneki operacyjnej.

W dyskusji Lubliner podkresla, ze sposob ten moze byc-
uwazany jedynie za $rodek zapobiegawczy, ale nie moze by¢ uwa-
zany za postepowanie nalezyte chirurgiczne; naczynia krwawigce na-
lezy podwigzywaé. Szenker uwaza roéwniez, ze sposob nadaje
sie by¢ moze, gdy krwawi zyla, ale nie tetnica, a trudno przewi-
dzie¢, jakie naczynie krwawi¢ bedzie.

Szenkier. O odruchu nerkowo-jelitowym (patrz Kw.
Klin. Tom. Ill, Zesz. 1, str. 41).

W dyskusji Daty ner omawia wiasny przypadek zaburzen
kiszkowych w zwigzku z wycieciem gruczotu krokowego, ktore uwa-
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za réwniez za objaw odruchowy. Klejn wypowiada przypuszcze-
nie, ze b. moze produkty toksyczne przenikajg przez drogi limfatycz-
ne do kiszek i stajg sie tu momentem, wywotujacym zaburzenia jeli-
towe. Poncz méwi o objawach boélowych w gruzlicy nerek.
Higier omawia obszernie spiawe odruchéw wegetacyjnych. W od-
powiedzi Sz en kier tldmaczy zaburzenia jelitowe w przyp. Daty-
nera wptywami toksycznemi i podkres$la raz jeszcze, ze w przypad-
kach, o ktorych mowit, zaburzenia jelitowe wystepujg synchronicznie
z napadem nerkowym.

Sterling Wct. W sprawie gruzlicy szczepionej
ludzkiej. (Streszczenie odczytu).

Dwoje 4-0 miesiecznych niemowlat, zarazonych przy obrzeza-
niu rytualnym gruzlica przez tego samego osobnika, przedstawia
roznorodny przebieg cierpienia. U jednego sprawa przebiega tagod-
nie z umiarkowanemi zmianami na miejscu wtargniecia lasecznika,
u drugiego prowadzi szybko do chartactwa; tu zmiany gruzlicze
o charakterze rozpadowym, w stosunkowo krétkim czasie, niszczg
zokgdz i czes¢ pracia, gruczoty chtonne pachwinowe sg znacznie po-
wiekszone, na skorze tutowia i konczyn liczne ogniska gruzlicze,
wreszcie zejScie Smiertelne.

Omowiwszy szczegdtowo powyzsze 2 przypadki, S. dochodzi
do wnioskdw nastepujgcych. W obu przypadkach z gory mozna
bytoby sie spodziewac ciezkiego przebiegu cierpienia, gdyz a) praw-
dopodobnie szczepienie odbyto sie znaczng liczbg lasecznikéw, b)
miato ono miejsce wprost do krwiobiegu, c) szczep lasecznikéw byt
zupetnie obcy ustrojom niemowlat. Co sie za$ tyczy tak razacej
jednak roznicy w przebiegu tych przypadkéw, to nalezy przypuscic,
ze zalezy ono od dwoéch czynnikéw, a mianowicie: od ustroju i od za-
razka. A wiec, zarazenie nie bylo szkodliwe dla niemowlecia,
ktére pochodzito z rodu, oddawna dotknietego gruzlica, dzieki cze-
mu posiadto po przodkach zdolnosci odczynu obronnego na wtarg-
niecie zarazkdw gruzliczych wogole, co wiec nalezato ktas¢ na karb
ustroju, lub tez na wtargniecie lasecznikow innej odmiany, co za-
lezatloby znéw od lasecznika. A 2-ie niemowle, ktére ulegto gruzlicy
ostrej, albo byto wogoble pozbawione dziedzicznej zdolnosci swoistej do
walki z gruzlica, albo tez przodkowie jego walczyli z innemi od-
mianami lasecznik6w.

W dyskusji Lipszyc zaznacza, ze zakazenie gruzlicze naste-
puje niewatpliwie bezposrednio przez otoczenie gruzlicze. L. przy-
tacza spostrzezenie Hamburgera, kiedy u 2 letniej kwitngcej dziew-
czynki wykryto pierwotne ogniska zakazenia gruzliczego na zew-
netrznych organach piciowych, dziecko czotgato sie bowiem czesto
po podtodze mieszkania sgsiadki gruzliczej i szybko ulegto chartactwu,
a zarazita sie tez od niego matka (dostata niezytu szczytow) i je-
szcze jedno niemowle z rodzenstwa tego (do tego czasu wszyscy
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(w 1-ym miesigcu do 100% S$miert.). Przebieg zalezny jest w wybitnym
stopniu od skazy wysiekowej i t. zw. konstytucji hydropicznej (C zer-
ny). Wielu sadzi, ze organizm, obfitujacy w wode, jest pomysinym
poditozem dla gruzlicy, to tez racjonalne odzywianie zwieksza odpornos¢
przeciwgruzlicza. M arkusfeld omawia wptyw dziedzicznosci i n.
in. warunk6w ustrojowych na szybki przebieg zakazenia gruzliczego.
Rosenberg podkresla, ze przypadki rytualnego zakazenia gruzlica
majg b. czesto zejScie Smiertelne. Gantz wskazuje wage, jakg tu ma
wiek dziecka oraz szczepienie zarazka wprost do krwi; w doswiadcze-
niach na zwierzetach droga zakazenia jest inna, a wiec i objawy i prze-
bieg sg innej wazne jest tez, jak wielka ilos¢ lasecznikow przenika do
organizmu. P oncz zaznacza, ze ustrdj ma wplyw na przebieg i ro-
kowanie, lecz nie odgrywa roli wsamym zakazeniu. Klejn podkre-
$la m. innemi znaczenie badan doswiadczalnych nad gruzlicg ludz-
ka, aby wyjasni¢, jaki wptyw na szybko$¢, stopien zakazenia i jego
przebieg ma bezposrednio przez krew wykonane zakazenie.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 19-go pazdziernika
1923 r.

Przewodniczyt Lewin.

Bychowski (mt). Przypadek zaburzen psychicz-
nych po $pigczce.

B. przedstawia 7-letniego chtopca, ktdéry przed 4-ma la-
ty przechodzit $pigczke nagminng. Choroba ta spowodowata
wybitne zmiany psychiczne, ktore zastugujg na uwage ze
wzgledu na swa szczegdélng wybidérczos¢ — elektywnosc.
Chtopiec, ktérego charakter i zachowanie byty zupetnie nor-
malne, odznacza sie od czasu choroby niezwyklg pobudliwo-
$cig, a przez swoje niepohamowane popedy — impulsy stat
sie nieznosny dla otoczenia. Zdarza sie, ze drapie, gryzie,
bije, dusi, niszczy otaczajgce przedmioty. Lubi plata¢ figle,
dokucza¢ na wszelki sposéb. Zarazem jednak moze by¢ mi-
ty, wykazuje wyraznie zupeitnie normalne uczucia rodzinne,
potrafi utrzymac¢ dobry kontakt uczuciowy z otoczeniem. Przy-
tym, co szczegOlnie podkresli¢ nalezy, zdolnosci intelektualne
chtopca, jego pamie¢ i inteligencja sa bez zarzutu.

Ta wybiorczo$¢ zaburzen psychicznych, ograniczajgcych
sie wytacznie do sfery afektywnej, a bedacych wynikiem
okreslonej co do swego umiejscowienia sprawy chorobo-
wej, ma wielkie teoretyczne znaczenie. Jak wiadomo, elek-
tywnos$¢ ta jest charakterystyczna dla $pigczki nagminnej,
ktora, zwt. u dzieci, moze prowadzi¢ do wybitnych zmian
w charakterze, stwarzajgc zespoty, ktore przywykliSmy spoty-
ka¢ jedynie u szeregu psychopatéw konstytucjonalnych.



- 112

Rotstadt. Niezwykly przypadek Encephalitis le=
thargica.

O. J, lat 17, zachorowata zimg 1923 r. Rozpoczeto sie
od goragczki krotkotrwatej (2 dni) ze stanem lekkiego zamro-
czenia, jakby ,nieprzytomnosci” (stowa matki). Poczym cho-
ra zaczeta biadzi¢ po mieszkaniu z kata w kat, rozmawiata
ze soba nieustannie, doprowadzajac sie do zupeilnego wyczer-
pania. Nie baczac jednak na to, noce wogole przepedzata
bez snu, czesto zrywata sie z t6zka, krazyta po pokoju, wy-
konujagc monotonne, rytmiczne ruchy boczne gtowag i t. p.
Stan takiego wzmozonego niepokoju psychomotorycznego
trwat 2 tygodnie, przyczym chora skarzyta sie na uczucie cie-
zaru, ,jakby rozpalonej cegty” na gtowie, plecach, rekach lub
tez chwilami wog6le na calym ciele. Omamy te bolesne mine-
ty réwniez po pewnym czasie, a trwata nadal bezsenno$¢ noc-
na, ociezato$¢ cztonkéw i niezwykta pobudliwos$é. Po nieja-
kim$ czasie do =zespotlu tego przytgczyty sie niektére nowe
objawy, ktore dany przypadek Enc. letharg. czynig niezwy-
ktym, chora bowiem zaczeta nieustannie jakby dmuchad
nosem, ustami, spluwaé, chrzgkaé¢, czyni¢ wogdlle szereg ru-
chéw, jakby chciata co$ tkwigcego w gardzieli, nosie, wykrztu-
si¢, splué. Na pytanie, co czyni i po co, odpowiadata, ze jej
co$ w nosie, gardle, uwiezto, tkwi i chce to wyrzuci¢, a mia-
ta tez przez pewien czas wrazenie, ze to co$ z nosa do gar-
dia jej opadato (badanie przez specjalistow nic szczeg6lnego nie
wykryto). Dmuchanie takie, smarkanie, odchrzgkiwanie, pokasty-
wanie burzyly spokdj otoczenia, zwt ze najczesciej odbywato
sie to w porze nocnej. Od czasu do czasu chora wyczerpa-
na, nad ranem, na kilka godzin w sen zapadata. W tym tez
czasie matka, $pigc z corka, zauwazyta kilkakrotnie, ze 1 k.
gorna chorej drga cata lub tylko w pewnych odcinkach (dton,
przedramieg); w konczynie tej chora odczuwatla tez wdwczas
niekiedy béle. Objawy nosogardzielowe trwatly 3 miesigce
i wywotaty zjawiska suchego niezytu (Lubliner), ale sto-
pniowo znacznie ostabty. W St ob. przewaza bezsennos$¢
nocna, niekiedy konwulsyjny kaszel (bez zmian w ptucach)
i okresowo zndw nocne chrzgkanie, dmuchanie i t. d., jak wy-
zej. Pod wzgledem psychicznym chora zupetnie sie zmienita;
dawniej tagodna, pracowita, dzi$ nieustepliwa, niezwykle tchorz-
liwa, a popedliwa i leniwa. Objawdéw przedmiotowych zwyk-
tych parkinsonizmu pos$piaczkowego niema. Przypadek ten
Swiadczy raz jeszcze, jak réznorodny, wieloksztattny by¢ mo-
ze obraz kliniczny w nagm. zap. mézgowia. Niezwykte obja-
wy nosogardzielowe chorej, ktore (cho¢ w znacznie stabszym
juz stopniu) trwajg wraz z bezsenno$cig nocng oraz okreso-
wym niepokojem psychomotorycznym, nalezg do zespotu obja-
wow oddechowych (kaszlu, gwizdania, przy$pieszonego, odde-
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chu 1n. inn.), ktére P. Marie i p-ni Levy w pracy swej o tych
zjawiskach w Enc. leih. usituja podzieli¢ na kilka grup odreb-
nych. (R. N. 1922. Nr. 10, Str. 1232)

Lubliner. Przypadek niezwyktej wielkosci polipa
podgto$niowego, usunietego przy pomocy petli galwano-
kaustycznej.

32 1. mezczyzna od szeSciu miesiecy miat chrypke, od 3
miesiecy coraz czestsze napady duszno$ci.— Chory blady, nie-
spokojny. Stan bezgoragczkowy, tetno 110. Skridor expiratorius;
ptuca bez zmian. Badanie krtani podczas wdechu stwierdza na
dolnej powierzchni prawostronnej struny prawdziwej guz, wiel-
kosci orzecha laskowego, koloru szarawo-r6zowego, wypetniaja-
cy gorna czes¢ tchawicy do tego stopnia, ze zweza prawie w zu-
petnosci gtosnie. Guz ruchomy — podczas wdechu opada do
tchawicy, przy wydechu cze$ciowo wciska sie w szpare gto-
sowg, wywotujac dusznos¢.

Operacja. Po dokiadnym znieczuleniu krtani w prze-
strzeni podgtosniowej 10% rozcz. kokainy, dotarto zapomocg
petli galwanokaustycznej, zwezajac jg ostroznemi ruchami, do
miejsca przyczepu guza, znajdujacego sie na przedniej 1/s cze-
§ci pod prawg strung glosowa prawdziwg. Guz Scieto.
Krwawienia nie byto. Oddech stat sie normalnym, dusznos$¢
ustgpita. Po uptywie kilku dni chory opuscit zaktad leczniczy.

Badanie drobnowidowe guza wykazato w nim budowe
bardzo unaczynionego wtbkniaka (Fibroangioma). Srednica guza
2 ctm.

Sterling Wct Przypadek twardziny skéry (Scle-
rodermia).

S. przedstawia 52-letnig chorg, u ktdrej spostrzegamy na
skorze okolicy mostkowej i pod sutkami liczne okragte od-
barwione miejsca, $rednicy 1— 3 cm., o wiasciwosciach skoéry
normalnej.

Biate te plamy znajdujg sie na tle skéry bardzo ciemno
zabarwionej, przypominajgcej chorobe Addisona, lecz majgcej
odcien ciemniejszy. Na posladkach widzimy dwa ogni-
ska nacieczone, otoczone typowg obwddka fioletowa (lilac ring);
trzecie takie ognisko, juz dalej posuniete i twardawe, znajduje sie
na prawym udzie. Chora zadnych objawéw podmiotowych niema.

Nudelman. Objawy porazenia miesni oczu w prze-
biegu tezca (patrz art. oryg. w tym zeszycie).

W dyskusji Bregman podkresla, ze porazenie m. ocz-
nych u chorego, przedstawionego przez Nudelmana, powstato
w poczatku choroby iznikto wraz z innemi objawami: o przypad-
kowej koincydencji z tezcem nie moze by¢ zatym mowy. Po-
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razenie jest prawdopodobniejsze anizeli skurcz miesni, ponie-
waz w spokoju , ustawienie gatek byto normalne. Wszystkie
miesnie oczne byty dotkniete, w najwiekszym stopniu jednak
mm. odwodzgce, na co wskazuje podwdjne widzenie nieskrzy-
zowane. Ustawienie obrazéw nie na jednym poziomie do-
wodzi, ze oprocz m. prostych zewnetrznych dotkniete byty
takze w znaczniejszym stopniu m. skosne. Na uwage zastu-
guje fakt, dotad niewytlomaczony, ze w tezcu nie spostrzega-
no nigdy porazeh konczyn, ani mm. tutowia, natomiast w dzie-
dzinie nerwdw czaszkowych spostrzegano wielokrotnie porazenie
n. twarzowych, a w wyjatkowych razach porazenie n. ocznych.
W przypadkach, w ktérych okres wylegania jest dtuz-
szy i objawy powstajg zwolna, jak w danym przypadku,
przebieg bywa pomysiny. Czy S$rodki lecznicze-—surowica i in.
— wplywajg nan, trudno dzi$ jeszcze sprawe tg rozstrzygnac.
Higier wyraza przypuszczenie, ze w danym przypad-
ku nie byto porazenia mm. ocznych, lecz skurcz toniczny.
Fiatau przypomina, ze zajecie nn. jezykowego, twa-
rzowego i dodatkowego jest objawem w tezcu wzgl. cze-
stym. Nastepnie FI. obszernie omawia poglady wspodicze-
sne na patogeneze tezca i wspomina o wynikach swych ba-
dan dos$wiadczalnych z Goldscheiderem.— Rokowanie jest w
wysokim stopniu zalezne od czasu, ktéry dzieli zakazenie, wzgl.
okaleczenie, od wystgpienia pierwszych objawéw tezca.
Rotstadt przytacza witasne spostrzezenia nad 30 Kkil-
ku przypadkami tezca, leczonemi podczas wojny Swiatowej siar-
czanem magnezu z wynikiem w wielu wypadkach dodatnim.
Rot. uwaza ten S$rodek leczniczy, zastrzykiwany do kanatu
rdzeniowego (a nie pod skoére) za jeden z najlepszych dzisiaj
srodkéw przeciwkurczowych. Nalezy tylko odpowiednio, z umia-
rem, b. stopniowo, powieksza¢ iloS¢ wprowadzanego do kana-
tu Mg. sulf. i w niezbyt silnych odrazu rozczynach. Pozatym
stara¢ sie trzeba jaknajszybciej zastosowac¢ sztuczne oddycha-
nie tlenem, ttoczonym rytmicznie przez rurke, wprowadzong
do tchawicy po jej rozcieciu (tracheotomia), gdy tylko sie
zjawig pierwsze objawy ujemnego dziatania Mg. sulf. na za-
konhczenia’ nerw. czuciowych w drogach oddechowych i na

miesnie Kkl. piersiowej i pasa barkowego (zbyt wielka ich
wiotkos¢ a stad niedomoga oddechowa). — Surowica przeciw-
tezcowa, w odpowiedniej chwili i metodycznie stosowana, ma

pierwszorzedne znaczenie — jako $rodek zapobiegawczy, lecz
gdy juz sajjobjawy tezca, nie nalezy na nia liczyé.
Nudelman w odpowiedzi Higierowi podkre$la trud-
nos$¢ orzeczenia, czy w danym przypadku byt skurcz, czy tez
porazenie mm. ocznych, jednakze ze wzgledu na zmiany pa-
tologiczne, wielokrotnie w tezcu stwierdzane w jgdrach nn.
czaszkowych i w komorkach zwojowych (Beck, Chantemesse-
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Marinesco, Orzechowski, a zwtaszcza Golctscheider i Flatau),
nalezy raczej przypwzczaé tu porazenie mm. ocznych.

Rotstadt. Przypadek urazowego cierpienia rdzenia.

C. lat 24, kawaler, tragarz. W wojsku przebyt czerwonke
i dur plamisty, lecz urazom nie ulegat. — Lues negatur. Przed
6-iu tygodniami, bez gorgczki i jakkichkolwiek objawéw wstep-
nych, podczas dzwigania skrzyn podtuznych z pitami, gdy
naktadano nan 3-ig z kolei skrzynie i w tym celu zmuszony
byt zupetnie sie pochyli¢, poczut nagle odretwienie prawej
k. doln.; z trudnoscig mogt zrazu nogami poruszyé. Stopnio-
wo sprawnos$¢ k. k. d. sie poprawita, a pozostaty dotad niedo-
wiad k. k. d. z objawami kurczowemi, obustr. objawem sto-
powym, odr. Bab. po str. prawej (i stabszym po lewej). Chdéd
pozostat nadal kurczowy, niedowtadny. Pozatym, gdy (3. 1
23) chory przybyt z przychodni Szpitala na Oddz. Ter. Fiz.,
skarzyt sie na niedomoge pecherza (nietrzymanie moczu pod-
czas chodzenia), ostabienie piciowe, zaparcia tygodniami i osta-
bienie czucia bélu, ciepta i zimna, (zaczynajac od linji kadtu-
bowej z prawej str., a z lewej o 4 palce poprzeczne nizej)
wdtuz k. k dolnych wigcznie ze stopami (na powierzchni 1 k.d.
czucie prawie normalne). Czucie dotyku, kinestetyczne wsze-
dzie dobrze zachowane. Wogdle wskazane wyzej objawy patolo-
giczne byty od samego poczatku i zaraz po urazie wybitniej za-
znaczone po stronie prawej. N. n. czaszkowe, k. k. gérne
normalne.— Brak objawow oponowych od samego poczatku
cierpienia, bo6léw opasujacych, nie baczac na uraz, zwigzek
bezposredni porazenia z urazem oraz typ porazenia, ustepu-
jacego, cho¢ zwolna, lecz stopniowo, kaze w danym przy-
padku za przyczyne bezposrednig cierpienia uznaé wylew
krwawy do istoty szarej rdzenia na wysokos$ci mniej wiecej
Il — 12 kr. grzb. i I— Il ledzw. z praw, str.,, a nieco nizej
z lewej. (Haematomyelia traumatica).

Przypisek podczas druku. Wykonane nastep-
nie, juz na oddziale nerwowym, badanie na odcz. Wasserm.,
dato kilkakrotnie wynik dodatni. O ile istotnie miato tu przed-
tym miejsce cierpienie syfilityczne (chory z uporem przeczyt
temu), to podioze takie tatwiej by tlumaczyto przyczyne
posrednig krwotoku u mezczyzny, tak jeszcze miodego, bar-
dzo dobrze zbudowanego i bez objawdéw ustroju patologicz-
nego. Leczenie swoiste miato wptyw maty na przy$pieszenie
poprawy, ktéra, jak to zwykle bywa po krwotokach urazo-
wych rdzenia, zwolna bardzo postepuje. Rokowanie co do
zupetnego wyzdrowienia jest jednak b. watpliwe, a bytoby
znacznie lepsze, gdyby cierpienie powstato byto jedynie na
podtozu Swiezego kitowego zachorzenia naczyn.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 2 listopada 1923 r.
Przewodniczyt Lubelski.

Natanson i Grynkraut. Przypadek raka szyj-
ki macicznej, leczony prom. Rentgena z wynikiem do-
datnim.

Natanson przedstawia chorg R., ktora zgtosita sie do
Szpitala z powodu cuchngcego wycieku z pochwy oraz krwa-
wienia. Stwierdzono, ze cala cze$¢ pochwowa szyjki zajeta
jest przez raka, ktory stanowi krater o pojemnos$ci jaja ku-
rzego. Trzon macicy, prawe przymacicze i wiezadta bez
zmian; lewe przymacicze nieco nacieczone, bolesne. Chorg
poddano wielokrotnemu naswietlaniu, ktérego wynik okazat
sie niezwykle dodatnim. Czes¢ pochwowa $ciggneta sie zu-
petnie, uwidocznito sie nowowytworzone ujscie.

Nacieczenie lewego przymacicza znikto, rdéwniez jak
i cuchngca wydzielina; macica stata sie ruchoma, niebolesng;
og6lny stan pomysiny.

Wobec tak dodatniego wyniku zaproponowano chorej
usuniecie macicy, na ktore jednak jeszcze zgody swej nie
udzielita.

Nastepnie N. omawia w zwigzku z powyzszym przypad-
kiem wskazania do leczenia zachowawczego zapomocag prom.
R., do leczenia operacyjnego i do stosowania tgcznego obu
tych sposobdw postepowania.

Grynkraut, uzupetniajac pokaz chorej, podkresla, ze:

1) rak szyjki macicznej ulega zmianom pod wptywem
naswietlania prom. R. i moze ulec wyleczeniu, trwajacemu,
jak W danym wypadku, juz z gérg rok;

2) statystyki podajg, ze podobne wyleczenie moze sie
utrzymacé i lat 5 (Doderlein), a badanie histologiczne naswie-
tlanej macicy wykazuje zanik komoérek nowotworowych (G os -
set, Mono d);

3) karyokineza, bedac zjawiskiem perjodycznym i mo-
mentem, najbardziej sprzyjajagcym dobrym wynikom naswie-
tlania, czyni jednorazowe dawki (110°/0 HEO— Seiz i Wintz)
niedostatecznemi, to tez winny by¢ one zaniechane. Naswietlania
nalezy powtarza¢ kilkakrotnie, aby, niszczagc komoérki w roz-
maitych miejscach nowotworu w okresie ich karyokinetycz-
nego przeobrazenia, hamowaé tym dalszy rozwdj guza, a przez
to sprzyja¢ szybszemu jego zanikowi.

W dyskusji Szenkier i Natanson zastanawiajg sie
nad genezg guzéw zto$liwych macicy, wzgt. raka; bardzo by¢
moze, ze czesto punktem wyjscia sg tu gruczoty przycewkowe;
w danym wypadku mozliwa rzecz, ze craurosis oultiae. L u-
betski nie sadzi, aby mozna bylo zupeinie radykalnie wy-



leczy¢ raka narzadu prom. R..— O zupeilnym wyleczeniu mo-
wa by¢é moze dopiero po wielu latach pomys$linego stanu
zdrowia. Natanson podkre$la, ze przedituzenie zycia wo"
gble, a w szczegélnosci na lat kilka, juz samo wystarcza, aby
stosowanie promieni R. w leczeniu nowotworéw byto obowig-
zkiem lekarza.

Rosenberg. Odczyn Wassermann w Swietle ba-
dan wspodiczesnych (Odczyt; patrz art. oryg. Kw. Klin.

Tom |Ill, Zesz. 1, str. 32). . o o
Endelman. Dno oka jako Zrédto rozpoznania i bte-

déw rozpoznawczych w cierpieniach uktfadu nerwowego

oSrodkowego. (Odczyt; patrz Kw. Klin. Tom I, Zesz. I
Str. 11).

W dyskusji brali udziat Goldflam, Fiatau, Breg-
man, Arkin i Endelman.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 23 listopada 1923 r

Przewodniczyt Lu blin er.
Lubliner. Dwa przypadki ropnia moézgu.

1) 28 letni mezczyzna K. L. od dziecinstwa cierpiat na
ropotok z ucha lewego. Przed 4 tyg. zostat uderzony w gilo-
we, ropotok stat sie znacznie obfitszy; po tygodniu zaczgt na-
rzeka¢ na silny bdl glowy oraz lewego oka. Wystgpity wy-
mioty; chory zaczat jakoby traci¢ przytomnos$¢; nie gorgczko-
wat. Przybyt na oddziat 28. X. 23 w stanie ciezkim. Wy-
dzielina z ucha lewego skapa; btona bebenkowa zniszczona,
jama bebenkowa wypetniona ziarning. Weber -j-J szeptu nie-
styszy przy matzowinie. Dno oka normalne; lekki niedowtad
gornej gatlazki nerwu twarzowego; wybitna utrata pamieci.
Rozpoznanie — ropien w zrazie skroniowym lewym. 29. X. 23
doszczetna operacja. Otworzono jame bebenkowa, usunieto
strop jamy (tegmen tympani), znacznie rozrzedzony, nastep-
nie obnazono zmieniong opone twardg na 3 X 1 cm., poczym
probne przekiucie w kierunku 2-go zrazu skroniowego, nieco
ku tytowi. Tu natrafiono na ropien. Tkanke mdézgowag w tym-
ze kierunku rozcieto i wydobyto 30 ccm. gestej ropy. Natozo-
no opatrunek. W okresie pooperacyjnym chory narzekat na
podwdéjne widzenie, obecnie stan jego z kazdym dniem sie
polepsza.

2) 36-letni K. M. Przed dwoma tygodniami angina, kto-
ra data w nastepstwie zapalenie prawego ucha $rodkowego.
Po przektuciu btony bebenkowej silny ropotok; w stanie ciez-
kim przybyt na oddziat 22. X. 23.—-St. ob. w dolno-tylnym od-
cinku btony bebenkowej otwdr, z ktérego wydobywa sie pod
znacznym cisnieniem ropa; szeptu przy malzowinie niestyszy;
R .— ;W .—zbacza w kierunku ucha prawego; niema objawow
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btednikowych. Cieptota 38,2°; silne bdle w wyrostku na ucisk.
25. X. 23. antrotomja; usunieto wyrostek, ktorego komorki
pneumatyczne wypetnione byty ropa i ziarning. Czes$¢ tylnej
§ciany usunieto z powodu rozrzedzenia kosci. Po operacji
cieptota opadta do normy, lecz wystapity objawy wzmozone-
go cisnienia wewnatrzczaszkowego i silne bdéle w oku pra-
wym. Chory byt niespokojny, chwilami zamroczony, na py-
tania nie odpowiadat, czesto wymiotowat, data sie przytym
zauwazy¢ lekka sztywno$¢ karku. Na dnie oczu zmian nie
stwierdzono. Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego wykaza-
to: biatka 02°/00, Nonne-Appelt 4->limfocyt. 2—3 w polu wi-
dzenia; drobnoustrojow nie znaleziono. Rozpoznanie — ropien
zrazu skroniowego po stronie prawej. 30. X. 23. operacja.
Po obnazeniu opony twardej, ponad stropem jamy bebenko-
wej, dokonano naktucia na gtebokosci 32 cm. i wydobyto
ptynna rope o zabarwieniu ceglastym; w tym samym Kierun-
ku (ku tytowi i ku goérze) rozcieto tkanke mdézgowa, poczym
wydzielito sie pod znacznym cisnieniem okoto 50 ccm. ptyn-
nej ropy. Badanie bakterjologiczne ropy wykazato paciorkow-
ce. Po operacji— zapalenie tarczy (papillitis oculi utriusque); cho-
ry ma sie jednakze obecnie lepiej, wcigz sie poprawia.

Przypadek pierwszy jest interesujagcy z powodu urazo-
wego wystgpienia ropnia w przebiegu przewlekiego zapalenia
ropnego ucha $rodkowego; drugi przypadek jest niezmiernie
rzadki z powodu wytworzenia sie ropnia mézgu po zap. gardia
i nastepczego ostrego zapalenia ropnego ucha $rodkowego.

W dyskusji Bregman zaznacza, ze w przypadku 1-ym
rozpoznanie nie nastreczato trudnosci. W okresie poopera-
cyjnym wystgpito podwdjne widzenie wskutek niedowtadu
n. VI. Objaw ten $wiadczytby o trwajagcym ucisku u pod-
stawy moézgu, w Srodkowej jamie czaszkowej. Nie nalezy jed-
nak, wobec pomys$inego wzglednie stanu zdrowia chorego, przy-
puszczac istnienie drugiego ropnia w zrazie skroniowym, blizej
podstawy. W przypadku drugim rozpoznanie byto trudniejsze.
Chory miat objawy oponowe—sztywnos$¢ karku, objaw Kerniga,
zamroczenia przytomnos$ci. Wobec ujemnego wyniku bada-
nia pltynu moézgowo -rdzeniowego, nalezy tu przypuszczacé
wspotistnienie surowiczego zapalenia opon, czesto towarzy-
szagcego wszelkim powiktaniom spraw usznych. Bél w oku
jest istotnie objawem wzmozonego ciSnienia w $rodkowej ja-
mie czaszkowej. W opisanym niedawno przez Foix zespole
objawéw w cierpieniu $ciany zewnetrznej zatoki jamistej
(syndrome de la paroie externe du sinus caoernsux), objawy w dzie-
dzinie 1-ej gatezi n. V nalezg do gtownych.

G oldflam uwaza, ze przypadek pierwszy ropnia nie
jest bynajmniej urazowym; uraz spowodowat tu tylko nasile-
nie sprawy juz istniejgcej, usznej. W 2-im przypadku zastu-
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guje na uwage zastoina obu tarcz, w péZznym okresie przebie-
gu ropnia mozgu powstata, a szczegl. drugostronna zastoina
— lew. tarczy. Trudno b. moze tu to zjawisko ttdmaczyé, choé
zaznaczy¢ nalezy, ze 22. Xl. 23 chory zdradzat pewne obja-
wy niemoty i parafatyczne, co nasuwa mys$l o wodogtowiu
lewostr. wewnetrznym. Bdle, promieniujace od ucha chorego
do oka witacznie, G. juz nie raz spostrzegat (podrazn. 1-ej
gataz. V n. czaszk.) — objaw ten moze mie¢ znaczenie roz-
poznawcze. Rokowanie w przypadkach pooperacyjnych ro-
pni moézgu powinno by¢ zawsze b. ostrozne, choé¢ niewatpli-
wie stan obu chorych nalezy w danej chwili uwazaé¢ za pomy-
§lny. Higier podkres$la, ze tarcza zastoinowa nie moze by¢
punktem wyjscia dla rozpoznania topograficznego. Bdle drugo-
stronne w ropniach moézgu moga byé spowodowane przez
ucisk z przeciwlegtej strony. Lubliner w odpowiedzi pod-
kresla miedzy innemi potrzebe rozwaznego stosowania naktu-
cia ledZzwiowego w ropniach mozgu.

C. Lewin i I Lichtenberg. Przypadek miesa-
ka ptuc.

B. K., 1 15, dziedzicznie nieobarczona. Od miesigca
kaszel z plwocing, zawierajacg czasami $lad krwi. Na ptuca
nie chorowata; béléw w klatce piersiowej niema.
Przed 6 mie$, amputacja prawej k.d. (Sotowiejczyk) z powodu
miesaka uda. St. ob. podgoraczkowy, bez dreszczéw, bez po-
tow; tetno 130, oddech 30, cisnienie 120 — 90 R.R. Gruczoly
szyjne i pachowe nieco powiekszone. Klatka piersiowa uwy-
puklona po stronie lewej, szczeg. w okolicy podobojczyko-
wej; przewodnictwo glosowe tu nieco ostabione, zaréwno jak
oddech; odgtos opukowy sttumiony od grzebienia topatki ku
dotowi. Pod prawg topatka — oddech nieokrestony, ognisko
trzeszczeh. Serce przesuniete ku stronie prawej o szerokos$¢
dioni, tony czyste.

W atroba i $ledziona— n., mocz bez zmian. W krwi:
Hgl. 53; erytrocyt. 2,600,000; leukoc. 14000, przyczym neutrof.
61°/0o, eozynochton. 5°/o, bazochton. 1°/o, limfocyt. 25°/0, przej-
$ciowych 8°0. Wasserman i Pirquet —. Plwocina $luzowo-
ropna, czasami krwista; lasecznikéw Kocha, witékien elastycz-
nych nie zawiera; natomiast badanie histopatologiczne jedne-
go skrzepu, wykrztuszonego przez chora,, wskazato na prawdo-
podobienstwo miesaka piuc. (Jastrz ebski)Z naktucia optu-
cnej otrzymano piyn krwotoczny, ktorego surowica data z. na"
lewka gwajakowg zabarwienie niebieskie (préba ,de laquage”
Bard’'a — dodatnia); w osadzie oprécz krwinek — skupienia
komoérek nabtonkowych bez charakterystycznych cech ana-
plazji.
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Szybko$é opadania krwinek (S. R.) znacznie przys$pie-
szona: do podziatki 18 w przeciggu 28 (norm. 240’). Prze-
Swietlenie klatki piersiowej wykazato w dolnym prawym pta-
cie trzy ogniska przerzutowe; cale lewe pluco, oprocz
szczytu, zaciemnione. Na zasadzie powyzszych danych roz-
poznano miesak ptuc — przerzutowy — z kosci udowej.

W podobnych przypadkach nalezy zawsze wytgczyé
przewlekte sprawy zapglhe nieswoiste i swoiste, a z ostatnich
— gruzlice ptuc; nalezy roéwniez wytgczy¢ pierwotne umiej-
scowienie sprawy w optucnej.

Nowotwory przerzutowe ptuc spostrzega sie czesciej, niz
pierwotne, a miesaki czesciej, niz raki. Jezeli jednak zwazy-
my, ze miesaki szerzg sie drogg naczyn zylnych, ze niejedno-
krotnie nastepuje wrastanie ich do zyt i ze cata krew zylna
musi przej$¢ przez piuca, to stanie sie b. zadziwiajaca sto-
sunkowa rzadkos$¢ tych przerzutéw ptucnych. Coprawda, w
przypadkach miesakéw rozmaitych narzadéw, czeste sg w ptu-
cach zatory komodrek nowotworowych, rzadko jednak rozra-
stajg sie one do wielko$ci prawdziwych przerzutéow; przeciw-
nie rozrasta sie w nich tkanka #taczna i ging. Zjawisko to
daje sie wytiémaczy¢ jedynie teorjg atreptyczng Erlicha,
w mys$l ktérej komoérki nowotworowe wymagajg dla swego
rozwoju nietylko zwyktych materjatébw odzywczych, lecz tak-
ze swoistych, blizej nam jeszcze nieznanych, ktérych brak na
podtozu tkanki ptucnej. Rokowanie w danym przypadku jest
niepomys$ine; leczenie, wobec sprawy rozsianej, polega¢ moze
wytgcznie na naswietlaniu promieniami R., aczkolwiek przy"
toczone sg w ostatnich czasach w zwigzku z tym wyniki nie-
zadowalniajgce i niekiedy niekorzystne. R ied er (1922 r.) zwra-
ca uwage na to, szczeg. przy jednoczesnym zajeciu optucnej
(mozliwo$¢ powstania ognisk pneumonicznych o ostrym prze-
biegu i fatalnym zejsciu). M uller (1923 r.) ostrzega pozatym
przed krwotokami ptucnemi w zwiazku z naswietlaniami.

W danym przypadku zastosowano dwie dawki prom. R..
Duszno$¢, ktéra raczej wzmagata sie po kazdym naswietla-
niu, nakazuje i nam postepowaé ostroznie w mys$l przede-
wszystkiem zasady ,primum non nocere".

W dyskusji brali udziat Endelman, Spietman, Lu-
bliner i Lewin.

I. Lichtenberg. Przypadek Spondylarthritis ty-
phosa.

45-letnia Ch. T., przed 6 tygodniami przybyta na oddz.
wewnetrzny ze szpitala S-go Stanistawa z powodu rwy Kkul-

szowej po przebytym durze brzusznym (kilka tygodni), na
ktéory zapadta przed 3 mieS. Po przebytej chorobie tej nie
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mogta wstaé z t6zka z powodu silnych boélow w krzyzu,
a stad wzdtuz tylnej powierzchni Kk, d., szczeg. lewej. Byila
dotad zazwyczaj zdrowa (w 1915 r. dur plamisty). Na narza-
dy rodne nigdy sie nie uskarzatla; ustanie miesigczki od 3 lat.

St ob. Cieptota norm., odzywiona niezle. Zaostrzony
oddech u prawego wierzchotka ptuc i dobitny 2-gi ton nad
tetnica gtéwng. Badanie ginekologiczne przez odbytnice nie
wykazato zmian. Na wysokosci trzech ostatnich kregéw ledz-
wiowych uwypuklenie, b. bolesne na ucisk i przy probie
z obcigzeniem kregostupa. Chora najchetniej lezy, obraca sie
z trudem, powoli, opierajac sie rekami, b. ostroznie Scho-
dzi z t6zka, gdy ma sie nachyli¢, nie zgina kregostupa, unika
ruchéw jego. Po przybyciu na oddziat nie chodzita, obecnie
chodzi powoli, stgpa, bez niedowtadu lub beztadu. W utoze-
niu poziomym unosi prawa k. d. o0 40 cm. nad poziom, lewa
25 cm.; ruchy k. k. d. ponad ten wymiar wywotujg b6l w krzy-
zu. Napiecie mieéni i odruchy — normalne. Badanie elek-
tryczne miesni (Rotstadt) zmian pobudliwosci w kkdd.
nie wykazato; z witasciwych natomiast objawéw rwy kulszo-
wej stwierdza sie punkty bolesne w okolicy otworu kulszo-
wego duzego i kostki zewnetrznej, objawy Lasegue’a Bonne-
t'a i szczeg. udowy Mackiewicza. Mocz -J-; Wasserman w Kkrwi
i Pirguet —. Widal dodatni (1 : 500). Piyn modzgowordze-
niowy (ci$nienie umiarkowane, przezroczysty; Nonne -j~ +>
11 limfocytbw w mm.3 Przeswietlenie kregow (M esz), wyka-
zalo zniszczenie 1V kregu ledZzwiowego i zatartg szczeline
miedzytrzonowg. Na zasadzie powyzszych objawéw rozpo-
znano Spondylarthritis post-typhosa, posta¢ dos$¢ rzadka, a jed-
ng z postaci Spondylitis infectiosa (po nagminnym zapaleniu
opon mozgowo-rdzeniowych, grypie i t. p.). Pierwsze spo-
strzezenia opisali Gibney, Osler, Quincke; Fraenkel
znalazt laseczniki Eberta w kregach chorych, a Raymond,
Sicard w ptynie moézgowo-rdzeniowym. U nas Bregm an
ogtosit w 1918 r. 2 przypadki, w Szpitalu za$ przedstawiat
Flat.au jeden przypadek w 1921 r. (Kw. Klin. Tom I).

Co sie tyczy rozpoznania rézniczkowego, to w danym
wypadku mozna wytgczyé: 1) Spondylitis tuberculosa, 2) Meningi-
tis circumscripta, 3) Neuritis ischiadica infectiosa, 4) nowotwory
zewnatrzrdzeniowe, 5) Spondylarthrilis chronica anhylosans (Striim-
pel-Bechterew), wzgl. Spondylose rhizomeliyue (Pierre Marie),
przeciwko ktdérej przemawiaja: brak skostnienia chrzgstek mie-
dzyzebrowych, brak mostow kostnych zamiast lig. interspinos,
brak zaniku poprzecznych wyrostkow i wreszcie 6) Sacralisa-
tio (w tym wypadku czeSci boczne kregu Lb bylyby zlane
z powierzchniami stawowemi krzyzowo-biodrowemi).

Leczenie tego rodzaju zapalenia stawdéw miedzykrego-
wych, ze wzgledu na pomysine rokowanie, jest zachowawcze:
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preparaty salicylowe i t. p. oraz zabiegi termo- i mechano-
terapeutyczne. W niektorych jednak przypadkach boéle, spo-
wodowane przez ucisk schorzatych kregéw na korzenie ner-
wowe, sg tak silne, ze laminektomja okaza¢ sie moze ko-
nieczna.

W dyskusji Goldstein, uwzgledniajagc niektére z wy-
zej wyszczegOlnionych wynikéw badania klinicznego, zasta-
nawia sie, czy jednak nie mamy tu do czynienia z zachorze-
niem kregostupa natury gruzliczej, zwt. wobec zmian w kre-
gach, ujawnionych na rentgenogramie.

*Poncz podziela te opinje. M esz wyraza réwniez wat-
pliwosci co do niektérych momentéw rozpoznawczych, przy-
toczonych przez Lichtenberga; to tez sadzi, ze nie mozna sie
jeszcze stanowczo wypowiedzie¢ w sprawie natury cierpienia
tego i zaleca zwt. ze wzgledu na kierunek terapji, przediuzy¢
jeszcze obserwacje. M ackiewicz, za przykladem autorow
francuskich, rozpoznatby tu, w zwigzku z przebytym durem
brzusznym, spondylose — cierpienie, nieraz juz ostatnio opisane,
ze zmianami gtéwnie w chrzgstkach miedzykregowych, o prze-
biegu klinicznym, odpowiadajgcym wyzej opisanemu cierpieniu.

W odpowiedzi Lichtenberg podkresla jeszcze raz
momenty rézniczkowe, ktére przemawiajg przeciwko Spondyli-
tis tuberculosa, -w szczeg6lnosci ostry poczatek po durze brzu-
sznym, pomysiny przebieg i ku poprawie (charakterystyczne dla
Spondylitis typhosa), nieznaczna pleocytoza w piynie mézgowo-
rdzeniowym, brak dziedzicznos$ci gruzliczej a i innych objawoéw
gruzlicy.— Zajecie trzonu kregdéw i chrzastki miedzykregowej
przeciwnie przemawia wtasnie raczej za tym cierpieniem. Znane
jest powinowactwo laseczn. Eberta do tkanki kostnej (Osteomye-
litis typhosa) i chrzestnej (perichondritis Zon/ng.,), a tak wybitne, ze
w durze brzusznym b. czesto znajdujemy w kregach, szczeg.
ledzwiowych, zatory bakteryjne z ogniskami ograniczonej mar-
twicy. Niektdrzy tym zajeciem kosci chcg nawet ttomaczyé
leukopenje i béle kostne (tak czeste w przebiegu duru brzu-
szZnego).

L. Bregman i L. Nudelman. Przyczynek do
etjologji porazer’l N. kulszowego (pokaz 2 przypadkow).

. Porazenie n. kulszowego w nastepstwie
porodu.

O., 1 31, przed 2-ma mie$, urodzita pierwsze dziecko (po
7-u lat. matzenstwa). Zadnych zboczen w narzadach picio-
wych, jako przyczyny bezptodnosci, specjalisci nie znajdowali.
Pordéd ciezki trwat 3 dni; 3-go dnia natozono kleszcze (chorg
potozono w poprzek t6zka; lkd. byta zgieta w kolanie, a pra-
wa— wyprostowang— trzymata akuszerka). Juz przy wycigganiu
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gtowki chora doznata b. silnych boélow w pr. koncz, dolnej
(uczucie ,przejscia pradu przez noge, przeciggania drutu®). Bol
ustepowat, gdy lekarz przestawat pocigga¢ kleszcze, a wracat
przy kazdym nowym pociagnieciu. Po wyjsciu gtéwki dziec-
ka, bole ustalty zupetnie, lecz chora nie mogta rusza¢ pr. k.
d.— kazde dotkniecie jej wywotywato silny bol.

Po 3 tyg. chora wstata, przy chodzeniu doznawata jed-
nak boléw, z poczatku wzdiuz catej kohczyny, a podzniej
gtéwnie w podudziu, w stopie za$ i w palcach miata dretwie-
nie i uczucie palenia. W- ciggu 2 miesiecznego pobytu na od-
dziale poprawa stale postepowata. Obecnie stan bez bélow
prawie, aczkolwiek ucisk na tydke i n. strzatkowy powoduje
jeszcze bole. Omamy czuciowe na tylnej powierzchni stopy
dajg sie tez niekiedy we znaki.

Porazenie dotyczy obecnie li tylko m. m., unerwionych
przez n. strzatkowy (ten dziata dobrze). M. piszczelowy przedni
catkowicie porazony, w m. wyprostnym palcow wtadza wra-
ca. M. piszczelowy przedni i m. wyprostny palcow wykazu-
ja catkowity odczyn zwyrodnienia.

Zaburzenie czucia dotyczy powierzchni grzbietowej pa-
lucha i wewn. przysrodkowej potowy drugiego palca oraz po-
wierzchni podeszwowej palucha (przedtym zaburzenia nieco
wieksze — prawie na catej powierzchni grzbietowej stopy i ze-
whnetrznej uda).

Odr. ze $ciegna Achill. brak. Tak wiec obecnie porazo-
ne sa tylko m. m,, unerwione przez n. strzatkowy gteboki, a za-
burzenia czucia ograniczylty sie rowniez do obrebu tegoz
nerwu.

Porazenie porodowe n. kulszowego opisane zostalo po-
raz pierwszy przez Basedowa (1839 r.); spostrzega sie je
najczesciej tak, jak w naszym przypadku, po porodach klesz-
czowych. W wielu przypadkach miednica jest tu tez
zwezona. U naszej chorej badanie ginekologiczne (N atan-
so n) zwezenia tego nie wykazato; stwierdzono natomiast, ze
prawy brzeg kosSci krzyzowej uwypukla sie bardziej w kierun-
ku jamy miednicy, a ucisk w okolicy otworéw krzyzowych,,
réwniez jak i otworu kulszowego wiekszego, wywotuje bol.

Porazenia te n. kulszowego spostrzega sie rzadko. Cze-
$ciej sa skargi na omamy czuciowe i bole w dziedzinie ner-
wu strzatkowego Ilub n. zastonowego oraz w okolicy stawu
krzyzowo-biodrowego. Porazenie dotyczy prawie zawsze n.
strzatkowego, za$ n. piszczelowy tylny pozostaje nietkniety.
Ttomaczy to najtatwiej ukiad anatomiczny splotu krzyzo-
wego, w ktéorym uczestnicza korzen 1V (cze$¢ dolna) i V le-
dZzwiowy oraz | do Ill krzyzowego. IV i V ledZwiowy oraz
niekiedy | krzyzowy tworzg wspodlnie n. ledzwiowo-krzyzowy,
ktory przed potaczeniem sie z innemi korzeniami, na przestrze-
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ni okoto 5 ctm., biegnie wzdtuz grzebienia bezimiennego, poz-
bawiony poditoza mie$niowego i nie przykryty miesniami. N.
ten (z niego widkna do n. strzatkowego), jest zatym najbar-
dziej wystawiony na dziatanie ucisku. Niektérzy podkreslajg
zmniejszong odpornos$¢ n. strzatkowego, inni ktadg nacisk na
mniejsze ukrwienie n. strzatkowego.

U naszej chorej dotkniety byt nie caty n. strzatkowy,
lecz przedewszystkiem obreb n. strzatkowego gtebokiego. Ta-
kie ograniczenie porazenia spotyka sie'niezwykle rzadko, a jest
to okoliczno$¢ nader pomysina, gdyz w tym razie zaburzenia
czynnosciowe sg znacznie mniejsze. Porazenie n. strzatkowe-
go gtebokiego, aczkolwiek ciezkie u naszej chorej (odcz. zwy-
rodnienia), wykazuje jednak pewng poprawe w zakresie pro-
stowania palcow.

W 1l-im przypadku porazenie n. kulszowego zostato spo-
wodowane przez zastrzykniecie przetworu rteci (Hydrargyri
salicylici) w okolice poSladkowa. (Przypadek {en opisany be-
dzie szczegb6towo w oddzielnej pracy).

W dyskusji Higier zaznacza, ze w przypadku drugim
przypuszczenie zakazenia powtdrnego budzi pewne watpliwo-
§ci. Co do przypadku pierwszego, to skutki urazu pni ner-
wowych (najczesciej catego n. kulszowego, wzgl. jego gatezi
poszczeg6lnych tylko) podczas cigzy i porodu (kleszcze) nie
sg zjawiskiem rzadkim. M arkusfeld watpi, aby w przyp.
2-im uraz n. kulszowego mogt byt tu nastgpi¢ przy zastrzykiwa-
niu rteci; bytoby to zjawisko czeste, a tak bynajmniej nie jest. Czy
niema objawow schorzenia parasyfilitycznego? G oldstein po-
daje szczegdly o zabiegu operacyjnym. M esz omawia zmia-
ny rentgenograficzne w miednicy 1l-ej chorej. M ackiewicz
sadzi, ze byt tu uraz z powodu zastrzykniecia rteci; przypa-
dek taki spostrzegat. Operacja Leriche'a nie jest tu wskaza-
na, gdyz mamy do czynienia z bdlem piekgcym urazowym
(causalgia).

Bregman w odpowiedzi zaznacza, Zze samo wyprosto-
wanie koncz, dolnej w 1-ym przypadku nie mogto wywotaé
porazenia; chora wyraznie zaznacza, ze doznawata bolow przy
kazdej prébie pociagniecia gtowki przez operatora. Mozliwa,
Ze z poczatku dotkniety byt caty n. kulszowy, obecnie z nie-
go tylko n. strzatkowy gteboki.

Odnos$nie 2-iego przypadku Br. omawia przypadki po-
nownego zakazenia przymiotem, spostrzegane w ostatnich la-
tach po energicznej kuracji salwarsanem. Porazenia n. kul-
szowego na tle przymiotu nigdy dotad nie spostrzegano, po-
zatym leczenie swoiste nie miato tu wptywu na przebieg po-
razenia. Objawow cierpienia parasyfilitycznego niema,
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 14 i 21 grudnia
1924 r.

Przewedniczyt Lux en burg.

Lubelski. Amputatio interscapulo-thoracalis z po-
wodu miesaka.

B. Sz., 15 lat, od 3 mie$, stale powiekszajace sie zgru-
bienie praw, ramienia w goérnej s cz. W tym miejscu stwier-
dzono guz, przechodzacy na staw barkowy, obojczyk i grze-
bien topatki. Na rentgenogramie— zniszczenie gérnej czesci
kosci ramieniowej, gtowki jej, zewnetrznego konca obojczy-
ka i odwapnienie grzebienia topatki. Rozpoznano miegsak
i wykonano amputatio interscapulo-thoracalis metodg Bergera,
t. j. usunieto prawg gorna konhczyne wraz z topatka i odsrod-
kowg */2 obojczyka po uprzednim podwigzaniu tetnicy i zy-
ty podobojczykowej.

Na 7 dzien zdjeto szwy. Rycbtozrost, poczym nastep-
cze leczenie prom. R.

Badanie guza (Jastrzebski) wykazato Sarcoma periuas-
culare telangiectatica.

W dyskusji W ertheim zwraca uwage na potrzebe
w podobnych przypadkach szczeg6towego badania ptuc i prze-
Swietlenia klatki piersiowej, co Lubelski uznaje za zupet-
nie stuszne.

Tonenberg. Pokas chorej z guzem prawego bar-
ku. (Z oddz. dr. Wertheima).

Chorg operowano w 1919 r. z powodu duzego miesaka,
wyrastajgcego z prawej pachy i zajmujgcego cale ramie i czes¢
barku. Naswietlania prom. R. po zabiegu nie byto. Obecnie
chora przybyta z nawrotem, o wielkoséci znaczniejszej guza
niz pierwotnie, a zajmujgcym ramie, okolice stawu barkowe-
go oraz cze$¢ topatki.

Przypadek nadaje sie réwniez do reseciio interscapulotho-
racalis.,

J Mackiewicz. Przypadek parkinsonizmu pos$pig-
czkowego z dtugotrwatym podwodjnym widzeniem. (Z od-
dziatu dr. Flataua).

Z. R. 42 lat, o klasycznych objawach daleko posuniete-
go porazenia drzgczkowego (parkinsonizmu): sztywno$é mies-

ni k.k. g.g. i d.d. o typie pozapiramidowym, twarz — maska,
rzadkie mruganie, obfite wydzielanie $liny, poniewotne bieg-
niecia naprzéd i wstecz i w. inn. objawow parkinsonizmu.

Soueues i Lhermitte (1922) w pracach o parkinsonizmie po-
$§pigczkowym doszli do wniosku, iz w tym cierpieniu poraze-
nie drzaczkowe nigdy nie dochodzi do tak krarncowego roz-
wojowego okresu, jak w chorobie Parkinsona samoistnej. Stojac
na tym stanowisku, musielibySmy twierdzi¢ w danym wypad-
ku, ze nie ma sie do czynienia z parkinsonizmem pos$pigczkowym,
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lecz samoistnym. Jednakowoz chory na jesieni 1919 r. miat
nagm. zapalenie moézgowia z typowym dla epidemji woéwczas

zespotem objawoéw — letargiem, podwdjnym widzeniem, dtu-
gotrwatym stanem podgorgczkowym, krétkotrwatemi objawa-
mi psychicznemi, bélami w k. k., myoklonjg i t. d. (chory

byt pod obserwacjg prelegenta w 19,9 roku w Charkowie).
Celem niniejszego pokazu sg dos$¢ rzadko spotykane objawy
ze strony nerwdéw okoruchowych; oprécz nieréwnosci Zrenic,
(prawa jest szersza), znieksztalcenia i ich leniwego oddziaty-
wania na S$wiatlo, zaréwno jak braku zbieznos$ci, chory ma
podwdjne widzenie od 4-ch lat. Badanie przez barwne szkia
(Endelman) istotnie potwierdzito gkargi na to chorego i wska-
zato, ze przyczyng tego jest niedowtad m. rechi interni sinistri.
Juz od poczatku epidemji $pigczki (1918 r.) zwrécono uwage,
ze porazenie nerwédw okoruchowych jest b. czestym objawem
w tym cierpieniu. Sainton (1918) wyodrebnit triade objawoéw:
senno$¢, porazenie mie$ni ocznych i goraczke. Economo
w Wiedniu, a Wilson w Londynie, widzieli porazenie m. m.
oczu we wszystkich przypadkach omawianego cierpienia.

Cords (zbiorowe streszczenie catego piSmiennictwa do
1922 r.) twierdzi, iz objawy ze strony nerwow okoruchowych
bywajg w 85— 90°/0 wszystkich przypadkoéw, a jedynie Stern
uwaza, ze taki procentjest za wygoérowany i podaje zwtasnego do-
Swiadczenia — 61°/o. Dwie cechy charakteryzuja objawy
oczne w $piaczce: ich dysocjacja i kréotkotrwatosé¢. Dysocjacja po-
razen jest zrozumiata, sprawa zapalna bowiem w postaci bar-
dzo drobnych ognisk nacieczeh miesci sie w szarej istocie
dna wodociggu Sylwjusza, gdzie znajdujg sie jadra I, 1V
i VI par. nerwoéw czaszkowych, a porazenie jadrowe w tej
okolicy wtasnie cechuje izolowane cierpienie pojedyniczych
gatgzek nerwowych. Co sie tyczy krétkotrwatosci tych pora-
zen mm. ocznych, to nieraz podwdjne widzenie trwa zaled-
wie 42 godz.; przewaznie objaw ten trwa 1—2— 3 dni,, a zni-
ka zupetnie, bez $ladu, co nie jest dziwne, gdy sie zwazy na
cechy biologiczne drobnowidowego nacieczenia w Encephali-
lis lethargica. Zreszta i inne objawy kliniczne tej postaci cho-
robowej w ostrym okresie sg rowniez stosunkowo krétkotrwa-
te. Do wyjatkowo rzadkich nalezg natomiast objawy, pozo-
stajgce na diugi okres czasu. Wedtug Sterna zastuguje na
uwage fakt, ze parkinsonicy pos$piaczkowi prawie nigdy sie
nie skarzg na podwdjne widzenie; — objaw ten obserwowat
on w parkinsonizmie tylko dwa razy, przyczym byty to przy-
padki nie jagdrowego porazenia nerwoéw, lecz t. zw. Blicklah-
mung. Jezeli wreszcie poddamy analizie jeszcze jeden mo-
ment, cechujacy podiug Sterna porazenie miesni ocznych
w $piaczce, a mianowicie tagodny charakter jego (Stern na-
wet wprowadza termin ,kliniczna blizna" w odréznieniu od
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-anatomicznej blizny"), to przekonamy sie, ze i to nie zawsze
ma miejsce, albowiem np. znieksztatcone Zrenice, brak albo
opieszate ich oddziatywanie na $wiatto, przy zachowanym od-
dzialywaniu na zestawienie (prawdziwy objaw Argyll-Robert-
sona), zostato potwierdzone przez caly szereg autoréw (Non-
ne, Herzog, Dreyfus, Cordsit: d.).—Neri (1921 r.) twier-
dzi, iz w parkinsonizmie pos$pigczkowym czesto spostrzega sie
brak oddziatywania Zrenic na zestawienie, przy
zachowaniu oddzialywania ich na S$Swiatlo (odwrotny objaw
Argyll-Robertson’a). DosSwiadczenie uczy jednak, ze objaw ten
Neri'ego jest oparty na biledzie. Jezeli bowiem kazemy par-
kinsonikowi spojrze¢ na nos lub przedmiot jaki, blisko przed
oczami trzymany, to istotnie nie wystepuje przytym zwykte
zwezanie sie Zrenic, u parkinsonikéw bowiem czesto wogdle
nie wystepuje zestawienie gatek ocznych; ma to miejsce wta-
$nie i u naszego chorego. Mozemy sie réwniez przekonaé, ze
prawidto o ,tagodnos$ci” objawéw ocznych w ostrym okresie
$§pigczki ulega zbyt czestym wyjatkom, aby mowic
o ,prawidle”, gdyz chory pokazany, opr6cz podwodjnego whb
dzenia, ma nieréowne i znieksztatcone Zrenice, leniwie reaguja-
ce na $wiatto oraz brak moznosci zestawienia gatek samych. Py-
zatym nalezy doda¢, ze iinne jeszcze objawy ostrego okresu En~
cephalitis lethargica rowniez moga pozostac¢ lata dtugie, nprz. béle
w obrebie jednej gatazki V pary, bdle trzewne, odosobnione
myoklonje i t. d.

W dyskusji brali udziat Higier, Zamenhof, G old-
flam.

Daty ner. Przypadek gruzlicy nerki. (Z oddz. dr.
Lubelskiego).

38-letnia R. G., skierowana na oddziat chirurgiczny po
usunieciu polipa $luzowego szyjki macicznej (na oddz. dr.
Altkaufera). Przedtym stosowano tez kilkakrotnie na oddz,
dr. Lublinera odme sztuczng (gruzlica ptuc).

Od kilku miesiecy boéle przy oddawaniu moczu (czeste,
w ciggu dnia i nocy). Stan podgorgczkowy. W moczu 20 do
40 leuk. w polu widzenia. Nerki niewyczuwalne.

19. X. 23. Cystoskopja: pojemnos$¢ pecherza $rednia, $lu-
zowka szyjki pecherza obrzeknieta i znacznie zaczerwieniona
po str. prawej — oedema butlosum regionis ureteri dextri. Prawy
moczowo6d zaczerwieniony, lewy norm. Po zastrzyknieciu $réd-
miesniowym 20 cm. sz. indigokarminy wydziela sie (po 9 min.)
z lew. moczowodu ptyn, zabarwiony na niebiesko, z prawe-
go natomiast ptyn taki nie wydziela sie nawet po uptywie
27 min.

26. X. 23. Cewnikowanie praw, moczowodu: mocz stad
zawiera 30— 50 leuk. w polu widzenia, miejscami kepki ropy.
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Mozna wiec bytlo wnioskowaé, ze mamy do czynienia naj-
prawdopodobniej z prawostr. gruzlicg nerki.

28. XI1. 23. Nephrectomia dextra (L ub e 1ski). W usp. chlor,
wytuszczono bez trudnosci powiekszong nerke; rane zaszyto,
pozostawiajgc sgczki. Usunieta nerka przedstawiata rzadkg po-
sta¢ gruzlicy, t. zw. rozsiang gruzetkowg (podtug Israel’a). Ra-
na zagoita sie po 10 dniach. Objawy pecherzowe powoli uste-
powatly (po 3-ch tyg. 10 — 12 leukocytéw w polu widzenia).
Ogélny stan chorej znacznie sie polepszyt: — przestata ka-
sta¢ i goraczkowaé, objawy ptucne w znacznej mierze ustgpi-
ty. Usuniecie wiec chorej nerki bardzo skutecznie wpityneto
réwniez i na sprawe ptucna.

W dyskusji Lubelski podkresla, ze chorg wiasnie
w tym celu operowano, aby uzyska¢ polepszenie stanu o0gol-
nego i stanu ptuc.

Szenkier omawia szczeg6towo wskazania do opera-
cji nerki gruzliczej u chorych z gruzlicg ptuc.

Redakcja bardzo przeprasza PP. Kolegéw, ze w sprawozdaniach z posie-

dzen naukowych, umieszczonych w Zesz. 1-ym Tomu Il Kw. Klin, niektére

cenne przemoéwienia podczas dyskusji zostaly przez niedopatrzenie przy
sktadaniu numeru pominiete.
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