Rok iii. W arszawa, Pazdziernik 1924 r. Ne 4.

KGtARTALNIK  KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE

WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA.

W sprawie operacyjnego leczenia tuszczki
jagllcowey.

Podat
L. Endelman. : ]

Powiktania rogéwkowe w przebiegu jaglicy rg wiasciwie
dopiero tg sprawg, ktéra nadaje omawianemu cierpieniu piet-
no ztosliwosci, albowiem doskonale nam wiadomo, ze sprawa
chorobowa w spojowkach nawet przy niewystarczajgcym le-
czeniu lub zgota zupetnie nieleczona samoistnie, a mowiac
pospolicie, automatycznie po dtuzszym lub krétszym trwaniu
dobiega swego kresu — zbliznowacenia. Caty nasz arsenat
leczniczy, jaki w walce z tym cierpieniem wytaczamy, ma wy-
tacznie na celu przyspieszenie tego koncowego okresu.

Rzecz sie ma zupetnie odmiennie ze sprawami chorobo-
wemi w rogowce, jakie spotykamy w jaglicy. Nie bede tu po-
ruszat ani istoty, ani pochodzenia tych spraw. Czy bedziemy
hotdowali poglatfom, uznajagcym jedynie urazowe — skutkiem
tarcia — powstawanie spraw w rogéwce, czy tez staniemy po
stronie tych, co widzg w powiktaniach rogéwkowych sprawe
swoistg, roznigcg sie od sprawy w spojowce tylko o tyle,
0 ile odmienne jest podtoze anatomiczne, zawsze musimy sie
zgodzié, ze wecale nierzadko sprawy, przebiegajace w obu tych
btonach, sg od siebie w do$¢ znacznej mierze uniezaleznione.
Z jednej strony kazdy z nas zna przypadki ze znacznemi prze-
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tostami brodawek, wielkg obfitoscig zlewajacych sie jagiet
(trachoma mixtum dawniejszych autoréw), ciggnace sie mie-
sigcami, a nawet lata, ktére mimo to nie dajg prawie zad-
nych powiktan rogéwkowych. Z drugiej zas—przypadki jaglicy
z bardzo nieznacznemi zmianami w spojoéwkach, ktérym juz
w poczatkowych okresach towarzyszg uporczywe, czesto z nawro-
tami powiktania w rogéwce, czy to w charakterze #tuszczki,
czy tez w postaci naciekdéw, oWizodzen, tuszczenia nabtonka
i t- p. Jest wreszcie i trzecia posta¢ — zupetnego juz zabliz-
nienia, wiec wyleczenia doszczetnego spojoéwki, podczas gdy
sprawa rogéwkowa trwa w najlepsze. Oczywista, nie zaliczam
do tej kategorji przypadkéw, zakonczonych podwinigciem
rzes lub powieki catej, co mogtoby ttumaczy¢ nieustawanie
sprawy zapalnej w rogéwce.

O tej wzglednej niezaleznosci spraw chorobowych w spo-
jéwce i rogéwce pamietaC zawsze musimy przy leczeniu jagli-
cy. JeSli ze sprawg spojowkowa zazwyczaj uda sie nam upo-
ra¢ za pomocg catego szeregu nader licznych i powszechnie
znanych sposobdw, ktore dajg szerokie pole dla czysto osob-
niczych upodoban, znacznie trudniejsze zadanie mamy przy
zwalczaniu powiktan, czy tez sprawy swoistej w rogoéwce.
Zazwyczaj potrafimy zwalczy¢ jedng lub drugg wznowe na-
cieku lub owrzodzenia na rogéwce, lecz wzglednie rzadko
uda sie nam przy pomocy zwyktych, farmakologicznych $rod-
kéw zapobiec dalszym nawrotom rogéwkowym i zapewnic
choremu jezeli nie zupeine wyleczenie, to chocby dluzszy
okres czasu, w ktorym wolny bedzie od ciezkich objawow,
towarzyszacych wszelkim powikfaniom rogéwkowym i niewy-
trgcony w wiekszym lub mniejszym stopniu z obranego za-
wodu zyciowego.

Zdajemy sobie doskonale sprawe z tego, ze, chcagc wzmoc-
ni¢ sity odporne tkanki rogowkowej w wa?ce z czynnikami
chorobotworczemi, musimy stworzyé dla niej jaknajlepsze wa-
runki odzywiania. Baczniejsze spostrzeganie przypadkéw jagli-
cy, powiktanych schorzeniem rogéwki, prawie zawsze pouczy
nas, ze w przypadkach tych w mniejszym lub znaczniejszym
stopniu dotknieta jest przewlekty sprawg zapalng spojowka
gatkowa, najbardziej za$ jej odcinek gorny, gdzie znajdziemy
nietylko wydatne przekrwienie, rozpulchnienie tkanek, lecz
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nierzadko i drobne szarawe guzki, ktore sg niczem innym,
jak tylko stabo rozwinietemi z powodéw anatomicznych ja-
gtami.

Zauwazy¢ sie to zwiaszcza daje na samym ragbku ro-
géwkowym; naczynia rabka wraz z ukfadem krwionosnym pod
nim lezacej tkanki natwardéwkowej stanowig jedyne i wylgcz-
ne zrodto odzywcze dla rogéwki. Nie bedziemy, zdaniem na-
szym, zbyt dalecy od prawdy, jesSli w schorzeniu spojowki
nagatkowej, zwilaszcza jej odcinka przyrgbkowego, upatrywac
bedziemy punkt wyjscia dla powikfann rogéwkowych w jaglicy.

Stad narzuca sie juz sam przez sie wniosek leczniczy:
usuniecie doszczetne ogniska chorobowego, ktore zakidca
i niszczy prawidtowe Warunki odzywiania rogoéwki. Na tych
mniej wiece] przestankach byly oparte oddawna juz w oku-
listyce stosowane zabiegi operacyjne w tuszczce jaglicowej,
t. zw. peritomia i periectomia.

O 1znaczny krok dalej poszedt profesor uniwersytetu
Columbia w Nowym Yorku Denig, ktory w r. 1911 zalecit na
miejsce po wycietym platku schorzatej spojowki gatkowej
wszczepi¢ ptat btony Sluzowej, wzietej z jamy ustnej. Kierowat
sie on nastepujagcym rozwazaniem, ktéremu niemozna odmo-
wi¢ stusznosci.* Przy wszczepianiu platka ze zdrowej biony
Sluzowej rogoéwka otrzymuje soki odzywcze znacznie wyzsze
pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym, nizli miato to miej-
sce przy dotknietej gtebokiemi zmianami spojowce gatkowej:
dziata tu réwniez trwajace przez czas pewien przekrwienie,
wywotane na skutek spraw, towarzyszgcych wrastaniu przeszcze-
pionego platka, ktore dajg sie poréwna¢ ze stosowaniem za-
stoiny, tak goragco zalecanej od czasu Bier’a. Od siebie doda-
my jeszcze jeden czynnik, ktéry rowniez moze gra¢ role nie-
poslednia: wszczepiony piat stanowi istotng zapore przeciw-
ko rozpostrzenianiu sie swoistej sprawy jaglicowej ze spojow-
ki na rogowke.

W ostatniej swej publikacji z r. 1914 Denig podaje
ze dokonat 42 wszczepien btony S$luzowej na 29 oczach, dot-
knietych jaglicg; .znaczy to, ze w 13-u przypadkach byt zmuszo-
ny dla tych lub innych powodéw zabieg ten powt6rzyé (naj-
czeSciej z powodu niedostatecznego wyniku operacyjnego).
We wszystkich prawie przypadkach juz w bardzo krotkim cza-



196

sie po operacji tuszczka ulegta znakomitej poprawie, rogéwka
znacznie sie rozjasniata, objawy zapalne znikaty, sita wzroku
wydatnie sie wzmagala, a "chorzy podmiotowo doznawali znacz-
nej ulgi.

Sam zabieg nie przedstawia zadnych trudnos$ci technicz-
nych i polega na nastepujagcym postepowaniu. Oddzielamy no-
zyczkami spojowke gatkowg tuz u ragbka na takiej przestrze-
ni, jakiej wymagac¢ bedzie rozlegtos¢ sprawy tuszczkowej, na-
ciekow lub owrzodzen. Denig w wielu przypadkach oddziela
spojowke okreznie na calej rozciggtosci ragbka. Oddzielong
spojowke preparujemy wraz z tkanka podspojéwkowa, pod-
minowujac sie pod nig i obnazamy twardéwke na przestrzeni
4—6 a nawet 8 mm. w strone zalamka, poczym wycinamy sier-
powaty piat spojowki tej samej szerokosci. Doktadnie oczysz-
czamy obnazong powierzchnie twardowki, rabka a nawet ro-
gowki za pomoca nozyczek lub tyzeczki ostrej, z wszystkie-
go, co na nich powsta¢ mogto. Denig nawet niekiedy przy-
zega oglednie malym zegadtem catg powierzc hnig tuszczki. Tu
nastepuje wyciecie odpowiedniego plata, lekko wygietego,
z btony Sluzowej dolnej wargi, przyczym nalezy go bardzo
dokfadnie oczysci¢ z tkanki tluszczowej i tgcznej. Zabieg
konczymy, przenoszac piat na obnazone ze spojowki miejsce
tak, aby nie wykraczal poza rabek rogoéwki (w razie potrzeby
zmiejszamy go nozyczkami) i umocowujemy go bardzo dok-
fadnie za pomocg 4 — 6 szwoéw do wolnego brzegu spojowki
gatkowej, pozostawiajgc brzeg od strony rogéwki zupetnie
wolny.

Po operacji Denig radzi natlozy¢ opaske na oba oczy
i trzymac jg przez 5 dni, opatrujgc jednak chorego codziennie,
gdyz dzieki temu platek przyrasta pewniej i $cisle pokrywa
twardéwke az do ragbka.

Operacji Denig’a w ciggu ostatnich paru miesiecy wy-
konaliSmy na naszym oddziale siedem u 6-ciu chorych (u jed-
nego na obu oczach). Z braku miejsca nie podaje szczegoto-
wych historji  choréb, ograniczajgc sie do przedstawienia
ryczattowych wynikow.

We wszystkich porzypadkach chorzy zniesli zabieg dosko-
nale po znieczuleniu spojowki gatkowej przez zastrzyk
Ya—1 sz. ctm. — 2% nowokainy z adrenaling. Po operacji
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zasypujemy oko proszkiem kseroformowym i naktadamy opa-
trunek z masci kseroformowej', opatrunek przez 3 —5 dni
naktadamy na oba oczy. ROwniez i po zabiegu chorzy nie
doznajg prawie zadnego bolu. Zwykle juz trzeciego dnia po
operacji przeszczepiony platek jest dobrze unaczyniony
i wszedzie przylega do rgbka. W zadnym przypadku nie mie-
liSmy chocby czeSciowego obumarcia ptatka, co zawdzieczyé
nalezy doktadnemu naktadaniu szwow, nie liczac sie w razie
potrzeby z ich iloScig. SzwoOw przewaznie nie usuwamy prze-
cinaniem, gdyz zazwyczaj wypadajg same lub tez najwyzej
wyciggamy je po ich zluznieniu szczypczykami 6 — 8 dnia.
Po tygodniu zwykle oko jest juz tylko nieznacznie podraznio-
ne i chory fatwo moze je trzymaé otwarte. Rogdéwka w ciggu
pierwszych paru dni nosi cechy niewielkiego nasilenia spra-
wy zapalnej, lecz nader szybko nastepuje okres gojenia wszyst-
kich naciekéw, owrzodzen i .stopniowego zaniku w niej na-
czyn, co juz w ciggu 2 — 3 tygodni deprowadza do uzyskania
w znacznym niekiedy stopniu jej przejrzystosci, a tym samym
znacznej poprawy wzroku. O ile stan spojowek u chorych byt
wzglednie niezly, operacja ta znacznie skraca czas pobytu
chorego w szpitalu; przy leczeniu zwyklym tuszczki chorzy
tacy pozostajg na oddziatach przez szereg dbugich miesiecy.
Tu zauwazy¢ musimy, ze tylko w jednym przypadku nie bylismy
catkowicie zadowoleni z wyniku operacyjnego. Dotyczyto to
chorego, ktéremu operacji dokonaliSmy w okresie niezadowa-
lajacego stanu spojowek powiekszonych i zatamkow, jesz-
cze w 2-im okresie jaglicy, z obfit3 wydzieling, znacznemi
przerostami brodawkowemi i rozsianemi jagtami.

Co sie tyczy dalszego przebiegu u operowanych chorych,
to dla przyktadu podajemy los jednego z nich, u ktoérego
ubiegto juz 9 miesiecy po zabiegu: od czasu operacji nie miat
on ani jednego, chocby najlzejszego, nawrotu .cierpienia ro-
gowkowego i wrécit do swego zwyklego zajecia, podczas gdy
w ciggu prawie 3-ch lat, poprzedzajgcych operacje, prawie bez
przerwy, musiat pozostawa¢ pod opieka lekarskg i prawie nie
mogt sie oddawac pracy zawodowej.

Nasze doswiadczenie, zdobyte wprawdzie na bardzo nie-
licznym materjale, upowaznia nas juz obecnie do zaliczenia
operacji Denig’a we wszystkich przypadkach uporczywych
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i czesto wznawiajgcych sie powiktarn rogowkowych w przebiegu
lll-go lub zblizonych do niego okreséw jaglicy, do zabie-
gow koniecznych. Sadze, ze moge sie przystuzy¢ dobrej
sprawie, wyciggajac z zapomnienia operacje Denig’a, kto-
ra u nas, przy tak jeszcze szeroko niestety rozpowszech-
nionej jaglicy, powinna znaleZz¢ peine prawo obywatelstwa.

Na zakonczenie nadmieni¢ jeszcze pragne, ze aby
oprze¢ operacje Denig’a na podstawie anatomo-patalogicz-
nej, rozpoczat kol. Zamenhof w pracowni oddziatowej bada-
nia wycietych przy operacji skrawkdw schorzatej spojowki gat-
kowej. Praca ta jest w biegu; po jej ukonczeniu kol. Zamen-
hof podzieli sie z nami jej wynikami.

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DR. E. FLATAUA.

0 wptywie roentgenoterapii no objawy oczne
w przypadkach nowotworow mozgowia.

Podat
J. H. Skotnicki.

Leczenie guzéw mbzgowia za pomocg promieni Roentgena
bywa ostatnio stosowane coraz czesciej.

Pierwszym celem roentgenoterapji w tych wypadkach jest
zmniejszenie lub usuniecie mozliwo$ci rozrostu guza, a co za
tym idzie—utrzymanie chorego osobnika przy zyciu z mozliwg
restytucjg uposledzonych funkcji. Wysuwa sie tu na plan pierwszy
niebezpieczenstwo czesciowej lub zupetnej utraty wzroku, za-
grazajagce zazwyczaj w przebiegu nowotworéw mdzgu.

Dlatego tez niezmiernie wazng rzecza jest oceni¢ nale-
zycie wyniki tej metody leczniczej, stosowanej w nowotworach
mobzgowia, pod katem zachowania si¢ objawow ocznych.

Prowadzac te badania na oddziale E. Fiataua, mialem
mozno$¢ obserwowa¢ w ciggu ostatnich 18-tu miesiecy 30 cho-
rych z nowotworami mézgowia, leczonych promieniami Roentg.
Przypadki te byly $ledzone systematycznie za pomocg badan
w pewnych odstepach czasu.
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Wobec trudnosci w wielu przypadkach przy ustalaniu
refrakcji, ze wzgledu na ciezki stan wielu chorych, badatem
dla ujednostajnienia wszystkich spostrzezer sile wzroku bez
korekcji.

Wydato mi sie celowym rozbi¢ omawiane przypadki na
poszczegOlne grupy, w zaleznosci od umiejscowienia guza, ze
Wzgledu na roznice w objawach ocznych i rézny odsetek po-
prawy przy stosowaniu roentgenoterapji.

| grupa obejmuje 10 przypadkdéw guzéw przysadki.

Przypadek 1. Mil. Ch., dotyczy kobiety 36-letniej (26.6.23 r.).

Przed 6 laty zaczeta gorzej widzie¢ prawym okiem. Wazrok
stopniowo sie pogarszat. Od 2 lat nic nie widzi prawym okiem.
Na wiosne 1923 zaczat stabngé¢ wzrok w oku lewym. Od poczatku
czerwca 1923 napady dokuczliwych boéléw glowy w okolicy czoto-
wej i ciemieniowej. Wymioty, Od 15 lat nie miesigczkuje.

St. ob. (czerwiec 1923): wzrost niski, budowa drobna, tkanka
tluszczowa dobrze rozwinieta. Uwiosienie pod pachami skape; na
spojeniu fonowym dos$¢ obfite. B. silne bole glowy i wymioty. Te-
tno 72. Badanie oftalmologiczne: prawa tarcza blada, granice ostre,
naczynia waskie (zanik prosty). VOD —O0. Lewa tarcza bez zmian.
VOS —x/7. Pole widzenia zwezone w czesci nosowej, skroniowej
czeSci brak (Hemianopsia temporalis) (patrz fig. 1).

Roentgenogram czaszki: znaczne zniszczenie siodla tureckiego,
zaryséw siodetka zupetnie nie widac.

Od konca czerwca 1923 — naswietlanie promieniami Roent-
gena serjami. Bole gtowy shabsze i kréotsze. Wymioty ustgpity.
Objektywnie st. idem. VOD vi2. We wrze$niu pogorszenie 0golnego
stanu: apatja, senno$¢. Po drugiej serji poprawa. W dalszym
przebiegu Kilkakrotne pogorszenia, ustepujagce po naswietlaniach.
VOS ciaggle sie poprawia. W maju 1924 stan ogdlny b. dobry. Bdle
glowy nieznaczne, nie wymiotuje.

Badanie oftalmologiczne: prawostronnie st. idem. (Atrophia sim-
plex, Amaurosis). Lewostronnie tarcza bez zmian, VOSY7. Pole wi-
dzenia: niewielkie zwezenie koncentryczne (patrz fig. 2).

Przypadek Il. Wajnc. Est. (16.7. 23r.), dotyczy miodej 17-let-
niej dziewczyny.

Od 5 miesiecy uporczywe bole gtowy. St. ob.: wzrost Sredni,
tkanka tluszczowa dobrze rozwinieta. Uwiosienie na spojeniu tono-
Wymli pod pachami skape. Menses +, regularne. Facialis gorny
pr<1.

Badanie oftalmologiczne: Ruchy gatek prawidtowe. Oddziaty-
wanie zrenic prawidtowe. Dno obustronnie bez zmian. V. oc. utr. Hio.

Roentgenogram: Wymiary siodla powiekszone.

5.8. Bdle glowy uporczywe. Objektywnie st. idem.
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Badanie oft. dno — obustronnie wybitne tarcze zastoinowe,
pr> 1 Vis. oc. utr. — jak poprzednio.

Pole widzenia: bez wybitnych zmian, niewielkie zwezenie kon-
centryczne. 1-sza serja naswietlan w sierpniu.

7.12. Przez caly czas, czuta sie dobrze. Bole glowy rzadsze
i stabsze. Nie wymiotuje. Zrenice szerokie, I>pr., na S$wiatlo pra-
wa reaguje minimalnie, lewa—0. ©no—obustronnie zanikowe tarcze
pozastoinowe. V. oc. utr.—Swiatto.

15.12.—22.12. 2-ga serja naswietlan.

29.12. Wypisana. Stan ogdlny dobry. Bdle glowy minimalne.
Wzrok bez poprawy.

Przypadek Ill. Zylb. P. (21.7.23 r.), dotyczy 35-letniej kobiety.

Od 3—4 miesiecy dokuczliwe bole gtowy. Od miesigca bole
daleko silniejsze, trwajace po catych dniach i zjawiajace sie row-
niez w nocy. Nie wymiotuje. Od stycznia widzi czasami, jak przez
mgle. Od poczatku lipca szybko postepujgce ostabienie wzroku.
Pragnienie wzmozone.

St. ob.: Wzrost $redni, budowa i odzywienie dobre. Stan ogdl-
ny objektywnie bez zmian. Badanie oft: ruchy gatek prawidtowe,
zrenice rowne, dos¢ szerokie. Oddziatywanie na Swiatto lewej mini-
malne, prawej nieco lepsze. Dno obustronnie bez zmian. VOD.
odréznia przedmioty z 0,5 m., VOS—Swiatto.

Pole widzenia w oku prawym: hemianopsia temporalis. Roent-
genogram: destructio sellae turcicae.

1-sza serja naswietlan w koncu lipca (od 27 lipca).

28.7. bardzo silne bodle glowy, wymioty, VOD oorszy, palce
z 20 cm., VOS—Sswiatto.

31.7. Nagta poprawa. Bdle glowy ustapity zupelnie. Czuje sie
dobrze. Dno obustr. bez zmian. VOD,V2, VOS 1s. Pole widzenia:
obustr. zwezenie skroniowe.

Ponownie przybyta we wrze$niu. Silnych béléw glowy nie
byto. Nie wymiotowata. Wzrok stopniowo sie pogarszat. Status (wrze-
sienn 1923): ogolnie objektywnie st. idem. Badanie oft.; Zrenice sze-
rokie; oddziatywanie na S$wiatto: prawa minimalnie, lewa 0, Dno
obustronnie bez zmian. VOD—palce z odl. 1 m., VOS — ruchy reki
z odl. 10 cm. Pole widzenia w oku pr.. hemianopsia temporalis.
Roentgenogram, jak poprzednio.

17.9.—24.9. 2-ga serja naswietlan.

27.9. Czuje sie dobrze. Bole glowy stabe. VOD S$wiatto, VOS-0.

Przypadek IV. Brom M. (18.9.23 r.), dotyczy chiopca 14-let-
niego.

Od 6—7 miesiecy uporczywe bole glowy, napady drgawek,
wymioty. Od 2-ch tygodni stan ciezki, zanieczyszcza sie. Apatyczny,
na ostabienie wzroku nie narzekat. Od 3 — 4 tygodni chodzi, jak
pijany.

St. ob.: wazrost niski, budowa drobna, tkanka ttuszczowa do-
brze rozwinieta. Hypogenitalismus wybitnie zaznaczony. Penis, jak
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u 4-letniego dziecka, jadra roéwniez. Brak uwiosienia pod pachami
i na spojeniu tonowym. Czaszka powiekszona (wodogtowie). Stan
ciezki. Indolencja. Zanieczyszcza sie. Na nic nie reaguje. Nie cho-
dzi i nie siedzi. Postawiony lub posadzony, natychmiast pada.

Badanie oft.. szpary oczne szerokie. Gatki czesto ustawiajg
sie rozbieznie, naprzemian abdukcja prawej lub lewej. Zrenica 1> pr.
Na Swiatto nie reagujg. Dno—obustronnie wybitne objawy zastoino-
we, wysieki i krwotoki. Sity wzroku nie udaje sie okresli¢. Zachowuje
sie, jak Slepy.

Roentgenogram:  zniszczenie tylnej czesci siodta tureckiego,
konca piramidy (lew.) i czesci clivus Blumenbachii.

1-sza serja naswietlan (22.11.—26.11.). Stan ogolny i wzrok
poprawiajg sie.

2-ga serja naswietlan (22.1.—22.1.24 r,). 25.1.24. Stan ogolny
0 wiele lepszy. Przytomny. Pamie¢ dobra. Nastréj pogodny. Bélow
glowy brak. Nie wymiotuje. Chodzi bez obcej pomocy.

Badanie oft.: Zrenice na S$wiatlo nie reagujg. Dno—obustron-
nie wybitna zastoina, tarcze wyniesione, naczynia szerokie, elemen-
ty zanikowe. VOD—palce z 3,5 m., VOS—ruchy reki z 20 cm. Pole
widzenia w oku prawym: zwezenie koncentryczne, barw zielonej
i czerwonej nie rozpoznaje (patrz fig. 3).

12.3.24. Czuje sie dobrze. Bolow glowy niema. Nie wymiotuje.
Wzrok poprawia si¢ z kazdym dniem. Modli si¢ z pamigci.

Badanie oft.: ruchy galek prawidtowe. Zrenice pr.> 1 Od-
dziatywanie na Swiatto prawej minimalne, lewej 0. Dno — obustr.
zanikowe tarcze pozastoinowe, |.>pr., naczynia waskie. VOD Yio,
VOS—Iliczy palce zim . Pole widzenia prawostr.: zwezenie koncen-
tryczne, lewostr.: zwezenie z zatamaniem sie w dolnym kwadrancie
nosowym. Barwy rozpoznaje prawym i lewym okiem.

3-cia serja naswietlan (15.3.—19.3.). 13.5. Czuje sie b. do-
brze. Pogodny, $piewa. Psychika normalna. Chodzi, biega. Badanie
oft.. Zrenice szerokie, na Swiatlo nie reagujg. Dno—obustronnie za-
niki pozastoinowe, 1>pr.; VOD %io, VOS—palce zim . Pole wi-
dzenia: prawostr. prawie normalne, lewostr. niewielkie zwezenie
(patrz fig. 4).

4-ta serja naswietlan (3.6.—7.6.). 3.8. Czut sie b. dobrze.
Badanie oft.: dno — obustr. tarcze zanikowe, granice prawie ostre.
Pole widzenia, Visus, jak poprzednio (fig. )4. Dalsze na$wietlania.

Przypadek V. Zel. J. (7.12.23 r,), dotyczy mezczyzny 48-let-
niego, rzemies$inika.

Od 6 tygodni ostabienie wzroku. 3 tygodnie temu juz nie mogt
przeczytaC gazety. Wzrok ciggle sie pogarsza. Boléw glowy nie
miat. Od 2—3 lat wymiotuje 1—2 razy tygodniowo. St. ob: wzrost
Sredni, budowa, odzywienie prawidtowe. Ogolnie objektywnie bez
zmian. Badanie oft.. ruchy gatek prawidtowe, zrenice rowne, od-

dziatywanie powolne. Dno obustronnie bez zmian. VOD < Yio, VOS—
palce z 2 m.
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Pole widzenia: obustronnie zwezenie koncentryczne dia barw;
biatej, niebieskiej i czerwonej. Hemianopsia bitemporalis dla barwy
zielonej. Dischromatopsia bitemporalis dla wszystkioh barw. Obu-
stronnie niewielkie scotomata centralia, wzgledne dla barwy biatej,
bezwzgledne dla pozostatych (patrz fig. 5).

Roentgenogram: Wyrazne powiekszenie i poglebienie siodta
tureckiego.

1-sza serja naSwietlan w grudniu 1923, 2-ga serja w koncu
stycznia 1924. Po pierwszych naswietlaniach silne bole glowy, wy-
mioty. Potem stan dobry. Visus sie poprawia.

1.2.24. VOD VOS—palce z 4—4,5 m. Nastepne serje w od-
stepach dwumiesiecznych. Ostatnio lekarz, majgcy chorego w ciggtej
obserwacji, doniost, ze chory czuje sie zupeinie dobrze, widzi dobrze
(tak, jak przed chorobg, wedlug stéw pacjenta), czyta, pracuje.

Przypadek VI, Lan. F. (12.12.23), dotyczy kobiety 40-letniej.

Od 2 miesiecy ostabienie wzroku. Czyta z trudnoscig. Luki
w polu widzenia. Widzi czeSci obrazéw, w twarzy osoby widzianej
brakuje nosa, ‘oka i t. d. Boléow glowy wyraznych nie miala, nie
wymiotuje. Sypia naogdt Zle.

St. ob.: Wzrost $redni, budowa dobra, do$¢ otyla. Wargi dos¢
duze i grube. Czaszka bolesna przy opukiwaniu, szczeg6lnie po stro-
nie lewej czotowej. Gatki przy ucisku i ruchach bolesne.

Badanie oft.: Zrenice réwne, oddziatywanie prawidtowe. Dno
obustronnie bez zmian. Vis. oc. utr. s/6. Pole widzenia: obustronnie
nieznaczne zwezenie koncentryczne; Dischromatopsia bitemporalis.
Hemiscotomata centralia bitemporalia, wzgledne dla biatej barwy,
bezwzgledne dla pozostatych. Roentgenogram: destructio sellae tur-
cicae gradus maioris.

Do dnia dzisiejszego chora otrzymala 5 serji naswietlan. Czuje
sie dobrze. Dno przez caly czas obustr. bez Zmian. Visus obustron-
nie przez caty czas 5o0. Pole widzenia natomiast wyraznie zmierza
ku hemianopsia bitemporalis absoluta. Na zalgczonych szematach
(fig. 6 — 10) wida¢ wszystkie stadja tej przemiany, ze stopniowym
wycofywaniem sie barw ze skroniowych pol widzenia.

Pétmroczki juz w marcu staty sie absolutnemi rowniez dla bia-
tej barwy.

Przypadek VII. Rutm. A (8. 1. 24), dotyczy mezczyzny 37-let-
niego.

Od 2 lat ostabienie wzroku w oku lewym, ciagle postepujgce. Bo-
le gtowy. St. ob.: wzrost, budowa, odzywienie prawidtowe. Ogdlnie
bez zmian objektywnych. Badanie oft.: Zrenice 1> pr. Oddziatywa-
nie na $w. prawej normalne, lewej stabe. Dno — prawostr. bez
zmian, lewost. zanik prosty n. wzr. VOD 5s, VOS palce z 3,5 m.
Pole widzenia w oku prawym normalne w oku lewym pozo-
stat tylko gorny nosowy kwadrant. Lewym okiem barw nie rozpozna-
je. Rengtenogram: Dilatatio sellae turc. gravis. Naswietlany serjami
od pazdziernika 1923 r. Przez caly czas czuje sie zupetnie dobrze.
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Pracuje. 18. 3. Badanie oft: prawostronnie idem, lewostronnie za-
nik prosty n. wzr., VOS lepszy, pake z 4 —5 m., poznaje ludzi
lewym okiem.

Przypadek VI Ren. M. (20. 2. 21), dotyczy kobiety 50-letniej.

Od trzech miesiecy bol glowy w okolicy czotowej, przewaznie
napadowy. Od roku gorzej widzi.

St. ob. Wzrost niski, budowa i odzywienie dobre. Ogolnie, obiek-
tywnie bez zmian. Badanie oft. Ruchy gatek prawidtowe. Zrenice
rowne, oddziatywanie prawidlowe. Dno — praw, atrophia simplex n.
opt. lew. tarcza nieco odbarwiona; V. oc. utr. Yio. Pole widzenia
w oku prawym: zwezenie koncentryczne i zalamanie sie barw w dol-
nym kwadrancie skroniowym; lewostr. nieznaczne zwezenie koncen-
tryczne (patrz fig. 11). Rentgenogram; pogtebienie siodta turekiego.

1 serja naswietlan 4. 3. — 8.3. 2-ga serja 6. 5. — 11. 5.
Czuje sie dobrze. Badanie oft. (30. 5.) Dno — praw.: atrophia sim-
plex n. opt, lew. tarcza do$¢ blada. VOD Bis VOS Bio. Pole wi-
dzenia o wyraznym charakterze hemianopsia bitemporalis, szczegol-
nie dla barw (fig. 12).

Przypadek IX Ziel. L. (28. 5. 24), dotyczy panny 16-letniej.

Od roku ostabienie wzroku, stale postepujace. Boéle gltowy nie-
znaczne.

St. ob.: wzrost do$¢ niski., budowa prawidtowa, tkanka ttusz-
czowa dobrze rozwinieta, uwiosienie pod pachami i na spojeniu
fonowym skape. Menses b. skape. Pozatym og6lnie objektywnie bez
zmian. Badanie oft; Ruchy gatek prawidtowe, Zrenice roéwne, od-
dziatywanie dobre. Dno obustronnie bez zmian. VOD 125 VOS—palce
z 20 cm. Pole widzenia w oku prawym, ogromne zwezenie koncen-
tryczne (do 10°), zwezenie skroniowe dla barw, gorsze widzenie
skroniowe, (fig. 13).

Rentgenogram. Siodto tureckie powiekszone i pogtebione.

1 serja naswietlan w poczatku czerwca 1924,

17. 7. Czuje sie dobrze. Badanie oft.. Dno obustronnie bez
zmian. VOD Yio, VOS Yao. Pole widzenia: obustronnie znaczne zwe-
zenie koncentryczne (do 10°), zwezenie skroniowe dla barw (fig. 14).

W lipcu 2-ga serja.

Przyp. X Eng. I, (8. 5. 24), dotyczy mezczyzny 37-letniego.

Od roku ostabienia wzroku, szczegdlnie w oku prawym. Bolow
glowy nie mial. Nie wymiotowat.

St. ob.: Wozrost $redni; budowa, odzywienie dobre. Objektyw-
nie zmian brak.

Badanie oft.: Zrenice rowne, oddziatywanie powolne. Dno —
obustronnie atrophia simplex n. opt. VOD — palce z 20 cm,
VO0S — Vio. Pole widzenia w oku lewym:, zwezenie, szczegOlnie
w gérnej czesci nosowej.

Rentgengenogram: Zniszczenie tylnych wyrostkow klinowych.

1 serja naswietlan w maju.

22. 7. Badanie oft.: Dno — obustronnie atrophia simplex nn.
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opt. VOD—palce z 15 m, VOS 7s; Pole widzenia oka prawego
0 tym samym charakterze, nieco szersze.
2-ga serja w koncu lipca.

Przypadek | jest wysoce wymowny. Chora przybyfa
W stanie ciezkim. Badanie oczne wykazywato typowe niedowi-
dzenie potowicze skroniowe widzacego oka lewego (fig. 1),
przy sile wzroku = ¥i, ktéra po 4 tygodniach spadia do wviz.
W przebiegu wielokrotne pogorszenia, ustepujgce po kazdej
serji naswietlan: obecnie chora juz od Kkilku miesiecy czuje
sie zupetnie dobrze, tarcza lewego nerwu wzrokowego pozo-
stata normalng, pole widzenia (fig. 2) wykazuje zaledwie nie-
znaczne zwezenie koncentryczne, a Visus podnidst sie do 57

Przypadek Ill usunagt sie, niestety, z pod obserwacji po
drugiej serji nadwietlan, przyczym ostatnie badania oczu wy-
kazaly wdwczas Slepote prawie zupetng, przy niezmienionym
obrazie dna.

W przebiegn tego przypadku wystgpit epizod godny
zastanowienia.

U chorej stwierdzono na poczatku wybitne ostabienie
wzroku (VOD —palce z 05 m, VOS — $wiatto). Sita wzroku
padata z dnia na dzied i juz po 6 dniach chora odrdzniata
ruchy reki zaledwie z 20 cm. Otéz, po pierwszej serji naswiet-
lan wzrok poprawit sie nagle, w ciagu conajwyzej 20 godzin.

Badatem chorg 30. 7, okoto godz. 1Ua pp. i zastatem
ja w rozpaczy, z powodu zupetnej Slepoty po stronie lewej
i prawie zupelnej po stronie prawej, a gdy nastepnego dnia
0 godz. 10-ej rano przybytem na oddziat, znalaztem chorg w eksta-
zie radosci z powodu nagtego odzyskania wzroku; stata, przy
oknie i uszcze$liwiona gtosno wykrzykiwata nazwy przedmiotéw
widzianych, ,liscie, ptaszki", odczytywata na $ciennym zegarze
godzine z odlegtosci kilkunastu metrow i t. d. Objektywnie
VOD VOS Vs Niestety, stan .ten nie utrzymat sie diugo,
wzrok zaczat sie wkrétce pogarsza¢, a po dwdch miesigcach
VOD = Swiatto, VOS = 0. Il serja nie wywarla juz zadnego wy-
raznego wptywu. Uprzedzona, ze ma sie zjawi¢ po 6 tygod-
niach celem dalszych uaswietlan, chora nie przybyta.

Przypadek IV dat znakomitg poprawe, ktora, jak dotad,
daje Wrazenie trwatosci. Chory przybyt W stanie b. ciezkim,
ze Slepotg prawie zupeing (ruchy reki tuz przed oczyma). Juz
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po pierwszej serii naswietlan stwierdzono poprawe, ktéra Wmia-
re dalszej terapji ciggle postepowata (fig. 3, 4), aczkolwiek
oftalmoskopowo pozostaty wyrazne zaniki pozastoinowe.

Przypadek V, jak dotychczas, daje obraz zupetnego
wyleczenia. Chory, ktory przybyt ze wzrokiem ostabionym
(VOD<Jio, VOS—palce z 2 m.), czuje sie ogolnie b. dobrze
i widzi, wedlug jego stéw, tak dobrze, jak przed choroba.
Przypadek ten jest b. ciekawy ze wzgledu na zmiany W polu
widzenia, rzadko napotykane w sprawach przysadkowych i wo-
gole w przebiegu nowotworéw na podstawie czaszki. Przede-
wszystkiem, objawy skroniowego niedowidzenia potowiczego
zaznaczyly sie z poczatku tylko jako gorsze skroniowe widzenia
wszystkich barw (Dischromatopsia bitemporalis), za$ po pew-
nym czasie wystgpito zupetne niedowidzenie skroniowe dla
barwy zielonej.

Objaw ten, najprawdowodobniej poprzedzajacy zupeine
niedowidzenie potowicze, bedzie omoéwiony szerzej przy roz-
patrzeniu przypadku VI-go, w ktérym wystapit jeszcze wy-
bitniej.

W danym przypadku zastanawiaty procz tego niewielkie,
co do rozmiar6w, lecz intensywne, co dé nasilenia, mroczki
srodkowe, na karb ktorych nalezy prawdopodobnie potozyé tak
znaczne upoSledzenie wzroku (fig. 5). Mroczki te, W miare
stosowania terapji promieniowej, ustepowaly powoli, tracgc na
swej intensywnosci i wreszcie zupetnie znikly.

Kubik opisuje przypadek nowotworu na podstawie cza-
szki, zakonczony sekcja, w ktorego przebiegu wystepowat
mroczek S$rodkowy. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1923 r.,
LXXI Bd.). Badacz ten podkresla niezmierng rzadko$¢ tego
objawu, ktéry trudno sobie wytlumaczyc.

Jezeli przyja¢, ze peczek plamkowy, jako najbardziej
zroznicowany i czuty, winien ulega¢ W kazdej sprawie ucisko-
wej zmianom, to nalezatoby raczej oczekiwaé obecnosci mrocz-
ka srodkowego w nowotworach mdézgu.

Wydaje sie prawdopodobniejszym ttumaczenie, ze wiasnie
w tych rzadkich przypadkach peczki plamkowe przebiegajg
w okolicy skrzyzowania szczeg6lnie blisko obwodu nerwéw

wzrokowych i dlatego ulec moga prawie bezposredniemu wpty-
wowi ucisku.
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Przypadek VI dotyczyt chorej, ktéra przybyla ze skarga-
mi na przerwy w polu widzenia. Obecnie, po 5 serjacn na-
Swietlan, chora czuje sie dobrze, bdle glowy, wyraznie zazna-
czone w wywiadach, ustgpity prawie zupetnie. Dno oczu pozo-
stato obustronnie bez zmian, Vis. oc. utr. utrzyma! sie na wy-
sokosci 56, pole widzenia zmierza natomiast wyraznie ku ty-
powej hemianopsia bitemporalis absoluta.

Zmiany w polu widzenia, z ktéremi chora przybyla, byty,
ze sie tak wyraze, zupelnie Swieze i w ciggu 9 miesiecy,
podczas ktorych chora byta wielokrotnie badana, udato sie
przesledzi¢ stopniowe zwezanie sie skroniowych czesci pola
widzenia. Jgk widaC z zatgczonych szematow (fig. 6 i 7), stwier-
dzono na poczatku, przy prawie niezmienionych granicach,
li tylko gorsze widzenie wszystkich barw W obrebie skronio-
wych pél widzenia, szczego6lnie W goérnych kwadrantach, oraz
zupetne niewidzenie wszystkich barw w obrebie symetrycznie
utozonych, duzych skroniowych pétmroczkéw S$rodkowych, cia-
gnacych sie od plamki Slepej do zohej.

Pozniej rozpoczyna sie do$¢ powolne wycofywanie sie
barw, najprzod zielonej, pdzniej czerwonej i niebieskiej ze
skroniowych czesci,' przechodzac w hemianopsiam bitempora-
lem absolutam ad col. viridim, rubrum ei coeruleum, z za-
chowaniem widzenia barwy biatej, jako brudno-szarej w coraz
to mniejszych odcinkach skroniowych (fig. 8, 9). Wreszcie
ustalamy po stronie prawej zupetne niedowidzenie Skroniowe,
a po stronie lewej — zupetne w gornym, wzgledne jeszcze
W dolnym kwadrancie skroniowym (fig. 14). Przypadek ten,
badany w celach poréwnawczych na polomierzu Foerster’a,
na ekranie Bierum’a oraz na wielkim wklestym polomierzu
Igersheimer’a, zawsze dawat identyczne wyniki.

Wobec tego, ze w czterech (przyp. V, VI, VI, X) na 10
obserwowanych przypadkach guzoéw przysadki stwierdzitem
z poczatku gorsze tylko widzenie skroniowe, szczegolnie
barwne {Dischromatopsia bitemporalis) (fig. 5—17) i ze to
niedowidzenie potowicze dla barw (zielonej, czerwonej, nie-
bieskiej) zawsze poprzedzato niedowidzenie potowicze zupetne,
sgdze, ze zjawisko to wystepuje prawdopodobnie zwykle, jako
zapowiedZ zupetnego niedowidzenia potowiczego i dlatego,
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jako wczesny objaw rozpoznawczy, powinno by¢
nalezycie ocenione.

Przypadek VII daje obecnie obraz stanu trwatego. Ogol-
ny stan chorego jest b. dobry. Boéle gtowy i wymioty znikly.
Oko lewe ulegto nieznacznej poprawie (chory przybyt juz z za-
nikiem lewego nerwu wzrokowego), prawe natomiast pozostato
zupelnie nietkniete z Vis. 5s.

Przypadek VIII, wykazujagcy narazie, przy dobrym stanie
0g6lnym, pogorszenie zaréwno sity wzroku, jak i pola widze-
nia, ciekawy jest ze wzgledu na zachowanie sie widzenia
barwnego W skroniowych czesciach pola widzenia (fig. 11, 12).

Przypadek IX, obserwowany jeszcze do$¢ krotko i wszyst-
kiego dwukrotnie badany, 8.5. przed pierwszg serjg naswietlan
i poraz drugi 22.7., — 2 miesigce po jej ukonczeniu, wykazat
znakomitg poprawe stanu og6lnego i samopoczucia chorego.
Badanie oft., dokonane 8.5., stwierdzito obustronny zanik pro-
sty nerwow wzrokowych (VOD—palce z 20 cm., VOS—"io), za$
22.7. przy niezmienionym obrazie oftalmoskopowym stwier-
dzono VOD—palce z 15 m., VOS—1Us! Dalsza obserwacja roz-
strzygnie o ostatecznym wplywie leczenia w tym przypadku.

Przypadek X, rowniez narazie krotko obserwowany, wy-
kazywat w dn. 28.5.: dno obustronnie norma, VOD—725; P°'e
widzenia: znaczne zwezenie koncentryczne i gorsze widzenie
skroniowe dla barwy biatej, oraz zwezenie skroniowe dla barw
zielonej, czorwonej i niebieskiej (fig. 13),*O S —palce z 20 cm.*
badanie polomiercze niemozliwe 2z powodu niedowidzenia;
z odlegtosci 10 cm. rozpoznaje barwe z6Ha i niebieska, zielo-
nej i czerwonej nie rozpoznaje zupeinie, a po pierwszej serji
naswietlan, 17.7., ogélny stan b. dobry. Oft.. dno obustronnie
bez zmian, VOD—xio, pole widzenia, jak poprzednio, VOS—x2o,
pole widzenia dla b. biatej zwezone, jak W oku prawym, dla
innych barw granic nie udaje sie okreslic, gdyz z 30 cm.
barw nie rozpoznaje (z 15—20 cm. rozpoznaje wszystkie bar-
wy) (fig. 14). Jak zachowa sie¢ otrzymana narazie znaczna po-
prawa, pokaze dalsza obserwacja.

Przypadek II, nie dajagc w przebiegu zadnej poprawy
wzroku, po kilku miesigcach, przy stanie og6lnym dobrym,
wykazywat obustr. zaniki pozastoinowe, V. oc. utr. — Swiatto.
Nalezy w tym miejscu jeszcze raz zaznaczyC, ze czas obser-
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ttacji podanych przypadkéw nie jest jeszcze dostatecznie diu-
gi, aby mozna bylo wyciggna¢ juz teraz ostateczne i pewne
wnioski, przyzna¢ jednak nalezy, ze dotychczasowe wyniki za-
checajg do stosowania leczenia promieniami Roentgena W no-
wotworowych sprawach przysadki, gdyz:

1) poprawa ogdlnego stanu chorych miata miejsce we
wszystkich przypadkach (100%);

2) dotychczas utrzymujgca sie poprawa wzroku nastgpita
w 6 przypadkach (60%) (przyp. I, 1V, V, VII, IX; X);

3) w dwuch przypadkach (VI i VIII) sita wzroku utrzy-
muje sie¢ na do$¢ wysokim poziomie, nie udato sie natomiast
dotychczas stwierdzi¢ poprawy pola widzenia;

4) przypadek Ill, zakonczony $lepota, wykazat po na-
Swietlaniu, krotkotrwatg co prawda, lecz znaczng poprawe wzroku;

5) jeden tylko przypadek Il zakonczyt sie Slepotg, nie
dajac w przebiegu zadnej poprawy wzroku.

Wyniki, otrzymane przez Beclere’a, Schaefer-
Chotzen’a, Fiata ua, dotyczgce guzéw przysadki, leczonych
promieniami Roentgena, dajg podobny stosunek procentowy.

Druga grupa obejmuje 3 przypadki nowotworéw moézgu.

Przypadek I, Her. S. (4.12.23), dotyczy mezczyzny 56-let-
niego.

° Od 5 miesiecy bdle glowy. Od 3 miesiecy ostabienie wzroku.

St. ob. Wzrost $redni, budowa i odzywienie dobre. Badanie
oft. Ruchy galek prawidtowe, Zrenice szerokie, oddziatywanie na
Swiatto 0. Dno—obustronnie tarcze zastoinowe z tendencja zaniko-
wg; po prawej stronie krwotoczki. V. oc. utr.—O0.

Dysmetrja lewostronna. Percepcje Kkinestetyczne uposledzone
w lewej dtoni i palcach lewej stopy. Przedmiotow lewg reka nie
rozpoznaje. Odruchéw brzusznych obustronnie brak. Przy chodzeniu
pocigga lewg noge, zatacza sie w lewo. Senny, indolentny. Nie
zdaje sobie sprawy ze S$lepoty.

| serja naswietlan 12.12.—18.12.23 r.

21.12. Stan ciezki, skubigce ruchy w palcach. Badanie oft.,
jak poprzednio. W dalszym przebiegu stan ogdélny sie poprawia,
indolencja ustepuje; badanie oft: obustronnie zaniki pozastoinowe,
V. oc. utr. — 0.

Przypadek Il, Rezn. S. (25.3.24), dotyczy mezczyzny 54-let-
niego.

’ Od 3 miesiecy gorzej chodzi, chwiejnie. Od 4 tygodni bdle
glowy w okolicy czotowej. Rodzina zauwazyla upadek inteligencji.
St. ob. Wzrost $redni, budowa i odzywienie dobre. Okolica czotowa
bolesna przy opukiwaniu. Tetno 60. Odruchy brzuszne; prawy staby,
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lewy 0. Chdd chwiejny, o szerokiej podstawie. Pod wzgledem psy-
chicznym — apatyczny, zorjentowany niezle. Czesto ziewa. Objaw
dowcipkowania. Badanie oft.. Ruchy gatek prawidtowe, zrenice réw-
ne, oddziatywanie prawidtowe. Dno— obustronnie wybitna zastoina,
z krwotokami, pr.>1. VOD 530, VOS 5u, pola widzenia nie udaje
sie okreslic ze wzgledu na stan chorego.

| serja naswietlan 11.4.—15.4.24 r. W nastepstwie silne bdle
gtowy, stan ogolny gorszy, indolencja. Dno — obustronnie Swieze
krwotoczki. Stan sie pogarsza.

23.5.—3.6. Il serja. Zupetna obojetno$¢. Zanieczyszcza sie.
Dno—obustr. tendencja zanikowa. Stan coraz gorszy i 27.8. mors.
Sekcja: Guz (glioma) wielkosci mandarynki w prawej potkuli mdézgo-
wej w okolicy gyrus centralis ant. i tylnej czesci gyrus frontalis Il

Przypadek Ill, Daw. J. (26.4.24), dotyczy mezczyzny 44-let-
niego.

Od 5 tygodni bdl gtowy, szczegolnie w okolicy czotowej lewej.
Od 15 dni gorzej widzi, Ostabienie gornej konczyny prawej. Wymio-
ty kilka razy, ostatnio czesciej.

St. ob.: Wzrost niski, budowa i odzywienie dobre. Odruchy
brzuszne: pr. 0, lewy staby. Ostabienie gornej konczyny prawej.*
Senny, bole gtowy. Badanie oft.: Ruchy gatek prawidtowe, Zrenice
rowne. Na Swiatto pr. oddziatywa stabo, lewa—O0. Odruchy rog6w-
kowe i spojowkowe pr.<1. Dno—obustronnie wybitne objawy za-
stoinowe, wielkie krwotoki wiefcem otaczajg tarcze, tendencje zani-
kowe. VOD—palce z2 m., barw nie rozpoznaje, pole widzenia zwe-
zone (fig. 15), VOS — 0.

| serja naswietlan 30.4.—6.5. Stan ogolny sie poprawia, bdle
gtowy stabsze, nie wymiotuje. 20.5. VOD X2 pole widzenia szersze,
VOS—ruchy reki z 40 cm. Stan ciagle sie poprawia, wzrok roéwniez.
3.6. VOD 16, VOS—ruchy reki zim .

Il serja od 14.6. do 18.6. Od tego czasu utrzymuje sie stan
ogolny zupetnie dobry, chory pracuje. Badanie oft.. Dno—obustron-
nie zanikowe tarcze pozastoinowe, $lady po krwotokach. VOD—yd
pole widzenia prawie normalne (fig. 16), — VOS ruchy reki zim .

Przypadek | przybyt w stanie b. ciezkim. Pod wptywem
naswietlan stan ogolny sie poprawit; jednak zastoina na dnie
-obustronnie przeszta w zanik nerwoéw wzrokowych z zupeing
$lepota.

Przypadek 11 nie wykazuje w przebiegu zadnej poprawy,
stan ogoélny coraz gorszy, ciagle $wieze krwotoki wokoto wiel-
kich tarcz zastoinowych, wreszcie mors. Sekcyjnie — wielki
glejak na granicy platow czotowego i ciemieniowego po stro-
nie lewej.

Przypadek Il wskazuje rychta i znaczng poprawe juz po

2
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pierwszych naswietlaniach. Chory przybyt w stanie do$¢ ciez-
kim z silnemi bolami gtowy, wymiotowat, Obustronnie wybitna
zastoina z wielkiemi krwotokami, VOD—palce z 2 m,, VOS—O.
Juz po pierwszych naswietlaniach stan ogdélny i wzrokowy za-
czat sie poprawia¢ z dnia na dzieA, szczegblnie w oku pra-
wym, gdyz 26.5. VOD—Uw\ pole widzenia daleko szersze (fig. 15,
16), VOS—ruchy z 40 cm., za$ po tygodniu VOD—xX6i poznaje
barwy; po nastepnych dwuch tygodniach VQD—%, VOS—ruchy
z 2 m. Stan ogolny b. dobry. Béle glowy i wymioty zupetnie

ustapity.

Dodatnie wyniki leczenia promieniami Roentgena w przy-
padkach tej grupy odpowiadaja wynikom Flataua (2 przy-
padki poprawy na ogolng liczbe 7), ustepujg natomiast znacz-
nie statystyce N ordento fta, ktory otrzymat poprawe w 4
przypadkach na og6lng liczbe 6 (66%). W Kkilku przypadkach,
ogtoszonych niedawno przez H. Hensena i Schaefera,
nie otrzymano zadnej poprawy.

Il grupa obejmuje 7 przypadkéw nowotworéw mozdzku
i kata mozdzkowo-mostowego.

Przypadek 1, Wol. J. (10. 6. 23), dotyczy mezczyzny 52
letniego.

Od 4 lat szum w glowie, lewostr. ostabienie stuchu. Od pot
roku bole gtowy, wymioty. St. ob. Wzrost wysoki, budowa i odzy-
wienie dobre. Smak lewostr.- O. Stuch lewostr.- O. Dysmetrja w lewej
rece. Facialis pr. > 1 Odruchy brzuszne pr.> 1 Czucie na twarzy
lewostronnie ostabione. Chod ostrozny, niepewny. Badanie oft.: Ru-
chy gatek prawidtowe. Nystagmus w obydwie strony. Odruch ro-
gowkowy lewy - O. Dno obustr. norma. V.oc.utr. %. | serja 9. 7. —
13. 7. 23 r. Po przerwie 6-miesiecznej — bdle gtowy, wymioty, chdd
gorszy, gorzej widzi. Badania oft. Dno — obustronie tarcze zastoi-
nowe, krwotoczki. V.oc.utr. % . Pole widzenia nieznaczne zwezenie
koncentryczne. Il serja 26. 2. — 1. 3. 24 r. Stan gorszy, Visus
stabnie. Il serja 13. 4. — 17. 4. W koncu kwietnia stan ogdlny
gorszy, VOD s/20, VOS Yio, obustr. zastoina, krwotoki. W maju stan
poprawia sie, bdle glowy stabsze, VOD His, VOS 5io. Tendencje do
zaniku tarcz. VI serja 3. 6. — 6. 6. 24. Stan ogdlny sie nieco po-
prawia,visus roéwniez, 20. 7. — 30. 7. V serja: We wrze$niu stan
lepszy, bdle gltowy nieznaczne, -wymiotuje rzadziej. Dno— po stro-
nie prawej zanik pozastoinowy, naczynia waskie; po stronie lewej—
zastoina z tendencjg zanikowg. VOD Yio, VOS > 5.

Przypadek II, Stod. B’ (21. 9.) dotyczy panny 21 I.

O 5 miesiecy bdle gtowy, i ostabienie stuchu prawostronne.
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Od 3 — 4 miesiecy chdd niezreczny, pocigga prawag noge. Wy-
mioty. Zawroty glowy.

St. ob.: Wozrost niski, budowa i odzywienie, dobre. Menses
norma. Stuch praw, znacznie ostabiony. Ostabienie dolnej gatgzki
praw, facialis. Ostabienie i dysmetrja prawych konczyn. Diadocho-
kin. w prawej rece zaznaczona. Romberg dodatni. Chod chwiejny
z rozstawionemi nogami. Ostabienie pamieci. Apatja. Indolencja.

Badanie oft.: Nystagmus w lewo. Zrenice réwne, oddziatywa-
nie prawidtowe. Dno — obustronnie zastoinowe tarcze z tendencjg
zanikowa. Krwotokéw niema. VOD X6, VOS ¥io. Pole widzenia koncen-
trycznie zwezone. Roentgenogram: Gorny brzeg grzbietu siodta tu-
reckiego znieksztalcony, prawdopodobnie na skutek wucisku od tyhu.

| serja 9. 10. — 12. 10. 23. Bdle gtowy, wymioty. VOD ¥m,
VOS palce z 15 cm. 31. 10. Zrenice pr. < 1 Oddziatywanie pr.
dobre, lew. — stabe. Dno — obustr. zanikowe tarcze pozastoinowe.
Pole widzenia zwezone. VOD ob. Xi5, VOS— ruchy reki tuz przed
okiem. Ogélny stan gorszy.

Przypadek 1, Pelc. A, (9. 10. 23 r.), dotyczy mezczyzny 43
letniego.

Od 2 lat ostabienie nog, bole gtowy. St. ob. Wzrost $redni,
budowa prawidtowa. Chdéd chwiejny, zatacza sie w obie strony.
Gluchota prawostronnie. Odruch rogéwkowy prawy O. Poczatkowa
zastoina lewostronna, Nystagmus.

| serja naswietlan wlistopadzie.

n ., ” w lutym 1924,

m ” W marcu.

v, ” w kwietniu.

Stan gorszy, Visus gorszy. Dno — obustronne zaniki pozastoi-
nowe. VOD ok. Bio, VOS, palec z 3 m. Pole widzenia zwezone.

Przyp. IV. Klein. S. (15. 23), panna, 18 1

Od 3 miesiecy hole gltowy, pdzniej wymioty. St. ob. B. silne
bole glowy, stale lezy. Przytomna. Menses norma. Stuch uposle-
ledzony obustr., > |pr. Lewa brézda nosowargowa wygtadzona.
Diadochokineza w lewej dtoni uposledzona. Prdba omijania Bara-
ny’ego: odchylanie nazewnatrz w lewej rece. Chéd z rozstawionemi
nogami. Bad.: oft: Lewa szpara oczna wezsza. Nystagmus w lewo.
Zrenice pr.> 1 Oddziatywanie dobre. VOD xio, VOS xi. Dno
obustronnie zastoina, krwotoki. Pole widzenia: zwezenie koncen-
tryczne.

| serja naswietlan 18. 10. — 25. 10. Bodle glowy, wymioty.
Na dnie $wieze krwotoki. Visus gorszy. Vod Xis, vos Xio. Il serja
4. 12. — 9. 12. Stan ogo6lny coraz ciezszy. Dno — obustronne za-
niki pozastoinowe. Stuch zly. Dysmetrja w lewej rece. Chdd o wiele
gorszy. Napady drgawek w konczynach prawych. Nieprzytomna.
Obustr. Babinski. Tetno b. mate, 130. Il serja w koncu stycznia
30.1. Zabrana przez rodzine w w stanie b. ciezkim.

Przypadek V, Rub. T. (23.12.23), dotyczy kobiety 40-letniej
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Od 2 lat bole gtowy,wymioty. Od 5 miesiecy widzi, jak przez
mgte.

St. ob.: Wazrost niski, budowa i odzywienie dobre. Facialis
pr. < 1 Stuch praw. O. lew. n. Smak praw. O. Czucie na twarzy
i na jezyku pr. < 1 Prawy policzek zaczerwieniony. Masseter pr.< 1
Diadochokin. 1 < pr. Odruch brzuszny prawy Oj lewy staby. Rosso-
limo praw. Chdd chwiejny z rozstawionemu nogami.

Badanie oft.: lekki wytrzeszcz gatki prawej. Nystagmus obust.
Odruch rogéwkowy pr. O. Zrenice réwne, na $wiatlo prawa oddzia-
tywa stabo, lewa minimalnie. Dno — obust. zaniki pozastoinowe,
1> pr. VOD — palce tuz przed okiem. Pole widzenia bardzo zwezo-
ne, procz bialej rozpoznaje tylko czerwong barwe, (fig. 17.) VOS
ruchy reki tuz przed okiem. | serja naswietlan 14.1. — 20.1.24 r.
14.3. Czuje sie znacznie lepiej. Bdle glowy stabsze. Nie wymiotuje.
Chod lepszy. Badanie oft.. Dno jak poprzednio. VOD ok. &io. Pole
widzenia znacznie szersze (fig. 18.) VOS, ruchy reki zim .

Przyp. VI, Szpin. G. (21.2.24), mezczyzna 38 1

Od 2 — 3 miesiecy napadowe bdle glowy. Wymioty, Kkilka-
krotnie drgawki. Gorzej sypia. Od miesigca chéd gorszy.

St. ob.. Wzrost S$redni, odzywienie mierne. Lekki niedowtad
dolnej gatazki praw, facialis. Odruchy brzuszne prawy n., lewy O.
Cremaster pr. > 1 Clonus rzepek i stop pr.< 1 Chdd chwiejny
z rostawionemi nogami. Zatacza si¢ w obydwie strony.

Badanie oft.: Lewa szpara oczna szersza. Oczoplas w obydwie
strony.

erenice rowne, oddziatywanie dobre. Dno prawego oka — zyly
poszerzone, granice tarczy lekko zawoalowanej lewego — norma.
Vis. oc. utr. ¥io (staba myopia). Pole widzenia bez zmian,

| serja naswietlan 11.3. — 17.3. W maju bole glowy trwaja,
chéd gorszy. Odruchy rogowkowe obustr. O. Objaw Stewart-Hol-
mes” dod. Dno — praw, poczatkowa zastoina, lew. 2zyly poszerzo-
ne. Vis. oc. utr. 78. Pole widzenia zwezone koncentrycznie. li serja
13.6. — 17.6.

Przypadek VII Krym. Z. (7.7.24) dotyczy mezczyzny 24-letn.

Od roku chwiejny chod. Od 4 tygodni bole glowy w potylicy.
Wymioty. Ostatnie 2 tygodnie gwattowne bole glowy. Codziennie
wymiotuje kilka razy.

St. ob. Wazrost $redni, budowa dobra. Chéd chwiejny. Dno
obustr. zastoina bez krwotokdw. V. oc. utr. > 5/6, pole widzenia nor-
malne. | serja 11.4. — 16.4. Czuje sie lepiej. Stan ciagle sie po-
prawia. Il serja 26.5. — 30.5. Czuje sie dobrze. Chodzi o wiele lepiej.
Bdle gtowy i wymioty zupetnie ustgpity. Dno — zastoina b. stabo
zaznaczona, tendencji zanikowych brak. V. oc. utr. > 56. Pole widzenia
norma. Il serja w koncu lipca.' Czuje sie b. dobrze. Dno obustr.
jak poprzednio (b. staba zastoina).

4.10. Chod bez zmian patotogicznych. Boléw glowy i wymio-
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tow brak. Pragnie pracowac. V. oc. utr. jak poprzednio. Dno ob. norma.
Pole widzenia bez zmian. Dalsze naswietlania.

Z posréd tych 7-iu przypadkéw, 4 (I, 1, 1V, VI) nie
wykazaty zadnych wpltywdw dodatnich naswietlania, wykazujac
state pogarszanie sie zaréwno pod wzgledem ogdlnym, jak
i wzrokowym.

Przypadek | daje przez pierwsze 10 miesiecy stopniowe
pogarszanie sie stanu ogdélnego i wzroku. Nastepnie jednak,
po Il serji, zaczyna sie powolna, lecz widoczna poprawa. Sa-
mopoczucie lepsze, bole glowy znacznie stabsze, wymiotuje
b. rzadko, a visus, ktory w korcu kwietnia spadt po stronie
prawej do %o i po stronie lewej—%io, obecnie podnidst sie
do Gio i > ®8

Przypadek V dat znaczng poprawe. Chora czula sie le-
piej, bole glowy i wymioty zelzaty, visus za$ podniést sie po
stronie prawej (poczatkowo —palce przed okiem) do Sio, vos
(ruchy tuz przed okiem) podniést sie do spostrzegania ruchéw
z odlegtosci 1 m. Pole widzenia znacznie sie poprawito
(fig. 17, 18), wrdcita zdolnos¢ rozpoznawania barw. Niestety
od tego czasu chora usuneta sie z pod obserwacji.

Przypadek VII wykazuje znaczng i, jak dotychczas, trwa-
f3 poprawe. Chory czuje sie zupeilnie dobrze, pracuje w biu-
rze. Dokuczliwe bole gtowy i wymioty zupetnie ustgpity. Sita
wzroku i pole widzenia nie wykazywaty zadnych zmian patolo-
gicznych i tak pozostaty, obustronna natomiast zastoina cofnefa
sie zupetnie, bez tendencji zanikowych.

A wiec na 7 przypadkéw otrzymano poprawe w 3 (42%),
z ktoérych jeden (przyp. VII) dotyczy prawdopodobnie nowo-
tworu mozdzku, dwa pozostate nowotwordw kata mozdzkowego.

Nordentoft opisuje kilka przypadkéw tego rodzaju,
w ktérych po naswietlaniach nastepowata poprawa, a nawet
wyleczenie.

Dalsze obsarwacje podanych w pracy niniejszej i nowych
przypadkow nie omieszkam poda¢ do wiadomosci,
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Z ODDZIALU OCZNEGO (ORD. L, ENDELMAN).

Oklad nerwowy a jaskra.

Podat
W. Arkin.

Juz oddawna poczyniono spostrzezenia, ze urazy psy-
chiczne, np. zmartwienie, lek, troska, silne podniecenie, moga
wywota¢ ostry atak jaskry u o0séb, usposobionych do tego
schorzenia. Francuzi jaskre takiego pochodzenia okreslili
nazwa—emotive.

Jak czesto spotyka sie tg postaé chorobowa, S$wiadczg
miedzy innemi przypadki ostrej jaskry oka zdrowego po ope-
racji chorego — jaskrowego, na skutek leku o zupeing utrate
wzroku. Niekiedy juz samo przygotowanie do mierzenia cisnie-
nia wewngtrzgatkowego wzmaga napiecie oka. Zazwyczaj
jednak atak ostry zostaje wywotany nie w chwili najwiekszego
podniecenia (np. z powodu przegranej w karty, nagtej wiado-
mosci smutnej), lecz w chwilach przygnebienia, ktére naste-
puje pOzniej.

W wywiadach u jaskrowych udaje sie pozatym niekiedy
ustali¢ istnienie jakiej$ choroby nerwowej, np. migreny, scho-
rzenia nerwu tréjdzielnego, pétpasca i in.

Mozliwos¢ bezposredniego wplywu draznienia poszcze-
go6lnych narzadéw na wysoko$¢ cisnienia wewnatrzgatkowego
nie jest jeszcze dotad ustalona. Schonberg wykona tpréby
doswiadczalne w tym kiernnku, draznigc u ludzi i kotébw pod-
czas operacji otrzewna, jelita, Sledziong, watrobe i za pomoca
jednoczesnych pomiaréw ci$nienia wewnatrzgatkowego stwier-
dzit, ze sie ono wzmagato. Moglto to jednak by¢ spowodo-
wane nie tylko drogg odruchowa, lecz, jak sam autor przy-
znaje, przez wahania cisnienia tetniczego lub tez pod wptywem
uspienia.

W etjologji jaskry czynnik nerwowy nie jest bynajmniej
jedynym. Uktad krwionosny i zesp6t narzagdow weWnatrzwy-
dzielniczych ma réwniez wplyw na wysokos¢ cisnienia we-
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wnatrzgatkowego. +tgacznos¢ i zalezno$¢ wzajemna tych 3-ch
czynnikéw, w mys$l badari ostatnich lat, polega na nastepujacych
zjawiskach. Ukfad wewnatrzwydzielniczy dziata za posrednic-
twem swych hormonéw na uktad wegetacyjny, co powoduje
zmiany naczynioruchowe i wydzielnicze, ktorych wyrazem
staje sie zmienne ukrwienie narzagdow wewnetrznych i oka,
jak réwniez wzmozone ci$nienie krwi tetniczej.

W nauce o jaskrze najbardziej interesujace jest zagadnie-
nie, czy wplywy nerwowe na ci$nienie wewnatrzgatkowe dadzg
sie sprowadzi¢ do posredniego lub bezposredniego dziatania
uktadu wegetacyjnego, jako zjawiska dzi§ dla nas najlepiej
zrozumiatego. To tez rozpatrzmy przedewszystkiem sprawe
dziatania ukfadu wegetacyjnego na wysoko$¢ cisnienia we-
wnatrzgatkowego.

Adamiuk, draznigc nerw wspotczulny, otrzymywat zwiek-
szenie ciSnienia wewnatrzgatkowego, a to przez zwigkszenie
ta drogag cisnienia krwi. Adamiuk przypisuje ukfadowi we-
getacyjnemu réwniez i dziatanie odzywcze, ktére w rownej
mierze zalezne jest wszak od wzmozonego cisnienia krwi.

Ab adie tak samo uzaleznia powstanie jaskry od po-
draznienia wiokien ukfadu wspotczulnego, sadzi jednak, ze
nerwy, rozszerzajac tu naczynia krwionosne, powodujg przepet-
nienie oka krwig, a co za tym wzmozenie wydzielania limfy,
jak réwniez i ci$nienia wewnatrzgatkowego. W jaskrze zapal-
nej gtowng ?role odgrywa splot nerwowy, ktéry znajduje sie
w Srodkowej czesci teczy (wyciecie teczy —iridectomia —
powoduje zanik tego splotu i dziala zbawczo na przebieg ja-
skry). Rozszerzenie zrenicy rowniez da sie wyttumaczyé po-
draznieniem n. wspétczulnego. W jaskrze prostej, poditug Ab a-
die’go, rozszerzenie naczyn odbywa sie¢ w tylnym odcinku
oka, dlatego tez wyciecie teczy pozostaje bez wplywu na wy-
soko$¢ cisnienia.

Za teorjg Adamiuka i Abadie’go przemawia sku-
teczno$¢ wyciecia w jaskrze szyjnych zwojow nerwu wspot-
czulnego.

Z drugiej strony wielu okulistdw wypowiada zdanie, ze
Wzmozone napiecie wewnatrzgatkowe rozwija sie tu pod wply-
wem porazenia n. wspoltczulnego, a mianowicie: Fourrier
M agitot, Baillard, Griinhagen, Hippel, Starling,
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Henderson i Wessely. Hambjurger, ktéry uwaza
jaskre za nerwice, spowodowang ostabieniem napiecia n. wspot-
czulnego, ieczy ja podtgcznicowemi wstrzykiwaniami adrena-
liny, a Wiec przez draznienie wiokien n. wspotczulnego.

Jednocze$nie podraznienie catego ukfadu wspdtczulnego
nie zawsze dziata jednakowo, albowiem — miedzy innemi —
wplyw wzmozonego ci$nienia krwi moze by¢ wyréwnany przez
zmiejszone ukrwienie oka na skutek skurczu naczyn.

Stopien ukrwienia naczyn oka jest wiec zalezny od nerwu
wspotczulnego, ktéry moze by¢ naruszony w 3-ch os$rodkach
(Colombo)-. po pierwsze, w okolicy 4-ej komory,— po drugie,
w zwojach szyjnych, po trzecie, w splotach wewnatrzgatko-
wych {ptexus chorioideusy.

Na udziat nerwu wspotczulnego w rozwoju jaskry wskazuja
précz tego niektore kliniczne spostrzezenia. Tak Wiec, ukiad
wegetacyjny ma wplyw niekiedy wybitny na ten lub inny sto-
pieA ubarwienia, wzgl. na barwik skéry. -Otdéz juz we wczes-
nych okresach jaskry barwik teczy zostaje* rozproszony.

Podlug Levinsoh’na i Koppe’go barwik ten zatyka
wowczas kat przesacza, a to z kolei powoduje zmniejszenie
odptywu cieczy wodnej i wzmozenie ci$nienia.

Précz tego zauwazono, ze oczy z roznobarwnoscig te-
czowek (heterochromia iridis) czeSciej zapadajg na jaskre.

Zmienne ubarwienie teczdwek w tych przypadkach moze
zaleze¢ wiasnie od zmian w zwojach szyjnych n. wspotczul-
nego, gdyz niejednokrotnie mozna stwierdzi¢ u takich osob-
nikbw zwezenie szpary ocznej oraz Zrenicy.

Wplyw nerwdw naczyniowych daje sie tez ustalic w tych
przypadkach jaskry, gdzie wspétrzednie istniejg u tego same-
go chorego znamiona naczyniowe na twarzy.

Przekrwienie tych znamion prowadzi réwniez do wzmo-
zenia ciSnienia wewnatrzgatkowego i do nasilenia wszystkich
objawéw jaskrowych, co szczeg6towo omawia Zaun w Klin.
M. ftlr Augenh. (stycz. 1924 r.)

Mimo licznych prac istnieje jednak jeszcze wcigz roz-
biezno$¢ co do istoty i charakteru zaburzenn ukladu wegeta-
cyjnego w jaskrze. Nie wiadomo bowiem, czy mamy w cier-
pieniu tym do czynienia z nadmierng, czy tez niedostateczna,
zmniejszong, czynno$cig uktadu wspotczulnego. Ci za$, ktorzy
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uwazajg jaskre za nerwice naczynioruchowa, przeciwnie usi-
tujg tlumaczy¢ to takze za przejaw porazenia, wzgl. ostabie-
nia, napiecia w uktadzie wspolczulnym.

Niektore rozwazania teoretyczne, przytoczone powyzej
z natury rzeczy zaledwie w szkicu, przemawiajg na korzysé
tej ostatniej teorji, wyniki za$§ operacyjne po wycieciu nerwu
wspotczulnego wskazujg raczej na stuszno$¢ pierwszego po-
gladu.

Badania doSwiadczalne nad patologjg uktadu wegetacyj-
nego wskazaty, jak duze znaczenie posiada¢ mogg dla jego
funkcji takie jady, jak nikotyna, adrenalina, pilokarpina i atro-
pina; dziatajg one wybiodrczo, a wiec wytgczy¢ moga lub prze-
ciwnie pobudzi¢ w ten #tub inny sposéb czynnosci pewnych
odrebnych grup nerwowych.

Jadem, wybitnie draznigcym czynnosci ukfadu wspotczul-
nego, jest, jak wiadomo, adrenalina.

Dotychczas jednak nie posiadamy $rodka, porazajacego
ten ukfad, o dziataniu analogicznym do tego, jakie ujawnia
atropina na ukfad autonomiczny.

To tez, wobec wiasnosci pobudzajgcych adrenaliny, mi-
mowoli nasuwato sie pytanie, czy u chorych jaskrowych adre-
nalina nie krazy, by¢ moze, we krwi w nadmiarze. Klecz-
kowski doswiadczalnie stwierdzit zwiekszong jakoby zawar-
to$¢ adrenaliny u jaskrowych, lecz badania Lohmana i Gil-
berta nie potwierdzity prdb Kleczkow skiego.

Z drugiej jednak strony wptyw adrenaliny na cisnienie
wewnatrzgatkowe byt niejednokrotnie sprawdzany, lecz i wy-
nik badan w tym kierunku nie byt jednolity; w niektorych
przypadkach cisnienie pozostawato bez zmian, w niektérych
Wzmagato sie, w innych za$ opadato.

Przyczyne takiej rozbieznosci wynikéw nalezy prawdopo-
dobnie upatrywa¢ w dziataniu 2-ch czynnikbw — réwnowaza-
cych sie wzajemnie — z jednej strony, wzmozonego cisnienia
krwi tetniczej, a z drugiej — miejscowej niedokrwistosci pod
wptywem adrenaliny.

Badania farmakologiczne, jak wiadomo, pozwolity Eppin-
gerowi i Hessowi wyodrebni¢ 2 kliniczne typy wrazliwosci
w uktadzie wegetacyjnym (t. zw. sympatykotonje i wagotonje).
Ot6z chcac sprawdzi¢ doswiadczalnie stopien nadwrazliwosci
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uktadu wegetacyjnego pod wptywem Srodkéw farmakologicz-
nych u jaskrowych, positkowaliSmy sie metodykg Eppingera
i Hessa i wstrzykiwaliSmy X podskérnie cierpigcym na jaskre
adrenaline i polikarpine (atropiny za$ nie stosowali$my w oba-
wie przed pogorszeniem stanu chorobowego). Oczywiscie
miatem na celu przedewszystkiem stwierdzenie, czy chorzy
jaskrowi przedstawiajg jakis jednolity typ kliniczny, odpowiada-
jacy jednej z 2-ch grup wrazliwosci wegetacyjnej—sympatyko-
tonji lub wagotonji.

Ogotem zbadatem 14 chorych, przewaznie z jaskrg ostra,
a wynik tych badan wskazuje tabelka ponizsza (p. str. 219).

Z prob powyzszych wynika, ze chorzy moi nie reagowali
silnie na wstrzykiwania adrenaliny. Ogélna reakcja tylko 3 ra-
zy byla u nich wyrazna, a cukier wykryto w moczu w jednym
przypadku. Cisnienie maksymalne krwi podnosito sie wolno,
a w 5-ciu przypadkach nawet opadato. Po pilokarpinie odczyn
wyrazny spostrzegatem tylko 3 razy. W jednym przypadku byt
odczyn wyrazny zaréwno po pilokarpinie, jak i po adrenalinie.

Wptyw adrenaliny na ci$nienie wewnatrzgatkowe byt
rowniez nieznaczny. Cisnienie mierzono tonometrem Schid-
tza w nastepujagcych odstepach czasu: X2 godziny, godzina
i 24 godz. po zastrzyknieciu adrenaliny; znieczulenie zapomo-
cg holokainy. W przypadkach 2-im, 4-ym, 5ym, 7-ym, 11-ym
i 13-ym ci$nienie pozostawato bez zmiany. Poniewaz ci$nienie
mierzono zawsze przed potudniem, wiec wahania dzienne ci-
$nienia nie mogly mie¢ wptywu na wynik pomiarow.

Wreszcie w przypadkaah 3-im, 5-ym, 7-ym, 8-ym, 9-ym,
10-ym, 11-ym, 12-ym odruch oczno-sercowy Ashnera byt stabo
zaznaczony.

Niektorzy badacze, jak wiadomo, wystepujag wogole prze-
ciw catej koncepcji Eppingera i Hessa. Wobec tego nie uwa-
zam tez za stuszne wysnuwaé tu zbyt daleko idacych wnio-
skow. Na zasadzie wyniku naszyci; prébnych badan doswiad-
czalnych moge jedynie stwierdzi¢, ze podziatanie zapomoca
wyzej wskazanych bodZzcéw sztucznych na ukfad wspotczulny
i autonomiczny u jaskrowych nie wykazato wyraznego od-

* Proby odpowiednie wykonatem u jaskrowych wspdlnie z kol.
Lichtenbergiem i Pfefferem, za co im niniejszym dziekuje.
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czynu ze strony tych ukladéw. Brak tego odczynu nie prze-
sadza jednak o mozliwosci zmian miejscowych w zwojach
szyjnych ukadu wspotczulnego.

Wogdle ustali¢ wptyw draznienia n. wspétczulnego na
ci$nienie wewnatrzgatkowe przedstawia trudnosci z kilku wzgle-
déw. Oko posiada aparat regulujacy, blizej nieznany, ktory
utrzymuje cisnienie wewnatrzgatkowe na pewnej wysokosci.
Widzimy np. osobnikéw z bardzo wysokim ci$nieniem krwi,
a bez zadnych objawdw jaskrowych. Jezeli wiec dziatanie ner-
wu wspotczulnego objawia sie przez wzmozenie cisnienia te-
tniczego, to dziatanie to moze by¢ zobojetnione przez skurcz
naczyn krwionosnych oka, ktéry wystepuje po draznieniu szyj-
nego zwoju n. wspotczulnego.

Zmniejszenie Swiatta naczyn zmniejsza ilo$¢ krwi w oku
a zarazem i ci$nienie. Rozszerzenie Zrenicy jest znowu czyn-
nikiem, wzmagajgcym cisnienie wewnatrzgatkowe u o0séb uspo-
sobionych, gdyz prowadzi do zamkniecia kata przesgcza.

O ile wprowadzenie adrenaliny do ogdélnego obiegu krwi,
nawet w dawkach wiekszych, moze pozosta¢ bez wplywu na
ciSnienie wewnatrzgatkowe, o tyle miejscowe wstrzykiwanie
poza galke Ilub podigcznicowo wywiera wieksze dziatanie.
Wstrzykiwanie pozagatkowe juz po kilku minutach obniza tak
wybitnie ci$nienie wewnatrzgatkowe, ze sposob ten stosuje sie
przed wycieciem teczy u jaskrowych, aby chwilowo zmniej-
szy¢ napiecie gatki i ufatwi¢ zabieg. Dziatanie powyzsze po-
lega w pierwszym rzedzie na skurczu naczyh oka. Rowniez
podigcznicowe zastrzyki adrenaliny nie pozostajg bez wpltywu na
ci$nienie oka. Hamburger stosuje je do obnizenia ci$nienia
w jaskrze. Zdaje sie jednak, ze nie moga one by¢ uwazane
za bezwzglednie skuteczne, a nawet bezpieczne, na co wska-
zujg np. i nastepujace przypadki, w ktérych zastosowatem spo-
sob Hamburgera.

W 1-ym przypadku byto oko z jaskrg dokonang. W go-
dzine po injekcji adrenaliny nastgpito maksymalne rozszerze-
nie Zrenicy, jednak bez wzmozenia ci$nienia. Aczkolwiek po
24 godzinach Zrenica sie zwezita, wystapity objawy jaskry
ostrej. W drugim przypadku, w jaskrze przewlektej, po za-
strzyknieciu adrenaliny ci$nienie wewnatrzgatkowe pozostato
bez zmiany.
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Streszczajagc powyzsze dane, mozna uznaé, ze ani zapo-
mocg badan krwi na zwiekszong zawarto$¢ adrenaliny, ani
zapomocg prob fartnakodynamicznych nie udaje sie wykazac
zwiekszonego napiecia w ukladzie wegetacyjnym u chorych
na jaskre.

Natomiast niektore kliniczne spostrzezenia i dane do-
Swiadczalne ustalajg zalezno$¢ cisnienia wewnatrzgatkowego
od zmian miejscowych w zwojach szyjnych n. wspotczulnego.
Wchodzg tu jednak W gre i czynniki réwnowazgce sie Wza-
jemnie, a mianowicje: cis$nienie krwi, pojemno$¢ naczyn krwio-
nosnych i szeroko$¢ Zrenicy. Zestawienie tych 3-ch czynnikow
moze w kazdym poszczeg6lnym przypadku daé inny obraz
kliniczny, w zaleznosci od przewagi ktoregokolwiek z tych
wspotczynnikow oraz stanu samego oka.

Z ODDZIALU CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA.

Przyczynek  do  symptomatologii ~ krwotokow
somoistnych  podpaje czynowkowych  (Leptomenn-
gills haemorrhagicn).

Podat
L. Nudelman
Asystent Oddziatu.

Przyp. I

P. R, 1 16, w X. 1923 r. nagle, podczas oddawania stol-
ca, stracita przytomno$¢ i upadta. Po 3 godzinach, gdy odzyskata
przytomno$¢, miata juz silne bdle gtowy, zwhaszcza w okolicy
skroniowej, oczodotach i karku; przeszto 36 godzin wymiotowata
niezaleznie od jedzenia. Podwojnie nie widziata. Miata wcigz, jak
sie wyrazata, ,kark sztywny". W ciagu tygodnia bdle glowy, zrazu
b. silne, stopniowo zmniejszyly sie tak, ze juz w 3 tygodniu zaczeta
wstawacé. T° nie byla wysoka. W 4 tygodniu poczula sie juz o tyle
dobrze, .ze rozpoczeta swg prace zawodowg, cho¢ bole gtowy niezu-
petnie ustgpity. Po tygodniu zaledwie podczas pracy zawodowej na-
gle z wieczora wrocity silne bole w okolicy prawego oczodotu, g po
nieprzespanej nocy i w lew. oczodole, przyczym zndw stracita przy-
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tomnos$¢, upadia. Powtdérzyly sie wymioty, silne bdle glowy i w kar-
ku, jego sztywno$¢ oraz boéle w kkd., lew. barku, przyczym ujawnito
sie wyraznie opadniecie powieki gérnej praw, oka; po 4-ch dniach
oko to juz zupetnie byto pokryte powieka, a zanim to nastgpito, wi-
dziata tez podwojnie. Bole glowy trwaly tym razem 3 tyg.

W dziecifnstwie ptonica, zapalenie nerek i odra. Niekiedy bole
glowy w okolicy obu skroni, przyczym bywato zaczerwienienie twa-
rzy. Ojciec cierpi tez na podobne bdle. — Dotad amenorrhoea.

Chorg przyjeto na oddziat w 3-im tygodniu po 2-im udarze,
i tu stwierdzono, co nastepuje. St. ob.; przytomna, miernie odzywio-
na. T. 37,5°, tetno 90, miarowe, peine. Narzady wewnetrzne
Sztywnos¢ karku i catego kregostupa. Przy probie ruchu glowy
ku tytowi, bdl silny w karku i kregostupie; pozostate ruchy gltowa
tez bolesne. Obj. Kernig’a wybitnie -j~- Zupetne opadniecie prawej
powieki; Swiattowstret. Brak ruchu praw, gatki ocznej w gore, ku
dotowi i nawewnatrz; rozszerzenie prawej zrenicy od maximum bez
odczynu na Swiatto, zbiezno$¢ i nastawienie (zupeilne porazenie n.
okoruchowego praw.). K. k, dolnemi niechetnie porusza, utrzymuje je
nieco zgiete w stawach kolanowych. Odruchy zywe. Przeczulica
powtok brzusznych i na k. k. dolnych, zwilaszcza na podudziach.
Ptyn mozgo-rdz.-krwawy, o cisnieniu  wzmozonym, ponad krwinkami
wybitnie ksantochrorniczny. Odczyn Wasserm. we krwi ujemny,
v/ ptynie m. — rdz. stabo -j- w matym rozcienczeniu, ujemny w du-
zym. (Powtorne badanie wykazato odczyn zupetnie ujemny). Z po-f
czatku T° w Szpitalu do 37,5 podniosta sie do 39°. Naktucia (sie-
dem) znosita b. dobrze, miata po nich ulge; ostatnie naklucie, w 17
dniu pobytu w Szpitalu, gdy bdle glowy, karku, sztywnos$¢ jego byty
juz nieznaczne, a objaw Kerniga stabo Po 2 miesigcach zaczeta
wstawac. Porazenie prawostronne n. okoruchowego ustepowato zwol-
na tak, ze przy wypisaniu ze Szpitala szpara oczna prawa byta
jeszcze nieco wezsza, zrenica szersza, odczyn na Swiatto niedosta-
teczny, a na zbiezno$¢ i przystosowanie dobry. Ruchy praw, gakki
ocznej wrdcity natomiast do normy. Badanie ptynu mézgowo-rdzenio-
wego (kol. Etingerowa i Rozentalowa) dawato w przebiegu choroby
wyniki, wskazane na tabl. | (patrz str. 223).

Przyp. Il.

L.B,, lat 56, w X. 1923 r, po urazie psychicznym na-
gle zaczeta zle mowié, dostata bélu glowy, ktéry ku wieczorowi
sie wzmogt, a nastepnie przy > T.° wciggu 2 dni rozwingt sie niedo-
wiad k. k. prawost., poczym utracita zupetnie mowe; tgcznie trwato
to caly tydzien. Po tygodniu bdle glowy zmniejszyty sie, zaczela
wymawia¢ pojedyricze stowa, nadal sie jednak nie orjentowata. Ura-
zom nie ulegata. Przed 2 laty obfite miesigczki. Pozatym zawsze
zdrowa.

St. ob. w Szpitalu (w 3 tygodniu choroby). Stan bezgorgczkowy.
Nie mowi, nie rozumie mowy; nie wykonywa zlecen; zanieczyszcza
sie. Apatyczna. Oddech zwolniony, réwny; tetno — 50 uderzen na
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TABL 1
2UX1 oot 23iX1 25.X1 27IX1 - 3IXIL 7/x1
1923
Barwa Krwawo-czerwona réz owa ksant. bezb.
Nonne-Apelt 0 0 0 0 0 0 +
Biatko 54°/00 4,9°/00 4,7°/00 4,5°/00 4,6°/00 O2°/00 O,2°/00
Wielojedrzaste 18 14 8 3 1 0 0
Limfocyty 10 13 15 16 64 21 16
Czerwone c. krwi  bardzo duzo mniej jeszcze mato  brak  brak

i opadajg na
dno bez skrze-
pu, nad nimi
ptyn ksanto-
chromiczny

mniej

krwink zmie-
nione, makro-
skopow0 nie-

widoczne

minutg, miarowe, do$¢ napiete. Bolesno$¢ przy opukiwaniu lew. Ya
glowy; sztywno$¢ karku. Zrenice réwne, o leniwym odczynie na
Swiatlo. Porazenie praw. k. k. i wzmozone tu napiecie miesni. Nie-
dowtad n. twarzowego praw. Wymioty. Obj. Babinskiego 'po praw,
str. W ptynie ksantochromicznym (o ci$nieniu wzmozonym) oraz we
krwi Wasserman ujemny.

W Szpitalu stan chorej zrazu sie pogorszyk, byla wecigz apa-
tyczna, bez taknienia, nie moéwita; nadal nie rozumiata zlecen, za-
nieczyszczata sie. Po 1-ym naktuciu ledzwiowym zaczeta sie popra-
wia¢ jednak, znakami wskazywala, ze chce odda¢ mocz. Odtad
stata poprawa. Zwolnienie ruchéw serca znikto. Wracata wiadza
w pr. k. gornej i chwilami juz rozumiata mowe; ozywiala sie, a na-
wet byla jakby podniecona. Objawy niemoty czuciowej uwydatnity
sie wowczas w calej pelni: gestykulujgc, powtarzala, niezrozumiate
stowa, modlita sig, przyczym gdy zawsze w domu rozmawiata tylko
po zydowsku, w Szpitalu z corkg i lekarzami porozumiewata sie na-
rzeczem kresowym rosyjskim, wtragcajac stowa zydowskie i hebraj-
skie. Z dnia na dzien jednak mowa stawata sie wyrazniejsza. Za-
czynata wymawiac¢ krétkie zdania z czestym jednak nadal objawem
niemoty, amnestycznej. W 2 tygodniu mowita juz dos¢ wyraznie,
byla mniej podniecona, wykonywata zlecenia; a bezwiad praw. k. k.
w 4 tygodniu pobytu chorej w Szpitalu juz zupelnie ustgpit. Niekie-
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dy tylko ma jeszcze omamy czuciowe w praw. x¥2 ciata (uczucie
zimna) i nieznaczne bole glowy. Stopniowo tez znika odr. Bab.
W 6-ym tygodniu w mowie uzywa jeszcze nieodpowiednich stow,
w 8-ym zaczyna wiada¢ k.k., a w 9-ym juz wstaje. Wypisana, czuje
sie lepiej znacznie, mowi i wiada k. k. zupetnie dobrze.

Naktu¢ ledzwiowych byto 5. Znosita je znakomicie i upomina-
fa sie o nie, gdyz po nich bole glowy zmniejszaty sie. Z poczatku
naktucia wykonywano do$¢ czesto. Wynik badania ptynu mdzgo-
rdzeniowego byt nastepujacy:

TABL I

24/X1 25/XI  28/XI 3IXil 7/IXII

Barwa Ksantoc iromiczn. Stabo ksantochr. bezbarw.
Nonne-Apelt 0 0 0 0 +
Biatko 1,14°/o0  1,°/00 0,45°/o0 0O,3°0c0 0,2°/00
Wielojadrzaste 4 4 6 0 0 =m
Limfocyty 12 12 28 3 3

Krazki czerwone — — — —

Przechodzac do rozpoznania danych przypadkéw, sadzi-
my, ze mieliSmy do czynienia, zarébwno w pierwszym, jak tez
w drugim, niewatpliwie z krwotocznym zapaleniem opon miek-
kich (Leptomeningitis haemorrhagica), czyli,’ wedtug zaleca-
nej przez Goldflama i Flataua terminologji, z krwotokiem sa-
moistnym podpajeczyndwkowym. Poczatek nagly, bez wszel-
kich zwiastunéw, utratg przytomnosci, silne béle glowy, wy-
mioty, zwolnione tetno (w drugim przypadku jeszcze W 3-im
tygodniu po udarze), > cieptota ciala, sztywno$¢ karku, do-
datni objaw Kerniga, porazenie w pierwszym przyp. n. okoru-
chowego, a w 2-im porazenie potowicze prawostronne z nie-
motg czuciowg, a nadewszystko wynik badan ptynu moézgo-
rdzeniowego przemawiajg za naszym rozpoznaniem. W pierw-
szym przypadku ptyn byt zrazu krwawy, nastepnie ksantochro-
miczny, w 2-im—odrazu ksantochromiczny. W 1-ym przypadku
mieliSmy w ptynie b. charakterystyczne dla Leptomeningitis
haemorrhagica zmienione czerwone ciatka Kkrwi, mianowicie
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niektére, z nich utracity juz swoj wyglad normalny i wykazy-
waty kontury zazebione lub nadzarte, niektére z nich z wakuo-
lizacja, co tacznie stwierdzone dla Leptomening. haemorrhag.
przez Rotstadta w pracy jego: O cytologji ptynu mdzgo-
rdzeniowego. Badanie plynu wykazato pozatym bardzo chara-
kterystyczny dla Lept.haem. objaw, a mianowicie: Nonne-Apelt
z poczatku zawsze ujemny, a ilos¢ biatka b. duza, nastepnie
z poczatku w ptynie nadmiar ciat wielojadrzastych, jako objaw
wtorny odczynowy na skutek podraznienia opon przez wylew
krwi, gdy w poézZniejszych okresach ptyn mniej krwawy i prze-
waga zabarwienia ksantochromicznego, az wreszcie ksanto-
chromja ustepuje. Stopniowo znikajg tez wielojgdrzaste ciatka,
a wystepujg limfocyty, zmniejsza sie tez ilo$¢ biatka, wreszcie
ptyn odzyskuje “normalny wyglad i skfad, co tez wiasnie zo-
stato stwierdzone w naszych przypadkach (patrz tablica 1 i 2).
Charakterystyczne dla danej sprawy jest i zejscie, ktére byto
w obu przypadkach pomys$ine. Wedtug Ehrenberga, Lept,
haemorrh. w wieku do lat 30 konczy sie pomySinie w 64%’
a w 45% dla tych, ktorzy juz ten wiek przekroczyli.

W 2-im przypadku, wobec starszego wieku chorej, mozna
byto przypuscié, ze to Pachymening. haemorrh. int.,, ale
wzigwszy pod uwage, ze w Pach. int. poczatek bywa nie tak
nagly i nie tak gwattowny, ze sg tam zwykle nawroty, czesto
ataki drgawek, ze pozostajg braki w postaci porazen i zabu-
rzen mowy i wzroku, oraz ze ptyn przewaznie nie daje pleo-
cytozy, a czesto nawet jest zupeinie normalny, ze naklucie
nie daje objawdw poprawy, ze zejScie prawie zawsze jest nie-
pomysine, mozna te jednostke chorobowag wytgczyé i w 2-im
przypadku.

Co do 1-go przypadku, jest on pod wzgledem sympto-
matologicznym nadzwyczaj ciekawy i niezwykty. Objaw pora-
zenia n. okoruchowego jest zjawiskiem wyjgtkowym. Fiata u
w pracy swej o krwotokach samoistnych podpajeczynéwkowych,
podajac symptomatologie logo cierpienia, nie wspomina 0 po-
razeniu pojedynczych n. n. czaszkowych, jak to miatlo miejsce
w naszym przypadku, podkresla natomiast, ze w Pachymening.
haemorrhag. interna wyjatkowo cierpienie umiejscowione byé
moze u podstawy czaszki, to tez wdwczas mogg by¢ objawy
ze strony n. n. czaszkowych, jak np. porazenie m. m. ocznych

3
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(przyp. Ziehena). Réwniez i Go ld flam w ostatniej swej
pracy o krwotokach samoistn. podpajeczynéwkowych podkre-
$la, ze nie zdarzajg sie one nigdy u podstawy mozgu; w symp-
tomatologii tego cierpienia Goldflam wspomina o0 poraze-
niach potowiczych, a nie wspomina o porazeniach pojedyncz.
n. n. czaszkowych. W dostepnym mi piSmiennihtwie nie zna-
laztem ani jednego przypadku Leptomeningitis haetnorrhagica
z porazeniem n. n. czaszkowych. Nasz wiec przypadek nale-
zatoby uwazaC za wyjatkowy.

W 1-ym przypadku pozatym nalezy jeszcze podkreslié
nawrot sprawy, tu bowiem powtdérzyt sie udar dwukrotnie
w eiggu 5 tygodni, przyczyni o ile po 1-ym udarze chora sie
stosunkowo predko poprawita, o tyle po 2-im miata porazenie
n. okoruchowego, a przebieg caty byt dos¢ ciezki—trwat pra-
wie 2¥a miesigca. Goldflam w swej pracy podkresla, ze
W piSmiennictwie niema Wzmianki o nawrotach po krwotokach
podpajeczyndéwkowych samoistnych. Sam za$ spostrzegat przy-
padek, gdzie po 6-ciu tygodniach zupetnego zdrowia wystapit
nawrot w postaci udaru z 5-ciogodzinng utratg przytomnosci.
1ten przypadek miat zejscie zupetnie pomysine. Ostatnio spo-
strzegali nawroty w swoich przypadkach Z. Bychowski i Mac-
kiewicz .(patrz Kw. kl. Szpit. Staroz. t. Ill, 1924).

Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 28 marca 1924 r. (Ciag
dalszy).

Przewodniczyt W ertheim .

Lejzerowicz, Lichtenberg, Pain i Szour. 4 przy-
padki odmy sztucznej.

I. Lichtenberg.

C. £, 1 20. Od 5 miesiecy kaszel, > T°, nocg poty, wychu-
dzenie; w dziecifstwie zolzy; obarczenie gruzlicze.

St. ob. po zapisaniu do Szpitala: nacieczenie rozpadowe w le-
wym ptucu do Kkata topatki z jamg pod obojczykiem, zgeszczenie
prawego szczytu. Pirg.+. Laseczniki Kocha+. Odma sztuczna
5-krotnie po + 500 cm.3 powietrza, bez powikltah. Popra-
wa samopoczucia, objawy toksyczne <, T° opadta do normy; przy-
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rost wagi o 212 kg. w ciggu miesigca, zwolnienie szybkosci opada-
nia czerw, krw.. Wypisana z poleceniem zgtaszania sie okresowo dla
wykonania odmy sztucznej.

Il. Pain.

22-letn. kobieta; kaszel od roku, T°>; 2-letnie krwioplu-
cie. W dziecinstwie zapalenie ptuc; obarczenie gruzlicze. 1-szy
raz byla na oddziale .w 1X.23 r., po 3 mie$, drugi raz ze
znacznym pogorszeniem, wowczas stwierdzono sttumienie u praw,
ptata gdrnego, oddech oskrzelowy, wilgotne drobne rzezenia w ca-
tym gérnym prawym plucu. W plwocinie lasecz. Kocha. Zastosowa-
no odme piersiowg: 13.11.24—650 cm.3 powietrza; 15.11.24—650 cm.3;
22.11.24—950 cm.3 29.11.24—700 cm.3; 7.111.24—650 cm.8 Dopro-
wadzono cisnienie wewnatrz optucnej do + 1. Stan chorej lepszy,
kaszle mniej, prawie nie gorgczkuje.¥

ll. Lejzerowicz.

Chiopiec lat 19, nie obarczony. Objawy nacieczenia w jed-
nym ptucu przy jednoczesnym wysieku w optucnej. Pirg. + + +. Po
odmie stan znacznie sie poprawit; przyrost wagi, zwolnienie szybko-
$ci opadania krwinek.

IV. Szour.

B. Sz., lat 56. 25.XI1.23 objawy niezytowego zapalenia
w prawym plucu. Po tygodniu cuchngca plwocina z domiesz-
ka krwi; dreszcze, wysoka T°. Pirg., laseczniki Kocha, kretki—.
Na rentgenogramie jama, zajmujgca 1& ptata Srodkowego ptuca pra-
wego. Na oddz. Lublinera zastosowano 2-krotnie neosalvars., na-
stepnie na oddz.' Klejna doprowadzono do 8 wlewan neosokars.,
lecz bez poprawy. Zastosowano wiec odme sztuczng powietrzng 11
razy, w odstepach 3-dniowych. Juz po pierwszych insuflacjach T°
opadfa, plwocina zmniejszyla sie, stracita won przykra, kaszel po-
woli <; w stanie ogdlnym nastapita réwniez znaczna poprawa.
Zwazywszy na zdobyte doswiadczenie, Sz. dochodzi do wnicsku:
1) w przyp. tym odma wplyneta dodatnio na przebieg choroby;
2) leczenie odmg sztuczng szybko zwalnia ustréj od zatrucia zgo-
rzelowego i hamuje rozpadowg sprawe; 3) dluzsze stosowanie odmy
Sprzyja zabliznianiu sie ogniska; 4) leczenie neosakarsanem zgorzeli
ptuc, gdy w plwocinie niema wiciowcow, nie jest skuteczne.

W dyskusji Lubliner podkresla jedynie dorazny wptyw do-
datni odmy sztucznej w gruzlicy ptuc; nieraz to sam spostrzegat.
Wynik nie jest trwaly, a dluzsze spostrzeganie wykazuje nawroty.

Luz enburg omawia sprawe wahan w szybkosci opadania
krwinek, jako wskaznika polepszenia stanu chorych.

Spielman zaznacza, ze odma sztuczna ma na celu utrzy-
manie ptuca, wzglednie jego odcinka schorzatego, przez dluzszy

Chora ma sie nadal zupetnie dobrze. Ostatnia odma przed
5 tyg,, a 261124 stwierdzono prawie zupetne wygasniecie sprawy gruzli-
czej, mowa wiec tu by¢ moze o wyleczeniu klinicznym.
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czas w stanie unieruchomionym, by daé¢ rozwing¢ sie tkance tgcz-
nej; to tez S p. stosuje jednoczesnie S$rodzylnie leki, sprzyjajace
rozwojowi tkanki tgcznej. S p. niejednokrotnie sie przekonat o okre-
sowej poprawie po odmie ze spadkiem T°, zmniejszeniem laseczni-
kéw w plwocinie, z zanikiem wi6kien elastycznych w niej, znika-
niem potéw i innych objawoéw wagotonicznych. A jednak po nastep-
nych insuflacjach nastepowato pogorszenie:* odma samoistna po sil-
nym kaszlu, krwiopluciu, proséwkowa t. b. c., zajecie nerek i t. p.
Whiosek o skuteczno$ci odmy sztucznej moze by¢ stuszny dopiero
po uptywie 10—12 miesiecy.

Poncz, zastanawiajagc sie nad znaczeniem odmy sztucznej,
przypomina o remisjach samoistnych, spostrzeganych czesto w gru-
Zlicy ptuc. Najlepsze wyniki po odmie sztucznej osiggano zawsze
w gruzlicy wioknistej, wytwdrczej, a wiec gdy w mniejszym lub
wiekszym stopniu istniata sktonno$¢ do gojenia. Powazng role od-
grywa tu odporno$¢ ustroju; poteguja ja warunki klimatyczno-diete-
tyczne, stad tak wazny diugotrwaly pobyt w sanatorjach odpowie-
dnich.

W ertheim. Niezwykty przypadek niedroznosci jelit.

W. przedstawia niezwykly przypadek niedroznosci jelit. Pre-
parat sekcyjny, pochodzacy od chorego 48 1, ktéry po raz pierw-
szy zachorowal powaznie 4 tygodnie przed przybyciem do Szpi-
tala wsréd objawéw niedroznosci jelit. Objawy te po kilku dniach
ustgpity samorzutnie, poczym wystapity ponownie w stabszej formie,
a na kilka dni przed wstgpieniem chorego na oddziat stan jego po-
gorszyt sie wybitnie. Stwierdzono wzdecie brzucha, wyrazny wzmo-
zony ruch robaczkowy jelit, wymioty, zupelne zatrzymanie stolca
i wiatrow, uderzajgcg blados¢ powtok.

Laparotomia, wykonana w kilka godzin pé przybyciu chorego
do Szpitala, wykazata znaczne b. rozdecie jelita kretego, przyczym
odrazu wylonita sie jedna petla tegoz, wglobiona na przestrzeni
15 cm.. Odcinek wgtobiony udato sie bez najmniejszych trudnosci
odgtobi¢, przyczym okazato sie, ze przyczyng wglobienia byt twor
kulisty, wielkosci matej cytryny, wypetniajacy catkowicie Swiatto
jelita i przyrodniety czeSciowo do jego Sciany. Szypule tej odpo-
wiada w surowicowce wyrazna, wciggnieta blizna. Gruczoty krezkowe,
odpowiadajgce wyzej wspomnianemu odcinkowi jelita, powiekszone.
Na razie wycieto odcinek jelita dlug. 15 cm. wraz z wypetniajagcym
go guzem i przywrocono droznos¢ przewodu. Badajac jelito dalej,
stwierdzono w $cianie tegoz, w odlegtosci *2 metra, w kierunku zo-
fadka, analogiczny, tylko znacznie mniejszy guz w S$cianie, na gra-
nicy krezki. Twor ten réwniez usunieto. Sie¢ nie widoczna. Jame
brzuszng zamknieto catkowicie. Zabieg trwat okoto 40 minut. Chory
zmart po uptywie 3 godzin, wsrdd objawdw zapasci. Uderzata przy-
tym niezwykfa sinica.

Ogledziny po$miertne daly wynik zgota niespodziewany. Stwier-
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dzono mianowicie w jelicie kretym jeszcze jeden taki sam guz,
jak wyciety, wielkosci orzecha laskowego, miekki, ciemnoszary, ze-
spolony ze $luzéwka. Jelito poprzeczne, na diugiej krezce, zstepuje
prawie do miednicy. Sie¢ w matej miednicy; na koncu sieci guz,
wielkosci 1 piesci, o nierébwnej powierzchni. Gruczoty chionne
krezki i w okolicy bramy watroby spoiste, na przekroju szczatkowa
tkanka watrobowa, czescig zmartwiata. — Pecherzyk zdétciowy duzy,
zawiera guz wielkosci kciuka, siedzacy na szypule. Obie nerki
prawie zwyklej wielkosci. Oba nadnercza wielkosci piesci, na prze-
kroju skladajg sie z guzkéw rozmaitej wielkosci o zabarwieniu bia-
tym do jaskrawo zohego,- czeSciowo rozpadajace sie. W phucach
i szpiku kostnym brak zmian wyraznych. — Badanie mikroskopowe
guzow nadnerczy, jak rowniez guzow jelita i pecherzyka zétciowego
oraz sieci, wykazato budowe typowego nadnerczaka.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na niezwykle, nie-
typowe umiejscowienie przerzutdbw nadnerczaka.

Oczywiscie rozpoznanie kliniczne za zycia nie bylo mozliwe
tymbardziej, ze choroba zasadnicza, jak to czesto bywa w tych ra-
zach, przebiegata zupetnie skrycie.

Szybkie zejscie Smiertelne nalezy, prawdopodobnie, przypisac
ostrej niedomodze nadnerczy pod wptywem uspienia ogolnego, ktdre
zaktocito reszte rownowagi tych prawie zupetnie zaniklych narza-
dow. Przemawia za tym raptowny spadek cisnienia i wybitna sinica
w okresie przed$Smiertnym.

Goldstein i Lewin. Dwa przypadki plastyki klatki
piersiowej przy jednostronnej gruzlicy ptuc. (Operacja
Sauerbrucha).

W przypadkach jednostronnej rozpadowej gruzlicy ptuc, przy
jednoczesnym dobrym stanie drugiego ptuca, o ile nie udaje sie wy-
kona¢ z powodu zrostow optucnowych sztucznej odmy, wykonywamy
operacje Sauerbrucha-. Polega ona na tym, Zze wycinamy po stronie
chorej od tytu, w poblizu kregostupa, odcinki dlugosci 3 — 6 cm.
ze wszystkich zeber, précz 12-go, nie otwierajgc jamy optucnej.
W ten sposdb klatka piersiowa po stronie chorej zapada sie, zmniej-
sza wybitnie objetos¢ phuca i umozliwia przez zmniejszenie sie jam
gruzliczych, powolne ich przerastanie tkankg taczng. Operacja ta,
u nas mato znana, daje w odpowiednich przypadkach wyniki zupet-
nie. dobre.

Dwa przypadki podane tu bynajmniej nie nalezg jednak do
idealnych dla operacji Sauerbrucha, ktéra wymaga, aby ptuco po
stronie nieoperowanej bylo zdrowe. Operowano jednakze chorych
przez wzglad na gwaltownie pogarszajacy sie stan i niemoznosé
w jakikolwiek inny spdséb podziatania na przebieg choroby.

Pierwszy przypadek dotyczy S. A. 42 1 mezczyzny, ktdéry przed
kilku laty przechodzit zapalenie optucnej. Niedawno znéw zachoro-
wak; wystapita gorgczka, dreszcze i kaszel. Chory przebywat Kilka-
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czas w stanie unieruchomionym, by da¢ rozwing¢ sie tkance tgcz-
nej; to tez S p. stosuje jednoczesnie $rédzylnie leki, sprzyjajace
rozwojowi tkanki tacznej. S p. niejednokrotnie sie przekonat o okre-
sowej poprawie po odmie ze spadkiem T°, zmniejszeniem laseczni-
kéw w plwocinie, z zanikiem wi6kien elastycznych w niej, znika-
niem potow i innych objawow wagotonicznych. A jednak po nastep-
nych insuflacjach nastepowato pogorszenie:* odma samoistna po sil-
nym kaszlu, krwiopluciu, prosowkowa t. b. c., zajecie nerek i t. p.
Whiosek o skutecznosci odmy sztucznej moze by¢ stuszny dopiero
po uptywie 10—12 miesiecy.

Poncz, zastanawiajgc sie nad znaczeniem odmy sztucznej,
przypomina o remisjach samoistnych, spostrzeganych czesto w gru-
zlicy pluc. Najlepsze wyniki po odmie sztucznej osiggano zawsze
w gruzlicy widknistej, wytwoérczej, a wiec gdy w mniejszym lub
wiekszym stopniu istniata sklonno$¢ do gojenia. Powazng role od-
grywa tu odpornos¢ ustroju; poteguja ja warunki klimatyczno-diete-
tyczne, stad tak wazny diugotrwaly pobyt w sanatorjach odpowie-
dnich.

Wertheim. Niezwykty przypadek niedroznosci jelit.

W. przedstawia niezwykly przypadek niedroznosci jelit. Pre-
parat sekcyjny, pochodzacy od chorego 48 1, ktdry po raz pierw-
szy zachorowat powaznie 4 tygodnie przed przybyciem do Szpi-
tala wsréd objawow niedroznosci jelit. Objawy te po kilku dniach
ustapity samorzutnie, poczym wystgpity ponownie w stabszej formie,
a na kilka dni przed wstgpieniem chorego na oddziat stan jego po-
gorszyt sie wybitnie. Stwierdzono wzdecie brzucha, wyrazny wzmo-
zony ruch robaczkowy jelit, wymioty, zupelne zatrzymanie stolca
i wiatrow, uderzajaca blados¢ powtok.

Laparotomia, wykonana w kilka godzin pé przybyciu chorego
do Szpitala, wykazata znaczne b. rozdecie jelita kretego, przyczym
odrazu wytonita sie jedna petla tegoz, wglobiona na przestrzeni
15 cm.. Odcinek wgtobiony udato sie bez najmniejszych trudnosci
odglobi¢, przyczym okazato sie, ze przyczyng wgtobienia byt twor
kulisty, wielkosci matej cytryny, wypetniajacy catkowicie S$wiatto
jelita i przyrodniety czeSciowo do jego Sciany. Szypule tej odpo-
wiada w surowicdwce wyrazna, wciggnieta blizna. Gruczoty krezkowe,,
odpowiadajgce wyzej wspomnianemu odcinkowi jelita, powiekszone.
Na razie wycieto odcinek jelita diug. 15 cm. wraz z wypetniajagcym
go guzem i przywrécono droznos$¢ przewodu. Badajac jelito dalej,
stwierdzono w $cianie tegoz, w odleglosci ¥2 metra, w kierunku zo-
fadka, analogiczny, tylko znacznie mniejszy guz w $cianie, na gra-
nicy krezki. Twor ten réwniez usunieto. Sie¢ nie widoczna. Jame
brzuszng zamknigto catkowicie. Zabieg trwat okoto 40 minut. Chory
zmart po uptywie 3 godzin, wsréd objawdw zapasci. Uderzata przy-
tym niezwykia sinica.

Ogledziny pos$miertne daty wynik zgota niespodziewany. Stwier-
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dzono mianowicie w jelicie kretym jeszcze jeden taki sam (Juz,
jak wyciety, wielkosci orzecha laskowego, miekki, ciemnoszary, ze-
spolony ze $luzéwka. Jelito poprzeczne, na dtugiej krezce, zstepuje
prawie do miednicy. Sie¢ w malej miednicy; na koncu sieci guz,
wielkosci 112 piesci, o nieréwnej powierzchni. Gruczoly chionne
krezki i w okolicy bramy watroby spoiste, na przekroju szczatkowa
tkanka watrobowa, czescig zmartwiata. — Pecherzyk zétciowy duzy,
zawiera guz wielkosci kciuka, siedzacy na szypule. Obie nerki
prawie zwyklej wielkosci. Oba nadnercza wielkosci piesci, na prze-
kroju skladajg sie z guzkow rozmaitej wielkosci o zabarwieniu bia-
tym do jaskrawo zdétego, czesciowo rozpadajagce sie. W plucach
i szpiku kostnym brak zmian wyraznych. — Badanie mikroskopowe
guzéw nadnerczy, jak rowniez guzéw jelita i pecherzyka zotciowego
oraz sieci, wykazato budowe typowego nadnerczaka.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na niezwykie, nie-
typowe umiejscowienie przerzutow nadnerczaka.

Oczywiscie rozpoznanie kliniczne za zycia nie bylo mozliwe
tymbardziej, ze choroba zasadnicza, jak to czesto bywa w tych ra-
zach, przebiegata zupetnie skrycie.

Szybkie zejscie $miertelne nalezy, prawdopodobnie, przypisaé
ostrej niedomodze nadnerczy pod wplywem uspienia ogdlnego, ktore
zakiocito reszte rownowagi tych prawie zupetnie zaniklych narza-
dow. Przemawia za tym raptowny spadek cisnienia i wybitna sinica
w okresie przed$miertnym.

Goldstein i Lewin. Dwa przypadki plastyki klatki
piersiowej przy jednostronnej gruzlicy ptuc. (Operacja
Sauerbrucha).

W przypadkach jednostronnej rozpadowej gruzlicy ptuc, przy
jednoczesnym dobrym stanie drugiego ptuca, o ile nie udaje sie wy-
kona¢ z powodu zrostow optucnowych sztucznej odmy, wykonywamy
operacje Sauerbrucha. Polega ona na tym, ze wycinamy po stronie
chorej od tylu, w poblizu kregostupa, odcinki diugosci 3 — 6 cm.
ze wszystkich zeber, procz 12-go, nie otwierajagc jamy optucnej.
W ten sposéb klatka piersiowa po stronie chorej zapada sie, zmniej-
sza wybitnie objetos¢ pluca i umozliwia przez zmniejszenie si¢ jam
gruzliczych, powolne ich przerastanie tkanka tgczng. Operacja ta,
u nas mato znana, daje w odpowiednich przypadkach wyniki zupet-
nie. dobre.

Dwa przypadki podane tu bynajmniej nie nalezg jednak do
idealnych dla operacji Sauerbrucha, ktéra wymaga, aby ptuco po
stronie nieoperowanej bylo zdrowe. Opero"wano jednakze chorych
przez wzglad na gwaltownie pogarszajacy sie stan i niemozno$c¢
w jakikolwiek inny spos6b podziatania na przebieg choroby.

Pierwszy przypadek dotyczy S. A. 42 1 mezczyzny, ktory przed
kilku laty przechodzit zapalenie optucnej. Niedawno znéw zachoro-
watk; wystgpita goraczka, dreszcze i kaszel. Chory przebywat Kkilka-
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krotnie w Szpitalu, wyjezdzat na wie$, stosowano przytym rozmaite
leki bez poprawy. Z powodu mocnych zrostow optucnowych od-
ma sztuczna data wynik ujemny. Ostatnio stwierdzono rozlegt roz-
padowa gruzlice prawego piuca i zajecie szczytu lewego pluca.
Operacje Sauerbrucha wykonano dwuczasowo — 28.X. i 20.XI 23 r.
Chory zniést zabieg dobrze i bardzo powoli nastepowata poprawa.
Dreszcze i poty znikly, cieptota zaczeta opadac, taknienie wrdcito.
O wyleczeniu ostatecznym oczywiscie moéwi¢ trudno, ale znaczng
badZz co badz, wstosunku do stanu poprzedniego, poprawa jest taka,
ze mozemy jg przypisa¢ wylacznie zabiegowi.

Drugi przypadek dotyczy 23 letniej kobiety S. W., ktéra cho-
ruje od 2-ch lat. Kaszle, miewa krwioplucie, w ostatnich kilku mie-
sigcach spluwa znaczng ilos¢ flegmy, wysoko goraczkuje, miewa
dreszcze i poty; stan ogolny jest ciezki. Proby insuflacji, wykony-
wane wielokrotnie, napotykaty na zrosty i dawaly wynik ujemny.
Objektywnie stwierdzono sttumienie po calej lewej stronie Klatki
piersiowej, u prawego szczytu rowniez sttumienie. 12.11.24 i 26.11.24
wykonano operacje Sauerbrucha. Chora naog6t sie poprawita, ale
o wyniku mowi¢ jeszcze trudno, gdyz uptyneto od operacji zaledwie
2 tygodnie.

M Lubelski. Pokaz chorego po wycieciu gdrnej
szczeki z powodu miesaka.

R. G., lat 45, przed 2 miesigcami spostrzegt obrzek prawego
policzka, ktéry w ciggu ostatnich 2 tygodni przed operacjg znacznie
sie powiekszyt. W miejscu obrzeku okazat sie guz, ktory rost z ja-
my Highmora, przezari przednig i wewnetrzng $ciane gornej szczeki
(a mozna go bylo pod skoérg wyczuc), wrastat do jamy nosa; w ja-
mie ustnej stwierdzic mozna bylo, ze rozrasta sie i na wyrostku
zebodotowym. W skrawkach guza wykryto budowe miesaka naczy-
niastego. W znieczuleniu miejscowym po dawce podskornej morfiny
(0,015) i po znieczuleniu x2°/0 nowokaing z adrenaling n. n. szczeko-
wego, tzowego, nosowo-rzeskowego, nosowo-sitowego i skéry, nato-
zono podwiagzke na tetnice szyjng gtdwng. Ciecie Nelatona wdtuz
i pod dolng powieka i przez grzbiet nosa; po odchyleniu ptata skory
przebito cienkim plaskim dlutem spojenia kostne, usunieto gorng
szczeke, zachowujac w catosci podniebienie miekkie, co dato chore-
mu mozno$¢ spozycia ptynnych pokarméw juz w 5 tygodniu po za-
biegu. Szwy zdjeto po 8-miu dniach; rychtozrost.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 25 kwietnia 1924 r.
(Cigg dalszy).
Przewodniczyt Sotowiejezyk.

Dworecki. Pokaz aparatu do iloSciowego okreslania
mocznika.

D. omawia istote rozmaitych sposobow ilosciowego okreslania
mocznika w tkankach i ptynach ustrojowych, jak krew, mocz it. p.,
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ktére moznaby podzieli¢ na 3 grupy: I-sza stanowig sposoby, zapo-
mocg ktérych staramy sie wyodrebni¢ w postaci chemicznie czystej
mocznik lub jakikolwiek z jego zwigzkéw. W sposobach 11-igj grupy
Wyzyskujemy zdolno$¢ mocznika do hydrolityCznego rozszczepiania
sie pod wptywem pewnych czynnikow na kwas weglowy i amoniak,
przyczym ilos¢ tego ostatniego okreSlamy badz przez miareczkowa-
nie, badz kolorymetrycznie. Wreszcie podstawe dla sposobow Ill-lgj
grupy stanowi zdolno$¢ mocznika do glebszego jeszcze rozpadania
sie pod wptywem pewnych odczynnikéw na azot i kwas weglowy.
Reakcja ta, dzieki prostocie i szybkosci wykonania, znalazta naj-
wiegksze rozpowszechnienie w uzyciu klinicznym, w t. zw. sposobie
podbromlnowym, przebiegajacym wedlug wzoru:

CO (NH2)2 + 3 NaOBr = 3 NaBr+ 2 HaO + COa + N2. Kwas
weglowy zostaje zwigzany przez nadmiar fugu, a azot w postaci
wolnego gazu zbiera sie w przyrzadzie ponad ptynem w odpowied-
nio skonstruowanej rurce endiometrycznej. Jednym z przyrzadow ta-
kich najbardziej rozpowszechnionym, znanym pod nazwg urometru,
jest aparat Ivon’a, ktérego niedogodnosci D. starat sie usungé
przez wprowadzenie pewnych modyfikacji w budowle.

Referent pokazuje zaréwno aparat Ivon’a, jak i skonstruowany
przez siebie przyrzad i podkres$la nastepujace roznice w ich budo-
wie. Rurka endiometryczna jest tu wezsza i dtuzsza, anizeli w apar.
Ivon’a, u dotu za$ posiada kuliste rozszerzenie. Zezwala to, dzieki
mniejszej Srednicy wewnetrznej, na S$cislejsze odczytanie wynikow,
gdyz objeto$¢ azotu w przyrzadzie posiada 3—4 razy wiekszg wy-
soko$¢. Zmniejszenie sie objetosci, spowodowane przez zwezenie
rurki, zostalo skompensowane przez Kkuliste rozszerzenie jej w dol-
nym odcinku. Pozatym, w odroznieniu od aparatu lvon’a, rte¢ w przy-
rzadzie demonstrowanym znajduje sie stale w specjalnym zbiorniku,
potaczonym z rurkg endiometryczna zapomocg krdtkiej rurki gumo-
wej, dzieki czemu osigga sie znaczne ufatwienie w wypetnianiu rurki
rtecig (wystarczy przechylenie) oraz przy przemywaniu aparatu.
Obecno$¢ powyzszej rurki gumowej zezwala przez zwykte nacisnie-
cie na dokladniejsze zmieszanie dziatajacych pltyndw i ttoczenie ku
gorze pecherzykow azotu. Umozliwia to réwniez ustawienie poziomu
rteci wewnatrz i zewnatrz rurki na tej samej wysokosci. Wobec
wielu tych zalet, napozor drobnych, ktérych warto$¢ uwydatnia sie
szczegOlnie przy wykonywaniu czestych okreslen mocznika, prele-
gent uwaza wprowadzone przez siebie modyfikacje za ulepszenie
przyrzadu lvon’a.

W dyskusji Poucz omawia ujemne strony aparatu lvon’a.
Pracujac z powyzszym aparatem, P. napotykat na trudnosci w wy-
petnianiu rurki endiometrycznej rtecig, gdyz wytwarzata sie czesto
préznia nad poziomem rteci, co wptywato ujemnie na Scistos¢ obli-
czania azotu. Nalezy sie z tym liczy¢ szczeg6lnie przy obliczaniu
azotu w krwi, gdzie iloSciowe wahania sg bardzo nieznaczne. Apa-
rat skonstruowany przez D. niedogodnosci te usuwa przez wprowa-
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dzenie specjalnego zbiornika dla rteci oraz rurki gumowej, dzieki
czemu rte¢ mozna zawsze “doprowadza¢ do rurki [endiometrycznej
i utrzymywac jg na statym poziomie.

Lubiiner i Sotowie jezyk. Przypadek raka krtani.

K. Z., lat 50, o watlej budowie, skarzyt sie na chrypke, trwa-
jaca juz od 2 lat. W narzgdach wewnetrznych nic patologicznego.
Na lewej strunie glosowej guz owrzodzialy wielkosci fasoli, (bada-
nie wstepne wykazato budowe rakowatg narosli). Jest: to 13-ty przy-
padek raka krtani, operowany przez Sot. Poprzednie 12-Scie S. ope-
rowat sposobem Giucka, (ciecie w ksztalcie litery T podiuzne od
kosci gnykowej do mostka i u gory poprzeczne, rownolegte do zuch-
wy. Obecnie wstepny zabieg S. wykonat sposobem Lewensena
(ciecie w ksztalcie podkowy), z koncami ciecia do miesni most-
kowo - obojczykowo - sutkowych na wysokosci kosci gnykowej. Po
odigczeniu w ten sposéb plata skdry technika w dalszym ciggu
operacji odpowiadata zndw sposobowi Giucka: poprzecznym cieciem
rozciecie tchawicy, brzeg dolny jej przyszywa sie do skory
mostka, krtan przy wytuszczaniu odtgcza sie od gardzieli. Trojkatny
ubytek przetyku i gardzieli zaszyto po czesci podtuznym, po czesci
poprzecznym szwem. Plat skorny (w ksztatcie fartucha) szczelnie
obszyto wokdt rurki tchawicznej, a z boku w miejscu jednym wsta-
wiono szklane dreniki. Zaletg sposobu Levensena stanowi ta'oko-
licznos¢, ze jezeli szwy na przetyku i gardzieli puszcza, to ptat
skérny automatycznie uszczela przetoke w przetyku, wzgl, zapobiega
wytworzeniu sie przetoki takiej. Po 5-ciu tygodniach chory wrdcit
do zdrowia; w 3-im tygodniu po operacji odzywial sie przez usia.

W dyskusji Lubelski zaznacza, ze nakladanie ptata skdry na
przetoki niegojgce sie zostato zapoczatkowane przez Diffenbacha (np.
przy przetokach katowych). Lipsztat, Abramowicz i Gold-
flam podkreslajg wage nalezytego rozpoznania anatomopatalogicz-
nego, zanim tak radykalng operacje wykona¢ sie zamierza.

Sotowiejczyk. 2 przypadki kamieni zo6tciowych
niezwyktej wielkosci.

I-szy wagi 19 gr., wielkosci matego kurzego jaja, usuniety
8.1.24. 65 letniej chorej na kamice zolciowa od 20 lat i ostatnio
goraczkujacej; 6.11.24 wypisana w pomysinym stanie zdrowa.

lI-gi przypadek: 3 kamienie w ksztalcie beczutek o wadze 19,
21 i 25 gram, wielkosci matych jaj kurzych, usuniete 25.11.24 cho-
rej 50-letniej, ktéra po raz pierwszy dostata boléw w okolicy wat-
roby przed 3 miesigcami, przyczym miata gorgczke, wymioty — bez
objawow zottaczki. 30.111.24 wypisana zdrowa.

W dyskusji Goldflam pyta, czy chora 2-ga istotnie zadnych
objawow wczesnych nie miata lub objawow wtornych (np. bélow zo-
fadka). Lubliner odpowiada, ze nie skarzyta sie na nic.
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Lubelski przypomina, ze badania posmiertne czesto wykrywja
kamienie zoOkciowe u chorych ktorzy boléw nie mieli; tak bywa
Ti kamieniami, ktére tworza sie w pecherzu, a nie w drogach z6t-
ciowych.

Abramowicz i Soto wiejezyk przypominajg o czesto
zdarzajacych sie pod tym wzgledem niespodziankach podczas otwar-
cia jamy brzusznej dla wykonania tego lub innego zabiegu.

Floksztrumpf. Dwa wypadki raka sutka. (Z oddz
M. Lubelskiego).

F. C., 1 55, przed 12 laty byla operowana w Berlinie z po-
wodu ztosliwego nowotworu lewego sutka (odjeto pier§). Przed 6-ciu
miesigcami chora wyczuta w okolicy prawego sutka guzek, ktéry
wyluszczono.  Badanie stwierdzito w nim tkanke zmieniong ra-
kowato. W Sgzpitalu dn. 6,1V.24, odjeto prawg pier§ sposobem
Kochera (podczas zabiegu stwierdzono zajecie gruczotow pochwo-
wych). W wypadku tym nie mozna stwierdzi¢ stanowczo, ze rozwdj
narosli rakowatej byt w drugim sutku nawrotem tylko, czy tez
i tu réwniez sprawg samoistng. Kocher wspomina o wznowach raka
w 2-ej piersi po 23 latach. Z pismiennictwa wiemy, ze nawrdét
raka, rozwoj jego i w 2-ej piersi, nastepuje b. predko, jezeli chora
zachodzi w cigze. Szereg autor6w na podstawie dokfadnych badan
anatomopatologicznych twierdzi, ze w wiekszosci wypadkéw mamy
tu do czynienia ze sprawg samoistng.

F. H., . 45, u ktdrej dopiero po prébnym wycieciu czesci guza
i zbadaniu histologicznym wykonano odjecia piersi.

Przypadki te przypominajg nam raz jeszcze o koniecznosci two-
rzenia pracowni pomocniczych przy kazdym wiekszym oddziale chirur-
gicznym, na wzdr francuskich lub niemieckich klinik, aby mozna byto
w ciggu 8—10 min. po zbadaniu skrawkow z zamrazanych czesci narosli
ustali¢ charakter guza,' daje to mozno$¢ chirurgowi dokonania i prob-
nego wyciecia i operacji radykalnej w ciggu jednego czasu. Po prébnym
wycieciu skory, chorzy jak wiadomo, czesto zwlekajg z zabiegiem do-
szczetnym (w 1-ym z naszych przypadkéw chora czekata 6 mies.),
a juz i same wyciecie probne staje sie bodzcem dla szybszego
rozrostu guza.

W dyskusji brali udziat Lubelski, Goldflam, Goldstein,
Abramowicz i Sotowiejczyk.

Natanson Pokaz noworodka niezwykiej wagi.

N. pokazuje noworodka niezywego wagi 6400 gramOw. Matka,
0 budowie miednicy prawidtowej, rodzita po raz 7-my. Po wyjeciu
gtowki nie mozna bylo wyciggnaé¢ tutowia z powodu skurczu szyi
i temu przypisa¢ nalezy S$mier¢ dziecka; ptoéd zbudowany prawidtowo,
rozwiniety wyjatkowo dobrze.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 16 maja 1924 r.
Przewodniczyt Wizel

Mackiewicz. O krwotokach w siatkdéwce i zaburze-
niach psychicznych w przebiegu t. zw. Leptomeningitis
haemorrhagica. (Patrz art. oryg. Kw. kl. T. Ill, zesz. Il 1924).

W dyskusji Go ldllam podkresla, ze — jak sie ostat-
nio okazuje — Leptomeningitis haemorrhagica nie jest tak rzad-
ka u nas chorobg, jak sie zdawalo. Rozpoznanie nie jest
trudne; leczenie, jak wiadomo, przewaznie b. wdzieczne. G. sadzi,
ze o nawrotach prawdziwych méwi¢ mozna jedynie, gdy mija kilka
tygodni, miesiecy miedzy napadami, inaczej sg to tylko nasilenia
tego samego napadu. — Miazdzyca naczyn, choroby nerek i t. p.
cierpienia w gre tu, jako moment etjologiczny, nie wchodza, raczej
sprawy naczynioruchowe, przyczym sprzyja¢ tu krwotokom samoist-
nym moze wrodzona wattos¢ naczyn.

Bregman sgdzi, ze sprawa nie ogranicza sie tu tylko do
opon miekkich, ze prawdopodobnie objawy krwotoczne byly w sa-
mym mdzgowiu; wszak i potowicze porazenia w Leptom. Haemor-
rhag. nalezy w ten sposdb tlumaczy¢. Brak odruchu ze sc. Achillesa
przemawia¢ moze na korzy$s¢ mysli, ze krwotok wystapit i nizej,
w kanale kregowym, w oponie miekkiej rdzenia. O kile, jako momen-
cie etjologicznym, nalezy tu pamietac; Br. spostrzegat niedawno przy-
padek, w ktorym odcz. Wass. w plynie byt dodatni. Spostrzegany
w danym wypadku zespdt objawdw psychicznych, jak w chorobie
Korsakowa, przemawia réwniez i za cierpieniem mozgowia.

Fiat au podkresla zastuge Szpitala w sprawie wielostronnego
opracowania tej postaci schorzenia oponowego. Objawy psychiczne
po krwotokach samoistnych podpajeczyndwkowych spostrzegat nie-
jednokrotnie. Co do nawrotow iich mozliwosci, to Flatau podziela
zdanie Goldflama. Rola migreny w tym cierpieniu jest watpliwa, jak
rowniez kity, by¢ moze jednak, ze w przebiegu tych chorb fatwiej
wystapi¢ moze schorzenie krwotoczne samoistne opon miekkich.

Arkin sadzi, ze w gre tu wchodzg najprawdopodobniej spra-
Wy przemijajgce naczynioruchowe.

W izel podziela poglad Bregmana w danym wypadku, gdyz
zespot Korsakowa najczesSciej wilasnie spostrzega sie w sprawach
rozlanych z zajeciem mdzgowia.

Merenlender. Dwa przypadki Swierzbigczki (Pru-
rigo Hebrae) z wspotistnieniem zaburzen ustrojowych
rozwojowych. (Z oddz. St. Markusfelda).

W kwietniu r. b. przybylo na oddziat 2-ch chtopcéwi chorych
na $wierzbigczke z jednakowemi prawie objawami zaburzeA rozwo-
jowych.

Poza zmianami skdry i uktadu chionnego, charakterystycznemi
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dla $wierzbigczki, stwierdzono u H. G. lat 18, twarz nieruchoma,
rozwdj ciata, odpowiadajacy wiekowi lat 11-tu, zupeiny brak uwio-
sienia pod pachami i b. skepe uwlosienie na spojeniu tonowym.
Jadra rozwinigte niezle, pracie natomiast, stale w polerekcji, nad-
miernie rozwiniete nietylko w stosunku do ogdlnej konstytucji, ale
do wieku chorego.

Badanie rentgenologiczne wykazalo male wymiary
siodetka tureckiego, zachowane linje nasadowe na kosciach reki.
Uktad wegetatywny wykazat znaczng wrazliwo$¢ wagotoniczna.

W krw i— znaczna limfocytoza (47%) i powiekszona ilo$¢
komoérek kwasochtonnych (15,6%).

Narzady wewnetrzne, uktad nerwowy, dno oka,
mocz — bez odchylen od normy.

Odczyn W assermana — ujemny.

U chorego 2-go S. C. — 1 17—watta budowa; w stosunku do
wieku jest on stabo rozwiniety. Postawa ciata odpowiada wiekowi
lat 9. Brak uwiosienia nad spojeniem tonowym i pod pachami. Pracie,
1 jadra bardzo mato rozwiniete, odpowiadajagce wiekowi 6 — 8 lat.

Rentgenogram wykazat ksztatt siodfa tureckiego normal-
ny, wymiary zmniejszone; linje nasadowe jeszcze zachowane na
wszystkich kosciach reki; nieznaczne skrzywienie kregostupa.

Uktad wegetatywny — znaczna wagotonja.

W krwi: czerwonych kragzkéw 3.750.000., leukocyt— 10.800.
Znaczna limfocytoza (49%) i powiekszona liczba komorek kwaso-
chtonnych (4%).

Narzady wewnetrzne, uktad nerwowy, dno oka
mocz — bez odchylerht od normy.

Odczyn W assermana — ujemny.

Przy poréwnaniu przytocznych tu w skréceniu wynikdw badan,
szczegoOlnie rentgenologicznych, uwydatnia sie wspélna cecha tych
2 przypadkéw, mianowicie niedorozwdj, stan dzieciecy, Scislej t. zw.
dysgenitalizm.

Wspotistnienie stanu dzieciecego przy Swierzbigczce, aczkolwiek
spostrzegane u powyzszych tylko 2 chorych, godne jest zanotowania
tymbardziej, ze podobnych przypadkéw w dotychczasowym pismien,
nictwie M. nie znalazt. Nastepnie M. omawia tez stosunek przerostu
przysadki mozgowej do zaburzen ustrojowych.

W dyskusji Flatau nie podziela naogét wywodoéw M., jakoby
schorzenia przysadki mozgowej pozostawaty w zwigzku Scistym przy-
czynowym z zaburzeniami ustrojowemi w rodzaju nprz. Dystrophia
adiposo-genitalis. Wedlug ostatnich badan, zwilaszcza szkoty
francuskiej, moze tylko akromegalja odnosi sie do kategorji chordb,
w ktorych istnienie przerostu przysadki mozgowej nie budzi zadnych
watpliwosci. Co sie tyczy rentgenograméw w danych przypadkach,
to zmian siodetka tureckiego F. tu nie spostrzega; wymiaryjego wy-
dajg sie normalne.

M esz udziela wyjasnienia w sprawie rentgenograméw. Kon-
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kretnych danych co do wymiaréw siodetka tureckiego niema; moéwimy
zazwyczaj, ze jest ono wieksze lub mniejsze — w danych 2 wypad-
kach wydaje sie, ze sg nieco zmniejszone; natomiast poréwnawcze
badanie zmian w zahamowaniu skostnien przy nasadach koriczyn
wskazujg tu wybitne upos$ledzenie.

S zour uwaza dane przypadki, pod wzgledem wrazliwosci uktadu
wegetatywnego, jako charakterystyczne dla wagotonji.— M arkus-
fe 1d ostrzega przed zbyt daleko idgcemi wnioskami o patogenezie
cierpienia 2 pokazanych chorych. Kobryner i Herman omawiajg
niektore sposoby badania ukiadu wspotczulnego.

Milejkowski. Przypadek przymiotu przerostowego.

I. D.,1 48, przed 15 laty po raz pierwszy spostrzegt na twa-
rzy wykwity, ktére pOzniej rozprzestrzenity sie na ciele. Stan obec-
ny: na wargach brodawkowate rozrosty, lekko krwawigce; na ple-
cach wykwity w postaci grudek, wielko$zi ziarenka soczewicy, po-
kryte strupami. Na wewnetrznej powierzchni skrzydet nos, dno
jamy nosowej oraz cata powierzchnia przegrody w dolnej i srodko-
wej czesci pokryte sg lepiezem przerostowym. Wasserman + + + +,
Gruczoty chtonne miernie powiekszone.

W dyskusji M arkusfeld zaznacza, ze uwazatby dany przy-
padek raczej za nieleczong kite 3-rzedowg. M erenlender zasta-
nawia sie, czy nie jest to przypadek lues maligna.

Arkin. Przypadek postepujgacego przewlekiego po-
razenia m. m. ocznych.

A. przedstawia chorg, u ktorej stwierdza si¢ porazenie wszyst-
kich zewnetrznych miesni gatki lewej oraz miesni, unoszacych oby-
dwie powieki. Choroba wystgpita w dziecinstwie. Ze wzgledu na
odchylenie lewego oka w bok, prelegent zastosuje w celach kosme-
tycznych tenotomje m. zewnetrznego prostego.

W dyskusji Jastrzebski uwaza cierpienie to za niewatpli-
wie osrodkowe jadrowe.

Sterling Wt Przypadek bromowej osutki guzo-
watej (Bromodermai. tuberdsurri).

Chorg B. Ch., 1 10, na oddziale od 12.VL Wedtug opowia-
dania rodzicdw cierpi na padaczke, wobec czego stosowane byly od
dtuzszego czasu odpowiednie S$rodki bromowe. Po pewnym czasie
wystgpita wysypka (byto to w zesztym roku), powodujgca od czasu
do czasu swedzenie. Po kilku tygodniach wysypka znikia, lecz przed
dwoma miesigcami znowu zjawita sie.

Stan obecny: na konczynach gornych i dolnych oraz na twa-
rzy—wykwity guzowate, ptaskie, twardawe, o powierzchni niegtad-
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kiej, pokrytej strupem ciemno-sinawym; na powierzchni guzéw gdzie-
niegdzie jakgdyby wyniostosci brodawkowate. W moczu nic patolo-
gicznego.

Krew: cz. c 4.490.000, biat. c. 13.500. Hemogl. 95 °/o.
Wielojadrzast. 78 °/o. Limfocyt. 93 °/o. PrzejSciowych 4 °/o. Eozyno-
chton. 5°/o.

W dyskusji brali udziat Merenlender, Rosenberg,
Zandowa i Sterling.

J. Merenlender. Przypadek rogowca krwawego.
{Angiokeratoma Mibelli).

U K. D, lat 17, wida¢ na grzbietowych powierzchniach palcéw
liczne rozsiane plamki sinawo-czerwone (wielkosci tebka szpilki do
matego grochu) i wybroczyny — pojedyncze, badz zgrupowane. Z nie-
ktorych wybroczyn wystajg ponad powierzchnie zrogowaciate, kala-
fiorowate twory,(wielkosci ziarna prosa i wieksze, o zabarwieniu si-
nawym, nie znikajagcym przy ucisku. Cierpienie powyzsze trwa od
4-ch lat. W rodzinie chorego nikt podobnego cierpienia niema.
Chory ma stale czerwone rece, a zimowa porg cierpi na odmroziny;
pozatym ma skrzywienie kregostupa i zapalne powiekszenie grucztow
chtonnych (tbe?). Obraz krwi (kol. Sajdenbeutel) wykazuje leukocy-
toze (16.000); wzor: komdrek obojetnochtonnych 41°/o, limfocytéw
33%, przejsciowych 13°/o, kwasochtonych 2%, tucznych 2°/o.

J. Merenlender. Sarkoidy podskérne typu Darier-
Rousy.

I. M, lat 44, rodzita 17 razy; 4 miesigce temu ostatni po-
rod, bardzo ciezki, po ktorym gorgczkowata kilka tygodni. Miesigc
temu zauwazyla pojawienie si¢ guzkéw na udach i posladkach.

Stan obecny: w skorze dolnych koriczyn, a przewaznie poslad-
kow, wyczuwa sie guzki w liczbie oboto 30-tu. Guzki te sg wiel-
kosci od fasoli do greckiego orzecha i majg ksztalty okragte lub
podituzne, wrzecionowate, a s§ wyczuwalne jako twory, znajdujgce sie
pod skdrg. Skora nad guzkami falduje sie nieco, jest jakby z nimi
zrosnieta, lecz wogole niezmieniona za wyjatkiem 3 — 4-ch miejsc,
gdzie jest sino-fioletowo zabarwiona. Podobne guzki w liczbie 3-ch
mozna wyczu¢ w skorze powierzchni brzucha, w liczbie 4-ch na
plecach oraz 2 na lewym ramieniu. Konsystencja guzkéw — twar-
dawa; przy mocniejszym ucisku guzki sg bolesne.

Odczyn na tu berku line (Ya miligr. ,alttuberkuliny” do-
miesniowo)— staby (cieptota 37,2°). Pirgquet— stabo dodatni.
Odczyn W assermana — ujemny. Badanie morfolog,
krwi: norma. Histopatologiczne badanie wycietego guz-
ka okazato utkanie gruzlicze, analogiczne jak przy tuberkulidach.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 6 czerwca 1924 r.
Przewodniczyt Allkaufer.

~ Berlis. O odczynie skory na jod w chorobie Diih-
ringa. (Z oddz. Wect. Sterlinga. Patrz artJoryg. Kw. klin. T. Il
Zesz. M 1924).

W dyskusji Bregm an padaje wiasne spostrzezenia nad wpty-
wem ujemnym jodu i wystgpieniem w zwigzku z tym objawdw nad-
miernego tworzenia sie wydzieliny gruczotu tarczowego (bezsen-
nosci przyspieszonej czynnosci serca i n. innych) u chorego na kite
moézgu. Zaprzestanie podawania jodu objawy te usuneto. Br. uwaza
za stuszne przypuszczenie prelegenta o mozliwosci koncydencji, wzgl.
zaleznosci 2 cierpien — choroby Diihringa i zaburze czynnosci
tarczycy.

Rubinstein. Przypadek guza przedramienia. (Z oddz.
A. Wertheima).

Chora przybyta do Szpitala z powodu guza przedramienia le-
wego. Od lat dziececych miata juz 2 male guzki: jeden ponizej
stawu tokciowego, wielkosci ziarnka grochu, drugi taki sam powyzej
stawu tokciowego, po stronie wewnetrznej. Przed dwudziestu Kkilku
laty guzek na przedramieniu zaczat powieksza¢ sie i wyrdst do
rozmiarow duzej piesci. Przed 17 laty byt operacyjnie usuwany po-
raz pierwszy, a przed 4 laty poraz drugi.

Obecnie na przedramieniu, po stronie wewnetrznej, stwierdza sie
guz w ksztatcie duzej gruszki, zwezonym koricem zwrécony ku stro-
nie dtoni, o wielkosci 2 zlozonych piesci i powierzchni nierdwnej,
usiany mniejszemi i wiekszemi guzkami, konsystencji elastycznej,
z wyraznym chetbotaniem. Skoéra tu w niektérych miejscach
owrzodziata. Nad stawem tokciowym, po stronie wewnetrznej, na
przebiegu pni nerwowych, guzowato$¢ okragla, wielkosci jaja ku-
rzego, do$¢ ruchoma. Miesnie ramienia lewego w stanie zaniku, ru-
chy w stawie tokcicwym i barkowym bez zmian. DioA ustawiona
w utozeniu charakterystycznym dla porazenia nerwu tokciowego.
Palce przykurczone. Migsnie dloni i $rdédrecza w stanie zaniku.

Zaburzenia nerwowe, typowe ustawienie dioni i wreszcie guz
nad stawem fokciowym na przebiegu nerwdw nasuwaly przy-
puszczenie guzowatosci, pochodzacej z pni nerwowych. Trzy-
krotne wznowy S$wiadczyly o tym, ze ma sie do czynienia z guzem,
sklonnym do  przerostowych nawrotow, aczkolwiek charakteru
wzglednie jednak tagodnego, gdyz dotychczas guz nie dat przerzu-
tow. Dokonano amputacji konczyny gornej nad stawem tokciowym.
Podczas operacji, usuwajgc guzek maty, mieszczacy sie na wewnetrz-
nej stronie ramienia, ujawnito sie, ze pochodzi on z pnia nerwu fok-
ciowego, od ktérego z trudem udato sie go oddzielic.

Preparat anatomiczny narosli z przedramienia, wykonany przez
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d-ra Jastrzebskego wykazat, ze duzy guz skfadat sie z 2-ch od-
dzielnych guzéw, powstatych z pnia nerwu tokciowego i nerwu po-
Srodkowego.

Przeparat mikroskopowy wykazat, ze masie do czynienia z ner-
wo-ktokniako-miesakiem, ktory, jak wiadomo, polega na umiejsco-
wionym rozroscie tkanki tacznej pnia nerwowego, w pierwszej linji,
z pochewek pierwotnych wigzek wiodkien nerwowych; tkanka guzo-
wata ulega tu w pdzniejszym okresie $luzowatemu zwyrodnieniu na
tle skrobiowatego zaniku naczyn.

A. Zamenhof. Wysiek w przedniej komorze, imitu-
jacy zwichniecie soczewki do przedniej komory, z pokazem
preparatdw mikroskopowych. (Z oddz. L. Endelmana).

Chora zostata skierowana do Szpitala z rozpoznaniem zwich-
niecia soczewki i jaskry wtornej. Klinicznie oko przedstawiato ty-
powy obraz uwieznieCia zwichnietej soczewki w Zrenicy. Zupelna
utrata czucia Swiatta, silne bdle i twardo$¢ gatki nie dawaty zadnej
nadziei na przywrécenie wzroku, a zatym oko usunieto celem poto-
zenia kresu cierpieniom chorej.

Badanie histologiczne wykazato, ze soczewka pozostata na
swoim miejscu, a to, co znajdowato sie w przedniej komorze byto
masg, skladajagca sie ze Scietego biatka i wielkich komdrek kulistych
przypominajacych ztuszczone komdrki nabtonkowe w zapaleniu phuc.
Komérki te moglty byly pochodzi¢ albo z $rddbtonka, pokrywajgcego
tylng powierzchnie rogéwki lub przednig powierzchnie teczéwki, albo
tez z nablonka ciatka rzeskowego. Uktad ich i szczegtowe badanie
histologiczne przemawiajg raczej za tym ostatnim pochodzeniem,
mieliby$my tu wiec do czynienia z niezwyklg postacig zapalenia ciatka
rzeskowego, ktéra mozng bytoby nazwac Cyclitis desquammativa przez
analogje z Pneumonia desquammativa.

A Zamenhof. Leczenie operacyjne zmetnienia ro-
géwki. (Z oddz. L. Endelmana).

Chory przybyt do Szpitala ze zmetnieniami rogéwki obu oczu
po jaglicy, na ktorg cierpiat od 20 lat. Rogéwki zupeinie matowe,
z niewielkg iloscig naczyn, suche. Spojowki gatkowe xerotyczne.
Na spojowkach powiekowych blizny jaglicowe. Przed 5 laty wytu-
szczono gorne tarczki (operacja Kuhnta). Sita wzroku: okiem pra-
wym liczy palce na odlegtos¢ 75 cm., lewym—na 20 cm.

Wobec tego, ze stan taki trwa juz od szeregu lat i wszelkie
sposoby leczenia nie dawaly Zadnej poprawy wzroku, postanowiono
sprobowa¢ na lewym oku (gorszym) zastosowac operacje Deniga,
polegajaca na wycieciu pasa spojowki gatkowej tuz ponad rogowka
i przeszczepi¢ na jej miejsce Sluzowke z ust. Operacja ta jest prze-
waznie stosowana przy uporczywej #tuszczce jaglicowej i dziatanie
jej polega prawdopodobnie na tworzeniu sie jakby watu ochron-
nego, przecinajgcego droge naczyniom, przesuwajgcym sie ze $pojow-
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ki na rogéwke. Przypadek taki, z dobrym wynikiem, pokazywat juz
raz na posiedzeniu dr. Endelman®).

W danym przypadku wprawdzie naczyn na rogoéwce byto bar-
dzo mato, natomiast zmetnienie rogdwki mozna przypisa¢ przeciwnie
niedostatecznemu odzywianiu, na skutek braku naczyn w zbliznowa-
ciatej spojéwce. W podobnych przypadkach, wedtug De ni ga, opera-
cja jego rowniez jest skuteczna, a mianowicie: piat zdrowej Sluzéwki,
przeszczepiony na miejsce spojowki zbliznowaciatej, wznawia rozwoj
naczyn w tym miejscu — co jest niezbedne dla odzywiania rogéwki,
gdyz nie posiada w stanie normalnym wiasnych naczyn.

Stan oka w dwa tygodnie po operacji znacznie sie polepszyi,
a obecnie chory widzi tym okiem prawie tak samo, jak drugim,
a wiec liczy palce na przestrzeni 75 cm. i juz teraz moze przy-
najmniej sie kierowa¢ tym okiem, gdy przed operacjg oko to mozna

byto uwaza¢ prawie za Slepe.

Oczywiscie, ze nie jest to wiele, mozna jednak sie spodzie-
waé dalszego polepszenia. W kazdym razie przypadek ten wskazuje,
ze nie nalezy rezygnowac z interwencji nawet wtedy, gdy stan cho-
rego zdaje sie nieuleczalnym, gdyz i mata poprawa moze mie¢ nie-
kiedy dla chorego wielkie znaczenie.

I. Lichtenberg i P. Rajman. Przypadek Adipositas
dolorosa Dercutni. (Z oddziatu G. Lewina).

G. E, 1 48, od roku — pomimo uposledzonego taknienia —
zaczyna szybko ty¢. Z poczatku sutki — zawsze mate — szybko
powiekszyty sie, jak u kobiety karmigcej, p6zniej grube warstwy
tluszczu zaczely sie odktada¢ na ramionach, brzuchu i udach. Wkrétce
potym chora zaczeta odczuwaé bole (w miejscach odkladania sie
thuszczu) samoistne i przy ruchach tak silne, ze chora stale jeczala,
przestata sypiaé, ,lazta z bolu na Sciany”, jak sie wyrazala. Z te-
go tez powodu chora udata sie do Szpitala.

Przed 16 laty—Ilekki reumatyzm stawowy, ktory przeszedt bez
$ladu; pozatym zawsze byla zdrowa. Menses od 12 roku zycia, pra-
widtowe. Climax w 38 roku. Rodzita cztery razy, nie ronita. W ro-
dzinie choréb przemiany materji oraz nerwowych nie bylo. Stan
obecny: wzrost 150 cm., waga 66 Kkg., temperatura i oddech nor-
malne, tetno 68—72 miarowe, cisnienie krwi—R-R. 105—70. Skora
sucha, bez obrzekdw i wyraznych zmian troficznych. Brak zewne-
trznych czesci brwi. Szyja krdtka. Tarczyca powiekszona; prawy jej
ptat przedstawia sie jak guz, w.ielkosci mandarynki. Zupelny brak
uwtosienia pod pachami, prawie zupetny nad spojeniem. Sutki wiel-
kosci glowy dziecka, konsystencji miesnia napietego, wiszace na
waskiej szypule; pod sutkami grube warstwy tluszczu w postaci po-
duszek; nad spojeniem warstwa tluszczu w postaci watka grubosci
16 cm., takiez nawarstwienia na ramionach i posladkach. Miejsca

#) Patrz artyk. oryg. w tym zeszycie Kwartalnika.
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tych nawarstwien sg tak bolesne samoistnie i przy ucisku na nie,
ze chora stale jeczy, nie sypia w nocy i nie moze siedzie¢, gdyz w po-
Sladkach wywotuje to nieznosny bdl. Pozatym w narzgdach wewnetrz-
nych i ukladzie nerwowym nic szczegblnego sie nie wykrywa. Macica,
jajniki i pochwa w stanie zaniku (przedwczesnym!). Chora wogole
ostabiona, apatyczna, narzeka tylko na swoje bdle ,tluszczowe".
Mocz—normalny, bez hypostenurji. Krew—norma. Pirguet, Wasser-
mann, Botelho—ujemne. Rontgen wykazuje powiekszenie siodta tu-
reckiego. Uktad wegetatywny: Aschner, Czermak, Erben, Ortner —
ujemne; czerwona dermografja i arytmia oddechowa—umiarkowane;
na adrenaling reakcji zadnej, na atropine i pilokarping — mierna
(umiarkowana wagotonja).

Chorej podawano w ciggu trzech tygodni thyreoidyne; ubyto
jej 4 kg., bole nieco sie zmniejszyty. Rozpoznano t. zw. Adipositas
dolorosa; jest to, jak wiadomo, niezmiernie rzadka choroba, opisana
przez Dercuma. Z trzech postaci, pod ktéremi objawia sie ta cho-
roba— 1) otluszczenie guzowate, 2) rozlane umiejscowione, 3) iroz-
lane ogdélne — w przedstawionym przypadku mamy do czynienia
z drugg formg, t. zw. lipomatose diffuse localisee, gdyz ttuszcz od-
ktada sie tutaj tylko na pewnych miejscach i nie w postaci ograni-
czonej guzach, lecz rozlanej (diffuse). 'Za tg postaciag chorobowg
przemawiajg w naszym przypadku nietylko jaskrawy obraz kliniczny,
lecz takze odpowiedniki anatomo-fizjologo-patologiczne, gdyz dokiad-
na analiza wykazuje wybitny udzial gruczotow dokrewnych tu w tym
obrazie chorobowym. Jezeli sta¢ na punkcie widzenia, ze primus
movens tej sprawy jest choroba tarczycy (2 przypadki Hornowskie-
go), to za udziatem jej w naszym przypadku w sensie hypofunkcji
przemawiaja wymownie; guz jej prawego platu, zwolnione tetno,
niskie cisnienie krwi, brak potu i inne objawy wagotoniczne. Ze
przysadka mdzgowa odgrywa nieposlednig role w patogenezie tej
sprawy, przemawia réwniez przypadek Hornowskiego, w ktorym on
znalazt nowotwor, niszczacy przysadke mozgows. Powiekszenie sio-
dia tureckiego, tacznie z objawami dystrophiae adiposo - genitalis
w naszym przypadku, przemawiajg roéwniez za dysfunkcjg (jezeli
wyraznie nie niedomogg) przysadki mdzgowia. Trzeci wreszcie gru-
czot dokrewny—ijajniki, przypuszczalne siedlisko patogenetyczne tej
choroby, zdaje sie jest w naszym przypadku réwniez powaznie w gre
wciggniety, za czym przemawiajg wczesny, wybitny zanik narz.
rodnych w 48 roku zycia, fgcznie z okresem przekwitania—w 38-ym.
Badanie kliniczne pozatym nie wykazato powaznych zmian w wa-
trobie, $ledzionie i nerkach, ktére w pojedynczych przypadkach te'
choroby znaleziono. Ten wybitny udzial gruczotdw dokrewnych
w przedstawionym przypadku, tgcznie z tak wyraznym obrazem Kli-
nicznym, pozwalajg tez— z punktu widzenia diagnostyki rézniczko-
wej — wylgczy¢ inne sprawy dokrewne (Adipositas simplex, Myxoe-
dema, Dystrophia adiposo-genitalis, Lipomatosis Madelungi, Lipody-
Strophia progressiva), choroby nerwowe organiczne, Encephalitis

4
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epidemicéa (bole, tycie, bezsennos¢) Ilub czynnosciowe (Hysteria,
Akinesia algera) i t d., a juz tymbardziej rozmaite osteopatje,
artrytyzm, myalgje i nerwobole, pod ktérych znakami czesto prze-
biegajg nierozpoznawane choroby narzadow wewnatrzwydzielniczych
lub organiczne—nerwowe.

Niezte wyniki naszego leczenia organoteraupetycznego zdaje
sie réwniez przemawiajg na korzy$¢ naszego rozpoznania, chociaz
naogot rokowanie w tej rzadkiej chorobie jest jeszcze nieustalone,
jak réwniez niejasna jest nadal jej etjologja.

G. Bychbwski i I Lichtenberg. Przypadek guza
przysadki moézgowej z objawami psychycznemi. (Z oddz.
G. Lewina i A Wizla).

I. K, 1 17, przed 3 laty ptonica, po ktdrej zaczat b. szybko
rosng¢ i ty¢, szczegblnie w 1 roku choroby i ostatnim pohroczu.
Od roku miewa napady, jakby zamroczenia padaczkowego, przez
zdenerwowanie lub Z' glodu, trwajace od kilku godzin do kilku dni,
co kilka dni lub znéw miesiecy, jakoby bez drgawek, natomiast
potgczone z dezorjentacjg i wymiotami. Od roku — coraz silniej-
sze bole glowy, niekiedy zawroty. Z poczatku choroby sypiat 16 g.
na dobe, ostatnio za$ bezsennos¢. taknienie wzmozone, przytym
miewa niezwykie sensacje wechowe i smakowej wzmozonego pra-
gnienia niema. Zaparcie stolca. Czuje wstret do 0s6b pici zenskiej.
Erekcji i ejakulacji nie miat. Pozatym zawsze zdréw;-’ma 9 rodzen-
stwa, jest 3-im z rzedu; rozwijat sie normalnie; skoriczyt 4-klasowg
szkote. W rodzinie chorob podobnych i nerwowych nie byto.

St. ob. Wzrost 178 cm. i atletyczna nieomal budowa (waga
189 f.) przy wybitnej astencji i indolencji. To rozrastanie sie za-
rowno wzdhuz, jak i wszerz, odbywa sie przedwczesnie na koszt obwodo-
wych czesci konczyn i przedewszystkiem dotyczy kos¢ca, miesnie bowiem
sq tylko miernie rozwiniete, tkanka za$ tluszczowa jest wybitnie
rozwinieta w okolicach piersi, nad spojeniem ‘onowym i gdrnej
czesci ud; skéra bez wiekszych zmian naczynioruchowych i troficz-
nych, z wyjatkiem pewnej ciastowatosci jej i brakow uwiosienia,
dotyczacych brwi, warg, podbrodka, okolic podpachowych i nad
spojeniem. Glowa w catosci wyraznie duza (obwdd 60 cm.); koscie
oczodotu zgrubiate; dno oczu i pole widzenia bez zmian; nadmierny
nos, nieksztattne malzowliny uszne, zeby, szczeg6lnie dolne, rozsu-
niete; duza i prognatycznie wystajgca szczeka, grube wargi. Jezyk
i migdatki niepowiekszone, jama noso-gardzielowa o normalnej kon-
figuracji. Glos wysoki. Tarczyca niepowiekszona. Klatka piersiowa
i spojenie tonowe typu kobiecego z powodu znacznego podkiadu
thuszczowego. Jadra w mosznie niewyczuwalnej moszna i pracie
wybitnie hypoplastyczne. Stan bezgorgczkowy, tetno do 90. Cisnie-
nie R-R 150. Mocz— do 3 |litrow na dobe o c. g 1009, bez
sktadnikéw patologicznych, bez hypostenurji. We krwi wyrazna lim-
focytoza. Pirguet, Wasserman, Botelho—ujemne. W narzadach we-
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wnetrznych nic szczeg6lnego. Wybitna hypotonja miesni. Psychicznie
z poczatku — indolencja nie tylko fizyczna, lecz i duchowa, otepienie
afektywne, ubytki inteligencji, przy zupeinie zachowanej orjentacji.
Ukiad wegetatywny: Aszner nie daje bradykardji, daje przykre
objawy subjektywne; Czermak, Erben, Ortner, Lévy — ujemne; pilo-
karpina, zastizyknieta podskérnie, wywotuje reakcje umiarkowang
(0.01); adrenalina (0.001) i atropina (0.001)—bez wyraznej reakcji.
Rontgen: siodto tureckie ogromnych wymiarow, znieksztatcone,
przewaznie z powodu zniszczenia dna siodta, pogtebionego i nie-
rownego; przednie wyrostki pochyte i dorsum zachowane. Koscie
stopy i dioni duze, lecz linje nasadowe jeszcze zachowane. Soma-
tycznie przypadek zastuguje na uwage z powodu niektérych osobli-
wosci w obrazie klinicznym. Przedewszystkiem przedstawia on po-
taczenie akromegalji z dystrophia adiposo-genitalis. Jezeli pierwsza
zostaje wywotana naprawdopodobniej przez guz gruczolakowaty, wycho-
dzacy z komorek eozynochtonnych przedniego ptatu przysadki, z nad-
czynnoscig jego, to objawy zespotu Frohlicha trzeba ktas¢ na karb
hypofunkcji, wywotanej uciskiem tego guza na pars intermedia, tylny
ptat przysadki, wzglednie — na jadra wegetatywne dna Il komory.
Ostry poczatek po przebytej ptonicy moégtby przemawia¢ za meningitis
serosa, z nastepnym uciskiem na przysadke, przez co zresztg row-
wniez mogg mie¢ miejsce zmiany destrukcyjne przysadki. Zachowa-
nie jednak proces, clinnid. i dors. sellae, brak tarczy zastoinowej,
przemawiajg przeciw tej koncepcji. Napady zamroczen padaczkowych
trzeba potozy¢ na karb nie tyle schorzenia przysadki, ile wzmo-
zonego ciSnienia wewnatrzczaszkowego, spowodowanego nietylko
przez guz, lecz réwniez przez wtdrne wodogtowie wewnetrzne, jakie
w naszym przypadku niewatpliwie ma miejsce. Senno$¢ na poczat-
ku choroby, ktora obecnie przeszta W bezsennos¢, ttumacza sie
sgsiedztwem ogniska chorobotwoczego z duzemi jgdrami szaremi,
i dnem Il komory i przedstawiajg zblizone zjawisko, jak w pewnych
postaciach letargicznych i aletargicznych nagm. zapal, mdzgowia.
Wzmozone taknienie zalezy rowniez od sasiedzwa dna Il komor.y,
niezwykle za$ sensacje smakowe i wechowe — od Sasiedztwa gyr.
uncinat., prawdododobnego osrodka smakowego i wechowego. Upor-
czywe zaparcie stolca stanowi objaw typowy dla schorzen przy-
sadki, jak réwniez brak libido sexualis, dla ktérego w naszym przy-
padku znajdujemy odpowiednik w wybitnie hypoplastycznych narza-
dach ptciowych osobnika. Od tego niedorozwoju gruczotow rozrod-
czych zalezg réwniez braki uwlosienia u osobnika. Ciekawy jest tez
tutaj brak zmian ocznych, w szczeg6lnosci heminopsiae bitempo-
ralis, tak charakterystycznej dla akromegalji. W .naszym przypadku
zalezy to od okolicznosci, ze guz przysadki jest wewnatrzsiodtowy
a nie rosngc w kierunku do gory, omija nerw wzrokowy. Moze to
zresztg by¢ zalezne takze od wielkosci t. zw. cisterna chiasmatis,
znajdujacej sie miedzy przysadkag a skrzyzowaniem nerwOw wzroko-
wych i od zmienionej topografji chiasma nn. optic. Niedorozwdj
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narz. plciowych, ktéry widzimy u pokazanego chorego, jest zjawi-
skiem w akramegalji niestatym (wedlug Kreuzfelda w 36,40/° przyp.).
W naszym przypadku jest ona polaczona takze =z niedomogg
czynnosciowg ich. Limfocytoza wyrazna u naszego chorego jest zja-
wiskiem, spotykanym przewaznie przy nadczynnosci rozmaitych gru-
czotéw dokrewnych (Status thymicus, M. Basedowi, Acromegalla). Hy-
potonja miesni, ktora jest u naszego chorego nieomal tak wybitna,
jak przy myatonji, zdaje sie, zalezy tu raczej od ucisku wodogtowia
wewnetrznego na duze jadra podstawowe, niz od ucisku guza na
szlaki pozapiramidowe czotowo «Srédmozgowo-moézdzkowe.

Poza temi niepowszedniemi objawami somatycznemi chory
przedstawia b. rzadkie zaburzenia psychiczne. Jeszcze przed pierw-
szg serjg naswietlan R. (skiadajagca sie z 5 seansdw, ktore zniost
dobrze, bez wyraznego jednak efektu), chory zapadl nagle w stan
zamroczenia $wiadomosci.

G. Bychowski uzupetnia przemodwienie Licht. wskazaniem
ze, gdy chory przybyt na oddziat psychiatryczny w IV. r. b., pozostawat
w ciggu paru dni w stanie podniecenia, wypowiadat urojenia, lecz,
zaburzen skojarzeniowych wyraznych nie wykazywat. Opuscit oddziat
z zupelng poprawg stanu psychicznego. Gdy wr6cit po miesigcu
miat juz zespét objawdw psychicznych o charakterze organicznym
(zaburzenia orjentacji, pamieci, zwolnienie procesow mys$lowych).
W dalszym przebiegu — uregjenia o typowym charakterze Kkataty-
micznym (zgodne z obawami i Zzyczeniami pacjenta) i 0 genezie
fatwej do wyjasnienia. Ostatnio — urojenia przesladowcze tresci
homoseksualnej. Ze wszystkich wymienionych wyzej objawéw cho-
rego te jedynie mozna z duzym prawdopodobienstwem odnies¢ do
zmian hormonalnych w ustroju, wywotanych przez schorzenie zasad-
nicze. Wyzwolony w ten sposéb pierwiastek réwnoptciowy, (homo-
seksualny) mogt sie na zewnatrz ujawni¢ w postaci owych urojen.
Nastepnie B. omawia przypuszczalny zwigzek schorzen przysadki
z zespotami psychotycznemu

W dyskusji Bregman zaznacza, ze istotnie zaburzenia psychicz-
ne w przypadkach nowotworow przysadki nalezg do rzadszych, lecz
przytacza 2 wilasne spostrzezenia, w ktérych miaty miejsce rédwniez
wybitne zaburzenia psychiczne, zblizone do wymienionych u pokaza-
nego chorego.

M arkusfeld. Przypadek wibkniowatosci nerwow.
(Neurofibromatosis).

Zmiany skoérne u 35 letniej F. C. wystgpily we wczesnym
dziecinstwie, stopniowo objely calg powierzchnie skory, précz k. k. d.
Menses od 12 r. zycia. Zamezna od 12 lat; w cigzy nie byla.
Ostatnio bdle w okolicy krzyzowej, ogblne wyczerpanie, szum
w uszach, uczucie palenia w rekach, brak taknienia. St. ob. Budo-
wy prawidtowej. Na skorze: 1) prawie na catej powierzchni ciata
od uwiosionej czeSci glowy (twarz, plecy, posladki, pier$, brzuch,
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k k. gbrne, wiacznie tylne powierzchnie palcéw, gdzieniegdzie k k
dolne) szereg guzkéw oddzielnie lub w grupkach, bez specjalnego
umiejscowienia w stosunku do kierunku nerwdw, naczyn, wielkosci
od febka szpilki do wioskiego orzecha, o barwie czerwonawej,
miekkich, o powierzchni skory nad nimi suchej, nieco bolesnej;
2) na pozostatej powierzchni skory suchej, o normalnej grubosci,
plamki ciemne barwikowe, nieznikajgce pod uciskiem, do wielkosci
duzej gtowki szpilki, a précz nich i szereg niewystajgcych nad po-
wierzchnie skory wiekszych plam ciemnych. W krtani na lewej stru-
nie rzekomej — nacieczenie z nalotem; na prawdziwych strunach
zlewajgce sie guzki; tylna $ciana krtani zgrubiata (Lubliner). W na-
rzadach wewnetrznych, ukladzie nerwowym bez zmian szczegol-
nych; w ukladzie wegetacyjnym objawy sympatykotonji. Rentgen,:
skrzywienie boczne grzbiet, czeSci kregostupa; w plucach — obu-
stronnie apicitis (przew. spraw, strona). W krwi.. czerwon. ciat
2.568.000., leuk. 9.800.; Neutrof. 68 °/o.; Kwasochtonnych 1%.; Zasa-
dochtonnych 0.5.J Limfocytdw 13. PrzejSciowych 14. Myelocytéw 1.
Metamyelocytéw 2.5.

W dyskusji brali udziak: Rosenberg, Jastrzebski,
M arkusfeld. e

M arkusfeld. Przypadek znamienia brodawkowego
zrogowaciatego. (Noevus hyperkeratosus praecipue verruco-
sus, linearis et unilateralis).

10 letni T. N. przybyt na oddziat 21.5 r. b. Zaraz po urodze-
niu spostrzezono u zewnetrznego kata oka lewego czerwong plam-
ke, a w konfcu pierwszego miesigca plamki takie w réznych okoli-
cach lewej xa tutowia i lew. k. k' wyrosle kolo nosa wystgpity
dopiero rok temu. W rodzinie choroby takiej nie bylo. St. ob.
chtopczyk pogodny, umystowo normalny, o nieznacznej by¢é moze
asymetrji lewej Xa czaszki i nieco starszym nad wiek wygladzie
twarzy, z nieznacznym skrzywieniem kregostupa, ma znamie na
skorze na calej lewej X2 ciata do linji $rodkowej, przewaznie na
gtowie, szyi, brodzie, piersiach, brzuchu i posladkach, a takze na
k. k. g. j d. (cho¢ w stabszym stopniu). Znamie to w postaci sze-
regu zgrupowanych ptaskich brodawek, wielkosci tebka szpilki, sku-
pia sie przewaznie w wielokatne grudki, o barwie miejscami czar-
nej. Na powierzchni niektorych grudek wida¢ wtdérne brodawkowate
twory, przewaznie w postaci igietek, miejscami przechodzacych
w twory rogowej takie twory rogowe spostrzega sie tez na koncu
nosa, brodzie, szyi, skoérze czaszki, na konczynie gornej i na plecach
w liczbie kilkudziesieciu, tatwo krwawigcych, w ksztalcie najdziwacz-
niejszym wielkosci do ziarnka grochu.

Na uwtosionej czesSci gltowy twory te nieznacznie prze-
chodza poza $rodkowa linje na prawg strong; na miejscu zajetym
przez twory te brodawkowate wlosow prawie niema, powierzchnia
skdry sucha.
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Nowotwory te szczeg6lnie na niskim czole chorego, ku linji
Srodkowej, tworzg ciemny, prawie czarny pas z kilku wystajgcemi
brodawkami. Na policzku, wardze gérnej, nosie, twory te wystepuja
nie tylko jako t. zw. plagues, ale i w postaci podtuznych powroz-
kéw i ponad powierzchnig skory. Cze$¢ policzka (troche dalej od
nosa) wolna, rowniez i wazki pasek koto ucha, ku dotowi, do szyi.

Na piersiach u obojczyka i na lewym ramieniu prawie jedno-
lita masa nowotworowa. U ftopatki — Kkilka linji powyzej opisanych
tworow ze znaczniejszym uwlosieniem blizej srodkowej linji ciata. Pod
pachg i ponizej klatki piersiowej skéra wolna. Na brzuchu, plecach
i posladkach rodzaj pancerza lewostronnego z pozostawieniem ma-
tej czeSci zdrowej skéry. Na lewej potowie czlonka i u podstawy
pracia z lewej strony, S$cisle do S$rodkowej linji ciata, te same
nowotwory, ktore wzdtuz szwu na scrotum przechodzg ad anum,
tu wokoto odbytu wida¢ troche wyrosli.

Na k. d. rozwdj brodawek nieznaczny, przewaznie na we-
wnetrznej stroniel biodra, wokoto kolana, w jamie pOdkolanowej
a takze na tyle stopy, po linji $rodkowej, z przejsciem na 3-ci, 4-ty
palec; podudzia wolne.

Powyzej opisane guzy w okolicy stawu barkowego przecho-
dzg na ramie i przedramie w postaci paséw, o szerokosci 3-ch po-
przecz. palcow, przewaznie wdtuz promieniowej strony, przesuwajac sie
na tyt palucha i palca wskazujgcego. Po stronie tokciowej znajduje-
my waskie, prawie kreskowate, rozmieszczenie tych guzkow, ktore
dopiero w dolnej czesci przedramienia i na dioni, takze po stronie
fokciowej, wystepujg jako twarde, podobne do odciskéw, twory, wy-
stajgce 0 1V2 cm. nad powierzchnie. Takie same modzelowate
twory na dtoniowej powierzchni 4-go palca. Wolne sa tylko $rodko-
we czesci dioni i palec 3-ci; tyt dioni poza paluchem wolny.

Na prawej 12 ciata znamie tyko na plecach, przewaznie
w okolicy fopatkowej, dokad przechodzi bezposrednio ze strony lewej
i szyjowej nadobojczykowej, a takze wzdluz zewnetrznego brzegu
ramienia i przedramienia. Pozostata skora, wolna, normalna, sucha,
szorstka (lichen piloris). W krwi cz. c¢. 400.000, leuk. 12.500;
z tego neutrof. 53 °/°, limf. 35°/o, monoc. 5 °/o, kwasoch. 7%.

Chcac w danym wypadku ustali¢ zalezno$¢ rozmieszczenia guz-
kow od przebiegu poszczegblnych pni nerwowych, moznaby raczej
bylo przypuszczac tu pewng zalezno$¢ zajecia oddzielnych terendw sko-
ry chorej od unerwienia pojedynczych gatazek nerwowych, wzglednie
rozsiania tworéw na skorze w dziedzinie unerwiania poszczegdlnych
korzeni tylnych (wzgl. odcinkéw rdzenia); przemawia za tym do pew-
nego stopnia ta okolicznos¢, ze na k. k. goérnych i tulowiu zna-
miona wystepujag w postaci paséw, lecz nie na wszystkich uczast-
kach skory daje sie to stwierdzi¢. Na tutowiu znamie ogranicza sie
przewaznie do lewej ciala, lecz przekracza réwniez i linje Srodko-
wa. Na twarzy znéw dziedzina nerwu trojdzielnego zdawatoby sie
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jest prawie wolna, lecz i tu pojedyfAcze znamiona zajmujg rozne
miejsca na powierzchni twarzy.

W dyskusji Jastrzebski omawia patogeneze cierpienia
i uzaleznia je od zaburzen odzywczych nerwowych.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 20 czerwca 1924.
Przewodniczyt Bornsztajn.

Ster ling Wct. Przypadek pergaminowej skdry bar-
wikowej. (Xeroderma pignentosum).

Chora K. L., I 9 na oddziale od 2.V. b. r. Jak twierdzi
matka, dziecko zachorowalo w pierwszym roku zycia. Proces cho-
robowy zajal wpierw skdre, poOzniej za$ po kilku latach (doktadniej
okresli¢ nie moze) — przeszedt na oczy. W rodzinie matki zadnych
chorob skoérnych nie bylo; co do rodziny ojca, matka nic nie wie.

Skéra: Na skorze (w miejscach, dostepnych dziataniu pro-
mieni storica) twarzy, szyi, zewnetrznej powierzchni matzowin usznych
oraz grzbietowych powierzchni dioni i przedramion wystepuja barwi-
kowe zmiany, sktadajace sie¢ z plamek barwy brunatnej. Na nosie
oraz na skroniach skdra bliznowato zmieniona.

Jamy nosowe: Skrzydta nosowe czeSciowo wessane i skro-
cone, réwniez przegroda chrzestna. Po stronie prawej muszla Sred-
nia i dolna w stanie czeSciowego zaniku; z lewej—zanik w znacznie
mniejszym stopniu.

Oczy: Skora na dolnych powiekach bliznowato zmieniona,
skurczona, dolne brzegi powiekowe zniszczone. W oku prawym,
w dwuch miejscach, spojowka powiekowa zrosnieta z gatkowg (sym-
blepharon); w oku lewym — taki sam jeden zrost. W dolnej czeSci
prawej rogéwki duze geste plamy, w lewym — jedna na brzegu ro-
gowkowym. W miejscach zmetnienia rogéwki spojowka gatkowa na-
rasta na rogéwke w postaci skrzydlika (pterygion). Dno oczu bez
zmian.

Badanie krwi: cz c. 3.384.000; biat. c. 10.200, Wielojadrz.
83 °/o. Limfocyt 11 °/o. Przejsciowych 5°/0. Eozynocht. 1%.

Mocz — nic patalogicznego.

W dyskusji Endelmair podkresla, ze blizne skrzydlikowatq
(pseudopterygium) chorej w danej chwili trudno bytoby operowaé ze
wzgledu na ogoélne cierpienie oczu. Rosenberg sadzi, ze w gre tu
wchodzg zaburzenia odzywcze skéry, usposobionej do tego cierpie-
nia, wzgl. na skutek wrazliwosci skoéry na pewne kategorje promie-
ni, jak o tern sagdzi Brocq’a

Lubliner pyta, czy zmiany wskazane wystepujg i na skdrze
ostanianej przed prom, stofica. Sterling w odpowiedzi ttumaczy, ze
storica promienie nie sa jednak czynnikiem, ktory cierpienie wywo-
tuje; etjologja schorzenia nie jest jasna. Usposobienie skdry nie-
watpliwie istnieje i gra wybitng tu role.
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Goldstein. 2 przypadki ropni podprzeponowych
U dzieci. (Z oddz. A. Sotowiejczyka)

Ropnie podprzeponowe zdarzajg sie u dzieci rzadko. G. poka-
zuje dwoje dzieci, operowanych w ostatnich czasach z dobrym wyni-
kiem z powodu ropni podprzeponowych. Wczesne rozpoznanie ma
znaczenie decydujgce dla wyniku operacyjnego.

Pierwszy przypadek dotyczy 6-clo letniego A R., ktory za-
chorowat'przed 10 ciu dniami z bolami w brzuchu w okolicy prw.
podzebrza. Na poczatku lekarz ordynujacy rozpoznat zapalenie wy-
rostka robaczkowego, poOzniej zapalenie phuc i optucnej.

St. ob. Opuszczenie watroby o palec ponizej tuku zebrowego,
bolesnos¢ z tylu na wysokosci 11 — 12 zebra; stlumienie od tyhu
Zaczyna sie od kata topatki. Naklucie w 9-tym miedzyzebrzu gte-
bokie — plyn ropny. Rezekcja 9 — 10 zebra na przestrzeni 4-ch
ctm. Po obszyciu optucnej, przeciecie przepony brzusznej i wypusz-
czenie ropy — po 2-ch tygodniach dziecko wypisano ze Szpitala
w zupetnie dobrym stanie. Obecnie zdrowe. Przebieg tego przy-
padku byt fagodny ze wzgledu na wczesne rozpoznanie i operacje
(10 dni od poczatku choroby).

Drugi przypadek, ktory byt operowany znacznie poOzniej, miat
przebieg o wiele ciezszy i dhuzszy.

7-mio letni M M. goraczkuje od 5-ciu tygodni, bol w prawym
dole biodrowym. Objawy w okolicy katnicy spowodowaty przepisa-
nie dziecka z oddziatlu wewnetrznego na oddz. chirurgiczny. Tu na
oddz. chir. wystgpito sttumienie po prawej stronie klatki pier-
siowej od kata topatki w dot; wykonano kilkakrotne naktucia
prébne. Otrzymano w 9-tym miedzyzebrzu ptyn surowiczy. Dziecko
przepisano z powrotem na oddz. wewnetrzny. Wobec tego, ze ogolny
stan dziecka sie stale jednak pogarszat, cieptota trzymata sie wgra-
nicach miedzy 39—40° i wszystkie objawy wskazywaty na jaki$ pro-
ces ropny w okolicy watroby, dziecko przepisano powtdérnie na oddz.
chir. Przybylo ono w stanie bardzo ciezkim. Po przekluciu prob-
nym K. w 8-ym miedzyzebrzu od przodu, otrzymano gestg, cuchnacg
rope. Wobec tego wykonano w tym miejscu resekcje 8-go i 9-go
zebra i po obszyciu optucnej, przecieto przepone; z otworu wyciekio
przeszto 100 ctm.3 gestej cuchnagcej ropy. Przebieg pooperacyjny
byt dlugotrwaty i ciezki. Dziecko wypisano do domu w dobrym
stanie z rang zagojona dopiero po 2 1Ja miesigcach.

Arkin. Uklad nerwowy a jaskra. (Odczyt; patrz art.
oryg. Kw. Klin. T. Ill, Zesz. IV.)
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Sprawozdanie z poSiedzenia dn. 26 wrze$nia 1924.
Przewodniczyt Ende 1lman.

H. Allkaufer. Przypadek przetoki pochwowo-szyjo-
wopecherzowej, operowany drogg ciecia brzusznego.

A. przedstawit chorg 19-oletnig, niezamezng, ktora przybyla
na oddziat méwcy w koncu roku ubieglego ze skarga na palenie
i swedzenie w okolicy sromu i na czeste i bolesne oddawanie mo-
czu (metnego i krwawego). Dolegliwosci te wystapity na 2 tygodnie
przed wstgpieniem chorej do Szpitala. Pierwsza miesigczka przed
rokiem. Nastepne 3 — 4 — 5 S$rednio obfite, niebolesne; ostatnia
3 miesgce temu. Pacjentka nie rodzita, nie ronita, nie chorowata.
Od kilku lat miewa stosunki piciowe, oddajac sie jednocze$nie sa-
mogwattowi. Budowa, odzywienie dobre. Narzady wewnetrzne bez
zmian. Blona dziewicza przepuszcza swobodnie 2 palce. Znaczne
podraznienie skéry w okolicy sromu, wewnetrznych powierzchni ud,
warg mniejszych, wiekszych i techtaczki. Z pecherza przez cewnik
wycieka metny, gesty i krwawy mocz. Cewnik napotyka znajdujacy
sie w pecherzu nieruchomy kamiedi moczowy. Mocz zasadowy.
W moczu masa ropnych i czerwonych krwinek. Elementéw nerko-
wych nie wykryto. Przy badaniu przez pochwe, na granicy miedzy
gorng a $rednig czescig pochwy, wyczuwa sie jakie$ obce ciato. Na-
potykany przedmiot, ktéry po do$¢ znacznym wysitku udato sie
recznie usunaé, okazat sie spinkg, uzywang do przypinania koinie-
rzyka z przodu do koszuli. Spinka, jak poOzniej zaznaczyta chora,
znajdowata sie w pochwie od lat pieciu. Gorna jej cze$¢ byla
otwarta i zwrocona ku gorze, w strone sklepienia pochwy. Czesci
pochwowej nie wyczuto; miejsce, gdzie znajdowata sie spinka, uzna-
no za okolice zewnetrznego ujécia szyi macicy. Stwierdzono przy
badaniu, Ze trzon znajduje, sie w przodozgieciu, jest ruchomy, wiel-
kosci prawidtowej, twardawy. Przydatki, przymacicza — bez zmian.
Zalecono: diete, urotroping, biekit metylenowy i kapiele. Po kilku
dniach zastosowano przeptukanie pecherza roztworem kwasu boro-
wego. Podczas przeptukiwania zauwazono, ze wieksza cze$¢ ptynu,
wprowadzonego do pecherza wycieka przez pochwe. Fakt ten skio-
nit méwce do ponownego zbadania chorej w uspieniu eterowym.
Badanie to ustalito: w gornej czeSci pochwy, gdzie znajdowala sie
podstawa spinki, stwierdzono znaczne zwezenie pochwy, przepuszcza-
jace zaledwie 3-ci numer rozszerzacza Hegara. Po ostroznym roz-
szerzeniu zwezenia rozszerzaczami Hegara wprowadzony palec wy-
czut znajdujacy sie powyzej zwezonego miejsca kamied moczowy,
stanowigcy z poprzednio wyczutym kamieniem w peeherzu jedna
catos¢. Kamien skruszono przy pomocy cazkéw, poczym udato sie
wej$¢ palcem do otworu, znajdujacego sie w tylnej $cianie pecherza
moczowego. Szyi macicy wyczu¢ sie nie dato. Nie mozna bylo
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rowniez wyczu¢ trzonu. Okazato sie, ze podczas pierwszego badania
przyjeto za trzon macicy skruszony nastepnie kamien. Badanie za
pomoca cystoskopu wykazato obecnos¢ otworu podtuznego, o brze-
gach szarpanych, w gornej czesci tylnej Sciany pecherza.

Mowca przypuszcza, ze spinka, ktorg wydobyt z pochwy, zo-
stata wprowadzona przez osobe niepowotang zamiast ,grzybka",
jako $rodek, majacy zapobiega¢ cigzy. Pozostajgca w pochwie przez
szereg lat spinka wywotlata podraznienie przylegajacych do niej
Scian, ztuszczenie nabtonka, objawy zapalne tkanek, rozrost ziarniny,
co wreszcie doprowadzito do bliznowatego zwezenia. W ten sposéb
nastgpito wrosniecie i unieruchomienie podstawy spinki. Unierucho-
miona spinka gérnym swym koricem, wywierata ucisk na tylng Scia-
ne pecherza moczowego, powodujac ostatecznie powstanie przetoki
pochwowo-szyjowo-pecherzowej, gdyz wskutek ucisku ulegta réwniez
zniszczeniu przednia warga szyi. Tylna S$ciana szyi przyrosta do
tylnej Sciany pochwy. W ten sposdb databy sie wytlumaczy¢ nie-
mozno$¢ wyczucia czesci pochwowej przy badaniu przez pochwe.

Z powodu stosunkowo waskiej pochwy i wysokiego umiejsco-
wienia przetoki, o usunieciu kalectwa przy pomocy jakiej$ operacji
pochwowej nie moglo by¢ mowy i dlatego méwca w lutym r. b.
operowatl chorg wsrddpecherzowo, sposobem Trendelenburg’a (po
zupelnym wyleczeniu niezytu pecherza).

Dokonany zabieg pozostat jednakze bez wyniku pomysinego
,dla przyczyn nastepujgcych: podczas operacji wprowadzono do pe-
cherza od strony brzucha d. gruby dren gumowy. Po pewnym cza-
sie dren usunieto i rane sgczkowano za,pomocg paskow gazy. Prze-
chodzity tygodnie, a rana sie nie chciala zagoi¢. Podejrzewano
lues lub thc. Wszystkie jednak badania w tym kierunku nie
daty wynikéw dodatnich. Przystgpiono woéwczas do rozszerzenia rany
i przekonano sie, ze gojeniu przeszkadzat wrosniety do otworu prze-
toki w Scianie pecherza kawalek gazy. Podczas usuwania gazy
uszkodzong zostata blizna w okolicy zaszytej w swoim czasie prze-
toki i mocz zaczagt sie znowu wydzielaé przez pochwe. Gojenie sie
rany na brzuchu trwato kilka tygodni i dopiero w korcu sierpnia
mozna byto przystapi¢ do powtdrnej operacji. Zabieg wykonano zu-
petnie inaczej, anizeli za pierwszym razem, gdyz, postepujac wow-
czas SciSle podtug wskazdwek Trendelenburg’a, przekonano sie, ze
ciecie bylo za male, dostep do przetoki b. utrudniony, a wiec od-
Swiezenie przetoki i zeszycie brzegéw b. trudne. Dokonano przez
to wtedy zwykiego podiuznego ciecia brzusznego. -Po otwarciu
jamy otrzewny okazalo sie, ze prawidlowo rozwinieta macica znajduje
sie w tylozgieciu i jest ruchoma. Jajnik prawy powiekszony, rucho-
my. Zamiast jajnika lewego — torbiel wielokomorowa, wielkosci
Sredniego jabtka, ruchoma, bez zrostéw. Trabki prawidtowe. Torbiel
usunieto, kikut obszyto i peritonizowano. Nastepnie, poczynajac od
dna, rozcieto podtuznie az do okolicy ujscia wewnetrznego cewki,
przednig $ciane pecherza moczowego. Przy pomocy lejcow przytwier-
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dzono brzegi rozcietego pecherza do S$ciany brzusznej. Dostep do
przetoki okazat sie b. dogodny. W okolicy przetoki, znajdujgcej sie
w dolnej, prawej, tylnej czesSci pecherza, przepuszczajacej swobodnie
palec, rane OdsSwiezono, odseparowano btone $luzowg i natozono
2 pietra (w kierunku poprzecznym) szwoéw jedwabnych. Podczas
szycia S$luzéwki samej nie przekluwano. Pecherz zeszyto szwem
2-pietrowym  (1-sze — jedwabiem, 2-gie — katgutem). WSszystkie
szwy pojedyncze. Brzuch zamknieto szwem 5-pietrowym (na skoére
natozono klamerki Michefa). W okolicy rany pecherzowej, przez
dolny odcinek rany brzusznej, wprowadzono dren gumowy. Do cew-
ki wprowadzono cewnik staty Petzer’a

Przebieg pooperacyjny —bez powiktan. Po tygodniu usunieto
cewnik staly i chora zaczeta prawidtowo oddawa¢ mocz. Po dwuch
tygodniach zagoit sie zupetnie otwor, pozostawiony w dolnym odcin-
ku rany brzusznej. Chora obecnie jest zdrowa; mocz (czysty) odda-
je 3— 4 razy dziennie, w nocy rzad *ko.

Badanie cystoskopowe (kol. Datyner) wykazato, ze biona $lu-
zowa pecherza w okolicy zeszytej przetoki i zeszytej Sciany przed-
niej jest zupetnie gtadka, bez objawdéw stanu zapalnego.
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