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Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH
(ORDYN. L. BREGMAN).

O cierpieniach wielostawowych na tle
krwawiagczki.
Podali
Bregman i Szpilman -Neudingowa.

Etjologja spraw wielostawowych, znieksztatcajacych, w wielu
przypadkach pozostaje jeszcze niewyjasniona. Nie ulega watpli-
wosci, ze cierpienia te pod wzgledem etjologii i patogenezy nie
przedstawiaja jednostki jednolitej. Niektére przypadki powstaja,
jak wiadomo, na tle zakazenia przewlektego, badZ reumatycznego,
badz, jak w rzadszych przypadkach, na tle gruZlicyl), inne po-
wstajag prawdopodobnie na tle zaburzer przemiany materji, by¢
moze nawet w zwigzku z zaburzeniami czynnosci gruczotéw do-
krewnych; wreszcie w niektérych przypadkach istnieje zwiazek
z zaburzeniami w o$rodkowym ukfadzie nerwowym.

W pracy niniejszej zwrécié chceiny uwage na pewna, jak
sie zdaje, nieliczng grupe cierpiefi wielostawowych, powstatych
na tle krwawigczki. Sprawy te sg og6towi lekarzy bardzo mato
znane, a to tembardziej, ze, jak wzmiankowali$émy, spotykaja
sie one w praktyce do$¢ rzadko.

W olbrzymim materjale cierpien stawowych, ktéry przewija
sie przez nasz oddziat, po raz pierwszy zetkneliSmy sie z tem
cierpieniem. Zdumiewajacy jest fakt, ze w pi$miennictwie o kmwa-

*) Uwaga. Przypadek taki byt demonstrowany przez Bregmana.

Biblioteka Jagielloriska

1003046955



2

wigczce cierpienia stawowe traktowane sa b. pobieznie, opis ich
ogranicza si¢ co najwyzej do krotkiej wzmianki. Dawniej cier-
pienia stawowe u hemofilikéw byly rozpoznawane i ttumaczone,
jako powiktania z dna i reumatyzmem. Dopiero w koricu ub.
stulecia pojawita si¢ wigksza praca F. Koenig’a, wyswie-
tlajaca istote tej sprawy. Ciekawem jest, iz autor ten, jeden
z najznakomitszych chirurgéw swojej epoki, sam przyznaje, ze
do pracy tej sktonity go przypadki, w ktérych cierpienia prawi-
dlowo nie rozpoznat, a btedne rozpoznanie chorzy przyptacili
zyciem, wskutek niedajacego si¢ zahamowa¢ krwawienia z rany
operacyjnej. Wyznanie to jest najlepszym dowodem waznosci
praktycznej zapoznania si¢ z ta sprawa. Przytem, jak sie oka-
zuje, zastuguje na uwage, ze cierpienia stawéw u hemofilikéw
nie s3 wecale rzadkie. L ossen przytacza rodzing hemofilikéw
z 207 czionkéw: 111 mezczyzn i 96 kobiet. Z pos$réd 111 met.
byto 37 hemofilikéw, a w tej liczbie 9 miato zmiany stawowe.
Podtug Linser’a mato jest hemofilikéw, ktorzyby nie mieli
zajecia stawéw. Podlug G ocnt’a cierpienia stawowe zjawiaja
sie u hemofilikéw w wieku wczesnym, najczesciej w pierwszych
latach zycia, kiedy dziecko zaczyna chodzi¢.

Kdnig podaje 3 okresy w rozwoju spraw stawowych
w krwawiaczce.

| okres—haemarthros (krwiowylew do stawu). Wylew na-
stepuje nagle, po urazie czesto nieznacznym, niekiedy na pozér
samoistnie. Obrzmienie stawu rozwija sie szybko, niekiedy
wciggu 5 — 10" Czesto wykrywa sie krwotoki podskérne
wokolicy stawu, po kilku dniach nabieraja one zabarwienia zie.
lonkawego. Najczesciej zajety bywa staw kolanowy, jako najbardziej
narazony na urazy. Pomimo olbrzymiego obrzmienia, b616w czesto
niema, chory nawet nie przestaje chodzi¢. ~Wprawdzie lekarz
w takich razach z zasady zaleca spok¢j, jednakowoz podiug
G ocht’a czas wessania sie jest m. w. jednakowy w tych przy-
padkach, gdy chory lezy, jak i wtedy, gdy chodzi: 1—4 tyg.

Wedtug opisu Kénig’a w tym okresie znajdujemy w sta-
wie krew ptynng oraz miejscami skrzepy, niekiedy odbarwione
badz ptywajace, badZ sklejone z torebka; torebka stawowa jest
wowczas zgrubiata, przesiaknigta barwikiem krwi; na torebce oraz
na powierzchniach chrzastkowych sg nawarstwienia witoknika.



3

Krwotoki te czesto wsysaja sie catkowicie bez pozostawie-
nia jakichkolwiek $ladéw lub zaburzer czynno$ciowych. By¢ moze
zwolniona tak znacznie krzepliwo$¢ krwi u hemofilikéw przyczy-
nia sie do tern tatwiejszego wessania sie wylewu. Wylewy te
powtarza¢ sie moga w mniejszych lub wigkszych odstepach czasu
wielokrotnie, tak np. w przypadku G ocht’a sprawa powtérzyta
sie 45 razy bez pozostawienia zmian; w lewem kolanie 40 razy
i dopiero po 40-em schorzeniu powstato przykurczenie stawu.
+J chorego, ktérego opis nizej podajemy, obrzmienia stawéw
tokciowych i skokowych powtarzaty sie wielokrotnie, przyczem
w stawach skokowych zmiany sie nie wytworzyly.

W wielu razach jednak przebieg cierpienia nie jest tak
niewinny i w stawie rozwija sie Il okres Koe nig'a (Panarlhritis).
Zapalenie to nabiera cech specjalnych z tego powodu, ze po-
wstaje w nastepstwie krwotokéw i ze chory zwykle, pomimo
krwiowylewu, nie przestaje rusza¢ koficzyna, a wtedy bodZzce
ruchowe przyczyniaja sie do rozwoju zapalenia. Anatomicznie
{Koenig) zmiany przedstawiaja sie, jak nastepuje: w stawie ptyn
surowiczo -krwawy lub surowiczy o zabarwieniu brunatnem; na
mazi stawowej znajdujemy liczne wyro$le (Zotten), brunatne,
luzno poruszajace sig; powierzchnia stawu szaro-brunatna, na
chrzastkach nawarstwienia wioknika, ktére sie przeobrazajg wtsanke
taczng. Charakterystyczne sg ubytki chrzastek—w postaci jakby za-
rysu map o ostrych brzegach, mniejsze i wigksze, zwtaszczaw tych
miejscach, gdzie znajduje sie nawarstwienie widknika.

1 Gdy w1 okresie sprawa przechodzi bez pozostawienia $ladéw,
1l okres nie daje si¢ juz catkowicie wyleczy¢. Obraz kliniczny
w tych razach przypomina w wysokim stopniu sprawy gruzlicze,
a zwhaszcza te posta, ktérg Konig nazywa Hydrops tuberculosus
fibrinosus i ktéra réwniez powstaje wskutek osadzania si¢ wiékni-
ka z wysieku surowiczego. U naszego chorego cierpienie stawu
kolanowego byto takze przez szereg lat traktowane, jako gruzlicze.

Rozpoznanie w tym okresie moze by¢ b. trudne, zwt. gdy
nie wiemy nic o krwawigczce u chorego. Podejrzenia w tym
kierunku sg uzasadnione, gdy sprawa dotyczy mezczyzny miode-
go o twarzy bladej, gdy zajete sa jeszcze inne stawy, gdy
pierwsze schorzenie stawéw nastgpito nagle i staw pomimo
mobrzmienia byi niebolesny, a czynnosci zachowane, gdy pogor-
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szenie nastgpuje okresowo i pomimo dhuzszego trwania sprawy,
nie doprowadzito ani do ropienia, ani do przetok.

W 1ll-im okresie sprawy, ktéry w szeregu stawéw stwier-
dzamy i u naszego chorego—okres wsteczny Koni g’a—rozwijaja
sie powazniejsze zmiany w stawach i kosciach stawowych—
ogniska rozrzedzenia i ubytki kostne, zrosty kostne, nawarstwie-
nia kostne i nawet wolne ciata stawowe, co wszystko razem pro-
wadzi do znieksztatcenia, czestokro¢ przemieszczenia i zwichnie-
cia kosci stawowych, ograniczenia ruchéw, wegl. przykurczenia
i nawet zupetnego unieruchomienia stawu. Zmiany te obecnie
stwierdzamy z fatwoscig na rtg-mach. Podiug Gocht’a iwtym
okresie jeszcze, gdy zmiany sa b. posuniete, przy zastosowaniu!
aparatéw ortopedycznych osiggna¢ mozna b. dobre wyniki, na-
wet zupetng korekture zboczeri stawowych. G otrzymat wynik
pomys$lny w przypadku, w ktérym przedtem juz rozpoznano
kostny zrost stawu. Wazne znaczenie ma w tych przypadkach
zapobieganie: nalezy chorego, wzgl. rodzicéw, ostrzedz, azeby
unikali urazow stawowych. Zreszta przyzna¢ nalezy, ze w ll-im
okresie choroby, istniejace juz zmiany w stawie, zwh przerost
btony stawowej w postaci wyroéli usposabia do nowych krwio-
wylewéw, ktére powsta¢ moga bez wspétdziatania urazu przy
malym ruchu, nawet w t6zku. Dopiero w IIl okr. nastepuje
opustoszenie stawu (Verédung), sktonnoé¢ do nowych krwawien-
staje sie mniejsza. By¢ moze w pewnej mierze przyczynia sie
do tego i wigksza ostrozno$¢ chorego. Niektérzy twierdza, ze
w starszym wieku usposobienie do krwotokéw w krwawigczcel
zmniejsza sie.

Przypadek,przez nas spostrzegany,dotyczy chorego M. R., lat
30, ktéry przybyt naoddziat z rozpoznaniem lewostronnej rwy kulszo-
wej (od diuzszego czasu cierpiat na béle wzdtuz I. k. d.). Badanie
jednak nie wykazato objawu Las 6 gu €', i inn.objawéw tego cier-
pienia. wobec czego rozpoznanie rwy kulszowej okazato si¢ niestuszne.
Poniewaz béle zjawiaty sie podczas chodzenia, a chory duzo palit,
zwréciliSmy uwage na tetnice obwodowe. Istotnie okazato sie, ze-
tetno art. dors ped. gin. wyczuwato sie z trudem i bylo b. stabe, gdy
natomiast art. dors. ped. z prawej strony tetni prawidtowo. Art. tib.
post, z obu stron tetni jednakowo.  Réwnoczesnie stwierdzilismy jed-
nak u chorego cierpienie wielostawowe, ktére w niektérych stawach,
mianowicie: w praw/, stawie kolanowym, obu stawach tokciowych
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i lewym stawie biodrowym doprowadzito do powazniejszych zmian.
Z wywiadéw dowiedzieli$my sig, ze cierpienie todatuje si¢ od wczesnego
dziecinstwa. W 5ym r. zycia — zapalenie lewego stawu biodrowego;
przelezat pot roku w t6zku; w 15-ym roku zycia po urazie (uderze-
nie kopytem) — cierpienie prawego stawu kolanowego; dluzszy czas
lezat. Rozpoznawano wtedy gruzlice stawu. Poézniej chory leczyt sie
na limanach; stan jego poprawit sig; mogt chodzi¢, jednakowoz wyle-
czenie nie byto catkowite i staw ten po lekkich nawet urazach
czesto obrzmiewat.

Przed 4 laty chory zostat cigzko pobity gumowym biczem; kilka
tygodni lezat w t6zku. Od tego czasu béle w lewym biodrze i I.k. d.
Boéle zmienne, niekiedy, zwlaszcza po dtuzszem chodzeniu, tak silne,
ze nie mogt utrzymac sie na nogach, czotgat sie.

Od paru lat béle w stawach skokowych i tokciowych, niekiedy
samoistne w jakimkolwiek ruchu, np. goleniu, niekiedy po lekkich
urazach. Najpierw jakoby wystepuja czerwone plamy w okolicy
stawu, a potem silne obrzmienie okolicy stawowej i béle; to trwa pare
dni, przyczem cieptota niekiedy podnosita sie (do 39 stopni) i prze-
chodzito w poczatku bez $ladu. Dopiero w ostatnim roku rozwingto
sie przykurczenie i ograniczenie ruchu w stawach tokciowych. Istotnie
w tych stawach jest znieksztatcenie i ograniczenie ruchéw, a prom.
Rtg-na wykazano w nich zmiany takie, jak w zapaleniu stawéw
znieksztatcajacem  (Arthritis deformans). W stawach fokciowych
(dr. Mesz): zwezenie szpar stawowych, zniszczenie powierzchni
chrzastkowych, ogniska rozrzedzenia (odwapnienia) w nasadach sta-
wowych, wystepy kostne i ciata wolne. Tak samo w prawym stawie
kolanowym; zgrubienie nasad stawowych, ubytki kostne i ogniska roz-
rzedzenia, zrosty kostne oraz nawarstwienia wokoto stawéw. Podobne
zmiany okazaly sie takze w lewym stawie biodrowym. Natomiast
w stawach skokowych zmian nie znaleziono.

A teraz pytanie, jakiego rodzaju cierpieniu stawowemu ulegt
chory. Jasne bylo, ze nie jest to zwykly przypadek zapalenia
znieksztatcajacego, gdyz ani wiek, w ktérym cierpienie sie rozwi-
jato, ani umiejscowienie sprawy, ani przebieg choroby nie odpo-
wiadaty temu. Réwniez nie mogto by¢ mowy o gosccu stawo-
wym (pomimo  cieptoty niekiedy), ktéry zreszta nie prowadzi
nigdy do podobnych zmian anatomicznych w stawach. Réwniez
wytgczono gruzlice: nie bylo obarczenia, odczyn Pirquet’a
ujemny, nigdy w przebiegu nie byto ani ropienia, ani przetok,
sprawa W niektérych stawach przechodzita bez $ladu; w narzadach
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wewnetrznych i gruczotach zmian nie znaleziono. ~ Objawéw’
przymiotu nie byto. Wass. z ptynu mézg-rdzen i krwi.

Nowe $wiatto rzucit na catg sprawe przypadkowo wykryty
fakt, ze chory pochodzi z rodziny hemofilikéw i ze sam jest
hemofilikiem. Wade tg odziedziczyt po matce, ktéra sama nie jest
nig dotknieta, ale w jej rodzinie byt szereg przypadkéw krwa-
wigczki, stad i dzieci nie poddawano aktowi obrzezania. Brat
starszy chorego byt hemofilikiem, zmart w 4-ym roku zycia na
..zakazenie knwi*L, miodszy jest réwniez hemofilikiem (dtugie
krwawienie po obrzezaniu); jeden brat i siostra zdrowi. Chory
niejednokrotnie obficie krwawit po wyrwaniu zebéw; miewat krwo-
toki z nosa, po najlzejszym urazie sirice.

Badanie krwi (Grauberg - Rozentalowa) dato wynik
zgodny z rozpoznaniem krwawiaczki. Krzepliwo$¢ krwi okazata
sie b. znacznie spézniona; poczatek skrzepu po 28, a sformowa-
nie po 60", catkowite po 80'. Natomiast obraz cytologiczny krwi
byt normalny, a co najwazniejsza liczba ptytek Bizzozero oka-
zala sie niezmniejszong. Jak wiadomo, okolicznos¢ ta jest gtow-
nym momentem rézniczkowym pomiedzy krwawigczka a podob-
nymi obrazami w skazie krwotocznej, szczegélnie w tak zwanej
Thrombopenia essentialis Frank'a. Dugo$¢ krwawienia (po na-
khuciu palca) znacznie przedtuzona — do 20'—to sie niezupetnie
zgadza z twierdzeniem Ros kom’a, ze w krwawigczce bleeding—
time Duck'a jest zblizony do normy (T — 4) lub nieznacznie
przedtuzony. W innych stawach krwotocznych liczba ta jest
znacznie wigksza — przekracza 30'.

Wobec stwierdzenia faktéw powyzszych nie ulegato watpli-
wosci, ze sprawa stawowa byta w zwigzku przyczynowym z krwa-
wigczka.  Przyczem w niektérych —stawach, jak prawym kolano-
wym i obu fokciowych, sprawa doszta do 11l stopnia rozwoju
(podtug Kénig’a); winnych stawach, zwt. skokowym i biodro-
wym, znajduje sie w okresie 1 wzgl. 11im Na szczegélng uwage
zastuguje w przypadku tym tetno obwodowe na kk d.. Wpraw-
dzie béle w lewej nodze powstaty po znacznym urazie w okolicy
posladkowej, niewatpliwie zalezne byty od wylewéw krwi oraz,
zmian nastepczych w czeciach miekkich, a jednak niewatpliwie
tetnienie arter. dors. ped. bytlo w tej samej k. d. zaledwie wy-
czuwalne. Nasuwato si¢ przypuszczenie pewnej, by¢ moze zwi%-
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zanej z krwawigczka, hypoplazji uktadu naczyniowego. Badanie
Rtg. serca i aorty zmian nie wykazato. W pi$miennictwie znalez-
liSmy wzmianke w pracy Eliias’a, ze w swoim przypadku
stwierdzit znaczng wasko$¢ tetnicy gtéwnej —2*/2 (norm. 4 ctm).

O chromoneuroskopowej proébie fuksynowej
i 0 jej znaczeniu djagnostycznem w cierpie-
niach uktadu nerwowego.

Podat

Edward Flatau

Przy rozpoznawaniu choréb uktadu nerwowego juz od-
dawna przestaty zadawalnia¢ metody czysto inspekcyjne. Dla-
tego tez wprowadza si¢ do badari coraz to ncwe metody biolo-
giczno-chemiczne, zaréwno surowicy krwi, jak i ptynu mézgowo-
rdzeniowego.

Ostatnio wysuwaja si¢ na plan pierwszy badania z zakresu
przepuszczalno$ci narzadéw ochronnych, ustawionych miedzy krwia,
a ptynem moézgowo-rdzeniowym. Stern i Gautier nazwali 6w
wat ochronny barjera krwio-mézgowa (barriere hemato-encepha-
lique). Nie silac si¢ obecnie na ustalenie rodzaju tych narzadéw
ochronnych (sploty naczyniaste, opony miekkie, glej, wyscidtka
komor i t. d.), byloby najprosciej da¢ im nazwe ogélng o$rod-
kowej barjery nerwowej. Juz oddawna wiedziano, ze bar-
jera owa nie przepuszcza w stanie normalnym ze kwi do
ptynu  moézgowo-rdzeniowego wielu substancyj, inne za$ prze-
puszcza. W r. 1892 bracia A i E. Cavazzani wstrzykiwali
psom i krélikom jodek potasowy do otrzewnej i do Zyty usznej
i stwierdzili naog6t nieobecno$¢ tych substancyj w plynie méz-
gowo-rdzeniowym. Badania analogiczne przeprowadzit caty szereg
uczonych, zaczynajagc od Sicard’a, Widal’a, Raymond’a
Milian’a Achard’a, Souques’a Casting’a, Crown’a
Rotky’ego, Kafki, Bieling’a i Wiechbrodfa Ce-
stan’a-Riser’a-Laborde’a i korfczac na pracach Ster-
nowej iGautier, Zyrberlast-Zandowej i Walter'a.
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W pracy mojej doswiadczalnej o przepuszczalnosci osrodkowej
barjery nerwowej, ktéra wkrotce ma by¢ ogtoszona, podaje caty
historyczny rozw¢j tej sprawy. Z pracy tej wyjmuje dwie tablice,
ktére przedstawiaja obecny stan rzeczy, dotyczacy przepusz-
czalnoéci jej w stanie normalnym i w patologicznym. Z tablic
tych staje sie widocznem, jakie substancje przechodza i jakie
nie przechodzg z krwiobiegu do ptynu mézgowo-rdzeniowego.

(patrz tabl. 1)

Z tablicy 1-¢j jest widoczne, jak niewiele jest substancyj
ktére w stanie normalnym przenikajg z kwi do ptynu méz-
gowo-rdzeniowego.

W innej pracy, do$wiadczalnej, podaje uzasadnienie teore-
tyczne dla przenikania tych substancyj poprzez o$rodkows bar-
jere nerwowa. Tutaj pragnatbym tylko zaznaczy¢, ze istnieje
szereg mozliwosci, aby zwigkszy¢ na drodze do$wiadczalnej prze-
puszczalno$¢ tej barjery. Szczegétowy opis tych badari podaje
na innem miejscu. Na tern miejscu pragnatbym tylko zazna-
czy¢, ze wprowadzajac wprost do ptynu mézgowo - rdzeniowego
u krélika (droga podpotyliczng) najrozmaitsze substancje, jako to
surowice koriska, syrop, chlor, arsenowodér, buljon pneumokokowy,
otrzymatem wybitnie wzmozong przepuszczalno$¢ osrodkowej
barjery nerwowej.

Réwniez i w stanach patologicznych staratem sie ustali¢ wiek-
sza lub mniejsza przepuszczalno$¢ tej barjery. Podaje tablice,
ktéra przedstawia obecny stan rzeczy w tej dziedzinie.

Tabl. Il

Wazna jest sama metodyka badan. Jak dotad, najczesciej
postugiwano sie metoda uraninowa, hemolizynowa (Weila-Kafki),
ostatnio za$ metodg bromowg (Waltera).

Osobiécie postugiwatem sie w pracach do$wiadczalnych
oraz klinicznych dwoma prébami, ktére opisatem w r. 19259-
Pierwsza z tych préb, zblizona do préby Sternowej-Gau-
tier‘a-B aatard‘a polega na zastrzykiwaniu dozylnem
I°/o rodanku amonu, przyczem po uptywie- pewnego czasu
(u krélika najlepiej po uptywie 30—35"), dokonywa sie przektu-
cia podpotylicznego i plyn moézgowo-rdzeniowy zbiera sie

> E.Fiatau Chromoneurosko pja— Warszawskie Cza-
sopismo Lekarskie 1925, nr. 4
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RIREZANG GRDOE BRI NR/GE W SAE NRANV
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Jodek potasu

Jodek sodu
Bromek Sodu

Eucupinum
_ hydrobromicum
Zelazocyanek sodu

Rodanek amonu
Rodanek potasu
Pikrynian sodowy
Azotan sodowy

Chlorek sodu
salicylan sodu

Kwas pikrynowy
Rte¢
Bizmut

Arsenamin
Salwarsan
Alkohol
Urotropina

Morfina
Atropina
Santonina
Curare
Adrenalina
Mocznik
Kwas moczowy
Aglutyniny
(tyfusowe)

u ludzi

— [Cavazzani,
Sicard, Rotky.
Cestan-Riser-L -
borde]

— [Stern-Gautier]

= [Stern-Gautier.
Walter]
[Bieling-

Weichbrodt]
— [Stern-Gautier]

Flatau]
[Flatau]

— [Flatau]

— [Stern-Gautier)

— [Cestan-Riser-
Laborde]

-j- [Achard-Loeper]

-j- [Livon-Bernard,

— Rotky]

-j- [Stern-Gautier)

-j- (Raymond]

— [Sfezary-Barbe-
Pomaret, Jeansel-
me-Delalande-

[Rieger-Salomon]
— [Hoff]
-j- [Nicloux]
[Crowe-Held,
-J- Rotky]
-J-[Stern-Gautier]
+ [Stern-Gautier]
-J-[Stern-Gautier]
— [Stern-Gautier]
— [Stern-Gautier]
—+a[P. Monakow]
— [P. Monakow]
— [Widal, Sicard]

+ [Zaloziecki, Weil,
Gaertner, _ Star-
kenstein-Zitter-
bart)

i zwierzat.)

Eozyna
Blekit metylowy

Fiolet metylowy

Czerwien obojetna
Ponceau
Wezuwina
Blekit etylenowy
Zielen metylowa
Indygokarmin
Czerwien Kongo
Blekit nilu
Fuksyna kwaéna
Tionina
Chryzoidyna
Trypaflawina

Auramina
Fenolsulfoltaleina
Blekit pruski koloi-

Utrninc

przejscie substancji z krwiobiegu do ptynu mézgowo-rdzeniowego

Tablica 1.

— [Flatau]
— [Sicard, Cestan-

Flatau]
4- [Stern-Gautier]

+ [Flatau]

— [Flatau]
— [Flatau]
— [Flatau]
— [Flatau]
+ [Flatau]
— [Flatau]
4_[Flatau]
— [Flatay]
+ [Flatau]
+ [Lenz]
[Flatau]
— [Flatau]
— JFlatau]
— [Flatau]

+ [Rotky, Kafka,
SchOnfeld)
+ [Flatau]
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-do szalki porcelanowej, zawierajacej 10°,, chlorek  Zzelaza.
Pod wptywem rodanku tworzy si¢ w szalce osad brunatny. Me-
tode te stosowatem wytgcznie u krélikéw. Wlewanie dozylne
pewnej ilosci rodanku amonu (powyzej 20 cm3 wywotuje na-
pady, podobne do padaczkowych (drgawki toniczne, kloniczne,
tezec tylny oraz maksymalne rozszerzenie Zrenic. Metoda ta
nadaje si¢ wiec do badan problematu padaczkowego. Prébe te
nazwatem rodankow g préba chromoneuroskopowa

Druga préba jest czysto barwikowa i polega na wprowa-
dzaniu do organizmu rozczynu fuksyny kwasnej (Fuksyna S).
Na podstawie doswiadczeri zaréwno na krélikach, jak i na ma-
terjale ludzkim, doszedtem do wniosku, Ze najlepiej jest postu-
giwac sie 5% roztworem kwasnej fuksyny, przyczem u krélikow
najstosowniejsze sg injekcje dozylne (5 cm.3, u cztowieka $réd-
migéniowe (20 — ‘3,0 u dzieci, 5.0 u dorostych). Jezeli u kro-
lika nor malnego dokona¢ po uptywie 30 minut przekhucia
podpotylicznego i zebra¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy do szalki
porcelanowej, to ptyn ten okaze sie bezbarwny. Jezeli jednak
krople ptynu wpuszcza¢ do szalki zawierajacej odczynnik kwasu
solnego w 95% spirytusie (w stosunku 1:9), to otrzyma sie
stabe zabarwienie fioletowe. W przeciwieristwie do tego, ptyn
moézgowo-rdzeniowy cztowieka normalnego nie zabarwia
si¢ nigdy. Natomiast otrzymuje si¢ zabarwienie fioletowe, bar-
dziej lub mniej intensywne, w tych cierpieniach ner-
wowych, w ktérych wystepuje zwigkszona przepuszczal-
no$¢ ,,0érodkowej barjery nerwowej”. Okazato sie. ze préba ta,
ktérag nazwatem fuksynowga préobag chromoneurosko-
powa, wypada dodatnio u cztowieka prawie wylacznie w stanach
zapalnych opon mézgowo-rdzeniowych. Moze wigc ona oddawac
ustugi djagnostyczne. Co do czasu, ktéry musi uptyna¢ pomie-
dzy injekcja domiesniowg fuksyny, a nakiuciem ledZzwiowem
u czlowieka, to najwiasciwiej jest dokona¢ je w 2 godziny po
zastrzyknieciu fuksyny.

W wypadku reakcji dodatniej tatwo jest ustali¢ intensyw-
no$¢ koloru fioletowego, oznaczajac ja w kareie szpitalnej krzy-
zykami (+, + +, +++, ++++) lubtez jako Nr. IV
w stosunku do skali kolorometrycznej (rurki szklane, zawierajace
gliceryne podbarwiong fuksyna kwasng w stosunku  1:50,000,
1:100.000, 1:300.000, 1:500.000). Na wstepie zaraz musze pod-
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kresli¢, ze chorzy doskonale znosza injekcje fuksyny.  Nigdy
nie wystepuja jakiekolwiek objawy intoksykacyjne. Metode fuk-
synowg zastosowatem dotad u 200 chorych, a mianowicie: w me-
ningitis tuberculosa (24 przypadki), meningitis cer. spin, epide-
mica (30), meningitis purulenta (1), meningitis serosa (1), menin-
gismus (5), leptomeningitis haemorrhagica (5), pachymeningitis
haemorrhagica (1), encephalitis (3), encephalitis lethargica (12),
chorea (5), lues cerebri (4). Haemorrhagia - thrombosis - embolia
cer. (17), hydrocephalus (7), tumor cer. (5), cysticercosis cer. et.
med. spin. (2), aktinomycosis cer. et med. spin, secundaria (1),
akromegalia (1), leucaemia c. sympt. cer. (1), tuberculosis baseos
cranii (1), agenesia cerebe’li (2). sclerosis diffusa (1), paralysis.
progressiva (7), idiotismus (1), dementia praecox (1), alcoholis-
mus (1), tabes (4), seler, mult. (11), myelitis acuta (1), myelosisfunicu-
laris (1), poliomyelitis (2), tumor med. spin. (2), tumor vertebrarum
(5), spondylitis tuberc. (5), seler, later. amyotrophica (2), atrophia.
spin, progr. (1), haematomyelia (2), syringomyelia (1), dystrophia.
muscul. progr. (1), polyneuritis (4), radiculitis (1), ischias (7),
neuralgia trigemini (1), hysteria (3), neurasthenia (1), cephalaea —
hemicrania (3), epilepsia (3).

W niektérych przypadkach zastrzykiwania powtarzano kilka-,
krotnie, o ile rezultat wydawat sie sporny.

Nie wdajac si¢ w rozpatrzenie rezultatu tych badai w po-
szczegdlnych jednostkach chorobowych, zaznaczy¢ musze, ze
chromoneuroskopowa préba fuksynowa wypadta do-
datnio prawie wytacznie w zapaleniach opon mézgo-
wych. (Gtéwnie wmeningitis cerobrospinalis epidemica, meningi-
tis turberculosa). Co do innych choréb, to tylko w pojedyn-
czych przypadkach préba ta wystgpita stabo dodatnio, amiano-
wicie w jednym przypadku encephalitis lethargica (19 letni chio-
piec, chory od 2 lat, pleocytoza, reakcja fuksynowa stabo dodat-
nia; po 10 dniach powtérna proba wypadta jeszcze stabiej przy
pleocytozie = 38 limfocytom w 1 mm3, w jednym przypadku
wodogtowia (w 3 miesigce po dretwicy karku, przy istniejacej
jeszcze pleocytozie = 48 neutrofilom -j- 32 limfocytom i do-
datniej prébie Nonn‘ego-Apelta: — nastepnie w jednym
przypadku lues cerebri (u kobiety 51-letniej z pleocytozg = 27
limfocytom, préba wypadta bardzo stabo, za$ powtérzona po
trzech tygodniach data wynik ujemny), w 1 przypadku menin-.
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glsmus post otitidem mediam (przy braku pleocytozy, lecz dodat-
niej prébie Nonn’ego - Apelta -j- -(-+), w jednym przypadku
thrombosis art. cerebelli post. inf. (przy watpliwej pleocytozie —
7 limfocytéw — préba fuksynowa bardzo wyrazna; po 3 tygod-
niach ujemna), wreszcie w jednym przypadku przerzutu rakowa-
tego do kregéw (przy braku pleocytozy i wybitnej prébie Non-
n'ego-Apelta (+ + + +) proba fuksynowa w ptynie podpoty-
licznym wypadta ujemnie, natomiast w ptynie ledZzwiowym do-
datnio).

W innych chorobach mézgu, rdzenia, nerwéw obwodowych,
cierpieniach funkcjonalnych oraz w psychozach préba ta wypadta
ujemnie. Specjalnie nalezy podkresli¢, ze nigdy jej nie stwier-
dzono w porazeniach potowiczych pochodzenia naczyniowego,
w leptomenigitis haemorrhagica, hydrocephalus chronica, tumor ce-
rebri, sclerosis multiplex, spondylitis tuberculosa, tumor med. spin.,
poliomyelitis, paralisis progressiva. ~ Dziwnem sie wydaje, ze
préba ta wypadata zawsze ujemnie w t. zw. leptomeningitis hae-
morrhagica. Nawet w tych przypadkach, w ktérych stwierdzono
olbrzymig pleocytoze (np. w przypadku nr. 143 = 2043 neu-
trofiléw 100 limfocytéw w Imm3 préba ta wypadta ujemnie.
U chorych tych prébe fuksynowa powtarzano przez caty czas
trwania choroby i ptyn nigdy nie dawat zabarwienia z odczyn-
kiem. Fakt ten potwierdza poniekad poglad, ze nie mamy tutaj
do czynienia ze stanem zapalnym opon, lecz z wylewem krwi,
ktéry wtérnie wywotuje, przejéciowa zreszta, pleocytoze.

Przechodzac do stanéw zapalnych opon par cxcellence,
a wiec do menigitis cer. spin, epidemica i meningitis tuberculosa,
to préba fuksynowa wypada tutaj prawie zawsze dodatnio. Na
-0 przypadkéw dretwicy karku ten wynik dodatni swierdzono
w26, za$ na 24 przypadki zapalenia gruzliczego opon —w 22.
Podajemy tutaj w krétkosci przypadki ujemne.

I. Chiopczyk 7-letni. ffliory od 2 dni. (Men. cer. spin. epid.).
-Na trzeci dzien choroby ptyn metny (2048 neutrofilow), préba fuksy-
nowa ujemna. Na czwarty dziefi choroby ptyn klarowny (144 neu-
trof. ¢ 64 limf) — reakcja fuksynowa ujemna; na 6-ty dzien — ptyn
klarowny (16 neutr. 4 70 limf.), fuksyne zastrzyknieto dozylnie, préba
fuksynowa dodatnia, na 10-ty dzien — ptyn normalny, proba fuksy-
nowa domig$niowa ujemna.

Il. Mezczyzna 20-letni. Chory od 1 dnia (Men. cer. spin, epid.)
Plyn mleczny (8000 neutrofiléw), préba fuksynowa ujemna. Co 1--2
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dni ponawiano te probe — zawsze wypadata ujemnie. Na 12 dzief
choroby stan ogélny sie poprawit i ptyn stat sie przezroczysty
(256 n. +96 1), proba fuksynowa wypadta nadal ujemnie. Na 15-ty
dzien — pogorszenie, ptyn metny (1280 n. + 50 1.), préba fuksynowa
ujemna. Smieré¢ w 3 tygodnie. Sekcja wykazata olbrzymie zlogi ropy
na podstawie mostu, w niektérych okolicach mézdzku « olbrzymie wo-
dogtowie. W rdzeniu wida¢ byto poktady ropy na tylnej powierzchni,
szczeg6lniej w okolicy grzbietowo-ledzwiowo-krzyzowej.

111, Mezczyzna 24-letni. Chory od 16 dni (Men. cer. spin. epid.).
Ptyn metny (1566 n. +50 1.), reakcja fuksynowa ujemna. Chory zmart
na 17 dzieri choroby.

IV. Mezczyzna 19-letni. Chory od 6 dni (Men. cer. spin. epid.).
Ptyn wybitnie ropny. Préba fuksynowa ujemna. Sekcja wykazata ztogi
ropne na podstawie mozgu, co za$ dotyczy rdzenia, to byt on pokryty
gruba warstwa ropy dokota, t. j. zarébwno z przodu, jak i z tylu.

V. (Men. thc.) dotyczyt 6-letniego chiopca, ktéry przechodzit
przez 8 tygodniami odre; nastepnie zapalenie wysiekowe oplucnej.
Ptyn byt klarowny (320 n. i 148 1)), Nonne Apelt -H. Reakcja fuksy-
nowa ujemna.

VI przypadek dotyczyt 28-letniego mezczyzny, ktéry od kilku
lat cierpiat na gruzlice ptuc i U ktérego rozwinat si¢ obraz gruzlicy
opon. Plyn byt przezroczysty (75 n.f 18 1.), Nonne-Apelt HH, re-
akcja. fuksynowa ujemna.

Précz tego zaznaczy¢ nalezy, ze spostrzegaliSmy przypadki
zapalenia nagminnego opon, w ktérych przebiegu reakcja fuk-
synowa, dotad dodatnia, stawata si¢ na 1 dzied ujemna. Nie-
ki.dy odpowiadato to gwattownemu pogorszeniu stanu ogélnego
i gwattownemu zropnieniu ptynu.

W przypadkach klasycznych, w ktérych pod wptywem sto-
sowania surowicy nastepowato stopniowo polepszenie i ptyn sie
klarowat, reakcja fuksynowa stawata si¢ coraz stabsza i wreszcie
znikata wraz z wyzdrowieniem zupelnem.

Trudno jest ustali¢ te czynniki, od ktérych zalezy dodatnie
lub ujemne wypadanie préby fuks-ynowej. Dopiero badania
doswiadczalne beda w stanie ustalic prawa bjologiczne, od ktd-
rych jest zalezna wigksza lub mniejsza przepuszczalno$¢ osrod-
kowej barjery nerwowej. Przy dzisiejszym stanie wiedzy mozemy
sie tylko pokusi¢ o to, aby wskaza¢, od jakich momentéw préba
fuksynowa nie jest zalezna.

A wiec przedewszystkiem nie jest ona zalezng od ksanto-
chromji ptynu mézgowo-rdzeniowego. Objaw ten spotykali$my
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w rozmaitych cierpieniach (meningitis, tumor), niekiedy w stop-
niu bardzo wybitnym, jak w t. zw. leptomeningitis haemorrha-
gica, i pomimo to préba mogta by¢ ujemna.

Réwniez i sama pleocytoza nie jest réwnoznacznikiem préby
dodatniej. Najlepiej $wiadcza o tem te przypadki, w ktérych
zastrzykiwaliémy endolumbalnie chorym w celach leczniczych
jodek sodu (w encephalitis lethargica). Powstata niekiedy olbrzy-
mia pleocytoza (1700 neutrofiléw) przy wzmozonej cieptocie,
a pomimo to proba fuksynowa wypadata ujemnie.

Réwniez i obecno$¢ ciat globulinowych (dodatnia préoba
Nonne’go Apelt’a) nie znamionowata dodatniej préby fuksyno-
wej. To samo dato sie stwierdzi¢ dla wyniku dodatniej préby
Wassermanna, zaréwno we krwi jak i w ptynie (lues cerebri,
niektére przypadki parat, progr.): sam ten objaw nie wywoty-
wat dodatniej préby fuksynowej.

Trudno wiec orzec dzisiaj z catg stanowczoscia, jakie mo-
menty wptywajg na wigksza lub mniejsza przepuszczalno$¢ bar-
jery w stosunku do chromogenu fuksyny. W niektérych dos-
wiadczeniach nad zwierzetami udato mi sie stwierdzi¢, w miesiac
po wprowadzeniu syropu do przestrzeni podpajeczynéwkowej,.
nadzwyczaj mocna prébe fuksynowa, za$ jednoczesne badanie ptynu
wykazywato olbrzymig ilos¢ wi6knika przy braku pleocytozy.
Czy jednak wzmozona ilo$¢ wioknika bedzie tym poszukiwa-
nym wspétmiernikiem wigkszej przepuszczalnosci  o$rodkowej
barjery nerwowej w stanach zapalnych opon—trudno jest orzec
w danej chwili.

Z drugiej strony przypadki nagminnego zapalenia opon-
z ujemng préba fuksynowa odpowiadaja przewaznie, jakkolwiek
nie zawsze, wybitnie ropnemu wygladowi ptynu moézgowo-rdze-
niowego. Juz dawno Griffon, a zanimSicard sadzili, ze
jodek nie przenika do ptynu mézgowo-rdzeniowego w dretwicy
karku wiasnie w tych przypadkach, w ktérych ropa pokrywa
gruba warstwe opony. A jednak przytoczyliSmy powyzej przy-
padek (Nr. 1), w ktérym ptyn byt coprawda z poczatku metny,
pozniej jednak zaakomicie si¢ wykfarowat, chory wyzdrowiat,
a pomimo to chromogen fuksyny nie przeszedt poprzez barjere.
Zreszta w meningitis tuberculosa ptyn bywa prawie zawsze przez-
roczysty, a jednak i tutaj zdarzy¢ sie moze, coprawda bardzo-
rzadko, ze préba fuksynowa wypadnie ujemnie.
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Pod wzgledem czysto klinicznym pozostaje jednak faktem
niezaprzeczonym, ze chromoneuroskopowa préba fuk-
synowa jest proba nader charakterystyczng, jak-
kolwiek nie bezwzglednie wytaczng, dla stanéw
zapalnych opon mézgowo-rdzeniowych w pierwszym
wiec rzedzie dla meningitis cerebro-spinalis epide-
mica et tuberculosa, i jako taka moze oddacustugi
rozpoznawcze.l
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Z ODDZIALU TERAPJ1 FIZYKALNEJ DR. J. ROTSTADTA.

Badania nad wptywem bodzcéw cieplnych
na leukocytoze.
Podat
K. Poncz.

Rola dodatnia dziatania czynnikéw cieplnych o rozmaitem
napieciu, stosowanych w zwalczaniu choréb ostrych i przewle-
ktych, wzgl. tylko poszczegélnych w nich objawéw, byta znana
lekarzom juz oddawna. Hipokrates zwrécit pierwszy uwage na
donioste znaczenie stosowania zabiegéw termicznych w walce
z chorobg; znajdujemy u niego i pierwsze usitowania tworzenia
podstaw naukowych dla najwazniejszego dziatu w terapji cieplnej,
dla wodolecznictwa.

Dziedzina ta — termoterapja, jak zreszta wogole i inne dziaty
lecznictwa, lezata jednak pod wzgledem metodyki leczniczej wieki
odtogiem, zanim zdobyta wspétczesne podstawy naukowe. Do-
piero w potowie XIX stulecia, a stusznie rzec mozna, ze dzigki
oryginalnym, twérczym, pomystom wodoleczniczym, podanym
przez Priesnitz’a, zaczeto stosowa¢ bodZce cieplne w terapji na
szerszg skale, przyczem juz i bardziej planowo i metodycznie.
.Zbawca grefenbergski”, jak nazywali Priesnietz’a liczni jego pa-

W wykonaniu technicznem ilaboratoryjnem mej pracy, brattez czynny
udziat kul Lemberger, za co skiadam mu serdeczne podziekowanie.
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cjenci, niewatpliwie przez wiare w znaczenie zbawcze wodoleczni-
ctwa dodat bodzca do $cilejszych badan naukowych nad leczni-
czym wplywem czynnikéw cieplnych (zrazu gtéwnie wodnych)
na zdrowy i chory ustréj ludzki. Réwnolegly, a szybszy juz
wowczas, rozwdj medycyny teoretycznej i praktycznej nadat
z kolei kierunek bardziej naukowy pracom klinicznym i do$wiad-
czalnym w tej dziedzinie.

Tak wigc z biegiem czasu zaczeto bada¢ wptyw czynnikéw
termicznych rozmaitego stopnia na ci$nienie kmwi, na przyspie-
szenie lub hamowanie wydzielania soku zotadkowego, na pole-
pszenie preznosci i sprawnosci uktadu nerwowego o$rodkowego
i obwodowego, na czynno$¢ skéry i inne. Mniej uwagi stosun-
kowo udzielano badaniom dos$wiadczalnym nad uktadem wzaje-
mnym poszczegdlnych elementéw krwi pod wplywem dziatania
bodzcéw cieplnych na caly ustréj lub poszczegdlne jego narzady.
A wiadomo, jak doniostg role mie¢ moze niekiedy rozpoznanie
we whasciwym czasie stanu patologicznego krwi dla zrozumienia,
nalezytego, z jednej strony, patogenezy wielu choréb, a z drugiej,
wyboru metody wiasciwej w postepowaniu leczniczem objawo-
wem i przyczynowem. Badanie wiec krwi w najszerszym zakre-
sie, w warunkach fizjologicznych, normalnych, u osobnikéw, podda-
wanych najrozmaitszym zabiegom wodoleczniczym, wzgl. cieplnym
wogoéle, z natury rzeczy sprzyja wyjasnieniu istoty dziatania bodz-
cow termicznych, ktére do$wiadczenie kliniczne kaze dla celéw
leczniczych stosowa¢ w przebiegu tak wielu choréb zakaznych
ostrych, przewleklych oraz ustrojowych. — W pierwszym rzedzie
nastrecza si¢ przypuszczenie, ze drogag krwi wiasnie leczniczy
bodziec termiczny, racjonalnie stosowany, wptywaé moze korzy-
stnie na ostabienie, wzgl. niweczenie, wptywu czynnikéw patolo-
gicznych, szcz. zapalnych. Nalezato wiec w badaniach do$wiad-
czalnych zwréci¢ przedewszystkiem uwage na zachowanie sie
leukocytéw, ktérych liczba i odrebne biologiczne wiasnosci, jak
wiadomo, maja wplyw wagi pierwszorzednej na przebieg choréb
zakaznych w walce z drobnoustrojami, wzgl. ich produktami. Praca
niniejsza, zapoczatkowana przez kierownika oddziatu dr. Rotstadta,
wykonana wedtug jego planu i przy czynnym jego wspétudziale,
zostata poswiecona wiasnie badaniom nad zachowaniem sie leu-
kocytéw krwi ustroju zdrowego i chorego, poddanego dziataniu
bodzcéw termicznych rozmaitego stopnia, przyczem zwracano
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w postepowaniu do$wiadczalnem uwage nie tylko na wahania
liczbowe biatych ciatek krwi, lecz i na jakosciowe cechy czesto
zmiennego, tu jak sie okazato, wzoru morfologicznego leukocy-
tozy. Zanim przejdziemy do wskazania otrzymanych przez nas
danych w tej dziedzinie badari cieplnych, chcielibySmy w zary-
sie poda¢ przeglad wynikéw, zdobytych przez innych, a ktére po-
szczegolni  fizjoterapeuci  otrzymywali, stosujac zabiegi ciepte,
gorace i zimne u ludzi oraz u zwierzat do$wiadczalnych.

Rovighi u krélikéw pierwszy zastosowat w badaniach do-
s'wiadczalnych kapiele gorace i zimne, przyczem badat morfolo-
giczne zmiany, jakim pod wptywem tych zableguw ulegaty ele-
menty kwi. Rovighi doszedt do wniosku, Zze gorace kapiele
wywotuja — leukopenje, zimne za$ — leukocytoze. Gdy stoso-
wat bodZce zimne i gorace jednoczesnie, to spostrzegat hyperglo-
bulje, przyczem nie tylko we. krwi obwodowej, ale i we kwi na-
rzadow wewnetrznych — watroby i $ledziony. Gdy nastepnie
Rovighi przeszedt od doswiadczeri na zmerzetach do zablegow
zimnych u chorych na dur brzuszny, to i u nich réwniez spo-
strzegat we krwi leukocytoze. Rovighi tlumaczyt zjawisko to
W nastepujacy  sposob: pod wptywem zimna wystepuje skurcz
naczyn krwiono$nych skornych, a co za tern zwolnienie ruchu
leukocytéw i krazenia limfy, ktéra przestaje drazy¢ od naczyn
whosowatych ku tkankom, bieg jej ulega znacznemu zwolnieniu,
zostaje zahamowany, to tez z kolei limfa gromadzi sie w wie-
kszej ilosci w skorze i whasnie powoduje spostrzegane w bada-
niach do$wiadczalnych zjawisko — leukocytoze.

W internitz — ktéry u ludzi stosowat zimne zabiegi
w szerokim zakresie —réwniez obserwowat u nich leukocytoze oraz
erytrocytoze po zabiegach.

W internitz — na podstawie licznych a szczegdtowych
badari — dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1' wszelkie zabiegi zimne, jak oblewanie zimng woda,
zmne natryski, kapiele chtodne, koce z nastgpczym zabiegiem
ozigbiajacym i t. p., wywotujg zwiekszenie liczby czerwonych
i biatych ciatek krwi oraz narastanie ilosci hemoglobiny;

2. zwiekszenie liczby czerwonych ciatek krwi u osobnikéw
doswiadczalnych wynosito $rednio do 1.860.000 w 1 mms a na-
rastanie ilosci hemoglobiny dochodzito do 14%. gdy zwiekszanie
sie liczby biatych ciatek krwi do 300%;
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3. to bodZcowe narastanie elementéw krwi trwaé moze
do 2 godzin po zabiegu, a $rednio trwa ok, 1 godziny;

4. istnieje niewspdtmierno$¢ miedzy zwiekszaniem sie ilo-
sci czerwonych ciatek (do 40%), a biatych (do 300%)- Przyrost
b. ciatek jest znacznie wigkszy, niz czerwonych krwinek;

5. poniewaz biate ciatka krwi — wielojadrzaste — odgry-
waja role wybitng w walce obronnej ustroju z bakterjami, (wzgl.
z produktami ich przemiany) i sa pozeraczami ich, przeto zabiegi
zimne, wywotujac leukocytoze, odgrywaja z natury rzeczy wy-
bitne znaczenie w walce z chorobami zakaZznemi.

Wintern itz tlumaczy powstawanie leukocytozy po zabie-
gach zimnych w spos6b nastepujacy. Przyczyne gtéwna tego
zjawiska upatruje w zmianie rozmieszczenia krwi pod wptywem zabie-
géw zimnych. W warunkach normalnych istnieje w mniejszym
lub wigkszym stopniu pewien zast6j elementéw krwi w narza-
dach wewnetrznych, w watrobie, $ledzionie i inn. Pod wply-
wem zimnego zabiegu nastepuje zwezenie naczyri obwodowych,
a w zwigzku z tern wzmozenie ci$nienia kmwi; dziatalno$¢ serca
staje sie réwniez prezniejsza, a co zatem powstaja doskonate
warunki dla sprawnosci krazenia. Dzieki nim nagromadzone
w narzadach wewnetrznych krwinki tatwiej zostajg przenoszone
w obiegu do naczyn obwodowych.

Pozatem W internitz przypuszczat, ze ma tu tez miejsce
wyptukiwanie tatwiejsze, szybsze, z tkanek ciatek krwi gotowych.

Ze wzgledu na zbytnig szybko$¢ odczynu W internitz nie
uznawat moznos$ci nowotworzenia sie ciatek kwi w zaleznosci od
zabiegéw cieplnych.

Grawitz réwniez spostrzegat leukocytoze w krwi pod
wplywem zabiegéw zimnych, przyczem wskazuje na réwnolegtos¢,
jaka w badaniach odpowiednich do$wiadczalnych spostrzegat
miedzy zjawiskiem leukocytozy, cigzarem gatunkowym krwi a ci$-
nieniem. Wedtug Gra witz a leukocytoza na skutek bodzcow
zimnych jest tylko zjawiskiem wzglednem, gdyz pod wplywem
podziatania podniety zimnej nastepuje zwezenie naczyn, zagesz-
czenie krwi, a stad badanie wykrywa w 1 m®krwi wiecej krwi-
nek niz przed zabiegiem doswiadczalnym zimnym. Do tych sa-
mych wnioskéw doszli Loewy, CohnStein i Zunz. Knép-
felmacher zawsze spostrzegat zwigkszenie sie liczby erytro-
cytéw po zabiegach zimnych (do 30%), natomiast liczba leuko-
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cytéw w kwi osobnikéw, poddawanych tym samym zabiegom,
zachowata si¢ zmiennie, wahata si¢ znacznie. Gdy wigc w8 —10
przypadkach narastanie liczby leukocytéw wynosito 80%. to
jednak w wielu innych do$wiadczeniach, wahato si¢ w tych sa-
mych granicach, co krwinek czerwonych. Kné pfelmacher
sadzi, ze leukocytoza po zabiegach zimnych trwa z 72 godziny,
a tlumaczy ja zmienionem rozmieszczeniem krwi, zaleznem od
zmian, ktérym pod wptywem zimna ulega $wiatto naczyn.

Breitenstein obserwowat zwiekszenie liczby krwinek po
zimnych zabiegach w przebiegu duru i w okresie zdrowienia po
chorobach zakaznych, co tlumaczyt nie nowotworzeniem sie krwi-
nek, lecz zanikiem po zabiegach zastoju elementéw krwi w na-
rzadach wewnetrznych, a to ma miejsce w przebiegu choréb
goraczkowych (naprz. durze i inn.).

Badacz ten w stuczny sposéb wywotywat wzrastajace na-
gromadzenie krwinek w narzadach wewnetrznych u zwierzat—nad-
miernie je ogrzewat. A gdy nastepnie ozigbiat je, to spostrzegat
zanikanie tego zastoju krwinek.

Wedtug Breitensteina do zastoju elementéw kwi w na-
rzadach wewnetrznych w przebiegu choréb goraczkowych do-
chodzi na skutek ostabienia sprawnoéci serca i niedostatecz-
nego oddychania.

Friedlander na podstawie swoich licznych badai do-
chodzi do wniosku, ze bezposrednio pod wptywem zimna zmiej-
sza sie liczba czerwonych krwinek, zwigksza si¢ natomiast liczba
leukocytéw, a cigzar gatunkowy krwi opada. Dopiero w czasie
trwania odczynu po tych zabiegach zimnych (przekrwienie czynne),
zwigksza sie liczba krwinek czerwonych i podnosi sie cigzar
gatunkowy krwi. W sprawie pochodzenia tego zjawiska Fried-
lander zgadza sie z pogladem Grawitza i sadzi, ze odgrywaja
tu role czynniki naczynioruchowe. Friedlander, jak i Strasser,
dla wytlumaczenia objawu rozszczepienia wzoru krwinek czer-
wonych i biatych po zabiegach zimnych przypuszcza tu dziatanie
przywabiajace zimna na krwinki biate (leukotropizm); to tez obok
erytropenji wystepuje leukocytoza.

Reineboth i Kohlen zanurzali kréliki do wody zimnej
(1°—2@®), przyczem u zwierzat tych réwniez stwierdzili zmniej-
szenie si¢ liczby krwinek czerwonych oraz hemoglobiny.
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Wyniki spostrzezeri Beckera byly nieco odmienne; badajac
dziatanie zimna na zachowanie sie elementéw krwi, w przewa-
zajacej liczbie przypadkéw, otrzymywat zwigkszenie liczby krwi-
nek czerwonych. Spostrzezenia Becker’a we wnioskach przed-
stawialy sie, jak nastepuje:

1. przez podziatanie bodica zimnego wywotujemy nie-
znaczne narastanie liczby erytrocytéw, a znaczng leukocytoze;

2. ilodciowe zmiany te we krwi rozwijaja sie posrednio
pod wptywem czynnikéw naczynioruchowych, ktére przede-
wszystkiem prowadza do zwezenia naczyrn wiosowatych skory.
Woéwczas zwigkszenie sie liczby elementéw morfologicznych w jed-
nostce miary krwi nastepuje badZz wskutek przesaczu wody z naczyn
do tkanek otaczajacych, badZ tez na skutek zastoju krwinek
w naczyBiach;

3. w stanach patologicznych leukocytoza po zabiegach
cieplnych jest szczeg6lnie wybitna, zwt. gdy sie zestawia liczbe
leukocytéw przed wykonaniem zabiegu i zaraz po nim. Becker
tlumaczy to tern, ze w rozmaitych schorzeniach — wskutek za-
burzef w krazeniu krwi — rozwija sie wigkszy lub mniejszy
zast6j krwinek w narzadach wewnetrznych i whasnie pod wply-
wem czynnikéw termicznych leczniczych, zastéj ten zostaje usu-
niety, a stad patalogiczne, nadmierne, skupienia krwinek z narza-
déw wewnetrznych, wskutek lepszych warunkéw krazenia, do-
stajg sie z natury rzeczy w coraz wigkszej ilosci do naczyrn wio-
sowatych skory.

Cotani spostrzegat leukocytoze we kwi, zaréwno pod
wptywem goracych, jak i zimnych zabiegéw. W genezie tej
leukocytozy, jak sadzi Cotani, odgrywa role nie jeden czynnik,
tylko wiacznie réwnolegle kilka, a wiec rozmieszczenie —krwi
(Cohstein, Zuntz), odptyw krwinek, usuwanych w szybszem krwi
krazeniu, z miejsc zastoju — z narzagdéw wewnetrznych. (Win-
tern itz), transfuzja wody z naczyn wiosowatych do tkanek
(Grawitz), leukotropizm (Strasser). Laqueur badat réwniez
wplyw bodZzcéw cieptych i zimnych na obraz’krwi. Otéz z jego
badan okazuje, sie, ze zabiegi zimne zwigkszajg zaréwno liczbe
krwinek czerwonych, jak i leukocytéw, podnosza ilos¢ hemoglo-
biny, ciezar gatunkowy i stopieri lepkosci krwi. Laqueur podaje—
jako przyczyny tej erytro i leukocytozy: 1. polepszenie warun-



25

kéw krazenia krwi, 2. wymiang wodng miedzy naczyniami
i tkankami, 3. czynno$¢ leukotaktyczng zimna.

Wedtug Laquei'a ciepte zabiegi réwniez zwiekszaja zawsze
liczbg leukocytéw. Wptyw na zwigkszenie sie liczby erytro-
cytéw, wzgl. wahania w tym wzgledzie cigzaru gatunkowego oraz
ilosci hemoglobiny, matu tez stopien pocenia sie podczas odnos-
nych badari do$wiadczalnych cieptych.

Im wigksza staje sie wydalina potu, tern wiecej krwinek
czerwonych badanie wykrywa w 1 mm3 krwi.

Gorgce zabiegi, wedtug Laquer’a, wptywaja na zmiejszenie
sie liczby leukocytéw i powodujg obnizenie stopnia lepkosci
krwi.

Nie wszyscy badacze mieli jednak pod tym wzgledem
jednoznaczne wyniki. Liidke uwazat, ze zaréwno gorace, jak
zimne zabiegi, wywotuja wzrastanie liczby leukocytow; w zwigzku
z tern zwigksza sie odporno$¢ ustroju w stosunku do czynnikéw
chorobotwérczych, ilos¢ ciat odporno$ciowych w warunkach tych
wzrasta, a w pierwszym rzedzie ilo$¢ aleksyn, bakterjolyzin i he-
molyzin. Liidke u osobnika, uodpornionego w stosunku do
duru brzusznego, stwierdzit naprz. po goracych kapielach zwigk-
szenie ilosci aglutynin. Tutara, badajac doswiadczalnie wptyw
zimna i goraca na obraz krwi u zwierzat, podkre$la we wnios-
kach swych, ze zbyt zimne i gorace zabiegi majg niewatpliwie
dziatanie szkodliwe na krwinki.

Sadzimy, ze okoliczno$¢ ta pozwoli do pewnego stopnia
wyttumaczy¢ sprzeczno$¢ wynikéw, otrzymywanych przez niekté-
rych autoréw przy stosowaniu >limna i goraca w badaniach do-
$wiadczalnych.  Nprz. niektérzy badacze otrzymywali opadanie
liczby leukocytéw po stosowaniu zabiegéw goracych.

Naegeli utrzymuje, ze wzrost liczby leukocytéw spos-
trzega sje, jako prawidto, po zimnych i goracych zabiegach.
Brugsch moéwi o doswiadczalnej leukocytozie u zwierzat po
ogrzewaniu.

Mering i Matthes réwniez sadza, ze leukocytoza wy-
stepuje nie tylko pod wplywem zimna, lecz i po goracych za-
biegach.

Rzecz szczeg6lnie zastugujaca tu na podkreslenie, ze i miej-
scowe zabiegi cieplne (oktady zimne i ciepte, kompresy Pries ¢
nitz'a itp.) wywotujg tez leukocytoze w miejscu zastosowania.
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Zjawisko to badat niedawno Strebel (Hamburg),
aprzed nim Jan Schaffer.

Wedtug stusznych spostrzezen Schaffer’a wtasnie dzieki tej
leukocytozie miejcowej, o czem mowa byta wyzej, zmniejsza sie
proces zapalny po zastosowaniu miejscowych oktadéw cieptych,
co wprost sie rzuca w oczy. Strebel jest zdania, ze fizjologi-
czny efekt tych zabiegéw miejscowych cieplnych polega na zwieg-
kszeniu odporno&".ci krwi w stosunku do czynnikéw bakteryjnych
Leukocyloze miejcowa wywotuja zaréwno oktady zimne, jak
i ciepte. Leukocytoza ta, zdaniem Schaffer’a, Strebla
Schultz’a, Wagnera, nie jest spowodowana nowotworzeniem
sie elementéw krwi, lecz w gre tu wchodzg inne czynniki: od-
ptyw leukocytéw z narzadéw wewnetrznych do tych okolic skéry,
na ktére zastosowano oktad cieplny. — Stad, jak stusznie
mniema Strebel, zabiegi cieplne wywoluja wewnetrzng
leukopenje a obwodowg leukocytoze; pozatem, jak to spostrzegali
Schultz i Wagner, ciepte oktady wywotujg doptyw limfy do
migjsc  zastosowania, a stad limfo i leukocytoza. Zimne znéw
okfady i przez to prowadza do leukocytozy miejcowej, ze zimno
wogdle posiada wiasnosci leukotaktyczne.

Wspomnie¢ tutaj wypada ze i zastrzyki dozylne wody
przekroplonej wywotujg zmiany we krwi, podobne do tych, jakie
spostrzegano po zabiegach cieplnych ogélnych. Stusznie tez sa-
dzi A Sabatowski, zewtych zastrzykach gtéwng role odgrywa
czynnik cieplny: on tez tlumaczy zmiany we kwi, llkiewicz,
wlewajac chorym dozylnie wode przekroplong (8 cm3 na 1 kg. wagi)
juz w ciggu 24 godzin spostrzegat narastanie liczby erytrocy-
tow i leukocytéw, rzadziej stwierdzat przejéciowy spadek erytro-
cytéw przy réwnoczesnej leukocytozie; spadek natomiast liczby
krwinek po zastrzykach dozylnych wody przekroplonej wystepo-
wat w przypadkach, straconych w rokowaniu. Podobne spostrzeze-
nia ogtosili Semerau i Milewski z klin. Rzetko wskiego
w Warszawie. Autorzy ci pozatem wykazali we krwi po tych
zabiegach obecno$¢ miodych postaci erytrocytéw, co miatoby
wkazywa¢ na zadraznienie przez wode, wprowadzong dozylnie
szpiku kostnego. Sabatowski porusza w pracy, bezposrednio
wprawdzie nie obejmujacej naszego tematu, przyczyny hiperglo-
bulji po stosowaniu czynnikéw cieplnych wogdle, niezaleznie
od tego, w jaki sposéb do ustroju s wprowadzone.  Sadzi on,
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3ze dziatanie tych czynnikéw jest ogdlne, na co wskazujg zmiany
mw cidnieniu, tetnie, i t. p. W pierwszym rzedzie wywotujg one
Wwzmozong przemiang materji, a wiec rozpad pierwoszczy komé-
rek ustrojowych, t. j. przemiang wysokodrobinowych ciat biatko-
wych na niskodrob nowe zwigzki, co znéw powoduje wzmozone
ci$nienie osmotyczne w podraznionych tkankach. Dla wyréwna-
nia ciéniert tkanki te przyciagaja zwigkszong ilo$¢ wody, narazie
-drogg krwi, dopoki dowéz z zewnatrz oraz pewna niewielka
ilos¢ wody, wytworzonej w ustroju, nie wyréwnaja tego nadzwy-
czajnego niedoboru. Stad tez dochodzi do zageszczenia krwi?
zwigkszonej ilosci erytrocytéw, a wiec i leukocytéw. Wedtug
Sabatowskiego goraczka, ktdra jest miernikiem wzmozonej prze-
miany materji, im jest wieksza, tern silniejsza powoduje poliglobulje.
Duzg wage do wptywu bezposredniego goraczki, sztucznie wy-
wotywanej po zabiegach goracych, przywigzuje kierownik oddziatu
dr. Rotstadt w catym szeregu spostrzezeri wiasnych. Wedhtug
niego jest to zjawisko state w zabiegach cieptych, wzgl. gora-
cych, ze im wyzej cieptota sie podnosi, tern wigkszy réwnolegle
nastepuje przyrost biatych krwinek. Wedlug Sabatowskiego
nie jest wylaczone, ze czynniki cieplne moga wptywaé na szpik
'kostny i wywota¢ w ten sposéb leukocytoze wielojadrzasts.

We wszystkich wymienionych wyzej badaniach nad zacho-
waniem si¢ leukocytow pod wptywem bodZcéw termicznych,
zimnych, cieptych igoracych, zwracano uwage, jak dotad, li tylko
-na wahania liczbowe biatych krwinek.

Od czasu badan Arneth’a wiadomo jednak, ze w walce
z czynnikami zakaZnymi, na ktére tak czesto usir6j jest narazony,
odgrywa role decydujaca nie tyle bezwgledna liczba leukocytéw,
ile przedewszystkiem najkorzystniejszy stosunek procentowy po-
szczeg6lnych ich postaci.

To tez skoro czynniki termiczne, lecznicze, posiadaja, jak
wskazuje do$wiadczenie kliniczne, duze znaczenie w zwalczaniu
wielu groznych objawéw zakazenia, a mianowicie dzieki wiasnie
ich wptywom na zwigkszanie sie liczby obronnych biatych da-
tek knwi, staje sie rzecza réwniez bardzo ciekawa i wazng wy-
kry¢. jak zachowujg sie poszczegdlne postaci b. ciatek pod wply-
wem tych czynnikéw, jakim wahaniom ilosciowym ulegaja, kiedy
A w jakich warunkach te lub inne przewazaja.
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W pracy niniejszej zamierzyliSmy (a zdaje sie, ze czynimy
to pierwsi) uwzgledni¢ w badaniach do$wiadczalnych cieplnych
nad leukocytoza odczynowa ta koncepcje arnetowska.

Dla oceny wartoéci tego zjawiska w rokowaniu i dla pato-
genezy rozmaitych cierpieri nie byta ona brana w rachubge w ba-
daniu podstaw naukowych termoterapji wogéle. Rozumie sig, ze
w doswiadczeniach naszych nie zostaty pominigte réwniez waha-
nia ilosciowe leukocytéw.

Jak wiadomo, wedtug Arneth’a we krwi zupetie zdrowych
ludzi poszczegélne postaci biatych krwinek znajdujg sie w pew-
nym zupetnie okre$lonym stosunku procentowym. Widzimy
wiec tu jednojadrowe leukocyty o jadrze pateczkowatem, ékragtem,
mniej lub wiecej wgtobionem; s3 to postaci miode, powstate
z myelocytéw. Nastepnie widzimy tu leukocyty bardziej dojrzate
0 2 jadrach; do najbardziej rozwinietych pod wzgledem wyodreb-
nienia morfologicznego nalezg komérki o 3 —4 — 5 jadrach.
Arneth rozréznia w grupie leukocytéw 5 odmian, ktére zalicza
do 4 klas, zaleznie od stopnia ewolucji morfologicznej jadra.
Wiec do 1kl. zalicza leukocyty o 1 jadrze, do Il kl. komérki
0 2 jadrach, do Il o 3 jadrach, do IV o czterech i o pieciu
jadrach.  Z tych wszystkich postaci biatych ciatek krwi najwiek-
sza, jako prawidto, jest liczba krwinek tych, ktére w podziale
Arneth’a zaliczy¢ nalezy do kl. Il i lll-j. Jezeli wzér morfolo-
giczny powyzszy nie odpowiada tym stosunkom, ktére spostrzega
siew warunkach normalnych, to wéwczas jest mowa, wedt. Arneth’a
o ,przesunieciu we wzorze leukocytéw obojetnochtonnych w lewo
lub prawo”. Badajagc wahania wzajemnego stosunku liczhowego
we wzorze morfologicznym biatych ciatek krwi w chorobach za-
kaznych, Arneth stwierdzit, ze im os'rzejszy jest przebieg nasi-
lenia, tern wigksza staje sie liczba komorek K. . IV i V-gj,
natomiast liczba komoérek z kl. | wzoru tego zmniejsza sie.
W odwrotnym  kierunku idq wahania te w chorobach zakaznych,
przewlektych lub w sprawach zapalnych astenicznych. Nastepnie
Arneth zaznacza, ze przesunigcie wzoru tego w obrazie morfo-
logicznym b. ciatek krwi w strone prawa jest stuszna podstawg
dla orzeczenia o dobrem rokowaniu, gdyz wzmozona liczba ko-
moérek wielojadrzastych $wiadczy o zywotnej, czynnie dodatniej,
ewolucji w danym momencie ustroju w walce z drobnoustrojami,,
wzgl. produktami ich przemiany.
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W badaniach naszych uwzgledniliSmy szczegélnie wiasnie
potrzebe ujawnienia tych wahar, ktére zachodza w ustroju zdro-
wym i walczacym ze schorzeniem pod wplywem bodzcow, wzgl.
zabieg6w cieplnych. Podstawe dla naszych spostrzezen i wnioskéw
stanowity badania do$wiadczalne, wykonane przewaznie na cho-
rych nerwowych i chorych na sprawy go$cécowe przewlekte i pod-
ostre. Unikaliémy z rozmystem chorych, dotknietych powazniej-
szemi cierpieniami organicznemi, aby wias.iie nie byto ich wpty-
wu posredniego na obraz krwi morfologiczny wzoru b. ciatek
krwi. Cnodzito bowiem gtéwnie o badanie wptywu bodzcow, wzgl.
zabiegéw termicznych, na leukocytoze w warunkach fizjologicznych
normalnych lub do nich zblizonych. Wyjatek stanowit: jeden
chory, dotkniety cierpieniem serca i nerek w zwiazku z przeby-
tym ostrym go$ccem stawowym, a drugi, dotkniety zwyrodnie-
niem tluszczowo — piciowem  (dystrophia  sdiposo - genitalis).
W pracy tej podajemy nizej wyniki przeszto 200 morfologicznych
badar krwi, kilkakrotnie u tych samych chorych sprawdzanych.

Przed zabiegiem cieplnym i po zabiegu mierzono pozatem
stale osobnikom do$wiadczalnym cieptote ciata, sprawdzano wa-
hania tetna, oddechu, zmiany w cinieniu krwi, wadze ich, a u nie-
ktérych osobnikéw badano cigzar gatunkowy moczu.

Z termicznych zabiegéw do$wiadczalnych fizykalnych, ktére
przedewszystkiem stosowali$my na oddz. dr. Rotstadta, wymie-
ni¢ nalezy:

1) elektryczng kapiel $wietlng og6lng, w ktorej badanego,
jak wiadomo, poddajemy dziataniu ciepta i $wiatta zaré-
wek elektrycznych catego, précz gtowy (cieptota w tej
tazni elektrycznej wynosita od 60 — 55°C);

2) suchg taznie w skrzyni o ciept icie 60 —55°C;

3) taznie wilgotng parowa w skrzyni o cieptocie 60°C;

4) wanny o cieptocie 20*R;

5) natryski o cieptocie 14° C;

6) rozmaite zabiegi ciepte i gorace z ozigbianiem nastepczem;

1) diatermje.

Zabiegi gorace i kapiele trwaly przecietnie do 20 minut;
natryski zimne do 5 minut. O ile chodzi o zabiegi gorace (elek-
tryczna kapiel $wietlna ogélna, sucha taznia w skrzyni, faznia
parowa w skrzyni, wilgotna), to w do$wiadczeniach naszych
tacznie uzyskali$my wzrastanie liczby leukocytéw w 75% wszyst-
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kich spostrzezeri, a objaw Arneth’at. j. przesunigcie wzoru morfo*-
logicznego poszczegélnych postaci b. ciatek kwiwprawo w 60°/0
przypadkoéw.

Tablica I-sza (str. 32i33) wykazuje w zestawieniu wahania-
cieploty ciata, tetna, wagi, ciezaru gatunkowego moczu oraz leuko-
tytozy wraz z obrazem morfologicznym u kilku osobnikéw do-
$wiadczalnych pod wptywem wyzej wymienionych zabiegow.

Zaznaczymy tutaj, ze najwigkszy przyrost leukocytéw porfc
wptywem zabiegdw goracych w naszych spostrzezeniach dos-
wiatczalnych wynosit 6000 (w 1 mm3 krwi), najmniejszy za$ 800i
Jak wida¢ z tablicy, nizej podanej, pod wptywem zabiegow go-
racych zwigksza sie liczba leukocytow, nalezacych do klas 111,
IV, V wzoru Arneth’a na niekorzy$¢ komérek, nalezacych do klas;
nizszych tego wzoru. Jak interpretowa¢ to ciekawe zjawisko,,
stale spostrzegane przez nas w calym szeregu sprawdzonych spo-
strzezeri uzupetniajacych, oméwimy niebawem nizej. Nastepnie,
jak widzimy réwniez z zestawienia na tej tablicy, zwiekszenie
liczby leukocytdw i przesunigcia we wzorze kwi Arneth’a roz-
wijajg sie réwnolegle ze zmianami w wadze ciala, cieptocie jego,
ci$nieniu  krwi i tetna. — Pozatem chcemy tu réwniez w zarysie
wspomnie¢ o0 stosunku zaleznosci stopnia i charakteru leukocy-
tozy w spostrzezeniach naszych od stanu ukladu wegetacyjnego
podczas stosowania zabiegéw cieplnych doswiadczalnych. U je-
dnego wagotonika nprz., u ktérego stwierdzano przed stosowa-
niem zabiegéw state zmiany w rytmie tetna i ci$nienia, pod?
wptywem zabiegéw goracych wystepowato nie narastanie liczby leu-
kocytéw, lecz przeciwnie spostrzegato sie ich zmniejszanie, przy-
czem liczba leukocytéw w 1 mm3 knwi u tego osobnika ulegata-
czestym wahaniom w tym wzgledzie. Tak wiec, gdy podczas
jednego badania, w og6lnej kapieli elekrycznej $wietlnej, liczba,
leukocytéw spadta nprz.»z 12,200 do 9,200 podczas drugiego-
z 6.400 na 5,400.

Co sie tyczy kapieli wodnych (w wannie) o cieptocie 28*
R, to z wszystkich przypadkéw, przez nas spostrzeganych, przy-
rost leukocytéw wystapit w .6030 przesuniecie za$ obrazu Ar-
ntlh’a w prawo spostrzegato sie w 207a Tablica Il-ga-
(str. 34) wskazuje w zestawieniu przebieg tych zjawisk w kilkuwy-
branych spostrzezeniach.

Jak wida¢ z danych tej tablicy (patrz str. 34) gdzie zestawiono
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kilka spostrzezen, zwigkszanie sie liczby leukocytéw po kapielach o
ciept. 29°R byto wogdle mniejsze, niz po zabiegach goracych (patrz,
tabl. . W jednym tylko spostrzezeniu narastanie to wyniosto
4,000 (w 1 mm krwi), przewaznie za$ wynosito przecietnie
do 2000.

Réwniez przesunigcie w prawo w obrazie wzoru Arneth’a
byto stale po kapielach tych stabo zaledwie zaznaczone. Nie
trudno tez na podstawie wyzej podanej w szkicu tablicy Hej
stwierdzi¢, Zze wahania wagi ciata, cieptoty badanego, ci$nienia
krwi jego i rytmu tetna byly tu przed i po zabiegach tez zna-
cznie mniejsze, niz po wskazanych wyzej zabiegach goracych
(patrz, tabl. 1).

Stosujac natryski zimne, jako zabieg dos$wiadczalny, prawie
wytacznie u chorych nerwowych, stwierdziliémy w 6070 spostrze-
zef zwigkszania sie liczby leukocytéw. Co za$ do obrazu morfo-
logicznego biatych ciatek krwi i przesunigcia ich poszczegdlnych
postaci we wzorze Arneth’a, to prowadzone w tym kierunku przez
nas badania nie pozwalajg jeszcze ustali¢ wyraznych wnioskéw,
jak o tern $wiadczy nizej podany w tabl 1ll-ej szkic niektrych
tych spostrzezen.

Na podstawie danych, spisanych -w tej tablicy (wielokrotnie
sprawdzanych), nie mozemy w kazdym razie méwi¢ o przesunie-
ciu obrazu krwi we wzorze Arneth'a na prawo.

Nalezy zwréci¢ jedynie uwage, ze narastanie liczby leuko-
cytéw po zabiegach zimnych byto do$¢ znaczne, liczba ich we
wzorze krwi po zabiegach przewyzszata liczbe b. ciatek kwi
przed niemi o 4—5 tys. w 1 mm3

Pozatem, zgodnie z planem kierownika oddziatu, stosowa-
lismy bodZce ozigbiajace, bezposrednio po wstepnych zabiegach
cieptych, wzgl. goracych; polegaty one na tern, ze po kilku mi-
nutach siedzenia badanego w wannie (przewaznie po 5 min.)
o cieptocie 30°C, ozigbiano nastepnie wode wanny do 20° C lub
tez po zabiegu goracym (nprz. po elektrycznej kapieli $wietinej
ogélnej 50°— 60° C) poddawano badanego w ciggu paru minut
dziataniu natrysku zimnego.

Po tych zabiegach nie stwierdzaliémy w wiekszosci spostrze-
zen narastania liczby leukocytéw; w kilku byto ono tak nie-
znaczne w poréwnaniu z liczbg biatych ciatek wzoru krwi przed
zabiegiem, ze nie mozna bylo do niego przywiazywa¢ wigkszej
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)zed  gp0
Kapiel o ciept. 29°C  abieg
Czas trwania & p0 28D, 7000
ciept.
Oziebienie jej do20°C P° O 6600
N 6000
Kapiel o ciept. 29°C zabieg.
Czas trwania 5" s0zab. 9400
ciept.
Oziebienie jej do 20°C P° 0 7200
zigh.
przed 7,00
Kapiel o ciept. 29°C Zzabieg
Czas trwania 5' Yo, g
Ozigbienie jej do 20°C P° 0~ ggop
ewieting elektr. P72 7000
Kapiel swietina elektr. ;0o
o ciept. 50°C
Czas trwania 25' 10800
gorac.
Natrysk o ciept. 16°C 6200
trysku
przed g
Kapiel elektr. $wietina zabieg
o ciept. 504C
Caes twania 20y
gorac.
Natrysk o ciept. 10°C po na  gooo

czas trwania 3° jtrysku

V.

s

10

10

10

Wielojadrzaste obojetno-
chionne

pal- jadrz.| 3 405
kéw adz. adrz.
8 19 2 6
7 28 2 6
2 16 14 1
no o2 2 7
9 24 2 7
4 19 13 10
a2 8
2 18 23 10
2% 26
7 39 2 1
9 3 25 8
9 ;2 4
8 27 2% 3
6 30 25 9
3126 | 2
9
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wagi. Wahania w przebiegu leukocytozy przedstawiaty sie tu
w ten sposéb, ze gdy po zabiegu goracym lub cieptym liczba
leukocytéw wzrastata, to niebawem po zabiegu ozigbiajacym
szybko z powrotem opadata, dochodzac do liczby pierwotnej
b. ciatek kwi w 1 mm3 przed zabiegiem lub nieznacznie ja
przewyzszajac; nieraz nawet opadata nizej liczby, stwierdzonej
przed rozpoczeciem do$wiadczenia.

Wyzej podana tablica IV (str. 36) przedstawia wiasnie przebieg
leukocytozy po zabiegach ozigbiajacych oraz wahania we wzorze
morfologicznym krwi.

Na podstawie danych, zestawionych w tej tablicy, nie mo-
zemy méwi¢ jeszcze o wybitnem i satem przesunigciu we wzorze
Arneth’a na prawo. W niektérych bowiem przypadkach wzér
morfologiczny b. ciatek krwi utrzymywat sie w tych samych
granicach, co po zabiegu goracym lub cieptym; w kilku wprawdzie
przypadkach (I i 11) nastapito przesunigcie na prawo, w wiek-
szosci jednak przypadkéw przesuniecia tego nie stwierdzamy.
Natomiast przebieg leukocytozy mozna bytoby przedstawi¢ gra-
ficznie w spos6b nastepujacy (patrz nizej tabl. V).

TABL. V.

Po zabiegach cieplych, po ozigbieniu
wazgl. goracych

O wptywie diatermji na wahania liczby leukocytéw w obra-
zie morfologicznym krwi zaznaczamy tylko, ze w odpowiednich
spostrzezeniach powazniejszych wynikéw w tym kierunku dotad
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nie uzyskaliSmy. Narastanie' liczby leukocytéw wystapito zale-
dwie w 1% badan, zaznaczy¢ jednak trzeba, ze stosowali$my
diatermje nie catego ciata, lecz tylko miejscowa. Zmiany we
wzorze Arnetlfa byly tu w wynikach tak rozbiezne, iz
trudno méwi¢ o wnioskach. Wogéle rzecz z diatermja w bada-
niach doswiadczalnych naszych komplikuje sie jeszcze przez to,
iz w gre tu—obok bodZca termicznego — wchodzi szereg czyn-
nikéw ubocznych.

Po zestawieniu wyzej wskazanych wynikéw badan naszych
nad ewolucja morfologiczng biatych ciatek krwi pod wptywem
dziatania na organizm ludzki czynnikéw cieplnych nasuwaja sie
2 zagadnienia:

1 jak nalezy ttumaczy¢ zjawisko leukocytozy w krwi po
tych zabiegach?; 2. w jaki sposéb odbywa sie ,przesunigcie”
obrazu leukocytéw we wzorze Arnetlfa na prawo?

Co do genezy leukocytozy pod wptywem zabiegéw cie-
plnych, to sadzimy, ze role przednig przypisa¢ tutaj nalezy prze-
dewszystkiem szeregowi czynnikéw, o ktérych méwia wymienieni
juz wyzej badacze. A wigc w gre tu wchodza niewatpliwie:
a) zmiany w rozmieszczeniu krwi i usuwanie zastoju jej w po-
szczegélnych narzadach (Cohnstein, Zuntz, Loewy, Frie-
dlander, Winternitz, Knépfelmacher, Breitenstein);
b) nowotworzenie krwinek pod wplywem dziatania czynnikéw
termicznych na szpik kostny i inne narzady krwiotwoércze (Cohn-
stein, Zuntz, W internitz); e) zageszczenie krwi (Loewy,
Cohnstein) — przyczem po zimnych zabiegach wskutek zwezenia
naczyn, po goracych na skutek potéw; d) leukotaktyczna wia-
sno$¢ zimna (Strasser); €) wymiana osmotyczna miedzy tkan-
kami i krwig (Cotani), f) wzmozona przemiana materji i zmiany
ci$nienia osmotycznego w tkankach (Sa batéwski). Sadzimy
jednak, ze w genezie leukocytozy — narastania liczby b. ciatek
krwi w I mm3  w poréwnaniu z whasciwg danemu osobnikoyi
w warunkach normalnych,—pod wptywem bodZzcéw  termicznych,
odgrywa, poza tymi cZynnikami, powazngerole wptyw uktadu
nerwowego wegetacyjnego. — Na zwiazek zaleznosci rozwoju leu-
kocytozy, jej stopnia, wahan i znikania, z uktadem tym wskazuja
miedzy innemi badania Eppinger'a, Hess’a izwolennikéw ich po-
gladu na zjawiska sympatykotonji i wagotonji.

A wiec leukopenja, eozynofilja, a wedtug Dziembowskiego
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i limfocytoza,-miatyby by¢, jak wadomo, charakterystyczne dla
wagotonji. Nastepnie tak zw. crise hemoclastiqgue WidaPa z leu-
kopenja tHrinacza dzi$ nie wstrzagsem peptonowym watroby, lecz
podraznieniem ukfadu autonomicznego — parasympatycznego.

Wiemy za$ z drugiej strony, ze np. w chorobie Basedow’a,
ktéra jest nerwicg wspotczulna, wystepuje limfocytoza z leuko-
penja na niekorzy$¢ wielojadrzastych obojetnochtonnych leuko-
cytéw. W dychawicy oskrzelowej, ktéra jest nerwicg wagoto-
niczna, we kwi spotykamy nadwyzke eozynochtonnych ciatek
krwi. Nastgpnie wiemy réwniez, ze po podraznieniu uktadu
wsp6tczulnego za pomoca, “adrenaliny, po uptywie *2 godziny od
chwili  zastrzyku, wystepuje b. znaczna leukocytozj, a wedtug
Weifa narastanie b. ciatek krwi dojs¢ tu moze do 22.000.

Jednem stowem wplyw napiecia w uktadzie wegetacyjnym
na zaburzenia rSwnowagi we wzorze morfologicznym krwi
w 1 mm3 wzgl. wogdle na zjawisko leukocytozy, zdaje sie nie
ulega¢ dzi$ juz prawie watpliwosci.

Z drugiej strony zabiegi cieplne wptywaja réwniez na uktad
wegetacyjny, jak juz to zaznaczono przy omawianiu zabiegéw gora-
cych. Matthes podkresla takze wptyw czynnikéw termicznych na
uktad wegetacyjny. Nasuwa sie wiec stusznie przypuszczenie, ze
bodzce cieplne dualajq na krew w og6lnosci, a na leukocytoze
w szczeg6lnosci, réwniez i za posrednictwem uktadu wspot-
czulnego.

Jak wskazujg dane, zestawione w podanych wyzej tablicach,
wzrastanie liczby leukocytéw idzie w parze z innymi objawami,
a wigc ze zmianami w ci$nieniu krwi i tetnie, oddechu, ktére
wszak zaleza réwniez od wahaii napiecia uktadu wspétczulnego.
Pozatem mieliSmy mozno$¢ spostrzega¢ u niektérych naszych
pacjentéw objawy, ktére $wiadczy¢ moga, ze zmiany w leukocy-
tozie pod wptywem zabiegéw cieplnych w duzej mierze zalezg
od stanu napiecia w ukladzie wspétczulnym. Tak wiec pod
wptywem czynnikéw termicznych wystepowaty u niektérych oséb
jednoczesnie objawy, ktére nalezy tez powigza¢ z podraznieniem
uktadu wspdtczulnego (wymioty, drzenie rak, biegunka, $linotok).

W jaki sposéb ujawnia sie tu dziatanie uktadu wspdtczul-
nego, wzgl. jego podraznienia przez bodzce cieplne, na zmiany
liczby b. ciatek krwi, czydrogg wptywu jego czynnosci na szpik
kostny i inne narzady krwiotwércze, czy tez na gruczoly do-
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krewne lub w inny jeszcze sposéb — trudno nam tu jeszcze
rozstrzygna¢. Na uwagez kolei zastuguje réwniez zachowanie sie
leukocytozy pod wplywem bodZzcow ozighiajacych, stosowanych
bezposrednio po zabiegach cieplnych i goracych. Tutaj spostrze-
galiSmy nie narastanie liczby leukocytow, lecz w poszczegélnych
spostrzezeniach nawet ich opadanie. Ziozona gra naczynio-ru-
chowa w tych przypadkach i szybka zmienno$¢ w napieciu uktadu
roélinnego pod wplywem podniet cieplnych — jest najprawdo-
podobniej temu przyczyna.

Przystepujac wreszcie do interpretacji spostrzeganego przez
nas przesuniecia obrazu Arneth’a na prawo pod wplywem czyn-
nikéw cieplnych, chcemy przedewszystkiem podnies¢, ze to prze-
sunigcie w naszych przypadkach wystepowato wyraznie tylko
pod wplywem zabiegéw goracych, w kilku przypadkach zaledwie
po nastepczem ozigbieniu, wystepowato stabiej pod wptywem za-
biegéw cieplych, a juz prawie zupetnie niespostrzegaliSmy go pod
wplywem zabiegéw zimnych. Szematycznie mozna zjawisko to
przedstawi¢ w sposéb nastepujacy.

TABL. VL.

Widzimy wiec, ze potrzebny jest do$¢ silny bodziec cieplny,
aby pobudzi¢ jadra leukocytéw do podziatu. W jaki sposéb ten
podziat jader lub tez stopniowa ewolucja dojrzatosci leukocytéw od-
bywa sie: czy droga podziatania bodZca na szpik kostny, czy tez
na leukocyty, juz we krwi krazace — trudno*narazie roztrzygnac.
Nalezy jednak tu podkreslic, ze wilasnie wzrastanie skupien
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wielojadrzastych leukocytéw we krwi u chorych zakaznych pod
wptywem tych lub innych leczniczych czynnikéw cieplnych,
wzmaga obronne $rodki organizmu dla walki ustroju zakazonego
z czynnikami chorobotwérczemu A na wahania we wzorze Arneth’a
pod dziataniem czynnikéw termicznych uktad wspétczulny oka-
zuje niewatpliwie réwniez niepo$ledni wptyw.

Zdobyte dotad przez nas dane o leukocytozie do$wiadczal-
nej pod wptywem bodZcéw cieplnych i wptywie ich na wzor
Arneth’a mozemy uja¢é w nastepujace wnioski o tem zjawisku;

1 czynniki cieplne, zaréwno gorace, ciepte, jak i zimne,
wywotujg wzrastanie liczby leukocytéw;

2. jest ono tem wigksze, im stopieri bodZca cieptego,
wzgl. goracego, jest silniejszy;

3. oziebienie bezposrednio po zabiegach cieptych i gora-
cych usuwa zjawisko leukocytozy;

4. w genezie leukocytozy pod wptywem bodZcéw ciepl-
nych — ohok takich czynnikéw, jak przemieszczenie krwi przez
usuwanie zastojow w krazeniu, zageszczenie krwi, leukotaktyczna
wiasno$¢ zimna itp., bierze niepo$ledni udziat uktad wspétczulny;

5. zabiegi ciepte, wzgl. gorace, wptywaja nie tylko na zmiany
ilosciowe leukocytow w obrazie krwi, lecz réwniez na ich wzor
morfologiczny, moga bowiem wywota¢ przesunigcie wzoru tego,
wedt. Arnetha, na prawo;

6. przesuniecie obrazu krwi wedt. Arneth’a na prawo wy-
stepuje wyraznie pod wptywem zabiegéw goracych;

7. poniewaz czynniki cieplne wywotujg leukocytoze i prze-
suniecie obrazu krwi wedt. Arneth’a na prawo, to juz ze wzgledu
na taka ewolucje morfologiczng leukocytéw winny by¢ stale w naj-
szerszym zakresie wykorzystane dla celéw terapeutycznych,
zwhaszcza w zwalczaniu choréb zakaznych.
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Z ODDZ. OCZNEGO SZPITALA
(ORD. L. ENDELMAN.)

Najprostszy typ oftalmoskopu bez odblaskéw.
Podat
Adam Zamenhof

Gdy sie zastanowimy, jak wielka istnieje liczba rozmaitych
typéw wziernikéw ocznych, i jak wielce skomplikowane sg nie-
ktére z nich, mimowoli nasuwa sie przypuszczenie, ze zaden
z nich nie jest idealny;

I rzeczywiscie nie nalrzy bynajmniej sadzi¢, ze dla zwyktego
lekarza praktyka badanie dna oka zapomoca najkunsztowniej-
szego wziernika bedzie fatwiejsze, niz przy uzyciu taniego lu-
sterka, przynajmniej, gdy chodzi o zwykle badanie w obrazie od-
wréconym. Trzeba bowiem zgéry zaznaczy¢, ze wszystkie ule-
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pszenia i udoskonalenia, jakie ten lub 6w znakomity okulista do
swego oftalnioskopu wprowadzit, dotycza przewaznie badania
wobrazie prostym lub przeznaczone sa specjalnie do badania refrak-
cji, a te dziedziny, aczkolwiek bardzo wazne, uprawiane sg nao-
got tylko przez specjalistéw i nie majg szerszego zastosowania
u nieokulistéw, ktérzy zwykle zadawalniajg sie tern, co da¢ moze
obraz odwrdcony.

Dla tych wiec mniej wymagajacych badaczy idealnym wzier-
nikiem bedzie przyrzad prosty, tani i nie zajmujacy . wiele miej-
sca w kieszeni, a przy tern wszystkiem przez zbytnie przetado-
wanie nie utrudniajacy obchodzenia si¢ z nim. Niech nawet sie
nie nadaje do badafi subtelnych, ale niechaj ufatwi badanie
zwykte.

Jakim wiec powinien by¢ najprostszy wziemik oczny?

Przedewszystkiem musimy sobie zda¢ sprawe, ze przy ba-
daniu w obrazie odwréconym lupa rzuca na oko pacjenta obraz
zmniejszony a odwrdcony lusterka. Os$wietlamy w ten sposéb
zazwyczaj pole wieksze, niz Zrenica badana, a to miejsce obrazu
lusterka, ktére odpowiada otworowi wziernika, bedzie punktem,
przez ktéry powinny przejs¢ promienie, wychodzace z oka, aby
dosta¢ sie do naszej Zrenicy. Poniewaz ten obraz otworu za-
zwyczaj jest rozlany, przeto widzimy, ze cata Zrenica jest o$wie-
tlona, co powoduje wiele odblaskéw, tak prawidtowych, jak roz-
proszonych. Z tych pierwszych najwiecej przeszkadza¢ nam moze
odblask od przedniej powierzchni rogéwki, a z tych drugich —
odblask soczewki, ktéra bedac oswietlona, staje sie jakby zlekka
matowa, zwaszcza u ludzi starszych.

Jezeli patrzymy tuz obok lusterka, woéwczas dno oka réw-
niez ujrze¢ mozemy, natomiast obraz odwrécony lusterka znaj-
dzie sie obok punktu, odpowiadajacego naszej Zrenicy, a zatem
widzie¢ bedziemy dno przez nieo$wietlong cze$¢ rogéwki i so-
czewki i wten sposéb unikniemy odblaskéw. Otrzymamy przy-
tem znacznie czystsza barwe dna i tatwiej rozpoznamy odcienie
w zabarwieniu tarczy i szczegéty w naczynidwce.

Widzimy wiec, ze klasyczny otwér $rodkowy wecale
nie jest niezbednym atrybutem oftalmoskopu, jak
to sie zwykle przypuszcza. Moze on nawet przeszkadza¢ w ba-
daniu, albowiem, gdy jest Zle wyczerniony (jak to czesto bywa
w tanich wziernikach), i gdy jest zbyt maty, brzegi jego daja
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bardzo przykre odblaski; widzimy dno, jak przez mgte, zwlaszcza
przy uzyciu silniejszego $wiatta. Otwor nie pozwala nam réw-
niez trzyma¢ wziernik zbyt daleko od oka lub zbyt ukosnie, jak
to czasem zmuszeni jeste$my uczyni¢, gdy nie mozemy umiescic¢
Zrédfa $wiatta tam, gdzie chcemy. tatwiej jest przeto badac,
gdy otwor jest wigkszy, ale wéwczas tracimy wiecej $wiatta.

Azeby zmniejszy¢ odblaski od brzegéw otworu, zmuszeni
jeste$my uzywac lusterek z bardzo cienkiego szkfa, wskutek czego
sa one bardzo kruche. Natomiast, gdy nie mamy otworu, szkio
moze by¢ grubsze i zamiast lusterka wklestego mozemy uzy¢
ptaskiego, nakfadajac na nie soczewke wypukta, co daje ten sam
efekt zbierajacy wzgledem promieni $wiatta albo tez mozemy
stabg soczewke wypukta podla¢ z jednej strony na lustro. Otrzy-
mujemy w ten sposéb wziernik nietylko mniej kruchy, ale i tai-
szy zarazem.

W ielko$¢ lusterka nie ma zasadniczego znaczenia,
o ile nie chodzi o punkt, znajdujacy sie w samem jego ognisku,
Wystarczy, jezeli caly obraz Zrédta Swiatta zmiesci sie na jego
powierzchni, gdy umiescimy nasze oko na odlegtosci 25—30 cm.
od lusterka, to jest w miejscu, gdzie znajduje sie zazwyczaj
obraz rzeczywisty dna oka. Dobrze jest, gdy lusterko jest co-
kolwiek wieksze, gdyz daje to wieksza swobode ruchéw przy
badaniu parallaktycznem.

Ksztatt lusterka nie wptywa ani na wielko$¢, ani na
ksztatt pola o$wietlonego siatkowki, ktére zaleznem jest jedynie
od ksztattu i wielkosci Zrodta $wiatta oraz od odlegtosci, na kto-
rej ono sie znajduje. Przy badaniu obok lusterka, gdy, jak to
juz zaznaczyli$my, o$wietlamy tylko cze$¢ Zrenicy (co zresta nie
wptywa na o$wietlenie catego dostepnego naszemu badaniu dna
ocznego), dobrze jest, gdy granica gérna lub boczna przynaj-
mniej, bedzie prostolinijna (w oftalmoskopie Glow ina jest ona
nawet wklesta), co utatwia podziat Zrenicy na cze$¢ o$wietlong
i nieoswietlong. Gwoli fatwiejszego wykonania mozemy uzy¢
lusterka w postaci prostokata o powierzchni 15x35 mm., co
w zupetnodci  wystarcza dla o$wietlenia potowy Zrenicy i daje
do$¢ znaczng swobode dla ruchéw bocznych.

Sita zbierajaca, czyli odlegto$¢ ogniskowa lusterka, ma
wielki wptyw na wielko$¢ pola oswietlonego dna ocznego.
Najmniejsze pole mamy wtedy, gdy Zrédto $wiatta zogniskowane
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jest w ognisku lupy lub $ciSle méwigc, w miejscu, gdzie znajduje
sie obraz rzeczywisty dna, gdyz woéwczas na siatkéwce otrzy-
mujemy najostrzejszy obraz lampy, uzytej do owietlenia. To
zogniskowanie $wiatta, chociaz zmniejsza znacznie pole badania,
ma jednak te dobra strone, ze daje silniejsze o$wietlenie.
Poniewaz warunki badania wtedy sg dla nas najdogodniejsze,
gdy rzeczywisty obraz dna oka znajduje si¢ od nas na odlegtosc’,
z jakiej zwykle ogladamy wszelkie drobne rzeczy, rysunki, druk
it p., tojest przecietnie 25 cm., przeto najwigcej zogniskowane
$wiatto na dnie oka otrzymamy wtedy, gdy uzywamy lusterek,
o odlegtosci ogniskowej np. 16 cm. (Morton, Libreich),
przy ktérem zrédto $wiatta, znajdujace sie na odlegtosci 48 cm.,
zostanie zogniskowanem na odlegtosci 24 cm. od lusterka.

Wobec tego jednak, ze pozadanem jest otrzymanie wigk-
szego pola widzenia, niektore oftalmoskopy posiadaja lusterka
stabsze, ktére ogniskuja Zrodlo Swiatta dalej od obrazu dna
i wten sposéb daja wiekszy krag rozproszenia na siatkowce.
A wiec lusterko o sile 4D, zbierze $wiatto, oddalone o y2metra,
na odlegtosci réwniez >2 metra. Dimmer radzi nawet uzywaé
lusterek o sile 2D, ktére przy wyzej wymienionej odlegtosci
lampy, daja wiazke promieni réwnolegtych i najwigksze pole
oéwietlenia, ale wymagaja bardzo silnego Zrodta $wiatta, co znow
wzmaga odblaski.

Mojem zdaniem dogodniej jest przesunaé ognisko blizej na-
szego oka, to jest uzywac lusterka silniejszego, np. o odlegtosci
ogniskowej 12 cm., ktére przy odlegtosci 48 cm od lampy ogni-
skuje jej obraz na 16 cm, przy odlegtosci 36 cm. — na 18 cm.,
a gdy lampa znajduje sie jeszcze blizej, np. na 24 cm. — ogni-
skuje jg réwniez na odlegtosci 24 cm. od lusterka. W ten spo-
sob, gdy chcemy otrzyma¢ najsilniejsze $wiatto, ustawiamy lampe
blizej, co moze miecszczegélnie wielkie znaczenie, gdy nie mamy
pod reka Zrodla dos¢ silnego i gdy musimy sie postugiwaé zwy-
kig $wiecg lub byk jaka lampa naftowa. Przyblizajac $wiece na
15 cm., zogniskujemy jej obraz na odlegto$ci 60 cm., co da nam
do$¢ znaczne rozproszenie $wiatta na dnie oka, a ze Zrodto znaj-
duje sie do$¢ blizko od nas, wiec ostabienie jego nie bedzie tak
znaczne. Tak samo mozemy uzy¢ zwyktej kieszonkowej lampki
elektrycznej.

Zrédto $wiatta, jak widzimy z powyzszego, ma wid-
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kie znaczenie w oftalmoskopji. Gdy mozemy wybiera¢, uzyjemy
najchetniej wielkiej zaréwki elektrycznej matowej. Im wieksza
lampa, tern wieksze pole bedzie o$wietlone. Im bielsze $wiatto,
tern lepiej szczeg6ty wystepuja, ale tern silniejsze tez s oblaski,
tak prawidtowe, jak i rozproszone. | pod tym wzgledem najdo-
godniejszym jest wziernik bez otworu, ktéry pozwala o$wietla¢
dno zapomocy silnej zaréwki mlecznej, nie wywotujac zamglenia
dna, jak to bywa przy soczewce fluoryzyjacej pod wptywem pro-
mieni krétkofalistych, jakich $wiatto biate duzo zawiera.

Zestawiajac wszystkie powyzsze rozwazania teoretyczne, wi-
dzimy, ze zwyczajny kawatek lusterka wklestego moze w pewnych
warunkach stuzy¢ nam jako wziernik oczny.

Najpraktyczniejszem jest lusterko, otrzymane przez podlanie
stabej soczewki wypukiej. Mozna zreszta wzigé zwyczajny
kawatek lusterka ptaskiego, potozy¢ na niem réwno Sciete szkto
wypukte okularowe np. 3D, (ktére dosta¢ mozemy u pierwszego
lepszego optyka) i razem wiozy¢ do kawatka tektury, przegietej
wp6t, przyczem na jednej stronie, tuz przy przegieciu, wycinamy
prostokat 15 X 35 mm., a brzegi spinamy szpilkami lub spina-
czkami biurowemi. Promienie, idace od lampy, ulegng podwdj-
nemu zatamaniu raz przechodzac przez szkietko wypukie, zanim
padng na lusterko, a drugi raz po odbiciu. Zatem efekt szkta
-j- 3D bedzie podwdjny, czyli ze wynik bedzie taki sam, jak
przy odbiciu od lusterka wklestego o sile 6D (t j. majacego odle-
gtos¢ ogniskowa okoto 16 cm.).

Azeby unikna¢ o$wietlenia naszej Zrenicy przez lampe, sto
jaca nawet z boku, umieszczamy po obu stronach lusterka dwie
mate patki tekturowe okoto 15 mm. wysokosci, zostawiajac m edzy
niemi przestrzei wolng tez okoto 15 mm. nad $rodkiem lusterka.
Tak szerokie wyciecie pozwali nam bada¢ przy bardzo nawet
skosnem ustawieniu wziernika, przyczem przy zren:cy szerokiej
patrzymy przez gorng cze$¢ tego wyciecia, przy $redniej przez
$rednia, a przy wazkiej umieszczamy nasza Zrenice tuz ponad
lusterkiem.

Zreszta zamiast tych matych patek mozemy uzy¢ wielkiego
czarnego ekranu o $rednicy okoto 25 cm. z otworem |%, cm.,
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a tuz pod tym otworem umiescimy lusterko. W ten sposéb za-
stonimy swoja glowe, a trzymajac ekran za raczke, przymoco-
wang w dolnej jego cze$ci, unikniemy na lupie wszelkich od-
blaskéw, za wyjatkiem dwuch matych obrazkéw lusterka. Urza-
dzenie podobne bytoby niemozliwem przy patrzeniu przez otwér
zwyktego oftalmoskopu, albowiem znalazitby sie on zbyt daleko
od naszego oka, by$my mogli co$ przezen widziec.

Otrzymujemy w ten sposéb oftalmoskop najprostszy, a po-
mimo to mogacy nam da¢ to wszystko, czego od tego przy-,
rzadu wymaga¢ mozemy przy badaniu w obrazie odwréconyml
Posiada on jeszcze i te zalete, ze fatwiej jest postugiwaé sie
nim, gdy sie nie ma wielkiej wprawy w obchodzeniu sie z wzier-
nikiem ocznym, albowiem nalezy on do typu t. zw. oftalmo-
skopéw bez odblaskéw i wskutek tego moze sie nadawa¢ dla
poczatkujacych lub nawet zupetnie niewtajemniczonych, jako
oftalmoskop demonstracyjny, gdyz ustawienie lupy przed okiem
badanego nie wymaga specjalnych manipulacji i moze by¢ wy-
konane nawet przez osobe trzecig, zwh. przy szerokiej Zrenicy.

Oftalmoskopy takie wyrabia w Warszawie firma G Tran.



SPRAWOZDAMIS Z POSIEDZEN  NSUKOWYEH

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 15 maja 1925 r
(Giag dalszy).

Przewodniczyt Rotstadt.

Milej ko wski. Przypadek pecherzycy brodawku-
jacej. (Z oddz. Wet Sterlinga).

Choroba trwa 1% roku. Na wargach wystapity nagle pecherze,
wypetnione ptynem przezroczystym; po kilku tygodniach pecherze na
tutowiu. Zrazu myslano o kile, stosowano rte¢, leczbez skutku. W War-
szawie, w Szpitalu naCzyslem, dokad skierowano chorego z prowincji,
rozpoznano pecherzyce brodawkujaca. St. ob.: Natutowiu i k. k. gor-
nych wykwity—strupy, z pod nich miejscami saczy sie obficie ptyn
z6ttawy, przezroczysty; wokot strupéw przewaznie obwodka zapalna.
Gdzieniegdzie $wieze wykwity o charakterze drobnych i wigkszych pe-
cherzykéw. Pod pachami b. znaczne bujanie tkanki, przypominajace
lepieze ptaskie — i tu saczenie obfite. U odbytu znaczne wegetacje,
na mosznie liczne pecherze zropiate. Na wargach strupy krwawe; wja-
mie ustnej, na $luzéwce policzkéw, podniebieniu migkkiem drobne peche-
rzyki. Na k. k. d., podudziach, stopach pojedyncze wykwity.—Mocz-
norma. Krew: Hb. — 90; czerw, krw. — 4,850.000; biatych 10.900;
neutrofil. 71%, limfe.- 12%; przejs¢ 7%; eozynochtonn 9%; bazof. 1%.
Chorego poddano naswietlaniu prom. R. (sposéb Pautrier’a).

Bregman i Poncz. Cysticercus cerebri.

Chory, 1 24, przybyt z r iem nawrotu r i zapale-
nia opon mézgowo-rdzeniowych. Bole gtowy, niekiedy wymioty. Czasami
podwdjne widzenie. Prawa Zrenica szersza, oddziatywanie dobre, nieznacz-
ny oczoplas. Lekki niedowtad pr. /2twarzy oraz mniejsza sita pr. k. k.;
z pr. strony odruch Babirskiego i stopotrzas. Apatja, niekiedy trudno mu
znalez¢ wyrazy."Wassermann ze krwi ++f, z pt. méz.-rdz. — N-Appelt —
biatka 2%, 16 limfocytéw. Ogledziny posmiertne wykazaty, obok obja-
woéw wzmozenia ci$nienia wewnatrz czaszkowego, liczne pecherzyki, miej-
scami groniaste, na podstawie mézgu i duzy pecherz, wielkosci $liwki,
w 1 zrazie skroniowym i liczne pecherze na przekroju przez zraz czo-
towy; nacieczenia zapalne (Meningitis cysticercosa) w obrebie mostu
Yarola i odnég mézgowych. Ubéstwo objawéw klinicznych, wobec tak
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duzych zmian anatomicznych. Nagta $mier¢ jest charakterystyczna
dla tego cierpienia. Dodatni odczyn Wassermanna mogt by¢ spowodo-
wany przez toksyny, wydzielane przez pasorzyty; danych dla przymiotu
nie byto.

W rozprawie Goidflani przypomina, He $mier¢ nagta zdarza
sie wszak nietylko wprzypadkach wagra mézgu (cysticercus cellulosae),
lecz i z powodu wodogtowia wewnetrznego, zapalenia surowiczego
opon moézgowych.

Bregman i Neudingowa. Przypadek cierpienia
wielostawowego na podtozu krwawigczki. (Patrz art.
oryg. w tym zeszycie Kw. Klin.).

W rozprawie Mesz objasnia zmiany na zdjeciach prom. Rentg.,
ktére wykazuja typowy obraz arthritis deformans.

Rotstadt podkresla rzadkos¢ przypadku z tego szczegdlnie
wzgledu, Ze krwawigczka tu ogranicza sie jedynie prawie do wyle-
woéw w stawach. Nie spostrzegano tu natomiast krwawienia z dziaset,
nosa, ust i. t. p.; niemaréwniez wybroczyn podskérnych. Lubelski,
w zwiazku z pokazem, omawia sprawe zabiegéw na osobnikach, do-
tknietych krwawiaczka. Po wylewach krwawych do stawéw, spowo-
dowanych urazem, wskazana jest prawie zawsze aspiracja, gdyz
W przeciwnym razie nastgpuje zorganizowanie sie wylewu krwawego,
a stad dalsze konsekwencje, powiktania, unieruchomiajace stawy i znie-
ksztatcajace je.

Bregman zwraca uwage, ze gdy si¢ ma do czynieniaze spra-
wami stawowemi, nalezy czesciej, niz to bywa, mysle¢ o krwawiaczce,
zwt. gdy zmiany w postaci arthritis deformans wystepuja bez jasnej etjo-
logji. B.jest przeciwnikiem dokonywania zabiegéw operacyjnych
w cierpieniu krwawiaczkowem; nie zaleca réwniez nigdy dokonywania
naktu¢ stawu, dotknigtego wylewem pourazowym. W koricu B. przytacza
kilka nowszych pogladéw na sprawe dziedziczenia krwawigczki.

Natan son nie zapatruje sie zbyt pesymistycznie na sku-
teczno$¢ postepowania leczniczego w krwawiaczce, spostrzegat bowiem
kobiety, w mtodym wieku, ktéro pod wptywem energicznego leczenia
odpowiedniego poprawiaty si¢ znakomicie.

Goldstein. Przypadek operacji Albee’go. (Z odd.
A Sotowiej czy ka).

26-cio letnia Z. byta w dziecinstwie zdrowa; choruje od 4-ch lat:
béle opasujace kI, piersiowej i k. k, d.; chéd trudny. Gorsec ortope-

5
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dyczny spowodowat poprawe. Od /2 r- pogorszenie: chodzi¢ i praco-
wac juz nie moze; garb rosnie,

St. ob. Odzywienie dobre. W pr. szczycie oddech zaostrzony.
Serce f. Mocz f. Porazer, zmian czucia w k k. d. nie stwierdzono.
Gibbus od 5 -7 grzb. kregu, b. znaczny. Rentg. wykazuje duze stare
zmiany w wymienionych kregach, bez $wiezych ognisk. —W us$pieniu
eterowem wycieto blaszke kostng (z lewego podudzia), grub. 1 ctm, szer.
3—4 ctm,, dtug. 20 ctm. Po rozcigciu wyrostkéw oscistyeh 6 kregow,
po odpowiedniem wymodelowaniu blaszki, wstawiono ja miedzy roz-
ciete wyrostki; rane zaszyto 2-pietrowym szwem. Po 8 dn. zdjecie
szwéw; rychtozrost. — Po 6-ciu tygod. juz siada, po 3-cli miesiacach
dobrze chodzi. Narzeka na lekkie béle, ale czuje sie znacznie lepiej;
wraca do domu. — Operacja Albeelgo daje wyniki dobre w odpowiednich
przypadkach. — Przeciwwskazanie — wiek dzieciecy, miodociany,
$wieza sprawa zapalna kregéw. Operacja na state unieruchamia kre-
gostup i to prowadzi do zgojenia ogniska.

W rozprawie Flatau, opierajac sig, miedzy innemi, na wywo-
dach prelegenta, dochodzi do wniosku, ze whasciwie stosowanie ope-
racji Albe¢'go ograniczy¢ nalezy do nielicznych tylko przypadkéw
wskazania sa tu sporne, niezbyt wyraznie jeszcze nakreslone. Gdy
wystepuja objawy uciskowe rdzenia, operacji tej wykona¢ nie nalezy
U osobnikéw starych wyniki sa watpliwe, u mtodych stosujemy z do-
brym wynikiem zachowawcze sposoby leczenia wraz z nalezytem od-
Zywianiem. Pozostaja zatem przypadki podostre lub przewlekte ze
sktonnosciag do gojenia, w ktérych znéw dlugotrwate lezenie,
w t6zku, uzywanie gorsetu dajg czesto niemniej dobre wyniki. Trudno
przypusci¢, zeby wszczepiona miedzy kregi blaszka kostna mogta wtyle
zabezpieczy¢ chorego, by go uchroni¢ juz na zawsze od koniecznosci
noszenia gorsetu.

Lubelski przytacza wiasny, nieco odmienny, sposéb operowa-
nia; pozwalamu on uzyska¢ bardziej prawidtowa linje kregostupa. Ope-
racja Albee’go ma wiele dobrych stron, nalezy tylko odpowiednio wy-
biera¢ przypadki. L. wykonat ten zabieg i wprzypadku z objawami
ucisku na rdzer, poczem niedowtad konczyn' ustepowat. Zwykte rop-
nie opadowe, nie powinny réwniez stanowi¢ przeciwwskazania, o ile,
nie sa wtérnie zakazone i chorzy nie goraczkuja.

Rotstadt przypomina, ze zagadnienie to byto juz poprzednio
przedmiotem rozprawy na posiedzeniach szpitalnych, (patrz Kwart.
Klin. t. Il zesz. Il 1923 r.). Szczegélnie ostroznym nalezy by¢ u pod-
rastajacycli, aby sztuczne unieruchomienie czeéci kregostupa nie dato
sie we znaki w czasie wzrastania i nie hamowato go.
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Mic. Przypadek wieloogniskowege schorzenia ko-
stno-stawowego. (Z oddziatu G. Lewina).

I. Z, lat 17, panna, przybyfa d. 4-111: przed >2r. zaczely sie
béle ,rwace* w stawie skokowym prawym: lekki obrzek; dolegliwosci
te wzrastaly. Po 3-ch miesigcach przybyta do Warszawy; tu natozono
gipsowy opatrunek, zdjety po 6-ciu tygod. Nastepnie wystapity bole
w stawach: barkowym prawym, palca $rodkowego u reki prawej i nad-
garstkowym lewym; wyjechata z pogorszeniem; utykata. Przed 2 ma
miesiacami bole i obrzek lewego stawu skokowego; tydzien przed przy-
byciem do szpitala na Czystem zmiany takie ame w stawie kolanowym
praw. — W dziecifistwie — ospa naturalna. I-szy perjod w 15-tym
r. zycia, nastepny po 9-ciu miesiacach i odtad nieregularnie, co 2—3
miesigce; tydzien, skape.

St. ob. Budowa silna, niezte odzywienie. T. 37°2. Na mig-
datkach blizny. W ptucach -j-. Serce — tony gtuche, u zastawki
dwudzielnej i aorty | tony nieczyste: po ruchach u zast. dwudz. wy-
razny szmer; granice '. Prawy staw barkowy: uwypuklenie gtowki
koéci ramieniowej ku przodowi; ruchy tu bolesne, ograniczone ku gérze
i ku tytowi. Palec $rodkowy u dioni prawej ksztattu wrzeciono-
watego, skora sina, ruchy utrudnione i bolesne. Prawy staw kolanowy
réwniez napiety, niebolesny, wyrazne ,balottement” rzepki. Staw
skokowy prawy — znacznie znieksztatcony, ruchy tu b. ograniczone;
w stawie lewym — zmiany te mniej znaczne. Macica b. mata, migkka
ruchoma; przydatki bez zmian; anteflexio, retropositio. — Mocz i krew+.
Rentg: wyro$la kostne namalleolus tibiae et fibulae oraz na osnavicu-
lare (exostoses lueticae?)

A wigc chory cierpiat na zapalenie stawdéw o przebiegu pod-
ostrym. W Szpitalu cieplota podgoraczkowa, dwa razy angina z czo-
pami (do 38°8"). W 3tawach czesto nasilenia i poprawy. Zdjecia uzu-
petniajace pr. Rentg. palca $rodkowego wykazato: zapalenie okostnej
(kitowe?). — Wass. — i po zastrzyku neosalvarsanu. Leczenie swoiste:
$rodmieSD, zastrz. salicylanu rteci, bez wyniku.—Badanie w kierunku
innych choréb stawéw o okreslonem podtozu tez bez wyniku. (Pirq.
3 razy ujemny: czterokrotne $rédskérne, wzrastajace, zastrzyki tuber-
kuliny bez odczynu; w narzadach bez zmian gruzliczych). — Choroby
stawow o pochodzeniu endogennem mozna byto odrazu wytaczy¢ ze
wzgledu na przebieg i lokalizacje. — Dla arthritis urica i calcarica
zadnych objawéw. Rézniczkowac nalezato (wedt. klasyfikacji Munka)
miedzy Arthritis infectiosa exudativ. chroniea i Arthritis ulcerosa sicca.

Za pierwsza sprawg przemawiaja: mtody wiek, przebieg, stan
podgoraczkowy, dwukrotna angina, zajecie wsierdzia i wolne stawy
biodrowe, co charakterystyczne jest dla tej postaci. Natomiast zmiany
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w kosciach sg niejasne; nie mozna zupetnie wytaczy¢ i wptywu nie-
prawidtowej czynnosci narzadu piciowego, ktéry znéw gra duzg role
w genezie arthritis ulcerosa sicca.

Proteinoterapja i $rodmiesniowe zastrzyki siarki byly bez wy-
niku. Leczenie fizykalne (migsienie, paréwki, gimnastyka) wptyneto
w pewnej mierze na ztagodzenie objawow stawowych.

W rozprawie R otstadt zaznacza, ze w danym wypadku etjo-
logja cierpienia stawowo-kostnego znajduje SIQ na]prawdopodobnle]
w zwigzku z ustalonem tu pr: klore
nieraz, jak wiadomo, powoduje ilenia pr j sprawy
Szczegdlng na to wihasnie zwracac trzeba uwage i zawsze badac gardlo
0 zaburzeniach na tle wydzielania wewnetrznego mowy tu by¢ nie
moze; nie nalezy réwniez kostno-stawowych zmian, wykrytych na rent-
genogramach, uwaza¢ za charakterystne jedynie dla zmian kitowych..

Sprawozdanie z posiedzenia dn, 5czerwca 1925 r.

Przewodniczyt Sotowiejczyk.

j. Fliederbaum i J. Lichtenberg. Przypadek
samoistnej zewn. przetoki pecherzyka zo6tciowego.
(Z oddz. G. Lewina.)

Chora, 1 52; od 16 1 typowe napady kamicy zétciowej. 2 1
temu, po napadzie, potacz, z goraczk., zauwazyta u podzebrza prawego
guz*, ktéry sie zmiejszyt po zazyciu zaleconych przez lekarza zidtek.
Od owego czasu nie miata napadéw kam. z6tc. lecz miata uczucie
cigzenia i tepego statego bolu wjamie brzusznej. 5mie$, temu wytwo-
rzyta sie na skorze prawej potowy brzucha krostka, kt. pekta — za-
czeta wydobywac sie tre$¢ ropna, zabarwiona z6lcia, oraz zaczety od-
chodzi¢ kamienie zétciowe (od ziarnka grochu do fasoli). Po wytwo-
rzeniu sie przetoki, wszystkie dolegliwosci ustapity. Przetoka otwiera
sig co pewien czas — odchodzg jwtedy kamyki mniejsze, niz poprzed-
nio i wylewa sige tres¢, zétcia juz nie zabarwiona, Chora miata angine,
zapal, stawéw. Cierpi od kilkunastu lat na dusznice oskrzelowa.
Nie ronita. Rodzita 10 r. —2 braci, maz i syn zmarli na tb.c. pulm.
Czuje sie ob. b. dobrze.

St. ob. Dobrze odzywiona, zbudowana. T° i tetno f-. Gmphysema
pulm. Retractio apic. pulm. utriusaue t.b.c. — Otwor wielk. ziarnka
grochu na skoérze prawej pot. brzucha (w'/2 odlegt. dolnego korica lin.
costoclavicul. od spina iliac. ant. sup. oraz 02—3 palce ku wewn.
od 1 axillar. d.); —Z otworu wydziela sie tres¢ ropna, otwér drazy
wgtab —ku gérze, ku tytowi i ku wewn., przechodzi w waski kanat,
komunikujacy sie z przestrzenig jamista, odpowiadajaca zmarszczone-
mu pech. zétciowemu. Hepar-pow., tward. Pirguet Mocz Krew
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11000 leuk., 60% neutrof., 6% eozyn. (astlima!) Bad. czynnosciowe
watr.: 1 urobilinogen na zimno (—). na gor. (f); 2 préba Hay’a(—).
3. préba novasurolowa (Pollitzer i Stoiz): w ciagu doby, po
wprowadzeniu do miesn. 2 cm.3 10% navasurol’u, pacjentka stracita na
wadze 2 kilo (przy watrobie zdrowej traci si¢ do 1 kilo na wadze,
do 1 litra wody zatrzymuje bowiem watr. zdrowa, novasurol za§ wy-
dala z moczem owa ,wode resztkujaca“). Dwukrotnie wprowadzono
zgtebnik 12-nicowy: otrzymano norm, ,porcje A“; przez przetoke
wprow. (kol. Goldstein i Graber) do pech, z6t¢, raz 8 cm3 2-gi 12 cml
* 2% biek. metylenéw, wrozcz. fizjol. NaCl; nastepnie wlano przez zgteb-
nik 30 cm330% MgSO,, lecz ,porcji B“ ani tez tresci barwnej (mimo
ucisku na pech. z6t¢.) w ciagu nastgpnych 2'/2 godzin nie otrzymano;
w ,porcji C*, jasniejszej od ,A“—pasemka biatawe (pod drobnowidz.—
ropa!)

Fliederbaum wuwaza demonstr. przyp. za czesciowe ,samo-
wyleczenie"  kamicy zotciowej: napady ustaty, dolegl. znikly. Po
tak ciezkiem wykonaniu samoistnie przez ustr6j zabiegu, pacj. czuje
sie dobrze, nie schudta, nie goraczkuje, ma nieznaczng leukocytoze bez
neutrofilozy (wtérne zakazenie (- cholangitis pur.: leukocyty w ,,porcji
Cl); watroba dobrze czynna; urolinogen nie zwigksz., Hay (—), proba
novasur. wykaz, lekka hypofunkcje, ale nie wigksza niz np. po na-
padzie kamicy zofc,). Ze wzgledu jednak na mozliwe powikt., usu-
nigcie ogniska ropnego z ustroju bytoby pozadane. Przyp, pozatem
budzi zainteresowanie z 2 punkt, widzenia. 1° Mamy tu wspotistnie-
nie dychawicy oskrzelowej (schorz. wagotoniczne) z kam. zétciowa. To
zgadzatoby sie z pogladem s?koty francuskiej na napady kam. z6t¢.,
jako na wstrzas biatkowy (i ten jest schorz. wagotoniczn.!) oraz z po-
glad. Schoendube, ze cholelithiasis jest nastepstwem wywotanej przez
nadczynno$¢ przysadki nadmiernej pobudliwoéci n. vagus. —Asthma
i cholelithiasis. wystapity w jednym ustroju — sa przeto stanami
chorobowymi pekrewnymi; 2°. przyp. jest przyczynkiem do sporu
o pochodzeniu, porcji ,,B“ (bardziej od ,,A“ skoncetrowanej, otrzymanej
po wprowadz, do dwunastnicy 30% MgSO.); Einhorn twierdzi, ze
pochodzi ona z watroby nadczynnej, wskutek pobudzenia przez Mg
SO,, Lyon — ze z pecherzyka z6t¢. U tej chorej pecherzyka zétcio-
wego czynnosciowo niema, watroba za$ jest wydolna, brak wiec ,,por-
cji B“ przechyla szale w strone koncepcji Lyona, ze ,B“ jest pocho
dzenia pecherzykowego.

W rozprawie Stabholc zastanawia si¢ nad dalszym losem pac-
jentki. —S. uwaza, ze nie nalezy poprzesta¢ na twierdzeniu, jakoby
w danym przypadku nastapito samowyleczenie sitami ustroju. Po-
dobny woreczek zotciowy, przedziurawiony, z daleko posunietemi
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zmianami martwicowemi, winien by¢ traktowany, jak wyrostek ro-
baczkowy ,a froid“ i w pore usuniety. Co sie tyczy t. zw. Il porcji
z6kci, to S. podziela raczej poglad Einhorna ojej pochodzeniu nie-
peclierzykowem, a nie poglad Lyona. S. miat mozno$¢ przekonania
sie 0 tem na kilku spostrzeganych przypadkach operacyjnych.

Sotowiejczyk podkresla rzadkos¢ podobnego przedziurawienia
pecherzyka zétciowogo, — zazwyczaj peknigty woreczek przykleja
sie do najblizej potozonej poprzecznicy. Zabieg nalezy tu wykona¢
radykalny, ognisko ropienia usunac.

Lichtenberg, uwzgledniajac trudnosci operacyjne z powodu
zrostow i zakazen terenu, oraz majac na uwadze poprawe, ktéra sa-
moistnie wystepuje coraz wyrazniej (kamyki wydzielaja si¢ w znacznie
mniejszej ilosci, ropy jest juz bardzo nie wiele, 0l rowniez wydziela sie
w nieznacznej ilosci), sadzi, ze narazie nalezatoby sprawge pozostawic
sitom wiasnym ustroju.

W odpowiedzi Fliederbaum powtarza, ze zabieg operacyjny
bytby wskazany, gdyz niepozadane jest pozostawienie ogniska ropn.
w ustroju. Chorej nie skierowano do chirurga, gdyz chora nie zgadza
sie na zabieg. Co sig- za§ tyczy uwag dr. Stabholca, to, zdaniem
F1., nie przecza one bynajmniej koncepcji Lyona. ze ,porcja B“ jest
pochodzenia pecherzykowego, wiadomo bowiem, ze po wycieciu pecherz,
26K, lub przewdd, zotciowego wigkszego nieraz ulegajg rozszerzeniu
zastepczemu nietylko wigksze, a nawet i mniejsze kanaliki z6t¢., —
zatrzymana tu i skoncentrowana z6¢ moze wygladem swym zewnetrz-
nym przypominac¢ ,,porcje B*

Mutermilch. Przypadek raka sutkéw u 18-letniej
panny (z oddziatu A Sotowiejczyka).

B. Il. panna 18-letnia, zapisana 12.1V. 1925 r. z powodu guzéw
sutkéw. Guz lewostronny ro$nie stopniowo od 2 lat; guz prawo-
stronny—szybko, od 2 miesiecy. W ciggu ostatnich 10 dni utworzyto
bie posrodku prawostronnego guza obficie krwawiace owrzodzenie.
Bardzo schudta i ostabta.

St. ob. Budowa watta. Odzywienie liche. Powtoki zewnetrzne,
btony $luzowe b. blade. T° podgoraczkowa. 'Mocz +. Menses t. Na-
rzady wewnetrzne +. W lewym sutku guz, wielkosci przeszto 2 piesci
duzych, niebolesny, do$¢ elastyczny, o powierzchni nieréwnej, u pod-
stawy przesuwalny. ze skéra czesciowo tylko zrodniety. Gruczoty pa-
chowe niemacalne. W prawym sutku: guz wielkosci gtéwki nowo-
rodka, z podtozem zrodniety, posrodku skéra przezarta i krwawiace
owrzodzenie w ksztatcie grzyba (z 8 ctm2. Pod pacha skupienie gru-
czotéw powiekszonych. Na klatce piersiowej znaczne rozszerzenie zyt.
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14. IV. operacja (Mutermilch): 1) usunieto pier§ lewa (guz posiadat
wyrazng otoczke); 2) po stronie prawej operacja doszczetna: usunigto
sutek wraz z migsniem piersiowym wielkim, doktadnie tez wytusz-
czono tkanke ttuszczowa pachowa oraz rozpadajace sie juz czesciowo
gruczoly; ciecie Ktittner’a (na przekroju guza-ropa). Oba zabiegi
wykonano na jednem posledzenlu (1. godzmy) Przebleg poopera-

cyjny naogét gtadki. serja A Rentg.
Stan zdrowia zadawalajacy. Badanie miskroskopowe (kol. Abramo-
wicz): guz lewej piersi — gruczolakorak, w prawej — rak twardy;

w gruczotach pachowych—przerzuty.

Zastuguje tu na uwage: powstanie raka w tak mtodym wieku
jednoczesnie w obu sutkach i w postaci odmiennej w kazdym.

(Na oddz. dr. Sotowiejczyka w ciagu 26 lat obserwowano zale-
dwie 4 przypadki obustronnego nowotworu sutkéw i to w wieku
pbzniejszym).

Borkowski. Przypadek rozlegtego znieksztatce-
nia bliznowatego po oparzeniu tutowia. (Z oddz. A. Wert-
heitna).

20-letnia kobieta ze znieks liem twarzy oraz pr
gtowy ku piersi wskutek blizn po oblaniu dymiacym kwasem siarko-
wym. Owrzodzenia rozlegte na bliznach pokryto juz sposobem Thierscha.
Przykurczenie bliznowe gtowy bedzie usunigte przez wszczepienie
plata skory o szerokiej podstawie (z karku i plecéw) w rang, po wy-
cigciu catej blizny na szyi.

Messingowa. Przypadek nawrotnego kilaka spo-
idta tylnego.

Cli. Ch,, 1 32; w Szpitalu po raz trzeci. — 1-szy w 1923 r. —
owrzodzenie na prawej duzej wardze sromnej i na spoidle tylnem;
2-gi w1924 r. — owrzodzenie na tylnej $cianie pochwy; 3-ci w kwie-
tniu 1925 r. — owrzodzenie w okolicy spoidta tylnego prawie poprzez
cate krocze. — 1-no poronienie 12 lat temu; po $lubie jakoby miata
ranke na wardze sromnej.

St. ob., gdy przybyta: owrzodzenie bolesne catego krocza, o brze-
gach wystajacych, twardych, spadzistych, niepodzartych, o dnie réw-
niez twardem, nieréwnem, pokrytem szara, tatwa do usuniecia, ziarning.
Gruczoty pachwinowe nieco powigkszone, niebolesne. Na k. k. d. bli-
zny okragte, nieduze, ubarwione, wciagniete. Uktad nerwowy -j- T°. +
Wasserm. stale— Mocz +. Pirq. — 2-krotne badanie histologiczne
wykazato obfite nacieczenie drobnokomoérkowe w warstwie podbrodaw-



56

kowej, zgrubienie, zaczopowanie naczyn i komérki plazmatyczne w zna-
cznej ilosci. Badanie owrzodzenia na pateczki Lipszyca (jak w nicus
vulvae acutum) nie wykazato ich. Leczenie podczas pierwszego pobytu
w Szpitalu: luatol i neosalvarsan, podczas drugiego pobytu: quinby
i neosalv.; obecnie réwniez quinby i neosalv. Za kazdym razem wy-
pisywana w stanie dobrym zdrowia. | obecnie owrzodzenie juz sie
znacznie poprawito. M. rozpoznaje w danym wypadku kilak nawr#
towy krocza. M. pokazywata chorg juz r. temu z powodu rzadko
spotykanego kilaka pochwy; obecnie zastuguje na podkreslenie jeszcze
rzadziej spostrzegany nawrotowy Kkilak krocza.

Kon Jerzy. Przypadek oddzielania sig¢ paticzKOw
reki na tle gruzliczem (Z oddz. St. Markusfelda).
Przypadek dotyczy 15-letniej dziewczynki D. Q. u ktérej zmiany
na skorze trwaja juz od lat 12-tu, a kostne zaczely wystepowaé 2 lata
temu. Zimg r. b. zjawily si¢ zmiany na 1-ym, 3-cim i 5-tym palcu
u reki prawej. We wczesnem dziecifstwie przechodzita ptonice i odre.
Rodzice i rodzenstwo zdrowi. Chorg leczono juz raz na oddz. IV-tym
zastrzykami al lluberkul iny, pr. Réntgena i masciami; podczas
5-0 miesigcznego pobytu w Szpitalu chorej przybyto woéwczas 9 kilo-
St ob. Stabo rozwinieta fizycznie, blada, wynedzniata. Brak
uwtosienia na wargach sromowych, pod pachami. Nie miesiaczkuje.
Brak faknienia. W plucach, nad szczytami, sttumienie, z tytu do po-
towy topatki, z przodu do obojczyka; bronchophonia i tu tez
drzenie wzmozone. Serce o wymiarach prawidlowych; I-szy ton
u wierzchotka nieczysty. W narzadach jamy brzusznej bez zmian.
Narzady piciowe: nad spojeniem fonowem i na zewnetrznej powie-
rzchni wargi sromowej, duzej, szereg blizn; lechtaczka powigkszona
Wejécie do pochwy bardzo waskie. Btona $luzowa, u wylotu cewki
moczowej i gruczotu Bartol., zaczerwieniona. Uciskanie na cewke wy-
dala rope. Pozostatos¢ btony dziewiczej widoczne tylko po stronie
lewej. W wyadzielinie gonokokki. W okolicy gruczotéw pachowych,
pachwinowych, szyjowych, na skorze tutowia, ramion, ud i po$ladka
lewego wida¢ szereg blizn gtadkich, biatawych, wielkosci od monety
50-groszowej do piesci dorostego, przewaznie niezrosnietych z gieb-
szemi tkankami, (tylko blizny nad gruczotami sa nieprzesuwalne). Na-
okoto blizn miejscami szereg guzkéw koloru czerwono-sinawego wiel-
kosc grochu i nieco wiekszych, otaczajacych blizny w postaci wznie-
miejscami strupy zéttawo-brunatne, pod ktérymi wilgotne po-
W|erzchn|e sinawo-ezerwone. Pod diaskopem w guzkach (i gdzienie-
gdzie w bliznach) brunatnawe guzki gruzlicze. Dolna czg$¢ nosa,
skrzydetka u nosa i przegroda chrzestna nosa poroste guzowatg tkanka




57

ziarninujaca, sinawo-czerwona. zwisajaca W postaci gruszki az do ust.
Na prawej kosci jarzmowej wyczu¢ sie daje nieznaczny ubytek kostny.
Skoéra w tem miejscu nieco nacieczona, miejscami bliznowato zmie-
niona z widoczneur przez diaskop guzkami gruzliczemi. Niezna-
czne wywiniecie prawej powieki dolnej. Nad oczodotem prawym guz
wielkosci $liwki, twardawy niebolesny o granicach do$¢ wyraznie zaz-
naczonych: na granicy guza wyczu¢ sie daje ubytek kostny. U pra-
wej dioni zmienione: 2-paliczek palca I-ego, 2 gi i 3-cipalcalii-go, 1-szy,
paliczek palca V-go. Paliczki te s3 wrzecionowato zgrubiate, obrzekte
skoéra nad nimi sinawo-czerwona, miejscami owrzodziata, o powierzchni,
pokrytej wydzieling ropna. Na granicy 1-go i 2-go paliczka palca
IV-go u dtoni lewej zupetne zniszczenie powierzchownych i gtebokich
tkanek, nie wylaczajac kosci: gérna cze$¢ palca sina, owrzodziata,
opada, zwisa na cienkiej pozostatosci tkanek. Na uwtosionej czesci
gtowy $lady po strupniu. Gruczoty chtonne sa powiekszone.

Berland. Przypadek szyszkowin stozkowatych
niezwyktej wielkosci. (Z oddziatu St. Markusfelda).
Chora, 122, przybyta przed 2-ma tygodniami z powodu bolesnego
guza krocza. Przed 8-miu miesigcami miatajuz na kroczu guzek
(wielkosci grochu); zrazu powigkszyt sie powoli, pdzniej —szybko.
Od 2 miesiecy ropne uptawy, niekiedy bol-ktucie, gdy oddaje mocz.

St. ob. Budowy prawidtowej, odzywienie mierne. Na skérze
krocza guz kalafiorowaty, jak mata pigs¢, o niezbyt szerokiej podsta-
wie; powierzchnia brodawkowata, tatwo krwawigca, pokryta brézdami,
zawierajacemi ciecz ropiasta. Guz tatwo ruchomy z bokéw; ad przodu
i tytu trudniej, ciagnie si¢ od spoidta tylnego warg sromowych az
do otworu stolcowego. Ujécie cewki zaczerwienione; z pochwy tre$¢
ropiasta (leukocyty wielojadrzaste, ztuszczone nabtonki, bez normal-
nej flory; miejscami wewnatrz i zewnatrzkomérkowc dwoinki Neissera.)
Gruczoty chtonnet; kosciec bez widomych zmian. Narzady wewngtrzne
i uktad nerwowy | Mocz 4. Odcz. Wasserm—. Badanie histo-
patologiczne  (kol. Kon): bujanie warstwy brodawkowej skory
z wielokrotnem rozgatezieniem brodawek, rozrost sopli miedzybrocaw-
kowych, rozszerzenie naczyn krwiono$nych i szczelin chtonnych
w brodawkach skérnych, rozsiane nacieczenie drobnokomoérkowe, roz-
rost warstwy Kkolczastej naskérka; warstwa ziarnista zachowana,
warstwa rogowa — cienka, z objawam irogowacenia wadliwego; miej-
scami obrzek $réd i miedzykomorkowy.

D. Sze nkier. Przypadek rozdwojenia moczowodu
i miedniczki nerkowej.

Chora od kilku lat miata objawy kamicy nerkowej. Zdjecie
prom. R wykazato kamyk w prawym moczowodzie na wysokosci 3-4
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kregu ledzwiowego. Badanie wykazato zupelnie sprawnag czynno$¢
lewej nerki i niedomoge prawej. W pecherzu ujScia moczowodéw
w zwyklej liczbie i o wygladzie normalnym. Pyelografja natomiast
wykazata: pewne odchylenie od normy w przebiegu lewostr. moczowodu
i“znaczne wodonercze. — W moczu ropa.

Rozpoznanie: wodonercze, zakazone wtérmie — na tle kamicy.
Zabieg (Szenkier) potwierdzit rozpoznanie. Nerke usunigto: Chora
wypisata sie zdrowa. Usunieta nerka miata dwie oddzielne miedniczki,
nie komunikujace sie ze soba, zmienione w zwiazku z wodonerczem
zaka.-onem. Kazda miedniczka miata swo6j moczowod, ktére na pewnej
odlegtosci od nerki taczyty sie. W miejscu pofaczenia lezat kamyk,
wielkosci wisni. — W nerkach i moczowodach znajdujemy czesciej,
niz w innych narzadach, rézne zboczenia rozwojowe. Ma to znaczenie
nie tylko z punktu embrjologicznego lub anatomo-patologicznego, lecz
i z punktu widzenia klinicznego, bo nerki wowczas wykazuja duza
sktonno$¢ do réznych schorzen. A to na skutek mniejszej wartosci
biologicznej takich nerek, a mozliwa rzecz, zei z powodu przeszkéd
w wydalaniu moczu, ktére istotnie w tych przypadkach mozna stwier-
dzié. Spostrzega si¢ tu nprz. nienormalnie niskie potozenie nerki, nie-
normalny przebieg moczowodu lub ujécia jego w cewce i t. p. Dzieki
pyelografji mamy mozno$¢ obecnie stwierdzi¢ takie zboczenie przed
operacja, a to oczywiécie nie pozostaje bez wplywu na orzeczenie
o potrzebie operacji, nieraz tez i na wybor metody zabiegu. —

D. Szenkier. Przypadek polipa moczowodu.

Pierwotne nowotwory mo sqr

spostrzega sie tu brodawczaki lub raki. Polipa moczowodu dotychczas
nie opisano. Blum wspomina o I-ym przypadku, w ktérym byt
polip u ujscia moczowodu; zastosowano tam elektrokoagulacje; lecz
drobnowidowego badania nie byto, co oczywiscie pozwala méwi¢ o po-
lipie jedynie z zastrzezeniem. — Przypadek Sz. dotyczy kobiety,
u ktérej wziernikowanie pecherza stwierdzito twor u wyjscia prawego
moczowodu, dtugosci '/2: /4 cm; po kazdym skurczu moczowodu naro$|
wysuwata si¢ jeszcze na jakie$ 1*/2— 2 cm., w rozkurczu moczowodu
wracata na swe miejsce. Wszelkie badania (cewnikowanie moczowodu
pyeloureterografja) nie mogly stwierdzi¢ umiejscowienia szyputy polipa.
Operacja (Szenkier) — sectio alta. Po otwarciu pecherza i po
przeciecia moczowodu prawego od strony pecherza na przestrzeni 3-4
cm. udato sie, po wynicowaniu cze$ciowem moczowodu do pecherza,
wyciagna¢ polipa dhugoshi 10—12 cm  Po podwigzaniu szypuly po-
lipa usunigto. Chora wypisano zdrowa.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn 2 pazdziernika
1925 roku
Przewodniczyt Wct. Sterling

. Sznajderman. Przypadek cierpienia ognisko-
wego rdzenia przedtuzonego, prawdopodobnie na tle
gruzta pojedynczego. (Zoddziatu L. Bregmana).

Pacjentka lat 12, przybyta d. 10-IX r. b. Chora od 25-VIII
zaczeto sie od bolow gtowy, zawrotéw oraz niepewnosci w chodzie.
Stan pogarszat sig, chora byta zmuszona potozy¢ sie do t6zka. Mdtosci,
wymiotéw nie byto. 27 VIII trudnosci w polykaniu, wszystko wracato
nosem; duszno$¢. Nie goraczkowata; ropotoku, z uszu, urazéw, wstrzasu
nie byto. W dziecinstwie zapalenie oskrzeli; od 9-go miesiaca Zzycia
do lat 6-ciu zawsze watta. Matka zdrowa, ojciec zmart na gru:
phuc, rodzerstwo zdrowe. W rodzinie 3 wujéw zmarto na gruzlice
ptuc. Chora nie kaszle, spluwa duzo wydzieliny $luzowo-ropnej. Mocz
i stolec 4 St. ob.: budowa prawidtowa, odzywienie mierne. Sluzowki
blado-rézowe. Mowa o brzmieniu nosowem. T° 37°. Tetno 78, m
rowe, $rednio wypetnione.  Phuca: granice, ruchomo$¢ —norm: przy-
tlumienie nad prawym obojczykiem oraz nad lewem ptucem na catej
przestrzeni.  Oddech wszedzie zaostrzony. Drzenie wzmozone nad
prawem plucem. W dolnym ptacie prawym, w lii pachowej, na
przestrzeni wielkosci jaja kurzego, niekiedy trzeszczenia przy gtebo-
kim wdechu. Serce — akc. 2 tonu nad tetnicg ptucna. Watroba nie-
bojesna, macalna 1'/2 palca ponizej tuku zebrowego. Mocz t. Zatacza
sie, przewazniew prawo i nieco w ty}, zbacza od linji prostej w prawo,
szeroko rozstawia nogi. Porazen i niedowtadu —. Sita miesniowa +
napiecie 7. Odruchy S$ciegnbwe i okostne stabe, brzuszne b. zywe;
podeszwowe— zgiecie, palcow. — W k. k. pr. wyrazne objawy bez-
tadu, 2. w k. g. Proba ,jialec — nos" wykazuje znaczna dysmetrje
a ,pieta — kolano" nieco mniejsza. Préba omijania: palec prawej
dtoni zbacza w prawo i troche sie obniza. Proba chwytania: chora
zbyt rozchyla prawa dton i rozwiera palce. Adiadochokinesis z tejze
strony. W k. k. pr. drzenie zamiarowe. Zaburzenia czucia bélu
i cieptoty z prawej strony twarzy; tamze zniesione odruchy z bton
$luzowych wraz z odruchem rogéwkowym. Prawy tuk podniebienny
opuszczony, stabo sie porusza. Jezyczek zbacza na lewo; woda wraca
kroplami przez prawe nozdrze. Prawostronne porazenie krtani 2-go
stopnia (Karbowski). Prawa ' twarzy wykazuje w dotyku wigksza
cieptote i suchos$¢. Prawa Zrenica wezsza, réwniez szpara oczna; za-
padniecie prawej gatki ocznej. Oczoplas poziomy w lewo, nieznaczny
W prawo. Zez roz —i nazeWnatrzbiezny pr. oka. Po lew. str. ciata,
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précz twarzy, zaburzenia czucia bélu i ciepta; gtebokie oraz dotykowe
obustronnie f. Czaszka bolesna w okolicy skroniowo czotowej od str.
prawej. Samoistne béle gtowy rzadkie, bez umiejscowienia. Dno
oczu + Uklad przedsionkowy i stuch + (Karbowski). Zesp6t ten wska-
zuje na zajecie grzbietowo-bocznej czeéci rdzenia przedtuzonego z pra-
wej strony, na wysokosci ujécia n. btednego. Ognisko w tern miejscu
powoduje zazwyczaj: 1). zniszczenie corp. reetiforme wraz z prze-
biegajacemi w niem torami rdzeniowo-mézdzkowemi (tractus spino-ce-
rebellaris). — Mozdzkowe objawy moga powsta¢ zaréwno wskutek
zniszczenia mézdzku, jaki drég, doprowadzajacych dor i odprowadzajg-
cych oderi podraznienia. Z przerwaniem drég doprowadzajacych lub
odprowadzajacych podraznienia ustaje czynno$¢ regulacyjna moézdzku.
Przerwanie tractus spino-cerebellaris w naszym przypadku wywotato
beztad moézdzkowy i k. k. po odnosnej stronie. Dalszem nastepstwem
tego stato sie: 2) porazenie nerwu tréjdzielnego (zniszczenie rad.
descend. n. trig. i subst. gelat.) — zaburzenie w odnosnej /2 twarzy
czucia bolu i ciepta; 3) porazenie jadra ruchowego n. btednego (nuci,
ambiguus) — mowa nosowa, porazenie krtani i zaburzenia w tykaniu
po tejze stroni 1) zesp6t objawéw Claude Bernard-Horner’a po
tejze stronie; 5) zniszczenie tr. spino-thalam., poczem zaburzenia czu-
cia bolui ciepta w przeciwlegtej *2 ciata (procz twarzy); 6) podraz-
nienia jadra Deiters'a — oczoplas. Zespét objawéw w naszym przy-
padku odpowiadat tym zmianom. — Zez jest tu raczej nastepstwem
beztadu prawostronnego (Endelman). W ostatnich latach caty szareg
autoréw (Babiriski-Nageotte, Bregman, Combes i in.) wykazat, ze ze-
sp6t objawéw oczno-wspétczulnych, podobny do tego, jaki bywa po
przecieciu szyjnego zwoju wspdlczulnego, spostrzega sie tez w poraze-
niach opuszkowych. A w tych zesp6t objawéw Claude Bernard-Hor-
ner’a wystepuje wskutek zniszczenia przypuszczalnego osrodka wyz-
szego, t. zw. centrum Cilio-bulbare (Bing w okolicy gérnej oliwy, Wal-
lenberg — nieco nawewnatrz od tylno-bocznej czesci subst. siateczko-
wej), — Najczestszg przyczyng spraw chorobowych opuszkowych sg
zmiany wart, cerebelli post. inf. po zatorze lub czynniki zwyrodnieniowe
lub zapalne. Zatoru nie byto; zesp6t objawdw rozwinat si¢ nie nagle;
nie byto przymiotu. Natomiast ciezkie obarczenie gruzliea, ze zmianami
w phucach, Pirquet’em dodatnim, chorobg oskrzeli w dziecinstwie, czyni
prawdopodobng sprawe mézgowa na tle gruZlicy (gruzet pojedynczy).
Przemawiaja za tym béle gtowy, wiek mbody. Szybki rozwéj objawéw
zastanawia tu, lecz ttumaczy si¢ by¢ moze tem, ze zaburzeniaczucianp.
mogty bylty juz istnie¢, a nie byly przez chorg zrazu odczute. Dopiero,
gdy cierpieniu ulegly takze tory mozdzkowe i wystapito zataczanie
sig, wowczas chora zaniepokoita sie swym stanem. Rokowanie raczej
niepomysine.
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R Markuszewicz: Niezwykty przypadek poraze-
nia postepujacego, leczony zimnica. (Z oddz. A Wizla).

Chory lat 57; przed 20 laty kita, bez leczenia swoistego. Gdy
przybyt na oddziat: posta otepieniowa porazenia postepujacego. Po
leczeniu zimnicg niezbyt znaczna poprawa stanu psychicznego. Lecz
przypadek ten zastuguje na specjalng uwage z tego wzgledu, ze po
zaszczepieniu zimnicy wystapity kilaki na skorze i w zwigzku z niemi
(t. j. gdy kilaki zjawialy si¢ lub powiekszaty) obserwowaliémy u cho-
rego okresowo zjawiajace sie stany omamowo-paranoidne. Powotujac
sie na hypotezy Gerstmanna, Potzla i Strausslera, M stara
sie wykaza¢ zwiazek miedzy wystepowaniem tu kilakéw a stanéw
omamowo-paranoidnych, wyjasniajac zarazem proces leczniczy zimnicy.
Wystapienie za$ kilakéw w danym przypadku na skorze, stara sig M.
wytlumaczy¢ wzmozonga energja skory, chory bowiem po szczepieniu
zimnicy przechodzit niesztowice i czyraki, — skora wigc zostata do
odczynu swoistego dostatecznie przygotowana przez odczyn nieswoisty
(dtugotrwate ropne zapalenie skory). Opierajac sie na tym przypadku
i na podstawie teoretycznych rozwaza, M. proponuje zmiang lecze-
nia wezesnych postaci kity, stawiajac — jako cel leczniczy — wzmo-
zenie sit odpornych skoéry, zwalczanie tylko tych kretkéw bladych,
ktére znajduja sie w skorze i przeciwdziatanie, aby kretki nieumiejsco-
wity sie w systemie osrodkowym nerwowym. M przypuszcza, ze moze
ten cel udatoby sie osiagna¢, jezeli wykonamy w $wiezych przypad-
kach kity to, co stato sie w danym przypadku. Al proponuje wigc
szczepienie zimnicy i zarazkow, wywotujacych allergje skory, np.
Achorion Quinckeanum lub zarazki ropne. Leczenie swoiste nale-
zatoby zastosowa¢ dopiero wtedy, gdy objawy skérne Kkity osiagna
silne natezenie; kuracje taka nalezatoby powtdrzy¢ pare razy, dopoki
nie przestang wystepowac skérne objawy Kity.

W rozprawie Alerenlender przyznaje, ze przypadek jest
rzadki, w pismiennictwie jednak, zwlaszcza francuskim, spotykamy
nieraz opisy choréb uktadu nerwowego na tle kity przy wspétistniejacych
objawach kity drugo lub trzeciorzednej. Potwierdzatoby to niestuszno$¢
pogladu o istnieniu dermo i neurotropizmu kretkéw bladych

Higier przypomina, ze juz przed 30 laty spostrzegano, obok
postaci metaluetycznych (tabes, paralysis progressiva), objawy drugo—
lub trzeciorzedn. kity w narzadach wewnetrznych i na skorze. Roéw-
niez znany byt dawno poglad, ze jakoby przez energiczne leczenie
kity ostabia sie organizm w walce z zakazeniem, a objawy niewi-
doczne nazewnatrz istnieja jednak nadal wewnatrz ustroju i stajg sie
punktem wyjscia dla kity nerwowej. Odwrotnie — organizm niele-
czony — ktory reagowat na zakazenie kitowe zewnetrznie w postaci
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eoraz to nowych licznych wykwitéw, nie wykazywat objawéw metalue-
tycznych, gdyz chorobe ustrdj zwalczyt.

Sterling Wectw. podkresla stusznoé¢ wywodéw prelegenta;
znajduja one teoretyczne oraz praktyczne uzasadnienie i winnych cho-
robach skéry. Nprz., zauwazono, ze przy wspotistnieniu pryszczycy
oraz dychawicy oskrzelowej, gdy energicznie leczymy pryszczyce,
objawy astmy sie wzmagaja. Ztad niektérzy autorzy radza w podo-
bnych przypadkach nie leczy¢, lecz utrzymywac w ustroju nasilenie
pryszczycy.

Orlinski, powotujac sie na opinje wielu autoréw, zaréwno
jak i na whasng prace, ogtoszona w 1921 r., watpi o stusznosci teorji
neurotropizmu i dermotropizmu kretkéw bladych. Leczenie porazenia
postepujacego zimnica nie wszedzie zyskalo uznanie. Sicard stosuje
wcigz tryparsamide; Claude i Targowlana ostatnimzjezdzie ‘psychia-
trow i neurologébw w Paryzu (1925) ogtosili sprawozdanie o leczeniu
paralizu postepujacego  zimnica, wnioski jednak wysnuli b. ostrozne.
O. sadzi, ze wywotanie w ustroj précz  zimnicy jeszcze i czyra-
cznosci skory, celem spowodowania alergji, wprowadza n?wy czynnik
0 niepewnej wartosci leczniczej

W izel uwaza, ze nieraz juz notowane wspotistnienie porazenia
postepujacego z objawami drugo i trzeciorzednej kity nie zmniejsza
wecale doniostosci spostrzezenia kol. Markuszewieza, gdyz, jak zaznaczo-
no, objawy skérne wystapity tu dopiero po leczeniu zimnica. W. zazna-
cza, ze w pi$miennictwie francuski pierwszy razem z kol. Prusa-
kiem-ogtosili prace o leczeniu porazenia postepujacego przez zimnice-
Prace Claude’a ukazaty sie pdzniej

L,uxenburg. Dwa przypadki wtosnicy (1-en w okre-
sie cigzy; bad. po$miertne).

I. 15-letnia J. B. przybyta na oddziat L. w stanie b. cigzkim.
Cierpienie zaczeto si¢ 24 dni temu od bélu w tydkach, zwt przy
zginaniu kolan: po tygodniu, wskutek bolow, potozyta sie do tozka.
W 1l tygodniu choroby bdle objety k. k. d., dolng czes¢ tutowia
i kark; w Il tygodniu — caly tutéw, k k. g.; dtawienie sie przy
jedzeniu, krztuszenie przy piciu; mowa nosowa. Caly czas zaparcie
stolca, usuwane lawatywami. Podczas kaszlu czesto mimowolne wy-
dalanie moczu. Bezsenno: Obfite poty, T.° 36°—38°, Podobnie za-
chorowata w 4 dni pézniej najstarsza siostra chorej (patrz nizej).
Srednia siostra réwniez w tym czasie zachorowata, miata jednak tylko
obrzek twarzy; wyzdrowiata.

St. ob. Potozenie nieruchome na plecach, k. k. g. skurczone
wihacznie d6 palcow, dolne — mocno wyprostowane. Lekki obrzek
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goleni u dotu. Miesnie koriczyn, tutowia i karku napiete; obmacywa-
nie ich i ruchy bierne nader bolesne. Roéwniez bolesne préby po-
chylenia i odchylenia gtowy, otwierania ust (przepuszczaja zaledwie
palec); wysuwanie jezyka b. utrudnione. Mowa nosowa, b. powolna.
Oczy nieco zapadte, mchy gatek wogéle niebolesne, boczne — nieco
ograniczone, Odczyn Zrenic +; dno +. Kernig, Brudziiski— Ptuca,
serce +. T° 37° R 32. P. 120. Cién. krwi — 70 RRocci. Badanie
watroby, $ledziony utrudnione (bolesno$¢). Odr. kolan i Achil. nie udaje
sie wywota¢. Stabo zaznaczony odczyn Babiriskiego po stronie lewej.
Odr. brzuszny—jedynie prawy. Czucie +. Mocz: c¢. wh 1030, diazor.—
wyrazna; pozatem norma. Stolec (po lawatywie) bez zmian. Nakk.
ledZzwiowego niepodobng byto wykona¢ (niezmierna bolesno$¢ ruchéw
tutowia.) Krew: er—4 mil.; leuk.—7800, hb. -68, polyn.—80, limf.—
12, eoz—3, mon—b5. Postaci pasorzytniczych nie wykryto. Widal,
para, Weil—Felix, Wass. — ujemne.—Objawy migesniowe, jako domi-
nujace w obrazie chorobowym, przemawialy zrazu w rozpoznaniu za
polydermatomyositis lub za wiosnica. Pierwsze jednak przy-
puszczenie odpadio. Nie byto twardego obrzeku, wykwitéw guzko-
wych, wielopostaciowych, ani wreszcie wylewéw skérmych. Rozpoz-
nano wiec wiosnice, pomimo braku niektérych klasycznych objawow,
a na zasadzie kilku drugorzednych i kilku ubocznych dowodéw. Poza
klasycznem napieciem i bolesnoscig miesni catego nieomal ciata, nie
byto z innych, zwyktych objawéw, obrzeku twarzy i powiek. Nie
byto zaburzeri Zzotadkowo-kiszkowych na poczatku, a w przebiegu ani
razu rozwolnienia. W stolcu nie udato sie wykry¢ wiosni, a wresz-
cie, co najwazniejsza, nie byto eozynofilji, ktéra przekracza nieraz
i 30%. Za wiosnica przemawiat jednak sktad krwi, leukocytoza neu-
trofilowa z limfopenja, (brak eozynofilji ttumaczy cigzki stan—malum
omen); niskie cisnienie krwi; obfite poty; wreszcie — jednoczesne za-
stabniecie innych cztonkéw rodziny, z ktérych u jednej siostry wy-
stapit obrzek twarzy (objaw szczegélnie podkreslany przez francuzow—
.maladie des grosses tetes“), a u drugiej (patrz nizej przyp. II) —
eozynofilja. W dalszym przebiegu (T° 37° 369 chora szybko opadata
ze sit, przyczem nie mogta dostatecznie si¢ odzywia¢, ani bia¢ lekow.
Nadmierny i bolesny skurcz koficzyn uniemozliwit jednocze$nie dostep
do zyt i stosowanie leczenia chotby ta droga. Czesta utrata przy-
tomnosci i bredzenie. Po 4*2 tyg. mors.

Bad. posmiertne, (kol. Ptonskier): liczne trychiny w migs-
niach koriczyn, tutowia, szyjnych, miedzyzebrowych, ocznych (kli-
nicznie nie zajetych!), podniebieniu migkkiem, przeponie. Nie wykryto
wiosni w sercu, ani w ptynie moézgowo-rdzeniowym. U podstawy
moézgu, w okolicy skrzyzowania nerw, ocznych, pecherzyk wagra ta-
siemcowego (cysticercus cellulosae).
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II.  Przypadek drugi dotyczy siostry starszej, chorej od 20 dni,
w 8-m m cigzy. Dotychczasowy przebieg choroby byt prawie iden-
tyczny. T° do 376 stan ogdlny jednak znacznie lepszy. Zaburzen Zzo-
tadkowo-kiszkowych réwniez nie bylo! W stanie obecnym réznica
w poréwnaniu z przyp. 1 jest nastepujgca: T° < 37° ruchy gatek ocz-
nych zupetnie normalne: odruchy kolan i Ach. stabe, z lew. str. staby obj.
Bab. Stlum, serca na gérn. brz. I11 z. i na $rodku mostka. R.28. P. 100.
Cién. krwi 88 RR. — Krew: czerw. 3,9 —mil., leuk. — 7200, Hb. — 78,
polyn. —71, limf. —7, eoz. 10, monoc. 10. myelob.—2. Mocz bez zmian.
Pozatem takie same zajecie miesni, jak i u siostry: napiecie i bo-
lesno$¢ miesni koriczyn, tutowia, szyi, znaczne ograniczenie ruchéw
koriczyn, tutowia i gtowy, lekkie przy otwieraniu ust i wysuwaniu je-
zyka; mowa nieco nosowa. Widal, Weil.-Fel., WaR — ujemne. Le-
czenie — tymol (4,0 w 20,0 rycyny), podany po ‘/2ie tej dawki co 3 go-
dziny, aprzez nastepne dni po 0,5 co 3 godziny; bez wyniku.

Gdzie chore zatruly sie trychinami, nie udato sie stwierdzi¢
z catg pewnoscia. Na tydzien przed pierwszemi objawami wszystkie
3 siostry jadty w towarzystwie szynke, lecz pozostali biesiadnicy nie
chorowali.

Uzupetnienie podczas druku.

W przypadku II-m (8 m. ciazy) chora w 30-m dniu cierpienia
urodzita ptéd niezywy, niedonoszony. Bad. po$miertne ptodu
nie wykryto w nim trychin (kol. Plonskier). Nazajutrz po porodzie
samopoczucie jakby zrazu lepsze, lecz niebawem wytworzyly sie ob-
rzeki k. k. d., znikly tez odruchy $ciggnowe. Na 6 dzien po poro-
dzie kaszel, T° 38°, objawy nacieku w prawym piucu, a na 11 dzien
zajecie catego prawego ptuca i czeSciowo lewego. Mors. — Bad. po-
§miertne (kol. Plofiskier): sprawa zapalna w prawem phucu i wy-
sieck w lewej optucnej;, zmiany zapalne, krwotoczne, w dwunastnicy
(miejsce skupienia sie trychin?). Pozatem w $wiezych preparatach
z miegs$ni liczne trychiny w tych samych miejscach, coi w I przypadku,
(wiacznie z migéniami ocznemi, w ktérych czynnosci nie wykryto za-
burzer).

Wrozprawie Ptonskier uzupetnia, pokaz przedstawiajac szcze-
goétowo obraz sekcyjny przypadku drugiego i przytacza zmiany, znale-
zione w poszczegdlnych narzadach wewnetrznych. G oldflam przypo-
mina, ze podobne objawy kliniczne, jak powyzej, spotykamy tezi w tezcu
i w zapaleniu wielonerwowem. Bryzman przypuszcza, ze poniewaz
tozysko jest nieprzepuszczalnem dla wiosni, Smier¢ptodu nastapita z po-
wodu zmian toksycznych w ustroju matki. Poncz pyta o objawy ze
strony przepony.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 16 pazdziernika
1925 roku

Przewodniczyt Wizel.

A Sotowiejczy k. Przypadek ttuszczaka kiszki
grubej.

40 letnia G. R. przybyta 19.-VII. 25 na oddziat ginekol. dr. Na-
tansona ze skarga na bdle w brzuchu i zaburzenia w miesigczkowaniu.
Przez powtoki wyczuwato sie w okolicy $rédbrzusznej guz, nieztaczony
z narzadami rodnemi. Badanie przez pochwe wykazato uszyputowany
polip podsluzowy szyi macicznej (wielk. matej $liwki); 23. MII. 25 zo-
stat usunigty. 2. VIII. 25 chora przeniesiono na oddziat chirurgiczny
w stanie doé¢ ciezkim. — Cieptota podwyzszona, tetno przyspieszone.
»Guz“ wyczuwato sie¢ w prawej 1. okolicy $rédbrzusznej, jako twor
nieréwnej powierzchni, elastyczny, mato ruchomy, bolesny, (wielk. dwu
piesci). Obmacywanie guza sprawiato wrazenie zlepu kilku petli jelit.
Watroba nie powigkszona; pecherzyka zotciowego, prawej nerki nie
wyczuwano. Wyprdznienia b. skape, kat bez krwi. W moczu $lady
biatka. Wekrwi biatych ciatek 11.000, przyczem eozynochtonnych 2%,
obojetnoclitonnych 75%. limfocytow 21%, przejsciowych i jednojadrza-
stych 2%. Nazajutrz sian chorej sie pogorszyt: — silne bole i wzde-
cie brzucha. Cieplota 39". Rozpoznanie wahato sie miedzy spraw g
zapalng w okolicy flesurae hepaticae a invaginatio
ileocolica 4.VII.25 cigcie podtuzne w linji srodkowej. Jelita cien-
kie wzdete; jetita grube w zrostach, pokryte nalotem wt6knikowym.
Okreznica w okolicy zgiecia watrobowego, jak guz wielkosci piesci,
wzgl. czesciowe wgtobienie jelita na nieduzej przestrzeni. Przez do-
ktadne obmacanie kiszki, w $wietle jej udato si¢ wykry¢ ruchomy guz.
wielkosci mandarynki. Jelito przecigto naprzestrzeni 5 ctm., obnazono
guz na szypule 3 ctm diug., przytwierdzono do btony S$luzowej. Guz
pokryty zielonawym $luzem o wygladzie zgorzelinowym. Po usunigciu
guza jelito zaszyto szwem 3 pietrowym. U chorej wykonano jedno-
cze$nie appendikostomje, przyszyto wyrostek robaczkowy w dolnym
biegunie rany do skory, ze wzgledu na znalezione zgrubienie $ciany
katnicy w okolicy zastawki Bauhini’ego, aby w ten sposéb zapobiec
ewentualnemu  zamknieciu $wiatta jelita (sprawa zapalna albo nowot-
worowa). Przebieg pooperacyjny gtadki. Cieptota opadta do normy.
Z wyrostka robaczkowego, az do zagojenia si¢ rany, nic si¢ nie wydzie-
lito. Badanie przewodu pokarmowego prom. R. w nastepstwie zadnych
zmian w kierunku zwezenia $wiatta katnicy nie wykazato, a zatem na-
lezato chorg uwaza¢ za zupetnie wyleczona. Guz na przekroju miat
cechy zwyrodniatego ttuszczaka, co potwierdzito badanie histologiczne.
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W rozprawie G liksman uwaza wykonanie w danym wypadku
appendikostoniji za zbyteczne, czego najlepszym dowodem, ze wyrostek
robaczkowy w przeznaczonej mu roli pozostat nieczynny w ciggu ca-
tego przebiegu pooperacyjnego.

Goldstein przypomina wiasny przypadek, ktéry opero-
wat w analogicznych warunkach przed paru laty. G.zwraca przytem
uwage, ze tagodne guzy przewaznie powoduja wgtobienie jelit, nie za$
skrecenie ich.

Grubstein. Anthrax labiorum sup. et. infer. fa-
ciei. (Z oddz. M. Lubelskiego)

N. M. lat 19, przed tygodniem rozdrapanie krosty na wardze
goérnej. Po kilku dniach obrzek warg, drobne wypryski ropne. Go-
raczka. Utrudniona mowa, jedzenie. — St. ob. (II/VIII-25). Odzy-
wienie, budowa . Narzady wewnetrzne  T" 39*. Tetno miarowe,
petne,—120.—Mocz +. — Wargi niezwykle obrzekte, sino-czerwone,
pokryte krostami i drobneini owrzodzeniami. Z czopami martwicowemi (za-
réwno od strony skory, jak i $luzéwki). Obrzek zapalny p ka, szczeg.
lewego, powiek dolnych i podbrédka. Méwi, je, z trudnos W uépie-
niu eterowem cigcie wzdtuz warg (usiane byly drobneini ropniami).
Opatrunek 12/VIII. T. 39”. Chwilami nieprzytomny. Propidon. Collar-
gol w lawatywie. — 16/V1ll. Obrzek policzka lewego i powieki (dro-
bne krostki) T". 38.8. 17/57111. W u$pieniu eterowem 2 cigcia na po-
liczku lewym. W dalszym przebiegu stopniowo poprawa z wahaniami.
Dn. 12/IX-25 otwarto 2 cigciami wzdtuz gérnego i dolnego brzegu
oczodotu dwa ropnie. Wyzdrowienie. — Zastuguje na uwage zto$li-
wos¢ sprawy (zajecie obu warg, policzka, powiek, wysoka T typowy
kierunek szerzenia sie zakazenia (wzdtuz v-facal. super).

W rozprawie Lubelski méwi owlasnym przypadku anthracis
wargi gornej z zejsciem $miertelnein. W izelpyta, w jakim stosunku
pozostaje wzrost stopnia $miertelnosci od umiejscowienia—Grubstein
w odpowiedzi przytacza statystyke Roedeliusa (Hamburg): na 1784 przyp.
nie na twarzy—1,67% $miertelnosci; z 528 natwarzy — 8,71%, w tej
liczbie w linji $rodkowej (kot. wargi) — 12%; w przypadkach zanied-
banych (zap. zakrzep, zyt, ropowica,—18%.

Poncz Badania doswiadczalne nad wptywem
bodzcéw cieplnych na leukocytoze. (Odczyt; z oddz. te-
rapji fizykalnej J. Rotstadta. — Patrz artykut oryginalny w tym
zeszycie).

W rozprawie Fiata u podnosi zastugi oddz. fizykalnej terapji
dr. Rotstadta, pod ktérego kierunkiem kol. Poncz tak $ciéle i wszech-
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stronnie opracowat powierzony mu materjat do$wiadczalny. Nie
wszystkie wywody prelegenta sa jednak dla P. przekonywajace. —
Zwroclc nprz nalezy uwage, ze aczkolwiek po zabiegach z nastepczem

) zmr ie liczby leukocytéw, to jednak
czesto wzor krW| (Ameth‘a) przesuwat si¢ na prawo. A poniewaz prze-
sunigcie takie, w my$l twierdzenia kol. Poncza, jest objawem korzy-
stnym dla ustroju, nalezatoby raczej te zabiegi stosowa¢, cho¢ bez-
wzgledna liczba leukocytéw sie zmniejsza. Inne wykazy swskazuja
znéw niekiedy po ozigbieniu powigkszenie liczby leukocytéw, co tez
niezupetnie odpowiadatoby wywodom prelegenta.

Bregman zwraca uwage na trudnosci, jakie nastreczaja tego
rodzaju, niewatpliwie b. pouczajace, badania. Jedni autorzy bowiem
w wynikach zalecaja przewaznie stosowanie zabiegéw cieptych i go-
racych, inni przywiazuja duza wage do zabiegéw zimnych. Nalezy
niewatpliwie zabiegi te wiaza¢ miedzy sohq Teorje, badane przez
p tlumacza dc nie p p nie leukocytozy
po zabiegach, niewyjasniona natomiast pozosta]e dostatecznie geneza prze-
sunigcia obrazu Arneth’a na prawo po zabiegach cieptych, co zreszta ma
samo przez sie miejsce w przebiegu choréb zakazoych, jak dur brzu-
szny i. t. p.

Zakin uwaza, ze w doniesieniu prelegenta niema dowodéw
dostatecznie przekonywajacych, czy wywotywana po niektorych zabie-
gach leukocytoza jest wzgledna, czy bezwzgledna. Co sig tyczy wzoru
Arnellta, to sprawa w rokowaniu moze sig okaza¢ pomysing nawet
przy obecnoéci miodych postaci krwinek biatych. Tak bywa, nprz.
w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego, gdy obecnos¢é miodych
krwinek wskazuje na krwiotworcza prace szpiku kostnego. Dopiero
w okresie pozniejszym, gby obraz krwi pozostaje nadal przesunigty
na lewo, wéwczas sprawa bierze obrét niepomysiny.

Rotstadt dodaje, ze na zjawiska, omawiane przez kol. Poncza,
wptywa szereg czynnikow 1acznie, a te znéw zalezne s od wahan,
ktorym ulegaja pod wptywem bodzcéw cieplnych: cisnienie krwi,
tetno, oddech, cieplota ciata, poty i inne. R. badania swe w tym kie-
runku wyjasnia na okazanych wykresach szeregu tablic. ~Bodzce
cieplne dziatajg posrednio na o$rodki poszczegélne mézgowe (osr.
regut, cieplote ciata, wspétczulne i inne), a stad wplyw ich wtérny
na uktad sympatyczny i parasympatyczny, wzgl. na ich zbiezne lub
rozbiezne dziatanie. W zjawiskach tych czynno$¢ skéry normalna,
patologiczna lub zmieniana do$wiadczalnie gra pierwszorzedng
role.

Poncz w odpowiedzi podnori stuszno$¢ niektorych uwag d-ra
Fliitaua. W rokowaniu odgrywa role nie tylko jakos$c¢ leukocytow, lecz
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i ich liczba. Co sie tyczy przesunigcia obrazu leukocytozy na prawo
po zabiegach ozigbiajacych, to przesunigcie nastgpowato wszak prze-
waznie po i i, goracych ie cieplych i utrzymywato sie
jeszeze czas pewien po ozigbieniu. Przypadki, w ktérych bezposre-
dnio po ozigbieniu nastepowato przesunigcie wzoru morfologicznego
leukocytow wedt. Arneth'a na prawo, stanowia wyjatek w licznych ba-
daniach prelegenta. Zresztg tabl. 1V zawiera tylko czastke zabiegéw
ozigbiajacych, jakie prelegent w badaniach do$wiadczalnych stosowat.

powiedzi d-rowi B i prelegent zaznacza, ze w odczycie
swoim usitowat wyttumaczy¢ przesunigcie obrazu leukocyty wedt.
Arnetha na prawo po zabiegach cieptych i goracych, i kwestji tej po-
Swiecit sporo miejsca w swojej pracy. Wysunat nawet wiasng konce-
pcje teorji wegetacyjnej, kwestja ta nie zostata jeszczejednak w zu-
petnosci wyswietlona.  P. zupelnie nie podziela pogladéw kol. Zakina.
Obecnos$¢ myelocytéw we krwi jest objawem chorobowym, a wiec nie-
pomysinym; tak ta sprawa réwniez przestawia sic wmysl teorji Arnetlfa.
Narastanie liczby leukocytéw w zabiegach byto bezwzglednem; badania
byty przeprowadzane wielokrotnie i narastanie to zawsze wystepowato

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 6 listopada 1925 r.

Przewodniczyt We rtheim.

Hindes. — 2 przypadki gruzlicy oka. (Z oddz
L. Endelmana)

I. S., lat 18, chora od /z roku Na powierzchni teczéwki
w dolnej cze$ci—masy szarawordzowe, unaczynione jakby
skupienia gruzelkéw. Nastrzyk okotorogéwkowy niezbyt silny
Préba alttuberkulinowa w celach diagnostycznych—data od-
czyn ogniskowy. Jest to typowy przypadek gruzlicy teczéwki.

Il. U. S, lat 19, chora od roku. Na tylnej powierzchni
rogéwki—obfite osady; teczéwka przekrwiona; zrosty tylne;
Zrenica pokryta wysiekiem. Wass.—Zastrzyk po alttuberku-
tinie datsilny odczyn ogniskowy. Jest to posta¢ mniej typowa
gruZlicy oka, w postaci ,iridocyclitis chronica™.

Arkin. — Pokaz chorego, operowanego z powodu
tuszczki jagliczej. (z oddz. L. Endelmana)

1. U chorego T., z powodu dtugotrwatej jaglicy, rogéwki
zmetniaty, byty pokryte tuszczka, (co pewien czas nawroty)
Po okreznem przeszczepieniu $luzéwki dookota rabka rogéwki
objawy zapalne ustapity, rogéwki przeswietlity sie. Badania
lampa szczelinowg wykryty, ze tuszczka po operacji nie za-
nika, nastepuje tylko jej zcierficzenie i wessanie sie naciekow.
Operacja polega na wstawieniu watu ochronnego ze $luzéwki
ust, ktéry zapobiega przenikaniu zakazenia ze spojowki
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gaikowej na rogéwke per continuitatem; odzywianie rogowki
polepsza sie tez wskutek wzmozonego unaczynienia rabka.

2. Pokaz chorej po wykonaniu jednoczes$nie
oper. Mahera i Kuhuta. Operacja Mahera polega na
przecieciu tarczki od strony spojéwki w sulcus tracho ma-
tosus i wszczepieniu w tern miejscu $luzéwki ust; w ten
sposéb zostaje usuniete podwiniecie powieki gérnej. Refe-
rent w tym przypadku zmodyfikowat zabieg przez dodatkowe
zupetne wytuszczenie tarczki (op. Kuhuta). Pseudoptosis
trachom atosa i znieksztatcenie powieki z powodu zgru-
bienia tarczki zostaly w ten sposéb usuniete. Na drugiem
oku, na powiece gérnej, wykonano op. Blaskowicsa—wykre-
cenie tarczki o 180’. Operacja ta zmienia krzywizne powiek
i usuwa podwiniecie

Flantz. Przypadek nowotworu ptuc. (Z oddziatu
G Lewina).

J. W., lat 52, stolarz, ze zdrowej rodziny. Choréb za-
kaznych, wenerycznych nie miat. Czut sie zdrowym. Przed
rokiem ,zaziebit sie”, kaszlat od czasu do czasu Po 6 mie-
sigcach ,$widrujacy” b6l w okolicy lewego obojczyka, ku
topatce. Bdle sie potegowaly, zaczat je odczuwaé iw catej
klatce piersiowej, Stracit apetyt, chudt i ostabt; kaszel sie
wzmégt. Juz na drugi dzien po przybyciu do szpitala zaczat
spluwac¢ gesta brudnometalowa flegme galaretowata.

5t. Ob: Odzywienie b. zte, powtoki blado-ziemiste
Lewa potowa kl. piersiowej stabiej oddycha. Z tylu sthu-
mienie od géry do dotu, nieco wyjasnia sie ku S$rodkowi,
aby na linji pachowej tylnej przejs¢ w sttumienie przednie,
zlewajace sie z gorng i lewa granicg serca Oddech znacz-
nie ostabiony nad catem ptlucem tu réwniez drzenie. W pra-
wem plucu bez zmian. Serce i jama brzuszna +. Gruczoty
nie >; Odruchy zywe T°—37,2°. Mocz +; w plwocinie —

Koch ujemny (kilka razy); Pirq. — ujemny; odcz. W ass.—
Cisn. krwi—y6. Odczyn Biernackiego —m 13 minut; Botello —
i raz — ujemny, Il raz — dodatni. W krwi Hb. 50%. czer-

wone ciatka 2.660.000. biate ciatka 12.800; neutrof. 90’ 0, lim-
foc 8%, mononucl, 2°/0. Treé$¢ zotadkowa: wolny kwas solny
w zotadku — ogé6lna kwasota 50, krew — dodatnio, kwas
mlekowy — ujemny. W kale » krew utajona obecna. Ren
zotagdka: opadnigcie do matej miednicy. W $rodkowej czesci
podejrzany ubytek cieniowy

2-krotna punkcja optucnej bez ptynu, po kilku tygod-
niach — 20 c¢m.3 ptynu surowiczego: Rivald biatka 3070,
osad: leukocyty 100—200, duzo limfocytéw; widknik. Roentg.
w lipcu 1925 r: guz w lewym goérnym ptacie (jak poma-
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rancza) w listopadzie cieri Catego lewego ptuca; $rédpiersie
wolne, bez ptynu

Opierajac sie nabadaniu plwociny, bélach ,$widrujacych™,
wyniku badan prom. Roentgena, F 1 rozpoznaje nowotwor
ptuca lewego o charakterze wtérnym Ognisko pierwotne
w zotadku. Wobec tego, ze miesak daje szybko przerzuty,
zdarza sie w wieku mtodym, FI. myéli w danym wypadku
o raku (z wneki lewego ptuca).

Zastosowano tymczasem naswietlania prom. Roentg. —
chory czut sie lepiej

W rozprawie zabieraligtosHi gier i Lichtenberg.

Ptonskie ri Wiener. Przypadek raka ptuc u 18-
letniej dziewczyny.

W obrazie klinicznym na plan 1-szy wystepowaty: krwio-
plucie, kaszel, objawy uciskowe—dusznos¢, chrypka, béle w kie-
runku reki prawej i topatek; oddech stenotyczny; rozszerzenie
2yt na skérze pod obojczykiem prawostr. Zr. praw, wezsza.
Bez gorgczki; maty kaszel, spluwa plynng krew. Sekcja
wykazata: Tumor mediastini et apicis pulmonis dextri.
Compressic venae cavae sup., art, anonymae et tracheae.
Thrombus parietalis organisatus venae jugularis dextrae.

Venostasis renum Hepar moschatum. Oedema cerebri.
Badanie mikroskopowe wykazato budowe gruczolako-raka, wy-
chodzgcego z drobnych oskrzeli. Uktad gruczotowy w no-

wotworze zachowany byt u wneki; w kierunku do prawego
wierzchotka zanikat, a tu wystepowat juz w postaci Ca
solidum. Raki ptuc stanowig od 3 do 60n og6lnej liczby
rakéw, na stole sekcyjnym. U mezczyzn w 74n0, a u kobiet
w 26% przypadkéow. Czeéciej w ptucu prawem i w ptatach
gornych; w okresie od 40 do 60 roku Zzycia. Pod wzgledem
budowy, to najczesciej gruczolako-raki, rzadziej ptaskokomor-
kowe i galaretowate. Punkt wyjscia czesto nabtonek oskrzeli,
wzgl. gruczoty $luzowe oskrzeli. Przerzuty spostrzega sie we
wszystkich gruczotach. Ostatnio czesto podkreélano wzra-
stajaca coraz ilo$¢ rakéw ptuc (naprz. po epidemjach grypy—
Berblinger iw inn. przewl. cierpieniach ptuc, zwt. wskutek
pracy w warunkach, trujacych-draznigcych drogi oddechowe,
w kopalniach). Molier u szczuréw (smotg), Winternitz
u myszy (HCL) wywotywali stucznie nowotwory ptuc

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 20 listopada
1925 r.

Przewodniczyt A ltkaufer
M. Ptonskie r. 3 przypadki nowotworéw jader.

Dwa przyp. dotycza mezczyzn, lat okoto 30, zonatych
majacych dzieci. U obu w ciggu niespetna roku rozwinety
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sie guzy pr. jadra. U jednego z nich obok guza stwierdzono
wodojadrze; obu operowano z wynikiem pomysélnym. W obra-
zie mikroskopowym w obu przypadk. stwierdzono komérki no-
wotworowe, wielokatne, o zarodzi nie barwigcej sie prawie
zupetnie i o jadrach duzych i réznoksztattnych. Komérki te
tworzyty duze zamkniete ogniska. W obu przypadkach stwier-
dzono cechy ztosliwe guzéw. Nowotwory ztosliwe jadra sta-
nowig od 2 do 4°,0 wszystkich nowotworéw ztosliwych; two-
rza sie miedzy 30 a 40 rokiem; §réd nich najrzadziej jest mowa
o ,sarcoma". Czeéciej guzy te rozwijaja sie w prawem jad-
rze; dajg przerzuty do gruczotéw ledzwiowych. Klasyfikacja
nowotwordéw jader jest jeszcze nieustalona

Chevassu dzieli je: na pochodzace z tkanek wtasci-
wych jadra (I. kanaliki nasienne. 2. komoérki $srédmigzszowe,
3. podscielisko) i z tkanek obcych pozostatosci rozwojowych
(z tych maja powstawac potworniaki i guzy mieszane). No-
wotwory, podobne do usunietych 2 chorym pokazanym, zali-
czano dlugo do réznych Kkategorji; nazywano je: sarcome
a grandes cellules rondes, endethelioma, lymphadenoma, lym-
phosarcoma. C hevassu zalicza je do pierwszej grupy swej
klasyfikacji, jako pochodzace z nabtonka kanalikéw nasien-
nych i nazywa je seminoma (u innych: epithelioma semini-
ferum). Niemcy dotychczas zachowali nazwe ,grosszelliger
Hodentumor®, nie przesadzajac kwestji pochodzenia. —W 3-im
przypadku usunieto guz o rzadkiej budowie u mezczyzn
(charionepithelioma) (Przeznaczone do druku, jako artyk
orygin., w nast. Zesz. Kw. KI).

Fliederbaum i Landsberg Badania nad szyb-
koscia wchtaniania sie doskérnie wprowadzonego
rozczynu fizjologicznego soli. — (Z oddz. G: Lewina
Ukazesie w druku w Polskiem Archiwum Medyc. Wewnetrznej.)

W rozprawie Flatau zwraca uwage na trudnosci, jakie
napotykamy przy okre$leniu zon Head’'a ze wzgledu na su-
biektywizm chorego i lekarza. F. czyni uwage, ze w poda-
nych doswiadczeniach prelegenci oparli sie na gotowych juz
wykresach przeczulicy skéiy, podczas gdy nalezato zapomoca
wtasnej metody objektywnej sprawdzi¢ zakres zon. Intere-
sujacem jest, czy w przypadkach powiktanych udato sie pre-
legentom roztrzygnaé¢, jaki narzad wewnetrzny jest chory?

Bryzman zapytuje, czy w doswiadczeniach nad dusz-
nicg bolesng zauwazono réznice szybkosci wchtaniania sie
rozczynu fizjologicznego podczas i po napadzie. Wykres
odcinkéw przeczulicy skéry miatby duza wogdle wartos¢ roz-
poznawcza w przypadkach watpliwych dusznicy bolesnej
w okresie spokoju a tembardziej krétko przed napadem.
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Landsberg, uzupetniajac opis doswiadczen, wykona-
nych na do$¢ licznym materjale specjalnym, zaznacza, ze do-
niesienie jest tymczasowe, nie pozwala jeszcze na wnioski
ostateczne. —

Goldstein. Przypadek operowanej wady roz-
wojowej odbytniczo-moczowo-piciowej.

Dziecko urodzito si¢ z wadg rozwojowsa, ktorej istoty
lekarz na miejscu zrazu nie umiat okred| jak roéwniez ptci
dziecka. Okazato sie, ze ma sie do czynienia z atresia recti
vaginalis i czesciowo z ectopia vesicae u dziewczynki. Azeby
unikna¢ zakazenia drég moczowych wykonano operacje; cel
skierowaé wydalanie katu przez normalny otwér odbytniczy.—
Cieciem podtuznem od kos$ci ogonowej, poprzez krocze, po-
sunieto sie wgtab i odszukano prostnice, ktérg wszyto w miej-
scu, odpowiadajgcem odbytowi. Operacja przeszta gtadko.—
Dziecko polecono pokazywac dla kontroliidalszego zabiegu.
Przypadki takiej powiktanej wady rozwojowej naleza do
rzadkich

A rkin. Przypadek jednoocznego oczoplasu pio-
nowego. (Z odd. L. Endelmana)

Chora, gtuchoniema. 1 20, zgtosita sie z powodu jaglicy.
Badanie stwierdzito zmiany jaglicowe we spojéwkach, pod-
winigcie powiek ituszczke jaglicowa ze zmetnieniem rogowek
Po leczeniu spojowek, dokonano operacji przeciw podwinig-
ciu powiek i wowczas przy zdejmowaniu opatrunku zauwa-
zono drzenie prawej gatki w kierunku $cisle pionowym. Drze-
nie o typie wahadtowym, 90 razy na 1. Przy spojrzeniach
bocznych, w potozeniu kraficowem, wystepowat fizjologiczny
oczoplas. Ruchy gatek i gtowy nie hamowaly oczoplasu
Oczoplas ustawat jedynie przez utozenie poziome chorej
Lewe oko pozostawato w spokoju. Po 2-ch dniach oczoplas
ustapit, a udawato sie go sztucznie wywota¢ przez zawigzanie
tego samego oka. Jednoczes$nie z ruchem oka wida¢ byto
synchroniczne drzenie powieki gérnej. .Proby biednikowe
(kol Weinkiper) wykazaty zupeing niewrazliwo$¢ biednikow
Stuch zachowany jedynie na wysokie tony.

A. omawia szczeg6étowo patogeneze jednoocznego drze-
nia powiek i zalicza wymieniony przypadek do grupy po-
$redniej miedzy oczoplagsem utajonym a okresowym. Drze-
nie zostato spowodowane niedowidzeniem (plamy rogéwki),
a w zwigzku z tem niemoznos$cig ustalenia osi wzrokowej.
Jednostronno$¢ oczoplasu moze byé spowodowana przerwami
w uktadzie nerwowym (ktére sa, zreszta, tylko hypotetyczne).
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R. Markuize *ricz. Nowa metoda leczenia sta-
néw podniecenia w schizofrenji.

Poniewaz skopolomina. stosowana przez czas dtuzszy,
powoduje zamroczenie a tem samem pogtebia antyzm cho*
rych na schizofrenie.—To tez M., badajac stany podniecenia
schizofrenikéw. zamierzyt znalei¢ $rodek farmakologiczny,
ktoryby (w odréznieniu od skopolaminy 20.X1.25) powodowat
nie jednorazowy gteboki sen, lecz trwate uspokojenie podnie-
conych chorych.

Wyniki badar tych sa nastepujace:

1 W stanach podniecenia, w schizofrenji, cisnienie
krwi jest zawsze wzmozone i wyprzedza o szereg godzin lub
czasem na dzied caty stan podniecenia; na podstawie krzy-
wej ci$nienia krwi mozna przepowiedzie¢ zblizajacy sie stan
podniecenia. W miare obnizenia ci$nienia krwi wystepuje
uspokojenie sie chorego.

2. Wobec tego mozliwem jest przypuszczenie, ze
w stanach podniecenia wystepuje wzmozone wydzielanie sie
adrenaliny, albo przy normalnej ilosci adrenaliny w kwiobiegu
nastepuje specjalne Uczulenie narzagdéw na adrenaline wrazli-
wych!

3. Natrium nitrosum, zastrzykiwane podskérnie, wzgl.
domigsniowo w dawkach przekraczajgcych wielokrotnie dawki
wznowione dotychczas przez farmakologie, jako najwyzsze,—
a wiec 2 razy dziennie po 0,5 gr., —mpowoduje obnizenie
cisnienia krwi i réwno do obnizenia tego, uspokojenie
i uczucie sennosci.

4. Nabr. nitrosum, stosowane systematycznie — 2 razy
po 0,5 gr. podskérnie (kuracja trwa zaleznie od przypadku

od tygodnia do kilku tygodni, — konieczna stata obserwacja
ci$nienia krwi!). W stanach podniecenia schizofrenji, w po-
staci jej ostrej i przewlektej spowodowato uspokojenie sie

chorych, a mianowicie na 5 chorych cierpigcych na ostra
schizofrenje, u 4 chorych wykazato wynik dodatni, za$
w 1-ym wynik watpliwy. Za$ na 11 chorych (posta¢ prze'
wlekta schizofrenji): w 3 wykazato wynik dodatni, 3-ch wat-
pliwy i u5 chorych wynik ujemny. (C. dalszy—rozprawa —
W nastepnym zeszycie).

KaldagE reudagree altiidu IKgp
Posiedzenie dnia 8 IlIl. 1925 r. (ciag dalszy).
M ackiewicz. Przypadek zakrzepu zatoki po-
dtuznej moézgu na tle ostrej biataczki. (Z oddziatu
E. Flataua).
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I. K., 14 1 przybyt dnia 15 111 24. Przed 6 tygodniami
zauwazono, Ze blednie, staje sie apatyczny. Po 3 tygodniach
béle gtowy, w dzien napadowo, w nocy stale; wkrétce i wy-
mioty, ostatnio kilka razy dziennie. Od 4 tyg. pozoshaje
w t6zku; gdy usituje powsta¢ omdlewa Ilub tez ma b. silny
bél gtowy. Od tygodnia ostabienie lew. k g. Dawniej
zawsze zdrow

St. draes.: Skora, $luzéwki, uderzajgco blade. Gruczoty
chtonne Ptuca -j-. Tony serca bez szmeréw. Watroba,
$ledziona -{-. Ucisk na mostek bolesny. T" 37,4, tetno 136.
Mocz -f-. Czaszka bolesna przy opukiwaniu. Zrenice réwne,
odczyn dobry. Obustronna tarcza zastoinowa z krwotocz-
kami i wysiekami. Sity wzroku i pola widzenia nie udato
sie okreslic ze wzgledu na stan psychiczny chorego. Ruchy
gatek ocznych -j-. K. g. lewa trzyma nieruchomo; twierdzi,
iz nie moze nig wykonaé¢ zadnego ruchu, gdy jednak nalegac,
wykonywa zginanie i rozginanie w stawie tokciowym, rusza
palcami, natomiast unies¢ k. w gére nie moze. Obrzek dtoni.
Napiecie miesni k. 1L g. mniejsze niz pr. W k. g. pr. oraz
kk. dd. wszystkie ruchy lecz naog6t sita miesni ostabiona
Zaburzeri czucia niema. Odruchy — 2z triceps, biceps +,
jednakowe; brzuszne zachowane, lewy stabszy. Podeszwowe
zgiecie podeszwowe. Obj. Mendel-Bechterewa, Rossolimo
niema. Chory przytomny, bardzo bezsilny, apatyczny, od-
powiada niechetnie. Gdy go posadzi¢, ptacze z bélu glowy;
postawiony, stania sie, pada bez zadnego okreslonego kierunku.
We krwi: czerwonych ciatek 1.600.000, biatych ciatek 20.400,
hemoglobiny 20%, neutrofilow 15%, limfocytéw matych 16%,
limfocytéw duzych 14%, przejsciowych 12%, myelocytéw 43%,
nieliczne normoblasty; poikilocytoza. 16 1— 181 Serja na-
$wietlan promieniami R.T° 37-4—37.8 21 1 Niemoc ogélna,
prawie nie odpowiada Tetno 110—120, stabe. PR zywe,
AR — mniej zywe. BabifAski po prawej +, po str. lewej nie-
wyrazny. Na nosie i skroniach b. duzo rozszerzonych zyt
podskérnych. 22/1. Stan bardzo ciezki. Nie reaguje. Tetno
120, bardzo stabe. O 10-ej wiecz. exitus letalis.

231. Sekcja. Mozgduzy, b.blady; u podstawy zmian
dla gotego oka nie przedstawia, précz drobnych punkcikowatych
krwotokéw na dolnej pow. mézdku. Opona miekka na doi. pow
zraz, czotowych, tuz ku przodowi od jamy Sylwjusza, jest
nieco zmetniata; pozatem opony miekkie sa zupetnie prze-
zroczyste. Na dotyk mézg twardy, elastyczny. Nerwy czasz-
kowe bez zmian. Op. twarda, przecieta w linji $rodkowej,
wykazuje biaty zakrzep w sinus longitudinalis, a oprécz tego
skrzepy czerwonawe w zytach op. twardej. Op. miekkie
w przedn. % mézgu nieco zmetniate, szczeg. po str. prawej
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Po str. prawej w jednej z zyt, od sulcus marginalis poprzez
potkule moézgowa, twardy zakrzep; obok tej zyly pasmo zétte
koloru kanarkowego, a oprécz tego w pewnej odlegtosci od
zyty z6tte nacieczenia o nieregularnych konturach w postaci
pasem, wystajacych nad powierzchnig opon miekkich. Ciecie
frontalne w cz. czotowej o 5—6 ctm. od przedniego bieguna
nie wykazuje zmian. Ciecie czotowe przez wzgorki wzrokowe
i ciato prazkowe wykazuje wyrazne zmiany praw, potkuli
moézgowej, a mianowicie w korze moézgowej ciemieniowej,
tuz pod zakrzepta zyta, obfite drobne czerwone punkciki.
W jednem miejscu siny klin koloru wisniowego. Komory
boczne i trzecia norm. Na cieciu przez poétkule moézgowe
wystepuja punkcikowate wylewy krwi w korze mézdzkowej,
natomiast w biatej istocie w ilosci mniejszej. W rdzeniu bez
makroskopowych zmian.

Badanie drobnowidowe. Stwierdzono gtéwnie
zmiany w oponach miekkich w postaci nacieczen drobno-
komérkowych, gtéwnie mézdzku oraz w ptacie ciemieniowym;
w innych okolicach ukt osrodkowego nacieczenie mniej wy-
razne. Zastuguje na uwage, iz nacieczenia te (w duzem po-
wiekszeniu) sktadaja sie przewaznie z komoérek o duzych
jadrach (myelocyty). Komérek plazmatycznych (barw. podt
Niessla) nigdzie nie byto; gdzieniegdzie limfocyty. W dwuch
miejscach opon miekkich na mézdzku, wéréd nacieczonej
i zgrubiatej opony krwotoczki. W istocie biatej kory mézdz-
kowej, tuz pod zewnetrzng powierzchnig, granulomaty bez
tacznosci z naczyniami, wytacznie z myelocytéw (myelocyto-
maty?) ' Nigdzie zmian zapalnych (naczyniowych). Niektére
drobne tetnice oraz naczynia wtoskowate wykazuja wyrazne
bujanie komérek srédbtonkowych, jednak bez nacieczen
w przestrzeniach okotonaczyniowych. W niektérych komoér-
kach nerwowych kory mézgowej ostre zmiany z objawami
neurofagji. Zastuguja na uwage zmiany opony pajeczynowej,
stwierdzone w czesci ledZzwiowej prawie wytgcznie w miejscu,
przylegajacem do stupéw tylnych; opona tu byta zgrubiata
naskutek znacznego rozrostu tkanki tacznej; wsréd niej na-
cieczenia komérkowe (myeloblasty). Pozatem w zatoce po-
dtuznej zakrzep biaty

W rozprawie G oldflam zapytuje, czy tarcza za-
stoinowa spowodowana zostata wodogtowiem, czy tez za-
krzepem zatoki. Bychowski (sen.) uwaza za rzecz szcze-
g6lng, ze przy takiem umiejscowieniu sprawy chorobowej nie
byta zajeta raczej konczyna dolna. Karbowski pyta, jak
tlumaczy¢ powstanie zakrzepu w zatoce strzatkowej. Higier
zaznacza, ze tarcza zastoinowa moze by¢ pochodzenia tok-
sycznego. Lichtenberg tlumaczy powstanie zakrzepu
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zmianami w $rédbtonku; nacieki biataczkowe w tkance moéz-
gowej uwaza za rzadkie zjawisko. M ackiewicz uwaza za-
krzep zatoki za przyczyne tarczy zastoinowej; wodogtowia
nie byto. Zakrzep zatok mézgowych w biataczce powstaje,
zdaniem Naegeli'ego, badZ wskutek ucisku limfomatéw na
zyly, badz tez w nastgpstwie zmian w komérkach $rédbtonka
Nacieki biataczkowe w tkance moézgowej nie sa rzadkie.
Etjologja biataczki przewlektej jest dotychczas niewyjasniona;
ostra uwazaja za cierpienie zakazne.

Posiedzenie da. 5.1V 2 r.

Bregman iSzpilman-Neudingowa. Przypadek
gruztéw pojedynczych w zrazach czotowych.

S. K., lat 23. Choroba rozpoczeta sie przed 7 mie$, od
béléw gtowy, ktére nasilaty sie napadowo. Czasami podobno
dwojenie; w 4-ym mie$, choroby ostabienie wzroku, ktére
sig stale potegowato. Przed miesigcem pierwszy napad
drgawkowy, rozpoczynajacy sie od lewej kornczyny gérnej.
W ostatnich dwu tygodniach napady kilka razy; po nich
ostabienie 1 k. g. 2 mie$, przed wybuchem choroby — silny
uraz czaszki; przytomnosci chory nie tracit

St. ob. Narzady wewnetrzne+.T° +. Czaszka w oko-
licy skroniowo-ciemieniowej obustronnie bolesna przy opuki-
waniu. Obustronna tarcza zastoinowa (pr. > L). Visus: z pr.
str. liczy palce z odlegtosci kilku cm., z 1 str.— I'u metra.
Ostabienie nieznaczne dolnej gatazki I. n. twarzowego i 1 dtoni
Torpor cerebri. Odcz. Wass, z krwi i ptynu m.-rdzeniowego,
odcz. Hirg. ujemny. Ptyn m -rdz.: N. Ap. pleocyt—O. 4 serje
naswietlan promieniami X. Poczatkowo poprawa, ,torpor
cerebri” ustapit i sita wzroku zwiekszyta sie. Pole widzenia
koncentrycznie zwezone (z pr. > 1), (kol. Arkin.)). Po dru-
giej serji sita wzroku znowu ostabta, w *2 grudnia byta taka,
jak podczas pierwszego badania Roentgenogram (w X 24)
wykazat ogromne rozszerzenie siodta tureckiego; drugie zdje-
cie, w 1. grudnia, ujawnito zciericzenie kosci ciemieniowej
i rozejscie si¢ szwow czaszkowych w jednem miejscu. W cza-
sie pobytu na oddziale dwa napady ogdlnych drgawek, po
ktorych stwierdzono tylko wzmozenie odruchéw w 1. k. g. oraz
pewng niezreczno$¢ w prébie palcowo-nosowej. Stopotrzas
i zmiana odruchu podeszwowego (odruch wachlarzowy)
z 1 strony. Pozatem stan chorego bez zmiany. Chory wy-
pisat sie 27-XII 1924, nie zgadzat sie na operacje. 3-1-25 wro-
cit z powodu czestych napadéw drgawkowych. 13 I- Tre-
panacja dekompresyjna w czesci skromowei z pr. strony
(dr. Sotowiejczyk). Kos$¢ byta spréochniata; mézg przekrwiony
Rana zagoita sie szybko. Wytworzyto sie duze wypadniecie
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moézgu. Bole gtowy -zrazu sie zmniejszyty, potem sie wzmo-
gly; sita wzroku wcigz stabta. W potowie lutego zupeina
$lepota, niedowtad lewostr. ze znacznem ostabieniem czucia
z tejze strony. Piyn moézg.-rdz.: NA—. pleocyt.=0. T° w ciggu
lutego do 39°; apatyczny, chwilami zdezorjentowany. Szty-
wno$¢ karku, oczoplas z pr. str. oraz porazenie skojarze-
niowe w 1 strone. 2511 exitus. Sekcja: w miejscu operacji,
na powierzchni wypietego moézgu, zielonkawa, galaretowata
masa i liczne skrzepy krwi. Opona twarda zro$nigta z po-
wierzchniag mézgu. Tkanka mézgowa rozmiekta. Taka sama
galaretowatag mase stwierdzono na podstawie moézgu, szczeg.
w okolicy lejka i na dolnej powierzchni mostu Varola (zmiany
zapalne). Skupienie gruztéw pojedynczych w zrazach czoto-
wych, zwt z p. str.—Wybitne zmiany zastoinowe na dnie
oczu, szczegblnie z pr. strony, niewspétmierne z innemi
objawami wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego, nalezy, jak
sie zdaje, powigza¢ z umiejscowieniem nowotworu w zrazie
czotowym iz wynikajgcym stad naciskiem na nerwy wzro-
kowe. Zmiany zapalne w obrebie pola operacyjnego i na
podstawie moézgu powstaty prawdopodobnie po operacji.
Chorego poddano operacji z tego wzgledu, Zze rozpoznano
nowotwér w prawej pétkuli mézgu, w niewielkiej odlegtosci
od osrodkéw ruchowych. O sprawie gruzliczej wcale nie
myslano

W rozprawie Bychowski (sen) pyta o wynik
badania pltynu mézg.-rdzeniowego.

Bregman wyjasnia ze odczynu N-Apelta i pleocy-
tozy nie bylo. Na laseczniki Kocha nie badano, nie myslano-
bowiem o sprawie gruzliczej.

Nudelman uwaza zielong mase na podstawie mézgu
za tkanke nowotworowa

Flatau zwraca uwage, ze zmiany widoczne na podsta-
wie moézgu nie zostaty dostatecznie wys$wietlone. Fl. nie
zgadza sie tez, aby zmiany te musialy wystapi¢ dopiero po
operacji, uwaza natomiast, ze powstaty one wspétrzednie ze
zmianami na gérnej powierzchni moézgu. Podczas gdy na
podstawie rozwineto sie zapalenie opon, tu wytworzyty sie,
gruzetki. Zastanawia jednak brak zmian w plynie moézg-
rdzen. F. zaznacza, iz nie byto tu pewnych danych dla od-
réznienia sprawy gruZliczej od nowotworowej. W leczeniu
gruzlicy opon naswietlanie promienigmi R. oraz lampa kwar-
cowa sg bez wyniku. Operacja odcigzajaca w przypadkach
dalej posunietych rzadko zapobiega utracie wzroku. By-
chowski (sen), sadzi, ze chirurg powinien byt podczas
operacji dokona¢ prébnej punkcji i aspiracji mas nowotwo-
rowych. Seidenbeutel ttumaczy geneze odwapnienie kosci
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w przedstawionym przypadku. Flatau zwraca uwage, iz za
mato postugujemy sie metoda Neissera- Pollacka (poprzez
ko$¢; wzglednie niewinny to zabieg). Bregman tlumaczy,
ze mniejsze, niz mozna byto oczekiwa¢, zmiany ogélne ucisko-
we byty skutkiem nietyle trepanacji paliatywnej, ile trepanacji
~samoistnej¥ spowodowanej przez rozejscie sie szwéw. Gdyby
zwoje moézgowe przed trepanacja byty bardziej sptaszczone,
to po zmniejszeniu ci$nienia nie powrdcityby do dawniej-
szego ksztattu. Naktuwanie mézgu Br azat tu za
teczne, o ropniu nie byto mowy Dla
wienia nowotworu brak byto danych, a do zrazu czotowego igta
z pewnoscia nie dotartaby. Naktucie Neissera-Pollacka, aczkol-
wiek teoretycznie uzasadnione, w praktyce, sadzac z pismien-
nictwa, nie przyjeto sie. Niebezpieczeristwo krwotoku nalezy
zawsze mie¢ na uwadze. Wzgledy praktyczne réwniez prze-
ciw naktuciu przemawiajg, trudno bowiem czesto uzyskac
zgode na operacje mézgowa. Zmiany na podstawie mézgu
byty nieco odmienne od tych, ktére sie widzi zwykle w za-
paleniu opon gruZliczem; nacieczenia byty grubsze, twardsze
i bardziej zielone. By¢ moze tlumaczy sie to tern, ze sprawa
oponowa pooperacyjna trwata diuzej, niz miesiac W okre-
sie przedoperacyjnym nie byto objawéw oponowych, przy-
czem ptyn moézg.-rdz. byt normalny Gruzty pojedyncze po-
wstajq niewatpliwie przez inwazje drobnoustrojéw do mézgu
z naczyn opon miekkich). Opony te pozostaé moga i pozo-
stajg zwykle niezmienione, gruZlicze ich zapalenie rozwija sie
w tych przypadkach dopiero w okresie koricowym.

Orlinski. Przypadek guzéw rdzenia, jako prze-
rzutéw z nowotworu moézgu. (Z oddz. E. Flataua).

K. Z.. lat 24, przybyt po raz pierwszy 7/V 1924 roku.
Chwiejnos¢ chodu od roku. Od 4-ch tygodni bédle gtowy,
wymioty, obustronna tarcza zastoinowa. ostabienie odruchu
rogéwkowego i spojéwkowego z obu stron. AR pr. > 12 serje
naswietlan promieniami X; wypisany z poprawg (31,V 1924).
Rozpoznanie: tumor cerebelli. 9/1 1925 przybyt powtdrnie.
W grudniu 1924 otrzymat IV serje naswietlan czaszki prom.
R. Przed 3 tyg. b6l w okolicy krzyzowej oraz w gérnych
kregach grzbietowych, a nastepnie wzrastajagce ostabienie,
k. k. d. Od 6 dni niedomoga pecherza (poczatkowo zatrzy-
manie, a po 2 dmach nietrzymanie moczu). Zaparcie

stolca. Dno oczu — k. k. g. bez zmian. Niedowtad konczyn
dolnych (1. > pr.). Napiecie miesni -p. Zaburzenia czucia
bélowego, cieplikowego i dotykawego w obrebie odcinkéw

krzyzowych S4—S, Odr. skracajacy zaznaczony z | str. Odr.
brzuszne stabe, szybko sie wyczerpuja PR i AR $r. zywe
*Stabe zgiecie podeszwowe palcow obustronnie. Choéd pare-
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tyczny bez elementéw skurczowych. 9 1. P. L. Ptyn mézg.—
rdz. ksantochromiczny, N. Ap.-j—[-+» komérek, przewaznie
limfocytéw; obok tych, ciatka biate wielojadrzaste, oraz ko-
morki duze z przezroczysta zarodzig, o jadrze duzem (ko-
morki nowotworowe?). Zastrzyknigto podpotylicznie lipjodol;
zatrzymat si¢ powyzej 4 okregu szyjnego w postaci dwuch
smug bocznych (zdjecie po 24 godz). Ptyn mézg.—rdz. otrzy-
many podpotylicznie: bezbarwny, 80 limf. N. Ap. -j- 101 Po-
wtorny zastrzyk podpotyliczny lipjodolu o wyniku identycz-
nym 12/1 doledzwiowy zastrzyk lipjodolu, (w utozeniu
Trendelenburga); przesunat sie do dolnego brzegu 1 kr. ledzwio-
wego (zdjecie po 30’, Stan szybko sie pogarszat. W ciggu
paru dni znikly ruchy i odruchy w kofczynach dolnych;
zaburzenia czucia wszystkich rodzajéow od D,2w dét. Po paru
tygodniach ostabty k. k. g. Po drugiej serji naswietlan kre-
gostupa promieniami X wystapita nieznaczna poprawa; zja-
wiaja si¢ minimalne ruchy, miejscami odczuwa nieco dotyk
i uktucie. Po pewnym czasie znowu pogorszenie: na dnie
oczu znowu tarcza zastoinowa. Przypadek zastuguje na
uwage gtéwnie dlatego Ze nowotwér moézgu dal przerzut,
wzgl. kilka do rdzenia

Flatau podkresla ciekawe momenty w przebiegu cier-
pienia, a mianowicie: wyrazng poprawe, osiggnieta przez na-
Swietlanie promieniami R. w pierwszym okresie choroby, wy-
stapienie po uptywie Kkilku miesiecy objawéw rdzeniowych,
az do zupetnego bezwtadu k. d., charakterystyczne zmiany
w ptynie mézgowo-rdzeniowym (ksantochromja, objaw Sicard’a-
Foix),. zatrzymanie sie lipjodolu gérnego w czesci szyjnej
kregostupa, dolnego za$ na wysokosci 1—1 kr. ledZzwiowego.
Wskazuje to na 2 ogniska odlegte; wreszcie obecno$é komoé-
rek, prawdopodobnie migsakowych, w ptynie mézg.-idzeniow.

Bychowski (sen.) uwaza przypadek za niezmiernie
ciekawy, w catem bowiem pismiennictwie znajduja sie 2 lub
3 przypadki przerzutu nowotworéw mézgu do rdzenia. B. wy-
raza przypuszczenie, ze naswietlanie promied. R. przyczynito
sie, by¢ moze, do powstania przerzutéw, a nie mozna tez
catkowicie wytaczyé tu ogélnej sarkomatozy

Mesz zastanawia sie nad mozliwoscia wystapienia
przerzutéw pod wptywem naswiatlania prom. R zwraca tez
uwage, ze po zastrzykiwaniu doledZzwiowem lipjodolu w uto-
zeniu Trendelenburga przesuwa sie on odrazu ku goérze,
juz po kilku wigc minutach mozna dokona¢ zdjecia.

Bregman sadzi, ze najprawdopodobniejszg tu jest sarco-
matosis diffusa cerebri et medul spinalis. Nowotwér mézgu,
dajacy przerzuty do rdzenia, bytby czem$ niezwyktem; B.pod-
kresla znaczenie znalezienia tu komérek nowotworowych w pty-
nie moézg.-rdzen. Mozliwe, ze gdy spostrzegano tylko objawy
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moézgowe, byly juz zmiany w oponach rdzeniowych, lecz bez
objawoéw jeszcze. Prom. Roentg. mogly niewatpliwie przyczy-
ni¢ sig do rozsiania nowotworu.

E. Flatau. O chromoneuroskopowejprobie fuksy-
nowej.

F. demonstruje swa prébe fuksynowag na jednym przy-
padku gruzlicy opon mézgowych. Préba polega na tein, ze
zastrzykuje sie domiesniowo 2,0 (u dzieci) lub 50 (u dorostych)
5% roztworu kwasnej fuksyny. Po uptywie 1*2 — 3 godzin
dokonywa sie naktucia ledzwiow., ptyn zbiera sie do szalki
porcelanowej z odczynnikiem z kwasu solnego w wyskoku
(1:9). W stanach Zapalnych opon (meningitis cerebrospinalis
epidemica, men. tbc), otrzymuje sie prawie zawsze zabarwie-
nie fioletowe. W innych schorzeniach ukt. nerwowego préba
ta wypada prawie zawsze ujemnie. (Patrz, art. oryg. str. 7).
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