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Asystent oddziatu

W badaniach krwi zagadnienie o eozynochtonnych biatych
ciatkach, jako waznym elemencie morfologicznym w poszczegél-
nych sprawach patologicznych, nie nalezy jeszcze do spraw zupel-
nie wyjasnionych. Niema dotad jeszcze pewnosci ani co do pocho-
dzenia ciatek eozynochtonnych, ani co do ich roli w ewolucji nor-
malnych i patologicznych spraw organizmu ludzkiego. Naog6t wiek-
sz0$¢ badaczy zgadza sie, ze szpik kostny jest miejscem, gdzie sig
tworzg leukocyty eozynochtonne i ze pojawiaja sie one przede-
wszystkiem w zwigkszonej liczbie woéwczas, gdy ma sie do czy-
nienia z zatruciem organizmu. Rola eozynochtonnych komérek
ujawnia si¢ jakby w ich czynnosci detoksykacyjnej, obronnej,
w stosunku do rozmaitych jadéw, ktére wytwarzajg sie w ustroju.

W badaniach obrazu morfologicznego krwi — w szeregu
choréb skéry — wahania liczby eozynochtonnych ciatek oma-
wiano juz do$¢ czesto i doktadnie. Nalezy tu naogét podkreslic,
ze we wszystkich sprawach wysiekowych, jak naprz. pecherzyca,
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zapalenie skory opryszczkowate, pokrzywka, pryszczyce moknace
i t. p., stwierdza sie bardzo czesto zwiekszong liczbe ciatek eo-
zynochtonnych.  Poruszamy jednak tutaj znowu ta kwestje, a ba-
damy zjawisko to na oddziale d-ra Waci. Sterlinga ostatnio we
wszystkich przypadkach choréb skérnych, z zupetnie innych
wzgledéw. Badania nasze obejmuja juz 64 przypadki, mozemy
wigc uja¢ wyniki tych badar w postaci pewnych wnioskéw,
0 czem niebawem nizej.

Jak wiadomo, w r, 1924-ym ukazata sie praca Kobrynera.
(Med. Doswiadcz. T. IV, r.1925) z oddz. doc. Klejna ,,0 fizjo-
logicznym przebiegu leukocytozy u cztowieka", gdzie autor do-
chodzi do wniosku, ze przebieg jej u czlowieka jest nadzwyczaj
zmienny, moze by¢ przedstawiony w postaci krzywej o bardzo
duzych wahaniach. Dlatego tez na podstawie jednego naprz.
badania nie nalezy méwi¢ ani o ,hyperleukocytozie*, ani o ,leu-
kopenji*.  Jedynie, z szeregu badaf, prowadzonych co kilka
godzin, mozna otrzyma¢ prawidtowe pojecie o liczbie leukocy-
tow u danego osobnika. Kobryner, spostrzegajac zmienno$¢
w przebiegu leukocytozy u siebie i u innych w czasie absolut-
nego gtodzenia si¢ w ciggu 26-ciu godzin, dochodzi do wnios-
kéw, majacych wybitne znaczenie i dla ogélnej fizjologji i pato-
logji. A mianowicie, rzecz szczegélnie godna podkreslenia, ze
leukocytozy nie nalezy uzaleznia¢ od procesu trawienia i ze leu-
kopenja w zwiazku z crise hemoclasigue Widala nie moze by¢
uwazana, jako wskaznik tych lub innych zmian w czynnosci wa-
troby. — Wychodzac miedzy innemi z zatozenia tej pracy Ko-
brynera, postanowili$my na oddziale dr. Sterlinga sprawdzi¢, czy
nadmiar komérek eozynochtonnych, ktéry tak czesto spostrzegamy
w przebiegu spraw patologicznych skory i ktéry nalezy uwazac,
jako sktadowg czes¢ ogdlnej leukocytozy, nie podlega, by¢ moze,
réwniez tym samym wahaniom. Nie bedziemy sie tu zatrzy-
mywali nad sprawa okredlenia liczby ezynochtonnych ciatek bia-
tych krwi w kazdym przypadku. Naogét mozna zaznaczy¢, ze
pod tym wzgledem wyniki bada naszych zgadzaty sie z tern,
co juz zostato mniej wiecej ustalone, a mianowicie, ze nadmierna
liczba eozynochtonnych komérek wystepuje przewaznie w scho-
rzeniach skéry wtedy, kiedy klnicznie ma si¢ do czynienia ze
sprawa wysiekowa. Podkresli¢ chcemy tu tez, ze naprz. w przy-
padkach $wierzby, spostrzeganych przez nas, stwierdziliémy cze-
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sto nadmiar kom. eozynochtonnych. Zgadza si¢ to z wynikami
badafi odno$nych Ed. Brunnera. a takze z faktem znanym z pa-
tologji ogélnej, ze zjawisko to w wybitnym stopniu ujawnia sie
bardzo czesto w schorzeniach pochodzenia pasorzytniczego.

Co sig tyczy przebiegu eozyno filji, to takich wahar
we wzrastaniu i opadaniu liczby komérek eozynochtonnych, ja-
kim zjawisko to ulega w czasie ogélnej leukocytozy, w przypad-
kach naszych nie stwierdzano. Na podstawie tego nie mozna
istotnie jeszcze orzec, ze eozynofilja nie ulega jednak tak tatwo
zmianom, jak ogdlna leukocytoza, a to z tego wzgledu, ze ,leu-
kocytoze™ u cztowieka okreslamy ilociowo, ,eozynofilje” za$
procentowo.. To tez w badaniach naszych, wskazujacych na to,
ze odsetki eozynochtonnych ciatek nie podlegaja jednak takim
wahaniom, jak ogélna leukocytoza, musiaty by¢ wykonywane
uzupetniajace rozbiory sktadu krwi, a mianowicie, kazdorazowo
w okresleniu odsetkowem ciat eozynochtonnych brano pod uwage
takze o0géing liczbe leukocytéw i dopiero przez wzajemny ich sto-
sunek liczbowy, sprawdzany po kilkakrotnem zbadaniu sktadu
krwi, mozna byto bez biedu da¢ Scislejsze i blizkie prawdzie
wskazanie, czy eozynofilja jest w danym przypadku statym
mniej wiecej sktadnikiem Ogoélnej leukocytozy, czy tez tylko od-
rebnym w danym wzorze krwi.

Jeszcze jedng sprawe nalezy tu poruszy¢, aczkolwiek tylko
techniczna, lecz majacg wazne znaczenie zasadnicze.  Naog6t
zwykto sie okresla¢ liczbe ciat eozynochtonnych w ten sposob,
ze oblicza si¢ i rézniczkuje wzor z liczby 100 leukocytéw. Na
podstawie wiasnych badan doszliSmy do przekonania, ze w ten
sposob popetnia sie czesto btedy w obliczeniu, a co zatem i myl-
nie wnioskuje. Jak wiadomo, leukocyty sa rozsiane na prepara-
cie nieréwnomiernie, najwigcej wykrywa sie ich zazwyczaj ubrze-
gow jego. Sprawdzajac liczbe eozynochtonnych ciat w poszcze-
golnych setkach leukocytéw, zauwazyliSmy niejednokrotnie, ze
liczba ich czesto jest zmienna: mozna bowiem obliczy¢ 100 leu-
kocytéw i nie dostrzec ani jednej komérki eozynochtonnej,
a w nastepnej setce przeciwnie znalezé ich nawet odrazu kilka
Stad wniosek, ze dla prawidtowego ustalenia liczby eozynochton-
nych ciatek biatych nalezy oblicza¢ $réd 500 do 1000 leukocytow.

Badania nasze nad eozynofilja w rozmaitych schorze
niach skoéry pozwalaja, zdaje sig, narazie jedynie na 2 nastepu-
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jace wnioski. Patogeneza wigkszej czeéci dermatoz jest, jak
wiadomo, jeszcze dotychczas dla nas niejasna. Otdz, na podsta-
wie wyzej wymienionych badai, moznaby orzec, ze, gdy scho-
rzenie skory potaczone jest z eozynofilja, to najprawdopo-
dobniej przyczyna tu stato sie zatrucie — badZz wewnatrzpo-
chodne, badZ zewnatrzpochodne. Na tem polega pierwsze i moze
gtéwne znaczenie wyniku badari takich nad eozynofilja
wschorzeniach skéry. Pozatem znaczenie badan naszych polega
tez i na tem, ze pozwala schorzenie skéry wewnatrzpochodne,
potaczone zeozynofilja, uwazaé tylko jako jeden, a czesto
i jedyny, objaw ogélnego zatrucia, przyczem staje sie jasnem, ze
przebieg kliniczny schorzenia skérnego nie musi obowigzkowo
rozwija¢ sie réwnolegle do tego lub innego biegu w rozwoju
zjawiska eozynofilji, nasilenie bowiem Ilub ztagodzenie
sprawy chorobowej nie oznacza jeszcze bynajmniej zwigkszenia
lub zmniejszenia liczby eozynochtonnych ciatek biatych knwi.

Z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH | WENERYCZNYCH SZPITALA
(ORDYNATOR WCL. STERLING) | PRACOWNI BAKTERJ. UNIW
WARSZ. (DYR. PROF. NITSCH).

Kierownikowi Oddziatu w roku XXX-ym
Jego pracy lekarskiej.

Oidiomycosis skory.
Podat
A. Wilenczyk.

Najwiekszym dziatem w dermatologji jest dziat osutki pe-
cherzykowej. Do tej grupy, précz przypadkéw czystej pryszczycy,
zaliczamy szereg zmian chorobowych na skérze, ktére nie maja
odrebnej etjologji, lecz wygladem klinicznym przypominaja ekzeme.
Ostatnio jednak daje sie zauwazy¢ dazenie do wyodrebnienia
z grupy pryszczycy tych choréb, ktérych etjologja juz zostata
wyjasniona lub znajduje sie w okresie badari do$wiadczalnych,
a mianowicie schorzeri, spowodowanych grzybkami.

Jezeli zdanie badaczy, co do jadowitosci pewnych odmian
grzybéw, jak grzyba strzygacego, woszczynowego i niektrych
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innych, juz sie ustalito, jezeli klinicysci w ciagu szeregu lat wy-
robili jednolity poglad na choroby, wywotane tymi grzybkami, to
pozostaje liczna grupa grzybkéw, nad ktérymi konieczne sa jeszcze
podstawowe do$wiadczenia, zaréwno w celu okreslenia stopnia ich
jadowitosci dla skory ludzkiej, jak i ustalenia ich miejsca w ukta-
dzie botanicznym.  Choroby, wywotane tymi grzybkami, w pismien-
nictwie sg znane pod nazwg blastomycoses. Pierwsze do-
ktadne wiadomosci o tego rodzaju chorobach podali — prawie
jednoczesnie — w Europie Buschke i Busse, w Ameryce Gil-
christ. Doswiadczeniami na ludziach i zwierzetach wykazali oni,
ze niekiedy na skorze i w narzadach wewnetrznych zjawiaja sie
zmiany w postaci owrzodzen lub tez nowotworéw, ktére s spo-
wodowane przez grzybki, nalezace — wedtug zdania Buschkego—
do grupy sacharomycetes, a wedtug Gilchrista do oidio-
mycetes. W dalszych do$wiadczeniach okazato sie, ze i wEu-
ropie w wigkszej czesci przypadkéw blastomycosis znajdujemy
grzybek, ktéry z wiasciwosci jego morfologicznych zaliczy¢ na-
lezy do grupy oidium; w hodowlach sztucznych grzybek ten
tworzy nitki z zarodnikami zewnetrznymi. Tern tez tlumaczy¢
nalezy, ze w ostatnich czasach w pi$miennictwie daje sie czesciej
stysze¢ o sooromycosis i oidiomycosis skéry, anizeli
o blastomycosis. Jednoczesnie z okre$leniem botanicznych
wiasciwosci grupy blastomycetes, zrobiono znaczne postepy
w kierunku okreslenia Kklinicznych cech chor6b, przez nie wy-
wotywanych. Okazuje sig, ze grzybki te moga na skérze wywotaé
najrozmaitsze zmiany, nprz. w postaci pecherzyka surowiczego,
wzgl. ropnego, w formie guzka lub rumienia.

Marja Kaufnian-Wolf (1914) wyodrebnita oidium
w kilku przypadkach osutki pecherzykowej miedzy palcami rak;
Bloch wykryt ten sam grzybek w ropnych i guzkowych wy-
kwitach u chorej na cukrzyce. Miescher i Rajka opisuja
bardzo ciekawe przypadki miliaria rubra oidiomycetica
u dziecka i u dorostego. Bourgeois znalazt oidium w ogni-
skach na paznokciach, Plaut w kerion na glowie — jednem
stowem badacze ci i szereg innych do$wiadczeniami na ludziach
i zwierzetach wykazali, ze oidium w pewnych warunkach staje si¢
jadowite dla skéry, wywotujac najrozmaitsze zaburzenia i ze
w kazdym watpliwym przypadku ekzemy, z etjologja niejasna,
szuka¢ nalezy grzybkowego zarazka.
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Wychodzac z tego zatozenia, przystapitem do badania kaz-
dego przypadku, podejrzanego na grzybek. Précz cech swoistych
przypadki ekzemy mykotycznej posiadajg i cechy ogdlne, ktére
daja mozno$¢ odrézniania ich $réd obfitego materjatu osutki pe-
cherzykowej. W przypadkach starych pecherzyki lub guzki tacza
sie razem, tworzac owrzodzenia lub zaczerwienione blaszki z od-
graniczonymi nieco podniesionymi brzegami, pokryte biatym na-
lotem lub tuskami. Materjat, ktéry badatem, dzieki wspotdziata-
niu d-ra Bernhardta i Sterlinga, byt dos¢ obfity.

Pod obserwacja miatem 20 przypadkéw, w ktérych stan
choroby pod wzgledem klinicznym przypominat ekzeme my-
kotyczna. W 12 przypadkach udato mi si¢ wykry¢ w tuskach
grzybek i nastepnie otrzyma¢ na pozywkach sztucznych hodowle,
ktéra wykazata, ze grzybek nalezy do grupy oidium. Co za$
sie tyczy pozostatych przypadkéw, to prawie u wszystkich cho-
rych w preparatach mikroskopowych wykrytem twory, przypo-
minajace zarodniki, natomiast hodowli otrzyma¢ mi si¢ nie udato.
Podaje tu tylko przypadki, gdzie mi sie udato nie tylko wykry¢
grzybek w tuskach, ale i wyhodowa¢ go sztucznie. Wszystkie
te przypadki, zaleznie od stopnia jadowitosci grzybka, podzieli-
tem na 2 grupy. Do l-¢j nalezg takie, w ktérych choroba byta
zlokalizowana, zajmowata jedno lub dwa miejsca i pomimo dtu-
giego trwania dalej', sie nie rozpowszechniata. Takich przy-
padkéw byto siedem. U czterech chorych stwierdzitem posta¢
oidiomycosis migdzypalcowa. W przestrzeni migdzypalcowej
przewaznie migdzy 2 a 3, 3 a 4 palcem u doni, w niektérych
takze miedzy palcami u stép, zjawiaja sie pecherzyki swedzace,
ktére predko pekaja, zlewajac si¢ ze soba. Najczesciej spoty-
kamy ten rodzaj ekzemy u kob;et, zajetych gospodarstwem. Le-
karz widzi zazwyczaj przypadki juz przewlekte, trwajace czasami
kilka lat, gdy pecherzykéw juz niema, a wystepuje zaczerwienienie
skory, okragte lub owalne, pokryte miejscami biatym nalotem.
Dziwnem moze sie wydawac, dlaczego choroba umiejscawia sie
w tern okre$lonem miejscu, a nie wystepuje na tutowiu, ani na
przylegajacych czesciach. Wytlumaczy¢ to mozna jednak tern,
ze palce, miedzy ktorymi choroba si¢ umiejscawia, sa. w ciggtym
ruchu, a to powoduje pocenie si¢, ktére wraz z czestem myciem
rak stwarza warunki, odpowiednie dla rozwoju grzybka.

Na pozywkach sztucznych (Sabouraud) otrzymatem we
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wszystkich przypadkach hodowle biata z nieco z6ttawym odcie-
niem (w centrum), po $rodku nieco podniesiona, anaokoto ptaska.
W kropli wiszacej pole widzenia byto usiane owalnemi Ilub
okragtemi komoérkami, ktére rozmnazaty sie przez paczkowanie,
tak ze miato si¢ wrazenie, iz jest to posta¢ drozdzowa, a jednak
przez przeszczepienie na ptynng pozywke Sabouraud po 10 dniach
otrzymatem nitki z zarodnikami zewnetrznymi; skfonito mnie to
do zaliczenia grzybka do grupy oidiomycetes. Nasuwa sig
wiec pytanie, czy rzeczywiscie grzybek ten spowodowat opisang
chorobg, a ma to tern wigksze znaczenie jeszcze dlatego, ze
oidium jest do$¢ czestym saprofitem na zdrowej skérze czio-
wieka. OdpowiedZ na to dajg szczepienia, ktére przeprowadzitem
utych chorych w miejscach zdrowych. ~ Dwu chorym lekko
wtartem kawatek hodowli migdzy 4 a 5 palcem u dtoni, a takze
na przedramieniu. Tak u jednej jak i drugiej chorej po 4 dniach
wystapity pecherzyki, ktére po 10 dniach miedzy palcami daty
tiki sam obraz, jaki obserwowatem miedzy 2 a 3, 3 a 4 palcem;
na przedramieniu za$ otrzymatem zaczerwieniong, tuszczaca sie
blaszke, usiang naokoto pecherzykami. tuski z wykwitéw na
podtozu sztucznem daty hodowle oidium: u 3 chorych z pry-
szczyca na piersiach, udwoch na skérze okoto brodawek, u jednej
za$ pod sutkami.

Chora, lat 26, od szeregu miesigcy miata swedzenie skory na pier-
siach, szczeg. w nocy (odstawita niedawno od piersi dziecko, ktére miato
biate plamki na jezyku). Skéra na obu piersiach zaczerwieniona, po-
kryta gruba warstwa tusek, miejscami saczacych sie, naokoto rozsiane
pecherzyki.

U drugiej i trzeciej chorej obraz kliniczny mato sie roznit
od obrazu u pierszej, Wykwity byly u jednej na skorze jednego
sutka naokoto brodawki, u drugiej pod sutkami. tuski z wykwitow
u wszystkich chorych, posiane na podtozu Sabouraud, daty oidium.
U chorych tych hodowla, zaszczepiona na zdrowej skérze, wywolata
pecherzyki, ktére po 7—10 dniach przeksztatcity sie¢ w wykwity, po-
dobne do wyzej opisanych.

Frej w pryszczycy moknacej réznego pochodzenia czesto
wykrywat oidium; Aleksander ten sam grzybek otrzymywat
z wykwitéw grzybicy strzygacej. Do$wiadczenia, przeprowadzone
z tymi grzybkami u ludzi, wykazaty jednak, ze nie s one szkod-
liwe dla skéry. Prawdopodobnie grzybki te staja sie zakaZne
dopiero w pewnych warunkach. Prochazka na zasadzie do-
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$wiadczen przychodzi do wniosku, ze chorobotworcze wihasnosci
oidium zaleza od terenu, na ktérym grzybki sie rozwijaja.
Oidium szerzy si¢ bardzo w przyrodzie, szczeg. na owocach
i jarzynach, najlepszym jednak podtozem dla nich sg buraki i to
wiasnie dlatego, ze zawierajg duzo cukru. Drozdze z burakéw
s3 bardzo szkodliwe dla skéry i zachowuja swoje wihasnosci
chorobotwércze nawet wtedy, kiedy przeszczepiamy je na pd-
zywke nie cukrowa, natomiast grzybki, przeniesione na skore
z innych owocéw, Prohazka zalicza do saprofitéw. Druga grupa
moich przypadkéw potwierdza zdanie Prochazki o roli cukru
w rozwoju wiasnosci chorobotwérczych oidium dla skéry. Z7 iu
przypadkéw ekzemy w cukrzycy w 5-iu wykrytem oidium.
U wszystkich wykwity byly rozsiane w réznychokolicach skéry,
miejscami w postaci silnie nacieczonych blaszek, z grubg warstwa
tusek, przypominajac tuszczyce. U wszystkich choroba byta
umiejscowiona w okolicy sromu i pachwin, na tutowiu, konczy-
nach, u niektérych takze pod pachami, sutkami i miedzy palcami
udtoni. Obok wykwitéw tuszczycowych na tutowiu wystepo-
waly pecherzyki, grudki i twarde guzki. tuski, wziete z réznych
okolic schorzatej skory, daty na poditozu cukrowem typowa ho-
dowle oidium; w kropli wiszacej tworzyta ona nitki z zarodni-
kami zewnetrznymi. W niektérych hodowlach nitki powietrzne
wystepowaty i na pozywce statej tak, ze okiem gotem rozpozna¢
mozna byto odmiang. Szczegdlng uwage zwracata chora jedna
wcigzy (z oddz. d-ra Wct. Sterlinga), u ktérej ujawnity sie tez
oznaki ogélnego zakazenia. Prawie cata skéra byla pokryta wy-
kwitami rozmaitego ksztattu, gruczoty chtonne byty powigkszone.
Z hodowli, (z tusek) przyrzadzitem my koty ne i zastrzyknatem
ja doskérniena prawem przedramieniu (0,1 cm.3 zawiesiny). Po 24
godz. w miejscu zastrzykniecia wystapito zaczerwienienie i obrzmie-
nie skory, ktére sie utrzymato 7 dni; kontrola z rozczynu fizjolo-
gicznego i gliceryny na lewem przedramieniu wyniku takiego nie
dafa. U cztowieka zdrowego mykotyna, zastrzyknigta w tern sa-
mem miejscu, data nieznaczne zaczerwienienie skory, ktére po
dwuch dniach znikto.

Nie $miem, rozumie sie, na zasadzie 1-go przypadku wypo-
wiada¢ swego zdania co do mozliwosci uogdlnienia choroby, lecz
przypadek ten, wraz z przypadkiem Art. Aleksandra, nabiera
jednak juz wiecej wartosci w tym wzgledzie. Wjednym z ze-



89

szytbw Archivum A leksander opisuje chorg na cukrzyce,
u ktoérej zjawita si¢ ekzema w okolicy sromu i na wewnetrznej
powierzchni wraz z podwyzszeniem cieptoty do 39°. Z tusek
otrzymano oid i u m; gruczoty chtonne byty powigkszone. Cieptota
spadfa dopiero wtedy, kiedy pod oktadami z ac. boricum i plumb
acet. nastapita poprawa w chorobie skérnej. Po pewnym czasie
tej samej chorej wtarto sie w okolice zginacza tokciowego czastke
czystej hodowli. Bardzo predko wystapito w miejscu szczepienia
zapalenie skéry wraz z podwyzszeniem cieptoty. U zdrowego
czfowieka ten sam szczep wywotat powierzchowne zmiany na
skorze bez goraczki.

Ze wzgledu na to, ze chorzy cukrzycowi pochodzili giéwnie
z prywatnej praktyki dra Bernhardta, nie mogtem przeprowadza¢
doswiadczen na nich i korzystatem dlatego z materjatu doswiad-
czalnego na zwierzetach. Biatej myszy wtarlem w skore czastke
otrzymanej u chorych hodowli; na miejscu szczepienia po 2-ch
dniach wystapito zaczerwienienie, po ktérem predko nastapito
zabarwienie z6tte z drobnemi nan tuskami; otrzymatem z nich ho-
dowle oidium. Drugiej myszy zastrzyknatem pod skére /2cm3
fizjologicznego rozczynu czystej hodowli; po 4 dniach na miejscu
zastrzyku wystapita zottej barwy plamka, pokryta tuskami. Ztusek
otrzymatem czystg hodowle oidium. 3-ej myszy zastrzyknatem
pod skére * cm3 rozczynu hodowli w buljonie cukrowym. Po
24 godzinach mysz padta. Ze krwi, wzigtej z serca, otrzymatem
czysta hodowle grzybka, jednoznacznego z zastrzyknieta hodowla.
Na sekcji zmian w narzadach wewnetrznych nie wykrytem. Do-
$wiadczenia te, wraz ze szczepieniami na ludziach, przekonywaja,
ze grzybek oidium w obecnosci cukru zdobywa wigkszg jado-
Wito$¢.

Nie chciatbym narazie wypowiada¢ zdania, co wasciwie
dziata w kierunku zwigkszenia chorobotwérczych wiasnosci oidium,
czy zwiekszona ilo$¢ cukru we krwi, czy produkty, powstajace
w organizmie w cukrzycy. Kwestja ta wymaga jeszcze wielu
badari, tembardziej, ze niektérzy klinicysci, jak nprz. Bernhardt,
twierdza, Ze pierwotng przyczyng ekzemy u diabetykéw nie sg
grzybki i ze zmiany, ktére spostrzegamy u chorych, sg zmianami
wtérnemi. Jako dowdd tego Bernhardt przytacza fakt, ze chorzy
po wyleczeniu zjawiajg si¢ juz po kilku miesigcach z nawrotami.
Niewatpliwie grzybek oidium, jak kazdy zarazek, moze wy-
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wota¢ i zmiany wtérne, lecz te, ktére widziatem u moich chorych,
byty pierwotnemi, wywotanemi grzybkiem oidium. O tern prze-
konywaja mnie réwniez i do$wiadczenia, ktére ostatnio prowadze
nad tym grzybkiem, ale o tern juz w pracy nastepnej.

Z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH i WENERYCZNYCH
(ORDYNATOR WCt, STERLING)

Kierownikowi Oddziatu w roku XXX-ym
Jego pracy lekarskiej.
W sprawie stosunku wzajemnego czynnosci
swoistej skdéry do ogdélnej przemiany materji
w ustroju, z uwzglednieniem badann nad prze-
miana weglowodanowa w niektérych schorze-
niach skérnych.
Podat
G. Zuckerwar.

Poglady na sprawe powstawania choréb skérnych w latach
ostatnich ulegty, jak wiadomo, znacznej ewolucji. W dermato-
logji dawniej usitowano wszelkie zmiany chorobowe w skérze
taczy¢, ze wzgledéw morfologicznych, w systemy, te za$ dzieli¢
na rodzaje, jak w systematyce botanicznej.

Z tego powodu powstawaty jednak biedne klasyfikacje, gdyz
rézne objawy i okresy jednej i tej samej sprawy patologicznej
na skérze oznaczano réznemi okre$leniami; pomieszanie poje¢
z tego powodu spotegowato sie jeszcze przez to, iz szkoty fran-
cuska i niemiecka dla jednakowych obrazéw chorobowych two
rzyty odmienne nazwy. Lecz juz Linn eusz .uwazat, ze ,species
est scandalum botanicum”. Zastosowa¢ to orzeczenie w odnie-
sieniu do schorzeri skéry jeszcze tatwiej, gdyz wobec najnow-
szych badan trudno w jakiekolwiek schematy wiaczy¢ poszcze-
g6lne schorzenia skory.

Z jednej strony momenty doswiadczalne, jak réwniez i spo-
strzezenia kliniki wewnetrznej, dowodza, iz skéra bierze udziat
w wielu schorzeniach ogélnych; potwierdza to wewnatrzpochodne
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Zrédto choréb skérnych, z drugiej —istnieje juz poglad, ze skéra
jest samodzielnym organem, o wiasnej gospodarce, wywieraja-
cym wptyw réwniez i na caty ustroj.

Pozatem wiadomo, ze skéra podlega licznym zmianom
w okresie dojrzewania pitciowego, cigzy, pokwitania — co znéw
zalezne juz jest od uktadu dokrewnego.

Kwestja stosunku zaburzeri w przemianie materji do scho-
rzen skérmych zajmuje ostatnio wiele miejsca w pismiennictwie
dermatologicznem.

W stosunku wzajemnej zalezno$ci miedzy og6ing przemiang
materji a cierpieniami skéry mozna, wedtug Lutz’a, wyodrebni¢
dwie duze grupy schorzen.

Do pierwszej zalicza on dermatozy z przemiany
materji. Sato te schorzenia, w ktérych zmiany chorobowe
wystepuja jako charakterystyczne ztogi — z wadliwej przemiany—
w skérze samj, jak np. kepki z6tte, ztogi wapienne, artrytyczne,
zwyrodnienie skrobiowate, zmiany barwikowe i t. p.

Druga grupa obejmuje objawy niesw oistych od-
czynéw skéry na rézne bodzce, powstate przez zaburzenia ogdl-
nej przemiany.

W tej grupie rozpoznajemy.2 postaci: 1-¢ zrédtem —dys-
pozycja, zalozona juz w samej skérze. Posta¢ tg pod wzgle-
dem genetycznym utozsamiaja z tern, co si¢ wiaze z pojeciem
idjosynkrazji, wzgl. anafilaksji.

Wspbtczednie wiedza o anafilaksji ustalita, iz skéra posiada
zdolno$¢ allergicznego reagowania na substancje, wprowadzone
do organizmu lub w nim powstate — zdolno$¢, ktéra wskutek
zidziatania przeciwciat ujawnia sie tylko w postaci dermatozy.

Zjawisko to wraz z naukg o uczuleniu ttumaczy namt. zw.
Krankheitsbereitschaft" skéry (Bloch, Doerr i inni).

Do pierwszej postaci grupy tej naleza pokrzywka i ognik.
Bloch stara si¢ w spos6éb analogiczny wyttumaczy¢ powstanie
pryszczycy, stwierdziwszy krwiopochodng geneze na podtozu idjo-
synkratycznem pryszczycy formolowej, jodowej i chininowej.

Druga posta¢ objawdéw odczynu nieswoistego obejmuja
zmiany chorobowe z powolu niezdolnosci ustroju do zuzytkowa-
nia wprowadzonych pokarméw, ktore, jako skutek, wywotujg
zmiany w ptynach tkankowych, bezposrednio pobudzajac je do
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objawéw chorobowych lub tak zmieniajg skore, ze na bodZce,
natury mniej lub wigcej fizjologicznej, reaguja wodmienny sposéb.

Zalicza si¢ tu — miedzy innemi — schorzenia, zalezne od
przewodu pokarmowego. Tak, wedtug Ehrmann’a i Urbactfa,
przyczyng nprz. neuroderm itis jest stwierdzana przez nich
kazdorazowo hypaciditas Ilub nawet anaciditas g i-
strica. Petron i Krug w 60% acne vulgaris stwierdzili
zmiany w przewodzie pokarmowym. Réwniez od zaburzen jeli-
towych zalezna jest hydroa astivalis (vaccinif); kotpor-
phyrina, powstajaca tu w jelice, najprawdopodobniej z myo-
haemoglobiny, uczula skére na dziatanie $wiatta. Zaliczy¢
tu réwniez mozna melanosis Riehla

Ciekawe sg bardzo spostrzezenia Eh rmann‘'a, ktéry pod-
kredla Scisty zwigzek miedzy pryszczyca, szczegdlnie o postaci
pienigzkowatej, a schorzeniem wyrostka robaczkowego.

Przystepujac  z kolei do omoéwienia wptywu skory na
og6lng przemiang materj' i roli jej dla catego ustroju w zwigzku
z jej gospodarka wiasna, podkredli¢ nalezy pizedewszystkiem te
badania, ktére doprowadzity do wyznaczenia skorze czynnosci
narzadu, posiadajacego wybitng funkcje biologiczng, zaréwno
obronng, jak i wewnatrzwydzielnicza.

Badania te opierajg si¢ na spostrzezeniach Haes$lin’a
i H6ffmann’a o zdolnosci skéry do ochrony organéw we-
wnetrznych przed szkodliwo$ciami zewngtrznemi; zdolno$¢ te
Hoffmann nazwat ezofilaksja. Znajduje to poparcie w zja-
wisku oszczedzania narzadéw wewnetrznych przez gruzlice i kite,
gdy objawy skérne tych choréb sa rozlegte. Skéra posiada ja-
koby zdolno$¢ wytaczania i przetwarzania chorobotwoérczych pa-
sorzytéw i ich jadow. Anatomiczna budowa skéry i jej rozle-
gtos¢ zdaja sie odpowiada¢ temu zadaniu. E F. Miller wy-
kazat, iz $rodskérny zastrzyk niektorych lekéw wywotuje zmniej
szenie leukocytéw we krwi obwodowej, czego nie mamy po za
strzykach podskérnych. W. M uller za$ wykazat, iz leukopenja
wystepuje tu prawie zawsze, gdy skéra jest normalna, brak za$
tego zjawiska w rozlegtych dermatozach.

Wszystko to nasuwa mysl, iz skéra odgrywa szczegdlng
czynng role w przejawach zyciowych ustroju, a podlegajac prze-
réznym zmianom, musi, jak i inne zrézniczkowane tkanki, po-
siada¢ tez i whasng przemiang, materji.
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1 gdy dotychczas uwazano, ze niektére d e rmatozy sg wywo-
tane zmianami, zachodzacemi w ogélnej przemianie materji lub
gruczotach o wewn. wydzielaniu, a wiec, ze sg to zjawiska wtérne,
to na podstawie badan Hoffmann’a mozemy powiedzie¢, iz ma
sie tu do czynienia ze zjawiskiem wrecz przeciwnem, caty orga-
nizm bowiem znajduje si¢ wiasnie pod ochrong skory, w ktdrej
odbywajg sie swoiste, w ramach fizjologicznych, zjawiska.

Na potwierdzenie tego mozna przytoczyé, iz niektére ba-
nalne sprawy zapalne skory stajg si¢ niebezpieczne dla catego
organizmu, gdy zajma duze powierzchnie.

Jako jedng z przyczyn tego zjawiska mozna poda¢ niezdol-
nos$¢ skéry do wytwarzania ,,derminy”, hypotetycznej substancji,
ktéra, zdaniem Blocha, chroni narzady wewnetrzne przed ro-
zmaitemi  szkodliwo$ciami.

Ostatnie badania Yoshio Yamasaki nad zaczynami skéry wy-
kazaty samodzielno$¢ jej gospodarki wewnetrznej. Y amasaki badat
w skrawkach obecno$¢ poszczegdlnych fermentéw i précz po-
przednio juz wykrytych przez Meirowsky’ego —adrenalazy
1przez Blocha dopazy, stwierdzit w skérze diastaze, zaczyn
ozszczepiajacy weglowodany w dextryne i maltoze, lipaz ¢ —fer-
ment, rozszczepiajacy ttuszcze, ktéry jednak rézni sie od lipazy
trzustki, i jelit tern, ze nie poddaje sie dziataniu chininy i atoxylu.
Miejscem wytwarzania si¢ lipazy skornej jest skora wiasciwa,
wykry¢ za$ daje sie zaréwno w skorze whasciwej, jak i w tkance
podskérnej.

Précz tych wykryt Y. jeszcze ferment autolityczny, pepto-
lityczny i oxydaze.

Na podstawie tych danych Y. dochodzi do wnioskéw, ze,
jak komoérka watrobowa wytwarza tylko jej wtasciwg protoplazme,
a miesien tylko jemu wiasciwe biatko produkuje, tak tez i skéra
wytwarza biatko dla niej swoiste, produkujac z niego nastepnie
elementy wiasciwe, jak komoérki rogowe, komérki naskérka,
wiosy, paznokcie.

Chcac przekona¢ sie o wplywie skory naogélng przemiang
materji w ustroju, postanowitem zbada¢ na oddz. d-ra Sterlinga
zachowanie si¢ niektérych produktéw tej przemiany we krwi.
Pierwszym etapem w tej pracy byto badanie zachowania sie cukru.
W tym celu wybratem przedewszystkiem te schorzenia skory,
ktore przez zajecie znacznej jej powierzchni musiaty odbi¢ sie
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zarbwno na samodzielnej jej gospodarce, jak i na stosunku jej
do ogdlnej przemiany materji. Badania przeprowadzatem metoda
Mc. Lean’a

Normalna zawarto$¢ cukru we krwi u czlowieka zdrowego
naczczo waha si¢, wedtug Mc. Lean’a, Staub'a, Bang’a miedzy
0,06—O0lI°/a. Jak wiadomo, podlega ona wahaniom w zaleznosci
od temperatury: zwigksza si¢ w czasie ochadzania, zmniejsza
sie w ocieplaniu. Praca — zmniejsza, wstrzasy psychiczne —
zwigkszajg poziom cukru.

Unikna¢ wahan, zaleznych od przyjmowania pokarméw, sta-
ratem sie przez przeprowadzanie tych badar naczczo, kontrolujac
w ciggu 3 dni stato$¢ okreSlonego poziomu cukru u danego
pacjenta.

Badaniu poddano 44 przypadki, w tern Psoriasis—14, Lues Il
(papulosa et serpiginosa)—5, Eczema acuta—4. Eczema seborrh.—
3, Erythema exudat. multif.—2, Dermatitis herpetif. Duhring’a—2,
Lupus erythemat—1, Lupus vulg.—1 Mycosis fung.—1, Xero-
derma pigment—L1

Whyniki, osiggniete przeze mnie, wykazaly, iz poziom cukru
ulegat w podanych wyzej przypadkach pewnym wahaniom, szcze-
gblnie zaznaczato sie obnizanie jegjo w przypadkach z zajeciem
duzych przestrzeni, t. j. wtedy, gdy schorzata skéra nie byta
zdolna utrzyma¢ w stanie normalnym swej przemiany materji.

Whyniki te — co prawda z nieznacznej jeszcze liczby prze-
prowadzonych badah —wraz z wyzej podanemi rozwazaniami—po-
zwalaja przypuszcza¢, iz skéra niewatpliwie nie pozostaje bez
wptywu statego na ogélng przemiang materji. Dzigki autono-
micznej zdolnosci jej komérek do swoistej przemiany materj ,
pozostaje ona, podobnie.do innych narzadéw ustroju, w Scistej
korrelacji z catoksztattem proceséw biologicznych wnaszym ustroju.
Jej produkty wydzielania drogg krwiichtonki ujawniaja swa czyn-
noé¢ i przyczyniaja si¢ w znacznym stopniu do zachowania réw
nowagi W ogdlnej gospodarce przemiany materji. Wytaczenie du-
zej przestrzeni skory wplywa ujemnie na te gospodarke, jak to
wida¢ juz ze wskazanych wyzej waha w zwiazku z tem w prze-
mianie weglowodanowej.
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Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ SZPITALA.

Przyczynek do sprawy nabtoniakéw kosmoéw-
kowych u mezczyzn.
Podat

M. Ptonskier,
Kierownik Pracowni

Nabtoniaki kosméwkowe (chorionepitheliomata) nalezg do
nowotworéw o najbardziej moze wyraznej etjologji. Gdy guzy
te wystepuja u kobiet, to zawsze w zwiazku z cigza lub poro-
nieniem. Najczesciej poprzedza ich powstanie t. zw. za$niad
graniasty (mola hydatidosa). Pod wzgledem mikroskopowym
sktadaja sie one, jak wiadomo, z komérek Langhansa dos¢
duzych, wielokatnych, o jasnej zaradzi i z zespéjni (syncytium)
z jadrami podtuznemi, obfitujgcemi w chromatyne. Dzielg sie te
guzy na formy typowe, gdy obok wszelkich cech rozrostu ztos-
liwego zachowany zostaje mniej wiecej typowy ukfad, odpowia-
dajacy budowie kosmka (kom. Langhansa otoczona zespéjnia)
i formy nietypowe, gdy uktad ten sie zaciera, jedne i drugie
elementy rozsiane sa, zupetnie od siebie niezaleznie lub tez jedne
albo drugie elementy wysuwaja si¢ na plan pierwszy pod wzgle-
dem ilosciowym. Co sie tyczy ich pochodzenia, to s3 one wy-
nikiem pewnego zaburzenia rozrostowege kosméwki i z niej sie
wywodza. Wigkszo$¢ badaczy zgadza si¢ obecnie na to, iz oba
elementy kosméwki (kom. Langhansa i zesp6jnig) pochodzg
z pierwotnej ektodermy (trofoblast) pecherzyka zarodkowego;
omawianym nowotworom nalezy przypisa¢ réwniez pochodzenie
ptodowe. Nowotwory te wrastaja w naczynia krwiono$ne, a stad
daja przerzuty do ptuc, mézgu, watroby i t. d. Niszczg Scianki
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naczyn, powoduja duze krwotoki. Stad tez powstajg obrazy
o charakterze ognisk krwotocznych i martwiczych.

Z powyzszego wida¢, jak $ciSle zwigzane sa nabtoniaki kos-
moéwkowe z tkankami, wystepujacemi podczas normalnej ciazy,
jak z nich powstaja, stajac si¢ przeto nowotworami swoiscie ko-
biecymi. A jednak notowane sa przypadki, zreszta bardzo rzad-
kie, przeczace istotnie lub pozornie podanemu wyzej twierdzeniu.
Do takich nalezy wiasnie i przypadek nizej opisany.

Mezczyzna 33-letni zapadt nagle, $rod ostrych objawéw ze strony
ptuc i moézgu, Po przewiezieniu do Szpitala zmart wkrétce. Miat
2 zdrowych dzieci. Przed kilkunastu laty przechodzit rzezaczke.
Sekcja wykazata: Turaor testis. Metastases cerebri in regione lobi
occipitalis dextri et parietalis sinistri. Metastases pulmonis utriusgue
et lymphoglandularum lumbalium. W worku mosznowym guz nieje-
dnolitej spoistosci, wielkosci duzej gruszki. Na przekroju, w gornej
czedci guza, znajdowata sie biatawa rzadka tres¢, w dolnej czesci bar-
dziej spoista, barwy ciemno-wisniowej, o budowie wyraZnie siateczko-
wej z pojedynczemi, ciemnemi, okragtawemi ogniskami o wielkosci
ziarna grochu. Caty guz pokryty byt otoczka do$¢ Scista gru-
bosci /2 cm.  Gruczoty ledZzwiowe powigkszone i migkkie, na prze-
kroju jak biatawa luZDa masa. Ptuca duze i do$¢ cigzkie; przy uci-
sku wyczuwalo sie¢ szereg guzéw rozmaitej wielkosci. W prawym
wierzchotku guz wielkosci $redniego jabtka. Na przekroju miejsca to
przedstawiaty sie, jako ogniska ciemno-wisniowe, niektore czarne, wy-
raznie odcigte od otaczajacej tkanki, przewaznie okragte, dos¢ spoiste,
o budowie siateczkowej, niektére otoczone szaro-biatawa waska ob-
wodka. W mézgu opony gtadkie, o naczyniach mocno nastrzyknietych.
W ciemieniowym lewym gérnym ptacie dwa ogniska wielkosci orzecha
laskowego, tuz pod kora, o barwie ciemno-wisniowej, okragte, odgra-
niczone od otaczajacej tkanki. W prawym potylicowym ptacie jeden
guz wielkosci jaja gotebiego, lezacy luzno w jamie, utworzonej $réd
istoty mézgowej, a wystanej skrzepta krwia. Powierzchnia guza byta
nieréwna, szarawo brunatna, przekréj ciemno-wisniowy, o budowie sia-
teczkowej.

Badanie mikroskopowe. W guzie worka mosznowego
$ladu budowy jadra nie znaleziono. WSsréd pasm zbitej tkanki tacz-
nej obszerne ogniska martwicze, obok duzych ognisk krwotocznych-
Gdzie niegdzie skupienia komérek nowotworowych, beztadnie rozrzuco-
nych. Jedne z tych komérek byty drobne, o jadrach do$¢ duzych,
okragtych lub podtuznych, silnie zabarwionych, a o stabo zabarwionej
zarodzi. Ksztatty tych komérek nieregularne, zarédz ich czesto wyste-
powata w postaci waskiego rabka, czesciej jeszcze zupetnie si¢ nie bar-
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wita. Inne z komoérek nowotworowych posiadaty ksztatty réznorodne,
przewazaty jednak komorki duze, okragte lub owalne o wielkiej ilosci
jader, poczawszy od kilku, a skoficzywszy na kilkunastu. W niekto-
rych jadra byly ulozone na obwodzie, w innych znéw rzucone
beztadnie posrodku.  Wzajemny stosunek tych dwoch typéw komé-
rek (t. j. drobnych i olbrzymich) zupetnie niewyrazny. W kilku miej-
scach, na obwodzie wylewéw krwawych, komorki, olbrzymie zlewaty
sie ze sobg i tworzyly jednostajne pasino zarodzi z jadrami beztadnie
w niej rozrzuconemi. W wielu komérkach figury podziatu. W gru-
czotach limfatycznych ledZzwiowych znaleziono ogniska martwicze i roz-
pad ziarnisty elementéw. W plucach duze ogniska krwotoczne, a na
obwodzie ich komérki nowotworowe, wsérdd ktérych wyraznie wyste-
puja dwa typy. Jedne z nich niewielkie, wielokatne, o jasnej zarodzi,
niebarwiacej si¢ prawie zupetnie. Inne duze z kilkoma jadrami; prze-
waznie zlewajace sie ze soba i tworzace pasma zespdjni (syncytium),
otaczajacej obwodka skupienia komérek typu pierwszego. W kilku
miejscach wida¢ bylo naczynia krwionosne, wypetnione komérkami
nowotworowemi typu pierwszego, W moézgu rozlegte ogniska martwi-
cze i krwotoczne z obfitg iloscia widknika. W kilku tylko miejscach
udato sie stwierdzi¢ na obwodzie wylewéw niewielkie skupienia komo-
rek nowotworowych, o charakterze i uktadzie, zupetnie podobnym do
znalezionych w ptucach, moze z przewaga elementéw zespdjni. No-
wotwor, wyzej opisany, charakteryzowaty wiec nastepujace momenty:
1. obecnos$¢ jasnych, wielokatnych komérek, zupetnie podobnych do
komérek Langhansa; 2. obecno$¢ komérek olbrzymich i zespjni;
3. uktadanie si¢ zespéjni na obwodzie skupien komérek typu Lang-
hansa; 4. martwica, wylewy krwawe i d za ilo$¢ wioknika; 5 wy-
razny stosunek do naczyh krwiono$nych; 6. wszelkie cechy ztosliwo-
$ci i rozrostu destrukcyjnego.

Powyzsze cechy, zupetnie zreszta charakterystyczne, pozwa-
laty w danym przypadku rozpozna¢ nabtoniak kosméwkowy
(chorionepithelioma).

Przypadki, podobne do wyzej opisanego, sa niezmiernie
rzadkie. Do 1922 r. ogtoszono 7 przypadkéw nabtoniaka kos-
moéwkowego u mezczyzny (Fink, Scott-Longcope, Frank,
Oberndorfer-Seckel-Sigl, Zenoni, Reckendorf, Kauf-
mann).  Czedciej natomiast byly notowane przypadki wyste-
powania elementéw nabtoniaka kosméwkowego w nowotworach
jader, o charakterze potworniakéw (teratoblastomata) (Carey,
Risel, Schlage nhaufer i inni).
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Rozwazania teoretyczne w pismiennictwie odnosza sie tez
raczej do tej drugiej grupy przypadkéw. Czeé¢ autoréw stanow-
czo oddziela guzy o charakterze nabtoniakéw kosméwkowych
u mezczyzn od whasciwych nabtoniakéw kosméwkowych kobiecych
i stwierdza tylko przypadkowe podobiefistwo morfologiczne.
Jeszcze w 1878 r. Malassez opisat je pod nazwg ,sarcome
angioplastique“i uwazat komérki olbrzymie za zblizone do ele-
mentéw naczyniotwérczych tkanki embrjonalnej. Ostatnio Mén-
ckenberg i Sternberg moéwig o pochodzeniu elementéw,
zespéjni w tych guzach z $rédblonkéw, wzglednie obtonkéw
naczyri krwiono$nych lub limfatycznych. Albrecht i Gold-
zieher sktonni sa uwaza¢ je za guzy zto$liwe, tacznotkankowe,
z obfitem nowotworzeniem wlosowatych naczyri krwiono$nych.
Takyoshi Mori nazywa elementy zespéjni ,symplasma syn-
cytiale”, ktére miaty jakoby powsta¢ ze zlania si¢ komorek ol-
brzymich. Heijl znéw prébuje powigza¢ elementy nabtoniaka
kosméwkowego z elementami centralnego ukfadu nerwowego,
opierajac si¢ na badaniac.i RisePa, ktéry zauwazyt przejscie
..neuroepithelium* w zespéjnie (syncytium).

Inna cze$¢ autoréw, biorac pod uwage przypadki, w ktérych
nabtoniaki kosméwkéwe u mezczyzn wystepowaly, jako cze$¢
skladowa guzéw o charakterze potworniakéw (teratoblastoma),
sprowadza sprawe do zagadnienia tychze potworniakéw.

1tu istniejg teorje:

1 partenogenetyczna (Wilms),

2. blastomeryczna (M archand — Bonnet).

Wedtug pierwszej, nalezy uzna¢ mozliwo$¢ dzieworédztwa
z komorki nasiennej. Frank np. twierdzi, ze potworniaki moga
sie rozwija¢ z niedojrzatych komérek rozrodczych. Tutaj nalezy
zaznaczy¢, ze Wilms pézniej wyrzekt sie swej hipotezy (ostat-
nio natomiast wraca do niej Loeb).

Wedtug drugiej, cze$¢ zaptodnionego jaja, z ktorego ma sie
rozwing¢ pézniej catkowity ptéd, opdznia sie, wzglednie zatrzy-
muje w rozwoju i pozostaje w stanie niezmienionym $réd rézni-
czkujacych sie pozostatych elementéw, zachowujac, jako jedna
z blastomer, wiasno$¢ tworzenia wszystkich trzech listkéw zarod-
kowych. Z tej blastomery pdzniej, kiedy caty osobnik jest zu-
petnie uksztattowany, moze powsta¢ potworniak. To tlumaczy-
toby poniekad réwniez i te przypadki, w ktérych elementy na-
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ibtoniaka kosméwkowego wystepowaty, jako cze$¢ sktadowa pot-
worniakéw, istnieje bowiem pewna analogja, pomiedzy rozwojem
tych ostatnich i rozwojem ptodu, a przeciez wiekszo$¢ badaczy
przypisuje obecnie elementom kosméwki tylko pochodzenie pto-
dowe. Trudniej natomiast wytlumaczy¢ zjawisko to, gdy, jak
w naszym przypadku, elementy kosméwkowe stanowia jedyna
«cze$¢ sktadowg nowotworu. Mozliwem tylko bytoby przypuszcze-
nie Pieka, ze nabtoniaki kosméwkowe u mezczyzn sg to po-
tworniaki, w ktérych pochodne ektodermy zarodkowej przyttoczyty
wszystkie pozostate i rozwinety sie w kierunku elementéw kos-
mowki.

Tak pojeta geneza nabtoniakéw kosméwkowych u mezczyzn
stanowitaby klasyczny przyktad, ilustrujacy teorje nowotworowe
Cohnheinfa i Ribberfa. Potwierdzenia za$ powyzszej inter-
ipretacji przyczyn rozwoju nabtoniakéw kosméwkowych u mez-
czyzn moznaby szuka¢ w przypadkach, gdy u kobiet nabtoniaki
kosméwkowe wystepowaty bez zwigzku z ciaza. Do takich
naleza przypadki potworniakéw jajnika, ktérych czes¢ sktadowa
stanowity elementy nabtoniaka kosméwkowego (Pick, Loeb),
oraz przypadek Djewitzki’cgo — nabtoniak kosméwkowy
u virgo intacta. Przypadki te, w ktérych zwigzek z ciaza byt
stanowczo wytaczony, zezwalajg na postawienie ich w jednym
rzedzie z przypadkami nabtoniakéw kosméwkowych u mezczyzn.
Tyle co do genezy. Co sie tyczy momentéw ekologicznych, to
wedtug Volkmann’a i Stark’a w przypadkach potworniakéw
jadra uraz byt do$¢ czesto notowany. Z opisanych dotad przy-
padkéw czystych nabtoniakéw kosméwkowych u mezczyzn w 2
stwierdzono wnetrostwo, w 1 kite i w 1 uraz. Chory nasz miat
izezaczke. Naog6t biorac, kwestja pochodzenia i charakteru
omawianych nowotworéw pozostaje jeszcze nadal niejasna i nie
znajduje dotad zadnego opartego na dostatecznej podstawie thu-
maczenia. Z jednej strony bowiem materjat dotad obserwowany
jest bardzo szczuply, z drugiej notowane sa pojedyncze fakty-
jeszcze bardziej wiktajace sprawe. Hartmann i Peyron mia-
nowicie, w 2 przypadkach nabtoniakéw kosméwkowych u mez-
czyzn, stwierdzili przerost gruczotéw sutkowych iwydzielanie siary.

Hedinger znéw w przypadku nabtoniaka kosméwkowego
jprawego jadra stwierdzit w lewem jadrze zwigkszong ilo$¢ kO-
komérek $rédmigzszowych (analogja do zwigkszonej ilosci komé>
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rek luteinowych w jajniku w przypadkach nabloniakéw kosméwko-
wych u kobiety). Obserwacje te wskazuja niedwuznacznie, iz catg,
kwestje te nalezy uwaza¢ za otwartg i ograniczy¢ si¢ do zbiera-
nia nadal materjatu, ktéry z czasem niewatpliwie pozwoli nalezy-
cie wyjasni¢ cate to ztozone zagadnienie.
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Z ODDZIALU OCZNEGO DR. L. ENDELMANA

Gruzlica a sprawy wysiekowe w siatkéwce.
Podat
A. Zamenhof.

Rozpoznanie gruzlicy moze by¢ ustalone na zasadzie pe-
wnych typowych obrazéw dna oczu, a s to w pierwszym rze-
dzie zapalenie proséwkowe naczyniéwki i gruzetek zlany tejze
btony. Inne objawy oftalmoskopowe sg mniej rozstrzygajace,
awiec zdarza sie naprz., ze ogniska proséwkowe zlewajg sie
w jedng plame szarozéttawa, nie przybierajac jednak cech guza,
jakim jest typowo rozwiniety gruzetek zlany. Jeszcze mniej
pewnem jest rozpoznanie gruzlicy w rozsianej postaci zapalenia
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naczynidwki (chorioiditis disseminata), ktéra ma zazwyczaj inne
podtoze.

Zmiany gruZlicze w samej siatkéwce, niezalezne od scho-.
rzenia naczyniowki, s o wiele rzadsze albo moze, powiedzmy
lepiej, sa, jako takie, rzadziej rozpoznawane. Powtarzajace sie
krwotoki w ciatku szklistem u mtodocianych osobnikéw sa naj-
prawdopodobniej wywotane zmianami gruzliczemi w $cianach
2yt siatkéwkowych.  Gruzlica za$ siatkéwki, potwierdzona wy.
nikiem badania anatomicznego, nalezy do wielkich rzadkosci,
natomiast pewne postaci zmian wysiekowych, nawet bez wyni-
kéw dodatnich badania mikroskopowego, uwazane sa przez nie-
ktérych autorow za stojace w zwiazku z gruzlica, chociaz nie
zawsze udaje sig otrzyma¢ w siatkéwce odczyn ogniskowy po
prébie tuberkulinowej.

Pozwalam sobie'przytoczy¢ tu dwa przypadki z wysigkami
w siatkéwee, zktérych pierwszy, z przypuszczalnem usposobieniem
gruzliczem, zadnych jednak ogdlnych objawéw nie miat, a drugi,
z gruzlica ogélng, stwierdzong na sekcji, nie dawat za zycia
obrazu dna oka, typowego dla gruzlicy.

H. D, 12lat, przed 2 tyg. bawigc si¢ z chtopcami, postrzelony
(?) zostat w oko prawe. Zaraz po wypadku bélu nie odczut, tylko
czerwona plamka wystapita na biatku. Stan obecny 21. VI. 24.
Nastrzyk rzgskowy. Rogéwka przejrzysta. Komoérka przednia gteboka.

Dno oka (rys. 1) Tarcza nieco zamglona. Na zewnatrz od
niej zéttawo-biaty obrzek siatkéwki, wielkosci dwu] tarcz, o grani-
cach zamazanych. Naczynia makularne przebiegaja na ognisku bez
zmian. Pod tym wysiekiem, na zewnatrz i w dot od tarczy widaé
btyszczacy biaty otwor, o ostrych granicach, jakby pecherz wydtuzony,
z wcigciami bocznemi, przykrywajacy naczynia. V—vioo- — Zastrzyk
propidonu. NaCl podspojéwkowo.

24. VI. Na zewnatrz od ogniska makularnego wystepuja dwa
mniejsze okragte ogniska biato-zéttawe, nieco mniejsze od tarczy.
Na gornym przebiega naczynie niezmienione.

25. VI. Wystepuje nowe ognisko rozlane, wielkosci dwuch.
tarcz, w dolnej czesci. Naczynia przebiegaja nad niem niezmienione.

Gatka lekko nastrzyknigta. Cisnienie normalne. Badanie inter-
nisty nie wykazalo zmian-w narzadach wewnetrznych, aczkolwiek
chiopiec robi wrazenie Zle odzywionego i stabowitego.

29. V1. Po kilku zastrzykach domig$niowych mleka i podspo-
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jéwkowych soli, ogniska kurcza sie powoli. V = Yo Mety w ciatkni
szklistem.

30. VI. Dno oka oczyszcza sie. Tarcza prawie normalna-
Chory opuszcza szpital. Dalszy los nieznany.

Rys. 1

Poniewaz w wywiadach mamy uraz, wiec moznaby przy-
puszcza¢, ze mamy do czynienia z przypadkiem commotio reti-
nae. Jednak ogniska o konturach rozlanych wystapity zbyt p6zno
i trzymaty sie zbyt dtugo, azeby to byto prawdopodobne. Co
sig za$ tyczy ogniska w postaci pecherza, nie wygladato ono ne>
odczepienie siatkéwki urazowe, bylo bowiem zbyt ostro ograni-
czone i napiete. Predzej mozna bytlo mysle¢ o guzie, unosza-
cym siatkéwke, ale dalszy przebieg nie potwierdzit i takiego-
przypuszczenia. Sprawa wysigekowa, ograniczona, mogta by¢ tu
jedynie przyczyna uniesienia siatkéwki lub moze tylko jej warstw
powierzchownych. Jednoczesna obecno$¢ przemijajacych ognisk
podsiatkéwkowych, ponad ktéremi naczynia przebiegaty niezmie-
nione, a ktére w dodatku nie pozostawity po sobie zadnych sla-
dow, kaze nam twierdzi¢, ze mamy tu sprawe wysiekowg jedy-
nie w siatkéwce, bez znacznego udziatu naczyniéwki i ze sprawa’
ta umiejscawia sie czeSciowo w warstwach powierzchownych)
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(pecherz) czesciowo za$ w warstwach najgiebszych, (ogniska
rozlane).

Skad powstat ten wysiek? Tego stwierdzi¢ nie mozemy-
Czy sam uraz byt czynnikiem wystarczajacym — jest to watpliwe*
a wiec prawdopodobnie uraz ten byt tylko czynnikiem, sprzyja-
jacym powstaniu tych ognisk u osobnika mato odpornego. Czyn-
nikiem za$ zasadniczym byto prawdopodobnie jakie$ schorzenie
ogblne, a po wylaczeniu innych choréb, wzigwszy pod uwage
og6Ine wychudzenie ustroju, mozemy podejrzewac podtoze gruZlicze,
aczkolwiek klinicznie zadnych objawéw tej choroby nie stwier-
dzilismy.

Jezeli wiec etjologja tego przypadku pozostaje ciemna, przy-
padek nastepny bedzie moze wigcej przekonywajacy. (Pokazany
byt przez kol. Lejzerowicza na posiedzeniu klinicznem Szpitala
dn. 26 marca 1926).

Chory I. M. lat 17, na oddziale wewnetrznym dra Lewina od
6 tygodni. Zachorowat przed 3 miesigcami na béle w stawie biodro-
wym; jako podejrzany na gruZlice stawu, skierowany zostat na od-
dziat chirurgiczny. Nie wykryto tam zadnych zmian zasadniczych,
skierowano go na oddziat wewnetrzny, | tu poczatkowo stwierdzono
zmiany bardzo nieznaczne w narzadach wewnetrznych, a odcz. Pirg.
byt na razie tylko stabo dodatni. Pomimo to chory wciaz goracz-
kowat., Po wytaczeniu innych ostrych choréb zakaznych ustalono roz-
poznanie gruzlicy prosowkowej z pewnemi jednak zastrzezeniami, gdyz
przebieg choroby byt pod wielu wzgledami nietypowy. (Szczegéty po-
dane beda w sprawozdaniu z posiedzeri naukowych w Kwartalniku
Szpitala Starozakonnych, tu za$ zaznacze tylko, ze chory zmart po
dwuch miesigcach pobytu na oddziale wewnetrznym, a sekcja zwiok
wykazata gruzetki zlane we wszystkich prawie narzadach).

Stan oczu. (Rys. 2). Oko prawe. Zrenica rozszerzona,
stabo reaguje na $wiatto. Tarcza nerwu wzrokowego normalna, moze
nieco tylko bladawa. Naczynia bez zmian. W okolicy plamki 2zottej
widac¢ ognisko szarozéttawe, wielkosci okoto 3 $rednic tarczy, o gra-
nicach niewyraznych, nieco nieréwnych. Gatazki naczyr, przeznaczo-
nych dla tej okolicy, zarysowuja si¢ wyraznie na tem jasnem tle
W $rodkowej czesci ogniska naczyr nie wida¢, jak to zwykle bywa
w plamce zottawej. N iast w miejscu, iadaj; mniei
wiecej zagtebieniu $rodkowemu plamki z6ttej wida¢ jakby mate sku-
pienie barwika, przyczem ma si¢ wrazenie, ze jest ono nieco uwy-
puklone ponad poziom innych czeéci ogniska. Ciatko szkliste zupet-
nie przezroczyste. Scotoma centrale, nie mierzone doktadnie wobec
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ciezkiego stanu chorego. Oko lewe normalne. Stan ten trwa okoto
dwuch tygodni. Podczas ostatniego badania miato si¢ wrazenie, ze ogni-
sko jakby nieco sie rozszerzyto, przyczem czesci obwodowe byty nieco
ciemniejsze i stopniowo zlewaly si¢ z barwg jasnoczerwona reszty
dna oka.

Rys. 2.

Badanie mikroskopowe gatki ocznej.

W catej licznej serji skrawkow, obejmujacych pas poziomy
gatki, odpowiadajacy okolicy nerwu i plamki z6ttej, nie mogtem do-
strzec w naczyniéwce zadnych zmian, wskazujacych na gruzlicze za-
palenie tej blony. Naczyniéwka nie jest zgrubiata ani nacieczona.
W okolicy bieguna tylnego naczynia jej sa silnie rozszerzone, napet-
nione krwig, Nabtonek barwikowy nieco przerzedzony. Siatkéwka
w preparacie odklejona. W okolicy interesujacej nas znajdujemy
w miejscu czopkéw i precikéw do$¢ gruba warstwe, sktadajaca sie
z ziaren rézowych, zawierajaca nieco ziarenek rozsianych barwika
brunatnego, prawdopodobnie pochodzacego z nabtonka barwikowego.
Uktad warstwy ziarnistei zewnetrznej i wewnetrznej normalny, gdzie
niegdzie pofatdowany. Znajdujaca sie miedzy niemi warstwa siatecz-
kowata zewnetrzna nieco rozrzedzona, z przestrzeniami pustemi. War-
stwa komorek zwojowych réwniez nieco rozrzedzona.
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W tej drugiej historji choroby nalezy zwrdci¢ uwage na na-
stepujace szczegoty.

1 Obraz dna oka u chorego z podejrzeniem na gruzlice, nie
pozwalat na potwierdzenie tego rozpoznania, jako nietypowy.
Sprawiat on raczej wrazenie t. zw. retinitis exsudativa externa,
opisanej przez Coats’a w 1908 r. Jest to choroba siatkéwki
przewaznie jednostronna, spotykana u oséb miodszych, przewaz-
nie pici meskiej, czesto naog6t zdrowych zupetnie. Polega ona
na wysigkach w zewnetrznych, t. j. gtebokich warstwach siat-
kéwki lub poza nig. Przedni odcinek oka zwykle jest normalny.
Badanie wziernikiem wykazuje biate plamy réznego ksztattu
i wielkosci, nad ktéremi naczynia siatkéwkowe przebiegaja nie-
zmienione. Najczesciej znajdujg sie te plamy w okolicy plamki
26ttej.

Etjologja nie jest tu jasna. Ze wzgledu tylko na to, ze po-
dobnie, jak krwotoki, powtarzajace sie w ciatku szklistem, spo-
tyka sie u mtodocianych osobnikéw, L e b er wigc przypuszczat, ze
obie choroby majg wspélne podtoze gruzlicze, ogélnie przyjete
dla tej ostatniej choroby. Mozliwe jest, ze wysieki te spowodo-
wane sg albo przez czynniki toksyczne, nekrotyzujace, albo moze
i przez drobnoustroje o ostabionej sile.

2" Badanie anatomiczne dato wynik, ktéry mozna nazwa¢
prawie ze ujemnym, albowiem zmiany w tkankach sg bardzo
nieznaczne. Nie powinno to nas jednak dziwi¢, albowiem zmiany,
wykrywane w retinitis exsudativa externa, bywaja rézne i przez
réznych autoréw rozmaicie ttumaczone. W pewnej tylko liczbie
przypadkéw stwierdzono zmiany w $ciankach naczyn siatkéwko-
wych w postaci endovasculitis, czasem rozszczepienie $cianki.
W innych przypadkach naczynia siatkéwkowe byly normalne.
Niekiedy siatkéwka byla zgrubiata i pomarszczona. Na zewne-
trznej powierzchni, a czasem i w samej siatkowce, stwierdzano
nacieczenie surowiczo-wtéknikowe. Czesto stwierdzano obecno$é
thuszczowo zwyrodniatych komoérek. Sam Coats przypisywat
powstawanie wysiekéw krwotokom, spowodowanym przez zmiany
W naczyniach.

Niema jeszcze zatem na te sprawe jednolitego pogladu, co
moze zalezne jest i od tego, Ze rézne przypadki badane byly
w rozmaitych okresach swego rozwoju.
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W kazdym razie w naszym przypadku mamy bez watpienia
sprawe, podpadajaca pod miano retinitis exsudativa externas
i wedtug wszelkiego prawdopodobiefistwa stoi ona w $cistym
zwigzku z cierpieniem ogélnem, ktére wywotato zmiany w kra-
zeniu krwi lub w odpornosci tkanek — a tem cierpieniem po-
$rednio czy bezposrednio byta gruZlica.

Co do pierwszego twierdzenia, nabiera ono cech prawdo-
podobieristwa przez wylaczenie innych stanéw chorobowych.
Wyglad podobny mogtoby da¢ cierpienie naczyniéwki z wtérnym
wysiekiem podsiatkéwkowym — ale tu nie ma zadnego typo-
wego zapalenia naczyniéwki. Obrzek siatkéwki, wywotany przez
sprawe nerkowa lub cukrzycowa, datby inne objawy. Toz samo
sprawa zastoinowa — inaczej przedewszystkiem na tarczy by sie
ujawniata. Odczepienie siatkowki posiada wyglad charakterysty-
czny naczyn, a obrzek po wstrzasie (commotio retinae) mogtby
da¢ obraz do$¢ zblizony, ale szybko przemijajacy. Retinitis me-
tastatica, septica, cachecticorum, jak réwniez w anemji zto$li-
wej, daje obok biatych plamek liczne krwotoki w siatkéwce.

Co do drugiego twierdzenia, dotyczacego zwiazku z gru-
Zlica, to oczywiscie, ze sama wspdtczesno$¢ obu spraw nie moze
by¢ momentem decydujacym. Ze wzgledu jednak na to, ze od
pewnego czasu wielu autoréw coraz czeSciej wypowiada sie za
zaleznoscig retinitis exsudativa externa od gruZlicy, przypadek
powyzszy uwaza¢ mozna conajmniej za ciekawy przyczynek dla
tej sprawy.

Streszczajac i zestawiajac podane tu dwa przypadki, wi-
dzimy, ze w jednym z nich sprawa powstata bez wyraznej etjo-
logji (jezeli wytaczy¢ uraz, jako czynnik podrzedny). Podobnie
jak wprzewlektych przypadkach iridocyclitis, po wytaczeniu wszy-
stkich innych czynnikéw, sktonni jeste$my w ostatecznosci my-
Sle¢ o gruzlicy utajonej (Meller), tak tez i wtym przypadku
przypuszczenie takie moze mie¢ pewne cechy prawdopodobieni-
stwa, chociaz, niestety, wobec zbyt kréotkiego pobytu chorego
w Szpitalu, wszelkie mozliwe badania w tym kierunku nie mogty
by¢ zrobione.

W drugim przypadku, w gruzlicy ogdlnej, stwierdzonej ana-
tomicznie, nie znajdujemy jednak w odcinku, najwigcej nas inte-
resujgcym, zadnych zmian charakterystycznych. Zaznaczy¢ nalezy
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ze przypadki ujemnego wyniku badania mikroskopowego, w gru-
Zlicy oka przynajmniej, nie nalezg do rzadkosci, $wiadczy to
o tem, ze choroba ta moze wytwarza¢ toksyny, dziatajagce na
odlegto$¢ i wywotujace zapalenie surowicze (Schmincke
i Ranke nazywajg to ,akute toxische perifokale Eritzundung™).
Podobnie Fuchs tlumaczy powstawanie wysiekéw na powierz-
chni ciatka rzgskowego, niezmienionego jeszcze w przypadkach prze-
wlektych iridocyclitis, dziataniem chemiczno-toksycznem, a Gil-
bert uwaza pratki gruzlicze za Zrédto tych toksyn.

W ten sposéb widzimy, ze brak zmian anatomicznych, cha-
rakterystycznych dla gruzlicy, nie upowaznia do wykaczenia tej
choroby, ale narazie, gdy nie mozemy ustali¢ przyczyn w ustroju,
niekiedy za przyktadem okulistéw amerykarskich wycinamy mi-
gdatki, usuwamy zeby spréchniate, operujemy, nawet $lepa ki-
szke, czyli, jak sie wyrazit M eller, ,czyscimy przew6d pokar-
mowy chorego i wraz z nim nasze sumienie”. Nalezy sie spo-
dziewa¢, ze dopiero, gdy postepy nauki ustalg pewniejsze spo-
soby rozpoznawania gruZlicy utajonej, bedziemy mogli na le-
pszych podstawach ustali¢ i przyczyny powstawania spraw wysie-
kowych w siatkéwce.
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Z ODDZIALU OCZNEGO SZPITALA
(ORD. L. ENDELMAN)

O barwiku oka i jego roli w patologji narzadu
wzrokowego.
Podat
W. Ar kin.

W $wiecie roélinnym i zwierzecym barwiki sg szeroko roz-
powszechnione. Majg one réznorodne zadanie, jak nprz. ochrong
przed $wiattem, czynnosci, zwigzane z wymiang gazéw (chlorofil,
barwik krwi), cele obronne (mimikrja), estetyczne i in.

Najwazniejsza jednak funkcje barwiki w $wiecie Zyjacym
odgrywajg w roli czynnika, regulujacego doptyw $wiatta. To tez
w tych narzadach, ktére sa wystawione na dziatanie $wiatta, roz-
woéj barwika jest najbardziej zaznaczony. Takim narzadem, dla
ktérego czynnoscia podstawowa jest $wiatto, narzadem w naj-
wyzszym stopniu zrézniczkowanym, jest oko. To tez role bar-
wika najtatwiej przestudiowaé na oku.

Pozostawiajac tu bez omawiania blizszego chemje, embrjo-
iogje i organologje tkanek oka, zawierajacych barwik, rozpatrzmy
jedynie strone fizjopatologiczng tego zagadnienia.

Najwazniejsza czynnoscig barwika w oku-jest ochrona przed
nadmiarem $wiatta. W tym celu oko posiada rézne urzadzenia,
a wiec przedewszystkiem teczéwke, jako zwezajaca sie przepone,
nastepnie réwnomierne zabarwienie innych tkanek — spojowki,
twardowki i naczyniowki. Zupetnie odrebny barwik (fuscyna) jest
zawarty w nabtoniaku barw kowym i komérkach wzrokowych
siatkéwki. Barwik nabtonka pod wptywem $wiatta przesuwa sie,
otaczajgc komoérki wzrokowe. Jest to najbardziej pierwotny spo-
s6b ochrony przed S$wiattem. Barwik komérek wzrokowych
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(czerwien wzrokowa) pod wptywem $wiatta ulega zblednieciu, ca
stoi w zwigzku z przystosowaniem $wietlnem. Oto kilka najwaz-
niejszych faktéw z fizjologji barwika.

Przechodzac do klinicznych spostrzezeri, porusze na wstepie,
sprawe dziedziczenia barwika, jego zdolnosci wytwarzania sie
i w zaleznoéci od tego stopnia ubarwienia teczy. Stopier ubar-
wienia, zaznaczony barwa teczy, dziedziczy sie podtug znanego
prawa Mendla, przyczem ciemna barwa jest dominujaca. Brak
zdolnosci  wytwarzania barwika — biatactwo — jest réwniez ce-
chg dziedziczng, ktéra podlega temu samemu prawu Mendla.

Przed kilku laty Vogt wyodrebnit dziedziczng posta¢ bia-
tactwa, wyrézniajaca si¢ brakiem plamki z6tej na siatkéwee. Od-
krycie powyzsze zostato umozliwione dzigki nowej metodzie ba-
dania siatkéwki w $wietle bezczerwiennem, ktéra pozwala zoba-
czy¢ z6ta barwe plamki (w oku Zzywem w $wietle zwyktem
plamka ma zabarwienie ciemnoczerwone).

W patologji oka wszelkie zmiany w utozeniu barwika maja
pierwszorzedne znaczenie rozpoznawcze. Chociaz barwik oka,
jak wogdle wszystkie melaniny, nie znajdujg sie w zadnym
zwigzku genetycznym z barwikiem krwi (przynajmniej podtug
wiekszoéci badaczy),.jednak warto zastanowi¢ si¢ nad stosunkiem
wzajemnym barwika kmwi i barwika oka. Chodzi tu o czame
plamy siatkéwki i naczyniéwki, ktére nastreczaja pewne trudno-
$ci rozpoznawcze.

Widzimy niekiedy, ze znaczne wybroczyny siatkéwki nie zo-
stajg catkowicie wessane, lecz zmieniajg swa barwe, staja si¢ ciemne.,
a w nastepstwie takie plamy moga sie wessac catkowicie, pozosta-
wiajac biate zanikowe miejsca. Przy wziernikowaniu takiego dna,
o ile go nie ogladalisSmy wczedniej, trudno jest orzec, czy bar-
wik jest pochodzenia miejscowego, czy tez jest krwiopochodny.

Sg jednak niektére oznaki rozpoznawcze, naprz. utozenie
barwika wzdtuz naczyn i przemawia ono za barwikiem krwiopochod-
nym, a niektorzy uwazaja réwniez czarne plamy w krétkowzrocznosci
za krwiopochodne, aczkolwiek naprz. Fuchs jest odmiennego zda-
nia. Jednak dotychczas niewiadomo, jakim sposobem powstaje
ciemne zabarwienie plam; mozliwe, ze znajduje sie ono w zwig-
zku z wtérnem przenikaniem melaniny.

Podczas badania dna ocznego, zawierajgcego plamy barwi-
kowe, staramy sie rozstrzygna¢ nastepujace zagadnienia: I1°)wja-
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kiej tkance znajduje sie barwik (lokalizacja sprawy) i w jakiej
warstwie powstat; 2°) czy utozenie plam i ich stosunek do innych
czesci dna nie moze wyjasni¢ charakteru sprawy (dawno$¢
sprawy, jednostka nozologiczna i etjologiczna). Plamy czarne
znajdujg sie przewaznie w siatkéwce, przytem bardzo czesto wi-
dzimy obnazong naczyniéwke wskutek tego, ze plamy pochodzg
z nabtonka barwikowego siatkéwki, ktéra normalnie zastania na-
czyniéwke. Jezeli za$ w rysunku naczyniéwki ukazujg sie nam tylko
jej sklerotyczne naczynia, a poza niemi obnazona twardéwka, mamy
pewnos¢, ze i barwik naczynidwki ulegt przemieszczeniu.

Gdy sprawa chorobowa toczy sie w naczyniéwce, widzimy
przewaznie biate zanikowe plamy, otoczone obwodka barwikowa.

Oczywiscie, ze z uktadu plam nie zawsze mozemy wywnio-
skowaé, jakiego rodzaju choroba spowodowata te zmiany, jednak
w wielu przypadkach nietrudno wyda¢ orzeczenie nawet o etjo-
logji sprawy.

Barwikowe zwyrodnienia siatkéwki (retinit. pigmentosa) daje
obraz tak typowy, ze wystarczy go raz zobaczy¢, aby pézniej
by¢ pewnym rozpoznania: mianowicie barwik uktada sie w po-
staci ciatek kostnych. Chorioiditis disseminata daje obraz
podobny, ale przewazaja juz grubsze czastki barwika i s poza-
tem biate zanikowe plamy. Takich przyktadéw moznaby przy-
toczy¢ i wiecej. Niekiedy obraz wziernikowy daje mozno$¢
ustalenia nawet etjologji sprawy. Naprzyktad dla dziedzicznej
kity jest typowa posta¢ schorzenia naczyniowki, w ktérej mamy
na obwodzie dna naprzemian drobne jasne i ciemne plamki, przy-
pominajace mieszaning soli z pieprzem (Pfeffer und Salzfundus
Niemcéw). Jezeli w innych sprawach naczynidwkowych wahamy
sie miedzy rozpoznaniem gruzlicy a kity, zwracamy réwniez
uwage na rozktad barwika.

Podiug trafnej uwagi Lagrange’a gruZlica ,pozera” bar-
wik, a kita go ,nagromadza”.

Spotykamy sie wiec w oku z rozsianiem barwika w spra-
wach zapalnych, objawem, ktéry daje sie zauwazy¢ réwniez
i w innych ubarwionych czeéciach ciata. Jaka jest przyczyna tego
objawu doktadnie nie wiadomo. Przypuszczam, ze na pierwszem
miejscu nalezy postawi¢ pewng autonomje barwika, ktora obserwu-
jemy, zaczawszy od najprostszych komérek az do organizméw naj-
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bardziej ztozonych. Mianowicie barwik wszedzie posiada pewng
ruchliwo$¢, ktéra wyraza si¢ w zmianie ubarwienia pod wptywem
zlego odzywienia, zmian w os$wietleniu, w cieple, czynnikéw
psychicznych, endokrynicznych, naczynioruchowych i in. By¢
moze, ze te whadciwosci barwika sa wyrazem pewnego najpier-
wotniejszego odczynu obronnego, ktéry obserwujemy nawet
u pierwotniakéw w postaci ruchu zarodzi. Ujmujac blizej przy-
czyne rozsiania barwika w sprawach zapalnych i zwyrodnienio-
wych, nalezy przypusci¢ istnienie przedewszystkiem zaburzen na-
czyniowych, ktére zmieniaja warunki odzywiania tkanek.

Dla poparcia powyzszego bardzo przekonywajacym jest wy-
glad siatkéwki, po pewnym czasie bowiem widzimy w takiem oku
znaczne nagromadzenie plam barwikowych w siatkéwce, ktére jest
wiasnie w zwiazku ze zmianami w jej odzywieniu.

Rozsianie barwika odgrywa duza role i w innych schorze-
niach oka.

Najbardziej dostepny dla bezposredniej obserwacji jest pro-
ces rozsiania barwika w teczéwce oka. U ludzi starszych z re-
guty spotykamy sie ze zmianami barwikowemi. Barwik wycho-
dzi z komorek i zbiera si¢ w postaci brytek w miazszu teczy.
Odbarwienie teczy moze poczyni¢ tak znaczne postepy, ze przy
przedwietleniu oka przez Zrenice lub twardéwke (diafanoskopja)
Swiatto przechodzi bezposrednio przez ubytki, ktére sie utworzyty
w teczy. Szczegélnie szybko odbarwia sie brzeg Zrenicy teczy;
by¢ moze wskutek tego, ze jest on najbardziej narazony na tar-
cie. Takie samo odbarwienie teczy mamy bardzo czesto po za-
paleniach teczy i ciatka rzeskowego, lecz wéwczas widzimy row-
niez mniej lub wiecej obfite wysieki i resztki barwika na torebce
soczewki. Krétkowzroczno$¢, zapalenie naczyniéwki, odczepie-
nie siatkdwki réwniez objawia sie rozrzedzeniem barwika teczy.
Nalezy o tem pamigta¢ i zwraca¢ uwage na ten objaw u cho-
rych, ktérym zamierzamy zdja¢ za¢me. O ile jest ona dojrzata,
woéwczas nie widzimy zupetnie dna ocznego i zmiany w samej
teczy moga sta¢ si¢ waznemi wskazéwkami co do rokowania
i przebiegu operacyjnego, jak réwniez pooperacyjnego.

Zupetnie odrebnie przedstawia sie sprawa rozsiania barwika
w jaskrze. Podtug badan Koeppe’goi Levinsohn’a juz na
diugo przed wiasciwymi atakami jaskry nastepuje rozsianie bar-
wika teczy.
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Brytki barwika zatykaja kat przesacza i utrudniaja odptyw-
cieczy wodnej, powodujg wzmozenie ci$nienia wewnatrzgatkowego.
Pozostawiajac na uboczu wywody Koeppe’go, nalezy stwier-
dzi¢, ze w jaskrze rzeczywiscie ma miejsce rozsianie barwika te-
czy i to nieraz tak znaczne, ze naprz. brzeg Zrenicy jest czasem
jakby wyjedzony.

Jednakze w jaskrze prostej, niezapalnej (t. j. gdy niema
nigdy ostrych atakéw) tecza moze by¢ zupetnie niezmieniona.

Obserwujemy réwniez zapalenie teczy z rozsianiem barwika,
przypominajace ropotok, a jednak przewaznie woéwczas brak
jest objawéw jaskrowych. Z drugiej strony, w surowiczych za-
paleniach ciatka rzeskowego widzimy niejednokrotnie wzmozenie
ci$nienia wewnatrzgatkowego jedynie na skutek zwigkszenia ilosci
biatka w komoérce przedniej.

Zmiany barwikowe teczy w jaki$ sposob wiazq sie z jaskra,
ale w kazdym razie najbardziej prawdopodobna jest nastepujaca
zalezno$¢: albo jaskra sama powoduje rozsianie barwika, albo
tez jesi ono zalezne od jakiej$ wspdlnej przyczyny.

Wzmozenie ci$nienia wewnatrzgatkowego moze samo przez
sie spowodowaé migracje barwika, czutego na wszelkie wpltywy
naczyniowe. Réwniez i ucisk na naczynia krwionosne zmienia wa-
runki odzywiania teczy, a barwik jest przeciez bardzo wrazliwy
na wszelkie zmiany w krazeniu krwi.  Nie wiadomo jedynie,
czy wiasnie te zmiany w ukrwieniu oka nie sg jednocze$nie
ta przyczyna, ktéra wywotuje i wzmozenie ci$nienia wewnatrz-
gatkowego i migracje barwika.

Rola, jaka odgrywa barwik teczy w jaskrze, ma pewng ta-
czno$¢ ze sprawg t. zw. heterochromiairidis, t. j. réznego zabar-
wienia teczowek. Sprawa ta znowu wiaze sie z wptywem uktadu
wspétczulnego na migracje barwika. Istniejg bowiem spostrzeze-
nia, ze u osobnikéw z roznem zabarwieniem oczu czeéciej wyste.
puje jaskra (heterochromie—glaukom Niemcéw). Jednocze$nie w ta-
kiem oku sg objawy porazenia wspétczulnego (naprz. objaw Hor-
nera). Pozatem nierbwnomierne zabarwienie oczu moze wy-
stepowac bez zadnego zwiazku z nerwem wspdtczulnym, a zale-
ze¢ wytacznie od niesymetrycznej dziedzicznosci (Streif).

Wplyw n. wspétczulnego (tam gdzie to mozna ustali€) po-
lega prawdopodobnie réwniez na nieréwnomiernym rozwoju przed-
niej granicznej warstwy teczy pod wplywem zmniejszonego na-
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piecia n. wspotczulnego. Jednakze tacznos$¢ tych zjawisk z po-
wstawaniem jaskry wskazuje, ze musi tu by¢ i glebsza zaleznos¢ i ze
prawdopodobnie w gre tu wchodzg wplywy naczynioruchowe, ktére
jednocze$nie wywotuja wzmozenie ci$nienia wewnatrzgatkowego
i zmiany w nagromadzeniu barwika.

Za posrednictwem n. wspétczulnego dziatajg réwniez i gru-
czoly wewnetrznego wydzielania w tych przypadkach, w ktérych
wywotuja nadmierng pigmentacje skory powiek (morbus Addisoni).

Woprowadzenie réznych $rodkéw chemicznych do obiegu
krwi zmienia réwniez uktad barwika.

Nawigzujac do poprzednich wywodéw o wptywie gruczotéw
dokrewnych, wskaze tu jeszcze na badania do$wiadczalne nad
wptywem adrenaliny na barwik.

Gilson stwierdzit u zab pod wptywem adrenaliny, wpro-
wadzonej dozylnie, ruch barwika w siatkéwce w kierunku od
jadra komorki, podczas gdy w skérze migracja barwika odbywata
sie w kierunku odwrotnym. Wyman ustalit, ze eter dziata prze-
ciwnie. Jednocze$nie Arey stwierdzit, ze i Co2 i eter whasci-
wie tylko powstrzymuja ruch barwika i utrwalajg go w potozeniu
poprzedniem. Réznice w zachowaniu sie skory i siatkéwki tuma-
cza w ten sposéb, ze melanofory skéry pod wptywem  skurczu
gtadkich migéni pozbywaja sie barwika, a napiecie miesni jest tu
zalezne od n. wspétczulnego, ktdry zostaje pobudzony przez adre-
naling a porazony przez eter. Barwik siatkowki nie znajduje sie,
pod wptywem n. wspétczulnego, jego ruch jest jedynie wyrazem
odczynu zarodzi i zostaje wywotany (wzgl. zahamowany) przez
adrenaline i eter na drodze krwiono$nej.

Dziatanie innych jadéw zarodziowych jest réwniez zalezne
od bezposredniego wpltywu na samg zar6dZz komoérek, ktérej ruch,
jak wiadomo, powoduje w siatkéwce przesuniecie barwika. Dla
przyktadu wskaze na dziatanie chininy, ktéra jest tak silnym jadem
plazmatycznym, ze catkowicie powstrzymuje ruch barwika, wy-
stepujacy pod wptywem $wiatta w nabtonku barwikowym siatkéwki,
jak réwniez w jej komérkach $wiattoczutych. Klinicznie objawia
sie dziatanie chininy zniesieniem przystosowania oka do réznic
w odwietleniu.

Poniewaz istota fizjologji i patologji barwika oka polega
tacznie na jego krazeniu, wzgl. ruchu lub zahamowaniu ruchu tego,
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powstaje pytanie, jaki wptyw ma rozsianie barwika, wzgl. jego
wchtanianie, na caly ustréj.

Czy ustréj reaguje na barwik oka, jako na ciato obce i od-
powiada wytworzeniem przeciwciat?

Pytanie powyzsze wigze sie z bardzo zlozonem zagadnie
niem, czy tkanki oka moga by¢ antygenami.

Wiekszo$¢ badaczy uznaje tg mozliwo$¢, na podstawie spo-
strzezeri klinicznych i danych do$wiadczalnych.

Po znacznych urazach oka, ktére zawsze powoduja pewne
wchfanianie, naprz. tkanek naczynidwki, stwierdzono we krwi
przeciwciata przeciw tkankom naczyniéwki. Whkilku przypadkach
zapalenia wsp6tczulnego otrzymatem wybitnie dodatni odczyn
Abderhaldena z tkanka naczyniéwki. W u .ds twierdzi, ze nie-
tylko tkanka naczyniéwki, ale i czysty barwik prowadzi do wy-
tworzenia przeciwciat i uzaleznia nawet powstanie zapalenia wsp6t-
czulnego od wchtaniania barwika.

Zestawiajac powyzsze dane, wnioskujemy, ze rola barwika
w oku zdrowem jest zwiazana $cisle z czynnoscig narzadu $wiatto-
czutego. Patologja barwika wyraza si¢ w rozsianiu jego lub za-
hamowaniu ruchu. Objawy te sg bardzo pouczajace z punktu widze-
nia biologicznego, dowodza bowiem, ze nawet wbardzo ztozonych
organizmach istniejg uktady (wzgl. czynniki) autonomiczne w sze-
rokiem znaczeniu tego stowa, takie, jak naprz. krwionoény i bar-
wikowy, ktére posiadaja, jakeSmy wyzej wskazali, odrebny ruch
samodzielny, jako wyraz odczynu zarodzi na bodZce zewnetrzne.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DR. A. SOLOWIEICZYKA.

Fenolkamfen w lecznictwie ropnego zapa-
lenia stawow.
PODAL
A. Graber.

W latach ostatnich w lecznictwie ropnego zapalenia stawéw
nastapit zwrot zasadniczy—powrécono mianowicie do antyseptyki.
Postepowanie chirurga sprowadza si¢ wiec do przemywania stawu
schorzatego lub tez do wypetnienia jamy stawowej tym lub in-
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nym $rodkiem odkazajacym. Leki,w tym celu uzywane, winny posia-
da¢ silne wiasnosci bakterjobdjcze i by¢ przytem nieszkodli-
wymi w dziataniu na cato$¢ tkanki i jej czynno$¢ fizjologiczna.
Korzystnem si¢ tu réwniez okazuje nieodstanianie stawu. Naogot
jednak, pomimo wielkiej liczebnosci przypadkéw ropnego zapa-
lenia staw6w, sprawa wyboru leczenia tego schorzenia nie jest
dotychczas jeszcze w dostatecznej mierze rozstrzygnieta. Poda-
wane sa coraz to inne $rodki odkazajace lub potaczenia chemiczne,
ato juz samo przez sie Swiadczy¢ sie wydaje, ze dotychczas
zaden z posiadanych $rodkéw nie sprostat zadaniu. Nastepnie
pozostaje otwarte pytanie, czy w przypadkach, w ktérych soo-
dziewac sie mozna ropnego zapalenia stawu nie stosowa¢ zapo-
biegawczo wypetnienia jamy stawu $rodkiem odkazajacym.

Ze wybér takiego $rodka odkazajacego, ktéry niszczytby
drobnoustroje, a pozostawiat iednoczesnie nienaruszone tkanki
fizjologiczne, jest trudny — to sie rozumie. A ze jednak
leczenie operacyjne-otwieranie stawu, saczkowanie nastepowe —
prowadzi zawsze do usztywnienia stawu, a wiec do kalectwa, to
tez w dalszym ciagu sg bardzo na czasie poszukiwania takiego
wiasnie $rodka odkazajacego, ktéryby umozliwit leczenie meto-
dyczne cierpienia stawu, nie hamujac na state czynnosci jego.

Tak wigc krotko przed wojng $wiatowg P ayr ooisat wy-
niki leczenia cierpien stawowych po stosowaniu fenolkamfenu
Chlumsky’ego. Wyniki te byly b. zachecajace, gdyz pozwalaty
osiggna¢ restitutio ad integrum. Po przeprowadzeniu leczenia
wracata swoboda ruchéw w stawach, dotknietych uprzednio cier-
pieniem. Juz wtedy jednak zjawity sie w pismiennictwie orze-
czenia odmienne o wyniku tej terapji. nprz. Axhausen’a, ktory
twierdzit, ze leczenie fenolkamfenem doprowadzi¢ moze dozgo-
rzeli chrzastek i takotek stawowych, a wigc—w dalszym rozw. ju
wstecznym—do sztywnosci.

W r. 1922 ukazata sie praca Hedri’ego, ktory przeciwnie
na podstawie licznych badari do$wiadczalnych na krélikach,
sprawdzanych nastepnie sekcyjnie i przez promienie X, dochodzi
do wniosku, ze fenolkamfen stosowany dostawowo jest dla tka-
nek fizjologicznych zupetnie nieszkodliwy; stwierdza sie tu i
tylko przekrwienie czynne oraz nieznaczne nacieczenie drobno-
komérkowe tk. podokostnowej w pierwszych 2 tygodniach po
wprowadzeniu leku do jamy stawu; zmian wytworczych nigdy nie
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stwierdzono, Zniszczenie chrzastek oraz kosci byto przypadkowe,
skutkiem uszkodzenia tkanek igta podczas naktécia. Hedri
zaznacza wiec, z¢ badania dos$wiadczalne przemawiaja za zupetng
nieszkodliwoscig fenolkamfenu, a wykryte uszkodzenia spowodo-
wane byty przypadkowymi urazami podczas zabiegu, badZ tez
przez wadliwe przygotowanie preparatu (P ay r uprzedzat, by nie
odbiega¢ pod zadnym pozorem od przepisu Chlumsky’ego) *

Jak wiadomo, fenolkamfen jest ciatem lipoidowym, potaczo-
nym z fenolem zapomocg kamfory. Piazza obszernie omawia
odkazajace wiasnosci fenollipoidowych ciat; z potaczen lipoido-
wych fenol wydziela sie stale, ale b. powoli — dziata tu wiec
czysty fenol, ktérego wysokie wiasnosci odkazajace sa powszech-
nie znane. Doktadne badania Gehrelsa (z polecenia Payra)
wykazaty, ze po doktadnem skidceniu fenolkamfenu w aparacie
Ostwalda do roztworu przechodzi 0,56% kw. karbolowego.

Fenolka nfen, wprowadzony do Jamy stawu, wywolu]e prze-
krwienie czynne i b. obfity wysiek surowiczy, ktéry wiec moze
zawieraé najwyzej 12% kw. karbolowego. 1loé¢ ta pozostaje
mniejwiecej stale niezmienna, dopdki fenolkamfen w stawie sie
znajduie.

W leczeniu fenolkamfenem postepowaliémy w sposéb na-
stepujacy. Staw naktéwano, zawarto$¢ ropng mozliwie doktadnie
usuwano—nastepnie wprowadzano od 10—20 ctms fenolkamfenu
i miejsce wkiécia zalewano collodium. Juz nazajutrz (przewaznie)
staw leczony znacznie brzeknie — béle zazwyczaj tracg swe
nasilenie, czestokro¢ z otworu naktécia wydobywa sie ciemno-
brunatna tre$¢ o zapachu fenolkamfenu. Po kilku dniach obrzek
stamu zmniejsza sie. Powtdrne naktécie (po 3—6 dniach) prze-
waznie wykazuje jeszcze rope; niekiedy zabieg nalezy powtérzyé
pp raz 3-ci i 4-ty.

Stosowalismy fenolkamfen 7 razy w ropnem zapaleniu stawu
i 2 razy w ropowicy okotostawowej.

1 Z. P, lat 8 fractura complicata, arthritis pu-
rulenta art. talocruralia dex Po uiazowem otwartem zfa-

Aby uniknaé zracego dziatania fenolu roztwér Chlumskyeg'o wi-
nien by¢ bezwodny, uzywanie wigc a. carbolicum liquefactum lub spiritus
vini zamiast alcohol absolutus jest bezwglednie bledne, Fenolkamfen za-
wiera; Ac. carbolic. puriss. 15,0 Camphorae japan, 30,0 Alcohol. absolut. 5,0
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maniu w stawie skokowym gérnym —ropne zapalenie. Otwarto staw,
usunigto odtamki. Stan chorego bez zmian. Chiopiec stale goraczko-
wat. W 3 tyg. po operacji — ropieri przerzutowy w czesci ledzwio-
wej lew. Wobec pogarszania sie sprawy dokonano powtdrnego za-
biegu. Rane rozszerzono, jame stawu przemyto fonolkamfenem —zo-
stawiono saczek, nasycony lekiem. Po kilku dniach wyrazny zwrot
ku lepszemu. Dziecko wypisano zdrowe po 2 miesigcach. W *2 roku
pézniej ruchy ograniczone nieznacznie—chdd bez aparatu.

2. P.Sz,172r. Empyema genus dex. (pochodzenie nie-
ustalone). Z nakitdcia stawu —ropa (gronkowce), Odttoczono 60 ctm3
wprowadzono 20 ctm3 fenolkamfenu. Cieptota nazajutrz nizsza, z miej
sca nakiocia sptywa ciecz brunatna. Po 5 dniach nakiécie stawu
z przeciwnej strony (ropa z lekiem); odttaczanie; zastrzyk. 15 ctm3fenol-
kamfenu. Po 2 tyg. — wyzdrowienie; ruchy czynne naog6ét zacho-
wane. W 4 miesigce pozniej na oddziale stwierdzono juz wyleczenie
zupetne.

3. O. P, 36 lat; sepsis puerperalis, empyema et
phlegmone art. humeri dex. Z naklécia — ropa. Usunigto
do 100 ctm3i wstrzyknigto 20 ctm3 fenolkamfenu. Nazajutrz z miej-
sca wkiécia—ropa z zapachem leku. Po 6 dniach ponowny zabieg
(20 ctm3 fenolkamfenu). Stan og6lny bez zmian. Wobec tego doko-
nano operacji —torebke obnazono, do stawu wprowadzono 10 ctm3fe-
nolkamfenu. Po 3 miesigcach ruchy nieznacznie tylko ograniczone.
(Leczenie ogélne — yatrenkazeina, kollargol).

4. St I lat 18; pyaemia, arthritis purul. artic. hu-
meri sin. Abscessus multiplex. Naktdcie stawu; usunigto
50 ctin3ropy i wprowadzono 20 ctm3 fenolkamfenu. Po 6 dniach po-
nowny zabieg. Leczenie ogélne — yatrenkazeina i kollargol dozylnie.
Ropni wogdle nie otwierano, rope usuwano przez naktocia. Po 6 mie-
sigcach zupetne wyzdrowienie.

5. M. Fr.,lat45; panaritium ossium pollicis manus
dext. — Incisio. Po tygodniu ropien stawu kolanowego praw-
Z naktécia wydobyto 140 ctm3 ropy—wprowadzono 10 ctm3 fenolkam-
fenu. Po 4 dniach znéw wstrzyknieto 10 ctm3 leku, a w 3 dni péz-
niej trzeci zabieg. Po 6 tygodniach kolano wciaz jeszcze sztywne,
ruchy ograniczone. Po 3 miesigcach — wyzdrowienie.

6. Od. P, 1 36; wcigzy. Phlegmone manus dex. Po
zabiegu w nocy pordd; kilka dni pézniej — ropnie w stawach skoko-
wych i w stawie ramieniowym prawym. Opatrunki reki zwykie (ka-
piele, oklady). Stawy naktéwano i wprowadzono po 10 ctm3 fenol-
kamfenu do kazdego. Wytworzyly sie rozlegte ropnie na udzie praw.,
goleni lewej i K. piersiowej. Prébowano i te ropnie leczy¢ fenolkam-
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fenem; bylo to jednak bez wyniku, ropnie otwarto. Po 3 mie$.— wy-
leczenie. W stawach—restitutio ad integrum; znieksztatcenie reki pr.
(blizny po zabiegu). Po roku pozostato jedynie ograniczenie ruchéw
reki operowanej.

7. Sa. G, lat 20; phlegmone periarticularis genu
destri. Z nakiécia — ropa. Odtloczono > 60 ctm3 wprowadzono
20'ctmE fenolkamfenu. Po 3 dniach ponowny zabieg. Stan chorego
gez zmian. Operacja; torebke stawowa obnazono, w stawie zmian nie
wida¢. Po 2 tygodniach wypisany w pomysinym stanie.

8. Ch. G. lat 12; gonitis purulenta. Z naklécia ropa. Le-
czenie fenolkamfenem bez wyniku. Dokonano nacigcia po obu stro-
nach wigz. m. czteroglowego, wprowadzono dreny. Po 2 tyg. pono
wny zabieg—staw szeroko otwarto; zmian w stawie nie dostrzezono —
stwierdzono natomiast ropiefi w dole podkolanowym (zewnatrzstawowo).

Wzigwszy pod uwage wyzej wskazane dane i do$wiadczenie
whasne, przychodzimy do wniosku, ze w przypadkach ropnia
stawu stosowanie fenolkamfenu naogét zawsze daje wyniki dobre,
natomiast w przypadkach ropowic okofostawowych zawodzi. Za-
wiodty tez i proby leczenia ropni ograniczonych fenolkamfenem.
Badanie moczu u chorych, leczonych fenolkamfenem, nie wyka-
zato zadnych uchyle od normy, aczkolwiek wprowadzano leku
tego niekiedy duzo, nprz. 20 ctm3 u I*/2 rocznego dziecka.

PISMIENNICTWO.

E Pag/r. Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd. 139. Zentralblat f. Ch, 1917"
I\J&%SNI—ZLS chloffer. Med. Klink 1915 N 41 Hedri. Zentral. f. Chr.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 20 listopada 1925 r.
(Ciag dalszy).

Przewodniczyt Aitkaufer.

Luxenburg i Dworecki. Przypadek zakazenia
krwi lasecznikiem okreznicy w okresie ciazy z obja-
wami zapalenia miedniczek nerkowych.

24-letnia kobieta w 6smym mie$, ciazy, z ciaglem zaparciem
stolca, dostata bolow w krzyzu i w prawej potowie brzucha, mocnych
dreszczéw i t° 39,5, ktéra z wahaniem o stopnia trwata pie¢ dni.
Byly mocne poty, bél gltowy. Badanie fizykalne nie wykrywato
zmian. W moczu $lad biatka, leukocytéw do 30 w polu widzenia, po-
jedyncze wateczki szkliste i ziarniste. Krew: erytr. 5 mil., leuk. 10800,
w czeni polin. 88%, lim. 6, monoc. 6. baso. 1. Nastepne dni cieptota
38—39. W 6-ym dniu choroby posiew krwi na Zzétci (kol. Dworecki)
daje kolonje las. okreznicy (b. coli com.). W 3 dni po6zniej w moczu
biatka liczne zlepy leukoc., nieliczne erytroc., pojedyncze wat
szkliste, nieco nabt. plaskich, a w posiewie—hodowle lasecznika okrez.,
t° 36" do 365 na 11-y dzien spadek do 365na state, przy bardzo
dobrem samopoczuciu. Byly tu wiec niewatpliwie 2 sprawy. Z po-
czatku—napad kamicy, raczej watrobowej, anizeli nerkowej: umiejsco-
wienie bélu, mocz bez krwi, a natomiast wyrazne objawy zapale-
nia miedniczek. Nie ttumaczyto to jednak statej wysokiej cieptoty:
ta zalezata od zakazenia krwi lasecznikiem okreznicy. Ten stan za-
kazenia ma wyraz i w obrazie krwi (leukocytoza z neutrocytoza i li
fopenjg) i w nastepczem zapaleniu nerek oraz wzmozeniu zapalenia
miedniczek.

Przebieg sprawy nalezy tu tlumaczy¢ w ten sposéb: pod Wply-
wem zmian miejscowych w zwiazku z napadem kamicy—czy to wdro-
gach zétciowych, czy tez w moczowych—lasecznik okreznicy saprofi-
tujacy nabiera whasnosci chorobotwérczych i dzigki zmianom miejsco-
wym dostaje si¢ do krWiobiegu, a stad klinicznie obraz posoczniczo-
ropniczy, ktéry niekiedy bywa nawet stabo zaznaczony. Dopiero wtérne
umiejscowienie lasecznika, przesunigtego przez prad krwi do jednego
z narzadéw, moze zwréci¢ nan uwage dzieki mniej lub wiecej wyraz-
nym objawom. W danym wypadku byto umiejscowienie w drogach
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moczowych. Lasecznik, przechodzac przez nerki do moczu, wywotat
zapalenie nerek i zaostrzenie sprawy w miedniczkacli. U cigzarnych
zapalenie nerek i miedniczek prawie stale zalezy od lasecznika okrez-
nicy: zaczyna sie od zaburzeni zotadkowo-kiszkowych, nastepuja objawy
zakazenia ogdlnego, mocz zawiera biatko i wateczki, wreszcie naste-
puje ropne zapalenie miedniczek. O ile udaje sig, jak w danym ra-
zie, wykry¢ we krwi las. okrgznicy —co nie jest tak czeste —to po-
wyzej nakreslony przebieg rozwoju cierpienia jest b. prawdopodobny.

Typ zstepujacy zakazenia jest czestszy u kobiet ze wzgledu na
cigze, ktéra, sprowadzajac (jak i w danym razie) zaparcie stolca, moze
nawettwprost wywota¢ zakazenie krwi lasecznikiem okreznicy.

Rokowanie tu, jak i w podobnych przypadkach, jest pomysine.
Pacjentka dostawata urotroping; do stosowania autoszczepionki, ktére
byto zreszta w planie, nie doszto.

Dworecki, przechodzac do strony bakterjologicznej przy-
padku, omawia znaczenie kliniczne wykonywanych obecnie przezen na
materjale oddz. d-ra Lusenburga badai krwi u osobnikéw, podej-
rzanych na dur brzuszny. Zgodnie z danemi odno$nego pi$miennictwa
posiew jatowo pobranej krwi na zéici daje—szczegélnie w 1-szym ty-
godniu duru—nader wysoki odsetek wynikéw dodatnich. W omawia-
nym przypadku takie badanie bakterjologiczne krwi wykonano wkrétce
po przybyciu chorej na oddziat. W przeszczepie z z6tci na agarze
okazata sie czysta hodowla lasecznikéw gramujemnych, morfologicz-
nie zblizonych do lasecznika durowego, lecz nie posiadajacych tak
ozywionego ruchu postepujacego, jaki jest charakterystyczny dla las.
Eberth'a.  Celem zidentyfikowania szczepu dokonano prébnej agluty-
nacji z wy8okowartosciowemi surowicami swoistemi — durowa i para-
tyfosowa. Otrzymany przytem ujemny wynik odczynuzlepnego sprawy
bynajmniej nie przesadzat, gdyz, jak wiadomo, niekiedy w odpowied-
nich przypadkach dodatni odczyn wystepuje przy uzyciu szczepu, nie
bezposrednio z ustroju wyhodowanego (,tierische Parasiten* Bail),
a otrzymanego w jednym z nastepnych przeszczepéw na agarze. Do-
piero zbadanie wiasnosci biochemicznych szczepu rozstrzygneto kwestje
w sensie rozpoznania lasecznika okreznicy (bact. coli comm.). Miano-
wicie, podtoza cukrowe (1%-owe roztwory laktozy, dekstrozy, lewulozy,
sacharozy, mannitu i maltozy w wodzie pept. z dodatkiem lakmusu)
zostaty zakwaszone z wytworzeniem gazu (z wyjatkiem lewulozy);
serwatka lakmusowa i czerwien obojetna zmienity sie rowniez tak, jak
zwykle pod wptywem las. okreznicy. Prelegent podkreé$la na tem
miejscu nieodzowno$¢ szczegétowego wszechstronnego badania cech
wyodrebnionego szczepu. Jest to zasada, ktorej nie nalezy lekcewazyc,
zwh. $rod badarn masowych pozornie jednakowych -co do$¢ jaskrawo
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uwidocznia sie w omawianym przypadku. Wynik posiewu odpowia-
dat obrazowi klinicznemu, w ktérym zamiast narastania objawéw duru
na pierwszy plan wystapity objawy zapalenia miedniczek nerkowych.
Wykonano tedy posiew moczu i istotnie wyhodowano réwniez czysty
szczep las. okreznicy, ktore okazaty sie pod kazdym wzgledem iden-
tycznymi z lasecznikami, wyhodowanymi ze krwi.

Tb jednoczesne stwierdzenie lasecznikéw okreznicy we krwi
i w moczu chorej, dotknietej w przebiegu ciazy zapaleniem miedni-
czek, jest faktem ciekawym z punktu widzenia zagadnienia patoge-
nezy tak czestego powikiania ciazy, jakim jest pyelitis gravidarum.

W przeciwienstwie do pogladow wigkszosci autoréw niemieckich
(Posner, Kolle-lletsch, Stoeckel, Luchs i inni), ktérzy na pierwszy
plan wysuwaja typ szerzenia si¢ procesu zapalnego z dolnych drég
moczowych do miedniczek (droga wstepujaca), pismiennictwo francuskie
W swej przewazajacej czesci, uwaza pyelitis gravidgrum tylko za
objaw naj ego umiej ienia bardziej ogol cierpienia, t. zw.
colibacillose (Widal, Lemierre, Abrami, lleitz-Boyer i inni). Stojac
na tem ostatniem stanowisku, nalezy w patogenezie omawianego cier-
pienia uwzglednia¢ 3 etapy:

/1 Etap jelitowy. Aby normalnie saprofitujace w jelicie grubera
(a najbardziej zywotne w jego prawej czesci—coecum, col. asc, i czesci,
poprzecznej) laseczniki okreznicy mogly przedosta¢ sie do krwiobiegu,
wzgl. uktadu chionnego, $ciana jelita musi by¢ patologicznie zUjiar
niona (chociazby w sensie czynnos$ciowym) pod wptywem takich, czyn-
nikéw, jak: zastoj tresci, rozszerzenie $wiatta, czesto opadanie? i hojf,-
awiecstany wielokrotnie w przebiegu cigzy spostrzegane, a potv;igEdzg!)£
miedzy innemi przez badania rentgepolog. jelit u eiezarny.eb™.dotkpie..
tych zapaleniem miedniczek (Heitz-Soyer i Tremoliers).

2. Etap posredni—szerzenia sie infekcji poczeéci droga jnaczyn
chtonnych (dzieki bezposredniemu potaczeniu uktadu limfatycznego je-
lita grub. po. stronie prawej z nacz. chtonnymi odno$nej miedniczki)>
gtéwnie za$ droga krwi. Nader ciekawe sg tu spostrzeZenia autora
franc. Bar’a,. ktéremu udato sie wyhodowa¢ Hs. okreznicy ze krwi cho-
rych przed pojawieniem si¢ u nich objawowi pyelitis (etat prepye-
litigue). Przytem laseczniki te (jak to bywa zreszta w innych poso-
cznicach) moga by¢ w obfitej ilosci wydalane z ustroju przez drogi
moczowe,, fieipowodujac jednakze miejscowego schorzenia tych osta-
tnich (obserwacje Darre, Opitz’a). Widocznie niezbednem jest jeszcze
zmniejszenie odpornosci miejscowej ze strony uktadu moczowego, po to,
by nastapit

3. etap umiejscowienia zakazenia lasecznikami okreznicy w $lu-
zéwce miedniczek nerkowych® Sktadaja sie na to w przebiegu
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ciazy, zwk w okresie koricowym, czynniki niejednokrotnie podkre-
$lane, jako przyczyna pyelitis gravidarum, a wiec: ucisk macicy na
moczowody, zwlaszcza prawy, co powoduje ich rozszerzenie i zast6j
moczu w miedniczkach, do$¢ czesto wykazujacych nieznaczne zmiany
Y/odonerczowe (urologiczne i poczesci rentgenograficzne badania Luchs’a).

Fliederbaum. Przypadek pierwotnego raka ptuca.
(Zoddz. G. Lewina).

A S, 1 60, zdun, na oddz, od 19.1X.1922. Chory od | 25 r. —
wtedy po wysitkach fizyczn, zaczety sie bole rwace w praw, stawie
tokciowym.  PéZzniej napady boéléw przeniosty sie wyzej — rozpoczy-
naly sie w pr. stawie barkowym, promieniowaty ku catej k. gérn. pr.,
az przeszty w bdle state. Po pewnym czasie dotaczyty sie béle przedn.
pr. czgdci szyi, praw. '/2 czaszki i przedn. gérn. pr. czesci Kl. piers..
Chory schudt; nie goraczkowat. Napady suchego kaszlu. Krwig nie
plut. Plwocina byta skapa, bez cech charakterystycznych. Rodzina, zona
zdrowi. Kity nie miat. 5 lattemu grypa (,hiszpanka"). Przed 'lir.—
uraz czaszki.

St. ob. Budowa + Odzyw, liche. Blady; stan bezgoraczkowy.
Lekkie zapadniecie prawej gatki ocznej, prawa szpara oka wezsza;
Zrenice +; dno oka f. Gruczoty nadobojczykowe i pachowe prawe > >
pojedyncze, twarde. Pr. gérna przednia cze$¢ kl. piersiowej uwy-
puklona, dotki nad i podobojczykowe prawe— réwni tlumienie nad
ptatem gérnym prawego ptuca. Dolna granica sttumienia zazebiona,
ani przy tykaniu, ani podczas oddechu nie przesuwa sig; u géry — od
przodu i od tytu — sttumienie przechodzi na strong lewa. Nad miej-
scem sttumienia drzenie niezmienione; bronchophonia; oddech przyci-
szony, zblizony do oskrzelowego; rzezen—W ptucach —obj. rozedmy
starczej. Tony serca ginehawe, 2-gie tony nad tetnicami lekko za-
akcentowane. Jama brzuszna + Narzady piciowe + Uktad kostny 1.
W pasze prawej — rozszerzone, wezykowate zyty. K gorn. pr. sina,
zimna; tetno po pr. stronie wyczuwa si¢ gorzej (cién. R. - R po pr.
80—60, po lew. 105—75). Dotykanie k. géin. pr. i gorn. oz. kl. piers,
po str. pr. jest b. bolesne. Odruchy skérme i Sciegniste + Mocz +
Plwocina $luzowo-ropna, bez pratkéw gruzliczych, wiokien sprezy-
stych i kom. nowotwor.; odczyn biatkowy dodatni. Krew: obj. anemji
wtornej, limfocytoza wzgledna (35/0). Szybik, opad, krwinek:
18 min. Botetho + Pirguet + Wasser. —Tre$¢ zoh -b
Bad. per rectum }. Roentg.: geste naeieczenie praw. szczytu
igom. ptata pluca prawego (tumor?), lekkie rozszerzenie tuku aorty,
objawy rozedmy ptuc.

i . Przedstawiony obraz Kliniczny pozwala wytaczy¢ sprawy, wy-
chodzace z gruczotéw nadobojczykowych i pachowych, z tarczycy.
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koscca, $rodpiersia przedn. i tylnego oraz z optucnej; nalezy sadzic,
ze sprawa toczy sie¢ w ptucu. Charakter schorzenia i wyniszczenie,
3 objawami daleko posunigtego rozpadu biatka ustrojowego (Botelho f,
przyspiesz, opad, krwinek), przemawiajg tu za zto$liwg sprawa nawro-
towa w gomym placie prawego ptuca (ucisk na pies, brachialis,
a. i v. asillaris, wzgl. brachialis i na cze$¢ gatazek nerwu wspétczul-
nego (C8—D,). Jest to wiec rak ptuca—pierwotny (brak obj. ze strony
inn. narzad.), wychodzacy najprawdopodobniej z oskrzela (wyrastajacy
z gruczotkow okotooskrz., daje na rentgenogramie siatke, prazkowanie;
wychodzacy z nabtonka pecherzyk, daje b. wczednie przerzuty). Za
takiem rozpoznaniem przemawia réwniez obraz rentgenowski i poste-
pujacy charakter sprawy chorobowej, mimo naswietlania promieniami X.

W rozprawie R otstadt uzupetnia pokaz pod wzgledem neuro-
logicznym, wytacza zajecie c. cilio-spinale (niema zespotu Hornera,
a wogole objawdw uciskowych rdzenia szyjnego); sprawa jest tu obwo-
dowa, uciskowa, poza szyjnym splotem wspétczulnym. Lusenburg
miedzy innemi zwraca uwage, ze niema tu wyniszczenia ogélnego, jak
w rakach phuca, pozatem guzy te mieszcza si¢ zazwyczaj w dolnych pta-
tach, dtugo wywotuja zesp6t, jak w myocarditis, z sinica, dusznoscia
i t. p.—Badanie plwocin nalezy tu wykonywa¢ na preparatach S$wie-
zych, niebarwionych, woéwczas ujawnia si¢ komorki nowotworowe; to
samo dotyczy ptynu wysiekowego.—L. przypuszcza, ze nie nalezy tuzu-
petnie wytacza¢ kity phuc (znaczne przesunigcie tuku tetnicy gtownej
rodzi mysl otetniaku); usprawiedliwitoby to ie leczenia swo-
istego przeciwkitowego.

Mesz wyjasnia, ze obraz rentg. tuku aorty wykazuje jedynie
zmiany, charakterystyczne dla wieku starczego—D w orecki zaznacza,
ze trudno rozpoznanie tu opiera¢ tylko na badaniach plwociny, nieraz
sbowiem moze ono dtugo dawa¢ wynik ujemny.—Pton skier zasta-
nawia si¢ nad geneza rakéw ptucnych.

W odpowiedzi F L zaznacza, ze rozszerzenie tu aorty starcze, a nie
kitowe, ujemny odczyn Wasser., charakter sprawy — wyraznie nacie
kowej, otaczajacej tkanki i uciskajacej naczynia i nerwy, uwypuklajacy
klatke piersiowa, bez znamion rozpadu lub bliznowacenia—z pewnoscia
tues wytacza.—Pozatem F 1 zaznacza, ze mogly tu odgrywac w ge-
nezie raka role: 1) ciggte draznienie drég oddech, przez kurz: chory
jest zdunem (analogja do do$wiadczen Kimury, ktéremu przez state
wdmuchiwanie smoty do drég oddech, udawato sie wywota¢ powstawanie
pierwotnego raka ptuc); 2) przebyta przed 5 ciu laty grypa (,,hiszpanka™),
wywotu aca ,,przedrakowg” metaplazje nabtonka oskrzelowego (Aska-
«azy); 3) uraz czaszki—jesli uwazamy, ze nawet uraz psychiczny moze.
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odgrywa¢ role w powstawaniu guzéw m. inn. i ptuc, tomégt tu zawa-
2y¢ przypuszczalnie i uraz mechaniczny mézgu.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 11 grudnia 1925 r-
Przewodniczyt Bornsztajn

Markuszewicz. Nowa metoda leczenia stanow
podniecenia w schizofrenji. (C. dalszy; patrz, streszcze-
nie odczytu w tomie V. Kw. K. zesz. I-szy str. 73).

W rozpiawie Simctowicz czyni uwage, ze M. pozostat,
w sferze rozwazan teoretycznych, nie popierajac wywodéw dos¢ pe-
wnymi wynikami. ~ Ciénienie krwi, podane przez M. w poszczegdlnych
przypadkach, wykazuje naogét wahania w granicach fizjologicznych-
Co sie za$ tyczy przypuszczenia, jakoby podniecenie spowodowane
byto wzinozonem wydzielaniem .adrenaliny, to S. w szeregu innych do-
$wiadczen, zastrzykujac krélikom adrenaling, podniecenia nigdy nie
spostrzegat. W stanach podniecenia katatonicznego spostrzegane sa
zreszta remisje samoistne. Poncz uwaza, ze dopatrywanie sie w sta-
nach podniecenia podraznienia uktadu wspétczulnego tylko na zasadzie
wzmozonego cisnienia krwi i zwolnienia tetna jest niedostateczne.
Nalezatoby tu wykonywac $cislejsze badania farmakologiczne, aby roz-
strzygnac, czy poszczegdlni chorzy byli wagotonikami, czy tez sympa-
tykotonikami.

Dawka 0,5 gr. natrium nitrosum powoduje sennos¢, bo jest tru-
jaca; Wywotuje réwniez wptyw uboczny szkodliwy dla ustroju. Jakaz,
wigc ma przewage lek ten nad skopolaming, morfing it. p? P. uwaza,,
ze wleczeniu schizofrenji, histerji i in. wazna role odgrywa sugestja-
takie byto moze w powyzszych przypadkach dziatanie lecznicze natrium
nitrosum. Jezeli natrium nitrosum rozszerza naczynia kory mézgo-
wej, to moznaby przypuszcza¢, ze ma to dodatni wplyw tez i na
zmiany degeneracyjne kory, by¢ moze, przyczyne stanéw podniecenia
w schizofrenji. Dworecki przytacza rozmaite sposoby biologiczne-
ktore pozwalaja stwierdzi¢ w krwi wzmozona ilo$¢ adrenaliny. Her—
man sadzi, ze wzmozone ci$nienie krwi, wyprzedzajace podtug M
stan podniecenia, nie znajduje sie¢ w zwiazku z majacem nastapi¢ po-
budzeniem, lecz z podnieceniem psychicznem istniejacem, ktére nie uja-
wnia si¢  jeszcze, ruchowo. Podniecenie psychiczne prawdopodo-
bnie wiec wywotuje wzmozenie ci$nienia krwi. Co sig tyczy dzia-
tania natrium nitrosum, polegajacego miedzy innemi na rozszerzeniu
naczyn kory mézgowej, toH. nie mégtby pjgodzi¢ si¢ z pogladem, ja-
koby leczniczy $rodek ten wywotywat sennos¢.

Doswiadczenia wtasne oraz przeprowadzone wspélnie z M ikul-
skim, przekonaty H., ze rozszerzenie naczyn kory mézgowej wyste-
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puje przeciwnie wiasnie—przy wzmozonej pracy umystowej. Pozatem
zachodzi tu by¢ moze zwykta koincydencja poprawy spontanicznej
ze stosowaniem leku. Bardziej przekonywajace bytyby badania, pro-
wadzone w przypadkach psychoz maniakalno-depresyjnych, w ktérych
czas trwania okresu podniecenia bywa na podstawie obserwacji Kli-
nicznej w przyblizeniu z géry wiadomy.

Bychowski sen. sadzi, ze nie nalezy sprowadza¢ zagadnie-
nia schizofrenji do pojecia hypertonji. Leczenie w omawianych przy-
padkach w duzej mierze byto sugestywne, co poniekad wynika ze stow
chorego, ktéry byt demonstrowany. Iligier powotuje si¢ na prace
Abderhaldena, ktéry badajac miedzy innemi w krwi schizofrenikow
zaczyny swoiste, nie znalazt u nich adrenaliny. Leczenie metoda, po
dang przez M, wymaga zbyt dtugiego czasu. — Bezposéredniego dzia-
tania leczniczego sie nie spostrzega, a nieraz nalezy doraznie uspokoi¢
chorych.

W izel odpiera zarzuty oponentéw, ktérzy w sposéb nieuza-
sadniony usitowali przypisa¢ prolegentowi intencje leczenia schizo-
frenji zapomocg natrium nitrosum. Nalezy podkresli¢, ze wyzej wy-
mieniony lek stosowany jest jedynie w celu zapobiegania stanom pod-
niecenia. a wiec, jak morfina, hyoscyna, koc i t p; stuzy pozatem jako
$rodek leczniczy objawowy, ktérego wyzszo$¢ nad skopolaming polega na
tem, ze chorzy po injekcjach czuja sie lepiej, nie sa tak bardzo za-
mroczeni,, a stosowany przez duzszy okres czasu daje wyniki bez-
sprzecznie dobre. Przewidywanie na zasadzie wzmozonego ci$nienia
krwi, ze choremu grozi stan podniecenia i ze atak nastapi, ma tu oczy-
wiscie donioste znaczenie.

W odpowiedzi Markusze wicz zaznacza, ze nie jest rzad-
koscia, iz w stanach podniecenia schizofr. cisnienie krwi dochodzi u mio-
dych ludzi do 160 m. rteci. Najbardziej miarodajna jest rzucajaca si¢
w oczy réznica cisnienia krwi w okresie podniecenia a uspokojenia si¢
chorych. Pozatem fakt znamienny, ze okres podniecenia mozemy prze-
powiada¢ na podstawie obserwacji krzywej cisnienia krwi.

Szkodliwego wptywu ubocznego M. nie obserwowat; przypuszcze-
nie kol P. nie jest oparte na faktach. Badania farmakologiczne nad
wagotonjg i sympatykotonja u schizofrenikéw juz dawno wykonywano,
s3 znane.

Skopolamina powoduje zamroczenie i jednorazowy sen — natr.
nitrosum stopniowe, lecz trwate uspokojenie, co jest tem cenniejsze, ze
natr. nitros. powoduje rozszerzenie naczyn kory mézgowej. — Pozatem
M podkresla, ze dotychczas obcy jest psychjatrji poglad, aby schizo-
frenje mozna byto leczy¢ sugestja.

Mozliwe jest, ze w stanach podniecenia w schiz. wystepuje tylko
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uczulenie organéw wrazliwych na adrenaling, przy jej normalnej ilosci,
tak ze préby biologiczne niczego nie dowodza.

Badania, o ktérych wspomina kol. Herman, byly juz wykony-
wane i z literatury znane. Geneza psychogenna schizofrenicznego pod-
niecenia, chociaz z punktu widzenia psychoanalitycznego mozliwa, nie
moze by¢ jedyng. Sprawy organiczne odgrywajg duzg role w procesie
schizofrenicznym. Jasne to si¢ stanie, gdy uwzglednimy stopier roz-
szerzenia naczyn krwiono$nych kory moézgowej: odzywienia bowiem
tkanki, a zarazem i jej funkcja zalezne sa od stopnia przekrwienia
ijego rodzaju. M podkresla, ze chodzi tu przedewszystkiem o leczenie
podniecenia schizofrenicznego. Przypadek demonstrowany nie byt by-
najmniej specjalnie wybierany: inni chorzy, wyleczeni, zostali wypisani
zeSzpitala. Co sig tyczy zagadnienia schizofrenji, to nie byto ono przez
M poruszane, zostat wskazany tylko zwiazek miedzy hypertonja a sta-
nem podniecenia schizofrenikéw; nastepnie M. raz jeszcze dodaje, ze
nie mamy dotychczas zadnych faktéw, azeby podniecenie schizofrenikéw
mozna byto uleczy¢ sugestja.

Gdy sie ma do czynienia z chorobg tak przewlekty i powazna,
jak schizofrenja, to nie moze by¢ i zarzutu, ze leczenie takie wymaga
pewnego czasu, ktéry jest w dodatku znikomo krétki w poréwnaniu
z czasem trwania tej choroby. Dla doraznego uspokojenia chorego wy-
starcza skopolamina.

Lubelski i Herman. Pokaz chorej po operacji
guza moézgu.

Chora 1 25, przybyta na oddziat d-ra Fiata ua 15.1X.1925 r.
Zawsze byta zdrowa. Chora od 3-cli lat, kiedy po raz pierwszy wy-
stapity napady drgawkowe, kilkakrotnie, przyczem jedne z nich byty
ogllne z utrata przytomnosci, inne rozpoczynaly sie w lewej '/2 twa-
rzy i ograniczaty si¢ do lewej konczyny gérnej, bez zamroczenia $wia-
domosci. Potem napady powtarzaty sie co 2—3 miesigce. Jednoczesnie
byty béle gtowy. W 3-im roku choroby zdarzyty %e kilka razy na-
pady dretwienia, od lewej dtoni, obejmujace i lewg'/.twarzy. Od 2-cli
miesiecy (przed przybyciem do Szpitala) wzmogty sie bole gtowy, do-
taczyty sie wymioty; od miesigca pogorszenie wzroku. Przez caty
czastrzyletniej obserwacji ambulatoryjnej nie stwierdzano (dr. F latau)
zadnych zaburzen przedmiotowych, zwt. na dnie oczu, dopiero w koricu
3-go roku choroby zjawity sie objawy zastoinowe na dnie oczu.

St. ob. Obustronna tarcza zastoinowa, z wyniesieniem tarcz, wy-
noszacem HD, visus oculi destri ¢15 oc, sin. ¥B bez zmian w polu wi-
dzenia; ostabienie dolnych gatazek lewego n. twarzowego, nieznaczne
ostabienie czucia gnostycznego i stereognostycznego w lewej dtoni, wresz-
cie ledwo dostrzegalne wzmozenie lewostronnych odruchéw $ciegno-
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wych. Od 2LIX do 3.X naswietlanie gtebokie prom. X, w tym cza-
sie chora wypisata sie ze Szpitala; 10.X1.25 przybyta ponownie; pogor-
szenie od 2 tygodni.

St. ob. Obustronna tarcza zastoinowa, prawa—bladawa; odczyn
prawej zrenicy na $wiatto wiotki; sita wzroku po stronie prawej 0 —
po lewej — 5/20. W koriczynach—jak poprzednio. Czgste napady Jack-
sona w lewej ‘/2twarzy.

Zakwalifikowano chorg do operacji (rozpoznano guz w  okolicy
prawego zawojn $rodkowego). Stan ogélny chorej oraz niepewnos¢,
czy guz uda si¢ wytuszczy¢, sktonit do wykonania najpierw jedynie
trepanacji z usunieciem kosci w miejscu nad guzem.

18.X1.25 operacja (dr. Lubelski) dekompresyjna (wdt Th.
Kraus ego). Operacji dokonano w uspieniu chloroformem. Natozono
prowizoryczny szew Heidenhain’a i wewnatrz, w odstepie 1 ctm. od
szwu, przecieto skore i okostne w formie ptata prostokatnego 9 ctm.
szer., 11 ctm. diug. Ptat oddzielono razem z okostna i odchylono ku
jego podstawie nad gérnym przyczepem muszli usznej. Na kosci
w czterech katach, w odstepie 1-go ctm. od brzegéw rany skérnej,
przewiercone (do opony twardej) trepanem elektrycznym 4 otwory;
twardowke oddzielono od kosci zglebnikiem Braatz’a, a od otworu do
otworu wycieto kos¢ trepanem elektrycznym i kleszczykami Daalgren’a
W odstepie 1 ctm od brzegéw kosci przecieto opone twarda w formie
ptata prostokatnego z szyputa u géry. Pod opong twarda, na miejscu
osrodkéw ruchowych kory, ujawniono nowotwér koloru brunatnego.
Opona twarda przyroénigta byta do guza, tatwo na tepoudato sie ja od-
dzielic. Guz, 472ctm. dtugi, 4 ctm szeroki, miat na powierzchni kory
wyraznie zaznaczone granice. W oponie migkkiej ku nowotworowi
biegty liczne zyly grub. do '+ ctm. Usunigcie guza odtozono do na-
stepnego aktu operacji. Skore przyszyto napowr6t szwem ciggtym
z jedwabiu, wprowadziwszy pod skére maty saczek z gazy vioformo-
wej. Prowizoryczny szew lleidenhein’a usunigto.

Po operacji—przytomna, samopoczucie dobre. Po 2-cli dniach
usunieto saczki. Obrzek oka i twarzy (na drugi dziefi po operacji)
znikt po paru dniach. Przebieg bezgoraczkowy. Szwy zdjeto na 10-ty
dz.. Po tej pierwszej operacji napad/ Jacksona, ograniczajace si¢ do
lewej 7o twarzy, glownie warg i policzka, trwaty niemal nieustannie,
jak poprzednio. Tarcze blade o granicach zatartych.

Drugi akt operacji, po 18 dniach, w u$pieniu chloroformowem.
Wygoérowanie na miejscu operacji. Blizny przecigto—wjednem miej-
scu nieznaczne uszkodzenie kory moézgowej, przyrosnigtej do skory,
Po odchyleniu skéry i opony twardej okazato sie. ze guz znacznie sie
wysunat nazewnatrz, jakby sie rodzit, pociagajac za sobg zdrowg tkanke
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moézgowa, do niego przyrosnieta. Po przecigciu miedzy dwoma pod-
wiazkami zyt, przebiegajacych do guza i jednej matej gatazki tetnicy
oponowej, udato sie tatwo wydzieli¢ guz natepo, jakby z otoczki.
Tylko w glebi trzeba bylo odlaczy¢ guz od substancji biatej, gdzie
w jednem miejscu wyciekto 2,0 ptynu przezroczystego (torbiel?). Guz
miat forme matej mandarynki, ktéra ku dotowi wgtab i konczyta sie
stozkowato. Ptat opony twardej udato si¢ przyszy¢ do brzegéw opony
twardej w ranie i w ten sposéb zupetnie pokry¢ powierzchnie mézgu.
Plat skéry przyszyto szwami wezetkowymi; wprowadzono pod skore
do twardowki 2 mate saczki z gazy vioformowej; na rang opatrunek
z gazy vioformowej. Guz—glejakomigsak. Po operacji chora przy-
tomna, odpowiada, samopoczucie dobre. Po 2-ch dniach usunigto
saczki, po 10 dniach szwy. Rychtozrost. Chora nie goraczkowata.

W dalszym przebiegu podkresli¢ wypada:

Drgawki zupetnie ustapity, natomiast w lewej koriczynie gérnej
wystapit bezwtad, za$ w dolnej niedowtad z objawem Babiriskiego.
Po tygodniu zjawity si¢ ruchy w lewej koriczynie gérnej, w barku
i tokciu; dtor pozostata bezwtadna. Stopniowo niedowtad w lewej po-
towie twarzy i korczynie dolnej minat niemal catkowicie, a i ruchy
w koniczynie gérnej znacznie si¢ poprawily. Boéle glowy ustapity zu-
petnie.  Na dnie oczu obustronny zanik, sita wzroku po stronie pra-
wej—0, po lewej —rozpoznaje przedmioty z odlegtosci /a — 1 metra.
Samopoczucie nadal dobre.

Poncz Przypadek wrodzonego przerostu pra-
wego 13 pasa barkowego i prawej konczyny gornej.
(Z oddz. L. Bregmana).

G. R, lat 12, zglosita si¢ na oddz. dn. 8XI,25 r. z powodu
przerostu prawej strony barkowej i konczyny gomej prawej. Prze-
rost ten rodzina datuje od urodzenia pacjentki. Poréd byt normalny,
bez urazéw, dziecko rozwijato sie zupetnie prawidtowo. Ojciec
pacjentki wysoki i silny, siostra b. tega. Kuzynka réwniez miata
jakoby we wczesnem dziecifistwie niesymetryczne kofczyny goéme;
Rodzina podaje, ze chora dostawata nieraz samoistnych kurczéw
w pkg., przedmioty wypadaly jej z tej koriczyny.

St. ob Rzuca sig¢ w oczy przerost pr. k. g, powigkszonej
we wszystkich odcinkach (ramie, przedramie i kos¢) od konczyny le-
wej.—Sita tu réwniez vrigksza. Prawa pier$ silniej rozwinieta, dolny
kat prawej topatki nizej lezy, rowniez brzeg przysrodkowy tej to-
patki jest dalej ustawiony od linji kregostupa niz z lewej strony. Cata
wogdle prawa ‘A klatki piersiowej silniej rozwinieta.
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Obwod ramienia prawego — 17; lewego — 15. Diugos¢ ramie-
nia prawego — 22; lewego 21. Obwod przedramienia prawego — 17,
lewego — 16. Dtugo$¢ przedramienia prawego — 18; lewego — 17.
Obwod kisci prawej — 22; lewej — 15. Dtugos$¢ kisci prawej—I125;
lewej — 14. Odlegtos¢ praw, topatki od linji kregost.—7;5; lewej—6.
Obwod praw. '/2Kkl. piersiowej—13,5; lewej—11, przestrzenie miedzy
kosémi $rodrecza w pkg. sa znacznie szersze niz w lewej.—Rentgeno-
gram wykazuje przerost wszystkich odcinkéw pkg., przyczem prze-
rostowi ulegly réwniez kosci; pozatem wida¢ szerokie przestrzenie
miedzy kosémi érédrecza. Na rentgen, cata prawa KI. piersiowej
jest szersza niz lewa. Zmian w narzadach wewnetrznych niema, réw-
niez i w gruczotach dokrewnych.

Mamy wigc do czynienia z przerostem wrodzonym prawej '/2pasa
barkowego i pkg. Przerosty wrodzone nie sg czeste; czestsze sa na-
byte i czynnosciowe, zastepcze i zapalne.

Uraz nie odgrywa w tych przerostach zadnej roli. Czynnik dzie-
dziczny nieraz dajc sie ustalic. Nie nalezy zaniecha¢ badania i gru-
czotéw dokrewnych, z ktorymi przerost moze by¢ zwiazany. Przerost
wrodzony moze dotyczy¢ wszystkich czeéci ustroju (gigantismus uni-
versalis) lub poszczegélnych jego czesci (gig. partialis). A wiec moga
by¢ przerosniete tylko poszczegdlne koriczyny, gérne lub dolne, na-
rzady wewnetrzne (nprz. mézg—macrencephalia vera) lub piersi.

Przypadek dany zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze prze-
rostowi ulegly narzady, potozone po jednej stronie (pr. *2 pasa bar-
kowego i pkg.).

Podobne przypadki opisat L. Pick: przerost pkg i pkd (hypertro-
phia cong. unilateralis) i przypadki, w ktérych przero$niete byty pkg
i Ikd fhypertr. cong. cruciata).

We wszystkich tych przypadkach, jak réwniez w danym, prze-
rostowi ulegaly wszystkie czesci konczyny, a wiec skora, tk. pod-
skérna, kosci i migsnie. Nalezy jednak uwzglednia¢ tez przypadki,
w ktérych przerosto sa tylko niektére tkanki.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 15 stycznia 1926r.
Przewodniczyt Bregman.

Mayzner i Szenkier. a) Przypadek guza nerki.
Mezczyzna, 1 38. Przed kilkoma dniami wystapity poraz pierw-
szy béle w okolicy ledzwiowej lewej, mdiosci i krwiomocz. Wyczu-
wato sie guz lewej nerki wielkosci gtéwki dziecka. Czynnosciowe
badanie nerek (wziernikowanie pecherza, indigokarmina dozylnie) zmian
nie wykazato, natomiast pyelographia potwierdzita rozpoznanie guza.
24. XI. 25 operacja cigciem ledZzwiowem. Trudnosci w wytuszcze-
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niu i ununigciu nerki z powodu silnych zrostdw. Przebieg poopera-
cyjny bez powiktan. Chory wypisany 5. 1. 26. Budowa anatomo-
patologiczna guza wykazywata elementy o charakterze ztosliwym
z przewaga komorek nadnerczakowycli.

Przypadek zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze guz podob-
nych rozmiaréw nie sprawiat przez dtuzszy czas choremu zadnych do-
legliwodci, i ze badanie czynnoéciowe nerek dato wynik ujemny,

b) Przypadek roponercza.

Dotyczy 37-letniej kobiety, ktéra kilka lat cierpiata na okresowe
napady boléw w lewem podzebrzu. Stan ogéIny zmian nie wykazywat;
wyczuwalna nerka lewa — bolesna. Ropomocz. Badanie czynno$ciowe
nerek: prawa wydziela indigokarmin po uptywie 5, lewa nie wydziela
go weale.  Rentgenogram uwidocznit kamien k )ralowy w gérnych kie-
lichach nerki lewej. Operacje wykonano cigciem ledzwiowem, nerke po
podwigzaniu naczyn i moczowodu usunigto,

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na niezwykty pre-
parat, przed iajacy nerke wit sci dwu piesci, przeksztatcona
raczej w worek z tre$cig ropiastg i zawierajacy koralowy kamier.

Ptoniskier. 1. Torbiel skérzasta jajnika (okaz).

Bywaja one zwykle wrodzone. Tworza worek, wypetniony ttusz-
czem i wilosami. Zawieraja w $ciance guzek (Kopfanlage Wilms’a),
pokryty nabtonkiem ptaskim, zawierajacy gruczoty tojowe i potowe,
oraz wewnatrz wszystkie mozliwe tkanki. Na tym guzku znajduja sie
czesto zeby, osadzone w koéci, podobnej do szczeki. Torbiele te sg
zwykle jednostronne, rosng bardzo wolno. W okresie dojrzewania
rosng szybciej. Histologicznie zawieraja wszystkie tkanki z wyjatkiem
nar-.gdéw piciowych, dlatego tez mag charakter jedynie somatyczny
i wedtug R. Meyera nie moga by¢ traktowane, jako pochodne zawiazka
réwnowartosciowego jaja. Rzadko dajg zwyrodnienia ztosliwe i prze-
rzuty.

Il. Rak pecherzyka zoéitciowego z kamieniami
z6tciowymi wewnatrz nowotworu.

Raki pecherzyka zotciowego stanowia 5—7% wszystkich rakéw.
Rozpoczynaja sie zwykle na przejsciu pecherzyka wszyjke. Czesto
wrastaja w watrobe, przerzuty dajg do gruczotéw sasiednich i do wa-
troby. W 86% przypadkéw znajdujemy w etjologji kamienie zétciowe.
Czesciej wystepuja u kobiet, ktére tez czesciej zapadaja na kamienie
26kcione.

Miejscowe zmiany, wywotane przez kamienie zétciowe, wywotu-
jac ciagte odradzanie sie zniszczonego nabtonka, doprowadzajg wresz-
cie do powstania typu nablonka o wybitnych wiasnosciach rozro3to-
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wych. Przypadek pokazany jest ciekawy, gdyz brak tu zéttaczki.
Przewéd Zzotciowy wspdlny byt znacznie rozszerzony i tworzyt ob-
szerny zbiornik zokci, ktéra przybywata przez niezajety przewoéd wa-
trobowy.

W rozprawie zabierat gtos L ubliner.

I11. 2 przypadki guzow nerki.

Nazwa ,,bypernephroma” jest naduzywana w stosunku do catego
szeregu guzéw nerki. Ostatnio wystepuja trudnosci klasyfikacyjne
przez wzglad na réznorodno$¢ zdari co do pochodzenia tych guzow.

Lubarsch wprowadzit termin ,,bypernephroma®, nie przesadzajac
kwestji pochodzenia. Odréznia on 2 typy: a) odpowiadajacy wiasci-
wym nadnerczakom — o0 nastepujacych celach mikroskopowych: 1) tuz
obok siebie lezace gniazda komoérek, oddzielonych delikatng, mocno
unaczyniong Ikanka taczng; 2) wielokatny ksztatt komoérek; 3) obfita
ilos¢ tluszczu, wzgl. lipoidéw; 4) brak pustych przestrzeni (torbieli).
Ten typ mogthy )y¢ pochodnym elementéw nadnercza, b) Mieszany
(adenomatos-papill&re hypernephroid) o nastepujacych celach: 1) zele-
mentéw z guza typu I; 2) z elemeutéw gruczolako-raka; 3) w postaci
torbieli; 4) z niestalg zawartoscig ttuszczu, wzgl. lipoidéw. Pocho-
dzenie tego typu z nadnercza jest mato prawdopodobne. Dane 2 przy-
padki odpowiadajg w zupetno$ci 2 typom Lubarscha i dobrze de-
monstrujg roznice migdzy niemi.

Arkin. O chirurgicznem leczeniu zeskdrzenia
rogowki. (Pokaz przypadku z oddz. L. Endelmana).

Jednym z zejé¢ dtugotrwatej jaglicy jest zeskorzenie spojowki
i rogéwki, ktére prowadzi do catkowitej $lepoty. Leczenie jest tu
prawie bezsilne i polega na utrzymywaniu worka spojowki w stanie
wilgotnym zapomoca $mietanki lub rzadkich masci A. dokonat wjed-
nym przypadku préby operacyjnego leczenia zeskdrzenia zapomoca
zastapienia spojowki gatkowej $luzéwka ust. W tym przypadku byto
catkowite zeskérzenie spojowki gatkowej i nabtonka rogéwki; ostros¢
wzroku wynosita — rozpoznanie ruchu reki przed okiem. Na powiece
goérnej podwinigcie. Uprzednio wykonano operacje plastyczng powieki
goérnej (op. Maher'a) z przeszczepieniem ptata $luzéwki z ust, a na-
stepnie catg spojowke gatkowa wokoto rogéwki zastapiono réwniez
$luzéwka ust. Platy przyjety sie i wkrotce nastapito przeswietlenie
rogéwki z polepszeniem ostroéci wzroku do palcéw na 1 m. Dziata
nie operacji polega prawdopodobnie na odzywczem dziataniu prze-
sadzonej $luzéwki. W drugiem oku zeskérzenia nie byto, natomiast
chory przybyt z objawami ostrej jaskry, wobec czego wykonano iri-
dektomje. W oku tom byly réwniez duze zmiany jaglicowe (blizny
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spojowki, stara tuszczka), wobec czego nalezy przypusci¢, ze wzmoze-
nie ci$nienia nastgpito na skutek zmian jaglicowych rabka rogéwki
(indurati6). W miejscu tern przechodza drogi odptywowe z przedniej
komoérki, zatkanie tycli drég moze spowodowa¢ wzmozenie ci$nienia.

W rozprawie Higier zaznacza miedzy innemi, ze nie spostrzegat
Dprz. nigdy zeskorzenia rogéwki podczas wojny $wiatowej, gdy awita-
minoza byta u nas bardzo wydatna. Czesto natomiast spotykamy xero-
sis, nprz. w Danji, gdzie jest duzo nabiatu i masta, gdzie wiec =»awi-
tominozie mowy by¢ nie moze. Jest zatem w grze jakis inny czynnik,
prawdopodobnie z grupy choréb infekcyjnych, ktéry sie przyczynia do
powstawania tego zachorzenia. Endelman przyznaje, ze u nas row-
niez nie spostrzegat zeskorzenia rogéwki nawet w najgorszych czasacli
gtodzenia sig podczas wojny. W Rosji natomiast cierpienie to spo-
strzegat do$¢ czesto, zwiaszcza w okresach nieurodzaju

Milejkowski. Niezwykle silny odczyn Herxhei-
mera po salvarsanie. (Z oddz. Wt Sterlinga).

Dn. 51r. b. przybyla na oddziat matka z dzieckiem 5-cio
miesiecznem, dotknigtein przymiotem wrodzonym. Waga dziecka 5,7
kilo. WR + -{-++ Objawy nastepujace: skora i btony $luzowe blade,
gruczoty chtonne powigkszone, sapka, na skorze w okolicy jamy ust-
nej promieniste popekania; piety zlekka zaczerwienione i jakby lakie-
rowane.  Dziecko otrzymato 0,1 Eparsen; po wstrzyknieciu tego
leku wystapito znaczne wzmozenie objawéw swoistych. Szczegélnie
uwydatnito si¢ nasilenie na dtoniach i na stopach, gdzie rozlane za-
czerwienienie, potysk i nacieczenie skoéry wystapity bardzo wyraznie
tak ze w znacznym stopniu odrézniato si¢ od barwy skéry tutowia. —
Nalezy zaznaczy¢ tez, ze po zastrzyknigciu Eparseno dziecko w nocy
miato réwniez lekkie dreszcze.

Zamenhof. Najprostszy typ oftalmoskopu bez
odblaskéw. (Patrz, artyk. oryg. Kw. KL T. V. zesz. 1,
str. 42).

Lipes. Przypadek przedziurawienia wyrostka ro-
baczkowego do pecherza. (Z oddz. A Sotowiejczyka).

Chory lat 44.—lichego odzywienia. Przed dwoma laty zachoro-
wat nagle wéréd gwattownych béléw brzucha; trwaty kilka godzin..
12-VII1-25 r. chory znéw dostat wymiotéw, goraczki (39°) i objawéw
niedroznosci jelit. Przybyt do Szpitala dnia 131X i tutaj stwierdzono
cieptote 38°, tetno 100, jezyk wilgotny. W jamie brzusznej maca-
niem udato si¢ stwierdzi¢ po stronie prawej w okolicy wyrostka ro-
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baczkowego naciek, siegajacy do spojenia tonowego. Badaniem przez
odbytnice stwierdzato sie bolesnos¢ na przedniej $cianie, gdzie byta
guzowatos¢. Po szesciu dniach zauwazono, ze podczas oddawania moczu
z cewki wydobywaja sie barki gazowe i kat. Zastosowano dwa razy
dziennie ptukanie pecherza. Po kilku tygodniach przez cewke nie
przechodzita juz ani tre$¢ katowa, ani gazy.

Badanie cewnikowaniem wykazato blizng w prawym gérnym
kwadrancie pecherza. 3-XI-25 r. chory doznat nagle bélow w jamie
brzusznej, zaczat wymiotowac; stan znacznie sie pogorszyt. Dokonano
wowczas operacji. Po otwarciu jamy otrzewnowej znaleziono skigbione
jelita w silnych zlepach, pokryte nalotem wi6knikowym. Wyrostek
robaczkowy przedziurawiony, zropiaty, usunigeto. Od tego czasu stan
chorego sig polepszat.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 12 lutego 1926 r.

Przewodniczyt: Endelman.

Ptoriskier. Okazy preparatow (melanosarcoma; li-
poma uteri),

Przypadek wielu réznorodnych nowotworéw u jednego osobnika.

U kobiety 32-letniej stwierdzono na sekcji: 1) melanosarcoma
skoéry glowy, watroby, zebra, ptuc i kregéw; 2) lipoma uteri; 3) myo-
mata subserosa uteri; 4) fibromata ovariorum.

1) Melanosarcomata stojg w zwiazku z naevus pigmentosus,
wzglednie yasculosus, czesto z jednym i drugim. Nomenklatura tych
guzoéw jest dotychczas nieustalona, jak nieustalong jest sprawa pocho-
dzenia barwikai komérek znamienia. Ribbert nazywa je chromato-
phoroma i mowi o ich tacznotkankowein pochodzeniu. Kreiblich
méwi o ,melanocarcinoma“. Lub arsch nazywa je ,melanocyto-
blastoma".

2) Lipoma uteri nalezy do wielkich rzadkosci. Seydel do 1903
roku zestawit 11 przypadkéw. Kaufman w 1907 r. opisat 1 przypa-
dek. B. Kruger w 1925 r. podata 1 przypadek.

Co do ich pochodzenia, to istnieja teorje: 1) metaplazji (Chiari,
Kaufinann); 2) zawigzkéw tkanki tluszczowej z zycia zarodkowego
(R. Meyer). W tym samym przypadku stwierdzono ,myomata uteri”.
oraz ,fibromata ovariorum“. Mozna wiec tu mysle¢ o pewnej dyspo-
zycji na skutek zaburzenn rozwojowych i przemieszczenia zawiazkow.

Pape w przypadkach migéniakéw macicy czesto stwierdzat
sktonno$¢ do innych nowotworéw oraz do zaburzen rozwojowych
Fellner i Otfried przypuszczaja, ze rozrost nowotwordw jest
tu zwiazany z dysfunkcja lub przerwaniem wydzielania wewnetrznego
z gruczotéw rozrodczych.
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W rozprawie Bregman przypomina, ze chora przechodzita ope-
racje na rdzeniu z powodu przerzutu nowotworu, pierwotnie usado-
wionego na skérze gtowy. W zwigzku z powyzszym B. przytacza wita-
sng obserwacje przypadku melanosarcom atosis, z licznemi sku-
pieniami barwikowemi na skorze i okresowem bielactwem, co mozna
byto ttumaczy¢ odcigganiem barwika z powierzchni do gtebszych na-
rzadéw. Nastepnie przemawiali Poncz i Zamenhof, Endelman
o genezie tych guzéw.

Higier ostrzega przed zabiegiem operacyjnym napoz6r niewin-
nym, jakim jest usuwanie plam czerniakowych na skérze. U pewnej
dziewczyny, ktéra taka uwiosiong nieco plame data sobie irnuna¢
z ramienia, w kilka tygodni po operacji, prawdopodobnie wskutek
rozsiania melaniny i przerzutéw do rdzenia, wystapity objawy niedo-
wiadu i porazenia koriczyn dolnych.

Bychowski jun. Dwa przypadki morfinizmu. (Zoddz.
A. Wizla).

I. Psychoza demorfinizacyj na. Chory przybyt po raz
pierwszy na oddziat dra Wizla w koricu 1923 r., majac lat 28. Prze-
szedt kuracje demorfinizacyjng stopniowa, podczas ktérej okresami
zachowywat sig, jak histeryczny psychopata, impulsywny i natarczywy.
Woypisat sie zdréw w marcu 1924. Przez |°/2 roku morfiny nie uzy-
wat, az do chwili, kiedy, poddawszy si¢ w innym szpitalu drobnej
operacji, otrzyma! ja od lekarza. Od tego czasu powrécit 60 dawnego
enalogu i zgtosit sie na oddziat w listopadzie 1925r. | tym razein
zastosowali$my deinorfinizacje stopniowa. Po paru dniach, obok
zwyklych dolegliwosci, chory (inteligent) zaczat uskarza¢ sie na lekce-
wazenie, jakiego doznaje ze strony otoczenia, na niedostateczne wzgledy
dla jego osoby, stawat sig dokuczliwy i niegrzeczny. W trzecim ty-
godniu leczenia wystapilty | rzejéciowe zaburzenia mowy oraz niemoz-
no$¢ utrzymania sie na nogach. Zaraz potem chory poczat wypowia-
daé urojenia prze$ladowcze, ktore wkrotce rozwinety sie w obraz wy-
raznej psychozy. W genezie urojeri prze$ladowczych wazng role
odgrywaty obawy chorego, ktéry w samej rzeczy przed wybuchem
psychozy doniést nam byt o brutalnosci postugacza wzgledem innego
pacjenta, za co winny zostat ukarany. Obecnie chory nasz roit, ze
spotyka go zemsta ze strony tstuzby oddziatowej. Chory nie pozna-
wat otoczenia, twierdzit, ze wigkszos¢ chorych to symulanci, ktérzy
sie u nas zwalniajg od stuzby wojskowej. Chory halucynowat fanta-
styczne sceny, w ktérych rzekomo brat udziat, jako bierna ofiara.
Niektére z tych scen miaty miejsce w nocy; za dnia chory doznawat
momemdw wzrokowych, przypominajacych delirium tremens alcoholicum,
mianowicie widziat na kazdym kroku niebieskie i czerwone nici
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Niei te uwazat za elementy telefonu, zapomocg ktérego porozumiewaja
sie chorzy pomiedzy soba. Halucynacje nocne miaty charakter oni-
ryezny (marzer sennych). Psychoza skoniczyta si¢ prawie nagle, halu-
cynacje znikly odrazu, a zupetna korektura uroje nastapita w prze-
ciaggu paru dni. W obrazie Kklinicznym zastuguja na uwage rozne
czynniki; specjalnie nalezy potozy¢ nacisk na elementy majaczeniowe,
ktére w przeciwienstwie do delirium tremens alcoholicum wystepuja
u morfinistéw w okresie daleko posunietej demorfinizaeji.

li gi przypadek dotyczy 40-letniego mezczyzny, ktéry pod koniec
demorfinizaeji zdradzat zaburzenia psychiczne i nerwowe w stopniu
nieznacznym. Z zaburzer psychicznych nalezy wspomnie¢ o przelot-
nych zmianach wzrokowych oraz gwattownych impulsach ruchowych,
ktére choremu jednakze udawato sie opanowac. Zaburzenia nerwowe
wskazywaty na zapalenie wielonerwowe stabego stopnia, przyczem
w zaburzeniach czuciowych mozna byto odrézni¢ element organiczny
i nawarstwienie czynnosciowe. =W tym przypadku mozemy moéwi¢
o zespole objawéw poronnych w przebiegu dem orfi-
nizacji

B. rozwaza takze p8ychogeneze morfinizmu w obu tych przypad-
kach i wskazuje na znaczenie teoretyczne i praktyczne glebszej ana-
lizy psychologicznej takich chorych (bedzie ogtoszone in extenso).

Dworecki. Pokaz szczep6w paciorkowcowych.

D. Pokaz swoj poprzedza wstepem, w ktorym podnosi donioste
znaczenie kliniczne badania krwi droga posiewu. Praca bakterjologa,
bedacego na ustugach oddziatéw klinicznych, nastrecza czesto okazje
poznania przypadkéw diagnostycznie zawiktanych, a w ktérych dia-
gnoza zostaje rozstrzygnieta przez wynik posiewu krwi. Jeden z naj-
bardziej jaskrawych w tym wzgledzie przypadkéw dotyczyt mtodej ko-
biety, ktérej — z powodu gruzliczego zapalenia stawu kolanowego —
dokonano rezekcji tegoz stawu na oddz. d-ra Wertlieima. W kilka dni
po operacji cieptota, ktéra dotad byta badzto normalna, badzto miata
charakter podgoraczkowy, o typie nieprawidtowym, poczeta wzrastat
i wkrotce osiagneta 38"5—39°,6 jako continua. Dane anamnestyczne,
zmiany gruzlicze w szczytach i takiez tto schorzenia stawu, oraz brak
jakichkolwiek objawéw ogniskowye.i (rana goita sie¢ prawidtowo), z ogél-
nem ostabieniem i bélami gtowy — wszystko to nasuwato klinicyscie
podejrzenie, ze szerzy si¢ w ustroju sprawa gruzlicza. Majac wiasnie
na wzgledzie najwigksze prawdopodobienstwo rozpoznania proséwki,
klinicysta skierowat do pracowni wezwanie z proshg zbadania krwi na
laseczniki Kocha. Otéz zmudne badanie to. polegajace na traktowaniu
antyforming odwirowanego osadu krwi zhemolizowanej i nastepczem
badaniu barwionych rozmazéw tegoz osadu (po kilkakrotnem przemy-
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ciu), dato wynik ujemny. Natomiast dokonany jednoczesnie posiew-
krwi pacjentki sprawe wyjasnit. Mianowicie, z posiewu na zotci wy-
hodowano w przeszczepie na agarze skosnym krotkie laseczniki gram-
ujemne o zywym ruchu postepujacym, ktére morfologicznie, biochemicz-
nie (wzrost na podioz. diagnost.) i serologicznie (odczyn zlepny) za-
chowywaty sie w sposéb zupetnie charakterystyczny dla lasecznikow-
duru rzekomego B. W wyniku badania — kardynalna, w stosunku do-
powzigtego pierwotnie przypuszczenia, zmiana w rozpoznaniu, rokowa-
niu i leczeniu.

Nastepnie D. przechodzi do pokazu dwéch wyhodowanych z po-
siewu krwi szczepow paciorkowcéw, nalezacych do gatunkow, majgcych
najwigksze znaczenie w patologji ludzkiej: 1) p. hemolizujacjch (Str.
haemolyticus s. longus s. erysipelatos.) i 2) p. zielono-rosnacych (Str.
viridans s. mitior).

Kazdy ze szczepéw tworzy mate oddzielne kolonje w warstwie-
agaru krwistego, wypetniajacej ptytki Petrfego. Warstwy te otrzymano
przez zmieszanie krwi chorych (bezposrednio po pobraniu) z uprzednio
rozpuszczonym i ostudzonym do 40—45 agarem cukrowym (2% gluk.j
oraz wylanie powstatej mieszaniny na ptytki. Przytem demonstrowany
szczep Str. haemolytic. wyrést ze krwi chorej, dotknigtej posocznicy
popotogowa (oddz. d ra Altkaufera), a kolonje Str. viridans wyhodo-
wano z przypadku przewlektego zapalenia wsierdzia o typie endo
carditis lenta (oddz. doc. Klejna). Wyglad tych kolonji na wspomnia-
nych plytkach jest tak charakterystyczny i tak zgodny z klasycznymi
opisami Schottiniillera i innych, ze uprawnia do postawienia rozpozna-
nia nawet bez pomocy mikroskopu. Mianowicie, paciorkowce heinoli-
zujace tworza poczesci w gtebi, poczesci na powierzchni ptytki, drobne
metne kolonijki o ksztattach przewaznie nieco podtuznych (owalne
i wrzecionowate) i wyraznie zarysowanych konturach. Dokota kazdej
kolonji wytwarza sie zupetnie przezroczysta jasna obwodka, powstata
na skutek hemolizy; charakterystyczne obwaddki te,-jaskrawo odcina-
jace sie od brzegéw kolonij z biegiem czasu stopniowo rozszerzaja sie
w miare rozrostu tych ostatnich. W plytce, zawierajacej czysty szczep-
Str. viridans, widzimy liczne, jeszcze bardziej drobne kolonje, ktérych
barwa posiada zupetnie wyrazny odcien zielony lub zielonkawy, co-
zaznacza si¢ szezeg6lnie dobitnie w tych miejscach, gdzie domieszka
krwi jest zbyt gesta. Kontury tych kolonijek nie odcinaj sie tak wy-
raznie, a co najwazniejsza, nie sa otoczone zadng jasniejsza obwddka,
jak to ma miejsce w plytce, usianej kolonjami paciorkowcéw tiemoli-
zujacych. Zataczone prepraty drobnowidowe w zupetnosci odpowiadaty
temu rozpoznaniu, wykazujac obecno$¢ diugich paciorkowcéw w I-ym-
z demonstrowanych przypadkéw oraz krétszych w 2-im
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Sznejderman — 3 przypadki rodzinnego i dzie-
dzicznego cierpienia rdzeniowego. (Z oddziatu L. Bieg-
mana).

Chory 1 49, przybyt 22 XI. 1925 r. Juz przed kilkunastu laty
odczuwat w krzyzu boéle opasujace i promieniujace do ndg, gtéwnie
w chodzeniu lub staniu. Nogi stably. Objawy te stopniowo nasilaty sie.

Przed 10-ciu laty byt w Szpitalu, po 6 tyg. wypisany z poprawa.
W ciagu 5 lat czut si¢ dobrze. Przed 3 laty znéw bdle w nogach,
trudny chéd, ostabienie wzroku. Po dtuzszem leczeniu i odpoczynku
stan poprawit sig nieco. Przed 2 laty krotkotrwate nasilenie. Od
3 mies, zuéw boleopasujace krzyza, w nogachoraz trudny chéd, gdy bez
kija. Choréb wenerycznych nie miat. W 6 roku zycia przejechany do-
rozka, o wihasnej sile jednak zaszedt do domu. W 8 roku zycia uiaz
glowy. W dziecinstwie ospa. Miat 14 dzieci, Z 3 dzieci Zyjacycli
syn 20-letni ma stabe nogi, corka 17-letnia ma staba koriczyne dolng.
St. ob. Inteligencja i pamige¢ dobre. T* norma; tetno prawidt. Na-
rzady wewn. +. Krétkowzrocznos¢. Chéd wybitnie spastyczny, po-
wolny, matymi krokami; uda zbieznie ustawione, nieco zwrdcone na-
zewnatrz; kolano ociera o kolano. Ruchy dowolne nieco ograni-
czone w prawej stopie i palcach. Sita dobra; napigcie b. wzmozone.
Odruchy kolan i ze $ciegna Achii. b, zywe. Objaw Babiriskiego obu
stronnie, odrncb nosidtowy prawy Odczyn Zrenic zywy. Czucie !.
Zwieracze -j-. Nerwy czaszkowe Obecnie stan bez béléw, czuje sie
lepiej. Rozpoznano tu spastyczne porazenie koriczyn o charakterze
postepujacym.

Badanie dzieci chorego: 1) syn, 1 23.; w 13 roku zycia zaczeto
sie ostabienie k. k. d.

Szybko meczyt sie w chodzeniu, nogi ciezyly. Boléw nie bylo,
ostabienie nie postepowato. Urodzony w czasie wiasciwym; poréd nor-
malny; rozwéj dalszy normalny, bez choréb wieku dzieciecego; oddajo
mocz prawidtowo. Z wojska zwolniony wskutek stabosci ndg.

St. ob. Inteligencja odpowiada stopniowi wyksztatcenia, chod
kurczowo-niedowtadny (uda przywiedzione, kolana zblizone do siebie)
napiecie wzmozone, sita zmniejszona). Odruchy kolanowe i ze $ciegien
Achillesa b. zywe, podeszwowe = 0; brzuszne gérne — zywe, dolne—
stabe; no3idtowe — nie wystepuja. Czucie +. Niema oczoplasu
Zrenice -j-, dno oczu + +. Niema tez znieksztatcenia kregostupa
ani  bolesnosci uciskowej. Lewa stopa o typie Friedreiclfow.
skim; prawa —w mniejszym stopniu. | ten przypadek przedsta
wia obraz spastycznego porazenia k. k. d. o charakterze postepujacym.

2) Corka, lat 17, do 10 roku zycia przeszta tylko chorobe nerek-
Potem zaczeta Zle chodzi¢, miata czesto drzenie rak. Menses -J-.
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St. ob. Inteligencja b. niska. Nie umie czyta¢, pisac: ani ra-
chowa¢. Chéd spastyczny, ociera kolano o kolano. Stopy wysoko skle-
pione, szczegblnie lewa. Nogi unosi niedostatecznie, nie zgina palcow.
Napiecie b. wzmozone. Odruchy b. zywe. Obj. Bab. obustronnie zazna-
czony. Brak odruchéw brzusznych. Oczoplasu niema. W k. g. prawej 5-y
palec w utozeniu ,mainen griffe”, réwniez palce 3-i, 4-ty, 5-y wk.g.
lewej. Czucie normalne. Dno oczu +. | tu stwierdzono apatyczne
porazenie k. k. d. o postepujacym przebiegu.

Ze wzgledu na to, ze cierpienie wystepuje u ojca i dzieci, Sz.
rozpoznaje tu rodzinne kurczowe porazenie rdzeniowe' wyodrebnione
przez Zittle'a i StriimpelFa.

Pokrewienstwo rodzicow stanowi niewatpliwie wazny moment
etjologiczny w naszym przypadku. Rokowanie wzgled. pomysine
(ojciec, pomimo dwudziestoletniego trwania choroby, moze jeszcze cho-
dzi¢ bez pomocy, wzgl. o kiju).

W rozprawie B r e gman —podkreéla, ze pokazane 3 przypadki
naleza do dziatu choréb dziedzicznych i rodzinnych. Obejmuje on sze-
reg cierpien ukfadu nerwowego (mézgu, mézdzku i rdzenia) oraz uktadu
migdniowego. Sprawy, dotyczace rdzenia, dziela sig na 3 grupy: 1)po-
staci spastyczne 2) beztadne 3) zanikowe.

Do grupy tej naleza przypadki porazenia skurczowego rdzenio-
wego (paraplegia spinalis spastica), do grupy nastepnej — choroba
Friedreicha i choroba Marie (Heredoataxia cerebellaris), wreszcie do
grupy 3-ej naleza zaniki pochodzenia rdzeniowego. Najczestsze sajed-
nakowoz postaci przejéciowe, eo tez wyraznie jest zaznaczone w po-
kazanych tu przypadkach. — Stanowig one grupe 1 syn i corka maja
tu np. wybitng stope Friedreich’a, a pozatem corka ma niektére palce
w ustawieniu, charakterystycznem dla postaci zanikowej i t. d.

U ojc-a rozpoznano poczatkowo stwardnienie, wieloogniskowe, po-
niewaz zmiany na dnie oczu, powstate wskutek krétkowzrocznosci,
thumaczono btednie, jako zanik pierwotny d. wzrokowych. -Na uwage
zastuguje jeszcze szczegdt, ze choroba corki wykazuje przejécie do
spraw mozgowych (stwierdzono u niej niski stopieri inteligencji) oraz
wptyw pokrewienstwa (kuzynostwo)rodzicéw, co spowodowato nasile-
nie odziedziczonego usposobienia; u dzieci cierpienie wystapito
w wieku wczesniejszym niz u ojca, a zajetych jest wiecej elementow
uktadu nerwowego. K n delm an wyszczegélnia zmiany oczne, stwier-
dzone przez niego u pokazanych chorych. Higier w zwigzku z po-
wyzszym pokazem' przypomina opisany przez niego niedawno przyp.
trojga rodzeristwa, w ktérem stwierdzit wiele cech podobnych.
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 5 marca 1926 I.
Przewodniczyt Flatau.

Natanson. Przypadek marsko$ci sromu (krau-
rosis vulvae), leczony operacyjnie,

N. przedstawia chora, ktéra od dluzszego czasu cierpiata na silne
swedzenie i palenie w sromie. Badanie wykazato typowe zmiany
charakterystyczne dla marskosci, a wiec: zabarwienie srebrno-biate,
Sciagniecie bliznowate w wielu miejscach warg mniejszych i sromu,
wreszcie zgrubienie gérnych cze$ci warg mniejszych, tworzace jak-
gdyby mate guzki. Operacje wykonat N. podtug metody, ktorg juz
z powodzeniem stosowat u dwéch innych chorych, dotknietych mars-
koscig. Usunieciu ulegaja wargi mniejsze, techtaczka i $luzéwka sromib
az do 68 milim nad wylotem cewki. Jako wynik operacji pozostaje
srom zredukowany do warg sromnych wigkszych, nieco zwezonych,
oraz otwory cewki i pochwy. Po operacji zrost bez powiktan: wy-
stapito natomiast nacieczenie gruczotéw pachwinowych z obu stron;
prawostronne gruczoty zropialy. Obie pachwiny naswietlano w na-
stepstwie prom. R. Stan ogolny chorej jest zupetnie pomysiny, ale
uczucie palenia i swedzenia w sromie trwa dotad. Badanie drobno-
widowe wykazato zmiany typowe dla marskosci z niewatpliwem jed-
nak bujaniem zloéliwem nabtonka. Stad wniosek, ze nalezy leczy¢
operacyjnie marskoé¢ we wczesnym okresie, zanim sprawa nabierze
charakteru ztosliwego. W rozprawie przemawiat Plon skier

Mackiewicz i Orlinski. Przypadek zapalenia
wielonerwowego z zgjeciem nerwoéw twarzowych.

A. Cz, lat 28, murarz,zapisany 8. I. 26. Przed 3 tyg., jadac
czas dtuzszy wozem, bardzo zzight, szczeg. w stopach i podudziach.
Aby sie rozgrza¢ duzo drogi przeszedt, pit tez wodke. Po 10 dniach
ktucie i dretwienie w palcach u dtoni,stép i w koricu jezyka; lekki
niedowtad k. k. dolnych. Objawy te w ciagu 3 dni nastepnych sie
wzmogly; przestat chodzi¢, nogi byty ,jak nie swoje”. B6l glowy,
ostabienie ogdlne. Po 6-u dniach nastepnych niedowtad k. k. gérnych,
omamy i zaburzenia przedmiotowe czuciowe (dotyk wywotywat uczu-
ciezimna). Dretwienie twarzy, wiecej po str. lewej. Choréb wener.
nie byto. Duzo palit i pit wyskoku. — St. ob. Tetno 58, tony ghuche,
pozostate narzady wewnetrzne bez widomych zmian. Znerwéw czasz-
kowych — oba nerwy twarzowe w stanie porazenia obwodowego,
wjezyku drzenie. Niedowtad k. k. g., najwigekszy w pasie borkowym,
mniejszy w pozostatych odcinkach. Czucie zachowane; zanikéw nie
wida¢. K. k. dolne najbardziej bezwtadne w odcinku biodrowym.
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mniej w innych. Czucie bélowe ostabione w stopach, gtebokie w pal-
cach u stép. Odruchy z triceps — ostabione. Okostnowe, kolanowe.
Acliill. = O; brzuszne b. stabe; podeszwowe — bez odruchu. Psy-
chika bez zmian. Zmiany elektryczne ilosciowe w mig$niach. W ply-
nie N-Ap. —. Wass. —; bez pleocytozy. Po okresie pogorszenia chory
w 7-ym tygodniu pobytu w Szpitalu wrdcit do zdrowia.

W rozprawie Bregman podkresla niezmierng rzadko$¢ spostrze-
ganych przypadkéw zapalenia wielonerwowego na tle alkoholowym
z,zajeciem nerwéw twarzowych. W zapaleniach na innem tle, acz-
kolwiek rzadko, ale spostrzegat juz zajecie n. twarzowych. W danym
przypadku zastuguje jeszcze na uwage zajecie w wigkszym stopniu na
koniczynach odcinkéw blizszych osi ciata, anizeli czesci bardziej ob-
wodowo potozonych, co zwykle bywa odwrotnie. Higier zwraca uwage
na znaczne zajecie w danym przypadku nerwdw ruchowych w stosunku
do wzglednie stabego stopnia zajecia nerwéw czuciowych, co réwniez
jest rzadkie w zapaleniach wielonerwowych na tle alkoholowem.

P. Goldstein i Poncz. Przypadek guza mézgu,
leczony trepanacjg i naswietlaniem prom R (z oddz
L. Bregmana).

Z. F. lat 44, robotnik; przywieziony 51. 1926 w stanie cigzkim.
Zona podaje, ze doznawat od 2 miesigcy napadowych boléw gtowy
z wymiotami oraz drgawek w p. k. g. Tracit mowe, lecz przytomno$¢
miat zachowana. PoZniej wystepowaty juz drgawki catego ciata
z utratg przytomnosci. Od 2 dni nie mowit, otoczenia nie poznawat
Dawniej zdréw; przed 5 laty spadt wskutek zatamania sie pod nim
deski, ale skaleczyt wowczas tylko reke.

St ob. Podczas badania — napad drgawek, rozpoczynajacy
sie wp. k. g. z utratg przytomnosci, rozszerzeniem Zrenic i piang
u kata ust. Podobne napady powtarzaty sig kilkanascie razy dziennie.
Po napadzie mato przytomny, nie méwi, chwyta czesto za gtowe,
ptacze. Tetno 80; temp. 36,6. Prawy fald nosowowargowy wygta-
dzony. Catkowite porazenie spastyczne p. k. k. PR — kloniczny.
Stopotrzas prawostronny. Odruch praw. Babirskiego. Odruchy brzu
szne: prawostr. —, lewostr. ostabiony. Brak odczynu bélowego w pra-
wej ‘A ciata. Opukiwanie lewej '/2 czaszki bolesne. Obustronnie wy-
bitna tarcza zastoinowa.

6. 1. 1926 r. trepanacja czaszki w okolicy lewej kosci ciernie--
niowej. Po operacji bole gtowy ustaty, drgawki nie powtarzaly sie
Nic jednak nie méwit; przytomny w matym stopniu. Wzakresie uktadu
nerwowego stan przedmiotowy pozostat bez zmiany.

25. 1. 1926 r. rozpoczeto naswietla¢ gtowe chorego prom. R (za-
stosowano jedna serje w liczbie 5 naswietlai). Wowczas nie méwit
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jeszcze, zlecenia rozumiat Zle; n:ektérych wecale nie rozumiat. Plakat

Miat objawy apraktyczne i perseweracje ruchéw. W kilka dni p6z-
niej chory zaczat powtaiza¢ stowa lekarza. Wracato czucie bolowe
w pr. pot. ciata. Zlecenia rozumiat. Stan chorego od tego czasu
z kazdym dniem znacznie si¢ poprawiat.

24. 11. 1926 r. zaczat sam moéwi¢. Objawy apraktyczne znikty,
cho¢ perseweracja lekka jeszcze trwata. Opawiadat o swojej chorobie.
Sam zaczat siada¢ i porusza¢ palcami p. k. d., unoszac jg en masse,
gdy siadat. Objaw Babirskiego znikt. Odruchy brzuszne zachowane,
zaréwno i czucie bélowe w pr. pot. ciafa.

Nleznaczne tylko zaburzenia czucia dotykowego i gtebokiego
w pr. k. d. Czyta, usituje pisa¢. Liczy palce z odlegtosci 1 mtr,;
w stanie zastoiny prawej tarczy stwierdza sie poprawe.

Widzimy zatem, ze w danym przypadku guza moézgu, po doko-
naniu trepanacji odciazajacej i r naswietlaniu, itazna-
czna poprawa. Trudno narazie orzec, do czego nalezy tu przywiazywac
wigksze znaczenie, czy do zabiegu operacyjnego, czy do naswietlari
pr. R Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze po operacji znikly tylko drgawki
i bole glowy, poprawa za$ wszystkich innych objawéw' nastapita do-
piero pozniej.

Goldstein, ktéry dokonat operacji, uzupetnia pokaz. — Cho-
ry przybyt na oddziat chirurgiczny w stanie nieprzytomnym z obja-
wami prawostr. porazenia potowiczego. W znieczuleniu miejscowem
wykonano trepanacje odcigzajaca, po stronie lewej, na kosci ciemie-
niowej. Ciecie ptatowe z uniesieniem kosci. Po obnazeniu opony
twardej stwierdzono brak tetnienia. Opong nacieto i obnazono zwoje
centralne przednie i tylne. Nowotworu tu nie stwierdzono, obmacywa-
nie réwniez nij pozytywnego nie wykazato. Ciecie podtuzne przez
zw6j centralny przedni, jako tez i nakhucie, pozostaty bez wyniku,
Wobec powyzszego rane zaszyto. Nastepnego dnia napady drgawek
ustaty, chory wracat do przytomnosci, poprawa postepowata zwolna.
Stan znacznie si¢ polepszyt dopiero po naswietlaniu prom. Rentgena.
G. wspomina o zastosowaniu w Ameryce specjalnego aparatu elektry-
cznego, ktéry pozwala w zwojach moézgowych rozgraniczy¢ tkanke
normalng od nowotworowo zmienionej, a to utatwia orjentacje co do
umiescowienia guza.

W rozprawie Bregman stwierdza, ze trudne tu bylo umiej-
scowienie guza na podstawie danych klinicznych, aczkolwiek drgawki
przemawiaty za sprawa korowa. (Bezwzglednie pewnych danych co do
umiejscowienia nowotworéw wogéle niema). W jednym obserwowanym
przez B. przypadku nowotworu mézgu, gdzie nie bylo zupeknie drga-
wek, sekcja wykazata, ze guz byt umiescowiony w poblizn kory, wiec
nawet fatwo mogt byt by¢ operowany. Trudno$ci rozpoznawania guza
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podczas operacji sa spowodowane i tem, ze glejaki mato sie réznia (di:
gotego oka) od tkanki moézgowej normalnej

Lubelski omawia sposoby postgpowania w trepanacjach od-
cigzajacych; L. nieradzi $pieszy¢ sie z naswietlaniem prom. R. wkrétce
po zabiegu, ze wzgledu na zywa reakcje nowotworowo zmienionych
tkanek, ktére (nawet po doszczetnem jakgdyby wytuszczeniu guza)po-
zosta g jednak czesciowo w najbliZzszem jego otoczeniu.

W jednym przyp, trepanacji, wykonanej przez L. z powodu no
wotworu mézgu i naswietlanego wkrétce po zabiegu prom. R., stan
chorego znacznie sie pogorszyt.

Higier uwaza operacje dekompresyjng w danym przypadku
za bezwglednle wskazanq Pomlmo drgawek objawy kliniczne nie
pr y tu za umiej 1w poblizu kory,

Platau zaleca stosowanie czesuej metody rozpoznawczej Neis-
ser-Pollaca w przypadkach, gdy w klinicznem badaniu umiejscowienie
nowotworu mézgu jest niemozliwe. Metoda ta, jak wiadomo, polega
na naktuciu mézgu (poprzez otwér wczaszce) i okresleniu po zbadaniu
wydobytych przez igte czeéci tkanki mozgowej réwniez jakosci nowo-
tworu. W danym wypadku zastuguje na iwage fakt, ze zabieg ope-
racyjny guza nie wykazat, podczas gdy dane kliniczne usprawiedli-
wiaja w zupetnosci rozpoznanie tu narosli moézgu. Tak tez istotnie
bywa przy usadowieniu podkorowem nowotworéw, zwaszcza glejakéw,
ktore niezbyt wyraznie si¢ odgraniczaja od istoty mozgowe; normalnej.
O przyrzadzie, o ktérym wspominat Goldstein, F. dotychczas nie sty-
szat. Co si¢ za$ tyczy leczenia prom. R, to nalezy stosowa¢ maie
dawki juz w krétkim czasle po trepanacjl poddajac chorego jedno-
cze$nie i naswi iu do tnych operacjach, gdy
stan chorego jest niezty, nalezy réwniez w krotkim czasie po zabiegu
rozpocza¢ naswietlanie prom. R

A Zamenhof. Zabarwienie zielonkawe tylnej po-
wierzchni rogéwki, przypominajacej pierscien Flei-
schera bez objawéw pseudosklerozy. (zoddz. L. Endel-
mana)

Chora, lat 66, cierpi na jaglice, leczy sie od kilku lat, przyczem
stosowane byly przyzegania lapisem i siarczanem miedzi.

Rogéwki, bez $ladow tuszczki, przezroczyste. W silnem Swietle
ogniskowem wida¢ na tylnej jej powierzchni zabarwienie zielonkawe,
zwhaszcza w gornej czesci, nie dochodzace do rabka. Zapomocg mi
kroskopu widzimy, ze gdrna czes¢ régowki, ktdra zazwyczaj przykryta
bywa powieka, usiana jest u btony Descem eta ziarenkami brunat-
nemi. Ponizej tej czesci ziarenka sa gestsze i barwy zielonkawej,
dos¢ silnie nasyconej wzdtuz linji poziomej, odpowiadajacej krawedzi
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powieki gornej i- boiaz stabiej zaznaczone ku dotowi. Miejscami
dostrzec mozna mienienie si¢ teczowe z odcieniem fijotkowym,
czerwonawym i zéttym. Srodek rogéwki jest bardzo stabo zabarwiony,
natomiast u dolnego rabka zabarwienie,jasno-zielonkawe znéw jest
dostrzegalne.

Sita wzroku = 02, co sie daje wyttumaczy¢ zmetnieniem so-
czewki, o wygladzie pospolitej za¢my starczej, poczatkowej.

Kayzer opisat w 1902 r. zielonkawe zabarwienie, btony Desce-
meta, ktére uwazat za zmiane wrodzona.

Fleischber opisat caly szerag przypadkéw, gdzie pieiscien
barwikowy brunatno-zielonkawy na obwodzie tylnej powierzchni ro-
gowki taczyt sie z objawami psychicznemi i somatycznemi wpse u-
dosklerozie i chorobie Wilsona, ktére stanowia taczna grupe,
okreélona, jako degeneratio hepato-lenticularis, z objawami-zwyrodnie-
nia watroby i jadra soczewkowatego mdzgu.

Od tej pory piercient Fleiscber a uwazany byt za objaw zna-
mienny tych choréb, niekiedy bardzo wczesny, bo wyprzedzajacy inne
objawy o kilka nawet lat. Najprawdopodobniej mamy tu do czynie-
nia z barwikiem krwiopochodnym. Badania spektroskopowe wykazaty
widmo podobne do urobiliny, wzglednie bilirnbiny.

Jess wr. 1922 opisat 4 przypadki podobnego zabarwienia ro-
gowki'w gatkach, ranionych odtamkami mosieznemi pociskow. Ta mie
dzica dotychczas opisywang byta tylko w soczewce.

Chora badat kol. Mackiewicz, przyczem stwierdzit, ze niema tu
objawéw chorobowych neurologicznych, a zreszta juz sam wiek jej
(66 lat) wytacza chorobe Wilsona lub pseudoskleroze. Badanie mo-
czu (kolega Zyberlast), ze specjalnem uwglednieniem barwikéw z6t-
ciowych, réwniez dato wynik ujemny. Chora natomiast cierpi oddawna
na jaglice i przez czas dluzszy leczona byta siarczanem miedzi.
Woprawdzie M aschler i Sallman podaja, jakoby miedzica ro-
goéwki byta zjawiskiem do$¢ czestem, watpliwem jest jednak, aby mo-
gta ona dac tak silne zabarwienie, sktadajace sie z drobnych ziare-
nek brunatnych w czeéci gérnej rogéwki, zakrytej powieka gérng
i zielonkawych z odcieniem teczowym ponizej tego miejsca.

Abramowicz i Landsberg. Przypadek zgorzeli
stopy u chorej na cukrzyce.

A. i L. demonstrujg 65-cioletnia staruszke S. B,, ktéra od 1'/2
roku chorowata na cukrzyce. Byla leczona tylko dietetycznie. 3 ty-
godnie przed wstapieniem do Szpitala zauwazyta na paluchu u prawej
stojy ranke, ktéra szybko sie powiekszata. Jednocze$nie wystapit
stan goraczkowy ze znacznym upadkiem sit i pogorszeniem ogéinego
stanu chorej. W dniu wstapienia na oddziat chora goraczkowata
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(394°; jezyk byt suchy i obtozony; tetno 130, ledwo wyczuwane; si-
nica warg i innych $luzéwek. Pomimo groZnego stanu nie przysta-
piono odrazu do operacji, lecz zaczeto stosowa¢ insuling oraz state
kropléwki z cukru gronowego.

Na czwarty dzien stan chorej poprawit sie znacznie; przysta-
piono do operacji odjecia podudzia i czesci uda. Wobec tego, zei na-
dal, po operacji, stosowano leczenie insulinowe wraz z dieta odpowied-
nig, stan chorej coraz wiecej si¢ poprawiat.

Wiadomo, ze gdy podobne przypadki nie sa leczone jednoczes-
nie insuling i odpowiednia dieta, to zazwyczaj nastepuje (W 95%)
nazajutrz po operacji zejécie $miertelne. Okazuje si¢ jednak, ze nie-
kiedy w ciezkich przypadkach mozna uzyska¢ znaczng poprawe
ogolnego stanu, a nawet i w zmianach miejscowych. Zastosowano tu
leczenie, jakby wzajemnie wytaczajace sie, gdyz wraz z insuling
wprowadzano do ustro u duzg ilo$¢ cukru gronowego. Lecz, jak wy-
kazaty doswiadczenia, spalone cukry, krazace w ustroju a cukier gro-
nowy, wprowadzony dof, maja niejednakowe, odmienne dla ustroju
znaczenie.,

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 26 marca 1926 r.

Przewodniczyt Lewin.

Jerzy Kon. Promienica twarzy

A. Z lat 24, subjekt w sklepie spozywczym; latem r. p. pod-
czas spacerow w polu brat czesto ktosy zyta i wyjadat [ziarna; pa-
mieta, Ze kilka razy zaktut si¢ klosem w dzigsto; dtubat réwniez
w zebach fodygami. Mniej wigcej *2 roku temu bdl drugiego zeba
trzonowego szczeki goérnej po stronie prawej; zab ten usunieto (byt
zepsuty). Kilka miesiecy temu zaczely sie tworzy¢ na skorze po
liczka i szyi, po stronie prawej, twarde nacieki guzowate, ktére na-
stepnie migkly; po pewnym czasie w miejscach tych utworzyly sie
otworki, z ktérych zaczeta wycieka¢ ropa. W dziecinstwie nie cho-
rowat, choréb wenerycznych nie przechodzit.

St. ob. Prawidlowo zbudowany, niezle odzywiony; w narzadach
wewnetrznych i ukfadzie nerwowym zmian nie stwierdzono. Zabu-
rzenia miejscowe: pod okiem prawem w okolicy kosci jarzmowej
2 czerwono-sinawe guzki wielkosci grochu, rozmigkle u szczytu (z jed-
nego wydziela sie ropa). Ponizej, na policzku, bliznowate wciagniecie
skéry, prawdopodobnie po niewielkiein owrzodzeniu; na zewnatrz od
niego owrzodzenie wielkosci grochu o brzegach nieréwnych, podmino-
wanych, pokrytych tkanka ziarninowa. Tu wydziela si¢ nieco ropy.
Guz twardy nieréwny, wielkosci mandarynki, w $rodku miekki,
miesci sie na szyi, w okolicy przyzuchwowej; ropa z owrzodzenia tego
wycieka bardzo obficie, przyczem wida¢ w niej drobne ziarenka z6t
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tawe w matej ilosci. Zgtebnik, zatozony do tego owrzodzenia, siega
gteboko w kierunku dolnym guza na 5 cm, dochodzac do skéry szyi.

W ziarenkach z ropy, badanej mikroskopowo, znaleziono kolonje
grzybka promieniczego, utworzone z gestej zbitej plesni z niemi
grzybni, wzdetemi naksztatt butawy i zrastajgcemi sie promienisto.
W jamie ustnej, na bltonie $luzowej zmian nie byto. Gruczoty chtonne
na szyi i inne dostepne badaniu powigkszane. Wasserman—. Chory
bedzie leczony prom. X, a wewnatrz otrzyma K J.

Luxenburg i Penson. Przypadek cierpienia ptuc
pochodzenia kitowego.

36-letnia R. G. dostata przed 3 tyg. nagle dreszczéw, dusznosci,
boléw w boku prawym, w dotku i obfitych potéw. Niestata i niezna-
czna goraczka. Leze¢ nie moze, stale siedzi. Kaszel niewielki, plwocina
b. skapa, domieszka krwi. Brak apetytu. Zaparcie. 3 zdrowych dzieci, 1po-
réd przedwczesny — ptéd martwy. Ostabiona znacznie; na oddziat
przyniesiona na noszach.

St. ob Blada, do$¢ szczupta. Lekki obrzek k. k. d. Gru-
czoly poza obojczykiem prawym i nad nim oraz za mig$. sutkowo-
mostkowym prawym i nad nim kosci orzecha laskowego, twarde,
niebolesne, ruchome, tacznice i $luzéwki blade. Zrenice, dno oczu -
Sttumienie opukowe nad ptucem prawem od V kr. grzbiet, i od Il
zebra od przodu, ku dotowi —oddech znacznie ostabiony, drzenie gto-
sowe zniesione. Po str. lew.—sttumienie opukowe, ostabienie oddechu
i drzenia glosowego z tytlu od VIII zebra ku dotowi. Oddech 40.
Z naktucia probnego optucnych ptyn surowiczo krwawy (14°/0 biatka,
wyrazny odczyn Riwalty, liczne erytrocyty i b liczne leukocyty
z przewaga limfocytéw i jednojadrzastych, komorki $rédbtonka);
posiew ujemny, pratkéw tbc.—. Badanie na kretki blade (w ciemnym

polu)’, dato wynik ujemny. Odcz. Wass. Zastrzyknigcie ptynu
$wince bez wyniku. Serce: 1 cm. na lewo od lew. brz. mostka, dolny
brz. u Il Zzebra, lewa gran. — linja sutkowa. Koniuszek macalny

w 6-ym miedzyzebrzu na lin. sutk., nad koniuszkiem i na mostku
szmer tracy trzyfazowy, styszalny ,blisko", pokrywajacy gtuche stabe
tony serca (pericarditis). Tetno 20. Cién. krwi 120 R. Roeci. Rentg.
(Mesz): 2s doln. praw, ptuca w cieniu, zlewa si¢ z przepong i cieniem
serca. Po wypuszczeniu 500 cm3 ciefi zajmuje ‘a pola ptucnego.
W gérnej i Srodkowej czesci prawej wneki ognisko nacieczenia (gru-
czoty?). W obrebie ptuca lewego nad przeponanieznaczny cieni (ptyn).
Brzeg watroby na wysokosci pepka, bolesny. Sledziona o 2 palce
nizej tuku, twardawa, bolesna. W jamie otrzewnej nieco wolnego
ptynu.  Odruchy kol., Achill. oraz czucie +.

1 taskawie wykonane przez d-ra Anigsteina w Paristw. Zakt. Higjeny.
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Plwocina skapa, $luzowa, nie zawiera pratkow tbc, odczyn biat-
kowy dodatni. W moczu $lad biatka i urobilinogenu. W kale nie-
liczne jaja Ascaiis lumbricoides. Krew: erytr. 4 mil, leuk. 6000
Hb. 56%, wsk, 0,65. polin. 70, limf. 27, eoz. 1, przej 2. Wass. +.+e+'+.
Posiew krwi ujemny; bakterjoskopowe badanie krwi — réwniez z wy-
nik. ujemnym.

Brak wyniszczenia, potéw nocnych, zajecia wierzchotkéw, prat-
kéw tbhc w wysieku i plwocinie, ujemny wynik szczepienia $winki mor-
skiej oraz brak znaczniejszych wahan goraczkowych przemawiajg prze-
ciw t.b.c. — Niema tez objawdw nowotworu ptuc.

Za kitowem cierpieniem ptuca przemawiajg: dane wywiadow, umiej-
scowienie (Srodkowy wzgl. dolny ptat prawego ptuca), brak waharn
goraczkowych (w ciggu 18 dni pobytu w szpitalu tylko 2 razy byta
t° 372 pozatem 362—36s); piwiekszenie watroby i $ledziony ze stward-
nieniem, zajecie kilku jam surowiczych, wreszcie silnie dodatni odcz.
Wa we krwi i wysieku i pownajuz olrzymana poprawa, ktéra nalezy
przypisac leczeniu przeci nu (3 zastrzyki
rteci, jedno wlewanie salvarsanu, ch) costan ogolny i samopoczucie tak
polepszyto, ze chora byta w stanie wejS¢ o wiasnych sitach na posie-
dzenie kliniczne dla pokazu. Wreszcie badanie drobnowidowe wycie-
tego gruczotu nadobojczykowego z prawej strony dato wynik naste-
pujacy (kol. Ptoriskier):

1) resztki utkania gruczotu limfatycznego w postaci niewielkich
skupiert tkanki limfoidalnej; 2) ogniska z komérek o charakterze na-
btonkowatym, wsréd ktérych komérki w ksztatcie fibroblastow; 3) ko-
moérki olbrzymie, rozrzuczone w $rodku kilku z wyzej opisanych ognisk;
4) barwienie na pratki thc ujemne; 5) komorki plaamatyczne (Unna
Papenheim) +, rozsiane $réd tkanki o charakterze limfoidalnym; 6) na-
czynia krwionosne gdzie niegdzie zmienione z wybujata btong we
wuetrzna, miejscami otoczone komérkami plazmatycznemi.—WaBS. wc
krwi meza chorej.

Rozpoznajac tu cierpienie kitowe, nalezy je uzna¢ za objaw
trzeciorzedowej kity, do$¢ rzadko spostrzeganej (mniej niz w /2% badan
po$miertnych wedt. Oslera). Dany przypadek jest najwiecej zblizony
dobronchopnchr., ktéra zaczyna sie skrycie, jako niezyt oskrzeli
bez plwociny i goraczki; trwajac miesiacami, daje pozory gruzlicy,
a staje sie groZna na skutek powiktan (jak i w danym wypadku), wy-
sigkow, albo tez objawéw rozpadowych w ptucach. Nie wytaczon
tez bywa gruzlicze jej powiktanie.

Ptonskier. Dwa przypadki przerzutéw raka do
Sledziony.

W 1-ym rak pecherzyka zéiciowego z przerzutami do watroby
pluc, jajnikéw i $ledziony. W 2-m —pierwotny rak watroby z prze-
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rzutami do mézgu, watroby, $ledziony i nadnerczy. W obli przypad-
kach przerzuty w $ledzionie wystepowaty w postaci jednego, biatego,
dos¢ spoistego guzka (jak ziarno grochu) tuz pod torebka. —Mikrosko-
powo w pierwszym granice przerzutu niewyrazne, w drugim—ostre.

Statystyka instytutu w Bazylei wykazuje 0.4% przerzutéw raka
do $ledziony. Najczesciej wystepowaty w ,.carcinomatosis disseminata".
Rzadkos¢ ta odnosi sie do tej postaci przerzutéw, ktéra gotem okiem
jest juz widoczna.

Zagadnienie wyjatkowej odpornoéci $ledziony w stosunku do
przerzutéw rakowych starano si¢ wyjasni¢ z punktu widzenia: 1) me-
clianiczno-anatomicznego i 2) biologicznego.

i) Sledziona posiada stosunkowo uboga sie¢ limfatyczng (Birch-
Ilirschfeld), przerzuty musza wiec sie dosta¢ do niej droga naczyn krwio-
nosnych, co sig zdarza stosunkowo rzadko (Kettle); $ledziona jest orga-
nem sprezystym, eo moze utrudnia¢ dostanie sie do niej przerzutéw.
2) Sledziona posiada wiasnosci biologiczne, niszczace czasteczki nowo-
tworowe, ktére sie tam dostaty: a) proby leczenia rakéw zapomoca
oktadéw z miazszu $ledziony (Bayer); b) $ledziona myszy, ktérej do
otrzewnej zastrzykiwano zawiesing rakowa, nabiera wtasnosci obron-
nych i wywotuje zanik raka u myszy rakowych, ktorym ja wstrzyk-
nieto (w /3 przyp.); c) $ledziona podnosi napiecie powierzchniowe.
(Oberfliichenspannung) (preparat Supertendin-Silbe).

Przerzuty rakowe do $ledziony wystepuja albo jako makrosko-
powo widoczne, wyraznie odcigte guzki, albo jako mikroskopowo tylko
widoczne skupienia komérek nowotworowych, wypetniajace przestrze-
nie krwiono$ne. W pierwszym przypadku w $ledzionie mozna stwier-
dzi¢ rozrost fibroblastow, zgrubienie beleczek, przyczem komorki nowo-
tworowe sg zupetnie dobrze zachowane. W drugim przypadku nie
znajdujemy tej reakcji, natomiast komoérki nowotworowe wykazuja
cechy zmian wstecznych. W jednym przypadku wiec $ledziona rea-
guje widocznie morfologicznie, odcinajac sie od nowotworu; w drugim
przypadku biochemicznie, niszczac komérki nowotworowe.

Pokaz przypadkéw dwu odmiennych typéw.

1) 2 preparaty rakéw pecherzyka zétciowego, oba o etjotogji
jasnej, a Tstére powstaty w zwigzku z obecnymi jeszcze kamieniami
z6tciowymi. Nie ulega watpliwosci, ze dtugotrwate mechaniczne nisz-
czenie nabtonka pecherzyka zétciowego, podniecanego do ciggtej re-
generacji, hoduje typ komérek nabtonkowych, w ktérych funkcja roz-
rostowa staje si¢ ich funkcja jedyna niemal i doprowadza do rozrostu
przekraczajacego granice fizjologiczng —do rozrostu nietypowego.
11) 3 preparaty z dziedziny nowotworéw, w ktérych etjologja jest zupet-
nie niejasna: a) guz jadra u mezczyzny 32-letniego, ztosliwy, o typie
Lcarcino-sarcoma“ z przerzutami do gruczotéw nadobojczykowyeh ijamy
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brzusznej (prawdopodobnie ledzwiowych); b) guzjadra uchtopca 9-mie-
sigcznego o charakterze ztosliwym typu zarodkowego (?); c)guz gruczotu
krokowego u chtopca 3-letniego o charakterze ,sarcoma fusocellulare*.

Te trzy przypadki naleza do grupy nowotwor6w, ktérych etjo-
logja jest prawie nieznana. Tu tez wprowadzono pojecia dyspozycji,
zawiazkéw z zycia zarodkowego (Cohnheim-Ribbert).

W pierwszym przypadku istotnie notowany byt uraz jadra,
zreszta do$¢ czesty w etjologji guzéw jadra, obok rzerzaczki, kity i wne-
trostwa. Nastepny jednakze u 9-mies. chtopca mégt powstat jedynie
tylko na tle pewnego zaburzenia rozwojowego, pozostatosci zawigzkéw
embrjonalnych, ktére zachowaty swe wczesne napiecie rozwojowe. 3-Ci
przypadek wreszcie, gdzie elementy tkanki tacznej tak niedwuznacznie
przekroczyly swa granice rozrostowa, dajac ,sarcoma” u 3-letniego
chtopca — moze by¢ interpretowany jedynie w zwiazku z zasadniczem
zachwianiem réwnowagi rozrostowej na tle sktonnosci wrodzonych.

Lejzerowicz i Ptoriskier. Przypadek gruzlicy
prosowkowej o niezwyktym przebiegu. (Z oddz. G. Le-
wina).

I. M., lat 17, zecer, zachorowat 14-X-1925 r. Ostabienie, bol
w lewym stawie biodrowym oraz stan podgoraczkowy, wystepujacy
wieczorami. Po miesigcznym pobycie w szpitalu w Wotkowysku zostat
przestany do szpitala na Czystem (oddz. Il C) z rozpoznaniem
Coxitis tbc. sinistra.

Badanie rentgenologiczne i kliniczne wytaczato jednak schorze-
nie stawu biodrowego. Z powodu T°, o niejasnem pochodzeniu, chorego
skierowano na oddziat VII A (d-ra Lewina).

Badanie ptuc w Wotkowysku (14-X — 15-XI-1925 r.) zadnych
zmian u chorego nie stwierdza; na oddziale 1l C (1-X11— 15-X11) sttu-
mienie u szczytéw oraz zaostrzenie oddechu; na oddziale dr. Lewina,
przejsciowe ognisko sttumienia z drobno-barikowemi rzezeniami w dol-
nym prawym placie ptucnym, w nastepstwie ostabienie oddechu.
Serce: norma; tetno: 100, miarowe. $ledziona: powiekszona, wy-
czuwalna o 2 palce pod lukiem zebrowym. Mocz: $lad biatka, zwigk-
szony urobilinogen, pojedyncze leukocyty. 28-XIl. Krew: Hb. 85%:
leukocyt. 9.200 erytr. 4.530.000. n-63; 1-35, e-1, mon. 1-15-1 krew:
Hb. 80%; leukocyt. 20.000 erytr. 4,500,000. n-69, 1-2 e-0, m. o.
Posiew z krw i—drobnoustrojow nie wykryt. Odczyny zlepne:
Widal, para— Pasorzytéw zimniczych we krwi nie stwierdzono; Was-
sermann ze krwi —ujemny. Plwociny chory nie spluwat.
Pirguet: 29-XII 15+t

W czasie tak nieznacznych zmian w narzadach wewnetrznych
t° (poczatkowo podgoraczkowa) przybrata charakter hektyczny: z rana
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36,°—35,8°, wieczorami 39°—W C. Powytaczeniu zakazenia ogélnego,
zimnicy, duréw, ropnia ukrytego i gruzliczego zapalenia opon mézgo-
wych, rozpoznano w danym przypadku proséwke nietypowa, gdyz
przebieg wyzej opisanej choroby nie odpowiadat postaci durowej
(typhosa, typho-bacillosis Landouzy), ptucnej, wzgl. oponowej, 1rze-
czywiscie: 1, proséwka trwata w opisan. przyp. 4 miesigce; normalnie
2—4 tygodnie; 2. goraczka przebiegata hektycznie; normalnie ciagta,
z nieznacznem zwolnieniem; 3. brak dusznosci (ilos¢ oddechow 18—24
na 1; zwykle 40 —60); 4. brak sinicy; 5. tetno 96—100; 6. diazo;
7. limphocytosis; normalnie limphopenia (Mathes), Pozatem dno oka
w 111ciin miesigcu choroby wykazywato w okolicy plamki zottej szare
wielkie ogniskooniepewnej etjologji (chorioretinitis thc?—dr. Zamenhof).
Stuszno$¢ rozpoznania tu gruzlicy —proséwkowej o niezwykltym prze-
biegu — potwierdzito badanie po$miertne.

Ptonskier uzupetnia pokaz nastepujacemi uwagami. Pod wzgle-
dem anatomo-patologicznym przypadek przedstawiat sie dos¢ jednol
licie. Zmiany gruzlicze znaleziono we wszystkich narzadach prawie,
nie wylaczajac $ledziony, gruczotu krokowego i pecherzykéw nasien-
nych. Zmiany te wystepowaty w postaci guzkéw wielkosci od ziarna
grochu do orzecha laskowego. W $rodku guzkéw zserowacenie. Wo-
bec tego, ze postacta, pomimo swego rozsiania daleko odbiegta od typu
gruzlicy proséwkowej, to i przebieg kliniczny réwniez byt nietypowy.

Luxenburg i Konstantynerowa. Przypadek cier-
pienia wielostawowego pochodzenia kitowego.

50-letnia wioscianka Z dostata przed 4 laty darcia wzdtuz catej
1 k. g, a wkrétce i boléw oraz obrzmienia we wszystkich duzych
stawach koriczyn. Rok temu wcale chodzi¢ nie mogta przez 4 mie-
sigce; palce rak zwolna wykrzywity sie i ulegty znieksztatceniu.
Jedno poronienie, nie rodzita. Od roku amenorrhoea. O] alkoholik.

St. ob. Odzywienie dobre. Narzady klatki piersiowej i. Sledziona,
watrobat. Gruczoty chtonne tokciowe powigkszone. Badanie gineko-
logiczne zmian nie wykrywa. Zrenica prawa nieco szersza od lewej;
odruchy normalne. Czuciet. Bolesnos¢ w-dtuz n. kulszowego pra-
wego. Obrzek podudzi. Zgrubienie stawéw miedzypaliczkowych i $rod-
recznopalcowych: pierwsze lekko zgiete, ostatnie w lekkiem rozgieciu.
Palce nieco zwrécone ku stronie tokciowej. Sita w rekach i ruchy palcow
znacznie ograniczone. Nieco ograniczone ruchy stawéw tokciowych
i barkowych. Palce u stép wygiete ku gorze; ruchy ich i w stawach
skokowych ograniczone; chéd trudny z powodu bélu w stawach skoko-
wych i kolanowych oraz wzdtuz catej pr. k. d.

Bad. rentg. dtoni (dr. Mesz): ogélne odwapnienie kosci, zgrubie-
nie torebek stawowych, zniszczenie koficéw stawowych palcow w réz-
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nych okresach i w réznym stopniu. Obraz zapalenia wielostawowego.

Krew: cz. 43 mil., Hb. 71, wsk. 0|8, leuk. 6,800, w tem polyn.
70, limf. 23, eoz. i basof. po 1, przejs¢. 5 WaR.-K-; zawarto$¢ kwasu
mocz, (metoda Grigaut — dr. Dworecki) — 13 mgr. na 100.

Plyn méz.-rdz.. WaR+t+t, limfoc. 3, Nonne.—Ap. ujem., biatka
016%m Mocz: $lad biatka, kwasu mocz. 28°00.

Pomimo pewnego znieksztatcenia stawéw przeciw arthritis
deformans przemawia brak zmian wytwoérczych obok zniszczenia
izaniku kosci (rentg.), zajecie wielu stawéw i to drobnych, a przytem
symetrycznie. Przeciw reumatycznemu cierpieniu stawéw przemawia
niecharakterystyczny, bezgoraczkowy poczatek, bez zmian w sercu.
Rzerzaczkowe pochodzenie wytaczy¢ mozna, gdyz niema zrostu stawow
oraz z powodu wielostawowego, a nie charakterystycznego dla rze-
rzaezki umiejscowienia; tak samo wytaczy¢ nalezy gruzlice. Podagryczne
zmiany (,artretyzm") daja zgrubienia Heberdena oraz charaktery-
styczne ciemne plamy w obrazie rentgen., wobec czego nieznaczne
powiekszenie kw. moczowego we krwi sprawy tu rozstrzyga¢ nie moze,
Pozostaje wigc tu rozpozna¢ kitowe cierpienie stawéw, nie tylko
droga wylaczenia, lecz i ze wzgledu na symetryczno$¢ zmian, brak
zrostow  kostnych  (pomimo znacznego i dtugotrwatego pogorszenia
w przebiegu), dodatni odcz. WaR. we krwi i w plynie mézgowo-rdze-
niowym i wreszcie pomysiny wynik leczenia.

Chora niedotezna, przyniesiona na noszach, po otrzymaniu w ciagu,
3tygodni 10 zastrzykéw domigsniowych liy drarg. cyanati 280
po 3 wlewaniach neosalwarsanu i KJod do wewnatrz doznata bardzo
duzej poprawy; obecnie chodzi o wiasnej sile.

Konferencje neorologiniie oddziatu I1-go.

Posiedzenie dnia 7 czerwca 1925 r.

1 Bregman i Neudingowa Przypadek nowo-
tworu mézgu.

Chory, 1 23, przybyt dn. 9 V. 1925. Rozpoczeto sie
w potowie 1924 r. od napadéw bélu gtowy (najsilniejszych
w cz. czotowo-ciemieniowej); towarzyszyly im wymioty po-
czatkowo niekiedy tylko, a potem i stale. Przed 7 mies$,
ostabienie wzroku, w ostatnich trzech miesigcach szybko
wzrastajace. Etjologji nie ustalono.

St. ob. Tarcze zastoinowe (1 < pr), przechodzace w za-
nik. Visus o. d. = 5/6, V. 0 8. = 0. Niedowidzenie nosowe
z prawej strony. Odczyn Zrenic na $wiatto ostabiony (1 <pr.)
Przy patrzeniu w goére gatki kierujg sie w 1 strone, a gatka
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lewa unosi si¢ wyzej. Inne nerwy czaszkowe -j-. W k. k.
g.id.bez przedmiotowych objawéw (chory uskarza sig naosta-
bienie lewych koriczyn). Po napadzie bélu gtowy ostabienie
koriczyny 1 gérnej wzmaga sig, wystepuje w niej drzenie.

Odruchy $ciegnowe zywe, jednakowe Odruchy brzuszne
i podeszwowe normalne. Siodto tureckie powiekszone i znie-
ksztatcone (trojkatne); przednie wyrostki pochyte, nieréwne,
grzbiet zniszczony.

Na oddziale pogorszenie wzroku na oku prawem (liczy
palce z odlegtosci 25 crat); w lewem, précz niedowidzenia
nosowego, koncentryczne, zwezenie drugiej potowy. Nie moze
leze¢ na lewym boku, wywotuje to zawr6t gtowy i mdiosci.
Rozpoznanie umiejscowienia guza nastrecza trudnos Zmiany
w siodle przemawiajg za sprawa przysadkowa, przeciw -brak
innych objawéw przysadkowych i postaé¢ zaburzen wzrokowych
Guz w zrazie potyliczym moégitby spowodowac niedowidzenie
potowicze jednoimienne, ktére w oku lewem zastonita jego
$lepota, wywotana tarcza zastoinowa. Za tem umiejscowie-
niem przemawiatyby tez drobne objawy lewostronne. Usta-
lenie miejsca guza ma tu ogromne znaczenie, zachodzi
bowiem potrzeba jaknajwczesniejszej interwencji chirurgicznej
(Hg., naswietlanie prom. X — bez wyniku). Prelegenci za-
mierzaja dokona¢ paljatywnej operacji w okolicy potylicznej.

W rozprawie Goldflam rozpoznaje tu nowotwor
u podstawy czaszki w okolicy skrzyzowania nerwéw wzro-
kowych; nad zmianami roentgenologicznemi nie nalezy tu
przejs¢ do porzadku dziennego. Niedowidzenie nosowe w pr.
oku, jako pozostato$¢ niedowidzenia réwnoimiennego lewo-
stronnego, wydaje si¢ G. nieprawdopodobnem.

Flatau réwniez lokalizuje nowotwér w okolicy przysadki!
hemianopsia nasalis, jakkolwiek rzadko, byta ~postrzegana
w tych przypadkach. Brak akromegalji, zespotu Pechkranca-
Fréhlicha, nie przemawia przeciw tej lokalizacji, czesto sie
ich tu nie stwierdza. Natomiast przemawia za tem szybkie
ostabienie wzroku i obraz roentgenologiczny, ktérego wodo-
gtowie samo nie tlumaczy. Dekompresja nie da odpowied-
niego wyniku; F. uwaza operacje radykalng za wskazang
Simchowicz radzi igty radowe, wprowadzone przez nos.
Goldflam tez sadzi, ze przez zabieg odcigzajacy nie uda
sie powstrzymac zanikania wzroku

Il. Prussakowa. Przypadek gruzliczego zapalenia
opon pod postaciag guza przysadki.

Chory, 1 18, przybyt w pazdzierniku 1925 r. Rozpoczeto
sie 6 miesiecy temu od silnego bélu gtowy (czota), wystepu-
jacego napadowo. Wkrétce wymioty, a po 4 mie$, og6ine
drgawki. Chory stat sie smutny, apatyczny, unikat towarzy-
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stwa. Przed 3 laty spad! z wozu, bez objawéw nastepczych
moézgowych podobno. Matka dotknieta gruzlica ptuc.

St. ob. Drobny, hypoplastycznej budowy, bez zmian
w narzadach wewnetrznych. T° norm, lub podgorgczkowa
Prawostronna tarcza zastoinowa, z 1 str. dno oczu -j-. Sita
wzroku normalna. Dischromatopsia bitemporalis. Inne nerwy
czaszkowe bez zmian. Nieznaczny niedowtad prawostronny
Odruchy wk. k. g. PR zywe, pr. > 1 kloniczny; AR jed-
nakowe; podeszwowe Cacciapuoti i Raimist z pr. str. do
datnie. Chéd chwiejny; zalacza si¢. nie pada jednak w okre-
$lonym kierunku. Ptyn moézg.-rdz. ks-ntochromiczny; N.-
Ap- ; 182 leukocyty wielojgdrzaste 25 limfocytow
Roentg. (dr.Mesz): wymiar siodta b. powiekszony, w ksztatcie
todki; na tle jamy siodta cieri okragtawy (zwapnienie?).

Na oddziale stale béle gtowy. T°-norm. lub podgoracz
kowa; wystapit objaw karkowo-Zreniczny Flataua; tarcza
zastoinowa stawata sie coraz wybitniejsza. Kilka dni przed
$mierciag wzmogt sie b6l gtowy, objawy lewostronne nasility
sig; trwata stale senno$c.

Badanie posmiertne: opony miekkie w okolicy mostu
Varola, rdzenia przedtuzonego, zbiornika wielkiego, miejscami
tez na convexitas cer. zmetniate i zgrubiate, zwt miedzy
moézdzkiem a wzgdérzem czworaczem. Na convexitas cer-
miejscami drobne zétte, punkcikowate plamki. Komory, wo-
dociag Sylviusza wybitnie poszerzone (pr. komora boczna<£l)
Histologicznie: obfite drobnokomérkowe nacieczenia w opo-
nach moézgu i rdzenia. Guzki-typowe gruzetki, w jednym
wykryto lasecznika Kocha

Rozpoznano tu za zycia guz przysadki (obraz kliniczny
oraz roentgenograml); pleocytoza przypominata opisane przez
Christiansena przypadki guzéw przysadki. Okazato sie jed-
nak, ze byto tu przewlekte gruZlicze zapalenie opon, stad
i wodogtowie wewnetzne.

W  rozprawie Flatau podkresla, Zze gruzlica opon
moze przebiegaé¢ bardzo przewlekle. Obraz roentgenologiczny
(cien nad siodtem tureckiem, uwazany zazwyczaj za zwap-
niaty nowotwor), jak i kliniczny (nieznaczne objawy lewo-
stronne, dischromatopsia bitemporalis) przemawialy za guzem
przysadki. Tarcza zastoinowa zdarza sie w tych przypad
kach; pleocytoze opisuje Christiansen. Aby uniknaé biedéw
rozpoznawczych w podobnych przypadkach, nalezy stosowa¢é
metode kolorymetryczng, ktéra w sprawach analogicznych
moze utatwi¢ rozpoznanie.

Poncz sadzi, ze pleocytoza $wiadczy zawsze o Zapale-
niu opon.

M esz podkresla trudnosci rozpoznawania zapomoca
prom. Roentgena miedzy wodogtowiem a guzem przysadki
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Prussakowa odpowiada, ze pleocytoza w sprawach
zapalnych opon to rzecz znana, lecz w danym przypadku po -
zostate objawy tacznie nie przemawiaty jednak za me-
ningitis tbc.

Fiatau podkreéla, ze mniemanie, jakoby pleocytoza
wystepowata tylko w sprawach par excellence zapalnych,
jest juz dzisiaj anachronizmem; spostrzezen Christiansena nie
mozna wcale lekcewazyé. Quincke ksantochromje w przy-
padkach guzéw moézdzku opisywat jeszcze przed wojna.

HI. Bregman iPoncz: Przypadek guza zrazu skro-
niowego.

Chory, 1 63, przybyt dn. 28111 1825 r. Od 7 tygodni bol
gtowy, ostabienie, zaburzenia mowy. Od 5 tygodni pozostaje

St. ob." znaczne wychudzenie, cera ziemista. Narzady
wewnetrzne -J-. Zrenica lewa szersza, nie reaguje na $Swiatto.
Dno oczu 4- Lewa powieka gérna nieco opuszczona, ruchy
gatki | ku gérze i na wewnatrz uposledzone. Nieznaczne
ostabienie dolnej gatazki pr. n. twarz.. £ykanie niekiedy upo-
Sledzone. Jezyk wysuwa tylko do warg. K. k. g. i d. ogdlInie
ostabione, napiecie miesni > >. Odruchy $ciegnowe, brzuszne
i nosidtowe = O. Obj- Babin. prawostr. niepewny. W proébie
pieto-kolanowej i palco-nosowej korczyna nie dochodzi
do oznaczonego miejsca, lecz jakby zastyga w iH drogi
(jakby objaw bradytelekinezji, opisywanej w schorzeniach
moézdzkowych). Mowa zamazana, ledwie zrozumiata. Torpor
cerebri

Na oddziale stan podgoraczkowy. Tetno 80, miarowe.
Ptyn mézg.-rdz.z. N — Ap.-J; 0,2 %o biatka; 3 limfocyty.
Mocz 4*- .

Objawy w uktadzie nerwowym ograniczaty sie zatem
gtéwnie do nieznacznego niedowtadu dolnej gatazki prawego
nerwu VII, do czesciowego porazenia 1. nerwu okoruchowego
i do niezbyt wybitnych objawéw opuszkowych, (upos$ledzone
tykanie i mowa). Ze wzgledu na chartactwo prelegenci
mysleli zrazu O sprawie nowotworowej, (wychodzacejzprze-
wodu pokarmowego), lecz zupetnie ujemny wynik badania
pozwolit cierpienie to wytaczyé. Rozpoznanie ogniska roz-
miekczenia w pniu, wzgl. w odnodze mézgowej, zdawato
sie nastepnie najbardziej prawdopodobne.

Badanie po$miertne (13.1V 1925): guz duzy w lewej
potkuli mézgowej, wyrastajacy ze zrazu skroniowego, ktory
przez ucisk zostat zupetnie przezuniety ku dotowi; guz drazyt
w glab zrazu ciemieniowego. Komory boczne nie rozsze-
rzone; brézdy j zawoje sptaszczone.

IV. Mackiewicz: Przypadek .przymiotu rdzenia
z zanikami migéni.
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Chory 1 45, alkoholik. Przed 20 laty kila. Od 2 lat
drzag mu palce u rak; od tego czasu ostabienie k k. g. Przed
6 mie$, zauwazono wychudzenie mieéni miedzykostnych pra-
wej dtoni.

St. ob : Odczyn 1. Zrenicy na $wiatto uposledzony. Osta-
bienie k. k. g., pr.> 1. Drzenie palcow u rak. Drgania wio-
kienkowe w mieéniu naramienym prawym, w wyprostnych
dtoni i palcéw, w miedzykostnych 1i Il pr. dioni. Zaniki wi-
doczne tylko w mie$niu miedzykostnym 1 Odczyn zwy-
rodnienia w mieéniach kieba, kiebuszka i w miedzykostnym
I z pr. strony. Odruchy w korczynie gérnej pr. stabsze. K. k.
dolne W ptynie odczyn N. Ap. 80 limfocytéw, odczyn
Wasser. 1,0 + + + + ;.06 + + +; 02

'M. sadzi, iz objawy w k- k. gérnych sa nastepstwem
zmian kitowych w rogach przednich

W rozprawie Bregman jest zdania, Zze zasadniczem
cierpieniem nie jest tu kita, lecz wigd rdzenia. We wszyst-
kich przypadkach wigdu z zanikami miesniowymi objawy te
wystepuja symetrycznie; druga cechg charakterystyczng jest
to, ze zaniki rozwijaja sie poczatkowo szybko, a potem jakby
stajg w miejscu

Flatau nie zgadza sie z przedmoéwca: przeciw wig-
dowi przemawia brak zaburzehn czucia, nastepnie i to, ze
zaniki mie$ni wystepuja dopiero w przypadkach daleko po-
sunietych wigdu, a nie, jak tu, w okresie poczatkowym

M ackiewicz podkreéla, ze szybki rozwdj zanikéw oraz
wahania w przewlektem cierpieniu przemawiaja raczej za
kita, nie wigdem rdzenia.

Posiedzenie dn. 6 wrzeénia <3925 r.

E. Flatau. Guz kata mostowo-mo6zdzkowego.

312 1 Z. zapisano 24 VI. 25. Przed 4 mie$, posmut-
niata, stata sie senna. Prawie jednocze$nie wystapito zatacza-
nie sie podczas chodzenia w pr. strone. Po miesigcu gorzej po-
ruszata praw, konczynami, powtéczyta prawa noge. Pogor-
szenie mowy. Przed 4 —5 dniami naswietlanie promieniami
Roentgena; pogorszenie. Przestata mowi¢, nie mogta utrzymac
gtowy na karku. Prawie bezustanna sennos¢.

St. ob. Lezy nawznak lub na pr. boku. Prawa powieka
prawie zupetnie opuszczona, lewa nawpoét. Gatka prawa po-
rusza we wszystkich kierunkach, z wyjatkiem na wewnatrz,
lewg do géry i do dotu -j-, na prawo i na lewo prawie 0.
Porazenie wejrzenia skojarzonego. Wybitny oczoplas obu-
stronny na prawo i do géry. Zrenice waskie, pr. > 1 od-
czyn $wietlny -j- (pr. <). Jezyk zbacza na prawo. tykanie
utrudnione. Odruch rogéwkowy prawy -p, lewy 0; stuch -(-.
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Ruchy 1k g.zachowane, kofczyna ta uniesiona w gére opada
jednak bezwtadnie. Prawa k. g. bezwtadna. Napiecie mies-
niowe w k. k g. <. Prawa k. d. przewaznie zwré6cona na-
zewnatrzj stopa szpotawa, ruchy nieznaczne. Lewa k. d. po-
rusza dowolnie. Tonus w prawej k. d. > w lewej wybitnie <«
Czucie bélowe zachowane. Odruchy brzuszne lewe <(.

PR iAR zachowane (pr. > 1). Babin. prawy -j“ lewy +«
Chora nie moze siedzie¢, gtowa opada bezwtadnie. Ciagle
$pi. Obustronna zastoina. Roentgenogr. bez zmian (siodto
mate). Wasserm. we krwi i w ptynie m. rdz. ujemny.

Od 26 VI poprawa. Chetnie je; odpowiada na niektére
pytania. Zaczeta sama rozmawia¢ z matkg (mowa niewyrazna)
Niedowtad n. VII pr.— | VII 25 chora chetnie rozmawia,
w dzied nie sypia; gtowke utrzymuje sama przez czas krotki.
Siedzie¢ nie moze. Ruchy k. k. prawostr. obszerniejsze
17 VII zmiany na dnie oczu zaczety ustepowac. 19 VII 25
stan naog6t zn cznie lepszy. Béle gtowy i wymioty. Chor
potrafi usigéé, podtrzymujac sie raczkami. Trwa znaczna
asynergja tutowia i glowy. Ruchy k. k. praw, znacznie lepsze.
Ruchy gatek dobre, z wyjatkiem lewej nazewnatrz. Chora
otrzymata od 27 VI do 8 VII 12 injekcji 25% Magn sulfurici
(1,0 —4,0); préocz tego od 12 VIl co drugi dzieri 50 Natri i jo-
dati (10%) oraz naswietlania kwarcowe ogélne. Od 24 VII
ponowne pogorszenie: mowa bardziej skandowana, niewyrazna;
gtowke trzyma gorzej; wrécita sennos¢. 3 VIII 25 nagle
zmarta w nocy

F. przypuszcza, ze w przypadku tym zaznaczyto sie byto
pod wptywem leczenia (gtdwnie pr. Roentgena) wyraZne pole-
pszenie.

Sekcja wykazata guz u podstawy moézgu po str. lewej,
u kata mostowo-mézdzkowego. Guz obejmowatlewg 12mostu,
lewy pedunculus cerebri, przerastat na przednio-dolng oraz
przedniogérng powierzchne moézdzku, bez S$cistej granicy.
Komory boczne i trzecia byly b. rozszerzone. Nowotwoér byt
glejakiem, przerastat most i lewg potowe szyputki mézgowej

W rozprawie G oldflam zaznacza, ze wahania w prze-
biegu, zwt nagta poprawa, byty zalezne raczej od wodogto
wia wewnetrznego, a nie od promieni X. Higier jest row-
niez tego samego zdania; wplyw wodogtowia na przebieg
jest naog6t ogromny, czesto jednak nastepuje poprawa i po
$rodkach leczniczych (rte¢, naswietlania). Nie mozna tu moé-
wi¢ o nowotworze kata moézdzkowo-mostowego w tern zna-
czeniu, jak to dawniej rozumiano. Bre g man zaznacza, ze
zachowanie stuchu nie pozwala méwié¢ tu guzie kata mézdz-
kowo-mostowego; porazenie koficzyn, beztad, porazenie migéni
gatek ocznych nie nalezg réwniez do obrazu chorobowego
tego cierpienia. Poprawe B. przypisuje dziataniu promieni X



156

na nowotwér. Poprawa ta nie jest zalezna od wodogtowia,
ktére nie mogto zniknaé nagle. Flatau nie sadzi, aby
tylko guzy pewnego typu mozna byto nazywaé guzami kata
mozdzkowo-mostowego, gdyz i glejaki moga sie tu rozwijac
W danym przypadku nie mozna miejsca guza inaczej nazwac,
bez wzgledu na jego punktwyjscia. Poprawa jest, zdaniem F,
niewatpliwie zalezna gtéwnie od promieni R.; dziatajac na
komérki nowotworowe, hamuja one produkcje jadow.

I. Prussakowa. Przypadek guza mézgu, ktéry
sie rozpoczat od objawu Argyll-Robertsona.

A. J, lat 48, przybyta po raz pierwszy dn. 28 IV 1925
Rozpoczeto sie 3 mie$, temu od silnych béléw gtowy, o cha-
rakterze napadowym. Nie wymiotowata; miewata czkawke.
Wkrétce po wybuchu choroby chéd chwiejny. Ostatnio bél
glowy wzmégt sie. Poroniedn nie byto. Pare tygodni przed
chorobg upadta przypadkowo na ulicy.

St. ob. (IV_1925). T° normalna. Tetno 96. Narzady
wewngtrzne Czaszka niebolesna.  Zrenice réwne. Ob-
jaw Argyll-Robertsona -j-. Dno oczu normalne. Twarz zlek-
ka maskowata. K. k. gérne i dolne pod wzgledem ruchu,
sity i napiecia mie$ni norm. Czucie T. Odruchy $ciegnowe
zywe, jednakowe obustron; skérne normalne. Chodzi o wta-
snych sitach, lecz chwieje sie. Wyrazna retropulsja. Wadliwa
orjentacja w czasie, znaczne zaburzenia pamigci, a przede-
wszystkiem wybitna indolencja. Po naktuciu ledZzwiowem —
bél gtowy i wymioty kilka dni. Ptyn mézgowo-rdzeniowy:
N. Ap. ujemny, pleocytoza 0; odczyn Wasserm. ujemny, we
krwi réwniez. Chora wypisata sie 15 V. 1925 w stanie nie-
zmienionym. 25 VI. 1925 przybyta powtérnie. W ciggu paru
tygodni, poza szpitalem, zrazu czuta sie dobrze, potem bél
glowy stat sig silniejszy, ch6d bardziej chwiejny. St.ob. (V1.25).
Stan ogdIny nie ulegt zmianie. Zrenice nieré.wne, 1L > pr;
nie reagujag na $wiatto, stabo na zborno$¢. Dno oczu nor-
malne. L. szpara oczna cokolwiek szersza; pozatem unerwie-
nie twarzy prawidiowe. Odruch rogéwkowy lewy stabszy.
Wybitna asynergja: nie moze sta¢, chodzi¢ o wtasnych sitach,
pada. Zaburzenia pamieci oraz orjentacja w czasie nie ulegty
zmianie. Indolencja znacznie wieksza, chora stale sie zanie-
czyszczata. Podczas pobytu na oddziale miewata napady
béléw gtowy, czasami wymioty. Na poczatku lipca: poczatek
tarczy zastoinow j z prawej strony; po miesigcu lekkie ob-
jawy lewostronne, a mianowicie: nieznaczne ostabienie 1 kon-
czyny dolnej, AR. 1 > pr., stopetrzas wyraZzny, obj. Babin.
lew. zaznaczony. Nasdwietlania prom. X. Objawy zastoinowe
na dnie prawego oka ustepujg. Pozatem stan sie nie zmie-
niat.
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Podczas pierwszego pobytu chorej na oddziale, kiedy to
objaw Argyll-Robertsona przewazat w obrazie klinicznym,
rozpoznanie wahato sie miedzy kita a nagminnem zapaleniem
mozgu. Przeciw kile przemawiat ujemny odczyn Wassermana
w krwi i w ptynie oraz dane wywiadéw — bez kity Za En-
cephal. epidem. przemawiaty nastepujace objawy: maskowaty
wyraz twarzy, przy$pieszenie tetna, charakterystyczne za-
burzenia chodu (retropulsja), wybitna indolencja i brak inicja-
tywy oraz, do pewnego stopnia, czkawka w pierwszym okre-
sie choroby. Wobec nasilenia béléw oraz wybitnej asynergji,
po powrocie do Szpitala, nalezato mysle¢ o guzie moézgu
w tylnej jamie czaszki. Tarcza zastoinowa i objawy wyraz-
nie zaznaczonego niedowtadu lewostronnego potwierdzaja to
rozpoznanie. Objasnienie przyczyny objawu Argyll +Robert-
sona, stwierdzonego na poczatku choroby, jest b. trudne;
miejsce, ktérego uszkodzenie objaw ten wywotuje, nie zostato
bowiem dotychczas ustalone. Nie mozna réwniez rozstrzy-
gnaé, czy jest on zalezny wprost od nowotworu, czy tez od
wodogtowia (np. Ill-ej komory).

W rozprawie Higier uwaza przypadek za niejasny,
ze wzgledu na objaw Argyll-Robertsona, ktéry spostrzegany
bywa tez, poza sprawami kitowemi, u alkoholikéw lub tez po
urazach.. W danym przypadku byt réwniez uraz czaszki; je-
zeli jednak ten moment wytaczy¢, to zmiany dna |Ill-ej ko-
mory najbardziej tu przemawiatyby do przekonania. H zwraca
uwage, ze taki torpor cerebri, jaki chora wykazuje, widuje
sie tylko w nowotworach mézgu. Go Id flam podkresla, ze
pierwszymi objawami byly tu béle oraz czkawka; objaw Argyll-
Robertsona moze by¢ residuum po porazeniu n. okorucho-
wego, mianowicie z tego okresu, kiedy reakcja na przystoso-
wanie powrdcita, a reakcja $wietlna jeszcze byta (i jest) znie-
siona. — Objaw ten wskazuje na lokalizacje cierpienia we
wzgorzu czworaczem

Bregman wuwaza rozpoznanie za niepewne; objaw
A —R. w nowotworach jest objawem b. rzadkim. B. przy-
puszcza tu raczej kite moézgu.

Prussakowa wyjasnia, ze objaw Argyll-Robertsona
byt pierwszym objawem przedmiotowym i przewazat zrazu
w obrazie klinicznym. Umiejscowienia guza w corpora qua-
drigemina oczywiscie nie mozna tu wytaczy¢, lecz (poza obja-
wem Arg. — Rob) obraz kliniczny przemawia bardziej za
sprawg moézdzkowa

111. Herman: Przypadek choroby Charcot-Ma-
rie-Tooth'a na tle kity wrodzonej.

F. M., 18, przybyta na oddz, dra Fiata ua 8.VII,1925

Matka 2 r. ronita, ma 5 zdrowych dzieci. Pacjentka
urodzita sie normalnie, do 4 go roku byta zdrowa, rozwinieta
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i nézki miata prawidtowe. W 4-ym roku Zzycia zapalenie
ntuc, potem gorgczka 3 miesigce. Przez rok niezyt kiszek
W *2 roku po zapaleniu ptuc matka zauwazyta, iz k. d. prawa
jest stabsza (o drugiej ndzce nic nie wie). Od roku zmiana
charakteru: kradnie, jest nieznosna, kitétliwa krngbrna, uparta.

St ob. Watroba wyczuwalna o '3 palca ponizej tuku
zebrowego. Zrenica lewa )worawej, odcz. na $wiatto  lewej
zniesiony, prawej—minimalny; na zbiezno$¢ — lewa nie od-
dziatywa. prawa normalnie. Dno oczu +. KK gérne bez
zmian  KK. dolne: obie stopy, zwt prawa, o typie fried-
reichowskim, brzegi zewnetrzne stop pochylone. Ruchy w sta-
wach duzych zachowane, w skokowych—rozgiecie ostabione,
ruchu peronealnego po prawej stronie brak, po lewej mini-
malny. Czucie + Odruchy z KK gérnych + ; brzuszne
réwniez, odr. kolanowe stabe, AR lewy 0, prawy staby. Po-
deszwowe—niewyrazne. Rossolimn, Mendel-Bechterew — Ob-
woéd prawego podudzia o 1+ cm. mniejszy. Badanie elektry-
czne wykazuje wyraZzne zmiany iloSciowe w mm. golenio-
wych. rozginaczach palcéw i strzatkowych. Chéd: kk. roz-
stawia, stopy nadmiernie unosi, brzegi zewnetrzne ich po-
chylone. Odczyn Wassermanna we krwi i ptynie ujemny,
ptyn prawidtowy. Roentgen wykazuje spina bifida w 1kregu
krzyzowym. Badanie rodzicow: u matki pr. Zrenica > 1-
odcz. na $wiatto wiotki, to samo u ojca. Odczyn Wass. we

krwi rodzicow—. Przypadek zastuguje na uwage z wielu wzgle-
déw: 1) zaburzenia w Zrenicach stwierdzano niejednokrot-
nie (Siemerling, Cassirer, Handelsman i int Op-

penheim i Cassirer w przypadkach tych stwierdzili kite
W przypadku danym nalezy wzig¢é pod uwage zaburzenia
w odcz. Zrenic u roddzicéw i wigza¢ je z kita, mimo ujemn.
odczynu Wass; 2) zaburzenia psychiczne w postaci psycho-
patycznego charakteru; 3) koiincydencja ze spina bifida
occulta, ktéra sama moze powodowaé¢ wymienione objawy
w dolnych konczynach.

W rozpiawie Higier zaznacza, ze choroba Charcot-
Marie-T ooth'a przebiega inaczej: w danym przypadku nie
wida¢ jakby zanikéw ani zaburzen naczynioruchowych. H sa-
dzi, ze zmiany w. kk. sa prawdopodobnie zalezne od spina
bifida.

Flatau, przeciwnie, uwaza, ze chora mawybitne zaniki
w miesniach tydek, a zaburzenia naczynioruchowe nie sg ko-
nieczne dla zespotu choroby Charcot-M arie -Tooth'a.
Przeciw zaleznosci cierpienia od spina bifida przemawia brak
zaburzeri ze strony zwieraczow.

Bregm an uwaza tu rozpoznanie chor. Charcot-
Marie-Toth*‘a za watpliwe, tak samo tez etjologje kitowa
cierpienia. Br. sadzi, ze w rozwoju cierpienia wptyw spina
bifida riie moze tu jednak byé¢ wytaczony.
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IV. Salomea i Leon Prussakowie: Bada-
nia nad przepuszczalnoscia bromku do pltynu mézgo-
wo-rdzeniowego w chorobach nerwowych.

Prelegenci podajg wyniki badarn wtasnych nad przeni-
kaniem bromku sodu do ptynu mézgowo-rdzeniowego w 20
przypadkach choréb uktadu nerwowego. Pr. postugiwali sie me-
toda kolorymetryczng, opracowang przez W altera. Wy-
niki byty nastepujace: przepuszczalno$é zwiekszong otrzy-
maliw 4 przypadkach, a mianowicie: w jednym przypadku
guza rdzenia, w 2 przypadkach kity mézgu, z ktérych jeden
potaczony byt z padaczka, a drugi z wigdem rdzenia oraz
w jednym przypadku dretwicy karku, w okresie znacznej
poprawy. Zmniejszong przepuszczalno$¢ stwierdziliw jednym
przypadku przypuszczalnego porazenia postepujgcego, w ktd-
rym wszystkie odczyny serologiczne wypadaly ujemnie,
w jednym przypadku stwardnienia rozsianego, w przypadku
schorzenia naczyniowego moézgu, w przypadku plasawicy,
w przypadku rwy nerwu tréjdzielnego, w przypadku psycho-
patji, potaczonej z padaczka oraz w jednym przypadku nie-
dowtadu potowiczego na tle przebytego w dziecifistwie za-
palenia mézgu. W przypadkach pozostatych, jak guz rdzenia,
nagminne zapalenle mozgu, stwardnienie wieloognis-
kowe, haematomyelia, sclerosis lateralis amyotrophica, resi-
dua post encephalitidem infantum cum epilepsia, przepusz-
czalno$¢ byta normalna, to znaczy, iz nasycenie surowicy
krwi bromkiem sodu byto trzy razy wieksze od nasycenia
ptynu  moézgowo-rdzeniowego. Liczba spostrzezen jeszcze
zbyt mata, to tez nie pozwala na jakiekolwiek wnioski. Za-
znaczy¢ jednak trzeba, iz wyniki osiaggniete zgadzajg sie na-
ogot z wynikami W a 1te ra. Dalsze badania w toku-

W rozprawie Flatau zwraca uwage na doniosto$¢ ba-
dan ostatnich czaséw, ktérych celem jest wynalezienie me-
tody biologicznej, pozwalajacej rozréznia¢ sprawy z:apalne
od nowotworowych. Jedna z takich metod w badaniu biolo-
gicznem jest préba fuksynowa, ktéra zwt. tam moze oddaé
duze ustugi, gdzie chodzi o rozpoznanie rézniczkowe miedzy
nowotworem moézgu, a meningitis. tbc. Badania zapomoca
metody, O ktérej moéwili Prussakowie, aopracowanej
przez W altera, znajdujg sie dopiero w zaczatku.

PF dniu 4.111 r. b. grono kolegéul oddziatu dermatologicznego
Szpitala uczcito 30-tolecie pracy lekarskiej i spotecznej zastuzonego
ordynamra oddzialu dra Wactawa Sterlinga. Kol. Mi Jkowskl
u) imieniu asystentow Wyrazit w serdecznych stowach uznanie dla
pracy Jubilata i sktadat mu podzigkowanie za poswigcenie czasu,
wiedzy i dodwiadczenia dla sprawy wyksztatcenia klinicznego mtod-
szych  kolegéw. Wieczorem czczono Jubilata na klinicznem posie-
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dzeniu Dolskiego Towarzystwa Dermalologlcznego 1 Thek.tor
prof. Krzystatowicz w serdecznem przemoéwieniu podkreslit zastugi
Jubilata dla redakcji Przegladu Dermatologicznego, ktérego u)ydau)ca
dr. Sterling byt przez szereg lat i ktéry wzbogacat swojemi cennemi
pracami naukowemi. W imieniu Towarzystwa Dermatologicznego
przemoéwit prezes Towarzystwa, docent Malinowski, witajac Jubilata,
jako cztonka—zatozyciela Towarzystwa Dermatologicznego 1V koricu
zabrat glos d-r HtCilejkowski, ktory miedzy innemi Wymienit prace,
Wydane przez asystentéw oddziatu d-ra Sterlinga i podkreslit, ze
gtowne Zrédto tych prac to dziatalno$¢ Jubilata, jako lekarza
oddziatu i jego kierownika.

Do zyczen dhtugiej jeszcze i owocne] pracy dla Szpitala przy-
taczajq sie wszyscy wydawcy Kwartalnika i komitet redakcyjny, ktérego
cztonkiem kol- dr. Sterling od roku zatozenia pozostaje.
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