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W badaniach krwi zagadnienie o eozynochłonnych białych 
ciałkach, jako ważnym elemencie morfologicznym w poszczegól
nych sprawach patologicznych, nie należy jeszcze do spraw zupeł
nie wyjaśnionych. Niema dotąd jeszcze pewności ani co do pocho
dzenia ciałek eozynochłonnych, ani co do ich roli w ewolucji nor
malnych i patologicznych spraw organizmu ludzkiego. Naogół więk
szość badaczy zgadza się, że szpik kostny jest miejscem, gdzie się 
tworzą leukocyty eozynochłonne i że pojawiają się one przede- 
wszystkiem w zwiększonej liczbie wówczas, gdy ma się do czy
nienia z zatruciem organizmu. Rola eozynochłonnych komórek 
ujawnia się jakby w ich czynności detoksykacyjnej, obronnej, 
w stosunku do rozmaitych jadów, które wytwarzają się w ustroju.

W badaniach obrazu morfologicznego krwi — w szeregu 
chorób skóry — wahania liczby eozynochłonnych ciałek oma
wiano już dość często i dokładnie. Należy tu naogół podkreślić, 
że we wszystkich sprawach wysiękowych, jak naprz. pęcherzyca,
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zapalenie skóry opryszczkowate, pokrzywka, pryszczyce moknące 
i t. p., stwierdza się bardzo często zwiększoną liczbę ciałek eo- 
zynochłonnych. Poruszamy jednak tutaj znowu tą kwestję, a ba
damy zjawisko to na oddziale d-ra Waci. Sterlinga ostatnio we 
wszystkich przypadkach chorób skórnych, z zupełnie innych 
względów. Badania nasze obejmują już 64 przypadki, możemy 
więc ująć wyniki tych badań w postaci pewnych wniosków, 
o czem niebawem niżej.

Jak wiadomo, w r, 1924-ym ukazała się praca Kobrynera. 
(Med. Doświadcz. T. IV, r. 1925) z oddz. doc. Klejna „O fizjo
logicznym przebiegu leukocytozy u człowieka", gdzie autor do
chodzi do wniosku, że przebieg jej u człowieka jest nadzwyczaj 
zmienny, może być przedstawiony w postaci krzywej o bardzo 
dużych wahaniach. Dlatego też na podstawie jednego naprz. 
badania nie należy mówić ani o „hyperleukocytozie“, ani o „leu- 
kopenji". Jedynie, z szeregu badań, prowadzonych co kilka 
godzin, można otrzymać prawidłowe pojęcie o liczbie leukocy
tów u danego osobnika. K o b ry n e r , spostrzegając zmienność 
w przebiegu leukocytozy u siebie i u innych w czasie absolut
nego głodzenia się w ciągu 26-ciu godzin, dochodzi do wnios
ków, mających wybitne znaczenie i dla ogólnej fizjologji i pato- 
logji. A mianowicie, rzecz szczególnie godna podkreślenia, że 
leukocytozy nie należy uzależniać od procesu trawienia i że leu- 
kopenja w związku z crise hemoclasiąue Widala nie może być 
uważana, jako wskaźnik tych lub innych zmian w czynności wą
troby. — Wychodząc między innemi z założenia tej pracy Ko
brynera, postanowiliśmy na oddziale dr. Sterlinga sprawdzić, czy 
nadmiar komórek eozynochłonnych, który tak często spostrzegamy
w przebiegu spraw patologicznych skóry i który należy uważać, 
jako składową część ogólnej leukocytozy, nie podlega, być może, 
również tym samym wahaniom. Nie będziemy się tu zatrzy
mywali nad sprawą określenia liczby ezynochłonnych ciałek bia
łych krwi w każdym przypadku. Naogół można zaznaczyć, że 
pod tym względem wyniki badań naszych zgadzały się z tern, 
co już zostało mniej więcej ustalone, a mianowicie, że nadmierna 
liczba eozynochłonnych komórek występuje przeważnie w scho
rzeniach skóry wtedy, kiedy kl:nicznie ma się do czynienia ze 
sprawą wysiękową. Podkreślić chcemy tu też, że naprz. w przy
padkach świerzby, spostrzeganych przez nas, stwierdziliśmy czę
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sto nadmiar kom. eozynochłonnych. Zgadza się to z wynikami 
badań odnośnych Ed. Brunnera. a także z faktem znanym z pa- 
tologji ogólnej, że zjawisko to w wybitnym stopniu ujawnia się 
bardzo często w schorzeniach pochodzenia pasorzytniczego.

Co się tyczy przebiegu e o z y n o f i l j i ,  to takich wahań 
we wzrastaniu i opadaniu liczby komórek eozynochłonnych, ja
kim zjawisko to ulega w czasie ogólnej leukocytozy, w przypad
kach naszych nie stwierdzano. Na podstawie tego nie można 
istotnie jeszcze orzec, że eozynofilja nie ulega jednak tak łatwo 
zmianom, jak ogólna leukocytoza, a to z tego względu, że „leu- 
kocytozę" u człowieka określamy ilościowo, „eozynofilję" zaś 
procentowo.. To też w badaniach naszych, wskazujących na to, 
że odsetki eozynochłonnych ciałek nie podlegają jednak takim 
wahaniom, jak ogólna leukocytoza, musiały być wykonywane 
uzupełniające rozbiory składu krwi, a mianowicie, każdorazowo 
w określeniu odsetkowem ciał eozynochłonnych brano pod uwagę 
także ogólną liczbę leukocytów i dopiero przez wzajemny ich sto
sunek liczbowy, sprawdzany po kilkakrotnem zbadaniu składu 
krwi, można było bez błędu dać ściślejsze i blizkie prawdzie 
wskazanie, czy e o z y n o f i l j a  jest w danym przypadku stałym 
mniej więcej składnikiem Ogólnej leukocytozy, czy też tylko od
rębnym w danym wzorze krwi.

Jeszcze jedną sprawę należy tu poruszyć, aczkolwiek tylko 
techniczną, lecz mającą ważne znaczenie zasadnicze. Naogół 
zwykło się określać liczbę ciał eozynochłonnych w ten sposób, 
że oblicza się i różniczkuje wzór z liczby 100 leukocytów. Na 
podstawie własnych badań doszliśmy do przekonania, że w ten 
sposób popełnia się często błędy w obliczeniu, a co zatem i myl
nie wnioskuje. Jak wiadomo, leukocyty są rozsiane na prepara
cie nierównomiernie, najwięcej wykrywa się ich zazwyczaj u brze
gów jego. Sprawdzając liczbę eozynochłonnych ciał w poszcze
gólnych setkach leukocytów, zauważyliśmy niejednokrotnie, że 
liczba ich często jest zmienna: można bowiem obliczyć 100 leu
kocytów i nie dostrzec ani jednej komórki eozynochłonnej, 
a w następnej setce przeciwnie znaleźć ich nawet odrazu kilka. 
Stąd wniosek, że dla prawidłowego ustalenia liczby eozynochłon
nych ciałek białych należy obliczać śród 500 do 1000 leukocytów.

Badania nasze nad e o z y n o f i l j ą  w rozmaitych schorze 
niach skóry pozwalają, zdaje się, narazie jedynie na 2 następu
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jące wnioski. Patogeneza większej części d e rm a to z  jest, jak 
wiadomo, jeszcze dotychczas dla nas niejasna. Otóż, na podsta
wie wyżej wymienionych badań, możnaby orzec, że, gdy scho
rzenie skóry połączone jest z e o z y n o f i l j ą ,  to najprawdopo
dobniej przyczyną tu stało się zatrucie — bądź wewnątrzpo- 
chodne, bądź zewnątrzpochodne. Na tem polega pierwsze i może 
główne znaczenie wyniku badań takich nad e o z y n o f i l j ą  
w schorzeniach skóry. Pozatem znaczenie badań naszych polega 
też i na tem, że pozwala schorzenie skóry wewnątrzpochodne, 
połączone z e o z y n o f i l j ą ,  uważać tylko jako jeden, a często 
i jedyny, objaw ogólnego zatrucia, przyczem staje się jasnem, że 
przebieg kliniczny schorzenia skórnego nie musi obowiązkowo 
rozwijać się równolegle do tego lub innego biegu w rozwoju 
zjawiska e o z y n o f i l j i ,  nasilenie bowiem lub złagodzenie 
sprawy chorobowej nie oznacza jeszcze bynajmniej zwiększenia 
lub zmniejszenia liczby eozynochłonnych ciałek białych krwi.

Z O D DZIAŁU CH O RÓ B SK Ó RN Y CH  I WENERYCZNYCH SZPITA LA  
(ORDYNATOR W C Ł . STER LIN G ) I PRA CO W N I BAKTERJ. UNIW . 

W ARSZ. (DYR. PR O F. NITSCH).

Kierownikowi Oddziału w roku XXX-ym  
Jego pracy lekarskiej.

O id io m y c o s is  skóry.
P o d a ł

A . W ile ń c z y k .

Największym działem w dermatologji jest dział osutki pę
cherzykowej. Do tej grupy, prócz przypadków czystej pryszczycy, 
zaliczamy szereg zmian chorobowych na skórze, które nie mają 
odrębnej etjologji, lecz wyglądem klinicznym przypominają ekzemę. 
Ostatnio jednak daje się zauważyć dążenie do wyodrębnienia 
z grupy pryszczycy tych chorób, których etjologja już została 
wyjaśniona lub znajduje się w okresie badań doświadczalnych, 
a mianowicie schorzeń, spowodowanych grzybkami.

Jeżeli zdanie badaczy, co do jadowitości pewnych odmian 
grzybów, jak grzyba strzygącego, woszczynowego i niektórych
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innych, już się ustaliło, jeżeli klinicyści w ciągu szeregu lat wy
robili jednolity pogląd na choroby, wywołane tymi grzybkami, to 
pozostaje liczna grupa grzybków, nad którymi konieczne są jeszcze 
podstawowe doświadczenia, zarówno w celu określenia stopnia ich 
jadowitości dla skóry ludzkiej, jak i ustalenia ich miejsca w ukła
dzie botanicznym. Choroby, wywołane tymi grzybkami, w piśmien
nictwie są znane pod nazwą b la s to m y c o s e s .  Pierwsze do
kładne wiadomości o tego rodzaju chorobach podali — prawie 
jednocześnie — w Europie Buschke i Busse, w Ameryce Gil- 
christ. Doświadczeniami na ludziach i zwierzętach wykazali oni, 
że niekiedy na skórze i w narządach wewnętrznych zjawiają się 
zmiany w postaci owrzodzeń lub też nowotworów, które są spo
wodowane przez grzybki, należące — według zdania Buschkego— 
do grupy sa ch a ro m y c e te s , a według Gilchrista do oidio- 
m y cetes. W dalszych doświadczeniach okazało się, że i w Eu
ropie w większej części przypadków b las to m y co s is  znajdujemy 
grzybek, który z właściwości jego morfologicznych zaliczyć na
leży do grupy o id ium ; w hodowlach sztucznych grzybek ten 
tworzy nitki z zarodnikami zewnętrznymi. Tern też tłumaczyć 
należy, że w ostatnich czasach w piśmiennictwie daje się częściej 
słyszeć o s o o ro m y c o s is  i o id io m y c o s i s  skóry, aniżeli 
o b la s to m y c o s is .  Jednocześnie z określeniem botanicznych 
właściwości grupy b la s to m y c e te s ,  zrobiono znaczne postępy 
w kierunku określenia klinicznych cech chorób, przez nie wy
woływanych. Okazuje się, że grzybki te mogą na skórze wywołać 
najrozmaitsze zmiany, nprz. w postaci pęcherzyka surowiczego, 
wzgl. ropnego, w formie guzka lub rumienia.

M ar ja Ka u f ni a n - W o lf (1914) wyodrębniła o id iu m  
w kilku przypadkach osutki pęcherzykowej między palcami rąk; 
B loch  wykrył ten sam grzybek w ropnych i guzkowych wy
kwitach u chorej na cukrzycę. M ie s c h e r  i R a jk a  opisują 
bardzo ciekawe przypadki m i l i a r i a  r u b r a  o id io m y c e tic a  
u dziecka i u dorosłego. B o u rg e o is  znalazł o id iu m  w ogni
skach na paznokciach, P la u t  w k e rio n  na głowie — jednem 
słowem badacze ci i szereg innych doświadczeniami na ludziach 
i zwierzętach wykazali, że o id ium  w pewnych warunkach staje się 
jadowite dla skóry, wywołując najrozmaitsze zaburzenia i że 
w każdym wątpliwym przypadku ekzemy, z etjologją niejasną, 
szukać należy grzybkowego zarazka.
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Wychodząc z tego założenia, przystąpiłem do badania każ
dego przypadku, podejrzanego na grzybek. Prócz cech swoistych 
przypadki ekzemy mykotycznej posiadają i cechy ogólne, które 
dają możność odróżniania ich śród obfitego materjału osutki pę
cherzykowej. W przypadkach starych pęcherzyki lub guzki łączą 
się razem, tworząc owrzodzenia lub zaczerwienione blaszki z od
graniczonymi nieco podniesionymi brzegami, pokryte białym na
lotem lub łuskami. Materjał, który badałem, dzięki współdziała
niu d-ra B e rn h a rd ta  i S te r l in g a ,  był dość obfity.

Pod obserwacją miałem 20 przypadków, w których stan 
choroby pod względem klinicznym przypominał e k zem ę  my- 
k o ty czn ą . W 12 przypadkach udało mi się wykryć w łuskach 
grzybek i następnie otrzymać na pożywkach sztucznych hodowlę, 
która wykazała, że grzybek należy do grupy o i di u m. Co zaś 
się tyczy pozostałych przypadków, to prawie u wszystkich cho
rych w preparatach mikroskopowych wykryłem twory, przypo
minające zarodniki, natomiast hodowli otrzymać mi się nie udało. 
Podaję tu tylko przypadki, gdzie mi się udało nie tylko wykryć 
grzybek w łuskach, ale i wyhodować go sztucznie. Wszystkie 
te przypadki, zależnie od stopnia jadowitości grzybka, podzieli
łem na 2 grupy. Do I-ej należą takie, w których choroba była 
zlokalizowana, zajmowała jedno lub dwa miejsca i pomimo dłu
giego trwania dalej', się nie rozpowszechniała. Takich przy
padków było siedem. U czterech chorych stwierdziłem postać 
o id io m y c o s is  międzypalcową. W przestrzeni międzypalcowej 
przeważnie między 2 a 3, 3 a 4 palcem u dłoni, w niektórych 
także między palcami u stóp, zjawiają się pęcherzyki swędzące, 
które prędko pękają, zlewając się ze sobą. Najczęściej spoty
kamy ten rodzaj ekzemy u kob;et, zajętych gospodarstwem. Le
karz widzi zazwyczaj przypadki już przewlekłe, trwające czasami 
kilka lat, gdy pęcherzyków już niema, a występuje zaczerwienienie 
skóry, okrągłe lub owalne, pokryte miejscami białym nalotem. 
Dziwnem może się wydawać, dlaczego choroba umiejscawia się 
w tern określonem miejscu, a nie występuje na tułowiu, ani na 
przylegających częściach. Wytłumaczyć to można jednak tern, 
że palce, między którymi choroba się umiejscawia, są. w ciągłym 
ruchu, a to powoduje pocenie się, które wraz z częstem myciem 
rąk stwarza warunki, odpowiednie dla rozwoju grzybka.

Na pożywkach sztucznych (Sabouraud) otrzymałem we
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wszystkich przypadkach hodowlę białą z nieco żółtawym odcie
niem (w centrum), po środku nieco podniesioną, a naokoło płaską. 
W kropli wiszącej pole widzenia było usiane owalnemi lub 
okrągłemi komórkami, które rozmnażały się przez pączkowanie, 
tak że miało się wrażenie, iż jest to postać drożdżowa, a jednak 
przez przeszczepienie na płynną pożywkę Sabouraud po 10 dniach 
otrzymałem nitki z zarodnikami zewnętrznymi; skłoniło mnie to 
do zaliczenia grzybka do grupy oi d i o my ce tes. Nasuwa się 
więc pytanie, czy rzeczywiście grzybek ten spowodował opisaną 
chorobę, a ma to tern większe znaczenie jeszcze dlatego, że 
o id iu m  jest dość częstym saprofitem na zdrowej skórze czło
wieka. Odpowiedź na to dają szczepienia, które przeprowadziłem 
u tych chorych w miejscach zdrowych. Dwu chorym lekko 
wtarłem kawałek hodowli między 4 a 5 palcem u dłoni, a także 
na przedramieniu. Tak u jednej jak i drugiej chorej po 4 dniach 
wystąpiły pęcherzyki, które po 10 dniach między palcami dały 
tiki sam obraz, jaki obserwowałem między 2 a 3, 3 a 4 palcem; 
na przedramieniu zaś otrzymałem zaczerwienioną, łuszczącą się 
blaszkę, usianą naokoło pęcherzykami. Łuski z wykwitów na 
podłożu sztucznem dały hodowlę oid ium : u 3 chorych z pry
szczycą na piersiach, u dwóch na skórze około brodawek, u jednej 
zaś pod sutkami.

Chora, lat 26, od szeregu miesięcy miała swędzenie skóry na pier
siach, szczeg. w nocy (odstawiła niedawno od piersi dziecko, które miało 
białe plamki na języku). Skóra na obu piersiach zaczerwieniona, po
kryta grubą warstwą łusek, miejscami sączących się, naokoło rozsiane 
pęcherzyki.

U drugiej i trzeciej chorej obraz kliniczny mało się różnił 
od obrazu u pierszej, Wykwity były u jednej na skórze jednego 
sutka naokoło brodawki, u drugiej pod sutkami. Łuski z wykwitów 
u wszystkich chorych, posiane na podłożu Sabouraud, dały oid ium . 
U chorych tych hodowla, zaszczepiona na zdrowej skórze, wywołała 
pęcherzyki, które po 7 — 10 dniach przekształciły się w wykwity, po
dobne do wyżej opisanych.

Frej w pryszczycy moknącej różnego pochodzenia często 
wykrywał oidium; A lek san d e r ten sam grzybek otrzymywał 
z wykwitów grzybicy strzygącej. Doświadczenia, przeprowadzone 
z tymi grzybkami u ludzi, wykazały jednak, że nie są one szkod
liwe dla skóry. Prawdopodobnie grzybki te stają się zakaźne 
dopiero w pewnych warunkach. P ro ch azk a  na zasadzie do-
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świadczeń przychodzi do wniosku, że chorobotwórcze własności 
o id ium  zależą od terenu, na którym grzybki się rozwijają. 
Oidium szerzy się bardzo w przyrodzie, szczeg. na owocach 
i jarzynach, najlepszym jednak podłożem dla nich są buraki i to 
właśnie dlatego, że zawierają dużo cukru. Drożdże z buraków 
są bardzo szkodliwe dla skóry i zachowują swoje własności 
chorobotwórcze nawet wtedy, kiedy przeszczepiamy je na pd- 
żywkę nie cukrową, natomiast grzybki, przeniesione na skórę 
z innych owoców, Prohazka zalicza do saprofitów. Druga grupa 
moich przypadków potwierdza zdanie Prochazki o roli cukru 
w rozwoju własności chorobotwórczych oidium  dla skóry. Z 7 iu 
przypadków ekzemy w cukrzycy w 5-iu wykryłem o id iu m . 
U wszystkich wykwity były rozsiane w różnych okolicach skóry, 
miejscami w postaci silnie nacieczonych blaszek, z grubą warstwą 
łusek, przypominając łuszczycę. U wszystkich choroba była 
umiejscowiona w okolicy sromu i pachwin, na tułowiu, kończy
nach, u niektórych także pod pachami, sutkami i między palcami 
u dłoni. Obok wykwitów łuszczycowych na tułowiu występo
wały pęcherzyki, grudki i twarde guzki. Łuski, wzięte z różnych 
okolic schorzałej skóry, dały na podłożu cukrowem typową ho
dowlę o id iu m ; w kropli wiszącej tworzyła ona nitki z zarodni
kami zewnętrznymi. W niektórych hodowlach nitki powietrzne 
występowały i na pożywce stałej tak, że okiem gołem rozpoznać 
można było odmianę. Szczególną uwagę zwracała chora jedna 
w ciąży (z oddz. d-ra Wcł. Sterlinga), u której ujawniły się też 
oznaki ogólnego zakażenia. Prawie cała skóra była pokryta wy
kwitami rozmaitego kształtu, gruczoły chłonne były powiększone. 
Z hodowli, (z łusek) przyrządziłem my k o ty  nę i zastrzyknąłem 
ją doskórniena prawem przedramieniu (0,1 cm.3 zawiesiny). Po 24 
godz. w miejscu zastrzyknięcia wystąpiło zaczerwienienie i obrzmie
nie skóry, które się utrzymało 7 dni; kontrola z rozczynu fizjolo
gicznego i gliceryny na lewem przedramieniu wyniku takiego nie 
dała. U człowieka zdrowego mykotyna, zastrzyknięta w tern sa
mem miejscu, dała nieznaczne zaczerwienienie skóry, które po 
dwuch dniach znikło.

Nie śmiem, rozumie się, na zasadzie 1-go przypadku wypo
wiadać swego zdania co do możliwości uogólnienia choroby, lecz 
przypadek ten, wraz z przypadkiem Art. A leksandra , nabiera 
jednak już więcej wartości w tym względzie. W jednym z ze-
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szytów Archiwum A le k s a n d e r  opisuje chorą na cukrzycę, 
u której zjawiła się ekzema w okolicy sromu i na wewnętrznej 
powierzchni wraz z podwyższeniem ciepłoty do 39°. Z łusek 
otrzymano o id i u m; gruczoły chłonne były powiększone. Ciepłota 
spadła dopiero wtedy, kiedy pod okładami z ac. boricum i plumb 
acet. nastąpiła poprawa w chorobie skórnej. Po pewnym czasie 
tej samej chorej wtarło się w okolicę zginacza łokciowego cząstkę 
czystej hodowli. Bardzo prędko wystąpiło w miejscu szczepienia 
zapalenie skóry wraz z podwyższeniem ciepłoty. U zdrowego 
człowieka ten sam szczep wywołał powierzchowne zmiany na 
skórze bez gorączki.

Ze względu na to, że chorzy cukrzycowi pochodzili głównie 
z prywatnej praktyki dra Bernhardta, nie mogłem przeprowadzać 
doświadczeń na nich i korzystałem dlatego z materjału doświad
czalnego na zwierzętach. Białej myszy wtarłem w skórę cząstkę 
otrzymanej u chorych hodowli; na miejscu szczepienia po 2-ch 
dniach wystąpiło zaczerwienienie, po którem prędko nastąpiło 
zabarwienie żółte z drobnemi nań łuskami; otrzymałem z nich ho
dowlę oidium. Drugiej myszy zastrzyknąłem pod skórę ’/2cm3 
fizjologicznego rozczynu czystej hodowli; po 4 dniach na miejscu 
zastrzyku wystąpiła żółtej barwy plamka, pokryta łuskami. Z łusek 
otrzymałem czystą hodowlę o id iu m .  3-ej myszy zastrzyknąłem 
pod skórę */» cm3 rozczynu hodowli w buljonie cukrowym. Po 
24 godzinach mysz padła. Ze krwi, wziętej z serca, otrzymałem 
czystą hodowlę grzybka, jednoznacznego z zastrzykniętą hodowlą. 
Na sekcji zmian w narządach wewnętrznych nie wykryłem. Do
świadczenia te, wraz ze szczepieniami na ludziach, przekonywają, 
że grzybek o id iu m  w obecności cukru zdobywa większą jado- 
witość.

Nie chciałbym narazie wypowiadać zdania, co właściwie 
działa w kierunku zwiększenia chorobotwórczych własności oidium, 
czy zwiększona ilość cukru we krwi, czy produkty, powstające 
w organizmie w cukrzycy. Kwestja ta wymaga jeszcze wielu 
badań, tembardziej, że niektórzy klinicyści, jak nprz. Bernhardt, 
twierdzą, że pierwotną przyczyną ekzemy u diabetyków nie są 
grzybki i że zmiany, które spostrzegamy u chorych, są zmianami 
wtórnemi. Jako dowód tego B ern h ard t przytacza fakt, że chorzy 
po wyleczeniu zjawiają się już po kilku miesiącach z nawrotami. 
Niewątpliwie grzybek o id iu m ,  jak każdy zarazek, może wy
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wołać i zmiany wtórne, lecz te, które widziałem u moich chorych, 
były pierwotnemi, wywołanemi grzybkiem oidium . O tern prze
konywają mnie również i doświadczenia, które ostatnio prowadzę 
nad tym grzybkiem, ale o tern już w pracy następnej.

Z  O D D ZIA ŁU  CHORÓB SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH 
(O R D Y N A T O R  WCŁ, STERL1NG).

Kierownikowi Oddziału w roku XXX-ym  
Jego pracy lekarskiej.

W sprawie stosunku wzajemnego czynności 
swoistej skóry do ogólnej przemiany materji 
w ustroju, z uwzględnieniem badań nad prze
mianą węglowodanową w niektórych schorze

niach skórnych.
Podał

G. Z u c k e rw a r .

Poglądy na sprawę powstawania chorób skórnych w latach 
ostatnich uległy, jak wiadomo, znacznej ewolucji. W dermato- 
logji dawniej usiłowano wszelkie zmiany chorobowe w skórze 
łączyć, ze względów morfologicznych, w systemy, te zaś dzielić 
na rodzaje, jak w systematyce botanicznej.

Z tego powodu powstawały jednak błędne klasyfikacje, gdyż 
różne objawy i okresy jednej i tej samej sprawy patologicznej 
na skórze oznaczano różnemi określeniami; pomieszanie pojęć 
z tego powodu spotęgowało się jeszcze przez to, iż szkoły fran
cuska i niemiecka dla jednakowych obrazów chorobowych two 
rzyły odmienne nazwy. Lecz już Linn eu sz  .uważał, że „species 
est scandalum botanicum". Zastosować to orzeczenie w odnie
sieniu do schorzeń skóry jeszcze łatwiej, gdyż wobec najnow
szych badań trudno w jakiekolwiek schematy włączyć poszcze
gólne schorzenia skóry.

Z jednej strony momenty doświadczalne, jak również i spo
strzeżenia kliniki wewnętrznej, dowodzą, iż skóra bierze udział 
w wielu schorzeniach ogólnych; potwierdza to wewnątrzpochodne
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źródło chorób skórnych, z drugiej — istnieje już pogląd, że skóra 
jest samodzielnym organem, o własnej gospodarce, wywierają
cym wpływ również i na cały ustrój.

Pozatem wiadomo, że skóra podlega licznym zmianom 
w okresie dojrzewania płciowego, ciąży, pokwitania — co znów 
zależne już jest od układu dokrewnego.

Kwestja stosunku zaburzeń w przemianie materji do scho
rzeń skórnych zajmuje ostatnio wiele miejsca w piśmiennictwie 
dermatologicznem.

W stosunku wzajemnej zależności między ogólną przemianą 
materji a cierpieniami skóry można, według Lutz’a, wyodrębnić 
dwie duże grupy schorzeń.

Do pierwszej zalicza on d e r m a t o z y  z p r z e m ia n y  
m a t e r j i .  Są to te schorzenia, w których zmiany chorobowe 
występują jako charakterystyczne złogi — z wadliwej przemiany— 
w skórze sam‘j, jak np. kępki żółte, złogi wapienne, artrytyczne, 
zwyrodnienie skrobiowate, zmiany barwikowe i t. p.

Druga grupa obejmuje objawy n i e s w o i s t y c h  o d 
c zy n ó w  skóry na różne bodźce, powstałe przez zaburzenia ogól
nej przemiany.

W tej grupie rozpoznajemy.2 postaci: 1-ej źródłem —d y s
p o z y c ja , założona już w samej skórze. Postać tą pod wzglę
dem genetycznym utożsamiają z tern, co się wiąże z pojęciem 
i d j o s y n k r a z j i, wzgl. a n a f i l a k s j i .

Współcześnie wiedza o anafilaksji ustaliła, iż skóra posiada 
zdolność allergicznego reagowania na substancje, wprowadzone 
do organizmu lub w nim powstałe — zdolność, która wskutek 
zidziałania przeciwciał ujawnia się tylko w postaci d e rm a to z y .

Zjawisko to wraz z nauką o uczuleniu tłumaczy nam t. zw. 
„Krankheitsbereitschaft" skóry (Bloch, Doerr i inni).

Do pierwszej postaci grupy tej należą pokrzywka i ognik. 
B lo c h  stara się w sposób analogiczny wytłumaczyć powstanie 
pryszczycy, stwierdziwszy krwiopochodną genezę na podłożu idjo- 
synkratycznem pryszczycy formolowej, jodowej i chininowej.

Drugą postać objawów odczynu nieswoistego obejmują 
zmiany chorobowe z powolu niezdolności ustroju do zużytkowa
nia wprowadzonych pokarmów, które, jako skutek, wywołują 
zmiany w płynach tkankowych, bezpośrednio pobudzając je do
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objawów chorobowych lub tak zmieniają skórę, że na bodźce, 
natury mniej lub więcej fizjologicznej, reagują w odmienny sposób.

Zalicza się tu — między innemi —  schorzenia, zależne od 
przewodu pokarmowego. Tak, według E h rm an n ’a i U rb ac łfa , 
przyczyną nprz. n e u r o d e r m i t i s  jest stwierdzana przez nich 
każdorazowo h y p a c i d i t a s  lub nawet a n a c i d i t a s  g i- 
s t r i c a .  Petron i Krug w 60% a c n e  v u lg a r i s  stwierdzili 
zmiany w przewodzie pokarmowym. Również od zaburzeń jeli
towych zależna jest h y d r o a  a s t i v a 1 i s (vaccinif.); k o t p o r- 
p h y r in a ,  powstająca tu w jeliće, najprawdopodobniej z m yo- 
h a e m o g l o b in y ,  uczula skórę na działanie światła. Zaliczyć 
tu również można m e la n o s i s  R i e h l ’a.

Ciekawe są bardzo spostrzeżenia Eh r m ann'a, który pod
kreśla ścisły związek między pryszczycą, szczególnie o postaci 
pieniążkowatej, a schorzeniem wyrostka robaczkowego.

Przystępując z kolei do omówienia wpływu skóry na 
ogólną przemianę materj' i roli jej dla całego ustroju w związku 
z jej gospodarką własną, podkreślić należy pizedewszystkiem te 
badania, które doprowadziły do wyznaczenia skórze czynności 
narządu, posiadającego wybitną funkcję biologiczną, zarówno 
obronną, jak i wewnątrzwydzielniczą.

Badania te opierają się na spostrzeżeniach Ha es ś l in ’a 
i H ó ffm a n n ’a o zdolności skóry do ochrony organów we
wnętrznych przed szkodliwościami zewnętrznemi; zdolność tę 
H o f fm a n n  nazwał e z o f i l a k s j ą .  Znajduje to poparcie w zja
wisku oszczędzania narządów wewnętrznych przez gruźlicę i kiłę, 
gdy objawy skórne tych chorób są rozległe. Skóra posiada ja
koby zdolność wyłączania i przetwarzania chorobotwórczych pa- 
sorzytów i ich jadów. Anatomiczna budowa skóry i jej rozle
głość zdają się odpowiadać temu zadaniu. E. F. M i l l e r  wy
kazał, iż śródskórny zastrzyk niektórych leków wywołuje zmniej 
szenie leukocytów we krwi obwodowej, czego nie mamy po za 
strzykach podskórnych. W. M u lle r  zaś wykazał, iż leukopenja 
występuje tu prawie zawsze, gdy skóra jest normalna, brak zaś 
tego zjawiska w rozległych dermatozach.

Wszystko to nasuwa myśl, iż skóra odgrywa szczególną 
czynną rolę w przejawach życiowych ustroju, a podlegając prze
różnym zmianom, musi, jak i inne zróżniczkowane tkanki, po
siadać też i własną przemianę, materji.



93

I gdy dotychczas uważano, że niektóre d e rm atozy są wywo
łane zmianami, zachodzącemi w ogólnej przemianie materji lub 
gruczołach o wewn. wydzielaniu, a więc, że są to zjawiska wtórne, 
to na podstawie badań Hoffmann’a możemy powiedzieć, iż ma 
się tu do czynienia ze zjawiskiem wręcz przeciwnem, cały orga
nizm bowiem znajduje się właśnie pod ochroną skóry, w której 
odbywają się swoiste, w ramach fizjologicznych, zjawiska.

Na potwierdzenie tego można przytoczyć, iż niektóre ba
nalne sprawy zapalne skóry stają się niebezpieczne dla całego 
organizmu, gdy zajmą duże powierzchnie.

Jako jedną z przyczyn tego zjawiska można podać niezdol
ność skóry do wytwarzania „derminy", hypotetycznej substancji, 
która, zdaniem B lo c h a ,  chroni narządy wewnętrzne przed ro- 
zmaitemi szkodliwościami.

Ostatnie badania Yoshio Yamasaki nad zaczynami skóry wy
kazały samodzielność jej gospodarki wewnętrznej. Y am asak i badał 
w skrawkach obecność poszczególnych fermentów i prócz po
przednio już wykrytych przez Meirowsky’ego — a d r e n a l a z y  
1 przez Blocha d o p a z y , stwierdził w skórze d i a s t a z ę ,  zaczyn 
ozszczepiający węglowodany w dextrynę i maltozę, l ip a z  ę — fer
ment, rozszczepiający tłuszcze, który jednak różni się od lipazy 
trzustki, i jelit tern, że nie poddaje się działaniu chininy i atoxylu. 
Miejscem wytwarzania się lipazy skórnej jest skóra właściwa, 
wykryć zaś daje się zarówno w skórze właściwej, jak i w tkance 
podskórnej.

Prócz tych wykrył Y. jeszcze ferment autolityczny, pepto- 
lityczny i oxydazę.

Na podstawie tych danych Y. dochodzi do wniosków, że, 
jak komórka wątrobowa wytwarza tylko jej właściwą protoplazmę, 
a mięsień tylko jemu właściwe białko produkuje, tak też  i skóra 
wytwarza białko dla niej swoiste, produkując z niego następnie 
elementy właściwe, jak komórki rogowe, komórki naskórka, 
włosy, paznokcie.

Chcąc przekonać się o wpływie skóry na ogólną przemianę 
materji w ustroju, postanowiłem zbadać na oddz. d-ra Sterlinga 
zachowanie się niektórych produktów tej przemiany we krwi. 
Pierwszym etapem w tej pracy było badanie zachowania się cukru. 
W tym celu wybrałem przedewszystkiem te schorzenia skóry, 
które przez zajęcie znacznej jej powierzchni musiały odbić się
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zarówno na samodzielnej jej gospodarce, jak i na stosunku jej 
do ogólnej przemiany materji. Badania przeprowadzałem metodą 
Mc. L e a n ’a.

Normalna zawartość cukru we krwi u człowieka zdrowego 
naczczo waha się, według Mc. Lean’a, Staub'a, Bang’a między 
0,08—Oll°/o. Jak wiadomo, podlega ona wahaniom w zależności 
od temperatury: zwiększa się w czasie ochadzania, zmniejsza 
się w ocieplaniu. Praca — zmniejsza, wstrząsy psychiczne — 
zwiększają poziom cukru.

Uniknąć wahań, zależnych od przyjmowania pokarmów, sta
rałem się przez przeprowadzanie tych badań naczczo, kontrolując 
w ciągu 3 dni stałość określonego poziomu cukru u danego 
pacjenta.

Badaniu poddano 44 przypadki, w tern Psoriasis—14, Lues II 
(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.—1.

Wyniki, osiągnięte przeze mnie, wykazały, iż poziom cukru 
ulegał w podanych wyżej przypadkach pewnym wahaniom, szcze
gólnie zaznaczało się obniżanie jego w przypadkach z zajęciem 
dużych przestrzeni, t. j. wtedy, gdy schorzała skóra nie była 
zdolna utrzymać w stanie normalnym swej przemiany materji.

Wyniki te — co prawda z nieznacznej jeszcze liczby prze
prowadzonych badań —wraz z wyżej podanemi rozważaniami—po
zwalają przypuszczać, iż skóra niewątpliwie nie pozostaje bez 
wpływu stałego na ogólną przemianę materji. Dzięki autono
micznej zdolności jej komórek do swoistej przemiany materj , 
pozostaje ona, podobnie.do innych narządów ustroju, w ścisłej 
korrelacji z całokształtem procesów biologicznych w naszym ustroju. 
Jej produkty wydzielania drogą krwiichłonki ujawniają swą czyn
ność i przyczyniają się w znacznym stopniu do zachowania rów 
nowagi w ogólnej gospodarce przemiany materji. Wyłączenie du
żej przestrzeni skóry wpływa ujemnie na tę gospodarkę, jak to 
widać już ze wskazanych wyżej wahań w związku z tem w prze
mianie węglowodanowej.
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Z  PRACOWNI A N A T O M O -PA T O L O G IC Z N E J SZ PIT A L A .

Przyczynek do sprawy nabłoniaków kosmów- 
kowych u mężczyzn.

P o d a ł

M. P ł o ń s k i e  r,
Kierownik Pracowni.

Nabłoniaki kosmówkowe (chorionepitheliomata) należą do 
nowotworów o najbardziej może wyraźnej etjologji. G dy guzy 
te występują u kobiet, to zawsze w związku z ciążą lub poro
nieniem. Najczęściej poprzedza ich powstanie t. zw. zaśniad 
graniasty (mola hydatidosa). Pod względem mikroskopowym 
składają się one, jak wiadomo, z komórek L a n g h a n s a  dość 
dużych, wielokątnych, o jasnej zaradzi i z zespójni (syncytium) 
z jądrami podłużnemi, obfitującemi w chromatynę. Dzielą się te 
guzy na formy typowe, gdy obok wszelkich cech rozrostu złoś
liwego zachowany zostaje mniej więcej typowy układ, odpowia
dający budowie kosmka (kom. L a n g h a n s a  otoczona zespójnią) 
i formy nietypowe, gdy układ ten się zaciera, jedne i drugie 
elementy rozsiane są, zupełnie od siebie niezależnie lub też  jedne 
albo drugie elementy wysuwają się na plan pierwszy p o d  wzglę
dem ilościowym. Co się tyczy ich pochodzenia, to są one wy
nikiem pewnego zaburzenia rozrostowege kosmówki i z  niej się 
wywodzą. Większość badaczy zgadza się obecnie na to , iż oba 
elementy kosmówki (kom. L a n g h a n sa  i zespójnią) pochodzą 
z pierwotnej ektodermy (trofoblast) pęcherzyka zarodkowego; 
omawianym nowotworom należy przypisać również pochodzenie 
płodowe. Nowotwory te wrastają w naczynia krwionośne, a stąd 
dają przerzuty do płuc, mózgu, wątroby i t. d. Niszczą ścianki
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naczyń, powodują duże krwotoki. Stąd też powstają obrazy 
o charakterze ognisk krwotocznych i martwiczych.

Z powyższego widać, jak ściśle związane są nabłoniaki kos- 
mówkowe z tkankami, występującemi podczas normalnej ciąży, 
jak z nich powstają, stając się przeto nowotworami swoiście ko
biecymi. A jednak notowane są przypadki, zresztą bardzo rzad
kie, przeczące istotnie lub pozornie podanemu wyżej twierdzeniu. 
Do takich należy właśnie i przypadek niżej opisany.

Mężczyzna 33-letni zapadł nagle, śród ostrych objawów ze strony 
płuc i mózgu, Po przewiezieniu do Szpitala zmarł wkrótce. Miał 
2 zdrowych dzieci. Przed kilkunastu laty przechodził rzeźączkę. 
Sekcja wykazała: Turaor testis. Metastases cerebri in regione lobi 
occipitalis dextri et parietalis sinistri. Metastases pulmonis utriusąue 
et lymphoglandularum lumbalium. W worku mosznowym guz nieje
dnolitej spoistości, wielkości dużej gruszki. Na przekroju, w górnej 
części guza, znajdowała się biaława rzadka treść, w dolnej części bar
dziej spoista, barwy ciemno-wiśniowej, o budowie wyraźnie siateczko- 
wej z pojedynczemi, ciemnemi, okrągławemi ogniskami o wielkości 
ziarna grochu. Cały guz pokryty był otoczką dość ścisłą gru
bości ’/2 cm. Gruczoły lędźwiowe powiększone i miękkie, na prze
kroju ja k  biaława luŹDa masa. Płuca duże i dość ciężkie; przy uci
sku wyczuwało się szereg guzów rozmaitej wielkości. W prawym 
wierzchołku guz wielkości średniego jabłka. Na przekroju miejsca to 
przedstawiały się, jako ogniska ciemno-wiśniowe, niektóre czarne, wy
raźnie odcięte od otaczającej tkanki, przeważnie okrągłe, dość spoiste, 
o budowie siateczkowej, niektóre otoczone szaro-białawą wąską ob
wódką. W mózgu opony gładkie, o naczyniach mocno nastrzykniętych. 
W ciemieniowym lewym górnym płacie dwa ogniska wielkości orzecha 
laskowego, tuż pod korą, o barwie ciemno-wiśniowej, okrągłe, odgra
niczone od otaczającej tkanki. W prawym potylicowym płacie jeden 
guz wielkości jaja  gołębiego, leżący luźno w jamie, utworzonej śród 
istoty mózgowej, a wysłanej skrzepłą krwią. Powierzchnia guza była 
nierówna, szarawo brunatna, przekrój ciemno-wiśniowy, o budowie sia
teczkowej.

B a d a n ie  m ik r o s k o p o w e .  W guzie worka mosznowego 
śladu budowy jądra nie znaleziono. Wśród pasm zbitej tkanki łącz
nej obszerne ogniska martwicze, obok dużych ognisk krwotocznych- 
Gdzie niegdzie skupienia komórek nowotworowych, bezładnie rozrzuco
nych. Jedne z tych komórek były drobne, o jądrach dość dużych, 
okrągłych lub podłużnych, silnie zabarwionych, a o słabo zabarwionej 
zarodzi. Kształty tych komórek nieregularne, zaródż ich często wystę
powała w postaci wąskiego rąbka, częściej jeszcze zupełnie się nie bar-
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wiła. Inne z komórek nowotworowych posiadały kształty różnorodne, 
przeważały jednak komórki duże, okrągłe lub owalne o wielkiej ilości 
jąder, począwszy od kilku, a skończywszy na kilkunastu. W niektó
rych jądra były ułożone na obwodzie, w innych znów rzucone 
bezładnie pośrodku. Wzajemny stosunek tych dwóch typów komó
rek (t. j. drobnych i olbrzymich) zupełnie niewyraźny. W kilku miej
scach, na obwodzie wylewów krwawych, komórki, olbrzymie zlewały 
się ze sobą i tworzyły jednostajne pasino zarodzi z jądrami bezładnie 
w niej rozrzuconemi. W wielu komórkach figury podziału. W gru
czołach limfatycznych lędźwiowych znaleziono ogniska martwicze i roz
pad ziarnisty elementów. W płucach duże ogniska krwotoczne, a na 
obwodzie ich komórki nowotworowe, wśród których wyraźnie wystę
pują dwa typy. Jedne z nich niewielkie, wielokątne, o jasnej zarodzi, 
niebarwiącej się prawie zupełnie. Inne duże z kilkoma jądrami; prze
ważnie zlewające się ze sobą i tworzące pasma zespójni (syncytium), 
otaczającej obwódką skupienia komórek typu pierwszego. W kilku 
miejscach widać było naczynia krwionośne, wypełnione komórkami 
nowotworowemi typu pierwszego, W mózgu rozległe ogniska martwi
cze i krwotoczne z obfitą ilością włóknika. W kilku tylko miejscach 
udało się stwierdzić na obwodzie wylewów niewielkie skupienia komó
rek nowotworowych, o charakterze i układzie, zupełnie podobnym do 
znalezionych w płucach, może z przewagą elementów zespójni. No
wotwór, wyżej opisany, charakteryzowały więc następujące momenty: 
1. obecność jasnych, wielokątnych komórek, zupełnie podobnych do 
komórek Langhansa; 2. obecność komórek olbrzymich i zespójni; 
3. układanie się zespójni na obwodzie skupień komórek typu Lang
hansa; 4. martwica, wylewy krwawe i d ża ilość włóknika; 5 wy
raźny stosunek do naczyń krwionośnych; 6. wszelkie cechy złośliwo
ści i rozrostu destrukcyjnego.

Powyższe cechy, zupełnie zresztą charakterystyczne, pozwa
lały w danym przypadku rozpoznać nabłoniak kosmówkowy 
(chorionepithelioma).

Przypadki, podobne do wyżej opisanego, są niezmiernie 
rzadkie. Do 1922 r. ogłoszono 7 przypadków nabłoniaka kos- 
mówkowego u mężczyzny (Fink, S co tt-L o n g co p e , Frank, 
Oberndorfer-Seckel-Sigl, Zenoni, R eck en d o rf, Kauf- 
mann). Częściej natomiast były notowane przypadki wystę
powania elementów nabłoniaka kosmówkowego w nowotworach 
jąder, o charakterze potworniaków (teratoblastomata) (Carey, 
R isel, Schlage n hauf er i inni).
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Rozważania teoretyczne w piśmiennictwie odnoszą się też 
raczej do tej drugiej grupy przypadków. Część autorów stanow
czo oddziela guzy o charakterze nabłoniaków kosmówkowych 
u mężczyzn od właściwych nabłoniaków kosmówkowych kobiecych 
i stwierdza tylko przypadkowe podobieństwo morfologiczne. 
Jeszcze w 1878 r. M a la s sez  opisał je pod nazwą „sarcome 
angioplastique“i uważał komórki olbrzymie za zbliżone do ele
mentów naczyniotwórczych tkanki embrjonalnej. Ostatnio Món- 
c k en b erg  i S te rn b e rg  mówią o pochodzeniu elementów, 
zespójni w tych guzach z śródblonków, względnie obłonków 
naczyń krwionośnych lub limfatycznych. A lb re c h t  i G o ld - 
z ieh er skłonni są uważać je za guzy złośliwe, łącznotkankowe, 
z obfitem nowotworzeniem włosowatych naczyń krwionośnych. 
T a k y o sh i  M ori nazywa elementy zespójni „symplasma syn- 
cytiale", które miały jakoby powstać ze zlania się komórek ol
brzymich. H eijl znów próbuje powiązać elementy nabłoniaka 
kosmówkowego z elementami centralnego układu nerwowego, 
opierając się na badaniac.i RisePa, który zauważył przejście 
„neuroepithelium“ w zespójnię (syncytium).

Inna część autorów, biorąc pod uwagę przypadki, w których 
nabłoniaki kosmówkówe u mężczyzn występowały, jako część 
składowa guzów o charakterze potworniaków (teratoblastoma), 
sprowadza sprawę do zagadnienia tychże potworniaków.

1 tu istnieją teorje:
1. partenogenetyczna (W ilm s),
2. blastomeryczna (M a rc h a n d  — Bonnet).
Według pierwszej, należy uznać możliwość dzieworództwa 

z komórki nasiennej. F ra n k  np. twierdzi, że potworniaki mogą 
się rozwijać z niedojrzałych komórek rozrodczych. Tutaj należy 
zaznaczyć, że W ilm s później wyrzekł się swej hipotezy (ostat
nio natomiast wraca do niej Loeb).

Według drugiej, część zapłodnionego jaja, z ktorego ma się 
rozwinąć później całkowity płód, opóźnia się, względnie zatrzy
muje w rozwoju i pozostaje w stanie niezmienionym śród różni
czkujących się pozostałych elementów, zachowując, jako jedna 
z blastomer, własność tworzenia wszystkich trzech listków zarod
kowych. Z tej blastomery później, kiedy cały osobnik jest zu
pełnie ukształtowany, może powstać potworniak. To tłumaczy
łoby poniekąd również i te przypadki, w których elementy na-
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ibłoniaka kosmówkowego występowały, jako część składowa pot
worniaków, istnieje bowiem pewna analogja, pomiędzy rozwojem 
łych ostatnich i rozwojem płodu, a przecież większość badaczy 
przypisuje obecnie elementom kosmówki tylko pochodzenie pło
dowe. Trudniej natomiast wytłumaczyć zjawisko to, gdy, jak 
w naszym przypadku, elementy kosmówkowe stanowią jedyną 
•część składową nowotworu. Możliwem tylko byłoby przypuszcze
nie P ieką, że nabłoniaki kosmówkowe u mężczyzn są  to po- 
łworniaki, w których pochodne ektodermy zarodkowej przytłoczyły 
wszystkie pozostałe i rozwinęły się w kierunku elementów kos
mówki.

Tak pojęta geneza nabłoniaków kosmówkowych u mężczyzn 
stanowiłaby klasyczny przykład, ilustrujący teorje nowotworowe 
C o h n h e in fa  i R ib b erfa . Potwierdzenia zaś powyższej inter- 
ipretacji przyczyn rozwoju nabłoniaków kosmówkowych u męż
czyzn możnaby szukać w przypadkach, gdy u kobiet nabłoniaki 
kosmówkowe występowały bez związku z ciążą. D o takich 
należą przypadki potworniaków jajnika, których część składową 
stanowiły elementy nabłoniaka kosmówkowego (P ick , L oeb), 
oraz przypadek Dj e w itzk i’c g o  — nabłoniak kosmówkowy 
u virgo intacta. Przypadki te, w których związek z ciążą był 
stanowczo wyłączony, zezwalają na postawienie ich w jednym 
rzędzie z przypadkami nabłoniaków kosmówkowych u mężczyzn. 
Tyle co do genezy. Co się tyczy momentów ekologicznych, to 
według Volkmann’a i S ta rk ’a w przypadkach potworniaków 
jądra uraz był dość często notowany. Z opisanych dotąd przy
padków czystych nabłoniaków kosmówkowych u mężczyzn w 2 
stwierdzono wnętrostwo, w 1 kiłę i w 1 uraz. Chory nasz miał 
izeżączkę. Naogół biorąc, kwestja pochodzenia i charakteru 
omawianych nowotworów pozostaje jeszcze nadal niejasna i nie 
znajduje dotąd żadnego opartego na dostatecznej podstawie tłu
maczenia. Z jednej strony bowiem materjał dotąd obserwowany 
jest bardzo szczupły, z drugiej notowane są pojedyncze fakty- 
jeszcze bardziej wikłające sprawę. H artm an n  i P e y r o n  mia
nowicie, w 2 przypadkach nabłoniaków kosmówkowych u męż
czyzn, stwierdzili przerost gruczołów sutkowych i wydzielanie siary.

H e d in g e r  znów w przypadku nabłoniaka kosmówkowego 
jprawego jądra stwierdził w lewem jądrze zwiększoną ilość kO- 
komórek śródmiąższowych (analogja do zwiększonej ilości komó>
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rek luteinowych w jajniku w przypadkach nabloniaków kosmówko- 
wych u kobiety). Obserwacje te wskazują niedwuznacznie, iż całą 
kwestję tę należy uważać za otwartą i ograniczyć się do zbiera
nia nadal materjału, który z czasem niewątpliwie pozwoli należy
cie wyjaśnić całe to złożone zagadnienie.
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Z  O D DZIA ŁU  O C Z N E G O  DR. L. ENDELMANA.

Gruźlica a sprawy wysiękowe w siatkówce. 
Podał 

A. Zam enhof.

Rozpoznanie gruźlicy może być ustalone na zasadzie pe
wnych typowych obrazów dna oczu, a są to w pierwszym rzę
dzie zapalenie prosówkowe naczyniówki i gruzełek zlany tejże 
błony. Inne objawy oftalmoskopowe są mniej rozstrzygające, 
a.więc zdarza się naprz., że ogniska prosówkowe zlewają się 
w jedną plamę szarożółtawą, nie przybierając jednak cech guza, 
jakim jest typowo rozwinięty gruzełek zlany. Jeszcze mniej 
pewnem jest rozpoznanie gruźlicy w rozsianej postaci zapalenia
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naczyniówki (chorioiditis disseminata), która ma zazwyczaj inne 
podłoże.

Zmiany gruźlicze w samej siatkówce, niezależne od scho-. 
rżenia naczyniówki, są o wiele rzadsze albo może, powiedzmy 
lepiej, są, jako takie, rzadziej rozpoznawane. Powtarzające się 
krwotoki w ciałku szklistem u młodocianych osobników są naj
prawdopodobniej wywołane zmianami gruźliczemi w ścianach 
żył siatkówkowych. Gruźlica zaś siatkówki, potwierdzona wy. 
nikiem badania anatomicznego, należy do wielkich rzadkości, 
natomiast pewne postaci zmian wysiękowych, nawet bez wyni
ków dodatnich badania mikroskopowego, uważane są przez nie
których autorów za stojące w związku z gruźlicą, chociaż nie 
zawsze udaje się otrzymać w siatkówce odczyn ogniskowy po 
próbie tuberkulinowej.

Pozwalam sobie'przytoczyć tu dwa przypadki z wysiękami 
w siatkówce, z których pierwszy, z przypuszczalnem usposobieniem 
gruźliczem, żadnych jednak ogólnych objawów nie miał, a drugi, 
z gruźlicą ogólną, stwierdzoną na sekcji, nie dawał za życia 
obrazu dna oka, typowego dla gruźlicy.

H. D., 12 lat, przed 2 tyg. bawiąc się z chłopcami, postrzelony 
(?) został w oko prawe. Zaraz po wypadku bólu nie odczuł, tylko 
czerwona plamka wystąpiła na białku. S ta n  o b e c n y 21. VI. 24. 
Nastrzyk rzęskowy. Rogówka przejrzysta. Komórka przednia głęboka.

D n o  oka (rys. 1.) Tarcza nieco zamglona. Na zewnątrz od 
niej żółtawo-biały obrzęk siatkówki, wielkości dwu] tarcz, o grani
cach zamazanych. Naczynia makularne przebiegają na ognisku bez 
zmian. Pod tym wysiękiem, na zewnątrz i w dół od tarczy widać 
błyszczący biały otwór, o ostrych granicach, jakby pęcherz wydłużony, 
z wcięciami bocznemi, przykrywający naczynia. V— '/ioo- — Zastrzyk 
propidonu. NaCl podspojówkowo.

24. VI. Na zewnątrz od ogniska makularnego występują dwa 
mniejsze okrągłe ogniska biało-żółtawe, nieco mniejsze od tarczy. 
Na górnym przebiega naczynie niezmienione.

25. VI. Występuje nowe ognisko rozlane, wielkości dwuch. 
tarcz, w dolnej części. Naczynia przebiegają nad niem niezmienione.

Gałka lekko nastrzyknięta. Ciśnienie normalne. Badanie inter
nisty nie wykazało zmian-w narządach wewnętrznych, aczkolwiek 
chłopiec robi wrażenie źle odżywionego i słabowitego.

29. VI. Po kilku zastrzykach domięśniowych mleka i podspo-
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jówkowych soli, ogniska kurczą się powoli. V =  ‘/so. Męty w ciałkni 
szklistem.

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

Rys. 1.

Ponieważ w wywiadach mamy uraz, więc możnaby przy
puszczać, że mamy do czynienia z przypadkiem commotio reti- 
nae. Jednak ogniska o konturach rozlanych wystąpiły zbyt późno 
i trzymały się zbyt długo, ażeby to było prawdopodobne. Co 
się zaś tyczy ogniska w postaci pęcherza, nie wyglądało ono na> 
odczepienie siatkówki urazowe, było bowiem zbyt ostro ograni
czone i napięte. Prędzej można było myśleć o guzie, unoszą
cym siatkówkę, ale dalszy przebieg nie potwierdził i takiego- 
przypuszczenia. Sprawa wysiękowa, ograniczona, mogła być tu  
jedynie przyczyną uniesienia siatkówki lub może tylko jej warstw 
powierzchownych. Jednoczesna obecność przemijających ognisk 
podsiatkówkowych, ponad któremi naczynia przebiegały niezmie
nione, a które w dodatku nie pozostawiły po sobie żadnych śla
dów, każę nam twierdzić, że mamy tu sprawę wysiękową jedy
nie w siatkówce, bez znacznego udziału naczyniówki i że sprawa' 
ta umiejscawia się częściowo w warstwach powierzchownych)
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(pęcherz) częściowo zaś w warstwach najgłębszych, (ogniska 
rozlane).

Skąd powstał ten wysięk? Tego stwierdzić nie możemy- 
Czy sam uraz był czynnikiem wystarczającym — jest to wątpliwe* 
a więc prawdopodobnie uraz ten był tylko czynnikiem, sprzyja
jącym powstaniu tych ognisk u osobnika mało odpornego. Czyn
nikiem zaś zasadniczym było prawdopodobnie jakieś schorzenie 
ogólne, a po wyłączeniu innych chorób, wziąwszy pod uwagę 
ogólne wychudzenie ustroju, możemy podejrzewać podłoże gruźlicze, 
aczkolwiek klinicznie żadnych objawów tej choroby nie stwier
dziliśmy.

Jeżeli więc etjologja tego przypadku pozostaje ciemną, przy
padek następny będzie może więcej przekonywający. (Pokazany 
był przez kol. Lejzerowicza na posiedzeniu klinicznem Szpitala 
dn. 26 marca 1926).

Chory I. M. lat 17, na oddziale wewnętrznym dra Lewina od 
6 tygodni. Zachorował przed 3 miesiącami na bóle w stawie biodro
wym; jako podejrzany na gruźlicę stawu, skierowany został na od
dział chirurgiczny. Nie wykryto tam żadnych zmian zasadniczych, 
skierowano go na oddział wewnętrzny, I tu początkowo stwierdzono 
zmiany bardzo nieznaczne w narządach wewnętrznych, a odcz. Pirq. 
był na razie tylko słabo dodatni. Pomimo to chory wciąż gorącz
kował., Po wyłączeniu innych ostrych chorób zakaźnych ustalono roz
poznanie gruźlicy prosówkowej z pewnemi jednak zastrzeżeniami, gdyż 
przebieg choroby był pod wielu względami nietypowy. (Szczegóły po
dane będą w sprawozdaniu z posiedzeń naukowych w Kwartalniku 
Szpitala Starozakonnych, tu zaś zaznaczę tylko, że chory zmarł po 
dwuch miesiącach pobytu na oddziale wewnętrznym, a sekcja zwłok 
wykazała gruzełki zlane we wszystkich prawie narządach).

S ta n  o cz u . (Rys. 2). Oko prawe. Źrenica rozszerzona, 
słabo reaguje na światło. Tarcza nerwu wzrokowego normalna, może 
nieco tylko bladawa. Naczynia bez zmian. W okolicy plamki żółtej 
widać ognisko szarożółtawe, wielkości około 3 średnic tarczy, o gra
nicach niewyraźnych, nieco nierównych. Gałązki naczyń, przeznaczo
nych dla tej okolicy, zarysowują się wyraźnie na tem jasnem tle. 
W środkowej części ogniska naczyń nie widać, jak  to zwykle bywa 
w plamce żółtawej. Natomiast w miejscu, odpowiadającem mniei 
więcej zagłębieniu środkowemu plamki żółtej widać jakby małe sku
pienie barwika, przyczem ma się wrażenie, że jest ono nieco uwy
puklone ponad poziom innych części ogniska. Ciałko szkliste zupeł
nie przezroczyste. Scotoma centrale, nie mierzone dokładnie wobec
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ciężkiego stanu chorego. Oko lewe normalne. Stan ten trwa około 
dwuch tygodni. Podczas ostatniego badania miało się wrażenie, że ogni
sko jakby nieco się rozszerzyło, przyczem części obwodowe były nieco 
ciemniejsze i stopniowo zlewały się z barwą jasnoczerwoną reszty 
dna oka.

Rys. 2.

Badanie mikroskopowe gałki ocznej.
W całej licznej serji skrawków, obejmujących pas poziomy 

gałki, odpowiadający okolicy nerwu i plamki żółtej, nie mogłem do
strzec w naczyniówce żadnych zmian, wskazujących na gruźlicze za
palenie tej błony. Naczyniówka nie jest zgrubiała ani nacieczona. 
W okolicy bieguna tylnego naczynia jej są silnie rozszerzone, napeł
nione krwią, Nabłonek barwikowy nieco przerzedzony. Siatkówka 
w preparacie odklejona. W okolicy interesującej nas znajdujemy 
w miejscu czopków i pręcików dość grubą warstwę, składającą się 
z ziaren różowych, zawierającą nieco ziarenek rozsianych barwika 
brunatnego, prawdopodobnie pochodzącego z nabłonka barwikowego. 
Układ warstwy ziarnistei zewnętrznej i wewnętrznej normalny, gdzie 
niegdzie pofałdowany. Znajdująca się między niemi warstwa siatecz- 
kowata zewnętrzna nieco rozrzedzona, z przestrzeniami pustemi. War
stwa komórek zwojowych również nieco rozrzedzona.
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W tej drugiej historji choroby należy zwrócić uwagę na na
stępujące szczegóły.

1. Obraz dna oka u chorego z podejrzeniem na gruźlicę, nie 
pozwalał na potwierdzenie tego rozpoznania, jako nietypowy. 
Sprawiał on raczej wrażenie t. zw. retinitis exsudativa externa, 
opisanej przez Coats’a w 1908 r. Jest to choroba siatkówki 
przeważnie jednostronna, spotykana u osób młodszych, przeważ
nie płci męskiej, często naogół zdrowych zupełnie. Polega ona 
na wysiękach w zewnętrznych, t. j. głębokich warstwach siat
kówki lub poza nią. Przedni odcinek oka zwykle jest normalny. 
Badanie wziernikiem wykazuje białe plamy różnego kształtu 
i wielkości, nad któremi naczynia siatkówkowe przebiegają nie
zmienione. Najczęściej znajdują się te plamy w okolicy plamki 
żółtej.

Etjologja nie jest tu jasna. Ze względu tylko na to, że po
dobnie, jak krwotoki, powtarzające się w ciałku szklistem, spo
tyka się u młodocianych osobników, L e b e r więc przypuszczał, że 
obie choroby mają wspólne podłoże gruźlicze, ogólnie przyjęte 
dla tej ostatniej choroby. Możliwe jest, że wysięki te spowodo
wane są albo przez czynniki toksyczne, nekrotyzujące, albo może 
i przez drobnoustroje o osłabionej sile.

2. ' Badanie anatomiczne dało wynik, który można nazwać 
prawie że ujemnym, albowiem zmiany w tkankach są bardzo 
nieznaczne. Nie powinno to nas jednak dziwić, albowiem zmiany, 
wykrywane w retinitis exsudativa externa, bywają różne i przez 
różnych autorów rozmaicie tłumaczone. W pewnej tylko liczbie 
przypadków stwierdzono zmiany w ściankach naczyń siatkówko
wych w postaci endovasculitis, czasem rozszczepienie ścianki. 
W innych przypadkach naczynia siatkówkowe były normalne. 
Niekiedy siatkówka była zgrubiała i pomarszczona. Na zewnę
trznej powierzchni, a czasem i w samej siatkówce, stwierdzano 
nacieczenie surowiczo-włóknikowe. Często stwierdzano obecność 
tłuszczowo zwyrodniałych komórek. Sam C o a t s  przypisywał 
powstawanie wysięków krwotokom, spowodowanym przez zmiany 
w naczyniach.

Niema jeszcze zatem na tę sprawę jednolitego poglądu, co 
może zależne jest i od tego, że różne przypadki badane były 
w rozmaitych okresach swego rozwoju.
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W każdym razie w naszym przypadku mamy bez wątpienia 
sprawę, podpadającą pod miano retinitis exsudativa externas 
i według wszelkiego prawdopodobieństwa stoi ona w ścisłym 
związku z cierpieniem ogólnem, które wywołało zmiany w krą
żeniu krwi lub w odporności tkanek — a tem cierpieniem po
średnio czy bezpośrednio była gruźlica.

Co do pierwszego twierdzenia, nabiera ono cech prawdo
podobieństwa przez wyłączenie innych stanów chorobowych. 
Wygląd podobny mogłoby dać cierpienie naczyniówki z wtórnym 
wysiękiem podsiatkówkowym — ale tu nie ma żadnego typo
wego zapalenia naczyniówki. Obrzęk siatkówki, wywołany przez 
sprawę nerkową lub cukrzycową, dałby inne objawy. Toż samo 
sprawa zastoinowa — inaczej przedewszystkiem na tarczy by się 
ujawniała. Odczepienie siatkówki posiada wygląd charakterysty
czny naczyń, a obrzęk po wstrząsie (commotio retinae) mógłby 
dać obraz dość zbliżony, ale szybko przemijający. Retinitis me- 
tastatica, septica, cachecticorum, jak również w anemji złośli
wej, daje obok białych plamek liczne krwotoki w siatkówce.

Co do drugiego twierdzenia, dotyczącego związku z gru
źlicą, to oczywiście, że sama współczesność obu spraw nie może 
być momentem decydującym. Ze względu jednak na to, że od 
pewnego czasu wielu autorów coraz częściej wypowiada się za 
zależnością retinitis exsudativa externa od gruźlicy, przypadek 
powyższy uważać można conajmniej za ciekawy przyczynek dla 
tej sprawy.

Streszczając i zestawiając podane tu dwa przypadki, wi
dzimy, że w jednym z nich sprawa powstała bez wyraźnej etjo- 
logji (jeżeli wyłączyć uraz, jako czynnik podrzędny). Podobnie 
jak w przewlekłych przypadkach iridocyclitis, po wyłączeniu wszy
stkich innych czynników, skłonni jesteśmy w ostateczności my
śleć o gruźlicy utajonej (M e lle r ) ,  tak też i w tym przypadku 
przypuszczenie takie może mieć pewne cechy prawdopodobień
stwa, chociaż, niestety, wobec zbyt krótkiego pobytu chorego 
w Szpitalu, wszelkie możliwe badania w tym kierunku nie mogły 
być zrobione.

W drugim przypadku, w gruźlicy ogólnej, stwierdzonej ana
tomicznie, nie znajdujemy jednak w odcinku, najwięcej nas inte
resującym, żadnych zmian charakterystycznych. Zaznaczyć należy
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że przypadki ujemnego wyniku badania mikroskopowego, w gru
źlicy oka przynajmniej, nie należą do rzadkości, świadczy to 
o tem, że choroba ta może wytwarzać toksyny, działające na 
odległość i wywołujące zapalenie surowicze ( S c h m in c k e  
i R a n k ę  nazywają to „akute toxische perifokale Eritzundung"). 
Podobnie F u c h s tłumaczy powstawanie wysięków na powierz
chni ciałka rzęskowego, niezmienionego jeszcze w przypadkach prze
wlekłych iridocyclitis, działaniem chemiczno-toksycznem, a G i l 
b e r t  uważa prątki gruźlicze za źródło tych toksyn.

W ten sposób widzimy, że brak zmian anatomicznych, cha
rakterystycznych dla gruźlicy, nie upoważnia do wyłączenia tej 
choroby, ale narazie, gdy nie możemy ustalić przyczyn w ustroju, 
niekiedy za przykładem okulistów amerykańskich wycinamy mi- 
gdałki, usuwamy zęby spróchniałe, operujemy, nawet ślepą ki
szkę, czyli, jak się wyraził M e lle r ,  „czyścimy przewód pokar
mowy chorego i wraz z nim nasze sumienie”. Należy się spo
dziewać, że dopiero, gdy postępy nauki ustalą pewniejsze spo
soby rozpoznawania gruźlicy utajonej, będziemy m ogli na le
pszych podstawach ustalić i przyczyny powstawania spraw wysię
kowych w siatkówce.
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Z  O D DZIA ŁU  O C Z N E G O  SZPITALA 
(OR D . L . ENDELMAN)

O barwiku oka i jego roli w patologji narządu 
wzrokowego.

P o d a ł
W . A r  k i n .

W świecie roślinnym i zwierzęcym barwiki są szeroko roz
powszechnione. Mają one różnorodne zadanie, jak nprz. ochronę 
przed światłem, czynności, związane z wymianą gazów (chlorofil, 
barwik krwi), cele obronne (mimikrja), estetyczne i in.

Najważniejszą jednak funkcję barwiki w świecie żyjącym 
odgrywają w roli czynnika, regulującego dopływ światła. To też 
w tych narządach, które są wystawione na działanie światła, roz
wój barwika jest najbardziej zaznaczony. Takim narządem, dla 
którego czynnością podstawową jest światło, narządem w naj
wyższym stopniu zróżniczkowanym, jest oko. To też rolę bar
wika najłatwiej przestudiować na oku.

Pozostawiając tu bez omawiania bliższego chemję, embrjo- 
iogję i organologję tkanek oka, zawierających barwik, rozpatrzmy 
jedynie stronę fizjopatologiczną tego zagadnienia.

Najważniejszą czynnością barwika w oku-jest ochrona przed 
nadmiarem światła. W tym celu oko posiada różne urządzenia, 
a więc przedewszystkiem tęczówkę, jako zwężającą się przeponę, 
następnie równomierne zabarwienie innych tkanek — spojówki, 
twardówki i naczyniówki. Zupełnie odrębny barwik (fuscyna) jest 
zawarty w nabłoniaku barw ko wy m i komórkach wzrokowych 
siatkówki. Barwik nabłonka pod wpływem światła przesuwa się, 
otaczając komórki wzrokowe. Jest to najbardziej pierwotny spo
sób ochrony przed światłem. Barwik komórek wzrokowych
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(czerwień wzrokowa) pod wpływem światła ulega zblednięciu, ca 
stoi w związku z przystosowaniem świetlnem. Oto kilka najważ
niejszych faktów z fizjologji barwika.

Przechodząc do klinicznych spostrzeżeń, poruszę na wstępie, 
sprawę dziedziczenia barwika, jego zdolności wytwarzania się 
i w zależności od tego stopnia ubarwienia tęczy. Stopień ubar
wienia, zaznaczony barwą tęczy, dziedziczy się podług znanego 
prawa M endla, przyczem ciemna barwa jest dominująca. Brak 
zdolności wytwarzania barwika — białactwo — jest również ce
chą dziedziczną, która podlega temu samemu prawu M endla.

Przed kilku laty V ogt wyodrębnił dziedziczną postać bia- 
łactwa, wyróżniającą się brakiem plamki żółtej na siatkówce. Od
krycie powyższe zostało umożliwione dzięki nowej metodzie ba
dania siatkówki w świetle bezczerwiennem, która pozwala zoba
czyć żółtą barwę plamki (w oku żywem w świetle zwykłem 
plamka ma zabarwienie ciemnoczerwone).

W patologji oka wszelkie zmiany w ułożeniu barwika mają 
pierwszorzędne znaczenie rozpoznawcze. Chociaż barwik oka, 
jak wogóle wszystkie melaniny, nie znajdują się w żadnym 
związku genetycznym z barwikiem krwi (przynajmniej podług 
większości badaczy),.jednak warto zastanowić się nad stosunkiem 
wzajemnym barwika krwi i barwika oka. Chodzi tu o czarne 
plamy siatkówki i naczyniówki, które nastręczają pewne trudno
ści rozpoznawcze.

Widzimy niekiedy, że znaczne wybroczyny siatkówki nie zo- 
stają całkowicie wessane, lecz zmieniają swą barwę, stają się ciemne., 
a w następstwie takie plamy mogą się wessać całkowicie, pozosta
wiając białe zanikowe miejsca. Przy wziernikowaniu takiego dna, 
o ile go nie oglądaliśmy wcześniej, trudno jest orzec, czy bar
wik jest pochodzenia miejscowego, czy też jest krwiopochodny.

Są jednak niektóre oznaki rozpoznawcze, naprz. ułożenie 
barwika wzdłuż naczyń i przemawia ono za barwikiem krwiopochod
nym, a niektórzy uważają również czarne plamy w krótkowzroczności 
za krwiopochodne, aczkolwiek naprz. F u c h s  jest odmiennego zda
nia. Jednak dotychczas niewiadomo, jakim sposobem powstaje 
ciemne zabarwienie plam; możliwe, ze znajduje się ono w zwią
zku z wtórnem przenikaniem melaniny.

Podczas badania dna ocznego, zawierającego plamy barwi
kowe, staramy się rozstrzygnąć następujące zagadnienia: l°)w ja-



110

kiej tkance znajduje się barwik (lokalizacja sprawy) i w jakiej 
warstwie powstał; 2°) czy ułożenie plam i ich stosunek do innych 
części dna nie może wyjaśnić charakteru sprawy (dawność 
sprawy, jednostka nozologiczna i etjologiczna). Plamy czarne 
znajdują się przeważnie w siatkówce, przytem bardzo często wi
dzimy obnażoną naczyniówkę wskutek tego, że plamy pochodzą 
z nabłonka barwikowego siatkówki, która normalnie zasłania na
czyniówkę. Jeżeli zaś w rysunku naczyniówki ukazują się nam tylko 
jej sklerotyczne naczynia, a poza niemi obnażona twardówka, mamy 
pewność, że i barwik naczyniówki uległ przemieszczeniu.

Gdy sprawa chorobowa toczy się w naczyniówce, widzimy 
przeważnie białe zanikowe plamy, otoczone obwódką barwikową. 
Jest to ' prócz tego oznaką, że sprawa nie jest już świeża.

Oczywiście, że z układu plam nie zawsze możemy wywnio
skować, jakiego rodzaju choroba spowodowała te zmiany, jednak 
w wielu przypadkach nietrudno wydać orzeczenie nawet o etjo- 
logji sprawy.

Barwikowe zwyrodnienia siatkówki (retinit. pigmentosa) daje 
obraz tak typowy, że wystarczy go raz zobaczyć, aby później 
być pewnym rozpoznania: mianowicie barwik układa się w po
staci ciałek kostnych. C h o r io id i ti s  d isse m in a ta  daje obraz 
podobny, ale przeważają już grubsze cząstki barwika i są poza- 
tem białe zanikowe plamy. Takich przykładów możnaby przy
toczyć i więcej. Niekiedy obraz wziernikowy daje możność 
ustalenia nawet etjologji sprawy. Naprzykład dla dziedzicznej 
kiły jest typową postać schorzenia naczyniówki, w której mamy 
na obwodzie dna naprzemian drobne jasne i ciemne plamki, przy
pominające mieszaninę soli z pieprzem (Pfeffer und Salzfundus 
Niemców). Jeżeli w innych sprawach naczyniówkowych wahamy 
się między rozpoznaniem gruźlicy a kiły, zwracamy również 
uwagę na rozkład barwika.

Podług trafnej uwagi L a g ran g e ’a gruźlica „pożera" bar
wik, a kiła go „nagromadza".

Spotykamy się więc w oku z rozsianiem barwika w spra
wach zapalnych, objawem, który daje się zauważyć również 
i w innych ubarwionych częściach ciała. Jaka jest przyczyna tego 
objawu dokładnie nie wiadomo. Przypuszczam, że na pierwszem 
miejscu należy postawić pewną autonomję barwika, którą obserwu
jemy, zacząwszy od najprostszych komórek aż do organizmów naj
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bardziej złożonych. Mianowicie barwik wszędzie posiada pewną 
ruchliwość, która wyraża się w zmianie ubarwienia pod wpływem 
złego odżywienia, zmian w oświetleniu, w cieple, czynników 
psychicznych, endokrynicznych, naczynioruchowych i in. Być 
może, że te właściwości barwika są wyrazem pewnego najpier
wotniejszego odczynu obronnego, który obserwujemy nawet 
u pierwotniaków w postaci ruchu zarodzi. Ujmując bliżej przy
czynę rozsiania barwika w sprawach zapalnych i zwyrodnienio
wych, należy przypuścić istnienie przedewszystkiem zaburzeń na
czyniowych, które zmieniają warunki odżywiania tkanek.

Dla poparcia powyższego bardzo przekonywającym jest wy
gląd siatkówki, po pewnym czasie bowiem widzimy w takiem oku 
znaczne nagromadzenie plam barwikowych w siatkówce, które jest 
właśnie w związku ze zmianami w jej odżywieniu.

Rozsianie barwika odgrywa dużą rolę i w innych schorze
niach oka.

Najbardziej dostępny dla bezpośredniej obserwacji jest pro
ces rozsiania barwika w tęczówce oka. U ludzi starszych z re
guły spotykamy się ze zmianami barwikowemi. Barwik wycho
dzi z komórek i zbiera się w postaci bryłek w miąższu tęczy. 
Odbarwienie tęczy może poczynić tak znaczne postępy, że przy 
prześwietleniu oka przez źrenicę lub twardówkę (diafanoskopja) 
światło przechodzi bezpośrednio przez ubytki, które się utworzyły 
w tęczy. Szczególnie szybko odbarwia się brzeg źrenicy tęczy; 
być może wskutek tego, że jest on najbardziej narażony na tar
cie. Takie samo odbarwienie tęczy mamy bardzo często po za
paleniach tęczy i ciałka rzęskowego, lecz wówczas widzimy rów
nież mniej lub więcej obfite wysięki i resztki barwika na torebce 
soczewki. Krótkowzroczność, zapalenie naczyniówki, odczepie
nie siatkówki również objawia się rozrzedzeniem barwika tęczy. 
Należy o tem pamiętać i zwracać uwagę na ten objaw u cho
rych, którym zamierzamy zdjąć zaćmę. O ile jest ona dojrzała, 
wówczas nie widzimy zupełnie dna ocznego i zmiany w samej 
tęczy mogą stać się ważnemi wskazówkami co do rokowania 
i przebiegu operacyjnego, jak również pooperacyjnego.

Zupełnie odrębnie przedstawia się sprawa rozsiania barwika 
w jaskrze. Podług badań K o e p p e ’g o i  L e v in so h n ’a już na 
długo przed właściwymi atakami jaskry następuje rozsianie bar
wika tęczy.
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Bryłki barwika zatykają kąt przesącza i utrudniają odpływ- 
cieczy wodnej, powodują wzmożenie ciśnienia wewnątrzgałkowego. 
Pozostawiając na uboczu wywody K oeppe’go, należy stwier
dzić, że w jaskrze rzeczywiście ma miejsce rozsianie barwika tę
czy i to nieraz tak znaczne, że naprz. brzeg źrenicy jest czasem 
jakby wyjedzony.

Jednakże w jaskrze prostej, niezapalnej (t. j. gdy niema 
nigdy ostrych ataków) tęcza może być zupełnie niezmieniona.

Obserwujemy również zapalenie tęczy z rozsianiem barwika, 
przypominające ropotok, a jednak przeważnie wówczas brak 
jest objawów jaskrowych. Z drugiej strony, w surowiczych za
paleniach ciałka rzęskowego widzimy niejednokrotnie wzmożenie 
ciśnienia wewnątrzgałkowego jedynie na skutek zwiększenia ilości 
białka w komórce przedniej.

Zmiany barwikowe tęczy w jakiś sposób wiążą się z jaskrą, 
ale w każdym razie najbardziej prawdopodobna jest następująca 
zależność: albo jaskra sama powoduje rozsianie barwika, albo 
też jesi ono zależne od jakiejś wspólnej przyczyny.

Wzmożenie ciśnienia wewnątrzgałkowego może samo przez 
się spowodować migrację barwika, czułego na wszelkie wpływy 
naczyniowe. Również i ucisk na naczynia krwionośne zmienia wa
runki odżywiania tęczy, a barwik jest przecież bardzo wrażliwy 
na wszelkie zmiany w krążeniu krwi. Nie wiadomo jedynie, 
czy właśnie te zmiany w ukrwieniu oka nie są jednocześnie 
tą przyczyną, która wywołuje i wzmożenie ciśnienia wewnątrz
gałkowego i migrację barwika.

Rola, jaką odgrywa barwik tęczy w jaskrze, ma pewną łą
czność ze sprawą t. zw. heterochromiairidis, t. j. różnego zabar
wienia tęczówek. Sprawa ta znowu wiąże się z wpływem układu 
współczulnego na migrację barwika. Istnieją bowiem spostrzeże
nia, że u osobników z rożnem zabarwieniem oczu częściej wystę. 
puje jaskra (heterochromie—glaukom Niemców). Jednocześnie w ta- 
kiem oku są objawy porażenia współczulnego (naprz. objaw Hor- 
nera). Pozatem nierównomierne zabarwienie oczu może wy
stępować bez żadnego związku z nerwem współczulnym, a zale
żeć wyłącznie od niesymetrycznej dziedziczności (S tre if).

Wpływ n. współczulnego (tam gdzie to można ustalić) po
lega prawdopodobnie również na nierównomiernym rozwoju przed
niej granicznej warstwy tęczy pod wpływem zmniejszonego na
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pięcia n. współczulnego. Jednakże łączność tych zjawisk z po
wstawaniem jaskry wskazuje, że musi tu być i głębsza zależność i że 
prawdopodobnie w grę tu wchodzą wpływy naczynioruchowe, które 
jednocześnie wywołują wzmożenie ciśnienia wewnątrzgałkowego 
i zmiany w nagromadzeniu barwika.

Za pośrednictwem n. współczulnego działają również i gru
czoły wewnętrznego wydzielania w tych przypadkach, w których 
wywołują nadmierną pigmentację skóry powiek (morbus Addisoni).

Wprowadzenie różnych środków chemicznych do obiegu 
krwi zmienia również układ barwika.

Nawiązując do poprzednich wywodów o wpływie gruczołów 
dokrewnych, wskażę tu jeszcze na badania doświadczalne nad 
wpływem adrenaliny na barwik.

G il son stwierdził u żab pod wpływem adrenaliny, wpro
wadzonej dożylnie, ruch barwika w siatkówce w kierunku od 
jądra komórki, podczas gdy w skórze migracja barwika odbywała 
się w kierunku odwrotnym. W ym an ustalił, że eter działa prze
ciwnie. Jednocześnie Arey stwierdził, że i Co2 i eter właści
wie tylko powstrzymują ruch barwika i utrwalają go w położeniu 
poprzedniem. Różnice w zachowaniu się skóry i siatkówki tłuma
czą w ten sposób, że melanofory skóry pod wpływem skurczu 
gładkich mięśni pozbywają się barwika, a napięcie mięśni jest tu 
zależne od n. współczulnego, który zostaje pobudzony przez adre
nalinę a porażony przez eter. Barwik siatkówki nie znajduje się, 
pod wpływem n. współczulnego, jego ruch jest jedynie wyrazem 
odczynu zarodzi i zostaje wywołany (wzgl. zahamowany) przez 
adrenalinę i eter na drodze krwionośnej.

Działanie innych jadów zarodziowych jest również zależne 
od bezpośredniego wpływu na samą zaródź komórek, której ruch, 
jak wiadomo, powoduje w siatkówce przesunięcie barwika. Dla 
przykładu wskażę na działanie chininy, która jest tak silnym jadem 
plazmatycznym, że całkowicie powstrzymuje ruch barwika, wy
stępujący pod wpływem światła w nabłonku barwikowym siatkówki, 
jak również w jej komórkach światłoczułych. Klinicznie objawia 
się działanie chininy zniesieniem przystosowania oka do różnic 
w oświetleniu.

Ponieważ istota fizjologji i patologji barwika oka polega 
łącznie na jego krążeniu, wzgl. ruchu lub zahamowaniu ruchu tego,
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powstaje pytanie, jaki wpływ ma rozsianie barwika, wzgl. jego 
wchłanianie, na cały ustrój.

Czy ustrój reaguje na barwik oka, jako na ciało obce i od
powiada wytworzeniem przeciwciał?

Pytanie powyższe wiąże się z bardzo złożonem zagadnie 
niem, czy tkanki oka mogą być antygenami.

Większość badaczy uznaje tę możliwość, na podstawie spo
strzeżeń klinicznych i danych doświadczalnych.

Po znacznych urazach oka, które zawsze powodują pewne 
wchłanianie, naprz. tkanek naczyniówki, stwierdzono we krwi 
przeciwciała przeciw tkankom naczyniówki. W kilku przypadkach 
zapalenia współczulnego otrzymałem wybitnie dodatni odczyn 
Abderhaldena z tkanką naczyniówki. W u . ds twierdzi, że nie- 
tylko tkanka naczyniówki, ale i czysty barwik prowadzi do wy
tworzenia przeciwciał i uzależnia nawet powstanie zapalenia współ
czulnego od wchłaniania barwika.

Zestawiając powyższe dane, wnioskujemy, że rola barwika 
w oku zdrowem jest związana ściśle z czynnością narządu światło
czułego. Patologja barwika wyraża się w rozsianiu jego lub za
hamowaniu ruchu. Objawy te są bardzo pouczające z punktu widze
nia biologicznego, dowodzą bowiem, że nawet w bardzo złożonych 
organizmach istnieją układy (wzgl. czynniki) autonomiczne w sze- 
rokiem znaczeniu tego słowa, takie, jak naprz. krwionośny i bar
wikowy, które posiadają, jakeśmy wyżej wskazali, odrębny ruch 
samodzielny, jako wyraz odczynu zarodzi na bodźce zewnętrzne.

Z  O D DZIAŁU C H IRU RG ICZ N E G O  DR. A . SOŁOWIEJCZYKA.

Fenolkamfen w lecznictwie ropnego zapa
lenia stawów.

PODAŁ
A . G raber.

W latach ostatnich w lecznictwie ropnego zapalenia stawów 
nastąpił zwrot zasadniczy—powrócono mianowicie do antyseptyki. 
Postępowanie chirurga sprowadza się więc do przemywania stawu 
schorzałego lub też do wypełnienia jamy stawowej tym lub in
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nym środkiem odkażającym. Leki,w tym celu używane, winny posia
dać silne własności bakterjobójcze i być przytem nieszkodli
wymi w działaniu na całość tkanki i jej czynność fizjologiczną. 
Korzystnem się tu również okazuje nieodsłanianie stawu. Naogół 
jednak, pomimo wielkiej liczebności przypadków ropnego zapa
lenia stawów, sprawa wyboru leczenia tego schorzenia nie jest 
dotychczas jeszcze w dostatecznej mierze rozstrzygnięta. Poda
wane są coraz to inne środki odkażające lub połączenia chemiczne, 
a to już samo przez się świadczyć się wydaje, że dotychczas 
żaden z posiadanych środków nie sprostał zadaniu. Następnie 
pozostaje otwarte pytanie, czy w przypadkach, w których soo- 
dziewać się można ropnego zapalenia stawu nie stosować zapo
biegawczo wypełnienia jamy stawu środkiem odkażającym.

Że wybór takiego środka odkażającego, który niszczyłby 
drobnoustroje, a pozostawiał iednocześnie nienaruszone tkanki 
fizjologiczne, jest trudny — to się rozumie. A że jednak 
leczenie operacyjne-otwieranie stawu, sączkowanie następowe — 
prowadzi zawsze do usztywnienia stawu, a więc do kalectwa, to 
też w dalszym ciągu są bardzo na czasie poszukiwania takiego 
właśnie środka odkażającego, któryby umożliwił leczenie meto
dyczne cierpienia stawu, nie hamując na stałe czynności jego.

Tak więc krótko przed wojną światową P a y r ooisał wy
niki leczenia cierpień stawowych po stosowaniu fenolkamfenu 
Chlumsky’ego. Wyniki te były b. zachęcające, gdyż pozwalały 
osiągnąć restitutio ad integrum. P o  przeprowadzeniu leczenia 
wracała swoboda ruchów w stawach, dotkniętych uprzednio cier
pieniem. Już wtedy jednak zjawiły się w piśmiennictwie orze
czenia odmienne o wyniku tej terapji. nprz. Axhausen’a, który 
twierdził, że leczenie fenolkamfenem doprowadzić może do zgo
rzeli chrząstek i łąkotek stawowych, a więc—w dalszym rozw. ju 
wstecznym—do sztywności.

W r. 1922 ukazała się praca H e d r i ’e g o , który przeciwnie 
na podstawie licznych badań doświadczalnych na królikach, 
sprawdzanych następnie sekcyjnie i przez promienie X., dochodzi 
do wniosku, że fenolkamfen stosowany dostawowo jest dla tka
nek fizjologicznych zupełnie nieszkodliwy; stwierdza się tu li 
tylko przekrwienie czynne oraz nieznaczne nacieczenie drobno- 
komórkowe tk. podokostnowej w pierwszych 2 tygodniach po 
wprowadzeniu leku do jamy stawu; zmian wytwórczych nigdy nie
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stwierdzono, Zniszczenie chrząstek oraz kości byto przypadkowe, 
skutkiem uszkodzenia tkanek igłą podczas nakłócia. H e d r i 
zaznacza więc, żę badania doświadczalne przemawiają za zupełną 
nieszkodliwością fenolkamfenu, a wykryte uszkodzenia spowodo
wane były przypadkowymi urazami podczas zabiegu, bądź też 
przez wadliwe przygotowanie preparatu (P a y r uprzedzał, by nie 
odbiegać pod żadnym pozorem od przepisu Chlumsky’ego) *.

Jak wiadomo, fenolkamfen jest ciałem lipoidowym, połączo
nym z fenolem zapomocą kamfory. P ia z z a  obszernie omawia 
odkażające własności fenollipoidowych ciał; z połączeń lipoido- 
wych fenol wydziela się stale, ale b. powoli — działa tu więc 
czysty fenol, którego wysokie własności odkażające są powszech
nie znane. Dokładne badania G e h r e 1 s’a (z polecenia Payr’a) 
wykazały, że po dokładnem skłóceniu fenolkamfenu w aparacie 
Ostwalda do roztworu przechodzi 0,56% kw. karbolowego.

Fenolka nfen, wprowadzony do jamy stawu, wywołuje prze
krwienie czynne i b. obfity wysięk surowiczy, który więc może 
zawierać najwyżej 1'2% kw. karbolowego. Ilość ta pozostaje 
mniejwięcej stale niezmienna, dopóki fenolkamfen w stawie się 
znajduie.

W leczeniu fenolkamfenem postępowaliśmy w sposób na
stępujący. Staw nakłówano, zawartość ropną możliwie dokładnie 
usuwano—następnie wprowadzano od 10—20 ctms fenolkamfenu 
i miejsce wkłócia zalewano collodium. Już nazajutrz (przeważnie) 
staw leczony znacznie brzęknie — bóle zazwyczaj tracą swe 
nasilenie, częstokroć z otworu nakłócia wydobywa się ciemno
brunatna treść o zapachu fenolkamfenu. Po kilku dniach obrzęk 
stawu zmniejsza się. Powtórne nakłócie (po 3 —6 dniach) prze
ważnie wykazuje jeszcze ropę; niekiedy zabieg należy powtórzyć 
pp raz 3-ci i 4-ty.

Stosowaliśmy fenolkamfen 7 razy w ropnem zapaleniu stawu 
i 2 razy w ropowicy okołostawowej.

1. Z. P., lat 8; f r a c t u r a  c o m p l ic a ta ,  a r t h r i t i s  p u- 
r u l e n t a  a r t .  t a l o c r u r a l i a  d e x. Po uiazowem otwartem zła-

A by uniknąć żrącego działania fenolu roztw ór Chlumskyeg’o w i 
n ie n  b y ć  b e z w o d n y ,  używanie w ięc a. carbolicum liquefactum lub  spiritus 
vini z am iast alcohol absolutus je st bezw ględnie błędne, Fenolkam fen za
wiera; Ac. cąrbolic. puriss. 15,0 Cam phorae japan, 30,0 Alcohol. absolut. 5,0
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maniu w stawie skokowym górnym — ropne zapalenie. Otwarto staw, 
usunięto odłamki. Stan chorego bez zmian. Chłopiec stale gorączko
wał. W 3 tyg. po operacji — ropień przerzutowy w części lędźwio
wej lew. Wobec pogarszania się sprawy dokonano powtórnego za
biegu. Ranę rozszerzono, jamę stawu przemyto fonolkamfenem — zo
stawiono sączek, nasycony lekiem. Po kilku dniach wyraźny zwrot 
ku lepszemu. Dziecko wypisano zdrowe po 2 miesiącach. W */2 roku 
później ruchy ograniczone nieznacznie—chód bez aparatu.

2. P. Sz., l ‘/2 r. E m p y em a g e n u s  d ex . (pochodzenie nie
ustalone). Z nakłócia stawu — ropa (gronkowce), Odtłoczono 60 ctm3, 
wprowadzono 20 ctm3 fenolkamfenu. Ciepłota nazajutrz niższa, z miej 
sca nakłócia spływa ciecz brunatna. Po 5 dniach nakłócie stawu 
z przeciwnej strony (ropa z lekiem); odtłaczanie; zastrzyk. 15 ctm3 fenol
kamfenu. Po 2 tyg. — wyzdrowienie; ruchy czynne naogół zacho
wane. W 4 miesiące później na oddziale stwierdzono już wyleczenie 
zupełne.

3. O. P., 36 lat; s e p s i s  p u e r p e r a l i s ,  e m p y e m a  et 
p h le g m o n e  a r t. h u m e r i  dex . Z nakłócia — ropa. Usunięto 
do 100 ctm3 i wstrzyknięto 20 ctm3 fenolkamfenu. Nazajutrz z miej
sca wkłócia —ropa z zapachem leku. Po 6 dniach ponowny zabieg 
(20 ctm3 fenolkamfenu). Stan ogólny bez zmian. Wobec tego doko
nano operacji — torebkę obnażono, do stawu wprowadzono 10 ctm3 fe
nolkamfenu. Po 3 miesiącach ruchy nieznacznie tylko ograniczone. 
(Leczenie ogólne — yatrenkazeina, kollargol).

4. St. I. lat 18; p y a e m ia ,  a r t h r i t i s  p u ru l .  a r tic . hu
m e r i  s in . A b s c e s s u s  m u l t i p l e x .  Nakłócie stawu; usunięto 
50 ctin3 ropy i wprowadzono 20 ctm3 fenolkamfenu. Po 6 dniach po
nowny zabieg. Leczenie ogólne — yatrenkazeina i kollargol dożylnie. 
Ropni wogóle nie otwierano, ropę usuwano przez nakłócia. Po 6 mie
siącach zupełne wyzdrowienie.

5. M. Fr., lat 45; p a n a r i t i u m  o s s i u m  p o l l i c i s  m anus 
d e x t. — In  c i s i  o. Po tygodniu ropień stawu kolanowego praw- 
Z nakłócia wydobyto 140 ctm3 ropy—wprowadzono 10 ctm3 fenolkam
fenu. Po 4 dniach znów wstrzyknięto 10 ctm3 leku, a w 3 dni póź
niej trzeci zabieg. Po 6 tygodniach kolano wciąż jeszcze sztywne, 
ruchy ograniczone. Po 3 miesiącach — wyzdrowienie.

6. Od. P., 1. 36; w ciąży. P h le g m o n e  m a n u s  dex. Po 
zabiegu w nocy poród; kilka dni później — ropnie w stawach skoko
wych i w stawie ramieniowym prawym. Opatrunki ręki zwykłe (ką
piele, okłady). Stawy nakłówano i wprowadzono po 10 ctm3 fenol
kamfenu do każdego. Wytworzyły się rozległe ropnie na udzie praw., 
goleni lewej i kl. piersiowej. Próbowano i te ropnie leczyć fenolkam-



118 -

fenem; było to jednak bez wyniku, ropnie otwarto. Po 3 mieś.— wy
leczenie. W stawach—restitutio ad integrum; zniekształcenie ręki pr. 
(blizny po zabiegu). Po roku pozostało jedynie ograniczenie ruchów 
ręki operowanej.

7. Sa. G., lat 20; p h le g m o n e  p e r i  a r tic u l  a r i s  g en u  
d e s  t r i .  Z nakłócia — ropa. Odtłoczono > 60 ctm3, wprowadzono 
2O'ctmE fenolkamfenu. Po 3 dniach ponowny zabieg. Stan chorego 
qez zmian. Operacja; torebkę stawową obnażono, w stawie zmian nie 
widać. Po 2 tygodniach wypisany w pomyślnym stanie.

8. Ch. G. lat 12; g o n i t i s  p u ru le n ta .  Z nakłócia ropa. Le
czenie fenol kam fenem bez wyniku. Dokonano nacięcia po obu stro
nach wiąz. m. czteroglowego, wprowadzono dreny. Po 2 tyg. pono 
wny zabieg—staw szeroko otwarto; zmian w stawie nie dostrzeżono — 
stwierdzono natomiast ropień w dole podkolanowym (zewnątrzstawowo).

Wziąwszy pod uwagę wyżej wskazane dane i doświadczenie 
własne, przychodzimy do wniosku, że w przypadkach ropnia 
stawu stosowanie fenolkamfenu naogół zawsze daje wyniki dobre, 
natomiast w przypadkach ropowic okołostawowych zawodzi. Za
wiodły też i próby leczenia ropni ograniczonych fenolkamfenem. 
Badanie moczu u chorych, leczonych fenolkamfenem, nie wyka
zało żadnych uchyleń od normy, aczkolwiek wprowadzano leku 
tego niekiedy dużo, nprz. 20 ctm3 u l*/2 rocznego dziecka.

PIŚMIENNICTWO.

E. Payr. Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd. 139. Zentralblat f. Ch. 1917" 
N. 28. H. S chloffer. Med. Klinik 1915 N. 41. Hedri. Zentral. f. Chr. 
1922 N. 28.



sprawozdania z posieozeń i m i i m .
S p r a w o zd a n ie  z p o s ie d z e n ia  dn. 20  l is to p a d a  1925 r.

(Ciąg dalszy).
Przewodniczył A itk a u fe r .
L u xenburg  i D w o rec k i. P rz y p a d ek  za k a że n ia  

krw i la secz n ik iem  o k r ę ż n ic y  w  o k r e s ie  c ią ż y  z  ob ja
w a m i za p a len ia  m ie d n ic z e k  n e r k o w y c h .

24-letnia kobieta w ósmym mieś, ciąży, z ciągłem zaparciem 
stolca, dostała bólów w krzyżu i w prawej połowie brzucha, mocnych 
dreszczów i t° 39,5, która z wahaniem o stopnia trwała pięć dni. 
Były mocne poty, ból głowy. Badanie fizykalne nie wykrywało 
zmian. W moczu ślad białka, leukocytów do 30 w polu widzenia, po
jedyncze wałeczki szkliste i ziarniste. Krew: erytr. 5 mil., leuk. 10800, 
w czeni polin. 88%, lim. 6, monoc. ó. baso. 1. Następne dni ciepłota 
38—39. W 6-ym dniu choroby posiew krwi na żółci (kol. Dworecki) 
daje kolonje las. okrężnicy (b. coli com.). W 3 dni później w moczu 
białka liczne zlepy leukoc., nieliczne erytroc., pojedyncze wał
szkliste, nieco nabł. płaskich, a w posiewie—hodowle lasecznika okręź., 
t° 36’ do 365; na 11-y dzień spadek do 365 na stałe, przy bardzo 
dobrem samopoczuciu. Były tu więc niewątpliwie 2 sprawy. Z po
czątku—napad kamicy, raczej wątrobowej, aniżeli nerkowej: umiejsco
wienie bólu, mocz bez krwi, a natomiast wyraźne objawy zapale
nia miedniczek. Nie tłumaczyło to jednak stałej wysokiej ciepłoty: 
ta zależała od zakażenia krwi lasecznikiem okrężnicy. Ten stan za
każenia ma wyraz i w obrazie krwi (leukocytoza z neutrocytozą i lini- 
fopenją) i w następczem zapaleniu nerek oraz wzmożeniu zapalenia 
miedniczek.

Przebieg sprawy należy tu tłumaczyć w ten sposób: pod Wpły
wem zmian miejscowych w związku z napadem kamicy—czy to w dro
gach żółciowych, czy też w moczowych—lasecznik okrężnicy saprofi- 
tujący nabiera własności chorobotwórczych i dzięki zmianom miejsco
wym dostaje się do krWiobiegu, a stąd klinicznie obraz posoczniczo- 
ropniczy, który niekiedy bywa nawet słabo zaznaczony. Dopiero wtórne 
umiejscowienie lasecznika, przesuniętego przez prąd krwi do jednego 
z narządów, może zwrócić nań uwagę dzięki mniej lub więcej wyraź
nym objawom. W danym wypadku było umiejscowienie w drogach
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moczowych. Lasecznik, przechodząc przez nerki do moczu, wywołał 
zapalenie nerek i zaostrzenie sprawy w miedniczkacli. U ciężarnych 
zapalenie nerek i miedniczek prawie stale zależy od lasecznika okręż- 
nicy: zaczyna się od zaburzeń żołądkowo-kiszkowych, następują objawy 
zakażenia ogólnego, mocz zawiera białko i wałeczki, wreszcie nastę
puje ropne zapalenie miedniczek. O ile udaje się, jak w danym ra
zie, wykryć we krwi las. okrężnicy — co nie jest tak częste — to po
wyżej nakreślony przebieg rozwoju cierpienia jest b. prawdopodobny.

Typ zstępujący zakażenia jest częstszy u kobiet ze względu na 
ciążę, która, sprowadzając (jak i w danym razie) zaparcie stolca, może 
nawettwprost wywołać zakażenie krwi lasecznikiem okrężnicy.

Rokowanie tu, jak i w podobnych przypadkach, jest pomyślne. 
Pacjentka dostawała urotropinę; do stosowania autoszczepionki, które 
było zresztą w planie, nie doszło.

D w o r e c k i, przechodząc do strony bakterjologicznej przy
padku, omawia znaczenie kliniczne wykonywanych obecnie przezeń na 
materjale oddz. d-ra L u s e n b u r g a  badań krwi u osobników, podej
rzanych na dur brzuszny. Zgodnie z danemi odnośnego piśmiennictwa 
posiew jałowo pobranej krwi na żółci daje—szczególnie w 1-szym ty
godniu duru—nader wysoki odsetek wyników dodatnich. W omawia
nym przypadku takie badanie bakterjologiczne krwi wykonano wkrótce 
po przybyciu chorej na oddział. W przeszczepie z żółci na agarze 
okazała się czysta hodowla laseczników gramujemnych, morfologicz
nie zbliżonych do lasecznika durowego, lecz nie posiadających tak 
ożywionego ruchu postępującego, jak i jest charakterystyczny dla las. 
Eberth’a. Celem zidentyfikowania szczepu dokonano próbnej agluty
nacji z wy8okowartościowemi surowicami swoistemi — durową i para- 
tyfosową. Otrzymany przytem ujemny wynik odczynuzlepnego sprawy 
bynajmniej nie przesądzał, gdyż, jak  wiadomo, niekiedy w odpowied
nich przypadkach dodatni odczyn występuje przy użyciu szczepu, nie 
bezpośrednio z ustroju wyhodowanego („tierische Parasiten“ Bail), 
a otrzymanego w jednym z następnych przeszczepów na agarze. Do
piero zbadanie własności biochemicznych szczepu rozstrzygnęło kwestję 
w sensie rozpoznania lasecznika okrężnicy (bact. coli comm.). Miano
wicie, podłoża cukrowe (1%-owe roztwory laktozy, dekstrozy, lewulozy, 
sacharozy, mannitu i maltozy w wodzie pept. z dodatkiem lakmusu) 
zostały zakwaszone z wytworzeniem gazu (z wyjątkiem lewulozy); 
serwatka lakmusowa i czerwień obojętna zmieniły się również tak, jak 
zwykle pod wpływem las. okrężnicy. Prelegent podkreśla na tem 
miejscu nieodzowność szczegółowego wszechstronnego badania cech 
wyodrębnionego szczepu. Jest to zasada, której nie należy lekceważyć, 
zwł. śród badań masowych pozornie jednakowych - c o  dość jaskrawo
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uwidocznia się w omawianym przypadku. Wynik posiewu odpowia
dał obrazowi klinicznemu, w którym zamiast narastania objawów duru 
na pierwszy plan wystąpiły objawy zapalenia miedniczek nerkowych. 
Wykonano tedy posiew moczu i istotnie wyhodowano również czysty 
szczep las. okrężnicy, które okazały się pod każdym względem iden
tycznymi z lasecznikami, wyhodowanymi ze krwi.

Tb jednoczesne stwierdzenie laseczników okrężnicy we krwi 
i w moczu chorej, dotkniętej w przebiegu ciąży zapaleniem miedni
czek, jest faktem ciekawym z punktu widzenia zagadnienia patoge
nezy tak częstego powikłania ciąży, jakim jest pyelitis gravidarum.

W przeciwieństwie do poglądów większości autorów niemieckich 
(Posner, Kolle-IIetsch, Stoeckel, Luchs i inni), którzy na pierwszy 
plan wysuwają typ szerzenia się procesu zapalnego z dolnych dróg 
moczowych do miedniczek (droga wstępująca), piśmiennictwo francuskie 
w swej przeważającej części, uważa pyelitis gravidąrum tylko za 
objaw najczęstszego umiejscowienia bardziej ogólnego cierpienia, t. zw. 
colibacillose (Widal, Lemierre, Abrami, Ileitz-Boyer i inni). Stojąc 
na tem ostatniem stanowisku, należy w patogenezie omawianego cier
pienia uwzględniać 3 etapy:

/  1. Etap jelitowy. Aby normalnie saprofitujące w jelicie grubera
(a najbardziej żywotne w jego prawej części—coecum, col. asc, i części, 
poprzecznej) laseczniki okrężnicy mogły przedostać się do krwiobiegu, 
wzgl. układu chłonnego, ściana jelita musi być patologicznie ,z.U)iar 
niona (chociażby w sensie czynnościowym) pod wpływem takich, czyn
ników, jak: zastój treści, rozszerzenie światła, często opadanie? i hojf,- 
a więc stany wielokrotnie w przebiegu ciąży spostrzegane, a potv;ię£dzg!)£ 
między innemi przez badania ręntgepolog. je lit  u ęiężarny.ęb^.dotkpię.. 
tych zapaleniem miedniczek (Heitz-Soyer i Tremoliers).

2. Etap pośredni—szerzenia się infekcji poczęści drogą j naczyń 
chłonnych (dzięki bezpośredniemu połączeniu układu limfatycznego je
lita grub. po. stronie prawej z nacz. chłonnymi odnośnej miedniczki)> 
głównie zaś drogą krwi. Nader ciekawe są tu spostrzeźenią autora 
franc. Bar’a,. któremu udało się wyhodować Hs. okrężnicy ze krwi cho
rych przed pojawieniem się u nich objawowi p y e l i t i s  (etat prepye- 
litiąue). Przytem laseczniki te (jak to bywa zresztą w innych poso
cznicach) mogą być w obfitej ilości wydalane z ustroju przez drogi 
moczowe,, ńieipowodując jednakże miejscowego schorzenia tych osta
tnich (obserwacje Darre, Opitz’a). Widocznie niezbędnem jest jeszcze 
zmniejszenie odporności miejscowej ze strony układu moczowego, po to, 
by nastąpił

3. etap umiejscowienia zakażenia lasecznikami okrężnicy w ślu
zówce miedniczek nerkowych^ Składają się na to w przebiegu
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ciąży, zwł. w okresie końcowym, czynniki niejednokrotnie podkre
ślane, jako przyczyna pyelitis gravidarum, a  więc: ucisk macicy na 
moczowody, zwłaszcza prawy, co powoduje ich rozszerzenie i zastój 
moczu w miedniczkach, dość często wykazujących nieznaczne zmiany 
Y/odonerczowe (urologiczne i poczęści rentgenograficzne badania Luchs’a).

F liederbaum . P r z y p a d e k  p ie rw o tn e g o  r a k a  p łu ca . 
(Z oddz. G. L e w in a ).

A. S., 1. 60, zdun, na oddz, od 19.1X.1922. Chory od I 25 r. — 
wtedy po wysiłkach fizyczn, zaczęły się bóle rwące w praw, stawie 
łokciowym. Później napady bólów przeniosły się wyżej — rozpoczy
nały się w pr. stawie barkowym, promieniowały ku całej k. górn. pr., 
aż przeszły w bóle stałe. Po pewnym czasie dołączyły się bóle przedn. 
pr. części szyi, praw. '/2 czaszki i przedn. górn. pr. części kl. pierś.. 
Chory schudł; nie gorączkował. Napady suchego kaszlu. Krwią nie 
pluł. Plwocina była skąpa, bez cech charakterystycznych. Rodzina, żona 
zdrowi. Kiły nie miał. 5 lat temu grypa („hiszpanka"). Przed 'li r.— 
uraz czaszki.

St. ob. Budowa +. Odżyw, liche. Blady; stan bezgorączkowy. 
Lekkie zapadnięcie prawej gałki ocznej, prawa szpara oka węższa; 
źrenice +; dno oka f. Gruczoły nadobojczykowe i pachowe prawe > > 
pojedyncze, twarde. Pr. górna przednia część kl. piersiowej uwy
puklona, dołki nad i podobojczykowe prawe—również; stłumienie nad 
płatem górnym prawego płuca. Dolna granica stłumienia zazębiona, 
ani przy łykaniu, ani podczas oddechu nie przesuwa się; u góry — od 
przodu i od tyłu — stłumienie przechodzi na stronę lewą. Nad miej
scem stłumienia drżenie niezmienione; bronchophonia; oddech przyci
szony, zbliżony do oskrzelowego; rzężeń—.W płucach — obj. rozedmy 
starczej. Tony serca głnehawe, 2-gie tony nad tętnicami lekko za
akcentowane. Jama brzuszna +. Narządy płciowe +. Układ kostny 1. 
W pasze prawej — rozszerzone, wężykowate żyły. K. górn. pr. sina, 
zimna; tętno po pr. stronie wyczuwa się gorzej (ciśn. R. - R po pr. 
80—60, po lew. 105—75). Dotykanie k. góin. pr. i górn. oz. kl. pierś, 
po str. pr. jes t b. bolesne. Odruchy skórne i ścięgńiste +. M o c z  +. 
P lw o c in a  śluzowo-ropna, bez prątków gruźliczych, włókien spręży
stych i kom. nowotwor.; odczyn białkowy dodatni. Krew: obj. anemji 
wtórnej, limfocytoza względna (3 5 /o). S zy b ik , opad, k r w in e k :  
18 min. B o te łh o  +. P i r ą u e t  +. W a s s e r .  —. T r e ś ć  żoh  -b 
Bad. p e r  r e c t u m  ł .  R o e n tg .:  gęste naeieczenie praw. szczytu 
i górn. płata płuca prawego (tumor?), lekkie rozszerzenie łuku aorty, 
objawy rozedmy płuc.

i . Przedstawiony obraz kliniczny pozwala wyłączyć sprawy, wy
chodzące z gruczołów nadobojczykowych i pachowych, z tarczycy.
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kośćca, śródpiersia przedn. i tylnego oraz z opłucnej; należy sądzić, 
że sprawa toczy się w płucu. Charakter schorzenia i wyniszczenie, 
3, objawami daleko posuniętego rozpadu białka ustrojowego (Botelho f, 
przyspiesz, opad, krwinek), przemawiają tu za złośliwą sprawą nawro
tową w górnym płacie prawego płuca (ucisk na pies, brachialis, 
a. i v. asillaris, wzgl. brachialis i na część gałązek nerwu współczul- 
nego (C8—D,). Jest to więc rak płuca—pierwotny (brak obj. ze strony 
inn. narząd.), wychodzący najprawdopodobniej z oskrzela (wyrastający 
z gruczołków okołooskrz., daje na rentgenogramie siatkę, prążkowanie; 
wychodzący z nabłonka pęcherzyk, daje b. wcześnie przerzuty). Za 
takiem rozpoznaniem przemawia również obraz rentgenowski i postę
pujący charakter sprawy chorobowej, mimo naświetlania promieniami X.

W rozprawie R o t s t a d t  uzupełnia pokaz pod względem neuro
logicznym, wyłącza zajęcie c. cilio-spinale (niema zespołu Horner'a, 
a wogóle objawów uciskowych rdzenia szyjnego); sprawa jest tu obwo
dową, uciskową, poza szyjnym splotem współczulnym. L u s e n b u r g  
między innemi zwraca uwagę, że niema tu wyniszczenia ogólnego, jak 
w rakach płuca, pozatem guzy te mieszczą się zazwyczaj w dolnych pła
tach, długo wywołują zespół, jak  w myocarditis, z sinicą, dusznością 
i t. p .—Badanie plwocin należy tu wykonywać na preparatach świe
żych, niebarwionych, wówczas ujawnia się komórki nowotworowe; to 
samo dotyczy płynu wysiękowego.—L. przypuszcza, że nie należy tu zu
pełnie wyłączać kiły płuc (znaczne przesunięcie łuku tętnicy głównej 
rodzi myśl o tętniaku); usprawiedliwiłoby to zastosowanie leczenia swo
istego przeciwkiłowego.

M esz  wyjaśnia, że obraz rentg. łuku aorty wykazuje jedynie 
zmiany, charakterystyczne dla wieku starczego.—D w o r e c k i  zaznacza, 
że trudno rozpoznanie tu opierać tylko na badaniach plwociny, nieraz 
•bowiem może ono długo dawać wynik ujemny.—P ło ń  s k i e r  zasta
nawia się nad genezą raków płucnych.

W odpowiedzi F  L zaznacza, że rozszerzenie tu aorty starcze, a nie 
kiłowe, ujemny odczyn Wasser., charakter sprawy — wyraźnie nacie 
kowej, otaczającej tkanki i uciskającej naczynia i nerwy, uwypuklający 
klatkę piersiową, bez znamion rozpadu lub bliznowacenia—-z pewnością 
łues wyłącza.—Pozatem F 1. zaznacza, że mogły tu odgrywać w ge
nezie raka rolę: 1) ciągłe drażnienie dróg oddech, przez kurz: chory 
jest zdunem (analogja do doświadczeń Kimury, któremu przez stałe 
wdmuchiwanie smoły do dróg oddech, udawało się wy wołać powstawanie 
pierwotnego raka płuc); 2) przebyta przed 5 ciu laty grypa („hiszpanka"), 
wywołu ąca „przedrakową" metaplazję nabłonka oskrzelowego (Aska- 
«azy); 3) uraz czaszki—jeśli uważamy, że nawet uraz psychiczny może.
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odgrywać rolę w powstawaniu guzów m. inn. i płuc, to mógł tu zawa
żyć przypuszczalnie i uraz mechaniczny mózgu.

S p r a w o z d a n ie  z  p o s ie d z e n ia  dn. 11 grudnia  1925 r-
Przewodniczył B o r n s z t a j n.
M a rk u s z e w ic z .  N o w a  m e to d a  lec zen ia  s ta n ó w  

p o d n iece n ia  w  sc h iz o fr e n ji . (C. dalszy; patrz, streszcze
nie odczytu w tomie V. Kw. KI. zesz. I-szy str. 73).

W rozpiawie Si mc Ł o w ic z  czyni uwagę, że M. pozostał, 
w sferze rozważań teoretycznych, nie popierając wywodów dość pe
wnymi wynikami. Ciśnienie krwi, podane przez M. w poszczególnych 
przypadkach, wykazuje naogół wahania w granicach fizjologicznych- 
Co się zaś tyczy przypuszczenia, jakoby podniecenie spowodowane 
było wzinoźonem wydzielaniem .adrenaliny, to S. w szeregu innych do
świadczeń, zastrzykując królikom adrenalinę, podniecenia nigdy nie 
spostrzegał. W stanach podniecenia katatonicznego spostrzegane są 
zresztą remisje samoistne. P o n c z  uważa, że dopatrywanie się w sta
nach podniecenia podrażnienia układu współczulnego tylko na zasadzie 
wzmożonego ciśnienia krwi i zwolnienia tętna jest niedostateczne. 
Naleźałoby tu wykonywać ściślejsze badania farmakologiczne, aby roz
strzygnąć, czy poszczególni chorzy byli wagotonikami, czy też sympa- 
tykotonikami.

Dawka 0,5 gr. natrium nitrosum powoduje senność, bo jest tru- 
jąca; Wywołuje również wpływ uboczny szkodliwy dla ustroju. Jakąż, 
więc ma przewagę lek ten nad skopolaminą, morfiną i t. p? P. uważa,, 
że w leczeniu schizofrenji, histerji i in. ważną rolę odgrywa sugestja- 
takie było może w powyższych przypadkach działanie lecznicze natrium 
nitrosum. Jeżeli natrium nitrosum rozszerza naczynia kory mózgo
wej, to możnaby przypuszczać, że ma to dodatni wpływ też i na 
zmiany degeneracyjne kory, być może, przyczynę stanów podniecenia 
w schizofrenji. D w o r e c k i  przytacza rozmaite sposoby biologiczne- 
które pozwalają stwierdzić w krwi wzmożoną ilość adrenaliny. H e r— 
man sądzi, że wzmożone ciśnienie krwi, wyprzedzające podług M. 
stan podniecenia, nie znajduje się w związku z mającem nastąpić po
budzeniem, lecz z podnieceniem psychicznem istniejącem, które nie uja
wnia się jeszcze,, ruchowo. Podniecenie psychiczne prawdopodo
bnie więc wywołuje wzmożenie ciśnienia krwi. Co się tyczy dzia
łania natrium nitrosum, polegającego między innemi na rozszerzeniu 
naczyń kory mózgowej, toH. nie mógłby pjgodzić się z poglądem, ja 
koby leczniczy środek ten wywoływał senność.

Doświadczenia własne oraz przeprowadzone wspólnie z M ik u l
skim, przekonały H., że rozszerzenie naczyń kory mózgowej wystę
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puje przeciwnie właśnie—przy wzmożonej pracy umysłowej. Pozatem 
zachodzi tu być może zwykła koincydencja poprawy spontanicznej 
ze stosowaniem leku. Bardziej przekonywające byłyby badania, pro
wadzone w przypadkach psychoz maniakalno-depresyjnych, w których 
czas trwania okresu podniecenia bywa na podstawie obserwacji kli
nicznej w przybliżeniu z góry wiadomy.

B y c h o w s k i  sen. sądzi, że nie należy sprowadzać zagadnie
nia schizofrenji do pojęcia hypertonji. Leczenie w omawianych przy
padkach w dużej mierze było sugestywne, co poniekąd wynika ze słów 
chorego, który był demonstrowany. I l i g i e r  powołuje się na prace 
Abderhaldena, który badając między innemi w krwi scbizofreników 
zaczyny swoiste, nie znalazł u nich adrenaliny. Leczenie metodą, po 
daną przez M., wymaga zbyt długiego czasu. — Bezpośredniego dzia
łania leczniczego się nie spostrzega, a nieraz należy doraźnie uspokoić 
chorych.

W iz e l  odpiera zarzuty oponentów, którzy w sposób nieuza
sadniony usiłowali przypisać prolegentowi intencję leczenia schizo
frenji zapomocą natrium nitrosum. Należy podkreślić, że wyżej wy
mieniony lek stosowany jest jedynie w celu zapobiegania stanom pod
niecenia. a więc, jak morfina, hyoscyna, koc i t p ; służy pozatem jako 
środek leczniczy objawowy, którego wyższość nad skopolaminą polega na 
tem, że chorzy po injekcjach czują się lepiej, nie są tak bardzo za
mroczeni,, a stosowany przez dłuższy okres czasu daje wyniki bez
sprzecznie dobre. Przewidywanie na zasadzie wzmożonego ciśnienia 
krwi, że choremu grozi stan podniecenia i że atak nastąpi, ma tu oczy
wiście doniosłe znaczenie.

W odpowiedzi M a r k u s z e  w icz  zaznacza, że nie jest rzad
kością, iż w stanach podniecenia schizofr. ciśnienie krwi dochodzi u mło
dych ludzi do 160 m. rtęci. Najbardziej miarodajna jest rzucająca się 
w oczy różnica ciśnienia krwi w okresie podniecenia a uspokojenia się 
chorych. Pozatem fakt znamienny, że okres podniecenia możemy prze
powiadać na podstawie obserwacji krzywej ciśnienia krwi.

Szkodliwego wpływu ubocznego M. nie obserwował; przypuszcze
nie kol P. nie jest oparte na faktach. Badania farmakologiczne nad 
wagotonją i sympatykotonją u scbizofreników już dawno wykonywano, 
są znane.

Skopolamina powoduje zamroczenie i jednorazowy sen — natr. 
nitrosum stopniowe, lecz trwałe uspokojenie, co jest tem cenniejsze, że 
natr. nitros. powoduje rozszerzenie naczyń kory mózgowej. — Pozatem 
M. podkreśla, że dotychczas obcy jest psychjatrji pogląd, aby schizo- 
frenję można było leczyć sugestją.

Możliwe jest, że w stanach podniecenia w schiz. występuje tylko
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uczulenie organów wrażliwych na adrenalinę, przy jej normalnej ilości, 
tak że próby biologiczne niczego nie dowodzą.

Badania, o których wspomina kol. H e rm a n , były już wykony
wane i z literatury znane. Geneza psychogenna schizofrenicznego pod
niecenia, chociaż z punktu widzenia psychoanalitycznego możliwa, nie 
może być jedyną. Sprawy organiczne odgrywają dużą rolę w procesie 
schizofrenicznym. Jasne to się stanie, gdy uwzględnimy stopień roz
szerzenia naczyń krwionośnych kory mózgowej: odżywienia bowiem 
tkanki, a zarazem i je j funkcja zależne są od stopnia przekrwienia 
i jego rodzaju. M. podkreśla, że chodzi tu przedewszystkiem o leczenie 
podniecenia schizofrenicznego. Przypadek demonstrowany nie był by
najmniej specjalnie wybierany: inni chorzy, wyleczeni, zostali wypisani 
ze Szpitala. Co się tyczy zagadnienia schizofrenji, to nie było ono przez 
M. poruszane, został wskazany tylko związek między hypertonją a sta
nem podniecenia schizofreników; następnie M. raz jeszcze doda je, że 
nie mamy dotychczas żadnych faktów, ażeby podniecenie schizofreników 
można było uleczyć sugestją.

Gdy się ma do czynienia z chorobą tak przewlekłą i poważną, 
jak schizofrenja, to nie może być i zarzutu, że leczenie takie wymaga 
pewnego czasu, który jes t w dodatku znikomo krótki w porównaniu 
z czasem trwania tej choroby. Dla doraźnego uspokojenia chorego wy
starcza skopolamina.

L u b e ls k i  i H erm an . P ok az chorej po  o p e r a c ji  
guza m ó z g u .

Chora 1. 25, przybyła na oddział d-ra F i a t a  u a 15.IX.1925 r. 
Zawsze była zdrowa. Chora od 3-cli lat, kiedy po raz pierwszy wy
stąpiły napady drgawkowe, kilkakrotnie, przyczem jedne z nich były 
ogólne z utratą przytomności, inne rozpoczynały się w lewej '/2 twa- 
rzy i ograniczały się do lewej kończyny górnej, bez zamroczenia świa
domości. Potem napady powtarzały się co 2—3 miesiące. Jednocześnie 
były bóle głowy. W 3-im roku choroby zdarzyły ?ię kilka razy na
pady drętwienia, od lewej dłoni, obejmujące i lew ą'/.twarzy. Od 2-cli 
miesięcy (przed przybyciem do Szpitala) wzmogły się bóle głowy, do
łączyły się wymioty; od miesiąca pogorszenie wzroku. Przez cały 
czas trzyletniej obserwacji ambulatoryjnej nie stwierdzano (dr. F 1 a t au) 
żadnych zaburzeń przedmiotowych, zwł. na dnie oczu, dopiero w końcu 
3-go roku choroby zjawiły się objawy zastoinowe na dnie oczu.

S t. o b. Obustronna tarcza zastoinowa, z wyniesieniem tarcz, wy- 
noszącem HD, visus oculi destri s/15, oc, sin. 5/B, bez zmian w polu wi
dzenia; osłabienie dolnych gałązek lewego n. twarzowego, nieznaczne 
osłabienie czucia gnostycznego i stereognostycznego w lewej dłoni, wresz
cie ledwo dostrzegalne wzmożenie lewostronnych odruchów ścięgno



127

wych. Od 2l.IX do 3.X naświetlanie głębokie prom. X; w tym  cza
sie chora wypisała się ze Szpitala; 10.XI.25 przybyła ponownie; pogor
szenie od 2 tygodni.

S t. o b. Obustronna tarcza zastoinowa, praw a—bladawa; odczyn 
prawej źrenicy na światło wiotki; siła wzroku po stronie praw ej 0 — 
po lewej — 5/20. W kończynach—ja k  poprzednio. Częste napady Jack
sona w lewej '/2 twarzy.

Zakwalifikowano chorą do operacji (rozpoznano guz w okolicy 
prawego zawojn środkowego). Stan ogólny chorej oraz niepewność, 
czy guz uda się wyłuszczyć, skłonił do wykonania najpierw jedynie 
trepanacji z usunięciem kości w miejscu nad guzem.

18.XI.25 operacja (dr. L u b e l s k i )  dekompresyjna (wdł. Th. 
K r a u s  ego). Operacji dokonano w uśpieniu chloroformem. Nałożono 
prowizoryczny szew Heidenhain’a i wewnątrz, w odstępie 1 ctm. od 
szwu, przecięto skórę i okostnę w formie płata prostokątnego 9 ctm. 
szer., 11 ctm. dług. Płat oddzielono razem z okostną i odchylono ku 
jego podstawie nad górnym przyczepem muszli usznej. N a  kości 
w czterech kątach, w odstępie 1-go ctm. od brzegów rany skórnej, 
przewiercone (do opony twardej) trepanem elektrycznym 4  otwory; 
twardówkę oddzielono od kości zgłębnikiem Braatz’a, a od otworu do 
otworu wycięto kość trepanem elektrycznym i kleszczykami Daalgren’a 
W odstępie 1 ctm. od brzegów kości przecięto oponę twardą w  formie 
płata prostokątnego z szypułą u góry. Pod oponą twardą, n a  miejscu 
ośrodków ruchowych kory, ujawniono nowotwór koloru brunatnego. 
Opona twarda przyrośnięta była do guza, łatwo n a  tępo udało s ię  ją  od
dzielić. Guz, 4‘/2 ctm. długi, 4 ctm szeroki, miał na powierzchni kory 
wyraźnie zaznaczone granice. W oponie miękkiej ku nowotworowi 
biegły liczne żyły grub. do ‘/ ł  ctm. Usunięcie guza odłożono do na
stępnego aktu operacji. Skórę przyszyto napowrót szwem ciągłym 
z jedwabiu, wprowadziwszy pod skórę mały sączek z gazy vioformo- 
wej. Prowizoryczny szew IIeidenhein’a usunięto.

Po operacji—przytomna, samopoczucie dobre. Po 2-cli dniach 
usunięto sączki. Obrzęk oka i twarzy (na drugi dzień po operacji) 
znikł po paru dniach. Przebieg bezgorączkowy. Szwy zdjęto n a  10-ty 
dz.. Po tej pierwszej operacji napad/ Jacksona, ograniczające się do 
lewej ‘/o twarzy, głownie warg i policzka, trwały niemal nieustannie, 
jak poprzednio. Tarcze blade o granicach zatartych.

Drugi akt operacji, po 18 dniach, w uśpieniu chloroformowem. 
Wygórowanie na miejscu operacji. Blizny przecięto—w jednem miej
scu nieznaczne uszkodzenie kory mózgowej, przyrośniętej do skóry, 
Po odchyleniu skóry i opony twardej okazało się. że guz znacznie się 
wysunął nazewnątrz, jakby się rodził, pociągając za  sobą zdrową tkankę
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mózgową, do niego przyrośniętą. Po przecięciu między dwoma pod
wiązkami żył, przebiegających do guza i jednej małej gałązki tętnicy 
oponowej, udało się łatwo wydzielić guz natępo, jakby z otoczki. 
Tylko w głębi trzeba było odłączyć guz od substancji białej, gdzie 
w jednem miejscu wyciekło 2,0 płynu przezroczystego (torbiel?). Guz 
miał formę małej mandarynki, która ku dołowi wgłąb i kończyła się 
stożkowato. Płat opony twardej udało się przyszyć do brzegów opony 
twardej w ranie i w ten sposób zupełnie pokryć powierzchnię mózgu. 
Płat skóry przyszyto szwami węzełkowymi; wprowadzono pod skórę 
do twardówki 2 małe sączki z gazy vioformowej; na ranę opatrunek 
z gazy vioformowej. Guz—glejakomięsak. Po operacji chora przy
tomna, odpowiada, samopoczucie dobre. Po 2-ch dniach usunięto 
sączki, po 10 dniach szwy. Rychłozrost. Chora nie gorączkowała.

W dalszym przebiegu podkreślić wypada:
Drgawki zupełnie ustąpiły, natomiast w lewej kończynie górnej 

wystąpił bezwład, zaś w dolnej niedowład z objawem Babińskiego. 
Po tygodniu zjawiły się ruchy w lewej kończynie górnej, w barku 
i łokciu; dłoń pozostała bezwładna. Stopniowo niedowład w lewej po
łowie twarzy i kończynie dolnej minął niemal całkowicie, a i ruchy 
w kończynie górnej znacznie się poprawiły. Bóle głowy ustąpiły zu
pełnie. Na dnie oczu obustronny zanik, siła wzroku po stronie pra
wej—0, po lewej — rozpoznaje przedmioty z odległości ‘/a — 1 metra. 
Samopoczucie nadal dobre.

P o n c z. P r z y p a d e k  w r o d z o n e g o  p rze ro stu  p ra
w ego 1 3 p a sa  b a r k o w e g o  i  p ra w e j k o ń c zy n y  g ó rn ej.
(Z oddz. L. Bregmana).

G. R., lat 12, zgłosiła się na oddz. dn. 8.XII,25 r. z powodu 
przerostu prawej strony barkowej i kończyny górnej prawej. Prze
rost ten rodzina datuje od urodzenia pacjentki. Poród był normalny, 
bez urazów, dziecko rozwijało się zupełnie prawidłowo. Ojciec 
pacjentki wysoki i silny, siostra b. tęga. Kuzynka również miała 
jakoby we wczesnem dzieciństwie niesymetryczne kończyny górne; 
Rodzina podaje, że chora dostawała nieraz samoistnych kurczów 
w pkg., przedmioty wypadały jej z tej kończyny.

S t. o b. Rzuca się w oczy przerost pr. k. g., powiększonej 
we wszystkich odcinkach (ramię, przedramię i kość) od kończyny le
wej.—Siła tu również vriększa. Prawa pierś silniej rozwinięta, dolny 
kąt prawej łopatki niżej leży, również brzeg przyśrodkowy tej ło
patki jes t dalej ustawiony od linji kręgosłupa niż z lewej strony. Cała 
wogóle prawa ‘A klatki piersiowej silniej rozwinięta.
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Obwód ramienia prawego — 17; lewego — 15. Długość ramie
nia prawego — 22; lewego 21. Obwód przedramienia prawego — 17; 
lewego — 16. Długość przedramienia prawego — 18; lewego — 17. 
Obwód kiści prawej — 22; lewej — 15. Długość kiści prawej—12,5; 
lewej — 14. Odległość praw, łopatki od linji kręgosł.—7;5; lewej—6. 
Obwód praw. '/2 kl. piersiowej —13,5; lewej —11, przestrzenie między 
kośćmi śródręcza w pkg. są znacznie szersze niż w lewej.—Rentgeno- 
gram wykazuje przerost wszystkich odcinków pkg., przyczem prze
rostowi uległy również kości; pozatem widać szerokie przestrzenie 
między kośćmi śródręcza. Na rentgen, cała prawa kl. piersiowej 
jest szersza niż lewa. Zmian w narządach wewnętrznych niema, rów
nież i w gruczołach dokrewnych.

Mamy więc do czynienia z przerostem wrodzonym prawej '/2 pasa 
barkowego i pkg. Przerosty wrodzone nie są częste; częstsze są na
byte i czynnościowe, zastępcze i zapalne.

Uraz nie odgrywa w tych przerostach żadnej roli. Czynnik dzie
dziczny nieraz dajc się ustalić. Nie należy zaniechać badania i gru
czołów dokrewnych, z którymi przerost może być związany. Przerost 
wrodzony może dotyczyć wszystkich części ustroju (gigantismus uni- 
versalis) lub poszczególnych jego części (gig. partialis). A więc mogą 
być przerośnięte tylko poszczególne kończyny, górne lub dolne, na
rządy wewnętrzne (nprz. mózg—macrencephalia vera) lub piersi.

Przypadek dany zasługuje na uwagę z tego względu, że prze
rostowi uległy narządy, położone po jednej stronie (pr. */2 pasa bar
kowego i pkg.).

Podobne przypadki opisał L. Pick: przerost pkg i pkd (hypertro- 
phia cong. unilateralis) i przypadki, w których przerośnięte były pkg 
i lkd fhypertr. cong. cruciata).

We wszystkich tych przypadkach, jak  również w danym, prze
rostowi ulegały wszystkie części kończyny, a więc skóra, tk. pod
skórna, kości i mięśnie. Należy jednak uwzględniać też przypadki, 
w których przerosło są tylko niektóre tkanki.

S p r a w o zd a n ie  z p o s ie d z e n ia  d n . 15  s ty c z n ia  1926 r.
Przewodniczył B reg m an .

M ayzner i S z e n k ie r .  a) P r z y p a d e k  g u z a  nerki.
Mężczyzna, 1. 38. Przed kilkoma dniami wystąpiły po raz pierw

szy bóle w okolicy lędźwiowej lewej, mdłości i krwiomocz. Wyczu
wało się guz lewej nerki wielkości główki dziecka. Czynnościowe 
badanie nerek (wziernikowanie pęcherza, indigokarmina dożylnie) zmian 
nie wykazało, natomiast pyelographia potwierdziła rozpoznanie guza.

24. XI. 25 operacja cięciem lędźwiowem. Trudności w wyłuszcze-
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niu i ununięciu nerki z powodu silnych zrostów. Przebieg poopera
cyjny bez powikłań. Chory wypisany 5. I. 26. Budowa anatomo- 
patologiczna guza wykazywała elementy o charakterze złośliwym 
z przewagą komórek nadnerczakowycli.

Przypadek zasługuje na uwagę z tego względu, że guz podob
nych rozmiarów nie sprawiał przez dłuższy czas choremu żadnych do
legliwości, i że badanie czynnościowe nerek dało wynik ujemny,

b) P r z y p a d e k  r o p o n erc za .
Dotyczy 37-letniej kobiety, która kilka lat cierpiała na okresowe 

napady bólów w lewem podżebrzu. Stan ogólny zmian nie wykazywał; 
wyczuwalna nerka lewa — bolesna. Ropomocz. Badanie czynnościowe 
nerek: prawa wydziela indigokarmin po upływie 5', lewa nie wydziela 
go wcale. Rentgenogram uwidocznił kamień k )ralowy w górnych kie
lichach nerki lewej. Operację wykonano cięciem lędźwiowem, nerkę po 
podwiązaniu naczyń i moczowodu usunięto,

Przypadek zasługuje na uwagę ze względu na niezwykły pre
parat, przedstawiający nerkę wielkości dwu pięści, przekształconą 
raczej w worek z treścią ropiastą i zawierający koralowy kamień.

P ł o ń s k i e r .  I. T o r b ie l s k ó r z a s t a  jajnika (okaz).
Bywają one zwykle wrodzone. Tworzą worek, wypełniony tłusz

czem i włosami. Zawierają w ściance guzek (Kopfanlage Wilms’a), 
pokryty nabłonkiem płaskim, zawierający gruczoły łojowe i potowe, 
oraz wewnątrz wszystkie możliwe tkanki. N a tym guzku znajdują się 
często zęby, osadzone w kości, podobnej do szczęki. Torbiele te są 
zwykle jednostronne, rosną bardzo wolno. W okresie dojrzewania 
rosną szybciej. Histologicznie zawierają wszystkie tkanki z wyjątkiem 
nar-.ądów płciowych, dlatego też ma ą charakter jedynie somatyczny 
i według R. Meyera nie mogą być traktowane, jako pochodne zawiązka 
równowartościowego ja ja . Rzadko dają zwyrodnienia złośliwe i prze
rzuty.

II. R a k  p ę c h e r z y k a  ż ó łc io w e g o  z k a m ien ia m i  
żó łc io w y m i w e w n ą tr z  n o w o tw o r u .

Raki pęcherzyka żółciowego stanowią 5—7% wszystkich raków. 
Rozpoczynają się zwykle na przejściu pęcherzyka w szyjkę. Często 
wrastają w wątrobę, przerzuty dają do gruczołów sąsiednich i do wą
troby. W 86% przypadków znajdujemy w etjologji kamienie żółciowe. 
Częściej występują u kobiet, które też częściej zapadają na kamienie 
żółciowe.

Miejscowe zmiany, wywołane przez kamienie żółciowe, wywołu
jąc ciągłe odradzanie się zniszczonego nabłonka, doprowadzają wresz
cie do powstania typu nabłonka o wybitnych własnościach rozro3to-
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wych. Przypadek pokazany jest ciekawy, gdyż brak tu żółtaczki. 
Przewód żółciowy wspólny był znacznie rozszerzony i tworzył ob
szerny zbiornik żółci, która przybywała przez niezajęty przewód wą
trobowy.

W rozprawie zabierał głos L u b 1 i n e r.

III. 2 p rzyp ad ki g u z ó w  n erk i.
Nazwa „bypernephroma" jest nadużywana w stosunku do całego 

szeregu guzów nerki. Ostatnio występują trudności klasyfikacyjne 
przez wzgląd na różnorodność zdań co do pochodzenia tych guzów.

Lubarsch wprowadził termin „bypernephroma“, nie przesądzając 
kwestji pochodzenia. Odróżnia on 2 typy: a) odpowiadający właści
wym nadnerczakom — o następujących celach mikroskopowych: 1) tuż 
obok siebie leżące gniazda komórek, oddzielonych delikatną, mocno 
unaczynioną Ikanką łączną; 2) wielokątny kształt komórek; 3) obfita 
ilość tłuszczu, wzgl. lipoidów; 4) brak pustych przestrzeni (torbieli). 
Ten typ mógłby )yć pochodnym elementów nadnercza, b) Mieszany 
(adenomatos-papill&re hypernephroid) o następujących celach: 1) z ele
mentów z guza typu I; 2) z elemeutów gruczolako-raka; 3) w postaci 
torbieli; 4) z niestałą zawartością tłuszczu, wzgl. lipoidów. Pocho
dzenie tego typu z nadnercza jest mało prawdopodobne. Dane 2 przy
padki odpowiadają w zupełności 2 typom L ubarscha i dobrze de
monstrują różnicę między niemi.

Ar kin. O c h ir u r g ic z n e m  le c z e n iu  ze sk ó r zen ia  
r o g ó w k i. (Pokaz przypadku z oddz. L. Endelmana).

Jednym z zejść długotrwałej jaglicy jest zeskórzenie spojówki 
i rogówki, które prowadzi do całkowitej ślepoty. Leczenie jest tu 
prawie bezsilne i polega na utrzymywaniu worka spojówki w stanie 
wilgotnym zapomocą śmietanki lub rzadkich maści A. dokonał w jed
nym przypadku próby operacyjnego leczenia zeskórzenia zapomocą 
zastąpienia spojówki gałkowej śluzówką ust. W tym przypadku było 
całkowite zeskórzenie spojówki gałkowej i nabłonka rogówki; ostrość 
wzroku wynosiła — rozpoznanie ruchu ręki przed okiem. Na powiece 
górnej podwinięcie. Uprzednio wykonano operację plastyczną powieki 
górnej (op. Maher’a) z przeszczepieniem płata śluzówki z ust, a na
stępnie całą spojówkę gałkową wokoło rogówki zastąpiono również 
śluzówką ust. Płaty przyjęły się i wkrótce nastąpiło prześwietlenie 
rogówki z polepszeniem ostrości wzroku do palców na 1 m. Działa 
nie operacji polega prawdopodobnie na odżywczem działaniu prze
sadzonej śluzówki. W drugiem oku zeskórzenia nie było, natomiast 
chory przybył z objawami ostrej jaskry, wobec czego wykonano iri- 
dektomję. W oku tom były również duże zmiany jaglicowe (blizny
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spojówki, stara łuszczka), wobec czego należy przypuścić, że wzmoże
nie ciśnienia nastąpiło na skutek zmian jaglicowych rąbka rogówki 
(induratió). W miejscu tern przechodzą drogi odpływowe z przedniej 
komórki, zatkanie tycli dróg może spowodować wzmożenie ciśnienia.

W rozprawie Hi g ie r zaznacza między innemi, że nie spostrzegał 
Dprz. nigdy zeskórzenia rogówki podczas wojny światowej, gdy awita
minoza była u nas bardzo wydatna. Często natomiast spotykamy xero- 
sis, nprz. w Danji, gdzie jest dużo nabiału i masła, gdzie więc :• awi- 
tominozie mowy być nie może. Jest zatem w grze jakiś inny czynnik, 
prawdopodobnie z grupy chorób infekcyjnych, który się przyczynia do 
powstawania tego zachorzenia. E n d elm an  przyznaje, że u nas rów
nież nie spostrzegał zeskórzenia rogówki nawet w najgorszych czasacli 
głodzenia się podczas wojny. W Rosji natomiast cierpienie to spo
strzegał dość często, zwłaszcza w okresach nieurodzaju.

M ile jk o w sk i. N ie z w y k le  s i ln y  odczyn H er x h e i-  
m era p o  sa lv a r sa n ie . (Z oddz. Wł. Sterlinga).

Dn. 5.1 r. b. przybyła na oddział matka z dzieckiem 5-cio 
miesięcznem, dotkniętein przymiotem wrodzonym. Waga dziecka 5,7 
kilo. WR +  -{-+• Objawy następujące: skóra i błony śluzowe blade, 
gruczoły chłonne powiększone, sapka, na skórze w okolicy jamy ust
nej promieniste popękania; pięty zlekka zaczerwienione i jakby lakie
rowane. Dziecko otrzymało 0,1 Eparsen; po wstrzyknięciu tego 
leku wystąpiło znaczne wzmożenie objawów swoistych. Szczególnie 
uwydatniło się nasilenie na dłoniach i na stopach, gdzie rozlane za
czerwienienie, połysk i nacieczenie skóry wystąpiły bardzo wyraźnie, 
tak że w znacznym stopniu odróżniało się od barwy skóry tułowia. — 
Należy zaznaczyć też, że po zastrzyknięciu Eparseno dziecko w nocy 
miało również lekkie dreszcze.

Z am enhof. N a jp r o st sz y  ty p  o fta lm o sk o p u  b ez  
o d b la sk ó w . (Patrz, artyk. oryg. Kw. KI. T. V. zesz. 1, 
str. 42).

L ip es. P r z y p a d e k  p r z e d z iu r a w ie n ia  w y r o s tk a  ro
b a czk o w e g o  d o  p ę c h e r z a . (Z oddz. A. Sołowiejczyka).

Chory lat 44.—lichego odżywienia. Przed dwoma laty zachoro
wał nagle wśród gwałtownych bólów brzucha; trwały kilka godzin.. 
12-VIII-25 r. chory znów dostał wymiotów, gorączki (39°) i objawów 
niedrożności jelit. Przybył do Szpitala dnia 13IX i tutaj stwierdzono 
ciepłotę 38°, tętno 100, język wilgotny. W jamie brzusznej maca
niem udało się stwierdzić po stronie prawej w okolicy wyrostka ro
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baczkowego naciek, sięgający do spojenia łonowego. Badaniem przez 
odbytnicę stwierdzało się bołesność na przedniej ścianie, gdzie była 
guzowatość. Po sześciu dniach zauważono, że podczas oddawania moczu 
z cewki wydobywają się bańki gazowe i kał. Zastosowano dwa razy 
dziennie płukanie pęcherza. Po kilku tygodniach przez cewkę nie 
przechodziła już ani treść kałowa, ani gazy.

Badanie cewnikowaniem wykazało bliznę w prawym górnym 
kwadrancie pęcherza. 3-XI-25 r. chory doznał nagle bólów w jamie 
brzusznej, zaczął wymiotować; stan znacznie się pogorszył. Dokonano 
wówczas operacji. Po otwarciu jamy otrzewnowej znaleziono skłębione 
jelita w silnych zlepach, pokryte nalotem włóknikowym. Wyrostek 
robaczkowy przedziurawiony, zropiały, usunięto. Od tego czasu stan 
chorego się polepszał.

S p r a w o zd a n ie  z p o s ie d z e n ia  d n . 12  lu t e g o  1926 r.
Przewodniczył: E ndelm an.
P ło ń sk  i er. O k a z y  p r e p a r a tó w  (melanosarcoma; li

poma uteri),
Przypadek wielu różnorodnych nowotworów u jednego osobnika.
U kobiety 32-letniej stwierdzono na sekcji: 1) melanosarcoma 

skóry głowy, wątroby, żebra, płuc i kręgów; 2) lipoma uteri; 3) myo- 
mata subserosa uteri; 4) fibromata ovariorum.

1) Melanosarcomata stoją w związku z naevus pigmentosus, 
względnie yasculosus, często z jednym i drugim. Nomenklatura tych 
guzów jest dotychczas nieustalona, jak nieustaloną jest sprawa pocho
dzenia barwika i komórek znamienia. R ib b e r t  nazywa je chromał o- 
phorom a i mówi o ich łącznotkankowein pochodzeniu. K reib lic h  
mówi o „melanocarcinoma“. Lub a r s  ch nazywa je „melanocyto- 
blastoma".

2) Lipoma uteri należy do wielkich rzadkości. Seydel do 1903 
roku zestawił 11 przypadków. K a u fm an  w 1907 r. opisał 1 przypa
dek. B. K ruger w 1925 r. podała 1 przypadek.

Co do ich pochodzenia, to istnieją teorje: 1) metaplazji (Chiari, 
Kaufinann); 2) zawiązków tkanki tłuszczowej z życia zarodkowego 
(R. Meyer). W tym samym przypadku stwierdzono „myomata uteri”. 
oraz „fibromata ovariorum“. Można więc tu myśleć o pewnej dyspo
zycji na skutek zaburzeń rozwojowych i przemieszczenia zawiązków.

P a p ę  w przypadkach mięśniaków macicy często stwierdzał 
skłonność do innych nowotworów oraz do zaburzeń rozwojowych 
F e lln e r  i O tfried przypuszczają, że rozrost nowotworów jest 
tu związany z dysfunkcją lub przerwaniem wydzielania wewnętrznego 
z gruczołów rozrodczych.
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W rozprawie Bregm an przypomina, że chora przechodziła ope
rację na rdzeniu z powodu przerzutu nowotworu, pierwotnie usado
wionego na skórze głowy. W związku z powyższym B. przytacza wła
sną obserwację przypadku m elanosarcom  atosis, z licznemi sku
pieniami barwikowemi na skórze i okresowem bielactwem, co można 
było tłumaczyć odciąganiem barwika z powierzchni do głębszych na
rządów. Następnie przemawiali Poncz i Zamenhof, E ndelm an 
o genezie tych guzów.

H ig ier ostrzega przed zabiegiem operacyjnym napozór niewin
nym, jakim jest usuwanie plam czerniakowych na skórze. U pewnej 
dziewczyny, która taką uwłosioną nieco plamę dała sobie irnunąć 
z ramienia, w kilka tygodni po operacji, prawdopodobnie wskutek 
rozsiania melaniny i przerzutów do rdzenia, wystąpiły objawy niedo
władu i porażenia kończyn dolnych.

Bychow ski jun. D w a  p r z y p a d k i  m o r f in iz m u . (Zoddz. 
A. Wizla).

I. P s y choza d e m or fi n iz a c y j n a. Chory przybył po raz 
pierwszy na oddział dra Wizla w końcu 1923 r., mając lat 28. Prze
szedł kurację demorfinizacyjną stopniową, podczas której okresami 
zachowywał się, jak histeryczny psychopata, impulsywny i natarczywy. 
Wypisał się zdrów w marcu 1924. Przez l ’/2 roku morfiny nie uży
wał, aż do chwili, kiedy, poddawszy się w innym szpitalu drobnej 
operacji, otrzyma! ją  od lekarza. Od tego czasu powrócił óo dawnego 
•nałogu i zgłosił się na oddział w listopadzie 1925 r. I tym razein 
zastosowaliśmy deinorfinizację stopniową. Po paru dniach, obok 
zwykłych dolegliwości, chory (inteligent) zaczął uskarżać się na lekce
ważenie, jakiego doznaje ze strony otoczenia, na niedostateczne względy 
dla jego osoby, stawał się dokuczliwy i niegrzeczny. W trzecim ty 
godniu leczenia wystąpiły | rzejściowe zaburzenia mowy oraz niemoż
ność utrzymania się na nogach. Zaraz potem chory począł wypowia
dać urojenia prześladowcze, które wkrótce rozwinęły się w obraz wy
raźnej psychozy. W genezie urojeń prześladowczych ważną rolę 
odgrywały obawy chorego, który w samej rzeczy przed wybuchem 
psychozy doniósł nam był o brutalności posługacza względem innego 
pacjenta, za co winny został ukarany. Obecnie chory nasz roił, że 
spotyka go zemsta ze strony t służby oddziałowej. Chory nie pozna
wał otoczenia, twierdził, że większość chorych to symulanci, którzy 
się u nas zwalniają od służby wojskowej. Chory halucynował fanta
styczne sceny, w których rzekomo brał udział, jako bierna ofiara. 
Niektóre z tych scen miały miejsce w nocy; za dnia chory doznawał 
■omamów wzrokowych, przypominających delirium tremens alcoholicum,. 
mianowicie widział na każdym kroku niebieskie i czerwone nici
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Niei te uważał za elementy telefonu, zapomocą którego porozumiewają 
się chorzy pomiędzy sobą. Halucynacje nocne miały charakter oni- 
ryezny (marzeń sennych). Psychoza skończyła się prawie nagle, halu
cynacje znikły odrazu, a zupełna korektura urojeń nastąpiła w prze
ciągu paru dni. W obrazie klinicznym zasługują na uwagę różne 
czynniki; specjalnie należy położyć nacisk na elementy majaczeniowe, 
które w przeciwieństwie do delirium tremens alcoholicum występują 
u morfinistów w okresie daleko posuniętej demorfinizaeji.

l i  gi przypadek dotyczy 40-letniego mężczyzny, który pod koniec 
demorfinizaeji zdradzał zaburzenia psychiczne i nerwowe w stopniu 
nieznacznym. Z zaburzeń psychicznych należy wspomnieć o przelot
nych zmianach wzrokowych oraz gwałtownych impulsach ruchowych, 
które choremu jednakże udawało się opanować. Zaburzenia nerwowe 
wskazywały na zapalenie wielonerwowe słabego stopnia, przyczęm 
w zaburzeniach czuciowych można było odróżnić element organiczny 
i nawarstwienie czynnościowe. W tym przypadku możemy mówić 
o z e s p o le  o b ja w ó w  p o r o n n y c h  w p r z e b i e g u  dem o r f i-  
n i z a c j i.

B. rozważa także p8ychogenezę morfinizmu w obu tych przypad
kach i wskazuje na znaczenie teoretyczne i praktyczne głębszej ana
lizy psychologicznej takich chorych (będzie ogłoszone in extenso).

D w oreck i. P o k a z  sz c z e p ó w  p a c io rk o w co w y ch .
D. Pokaz swój poprzedza wstępem, w którym podnosi doniosłe 

znaczenie kliniczne badania krwi drogą posiewu. Praca bakterjologa, 
będącego na usługach oddziałów klinicznych, nastręcza często okazję 
poznania przypadków diagnostycznie zawikłanych, a w których dia
gnoza zostaje rozstrzygnięta przez wynik posiewu krwi. Jeden z naj
bardziej jaskrawych w tym względzie przypadków dotyczył młodej ko
biety, której — z powodu gruźliczego zapalenia stawu kolanowego — 
dokonano rezekcji tegoż stawu na oddz. d-ra Wertlieima. W kilka dni 
po operacji ciepłota, która dotąd była bądźto normalną, bądżto miała 
charakter podgorączkowy, o typie nieprawidłowym, poczęła wzrastać 
i wkrótce osiągnęła 38",5—39°,6 jako continua. Dane anamnestyczne, 
zmiany gruźlicze w szczytach i takież tło schorzenia stawu, oraz brak 
jakichkolwiek objawów ogniskowye.i (rana goiła się prawidłowo), z ogól- 
nem osłabieniem i bólami głowy — wszystko to nasuwało klinicyście 
podejrzenie, że szerzy się w ustroju sprawa gruźlicza. Mając właśnie 
na względzie największe prawdopodobieństwo rozpoznania prosówki, 
klinicysta skierował do pracowni wezwanie z prośbą zbadania krwi na 
laseczniki Kocha. Otóż żmudne badanie to. polegające na traktowaniu 
antyforminą odwirowanego osadu krwi zhemolizowanej i następczem 
badaniu barwionych rozmazów tegoż osadu (po kilkakrotnem przemy
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ciu), dało wynik ujemny. Natomiast dokonany jednocześnie posiew- 
krwi pacjentki sprawę wyjaśnił. Mianowicie, z posiewu na żółci wy
hodowano w przeszczepie na agarze skośnym krótkie laseczniki gram- 
ujemne o żywym ruchu postępującym, które morfologicznie, biochemicz
nie (wzrost na podłoż. diagnost.) i serologicznie (odczyn zlepny) za
chowywały się w sposób zupełnie charakterystyczny dla laseczników- 
duru rzekomego B. W wyniku badania — kardynalna, w stosunku do- 
powziętego pierwotnie przypuszczenia, zmiana w rozpoznaniu, rokowa
niu i leczeniu.

Następnie D. przechodzi do pokazu dwóch wyhodowanych z po
siewu krwi szczepów paciorkowców, należących do gatunków, mających 
największe znaczenie w patologji ludzkiej: 1) p. hemolizującjch (Str. 
haemolyticus s. longus s. erysipelatos.) i 2) p. zielono-rosnących (Str. 
viridans s. mitior).

Każdy ze szczepów tworzy małe oddzielne kolonje w warstwie- 
agaru krwistego, wypełniającej płytki Petrfego. Warstwy te otrzymano 
przez zmieszanie krwi chorych (bezpośrednio po pobraniu) z uprzednio 
rozpuszczonym i ostudzonym do 40—45 agarem cukrowym (2% gluk.j 
oraz wylanie powstałej mieszaniny na płytki. Przytem demonstrowany 
szczep Str. haemolytic. wyrósł ze krwi chorej, dotkniętej posocznicy 
popołogową (oddz. d ra Altkaufera), a kolonje Str. viridans wyhodo
wano z przypadku przewlekłego zapalenia wsierdzia o typie endo 
carditis lenta (oddz. doc. Klejna). Wygląd tych kolonji na wspomnia
nych płytkach jest tak charakterystyczny i tak zgodny z klasycznymi 
opisami Schottiniillera i innych, że uprawnia do postawienia rozpozna
nia nawet bez pomocy mikroskopu. Mianowicie, paciorkowce heinoli- 
zujące tworzą poczęści w głębi, poczęści na powierzchni płytki, drobne 
mętne kolonijki o kształtach przeważnie nieco podłużnych (owalne 
i wrzecionowate) i wyraźnie zarysowanych konturach. Dokoła każdej 
kolonji wytwarza się zupełnie przezroczysta jasna obwódka, powstała 
na skutek hemolizy; charakterystyczne obwódki te,-jaskrawo odcina
jące się od brzegów kolonij z biegiem czasu stopniowo rozszerzają się 
w miarę rozrostu tych ostatnich. W płytce, zawierającej czysty szczep- 
Str. viridans, widzimy liczne, jeszcze bardziej drobne kolonje, których 
barwa posiada zupełnie wyraźny odcień zielony lub zielonkawy, co- 
zaznacza się szezególnie dobitnie w tych miejscach, gdzie domieszka 
krwi jest zbyt gęsta. Kontury tych kolonijek nie odcinają się tak wy
raźnie, a co najważniejsza, nie są otoczone żadną jaśniejszą obwódką, 
jak to ma miejsce w płytce, usianej kolonjami paciorkowców łiemoli- 
zujących. Załączone prepraty drobnowidowe w zupełności odpowiadały 
temu rozpoznaniu, wykazując obecność długich paciorkowców w I-ym- 
z demonstrowanych przypadków oraz krótszych w 2-im.
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S z n e jd e rm a n  — 3 p rzy p a d k i r o d z in n e g o  i dzie
d z ic z n e g o  c ie r p ie n ia  r d z e n io w e g o . (Z oddziału L. Bieg- 
mana).

Chory 1. 49, przybył 22 XI. 1925 r. Już przed kilkunastu laty 
odczuwał w krzyżu bóle opasujące i promieniujące do nóg, głównie 
w chodzeniu lub staniu. Nogi słabły. Objawy te stopniowo nasilały się.

Przed 10-ciu laty był w Szpitalu, po 6 tyg. wypisany z poprawą. 
W ciągu 5 lat czuł się dobrze. Przed 3 laty znów bóle w nogach, 
trudny chód, osłabienie wzroku. Po dłuźszem leczeniu i odpoczynku 
stan poprawił się nieco. Przed 2 laty krótkotrwałe nasilenie. Od 
3 mieś, zuów bóle opasujące krzyża, w nogach oraz trudny chód, gdy bez 
kija. Chorób wenerycznych nie miał. W 6 roku życia przejechany do
rożką, o własnej sile jednak zaszedł do domu. W 8 roku życia uiaz 
głowy. W dzieciństwie ospa. Miał 14 dzieci, Z 3 dzieci źyjącycli 
syn 20-letni ma słabe nogi, córka 17-letnia ma słabą kończynę dolną. 
St. ob. Inteligencja i pamięć dobre. T* norma; tętno prawidł. Na
rządy wewn. +. Krótkowzroczność. Chód wybitnie spastyczny, po
wolny, małymi krokami; uda zbieżnie ustawione, nieco zwrócone na- 
zewnątrz; kolano ociera o kolano. Ruchy dowolne nieco ograni
czone w prawej stopie i palcach. Siła dobra; napięcie b. wzmożone. 
Odruchy kolan i ze ścięgna Achii. b, żywe. Objaw Babińskiego obu 
stronnie, odrncb nosidłowy prawy Odczyn źrenic żywy. Czucie ! . 
Zwieracze -j-. Nerwy czaszkowe Obecnie stan bez bólów, czuje się 
lepiej. Rozpoznano tu spastyczne porażenie kończyn o charakterze 
postępującym.

Badanie dzieci chorego: 1) syn, 1. 23.; w 13 roku życia zaczęło 
się osłabienie k. k. d.

Szybko męczył się w chodzeniu, nogi ciężyły. Bólów nie było, 
osłabienie nie postępowało. Urodzony w czasie właściwym; poród nor
malny; rozwój dalszy normalny, bez chorób wieku dziecięcego; oddajo 
mocz prawidłowo. Z wojska zwolniony wskutek słabości nóg.

S t. ob. Inteligencja odpowiada stopniowi wykształcenia, chód 
kurczowo-niedowładny (uda przywiedzione, kolana zbliżone do siebie) 
napięcie wzmożone, siła zmniejszona). Odruchy kolanowe i ze ścięgien 
Achillesa b. żywe, podeszwowe =  0; brzuszne górne — żywe, dolne— 
słabe; no3idłowe — nie występują. Czucie + .  Niema oczopląsu 
źrenice -j-, dno oczu +  + . Niema też zniekształcenia kręgosłupa 
ani bolesnosci uciskowej. Lewa stopa o typie Friedreiclfow. 
skim; prawa — w mniejszym stopniu. I ten przypadek przedsta 
wia obraz spastycznego porażenia k. k. d. o charakterze postępującym.

2) Córka, lat 17, do 10 roku życia przeszła tylko chorobę nerek- 
Potem zaczęła źle chodzić, miała często drżenie rąk. Menses -J-.



138

St. ob. Inteligencja b. niska. Nie umie czytać, pisać: ani ra
chować. Chód spastyczny, ociera kolano o kolano. Stopy wysoko skle
pione, szczególnie lewa. Nogi unosi niedostatecznie, nie zgina palców. 
Napięcie b. wzmożone. Odruchy b. żywe. Obj. Bab. obustronnie zazna
czony. Brak odruchów brzusznych. Oczopląsu niema. W k. g. prawej 5-y 
palec w ułożeniu „mainen griffe“, również palce 3-ei, 4-ty, 5-y w k. g. 
lewej. Czucie normalne. Dno oczu + . I  tu stwierdzono apatyczne 
porażenie k. k. d. o postępującym przebiegu.

Ze względu na to, że cierpienie występuje u ojca i dzieci, Sz. 
rozpoznaje tu rodzinne kurczowe porażenie rdzeniowe' wyodrębnione 
przez Zittle’a i StriimpelFa.

Pokrewieństwo rodziców stanowi niewątpliwie ważny moment 
etjologiczny w naszym przypadku. Rokowanie względ. pomyślne 
(ojciec, pomimo dwudziestoletniego trwania choroby, może jeszcze cho
dzić bez pomocy, wzgl. o kiju).

W rozprawie B r  e g m a n —podkreśla, że pokazane 3 przypadki 
należą do działu chorób dziedzicznych i rodzinnych. Obejmuje on sze
reg cierpień układu nerwowego (mózgu, móżdżku i rdzenia) oraz układu 
mięśniowego. Sprawy, dotyczące rdzenia, dzielą się na 3 grupy: 1) po
staci spastyczne 2) bezładne 3) zanikowe.

Do grupy tej należą przypadki porażenia skurczowego rdzenio
wego (paraplegia spinalis spastica), do grupy następnej — choroba 
Friedreicha i choroba Marie (Heredoataxia cerebellaris), wreszcie do 
grupy 3-ej należą zaniki pochodzenia rdzeniowego. Najczęstsze są je d 
nakowoż postaci przejściowe, eo też wyraźnie jest zaznaczone w po
kazanych tu przypadkach. — Stanowią one grupę 1; syn i córka mają 
tu np. wybitną stopę Friedreich’a, a pozatem córka ma niektóre palce 
w ustawieniu, charakterystycznem dla postaci zanikowej i t. d.

U ojc-a rozpoznano początkowo stwardnienie, wieloogniskowe, po
nieważ zmiany na dnie oczu, powstałe wskutek krótkowzroczności, 
tłumaczono błędnie, jako zanik pierwotny d. wzrokowych. -Na uwagę 
zasługuje jeszcze szczegół, że choroba córki wykazuje przejście do 
spraw mózgowych (stwierdzono u niej niski stopień inteligencji) oraz 
wpływ pokrewieństwa (kuzynostwo)'rodziców, co spowodowało nasile
nie odziedziczonego usposobienia; u dzieci cierpienie wystąpiło 
w wieku wcześniejszym niż u ojca, a zajętych jest więcej elementów 
układu nerwowego. K n d e 1 m a n wyszczególnia zmiany oczne, stwier
dzone przez niego u pokazanych chorych. H i g ie r  w związku z po
wyższym pokazem' przypomina opisany przez niego niedawno przyp. 
trojga rodzeństwa, w którem stwierdził wiele cech podobnych.
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S p r a w o zd a n ie  z p o s ie d z e n ia  d n . 5 m arca 1 9 2 6  r.
Przewodniczył F 1 a t a u.

N a t a n s o n . P r z y p a d e k  m a r sk o śc i  srom u (krau- 
ro s is  vu lvae), l e c z o n y  o p era c y jn ie ,

N. przedstawia chorą, która od dłuższego czasu cierpiała na silne 
swędzenie i palenie w sromie. Badanie wykazało typowe zmiany 
charakterystyczne dla marskości, a  więc: zabarwienie srebrno-białe, 
ściągnięcie bliznowate w wielu miejscach warg mniejszych i  sromu, 
wreszcie zgrubienie górnych części warg mniejszych, tworzące jak- 
gdyby małe guzki. Operację wykonał N. podług metody, którą już 
z powodzeniem stosował u dwóch innych chorych, dotkniętych mars
kością. Usunięciu ulegają wargi mniejsze, łechtaczka i śluzówka sromib 
aż do 6—8 milim nad wylotem cewki. Jako wynik operacji pozostaje 
srom zredukowany do warg sromnych większych, nieco zwężonych, 
oraz otwory cewki i pochwy. Po operacji zrost bez powikłań: wy
stąpiło natomiast nacieczenie gruczołów pachwinowych z obu stron; 
prawostronne gruczoły zropiały. Obie pachwiny naświetlano w na
stępstwie prom. R.. Stan ogólny chorej jest zupełnie pomyślny, ale 
uczucie palenia i swędzenia w sromie trwa dotąd. Badanie drobno- 
widowe wykazało zmiany typowe dla marskości z niewątpliwem jed
nak bujaniem złośliwem nabłonka. Stąd wniosek, że należy leczyć 
operacyjnie marskość we wczesnym okresie, zanim sprawa nabierze 
charakteru złośliwego. W rozprawie przemawiał P łoń  s k i e r .

M ack iew icz  i O r l iń s k i .  P r z y p a d e k  z a p a le n ia  
w ie lo n e r w o w e g o  z  z ą j ę c ie m  n erw ó w  tw a r z o w y c h .

A. Cz., lat 28, murarz, zapisany 8. I. 26. Przed 3 ty g ., jadąc
czas dłuższy wozem, bardzo zziąbł, szczeg. w stopach i podudziach.
Aby się rozgrzać dużo drogi przeszedł, pił też wódkę. Po 10 dniach
kłucie i drętwienie w palcach u dłoni, stóp i w końcu języka; lekki
niedowład k. k. dolnych. Objawy te  w ciągu 3 dni następnych się 
wzmogły; przestał chodzić, nogi były „jak n ie swoje". B ól głowy, 
osłabienie ogólne. Po 6-u dniach następnych niedowład k. k . górnych, 
omamy i zaburzenia przedmiotowe czuciowe (dotyk wywoływał uczu
cie zimna). Drętwienie twarzy, więcej po str. lewej. Chorób wener. 
nie było. Dużo palił i pił wyskoku. — St. ob. Tętno 58, to n y  głuche, 
pozostałe narządy wewnętrzne bez widomych zmian. Z nerwów czasz
kowych — oba nerwy twarzowe w stanie porażenia obwodowego, 
w języku drżenie. Niedowład k. k. g., największy w pasie borkowym, 
mniejszy w pozostałych odcinkach. Czucie zachowane; zaników nie 
widać. K. k. dolne najbardziej bezwładne w odcinku biodrowym.
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mniej w innych. Czucie bólowe osłabione w stopach, głębokie w pal
cach u stóp. Odruchy z triceps — osłabione. Okostnowe, kolanowe. 
Acliill. =  O; brzuszne b. słabe; podeszwowe — bez odruchu. Psy
chika bez zmian. Zmiany elektryczne ilościowe w mięśniach. W pły
nie N-Ap. —. Wass. —; bez pleocytozy. Po okresie pogorszenia chory 
w 7-ym tygodniu pobytu w Szpitalu wrócił do zdrowia.

W rozprawie Bregm an podkreśla niezmierną rzadkość spostrze
ganych przypadków zapalenia wielonerwowego na tle alkoholowym 
z,zajęciem nerwów twarzowych. W zapaleniach na innem tle, acz
kolwiek rzadko, ale spostrzegał już zajęcie n. twarzowych. W danym 
przypadku zasługuje jeszcze na uwagę zajęcie w większym stopniu na 
kończynach odcinków bliższych osi ciała, aniżeli części bardziej ob- 
wodowo położonych, co zwykle bywa odwrotnie. H ig ier zwraca uwagę 
na znaczne zajęcie w danym przypadku nerwów ruchowych w stosunku 
do względnie słabego stopnia zajęcia nerwów czuciowych, co również 
jest rzadkie w zapaleniach wielonerwowych na tle alkoholowem.

P. G o ld s te in  i P o n c z . P rz y p a d ek  g u z a  m ózgu , 
le c z o n y  tr e p a n a c ją  i  n a ś w ie t la n ie m  prom R  (z oddz.
L. Bregmana).

Ż. F. lat 44, robotnik; przywieziony 5.1. 1926 w stanie ciężkim. 
Żona podaje, że doznawał od 2 miesięcy napadowych bólów głowy 
z wymiotami oraz drgawek w p. k. g. Tracił mowę, lecz przytomność 
miał zachowaną. Później występowały już drgawki całego ciała 
z utratą przytomności. Od 2 dni nie mówił, otoczenia nie poznawał 
Dawniej zdrów; przed 5 laty spadł wskutek załamania się pod nim 
deski, ale skaleczył' wówczas tylko rękę.

S t. o b. Podczas badania — napad drgawek, rozpoczynający 
się w p. k. g. z utratą przytomności, rozszerzeniem źrenic i pianą 
u kąta ust. Podobne napady powtarzały się kilkanaście razy dziennie. 
Po napadzie mało przytomny, nie mówi, chwyta często za głowę, 
płacze. Tętno 80; temp. 36,6. Prawy fałd nosowowargowy wygła
dzony. Całkowite porażenie spastyczne p. k. k. P R  — kloniczny. 
Stopotrząs prawostronny. Odruch praw. Babińskiego. Odruchy brzu 
szne: prawostr. —, lewostr. osłabiony. Brak odczynu bólowego w pra
wej 'A ciała. Opukiwanie lewej '/2 czaszki bolesne. Obustronnie wy
bitna tarcza zastoinowa.

6. I. 1926 r. trepanacja czaszki w okolicy lewej kości ciernie-- 
niowej. Po operacji bóle głowy ustały, drgawki nie powtarzały się 
Nic jednak nie mówił; przytomny w małym stopniu. W zakresie układu 
nerwowego stan przedmiotowy pozostał bez zmiany.

25. I. 1926 r. rozpoczęto naświetlać głowę chorego prom. R. (za
stosowano jedną serję w liczbie 5 naświetlań). Wówczas nie mówił
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jeszcze, zlecenia rozumiał źle; n:ektórych wcale nie rozumiał. Płakał 
Miał objawy apraktyczne i persewerację ruchów. W kilka dni póź
niej chory zaczął powtaizać słowa lekarza. Wracało czucie bólowe 
w pr. poł. ciała. Zlecenia rozumiał. Stan chorego od tego czasu 
z każdym dniem znacznie się poprawiał.

24. II. 1926 r. zaczął sam mówić. Objawy apraktyczne znikły, 
choć perseweracja lekka jeszcze trwała. Opawiadał o swojej chorobie. 
Sam zaczął siadać i poruszać palcami p. k. d., unosząc ją  en masse, 
gdy siadał. Objaw Babińskiego znikł. Odruchy brzuszne zachowane, 
zarówno i czucie bólowe w pr. poł. ciała.

Nieznaczne tylko zaburzenia czucia dotykowego i głębokiego 
w pr. k. d. Czyta, usiłuje pisać. Liczy palce z odległości 1 mtr.; 
w stanie zastoiny prawej tarczy stwierdza się poprawę.

Widzimy zatem, że w danym przypadku guza mózgu, po doko
naniu trepanacji odciążającej i następczem naświetlaniu, nastąpiła zna
czna poprawa. Trudno narazie orzec, do czego należy tu przywiązywać 
większe znaczenie, czy do zabiegu operacyjnego, czy do naświetlań 
pr. R. Zaznaczyć jednak trzeba, że po operacji znikły tylko drgawki 
i bóle głowy, poprawa zaś wszystkich innych objawów' nastąpiła do
piero później.

G o ld s te in , który dokonał operacji, uzupełnia pokaz. — Cho
ry przybył na oddział chirurgiczny w stanie nieprzytomnym z obja
wami prawostr. porażenia połowiczego. W znieczuleniu miejscowem 
wykonano trepanację odciążającą, po stronie lewej, na kości ciemie
niowej. Cięcie płatowe z uniesieniem kości. Po obnażeniu opony 
twardej stwierdzono brak tętnienia. Oponę nacięto i obnażono zwoje 
centralne przednie i tylne. Nowotworu tu nie stwierdzono, obmacywa
nie również nij pozytywnego nie wykazało. Cięcie podłużne przez 
zwój centralny przedni, jako też i nakłucie, pozostały bez wyniku, 
Wobec powyższego ranę zaszyto. Następnego dnia napady drgawek 
ustały, chory wracał do przytomności, poprawa postępowała zwolna. 
Stan znacznie się polepszył dopiero po naświetlaniu prom. Rentgena. 
G. wspomina o zastosowaniu w Ameryce specjalnego aparatu elektry
cznego, który pozwala w zwojach mózgowych rozgraniczyć tkankę 
normalną od nowotworowo zmienionej, a to ułatwia orjentację co do  
umiescowienia guza.

W rozprawie B r e g m a n  stwierdza, że trudne tu było umiej
scowienie guza na podstawie danych klinicznych, aczkolwiek drgawki 
przemawiały za sprawą korową. (Bezwzględnie pewnych danych co do  
umiejscowienia nowotworów wogóle niema). W jednym obserwowanym 
przez B. przypadku nowotworu mózgu, gdzie nie było zupełnie drga
wek, sekcja wykazała, że guz był umiescowiony w pobliźn kory, więc 
nawet łatwo mógł był być operowany. Trudności rozpoznawania guza
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podczas operacji są spowodowane i tem, że glejaki mało się różnią (dl: 
gołego oka) od tkanki mózgowej normalnej.

L u b e l s k i  omawia sposoby postępowania w trepanacjach od
ciążających; L. nie radzi śpieszyć się z naświetlaniem prom. R. wkrótce 
po zabiegu, ze względu na żywą reakcję nowotworowo zmienionych 
tkanek, które (nawet po doszczętnem jakgdyby wyłuszczeniu guza)po- 
zosta ą jednak częściowo w najbliźszem jego otoczeniu.

W jednym przyp, trepanacji, wykonanej przez L. z powodu no 
wotworu mózgu i naświetlanego wkrótce po zabiegu prom. R., stan 
chorego znacznie się pogorszył.

Hi g i e r  uważa operację dekompresyjną w danym przypadku 
za bezwględnie wskazaną. Pomimo drgawek objawy kliniczne nie 
przemawiały tu za umiejscowieniem nowotworu w pobliżu kory,

P 1 a t a u zaleca stosowanie częściej metody rozpoznawczej Neis- 
ser-Pollaca w przypadkach, gdy w klinicznem badaniu umiejscowienie 
nowotworu mózgu jes t niemożliwe. Metoda ta, jak wiadomo, polega 
na nakłuciu mózgu (poprzez otwór w czaszce) i określeniu po zbadaniu 
wydobytych przez igłę części tkanki mózgowej również jakości nowo
tworu. W danym wypadku zasługuje na iwagę fakt, że zabieg ope
racyjny guza nie wykazał, podczas gdy dane kliniczne usprawiedli
wiają w zupełności rozpoznanie tu narośli mózgu. Tak też istotnie 
bywa przy usadowieniu podkorowem nowotworów, zwaszcza glejaków, 
które niezbyt wyraźnie się odgraniczają od istoty mózgowe; normalnej. 
O przyrządzie, o którym wspominał Goldstein, F. dotychczas nie sły
szał. Co się zaś tyczy leczenia prom. R., to należy stosować maie 
dawki już w krótkim czasie po trepanacji, poddając chorego jedno
cześnie i naświetlaniu ogólnemu. Po doszczętnych operacjach, gdy 
stan chorego jest niezły, należy również w krótkim czasie po zabiegu 
rozpocząć naświetlanie prom. R.

A. Z am enhof. Z a b a r w ie n ie  z ie lo n k a w e  ty ln e j  p o 
w ierzchn i r o g ó w k i, p r z y p o m in a ją c e j  p ierśc ień  F le i-  
schera b e z  o b ja w ó w  p se u d o s k le r o z y . (z oddz. L. Endel- 
mana)

Chora, lat 66, cierpi na jaglicę, leczy się od kilku lat, przyczem 
stosowane były przyżegania lapisem i siarczanem miedzi.

Rogówki, bez śladów łuszczki, przezroczyste. W silnem świetle 
ogniskowem widać na tylnej jej powierzchni zabarwienie zielonkawe, 
zwłaszcza w górnej części, nie dochodzące do rąbka. Zapomocą mi 
kroskopu widzimy, że górna część rógówki, która zazwyczaj przykryta 
bywa powieką, usiana jes t u błony D e s c e m e ta  ziarenkami brunat- 
nemi. Poniżej tej części ziarenka są gęstsze i barwy zielonkawej, 
dość silnie nasyconej wzdłuż linji poziomej, odpowiadającej krawędzi
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powieki górnej i- boiaz słabiej zaznaczone ku dołowi. Miejscami 
dostrzec można mienienie się tęczowe z odcieniem fijołkowym, 
czerwonawym i żółtym. Środek rogówki jest bardzo słabo zabarwiony, 
natomiast u dolnego rąbka zabarwienie, jasno-zielonkawe znów jest 
dostrzegalne.

Siła wzroku =  0,2, co się daje wytłumaczyć zmętnieniem so
czewki, o wyglądzie pospolitej zaćmy starczej, początkowej.

K a y zer opisał w 1902 r. zielonkawe zabarwienie, błony Desce- 
meta, które uważał za zmianę wrodzoną.

F le i s c b e r  opisał cały szerag przypadków, gdzie pieiścień 
barwikowy brunatno-zielonkawy na obwodzie tylnej powierzchni ro
gówki łączył się z objawami psychicznemi i somatycznemi w p s e u- 
d o s k l e r o z i e  i chorobie Wilsona, które stanowią łączną grupę, 
określoną, jako degeneratio hepato-lenticularis, z objawami-zwyrodnie
nia wątroby i jądra soczewkowatego mózgu.

Od tej pory pierścień F l e i s c b e r  a uważany był za objaw zna
mienny tych chorób, niekiedy bardzo wczesny, bo wyprzedzający inne 
objawy o kilka nawet lat. Najprawdopodobniej mamy tu do czynie
nia z barwikiem krwiopochodnym. Badania spektroskopowe wykazały 
widmo podobne do urobiliny, względnie bilirnbiny.

J e s s  w r. 1922 opisał 4 przypadki podobnego zabarwienia ro
gówki'w gałkach, ranionych odłamkami mosiężnemi pocisków. Ta mie 
dzica dotychczas opisywaną była tylko w soczewce.

Chorą badał kol. Mackiewicz, przyczem stwierdził, że niema tu 
objawów chorobowych neurologicznych, a zresztą już sam wiek jej 
(66 lat) wyłącza chorobę Wilsona lub pseudosklerozę. Badanie mo
czu (kolega Zyberlast), ze specjalnem uwględnieniem barwików żół
ciowych, również dało wynik ujemny. Chora natomiast cierpi oddawna 
na jaglicę i przez czas dłuższy leczona była siarczanem miedzi. 
Wprawdzie M a s c h le r  i S a l lm a n  podają, jakoby miedzica ro
gówki była zjawiskiem dość częstem, wątpliwem jest jednak, aby mo
gła ona dać tak silne zabarwienie, składające się z drobnych ziare
nek brunatnych w części górnej rogówki, zakrytej powieką górną 
i zielonkawych z odcieniem tęczowym poniżej tego miejsca.

Abramowicz i L a n d s b e rg . P rz y p a d ek  zgorze li 
s t o p y  u chorej n a  c u k r z y c ę .

A. i L. demonstrują 65-cioletnią staruszkę S. B„ która od l ' / 2 
roku chorowała na cukrzycę. Była leczona tylko dietetycznie. 3 ty 
godnie przed wstąpieniem do Szpitala zauważyła na paluchu u prawej 
stój y  rankę, która szybko się powiększała. Jednocześnie wystąpił 
stan gorączkowy ze znacznym upadkiem sił i pogorszeniem ogólnego 
stanu chorej. W dniu wstąpienia na oddział chora gorączkowała
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(39.4°); język był suchy i obłożony; tętno 130, ledwo wyczuwane; si
nica warg i innych śluzówek. Pomimo groźnego stanu nie przystą
piono odrazu do operacji, lecz zaczęto stosować insulinę oraz stałe 
kroplówki z c u k ru  g ro n o w eg o .

Na czwarty dzień stan chorej poprawił się znacznie; przystą
piono do operacji odjęcia podudzia i części uda. Wobec tego, że i na
dal, po operacji, stosowano leczenie insulinowe wraz z dietą odpowied
nią, stan chorej coraz więcej się poprawiał.

Wiadomo, że gdy podobne przypadki nie są leczone jednocześ
nie insuliną i odpowiednią dietą, to zazwyczaj następuje (w 95%) 
nazajutrz po operacji zejście śmiertelne. Okazuje się jednak, że nie
kiedy w ciężkich przypadkach można uzyskać znaczną poprawę 
ogólnego stanu, a nawet i w zmianach miejscowych. Zastosowano tu 
leczenie, jakby wzajemnie wyłączające się, gdyż wraz z insuliną 
wprowadzano do ustro u dużą ilość cukru gronowego. Lecz, jak wy
kazały doświadczenia, spalone cukry, krążące w ustroju a cukier gro
nowy, wprowadzony doń, mają niejednakowe, odmienne dla ustroju 
znaczenie.,

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  dn. 26 m a rca  1926 r.
Przewodniczył L e w in .
J e r z y  K on. P r o m ie n ic a  tw a rzy
A. Z. lat 24, subjekt w sklepie spożywczym; latem r. p. pod

czas spacerów w polu brał często kłosy żyta i wyjadał [ziarna; pa
mięta, źe kilka razy zakłuł się kłosem w dziąsło; dłubał również 
w zębach łodygami. Mniej więcej */2 roku temu ból drugiego zęba 
trzonowego szczęki górnej po stronie prawej; ząb ten usunięto (był 
zepsuty). Kilka miesięcy temu zaczęły się tworzyć na skórze po 
liczka i szyi, po stronie prawej, twarde nacieki guzowate, które na
stępnie miękły; po pewnym czasie w miejscach tych utworzyły się 
otworki, z których zaczęła wyciekać ropa. W dzieciństwie nie cho
rował, chorób wenerycznych nie przechodził.

S t. o b. Prawidłowo zbudowany, nieźle odżywiony; w narządach 
wewnętrznych i układzie nerwowym zmian nie stwierdzono. Zabu
rzenia miejscowe: pod okiem prawem w okolicy kości jarzmowej 
2 czerwono-sinawe guzki wielkości grochu, rozmiękłe u szczytu (z jed
nego wydziela się ropa). Poniżej, na policzku, bliznowate wciągnięcie 
skóry, prawdopodobnie po niewielkiein owrzodzeniu; na zewnątrz od 
niego owrzodzenie wielkości grochu o brzegach nierównych, podmino
wanych, pokrytych tkanką ziarninową. Tu wydziela się nieco ropy. 
Guz twardy nierówny, wielkości mandarynki, w środku miękki, 
mieści się na szyi, w okolicy przyżuchwowej; ropa z owrzodzenia tego 
wycieka bardzo obficie, przyczem widać w niej drobne ziarenka żół
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tawe w małej ilości. Zgłębnik, założony do tego owrzodzenia, sięga 
głęboko w kierunku dolnym guza na 5 cm, dochodząc do skóry szyi.

W ziarenkach z ropy, badanej mikroskopowo, znaleziono kolonje 
grzybka promieniczego, utworzone z gęstej zbitej pleśni z niemi 
grzybni, wzdętemi nakształt buławy i zrastającemi się promienisto. 
W jamie ustnej, na błonie śluzowej zmian nie było. Gruczoły chłonne 
na szyi i inne dostępne badaniu powiększane. Wasserman—. Chory 
będzie leczony prom. X, a wewnątrz otrzyma K J.

L uxenburg i P e n so n . P r z y p a d e k  c ie r p ie n ia  płuc 
p o ch o d z en ia  k iło w e g o .

36-letnia R. G. dostała przed 3 tyg. nagle dreszczów, duszności, 
bólów w boku prawym, w dołku i obfitych potów. Niestała i niezna
czna gorączka. Leżeć nie może, stale siedzi. Kaszel niewielki, plwocina 
b. skąpa, domieszka krwi. Brak apetytu. Zaparcie. 3 zdrowych dzieci, 1 po
ród przedwczesny — płód martwy. Osłabiona znacznie; na oddział 
przyniesiona na noszach.

S t. o b. Blada, dość szczupła. Lekki obrzęk k. k. d. Gru
czoły poza obojczykiem prawym i nad nim oraz za mięś. sutkowo- 
mostkowym prawym i nad nim wielkości orzecha laskowego, twarde, 
niebolesne, ruchome, Łącznice i śluzówki blade. Źrenice, dno oczu -j-. 
Stłumienie opukowe nad płucem prawem od V kr. grzbiet, i od III 
żebra od przodu, ku dołowi — oddech znacznie osłabiony, drżenie gło
sowe zniesione. Po str. lew.—stłumienie opukowe, osłabienie oddechu 
i drżenia głosowego z tyłu od VIII żebra ku dołowi. Oddech 40. 
Z nakłucia próbnego opłucnych płyn surowiczo krwawy (14°/0 białka, 
wyraźny odczyn Riwalty, liczne erytrocyty i b. liczne leukocyty 
z przewagą limfocytów i jednojądrzastych, komórki śródbłonka); 
posiew ujemny, prątków tbc.—. Badanie na krętki blade (w ciemnym 
polu)', dało wynik ujemny. Odcz. Wass. Zastrzyknięcie płynu
śwince bez wyniku. Serce: 1 cm. na lewo od lew. brz. mostka, dolny 
brz. u III żebra, lewa gran. — linja sutkowa. Koniuszek macalny 
w 6-ym międzyżebrzu na lin. sutk., nad koniuszkiem i na mostku 
szmer trący trzyfazowy, słyszalny „blisko", pokrywający głuche słabe 
tony serca (pericarditis). Tętno 20. Ciśn. krwi 120 R. Roeci. Rentg. 
(Mesz): 2/s doln. praw, płuca w cieniu, zlewa się z przeponą i cieniem 
serca. Po wypuszczeniu 500 cm3 cień zajmuje ‘/a pola płucnego. 
W górnej i środkowej części prawej wnęki ognisko nacieczenia (gru
czoły?). W obrębie płuca lewego nad przeponą nieznaczny cień (płyn). 
Brzeg wątroby na wysokości pępka, bolesny. Śledziona o 2 palce 
niżej łuku, twardawa, bolesna. W jamie otrzewnej nieco wolnego 
płynu. Odruchy kol., Achill. oraz czucie +.

1 Łaskawie w ykonane przez d-ra A nigsteina w Państw . Zakł. Higjeny.
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Plwocina skąpa, śluzowa, nie zawiera prątków tbc, odczyn biał
kowy dodatni. W moczu ślad białka 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. +.+•+'+. 
Posiew krwi ujemny; bakterjoskopowe badanie krwi — również z wy
nik. ujemnym.

Brak wyniszczenia, potów nocnych, zajęcia wierzchołków, prąt
ków tbc w wysięku i plwocinie, ujemny wynik szczepienia świnki mor
skiej oraz brak znaczniejszych wahań gorączkowych przemawiają prze
ciw t. b. c. — Niema też objawów nowotworu płuc.

Za kiłowem cierpieniem płuca przemawiają: dane wywiadów, umiej
scowienie (środkowy wzgl. dolny płat prawego płuca), brak wahań 
gorączkowych (w ciągu 18 dni pobytu w szpitalu tylko 2 razy była 
t° 372, pozatem 362—36s); piwiększenie wątroby i śledziony ze stward
nieniem, zajęcie kilku jam surowiczych, wreszcie silnie dodatni odcz. 
Wa we krwi i wysięku i powna już otrzymana poprawa, którą należy 
przypisać leczeniu przeciwkiłowemu, niedawno rozpoczętemu (3 zastrzyki 
rtęci, jedno wlewanie salvarsanu, jod), co stan ogólny i samopoczucie tak 
polepszyło, że chora była w stanie wejść o własnych siłach na posie
dzenie kliniczne dla pokazu. Wreszcie badanie drobnowidowe wycię
tego gruczołu nadobojczykowego z prawej strony dało wynik nastę
pujący (kol. Płońskier):

1) resztki utkania gruczołu limfatycznego w postaci niewielkich 
skupień tkanki limfoidalnej; 2) ogniska z komórek o charakterze na- 
błonkowatym, wśród których komórki w kształcie fibroblastów; 3) ko
mórki olbrzymie, rozrzuczone w środku kilku z wyżej opisanych ognisk; 
4) bąrwienie na prątki tbc ujemne; 5) komórki plaamatyczne (Unna 
Papenheim) +, rozsiane śród tkanki o charakterze limfoidalnym; 6) na
czynia krwionośne gdzie niegdzie zmienione z wybujałą błoną we 
wuętrzną, miejscami otoczone komórkami plazmatycznemi.— WaBS. wc 
krwi męża chorej.

Rozpoznając tu cierpienie kiłowe, należy je uznać za objaw 
trzeciorzędowej kiły, dość rzadko spostrzeganej (mniej niż w ’/2 % badań 
pośmiertnych wedł. Oslera). Dany przypadek jest najwięcej zbliżony 
do b ro n c h o p n c h r . ,  która zaczyna się skrycie, jako nieżyt oskrzeli 
bez plwociny i gorączki; trwając miesiącami, daje pozory gruźlicy, 
a staje się groźna na skutek powikłań (jak i w danym wypadku), wy
sięków, albo też objawów rozpadowych w płucach. Nie wyłączon 
też bywa gruźlicze je j powikłanie.

P ł o ń s k i e r .  D w a  p rzy p a d k i p rzerzu tó w  r a k a  d o  
ś led zio n y .

W 1-ym rak pęcherzyka żółciowego z przerzutami do wątroby 
płuc, jajników i śledziony. W 2-m — pierwotny rak wątroby z prze
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rzutami do mózgu, wątroby, śledziony i nadnerczy. W obli przypad
kach przerzuty w śledzionie występowały w postaci jednego, białego, 
dość spoistego guzka (jak ziarno grochu) tuż pod torebką. Mikrosko
powo w pierwszym granice przerzutu niewyraźne, w drugim—ostre.

Statystyka instytutu w Bazylei wykazuje 0.4% przerzutów raka 
do śledziony. Najczęściej występowały w „carcinomatosis disseminata". 
Rzadkość ta odnosi się do tej postaci przerzutów, która gołem  okiem 
jest już widoczna.

Zagadnienie wyjątkowej odporności śledziony w stosunku do 
przerzutów rakowych starano się wyjaśnić z punktu widzenia: 1) me- 
clianiczno-anatomicznego i 2) biologicznego.

i)  Śledziona posiada stosunkowo ubogą sieć limfatyczną (Birch- 
Ilirschfeld), przerzuty muszą więc się dostać do niej drogą naczyń krwio
nośnych, co się zdarza stosunkowo rzadko (Kettle); śledziona jest orga
nem sprężystym, ęo może utrudniać dostanie się do niej przerzutów. 
2) Śledziona posiada własności biologiczne, niszczące cząsteczki nowo
tworowe, które się tam dostały: a) próby leczenia raków zapomocą 
okładów z miąższu śledziony (Bayer); b) śledziona myszy, której do 
otrzewnej zastrzykiwano zawiesinę rakową, nabiera własności obron
nych i wywołuje zanik raka u myszy rakowych, którym j ą  wstrzyk
nięto (w '/3 przyp.); c) śledziona podnosi napięcie powierzchniowe. 
(Oberfliichenspannung) (preparat Supertendin-Silbe).

Przerzuty rakowe do śledziony występują albo jako makrosko
powo widoczne, wyraźnie odcięte guzki, albo jak o  mikroskopowo tylko 
widoczne skupienia komórek nowotworowych, wypełniające przestrze
nie krwionośne. W pierwszym przypadku w śledzionie można stwier
dzić rozrost fibroblastów, zgrubienie beleczek, przyczem komórki nowo
tworowe są zupełnie dobrze zachowane. W drugim przypadku nie 
znajdujemy tej reakcji, natomiast komórki nowotworowe wykazują 
cechy zmian wstecznych. W jednym przypadku więc śledziona rea
guje widocznie morfologicznie, odcinając się od nowotworu; w drugim 
przypadku biochemicznie, niszcząc komórki nowotworowe.

P o k a z  p rzy p a d k ó w  d w u  o d m ie n n y c h  t y p ó w .
I) 2 preparaty raków pęcherzyka żółciowego, oba o  etjołogji 

jasnej, a Tstóre powstały w związku z obecnymi jeszcze kamieniami 
żółciowymi. Nie ulega wątpliwości, że długotrwałe mechaniczne nisz
czenie nabłonka pęcherzyka żółciowego, podniecanego do ciągłej re
generacji, hoduje typ komórek nabłonkowych, w których funkcja roz
rostowa staje się ich funkcją jedyną niemal i doprowadza d o  rozrostu 
przekraczającego granicę fizjologiczną — do rozrostu nietypowego. 
11) 3 preparaty z dziedziny nowotworów, w których etjologja je s t  zupeł
nie niejasna: a) guz jąd ra u mężczyzny 32-letniego, złośliwy, o typie 
„carcino-sarcoma“ z przerzutami do gruczołów nadobojczykowyeh i jamy
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brzusznej (prawdopodobnie lędźwiowych); b) guz jądra u chłopca 9-mie- 
sięcznego o charakterze złośliwym typu zarodkowego (?); c)guz gruczołu 
krokowego u chłopca 3-letniego o charakterze „sarcoma fusocellulare“.

Te trzy przypadki należą do grupy nowotworów, których etjo- 
logja jest prawie nieznana. Tu też wprowadzono pojęcia dyspozycji, 
zawiązków z życia zarodkowego (Cohnheim-Ribbert).

W pierwszym przypadku istotnie notowany był uraz jądra, 
zresztą dość częsty w etjologji guzów jądra, obok rzerzączki, kiły i wnę
trostwa. Następny jednakże u 9-mies. chłopca mógł powstać jedynie 
tylko na tle pewnego zaburzenia rozwojowego, pozostałości zawiązków 
embrjonalnych, które zachowały swe wczesne napięcie rozwojowe. 3-Ci 
przypadek wreszcie, gdzie elementy tkanki łącznej tak niedwuznacznie 
przekroczyły swą granicę rozrostową, dając „sarcoma" u 3-letniego 
chłopca — może być interpretowany jedynie w związku z zasadniczem 
zachwianiem równowagi rozrostowej na tle skłonności wrodzonych.

L e jz e r o w ic z  i P ł o ń s k ie r .  P rzyp ad ek  g ru ź licy  
p ro só w k o w ej o  n ie z w y k ły m  p r z e b ie g u . (Z oddz. G. Le
wina).

I. M., lat 17, zecer, zachorował 14-X-1925 r. Osłabienie, ból 
w lewym stawie biodrowym oraz stan podgorączkowy, występujący 
wieczorami. Po miesięcznym pobycie w szpitalu w Wołkowysku został 
przesłany do szpitala na Czystem (oddz. II C) z rozpoznaniem 
ć o x it is  tbc. s i n i s t r a .

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

B a d a n ie  p łu c  w Wołkowysku (14-X — 15-XI-1925 r.) żadnych 
zmian u chorego nie stwierdza; na oddziale II C (1-X11— 15-X11) stłu
mienie u szczytów oraz zaostrzenie oddechu; na oddziale dr. Lewina, 
przejściowe ognisko stłumienia z drobno-bańkowemi rzężeniami w dol
nym prawym płacie płucnym, w następstwie osłabienie oddechu. 
S erce: norma; tętno: 100, miarowe. Ś le d z io n a :  powiększona, wy
czuwalna o 2 palce pod lukiem żebrowym. M ocz: ślad białka, zwięk
szony urobilinogen, pojedyncze leukocyty. 28-Xll. Krew: Hb. 85%: 
leukocyt. 9.200 erytr. 4.530.000. n-63; 1-35, e-1, mon. 1-15-1 k re w : 
Hb. 80%; leukocyt. 20.000 erytr. 4,500,000. n-69, 1-22, e-0, m. 9. 
P o sie w  z k rw  i—drobnoustrojów nie wykrył. O d c z y n y  z le p n e :  
Widal, para—. Pasorzytów zimniczych we krwi nie stwierdzono; Was
serm ann ze krwi — ujemny. P lw o c in y  chory nie spluwał. 
Piręuet: 29-Xll 1 5 + t .

W czasie tak nieznacznych zmian w narządach wewnętrznych 
t° (początkowo podgorączkowa) przybrała charakter hektyczny: z rana
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36,°—35,8°, wieczorami 39°—W  C. Po wyłączeniu zakażenia ogólnego, 
zimnicy, durów, ropnia ukrytego i gruźliczego zapalenia opon mózgo
wych, rozpoznano w danym przypadku prosówkę nietypową, gdyż 
przebieg wyżej opisanej choroby nie odpowiadał postaci durowej 
(typhosa, typho-bacillosis Landouzy), płucnej, wzgl. oponowej, 1 rze
czywiście: 1, prosówka trwała w opisan. przyp. 4 miesiące; normalnie 
2—4 tygodnie; 2. gorączka przebiegała hektycznie; normalnie ciągła, 
z nieznacznem zwolnieniem; 3. brak duszności (ilość oddechów 18—24 
na 1'; zwykle 40 — 60); 4. brak sinicy; 5. tętno 96—100; 6. diazo;
7. limphocytosis; normalnie limphopenia (Mathes), Pozatem dno oka 
w 111-ciin miesiącu choroby wykazywało w okolicy plamki żółtej szare 
wielkie ognisko o niepewnej etjologji (chorioretinitis tbc?—dr. Zamenhof). 
Słuszność rozpoznania tu gruźlicy prosówkowej o niezwykłym prze
biegu — potwierdziło badanie pośmiertne.

P łońskier uzupełnia pokaz następującemi uwagami. Pod wzglę
dem anatomo-patologicznym przypadek przedstawiał się dość jedno1 
licie. Zmiany gruźlicze znaleziono we wszystkich narządach prawie, 
nie wyłączając śledziony, gruczołu krokowego i pęcherzyków nasien
nych. Zmiany te występowały w postaci guzków wielkości od ziarna 
grochu do orzecha laskowego. W środku guzków zserowacenie. Wo
bec tego, że postać ta, pomimo swego rozsiania daleko odbiegła od typu 
gruźlicy prosówkowej, to i przebieg kliniczny również był nietypowy.

L u x e n b u rg  i K o n s ta n ty n e r o w a .  P r z y p a d e k  cier
p ie n ia  w ie lo s ta w o w e g o  p o c h o d z e n ia  k iło w e g o .

50-letnia włościanka Z. dostała przed 4 laty darcia wzdłuż całej 
1. k. g., a wkrótce i bólów oraz obrzmienia we wszystkich dużych 
stawach kończyn. Rok temu wcale chodzić nie mogła przez 4 mie
siące; palce rąk zwolna wykrzywiły się i uległy zniekształceniu. 
Jedno poronienie, nie rodziła. Od roku amenorrhoea. Ojciec alkoholik.

St. ob. Odżywienie dobre. Narządy klatki piersiowej i. Śledziona, 
wątroba ł .  Gruczoły chłonne łokciowe powiększone. Badanie gineko
logiczne zmian nie wykrywa. Źrenica prawa nieco szersza od lewej; 
odruchy normalne. Czucie t . Bolesność w-dłuż n. kulszowego pra
wego. Obrzęk podudzi. Zgrubienie stawów międzypaliczkowych i śród- 
ręcznopalcowych: pierwsze lekko zgięte, ostatnie w lekkiem rozgięciu. 
Palce nieco zwrócone ku stronie łokciowej. Siła w rękach i ruchy palców 
znacznie ograniczone. Nieco ograniczone ruchy stawów łokciowych 
i barkowych. Palce u stóp wygięte ku górze; ruchy ich i w stawach 
skokowych ograniczone; chód trudny z powodu bólu w stawach skoko
wych i kolanowych oraz wzdłuż całej pr. k. d.

Bad. rentg. dłoni (dr. Mesz): ogólne odwapnienie kości, zgrubie
nie torebek stawowych, zniszczenie końców stawowych palców w róż-
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nycb okresach i w różnym stopniu. Obraz zapalenia wielostawowego.
Krew: cz. 4,3 mil., Hb. 71, wsk. 0|8, leuk. 6,800, w tem polyn. 

70, limf. 23, eoz. i basof. po 1, przejść. 5. WaR.-K-; zawartość kwasu 
mocz, (metodą Grigaut — dr. Dworecki) — 13 mgr. na 100.

Płyn móz.-rdz.: WaR+ł+ł, limfoc. 3, Nonne.—Ap. ujem., białka 
0,16°/m. Mocz: ślad białka, kwasu mocz. 2,8°/oo.

Pomimo pewnego zniekształcenia stawów przeciw a r t h r i t i s  
d e f o rm a n s  przemawia brak zmian wytwórczych obok zniszczenia 
i zaniku kości (rentg.), zajęcie wielu stawów i to drobnych, a przytem 
symetrycznie. Przeciw reumatycznemu cierpieniu stawów przemawia 
niecharakterystyczny, bezgorączkowy początek, bez zmian w sercu. 
Rzerzączkowe pochodzenie wyłączyć można, gdyż niema zrostu stawów 
oraz z powodu wielostawowego, a nie charakterystycznego dla rze- 
rząezki umiejscowienia; tak samo wyłączyć należy gruźlicę. Podagryczne 
zmiany („artretyzm") dają zgrubienia Heberdena oraz charaktery
styczne ciemne plamy w obrazie rentgen., wobec czego nieznaczne 
powiększenie kw. moczowego we krwi sprawy tu rozstrzygać nie może, 
Pozostaje więc tu rozpoznać kiłowe cierpienie stawów, nie tylko 
drogą wyłączenia, lecz i ze względu na symetryczność zmian, brak 
zrostów kostnych (pomimo znacznego i długotrwałego pogorszenia 
w przebiegu), dodatni odcz. WaR. we krwi i w płynie mózgowo-rdze
niowym i wreszcie pomyślny wynik leczenia.

Chora niedołężna, przyniesiona na noszach, po otrzymaniu w ciągu, 
3 tygodni 10 zastrzyków domięśniowych li y d r a rg. c y a n a t i  2®/0 
po 3 wlewaniach neosalwarsanu i KJod do wewnątrz doznała bardzo 
dużej poprawy; obecnie chodzi o własnej sile.

Konferencje neorologiniie oddziału ll-go.
P o s ie d z e n ie  d n ia  7 c z e r w c a  1925 r.

1. B r e g m a n  i N e u d i n g o w a .  P rzypad ek  n o w o 
tw oru m ó z g u .

C hory, 1. 23, p rzyb y ł d n . 9 V. 1925. R ozp oczę ło  się  
w po łow ie 1924 r. o d  n a p a d ó w  bólu g ło w y  (najsiln iejszych  
w cz. czo ło w o -c iem ien io w ej); to w a rzy szy ły  im w y m io ty  p o 
czątkow o n iek ied y  ty lko , a  potem  i sta le . Przed 7 m ieś, 
osłabienie w zroku , w  o sta tn ich  trzech  m iesiącach szyb k o  
w zrastające. E tjo logji n ie u sta lo n o .

S t .  o b .  T a r c z e  za sto in o w e  (1 < p r  ), przechodzące w  z a 
nik. V isu s  o. d. =  5/6, V. o  8. =  0. N ied ow id zen ie  n o so w e  
z prawej strony. O d czy n  źr e n ic  na św ia tło  osłabiony (1 < pr.) 
Przy p atrzen iu  w  g ó r ę  gałki kierują s i ę  w 1. stronę, a gałka



151

le w a  unosi się  w yżej. In n e nerw y  cza szk o w e  -j-. W  k. k. 
g. i d . b ez  przedm iotow ych  o b ja w ó w  (chory uskarża  s ię  na o sła 
b ien ie  lewych k oń czyn ). P o  n ap ad zie  bólu  g łow y  osłabienie  
k o ń czyn y  1. górnej w zm a g a  s ię , w ystęp u je  w  niej drżenie.

Odruchy śc ię g n o w e  ż y w e , jed n ak ow e O druchy brzuszne  
i p o d eszw o w e  norm alne. S io d ło  tureck ie  p o w ięk szo n e  i znie
k szta łco n e  (trójkątne); p rzed n ie  w yrostk i p och y łe , n ierów ne, 
grzb ie t zniszczony.

N a  oddziale p o g o rszen ie  w zrok u  na oku praw em  (liczy  
p a lc e  z od ległości 25 c r a t ); w  lew em , p rócz n iedow idzen ia  
n o so w e g o , k oncentryczne, z w ę ż e n ie  drugiej p o łow y . N ie  m oże  
le ż e ć  na lew ym  boku, w y w o łu je  to  zaw rót g ło w y  i m dłości. 
R ozp ozn an ie u m iejscow ien ia  guza  n astręcza  trudności. Zm iany  
w  s io d le  przem awiają za  sp ra w ą  przysad k ow ą , p rzeciw  - brak  
in n y ch  objawów p rzy sa d k o w y ch  i p o sta ć  zaburzeń  w zrokow ych. 
G uz w  zrazie p o ty liczym  m ó g łb y  sp o w o d o w a ć  n ied ow id zen ie  
p o ło w ic z e  jednoim ienne, k tó re  w  oku lew em  zasłon iła  jego  
ś le p o ta , w yw ołana tarczą  zasto in ow ą . Z a  tem  um iejscow ie
n iem  przem aw iałyby te ż  d ro b n e  objaw y lew ostron n e . U sta
len ie  miejsca guza m a  tu  ogrom n e zn a czen ie , zachodzi 
b o w iem  potrzeba jak n ajw cześn iejszej in terw encji chirurgicznej 
(H g ., naśw ietlanie prom . X —  b ez  w yniku). Prelegenci z a 
m ierzają  dokonać p aljatyw n ej operacji w  o k o licy  potylicznej.

W  r o z p r a w i e  G o l d f l a m  rozpoznaje tu now otw ór  
u p o d sta w y  czaszk i w  o k o lic y  sk rzyżow an ia  n erw ó w  w zro
k ow ych ; nad zm ianam i ro en tg en o lo g iczn em i n ie należy  tu  
przejść  do porządku d z ie n n e g o . N ied o w id zen ie  n o so w e  w pr. 
oku, jako pozosta łość n ied o w id zen ia  rów n o im ien n ego  le w o 
stron n ego , wydaje s ię  G . n iep raw d op od ob n em .

F la t a u  rów nież lo k a lizu je  n o w o tw ó r  w  ok o licy  przysadki! 
h em ianopsia  nasalis, ja k k o lw iek  rzadko, była  ^postrzegana  
w  ty c h  przypadkach. B rak  ak rom egalji, ze sp o łu  Pechkranca- 
F róhlicha, nie p rzem aw ia  p rzec iw  tej lokalizacji, często  s ię  
ich tu  nie stw ierdza. N a to m ia st p rzem aw ia  za  tem  szybkie  
o s ła b ien ie  wzroku i obraz ro en tg en o lo g iczn y , którego  w odo
g ło w ie  samo n ie  tłu m aczy . D ek om p resja  n ie  da od p ow ied 
n ie g o  wyniku; F. u w a ża  o p erację  radykalną  za  w skazaną. 
S i m c h o w i c z  radzi ig ły  ra d o w e , w p row ad zon e  przez n os. 
G o l d f l a m  też sądzi, ż e  p rzez  zab ieg  od ciąża jący  n ie uda  
się pow strzym ać zan ikan ia  w zroku .

II. P r u s s a k o w a .  P r z y p a d e k  g r u ź lic z e g o  za p a len ia  
o p o n  pod p o sta c ią  g u z a  p rzy sa d k i.

Chory, 1. 18, p rzyb y ł w  p aździern iku  1925 r. R ozpoczęło  
się 6  m iesięcy tem u o d  s iln e g o  b ó lu  g ło w y  (czo ła), w ystępu
ją c e g o  napadow o. W k ró tce  w ym ioty , a po 4 m ieś, ogólne  
d rgaw k i. Chory stał s ię  sm u tn y , ap atyczn y , unikał to  warzy-
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stwa. Przed  3 la ty  sp a d ! z w o z u , bez objaw ów  n a stęp czy ch  
m ózgow ych  p od ob n o . M atka d o tk n ięta  gruźlicą płuc.

S  t . ob . D robny, h y p o p la sty czn ej budowy, bez zm ian  
w narządach  w ew n ętrzn y ch . T ° norm , lub p od gorączk ow a. 
Praw ostronna tarcza  z a sto in o w a , z 1. str. dno o c z u  -j-. Siła  
wzroku norm alna. D isch rom atop sia  bitem poralis. Inne nerw y  
cza szk o w e bez zm ian. N iezn a czn y  niedow ład  p raw ostronny. 
O druchy w k . k. g. -)-. P R  ż y w e , pr. >  1. kloniczny; A R  4". je d 
nakow e; p o d eszw o w e  C acciap u oti i Raim ist z  pr. str. do  
datnie. Chód chw iejny; za la c z a  się . n ie pada jednak  w  ok re 
ślonym  kierunku. P łyn  m ózg .-rd z . ks-n toch rom iczn y; N .- 
Ap- +  t ; 182 leu k o cy ty  w ie lo jąd rzaste  25 lim focytów . 
R oentg. (dr. M esz): w ym iar s io d ła  b. pow ięk szon y , w  k szta łc ie  
łódki; n a  tle jam y siod ła  cień  ok rąg ław y  (zw apnienie?).

N a  o d d zia le  sta le b ó le  g ło w y . T °-norm . lub podgorącz  
kowa; w y stą p ił objaw  k ark ow o-źren iczn y  F la t a u a ;  tarcza  
zasto in ow a  s ta w a ła  s ię  coraz  w yb itn ie jsza . K ilka dni przed  
śm iercią w zm ógł s ię  b ó l g ło w y , ob jaw y  lew ostronne n a siliły  
się; trw a ła  sta le  sen n o ść .

B ad an ie  p ośm iertn e: o p o n y  m iękk ie w  o k o licy  m ostu  
V arola, rdzenia p rzed łu żo n eg o , zb iornika w ie lk iego , m iejscam i 
też n a  co n v ex ita s  cer. zm ętn ia łe  i zgrubiałe, zw ł. m iędzy  
m óżdżk iem  a w zg ó rzem  czw o ra czem . N a co n v ex ita s  cer- 
m iejscam i drobne żó łte , p u n k c ik o w a te  plam ki. K om ory, w o 
dociąg S y lv iu sza  w yb itn ie  p o szerzo n e  (pr. kom ora b oczna <£l.) 
H isto logiczn ie: obfite  d ro b n o k o m ó rk o w e nacieczen ia  w  o p o 
nach m ózgu  i rdzen ia. G u zk i-typ ow e gruzełki, w jednym  
w ykryto  la seczn ik a  K och a.

R o z p o z n a n o  tu za  ży c ia  g u z  przysadk i (obraz k lin iczny  
oraz roentgenogram l); p le o c y to z a  przypom inała o p isa n e  p rzez  
C hristiansena przyp ad k i g u z ó w  przysadk i. O kazało  s ię  jed 
nak, ż e  było tu  p rzew lek łe  gruźlicze  zapalen ie  opon , stąd  
i w o d o g ło w ie  w ew n ę tz n e .

W  rozpraw ie F l a t a u  pod k reśla , że gruźlica  op on  
może p rzeb ieg a ć  bardzo p rzew lek le . O braz roen tgen o log iczn y  
(cień n a d  s iod łem  tu reck iem , u w ażan y  zazw yczaj za zw a p 
niały n o w otw ór), jak i k lin iczn y  (n ieznaczne objaw y le w o 
stronne, d isch rom atop sia  b item poralis) przem aw iały  za gu zem  
przysadki. T a rcza  z a s to in o w a  zdarza s ię  w ty c h  przypad  
kach; p le o c y to z ę  op isu je  C h ristian sen . A b y  uniknąć b łęd ó w  
rozp ozn aw czych  w  p o d o b n y ch  przypadkach , n a leży  sto so w a ć  
m etodę k o lorym etryczn ą, k tóra  w  spraw ach  a n a lo g iczn y ch  
m oże u łatw ić rozp ozn an ie .

P o n c z  są d z i, że  p le o c y to z a  św ia d czy  za w sze  o Zapale
niu o p o n .

M e s z  p od k reśla  tru d n ośc i rozpoznaw ania  zap om ocą  
prom. R o en tg en a  m ięd zy  w o d o g ło w iem  a guzem  przysadk i.
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P r u s s a k o w a  odp ow iad a , ż e  p le o c y to z a  w  sp r a w a c h  
za p a ln y ch  opon to  rzecz znana, le c z  w  d an ym  przypadku p o 
z o sta łe  objawy łączn ie  n ie  p rzem aw ia ły  jednak  za m e -  
n in g itis  tbc.

F ia t  a u p odkreśla , ż e  m n iem an ie , jak ob y  p le o c y to z a  
w ystęp ow ała  ty lk o  w spraw ach  par e x c e lle n c e  za p a ln y c h ,  
je s t już dzisiaj an achron izm em ; sp o s tr z e ż e ń  C hristiansena n i e  
m o żn a  wcale lek c e w a ż y ć . Q u in ck e  k san toch rom ję  w  p r z y 
p adkach  guzów m óżd żk u  o p isy w a ł je s z c z e  przed  wojną.

HI. B r e g m a n  i P o n c z :  P r z y p a d e k  g u z a  zrazu  s k r o 
n io w e g o .

Chory, 1 63 , przybył dn. 28.111 1825 r. O d  7 tygodni b ó l  
g ło w y , osłabienie, zaburzenia m ow y. O d  5 ty g o d n i p o z o s ta je

S t . ob .' zn a czn e  w y ch u d zen ie , cera  z iem ista . N a r z ą d y  
w ew n ętrzn e -J-. Ź ren ica  le w a  szersza , n ie  reaguje n a  ś w ia t ło .  
D n o  oczu  4- L e w a  p ow iek a  górna n ie c o  op u szczo n a , r u c h y  
gałki I ku górze i na w ew nątrz u p o ś le d z o n e . N ie z n a c z n e  
osła b ien ie  dolnej gałązki pr. n. tw arz.. Ł y k a n ie  n iek iedy u p o 
śled zo n e . Język w ysu w a  ty lk o  do w a rg  . K. k. g. i d. o g ó ln ie  
o słab ion e , n a p ięc ie  m ięśni > > .  O dru ch y  śc ię g n o w e , b rz u sz n e  
i n osid łow e =  O . Obj- Babiń . praw ostr. n iep ew n y . W  p r ó b ie  
pięto-kolanow ej i p a lco-n osow ej k o ń c z y n a  n ie  d o c h o d z i  
d o  ozn aczon ego  m iejsca, lecz  ja k b y  za sty g a  w  il-i d r o g i  
(jak b y objaw b radytelek inezji, o p isy w a n ej  w  s c h o r z e n ia c h  
m óżdżkow ych). M ow a zam azan a , le d w ie  zrozum iała . T o r p o r  
cerebri.

N a oddzia le  stan p o d g o rą czk o w y . T ę tn o  80, m ia r o w e .  
P ły n  mózg.-rdz.: N  — A p . -J-; 0 ,2  %o białka; 3 l im fo c y ty .  
M ocz 4 “- •

Objawy w  uk ład zie  n erw ow ym  ogra n icza ły  s ię  z a t e m  
g łó w n ie  do n iezn a czn eg o  n ied o w ła d u  d o ln e j gałązki p r a w e g o  
n erw u  VII, do c z ę śc io w e g o  p orażen ia  1. n erw u  o k o r u c h o w e g o  
i d o  n iezbyt w y b itn ych  ob jaw ów  o p u szk o w y ch , (u p o ś le d z o n e  
ły k a n ie  i m ow a). Z e  w zg lęd u  n a  ch arłactw o  p r e le g e n c i  
m yśle li zrazu O sp raw ie n o w o tw o ro w ej, (w y ch o d zą ce j z p r z e 
w o d u  pokarm ow ego), le c z  zu p ełn ie  u jem n y  w y n ik  b a d a n ia  
p o zw o lił c ierp ien ie  to  w y łączyć . R o z p o z n a n ie  ogn iska  r o z 
m iękczen ia  w  p n iu , w zg l. w  o d n o d z e  m ó zg o w ej, z d a w a ło  
s ię  następnie najbardziej p ra w d o p o d o b n e.

Badanie p ośm iertne (13.IV  1925): gu z  duży  w  l e w e j  
p ó łk u li m ózgow ej, w yrastający  z e  zrazu  sk ro n io w eg o , k t ó r y  
p rzez  ucisk z o s ta ł zupełn ie  p rzezu n ięty  ku dołow i; guz d r ą ż y ł  
w  głąb  zrazu c iem ien io w eg o . K o m o ry  b o czn e  n ie  r o z s z e 
rzone; brózdy j zaw oje sp ła szczo n e .

IV. M a c k i e w i c z :  P r z y p a d e k  . p rzy m io tu  r d z e n ia  
z za n ik a m i m ię ś n i.
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Chory 1. 45, a lk oh o lik . P rzed  20 la ty  kila. O d  2 lat 
drżą mu p a lc e  u rąk; o d  tego cza su  o s ła b ien ie  k. k. g . Przed  
6 mieś, za u w a żo n o  w y c h u d z e n ie  m ięśni m ięd zyk ostn ych  pra
wej dłoni.

St. o b  : O d czy n  1. źren icy  n a  św ia tło  upośledzony. O sła 
bienie k. k. g., pr. >  I. D rżen ie  p a lców  u  rąk. Drgania w łó- 
kienkowe w  m ięśn iu  naram ien ym  praw ym , w  w yprostnych  
dłoni i p a lc ó w , w  m ię d z y k o stn y c h  1 i II pr. dłoni. Z a n ik i w i
doczne ty lk o  w m ięśn iu  m ięd zy k o stn y m  1. O dczyn zw y 
rodnienia w  m ięśn ia ch  kłęba, k łęb u szk a  i w  m iędzykostnym  
I z pr. strony. O dru ch y  w  k o ń czy n ie  górn ej pr. słabsze. K. k. 
dolne . W  p łyn ie  o d c z y n  N. A p . 80 lim focytów , od czyn  
Wasser. 1,0 +  +  +  +  ; .0,6 +  +  + ;  0,2 - |—

’M. sąd zi, iż o b ja w y  w  k- k. górn ych  są n astęp stw em  
zmian k iło w y ch  w  ro g a ch  przedn ich

W  rozp raw ie B r e g m a n  je s t zd a n ia , że zasadn iczem  
cierpieniem  n ie  je s t tu  kiła, le c z  w iąd rdzen ia . W e w sz y st
kich p rzypadkach  w ią d u  z zan ik am i m ięśn iow ym i ob jaw y te  
występują sym etry czn ie ; drugą cech ą  charakterystyczną jest 
to, że zan ik i rozw ijają s ię  p o czą tk o w o  sz y b k o , a p o tem  jakby  
stają w  m iejscu .

F l a t a u  n ie  z g a d z a  s ię  z  p rzedm ów cą: przeciw  wią- 
dowi p rzem aw ia  brak zab u rzeń  czucia, następnie i to, że  
zaniki m ięśn i w y stęp u ją  d op iero  w  przypadkach d a lek o  p o 
suniętych w iądu , a n ie ,  jak  tu, w  okresie  początkow ym .

M a c k i e w i c z  p od k reśla , ż e  szyb k i rozw ój zan ików  oraz 
wahania w  p r zew lek łem  cierp ien iu  przem aw iają raczej za  
kiłą, nie w ią d em  rd zen ia .

P o s ie d z e n ie  dn. 6  w r z e śn ia  <3.925 r.
E. F l a t a u .  G u z k ą ta  m o s to w o -m ó ż d ż k o w e g o .
3 l 2 1- Z . za p isa n o  24 VI. 25. P rzed  4 mieś, p osm u t

niała, stała s ię  sen n a . P raw ie je d n o c z e śn ie  w ystąpiło za ta cza 
n ie sie p o d cza s  c h o d zen ia  w  pr. stronę. P o  m iesiącu gorzej po
ruszała praw , k o ń czy n a m i, p o w łó czy ła  p raw ą  nogę. P ogor
szenie m ow y. Przed  4 — 5 d n iam i n aśw ietlan ie  prom ieniam i 
R oentgena; p o g o rszen ie . P rzesta ła  m ów ić, n ie  mogła utrzym ać  
głowy na karku. P ra w ie  b ezu stan n a  sen n o ść .

S t. o  b. L eży  n a w zn a k  lub n a  pr. b o k u . Prawa p o w iek a  
prawie zu p e łn ie  o p u szczo n a , le w a  naw pół. Gałką p ra w ą  po
rusza w e  w szy stk ich  k ierunkach , z w yją tk iem  na w ew nątrz, 
lewą do góry i do d o łu  -j-, n a  prawo i na  lewo p raw ie 0. 
Porażenie w ejrzen ia  sk o ja rzo n eg o . W y b itn y  oczop ląs obu
stronny na praw o i d o  góry. Ź ren ice  w ąsk ie , pr. >  1, od 
czyn św ietln y  -j-  (pr. < ) .  Język  zbacza n a  prawo. Ł y k a n ie  
utrudnione. Odruch ro g ó w k o w y  prawy -p , lewy 0; słu ch  -(-.
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R u ch y  1. k. g. z a ch o w a n e , k o ń czy n a  ta u n iesion a  w  górę op ad a  
jed n a k  bezw ładnie. P raw a  k. g. bezw ład n a . N ap ięcie  m ięś
n io w e  w  k. k g. <. P raw a  k. d. przew ażn ie zw rócona n a-  
zęw nątrzj stopa szp o ta w a , ruchy n iezn aczn e . L ew ą  k. d. p o 
ru sza  dowolnie. T o n u s  w  p raw ej k. d. >  w  lew ej w ybitnie < •  
C z u c ie  bólow e z a ch o w a n e . O druchy brzuszne lew e  <(.

PR i A R  za ch o w a n e  (pr. >  1.). Babiń. prawy -j“, lew y  + •  
C h ora nie m oże  s ie d z ie ć , g ło w a  opada bezw ład n ie . C iągle  
śp i.  O bustronna za sto in a . R oen tgen ogr. b ez  zm ian (siod ło  
m a łe ) . W asserm . w e  krw i i w  p łyn ie  m. rdz. ujem ny.

Od 26 V I popraw a. C hętnie je; odpow iad a  na niektóre  
pytan ia . Z aczęła  sam a rozm aw iać  z m atką (m ow a n iew yraźna). 
N ied ow ład  n. VII pr. —  I VII 25 chora chętn ie  rozm aw ia, 
w  d zień  nie sypia; g łó w k ę  utrzym uje sam a przez cza s krótki. 
S ie d z ie ć  nie m oże. R u ch y  k. k. praw ostr. obszern iejsze  
17 VII zmiany na d n ie  o c z u  z a czę ły  u stęp o w a ć. 19 VII 2 5  
s ta n  naogół zn  czn ie  le p sz y . B ó le  g ło w y  i w ym ioty . Chor  
p otra fi usiąść, p odtrzym ując s ię  rączkam i. T rw a znaczna  
asynergja  tu łow ia  i g ło w y . R uchy k. k. praw , znaczn ie  lep sze . 
R u c h y  gałek dobre, z w yją tk iem  lew ej nazew nątrz. Chora  
otrzym ała  od 27 VI d o  8 VII 12 injekcji 25%  M agn sulfurici 
(1 ,0  — 4,0); p rócz teg o  o d  12 VII co  drugi dz ień  5,0 Natri i jo- 
d a ti (10%) oraz n a św ietla n ia  k w a rco w e ogó ln e . O d 24 VII 
p o n o w n e  pogorszenie: m o w a  bardziej sk an d ow an ą, n iew yraźna; 
g łó w k ę  trzyma gorzej; w róciła  sen n ość . 3 VIII 25 n a g le  
zm arła  w  nocy.

F. przypuszcza, ż e  w  przypadku tym  zazn aczy ło  się b y ło  
p o d  wpływem  leczen ia  (g łó w n ie  pr. R oen tgen a) w yraźne p o le 
p szen ie .

Sekcja w yk a za ła  gu z  u p o d sta w y  m ózgu  po  str. lew ej, 
u k ąta  m ostow o-m óżd żk ow ego . G uz ob ejm ow ał lew ą  1 2 m ostu , 
le w y  pedunculus cerebri, przerastał na przednio-dolną oraz  
p rzed n io g ó rn ą  p o w ierzch n ę  m óżdżku, b e z  ścisłej granicy. 
K om ory  boczne i trzec ia  b y ły  b. ro zszerzon e. N ow otw ór b y ł  
g lejak iem , przerastał m o st  i le w ą  p o ło w ę  szypu łk i m ózgow ej.

W  rozprawie G o l d f l a m  zazn acza , że  w ahania w p rze 
b ie g u , zwł. nag ła  p opraw a, były  za leżn e  raczej od  w odogło  
w ia  w ew nętrznego, a n ie  o d  prom ieni X . H i  g i e r  jest ró w 
n ie ż  tego sam ego  zdan ia; w p ły w  w o d o g ło w ia  na przeb ieg  
j e s t  naogół ogrom ny, c z ę s to  jednak  n astęp u je  poprawa i p o  
śro d k a ch  leczn iczych  (rtęć, n aśw ietlan ia ). N ie  m ożna tu m ó 
w ić  o  now otw orze k ą ta  m ó żd żk o w o -m o sto w eg o  w  tern z n a 
c z en iu , jak to  daw niej rozum iano. B r e g  m  a n zaznacza, ż e  
zach ow an ie  słuchu n ie  p o z w a la  m ów ić tu  guzie  kąta  m óżd ż
k ow o-m ostow ego; p o ra żen ie  k oń czyn , b ezład , porażen ie  m ięśn i 
g a łe k  ocznych nie n a le ż ą  ró w n ież  do obrazu chorobow ego  
t e g o  cierpienia. P o p ra w ę B. przypisuje dzia łan iu  prom ieni X
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na now otw ór. Popraw a ta  n ie  je s t za leżn a  od  w od og łow ia , 
które n ie  m ogło zn ik n ąć  n a g le . F l a t a u  n ie sądzi, aby 
tylko gu zy  p ew n eg o  typu m o żn a  b y ło  n a zy w a ć  guzam i kąta  
m óżd żk ow o-m ostow ego , g d y ż  i g le jak i m ogą  się tu rozw ijać. 
W  danym przypadku  n ie m ożn a  m iejsca  guza inaczej n a zw a ć , 
bez w zg lęd u  na je g o  punkt w y jśc ia . P opraw a jest, zd an iem  F  , 
n iew ątp liw ie za leżn a  g łó w n ie  o d  prom ien i R.; dzia łając na 
komórki n o w o tw o r o w e , ham ują o n e  produkcję jadów.

II. P r u s s a k o w a .  P r z y p a d e k  g u z a  m ózgu, k tó ry  
s ię  ro z p o c zą ł od  o b ja w u  A r g y l l - R o b e r t s o n a .

A. J , lat 48, p rzybyła  po raz p ierw szy  dn. 28 I V  1925 
R ozpoczęło  się 3 m ieś , tem u  o d  siln y ch  b ó ló w  głow y, o  cha
rakterze n a p a d o w y m . N ie w y m iotow ała ; m iewała czk a w k ę . 
W krótce p o  w yb u ch u  ch orob y  ch ó d  chw iejny . O statn io  ból 
głowy w zm ó g ł s ię . P oron ień  n ie  było . P arę tygodni przed  
chorobą u p a d ła  p rzy p a d k o w o  n a  u licy .

S t. o b .  (IV 1925). T °  n orm aln a. T ę tn o  96. N arząd y  
w ew nętrzne C zaszk a  n ie b o le sn a . Ź ren ice  rów ne. O b 
jaw A rgy ll-R ob ertson a  -j-. D n o  o c z u  norm alne. T w arz  zlek -  
ka m askow ata. K . k. g ó rn e  i d o ln e  pod w zględem  ruchu, 
siły i n a p ięc ia  m ięśn i norm . C zu c ie  T .  O druchy śc ię g n o w e  
żywe, jed n a k o w e  obustron; sk ó rn e  norm alne. Chodzi o w ła
snych siła ch , lecz ch w ie je  s ię . W y ra źn a  retropulsja. W adliw a  
orjentacja w  czasie , zn a czn e  zab u rzen ia  pam ięci, a p rzed e-  
w szystk iem  w ybitna indolencja . P o  nakłuciu  lęd źw iow em  —  
ból g łow y  i w y m io ty  kilka dni. P łyn  m ózgow o-rdzen iow y:  
N. Ap. u jem n y , p leo cy to za  0; o d c z y n  W asserm . u jem ny, w e  
krwi ró w n ież . C hora  w y p isa ła  s ię  15 V . 1925 w s ta n ie  n ie
zm ienionym . 25 V I. 1925 p rzy b y ła  p ow tórn ie . W c ią g u  paru 
tygodni, p o z a  szp ita lem , zrazu  czu ła  s ię  dobrze, p o tem  ból 
głowy sta ł s ię  s iln ie jszy , ch ód  bardziej chw iejny . S t .o b .  (V I .25). 
Stan o g ó ln y  nie u le g ł zm ian ie . Ź r en ice  nieró.wne, 1. >  pr ; 
nie reagują na św ia tło , s ła b o  na zborn ość . Dno o c z u  nor
malne. L. szpara o czn a  c o k o lw ie k  szersza; pozatem  u n e r w ie 
nie tw arzy  praw idłow e. O d ru ch  ro g ó w k o w y  lew y słab szy . 
Wybitna asynergja: n ie m o ż e  s ta ć , ch o d zić  o w łasnych siłach, 
pada. Z ab u rzen ia  pam ięci oraz orjentacja w  czasie n ie  u leg ły  
zmianie. In dolencja  zn aczn ie  w ię k sz a , chora stale s ię  zan ie
czyszczała. P o d cza s  p ob ytu  n a  od d zia le  m iewała n ap ad y  
bólów g ło w y , cza sa m i w ym ioty . N a  p oczą tk u  lipca: p o czą tek  
tarczy z a sto in o w  j z praw ej strony; po m iesiącu le k k ie  ob
jawy lew o stro n n e , a  m ian ow ic ie : n iez n a c z n e  osłabienie 1. k oń
czyny d o ln ej, A R . 1. >  pr., s to p e trzą s w yraźny, obj. Babiń. 
lew. zazn aczon y . N aśw ietla n ia  prom . X. O bjaw y z a sto in o w e  
na dnie p raw ego  ok a  u stęp u ją . P oza tem  stan się n ie  zm ie
niał.
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P o d cza s p ierw szego  p ob ytu  chorej na od d zia le , k iedy  to 
objaw  A rgyll-R obertsona p rzew ażał w  ob ra z ie  klinicznym , 
rozp ozn an ie wahało s ię  m iędzy  kiłą a n a g m in n em  zapaleniem  
m ózgu. Przeciw  k ile  przem aw iał u jem ny o d c z y n  W asserm ana  
w  krwi i w  płynie o ra z  dane w y w ia d ó w  —  b e z  kiły  Z a  En- 
cep h al. epidem . przem aw ia ły  n astęp u jące  objaw y: m askow aty  
w yraz tw arzy, p rzy śp ie szen ie  tętna, ch a ra k tery sty czn e  za
burzen ia  chodu (retropulsja), w ybitna in d o len c ja  i brak inicja
ty w y  oraz, do p e w n e g o  stopn ia , czk aw k a  w  p ierw szy m  okre
sie  choroby. W ob ec n asilen ia  bó lów  oraz w y b itn ej asynergji, 
po p ow ro c ie  do Szp ita la , n a leża ło  m y ś le ć  o  gu z ie  mózgu 
w  ty lnej jam ie czaszk i. T arcza  za sto in o w a  i ob jaw y  w yraź
n ie  zaznaczonego n ied o w ła d u  lew o stro n n eg o  potw ierdzają  to 
rozp ozn an ie. O bjaśn ien ie  przyczyn y  o b jaw u  A rgy ll • Robert
sona, stw ierdzonego na p o czą tk u  ch orob y , je s t b. trudne; 
m iejsce, którego u szk o d zen ie  objaw  ten  w y w o łu je , n ie  zostało 
b ow iem  dotychczas u sta lon e. N ie m o żn a  rów n ież  rozstrzy
gnąć, c z y  jest on za leżn y  w p rost o d  n o w o tw o ru , czy  też  od 
w o d o g ło w ia  (np. Ill-ej kom ory).

W  rozprawie H i  g i e r  uw aża p rzy p a d ek  za  niejasny, 
ze  w zg lęd u  na objaw  A rgyll-R obertsona, który  spostrzegany  
byw a też , poza spraw am i k iłow em i, u a lk o h o lik ó w  lub też po 
u ra za ch .. W  danym  p rzypadku  był ró w n ież  uraz czaszk i; je
żeli jed n ak  ten m o m en t w y łączyć , to  zm ia n y  d na Ill-ej ko
m ory najbardziej tu p rzem aw ia łyb y  do p rzek o n a n ia . H  zwraca 
u w agę , że  taki to rp o r  cerebri, jaki chora  w yk azu je, widuje 
się  ty lk o  w  now otw orach m ózgu . G o  l d  f  l a m  podkreśla , że 
pierw szym i objawam i były tu b ó le  oraz czk aw k a; objaw  Argyll- 
R ob ertson a  może b y ć  residuum  po p o ra żen iu  n. okorucho- 
w ego , m ianow icie z te g o  okresu, k iedy  reakcja  n a  przystoso
w a n ie  powróciła, a reakcja św ietln a  je sz c z e  b y ła  (i jest) znie
siona. — Objaw ten  w sk azu je na lok a liza c ję  cierp ien ia  we 
w zgórzu  czw oraczem .

B r e g m a n  u w a ż a  rozpoznan ie za  n iep ew n e; objaw  
A  — R. w  now otw orach  jest objaw em  b. rzadk im . B. przy
p u szcza  tu raczej k iłę  m ózgu.

P r u s s a k o w a  w yjaśn ia , że  o b jaw  A rgyll-R obertsona  
b y ł p ierw szym  o b jaw em  p rzed m iotow ym  i p rzew aża ł zrazu 
w  ob razie  k lin icznym . U m iejscow ien ia  g u za  w  corpora  qua- 
drigem ina o czyw iśc ie  nie m ożn a  tu w y łą c z y ć , le c z  (p o za  obja
w em  A rg . —  R o b ) obraz k lin iczn y  p rzem a w ia  bardziej za 
spraw ą m óżdżkow ą.

111. H e r m a n :  P rz y p a d ek  c h o r o b y  C harcot-M a- 
r ie -T o o th 'a  na t l e  k iły  w r o d z o n e j.

F. M ., 1. 8, p rzyb y ła  na oddz, dra F i a t a  u a 8.V II,1925.
M atka 2 r. ron iła , m a 5 zd row ych  dz iec i. Pacjentka  

urodziła  s ię  norm alnie, do 4  g o  roku była  zd row a, rozwinięta
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i nóżki m iała p ra w id ło w e. W  4 -y m  roku życia  za p a len ie  
nłuc, p o tem  g o rą czk a  3 m iesiące . P r z e z  rok n ieży t k iszek . 
W  */2 roku po zap a len iu  p łu c  matka zauw ażyła, iż k. d. praw a  
jest s ła b sz a  (o d ru giej n ó ż c e  n ic n ie w ie). Od roku zm ian a  
charakteru: k rad n ie, jest n iezn ośn a , k łó tliw a  krnąbrna, uparta.

S  t. ob. W ątrob a  w yczu w aln a  o  ' 3 palca p on iżej łuku  
żeb row ego . Ź r e n ic a  lew a )■ orawej, o d cz . na św ia tło  lew ej  
zn iesion y , p ra w ej—m inim alny; na zb ieżn o ść  — lew a  n ie o d 
d zia ływ a. praw a norm aln ie . D no o c z u  + .  KK  górne b ez  
zm ian KK. d o ln e : obie s to p y , zw ł. prawa, o ty p ie  fried- 
reichow sk im , b rzeg i zew n ętrzn e  stop pochylone. R u ch y w  sta 
w ach d u żych  z a ch o w a n e , w  sk o k o w y c h —rozgięcie o sła b io n e , 
ruchu p e r o n e a ln e g o  po praw ej s tron ie  brak, po lew ej m in i
m alny. C zucie +  . O druchy z K K  górnych +  ; brzuszne  
rów nież, odr. k o la n o w e  s ła b e , AR le w y  0, prawy słaby. Po- 
d esz w o w e — niew yraźn e . R osso lim n, M endel-B echterew  —. O b
w ód p raw ego  p o d u d zia  o 1 /•, cm. m n iejszy . B adanie e lek try 
czne w yk azu je w yraźn e  zm ian y  ilo śc io w e  w  m m . go len io -  
w ych. rozg in a cza ch  p a lcó w  i strzałkow ych. Chód: kk. roz
staw ia, sto p y  n ad m iern ie  u n o s i, b rzeg i zew nętrzne ich  p o 
ch y lon e. O d czyn  W asserm an n a  w e  krwi i p łyn ie  u jem ny, 
płyn praw id łow y . R o en tgen  w y k azu je  spina bifida w  1 kręgu  
k rzy żo w y m . B a d a n ie  rodziców : u m atk i pr. źren ica  > 1-, 
odcz. n a  św iatło  w iotk i, to  sam o u o jc a . O dczyn W a ss. w e  
krwi rod ziców — . P rzyp ad ek  zasługuje n a  uwagę z w ie lu  w z g lę 
dów: I) zab u rzen ia  w  źren ica ch  stw ierdzano n ie jed n ok rot
nie ( S i e m e r l i n g ,  C a s s i r e r ,  H a n d e l s m a n  i in .ł. O  p- 
p e n h e i m  i C a s s i r e r  w  p rzy p a d k a ch  tych stw ierdzili k iłę. 
W  p rzypadku  d a n y m  n a le ż y  w ziąć p o d  uwagę zaburzen ia  
w o d cz. źrenic u ro d d zicó w  i w iązać je  z kiłą, m im o ujem n. 
od czynu  W ass; 2 )  zab u rzen ia  p sy ch iczn e  w p ostac i p sy ch o 
p a ty czn eg o  charakteru; 3 )  k o iincydencja  ze sp in a  bifida  
occulta, która s a m a  m oże p o w o d o w a ć  w ym ienione objaw y  
w  d o ln y ch  k oń czyn ach .

W  ro zp ia w ie  H i g i e r  zazn acza , ż e  choroba C h a r c o t -  
M a r i e -T  o o t h’a  p rzeb iega  inaczej: w  danym przypadku  n ie  
widać jak b y  za n ik ó w  ani zab u rzeń  n aczyn ioru ch ow ych . H  są 
dzi, ż e  zm ian y  w . kk . są p ra w d o p o d o b n ie  zależne o d  sp ina  
bifida.

F l a t a u ,  p rzec iw n ie , u w a ża , że  chora  ma w y b itn e  zaniki 
w  m ięśn iach  ły d e k , a zaburzen ia  naczyn ioruchow e n ie  są  k o 
n ieczn e  d la z e sp o łu  ch orob y  C h a r c o t - M a r i e  - T o o t h ' a .  
Przeciw  z a leżn o śc i c ierp ien ia  od  sp in a  bifida przem aw ia  brak  
zaburzeń z e  stro n y  zw ieraczów .

B r e g m a n  u w aża  tu  rozp ozn an ie  chor. C h a r c o t -  
M a r i e -T  o t h ‘ a  z a  w ątp liw e , tak s a m o  też etjo log ję k iłow ą  
cierp ien ia . B r . są d z i, że w  rozwoju cierpienia w p ły w  s p i n a  
b i f id a  ń ie  m o że  tu  jednak  b y ć  w y łączon y .
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IV. S a l o m e a  i L e o n  P r u s s a k o w i e :  B a d a 
n ia  n a d  p rze p u szc za ln o śc ią  b rom k u  d o  płynu m ó z g o 
w o -rd zen io w eg o  w  ch o r o b a c h  n erw o w y ch .

P relegen ci podają  w ynik i b a d a ń  w ła sn y c h  nad p rzen i
kaniem  bromku sodu  d o  płynu m ó zg o w o -rd zen io w eg o  w  20 
przypadkach chorób u k ład u  n erw o w eg o . Pr. posługiw ali s i ę  m e
todą k olorym etryczną, o p r a c o w a n ą  przez W a l t e r a .  W y
niki b y ły  następujące: p rzep u szcza ln ość  zw ięk szo n ą  otrzy
mali w  4  przypadkach, a m ian ow ic ie : w jed n ym  p r zy p a d k u  
guza rd zen ia , w 2 p rzyp ad k ach  k iły  m ózgu , z  których jeden  
p o łączon y  był z p ad aczk ą , a dru g i z w ią d e m  rdzenia oraz 
w  jed n y m  przypadku d rętw icy  karku, w  okresie z n a c z n e j  
popraw y. Zm niejszoną p rzep u szcza ln o ść  stw ierdzili w  je d n y m  
przypadku  przypuszczalnego  p orażen ia  p ostęp u jącego , w  któ
rym w szy stk ie  o d c z y n y  sero lo g iczn e  w yp a d a ły  u jem n ie , 
w  jed n y m  przypadku s tw a rd n ien ia  rozsian ego , w p rzy p a d k u  
sch orzen ia  n aczyn iow ego  m ó zg u , w  przypadku  p lą sa w ic y ,  
w  przyp ad k u  rwy n erw u  tró jd z ie ln ego , w  przypadku p sy c h o -  
patji, połączonej z p a d a czk ą  o ra z  w  jed n ym  p rzypadku  nie
dow ładu połow iczego  na tle  p rzeb y teg o  w  d z ie c iń stw ie  za
palenia m ózgu. W p rzyp ad k ach  p o zo sta ły ch , jak guz rd zen ia , 
nagm inne zapalenie m ózgu , stw ard n ien ie  w ie lo o g n is -  
kowe, haem atom yelia , sc lero s is  latera lis a m y o tro p h ica , resi
dua p o s t  encephalitidem  in fan tu m  cum ep ilep sia , p r z e p u s z 
czaln ość była norm alna, to  z n a c z y , iż n a sy cen ie  s u r o w ic y  
krwi brom kiem  sodu b y ło  trzy ra zy  w ię k s z e  od n a sy c e n ia  
płynu m ózgow o-rd zen iow ego . L iczba sp ostrzeżeń  je sz c z e  
zbyt m a ła , to też n ie  p o zw a la  n a  jak iek o lw iek  w n iosk i. Z a
zn aczyć jednak trzeba, iż  w yn ik i o s ią g n ię te  zgadzają s i ę  na- 
ogół z w ynikam i W  a 1 t e  r a. D a ls z e  b a d a n ia  w to k u -

W  rozprawie F 1 a t  a u zw r a c a  uw agę na d o n io s ło ść  ba
dań osta tn ich  czasów , których  c e le m  jest w y n a le z ie n ie  me
tody b iologicznej, p o zw ala jącej rozróżniać sprawy z:apalne  
od now otw orow ych . Jed n a  z ta k ic h  m eto d  w  badaniu biolo- 
gicznem  jest próba fu k sy n o w a , k tóra zw ł. tam  m oże  od d ać  
duże u słu g i, gdzie ch o d z i o rozp ozn an ie  różn iczk ow e m ięd zy  
n ow otw orem  m ózgu, a m eń in g itis . tbc. B adania z a p o m o c ą  
m etody, O której m ów ili P r u s s a k o w i e ,  a opracow an ej  
przez W a l t e r a ,  znajdują s ię  dopiero w  zaczątku.

PF dniu 4.III r. b. grono kolegóul oddziału dermatologicznego 
Szpitala uczciło 30-tolecie pracy lekarskiej i społecznej zasłużonego 
ordynatora oddziału d ra  Wacława Sterlinga. Kol. Milejkowski 
u) imieniu asystentów Wyraził W serdecznych słowach uznanie dla 
pracy Jubilata i składał mu podziękowanie z a  poświęcenie czasu, 
wiedzy i doświadczenia dla sprawy wykształcenia klinicznego młod
szych kolegów. Wieczorem czczono Jubilata na klinicznem posie



160

dzeniu Dolskiego Towarzystwa Dermatologicznego. ]. T^ek.tor 
prof. Krzystałowicz w serdecznem przemówieniu podkreślił zasługi 
Jubilata dla redakcji Przeglądu Dermatologicznego, którego u)ydau)cą 
dr. Sterling był przez szereg lat i który wzbogacał swojemi cennemi 
pracami naukowemi. W  imieniu Towarzystwa Dermatologicznego 
przemówił prezes Towarzystwa, docent Malinowski, witajac Jubilata, 
jako członka—założyciela Towarzystwa Dermatologicznego IV końcu 
zabrał głos d-r łftCilejkoWski, który między innemi Wymienił prace, 
Wydane przez asystentów oddziału d-ra Sterlinga i podkreślił, że 
główne źródło tych prac to działalność Jubilata, jako lekarza 
oddziału i jego kierownika.

D o życzeń długiej jeszcze i owocnej pracy dla Szpitala przy
łączają się wszyscy wydawcy Kwartalnika i komitet redakcyjny, którego 
członkiem kol- dr. Sterling od roku założenia pozostaje.

O D  RED A K C JI.
Rękopisy nadsyłane do Redakcji pow inny być pisane czytelnie, ty lko  na 
jednej stronicy kartk i z pozostaw ieniem  marginesu, o ile możności na maszynie.

T R E Ś Ć  N U M E R U .
J. Milejkowski. —  Eozynofilja w  chorobach skórnych. A. Wileńczv.k. —  
Oidiomycosis skóry. G Zuckerwar. —  W  sprawie stosunku wzajemnego 
czynności swoistej skóry do ogólnej przemiany materji w ustroju z  uwzględ
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