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KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z oddziatu ocznego (Ordynator A. Zamenhof).

O zabiegach gatkowych w stanach zapalnych

oczu (Iritis phacoanaphylactica, Iritis plastica

et serosa, Iritis glaucomatosa, Ophtalmia
sympatica).

PODAL
W. ARKIN.

Zabiegi, wykonywane w stanach zapalnych przedniego od-
cinka oka, sa niekiedy konieczne z kilku wzgledow: 1 — dla
leczenia samej sprawy zasadniczej, Il — czeSciej dla usuniecia
wczesnych powiktan, jak naprz. jaskry, Il — jako zabieg pézny,
majacy na celu usunigcie zmian wtérnych, jak za¢ma, zaro$niecie
Zrenicy i t. d..

Technicznie zabiegi te mato naogdt roznig sie od tych,
ktore wykonywamy w innych schorzeniach; niebezpieczenstwo ich
kryje sie w.mozliwosci obostrzenia odczynu zapalnego. To tez
w tych przypadkach musimy stale lawirowa¢ miedzy leczeniem
zachowawczem a recznem, uciekajgc sie do ostatniego tylko
w przypadkach nieodzownych.

Nie porusze tu zupetnie dziatu jaskry samoistnej, ktéra, no-
szagc nazwe zapalnej, nie nalezy jednak, sensu strictiori, do grupy
schorzen zapalnych. Dla tej postaci wskazania operacyjne sg
stosunkowo dobrze znane i $cisle okreslone.

Przedmiotem moich rozwazah bedag stany zapalne teczy
i ciatka rzeskowego, a mianowicie: zapalenie teczy po urazach
soczewki, zapalenia surowicze i zlepne, iritis glaucomatosa, wresz-
cie wspotczulne zapalenie oka.



186

Skaleczenie soczewki moze nastgpi¢ w zwigzku z urazem
drazacym, ktéry procz naderwania torebki soczewki wprowadza
do komorki przedniej drobnoustroje chorobotwércze. Tu stan
zapalny teczy w gtownej mierze zalezy od tego czynnika ze-
wnetrznego. Obecnos$¢é soczewki stanowi moment obcigzajacy,
gdyz soczewka stanowi doskonate podtoze dla drobnoustrojow.
Natomiast w niektdrych przypadkach rana jest niedrazaca i wobec
tego niezakazona, a jednak obecno$¢ mas soczewkowych w ko-
morce przedniej wywotuje silny odczyn zapalny, ktéry ustaje po
usunieciu tych mas. Jako przyktad ran niezakazonych, wskaze
operacyjne zranienie soczewki podczas usuwania za¢my mio-
dzienczej lub starczej, kiedy umys$inie rozcinamy torebke soczew-
ki, aby spowodowaé w przypadku I-yrn jej wessanie, w Il-im
wydobycie jadra.

Cze$¢ mas jednak pozostaje i powoduje przewaznie mniegj
lub wiecej diugotrwate podraznienie teczy. Niekiedy pozostawie-
nie samej torebki podtrzymuje odczyn zapalny.

Najlepszym dowodem draznigcego dziatania mas soczewko-
wych moze by¢ poréwnanie wynikOw operacyjnych po usunieciu
zaémy w torebce i bez niej. Poniewaz z torebka zostaje czes¢
mas, w przebiegu gojenia zawsze mozna zauwazy¢ pewne cho-
ciaz i nieznaczne objawy podraznienia. Natomiast po usunieciu
zatmy w torebce oko juz po kilku dniach ma wyglad zupeinie
zdrowego.

Jaki jest wptyw mas soczewkowych na stan zapalny teczy
w przypadkach urazéw niezakazonych? W mys$l badan o uczu-
leniu tkankami oka, soczewka jest antygenem dla wilasnego or-
ganizmu i jej powtérne wchianianie moze wywotaé¢ stan zapalny
wskutek uczulenia. Tego rodzaju zapalenie teczy mogtoby wiec
nosi¢ nazwe iritis phacoanaphylactica".

Ponizej przytaczani historje choroby, ktéra wskazuje, jak
dodatnio wptywa usuniecie mas soczewkowych na zapalenie te-
czOwki.

W orc, C., 155, uderzyta sie 1.V1J1.29 r. drzewem podczas
rgbania.

Silny swiattowstret i nastrzyk oka prawego. Na rogéwce
rana diugosci 2 mm, zamknieta. W komérce masy soczew-
kowe.

Tecze przekrwione, Zrenica nierbwna. Oko miekkie, bo-
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leSne na ucisk. Zmienne nasilenie b6léw i odczynu zapalnego
w ciggu calego miesigca.

i6.1X 29 usunieto catkowicie soczewke, przyczyni Kklesz-
czykami usunieto réwniez torebke soczewki.

Bole ustaty juz po 2-cb dniach. Po 2-ch tygodniach rana
zagojona, Zrenica szeroka, czarna, oko blade. Ostro$¢ wzro-
ku — liczy palce z 2 metr, (ostro§¢ wzroku obnizona z po-
wodu blizny rogéw ki).

W zapaleniach teczy pochodzenia endogennego leczenie
musi by¢ przyczynowe. Zabjeg moze by¢ w ostrych okresach
stosowany tylko w 3 ch przypadkach: 1) w razie nagromadzenia
sie wysieku, ktory zajmuje duzo miejsca w komorce i nie ulega
samoistnemu wessaniu — woéwczas przektuciem usuwamy ten
wysiek; 2) w uporczywych zapaleniach surowiczych oproznienie
komorki przedniej ma na celu jej odnowienie $wiezg ciecza.

Ta druga ciecz zawiera wiecej ciat ochronnych, gdyz jest
przesagczem z naczyn ciatka rzeskowego w przeciwieAstwie do
pierwszej cieczy, bedacej wydzieling sekrecyjng; 3) wreszcie naj-
czesciej musimy ucieka¢ sie do zabiegdw recznych w przypadku
powiktania jaskra, t. j. przy wzmozonem ci$nieniu wewnatrz-
gatkowem.

O ile w pierwszych 2-ch przypadkach rzadko jest stosowany
zabieg reczny, o tyle w jaskrze juz czeSciej musimy ucieka sie
mb operacji, gdyz S$rodkami farmaceutycznemi nie zawsze udaje
sie skutecznie zwalczy¢é wzmozone cisnienie. W jaskrze wtornej,
wywotanej surowiczem zapaleniem ciatka rzeskowego i teczy nie
mozemy stosowaC bez zastrzezen tych poteznych Srodkdéw, ktére
zawsze sg W uzyciu w jaskrze pierwotnej, mianowicie pilokarpiny
i ezeryny.. Wywotujg one przekrwienie teczy, a co zatem idzie,
wzmagajg stan zapalny, a z nim i ciSnienie wewnatrzgatkowe.
W niektérych przypadkach udaje sie istotnie obnizy¢ cisnienie
pilokarping, w innych natomiast lepiej dziata atropina, ktéra na-
0g6t w jaskrze samoistnej jest bezwzglednie przeciwskazana.

Ostatnio wyprébowatem z duzem powodzeniem kombinacje
zastrzykéw podspojowkowych rozczynu 1:1000 adrenaliny z wkra-
planiem atropiny.

Dziatanie atropiny, wzmagajace cisnienie wewnatrzgatkowe,
Nostaje tu zobojetnione dziataniem adrenaliny, ktéra, anemizujac
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tkanki oka, w szczegdlnosci ciatko rzeskowe i naczyniéwke, ob-
niza tem samem ci$nienie wewnatrzgatkowe. Dla przyktadu przy-
tocze jeden z najbardziej pouczajacych przypadkow.

U Szw., 1L 68, po usunieciu zaémy oka lewego wytwo-
rzyto sie wspétczulne zapalenie oka prawego. Objawy spro-
wadzaty sie do nieznacznego =zapalenia zlepnego teczy i za-
palenia surowiczego ciatka rzeskowego z niezbyt licznemi osa-
dami kuleczkowatemi na tylnej powierzchni rogéwki.

Po zwykiem w tych razach zastosowaniu atropiny na-
stagpito wzmozenie ci$nienia wewnatrzgatkowego, na ktére po-
zostalo bez wptywu zastosowanie pilokarpiny. Ten ostatni
lek byt tu poza tem przeciwwskazany iz innego wzgledu, a mia-
nowicie — jako $rodek, zwezajacy Zrenice i mogacy wskutek
tego doprowadzi¢ do silny ch zrostéw teczy i zaro$niecia Zre-
nicy. Zabieg recznym byt narazie niemozliwy, gdyz gatka ze
wspétczulnem zapaleniem i w dodatku $wiezem reaguje na za-
bieg nadmiernem wzmozeniem odczynu zapalnego, ktory prze-
waznie niszczy oko.

AVstrzykiwania podspojowkowe adrenaliny (i—2 na ty-
dzien) z jednoczesnem wkraplaniem artropiny pozwolity utrzy-
mac¢ w ciggu roku ci$nienie oka na poziomie normalnym. Jedno-
cze$nie stan zapalny dzieki atropinie ulegt polepszeniu i obe-
cnie chory jest bez widocznych objawéw zapalnych, a atro-
pina nie wywotuje juz wzmozenia cisnienia wewnatrzgatkowego-

Z zabieg6bw recznych, stosowanych w iritis glaucoma-
tosa, na pierwszem miejscu nalezy umiesci¢ przektucie ko-
morki przedniej. Jestto zabieg nadzwyczaj prosty, zupetnie
nieszkodliwy; ma on na celu w pierwszym rzedzie obnizenie ci-
$nienia gaikowego na drodze fizycznej (wypuszczenie cieczy),.
Przektucie dziata précz tego leczniczo na samg sprawe zasadni-
cza, od ktorej jest zalezna jaskra, gdyz nowa ciecz wodna po-
siada inne wiasnosci biochemiczne. Czasem juz jedna punkcja
powoduje dtugotrwate obnizenie ciSnienia i wyleczenie, jak
w przypadkach, ktére ponizej przytaczam. '

f. U S. B. 1 35 stwierdza sie: Oko lewe lekko na-
strzykniete. Na btonie D escem eta drobne kuleczkowe osady
widoczne dopiero przy oglagdaniu lupg. Kom dérka przednia
gteboka, Zrenica nieco szersza od drugiej. Cisnienie wewnagatrz-
gatkowe wzmozone (go mm. wediug tonometru Schiotza)..
Po pilokarpinie Zrenica zweza sie, ciSnienie 35 mm. Po atro-
pinie cisnienie = 35 mm. (normalne do 20 mm).

Stan ten trwa kilka dni bez powrotu normalnego cis$nie-
nia (w miedzyczasie leczenie wewnetrzne: aspiryna, proteino-
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terapja). Po punkcji komdrki przedniej — na drugi dziehn oko
niepodraznione, osady znikty (zostalty wymyte z cieczg wodng),
ci$nienie 25 mm. Stan ten pozostaje bez zmian w ciggu ty-
godnia, poczem chora usuwa sie z pod obserwacji.

Il. Chory P. Nr. ks. oddz. 140/18 5/VI11.28. Oko prawe:
ostro$¢ wzroku = o. Gatka twarda, blada. Zrenica szeroka,
nieksztattna. Tarcza nerwu wzrokowego bladawa z duzem
zagtebieniem dobrzeznem (jaskra dokonana). Okp lewe: ostros$¢
wzroku = 530. Duze przekrwienie gatki. Rogéwka naktuta,
lekko zmetniata. W komoérce przedniej wysiek. Tecza prze-
krwiona. Dna oka nie widaé. Gatka bolesna na dotyk, lecz
ciSnienie wewnatrzgatkowe niewzmozone. Zastosowano wstrzy-
kiwanie domiesniowe mleka i miejscowo atropine.

9-VI1.28 — oko twarde; rogéwka naktuta. Silny nastrzyk
oka. Zastosowano pilokarpine z ezeryng, jednak ciSnienie we-

wnatrzgatkowe nie zmniejszyto sie i io-VII. 28 wykonano
punkcje komorki przedniej. 11.VI1.28 — gatka zmiekta, ro-
gowka oczyscita sie.

20.VI11.28 — odnotowano: podraznienie duzo mniejsze,

gatka miekka, na torebce soczewki rozsiany barwik, wysie-
kowych mas niema, ostro$¢ wzroku = 5/15.

Chora wypisata sie dn. 26.V11.28 z ostroscig wzroku 5 10.

I1l. Chora Zabr. S, 1L 5g. Nr. ks. oddziat 147/25. Oko
lewe;- nastrzyk rzeskowy, rogéwka naktuta, na btonie D e-
scemeta kuleczkowe osady, zlewajgce sie w kilku miejscach.
Komérka przednia metnawa, tecza o barwie brudnej. Zrenica
szeroka (po atropinie). Na torebce soczewki barwik i wysieki,
dno we mgle, oko twarde, ostros¢ wzroku — liczy palce
przed okiem.

Po leczeniu atroping, dioning i wstrzykiwaniami domie-
sniowemi mleka cisnienie wewnatrzgatkowe opadto, jednak
stan zapalny nie ustepowat.

Po 2 tygodniowem leczeniu wykonano punkcje komorki
przedniej, poczem objawy zapalne prawie ustgpity i chora wy-
pisata sie z normalnem cisnieniem wewngtrzgatkowem i ostro-
§cia wzroku — palce z 2-ch metr..

Nie przytaczam tu wiecej przypadkow z powodu braku miejsca.
Naog6t jednak punkcje komorki przedniej nie zawsze dajg tak
diugotrwaty wynik, czasami dziatanie jest tylko dorazne (1—2 dni),
przektucie musi by¢ kilkakrotnie powtarzane, moze by¢ ono sto-
sowane dowolng ilo$¢ razy az do ustania stanu zapalnego, gdyz
jest zabiegiem zupetnie niewinnym. Jednakze ten sposob lecze-
nia napotyka przewaznie na opor chorego, ktéry nie zgadza sie
iS¢ na stdt operacyjny co kilka dni.



190

Musimy wiec niekiedy zdecydowaé sie na zabieg wiekszy,
w pierwszym rzedzie jest to sclerotomia anterior. Polega on na
przecieciu twarddwki w kacie przesaczu (twardowkowo - rogéwko-
wym), dziatanie jego ma na celu nie tylko wypuszczenie cieczy
wodnej, ale gtdwnie wytworzenie blizny saczacej, co .wptywa na
obnizenie ci$nienia.

Zabieg ten jest stosunkowo bezpieczny, jednakze dziatanie
jego nie o wiele przewyzsza dziatanie zwykiego przektucia, gdyz
blizna przewaznie nie sgczy.

Bardziej dtugotrwaty wynik leczniczy moze da¢ wyciecie te-
czéwki, ktére niekiedy, jak i w jaskrze samoistnej, na state obniza
cisnienie wewnatrzgatkowe. Dla przyktadu przytaczam najbardziej
pouczajace przypadkKi.

I. Godl. B.,, 1 48, Nr. ks. oddziatlowej 44/29. Skiero-
wana przez okuliste z rozpoznaniem ostrego zapalenia teczy
oka prawego. OKko prawe nastrzykniete. Ng Descemecie osady,
tecza przekrwiona, Zrenica rozszerzona atroping, na torebce
soczewki ztogi barwika, dno we mgle, ostros¢ wzroku = palce
z 2 m. — Pod wpltywem atropiny, oktadoéw i proteinoterapji
objawy zapalne teczy uspokoity sie, ostro$¢ wzroku podniosta
sie do 910, lecz po Kkilku dniach nastgpito obostrzenie sprawy
z duzem wzmozeniem ci$nienia wewngtrzgatko-
wego, przyczem zrenica byta dos$¢ szezoka. W ciagu 10-ciu
dni stosowano bez powodzenia pilokarp. ezyryne na zmiane
z atroping i wstrzykiwaniami suprareniny, wreszcie wobec
podniesienia sie cisnienia wewngatrzgatkowego do 60 mm. wy-
konano zabieg—sclerotomia anterior. Na drugi dzieh: oko
zmiekto, rogéwka btyszczy, wypadniecie teczy. Po 3 ch dniach:
vis=53, na dnie dookota tarczy liczne wybroczyny, rogéwka
i szklistka przezroczyste. W ypadnietg tecze obcieto. Po ty-
godniu chora sie wypisata z ostroscig wzroku 513 oko blade,
miekkie; wybroczyny siatkOwki wessaty sie, na tarczy jaskrawe
zagtebienie.

Il. Zag. A., 1 AA, Nr. ks. oddziatlowej 333 29. Chorg
skierowano z oddziatu zakaznego, gdzie przebyta dur brzuszny.
Obydwie gatki oczne nastrzykniete, Na Descemecie osady.
Zrenice rozszerzone. Dno we mgle. Cisnienie wewnatrzgatkowe
wzmozone. Ostro$¢ wzroku — liczy palce z 3 m. — Wyko-
nano w obu oczach sklerotomje przednig. Cisnienie wewnatrz-
gatkowe nieco opadto. Wobec przyros$niecia teczowki pr. do
rany, otworzono jg i wycieto teczOwke. Objawy podraznienia
teczy ustgpity, jednak ciSnienie wewnatrzgatkowe utrzymuje
sie na poziomie 4° — g5 mm., wobec czego po miesigcu wyko-
nano cyklodialize (oddzielenie ciatka rzeskowego od nasady)
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w oku lewem. Po tygodniu odnotowano: oczy miekkie, blade,.
visus oc. d. = 512 vic. oc. sin. = 536, Po tygodniu wzmozenie
ci$nienia oka prawego, chora wypisuje sie na zgdanie wtasne,
zjawia sie jednak po 2-ch miesigcach z zaémag oka prawego,
i wzmozonem ci$nieniem tegoz oka. Po usunieciu zatmy —
ci$nienie obniza sig, lecz badanie powtdrne przeprowadzone po
8.miu miesigcach stwierdza w oku praw, wzmozenie cisnienia
wewnatrzgatkowego z jaskrowym zanikiem nerwu wzrokowego
i obnizeniem ostro$ci wzroku (palce przed okiem). Oko lewe
natomiast miekkie z ostro$cia wzroku 520.

I1l.  Sztajn. S., Nr ks. oddziatlowej 162 25. Skierowana
przez okuliste z rozpoznaniem ,jaskra". Oko prawe: nastrzyk
rzeskowy, rogéwka naktuta. Na Descemecie osady barwikowe.
Komérka przednia metna. Tecze o barwie brudnej. Zrosty
okrezne teczy. Dno we mgle. Oko twarde: ciSnienie =48 nim.
Po wkropleniu atropiny i wstrzyknieciu podspojéwkowem adre-
naliny komdrka oczyscita sie, zrosty puscity, ciSnienie nieco
mniejsze (35 mm). W ciggu tygodnia stan bez zmian. Wobec
wzmozonego ci$nienia wykonano iridektomje. Po tygodniu oko
blade, miekkie, rana zagojona. Dno przeSwieca. Ostro$¢ wzro-
ku = palce z 3 m.

IV. El. M., Nr. ks. oddziatowej 196,25 i 97,25. 27.V 1.25.
Oko prawe nastrzykniete Rogowka nakituta. Na Descemecie
drobne zlewajgce sie osady kuleczkowe. Dna nie wida¢. Ostros$é

wzroku = ruchy reki. Cisnienie wewnatrzgatkowe 65 mm.
Po przektuciu komérki przedniej objawy zapalne mniejsze,
ostro§¢ wzroku — 4g, cisnienie wewnatrzgatkowe normalne.
1S.12.25 chora zgtasza sie z temi samemi objawami co dnia
27.V1. Ponowne przektucie komdrki przedniej z obnizeniem
ciSnienia wewnatrzgatkowego i ostro$ciag wzroku przy wypi-
sie = /5 18.VI.26 chora zgtasza sie znowu ze wzmozonem

ci$nieniem (a5 mm). Wykonano wyciecie teczowki. 24.VI1.26
chora wypisyta sie z normalnem ci$nieniem i ostro$cig wzrokul10.

W przypadku Ill-ira wyciecie teczy i nawet usuniecie so-
czewki nie obnizyto ci$nienia, podczas gdy w oku lewem wynik
pomysiny osiggnieto dopiero po cyklodializie. Wyciecie teczy
stosujemy naogo6t rzadko w iritis glaucomatosa z obawy przed
wzmozeniem odczynu chorobowego i zmiang surowiczego zapale-
nia na wysiekowe. Zwykle staramy sie czeka¢ az ming objawy
zapalne. Ponizej przytaczam przypadek, w ktorym wyciecie teczy
obostrzyto sprawe zapalng, ktora pozornie wygasta.

D. S, 1 71, Nr. ks. szpit. 74,28. Przed 5-iu laty usuniete

oko prawe z powodu jaskry dokonanej, spowodowanej irido-
cyclitis chronica. Po roku stwierdzono u chorej réwniez za-
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palenie teczy i ciatka rzeskowego oka lewego. W 1928 roku
chora zgtosita sie do szpitala z nastepujgcemi objawami. Cisnie-
nie wewnatrzgatkowe oka lewego wzmozone. Silne zrosty
teczy z torebkag soczewki. Na torebce wysiek. Za¢ma oka
lewego. Ostro$¢ wzroku = ruchy reki. Wykonano iridektomje.
Rana zagoita sie prawidtowo. Cisnienie wewngtrzgatkowe
spadlo, lecz zjawity sie ponownie osady kuleczkowe na blonie
Descemeta, a po kilku miesigcach nastgpito znowu wzmozenie
ci$nienia.

Wyciecie teczy stosujemy nie tylko tam, gdzie sg juz objawy
jaskry, ale i po zwykiem zapaleniu teczy, o ile sg zrosty
okrezne teczy z torebka soczewki i wysieki w Zrenicy.

Powoduje nami nie tylko obawa przed mozliwoscia wzmoze-
nia cisnienia wewnatrzgatkowego, ale i wzgledy optyczne. —
Oczywiscie przy normalnem cisnieniu nalezy zaczeka¢, az stan
zapalny uspokoi sie zupetnie. Wynik ostateczny operacji jest
zalezny od zmian, ktére zostaty spowodowane poprzedniem scho-
rzeniem (od wysiekéw na torebce soczewki, zmetnien soczewki,
ciatka szklistego).

Roéwniez w zaleznosci od stanu oka zmienia sie sam zabieg,
od typowego wyciecia teczy az do najbardziej ztozonych zabie-
biegéw, jak operacja W encla (pozateczéwkowe ciecie z usu-
nieciem soczewki i trdjkatnem wycieciem teczy).

Nawet po operacyjnych zakazeniach z zupetnem zaro$nie-
ciem zrenicy pOzniejszy zabieg moze przywroci¢ czesciowo wzrok,
0 czem S$wiadczy przypadek nastepujacy.

Mis. A., L 66., Nr. ks. oddziat. 187,29.

Przed kilku tygodniami operowany na prowincji (zdjeto
zatme z oka prawego); oko prawe: niewielki nastrzyk spo-
jowki. Rogoéwka czysta. Tecza prawie normalna, lekko prze-
krwiona, Zrenice podciaggniete ku gorze, w Zrenicy zorganizo-
wany wysiek. Ostros¢ wzroku —S$wiattopoczucie.

b- W oku lewem za¢ma starcza, ktdrg usunieto na naszym
oddziale z wynikiem dobrym (ostro§¢ wzroku = #/io). Po usu-
nieciu zaémy oka lewego wycieto okienko w teczowce oka
prawego (ciecie w rgbku rogdwki lanca). Po wypuszczeniu cie-
czy, lance ustawiono prostopadle do teczy i oddzielono tecze od
nasady, poczem sztar.cg Schnaudigl’a wycieto w teczy

okienko). Rana zagoita sie prawidtowo ostro$¢ wzroku:
palce z 2 m..

Usuniecie zmetnialej socewki po stanie zapalnym nasuwa
zawsze pewne watpliwosci co do ostatecznego wyniku. Zabieg
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moperacyjny jest tu polaczony z duzym urazem dla przedniego
odcinka oka, procz tego resztki soczewki draznig tecze, moga
przez to tatwo wznowi¢ stan zapalny i nawet spowodowaé wspot-
czulne zapalenie drugiego oka. Z tego powodu zabieg ten sto-
sujemy tylko wtedy, gdy drugie oko jest niewidzace i gdzie za-
bieg ma na celu przywrocenie wzroku.

Dla przyktadu przytocze nastepujacy przypadek.

Rojt. P., 1,55, Nr. ks. oddziat 22/26.

Przed rokiem w oku lewem wykonano iridektomie z po-
wodu zaro$niecia Zrenicy. Oko lewe. Spojowka i rogéwka bez
zmian, komorka przednia do$¢ gieboka. Tecza odbarwiona
zro$nieta przebiegiem Zrenicznym z soczewka. W obrebie Zre-
nicy wysiek stary. W gornej czesci teczy szczelina pooperacyjna.
W soczewce mety. Ostro$¢ wzroku —e palce zim .

Oko pr. Powieki zro$niete, prawdopodobnie po wycieciu
raka (podtug stow chorego). Gatki ocznej nie wida¢, wyko-
nano kantoplastyke od wewngatrz. Po rozciecu powiek stwier-
dzono duza blizne S$Srodkowa rogéwki z przero$nieciem teczy.
Ostro$¢ wzroku zero.

W obec tego, ze chory widzi tylko jednem okiem usunieto
z oka prawego zmietniatg soczewke; oko dobrze zniosto zabieg.
Po 2-ch tygodniach ostro$¢ wzroku 336! Wobec zaémy wtornej
(zmietnienia torebki soczewki) dodatkowe rozciecie torebki.
Przy wypisie ostro$¢ wzroku 52 2+10. o D spher., oko blade,
Zrenica do$¢ szeroka, dno widoczne.

Po zapaleniach surowiczych ciatka rzeskowego bardzo czesto
wytwarza sie zacma wskutek zaburzen w odzywianiu soczewki
lub wpltywdw toksycznych. Niekiedy po wielu latach trudno
nawet pozna¢, ze oko przebyto sprawe zapalng i dopiero mikros-
kop rogéwkowy wykrywa na tylnej powierzchni rogéwki nieznaczne
osady, jako $lad po przebytem zapaleniu. Précz tego niekiedy
pozostaje odbarwienie teczy (heterochromia iridis). Jest to wias-
ciwie jedyny wyjatek, kiedy mozemy usungé zaéme bez obawy
0 wznowienie schorzenia.

Dla przyktadu przytaczam nastepujgca historje choroby:

Taub. Sz., 1 20, Nr. ks. oddziat. 22428.

Przed kilkunastu laty dur powrotny i plamisty. OKiem
prawem nie widzi od diuzszego czasu. OKko prawe bIagje. Na
tylnej powierzchni rogéowki osady. Tecza odbarwiona Zrenica
wolna, reaguje na S$wiatto. W soczewce mety w przedniej

i tylnej korze. Ostro$¢ wzroku — Swiatlopoczuciej oko lewe
bez zmian.
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Soczewke prawg usunieto. W komoérce pozostato doso
duzo mas soczewkowych, ktédre wessaty sie, nie wywotlujac
zbytniego podraznienia teczy. Przy wypisie ostro§¢ wzroku 3co
z 2-j-3, o D Sph. CS 3 o D. Cyl. 0$. pozioma.

Usuniecie zaémy podczas samego ataku jaskry jest sprawa
bardzo trudng. Z jednej strony komorka jest tak ptytka, ze nie
mozna wykona¢ do$¢ duzego ciecia i nalezy ciecie przedtuzac
nozyczkami, co daje rane szarpang; z drugiej strony po usunie-
ciu soczewki grozi uptyw szklistki z powodu wzmozonego cis$-
nienia, a niekiedy i krwotok (haemorrhagia expulsiva ex vacuo, ktéry
prowadzi do wynicowania wszystkich bton wewnetrznych oka
i zaniku gaftki.

Usuniecie soczewki w jaskrze znajduje mimo to zwolenni-
kéw ze wzgledu na to, ze zwykle wyciecie teczowki czesto za-
wodzi w przypadkach jaskry, spowodowanej peczniejgcg zacma.

To samo dotyczy réwniez usunigcia zwichnietej soczewki
Drazni ona ciatko rzeskowe, wywotujagc wtornie ostrg jaskre,
ktéra mozna usung¢ tylko operacyjnie. Radykalnem jest tu oczy-
wiscie wyjecie soczewki. W przypadkach zwichniecia do ko-
morki przedniej, usuniecie soczewki jest nieco tatwiejsze i zresztg
wtedy bezwzglednie wskazane. Jezeli soczewka jest zwichnieta
do ciatka szklistego, to usuniecie jej jest bardzo trudne i pots-
czone przewaznie z uptywem szklistki, niekiedy tak znacznym,
ze moze nastgpi¢ catkowite zapadniecie gatki. Z zabiegow prost-
szych dobre wyniki daje niekiedy cyklodializa, jak wskazuje
przypadek nastepujacy.

Man. S., ks. oddzialowej N 170 26. Przed 2-ma tygod-
niami uderzyt sie w oko podczas ragbania drzewa. Oko lewe
normalne. Prawe — silnie nastrzykniete, twarde. Rogowka
naktuta, komdrka przednia ptytsza od dotu z zewngatrz. Mikro-
skopem rogéwkowym wida¢ w komdrce przedniej ciatko szkli-
ste. Soczewka drzy. Tecza odbarwiona”™ Zrenica szeroka; dno
we mgle ostro$¢ wzroku palce—przed okiem. Wykonano cy-
klodialize. Przy pierwszym opatrunku odnotowano: gatka
miekka, rogéwka btyszczy. Po 10-ciu dniach oko w dalszym
ciggu miekkie, objawy zapalne ustapity, dno widoczne, tarcza
nerwu wzrokowego odbarwiona, ostros¢ wzroku-palce przed
okiem.

Jak wida¢, cyklodializa obnizyta odrazu ci$nienie. Jednakze
chory zgtosit sie do zabiegu zbyt p6zno i w ciggu 2-ch tygodni,
poprzedzajacych leczenie, jaskra zniszczyta nerw wzrokowy.
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O ile trudnem i niepewnem jest operacyjne leczenie po —
lub podczas standw zapalnych teczy i ciatka rzeskowego—o tyle
niewdzieczniejsze jest operacyjne leczenie wspotczulnego zapale-
nia oczu. Dotyczy to nietylko przypadkoéw S$wiezych, kiedy za-
bieg ma rzekomo zwalcza¢ stan zapalny, ale wtym samym stop-
niu i pozniejszych zabiegéw, wykonywanych celem usuniecia
réznorodnych powiktan (jaskra, zarosniecie Zzrenicy, zatma), Oko,
ktére pozornie uspokoito sie juz-zupetnie, oddziatowa bardzo ostro
na wszelki zabieg, nastepuje nawrdt zapalenia, ktérego zejscie
jest niekiedy gorsze od poprzedniego. O ile dawniej (Graefe,
Muller, Reclus) stosowano nawet w Swiezych przypadkach
szerokie wyciecie teczy, o tyle obecnie znacznie zwezity sie
wskazania, operacyjne. Zabieg w przypadkach $wiezych zarzu-
cono zupetnie, w okresach pézniejszych operujemy w jaskrze,
ktora powstaje wskutek zarosniecia zrenicy i w celach optycz-
nych (usuniecie zaémy, wyciecie optyczne teczy). W jaskrze
nalezy zaczyna¢ od najlzejszych zabiegéw — punkcji i skleroto-
mji. O ile one zawodzg, stosujemy wyciecie teczy. Jednakze
ten zabieg przewaznie wywoluje obostrzenie sprawy i ponowne
zaro$niecie  zrenicy. Wine ponosi tu charakter samej sprawy,
ktéra objawia sie dtugotrwatem plastycznem zapaleniem teczy.
W kazdym razie im lzejsze bylo zapalenie i im poOzZniejszy jest
zabieg, tern lepsze rokowanie. Usuniecie soczewki, jako zabieg
bardziej radykalny, jeszcze tatwiej moze wyprowadzi¢ oko z osigg-
nietej réwnowagi; niekiedy jednak (podiug A v. Graefe) usu-
niecie soczewki prowadzi do znikniecia objawéw zapalnych przez
zmiane warunkow odzywiania oka i jego napiecia.

Ponizej przytaczam przypadek wspétczulnego zapalenia oka,
w ktérem tagodny przebieg umozliwit p6zniejsze usuniecie za¢my.

Z. R. 1 60 ks. oddziatowej Nr. 129.26. Zle widzi od 2-ch
lat; oko prawe; ostro$¢ wzroku S$wiattopoczucie. Drogi tzowe
drozne. Rogdéwka, komdrka przednia i tecza normalne. So-

czewka catkowicie zmetniata. Rzutowanie Swiatta prawidtowe;
w oku lewem te same zmiany.

5.V 11126 r. extractio cataractae oc. d. cum iridectomia.

6.VII1.26 — komérka wypetniona, Zrenica szeroka. Atro-
pina, binocul...

8.VIIl 26 — Stan bez zmian. Monoculus.

io.VII. -- komérka przednia zmetniata. Zrenica waska.

Zastrzyknieto domiesniowo 8 ccm mleka.
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ii.VIIl w komorze wysiek i2.VIII — wysiek nie zwiek-
szyt sie. W strzyknieto 10 ccm. mleka domie$niowo i 10 ccm.
40 proc, urotropiny dozylnie.

ig.VIIl — komérka oczyscita sie nieco. Codziennie uro-
tropina dozylnie; oktad.

16 VIII wysiek kurczy sie.

W dalszym ciggu nastgpito powolne kurczenie sie wy-
sieku, ktéry poczat sie organizowaé, przyczem nastgpito pod-
ciagniecie Zrenicy ku gérze. Nastrzyk powoli zmniejszyt sie
i napiecie gatki uprzednio zmniejszone, zaczeto powraca¢ do
stanu normalnego. 20.X.20 nastapito nagte obostrzenie stanu
zapalnego z hipotonja i bélami rzeskowemi. Po kilku dniach
mikroskopem rogéwkowym zauwazono drobne osady tylne na
btonie Descemeta oka lewego (zdrowego). Lekki nastrzyk
rzeskowy Swiadczyt o $wiezem pochodzeniu tych osadow. Oko
prawe usunieto. Badanie histopatologiczne wykazato: V/ migz-
szu rogéwki przy ragbku zwiekszona ilo$¢ elementow komérko-
wych. Na tylnej powierzchni rogéwki nieliczne krwinki.
W kacie przesagcza zbior komorek nabtonka wielowarstwo-
wego, ktdry wysciela czeSciowo powierzchnie tylng i przylega
do blizny operacyjnej (nabtonek ten pochodzi z przedniej po-
wierzchni rogowki. Tecza w tem miejscu wycieta. Zamiast
soczewki znajdujg sie drobne jej resztki wraz z pofatldowang
torebka i obfitym wysiekiem, sktadajgcym sie z drobnokomor-
kowego nacieku, w ktérym wida¢ pojedyncze komérki olbrzy-
mie. Z kata przesagcza wychodzi tkanka tgczna wrastajgca
w wysiek. W teczy i ciatku rzeskowem naciek wzdiuz na-
czyn. W siatkOwce i naczyniowce naczynia rozszerzone doo-
kota niektorych naczyn zbiér komorek naciekowych.

Mimo energicznego leczenia oka lewego (atropina, diapho-
resis, wcierki, oktady i inn ) nastrzyk rzeskowy i osady zwiek-
szaly sie, jednak Zrenica byta przez caly czas maksymalnie
rozszerzona atroping i nie byto nigdzie zrostow tylnych ani
wysiekow w Zrenicy. llo§¢ osadéw na Descemecie przestata
sie zwiekszac¢ (5.X11.26), wreszcie nastrzyk ustat (1.111.27) i oko
pozostato blade nawet bez stosowania atropiny.

AVobec braku wszelkich objawoéw zapalnych i tagodnosci
przebiegu, przed usunieciem zaémy wykonano przygotowawcze
wyciecie teczj (i.IV.27) na ktédre oko reagowato umiarkowa-
nym nastrzykiem, przyczem ilo$¢ osadéw na Descemecie nie
zwiekszyta sie. Po tygodniu zdjeto opatrunek. i5.JV 27 oko
zbladto zupetnie. Poniewaz zabieg nie wywotat obostrzenia,
zapalenia ani wytworzenia sie zrostow lub wysiekéw, usunieto
dn. 6.V.27 zac¢me z oka lewego. Przebieg pooperacyjny nor-
malnym. Przaz caty czas Zrenica byta dobrze rozszerzona, nie
byto wysiekéw ani Swiezych osadéw. i5.V zdjeto opatrunek.
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5.VI1.27 oko blade, rogéowka btyszczy. Na dolnej potowie biony
Descemeta stare osady kuleczkowe. Ostro$¢ wzroku — &
z 2+ 10.0D Sph V 20D cyl. ax i50°. w szklistce mety pytko-
wate. Dno oczne bez zmian. 21.V1,29 chora wypisata sie
w tym samym stanie. Badanie przeprowadzone po roku wy-
kazuje ostros¢ wzroku ’/6.

Umyslnie nie streScitem historji choroby, gdyz przypadek
ten jest nadzwyczaj pouczajgcy. Nasuwa sie tu przedewszyst-
kiem pytanie, czy mamy rzeczywiscie do czynienia ze wspot-
czuinem zapaleniem oka lewego.

Przebieg kliniczny nie przeczy temu rozpoznaniu. Po ura-
zie drgzacym oka prawego powstato zapalenie wysiekowe teczy
i ciatka rzeskowego, a po 2-ch miesigcach rozpoczety sie objawy
surowiczego zapalenia teczy drugiego oka. Badanie histologiczne
tembardziej potwierdza to rozpoznanie. Widzimy w teczy i ciatku
rzeskowem naciekowe zapalenie, a w obrebie ZzZrenicy wysiek,
w ktorym znajdujemy komorki olbrzymie.

Jezeli wiec jest to bez watpienia przypadek wspdtczulnego
zapalenia, to wyrdznia sie on nadzwyczajnie tagodnym przebie-
giem. O ile dawniej uwazano rokowanie tego schorzenia za bar-
dzo ciezkie, o tyle obecnie wiadomo, ze oddzielne przypadki
moga sie zakonczy¢ czesciowym lub niekiedy nawet zupetlnym,
powrotem do zdrowia. Oczywiscie, okres obserwacji powinien
sie rozcigga¢ na mozliwie dlugi czas.

Jednakze juz wczesny okres daje pole do spostrzezeA wtym
kierunku. W swej monografji o wspotczulnem zapaleniu Peters
stwierdza, ze dobre rokowanie ma miejsce tylko w surowiczej,
postaci wspoétczulnego zapalenia.

Podlug Petersa iritis serosa we wspoétczulnem zapaleniu
ma nieco odrebny bieg, odznaczajac sie wiasnie nadzwyczaj tagod-
nym przebiegiem.

Niekiedy catemi miesigcami trwa lekki nastrzyk oka. ilos¢
osaddw jest nieznaczna, a zrenica jest wolna i rozszerza sie do-
brze atroping; wreszcie, mimo kilkakrotnych nawrotéw, oko bled-
nie i stan zapalny powdi wygasa.

Taki przebieg w wysokim stopniu wptywa na zachowanie
przedniego odcinka i wogdle catej jagodowki i tern tlumaczy ta-
godnos$¢ tej postaci wspotczulnego zapalenia oka. Sg jednak
przypadki, ktére wykazujg przejscie do ciezszej plastycznej po-
staci wspotczulnego zapalenia.
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Wiktajg sie one zapaleniem tylnego odcinka z wytworze-
niem sie klaczkowatych metow ciatka szklistego. Zasadniczo
wiec rokowanie nie moze by¢ stanowczo postawione w zadnym
przypadku, gdyz w dalszym przebiegu moze nastgpi¢ obostrzenie,
ktére prowadzi do schorzenia odcinka tylnego.

Ta tagodna posta¢, przebiegajgca pod postacig iritis se-
rosa sympatica, jest bardzo rzadka; Sc hi rm er stwierdzit su-
rowicze zapalenie tylko w 4-ch przypadkach z 215, ktére wogole
obserwowat. W opisanym tutaj przypadku mamy wiasnie do
czynienia z tern surowiczem zapaleniem teczy, nie bylo bowiem
ani jednego zrostu tylnbgo i cata sprawa ograniczyta sie wylgcz-
n e do lekkiego nastrzyku rzeskowego i osadow na Descemecie.
Po zdjeciu zaémy badanie dna ocznego wykazato réwniez brak
wiekszych zmian poza nieznacznemi metami pytkowatemi szkli-
stki. Punkt ciezkosci tego przypadku lezy jednak w wykonaniu
tak wielkiego zabiegu, jakim jest usuniecie zaémy, tembardziej,
ze operacja nie roznita sie niczem od zwyklego usuniecia zaémy
staiczej z przygotowawczem wycieciem teczy.

Tymczasem naogdt przewaza zdanie, ktore zreszta potwier-
dza i statystyka, ze oko po wspdtczulnem zapaleniu jest ,noli
me tangere* i ze wszelki zabieg sprowadza dtugotrwate obostrze-
nie ze zgubnem dla oka zejsciem. Usuwajgc przytem zacme
z oka wspotczulnego, spotyka sie takie zmiany, ze o normalnym
zabiegu niema mowy. Niekiedy zrosty teczy z soczewka sg tak
znaczne, ze musimy uciekaé sie do sposobu W enzla (ciecie
poza tecza, wyciecie szerokiego ptata teczy z przyrosnietg so-
czewka). Po takich zabiegach oczywiscie i wynik jest znacznie
gorszy. Wynik, otrzymany w powyzszym przypadku, nalezy
wiec uwaza¢ za wyjatkowy tak ze wzgledu na brak wszelkiego
odczynu zapalnego, jak i na osiggnietg ostro$¢ wzroku.

We wczesnych okresach wspotczulnego zapalenia zwykle
usuwamy oko pierwsze, t. zw. wspoOtczujagce, uwazajac, ze jest
ono zrédiem zakazenia, ktére przenosi sie do drugiego oka nie-
wiadomemi dotychczas drogami. W niektérych jednak przypad-
kach, szczeg6lnie pozniejszych okresach zapalenia, objawy za-
palne moga by¢ silniejsze w oku drugiem, a w oku pierwszem
cze$¢ wzroku jeszcze jest zachowana. Tu nalezy sie wstrzymac
z wytluszczeniem gatki pierwszej, gdyz niewiadomo, ktére oko
uda sie uratowa¢. Dla przyktadu przytaczam nastepujacy przy-
padek.
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Gr. P.. N. ks. 163/25, 109/27. W stagpit na oddziat oczny
1201926 r. W oku prawem — za¢ma niedojrzata, liczy
jeszcze palce z 30 cm.; w lewem — zaéma dojrzata z prawi-
dtowem rzutowaniem. Spojowki normalne, drogi tzowe drozne;
14 1.25 usunieto zaéme z oka lewego z wycieciem teczy. Za-
bieg przeszedt normalnie. Przebieg gojenia pomysiny. Do-
piero 21.1 zanotowano zmetnienie w tylnych warstwach ro-
gowki (pofatdowanie btony Desce metaj z podraznieniem te-
czy. Proécz atropiny chory otzymat 2razy domiesniowo mleko.
20.1 podraznienie ustgpito. Chory zostat wypisany z do$¢
gruba zaémag wtdrng ze szczeling w niej i ostroseie wzroku /3.
4 111.25 stwierdzono juz ostro$¢ wzroku 4. 16.V1.25 chory
zgtasza sie powtdrnie. W oku prawem zaéma niedojrzata;
w oku lewem, operowanem, zaéma wtorna, sktadajaca sie z wto-
kien masywnych, ciggnacych sie pionowo. Chory liczy za-
ledwie palce tuz przed okiem. Choremu wykonano trzykrot-
nie discisio Po ostatniem przecieciu odnotowano lekki nastrzyk
oka i osady na btonie Descemeta. Lampag szczelinowg i mi-
kroskopem rogéwkowym widaé mety w przednich warstwach
szklistki. Ostro$¢ wzroku nie poprawita sie. Chory wypisat
sie na zadanie wtasne i zjawit sie dopiero 16 V1.27 r. w naste-
pujacym stanie.

Oko lewe, operowane, ostro$¢ wzroku — Swiattopoczu-
cie. Spojowki blade. Rogéwka przezroczysta. Komorka
przednia gteboka. Zrenica catkowicie podciggnieta ku gorze,
zaro$nieta i przyros$nieta do wewnetrznego brzegu blizny po-
operacyjnej. Napiecie gatki dobre, lecz niewzmozone.

Oko prawe Silny nastrzyk gatki, oko bolesne na ucisk
i bardzo twarde. Rogdéwka przezroczysta. Komorka przednia
prawie zupelnie zniesiona Zrenica zarosnieta, w Zrenicy wy-
siek, Tecza zaglowato wypieta naprzéd i.prawie doty'ka ro-
gowki. Ostro$¢ wzroku= 0. Wobec silnych bdléw chory
zgadza sie na usuniecie gatki. W 5 dni potem wykonano
w oku lewem, poprzednio operowanem, wyciecie teczy i torebki
(iridocapsulectomia) dla celéw optycznych.

Ciecie lancag od gory, poczem lancy catkowicie nie wy-
jeto, lecz po wypuszczeniu komorki zagiebiono jej ostrze pow-
térnie w strone ciatka szklistego celem odciecia teczy od jej
nasady. W tym momencie poptyneto troche plynnej szklistki.
Potem 2-oma cieciami nozyczkami teczéwkowemi wycieto z te-
czy trojkat. Komdrka wypetnita sie krwiag. Przebieg gojenia
normalny’. Krew wessata sie po tygodniu, oko zbladto, niebo-
lesne. Dna oka nie wida¢, ostro§¢ wzroku—ruchy reki.
Chory wypisat sie. Po 2-ch tygodniach ciatko szkliste przeja-
$nito sie i wida¢ juz tarcze nerwu wzrokowego. Ostrosé
wzroku — palce z 3 m. Po V2 roku stan bez zmian, ostros$¢
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wzroku ~ 5J0. Badanie mikroskopowe usunietego oka: Rogowka
niezmieniona, komdrka przednia catkowicie zniesiona. Tecza sil-
nie przekrwiona. Ogniska drobnokomdérkowego nacieku w te-
czy i ciatku rzeskowem. W Zrenicy wysiek, sktadajacy sie
z drobnokomérkowego nacieku. Torebka soczewki oderwana
od soczewki i wciggnieta w wysiek, ktéry infiltruje przednie
warstwy soczewki, a w niej rozpad. Cata przestrzen dookota
ciatka rzeskowego i soczewki wypetniona réwniez naciekiem.
Komorek olbrzymieli i nabtonkowych niema. W przednich
warstwach szklistki pasma drobnych komodrek. W tylnych
czesSciach gatki wida¢ gniazda drobnych komérek w naczy-
niowce. Nerw wzrokowy niezmieniony.

Zachodzi teraz pytanie, czy mamy tu do czynienia ze wpo'-
czulnem  zapaleniem. Miarodajnem jest tu 2z jednej strony
przebieg choroby, a z drugiej obraz histologiczny. Otéz prze-
bieg. choroby bynajmniej nie przeczy temu rozpoznaniu. Byla
operacja gaikowa, po ktérej wytworzyta sie zaéma wtérna i po
jej rozcieciu powsato podraznienie ciatka rzeskowego (osady na
Descemecie, zmetnienie szklistki). Niestety chory wypisat sie
i usunat wskutek tego z pod dalszej obserwacji. Jest on przytem
tak mato inteligentny, ze wywiadami nie mozna ustali¢ u niego
doktadnie dalszego przebiegu. Ale widzimy, ze w oku operowa-
wanem wytworzyto sie catkowite zaro$niecie zrenicy z podcia-
gnieciem jej ku ranie. To S$wiadczy, ze sprawa zapalna nie wy-
gasta zupelnie, przytem byla ona powolna, ,petzajaca“.

Znaczy to, ze w oku operowanem byly dane do wywotania
wspoltczulnego zapalenia drugiego oka, ktére wiasnie wystgpito
w blizej nieustalonym terminie. Po 2-ch latach widzimy wiasci-
wie juz tylko zejscie tego zapalenia, lecz nie mozemy nic powie-
dzie¢ o jego poczatku. Oczywiscie, z calg pewnoscig nie mo-
zemy wylgczy¢ bledu, ktéry popetnia umyst ludzki, uzalezniajac
od siebie 2 nastepujgce po sobie wydarzenia (post hoc ergo
propter hoc). Jednakze rozpoznanie wspoétczulnego zapalenia
moze by¢ postawione jedynie na zasadzie przebiegu i badania
histologicznego.

Podiug Fuchsa w oku pierwszem wystepuje naciekowe
zapalenie jagodowki (uveae), t zn. niema wysiekbw na po-
wierzchni tkanek, lecz tylko ogniska komdrek w giebi ich, czyli
t. zw. sprawa hiperplastyczna, ktéra prowadzi do zgrubienia tka-
nek. W oku drugiem (wspdtczulnem) ma natomiast miejsce
sprawa plastyczno-wysiekowa. Jednakze jest to tylko schemat:
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obraz histologiczny przewaznie nie bywa jednolity, stosunek moze
by¢ odwrotny, lub tez nie wszystkie tkanki sg jednakowo zajete,
W monografji Petersa sg wymienione przypadki (21-y Brauti
gama i 23-i Krailsheilnera), gdzie tylny odcinek by} prawie zu-
petnie wolny. | w naszym przypadku zmiany przewazajg tylko
w odcinku przednim. Sg to zmiany zardwno hiperplastyczne
(naciek teczy i ciatka rzeskowego), jak i plastyczne (wysiek
w Zrenicy).

Zaznacze przytem, ze.liczba przypadkéw, w ktérych oko
drugie zostato zbadane histologicznie, jest znikoma, gdyz prze-
waznie oko to pozostaje, podczas gdy usunieciu ulega oko pierw-
sze (wspoéiczujace), bedace zrodtem zakazenia. Peters wyka-
zuje od r. 1873 do r. 1915 {gcznie 24 zbadane anatomicznie
przypadki.

Kilka stow poswiece jeszcze samemu zabiegowi. Uwazatem
za mozliwe wykonanie zabiegu ze wzgledu na prawidlowe rzuto-
wanie.

Rokowanie jednak wtych przypadkach nigdy nie jest pewne.
Elschnig podaje, ze oko takie z powodu rozwodnienia szklistki
moze zaraz po cieciu catkowicie sie oprozni¢, zapas¢ sie, jak
balon. Drugiem niebezpieczeAstwem jest gwalowny krwotok,
ktory wystepuje po przecieciu teczy, a ktéry nie tylko uniemozli-
wia wyciecie okienka w teczy, ale i niweczy caly wynik. Do
powiktan pézniejszych nalezy obostrzenie pierwotnej sprawy, za-
palnej. Na szczescie w tym przypadku (jak i winnych) zadnego
powiktania nie nastgpito, a choremu byt cho¢ czesciowo przy-
wrocony wzrok.

Przytoczone przypadki wskazujg, ze leczenie operacyjne
stanéw zapalnych i ich powiktan wczesnych i péznych nie jest
tak beznadziejne jakby sie zdawalo na pierwszy rzut oka. Nie-
kiedy jest ono jedynym S$rodkiem, umozliwiajgcym zatrzymanie
sie sprawy chorobowej lub przywrdcenie czesci wzroku.
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Z oddzialu oto-laryngologicznego.

Posocznice pochodzenia usznego.)
Podat

Leopold Lubliner
(Ordynator oddziatu).

W calej patologji niema tak posepnej, tak okrutnej i tak
ciezkiej w. przebiegu swym choroby, jak septicemia, pyaemia,
i septicopyaemia, czyli posocznice ré6znych odmian. Spostrzegamy
nieraz posocznice o przebiegu tak piorunujgcym, ze juz czasu nie
ma nawet na badanie krwi i osocza, a $mier¢ nagta juz porywa
chorego. Przypadki takie obserwujg nieraz akuszer, dermatolog,
internista, otjatra, laryngolog, stowem kazdy specjalista, ale naj-
czesciej chirurg ma do zanotowania takie przypadki.

Przed kilkoma zaledwie miesigcami J. Ducuing, profesor
uniwersytetu tuluzanskiego, napisat dzieto p. t. ,Phlebites,
thromboses et enrbolies postoperatoires. Szkoda tylko, ze w tern
dziele Ducuing nie wspomina wcale o tak licznych przypad-
kach posocznic pochodzenia usznego, a uzupetni¢ te luke w jego
dziele nie jest naszem zadaniem.

Z naszej specjalnosci réwniez przed krotkim czasem, bo za-
ledwie przed dwoma laty, W ells P. Eagleton wydat dzieto
zatytutowane ,, Thrombo-phlebite infectieuse du sinus caverneux
et lesions associees septigues et traumatigues des sinus veineux
de la base."

Dzietlo to zawiera liczne spostrzezenia, dotyczace gtdwnie
zatoki jamistej, ale calej sprawy, dotyczacej posocznic po-
chodzenia usznego, nie obejmuje. Liczne rysunki i badania
anatomo-patologiczne, podane przez Eagletona, sg dla nas bardzo
ciekawe i pouczajgce. PiSmiennictwo, dotyczace sprawy nas
obchodzacej, jest juz tak duze, ze wykaz tytutdw odnosnych przy-
padkéw autoréow calego Swiata, dochodzi do tysigca numerdw.
Wobec powyzszego pragne na tern miejscu pokrétce omowié
strone kliniczng posocznic oraz podam statystyke wiasnych
spostrzezenn z oddzialu mego; najcharakterystyczniejsze, -najbar-
dziej zastugujace na uwage spostrzezenia, pozwole sobie w koricu
niniejszego artykutu zacytowac.

) Referat programowy, odczytany na X!l Zjezdzie Lekarzy i Przy-
rodnikéw w Wilnie dnia 27 wrzes$nia w Sekcji Oto-laryngolicznej Zjazdu.
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Kazda sprawa zapalno-ropna w uchu S$rodkowem lub we-
wnetrznem, badZz to ostra badz przewlekta, moze wywotaé zapa-
lenie zyt lub zatok moézgowych z nastepczem zakazeniem ustroju.
Najczesciej jednak, jak to wiemy z pismiennictwa i z wihasnego
doswiadczenia, posocznice sg powiktaniem przewlektych spraw
ropnych ucha. Kos$¢ skalista, wzgl. ucho $rodkowe i wewnetrzne,
jest we wszystkich swych odcinkach otoczone zatokami i zylami
oraz drogami chtonnemi, ktére sg w stanie przez bezposrednie
sgsiedztwo lub przez wessanie zarazkow chorobotworczych, wzgl.
bakterji ropnych — do ogdlnego krwiobiegu, wywota¢ stan cho-
robowy, zwany zakazeniem. A wiec sprawy zapalno-ropne
z kazdego odcinka ucha srodkowego lub wewnetrznego, z tatwos-
cig przez zyly wpadajagce do zatok moézgowych, sg w stanie wy-
wotaé: periphlebitis, phlebitis, lub thrombophlebitis. Zatoki
gtéwne, majace stycznos$¢ lub konneks z uchem Srodkowem, sg
to poprzeczne, esowate, petrosus superior, inferior lub cavernosus.
Kazda z tych zatok da¢ moze poczatek zaczopowaniu, a co za
tern idzie, zakazeniu ustroju.

Stow kilka nalezy tu poswieci¢ zatokom mdzgowym. Réznig
sie one wielce od zyt innych czesci ustroju ludzkiego, histolo-
giczng budowa swoja, a takze i fizjologja.

Przedewszystkiem nalezy zwr6ci¢ uwage na fakt, ze zatoki
i zyly wewnatrzczaszkowe pozbawione sg warstwy miesniowej,
miesnidwki. Skiada sie wiec Sciana zatoki i zyly tylko z war-
stwy endoteljalnej, $rddbtonkowej oraz adwentycji tgcznotkanko-
wej rozmaitej grubosci. Wszystkie zatoki i zyly glowy nie po-
siadajg' wewnetrznych klap (valvulae). Zatoki moézgowe prawie
wszystkie przebiegaja w rowkach czaszki, jakby w rynienkach, sg
przeto okostng dla kosci czaszki. Krew z diplce, z opon iz samej
istoty mozgowej, dazy ku zyle jarzmowej inastepnie przez vena ano-
nyma i vena cava superior do serca. Kilka momentéw ufatwia
ten odptyw krwi: 1) sita cigzenia, 2) lekki, ustawiczny ucisk ze
strony tetnic i tetniczek na S$ciany sgsiadujgcych zyt, 3) ruchy
oddechowe Kklatki piersiowej, wzgl. ptuc i 4) ssace dziatanie
miesnia sercowego. Sprawy zapalne, odbywajace sie w za
tokach, dajg przy dotyku i danej okolicy objawy bdlowe, a gdy
zatoka jest zaczopowana, (thrombosis) — aajnty na to zatoka
poprzeczna (siuus transversus) — bol staly, tuz za wyrostkiem
sutkowym, jest objawem zasadniczym. Zapalenia zatoki jamistej
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(sinus cavernosus) dajg objawy zastoiny tarczy, obrzeki powiek,
i nieraz wytrzeszcz (protrusio bulbi), gdyz — jak wiemy — zyly
oczne, i zyly catej okolicy orbitalnej, wlewajac sie do tychze
zatok i znajdujac po drodze przeszkode, muszg wywota¢ obrzeki
i sprawy zastoinowe. Sprawy te wywotujg podniesienia cieptoty
ciata oraz dreszczyki lub tez dreszcze wstrzgsajgce.

Sprawy ropne moga wywota¢ w zatokach i zylach nastepu-
jace postacie kliniczne: periphlebitis z wytworzeniem sie ropnia
nad zatoka, dokota zatoki, — 2) phlebitis, jezeli $ciana zatoki
w catosci bierze udziat w sprawie zapalnej, — 3) thrombophlebitis
parietalis, gdy tworzy sie czop przy$cienny, na wewnetrznej po-
wierzchni zatoki i wreszcie thrombophlebitis totalis, jezeli cata
zatoka, cate Swiatto jej zostalo zaczopowane. W tym ostatnim
przypadku krwiobieg jest catkowicie zahamowany i krew z danej
okolicy moze dotrze¢ do serca tylko drogami okolnemi.

Zaczopowanie zatoki w pewnej czeSci swego przebiegu moze
pozosta¢ czysto miejscowe, i wowczas po dtuzszym czasie czop
organizuje sie i sprawa bierze obrét pomysiny. Niejednokrotnie
jednak zaczopowanie zatoki postepuje i caly szereg zatok i zyt
w dalszym ciggu zostaje zamkniety dla krwiobiegu, co szybko
prowadzi do fatalnego zejscia.

Nieraz czasteczki czopa odrywajg sie i dostajg do krwio-
biegu ogdlnego, wowczas wywotujg przerzuty w innych narzadach
ustroju, w ptucach, watrobie, nerkach miesniach, stawach etc.,
dajagc nowe obrazy chorobowe o ciezkim przebiegu charakteru
pyemicznego lub septico-pyemicznego.

W przypadkach thrombophlebitis parietalis (przyscienne za-
czopowanie) po dokonanej operacji na wyrostku lub po doszczet-
nej operacji, rozpoczyna sie w nastepstwie sprawa posocznicowa,
gdy poprzednio nie byto zadnych jeszcze objawéw. Mozna
przypuszczaé, ze juz przed operacjg, wskutek przewlekiej sprawy
ropnej, istniat juz przyscienny czop, ktory wskutek wstrzasu ope-
racyjnego stat sie czynny i wywotat sprawe zakazeniowa.

Gdy mowa o czopach, zalegajgcych zatoki, zaznaczy¢ tu
nalezy, iz bywajag dwa rodzaje czopow: zakazone i jatowe. Tych
ostatnich nie nalezy usuwaé, gdyz nie przedstawiajg niebezpie-
czenstwa zakazenia ustroju, a, przeciwnie, stanowig jakby wat
ochronny przeciw przedostawaniu sie materjatu infekcyjnego do
ogblnego krwiobiegu.
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Zakazenie ustroju wskutek spraw ropnych ucha nie jest
-cierpieniem rzadkiem. Jezeli u chorego, dotknietego przewlekiem
cierpieniem ropnem ucha $rodkowego, wystepujg objawy ogo6lne,
jakoto nagle podniesienie sie cieptoty, dreszcze, wstrzags, boles-
no$¢ mniej lub wiecej dotkliwa okolicy zausznej lub nieraz oko-
licy potylicy lub czotowej, kierujemy catg uwage naszg na te
objawy, gdyz sg to juz komplikacje w dotychczas spokojnie prze-
biegajacenr przewlektem ropnem zapaleniu ucha srodkowego; wska-
Zujg one na zajecie zatok lub na powiktania wewnatrzczaszkowe.
Rozpoznanie rozniczkowe bywa tu nieraz bardzo trudne; pomocne
nam wtedy jest badanie krwi oraz ptynu moézgowordzeniowego.
W tych razach z zabiegiem operacyjnem zw lekaé¢ nie nalezy.
Od zabiegu niezawsze mozemy oczekiwa¢ pomyslnego wyniku
i musimy jednocze$nie rozpoczaC leczenie przeciwzakazeniowe.
mO leczeniu tern ponizej bedzie mowa). Chcialem tu jeszcze
zwrOci¢ uwage na umiejscowienie spraw $rddzylnych. Kazdy od-
cinek zatok uledz moze zapaleniu. NajczeSciej jednak dotknieta
jest zatoka esowata i zatoka poprzeczna, rzadziej obie zatoki ska-
liste (sinus petrosus superior et interior) i jeszcze rzadziej zatoki
jamiste. Przebieg zapaleri tych ostatnich zatok nalezy do naj-
ciezszych, na co wskazuje wiele prac klinicznych, poswieconych
badaniom tej zatoki. Jedna z ostatnich (Brunnera z Kliniki
prof. Alexandral podaje 5 przypadkéw, a wnioski, wyprowa-
dzone przez tegoz autora sg nastepujgce: 1) phlebitis sinus ca-
wernosi w przypadkach komplikacyj wewnetrzno-czaszkowych, po-
chodzenia usznego, o0 zejsciu Smiertelnem, sg daleko czestsze, niz
dotychczas przypuszczano: w przypadkach, zebranych przez
Brunnera, dochodzi do 54”; 2) w przypadkach, gdzie mamy
do czynienia jednocze$nie z thrombophlebitis sinus sigmoidei,
drogi zakazenia sg nastepujgce: a) przez sinus petrosus, b) przez
propagowanie czasteczek czopa z zatoki esowatej lub c) przez
plexus caroticus; 3) plexus caroticus, jako droga do zakazenia
zatoki jamistej, ma pierwszorzedne znaczenie, co wykazaty bada-
nia sekcyjne; 4) ropienie w S$rednim odcinku jamy bebenkowej
lub w trgbce Eustachjusza nieraz szerzy sie przez plexus
caroticus do zatoki jamistej (nie zawsze); 5) przy jednoczes-
nem zapaleniu opon moézgowych zatoki jamniste zostajg zakazone
przez venae cerebrales inferiores, przez prochniczg sprawe u wierz-
chotka piramidy lub przez plexus caroticus; 6) objawy oczne
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w phlebitis sinus cavernosi spostrzegamy rzadko. Takie to sg
nowe poglady w zakresie zakazenia sinus cavernosus.

Jak to juz wyzej wspomniatem, badanie krwi w spra-
wach zalozeniowych ma pierwszorzedne znaczenie i co do za-
wartosci i postaci limfocytéw i pod wzgledem bakterjologicznym..
Z ilosci limfocytow i ich postaci mozemy nieraz wiele wnios-
kowa¢ (wielojadrzaste, mate limfocyty, stosunek procentowy tych-
ze we krwi), a czeste badania te, o ile to mozliwe, codzienne,
wskaza¢ moze, czy sprawa zakazeniowa idzie ku poprawie, wzgk
ku wyleczeniu.

Na zakonczenie winienem jeszcze wspomnie¢ o t. zw. prze-
rzutach pooperacyjnych, emboljach. O czopach przysciennych
i zmobilizowaniu tychze wskutek wstrzasu operacyjnego wspom-
niatem juz wyzej. Sprawa przerzutéw i zakrzepow w ostatnich
czasach byta wielokrotnie poruszana, a na ostatnim Miedzynaro-
dowym Zjezdzie chirurgbw w Warszawie (22 — 25 lipca 1929 r.)
Angelo Chiasserini (Wenecja) omowit przyczyny i mechanizm po-
operacyjnych przerzutéw. Rowniez prof. Emil Forge (Paryz),
Paul Govaerts (Bruxela) i wreszcie priv. doc. dr. Adolf
Rit ter (Zurych) przedstawili nam swe doswiadczenia i wnioski
w tej sprawie. Najciekawsze sg poglady R itteia. Twierdzi
on, ze w ostatnich latach przypadki te wielce sie wzmogty. Jako
przyczyne podaje 3 momenty; 1) uszkodzenia S$rédbtonkowe,
2) zmiany w sktadzie krwi i 3) zmiany szybkosci krwiobiegu.
Dla pierwszych dwdch punktéow podaje jako przyczyne grype,
tak czesto w ostatnich latach spostrzegang, oraz zbyt czeste
wlewania dozylne $rodkdéw leczniczych, stosowa-
nych uprzednio w najrozmaitszych schorzeniach. Dla punktu trze-
ciego wskazuje, jako przyczynowo$é¢, insulty wojny i powojenne,
grype it d.

Govaerts omawia strukture czopéw, wyniki doSwiadczalne
nad aglutynacja ptytek krwi, przemiang $luzowg (visquosite),
i nad wplywem tejze przemiany na krzepniecie widknika.

Badanie bakterjologiczne krwi daje nam mozno$¢ ujawnie-
nia zarazka, ktdry wywotat zakazenie i zarazem moze ulatwi¢ wy-
hodowanie odpowiedniej autoszczepionki. Dzieki autoszczepion-
kom, wyhodowanym w odnos$nych przypadkach przez bakterjo-
loga szpitalnego dr. Dworeckiego, mialem w niektorych przy-
padkach wyniki nadzwyczajnie dodatnie.
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W kazdym razie od rodzaju i stopnia jadowitosci danych
drobnoustrojéw zaleze¢ bedzie przebieg cierpienia, a stosowac
nalezy $rodki, bezposrednio wprowadzajagc je do zyl. W ten
spos6b mozemy zwalcza¢ site jadowito$ci drobnoustrojow i zwiek-
szy¢ odporno$¢ organizmu.

Wprowadzanie dozylne $rodkow chemicznych, jak to ma
miejsce np. z wprowadzeniem neosalvarsanu do walki ze spiro-
haete pallida, w'cigz jeszcze znajduje sie w okresie préb. Stosu-
jemy juz wiele tych $rodkéw, jakoto sole koloidalne srebra, ziota,
argochrom, mercurochrom, argocol, electraurol, aurosan, trisolgan
i w. in., majg one za zadanie unieszkodliwienie dziatania drobnoustro-
joéw, czesciowe zabicie ich, sterylizowanie krwi i czeSciowo unie-
ruchomienie zarazkow, krazacych we krwi, i wytwarzajgcych toksyny
dziatajace zabdjczo na ustréj. Jakkolwiek mozemy juz w obec-
nej dobie stwierdzi¢, ze cho¢ badania nasze nad dziataniem che-
micznych $rodkow znajduje sie w okresach poczatkowych, to jed-
nak nadchodzi juz ta chwila, ze odkryta zostanie taka substancja,
ktora bez szkodliwego dziatania na ustroj ludzki bedzie w stanie
zwalczy¢ zakazenia, wywolane przez ropne i henrolizujgce dro-
bnoustroje. Z wiasnego doswiadczenia moge twierdzi¢, ze stosu-
jac w zakazeniach elektraurol przy jednoczesnem leczeniu za po-
mocg szczepionek (autowakcyny lub polywalentne) otrzymatem
nieraz znaczne poprawy i szereg wyleczen. We wszystkich atoli
przypadkach nalezy przedewszystkiem bezwzgiedme dokonaé za-
biegu, dazacego do usuniecia pierwotnego ogniska, od ktorego za-
czeto sie zakazenie.

Dane statystyczne oddziatu od roku 1918 do 1929,

Wszystkie komplikacje wewnatrzczaszkowe, spostrzegane
przezemnie w ubiegtych latach, w przebiegu ostrych i przewlek-
tych zapalen ropnych ucha $rodkowego i wewnetrznego, rozpadajg
sie na nastepujace grupy:

1 Ropien moézgu — przypadkow 16 — wyzdrowien 6.

2. Ropien mozdzku — ” 7 — ” 0.

3. Labirynthitis (circumscripta, serosa, diffusa, luetica, puru-

lenta) przypadkéw 50 — wyzdrowien 30.
4. Ropien podoponowy przypadkéow 3 — wyzdrowien 3.
5. Zapalenie ropne opon mdzgowych przypadkéw 42 —
wyzdrowien 20.
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6 Zapalenie surowicze opon mozgowych: przypadkéw 14—
wyzdrowien 8.

7. Thrombophlebitis sinus cavernosi: przypadkéw 4 — wy-
zdrowien 0.

8. Thrombophlebitis sinus transversi et sigmoidei: przy-
padkéw 114 — wyzdrowien 46.

9. Ropien perisunalny: przypadkéw 9, wyzdrowien — 9.

Opierajac sie na czesSci mojego materjatu klinicznego, wspoét-
pracownicy moi, koledzy: F. Gotfryd w roku 1927 ogtosit
drukiem prace p. t. ,,O zapaleniu ropnem opon mdzgowych po-
chodzenia usznego", za$ Wt Dwo recki — prace p. t. ,Z ka-
zuistyki zapalen btednika", ja za$ na ostatnim Zjezdzie przyrod-
dnikow i lekarzy wygtositem referat, wydrukowany w P. O. R. L.
p. t. ,,O ropniach moézgu pochodzenia usznego".

Obecnie w wypowiedzeniu powyzszych mych pogladéw opar-
fem sie na przeszto 260 przypadkach, w ktorych zapalenie zyt
moézgowych rozpoznane byto z mozliwg $cistoscig kliniczng. Wy-
niki lecznicze na oddziale mym zaledwie w potowie przypadkéw
uwienczone byly wyleczeniem. Tak wysokg $miertelno$¢, w po-
réwnaniu np. z wynikami kliniki prof. Alexandra, przypisaé
nalezy temu, ze na oddziat prawie zawsze przybywajg chorzy
w bardzo ciezkim stanie, wysoce zaniedbani i cate nieraz lata
zupetnie nie leczeni, chorzy, ktérzy niejednokrotnie sg po raz
pierwszy w swojem zyciu badani przez lekarza. Wiemy prze-
ciez wszyscy, ze wsérod ludu naszego istnieje poglad, ze ,jak
ucho ropieje, to dobry znak, bo to $cigga z glowy i mozgu
wszystko zte". Gdy po latach istnienia ropienia chory przybywa
do szpitala, to juz zawsze w desperackim stanie. Tern tylko
mozna wytlumaczy¢ gorsze wyniki, jakie my tu u nas mamy.

Przed podaniem niektdrych kazuistycznych przypadkdw pragne
jeszcze wrdci¢ na chwile do sprawy leczenia.

Na zabieg chirurgiczny, dokonany u chorego, dotknietego
posocznicg pochodzenia usznego, zapatrujg sie niektérzy Kklinicy-
§ci rozmaicie. Szkota niemiecko-austrjacka i amerykanska uwa-
zaja, ze u tych chorych nalezy jeszcze przed wiasciwg operacja
na uchu, podwigzac¢ zyte jarzmowag.

Do krancowych zwolennikdw tego wstepnego zabiegu na-
lezy prof. G. Alexander i jego uczniowie, cho¢ i ws$rod nie-
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mieckich klinicystow dr. Esch jest przeciwnego =zdania, jak
i wielu innych.

Inne szkoty, jak francuska, angielska i wioska, sg bardzo
wstrzemiezliwe na tym punkcie.

Z mego doswiadczenia wynika, ze natychmiastowe podwig-
zanie zyly jarzmowej wskazane jest w ciezkich przypadkach py-
aemji, cho¢ mogibym zacytowaé spostrzezenia za i przeciw wtych
przypadkach. Na zejScie pomys$ine tub fatalne skiada sie wiele
przyczyn, jako to: ilo$¢ i jako$¢ toksyn i bakterji mniej lub wie-
cej jadowitych, ktore krazg juz we krwi, stan og6lny chorego,
rozlegtos¢ i jakos¢ zakrzepow (zakazone lub jatowe zakrzepy),
jakie zatoki sg dotkniete cierpieniem, odporno$¢ ustroju i wresz-
cie, jak dany osobnik reaguje na wszystkie srodki stosowane przez
nas w posocznicy.

A oto szkice niektorych spostrzezen. Abr. W.— lat 54. Septico-
pyaemia otogenes. Chory od dziecinstwa na ucho lewe. Ropotok
z matemi przerwami. Od 3 tyg. bol glowy, goraczka i czeste dreszcze.
Stuch = 0. Paralysis n. facialis. Cholesteatoma. Operacja doszczetna
Zatoka esowata i poprzeczna rozcieta, zawierajg skrzepy cuchnace,
ktore wylyzeczkowano. Po opera((:}i gorgczka i dreszcze trwajg. Prze-
rzut w ptucu prawem, w ptacie dolnym. Ligatura zyly jarzmowej,
Dreszcze ustaty. Piuco wrécito do normy po 3 tygodniach. Chory
przebyt w szpitalu 3 miesigce i byt leczony wstrzykiwaniami colar-
golu oraz wielowazng surowica. Wyjechat zdréw do Ameryki.

A S, lat 28, od kilkunastu lat ropne zapalenie ucha $rodkowego
lewego. Po kilkunastoletniej przerwie nagle silne bdle w oku lewem.
W stanie zamroczonym, umieszczona na oddziale moim. Ropotok cuch-
nacy z ucha, prostratio; wytrzeszcz gatki lewej, staby prawej
Bole gltowy; nad oczodolem lewym obrzek, chemosis cocjunctivae
Silnej budowy, duzego wzrostu. W sercu i plucach niema zmian. Do-
szczetna operacja na uchu. Znaleziono zropiaty perlak i wszystkie
komorki pneumatyczne wypetnione ropg i ziarning Zatoki zaczopo-
wane i dokota nich ziarnina. Krwawienie podczas operacji minimalne.
Chora nieprzytomna zmarta po uptywie doby. Zaczopowanie za-
tok jam istych wystgpito w ciggu ostatnich trzech dni.

Przypadki o przebiegu prawie identycznym z powyzszym spo-
strzegatem na oddziale moim czterokrotnie w roznych czasach.

. J, 1 3 Otitis ined. purul clirou siu. Ma8loidi-
tis 8in. Trombophlebitis sin. transvers. et eaver-
nosi. Septicopyaemia. Ropienie z ucha 1 od roku. Od 10 dn.
t°>. Bolesnos¢ wyrostka. Dziecko blade, sine. Tetno —150. T° 38
Z ucha obfita wydzielina, cuchnie, po wytarciu — ziarnina. Sztywnosc¢
karku. Kerning Operacja chloroform.  Préchnica kosci. Wierzcho-
fek zniszczony. Opone Srodkowej jamy czaszki odstonigeto. Wokoto
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zatoki poprz. ropien, zawierajacyj[ciecz posokowata. Zatoka bez tetna
po przecieciu niewielkie krwawienie. Thrombosis sin. tranav. 7.111.29'
t° zrana normalna, wiecz, 39°.8. Ill. Dreszcze. Cbemosis 1 oka.TOzmienna
w ciggu dnia. Opatrunek. 9.111. Rana sucha. Obrzek spojowek wiek-
szy. T° septyczna. Dreszcze. 11111 Opatr. Przy ucisku na zatoke
z gornej cz. poza blednikiem posokowata ciecz w dos¢ duzej ilosci.
T° 38°—39,5°. 12111 Dreszcze. Przy ucisku na zatoke z powierz,
clini piramidy ropa gesta, cuchngca. Sztywno$¢ karku —. 13.11I. Zdjeto
z zatoki, z calej jej przestrzeni, blone nekrotyczng. Wczoraj bez
dreszczéw. T° 38°. Samopoczucie lepsze. Rana sucha. Z miejsc po-
przednich nieco ropy. Saczkowanie. Exophtalmus po str. lewej.
Ropien w wewnetrznym kacie oka prawego. 16.11l. Nacieto ten
ropien. We krwi stwierdzono streptococcus haemoliticus. Z ropy
wzietej —intro operationem —tylko b. proteus. 18111 T° 39° — 36%
Zastrzyknieto surowice przeciwpaciorkowcowg Exophtalmus. Lago,
phalmua. 20111 Stan ciezki. 21.11l.mors. Se k cja: zakrzep sin trans-
versi az do confluens sin-um oraz sin. cavernosi po str. lewej.

B. Cli, 1 41. Otitis media pur. chron, sinistra exa
cerb. M astoiditis. Sepsis. Trombopblebitis sin. transvers
VII.28. Od 9 lat trwato z przerwami ropienie z ucha lewego. Od t&/-
godnia ropienie sie wzmogto; silne béle glowy. Od kilku dni wysoka
t°, stawiano pijawki pcza uchem. Gdy wyszta na ulice dostata zawrotu
glowy, zemdlata, zostata przewieziona do szpitala. St ob. Budowy
prawidtowej, odzywienia miernego. Z ucha lewego obfita wydzielina
ropna (ntony bebenkowej niema). Stuch = 0; Tony niskie—0. R. —.
W. +¢  Tony wysokie—znacznie ostabione. BOl niewielki przy ucisku
na wyrostek sutkowy, wigkszy w okolicy antrum. Stan ciezki. 19.VII1.28
T° 40", dreszcze, sktonnos¢ do wymiotéw, chwilami bredzi: zabarwienie
z6hawe galek ocznych; cera ziemista; tony serca gluche. W uspieniu
cbloroformowem ciecie za matzowing uszng; przy diutowaniu w Kkie-
runku antrum wydziela sie pod cisnieniem cuchngca ropa Odstonieto
antrum, tu, wokoto, kosci zniszczone; zatoki $ciana czesSciowo
zniszczona. Wydlutowano zniszczone czesci kosci az do terminal-
nych komérek, rowniez czes¢ tylnej Sciany. Wyskrobano ziarnine
z jamy bebenkowej. Nie dokonano plastyki z powodu lichego stanu
chorej. 20.Vil, Tetno o stabem napieciu; bredzi. 22V1l. Nieprzy-
tomna. 23.V]l. Nieprzytomna, chwilami narzeka na bole w boku.
ﬁl.VH. St. gravis! Tetno nie wyczuwa sie.  Opatrunek: rana suchall

ors.

L. M L 1 47. Mastoiditis chron, sin. Labyrin.
thitis serosa diffusa secundaria; Sepsis otogenes.
Trombopblebitis sinus tanssversi.

Cierpienie ucha lewego trwa 25 lat. Ostatnio bez wycieku i bo-
Iow. 30/XI11.28. udat sie do lekarza, wyptukano mu ucho, aby usunaé
cerumen. Zaraz potem silne zawroty glowy, 2-gi dzien wymioty i za-
wroty. St. ob. nudnosci, sktonnos¢ do omdlenia. T° 383°. Ostabie-
nie. Z lewego ucha obfita wydzielina ropna, cuchngca; po wytarciu:
perforacja przednio-gornego odcinka, wypiecie w tylnej czesci btony,
Uciskowy bol na wyrostku. Romberg -j-, padanie do tytu i w str. lews,
Ny. — wprawo (staby). Objaw omijania — Stuch, u. 1 —szept Q
m pit. 1 m c (129) — 15“ (30%), c322“ (35%). 121. Bez wymiot6w.
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Ny — wprawo (staby), Mastoidalgia. 14.1. T° wczoraj wiecz. 38.8°,
rano 37,4°. Samopoczucie +, bez zawrotéw. 15. . Operacja; chloro,
form. Duze zniszczenie kosci. Bardzo dobra pneumatyzacja. Zatoke
na duzej przestrzeni odstonigto.  Zniszczenie siiga ku tylnej jamie
czaszkowej. Opon nie odstaniano. Operacja radykalna. 221. Z ropy
(wzietej Intra operationem) wyhodowano paciorkowce hemolizujgce.
27.1. Opatrunek. Lekki ny cc. 29.1. Wczoraj wieczér t° do 39°. Bole
glowy. 301 T° 388. WKkrwi (z pcsiewu): strept. haemoliticus.
311. T 39,2°. 111 T 40° dreszcze. 3.1l. zrana 36,8°, wieczorem 37,8°,
dno oczu --. 5.1 'I'° wczoraj wieczorem 38.8. zrana — 36,8°.
8.11. Wahania t“od normy do 39°. 1211. Stan bezgoraczkowy,
1311. T° normalna, stan dobry. Leczenie i wstrzykiwanie dozylne
elektraurolu i autoszczepionka; wypisat sie zdrow.

W. H. Z 16 Otitis med. pur. esaeerb, Mastoiditis
Cholesteatoma. Sepsis. Trombophlebitis sin transver.

20.VII1.28. Od dziecinstwa ropotok z lewego ucha. Przed 2-ma
tygodniami ropotok ustat, poczem gwattowne bdle w uchu i za uchem,
Przed 2-u dniami — dreszcze. Tc do 39°. Kaszle. St ob. Ostabie,
nie. Sluzdéwki blade. W ptucach gdzieniegdzie $wisty. Ucho lewe: prze,
wod wypetniony ziarning, masami perlakowatemi i mocno cuchnaca
wydzieling. Skora nad wyrostkiem zaczerwieniona. 21.VII1.28 W uspie-
niu chloroformowem operacja radykalna: perlak w antrum i jamie
bebenkowoj, do zatoki; zatoka pusta, pokryta szarawym nalotem. Do.
kota zatoki ropien, pod silnem cisnieniem. 23.VII1.28. St gravis.
T —39,2° dreszcze. 25.VIIIl. cera ziemista. Dreszcze. Mors.

W, G. 17 Otitis m pur. chr. dextra. Cholesteato.
ma. M astoiditis. Abscessus perisin. Trombophlebitis.
Sepsis. Periphlebitis.

11.1X.27. Od 2-ch lat ropienie z prawego ucha. Od 6-ciu dni
goraczka oraz wieksze bole. St. ob. —ucho pr. tez wydzieliny. Nie-
znaczne wypiecie i zaczerwienienie blony bebenk. w goérnej czesci.
Niewielka sztywno$¢ kar,<u. Operacja. Przy dlutowaniu w kierun-
ku antrum wydziela sie cuchnaca ropa z pod zatoki pod cisnie-
niem i pulsuje (+ tyzka}. Kos$¢ rozrzedzong usunieto. Zatoke
odstonigto.  Tetnienie tu stabe. Usunigto perlak. Op. radykalna bez
plastyki z powodu zlego stanu chorego. T. 39°. 12.1X.27. St. lepszy.
T. 36.8°. 15.IX. Dreszcze. T. 385° 17.1X.T° norm. St. dobry. W dal-
szym ciggu t° normalna; gojenie dobre. 15.XI. Wykonano plastyke,
wyskrobano ziarnine. 8.XI1.27. Wypisana ze Szpitala zdrowa.

S. S. 1 15 Otitis med. chr. pur. eraeerb. sinistra. elio-
lesteatoma. Mastoiditis. Abscessus perisinualis. Trom.
bophlebitis. Sepsis.

14.VI111.26. Chory od 8-iu lat na ucho lewe. St. ob. Bole gtowy
uposledzenie stuchu, ropotok. 16.V1ll. Operacja. W antrum masy perlg-
kowate. Ko$¢ zniszczona, zwhaszcza nad. zatoka. Zatoke obnazono
byta pokryta ziarning, silnie zrosnieta z jej $ciang. Operacja rady,
kalna z plastyka. T. 36.4°. 19.VIl. St. dobry, t. 36.8". 20.VIIl. Osta-
bienie. T. 40.3°. 24V111 Opatrunek. W ranie wydzielina cuchnaca.
T. wiecz. 40° zrana 37.2". 26.VlIl. Stan niedobry; tQ 39.6. 29.Vlll. Opa-.
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'trunek. Ponizej rany ropien opadowy wielkosci jaja kurzego. Reope-
ratio. Usunigto wierzchotek wyrostka. Od dolnego korica migsnia ku
gorze zrobiono ciecie, tu dwa duze ogniska ropne. Odkaczono miesien
na tepo, wyskrobano jame tuz nad v. jugularis i a carotis.
Opatrunek. T. 40.6°. 30MVLUL T. 400. 31.VIIL.27. Mors.

I1. 8, 1 8 Otitis ni. pur. chr. sinistra exacerbata’
M astoiditis. Tromboplilebitis. Sepsis. 10/XI.27. Od 2-cli
lat ropotok z ucha prawego. Przed dwoma tygodniami silne béle ucha.
Od dwoch dni — dreszcze. St. ob; Blade; tetno stabo napiete; silny
bdl u wyrostka sutkowego oraz wzdtuz zy+y jarzmowej. Perforacja
btony bebenkowej w przednio-dolnej czesci. T° 38,4. Operacja. Ty-
powe ciecie. Kos¢ dokota antrum rozrzedzona. W antrum duzo ropy.
Nad zatoka ko$¢ rozrzedzona. Sciana zatoki zgrubiata, pokryta ziar-
ning. Odstonieto opone twardg w okolicy tegmen. Opona niezmieniona.
Operacja radykalna. 13/XIl. T°- 36,8 St lepszy. 14/XIl. T° zrana
36,2, wieczorem 38,6, w nocy dreszcze. 15/X11. Dreszcze, T" — 388.
16/XI1.  St. gravis. Dreszcze. T° — 37,8. 17/XI1. Reoperatio. Roz-
cigto zatoke. Krew nie wydobywa sie. W zatoce biate masy,
rozpadu. T°—37,4. 18/X1l. Bez dreszczow. Chorastaba. T°—39,2. 20/XI.
St. gravis. Kilkakrotnie dreszcze. T°—40,2. 21/X1l. Zrana T°—37,2;
wieczorem T" — 39. St. ciezki. 25/XIl. Prolapsus cerebelli. Dresz-
cze. Wymioty. T°—40,2. 29/XIl. Zrana T°—36,2; wieczorem—39,8.
St. gravis. 30/XIl.  Zrana — 37,2, wiecz. — 39. 3LXII. 27 Mors.

K F., 136 Abscessus retroauricularis. Perisinu-
sitis. Periantritis neerotica. 27/X27. Od 2 miesiecy bdle
w uchu lewem i ostabienie stuchu. Od 3 tygodni — bole gtowy, oraz
wygorowanie za uchem. St. ob. Za uchem lewem guz miekki, chel-
bocaey. Niewielki bol wyrostka z dotyku. Btona bgbenkowa zaczer-
wieniona, wciggnieta. Wydzieliny niema. Shtuch: szept i mowa pot.
5 m R — W. wlewo. Schwabach wydluzony. T° — 36/4. 28/X
Operacja; chloroform. Pod okostng duzo ropy. W tylno-gérnym
odcinku wyrostka — przetoka. Ko$¢ zniszczona, rozrzedzona, miekka.
Zatoka obnazona na przestrzeni 3 em; tu twarda, szarawo-brudna
ziarnina.  Opatrunek. T° — 37,4, 29/X. St dobry. 3/XI. Opa-
trunek; T° — 37. 12/XlI. T9 — normalna. St. dobry. 15/XL27.
Wypisana z rang niezagojong, w stanie zdrowiejagcym.

R, B, 118 Otitis med. chroiA, destra c cholest.
Tromboplilebitis deitra. s tranversi. 23XL25 Przy
byta w ciezkim stanie. Choroba ucha od dziecinstwa. Przez caly czas
ropotok. Od 4-ch dni wymioty, goraczka, dreszcze i bole ucha. St.
ob. W uchu pr. — wydzielina cuchnaca, bol z dotyku wyrostka
Lekka sztywno$¢ karku. T° —m37, wczoraj wiecz. 40°. O peracja
Ciecie za uchem. Eburneacja. W komorkach ziarnina. W antrum —
perlak. Zatoka zmieniona. Obnazona az do bulbus. Rozcigto zatoke.
Od gory zaczela tryska¢ krew. Opatrunek. 24X1. St. lepszy. 26,XI.
W nocy dreszcze. T° — 38, 2X11. T° — 384. Z gbrnej czesci
zatoki uciskiem wydala sig posokowatq tres¢. 5.XII. Sinus od dotu
pokryty ziarning. Bodle potykowe. T° — 388. .7.XIl. T°: 39. Rana
suchawa. 8X11. Wyglad rany dobry. Bole ranfenia lewego i podu-
dzia prawego. 12XI1. Bdle konczyn mniejsze. T° — 38. Mocz:

\/
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biatko-$lady, duzo ciatek ropnych. 14.XIl. Opatrunek. T° — 36,2
zrana, a wieczorem 37.8 18XIl. T°. 37,2. Bole pecherza. 24.X11,
T .37 30.XIl. Gorgczka skoczyta do 38,1. Ropien prawego ramienia
Chetbotanie, I.f. Ropien otworzono. Rana uszna goi sie prawidtowe.
41 T.° norm. Gojenie dobre. W dalszym C|q|gu temp. norm. 1411
wypisata sie zdrowa. Leczenie i wstrzykiwanie elektraurolu.

Il. U, 1L 6. Otitis media chr. purul. dextra. Masto-
iditis. Trombophlebitis sinus sigmoid. 8.X25 r. Ro-
pienie z ucha prawego od 3cli lat. Czasami wydzielata sie ropa
z krwig. 2 tygodnie temu ropienie ustalo. Wystgpity bole ucha. Od
tego czasu goraczka. (5.IX. T° 394; 6.1X, dreszcze; 7.X wystapity
»~konwulsje”). St. ob.: za ma’fzowmq uszng prawg obrzek Bolesnosc¢
dotykowa Wyrostka zwh. 4 zatoki. Zwezenie przewodu zewnetrznego.
W giebi perlak. Wybitna sztywnos¢ karku. Operacja. Ciecie,
Diutowanie. W kosci ropa. W antrum i jamie bebenkowej perlak.
Kanat potkulisty wyzarty. Odstonieto zatoke, Sciana tu prawidtowa.
Operacja radykalna; plastyka. Opatrunek. 91X Brak odru-
chow kolanowych 1 Achillesa. Sztywnos¢ karku. Nakt. ledzwiowe; neu-
trofilow — 2,950, limfocytow — 256, biatka — 029°,0. NA +.
Posiew —. 10.IX. Nieprzytomna. Sztywnosc karku. Kernig Piyn
m. — rdz. metniejszy. 11.IX. Dziecko przytomniejsze. 12.IX. Stan
ciezki. Tetno--120. Arytmia. Sztywnos¢ karku. 131X  Stan ciezki
(na zadanie ojca wypisane).

G. E. 1 13, Otitis media purulenta chronica exa,
cerbata sin. Mastoiditis. Trombophlebitis. 28 Y115 r.
Ropienie z ucha lewego od dziecinstwa. Przed dwoma miesigcami po-
gorszenie. Obecnie goraczka i silne bdle gtowy. St ob. T*“ 49,6 Za-
wroty gtowy, Z ucha 1 skapa wydzielina: Ny—. 23, VII.25. Opera.cj a.
Atypowe cigcie za uchem. Kosc zniszczona. Ropa pod cisnieniem. Od-
stonieto zatoke, $ciana jej zmieniona, pokryta ziarning. Otwo--
rzono antrum. Operacja radykalna. Plastyka opatrunek, T° 38,8
31.VII. St, lepszy T° 36 4. L1X Zrana T° 36,1; wieczorem 38. Dreszcze.
31X Zrana T° 36,0. 41X Dreszczow niema. Samopoczucie lepsze T°
zrana —36,4. 6.1X T° 36,7. St. lepszy. 10.IX GoraczKka jedynie wieczo-
rami, nieco powyzej normy. Samopoczucie lepsze. Rana goi si¢ dobrze,
W dalszym ciggu stan bezgorgczkowy, gojenie dobre, jednakze
nadmierne bujanie ziarniny. 12126 r. wypisana z poprawa.

P.J. 118 Otitis med. pur. chr. exaeerb. dextra.

M astoiditis. Trombophlebitis et perisinusitis. La.
byrinthitis. 24X25r. Ropotok z prawego ucha od dziecinistwa.
Od 6-ciu dni dreszcze, goraczka, wymioty, bole glowy. St. ob.: lekkie
?:fadzenle faldy nosowo-wargowej po str. prawej. Lekka sztywno$¢
kar poza tem neurologicznie nihil. Ucho prawe; bol wyrostka,
umskowy oraz obocznych czesci miekkich. Prawie zupetny brak biony
bebenkowej. Ny.— w strone zdrowa. Wydzielina z ucha cuchngca
Szept a. ¢ Mowa potoczna — I’/» metra. O peracja. Ciecie. Dhu-
towanie. W czasie usuwania ostatniej blaszki nad zatokg wydobywa
si¢ pod silnem cisnieniem gestawa, zielonkowata, mocno cuchnaca ropa,
Antrum otworzono. Kanat potkulisty nadzarty. Z antrum i jamy be-
benkowej usunieto perlak.  Usunieto koS¢ zniszczong i ziarnine. Za,
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mioke  obnazono. Smany jej zgrubiate, pokryte ziarning.. Rozcigto
zatoke. Wydziela sie ze $wiatta nieco ropy. O peracja doszczetna
Opatrunek.

24.X.  Samopoczucie lepsze. Bole glowy mniejsze. Tetno 76.
dobreg napetnienia. Wczoraj wieczorem wymioty, t. 39°. Prawy od-
ruch katanowy >. Oczoplas obustronny (dr. Gloldftam). 25.X Wczo.
raj wieczor dwukrotne wymioty. Bole gtowy <. Tetno 68, to 37,3
26.X. Wymioty ustaty. Badanie Kkrwi; drobnoustrOJow nie  wykryto
(dr. Dworecki). t. 37,3°. 27.X Bole glowy. Samopoczucie gorsze
Tetno 56. Stan neurologlczny oraz dno oka bez zmiany. T3 37° zranu
wieczorem — 38,6°. 28.X t. 37.2°. Nakiucie ledzwiowe. Neutrof-,
Iow — 400. limfocytow — 256. Opatrunek. 30.X. Zrana t. 37°. wi0
czorem 38.1. Opatrunek. Ropienie mniejsze. 31X, Zrana t. 36.2i0
zrana; wiecz. 38.8° Napadowe bole gtowy. |.XI. T. 39.1. Samopoczucie-
niezte. 4.XI. T. normalna. Rana goi sie dobrze. 6.XI. Bole glowy-
wieksze. T. 48.4°. Tetno 88. Samopoczueie gorsze- 8.XI. t. normalna,,
tetno 71. 10.Xi._ Stan bezgoraczkowy. W dalszym ciggu poprawa,
gojenie dobre. 7.1.1925. Stan ogélny dobry. t° normalna. Wypisuje
sie-z rang niezupetnie zagojona.

Z oddziatu wewnetrznego (Ordynator: G. Lewin).

Przypadek wspdtistnienia biataczki i zimnicy.

Przyczynek do sprawy leczenia biataczek
zimnica.
Podat

Juljan Fliederbaum
Asystent Oddziatu.

Mimo postepow, ktdre poczynita w ciggu lat ostatnich he-
matologia kliniczna, sprawy patogenezy i leczenia schorzen ukta-
dow erytro- i leukoplastycznego posunety sie bardzo nieznacznie.
Szczego6lnie ciemng pozostata patogeneza tych schorzen. Posia-
damy bardzo wiele temu zagadnienia poswieconych prac, ktore
jednak omawianych zagadnien dotad nie rozwigzujg. Wieksze
stosunkowo postepy poczynito leczenie —zaréwno biataczek (pro-
mieniami Roentgena, eradem), jak i niedokrwistosci ztosliwej (poda-
wanie watroby, suszonego zoladka, zelaza czynnego, witamin)
i czerwienicy (promienie ,X“, wyciagi ze $ledziony). Srodki
stosowane, nie prowadza jednakze do wyleczenia catkowitego —
wstrzymujg raczej rozwo0j cierpienia na czas dluzszy czy krétszy.
Postaci ostrych tych cierpien, szczegOlnie biataczek ostrych, do-,
-tychczas leczy¢ zupetnie nie jesteSmy w stanie.
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Zdumiewajgce wyniki lecznicze w przypadkach bezwiadu
postepujgcego po stosowaniu ,leczenia gorgczka™, specjalnie —
zimnicg (Koster, Nasse, W agner-Jauregg, Gerstmann,
W eygandt, Reesei Peter, Nonne, BunkeriKirby
it d, unas Wizel i Prussak i inni) zachecity do wyprébo-
wania tego sposobu leczniczego w szeregu najrozmaitszych scho-
rzen. Dotyczy to réwniez biataczki, w ktérej, jak wiemy, pro-
mienie Roentgena dajg poprawe przemijajacg lub jej czasami nie
dajg wecale.

Juz oddawna zwracano uwage, Ze sprawy goraczkowe u cho-
rych z biataczkg (np. dury, grypa, ropnie, roza, zakazenia pacior-
kowcowe i gronkowcowe i t. d) zmniejszaja ilos¢ biatych ciatek
krwi. Neutra (Ztschr. f. Heilk. 24, 359, r. 1903) zebrat z piSmien-
nictwa 21 taki przypadek, Dock (Amer. J. Med. Sciences 127,
563, r. 1904) podaje juz 43 przypadki. Nasuwatl sie wniosek
lecznicy: przez wywotanie sprawy goraczkowej sprobowacé wyle-
czy¢ biataczke. Po nieudanych probach z proteinoterapjg, auto-
i heterovaccinami zkolei zastanowiono sie nad zaszczepieniem
w celach leczniczych zarazkdw, wywotujgcych choroby infekcyjne.-
Szczegélnie dogodnym zdawat sie by¢é pasorzyt zimnicy, gdyz
w razie wywotania niepozgdanych skutkéw zawsze mozemy przer-
wacé napady zimnicy; posiadamy przeciez tak pewnag bron w walce
z tg choroba, jak chinine.

W r. 1904 Schupfer (Policlinico ]2, 145, kwiecieA 1905 r.)
zastrzykngt choremu z biataczkg szpikowg dozylnie 4 cm3 krwi,
zawierajacej Plasmodium malariae od chorego z czwartaczka.
Juz w czasie 30-dniowego okresu wylegania z niewielkiemi wznie-
sieniami cieptoty liczba biatych ciatek opadta z 92000 na 32(100.
W 18-dniowym okresie napadéw zimnicy liczba ta zmniejszyta
sie do 13600, przyczem wzdr leukocytowy zmianie nie ulegt. llos¢
czerwonych ciatek krwi spadta z 3.244.000 na 1.984.000, ilos¢
hemoglobiny z 53% na 35°°. Po zastosowaniu chininy napady
ustaty, ale juz po tygodniu ilo$¢ leukocytow wzrosta podwoijnie,
a po miesigcu do 70.400.

Sladem Schupfera szereg autorow szczepito zimnice cho-
rym z biataczkg. Rosen ow (D. Med. Wschr. 1918 r. str. 1070)
spostrzegat spadek biatych ciatek po szczepieniu z 74,000 do
11,850, M acfie (Ann. Trop. Med. B, 347 str., r. 1920) w jednym

zypadku z 286,000 do 59.000, awdrugim z 326,250 do 62,900.
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Analogiczne sg spostrzezenia Camble’a (Journ, Amer. Medic.
Assoc. T. 88, str. 87, r. 1927), Andinga (Odesskij Med. Zurnat,
1927 r. str. 7) i inn.

U nas prof. W. Ortowski =zalecit szczepienia lecznicze
zimnicg w 2 przypadkach biataczki chtonnej i w 2 — szpikowej.
(Poréwnaj Grycewiczowna i Wassermanowa Polsk. Gaz.
Lek. 1928 Nr. 25 oraz G. Pokorny P. A. Med. Wewn. 1929 Nr.-1)

Z wynikow szczegoélnie zachecajace sg przypadki Luche-
riniego (Policlinico, r. 1925 str. 1745 ir. 1927 str. 60). Autor
ten np. w przypadku podostrej biataczki szpikowej u 14-letniego
chlopca uzyskat znaczng poprawe; 12 dni po zastrzyku podskor-
nym 3 cm3 krwi, zawierajacej Plasmodium vivax, wystapity
objawy zimnicy. Pacjent przeszedt 12 napad6éw zimnicy, poczem
podano mu chining i napady przerwano. Przed rozpoczeciem
leczenia obraz krwi byt nastepujacy: ciatek biatych 25000 (w tym
73°/0 myeloblastéw), hemoglobiny 24°/(I), cialek czerwonych
1,500,000; po skonczeniu kuracji liczba biatych ciatek powrécita
do normy (5,800), liczba czerwonych ciatek wzrosta do 3.800 000
ilos¢ hemoglobiny do 52$, znikly postacie niedojrzate biatych
ciatek, samopoczucie chlopca znacznie sie poprawito, zjawit sie
apetyt, $ledziona zmiegkta i zmniejszyta sie dwukrotnie, zmniej-
szyly sie rowniez gruczoty chtonne. Remisja taka trwala przez
kilka miesiecy. Nowego zaognienia sprawy ponowne zasto-
sowanie leczenia zimnicg juz nie opanowato—mozliwe, ze wobec
zbyt spdéznionego powtdrnego wywotania zimnicy oraz wobec zbyt
ciezkiego stanu ogdlnego.

Przyktad ten szczegélnie zacheca do wyprobowania leczenia
zimnicg beznadziejnych przypadkéw biataczki.

Poniewaz zagadnieniu poruszonemu zbyt mato poswiecono
uwagi, wydaje sie nam pozytecznem ogtoszenie obserwowanego
przez nas wypadku wspotistnienia zimnicy i biataczki; przypadek
ten jest zatem analogiczny do przypadkow biataczki, leczonych
zimnicgl).

J. M., lat 60, wtasciciel sklepiku spozywczego, przybyt na
oddz. wewnetrzny D-ra Lew ina 2i/IV.27 r. Chory od 2 lat:
meczy sie tatwo, czuje sie ostabionym, stracit apetyt, schudt;
przed péttora rokiem zauwazyt, ,gruczoiki“ na szyi, pod pa-
chami i w pachwinach. Lekarz stwierdzit, wediug stéw cho-

) Przypadek ten demonstrowaliSmy na posiedzeniu klinicznem Zrze-
szenia Lekarzy Rz. P. dnia 31.Y.1927 r.
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rego, powiekszenie gruczotdw, $ledziony i watroby oraz prze-
prowadzit badanie krwi, ktére jakoby mialo przemawiaé¢ za
biataczkg. Po naswietlaniach prom. Rtg. chory poprawit sie;
poprawa byta krotkotrwata. Po powtérnych naswietlaniach
(miat kilka serji) gruczoty zmniejszaty sie, réwniez $ledziona,
watroba; ,poprawitsie” jakoby obraz krwi, polepszyto samopo-
czucie. Ostatnia serja naSwietlan przed miesiacem. Tym ra-
zem skutek byt mniej wybitny, niz zwykle. Pacjent skarzy
sie na uczucie cigzenia w brzuchu, utrate apetytu oraz silne
ostabienie. — Wywiady rodzinne — bez znaczenia. Dawniej
byt zawsze zdréw. Nie pije, nie pali; choréb wenerycznych
nie miat.

St. ob. Budowa prawidtowa. Odzywienie uposledzone.
W aga 5i kg. Skora i $luzéwki blade. Stan bezgoraczkowy.
Tetno 62, miarowe, $rednio wypetnione i napiete; tetnica promie-
niowa lekko pokrecona, sztywna. Gruczoty chtonne szyjne, kar-
kowe,nad— ipodobojczykowe, pachowe ipachwinowe powiekszo-
ne, w postaci tworéw owalnych, chrzagstkowo-twardych, od wiel-
kosci ziarnka grochu do wielkosci jaja kurzego, niebolesnych,
przesuwalnych pod skdra, pojedynczych. Opuk kosSci niebo-
tesny. Serce w granicach prawidtowych, lekki podmuch skur-
czowy nad koniuszkiem. W plucach — objawy poczynajgcej
sie rozedmy starczej oraz wilgotnego rozlanego niezytu oskrzeli.
Cisnienie krwi (RR) 140/70. "W atroba o 7 cm. ponizej tuku zebro-
wego wlinji sutkowejprawej, twarda, niebolesna; $ledziona o 10 cm.
ponizej tuku zebrowego, twarda Uktad nerwowy ikostno-mie-
$niowy+. Mocz -j-. Pirguet (—). W aR iSachs-Georgi (—)
we krwi: czerwonych — 3420.000 w 1 mm3 hemoglobiny 61%
(Sahli), wskaznik barwny 11; ciatek biatych — 288800
w 1 mm3. obojetnochtonnych 334% (pateczkowatych
segmentowanych 21/2$), eozynochtonnych limfocytow ma-
tych 9,15% limfocytéow duzych 4%, jednojadrzastych '/iOli ciatka
czerwone zabarwione prawidtowo, okragte, uktadajg sie w ru-
loniki. Rozpoznanie: Lymphadenosis teucaemica chronica.

261V — i.V.i927 r. — serja naswietlan promieniami
Roentgena gruczotow chtonnych i $ledziony (4 nasSwietlania).
Krew po nasSwietlaniach (badana dn. 2.V i g.V 27) zmianom
nie ulegta (leukocytéw 280.400 w 1 mm3 limfocytow matych
g3'f, duzych 2% i t. d.). Nie zmniejszyty sie rédwniez $ledziona
i gruczoty chionne.

10.V 27 wystagpity u chorego dreszcze, pdzniej cieptota
podniosta sie do 40° C; w nocy wystagpity silne poty oraz cieptota
opadta. W moczu i narzgdach wewnetrznych nic szczegdlnego.

12.V.27 objawy analogiczne: dreszcze, p6zniej goraczka
(41° C), nastepnie poty w nocy i spadek gorgczki. Sledziona
znacznie sie w czasie napadu powiekszyta (pacjent skarzyt sie

3
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na silng bolesno$¢ w lewem podzebrzu), badanie narzagdéw klatki
piersiowej i moczu zmian nie wykazato

We krwi i3.V.27r.: erytrocytéw 3,080.000. hemogliny 55%
Sahli), wskaznik barwny 1,1; leukocytow 160 200 w 1 mm3
obojetnochtonnych 25% (pateczkowatych ()%, segmentowanych
14%), eozynochlonnych ,/3°/0, limfocytow 751/i70, jednojadrza-
stych i ¢300.

Poniewaz przebyte dnia io'V i 12.V napady dreszczy,
gorgczki i potow nasuwaty podejrzenie zimnicy, poleciliSmy
mierzy¢ cieptote choremu co 2 godziny.

ig.V.27 ponownie wystapity dreszcze. W czasie dreszczy
zastrzykneliSmy choremu podskornie 1 cm3 1% roztworu chlo-
rowodorku adrenaliny7 (by wywotaé¢ skurcz $ledziony7i wyrzu-
cenie przez nig pasorzytéw zimnicy do krwiobiegu). Rozmaz
krwi, wziety przed zastrzykiem adrenaliny7 nic nowego nie dat.
Natomiast w rozmazie krwi, wzietyim po zastrzyku, stwierdzi-
liSmy typowe, pasorzydy trzeciaczki (Plasmodium vivax).

Wobec takiego stanu rzeczy chcie.liSmy narazie przerwaé
chining napady zimnicy. UwazaliSmy bowiem, ze dotgczenie sie
ciezkiej infekcji, wywotujgcej rozpad krwinek czerwonych, moze
spowodowac zejscie Smiertelne u chorego z ciezkg biataczka.
PostanowiliSmy nastepnie obserwowac¢ tylko dalszy przebieg
cierpienia- Skitonito nas kutemu raptowne zmniejszenie ilosci bia-
tych ciatek juz po 2 napadach — mimo, ze iloSci tej naswietla-
nia Roentgenem zmniejszy¢ nie zdotaly. ZaczelisSmy jednak cze-
Sciej badaé krew.

Nastepne napady zimnicy wystapity 16, 18, 20, 22, 24, 26
i 28-go maja 1927 r. Wplyw tych napadéw na obraz krwi uwi-
doczniony jest na zataczonej tablicy. Z tablicy tej wynika, ze
po kazdym napadzie zimnicy zmniejszata sie liczba biatych cia-
tek krwi, zmniejszata sie liczba limfocytow, zwiekszata sie liczba
obojetnochtonnych; ilosci barwika krwi, i krazkéw czerwonych
wiekszym zmianom nie ulegaly. Napady chory znosit b. dobrze.

Po napadzie 10-tym wzor krwi powrd6cit do normy (p. ta-
blice), $ledziona i watroba znikty pod tukiem zebrowym, a poje-
dyncze gruczoty chionne gdzie niegdzie tylko wyczuwano.
Wobec takiego stanu rzeczy chory dostat chinine sposobem
Nochta, — i napady ustgpity.

10.V1.27 r. chory wypisat si¢ ze znaczng poprawg — z nor-
malnym wzorem krwi (p. tablice), nie majgc juz powiekszonych
watroby, $ledziony i gruczotéw chtonnych
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W 2 tygodnie po wypisaniu z oddzialu na nowo wystgpity
og6lne niedomaganie, utrata taknienia, uczucie cigzenia w lewem
podzebrzu oraz ostabienie.

21.VJ.27 r. chory ponownie zgtosit sie na oddziat. Stwier-
dzono nawrot powiekszenia gruczotdw chionnych, $ledziony
(8 cm. ponizej tuku), i watroby (5 cm. ponizej luku). We krwi byto
460.000 leukocytow w 1 mm3 z czego — limfocytow 95°/0, ob-
jetnochtonnych 4°/0 (pateczkowatych 1°/0, segmetowonych 370),
jednojadrzastych V2°/o, eozynochtonnych T2$, krazkéw czerwonych
4.200.000, hemoglobiny 70°/0 (Sahli), wskaznik barwny 2.1-

Wobec takiego stanu rzeczy zastosowaliSmy choremu po-
nownie naswietlania pr. Roentgena.

Tym razem wynik byt dodatni: juz po 1-ej serji (4 naswiet-
lania) znikly z pod tuku zebrowego watroba i Sledziona, zmniej-
szyly sie gruczoty chionne oraz obraz krwi powrdcit do normy
(p. tablice — badanie z dn. 5.VII.1927 r.). Poprawa ta trwata
i/2 roku.

Streszczajagc wiec, widzimy, iz w przypadku przewlekiej
biataczki chtonnej, w ktérym bez skutku pozostaty naswietlania
prom. Rtg., znaczng poprawe wywotato dotgczenie sie samoistne
zimnicy. Poprawa ta okazata sie jednak zbyt krotkotrwatg — po
3 tygodniach chory powrécit na oddziat z nanowo rozwinietem
schorzeniem. Po zastosowaniu prom. Rtg. tym razem wystgpita
diugotrwata remisja.

A zatem przypadek nasz dowodzi, ze poza przypadkami
ostrej biataczki, w ktorych dotgczenie zimnicy do zasadniczego
cierpienia ratuje nieraz zycie (por. Lucherini — p. wyzej),
zimnica moze sie okaza¢ pozyteczng rdéwniez i w przypadkach
biataczki przewlektej. U chorych takich przelotnie przychodzi
do poprawy stanu ogolnego (por. réwniez prace Schupfera,
Rosenowa, Maefie, Camble’a, Andinga; u nas pisali
o tem Gryczewicz, Wassermanowa oraz G. Pokorny —
p. wyzej). Zimnica pozatem moze uczuli¢ na dziatanie pro-
mieni ,,X*“ chorych, u ktérych przed tem naswietlania rentgenow-
skie okazaty sie bezskutecznemu Na zjawisko to dotad nie
zwracano uwagi.
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Z punktu widzenia teoretycznego rzecz wreszcie ciekawa,
ze zimnica, wywotujgca zazwyczaj, obok leukopenji, limfocytoze,.
monocytoze, w sposob zupetnie inny dziata na obraz krwi w bia-
faczce chtonnej. Zmniejsza liczbe leukocytéw, ale réwnocze$nie
zwieksza stosunkowg liczbe neutrofilowych kosztem zmniejszaja-
cej sie liczby limfocytéw.
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Z oddziatu choréb wewnetrznych. (Ordynator: G. Lewin).

W sprawie leczenia choroby Basedowa.
podat
M ichat Sznur,

W terapji choroby Basedowa lekarz nie moze uskarza¢ sie na
brak srodkdw leczniczych; nie moze réwniez narzekac na brak postepu
w lecznictwie tego schorzenia. Obok dawniejszych metod lecze-
nia wysuwane sg coraz inne, nowsze. Niezliczone S$rodki lecz-
nicze, stosowane w chorobie Basedowa, mozna podzieli¢ na: po-
mocnicze, objawowe (spokdj, miejscowos¢ kuracyjna, djeta, obja-
wowe $rodki farmakologiczne, wodoleczenie i t. p.I oraz na za-
sadnicze, leczace jakoby samo schorzenie (galwanizacja nerwéw
wspotczulnych, antithyreoidyna, insulina, jod, naswietlania promie-
niami Roentgena, operacja i t. p.). Jezeli co do znaczenia $rod-
kow leczniczych objawowych niema wiekszej réznicy zdan wsrdod
klinicystobw, to wspomniane zasadnicze metody leczenia dzielg
lekarzy na obozy ich zwolennikdw i przeciwnikow. A zaréwno
zwolennicy, jak i przeciwnicy poszczegdélnych metod leczenia, licza
w swojem gronie b. powaznych klinicystow.

Dziwna zaiste rzecz, jak ta sama metoda leczenia w analo-
gicznych przyp. choroby Basedowa daje niekiedy jednej grupie
klinicystéw, zgodnie -z ich sprawozdaniami, dodatnie wyniki lecz-
nicze, a innej grupie, niemniej powaznych klinicystow, nie daje
wynikow pomysinych lub nawet wywotuje pogorszenie stanu cho-
robowego. Wprowadza to zamet w pojecia lekarza — praktyka.
Woabec roznicy zdan, nie wie on wogole, jakg metode leczniczg ma
obra¢ w nadarzajgcym mu sie przyp. choroby Basedowa i naj-
czesciej zadowala sie leczeniem objawowem. Chorzy za$ z po-
sunietag chorobg Basedowa — pomimo tylu metod leczenia i po-
mimo, ze leczenie swych dolegliwosci oddajg czesto w rece le-
karzy doswiadczonych, doktadnie obznajmionych z nowoczesnemi
metodami lecznictwa tej choroby, czesto ging z powodu swego
schorzenia.

Co prawda, opracowanie naukowe leczenia choroby Base-
dowa jest utrudnione, gdyz dotychczas nie ustalone zostaly osta-
tecznie pochodzenie i istota tej choroby. Nie bedziemy zastana-
wiali sie tutaj nad tg b. ciekawg sprawg; powiedzie¢ mozemy tylko,
ze wedlug wspéiczesnych  pogladow w chorobie Basedowa



upatrywac nalezy tlo — konstytucjonalne i neuropatyczne, istote—
w zaburzeniach wielogruczotowych wewnatrzwydzielniczych, za$
istote obrazu klinicznego — w zaburzeniach wydzielania tarczycy,
z przewaga jej nadczynnosci. Pomimo tego, typowe przypadki
choroby Basedowa sg tak znamienne klinicznie, ze mozna moéwi¢
o ich Kklinicznej jednolitosci, a wiec o potrzebie i moznosci jedno-
litego w nich leczniczego postepowania. W kazdym razie Scista
a bezstronna obserwacja juz opracowanych metod leczenia winna
bytaby doprowadzi¢ juz do ustalenia okre$lonego, a skutecznego,
postepowania leczniczego w tej chorobie.

Coz stoi na przeszkodzie, aby krytycznie usposobiony lekarz
z obserwacji mogt wyrobi¢ sobie zdanie o wartosci klinicznej tej
lub innej metody leczenia choroby Basedowa i umiat w leczeniu
poszczegdlnych przypadkow obra¢ odpowiednig metode? Wydaje sie
nam, ze przyczyny sg nastepujace. Przedewszystkiem, krotkosé
obserwacji chorych, po drugie — niemoznos¢ wyprébowania na jed-
nym chorym osobniku nawet najwazniejszych metod leczenia i, po
trzecie, pewne szafowanie rozpoznaniem choroby Basedowa, dotad
jeszcze spostrzegane. Bodaj najwazniejszym jest punkt trzeci.
Wiemy doskonale, ze nie kazde wole stanowi chorobe Basedowa,
nawet jezeli do niego dotaczajg sie niektore objawy nadczynnosci
tarczycy, nalezy pozatem odroznia¢ basedowoid, struma pubertatis,
struma basedowicatum, struma toxtcum i niektére inne Kkliniczne
jednostki; wreszcie choroba Basedowa (t. zw. voll-Basedow) daje
typowy obraz kliniczny. A jednak dotychczas mieszamy te postaci
kliniczne. Wyniki lecznicze w jednej z tych postaci chorobowych
przenosimy na inne postaci; stagd btgd w ocenie metody leczni-
czej. Co sie tyczy krétkosci obserwacji, to nalezy zauwazy¢, ze
czesto wystarcza zastosowanie S$rodkéw objawowych, niekiedy
tylko pozostawanie chorego w6zku, by sie chwilowo poprawit i znikt
z oczu lekarza. Po pogorszeniu sie za$ stanu chorobowego, nie
zawsze chory udaje sie do swego lekarza, a jezeli i uda sie don,
to go czesto wkrotce porzuca, gdyz po pierwszych sukcesach
leczniczych — lekarz ten sam, stosujagc te lub inng metode poste-
powania zasadniczego, otrzymuje czesto wyniki, przezen nieocze-
kiwane, a i chorego malo zadowalajgce. To przeszkadza naj-
czesciej lekarzowi zastosowaé temuz choremu inng metode lecz-
nicza, niemniej polecang, i przypadek jest dla obserwacji lekarskiej
stracony. Dotyczy to nietylko praktyki prywatnej, lecz i klinicz-
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nej. Kazda z wazniejszych metod zachowczego leczenia choroby
Basedowa winna przeciez, wedtug autoréw, by¢ stosowana conaj-
mniej kilka tygodni; lecz po kilku tygodniach nieudanego lecze-
nia chory traci cierpliwo$¢ i zaufanie do lekaizy klinicznych
ktorzy mu proponuja dalszy dtuzszy pobyt, by go leczy¢ inaczej.
Zresztg, chory wyczuwa tu, ze i lekarze nie sg pewni swych spo-
sobdw leczenia, a gdy trafia na lekarzy— entuzjastow i podda sie
ich entuzjazmowi — w ciggu niekiedy dtuzszego czasu — rze-
czywisto$¢ czesto okrutnie zniweczy poktadane w leczeniu na-
dzieje.

Kazdy przeto przypadek typowej choroby Basedowa (t. zw.
voll—Basedow), obserwowany w ciggu dtuzszego czasu na oddziale
klinicznym, w ktérym wyprébowano rézne metody leczenia, jest
pouczajacy. Ponizej podajemy jeden z takich przypadkdéw; wy-
niki lecznicze w tern spostrzezeniu oméwimy w zwigzku z dotych-
czasowem doswiadczeniem osobistem oraz z danerni piSmiennictwa
lekarskiego.

E, D., lat 32, przybyt na oddz. D-ra Lew ina 28.1-28 r.
Skargi: ogo6lne ostabienie, znaczne schudniecie, meczenie sie
podczas chodzenia, uczucie silnego bicia serca i przykre tu
sensacje, dusznos$¢, drzenie rgk, utrudnione potykanie, obfite
poty, bole gtowy, czeste krwawienia z nosa i zaparte stolce;
ostatnio kaszle. Objawy te wystagpity 8 miesiecy temu. W tym
czasie waga ciata zmniejszyta sie o 12 klgr. 3 miesigce temu
angina z wysoka goraczka; w miesigc po tej chorobie bole
i obrzmienie stawo6w prawej reki i 3-go palca u lewej,—dole-
gliwosci te po 3-ch tygodniach ustapity. Zonaty, bezdzietny,
alkoholu nie uzywa, nie pali; choréb wenerycznych nie miat.

St. obecny. Wzrostu $redniego, budowy prawidtowej
odzywienia lichego. Gruczoty chtonne macalne na karku.
Ksztatt gtowy prawidtowy, uwilosienie obfite — jasny szatyn.
G atki oczne wypiete; powieki normalne. Rzadkie migotanie
powiek. W ruchu gaiki ku dotowi powieka go6rna nie opada
za nig. Uzebienie +; drzenie jezyka. Znaczne powiekszenie
srodkowego i bocznych, szczegdlnie lprawego, ptatow tarczycy,
silne tetnienie na piatach bocznych tarczycy, stabsze na $réd
kowym. Objaw O liver-Cardarelli’ego dodatni. Na
piatach bocznych tarczycy tetnienie jest widoczne, zaréwno
jak i tetnienie rozszerzonych naczyn na szyi. — Klatka pier-
siowa plaska, obojczyki wystajace; miedzyzebrza dobrze za-
znaczone, d. szerokie, wyrostek mieczykowaty zapadniety.
Widoczne uderzenia serca o $ciane klatki piersiowej na wy-
soko$ci g-go miedzyzebrza w linji przymostkowej lewej. V/ oko-
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licy serca nieznaczny koci mruk, w dotku podsercowym wi-
doczne tetnienie, tu tez bolesno$¢ dotykowa. Piuca: =z tytu
po str. prawej, przyttumienie odgtosu opukowego do grzebie-
nia topatki, po st. lew nad szczytem; tu tez zaostrzony oddech
i Swisty. Z przodu, nad obojczykami, réwniez oddech za-
ostrzony. Serce: lewa granica sttumienia bezwzglednego—na
lewej linji sutkowej, prawa—na linji mostkowej, gorna - w trze-

ciem lewem miedzyzebrzu. Skurczowy szmer, mocny, lecz
o charakterze miekkim nad wszystkiemi zastawkami—szczegol-
nie mocny na mostku. Nad koniuszkiem i tetnicg gtdwna

wystuchuje sie i d. silny szmer rozkurczowy, przenosi sie on
wzdtuz tetnicy sennej. Nad tetnicg gtowng, précz mocnego
skurczowego i stabszego rozkurczowego szmeru stwierdza sie
klapigcy 2-gi ton. P. i30—igo na ’, nie miarowy, parvus et
celer. Tetnice migkkie, bez zmian. Jama brzuszna: brzuch
miernie wysklepiony, ptaski. W atroba wystaje z pod luku
zebrowego o 212 palca Sledziona nie macalna. Odruchy zZre-
nic na $wiatto, przystosowanie—normalne. Odruchy S$ciegnowe,
skorne i z bton S$luzowych — wzmozone. Aschner —mujemny.
W ybitne drzenie palcéw u ditoni. Dermografizm wybitny, zrazu
biaty. Stan podgorgczkowy. Mocz: c. g. 1027; liczne kry-
sztaty szczaw, wapnia, obfite moczany, poza tern bez zmian.
Krew: Hb 65 (Sahli), erytrocyt. 4 560,000, leukocyt—5,600;
neutrochl. 670, limfocytow 22$%, monocytéw i przejSciowych 6t
eozynochtonnych 5%; cukru we krwi 0,8400 (Hagedorn Jenssen)
W assermann <—mujemny. Roentgen: przyciemnienie oby-
dwu szczytéw pluc, rozszerzenie serca, nieznaczne rozszerzenie
tetnicy gtdwTej wstepujacej.. Pirquet: S$rednio dodatni.
W plwocinie: Koch —.

W ciggu pierwszych dwu tygodni chory nie opuszczat t6zka;
zalecono mu nervina, naparstnice z matenii dawkami chininy,
fosforan sodu (,,specificum® wedtug niektorych lekarzy starszego
pokolenia), arszenik podskérnie, zimno na okolice serca, mlecz-
no-roslinng diete i t. p. Nastagpita pewna poprawa w stanie
chorego, jak to zresztg zwykle bywa. Jednak w dalszym ciggu
pozostata' niemiarowos$¢ tetna (czesto$¢ tetna spadia do 108),
szmery nad sercem aczkolwiek stabsze wystuchiwano nadal;
stwierdzato sie poza tern i drzenie palcéw u rak, niezmniejszone
wole, taki sam wytrzeszcz oczu, brak taknienia, stan podgoracz-
kowy i t. p. Nalezatlo wiec przystapi¢ do bardziej radykalnego
leczenia. Mys$l o zabiegu operacyjnym, aczkolwiek byta odrazu
wysunieta, zostata zaniechana ze wzgledu na nieodpowiedni do
operacji stan chorego, a poczesci tez z tego powodu, ze nowe
metody leczenia konserwatywnego zgodnie z pismiennictwem le-
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karskiem, zapowiadacéby tu mogtly znaczng poprawe, wzgl. wyle-
czenie, To tez najpierw postanowilismy wyprébowac¢ leczenie
insuling. ObserwowaliSmy, co prawda, juz przedtem Kilkakrotnie,
ze insulina pozostata bez wplywu na przebieg choroby Base-
dow”. Wiedzielismy jednak, ze prof. Vogt z Tiibingen, zale-
cajac leczenie insuling schorzen wewnatrzwydzielniczych, na
pierwszem miejscu pod tym wzgledem wysuwa chorobe Base-
dowa. Dalej, Goffin i Lavrence (cytow. wedlug Vogt’a)
stwierdzili, ze w chorobie Basedowa po insulinie szybko znikaty
objawy chorobowe oraz zwiekszata sie waga ciata. Wedt Le-
pine’a i Parturier’a poprawa nastepuje po 10 dniach. Gof-
fier wyleczyt insuling 4 ciezkie przyp. chor. Basedowa, w kto-
rych nie mozna byto osiggna¢ poprawy innymi sposobami lecze-
nia Elias, jako prawidto, wysuwa, ze insulina znosi objawy
nadczynnosci tarczycy. M endel s spostrzegat znaczng poprawe
po leczeniu insuling przyp. chor. Basedowa. To samo H. Meyer,
Klein. Szereg innych autoréw obserwowat znaczne obnizenie
zwiekszonej przedtem przemiany podstawowej pod wplywem le-
czenia insuling, Co prawda, H. Richter nie widzial wiekszej
poprawy w ciezszych przyp. omawianego schorzenia, w lzejszych
jednak insulina oddawata mu znakomite ustugi. Zresztg, lecze-
nie insuling chor. Basedowa wydawato sie rzeczg o tyle ustalong,
ze w podrecznikach dla mtodych lekarzy (np. ,,Moderne Thera-
pie“ R. Franek a) wymienia sie insuling, jako og6lnie uznang
metode leczenia, jako antidotum w przyp. nadmiernego zadzia-
fania na ustr6j wydzielin tarczycy. Zaleca sie podawac insuling
2 r. dziennie po 3 J.. po 14 dniach—2 r. dziennie po 5—10 .1
Leczenie trwa 6-8 tyg.; skutki leczenia zaczynajg wystepowaé
juz po tygodniu. PodawaliSmy naszemu choremu insuline z po-
czatku 2 r. dziennie po 10 J., nastepnie 2 r. dz. po 20 J,
wreszcie 1—2 r. dziennie po 40 J. Nie zauwazylismy i tym ra-
zem po 10 dniach i pOZniej najmniejszej zmiany w stanie zdro-
wia naszego pacjenta. Prawda, rowniez nie bylo i wiekszego
pogorszenia. Zastosowalismy zamiast miejscowej insuling an-
gielska; tenze skutek. Zwatpiwszy o jakiemkolwiek dziataniu in-
suliny w naszym przyp., postanowiliSmy wyprébowa¢ nadang
mu przez niektérych autoréw ,antagonistycznos$¢" wzgledem hor-
monu tarczycy, a wiec i adrenaliny, potegujacej dziatanie lego
hormonu. Pod wplywem podskérnie zastrzyknietej adrenaliny
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stan naszego chorego zwykle bardzo sie pogarszat. Maks, cis-
nienie krwi podnosito sie z 120 do 170 milgr. rteci, szybkos¢
tetna wzmagata sie o 6(}—70 uderzen na 1', samopoczucie cho-
rego stawato sie zatrwazajgce. ZastrzykneliSmy wiec naszemu cho-
remu jednocze$nie adrenaline (1 migr.) i 40J. insuliny angielskiej,
probe te kilkakrotnie powtdrzyliSmy. Wystepowato jednak za-
wsze klasycznie dziatanie adrenaliny, natomiast nie dato sie
wcale zauwazy¢ antagonistycznego dzialania insuliny. Nie
pozostato nic innego, jak zrezygnowac z leczenia insuling.

Rozczarowawszy sie w naszym przyp. w nowej metodzie
leczenia, przeszliSmy do starszej i bardziej wyprobowanej, do le-
czenia antithyreoidyng. W 1901 roku M oebius zaproponowat
leczenie choroby Basedowa surowicg kdz, pozbawionych tar-
czycy, antithyreoidyng. Juz w nastepnych latach zaczely sie poja-
wiaé entuzjastyczne artykuly o nowym S$rodku. W 1911 roku
Paul Stein (Zur Behandlung des Morbus Basedowii mit Anti-
thyreoidyn u. Nauheimer Badern* — Ztsch. fiir Balneologie) ma
juz mozno$¢ powota¢ sie na prace 19 powaznych Kklinicystéw—
entuzjastow nowego S$rodka, a ilez mniejszych prac i notatek
o nowym S$rodku magtby jeszcze naliczy¢. ,Zupeine wylecze-

nie", ,cudowne wyniki", ,wole zmniejsza sie o 11 — 12 ctm.
lub znika zupetnie", ,choroba Basedowa jest dzieki surowicy
M oebius’a uleczalng” i t p. ocene czyta sie w artykule

P. Stein’a oraz w cytowanych przezen pracach. 1 do dnia
dzisiejszego od czasu do czasu czyta sie w prasie lekarskiej ar-
tykuty o znaczeniu leczniczem antithyreoidyny, prawda, bardziej
ogledne. W ostatnich czasach chwali bardzo antithyreoidyne, wzgl.
Rod agen, Ortner (3 r. dz. po 5 kropel, codziennie o 15 kro-
pel wiecej) — ustepujg objawy nerwowe, poty, zwieksza sie waga
ciala, zmniejsza sie tarczyca oraz wytrzeszcz oczu. Pomijajac
entuzjazm autoréw, zwigzany zawsze z pojawieniem sie¢ nowego
srodka leczniczego, nalezy jednak stwierdzi¢, ze antithyreoidyna
wywiera niekiedy korzystny, acz niewielki wplyw na chorobe
Basedowa. Stwierdzamy to stale (i na oddz. Dr Lewina).
Na wiekszym materjale klinicznym spostrzegaliSmy nieznaczny
i chwiejny, lecz czesto korzystny wplyw omawianego $rodka na
klinice prof. Szat itdw a w Charkowie w latach 1917 — 1921,
Byto to wtedy popularnem wecigz jeszcze leczeniem choroby Ba-
sedowa w Rosji. Wtedy moglem sie jednak juz przekonac, ze
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w ciezkich przyp. chor. Basedow a $rodek ten czesto zawodzi.
Z opinji O rtner’a widzimy jednak, ze akta tej sprawy nie sg
zamkiete dotychczas. Antithyreoidyne nalezy podawaé 2 r. dz.
po 10 kropel przed obiadem i po obiedzie, dochodzagc do 2 r-
po 30 krop, i wiecej. (Ortner daje i po 120 kropel dziennie)-
Ogolna ilo$¢ zuzytej surowicy wynosi¢ winna, wedt. réznych au-
torow, od 20—40 ctm.3do 100 ctm.3 w najciezszych przyp. Chory
nasz po 2 tygodniach energicznego leczenia antithyreoidyng nie
wykazat wyrazniejszej poprawy; skutek byt chwiejny i watpliwy,
znany nam zreszta z dawniejszych spostrzezen. Wobec tego, ze
ciezki stan chorego wymagat energicznej interwencji, przeczeka-
liSmy jeszcze tydzien i przystapiliSmy do leczenia jodem, na
ktory najbardziej liczyliSmy. Jak wiadomo, podawanie jodu
w chor. Basedowa jest zdobycza nowszych czasow. Jeszcze
niedawne sg czasy, gdy uwazano wyznaczanie jodu w tej choro-
bie za ciezki btgd terapeutyczny. Znane przeciez byly przyp,
Jod—B asedow a i nietolerancji na jod chorych Basedowikdw.
W 1917 r. Chwostek wykazat jednak, ze w chor. Basedowa
zle dziatajag tylko duze dawki jodu, mate natomiast wywotujg
nietolerancje u pojedynAczych tylko osob, przyczem pacjenci ci,
przy blizszem wejrzeniu w sprawe, choroby Basedowa nie maja.
Biedl stosowat jod od r. 1912 (,Med. Klin.* 1925 Nr. Nr. 37
i 38) w t. zw. ,Pubertatskropfe”. Twierdzi on, ze jakichkolwiek
objawdw nietolerancji jodu w swych przyp. nie spostrzegat, na-
tomiast uzyskiwal Swietne wyniki lecznicze. Pézniej poczat
stosowac jod u starych o0s6b z diugotrwalem wolem, czesto ga-
zowatem, lecz bez objaw6w hyperthyreoidyzmu — wyniki lecz-
nicze otrzymywat niepewne, wszakze przyp. Jod-Basedow’a nie
obserwowat.  Natomiast Swietne wyniki od stosowania jodu
otrzymat w typowej chor Basedowa. Wedl de-Quervain’a,
u basedowikéw nie nalezy sie obawiaé po jodzie Jod-Basedow’a.
Zdaniem jego, Jod-B. wystepuje tylko u starszych osdb, specjal-
nie usposobionych do tego, u osobnikdw z hiperthyreozg tej dy-
spozycji niema. Nastepnie stosowali jod Neisser w 1920 r.,
a pozniej towy i H. Zondekw chor. Basedowa przewlekiej
i ostrej z pomyslnym wynikiem. W 1921 roku i pdzniej amery-
kanie Plum mer, Boothby i inni stosowali jod w przy-
padkach t. zw. Exophtalmie goiter (dysfunkcja tarczycy, co
wiasciwie odpowiada ch. Basedowa). W ostatnich latach wymie-
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nieni autorzy amerykanscy zakomunikowali o 1200 przyp. chor.
Basedowa, wyleczonych jodem. Woyleczenie nastepuje po 8
dniach. W razie nawrotu schorzenia, przeprowadzajg oni cyk-
liczne leczenie: 8 dni jodu, nastepuje 3— 5 dniowa przerwa,
pézniej zndw jod i t. p. Zresztg, jako chirurdzy (klin. May o),
opisujac  wyleczenie po zastosowaniu jodu, nie poprzestaja na
tern wyleczeniu iradzg nastepnie operowac. Artykuty ich, Bied la
i innych, majg charakter entuzjastyczny. A jednak pozostawiajg
sobie oni zresztg i pewne zastrzezenie: ot6z jod nie dziata w t. zw.
Toxic goiter (hiperfunkcja tarczycy). Lecz wszak odrézni¢ w kaz-
dym przyp. Toxic goiter od choroby Basedowa, — nie
zawsze sie da zrobi¢, pomimo ustalonych réznic w przebiegu
klinicznhym oraz w przemianie podstawowej materji i t. p. Co sie
tyczy mechanizmu dziatania jodu, to wedlug doswiadczalnych
histologicznych badan M ercke’go i Hol z’a, ma on polegaé
na powiekszeniu sie zawartosci jodu w tarczycy, zmniejszeniu
sie odptywu jodu do wustroju, wzbogaceniu sie w jod i kolloid
tarczycy.

Podawalismy naszemu choremu amerykanskie dawki jodu
{Kalii jodati 1,0, Jodi puri 0.5, A. dest. 10,0) zrazu 3 dz. po
5 kropel, nastepnie 3 X 10 krop, do 3 X 15 krop, dziennie. Sto-
sowalisSmy jod w ciggu 2-ch tygodni. Skutki lecznicze byty istot-
nie zdumiewajace. Subjektywnie chory czut sie zupetnie zdrow
dobry apetyt i sen, ustgpity poty, uczucie bicia serca oraz sen-
sacje sercowe i t d. Przedmiotowo: Tetno 80 — 84 na 1 min.,
miarowe, peilne; granice serca prawie normalne, znikly szmery;
wole znacznie zmalato; G raefe ostabt, wytrzeszcz oczu sie
zmniejszyt. Choremu przybyto w ciggu tych 2-ch tygodni 10 funt,
(od poczatku pobytu w szpitalu 125 funt). Przerwa w podawaniu
jodu. Céz zaczeliSmy spostrzega¢? Stan chorego pogarszat sie
z dnia na dzien. PosSpiesznie wyznaczyliSmy ponownie jod.
Zadnego skutku: pogorszenie postepuje. Zaczelismy zmienia¢
dawki jodu — zmniejszaé, zwieksza¢. Bez zmian. Zresztg nie
wiele juz obiecywato dalsze podawanie jodu, analogiczne bez-
skuteczne dziatanie jodu, po zrazu dobrych wynikach leczniczych,
spostrzegaliSmy juz nieraz). Chory w ciggu 10 dni wrdcit do

Prot. M eyer moéwi- ,Nach oft anfanglich schlagendem Erfolge
kommt dann die Katastrophe, u. der Patient ist sclilinirr.er drah.- ais je znvor.

Tie Therapie von Thyreotoxicosen a la longue mit Jod kann aber hochst
gefahrlich sein“. To samo Mercke i Hotz.
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swego poprzedniego, przedjodowego stanu. Po niewczasie zalo-
walismy, zeSmy chorego w tym Swietnym stanie zdrowia, jaki sie
zaznaczyt po jodzie, nie poddali operacji. PostanowiliSmy zkolei
wyprobowaé rentgenoterapje. Jak wiadomo, jest wielu jej zwo-
lennikéw; twierdza oni, ze prom. X dajg nie gorsze wyniki lecz-
nicze, niz odpowiedni zabieg operacyjny (np. Carl Fried),
z drugiej za$ strony sa przeciwnicy tego leczenia; ci wskazuja,
ze po leczeniu prom. X i nastepnem zmniejszeniu sie wola,
wytadowuje sie z niego szybko i nadmiernie jod — zawierajacy
produkt tarczycy, a pogarszajgcy stan chorego, précz tego wia-
domo, ze zrosty, powstajgce po naswietleniach prom. Roentgena,
utrudniajg nastepnag operacje. Osobiscie widzieliSmy dobre wy-
niki tej metody leczenia w wolach okresu dojrzewania i w t. zw,
basedowoidach. W chorobie Basedowa wyniki otrzymywalismy
niezachecajagce. U naszego chorego dla okolicznosci, od nas nie-
zaleznych, naswietlono gruczot tarczowy tylko raz jeden (dr Mesz—
odmienna od zwyktej dawka; kuracja, wedlug dra Mesza, wy-
nosi 5 naswietlan w ciggu 5-ciu miesiecy; dawka: 300 R franc,
na lewy ptat grucz. tarczowego).

Nic okreSlonego wobec tego o wplywie kuracji roentgenow-
skiej w naszym przypadku powiedzie¢ nie mozemy. Jedynie
stwierdzi¢ nalezy, ze to jedno naswietlenie pozostato bez wplywu
na stan zdrowia oraz wola naszego chorego. Chory tymczasem coraz
bardziej chudt, mato sypiat, stale miewat przykre sensacje w okolicy
serca, byt bez taknienia, miat obfite poty, utrudnione tykanie,
wole, Graefe, czestoskurcz, niemiarowos$¢ tetna, drzenie -palcow
rgk +++. Zbici nieco z tropu, zaczeliSmy dos$¢ chaotycznie sto-
sowaC nervina, naparstnice z chinina, arszenik podskornie, znéw
antithyreoidyne, wszystko bez skutku. Chory na wiasne zgdanie
wypisat sie ze szpitala, a zjawiat sie, ledwo sie wlokac, na od-
dziale raz na tydzien. Jako cztonek Kasy Chorych leczony byt tam
symptomatycznie. Po 4-ch tygodniach, wobec stale gorszego
stanu, naméwiliSmy chorego do ponownego zapisania sie na od-
dziat. Tu 4 tygodnie stosowaliSmy leczenie uspokajajace i wzmac-
niajgce oraz poddaliSmy chorego leczeniu galwanizacjag n. wspot-
czulnych na szyi (dr. Rotstadt). Uzyskawszy niewielka poprawe
stanu chorego, a nie chcac diuzej prébowac leczenia konserwa-
tywnego, przenieslismy chorego na oddz. chir. dra Sotowiej-
czyka. Stan chorego, rozumie sie, nie nadawat sie do natych-
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miastowej operacji. Przyjeto go na oddziat chirurg, dlatego, ze
oddziat ten ostatnio przygotowywat do operacji nawet najciezsze
przypadki chor. Basedawa zapomocg stosowania \% pilokarpiny
podskérnie (1,0 — 2,0 gr. dziennie), jakoby z doskonatym wyni-
kiem (p. A Graber. Pilokarpina w leczeniu chirurgicznem chor.
Basedowa — Kw. KI. Szpit. Staroz. Tom VII, zesz. 1, rok 1928).
Chorego naszego przygotowywano do operacji w powyzszy Spo-
séb w ciggu 3 ch tygodni. Niestety, chory nie poprawit sie; po
leczeniu pilokarping nie nadawat sie nadal do najmniejszego za-
biegu operacyjnego (np. przewigzania naczyn tarczycy). W wyniku
ostatecznym, chory po prawie 5-iomiesiecznein leczeniu szpital-
nem wypisat sie w stanie gorszym, niz przybyt.

Nie przytoczylibySmy tak szczegotowo opisanego przypadku,
gdyby nie byl znamienny dla wielu, wielu innych. lluz to cho-
rych basedowikéw — po konserwatywnem leczeniu swej choroby
nawet diuzszem, lubo nie tak systematycznem, jak w naszym
przyp., uzyskuje, miast poprawy, pogorszenie swego stanu zdro-
wial  Na czem polega btad leczenia? Polega on, naszem zda-
niem, na nastepujagcem. Nalezy raz na zawsze odrzuci¢ zludzenie-
jakoby mozna bylo wyleczy¢ typowa chor. Basedowa (voll,
Basedow) w okresie jej nasilenia (ostrg) inng droga, jak chirur-
giczng (chyba, ze udoskonalenie dotychczasowych metod leczenia,
np- rentgenoterapji, Zachwieje w przysztosci te teze). Jezeli po-
wazni klinicysci opisuja wyleczenie tej choroby zapomoca
tej lub innej metody konserwatywnego leczenia (ostatnio jod), to
albo okres ich obserwacji chorych po t. zw. wyleczeniu jest
krotki, albo nie dodajg, ze uzyskali wyleczenie chwilowe. W cho-
robie tej wystepujg stale recydywy i nigdy nie moina okreslic,
kiedy nawr6t wystapi. Niekiedy wystepuje ona w czasie lecze-
nia, niekiedy pdzniej, w rzadszych wypadkach po kilku miesia-
cach. Zadng metodg badania, jaknajnowszg i jaknajdoskonalsza
(réwniez i bad. przemiany podstawowej) nie da sie przewidzie¢
czasu wystgpienia pogorszenia stanu chorobowego. Recydywa
za$ nasilenia choroby moze juz nie ulec zltagodzeniu zadng
z istniejacych metod konserwatywnego leczenia. Natomiast ope-
racja juz z powodu stanu zdrowia chorego bedzie niewykonalna,
i chory zginie. Leczenie konserwatywne winno by¢
tylko przygotowaniem do operacji. Wiemy, ze i po
operacji mogg wystgpi¢ recydywy, lecz bez pordwnania rzadziej,
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zdarza sie to w nieznacznym tylko odsetku przypadkow. Wiemy,
ze operacja moze da¢ natychmiastowy wynik niepomysiny, za-
réowno co do zdrowia, jak i zycia chorego. Dobor odpowiednio przy-
gotowanych do operacji przypadkow zmniejszy odsetek niepomysl-
nych zej$¢ do minimum. Tak, prof. Meyer (,Med. Klin." 1929
Nr. 14) podaje, ze w 30 przyp. ciezkich i Sredniociezkich chor.
Based., odpowiednio przygotowanych do operacji, nie miat ani
jednego niepomysinego wyniku (rozumie sie, ryzyko operacji zawsze
zostanie: pooperacyjne zapalenie ptuc i t. d). Powolamy sie tu
i na doswiadczenie oddz, chir. A. Solowiejczyka w naszym Szpi-
talu (A. Graber, Kw. Klin. 1925, tom IV, zesz, 1 i Kw. Klin. 1928.
tom VII, zesz. 10).

Specjalnie za$ nasze spostrzezenie, w zwigzku z dotych-
czasowem naszem doswiadczeniem, pozwala twierdzi¢, ze:

1) leczenie objawowe (tudziez cardiaca i inne) moze dac
tylko krétkotrwatg ulge, w dodatku nie w kazdym okresie cho-
roby;

2) w ciezkich przyp. chor. Basedowa nie nalezy liczy¢ na
pomysiny skutek leczenia insuling;

3) antithyreoidyna, galwanizacja n. wspotczulnych i t. p. —
sq to tylko $rodki pomocnicze w leczeniu choroby Basedowa;

4) jod jest czesto Swietnym Srodkiem do przygotowania
basedowikoéw do operacji; po uzyskaniu poprawy pod wplywem
jodu, nalezy natychmiast operowa¢, gdyz po kilku juz dniach
moze by¢ za p6zno i chorego juz drugi raz odpowiednio przy-
gotowa¢ do operacji nie bedziemy w stanie. Jezeli nawet przy-
zna¢, ze jod w niektorych (przez nas zresztg nieobserwowanych)
przypadkach moze spowodowac dluzsze wyleczenie, to jednak
nalezy sie powaznie liczy¢ z wyzej wskazang mozliwoscig;

5) pilokarpina w naszym przypadku nie zdotata przygoto-
wac chorego do operacji.
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Z oddziatu VI. (Ordynator J. Luxenburg),
Przyczynek do obrazu odmy samoistnej.
Podat
St. Gleichgewichtowa i J. Wohl.

Odma samoistna, aczkolwiek co do mechanizmu powsta-
wania nader jasna, nasuwa jednak dos¢ czesto watpliwosci pod
wzgledem etjologji we wszystkich tych przypadkach, gdzie ma
sie do czynienia z nagtem powstaniem u 0s6b zupetnie zdro-
wych w normalnych, codziennych, warunkach ich pracy gdy nad-
to dane rodzinne wywiady, w tym kierunku nic nie wyjasniaja.
Przed kilku miesigcami mieliSmy wiasnie sposobno$¢ spostrzega-
nia jednego z takich przypadkéw; zaréwno historja choroby,
jej przebieg, kwalifikujg ja do grupy odmy samoistnej o genezie
trudnej do ustalenia, a wiec pochodzenia nieznanego.

L. J. 19-letni krawiec, doznat 23.V 29 nagle podczas szy
cia, bez zadnego widocznego powodu, kiucia w prawej poto-
wie klatki piersiowej wraz z dusznoécia, tak, ze musiat przer-
wa¢ swe zajecie. Stan ogolny byt zadowalajgcy. Przed 5-ma
laty przebyt grype, od tego czasu jednak zadnych dolegliwosci
nie odczuwat. Wywiady o rodzine w kierunku gruzlicy i wo-
gole cierpien wtasnych ujemne. Stan chorego, po przybyciu
na oddziat (2-gi dzieA choroby), duszno$¢, kaszel suchy, krotki,
urywany: pacjent najchetniej pozostaje w pozycji pétezacej,
z oparciem na lewym tokciu. Przy oddychaniu prawa poto-
wa klatki piersiowej porusza sie stabiej. Ciept. 3y.6a tetno
miarowe. Budowy prawidiowej, odzywienia dobrego. Nad
ptucami wypuk jawny, od kata prawej topatki ku dotowi
z odcieniem bebnowym, — w ciagu dni nastepnych wyraznie
gtosniejszy po stronie prawej. Oddech po stronie lewej osta-
biony, nad prawem piucem ledwie styszalny. Badanie prom.
Rtg. wykazato wypetnienie prawej jamy optucnej powietrzem,
prawo ptuco przycisniete do wneki wielkosci duzej Sliwki
Serce przesuniete w lewo. Cien ptuca lewego nieco zgeszczony
(z powodu ucisku). Badanie plwociny — bardzo zresztg skga-
pej—na pratki Kocha i witokna sprezy ste, Pirguetz tuberkuling
petng oraz w rozcieAczeniu 1:10, 1:20, 1:40, daty wynik
ujemny.

Powstata tu zatem odma samoistna z nieznanej przyczy-
ny. Po paru dniach: nad lewem plucem oddech wyrazny,



233

a nad prawem niestyszalny. Granice serca: prawa niecow lewo
od lewego brzegu mostka, lewa o 2 palce nazewnatrz od linji
sutkowej lewej, zbiega sie z uderzeniem koniuszkowem, w IV
i V miedzyzebrzu. W agtroba i $ledziona niemacalne. Zrenice
okragte, szerokie, reakcja na $wiatto, zbiezno$¢ zachowane.
Odruchy $ciegnowe Po 2 dniach spadek temperatury
do normy, kiucie znika, zjawia sie natomiast wrazenie ciezaru
w prawej potowie klatki piersiowej. Kaszel po paru dniach
rzadszy, mniej dokuczliwy, oddech nad plucem lewem wyrazny
nad prawem niestyszalny. Chory czuje sie zupeinie dobrze;
wypisat sie na 12-ty dzien na wiasne zadanie.

Gdy sie podda ocenie, zestawi, kazuistyke owego schorze-
nia, nabiera sie przekonania, ze préby sprowadzenia etjologji
wszystkich podobnych w pismiennictwie ogtoszonych przypadkéw
pod jedno miano, czy to gruzlicy, czy tez zrostéw optucnowych
(Fischer), jednak czesto zawodzg, a to dlatego, ze w wielu
przypadkach nie stwierdzono zmian tych znamiennych, nawet
na autopsji. Klinicznych dowodéw — w postaci objawow, stwier-
dzonych prom. Rtg., odczynow swoistych, zmian organicznych —
zupetnie brak.  Gdyby nawet stangé na stanowisku, zajetem
przez B. Fischera i innych, ze we wszystkich przypadkach odmy
swoistej, u osobnikéw dotad zupeinie zdrowych, ma sie do czy-
nienia ze staremi zrostami optucnowemi lub tez z peknietemi pe-
cherzykami na tle rozedmy, to nalezaloby przedewszystkiem od-
powiedzie¢ na pytania, dlaczego we wszystkich cytowanych przy-
padkach ma sie do czynienia z osobnikami, u ktérych klinicznie
absolutnie nic w kierunku jednego czy drugiego z wymienionych
schorzern wykaza¢ sie nie dato. A wiadomo wszak, ze przeciwnie
w przypadkach z rozlegtemi zrostami, czy tez daleko posuniety
rozedmg, tak tatwo nie dochodzi do odmy. Nastepnie powstaje
tez pytanie, dlaczego u osobnikéw, dotknietych odma samoistng
wskazanego wyzej typu, stwierdza sie wyrazng sktonnos¢ do
owego schorzenia, a mianowicie niekiedy nawet do nawrotdw,
przyczem wiasnie wsrod tych samych warunkow, ktore jako takie
na powstawanie odmy wptyng¢ nie mogg, tu bowiem bardzo cze-
sto odma wystepuje w stanie zupetnego spoczynku, kilkakrotnie
u tych samych osobnikéw. Zastanawiajgcy pod tym wzgledem jest
tez przypadek, ktéry podaje Kusan. Byla tam odma samo-
istna u pacjenta bez jakichkolwiek oznak gruzlicy, u ktérego odma
samoistna powstata w czasie przebiegu paratyfusu. Brat tego

4
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pacjenta rowniez zapadt na odme samoistng, w czasie zupeinego
zdrowia, a nie miat tez zupetnie znamion gruzliczych, Atwood
i Wilson obserwowali wystgpienie odmy samoistnej u 28-let-
niego miodzieAca, zupeinie zdrowego, podczas éwiczen gimna-
stycznych; odma ta wkrétce ustgpita.  Ojciec wymienionego
pacjenta dostat raz odmy lewostronnej, majgc lat 37, a prawo-
stronnej — gdy miat juz lat 60. Haves obserwat mezczyzne
w $rednim wieku, ktory w ciggu 10 lat kilkakrotnie dostawat
odmy samoistnej z wielokrotnie zmieniong lokalizacjg, przyczem
etjologja tu réwniez zostata zupeinie niewyjasniona. Duhot
podaje przypadek odmy samoistnej u 34-letniej kobiety, ktéra
podczas cigzy dostata odmy samoistnej z jednej strony, odma
ta poprawita sie, a w czasie nastepnej cigzy wystgpita powtdrnie.

Przytoczone przypadki wskazujg zatem, ze patogeneza cier-
pienia omawianego wcigz jeszcze wymaga wyjasnienia. Spo-
strzezenie, ktére zrobit Kras so, rzuca na owo zagadnienie nowe
do pewnego stopnia Swiatto. Notuje on mianowicie przypadKi
pekniecia zebra, wzglednie tylko naderwania miesni brzusznych,
przy tak minimalnym ,urazie wewnetrznym4 jakim jest kaszel
lub kichniecie. Nasuwa sie zatem mimowoli pytanie, czy nie ma
sie by¢ moze we wszystkich wyzej wymienionych przypadkach
do czynienia ze specjalnem usposobieniem ustrojowem, w ktérem
nie tyle gruzlica nietypowo przebiega, ile aparat tgcznotkankowy
utatwia powstawanie odmy. W ten wiasnie sposéb i my skiton-
ni jesteSmy tlumaczy¢ przytoczony przez nas przypadek.

PISMIENNICTWO:

Laufer. Klin. Wochschr. 8 (1929) Nr. 19.

B. Fischer. Z. Klin. Med. 95 1 (1922), Vere in. £<lved T. .C.
Aerzte, posiedz. 11.X.1922, ref. Zbl Tbk. Frschg, 19 (350).

Lichtenstein. Berlin Klin. Thk. 71 (183).

Krasso. Wiener Klin. Wochenschr, 1929 Nr. 20.
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Z oddziatlu wewnetrznego (Ordynator G. Lewin),

O badaniu czynraosciowem watroby za
pomoca barwnikéw.

(Zestawienie).

podat
HENRYK LANDAU.

Badania czynnoSciowe narzadéw, ktéreby dawaly pojecie
0 stopniu ich uszkodzenia, moga - dotyczy¢ kazdej funkcji, spet-
nianej przez dany narzad. Watroba nalezy do tych wiasnie na-'
rzadow, ktore peinia bodajze najbardziej réznorodne funkcje
w ustroju. Dlatego tez prob czynnoSciowego badania watroby,
ktére stwierdzatyby uposledzenie jednej z jej wielorakich czyn-
nosci, jest najwiecej, liczba ich w miare ustalania nowych funkcji
watroby w ustroju tez coraz wzrasta.

Pierwszym bodzcem do badania czynnosciowego watroby
zapomocg barwnikéw, czyli t. zw. chromodjagnostyki watroby,
byty prace Brauera i Burk era, ktdrzy stwierdzili, ze watroba
wydziela z zétcia wprowadzone do ustroju barwniki, mianowicie:
biekit metylenowy i indygokarmin

Celem zbadania funkcji watroby Rosenthal i Falke n-
hausen zastrzykuja podskornie w udo 5 cm.3 2$ rozczynu bie-
kitu metylenowego. W normalnych warunkach barwnik ten zja-
wia sie w zoékci, otrzymywanej zapomocg zgtebnika dwunastni-
cowego, po uptywie 55'—95' od chwili zastrzykniecia. W rozla-
nych schorzeniach watroby biekit metylenowy, w przeciwieAstwie
do innych barwnikow, pojawia sie z zoOlcig wczesniej, bo juz po
10' — 40", schorzata wiec watroba wydziela go szybciej, anizeli
zdrowa, wskutek zwiekszonej dla tego barwnika przepuszczalnosci
uszkodzonych komdrek watrobowych.

Lepeh ne. Hatieganu, Hesse i Wdérner uzywajg do
badania sprawnos$ci czynnoSciowej watroby indygokarminu. L e-
pehne zastrzykuje dozylnie 2 cm.3 1$ rozczynu indygokarminu.
Barwnik pojawia sie normalnie w tresci dwunastniczej po upty-
wie 15—45’, co ujawnia jej zielone zabarwienie, i daje sie w nigj
wykaza¢ w ciggu 1Y, — 2 godzin. Hesse i Wdrner zastrzy-
kuja 0,16 gr. indygokarminu domie$niowo, przyczem normalnie
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mozna wykaza¢ barwnik w treSci dwunastniczej najpézniej po
uptywie 60'. Natomiast w patologicznych wypadkach indygokar-
min ukazuje sie w tresci dwunastniczej zbyt pézno (np. po 80
lub tez wcale sie w niej nie zjawia, calkowite jego wydalanie
trwa dtuzej i jest ilosciowo zmniejszone. Dodatni wynik proby tej
w sensie patologicznym otrzymywano w zékaczce niezytowej,
zastoinowej, salwarsanowej, septycznej, marskosci watroby z z64-
taczkg lub bez niej, watrobie muszkatutowej, rozlegtych przerzu-
tach nowotworéw do watroby. Proba wypada ujemnie w niepo-
wiktanej kamicy zoétciowej, zapaleniu pecherzyka zoiciowego, lek-
kiej zastoinie watroby, bagblowcu watroby, kile watroby bez z6i-
taczki, nielicznych przerzutach nowotworéow do watroby. E in-
horn i Laporte okreslali jednoczesnie wydalenie barwnika
z moczem i stwierdzili, ze jest ono tern wieksze, im bardziej jest
uszkodzona watroba.

Biekit metylenowy i indygokarmin majg te ujemng strone,
jesli chodzi o badanie czynnosciowe watroby, ze juz w normal-
nych warunkach wydalajg sie nietylko z z6kcig, ale réwniez z mo-
czem (indygokarmin w 70%), wskutek czego uzywane sg, jak wia-
domo, do badania czynnosciowego nerek.

Czerwien kongo, ktorej retencje w surowicy stwierdzit Ben-
hold w zaniku zéktym, marskosci i $r6dmigzszowem zapaleniu
kitowem watroby, daje niepewne wyniki, tak ze sam Bennhold
odradza jej uzycia w badaniach czynnosciowych watroby. Tego
samego zdania s§ Lepehne i Schellong, ktory twierdzi, ze
eliminacja tego barwnika ze krwi odbywa sie nie przez komdrki
watrobowe, lecz przez uktad siateczkowo-$rédbtonkowy.

Zastrzykujac psom do zyty szyjnej 10 cm.3 Lbrozczynu czer-
wieni bengalowej, stwierdzit Delprat, pobierajac po uplywie.
16 minut krew z drugiej zyly, ze zawarto$¢ tego barwnika w su-
rowicy krwi zmniejsza sie o 20 — 30% wskutek czego surowica
odbarwia sie. Kerr, Delprat, Ep stein i Duniew itz za-
strzykujg ludziom 100—150 mgr. czerwieni bengalowej (ktdra jest
zupeinie nietoksyczna) w o rozczynie soli kuchennej. U czto-
wieka barwnik znika ze krwi szybciej, anizeli u psa, wskutek
tego krew do badania nalezy pobiera¢ juz po uptywie 4 i 8 mi-
nut. Retencje barwnika we krwi stwierdzili powyzsi badacze
w marskosci i innych silnie wyrazonych schorzeniach migzszu.
, watrobowego oraz po zahamowaniu doptywu zokci do jelit.
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Tada i Nakashinia, badajgc na psach z przetokg z6t-
ciowg i moczowg zachowanie sie 62 rozmaitych barwnikéw, do-
szli do wniosku, ze do badania czynnosciowego watroby najbar-
dziej nadaje sie azorubina S ; jest ona najmniej toksyczna, wy-
dala sie w najwiekszym stopniu (w 95$) z zofcig, a w razie za-
burzen czynnosci watroby wybitnie wystepuje w moczu. Wpro-
wadzonej psom za zycia do ustroju azorubiny S, po zabiciu ich
poza watrobg i nerkami, nie udato sie wykry¢ w zadnym innym
narzadzie. U zdrowych ludzi, ktdrym zastrzyknieto dozylnie 4 cm.
1$ rozczynu azorubiny S, przejawia sie ona w treSci dwunastni-
czej po uptywie 30° — 50' (ujawnia to jaskrawo czerwone zabar-
wienie tresci) i znika po 3—5 godz. Fensterm an okresla mo-
ment pojawienia sie azorubiny S. w treSci dwunastniczej i moczu,
czas wydzielania oraz kolorymetrycznie ilo$¢ barwnika w moczu.
U zdrowych wystepuje czerwone zabarwienie treSci dwunastniczej
w 15'— 30" po zastrzyknieciu i utrzymuje sie przez 2 — 4 godz.

Gdy zabarwienie to zniknie juz zupetnie, zastrzykuje autor
60 cm.3 15° 0 rozczynu siarczanu magnezowego przez zgiebnik:
jesli sie pojawia ciemna z6t¢ (co bywa niezawsze), jest ona in-
tensywnie czerwono zabarwiona. W moczu pojawia sie azorubina
S. po 30 min. i znika stopniowo po 3 — 9 godz. U zdrowego
wydala sie barwnik z moczem w bardzo malej ilosci, najwyzej
do 187,. W patologicznych wypadkach zjawia sie azorubina S.
w tresci dwunastniczej dopiero po 2 godz., lub tez sie zupeknie
w niej nie zjawia, cho¢ czasem mozna jg i w tych razach wykry¢
po 15> — 30’; w moczu wystepowanie czerwonego zabarwienia
moze ulec zwioce do 1Y, godz., lecz zwykle zaczyna sie juz po
30° i trwa do 45 godz., a ilo$¢ wydzielonego z moczem barwnika
moze dochodzi¢ do 100°/,, Przy rozlanych procesach zapalnych
lub ciezkich toksycznych uszkodzeniach watroby (zanik ostry
z6hy, kita watroby, z6ttaczka niezytowa w sensie hepatitis Eppin-
gera) moze nastgpi¢ zupetna blokada watroby dla barwnika, ktéry
wtedy zostaje wydalony z ustroju przez nerki i moze w moczu
stuzy¢ jako mrara uposledzenia czynnosciowego komérek watro-
bowych. W innych, prognostycznie ewentualnie nawet gorszych
przypadkach, jak: marsko$¢ watroby, zapalenie woreczka z6icio
wego i t. p., gdzie jednak chodzi raczej o zlokalizowane uszko-
dzenie tkanki watrobowej, anizeli o rozlane schorzenie calego
migzszu, wydzielanie barwnika z moczem bywa nieznaczne.
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Droga, jakg odbywa sie eliminacja barwnikéw z ustroju, ,zalezy
gtownie od stanu komorek watrobowych: zmieniona patologicznie
komoérka, ze zmieniong, zapewne, pod wzgledem kolloidowym
btong, nie przepuszcza azorubiny S. w przeciwienistwie do biekitu
metylenowego, ktory wtedy dyfunduje szybciej niz normalnie.
Wynik proby przebiega zazwyczaj réwnolegle do zétaczki; w wy-
padkach schorzen watroby bez zoMaczki rzadko stwierdza sie
znaczniejszg blokade watroby ola azorubiny S.. Fen sterm an
uwaza azorubine S. wobec tych wynikdw, jako specjalnie,
nadajgcag sie do chromodiagnostyki watroby. Natomiast Schel-
rong sadzi, ze préba azorubinowa nie moze stuzy¢ do badania
czynnosciowego watroby, gdyz, jak to wykazaly jego doswiadcze-
nia na zwierzetach, wydalanie barwnika z moczeni zalezy od jego
koncentracji we krwi, a ta nietylko od uszkodzenia miazszu wa-
trobowego, lecz réwniez od zastoju zokci i zachowania sie uktadu
siateczkowo-srédbtonkowego.

Najwazniejszg grupe ws$rod barwnikoéw, uzywanych do ba-
dania czynno$ciowego watroby, stanowig pochodne tenolftaleiny,
nalezace do barwnikéw syncholicznych, t. j. wydzielajgcych sie
tylko z zdicig, a nie ukazujacych sie normalnie zupetnie w moczu.
Pierwsze badania w tym kierunku prowadzili badacze amerykan-
scy, a rozpoczeli je Abel i Rowntree, ktérzy dowiedli na
psach nietoksycznos$ci fenoltetrachlorftaleiny. Rowntree, Hur-
witz i Bloo mfield zalecajg ten barwnik do badania czynnos-
ciowego watroby. Wykonywajg oni prébe w nastepujacy sposob:
8 ¢cm.3 5°,, rozczynu soli dwusodowej fenoltetrachlorftaleiny zs-
strzykujg dozylnie i bezposrednio potem podajg Srodek przeczysz-
czajacy, poczem okreslajg kolorymetrycznie ilos¢ wydalonego
z kalem barwnika, zwracajagc jednocze$nie uwage na mocz.
U ludzi ze zdrowg watrobg 30 — 50", wprowadzonego do us-
troju barwnika wydala sie z katem, z moczem natomiast nic; przy
chorobach watroby ilos¢ wydalonego z katem barwnika wynosi
6 — 25°0, zato barwnik pojawia sie w moczu. Mc, Neil
Piersol i Bock us zmodyfikowali te prdbe w ten sposéb, ze
ilos¢ wydalanego barwnika okre$lajg nie w kale, lecz w tresci
dwunastniczej. Ze 150 mgr. tetrachlorftaleiny, wprowadzanych do
ustroju przez Piersola i Bockusa, wydziela sie normalnie
z treScig dwunastnicza 18 — 27 mgr; przy zoOttaczce niezytowej,
marskosci i kile watroby ilo$¢ ta spada ponizej 5 mgr.. Rosent-
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hal zastrzykuje dozylnie po 5 mgr. soli sodowej tetrachlorfenolftale-
iny, liczac na kilogram wagi, w 5", rozczynu, poczem po jednej
1 ewentualnie po dwoch godzinach pobiera krew z zyly drugiej
reki i bada surowice na zawarto$¢ barwnika. Préba polega na
tern, ze do 1 cm.3 surowicy dodaje sie pare kropel rozciefczone-
go +tugu; w razie obecnosci barwnika w surowicy wystepuje
czerwono-fioletowe zabarwienie. Normalnie, po godzinie, barwnik
powinien znikngé ze krwi, mogg by¢ ewentualnie jego $lady; po
2 godzinach nie powinno by¢é we krwi ani $ladu barwnika. B o
gen uzywa kolorymetrycznej metody do okreslania zawartosci
barwnika we krwi. Rei che bada réwniez mocz po uptywie 1,
2 i 3 godz. na zawartos¢ tetrachlorfenolftaleiny. Kun fi mody-
fikuje probe Rosen thal a w ten spos6b, ze zakwasza surowice
kilku kroplami 3", kwasu solnego, poczem nawarstwia 5% #tu-
giem sodowym; w razie obecnosci barwnika w surowicy powstaje
na granicy zakwaszonej surowicy itugu czerwony pierscied. Znikanie
barwnika ze krwi odbywa sie szybciej, niz jego wydzielanie z z61-
cia: u chorego z przetoka zotciowa stwierdzat Re iche barwnik
w wydzielajgcej sie zoOkci jeszcze po 17 godz. od chwili zastrzyk-
niecia, cho¢ ze krwi znikt juz po 5 godz.. Zdaniem Lepehne’a
cze$¢ barwnika zostaje zwigzana przez ciala biatkowe surowicy
i przez to odbarwiona.

Nowym bodzcem do badania czynnoSciowego watroby za
pomocg pochodnych fenolftaleiny byto uzycie tetrabromfenoftaleiny
i tetrajodfenolftaleiny przez Grahama i Cole’go do uwidocznienia
pecherzyka zolciowego w obrazie rentgenowskim, do cholecysto-
grafji. Faltitschek i Krasso proponujg dla celow Kklini-
cznego badania potgczenie obu metod i chromodiagnostyki wa-
troby i cholecystografji. Uzywajg oni w tym celu soli sodowej
tetrajodfenolftaleiny (Jod-Tetragnost ,,Merck"), ktéra nie powo-
duje nieprzyjemnych ubocznych objawéw (zawroty glowy, go-
raczka, zapasc¢), jakie czasem wywotuje zastrzykniecie dozylne
soli sodowej tetrabromfenolftalemy. Te s6l sodowg tetrajodfenol-
ftaleiny w ilosci 3—4 gr. rozpuszcza sie w 40 cm'lwody desty-
lowanej i zastrzykuje dozylnie. Po 15 min. pobiera sie krew
z drugiej zyly i robi sie prébe Kunfiego celem wykrycia barw-
nika. Normalnie po 15 min. barwnik powinien znikng¢ catkowicie
ze krwi, a proba Kunfiego winna wypas¢ ujemnie. W razie
dodatniego wyniku proby po kwadransie pobiera sie krew i po
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wtarza probe co kwadrans tak dlugo, az stanie sie ona ujemna-
Zastrzykniecie barwika i badanie krwi wedtug powyzszej metody
najlepiej wykonywa¢ wieczorem, a nastepnego dnia rano po
uptywie 12 godz. wykona¢ u pacjenta, bedacego naczczo, zdje-
cie rentgenowski. Préba Falcitscheka i Krasso pozwala
'ocenia¢ krytycznie wyniki chotecystografji. Jesli pecherzyk zo6t-
ciowy sie nie uwidoczni, a wynik préby wykaze upoS$ledzenie
funkcji watroby, to oczywiscie, ujemnego wyniku chotecystografji
nie mozna interpretowa¢ w sensie schorzenia wyprowadzajacych
drog zotciowych.l)

Jesli chodzi o interpretacje wynikdw préby R osenthala
i jej modyfikacji oraz o jej znaczeniu dla badania czynnos$ciowego
watroby, to istnieje tutaj catkowita rozbiezno$¢ zdan: ma ona za-
réwno goragcych zwolennikow,jak i bezwzglednych przeciwnikéw,
odmawiajgcych jej wszelkiego znaczenia. Rosenthal stwier-
dzat retencje barwnika we krwi w rzucawce porodowej, z6taczce
niezytowej i salwarsanowej, ostrej zo6taczce zastoinowej, marsko-
§ci watroby, watrobie zastoinowej, rozlegtych przerzutach nowo-
tworéw do watroby; normalne stosunki za$ znajdowat w z6t-
taczce hemolitycznej, kamicy zo6iciowej, pierwotnych guzach wat-
roby, zapaleniu pecherzyka zolciowego. Lepehne otrzymywat
dodatnie wyniki proby przy zastoju zoéici i chorobach watroby,
przebiegajacych z zoOttaczka (zoOttaczka niezytowa, salwarsanowa.
guzy watroby), i wuwaza wielokrotnie powtarzang prébe tetra-
chlorfenolftaleinowg za bardzo czuty wskaznik dla okre$lania, ile
jeszcze jest zachowanego czynnego migzszu watrobowego. Gil-
bert i Coury stwierdzali retencje barwnika w surowicy rowniez
w chorobach watroby bez zoéhtaczki, tak ze uposledzone jego wy-

Y Na jednem z posiedzen Zrzeszenia Lekarzy R, P, demonstrowat
A delfang bardzo dobre zdjecia pecherzyka zéiciowego, Przcgotowuje on
pacjentow do cholocystografji zapomocg djety weglowodanowej bez biatka,
i thuszcz6w. Dobre wyniki swej metody tlumaczy A delfang w taki spo-
s6b, ze przez usuniecie z djety biatka i ttuszczow ustaje bodziec dla odptywu
z6tci z pecherzyka zb6tciowego, wskutek czego zwiekszajg sie wiasnosci ad-
sorbcyjne btony $luzowej wogéle, a dla $rodkéw kontrastowych (zwiazkéw
tetrafenolftaleinowych) w szczegéle. Moznaby to wytlumaczy¢ w inny sposéb:
przez podawanie duzych ilosci weglowodanéw zwieksza sie zawarto$¢ glyko-
genu w watrobie, watroba za$ bogata w glykogen uchodzi w $wietle ostat-
nich badan za bardziej wydolng czynno$ciowo, dzieki czemu wydzielanie przez
nig barwnikéw odbywa sie szybciej, a koncentracja ich w pecherzyku zoétcio-
wym jest wieksza, co pozwala na otrzymanie bardziej wyraznych zdje¢ do-
brze zarysowujacych sie pecherzykéw zotciowych, Moznaby tez w tym celu
uzywac insuliny,
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dzielanie nie jest tylko skutkiem zastoju zofci. Friedenwald
i Morgan otrzymujg dodatni wynik proby w zékaczce niezyto-
wej, raku watroby, raku trzustki z przerzutami do watroby; przy
marskosci i kile watroby wypada préba dodatnio lub ujemnie, zaleznie
od stopnia uszkodzenia watroby; w schorzeniach drég zotciowych bez
znaczniejszego wspotudziatu watroby wynik préby jest ujemny.
Ottenberg, Rosen fatd i Goldsmith podkreslajg znaczenie
proby dla schorzeri watroby bez zottaczki, zwiaszcza dla rozpoz-
nania marskosci watroby i przerzutdw nowotworowych. F a 11i-
tschek i Krasso otrzymujg dodatni wynik proby tylko przy
rozlanem uszkodzeniu komdrek watrobowych (watroba zastoinowa-
rzucawka, zoOhaczka niezytowa, daleko posunieta marsko$¢ wa-
troby; nieuwidocznienie sie pecherzyka zoOlciowego zalezy
w tych razach wyfgcznie od rozlegtego uszkodzenia migzszu wa-
trobowego. Przy dodatnim wyniku proby opdznienie w wy-
petnianiu sie pecherzyka zolciowego tlumaczy sie rozlanem
uszkodzeniem watroby nieznacznego stopnia; jednoczesne scho-
rzenia pecherzyka zoOlciowego mozna przyjag¢ w tych razach tylko
na zasadzie innych wynikéw badania klinicznego. Nieuwidocz-
nienie sie pecherzyka zotciowego przy normalnym wyniku bada-
nia czynnosSciowego przemawia za schorzeniem pecherzyka z64-
ciowego lub zamknieciem przewodu pecherzykowego. Faltit-
schek i Krasso uwazajg swg probe za najbardziej czutg me-
tode badania czynnoSciowego watroby, dajacag lepsze wyniki, ani-
zeli préba Bauera na galaktozurje. Wedlug Naujoksa, ciezka
hyperemesis gravidarum i nephropathia gravidarum 2z objawami
praeeklamptycznemi wykazujg retencje barwnika w surowicy; idzie
on tak daleko, Ze stwierdzenie barwnika w surowicy w 5—6 godz.
po zastrzyknieciu uwaza za wskazanie do przerwania cigzy.

Friedrich uwaza, podobnie do Faltitscheka i Krasso,
ze zle wypetnienie pecherzyka zolciowego bywa przy rozlanych
schorzeniach watroby, gdyz wydalanie barwnika przez watrobe
bywa w tych razach upos$ledzone, a nawet zupelnie zniesione.
Kahler jest tego zdania, ze badanie czynnoSciowe zapomocg
tetrachlorfenolftaleiny daje pojecie o rodzaju i stopniu uszkodze-
nia watroby. Pentz zaleca prébe Rosen thala, nie przedsta-
wiajacg zadnego niebezpieczeAstwa dla badanego, dla wykazania
zaburzen funkcji watroby. Wedtlug Baetznera przy cholecysto-
grafji, dzieki uzyciu zwigzkow tetrafenolftaleinowych, chodzi do
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pewnego stopnia o badanie czynnosSciowe watroby. Reiche nie
robi préby Rosenthala przy zamknieciu przewodu zdétciowego wspol-
nego, gdyz przy =zastoju zOkci barwnik przechodzi do ukiadu
chionnego i krwi; tego samego zdania sg Schellong, Reimann,
Adler i Edel. Zdaniem Re iche’go, ujemny wynik préby
nie wyklucza cierpienia watroby, zwlaszcza je$li zniszczenie migz
szu watrobowego jest tylko ograniczone; stabo dodatni wynik
préby czesto, Srednio i silnie dodatni zawsze, wskazuja na ciez-
kie uszkodzenie watroby. Reiche proponuje probe Rosen-
thala jako kontrole przy przeprowadzaniu kuracji salwarsanowo-
rteciowej. Schellong, Reimanu, Adler i Edel uwazajg, ze
w eliminacji zwigzkow fenoltettaftalemowych ze krwi bierze wy-
bitny udziat uktad siateczkowo-$rodbtonkowy (blokada tego uktadu
zapomocg tuszu i usuniecia Sledziony upos$ledzajg eliminacje bar-
wnika ze krwi). Dlatego préba Rosenthala wypada dodatnio nie-
tylko w sprawach uszkadzajgcych same komdrki watrobowe (cho-
roby watroby sensu strictidri), lec: i atakujgcych uktad siateczkowo-
srodblonkowy (choroby zakazne, pewne intoksykacje i t. p.) oraz
odprowadzajace drogi zofciowe. Jednak, mimo zastrzezen teore-
tycznych, nie pozwalajgcych na wuznanie proby Rosenthala
za tak czystg probe czynnosciowg komdrek watrobowych, jak
proba na galaktozurje, dochodzg Re.imann, Adler i Edel do
wniosku, iz praktycznie przedstawia ona przyblizong miare usz-
kodzenia watroby, jako catosci, zwihaszcza jesli uwzgledniaé wszy-
stkie mozliwosci, ktére mogg doprowadzi¢ do jej dodatniego wy-
niku. Negatywnie ustosunkowuje sie do proby tetrachlorfenolfta-
leinowej Franke z powodu; 1° jej watpliwych wynikéw, jako
metody czynnosciowego badania watroby, 2°.— nieprzyjemnych
ubocznych objawow, jak: bole gtowy, ostabienie, omdlenia, dresz-
cze, bdle reki, a nawet trombozy w miejscu zastrzykniecia, ktdre
stwierdzali Greenbaum i Brown, Bloonr i Rosenau,
Maurer i Gatewood. Bauer i Nyiri uwazaja, ze wynik
proby Rosenthala zalezy w pierwszym rzedzie od warunkéw
odptywu zokci, a tylko w minimalnym, czesto nieuchwytnym sto-
pniu, od czynno$ci watroby, wobec czego tylko niekiedy w poje-
dynczych przypadkach moze stuzy¢ ona jako uzupetnienie przy
zastosowaniu innych metod badania czynnoSciowego watroby
(préba na galaktozurje, urobilinurje, proba dwuazowa Hijmansa
van der Berglia).
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W zestawieniu mozna powiedzie¢, ze chromodiagnostyka
stuzy do badania jednej tylko funkcji watroby i to nie najwaz-
niejszej.  Wszystkie metody czynnosciowego badania watroby,
jak stusznie zaznacza Reiche, winny sie uzupetnia¢ wzajemnie,
a nie zastepowac; rzecz niemozliwa, aby wszystkie funkcje wat-
roby, w jej rozmaitych stanach chorobowych, cierpialy w jednako-
wym stopniu.
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Z oddziatu Potozniczego (Ordynator A. Natanson).

Placenta accreta habitualis, jako wskazgnie
do zapobiegawczego wykonania
ciecia cesarskiego.

Podat
B. Erlich.

Ciecie cesarskie ostatniemi czasy staje sie zabiegiem coraz
czesciej stosowatiem w potoznictwie. Stosunkowo niedawno
wskazania do tego zabiegu byly nieliczne i bardzo ogledne.
Jednak w ostatnienr dziesiecioleciu, dziek; dobrym wynikom,
otrzymywanym po wykonanych operacjach, wskazania te stajg
sie coraz szersze.

Nizej podany opis przypadku— wyjatkowo rzadkiego przy-
ro$niecia do macicy tozyska — nasuwa pytanie, jak nalezy po-
stepowaé w podobnych przypadkach.

io/XI r. b. przybyta na oddz, potozniczy chora C. Z.
i oswiadczyta, iz jest w cigzy i rodzi od 24 godz. W ody
ptodowe odeszty, por6d nie posuwa sie naprzéd. Dwa lata
temu przebyta pordd kleszczowy; wydobyto dziecko niezywe.
W skutek krwawienia odklejono rekg tozysko. Potég trwat
dtugo, gdyz chora woéwczas wysoko gorgczkowata. Badanie
stwierdza: cigza donoszona; wymiary nieco zwezone (26,0 -—
23,0 — 18,0). Potozenie ptodu podiuzne, utozenie czaszkowe.
Wydziela sie smétka. Tony ptodu szyszalne z trudem, lecz
na szerokiej powierzchni. Cze$¢ przodujgca nie wstawiona.
W dalszym ciagu czynno$¢ porodowa zupeinie ustata. Liczba
tonow doszta do stu szes$cdziesieciu kilku. Zaproponowano
chorej wykonanie ciecia, na co chora, pragnac urodzi¢ za wszelka
cene zywe dziecko, zgodzita sie natychmiast. W przebiegu
operacji, ktorg wykonatem sposobem szyjowym, przezotrzewnowo,
wydobyto jeden ptdéd w ciezkiej zapasci, drugi — zywy po wy-
konaniu obrotu na nézke.

Trudno$ci wytonity sie dopiero podczas okresu tozysko-
wego. +tozysko o znacznych rozmiarach zajmowato tylng
§ciane macicy i byto silnie z nia zro$niete. W yciskanie tozy-
ska zostato bez skutku, natomiast duza i wielka macica krw a-
wita obficie. Zaczeto wiec recznie odklejaé tozysko. Nie-
zwykle mocne zrosty uniemozliwity odklejenie tozyska. Zrosty
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te byty tak mocne, ze zmuszaly do forsownego ich rozrywania
nietylko reka, lecz réwniez trzonkiem noza. Po usunieciu to-
zyska $ciana macicy w miejscu tozyskowem na tylnej $cianie
macicy pozostata niezwykle cienkg, miejscami pozostata sama
tylko otrzewna, pecherzykowato wpuklajgca sie przy dotknigeciu
palcem. Zabiegowi temu towarzyszyt ciezki niedowtad macicy,
ktéry z wielkim trudem zostat opanowany. W potogu objawy
ciezkiej niedokrwistosci Po 20-dniowym pobycie w Szpitalu—
wypisata sie zdrowa z dzieémi zdrowemi.

Rozpatrujac powyzszy przypadek, nalezy wnioskowaé, iz
podobne trudnosci, powstate podczas odklejania tozyska, moga
by¢ pokonane wylgcznie przez zabieg wykonany drogg brzu-
szng. Odklejania tozyska w przypadkach, jak wyzej, wykonane
drogg pochwows, sg bardzo niebezpieczne dla zycia chorej, gdyz
musza pociggnaé¢ za sobag przedziurawienie cienkiej S$ciany ma-
cicy. W wielu miejscach moga nawet spowodowaé wycigganie
trzew jamy brzusznej przez pochwe nazewnatrz, jak to wiemy
z odnos$nego piSmiennictwa. Samo za$ odklejenie tozyska nie
jest catkowite i doktadne; dalsze krwawienia wtérne zmuszajg
do powtdrnej interwencji recznej, czy tez do wytyzeczkowania —
zabiegéw niezwyk’e powaznych, juzto ze wzgledu na mozliwos$¢
uszkodzenia macicy, juz to—naprawie pewng nastepczg goraczke
potogowa.

Wiadomo, iz nawet zwykle jednorazowe wkroczenie do ma-
cicy podczas recznego odklejania tozyska przedstawia dos$¢ po-
wazne stosunkowo nastepstwa dla chorej: reka operatora, nawet
najdoktadniej odkazona, dostajac sie do miejsca tozyskowego, po-
przez drogi rodne, ktére przeciez w zaden sposob nie dadzg sie
doktadnie wyjatowi¢, musi zetkng¢ sie bezposrednio z miejscem
tozyskowem, wprowadzajgc w ten sposob zarazki chorobotwércze
do macicy. Okoliczno$¢ ta sprawia, iz nawet nieznaczne wpro-
wadzone drobnoustroje, znajdujac dla siebie doskonatg pozywke
w postaci resztek doczesnej zmartwiatej, zalegajacych w macicy
i poprzez zatoki zylne i zyle maciczng dostajgc sie do krwiobiegu,
dajg w wyniku zakazenie i posocznice.

Jasnem jest, iz wyniki tego rodzaju sg bardzo ciezkie;
Smiertelno$¢ po recznem odklejaniu tozyska okreSlona jest na
(Bu mm), natomiast odsetki schorzen sg znacznie wigksze,
odklejanie tozyska brzuszne, wykonane lewg rekg bezwzglednie
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odkazong, stykanie sie jej zmiejscem tozyskowem, nie przedstawia
zadnego niebezpieczenistwa infekcji; nadto, jako wykonane pod
kontrolg oka, jest ono zupeinie dokiladne, nie pozostawiajgc
resztek tozyska.

Smiertelno$¢ po cieciu cesarskiem wynosi od 2 do 6%
w zaleznosci od materjatu operacyjnego (Smiertelno$¢ po cieciu
cesarskiem na oddz potozniczym za r. 1928 na materjale okoto
50 przypadkéw wynosito 0$). Je$li poréwnamy obydwa sposoby
recznego odklejania tozyska: pochwowy i brzuszny, dojdziemy
do wniosku, iz ostatni musi by¢ zarezerwowany dla przypadkdw
z nawykowem przyrosnieciem tozyska, jako jedyny, ktory naj-
fatwiej i z najmniejszag Szkodgq dla chorej moze byé usku-
teczniony.

Wobec powyzszego nasuwa sie pytanie, czy nie nalezy
rozwigzywa¢ porodéw u wielorddek z nawykowem przyrosnieciem
tozyska zapomocg ciecia cesarskiego, zastosowanego zapo-
biegawczo.

Z Pracowni Anatomopatologicznej Szpitala.
(Kierownik: M. Pionskier).

Badania nad ziarniniakami okotowierzchotko-
wemi zebow").
Podat
Jan Gomfoinski (Warszawa),

Przewody zebow w czasie choroby miazgi, podczas jej le-
czenia i, po pozornem najczesciej wyleczeniu, stanowig zrédto
zakazenia dla ozebnej. Czynniki draznigce przenikajg pizez ze-
bine i przez otwdr szczytowy i wywotujg zapalenie ozebnej. Za-
palenie to najczesciej powstaje na wierzchotku zeba, poniewaz
otwor szczytowy stanowi dalszy cigg kanatu zebowego i czyn-
niki zapalne przechodzg tedy najtatwiej. O ile poza szczyt nie
przedostaly sie pierwiastki ropotwoércze, to proces zapalny prze-
biega bez podniesienia cieptoty, przy mniej lub wiecej dotkli-
wych bolach ozebnej; zab robi wrazenie wystajgcego ponad po-
ziomem innych i boli podczas stykania sie z przeciwlegtym ze-

') Referat wygtoszony na XIII Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich w Wilnie i Towarzystwie Stomatologicznein Warszawskiem.
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bem. Objawy te ustepujg przewaznie po kilku dniach. Proces
chorobowy jednakze nie cofa sie w wiekszosci przypadkow; rent-

genologicznie stwierdzamy wtedy dookota wierzchotka ciemne,
do$¢ szerokie, pasemko, t. zw. rozszerzenie szpary zebodotowej
(patrz, tablica 1. Rtg. 1.).

W tym okresie sprawa zapalna ma juz charakter prze-
wlekly (periodontitis chroi ica); ozebna reaguje na czynniki
draznigce wytwarzaniem ziarniny (periodontitis granulomatosa).
Poniewaz czynniki draznigce najczesciej przedostajg sie na ozebng
poprzez otwér szczytowy, to ziarnina powstaje dookota tegoz
otworu, a wiec na szczycie zeba i ma charakter tworu, do$¢ dobrze
odgraniczonego od otoczenia. Stagd nazwa — ziarniniak (gra-
nuloma).

Twor ten rosnie powoli w ksztatcie koputki, lub stozka,
okalajgcego wierzchotek zeba swag podstawg, a nieraz ma ksztaht
bryiki, przytwierdzonej z boku do wierzchotka. Jest on Scisle
zwigzany z ozebng. Rozrost ziarniniaka moze trwaé¢ diugie lata,
nie wywotujagc u chorego zadnych przykrych objawdéw. Wielkos$¢
ziarniniakbw w rzadkich przypadkach moze dojs¢ do rozmiaréw
matego palca (takiego rozmiaru dwa ziarniniaki widziatem u prof.
Willigiera). Ziarniniaki okotowierzchotkowe, nie zdradzajgce swego
istnienia objawami lokalnemi, moga w. Huntera sta¢ sie groz-
nemi dla ustroju (Oralsepsis).  Wystarczg nieznaczne nieraz
bodzce, lub lekkie i przemijajgce zakazenia ogOlne (np: grypa,
angina), azeby przewlekla sprawa zapalna, toczgca sie dookota
wierzchotka, nabrata cech sprawy ostrej, ropnej. Wybuchajg
wtedy nagte i niespodziewanie dos$¢ ciezkie objawy, jak silna bo-
lesnos¢, obrzek szczeki i goraczka, przekraczajgca nieraz 40°.
Ropa z ziarniniaka toruje sobie droge przez szpare zebodotowa,
albo przez kanaliki Haversa zebodolu do przedsionka ust,
albo dustnie; ma to miejsce, kiedy ropien powstaje ponad korze-
niami trzonowcdw podniebiennych, pierwszego przedtrzonowca,
lub bocznych siekacz); z ponad siekaczy centralnych gornej
szczeki ropa przedostaje sie niekiedy do nosa. O ile sprawa
toczy sie na dolnej szczece, to w rezultacie moze powsta¢ prze-
toka podbrédkowa, Ilub w okolicy trzonu zuchwy. W gérnej
szczece do ciezkich nastepstw nalezy ropne zapalenie jamy
Highmora. Podkreslic trzeba, ze niezaleznie od wymienio-
nego tutaj powiktania, dos¢ duza cze$¢ ziarniniakdw daje pocza-
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tek torbielom okotowierzchotkowym, réwniez przykrym i ciezkim
w swych nastepstwach.

Czesto$¢ powstawania ziarniniakéw jest bardzo duza. Po-
twierdzajag to zdjecia rentgenologiczne, Kkiedy zupelnie niespor
dziewanie stwierdzamy caty szereg skrycie istniejgcych ziarninia-
kéw (patrz tablic. 1. Rtg. Il), Obserwacje kliniczne wiasnego ma-
terjatu réwniez wskazujg na bardzo duzy odsetek ziarniniakdw.

Ponizej podaje wyniki badania anatomopatologicznego 56 ziar
niniakéw okotowierzchotkowych. Zaznaczy¢ nalezy, iz dotychczas
dzielono ziarniniaki pod wzgledem histologicznym na: 1) pospo-
lite i 2) z elementami nabtonkowenri (Romer, Siegmund).
W pierwszym typie ma wystepowa¢ zwykla ziarnina, w drugim
oprécz ziarniny pasma nabtonka ptaskiego, bedacego pozostato-
Scig zarodkowego narzadu szkliwa (Hertwig M allassez).
Z ziarniniakéw drugiego typu powstajg torbiele.

Makroskopowo ziarniniak okotowierzchotkowy ma postac
okragtego, lub wydtuzonego tworu o wymiarach, rzadko przekra-
czajacych wielko$¢ ziarna grochu, przewaznie mniejszych; o po-
wierzchni  nierébwnej, zabarwienia szaroczerwonego, nieraz bru-
natnego, spoistosci do$¢ znacznej. Rozszerzona podstawa ziar-
niniaka przechodzi na wierzchotek zeba i jego boki, taczac sie
z ozebng. Nieraz ziarniniak jest potgczony z wierzchotkiem za
pomocg waskiej szyputy. Wierzchotek zeba pod ziarniniakienr
jest pozbawiony ozebnej i ma powierzchnie nieréwna, wystrze-
piona. Na przekroju ziarniniak jest jednolicie szaroczerwonawy
kruchy; czesto zawiera torbiele.

Badanie mikroskopowe wykazuje zwykle na obwodzie
okrezne pasma dos¢ =zbitej tkanki tgcznej: wewnatrz tkanke
o0 charakterze ziarniny z licznemi naczyniami wiosowatemi, licz-
nemi elementami drobnookragtokoniorkowemi i tibrocytami; $réd
elementéow drobnookragtokomérkowych w zaleznosci od charak-
teru ziarniniaka przewazajg leukocyty wielojgdrowe, lub limfocyty
i komorki plazmatyczne. W ziarmniakach z elementami nabton-
kowemi, te ostatnie uktadajg sie czesto na obwodzie i waskiemi
pasmami wnikajg do -$rodka; czesto jednak rozrastajg sie niepo-
miernie, tworzgc grubsze warstwy; w ogniskach nabtonkowych
czesto mozna spostrzega¢ rozpad komdrek — poczatkowy okres
powstawania torbieli. W niektdrych ziarniniakach mtode elementy
faczuotkankowe ulegajg zmianom S$luzakowatyni. W innych hi-
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stjocyty chtong tluszcz, dzieki czemu powstajg komorki pseudo-
ksantomatyczne.

Dla zobrazowania pewnych ciekawych szczeg6tow budowy
mikroskopowej ziarniniak6w, ktdrym wedlug nas nie poswiecono
dostatecznej uwagi, podajemy opis poszczeg6lnych przypadkow.

1 Ziarniniak z elementami nabtonkowemi i z duzg torbiela.
W jednem miejscu podtuzno-styczny przekroj przez naczynie wioso-
wate; Srddbtonek naczyniowy do$¢ wyrazny przechodzi bezposrednio
w zespéjnie. wytwarzajagc komorki olbrzymie; obok naczynia wiosowa-
tego — drugie nieco wieksze. Na powierzchni nabtonka, wyscietaja-
cego torbiel, dwa twory podtuzne, barwigce sie hematoksyling na kolor
ciemno fiotkowy (resztki kosci?) (Tabl. | rys. 1-szy). W Swietle niekt6rych
naczyn wtosowatych wida¢ komorki olbrzymie (Tabl. Irys. 2-gi), winnych
ér()dlgon)ek wrasta do $wiatta, wytwarzajac komorki olbrzymie (Tabl. 1
rys. 3-ci).

2. Ziarniniak z elementami nabtonkowemi; na obwodzie ziar-
niniaka otoczka ze zbitej tkanki tgcznej; w ziarniniaku liczne komorki
plazmatyczne i bardzo duzo leukocytow wielojgdrzastych (Tabl. 1
rys. 4-ty).

3. Ziarniniak pospolity z ticznemi komorkami plazmatycznemi
i leukocytami; na obwodzie komoérka olbrzymia z ticznemi jadrami
i z wodniczkami w zarodzi; $rod naciekdéw dwie inne komorki olbrzy-
mie, lezace zupetnie luzno bez zwigzku z otoczeniem (Tabl. | rys. 5).

4. Ziarniniak pospolity z do$¢ duzg iloscig zbitej tkanki tgcz-
nej; w jednem miejscu dwa rozszerzone naczynia wiosowate; na obwo-
dzie jednego z nich liczne leukocyty wielojadrzaste, a w Swietle bez-
ksztattna masa z pojedyfAczemi jadrami; w drugiem naczyniu masa
wypetniajgca Swiatto zawiera liczne, w jedno miejsce zgrupowane ja-
dra; (Tabl. Il rys. 6); w innem miejscu drobna jamka do $wiatta,
z ktorej wystaje olbrzymia komérka (Tabl. Il rys. 7-ty).

5. Ziarniniak pospolity z ticznemi komdrkami o jasnej, pianko-
watej zarodzi (komorki pseudoksantomatyczne); duzo leukocytow
(Tabl. 11 rys. 8-ty).

6. Ziarniniak pospolity obficie przero$niety pasmami zbitej
tkanki tacznej (bliznowacenie) (Tabl. 11 rys. 9-ty).

7. Ziarniniak z elementami nabtonkowemi (Tabl. 11 rys. 10-ty).

8. Na obwodzie ziarniniaka wiotka tkanka taczna z naciekami
w niektorych wiosowatych naczyniach rozrost srédbtonka, glebiej
okrezne pasma zbitej tkanki tacznej, otaczajgce caly ziarniniak.
W Srodku bardzo liczne komorki olbrzymie, a miedzy niemi resztki
ciat obcych pod postacig bladych pasemek, bez struktury. Komorki
olbrzymie lezg posréd dos¢ luznej tkanki. Tkanka ta sktada sie z ko-

5
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morek badz o charakterze S$rodbtonkéw, badz tez fibroblastow, tacza-
cych sie pomiedzy sobg i z komorkami olbrzymiemi zapomocg cien-
kich wypustek protoplazmatycznych (Tabl. Il rys. ll-ty).

9 Ziarniniak pospolity z ciatkami ropnemi posrodku; komorki
olbrzymie sg rozrzucone pojedynczo blizej obwodu; w otoczeniu ich
mnidaC drobne  krwotoki, a w sgsiedztwie naczynia wiosowate (Tabl. 11;
rys. 12 i 13).

10. Ziarniniak pospolity z licznemi leukocytami wielojgdrzastemi
na obwodzie bardzo liczne komorki olbrzymie, lezace czesto tuz przy
naczyniach wiosowatych. W jednem miejscu bardzo gesto skupione
obok siebie komdrki olbrzymie, przypominajace tutaj zupetnie ko-
morki olbrzymie dzig$lakéw; sg one duze, o bladej zarodzi, niektdre
z wodniczkami, z 6 — 10 jadrami rozrzuconemi beztadnie posrodku;
pojedyncze komorki olbrzymie posiadajg granice wyrazne, inne nato-
miast tgczg sie wypustkami z otoczeniem; w niektérych jadra barwig
sie stabo. Cale to skupienie komdrek olbrzymich lezy dookota uaczyl
nia wlosowatego, otoczonego krwinkami (Tabl. 11 rys. ll-ty).

Przytoczone tutaj przypadki zawierajg wszystkie prawie cha-
rakterystyczne szczegdly budowy histologicznej ziarniniakow.
Szczegbly te powtarzajg sie i w innych zbadanych ziarniniakach.

Pozwalajg one ustali¢, ze:

1. We wszystkich postaciach ziarniniakow okotowierzchot.
kowych zebéw mogg wystepowaé komdrki olbrzymie,

2. Komorki olbrzymie w ziarniniakach wystepujg przewaz-
nie jako komorki olbrzymie ciat obcych i pochodzg z $rédbton-
kow naczyn wiosowatych, lub histjocytow,

3. Ciatami obce.mi mogag by¢ resztki kosci, zebiny cementu,
lub tez elementy, ktore dostaty sie poza szczyt z przewodu ze-
bowego,

4. W rzadkich przypadkach ziarniniak moze sie sktadaé
tylko z komoérek olbrzymich; nalezy wiec przy klasyfikacji ziar-
niniakéw uwzgledni¢ ten typ, jako zupeinie odrebny,

5. Ziarniniaki pod wzgledem histologicznym majg charakter
tkanki zapalno-rezorbcyjnej,

6. Ziarniniaki pospolite wykazujg czesto histologicznie
sktonno$¢ do bliznowacenia, pod postacig rozrostej obficie zbitej
tkanki tacznej,

7. W ziarniniakach z elementami nabtonkowemi tej skion-
nosci do bliznowacenia nie spostrzezono.



TABLICA 1.

Rys. 1 Rys. 2.

Rys. 5.
Do pracy Lek.-dent. Jana Gombinskiego. »Kwartalnik Kliniczny", zeszyt Il r. 1929.






TABLICA 1.

Rys. 11
Ziarniniak z komérkami olbrzymiemi.

Rys. 9.
arniak pospolity. Wyrazne bliznowacenie.
Barwienie Y. Gieson.

Rys. 10.

Ziarniniak z elementami nabtonkowemi.
Barwienie Y. Gieson (bez bliznowacenia).

Do pracy Lek.-dent. .Tana Gombinskiego. ,Kwartalnik Kliniczny", zeszyt Ill r. 1929.
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Rys. 13. Rys. 14.

Do pracy Lek. - deat. .Tana G-ombinskiego. Kwartalnik Kliniczny", zeszyt 111 r. 1929.
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Z 56 zbadanych ziarniniakéw byto: 38 pospolitych, 12
z elementami nabtonkowemi, 5 z torbielami, 1 z komdrkami ol-
brzymiemi.

Jezeli powr6cimy teraz do klinicznego obrazu ziarniniakow,
to nalezy przedewszystkiem stwierdzi¢, ze réznotypowos$¢ ziarni-
niak6bw tuta] stwierdzi¢ sie nie daje. Waznem bytoby wiec
‘wynalezienie metodyki diagnostycznej (rentgenologicznej?), dla
odrézniania ziarniniakdw z tendencjg do bliznowacenia od niego-
jacych sie, a wiec z elementami nablonkowemi; te ostatnie na-
lezatoby wtedy zawsze radykalnie usuwac (poniewaz w nich two-
rza sie torbiele), a pierwsze moznaby leczy¢ zachowawczo.

Nieodzownym warunkiem zachowawczego leczenia ziarninia-
kow, a moze i niedopuszczenia do ich powstawania jest idealne
mwyjatowienie i wypetnienie podczas leczenia przewodu korzenio-
wego; w ten sposob uniemozliwia sie przechodzenie czynnikow
draznigcych z przewodu poza szczyt.

Z zachowawczych systemdw leczenia ziarniniakow wyréz-
niajg sie: W alkhoffa i Schrédera. System W alkhoffa
polega na rozszerzaniu przewodu korzeniowego wierttem Beu-
telrocka i przejsciu tymze wierttem poza wierzchotek przez
eotwlr szczytowy w ziarniniak, ktory tg drogg zostaje zburzony;
nastepuje przemycie wodg utleniong i wstrzykiwanie trypaflaviny
dla odkazenia. W celu leczniczym W alkhoff wstrzykuje
Chlorphenolcamphomenthol i zamyka przewdd stozkiem Dapiero-
wym na 4 dni do 2 tygodni. Szczyt wypetnia pastag z jodo-
formu i Chlorphenolcamphomentholu. W przetoce dzigstowej au-
tor zamiast Beutelrocka postuguje sie wierttem rdézyczkowem.
W alkhoff utrzymuje, iz w rzadkich uporczywych przypadkach
ucieka sie do rezekcji wierzchotka. System Schrédera opiera
msie na wentylacji rézyczkowem wierttem i stosowaniu presojodu.
(Kr. Dent. Grudzien 1924). Zdaniem Schrédera zachowawczy
system leczenia niekiedy zapobiega rezekcji wierzchotka.

Trzeba podkresli¢, ze system W alkohoffa; polegajacy
na przebiciu wierttem szczytu i operowaniu niem w ziarniniaku
ma te ujemng strone, ze moze by¢ tylko wykonany na korze-
niach prosto zakonczonych i to pod kontrolg Rentgena; przy ha-
czykowato zagietym wierzchotku korzenia wiertto mija z boku
uczepiony ziarniniak i zabieg jest nietylko chybiony, ale i szkod-
liwy; jest to nastepnie operowaniem na S$lepo, wskutek czego
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fatwo mozna spowodowa¢ w gOrnej szczece przebicie zatoki,
szczekowej i przepchanie do niej zakazonej ziarniny, w Zzuchwie
za$ grozi skaleczenie naczyn w jej kanale; wreszcie jeszcze raz
przypomnie¢ nalezy, ze ziarniniaki z elementami nabtonkowemi,
ktérych narazie klinicznie odrdznia¢ nie umiemy, a ktore tak cze-
sto zawierajg torbiele, wogdle tg droga nie moga by¢ leczone.
Pozostaje wiec tymczasem niezawodny radykalny system lecze-
nia ziarniniakbw przez rezekcje wierzchotka. Rana po rezekcji
zabliznia sie przez rychtozrost nawet po duzych ropniach, o ile
tylko pole operacyjne zostato doktadnie oczyszczone i wyjato-
wion e.

Whioski klniczne; 1) koniecznern jest wynalezienie meto-
dyki diagnostycznej dla odr6znienia klinicznego ziarniniak6w po-
-spolitych (z tendencja do bliznowacenia) od ziarniniakow z ele-
mentami nabtonkowemi (bez tendencji do bliznowacenia; 2) nie-
odzownym warunkiem zachowawczego leczenia ziarniniakow,
amoze i niedopuszczenia do ich powstawania, jest idealne wyja-
towienie i wypetnienie przewodu, w celu uniemozliwienia prze-
chodzenia czynnikow draznigcych poza szczyt; 3) jedynym ra-
dykalnym systemem leczenia ziarniniakbw jest narazie rezekcja
wierzchotkowa'),

SOMMAILRE.

Les recherches histologigues effectues sur 56 granulomes,
paradentaires permettent de constater que:

1) Dans toutes les formes des granulomes paradeneutaires.
il peuvent se trouver de cellules geantes.

2) Celles-ci se presentent surtout sous la forme de cellu-
Tes geantes de corps etrangers d’origine endothelial ou histio-
cytair.

3) Les corps etrangers peuvent etre des restes d’os ou bien
de particutes parvenues au dela de +apex?

4. Dans certaines cas rares, les granulomes peuvent com-
parter uniguement de cellules geantes.

5) Au point de vue histologigue, les granulomes presen-
etnt le caractere d’un tissu infiammatoire et absorbant.

') P. Kierownikowi Pracowni Anatomopatologicznej D-rowi M. Pton-
skierowi wyrazam serdeczne podziekowanie za udzielenie wskazéwek i po...

moc przy pracy; réwniez dziekuje Szan. Kol. Essigmanowi, Meszowi i Silber-
bogenowi za dostarczony mi materjat do zbadania.
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6) Les granulomes ordinaires denotent freguemment une
tendance a la cicatrisation sous forme d’un tissu caliagene tres
abondant.

7) Cetfe tendance a la cicatrisation n’a pus ele constate
dans les granulomes aux elements epitheliaux.

L’examen de 56 granulomes a demontre la presence de 38
granulomes ordinaires, 12 granulomes aux elements epitheliaux
et 1 granulome aux cellules geantes.

Conclusions medicales.

1) Necessite d’etablir une methode diagnostique pour di-
stinguer le granulome ordinaire (avec tendance a la cicatrisation)
du granulome aux elements epitheliaux (depourvus de cette ten-
dance;

2) La sterilisation parfaite, ainsi que Templissage du cana),
pour empecher le passage des facteurs irritants au dela de I’apex,
sont les conditions indispensables pour le traitement conserva-
tif de granulomes et meme pour s’opposer a leur formation;

3) Il reste une. methode de traitment radical des granulo-
mes—Ia resection de I’apex.
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Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 22 lutego
1929 r. (Ciag dalszy).

Przewodniczyt Fiata u.

K. Poncz. Przypadek guza piata czotowego,
z objawami ucisku na ciato modzelowate. (Z oddz.
L. Brcgman a).

K. F., lat 52; zaczeto si¢ od uporczywych boléw glowy.
Kilkakrotnie wymiotowata. Zataczata sie. Ostatnio stale juz
pozostawata w tdzku.

St ob. Nieznaczna sztywnos$¢ karku. Opukowa bo-
lesno$¢ czaszki po str. lewej czesSci czotowej i czotowociemienio-
wej. Odczyn Zrenic na S$wiatto Oczoplas —. Odruchy
spojowkowe i rogowkowe zachowane. Obustronnie tarcza za-
stoinowa. Lekkie wygtadzenie pr. fatdy nosowo-wargowej.

Nieznaczne upoS$ledzenie ruchéw w pkg. we wszystkich
odcinkach. W pkd. daleko posuniety niedowtad, w mniejszym
stopniu w Ikd. Odruchy $ciegnowe w kkd. zywe; zaznaczony
obj. Babinskiego w pkd. Odruchy brzuszne obustronnie znie-
sione. Zaburzen czucia —, objawow ataktycznych nie byto.
Nie stwierdzato sie tez apraksji, agnozji i afazji. Nie mogta
sama siada¢, chodzi¢. Podtrzymywana z obu stron stapata
z wyprostowanemi kkd., wykazujgc tendencje padania ku ty-
towi. Torpor cerebri, nie zdaje sobie sprawy z sytuacji, skton-
nos¢ do medrkowania. Rentgenogram czaszki—b. z . Mocz- b. z..
W assermann we krwi i pt. rn.-rdz. — ujemny.

Po rtg-terapji stan chorej pogorszyt sie, w kkd. wystg-
pit catkowity niedowtad. Rozpoznano guz mézgu. Nie baczac
na lekkag sztywno$¢ karku oraz chod ataktyczny, nalezato wy-
taczy¢ guz mozdzku wobec braku ataksji w kk, oczoplasu i zmian
ze strony nn. czaszkowych. Ze wzgledu na typ porazen: po str.
prawej potowicze, z przewaga porazenia kd, iporazenie kd.
strony przeciwlegtej P., na podstawie analogicznego obserwo-
wanego przez siebie przypadku w r. 1909 i odnos$nej kazuistyki,
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wypowiedziat przypuszczenie zajecia tu tez ciala modzelowa-
tego, dla tej bowiem tu lokalizacji ten zesp6t objawow jest najbar-
dziej charakterystyczny. Z innych objawdéw nalezy podnies¢
jeszcze zaburzenia psychiczne, ktére, wraz z ataksja, nasuwaty
przypuszczenie lokalizacji w zrazie czotowym, czemu znow
jednak sprzeciwiaty sie rozlegte porazenia.

W XII-28 r. dokonano trepanacji dekompresyjnej pod-
skroniowej (Dr. Sotowiejczyk). W 6 dni pdzniej chora zmarta
wskutek zachtystowego zapalenia ptuc. Ogledziny posSmiertne
wykazaty guz w zrazie czotowym lewym, w brzusznej czesci
jego, guz, dochodzacy dociata modzelo wateg oiuciska-
jacy, je tak, iz przekrdj ciata modzelowatego jest jakby zwe-
zony i uniesiony ku gorze. Guz o ksztatcie ,jaja, glejak, z obfitg
tkanka taczng na przysSrodkowej powierzchni potkuli mézgowej.

W rozprawie Flatau zaznacza, ze nie widziatby tu do-
statecznych podstaw do przypuszczenia guza ciatla modzelowa-
tego. Objawy, przytoczone przez prelegenta — jak skionnosé
do medrkowania, beztad tutowiowy, lekkie objawy niedo-
wiadu, przemawiaty raczej za sprawg w placie czotowym.
Jedyny objaw, ktdry mogtby byt nasunaé przypuszczenie guza ciata
modzelowatego — to niedowtad konczyn dolnych obok nie-
dowtadu prawej konczyny gornej, lecz mogto to powsta¢ wsku-
tek przyczyn -wtornych, uciskowych (obrzek dwustronny).
Fl. sadzi, ze naktucie prébne Pollacka-Neissera przyczynitoby
sie w duzej mierze do ustalenia zardwno topografji, jak istoty
guza. Gold flam sadzi tez, ze porazenie konczyny po str.
przeciwnej ttumaczy¢ nalezy obrzekiem lewej potkoli mézgowej,
z ucisku. Pomimo wyraznej tarczy zastoinowej nie stwier-
dzono tu rozszerzenia komér; wskazywatoby to, ze tarcza za-
stoinowa nie tylko zalezy¢ moze od wodogtowia wewnetrznego,
lecz ze do tworzenia sie jej przyczyniajg sie rowniez substancje
jadowite pochodzenia nowotworowego.

M igi er jest zdania, ze rozpoznanie guza ciata modzelo-
watego byto tu wta$ iie najbardziej prawdopodobne wobec tego,
ze guz w zadnej innej okolicy nie mégtby da¢ podobnych objawow
klinicznych.

Bregman w odpowiedzi zaznaczyt, ze objawy Kkliniczne
przemawiaty za lokalizacjg guza w ciele modzelowatem wobec
triplegji, objawéw psychicznych i ataksji tutowiowej. Ze-
sp6l ten, wedlug kazuistyki obcej i wtasnej B. jest naj-
bardziej charakterystyczny dla tej lokalizacji. Porazenie kon-
czyny dolnej po stronie przeciwnej Br. ttumaczy uciskiem na
gyrus paracentralis, co mozliwe jest tylko przy lokalizacji
w okolicy ciata modzelowatego. Br. nie widziat tu potrzeby
wykonania punkcji Pollacka-Neissera, ktéra — bedac bardzo
ucigzliwg dla chorego — mogta byta i nie przyczyni¢ sie do
ustalenia m ejsca nowotworu.
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N.Piwko. Pffzyjpadffikpraespondylol§sthesis. (Zoddz.
A. Solowiejczyka).

Pacjentka 1 32 zglosita sie z powodu silnych bolow
w krzyzu. Kilka tygodni przed pierwszemi objawami obecnej
choroby spadta jakoby ze schodow, z wysokosci kilkunastu
schodkéw. Zrazu nie byto nastepstw; po kilku tygodniach po-
jawity sie jednak boéle w krzyzu, z poczatku stabe, poczem co-
raz silniejsze, jak i obecnie. Bole to nie napadowe, lecz state,
tepe, wzmagaja sie w chodzie naskutek zmeczenia. 'W tdzku,
gdy lezy na boku, béléw niema.

Poprzednio chorowata tylko na cierpienia zotgdkowe.
, St. ob. Blada, odzywiona miernie. T°, t-no normalne.
Zrenic odczyn, konwergencja normalne. W budowie zwraca
uwage b. znaczna lordoza okolicy krzyzowoledZzwiowej, o cha-
rakterze bardziej katowym niz tukowatym. Kregostup jest
jakby skrécony; widoczne sg fatdy skérne w okolicy ledZzwio-
wej; ostatnie zebra stykajg sie prawie z miednicag. Z ruchow
kregostupa tylko ruch ku przodowi jest ograniczony, inne sg
mniej lub wiecej wolne i niebolesne.

Tuz pod powtokami brzusznemi, ponad spojeniem fonowem,
wyczuwa sie wyraznie wysklepiony kregostup.

Na kk. d. objawy niedowtadu spastycznego, obj. Ba-
binskiego, wzmozenie odruchdw.

Znaczna lordoza okolicy ledzwiowej i bole w tej okolicy
skierowaty uwage P. na kregostup, jako na miejsce gtownej
przyczyny obecnego schorzenia.

Spondylitis tbc. dato sie tu klinicznie i rentgenologicznie
tatwo wytgczyd; spondylitis tej okolicy raczej daje wyréwna-
nie fizjologicznej lordozy niz jej zaakcentowanie. W jednym
tylko wypadku, gdy ognisko gruzlicze wytworzy sie w tylnej
czesci trzonu, otrzymuje sie w wyniku zapadania sie kregu
wzmozong lordoze. Poniewaz w danym wypadku ruchy Kkre-
gostupa sg wtasnie ograniczone tylko ku przodowi, inne za$ sa
wolne, niebolesne, a rtg. zmian w strukturze ko$ci nie usta-
lono, spondylitis wiec jest tu wylgczone.

Inng posta¢ chorobowgag przypomina dany przypadek. Jest
nig spondylolistesis. W 8o latach z. st. doktadnie byta
choroba ta opisana w swoim czasie przez Neugebauera; zniewia-
domych przyczyn popadia p6zniej w zapomnienie. Dopiero
w ostatnich latach, szczegdlnie prace amerykanskie, wydobyty ja
znowu pod $wiatto dzienne.

Spondylolistesis polega, jak wiadomo, na tern, ze V-ty-
krag ledzwiowy ze$lizguje sie z kosci krzyzowej. Spondylo-
listesis nadaje postawie chorego znamienny wyglad, przy-
najmniej w stanie znieksztatcenia juz definitywnie ustalonego.
Poprzedza je jednak zwykle dtugi okres boélowy w okolicy
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ledzwiowo-krzyzowej. Czasami bole te powstajg w zwigzku
z jakim$ urazem, niekiedy znéw pojawiajg sie niepostrzezenie
i systematycznie sie wzmagajag. Bole te nie majg charakteru
napadowego, s stale, tepe, wzmagajg je ruchy, chdd.

Niekiedy pojawiajg sie rowniez objawy niedowtadu kon-
czyn dolnych Objawy boélowe czesto mogag czas diuzszy by¢
mato znamienne, gdy znieksztatcenie ma juz charakter b. wy-
razny, niedwuznaczny, w postaci znacznej lordozy w okolicy
krzyzowo-ledZzwiowej, skrocenia tutowia, wttoczonego jakby
w miednice.

Istota znieksztatcenia polega tu na tern, ze nie caty V-ty
krag ledzwiowy przesuwa sie ku przodowi, a tylko jego cze$¢
przednia. Przesuwaniu wiec ulegajg trzon, nasady tukoéw, gorne
powierzchnie w trzonie, gdy cze$ci tylne kregu (tylna czesc
luku, dolne powierzchnie stawowe) pozostajg na miejscu.

Naogdt trzon V-go kregu w catosci nie przekracza prze-
dniego brzegu kosci krzyzowej, wystepuje tylko poza jego
brzeg; wowczas stan ten zwiemy spondylosis. W przypad-
kach daleko posunietych dochodzi czasem az do pochylenia trzonu
na przednig powierzchnie kosci krzyzowej—sp O ndyloclisis
Caty szereg faz rozwojowych od spondylosis do spondyloclisis
udato sie w badaniach klinicznych ustali¢c. W kazdym razie,
niezaleznie od stopnia przesuniecia sie trzonu V-go kregu cze$é
tylna tego kregu nie bierze w tej wedrowce wudziatu. Ta
cze$¢ jest murem, przez wyrosty stawowe kosci krzyzowej na
miejscu trzymana. Krag przez to, ze jest pchany w czesci
przedniej ku przodowi, z tytu za$ pozostaje umocowany, ulega
przez to wydtuzeniu przedniotylnemu. Spondylolistesis
sktada sie w ten spos6b z trzech elementéw:

i) Przesuniecia sie trzonu ku przodowi, 2) AVydtuzania
sie tyluo-przedniego czes$ci srodkowej trzonu, 3) Zaryglowania
tylnej czesci trzonu przez wyrostki stawowe gorne kosci krzy-
zowej. Momenty, sprzyjajace przesunieciu sie trzonu, bedag na-
stepujace: 1) nadmierne nachylenie sie ku przodowi kosci krzy-
zowej, 2) gdy tylko podstawa kosci krzyzowej ulegta nachy-
leniu (lumbolizacja 1go kregu krzyzowego; nadzerki przedniej
powierzchni kosci czotowej), 3) gdy V -ty kragg zmienit swoj ksztatt,
przyjmujac forme bardziej trjd6katng. W ydiuzenie sie przednio-
tylne srodkowej czesci trzonu tlumacza: 1) wrodzong — czy
nabyta — spondylolizg, dzielagcg tuk jakby na dwie
czesci; 2) wiekszag tamliwoscig luku z powodu arthritis lumbo-
sacralis (odwapnienie), stosunkowo i niewielki uraz; 3) zmieniona
statyka wskutek znieksztatcenia kregostupa powoduje ponad
miare fizjologiczng obcigzenie kregu; dziata tu juz nie brutalny
uraz, ale state traumatyzowanie, ponizej progu $wiadomosci
chorego. Cieniutka ko$¢ luku pod wptywem nadmiernego roz-
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ciggania moze albo ,sie wyciagna¢, albo pekngé. U osobnikdw
wiec, ktdrzy wskutek pracy — albo innych czynnikéw — wzma-
gaja swoja lordoze, nastagpi¢ moze nadmierne parcie od tylu
ku przodowi na wyrosty stawowe goOrne. .Wskutek unieru-
chomienia przez wyrosty stawowe kosci krzyzowej nastapic
moze wycigganie sie luku.

W wypadku danym spondy lolistesis, jako stanu de-
finitywnie ustalonego, jeszcze niema, brak tu bowiem stwier-
dzenia tego prom. Rtg. Te objawy, ktdére obecnie sie stwier-
dza, okresli¢ nalezy mianem praespondy lolistesis Silna
tordoza i objawy bdélowe znamionujg tu tez cechy tejwyodreb-
nionej juz dzi$ jednostki chorobowej.

W rozprawie Bregman czyni zarzut prelegentowi, iz
przed demonstrowaniem przypadku nie porozumiat sie z od-
dziatem neurologicznym, na ktérym chora przeby?wata przed
rokiem, co niewatpliwie wptynetoby na wyjasnienie wielu obja-
wow ze strony' uktadu nerwowego. O ile Br. sobie przypo-
mina, chora pozostawata diuzszy czas pod jego obserwacja
i wowczas juz zdradzata wiele zaburzen rdzeniowych. Miata bo-
wiem zaburzenia czucia, niedowtad kkd.; odczyn W assermana byt
dodatni; miano tez dokonaé¢ zdjecia lipjodolowego, lecz po ku-
racji specyficznej nastagpita poprawa i chora wypisata sie z od-
dziatu. Obecnie objawy nerwowe pozostaja nadal niewyja-
$nione, a rozpoznanie spondylolisthesls wydaje sie Br.
watpliwem.

A ltkaufer tez podaje w watpliwo$¢ rozpoznanie tu
spondylolisthesis, czego zresztg w danym przypadku i rentgeno-
gram nie wykazuje. A. sadzi, ze cierpienie jest natury catkiem
odmiennej, najprawdopodobniej przedewszystk em neurologicz-
nem. Pominiecie badania chorej przez pochwe A wuwaza za
btad zasadniczym, gdyz w przypadkach spondylolisthesis stwier-
dzenie obSlizniecia sie V kregu ledzwiowego przez wystep na-
macalny od wewnetrznej strony trzonu Kkregu jest pierwszo-
rzednego znaczenia i czesto moze stanowié 0 rozpoznaniu.

M esz przympomina, iz zwracat uwage prelegenta na brak
zmian znamiennych ze strony kregéw ledZzwiowo-krzyzowych.

N atanson sadzi rowniez, ze rozpoznanie spondylolisthe-
sis w danym wypadku jest niedostatecznie jeszcze umotywo-
wane. Przypadek powinien by¢ poddany jeszcze blizszej obser-
wacji, przyczem duze znaczenie pr-ywigzywad nalezy wyni-
kowi zbadania kregostupa przez dostep od strony pochwy.

Piw ko -wodpowiedzi przytacza poraz drugi motywy, prze-
mawiajgce za jegorozpoznaniem, przyczem podkresla, ze podat
przypadek jako praespondylolisthesis, a nie jako spon-
dylolisthesis,
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Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 15 marca
1929 r.

Przewodniczyt Luxenburg

Ptonskier. Przypadek posocznicy, spowodo-
wanej ropnem zapaleniem gruczotu Bartolini ego.

Kobieta 5o0-letnia zachorowata nagle; podczas pracy do-
stata dreszczow, poczem wystapita silna gorgczka. W Szpi-
talu stwierdzono u niej objawy ciezkiej posocznicy oraz ropne
zapalenie gruczotu Bartolini’ego po str. prawej. Wyciek ropny
z pochwy oraz obrzek prawej wargi trwat u niej juz od kilku
lat. Na sekcji stwierdzono ropne zapalenie gruczotu Barto-
lini’ego, luznej tkanki tgcznej okotopochwowej i okolomacicznej
(spatium parauterinum) oraz przymacicza po str. prawej.

Przypadek pod wzgledem klinicznym os$wietlit Rozen-
tal; wezwany na oddziat obserwacyjny w celu zbadania cho-
rej, stwierdzit u niej ropne zapalenie prawego gruczotu Bar-
tolini’ego  Ciezki stan chorej zdradzat posocznice, jednakze
badanie ginekologiczne wydatnych, zmian w prawem przyma-
ciczu nie wykazywato. Chora po uptywie dwuch dni zmarta;
obraz sekcyjny, a mianowicie ropne zapalenie przymacicza
(phlegmone parametrii), okazat sie catkiem niespodziewany.
Jak wiadomo, zapalenie gruczotu Bartholini’ego jest cierpieniem
par excellence zlokalizowanem, przypadek ten zatem jest nad-
zwyczaj rzadki i zastuguje na specjalne wyrdznienie pod
tym wzgledem, Zze zakazenie, przekraczajgc barjere otoczki
gruczotu, w bardzo szybkim czasie szerzyto sie drogami chiton-
nemi, a zwt. zylnemi, wzdtuz parakolpium na podstawe przy-
macicza, wytwarzajgc charakterystyczny obraz ostrego septycz-
nego zapalenia przymacicza z zakrzepowem zajeciem splotu
zylnego, prowadzacem w szybkim czasie do $mierci. Pozo-
staje niewyjasniony fakt wyhodowania z krwi chorej pacior-
kowca hemolizujgcego, co sprzeciwiatoby sie zasadniczo zapa-
leniu gruczotu Bartholini’ego, powstajagcego prawie zawsze na
tle zakazenia gonokokowego; nalezatoby wiec przypuszczaé, ze
w danym wypadku miato miejsce zakazenie mieszane, a mia-
nowicie do wiewidra wtornie przytgczyto sie zakazenie pacior-
kowcowo, co zawsze jest mozliwe w sprawach ropnych. Jed-
nakze—pomimo braku zmian makroskopowych w szyjce ma-
cicznej i trzonie, — nalezatoby tu dokona¢ badan mikroskopo-
wych, ktéreby wytgczyty powstanie zakazenia na tej drodze,
i wowczas dopiero istota sprawy i jej punkt wyjscia z gruczotu
Bartholini ego nabratyby wszelkich cech wyjatkowosci.

Dwo recki podkresla te okoliczno$¢, ze kobiece narzady-
rodne stanowig wrota zakazenia najczestsze w patologji ludz-
kiej. Dotyczy to oczywiscie tylko przypadkéw sepsis puerpe--
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ralis; w innych natomiast warunkach posocznica, wychodzaca
z kobiecych narzadéw pitciowych, nalezy do rzadkosci, aczkol-
wiek opisywano przypadki zakazenia og6lnego, ktore miaty za
punkt wyjscia czy to czyraki w okolicy warg sromnych, czy
tez uszkodzenie $luzowki sromu lub pochwy i t. p. z nastep-
czem zakazeniem macicy iprzydatkbw. Demonstrowany przez
kol. Ptonskiera przypadek stanowitby nie notowany, zdaje sie,
W pismiennictwie przyktad zapalenia gruczotu Bartholini’ego,
jako zrodta Smiertelnej posocznicy. Ta ostatnia, jak wykazat
za zycia chorej posiew krwi (Dworecki), wywotana byta przez
streptococcus haem oliticus. Juz zatem niezwyktosé
przypuszczalnego umiejscowienia wroét infekcji w gruczole Bar-
tholinfego nakazywata skierowanie zawarto$ci tejze do bada-
nia bakteriologicznego, gdyz stwierdzenie w tym przypuszczal-
nem zrodle zakazenia réwniez paciorkowcéw hemolizujgcych
zagwarantowatoby najwieksze prawdopodobienstwo tej wtasnie
genezy posocznicy, jaka zostata podana przez kol. Plonskiera.

Lusenburg moéwi o t. zw. posocznicach kryptogene-
tycznych; okreslen tych nalezy mozliwie unikaé. Skrupulatne
badanie kliniczne, zar6wno jak sekcyjne zawsze wykaza wrota
zakazenia. W danym wypadku nie ulega watpliwosci, ze
koncepcja prelegenta jest catkiem stuszna.

Ptonskier w odpowiedzi raz jeszcze uzasadnia swoje
poglady na sprawe powstania w danym wypadku zakazenia
ogo6lnego i w mysl uwagi kol. Rozentala oznajmia, iz dokona
dodatkowo badania histopatologicznego skrawkéw z szyjki
i dolnego odcinka trzonu macicznego choc¢by jedynie dlatego,
aby wytgczy¢ przypuszczenie powstania zakazenia na tej drodze.

Lewinson 2 przypadki wad rozwojowych drég
moczoplciowych. (Z oddz. M. Lubelskiego).

Przypadek pierwszy dotyczy chtopca 7-omiesiecznego, do-
tknietego t. zw. stulejkg wrodzong (phimosis congenita). Na-
lezy odréznia¢ te wade rozwojowga od t. zw. stulejki fizjologicz-
nej. W przypadku demonstrowanym napletek tworzy gruby
worek, w ktéorym uwieznieta jest zotedz.

Przypadek drugi—ectopia vesicae urinariae. Chory 1 3s.
W okolicy pecherza moczowego brak powtok brzusznych, brak
przedniej $Sciany pecherza; tylna $ciana pecherza tworzy wat,
na ktérym widoczne sg ujscia obydwu moczowoddw, z ktorych
rytmicznie wytryskuje strumieA moczu. Zdjecie prom. Roent-
gena wykazuje, ze kosci spojenia tonowego sg rozszczepione.

Pracie réwniez rozszczepione, ujscie cewki znajduje sie
w gérnej czesci pracia.

Prelegent omawia réwniez sposoby operacyjne: podaje
statystyke $miertelnosci.
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W rozprawie W incberg podkresla fakt, ze do 28 r.
zycia u chorego, z tak ciezkim defektem rozwojowym pecherza,
dotychczas nie nastgpito zakazenie lub powiktanie innego ro-
dzaju, Zazwyczaj w podobnych wypadkach $mieré nastepuje
juz w wieku dzieciecym. Z przytoczonych przez prelegenta
operacji plastycznych W . uwaza za najlepszg operacje Mein-
dla, t. j. wszczepienie trigonum Lieutodi do odbytnicy.

A. W yszogréod. Pokaz 2 przypadkéw wyleczo-
nego ztamania szyjki kosci udowej. (Z oddz. A. Wert-
heima).

Pokaz 77-oletniego chorego, leczonego opatrunkiem gipso-
wym W hitman’a przez 2 miesigce.—Pokaz rentgenogramow
wyleczonego ztamania szyjki udowej 60 letniego chorego, trzy-
manego w opatrunku "Whitmana przez 3 miesigce W . oma-
wia w szkicu zjawisko ztamania szyjki kosci udowej, jako
schorzenia wieku starczego. Trzy sg postaci omawianych zta-
man: szyjowo-kretarzowa, szyjowa wtasciwa i dekapitacyjna.
Sposoby lecznicze tu: wczesne uruchomienie (Lucas Champion-
niere), staty wyciag, przyrzad Delbet’a, podwieszanie koriczyny
w wyciggu (Codivilla, Ruth), opatrunek gipsowy Royal W liit-
man'a i jego odmiany (Judet, Raldo-Rossi), leczenie operacyjne.
Szczegbéty opatrunku WithmaiTa: uruchomienie miejsca ztama
nia, zagipsowanie konczyny w postaci wyciggnietej, odwie-
dzionej i skreconej kuwewnatrz; W\ podaje teoretyczne uza-
sadnienie tego sposobu postepowania.

W rozprawie G oldstein wystepuje przeciwko stoso-
waniu opatrunku gipsowego W hitmana u osobnikéw starszych,
gdyz diugotrwate lezenie w t6zku i unieruchomienie moga spo-
wodowacé ciezkie powiktania, jak odlezyny, opadowe zapale-
nie ptuc i t p., nie dajgc natomiast lepszych wynikéw, tak
pod wzgledem skrdécenia konczyny, jak i jej czynnosci, anizeli
zwykte utozenie odpowiednie chorych. G. spostrzegat kilka
przypadkéw ztamania szyjki u osobnikéw starszych, u ktérych
zwykte utozenie konczyny miedzy workami piasku i stosun-
kowo wczesne wstanie z t6zka, dato wyniki niewiele sie rdz-
nigce od przypadkoéw, leczonych opatrunkami gipsowemi.

Higier, wychodzac z zatozenia, ze gtébwnag przyczyng
skrécenia konczyny, stanowi skurcz mies$ni, zapytuje, czy chi-
rurdzy nie korzystajag w podobnych przypadkach ze $rodkéw
farmakologicznych, znoszacych skurcz migsniowy.
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W ertheim uzasadnia stuszno$¢ stosowania sposobu
W hit mana gtéwnie dlatego, ze uzyskujemy nalezytg i trwatg
adaptacje ztamanych czeséci i unikamy wytworzenia sie coxae
varae.. Samo skrocenie koAczyny nie ma tak duzego znacze-
nia. Przeciwwskazanie za$ do stosowania opatrunkéw gipso-
wych znajduje swo6j wyraz jedynie u osobnikéw bardzo starych
tub cbartacznych. W . przypomina, ze na Zjezdzie chirurgéw
w Paryzu w 1924 r. sposéb W hitm ana zostat uznany za
najlepszy i najbardziej celowy, co zresztg zostato poparte przez
mnostwo rentgenogramow, pozwalajacych stwierdzi¢ staty silny,
zrost czes$ci ztamanych.

R ubinstein przytacza znany mu przypadek ztamania
szyjki kosci udowej u pewnej pacjentki, ktora ze wzgledu
na zbyt p6zne rozpoznanie sprawy — nie byta leczona wcale,
a jednak chodzi i czynno$¢ konczyny jest zachowana.

Luxenburg i Penson. 3 przypadki wtosnicy.
I. M. F., lat 24, przybyta na oddziat ze skargami na
boéle gtowy, rgk i noég. Przed 6 dniami t’ - 39", béle gtowy,

gardta, mdiosci i wymioty Zle sie czuje od 5 tygodni, przez
ten czas — 37°. Przed 6-iu tygodniami jadta szynke wiejskg.
Stan ob. P. — 120; t’ — 38°. W narzgdach we-
wnetrznych zadnych zmian. Odruchy normalne; Zrenice
Bol w konczynach g. i d. z dotyku gtebszego. Mocz i kat -f-.
Krew: cz. — 3,27 mil,, Hb — 62; leuk. = 8,800, z czego n —80

1 — 4, mon. — 4; eoz — 8 Wass. —; Widal —.
W ciggu kilku dni bolesna sztywnos$¢ karku, Kernig +,
szczekoscisk. Ptyn médzg. - rdzeniowy . Bol tydek, stop-

niowe obrzmienie stop. W ciggu 2 tyg wytworzyt sie wysiek
w optucn. pr., surow. - metny bez komoérek eozynochtonnych.

Bolesno$¢ i napiecie mie$ni konczyn i tutowia. Zanik odru-
chéw kol. i Achil. We krwi i kale trichin nie znaleziono.
T° caty czas podniesiona. Leczenie: thymol 0,3X3 dz. Stan
ciezki. We krwi eoz — 3%. Po 2 tygodniach dozylnie 0,i5

neosalr.; nazajutrz poprawa, slale wieksza po wlewaniu-o0.i5
i 3 X 0,3; na 67 dzieh po wlewaniach zwolna powrdt odru-
chéw, spadek t° do 36°5. Po6zniej og6lny stan b. dobry, jedy-
nie obrzek goleni i stép.

Il. Bratowa poprzedniej, L 25, jadta réwniez te samg
szynke; przybyta na oddziat z bélami tydek, ramion, w pra-
wej /2 brzucha; ogo6lne ostabienie. T° do 37° — 38° obrzek
powiek. St. ob.:. T° — 38,5, obrzek powiek, bolesno$¢ miesni
kofAczyn i bolesno$¢ w dolnej pr. czesci brzucha (poprzednio
bywaty jakoby napady apendicitis/ Mocz: urobilinogen +;
we Kkrwi: er. — 3980,000; Hb. — 60; Leukocyt — 5,400, z cze-
go n. — 53, 1 — 21, mon. — 18, Eoz. — 8, b. — 2. Cisnie-
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nie 120 R.R. Kai bez zmian. W idal —. Chora otrzymata
1,0 novasurolu dozylnie; nazajutrz t° —m36",6; P — 72. Samo-
poczucie lepsze, béle w miesniach i dolnej prawej czesci brzu-
cha wustgpity. Nowe podniesienie _t* na kilka dni, poczem
t° jednak opadfa. jWstaje, chodzi o wtasnych sitach. Powtdr-
nie 1,0 novasurolu dozylnie. We krwi — 14$% eozynocht
komarek.

I1l1. Brat pierwszej chorej, 1 27; zachorowat prawie jedno'
cze$nie, t° — 41" trwata do 2 tygodni. Obrzek powiek, boéle
w tydkach, bolesne przykurcze nég. Gorgczka stopniowo opa-
data, szybko poprawiat sig, jest juz od tyg. w pracy; w krwi,
zbadanej na oddziale, stwierdzono 10% eozynochtonnych.

Przypadki te wskazujg, ze niewatpliwe — bo grupowe—
schorzenie wtosnicze — moze przebiega¢ z niskim, omal nie
normalnym %eozynochtonn. kom. we Kkrwi, czego przyczyne,
wobec braku w danym wypadku pokrewienstwa miedzy druga
chorg i pozostatymi, nalezatoby szukaé¢, byé moze, w gatunku
infekcji. Stopien eozynofilji nie moze by¢ miarg ciezkosSci prze-
biegu: trzeci chory z wyzsza eozynofilja najwczes$niej popraw it
sie. Wreszcie godne jest uwagi, ze ten sam chory byt jakoby
leczony na grype; mjdne tu rozpoznanie mogto powsta¢ z po-
wodu niewykonania rozbioru Kkrwi.

Uzupetniajac pokaz, Luxenburg podkresla brak sto-
sunku miedzy stopniem eozynofilji a przebiegiem schorzenia.,
oraz fakt mylnego rozpoznania grypy wskutek niedokonania
badania krwi.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 19 kwietnia
1929 r.

Przewodniczyt Lubelski.

Jerzy Kon. Przypadek choroby Recklinghausena.
(Z oddz. St. ?»larkusfelda).

Chora lat 35. Zmiany na skérze od dziecifstwa, powiek-
sza sie jeszcze i teraz ich liczba i rozmiar. Wielu cztonkow
rodziny ojca chorej miato, wzgl. ma, podobne zmiany. Poza-
tem stwierdza sie lewostronne skrzywienie kregostupa u dol-
nych kregéw piersiowych.

Na skdrze catego ciata, précz uwios. czesci gtowy, dtoni
i konczyn dolnych widaé:

1) plamy barwikowe od tebka szpilki do wielkosci
Sliwki. Plamy te koloru zélto-brunatnego, ograniczone,
nie ging od ucisku; specjalnego uktadu plam niema;

2) drugim objawem, rzucajagcym sie w oczy, w tych sa-
mych miejscach ciata liczne guzki rozmaitej wielkosci
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< > do orzecha laskowego koloru skdry, ksztattu
okragtego, konsystencji miekkiej (jakby bytly puste
w $rodku), rozsiane na tutowiu nieregularnie.

Narzagdy wewnetrzne

Badania Kkliniczne pomocnicze wykazaty stosunki nor-
malne. K. przypadek pokazuje ze wzgledu na rzadko$¢ cier-
pienia i dlatego tez, ze przypadki te rzadko trafiaja do derma-
tologéw (zmiany na skoérze nie spraw ajg bowiem chorym zad-
nej dolegliwosci), — oraz ze wzgledu na wyraznie zaznaczony
tu mcnent dziedzicznoS$ci.

W rozprawie Poucz zwraca uwage na rozsiane rozmiesz-
czenie guzkoéw bez zwigzku tu z przebiegiem nerwdéw, co jest
mato znamienne dla danego cierpienia. Plamy liczne barwi-
kowe na skdrze nasuwajg przypuszczenie zwigzku miedzy cho-
robg Recklinghausena a zaburzeniami w wydzielaniu gru-
czotéw dokrewnych, zwt nadnerczy. R osenberg zaznacza,
ze w chorobie Recklinghausena prawie zawsze obok guz
kow sg plamy barwikowe na skdrze. Proby dotychczasowe
ujawnienia zwigzku omawianego cierpienia z zaburzeniami
w wydzielaniu gruczotdw dokrewnych konkretnych wynikow
nie daty.

Cytryn ik Przypadek erytrodermji ztuszczaja
cej. (Z oddz. St. Markusfelda).

Chory zgtosit sie do Szpitala po raz pigty. Cierpienie
trwa lat przeszto go. Pierwsze wykwity wystgpity na tokciach
w postaci biatych tusek, w leczeniu nastepowata poprawa
czasowa', dtuzszg przerwe w chorobie spostrzegat po tyfusie;
ostatnio byt na oddziale od dnia 25-VIII do 2-X 1928 roku.
Zonaty; 7-ro zdrowych dzieci.

Odzywiony licho; tkanka ttuszczowa bardzo skapa;, po-
stawa pochylona; k k. d. zgiete w stawach kolanowych. Skoéra
na calem tutowiu i konczynach barwy czerwonej z odcieniem
sinawem, z obfitg tuskg wielko$ci paznogcia, barwy srebrzysto-
szarej, suchg; trzyma sie skoéry czescig gdérng isrodkowa; przy
prowadzeniu rekag po skdrze tuska tatwo sie sypie, na prze-
Scieradle jest jej peino. Skdra tutowia i konczyn gdrnych
zcienczata, nieelastyczna; na podudziach z trudem daje sie
uja¢ w fatde, tu zgrubialg, napietg; w dolnej cze$ci podudzi
i na grzbietach stop linje skéry wyraznie zaznaczone, w nie-
ktérych miejscach widoczne bolesne popekania. Na stopach,
z palcow i z okolicy stawu skokowego tuska schodzi grubemi
ptatami. Skora twarzy blada; u uszu i na uwtosionej skdrze
gtowy tuska drobna; srebrzysta. Na gtowie uwtosienie zacho-
wane; brak uwtosienia pod pachami, skape na wzgdrku tono-
wym. Gruczoty chionne powiekszone, niebolesne. Tony serca
stuche.
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Uktad nerwowy +. Pozatem umiarkowane swedzenie,
uczucie zimna, napiecia skory u stawéw kolanowych. Mocz -j-.

Pirguet —; Wasserman —.
W krwi: Hb. czerw, ¢.—5.140,000; biatych ¢.—9400;
obojetnocht. — limf. — 27$%$; jednojadrzastych i przejscio-

wych—8$%; kwasochtonnych 16$. Jak wida¢, ma sig¢ tu do
czynienia z chorobg przewlektg; obecnie o charakterze erytro-
dermji. Bywajg one wtororzedne i pierwotne. Wtororzed-
ne - w przebiegu tuszczycy, liszaja czerwonego ptaskiego, #tu-
pieza czerwonego okotomieszkowego, pecherzycy ztuszczajgcej,
Duhringa, ropnych =zapalen skory, w przebiegu biataczki,
ziarniniaka grzybiastego; w zatruciach rtecig, arsenem. W y-
wiady i dane ochorym, z czasOw pobytu jego w Szpitalu, wy-
taczajg powyzsze cierpienia, procz b. moze tuszczycy. Dtugo-
trwato$¢ cierpienia i obecne cechy jego skianiajg do przypusz-
czenia, ze oile mamy tu do czynienia z erytrodermjg pierwot-
ng, to jest to erytrodermjg o charakterze tupieza czerwonego
Hebry (pityriasis rubra chronica Hebrae).

W rozprawie Rosenberg podkresla, ze nie mamy tu
do czynienia z okreslong chorobg, lecz z objawem, wystepujg-
cym w rozmaitych cierpieniach skornych. R. wytgcza tu pi-
tyriasis rubra i erytrodermje 'Wilson-Brocq’a; najprawdopodo-
bniej jest to erytrodermja — jako objaw wtérny—po przebytej
tuszczycy. W odpowiedzi C ytryn ik zaznacza, ze u cho-
rego w Szpitalu tuszczycy nie spostrzegano—wzmianki o tern
w kartach szpitalnych pacjenta z przed 7 laty nie znaleziono.

Juljan Fliederbaum . O leczeniu ropni i zgo-
rzeli ptuc emetyna. (Z oddz. G. Lewina. Patrz artyk.
orygin. W . Cz. L. Nr. hg—35, 1929 r.).

Zestaw iajgc otrzymane wyniki, FI. wypro-
wadza wnioski nastepujagce:

1 W przypadkach ropni i zgorzeli ptuc, w ktérych po-
stepowanie zachowawcze, wyczekujgce nie prowadzi do wyle-
czenia, niejednokrotnie emetyna w zastrzykiwaniach domiesnio-
wych wywotuje poprawe;

2. poniewaz poprawa ta wyraznie zaznacza sie niejedno
krotnie dopiero po tygodniu stosowania emetyny, w przypad-
kach, niecierpigcych zwitoki wobec ciezkiego stanu ogdlnego
chorego, nalezy na poczatku zastosowa¢ raczej' dziatajacy-
szybciej nowarsenobenzol, poczem leczy¢ chorego emetyna;

3. poza przypadkami, w ktéorych emetyna okazuje sie
zbawienng, istniejg przypadki niewrazliwe na emetyne. W tych
przypadkach okazuje sie nieraz skutecznym nowarsenobenzol;

4. z drugiej jednak strony, w przypadkach opornych na
dziatanie nowarsenobenzolu nieraz emetyna wywotuje wyle-
czenie catkowite;
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5. wptyw leczniczy emetyny zalezy najprawdopodobniej
od jej dziatania zabdjczego na drobnoustroje, wywotujagce rop-
nie i zgorzel ptuc; nalezy przypuszczaé, ze pozatem ernetyna
pobudza ustrdj ludzki do zywszej, energiczniejszej walki czyn-
nikami chorobotwoérczemu o czem S$wiadczy zwiekszenie ,sie
leukocytozy po wstrzykiwaniach emetyny.

6. wprowadzenie emetyny do leczenia ropni i zgorzeli
ptuc wzbogacito- nasz arsenal leczniczy w walce z tak ciez-
kiemi sprawami chorobowemi.

A. Wilenczyk. O zmienno$Sci grzybka fiotko-
wego. (Odczyt; patrz Kw. KI. 1929 r.; Zesz Il, str. g3).

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 17majar. 1929

Przewodniczy! Lu blin er.

G. Bychowski. O maskach neurotycznych. (Stre-
szczenie odczytu).

Zasadnicza mozliwo$¢ diagnostyki opiera sie na wspot-
rzednos$ci pewnych zaburzen w czynnos$ciach organizmu i pew-
nych objawow, czy tez zespotdw klinicznych Stad dochodzimy do
wniosku, ze zespo6t jest wyrazem takiego a nie innego zabu-
rzenia; o objawie mdéwimy nawet, ze jest dla danego cier-
pienia patognomonicznyin. Wiadomo, ze juz takie twierdze-
nie niezmiernie czesto zawodzi, gdyz wieksze dosSwiadczenie
wskazuje zazwyczaj na to, ze ten sam objaw moze odpowia-
da¢ zupetnie odmiennym sprawom chorobowym, a na duzej
nawet przewadze liczebnej jednego kojarzenia nad innemi nie-
podobna opiera¢ pewnych wniosk6w rozpoznawczych. Mimo
to wiemy dobrze, jak wielkg role odgrywajg nawyknienia
mys$lowe, od ktoérych trudno sie poprostu oderwac; tern sie tez
ttumaczy, ze umyst nasz, wdrozony w pewne stale powigza-
nia, popetnia tak tatwo bledy, przenoszac te powigzania po-
za teren ich waznoéci.

Dzieje sie tak np. wtedy, kiedy za zespolem objawow
klinicznych upatrujemy okreslone zaburzenia chorobowe wodw-
czas, gdy blizsza analiza powinna skioni¢ nas do szukania
innej podstawy tych objawéw. W takim razie objawy prze-
stajg by¢ wyrazem zaburzenia, a stajg sie jego maska. Oczy-
wiscie, mozliwo$¢ istnienia takich masek jest jedynie funkcjg
nietylko — co rozumie sie samo przez sie — stanu naszej
wiedzy, ale i elastycznosci mys$lowej poszczego6lnych lekarzy.
| dlatego to samo, co dla jednego jest objawem cierpienia,
to dla innego stanie sie tylko jego zamaskowaniem.

Znamienny przykiad obrazéw chorobowych, maskujacych
swojg istote, przyczem to ich stanowisko zalezy wytacznie od
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stanu naszej wiedzy, stanowig t. zw. nerwice narzagdow. Jak
wiadomo, ostatnie lata przyniosty wraz z udoskonaleniem me-
tod diagnostycznych znaczng redukcje tych zespotow na rzecz
zaburzen organicznych, o wyraznem podiozu i lokalizacji.
W samej neurologji istnieja cierpienia, ktdre, uwazane przez
czas diuzszy za nerwice, maskowaty w ten sposob zaburzenia
organiczne. Dotyczy to np. niektérych zespotow pozapirami-
dowych

Dzisiaj pragne zwro6ci¢c uwage na sprawy niejako od-
wrotne. Juz przed dwoma dziesigtkami lat pokazat Dreyfus,
ze obrazy dyspepsji sg nierzadko tylko maskag dla stanéw de-
presyjnych cyclotymji. Podobnie istnieje caty szereg cierpien,
ktére obrazem swoim przestaniajg wtasciwg swojg istote, ktdra
jest neuroza. Oczywiscie, wtasciwe ich zrozumienie, zdema-
skowanie tych prawdziwych masek nerwicy, ma znaczenie
nietylko teoretyczne, zmienia ono bowiem catkowicie i rady-
kalnie nasze postepowanie lecznicze.

Jaskrawym tego przyktadem przypadek, ktédry zwrécit
uwage na catg te sprawe. Przed taty zwrécit sie do
mnie 3o0-letni inzynier, ktéry od wielu lat cierpiat na napady
drgawek fonicznych, potgczonych z utratg przytomnosci. Na
pady te wystepowaty.raz na kilka miesiecy i byly ze stro-
ny autorytatywnej traktowane dotagd jako padaczkowe.

Zgodnie z tg opinjag neurologa, pacjent diugo brat brom i lu-
minal i zyt pod znakiem obawy napadu oraz brzemieniem
choroby nieuleczalnej. Obfito$¢ cech neurotycznych w psy-

chice, oraz pewne mato uchwytne szczegély w przebiegu
samych napadéw sklonity innego lekarza do zaproponowania
choremu kuracji psychoanalitycznej, ktérg tez przeprowadzitem.
Cala sprawa ukazata sie w zupetnie nowem Swietle; psycho
analiza zdemaskowata jg jako ciezkg nerwice lekowga, poczesci
nieswiadoma i kulminujacg w napadach, ktére musiano
uwaza¢ za histeryczne, o szczeg6lnym przebiegu i charakterze.
Udato sie wyjasni¢ cata ich budowe, geneze i symptomatologje.
Od owego czasu pacjent nie ma napadoéw, jakkolwiek pozo-
staty mu pewne cechy neurotyczne.

Jesli zwazyé na to, jak trudnem jest nieraz rézniczkowa-
nie miedzy napadem padaczkowym a histerycznym, i jak zawo-
dna jest wiekszo$¢ podawanych tutaj zazwyczaj krytyjow :),
to dojdzie sie do wniosku, iz w przypadkach watpliwych nic
nalezy wyrzeka¢ sie proby psychoterapji Gwoli unikniecia
mozliwych nieporozumien, nalezy zaznaczyé¢, ze wbrew niekto-
rym autorom, leczenie psychoanalityczne niewatpliwej pa-
daczki jest nieuzasadnione.**)

*) Wskazuje na to miedzy innemi tak wybitny znawca padaczki, jak Redlicb.

**)  Por. ostatnio Rcdlicn. Kritischc Bemerkiingen zur Frage der Psycho-
genese und Psyckotkerapie der Epilepsie, Nervenarzt Il, i,
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AVazng i teoretycznie i praktycznie postaé maski neuro-
tycznej stanowi dyspareunja, sprawa, o ktorej w tern miejscu
wspomne obecnie tylko pokrétce. Ot6z wielu lekarzy traktuje
nieczulo$¢ ptciowg kobiety,jako defekt wrodzony,oparty na anomal-
jach anatomicznych albo gruczotowych. Tymczasem w ogrom-
nej wiekszosci wypadkow jest to nerwica, analogon do nie-
mocy pitciowej psychorodnej mezczyzny. To tez i tutaj psycho-
terapja jest jedynem postepowaniem racjonalnem.

Ciezsze przypadki bezsennosci odstaniajg sie przy blizszej
obserwacji, jako nerwica. kLtatwiej to sie stwierdza, Kkiedy
sprawa trwa niezbyt dilugo, mniej wiecej od paru miesiecy, do
i — 2lat. Wtedy powod wystagpienia neurozy jest, oczywiscie,
mniej lub wiecej aktualny, a sama jej struktura niekoniecznie
bardzo ztozona. Oczywiscie i wtedy podstawa nerwicy tkwi
gteboko w calym rozwoju psychicznym osobnika, szczegdlna
konstelacja przyczyn i warunkdéw sktada sie na to, ze bezsen-
nos$¢ staje sie jej pierwszym przejawem— jaskrawym i usuwa-
jacym w cien wszystkie inne. Trudniej wykaza¢ to w przy-
padkach diugotrwatych, o budowie bardziej skomplikowanej.
U jednego z chorych B. 3o-letniego filologa, bezsennos¢
trwata od i5 roku zycia. W przeciggu i6 lat pacjent ten
sypiat w nocy nie wiecej niz 3 —mg godziny i fatwo sobie
wyobrazié¢, jak fatalnie stan ten oddziatywat na jego samopo-
czucie i zdolno$¢ do pracy. W tym przypadku, w ktérym
poprzednio wszelkie kuracje klimatyczne, sanatoryjne, balneo-
logiczne i farmakologiczne nie wywarty najmniejszego wptywu,
psychoanaliza po paromiesiecznej pracy wykazata istote neuro-
tyczng cierpienia, ktére w gruncie rzeczy polegato na niesSwia-
domym leku przed zas$nieciem. Niestety, ze wzgledow tech-
nicznych (konieczno$¢ wyjazdu pacjenta), kuracja nie mogta by¢
doprowadzona do konca, mimo to jednakze udato sie osiggnac
wyrazng i trwatg poprawe. W paru innych przypadkach na-
stapito zupeine wyleczenie.

Dziedzina psychiatrji i jej pogranicza dostarcza szczeg6l-
nie wiele przyktadéw spraw, ktdre swg neurotyczng istote
ostaniaja w sposob niezmiernie zwodniczy i zasadniczo rézny
od rzeczywistos$ci.

B. spostrzegat ostatnio przypadek, ktory pokazuje, jak da-
lece rézni sie rokowanie i postepowanie lekarza w zaleznosci
od wtasciwej oceny struktury neurotycznej cierpienia psychicz-
nego. 20-letni mtodzieniec cierpi na t. zw. fugues; co jaki$
czas znika bez wiesci, zabierajgc tylko troche pieniedzy, witdéczy
sie to pieszo, to kolejg, albo sam wraca, albo odnaleziony przez
rodzing, w stanie optakanym, peten zZalu i dobrych postano-
wien na przysztosé. Motywow ucieczek podaé nie moze;
amnezji niema. Ten ostatni moment wytgcza mysl o sprawie
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padaczkowej; rozpoznanie jej nasuwa sie w pierwszym rzedzie,
gdy styszymy o tug ues. Zrazu ze strony psychiatrycznej wysu-
nieto gdzieindziej rozpoznanie powaznej sprawy psychicznej,
proponowano internowanie, szczepienie zimnicy.

Tymczasem psychoterapji (psychoanalizie bardzo skréconej
i uproszczonej) udato sie wyjasni¢ tu sprawe jako reakcje neu-
rotyczng, jako szczegdlny przejaw psychorodnego leku, tlgcego
sie ' w ukryciu, a wystepujacego jawnie w pewnych okreslonych
okolicznosciach. Po wyjasnieniu sprawy, ucieczki ustaty bez
internowania; mozna byto pomys$le¢ o normalnej, spokojnej
pracy.

Poglad na narkomanje wskazuje dzi$ na to, ze w wiek-
szosci przypadkow natdg maskuje tylko neuroze, ktérej konflikty
znajdujg w ten sposob niejakie zaspokojenie. Odpowiednio do
tego leczenie nalogu nie moze poprzesta¢ na odzwyczajeniu od
trucizny, musi przej$¢ do leczenia osobowos$ci czyli usuniecia
neurozy.

Jako reakcja neurotyczna odstania sie takze ogromna
wiekszo$¢ t. zw. defektow moralnych. Sprawe te ostat-
nio na lamach K w artalnika omawiatem, zaznaczajac:
iz defekty moralne, wrodzone, sktadajg sie przedewszystkiem
na rzadka posta¢ t. zw. gtuptactwa moralnego (morat insanity),
gdy wiekszo$¢ przypadkéw to defekty nabyte, powstate przez
wspoétdziatanie warunkéw zewnetrznych na szczeg6lne podioze
konstytucjonalne.

Znaczenie praktyczne tego rodzaju rozwazania defektow
moralnych, zwt. u dzieci, rozumie sie samo przez sie.

Nierzadko przekonywamy sie, Ze rozpoznanie psycho-
patji konstytucjonalnej stawiane bywa u dzieci zbyt pochop-
nie i tragci nazbyt fatalizmem. Nadbudowa neurotyczna istnieje
tu prawie zawsze w wiekszym lub mniejszym stopniu, caly za$
obraz stanowi typowgag maske neurotyczna, ktdéra niestusznie
zdaje sie przeraza¢ niedostepnoscig leczniczg. Przytocze tutaj
przypadek 7-letniej dziewczynki, ktoéra przez swoje wybitnie
asocjalne zachowanie w $rodowisku domowem, ciggle nieumo-
tywowane napady niestychanej ztosSci, potgczone z impulsami
destrukcyjnemu sprawiata wrazenie ciezkiej psychopatji konsty-
tucjonalnej. Blizsze badanie wykryto, Zze podstawe tego obrazu
klinicznego stanowity tu oryginalne natrectwa, miedzy innemi
che¢ powstrzymania Boga od uSmiercenia rodzicow. Wobec
braku odpowiedniego zaktadu u nas, dziewczynka, ktérej psy-
choanaliza nie mogtaby zadna miarg zosta¢ przeprowadzona
w $rodowisku domowem, musiata wyjechaé¢ zagranice.

Jesli w Swietle powyzszych rozwazan zmienia¢ sie moga
nasze wyobrazenia o postaciach psychopatji, to okazuje sie, ze
i obrazy niektérych charakterdw psychopatycznych
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moga ulec zmianie i okazaé sie w znacznej m-ierze zamasko-
wanerni nerwicami. Psychoanaliza, ukazujgc geneze istrukture
charakteru, czyni zen zarazem organizm plastyczny, dajacy sie
w pewnym stopniu zmienia¢ i modelowaé. Przed kilku laty
miatem mozno$¢ spostrzega¢ ad-tetniego akademika, ktory w ca-
lem swem zachowaniu sprawiat wrazenie typowego charak -
teru schizoidalnego. Dzieki psychoanalizie udato sig
przesledzi¢ geneze wszystkich jego dziwactw i osobliwosci az
po pierwsze lata dziecinstwa iz cztowieka niezdolnego do pracy
i nieprzystosowanego do zycia zrobi¢ dzielnego i radosnego
pracownika, p6zniej i szcze$Sliwego matzonka.

Te ostatnie uwagi wskazujg na znaczenie rozwazania
masek neurotycznych dla ograniczenia zakresu zaburzehA i ano-
malji psychicznych wrodzonych i dla leczenia niedostepnych.

Konferencje Neurologiczne Oddziatu IX-go.

Posiedzenie dn. 14 czerwca 1928 r. (Ciag dalszy).

Przewodniczyt Bregman.

T. Simchowicz. Pokaz nowotworu moézdzku, do
ktorego za zycia zastrzyknieto lipjodol. (Z oddziatu
E. Flataua).

U 4-letniego chlopca, chorego od /2 roku na bdle gtowy i wy-
mioty, S. stwierdzit 4.X11.1927 obustronng zastoing, oczoplgs w lewg
strone, asynergiczny chod oraz bardzo rzadki objaw, mianowicie trwa-
jace juz od 4 miesiecy state ustawienie gtowki naprzéd (emprosto-
tonus).

16.X1l Goldstein wykonat dekompresje i po odstonieciu
twardowki, wypietej nad lewg potkula moézdzku, naktut obie potkule
i wydobyt z lewej 30, z prawej 10 cm. sz. bursztynowego ptynu, w kto-
rym ptywaty kiaczki, a z tych natychmiast zrobiono preparat i stwier-
dzono glejak. Po operacji i serji naswietlan promieniami Rentgena
nastgpito krotkotrwate polepszenie: po kilku tygodniach stan zaczat sie
znowu pogarsza¢. Postanowiono wykona¢ operacje; przedtem jednak,
aby Scislej okreslic glebokos¢ torbieli, 10 maja 1928 zastrzyknieto—
poprzez skore i twardowke—do lewej potkuli mdzdzku 10 cm. lipjodolu.
Zamierzano nastepnego dnia po zdjeciu wypusci¢ lipjodol z powrotem,
tymczasem ojciec zabrat dziecko ze Szpitala i przywidézt je z powrotem
po 10 dn. — 21.1V.28 Goldstein wykonat operacje, w siedzacej
pozycji, bez ogdlnej narkozy, Po uniesieniu twardéwki i poziomem
przecieciu lewej potkuli moézdzku, z torbieli wyptyneta zottawa masa
lipjodolu; nastepnego dnia dziecko zmarto. Autopsja wykazata wy-
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bitne rozszerzenie bocznyeli i 3-ej komory i wypetnienie ich pltynem
mdzgowo-rdzeniowym. Cala $srodkowa czes¢ lewej potkuli i przylega-
jaca czes¢ prawej potkuli zajete byly duzym glejakiem, ktory w dot
siega az do rdzenia przedtuzonego. Torbiel zajmuje nieznaczng czesé
glejaka i wypetniona jest skrzepem krwi. 3 zdjecia, zrobione po za-
krzyknieciu lipjodolu, po wypuszczeniu 1'pjodolu OTaz zdjecia samego
mdzdzku, wykazaty, ze lipjodol nietylko wypetnit torbiel, ale w postaci
kulek przedostat sie dalej do nowotworu; nie wida¢ byto jednak kulek
na obwodzie mdzdzku, gdzie pozostata tkanka zdrowa. Ten ekspery-
ment, ktory dziecko dobrze zniosto, naprowadza na mysl, ze zapomocg
lipjodolu, wprowadzonego do tkanki nowotworowej, da sie, by¢ moze
okresli¢ Scislej granice nowotworu, co mogtoby mie¢ znaczenie dla chi-
rurgji i zwh. dla neuro-cliirurgji.

Goldstein w rozprawie podaje, ze w zabiegu przekiut igig
przegrode od strony torbieli lewej do potkuli moézdzkowej prawej,
skad wyptynat ptyn bursztynowy; otwdér tu, w mysl planu operacyj-
nego Flatau a, G. poszerzyl, aby ptyn przeciekat z jednej pétkuli do
drugiej; pozatem zegadiem przypalono tu i owdzie sam guz. Mesz
tlumaczy, ze imbibicja tkanek lipjodolem tu nie nastgpita,- resztki lip-
jodolu pozostaty na Scianach torbieli, ktore sie zapadaty. — Higier
omawia zjawisko emprostotonus i jego pochodzenie. Bregman dodaje,
ze ustawienie glowy w pewnej trwatej pozycji (przymusowej, najbar-
dziej tagodzacej bol) w sprawach moézdzkowych nie jest zjawiskiem
rzgdkiem. Co do wykonanego tu eksperymentu, to B. sgdzi, ze tam,
gdzie jest torbiel, zastrzykiwanie lipjodolu moze by¢ wskazane, nato-
miast gdy sprawa nowotworowa, to rzecz bardzo watpliwa, by lipjodol
madgt do nowotworu tatwiej przenika¢ niz do tkanki mozgowej. Fla-

tau podkresla, ze rozpoznanie histologiczne w przypadku tym byto
postawione juz w 12 godz. po operacji. Badanie lipjodolem, jak wska-

zane wyzej, wykazato, ze mialo sie tu do czynienia z jamg rozlegia.
Rzecz niewylgczona, ze metodq tg moznaby okresli¢ 'blizej w poszcze-
go6lnych przypadkacli wielko$¢ nowotworu. Czy byla tu imbibicja no-
wotworu lipjodolem. wykaze badanie na tluszcz. Jak wskazuje
doswiadczenie, przypadki miekkich glejakow sg czestsze. Chory zmart
bynajmniej nie z powodu zastrzyku lipjodolu. - Fi. dodaje, ze $rod kro-
likbw doswiadczalnych miat jednego z lipjodolem w cysternie mdzgo-
wej w ciggu 3-ch lat, bez objawow klinicznych.

St. Gleichgewichtowa. Porazenie spastyczne
o cechach cierpienia rodzinnego. (Z oddz. L. Bregmana)
2 bracia, 5-cioletni i 3-letni — dzieci rodzicéw zdrowych, skuzy-
nowanych. Rozwijajg sie prawidtowo, kofcz, poruszajg dobrze. W koricu
r. z. zaburzenia ruchowe: przy stgpaniu krzyzujg kkd. Sprawa po-
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stepuje z czasem, przytem rozwoj umystowy, poczatkowo prawidtowy,
zostaje zahamowany. St ob. Cech degeneracyjnych niema, narzady
wewn- norma; Wass. we krwi i w ptynie — Stwierdza sie wybitny
niedowtad spastyczno-paretyczny; Bab -[-; Rossolimo u starszego
AR Kkloniczne. Inteligencja obu uposledzona, u starszego odpowiada
4-0—etn. dziecku, u miodszego 2-uJetniemu (mowa ponizej? wedtug
szem. Bineta.  Obarczenie dziedziczne duze (kuzyn ojca — tetraplegia
z niedorozwojem umystowym; stryjeczny brat niedorozwiniety, kuzynka
schizofreniczka); 3-cie dziecko zmarto w 3 mie$, z powodu ostrej spra-
wy mozgowej. U obu pacjentéw w 1-ym r. zycia drgawki, u starszego
1 raz po wypadnieciu z wozka, u mtodszego 2 razy, w tym 1 raz bez
powodu.

Jest tu niedowlad spastyczny, piramidowy, bez cech bezwiadu,
powstaty pod koniec 1-go r. zycia, po okresie prawidtowego rozwoju,
na tle ciezkiego obarczenia psychoneuropatycznego.

Higier w rozprawie uwaza przypadki oba za endogenne.
W badaniu klinicznem zwraca uwage u starszego blados¢ tarcz, po la-
tach moze rozwing¢ sie ich zanik.  Posta¢ czysto rdzeniowa porazen
rozwing¢ sie moze w 30 roku zycia i moze by¢ rodzinng, a nie ko-
niecznie dziedziczna.

F la tau uwaza w danym przypadku cierpienie za posta¢ mdzgo-
wa, a nie rdzeniowg. Kkg. mogg by¢ niezajete, jak to réwniez bywa
w chorobie Little’a. Za siedliskiem chorobowem w mézgu przemawiajg
objawy otepienia, drgawki, blade taicze. Pod wzgledem symptomato-
logicznym zesp6t kliniczny przypomina tu objawy postaci, opisanej
przez Schild era; pod wzgledem anatomopatologicznym sg tu gtéwnie
zmiany ze strony gleju.

Goldflam tez wypowiada sie za sprawg mdzgowa. G. sadzi,
ze lokalizacja zaburzen musi by¢ tu w korze; to, ze objaw Rossolimo
jest wyrazniej zaznaczony niz objaw Babinskiego, przemawia tez za
umiejscowieniem sprawy w korze, jak .réwniez i zahamowany rozwoj
psychiczny,

Bregman sadzi, ze usitowanie rozrdznienia, czy w danym przy-
padku jest postat czysto mdzgowa, czy tez rdzeniowa bytoby zamie-
rzeniem sztucznem. Blados¢ tarcz jest tu jednak w granicach normy.

Posiedzenie dn. 4 pazdziernika 1928 r.

Przewodniczy! Flatau.

Krakowski i Poucz. 8 przypadkéw zapalenia
wielonerwowego w jednej rodzinie. (Zoddz. L. Bregmana).

8 cztonkéw jednej rodziny, sktadajgcej sie z ojca, matki, 3 syndw
i 3 corek, zachorowato przed 5-ciu miesigcami $réd objawdw goraczki,,
dreszczéw, boléw gardta, chrypki i kaszlu. Do powyzszych objawéw
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przytaczyty sie wkrétce zaburzenia zotgdkowo.jelitowe, w postaci
wymiotow i biegunek. Poczatkowo zachorowata matka, ktora w kilka
dni po ustgpieniu objawéw zotgdkowo.jelitowych zaczeta odczuwaé
parestezje w kkd., w postaci ktucia i palenia. Jednoczes$nie wystapity
bole i szybko narastajgce ostabienie kkd.. wkrétce tez przestata dio-
dzie. Po 4 tyg. dotknieci byli powyzszg chorobg juz wszyscy czion-
kowie rodziny. Choroba, 0 zmiennem nasileniu u réznych czionkéw
rodziny, najsilniej dotkneta ojca i starszego syna, u ktorych szybko
nastapito porazenie kkg. i kkd. oraz’ niespodziewane dla otoczenia
szybkie zejscie Smiertelne. U pozostatych cztonkow rodziny stopniowo
narastato ostabienie kkd., szczegélnie w odcinkad) obwodowych. Osta-
bieniu towarzyszylty parestezje i béle. Objawy chorobowe u matki,
ktora przebywa na oddziale, sa o nasileniu najwiekszem. Kkg. i kkd.
minimalnie unosi en masse, pozatem ruchy czynne we wszystkich od-
cinkach sg zniesione, Ilipotonja migsni.  Bolesno$¢ uciskowa miesni
i pni nerwowych kkg. i kkd. Odruchy $ciegnowe zniesione. Zaburzenia
czucia w odcinkach dystalnych kkg. i kkd. Zanik thenaris, hypothenar.
i mm. interossei. Jakosciowe zmiany elektryczne w miesniach kkg.
i kkd. Odczyn Wassermanna we krwi i ptynie mdzgowo-rdzeniowym
ujemny. Brak 'zmian w ptynie mozgowo-rdzeniowym. U miodszej
corki, réwniez przebywajacej na oddziale, niedowtad ogranicza sie do
odcinkdw dystalnych kkg. i kkd., szczegélnie jednak kkd., w tychze
odcinkach zaburzenia czucia. Odruchy Sciegnowe w kkg. zachowane,
lecz ostabione, w kkd. zniesione. Bolesno$¢ miesni i pni nerwowych
w kkd. U miodszego syna stwierdza sie tylko lekka pareze w odcin-
kach dystalnych kkd., zaburzenia czucia o typie obwodowym. Bolesnos¢
migsni i pni nerwowych kkd.. Brak odruchdw $ciegnowych w kkd.
U pozostatych czlonkéw rodziny stwierdzamy ostabienie dystalnych
odcinkow kkd, z bolesnoscig miesni i pni nerwowych oraz brakiem,
wzgl. znacznem ostabieniem, odruchéw $ciegnowych. — Zestawiajgc po-
wyzsze przypadki wida¢, ze wszyscy cztonkowie jednej rodziny zapadli
na chorobe, ktéra rozpoczela sie od dreszczéw, chrypki, niezytu nosa
i oskrzeli, nastepnie przytgczyty sie wymioty i biegunka. W dalszym
przebiegu wszystkich przypadkéw rozwija sie zapalenie wielonerwowe,
jak o tein $wiadczg wywiady oraz badanie przedmiotowe. Nasuwa sie
pytanie, jaka jest etjologja epidemicznie powstatego zapalenia wielo-
nerwowego, ktore dotkneto 8 oséb w jednej rodzinie.

Nalezato przedewszystkiem wyltgczy¢ lotne substancje trujace,
a mianowicie dwnetyloarsenjak AsH (CH32 ktéry wytwarza sie z zie-
lonych tapet, pod wptywem redukujgcych grzybkéw. Ogledziny dwu-
pokojowego mieszkania, w ktérnn stale zamieszkiwata powyzsza rodzina,
nie potwierdzity tego przypuszczenia. Mieszkanie od kilku lat nie
bylo remontowane. Co sie tyczy trujgcych substancji, pochodzacych
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z naczyn, to i to przypuszczenie nalezato odrzuci¢, gdyz naczynia od
wewnatrz i od zewnatrz byty pokryte emalja. Zreszta, pod wzgledem
lokalizacji niedowladow, powyzsze przypadki zapalenia wielonerwowego,
odbiegajg od tych, jakie obserwuje sie w zatruciu otowiem, miedzia,
kobaltem. Trudno byto przypusci¢ zatrucie pokarmowe, gdyz czion-
kowie rodziny zachorowali nie jednoczesnie. Badanie bakterjologiczno-
cliemiczne pokarméw, wymiocin i katlu datlo wynik ujemny. Odrzucie
nalezy tu rowniez zapalenie wielonerwowe, powstate na tle zatrucia
alkoholem, na tle kity oraz nieprawidtowej przemiany materji. Dlatego
Kr. i P. zatrzymali sie na rozpoznaniu zapalenia wielonerwowego
powstatego na podiozu zakaznem. Po wytgczeniu paratyfusu (ze wzgledu
na ujemny wynik zlepnego odczyuu na paratyfus B.), Kr. i P. uwazajg
tu grype za moment etjologiczny rodzinnego schorzenia. W tym
czasie przypadat okres najwiekszego nasilenia grypy w Warszawie,
a objawy niezytowe, poprzedzajgce u naszych chorych zapalenie wielo-
nerwowe, sg dla grypy charakterystyczne. Przypadki zapalenia wielo-
nerwowego, powstate na tle grypy, nie sg rzadkie — opisali je Remak,
Schiesingier, Kaufman, Oppenheim i in. Rzadkie natomiast sg przy-
padki epidemicznego zapalenia wielonerwowego, na tle grypy powstate.
Otto Klein podczas epidemji grypy w 1929 r. obserwowat zapalenie
wielonerwowe w jednej rodzinie: u babki, matki i corki.

Flatau w rozprawie podaje, ze widziat podobny przypadek
w jednej rodzinie, gdzie syn i matka byli pozatem w stanie bardzo
ciezkim z powodu zajecia nn. blednych (tetno 180); u sidstr rodzenstwa
tego nie bylo jednak zaburzen w odruchach. Od r. 1927 do 1929
liczba przypadkdw zapalenia wielonerwowego w Warszawie szczegolnie
wzrosta.  Nalezy przypuszczac, ze jest to, by¢ moze, posta¢ dolna
encephalitis, wzgl. encephalomyelitis epidemica. Bychowski
(star.) zwraca uwage, iz polyneuritis bywa czesto w przebiegu grypy.

E. Herman i E. Litaueré6wna. Przypadek guza
kgta mostomdzdzkowego z leukocytozg we Krwi.
(Z oddz. E. F la taua).

Z., 1 20,przybyta na oddziat d-ra Flataua 1S. IX 28. Od 3-ch 1
nie styszy na ucho lewe. Od 1’22 r-°d czasu do czasu wymioty.
W VI m. r. b. po silnym przestrachu gwattowne wymioty; od tego
czasu powtarzajg sie b. czesto i zawsze przy chodzeniu. Od 2-cli ty-
godni gwattowne bole glowy, zawroty; przestata chodzi¢. Niekiedy
moéwita od rzeczy, miewata halucynacje. Goraczki nie bylo. Od 5-ciu
miesiecy bez menses. Urazu, zapalenia ucha srodkowego nie byto. St.
ob. (18. IX. 28 r.). Apatyczna; kontakt psychiczny z nig trudny. T*
39°. Tetno 140 na, 1' miekkie, drobne. Lekkie objawy niezytu
oskrzelowego; gtuchawe tony serca, pozatem narzady wewnetrzne bez
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zmian. Bolesno$¢ czaszki przy opukiwaniu bardziej wyrazna po str. 1;
gtowe trzyma przechylong w str. lewa. Odczyn zrenic +; liczyta palce
z odlegtosci 73 metra. Nieznaczna zastoina dna, obrzek tarczy barwy
biatej, wysieki nad i pod tarcza, bez krwotokéw. Zupetna gtuchota
po str. 1, oraz ostabienie stuchu po str. pr. Brak pobudliwosci lewego
n. przedsionkowego. Ostabienie k. g. I; dysmetrja lewostronna, dia-
dochokineza nieprawidlowa obustronnie, bardziej po str. 1 Wyrazna
iipotonja miesni, zwh. po str. 1 Ostabienie sity miesniowej w kkd.
Odruchy: k. k. gdérnych stabe, kolanowe = 0; zywe, nawet kloniczne,
odruchy ze Sciegna A chillesa; brak odruchow podeszwowych.

19.1X 28 r. T* spadia. Stan bez zmiany.

22.1X 28 r. Wystgpito skojarzone porazenie gatek ocznych, obu-
stronny objaw Rossolimo, zywszy po str. pr.—

W ciggu nastepnych dni: niedowfad prawego nerwu twarzowego,
stan ogolny coraz gorszy; drgawki w kkg; ustata wszelka re-
akcja psychiczna. W stanie ciezkim zabrano chorg do domu.

Badania pomocnicze wykazaty: odczyn W ass. we krwi ujemny;
zmian w moczu nic byto. W krwi leukocytoza (16.600 b. ciatek) z prze-
waga leukocytow wielojgdrowych <8%4); w badaniu powtornem réwniez
leukocytoza (11.700 b. c¢) H. i L. sadzg, ze ina si¢ tu do czynienia ze
sprawg, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, w okolicy kata ino-
sto-mézdzkowego; (przemawiajg za tern, z jednej strony, objawy
mo&zdzkowe; zawroty glowy, wymioty, przymusowe ustawienie gtowy,
dysmetrja, obrzek tarcz, brak odruchéw kolanowych, a z drugiej, objawy
ze strony kata bocznego mostu; gtuchota, zniesienie pobudliwosci na-
rzadu przedsionkowego, niedowtad k. g. 1 przy niedowtadzie pr. nerwu
twarzowego, skojarzone porazenie gatek ocznych). Jest tu najprawdo-
podobniej glejak kata mosto - moézdzkowego, 0 rozwOjU powolnym,
wrastajagcy w substancje mostu. Dla ropnia mozdzkowego brak tu
momentu przyczynowego. Poza jednodniowg goraczkg w dniu przyby-
cia chora ani w domu, ani w ciggu 10 dni na oddziale nie gorgczko-
wala. Ma sie tu jednak objaw, ktdry zwykle przechyla rozpoznanie
na korzy$¢ ropnia mézgu, mianowicie, leukocytoze we krwi. Powstaje-
wobec tego kwestja, czy nie zdarzajg sie przypadki guzéw mdzgu z ob-
jawami laukocytozy we krwi.  Spostrzezenia z zakresu heinatologji
guzéw mdzgu sg naogot bardzo nieliczne i dotyczg przedewszystkiem
guzéw przysadki. Naegeli znajdowat zwiekszone liczby eozyno-
chtonnych i limfocytéw, to samo Morawitz, i inni. Morawiecka
w r. 1926 ogtosita prace w Archiwum Medycyny Wewnetrznej; ,,O zmia-
nach morfologicznych krwi w guzach mozgu;- na 87 przypadkéw
w 8-iu nie bylo zmian we krwi. Zmiany dotyczyly przewaznie limfo-
cytozy, ktorg M ttumaczy, jako odruch obronny organizmu przeciw toksy-
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nom, przechodzacym z nowotworu do krwiobiegu W 8-iu przypadkach
znalazta leukocytoze, od 10.000 — 16.000 b. ¢, w tern tylko raz $rdd,
nich komérki "wielojadrzaste.

W ostatnich czasach mieliSmy na oddziale szereg przypadkow
nowotworéw moézgu z leukocytozg we krwi, z tego 3 przypadki sek.
cyjne. Przypadek I-szy dotyczyt miodej kobiety z glejakiem ptata
czotowego prawego, u ktorej badanie krwi wykazato 15.100 c. b, przy,
czem 80$ neutrofilbw. Przypadek 11 dotyczyt miodej dziewczyny
z nowotworem mozdzku — leukocytoza 11,400 b. c. (70$ N). Przypadek
I1l-nowotwér ptata skroniowego lewego (11,400 b, c.). Przypadek IV
(nie stwierdzony sekcyjnie) dotyczyt dziewczynki 15-letuiej z wyraz
nerni objawami guza mozdzku (zmarta w domu) z zastoing, asynergja,
beztadem mozdzkowym; krew wykazata 14,400 b. ¢- Przypadek Vi VI
znajdujg sie obecnie na oddziale; jeden, z przypuszczalnym guzem
mdzdzku, wykazuje 14,400 b. c., drugi, chtopczyk 9-cioletni, z prawdo-
podobnym nowotworem kata mosto-mézdzkowego, u ktérego dwu-
krotne badanie krwi wykazato 16.600 b. ¢, W 3-cli przypadkach mie-
liSmy leukocytoze wielojadrzasta. Zaznaczy¢ nalezy, iz chorzy ci nie
gorgczkowali, krew byta badana naezczo, oraz nie mieli zadnej sprawy
toczacej sie w organizmie, ktora powodowataby leukocytoze. Nieliczne
te przypadki, aczkolwiek nie stanowig materjalu, z ktérego moznaby
byto "wyciagna¢ jakiekolwiek wnioski, wskazujg w kazdym razie na to,
ze leukocytoza, nawet wielojadrzasta, moze istnie¢ przy nowotworach
mdzgu, ze nie mozna przeto uwaza¢ jej, jako objawu, wykluczajacego
nowotwdér na korzy$¢ ropnia.

Konferencje Psych jatryczne Oddziatu VIII.

Posiedzenie dn. 18 kwietnia 1929 r.

Bornsztajn (stowo wtepne).

»Otwierajac | konferencje psychiatryczng w naszym Szpitalu, pozwole so.
bie wypowiedzie¢ pare stéw wstepnych.

Przyktad dobry data nam neurologja. Konferencje neurologiczne od-
dziatu IX-go wykazaty, ze jest to $wietny sposéb budzenia i podtrzymywania
zainteresowania naukowego pos$réd lekarzy mitodszych i orjentowania sie
w zawilszych przypadkach klinicznych. Psychjatrja, .owa siostrzyca neuro-
logii, tak daleko dzisiaj odbiegta od neurologji w swych metodach badania,
taka wykazata samodzielno$¢ i odrebno$é, ze niepodobna zmiesci¢ jg w ra-
mach wsp6lnych z neurologig. -«

Dlatego tez uwazaliSmy za stuszne cho¢ raz na kilka miesiecy demonstro-
waé¢ i omawiaé na wspoélnych z neurologami konferencjach ciekawsze przy-
padki psychiatryczne. —Zapraszam niniejszem do wspoétpracy starszych i nitod-
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szych neurologéw, ktérzy z koniecznosci, ze wzgledu na wiasny tak obszerny
teren pracy, odbiec musieli troche od psychjatrji. Udzielam .gtosu kol. Ma-
teckiemu, ktéry omoéwi opracowany przez nas wspélnie przypadek."

Bornsztajri i Matecki. Przypadek stanu depre-
syjnego w wieku podesztym z niezwyktym zespotem
urojeniowym.

M. lat 65, choruje drugi raz; pierwszy przed 2 laty; stopniowo
stata sie smutng; rozpaczata, ze bedzie wyrzucona z mieszkania, spa-
lona i t. d Tentamin. suicidii nie bytlo. Po 6 tyg. poprawa, stwier-
dzano tylko ostabienie pamieci. Obecnie ostro zachorowata przed
4%, mies: zeTwala sie, wybita szyby, rwala sie do bicia, uciekata, pta-
kata nad swoim losem. Psychoza wybuchta w 6 tyg, po powtérnem
ozenieniu sie syna; zmusito to jg do opuszczenia mieszkania, gdzie
gospodarowata, wychowywata wnuki; zamieszkata oddzielnie. Maz
zmart przed 20 laty. 1 poronienie, 6 dzieci. Przed chorobg wesota,
towarzyska, lecz egoistka, uparta, podejrzliwa. W rodzinie psychoz
nie byto. Przybyta 3/1,29. Stan woéwczas: niepokdj intrapsychicz-
ny i psyehoruch iwy, wybitny afekt depresji i rozpaczy; zaznaczone: echo-
lalja, werbigeracja. niekiedy perseweracja, Zrazu trudno byto zbadaé
dokfadnie orjentacje, Nie jest jednak zupetnie zdezorjentowana.. Za-
burzenia kojarzenia szybko ustepujg; zarysowujg sie urojenia prze-
Sladowcze i ziudzenia stuchowe. Jedynym urojonym przesladowcg
jest syn; styszy glos jego, ciice jg zabi¢, bo byta i jest prostytutka:
styszy, jak calg noc kuje kajdany na jej zgube, ma przeszy¢ ja ba-
gnetem, zarzuca jej, ze utrzymywala z nim stosunki piciowe, do kto-
rych go namawiata, —Zze uprawia samogwatt... Twierdzi, ze penis syna
zostatl odciety; zerna zjadaC sos z jego penisa,—myszy, zawieszone przez
syna, —ma wysysac¢ kat koniski.  Broni sie przeciwko posgdzaniu jej
o0 stosunki piciowe z synem, nie ma tu winyl Zafatszowa Ta postrze.
galne ograniczajg sie do zhludzen, interpretowanych w mysl nrojen.
Wyraznych omaméw nie ma. Zespot ten po 2 mies, dosiega szczytu,
poczem biednie powoli; zaczyna korygowac urojenia. Afekt depresyjny
stopniowo traci natezenie. Tu i owdzie trwajg urojenia, depresyjne,
ma by¢ dokad$ wystana, wywieziona.

Od kilku tyg, zach. poprawne, prosi tez o wypisanie. W sferze:
intelektualnej nietylko uposledzenie wzrastajgce pamieci wiadomosci
nabytych, lecz i zdolnosci zapamietywania. Zaznaczona przytem Swia-
domos$¢ defektu mnestycznegTyp pikniczny; siwa, skéra pomarszczo-
na, nieco wiotka reakcja Zzrenic; tony serca gluchawe, zaakcentowanie
li tonu nad tetnicg gtéwng; obnizone granice phluc, rozlane furczenia
1$wisty. Odczyn Wasser,—. C isnienie..*— Nalezy tu wyodrebnic¢
2 zjawiska: 1) zespdt organiczny —zaburzenia mnestyczne, 2) zespét sianu
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depresyjnego z wybitnym niepokojem oraz urojeniami przesladowczemi
i zludzeniami, stopniowo wysuwajgcemi sie na czoto objawow. Zespot
organiczny $wiadczy o schorzeniu kory, postepujacej destrukcji, pra.
wdopodobnie miazdzycowej, wzgl. starczej. Stan depresyjny mozna
bytoby ujac, jako tnvolutionsmelancholie. ktorg Kraepelin
zrazu wyeliminowat z grupy psychozy manjakalno-depresyjnej. lecz
pod wptywem badan Dreyfussa z powrotem jg tam wigczyt. Prze-
ciwko wigczaniu danego przypadku do psychozy man.-depr. przema-
wiajg urojenia przeSladowcze, jako przodujgce tu objawy kliniczne.

Tu geneza i charakter urojen sg odmienne, psycbodynamika, ich
staje sie zrozumiata pod katem widzenia teorji psychoanalitycznej-
Dzwignig urojenn tu nie afekt depresyjny, lecz wydobywajacy sie
z glebin nieswiadomosci kompleks, ogarniajacy ustosunkowania sie ero-
tyczne matki do syna, t. zw. kompleks Edypa odwrdcony. Potwierdza
to teze Freuda, ze przeSladowca jest zawsze objektem nieSwiadomie
pozadanym erotycznie; bronigc sie przed naporem fali erotycznej, chora
rzutuje tu pragmenia nazewnatrz jazni swej, uciekajac sie do mecha-
nizmu projekcji. — Stad twierdzenie, ze syn oskarza ja, ze namawiata
go do stosunkéw piciowych... W calej nagosci mamy tu komponenty
seksualne, podtoze uczuciowego stosunku rodzicow do dzieci. Kompo-
nenty te sg w okresie zdrowia na uwiezi cenzurujgcego, tlumigcego
aparatu psychicznego. Nalezy tu przyjac zniszczenie, wzgl. upo$ledze-
nie funkcji tego aparatu przez proces psychotyczny, stagd obnazenie
nieswiadomych warstw osobowosci. Rozczarowanie, zmuszonej do roz-
stania sie z synem po jego ponownem ozenieniu sig, jest momentem
prowokujacym reaktywowanie i obnazenie ukrytych w nieSwiadomosci
pragnien erotycznych w stosunku do syna. Nalezy odnie$¢ to na karb
mechanizmu schizofrenicznego, ze szczegolng predylekcjg atakujacego
instancje tlumigce; mechanizm ten przenosi tu réwniez libido do wczes-
niejszych faz rozwojowych. Mamy nietylko faze genitalng, (syn za-
rzuca jej stosunki piciowe z nim); wyrazne sa tez pierwiastki oralne
z tendencjami kastracyjnemi (zjadanie klopsow z odcietego pracia
syna, katu konskieg.J, uretralne (ma by¢ wieziona na wozie i publicz-
nie oddawa¢ mocz). — Pod wzgledem rdzniczkowym wazny tu moment'
negatywny — brak poczucia winy, zajmujacego czotowe miejsce wty-
powych stanach depresyjnych. Chora uwaza sie za kobiete porzadng)
ina by¢ karana nie za to, co sobie, (jak w zwyklej melancholji) za-
rzuca, lecz za winy, zarzucane przez syna. Swiadczy to o skojarzeniu
sie mechanizmu schizofrenicznej projekcji z mechanizmem wiasciwym
melancholji — wzmozonej pracy idealnego ja. Nie jest bez znaczenia
okolicznos¢, ze ztudzenia dotyczg tu sfery stuchowej, whasciwe raczej
schizofrenji, niz melancholji. Stan depresyjny tu zawiera wiec tez
sporo elementdw heterogennych, schilofrenicznych; facznie zespdt ten



nalezy wiec zaliczy¢ do wyodrebnionej przez Hoffmanna ,Scliizoide
Melancholie™; podobne przypadki zostaly juz opisane przez jednego
z nas ")» Pierwszorzedng role odgrywa tu dysocjacja schizofreniczna,
na ktorej swoiste pietno wyciska proces organiczny korowy, dotacza-
jacy do rozkojarzenia schizofrenicznego pierwiastki perseweracyjne, —
Zespot organiczny i schizoidalno-melancholiczny nalezy uwazac, ze sta-
nowiska diagnostyki wielowymiarowej (Birnbaum, Kretschmer),
jako szeregi rownorzedne, wzajemnie sie przeplatajgce. Za patogene-
tyczng niezaleznoscig obu zespotow przemawia to, ze, gdy objawy
schizoidalnej melancholji ustgpity, objawy organiczne nie cofajg sie,
wykazujg tu nawet tendencje ku progresji. — Rozpoznanie schizoidal-
nej melancholji znajduje tu pewne biologiczne wyktadniki, z jednej strony,
w piknicznej budowie, co predysponuje do stanéw depresyjnych,
z drugiej — w osobowosci przedchorobowej, w ktdrej obok cech syn-
tonicznych byly réwniez elementy schizotymiczne, updr, zawzietos¢, po-
dejrzliwos¢. egoizm. — Pikniczna budowa stanowi réwniez podioze
konstytueyine tagodnego biegu psychozy, co nie jes( czestem zja-
wiskiem w stanach depresyjnych wieku podesziego.

W rozprawie M arkuszewicz stawia zagadnienie, czy przypa-
dek ten nie datby sie ujg¢ z jednego punktu widzenia, organicznego?
Zespoty schizofreniczne spotyka sie czesto w pierwszych stadjach po-
razenia postepujgcego. M przytacza zapatrywania na te sprawe naj.
nowsze Rostroema i Spielmayera — tyczace sie lokalizacji
zmian chorobowych w zwigzku z procesem porazenia postepujgcego.
M arkuszewicz zapytuje, czy robione bylo tu naktucie ledzwiowe,
wskazane juz chocby ze wzgledu na leniwg reakcje zrenic.

Pregowski zwraca uwage na czeSciowy wglad chorej w cho-
robliwos$¢ urojen, ktére wypowiadata.

Bychowski zgadza sie z zapatrywaniem M arkuszewicz a,
zc sprawe tu nalezy uja¢ raczej jednolicie z punktu widzenia organicz-
nego. Znamienny tu ostry poczatek choroby. Zagadnienia psychoana-
lityczne projekcji -i odwrdconego kompleksu Edypa — nie sg rzadkie
w pismiennictwie. B. przytacza przypadek L efebre’a opublikowany
przez Marje Bonaparte.

H igier zastanawia sie, jakby neurolog zapatrywat sie na podo-
bny przypadek. Ze wzgledu na wiek przyja¢ nalezy dementia senilisj
objawy demeucyjne juz nie sg tak obecnie nasilone, jak z poczatku; spra-
wa prognostycznie nie jest ciezka.

Bornsztajn zaznacza, ze trudno powiedzie¢, czy to sprawa
jednolita, j ak mysli Markuszewicz—czy r6znowy miarowa —lecz
raczej to drugie.

WI!I. M atecki. O heterogennych pierwiastkach urojeniowych
w stanach depresyjnych psychozy manjakalno.depresyjnej. Rocznik psychja.
jryczny. Zesz. VIII, 1928.
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Mimo ostrego poczatku choroby—nie mozna przyja¢ procesu ,,in-
toksykacyjnego"”, gdyz uie bylo standw zamroczeniowych, ktore stano-
wig objaw charakterystyczny w zaburzeniach tego rodzaju. Jest to
raczej stan depresyjny z zespotem schizofrenicznym. Przypadek ten
jest b. skomplikowany i nasuwa wiele kwestyj, ktorych dawniejsza
psyehiatrja nie znata i psychiatrzy starej daty nie braliby jej pod
uwage. W odpowiedzi Matecki dodaje, ze przypadek dany nie jest
ani czysto organiczny, ani czysto schizofreniczny.

R. Mark usze wiez, Atypowy przypadek poraze-
nia postepujacego.

Niezwyktos¢ danego przypadku (J. S, Jat 34) polega na tern, ze
obok objawéw p. p. na czolo wysuwajg sie objawy schizofreDji, rozko-
jarzenie, neologizmy, brak kontaktu afektywnego z otoczeniem, nega-
tywizm, zmanierowanie, omamy stuchowe. | tuz: zaburzenie zapamiety-
wania, urojenia wielkosciowe o tresci absurdalnej, ubytki inteligencji,
pewng chwiejnos¢ afektu—obok nieréwnej, wiotkiej reakcji zrenic, dy-
zartrji i dodatnich odczynéw serologicznych. Gdy sie uwzgledni, ze
dawniej nie byto tu schizofrenji, ze zespot jej objawdw wystgpit do-
piero wowczas,, gdy p. p. bylo juz zupetlnie wyrazne, to przypadek da
ny nalezy ujacjako p. p, ze schizofrenig symptomatyczna. Dwie hipo-
tezy moglyby wyjasni¢ jednoczesne wystapienie tych dwuch zespotow:
1) ze pp. wyzwala zesp6t schizofreniczny u osobnika z schizoidng' kon.
stytuéja; 2) ze schizofreniczne zabarwienie paralitycznej psychozy
uzaleznione jest badzto.od specjalnego umiejscowienia, badz od!stépnia
paralitycznego procesu, (jak mysli Bumke, ktory, opierajac sie na anato-
micznych badaniach Jako ba i Ilaefnera, wystepuje przeciwko
zbytniemu utatwianiu sobie zagadnienia przez objasnienie go tylko
schizoidng konstytucjg). M sadzi na podstawie wiasnego do$wiadcze
nia, ze przypadki p. p. z zespotem rzekomo-endogennym zajmujg spec-
jalne miejsce, sg bowiem wybitnie stacjonarne i niepodatne na lecze-
nie zimnica. Sklania to M do przypuszczenia, ze tu zespot schizofre-
niczny uzalezniony,by¢ moze ud cecb specjalnych procesu anatomicz-
nego p. p. Jest to b. prawdopodobne, w przebiegu psychozy organicz-
nej moga bowiem wystepowac nie tylko zespoly, lecz i poszczeg6ine
objawy schizofreniczne, co trudniej byloby objasni¢ przejawieniem sie
i w ty.ch przypadkach konstytucji schizoidnej. Ze w przypadkach tych
osobowos¢ przedchorobowa i konstytucja majg duze, lecz bynajmniej nie-
jedyne, znaczenie,—o tern wiasnie Swiadczy dany przypadek: proces
organiczny, ostabiajecy wyzsze czynnosci mozgu, powoduje niewydol-
nos$¢ tlumienia, t. zw. ,,organiczne odhamowanie* (Bing), a wskutek
tego wyptywa to wszystko, co bylo dotychczas ukryte w nieswiado-
mosci, W ten sposdb przedchorobowa osobowo$¢ wraz z konstytucjg
ma duze znaczenie patoplastyczne —jednak przyczyny wystepowania
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objawéw schizofrenicznych w przebiegu psychoz organicznych nalezy
szuka¢ w specjalnych cechach proeesu anatomicznego.

W rozprawie Bychow ski zgadza sie z poglagdem prelegenta
co do schizofrenji symptomatycznej w odroznieni! od endogennej.
Poglady co do osobowosci prepsychotycznej nie wysta. czajg—nalezy
przyja¢ raczej wraz z prelegentem poglad zmian lokalizacyjnych na-
tury organicznej, decydujgcych sie o takim a nie innym obrazie pp.—B.
zwalcza pojecie ,,przesunigcia obrazu p.p.“ (Gerstman). Kwestja ta jest
dotagd otwarta. Poncz podaje, ze w przypadkach p.p. bywa czesto
rozszczepienie osobowosci, wzgl. urojenia wielkosciowe. Zespoty schi-
zofreniczne spostrzega sie tez i w innych cierpieniach ofganicznycli;
wchodzi tu zapewne w gre konstytucja i dziedzicznos$¢. Bornsztajn
dodiije, Ze ocena tu sprawy schizofrenicznej, jako objawowej, jest
stuszna — lecz nalezy to zlozy¢ raczej na karb konstytucji — a nie
na momenty lokalizacyjne. Istniejg moze rozmaite natezenia konsty-
tucji schizoidalnej — a proces organiczny te konstytucje schizoidalng
wyzwala.

W odpowiedzi M arkuszewicz tlumaczy, ze rozszcze-
pienie osobowosci w przebiegu p.p. rzecz rzadka, a urojenia wielkosé
ciowe bynajmniej nie $wiadczg o rozszczepieniu osobowosci. Zagadnie-
nie konstytucji ma duze znaczenie, — jest ono jednak mniej produk-
tywne, niz doszukiwanie sie podtoza organicznego zespotéw rzekomo-
endogennycli, wystepujacych w przebiegu psychoz organicznych. Bada-
nia anatomiczne Koskinasa i Striiusslera posunely juz jednak
0 krok naprzod sprawe lokalizacji stanéw omamowo-paranoidnych.

Konferencja psychiatryczna wd. 21 pazdz. 1929r.
Przewodniczyt Bornsztajn.

R. Markuszewicz. Przypadek psychozy alko-
holowej.

U 64-ietniego dtugoletniego alkoholika ostro rozpoczeta sie psy-
choza, poczatkowo pod postacia majaczenia alkoholowego, w ktorem.
mozna bylo wyodrebni¢ epizod psychotyczny, znamienny dla ostrej
psychozy omamowej u alkcholikbw. Znamienne tu, ze zarébwno maja-
czenie. alkoholowe, jak i ostra psychoza omamowa, trwajg tylko krotki
okres czasu, diugie cierpienie wystepuje bezposrednio po ustgpieniu
pierwszego, przyezem oba stany psychotyczne przejawiajg sie w postaci
poronnej. W dalszym przebiegu klinicznym obserwujemy tu objawy
zarébwno somatyczne, jak i psychiczne, znamienne dla alkolizinu prze-
wleklego, przyezem specjalnie wyraznie uwydatniajg sie objawy psy-
chiczne, nalezace do zespotu organicznego, w ktérym na plan pierwszy
wysuwajg sie zaburzenia sfery uczuciowej. Zaburzenia za$ sfery inte-
lektualnej nie sg tak silnie wypowiedziane. Pb miesiecznej obserwacji
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obraz kliniczny ulega ponownej zmianie: chory staje sie podniecony,
wystraszony, sporadycznie miewa omamy wzrokowe i stuchowe, zanie-
czyszcza sie katem, a co najwazniejsze, wystepuje tozkojarzenie o ce.
chach schizofrenicznych. Nalezy podkresli¢, ze przy tern zachowana
zostaje orjentacja co do wiasnej osoby, nie zwazajgc na przejawiajacy
sie puerilizm i infantylizm, wraz z analnemi cechami psychoseksualnej
organizacji dziecka, sfera za$ afektywna wykazuje nadal zaburzenia
natury organicznej.

Ujmujac catos¢ tego roznorodnego obrazu e klinicznego, mozna
zaliczy¢ przypadek dany do jednostki chorobowej, noszacej miano ma-
jaczenia alkoholowego przewlekiego. Sprawe chorobowg nalezy posta-
wi¢ na gruncie procesu organicznego w mozgu, ktdry — podobnie jak
spowodowat tu zaburzenia sfery afektywnej, nalezace do zespotu orga-
nicznego — rowniez spowodowat zaburzenie kojarzeniowe o cechach
schizofrenicznych. Jako moment, utatwiajacy tu zanik kory moézgowej
pod wptywem trujgcego dziatania alkoholu, nalezy uzna¢ wiek starczy;
jako moment, utatwiajacy powstanie zaburzenia kojarzenia o typie schi-
zofrenicznym, nalezy przyja¢, ze proces organiczny trafit osobnika
specjalnie do tego usposobionego przez leptosomiczng konstytucje.
Przypadek wiec zastuguje na uwage nie tylko ze wzgledu na skompli-
kowany przebieg psychozy, lecz i dlatego, ze jest przyczynkiem do
poznania tych psychoz, w ktdrych przebiegu wystepujg objawy
schizofreniczne, ktére sa objawami, zaleznemi od procesu organicznego
mozgu.

W rozprawie Herman zapytuje, czy nie nalezatoby objasni¢
objawdw zwyktego upojenia alkoholowego w analogiczny sposob do
zaburzen psychozy alkoholowej. W odpowiedzi M arkuszewicz
potwierdza prawdopodobienstwo tej analogji z tg jednak zasadnicza
roznicg, ze wyzsze osrodki mézgowe, ktdre w upojeniu alkoliolowem
zostajg zahamowane w swej czynnosci tylko chwilowo, — w psychozie
alkoholowej zostajg uszkodzone i wylgczone na state. | tu i tam
jednak przejawiajg sie glebsze warstwy nieSwiadomosci, dzieki znie-
sieniu hamujacego wptywu osrodkéw wyzszych.

Pozatem przemawiali Bornsztajn i 6. Bychowski, ktorzy
zgadzali sie z powyzszem ujeciem pokazanego przypadku.

M atecki. O zaburzeniach psychicznych w przy-
padku parkinsonizmu.

T. R, lat 21, przybyta na oddziat dr. Bornsztajn a 30.1X.29.
Zaburzenia psychiczne  wystapity po raz pierwszy 6  miesiecy
temu. Zaburzenia polegajg na napadowych stanach psychotycznych,
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ktore zrazu trwaty kilka minut, a wystepowaty co 3 tygodnie, z bie-

giem czasu stawaty sie czestsze i diuzsze. Napady niekiedy wyprze-
dza kilkugodzinny seu. puczem pacjentka lezy kilka minut, nastepnie

zrywa sie nagle, poczyna krzycze¢ w nieboglusy, méwi co$ o ojcu,
matce, porywa sie do bicia ich, rodzenstwa i obcych; ptacze czasem.
Omaméw nie spostrzezono; czy istnieje amnezja po napadzie, czy tez
chora tylko twierdzi, ze nie pamieta, nie stwierdzono. Po napadzie
niekiedy sen. Przed 4 laty przechodzita nagminne S$pigczkowe zapa-
lenie mozgu; spata wtedy w dzien i w nocy. Podczas ostrego okresu
$pigczki, ani w ciggu 3'/s lat nastepnych, niebyto zaburzen psychicznych.
Dawniej wesotego usposobienia, towarzyska, uparta, kidtliwa; rodzicom
postuszna. Po przebyciu $pigczki osobowosé zmianie nie ulegta.
Chora psychicznie 1-szy raz. Rodzina zdrowa psychicznie. Niekiedy na-
pady przymusowego patrzenia w réznych kierunkach, trwajgce czasem
dzien i noc bez przerwy. Od roku amenorrhea.

St. ob.: Orjentacja allo- i autopsychiezna zachowana. Swiado-
mo$¢ wystepujacych napadoéw zaburzen psychotycznych wyrazna, co
wyciska jasne pietno na sferze afektywnej, przepojonej smutkiem.
O napadach w domu opowiada, ze podczas nich zdawalo sie jej, ze
rodzice sg winni jej choroby i dlatego ich bita; wielu szczegdtow na-
padu nie mogta sobie po napadzie przypomnie¢. Co kilka dni, w nie-
regularnych odstepach, napady réznigce sie miedzy sobg bogactwem
objawow i dlugoscig trwania. Najbardziej rozwiniety napad przedsta-
wia sie, jak nastepuje: nagle zaczyna krzycze¢ gtosno, wykazujgc
silne podniecenie piciowe, domaga sie pracia do ust, obnaza sie przéd
mezczyznami, chee catowal, bije, gryzie! Ucieka sie czesto do pod-
stepu; widzac, ze przed nig uciekaja, obiecuje, ze bedzie catowac, a po
zblizeniu sie do niej drapie, gryzie. Napad bardziej rozwiniety trwa
do 2 godzin. Wiasciwa wszystkim napadom jest amnezja — zupetna
po 5 minionych napadach, a czeSciowa po ostatnim (7X, 8X, 9X, 12X,
15X, 18X). Czynnosci, wykonywane podczas napadu, odczuwa, jako
zjawiska przymusowe; usituje sie przeciwstawi¢ impulsom. Po napa-
dzie nie pamieta wypowiadanych zyczen seksualnych, nie wie, kogo
bila, gryzta i drapala, wyraza skruche z powodu tego, czego dopuscita
sie podczas napadu, prosi o przebaczenie i wyleczenie. Podczas napadu
poznaje wszystkich, jest zorientowana auto- i allopsychicznie. Po na
padzie opowiada, ze chore brata za rodzicow i rodzenstwo; poznawata
tylko lekarza i gospodynie, jako takich. Pod koniec napadu poci sie.
Czesto zasypia, ma nadmierne pragnienie, przed nim zawrdt i bol
gtowy, silny afekt leku, czuje sie niedobrze do omdlenia. W okresach
miedzy napadami poprawna, spontanicznie nie mowi, lezy w {ozku.
W uczuciach etycznych bez odchylen. W sferze intelektualnej tylko
objawy bradyfrenji (Vaville).
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Wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, habitua raczej leptoso-
miczny. Twarz maskowata, drzenia nnokloniczne w migsniach twarzy.
Ustawienie palcow u rgk w postaci daszka. \Wzmozone napiecie miesni ,
Zrenice réwne; odczyn na $wiatto, zbiezno$é, prawidtowe. Drzenie wy-
sunietego jezyka. Odruchy $ciegnowe, okostnowe, obustronnie zywe.
Babinski, Rossolimo—O0. Odruchy antagonistyczne. Tetno 96. W na-
rzagdach wewnetrznych zmian patologicznych nie stwierdza sie. Mocz,
krew, ptyn moézgowo-rdzeniowy

M. dochodzi do wniosku, ze przypadek dany rézni sie od innych
(Rotfeldi Falkiewicz, llandelsman Higier, Mikulski
Sterling, Herrmann, Runge, Schneider, Mayer-Gross,
Stein er, Benedex, Sc buster, Baljnt i Jutius) wiekszem bo
gactwem objawdw i amnezja. RoOzniczkowe rozpoznanie pozwala wy-
faczy¢ histerje i padaczke: brak w osobowosci przedchorobuwej i w sta.
nie obecnym jakichkolwiek cech charakteru histerycznego, brak réwniez
teatralnosci, chocby bezwiednego obliczenia na wywolanie wrazenia
w widzu, co jest wiasciwe stanowi pomrocznemu histerycznemu. Od
padaczkowych wyladowan agresywnosci réznig sie tu napady silnem
zaakcentowaniem pierwiastka przymusowosci. — Amnezje M ujmuje tu
raczej, jako uwarunkowang psychopochodnie, tlumaczac jej wystepowanie
przez nasilajgcq sie czynnos¢ instancji thumigcych po napadzie. M
przypuszcza, ze perswazjg, wzglednie hipnoza, uda sie tu amnezje usu.
na¢. Opiera sie przytem na doswiadczeniach Mura 1ta, Riklina.
Sc hi Ide ra usuwania amnezji po stanach pomrocznych padaczkowych.
Sam napad M tlumaczy uposledzeniem aparatéw hamujacych, co umoz-
liwia wyemancypowanie sie starszych, prymitywnych formacji psychicz-
nych.

Nalezy przyja¢ badz uposledzenie harmonijnej wspdtpracy miedzy
neo—a palaeostriatum (Viilinger), badZz tez zakiocenie zgodnego
wspotdziatania miedzy korg moézgowg a weztami podkorowemi (Bon-
hoeffer, Anton). Zmiany liistoj atologiczne w korze moézgowej w jed-
nym przypadku zaburzen psychicznych pospigczkowych stwierdzit
Vilgens. Zestawiajac przypadek z giebukiemi przeobrazeniami, doko.
nywanemi przez encephalitis lethargica w psychice dzieci i osobnikow
miodocianych ~ (Gurewitsch. Kant, Levy, Pienkowski, Handel-
fman, Bornsztajn, Sterling, Leyser, Reboul, Lachaux, Petit, Stern,
Juiin. Homburger, Wimmer i inni), skladajgcemi si¢ na obraz zblizony
do psychopatii konstytucjonalnej, morat insanity i t. p. M przypuszcza,
ze w przypadkach glebszych zaburzen psychicznych dochodzi do
trwatej destrukcji owej harmonii miedzy dziataniem uktadéw neo i pa-
laeeiieephalieznych, czego nie spostrzega sie, gdzie napady s3 spowodo-
wane przez paroksyzmalnie wystepujace zaktocenie tej harmonji
i napadowe zniesienie czynno$ci aparatow tlumiacych. Wyjasni¢ to
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mozna byloby starszym wiekiem pacj., kiedy wyzsze tlumigce instan-
cje psychiczne ulegajg juz silniejszemu scementowaniu i potrafig
sie broni¢ przeciw destrukcyjnemu dziataniu procesu chorobowego le-
piej, niz niesforinowana jeszcze w swych najwyzszych wigzaniach
dusza dziecka. Psychika starszego osobnika nie kapituluje odrazu.
lecz walczy z procesem, ulegajac mu tylko w chwilach silniej-
szego natezenia. Wystepujacy podczas napadow urojeniowy stosunek
do otoczenia, wktorem chora widzi swych rodzicéw winnych jej choro-
by, thumaczy M. wystepujacym napadowo mechanizmem projekcji, ktory
opanowuje obraz kliniczny w zupetnosci w przypadkach psychoz uro-
jeniowj ch pospigczkowych (Balint. Julius, Runge) oraz odgtosem
kompleksu Edypa i kastracyjnego.

W roprawie Bychowski, mowigc o prawdopodobienstwie psy-
chorodno$ci  amnezji tu, przypomina badania Schildera nad
usuwaniem amnezji po napadzie epileptycznym w hipnozie oraz te-
rapeutyczne znaczenie hipnozy wstanach poencephalitycznych. B. kwe-
stionuje zwigzek miedzy przypisywaniem winy otoczeniaa kompleksem
kastracyjnym, podnosi natomiast role projekcji. M arkusz ewicz zga-
dza sie z pogladem M. na charakter amnezji. Napady tu wypltywaja
nietylko ze zmian organicznych, duzg role odgrywa psychologiczry
czynnik chwilowego ostabienia mechanizmu tlumienia; projekcja w tym
przypadku jest wyrazem zagrozonego instynktu samozachowawczego.
Bornsztajn podkre$la z naciskiem silne splecenie czynnikéw orga-
nicznych i psychologicznych, co czyni ten przypadek niezwykie intere-
sujacym, oraz wynikajaca stad trudno$¢ rozgraniczenia amnezji ,,0rga-
nicznej** i ,psychologicznej * B. zastanawia sie obszernie nad rolg
kompleksu Edypa w psythodynamice przypadku.

W odpowiedzi M atecki dodaje, ze w napadowo wystepujgcem
nastawieniu urojeniowem odgrywa role nietylko. jak w innych uroje-
niach, mechanizm projekcji, lecz réwniez czynnik kompleksowy; pacj.
bije otaczajace chore, przyjmujac je podczas napadu za rodzicéw i ro-
dzenstwo winnych jej choroby, co mozna uwaza¢ za odgtos kompleksu
Edypa. O roli kompleksu kastracyjnego mozna mowi¢ posrednio per-
analogiain ze stanami hipochondrycznemi, w ktorych kompleks kastra-
cyjny ma znaczenie donioste. Rdzniczkowanie napadéw od napadéw
histerycznych i padaczkowych nie moze oprze¢ sie tylko na kryterjach
klinicznych, lecz réwniez fenomenologicznych i uwzglednieniu cato-
ksztattu osobowosci. Dla usuniecia amnezji zadne zabiegi dotychczas
nie byly stosowane, aby zachowa¢ objaw ten w czystosci klinicznej dla
doktadniejszej jego analizy.

SPROSTOWANIE

Na tabl. 11 w pracy J. Gombinskiego (patrz, art orygin. w tym Zesz.j
pod pierwszym rysunkiem, powinno by¢: ziacniniak, a nie ziarniak.
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Od Redakcji.
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karskiej.
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