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Przyczynek do myoklonji.
Myoklonja z padaczka na tle alkoholizmu.
Myoklonja czesciowa na tle urazu
Podali
L. E. Bregman i St. Gleichgewichtowa.

Myoklonja, t. j. skurcze mimowolne pojedynczych migséni
albo grup migsniowych o charakterze btyskawicznym, z efektem
lokomocyjnym lub bez niego, byta w ostatnich dziesigtkach lat
przedmiotem bardzo licznych prac klinicznych. Juz w 1890 Frie-
dreich pod nazwa Paramyoclonus multipi.ex opisat,
jako odrebng jednostke chorobowa, skurcze myokloniczne w ca-
tym niemal uktadzie mie$niowym, najczesciej symetrycznie, obu-
stronnie. W r. 1894 Bregman'), na podstawie przypadkéw
tego cierpienia, opisanych w piSmiennictwie i wilasnego .spo-
strzezenia, stwierdzit, ze jest to posta¢ hiperkinezy, ktéra wikta
sie czesto objawami padaczki, histerji, neurastenji, choroby Ba-
sedowa i t.d. Woéwczas uwazano jeszcze wszystkie postacie hi-
perkinezy (ruchy plasawicze, padaczke i t. d.) za sprawy
,czysto nerwicowe. Paramyoclonus okreslano réwniez, jako
nerwice ruchowa, ktdrej siedlisko umiejscawiano badz w rdzeniu,
badz w korze moézgowej. Dzi§ raczej sktonni jestesmy we
.wszystkich wymienionych sprawach uzna¢ pewne, zmiany orga-
niczne badz state, badZ takie, ktére w. mniejszym lub wigkszym
stopniu moga ustegpowaé. Co sie za$ tyczy umiejscowienia owych

") Arcliiv fOr Psychiatrie T. 27, zesz. 2.
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zmian, to naog6t przewaza zdanie, ze ruchy mimowolne, ograni-
czajace si¢ do pojedynczych miesni lub grup mig$niowych, przy-
pisa¢ nalezy zaburzeniom w rdzeniu czyli w ostatnim neuronie
ruchowym (protoneuron), ruchy plasawicze, atetotyczne, tiki—za-
zaburzeniom w os$rodkach wyzszej kategorji, jakimi sa zwoje
podstawne, za$ ruchy jeszcze bardziej ztozone, podobne do do-
wolnych—zaburzeniom w korze mézgowej. [Lugaro i Soury
(podtug O pennheim a2, Pelnar3].Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze skurcze kloniczne powstaja takze w pojedynczych miesniach
i grupach miesniowych przez bezposrednie podraznienie o$rod-
kéw ruchowych w zwojach $rodkowych, co widzimy w padaczce
Jacksona.

Oprécz tego pewna grupa ruchw mimowolnych powsta¢ mo-
ze, na co szczeg6lng zwrécit uwage Ramsey Hunt, skutkiem
zaburzen w o$rodkach moézdzkowych, zwt. w jadrze zebatem
(Dyssynergia cerebellaris myoclonica).

Powracajac do paramyoclonus multiplex, stwierdzi¢
nalezy, ze posta¢ ta w ostatnich kilkunastu latach prawie znikta
z pi$miennictwa. Ma sie wrazenie, ze jednostka ta w $wietle now-
szych pogladéw o hiperkinezach i nowych opisanych postaci nie
utrzymata sie jako odrebna posta¢ chorobowa.

Wielkie znaczenie kliniczne uzyskata myoklonja w okresie
epidemji nagminnego zapalenia moézgu (Encephalitis lethargica).
SpostrzegaliSmy skurcze myokloniczne w okresie ostrym choroby,
rzadziej nieco w okresie przewlektym i w stanach nastgpczych.
Najczesciej byty to myoklonje cze$ciowe, w pewnej tylko grupie
miesni lub czesci ciata. W okresie ostrym najczeéciej zajete
bylty miesnie brzucha (taniec brzucha), jednej lub dwuch koriczyn.
Skurcze te mialy duze znaczenie patognomoniczne, przyczynity
sie do ustalenia rozpoznania. Rzadsze byty w okresie kulmina-
cyjnym epidemji skurcze powszechne catego ciata, w ktérych
jednakze obok myoklonji wystepowaty i ruchy bardziej ztozone,
plasawicze; przypadki takie nalezaly do najciezszych, prawie
zawsze koniczyly sie $miercia. W okresach péZniejszych $pigczki
spostrzega sie nlekledy skurcze kloniczne w obrebie twarzy, zwt
u kata ust.

bIe] im; Lehrbuch d. Ner i wyd. 5, str. 1456.
3 Pelnar: Casopis lekaru ceskych, 1925, nr. 27.
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Trzecia jednostka chorobowa, w ktérej skurcze myokloniczne
sa objawem gtéwnym, jest posta¢ opisana przez Unverrichta
iLundborga4 p. n. Myoclonusepilepsie (myoklonja z padacz-
k). Sprawie tej poswiecono w pisSmiennictwie liczne prace,
w polskiem opisata 2 przypadki Zandowa9. W postaci tej
skurcze myokloniczne stoja niewatpliwie w $cistym zwigzku z pa-
daczka. Sprawa rozwija¢ sie moze badZ w ten sposéb, ze naj-
pierw wystepuje padaczka, a poézZniej przytacza sie myoklonja,
badZ tez odwrotnie — najpierw myoklonja, a potem padaczka,
rzadko obie sprawy wystepuja jednocze$nie. Skurcze dotyczy¢ mo-
ga w poczatku pojedynczych mieéci albo grup migéniowych, naj-
czeéciej spostrzega sie skurcze b. rozlegte, zajmujace w catym
niemal ukfadzie miesniowym, konczynach, tutowiu, przeponie,
miedniach twarzy, gardta, miesniu skérnym szyi, miesniach odde-
chowych i t d. Oprécz skurczéw myoklonicznych widzi sie
w wielu przypadkach inne postaci hiperkinezy, czestokro¢ ruchy
podobne do plasawiczych, co spowodowato tak wytrawnego ba-
dacza, jak Fr. Schullza (w Bonn), do uznania bliskiego po-
winowactwa miedzy myoklonja z padaczka a plasawicg Hun-
tingtona. Niekiedy ruchy plasawicze sg tak gwattowne
i nagte, ze chorego wprost rzuca ku gérze (O vensby, Sicard).

Niektérzy opisuja state drzenie miesni. W niektérych przy-
padkach opisywano napady nagtej utraty réwnowagi: chory przy
zachowanej przytomnosci nagle pada (Catal ano). Objaw ten
odpowiada wzmiankowanej wyzej postaci moézdzkowej Hunta.
Scisly zwiazek, jaki w tej postaci chorobowej zachodzi miedzy
padaczka a myoklonja, wyraza sie¢ takze w spostrzezeniu autoréw,
ze skurcze myokloniczne wzmagaja sie przed zblizajacym sie na-
padem padaczkowym, za$ po napadzie zmniejszaja sie. Oprocz
tego w tern, ze luminal okazuje swe dziatanie nietylko na napady
padaczkowe, ale i na skurcze. Liczne badania histolog czne (La-

") Lundborg (Jahresbericht iiber Neurol. u. Psych., 190J, str. 754)
odréznia: 1 Myoclonia syraptomatica, 2. Myocl. simplex sen Myoclonus mul-
tiplex i 3. Myoclonusepilepsie.

s) Zandowa (Lekarz wojsk.,. 1921, nr. 2, Zentralblatt f. d. ges. Neurol.
u Psych., t. 28 opisuje 2 przyp nierodzinne. W jednym z nich myoklonja
wyprzedzita padaczke, w drugim padaczka myoklonje o kilka lat).
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fora Schoud, O stertag3 i inni), wykazaty w tej choro-
bie b. liczne ciatka skrobiowate, najczesciej w komérkach zwojo-
wych, ale i w otaczajacej tkance, najczesciej w uktadzie prazkowo-
czerwono-moézdzkowym i wzgérkowo-czerwono-mézdzkowym. Pier-
wszy opisat je Lafora (1911), podajac, ze moga ohe by¢ roz-
siane w komoérkach zwojowych catego uktadu osrodkowego, badz
tez w oddzielnych czeéciach. Usadowienie ich w uktadzie poza-
piramidowym (prazkowo-czerwono-mézdzkowym i wzgérkowo-
czerwono-mo6zdzkowym) powoduje zesp6t myokloniczny. Jak wy-
kazaty doswiadczenia tego autora, ciatka te nie sa nastepstwem
zmeczenia komorek przez skurcze myokloniczne.

Niektérzy autorzy dopatruja sie w omawianej sprawie wpty-
wu gruczotéw dokrewnych. Lundborg4) przypuszczat niedo-
moge przytarczyczek, D onink9 moéwi o tarczycy i przytar-
czyczkach. Maganda podaje spostrzezenie, dotyczace 2-ch
braci: u jednego stwierdzono niedorozwéj narzadéw piciowych,
u drugiego przerost tarczycy 6).

Choroba Unverrichta i Lundborga w wigkszosci przypadkéw
wystepuje jako cierpienie rodzinne. Lundborg spostrzegat
17 przypadkéw w 9 rodzinach; w 2-ch zachorowato 3-je rodzen-
stwa, w 4-¢ch dwoje. Opisano jednakze szereg sporadycznych
.przypadkow tej choroby.

Do tej grupy nalezy tez przypadek przez nas spostrzegany,
ktory wyrdznia sie niepospolita swa etjologja.

Aleks W, 1 6, przybyt na oddziat 51,1.1928 r) skierowany przez Neu-
dingowa.

Rodzice i dwoje rodzeristwa zdrowi. Ojciec alkoholik. Brat matki
miat do korca 2 roku zycia napady padaczkowe. Chory rozwijat sie prawi-
dlowo. Obecna choroba zaczeta sie przed 172 rokiem.. Choremu nagle ugi-
naty;sie nogi i padat na ziemie. To si¢ zdarzalo W poczatku co pare ty.

') Lafora. Z. f. Neur. t.36, ,,Die Myoklonien. Corp. amyl. in d. Ganglz",

) Schou. Zblat. t. 38, opisuje przypadek corpora amyl. w thalamus,
subst. nigra i w zwojach podstawo, w przypadku padaczki z myoktonja,

) Ostertag, Zentralbl, t, 37 podkresla odmienny chemicz. charakt.
Ztogow od corpora amyl.

4 Lundborg; Zentralbl,, t. 45,

5 Donink: Zentralbl., t. 45.

“j  Przypadek rozleglej inyoklonji (bez padaczki), powiktanej chorobg
Basedowa opisat Krajewski (Polska Gaz. Lekarska, 1925 Nr. 8).

r) Bregman i Ponez—pokaz wW arsz.Tow. Neurolog, dn. 21.1V.1928.
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godni, pdzniej coraz czesciej—pare razy na tydzie. Napady wzmagaly sie;
chory nagle wyrzucat przed siebie rece, opuszczat glowe i padat z wielka
sita, jakby go kto$ rzucit. Od 92 r. zaczat dostawac typowych napadéw pa-
daczkowych zdrgawkaml o charakterze przewazme tonicznym, z zupetng
utrata pr; moczu i piang na ustagh. Na-
pady takie pow(arza]q sie pare razy tygodniowo.

Choremu od korica 1 r. zycia podawano wodke w duzych ilosciach —
«kieliszek przed kazdem jedzeniem w dni powszednie, a w $wieta znacznie
wiecej i czedciej. Rowniez od 2 r. zycia podawano mu do palenia papierosy.
W 5 roku, gdy pojawity sig wzmiankowane napady, stopniowo go od papie-
roséw i wodki odzwyczajano. Od roku nie pije wcale.

Chory o wzroscie wzglednie matym; narzady wewnetrzne zdrowe. Bu-
dowa czaszki normalna. Badanie inteligencji utrudnione lekarzowi nieodpo-
wiada, lecz na zasadzie spostrzezen personelu oddziatowego stwierdza sig, ze
dziecko jest usposobienia wesotego, zna wszystkich, bawi sig, zbytkuje.

Zrenice réwne; odczyn na $wiatto- dobry, dno bez zmian. Nn. czaszko-
we bez zaburzeri. Chodzi, biega. Korczyny gérne w pozycji stojacej od-
wiedzione w barku, zgigte w tokciu, kis¢ opadnieta, palce zgiete. Wszelkie
ruchy koriczynami gérnemi i dolnemi wykonywa dobrze. Odruchy sciegnowe
wzmozone, podeszwowe w postaci zginania. Odczyn Wass, we krwi i rc pt-
mozgowordzeniowym ujemny, w plynie 8 limfocytow. Pirq. ujemny.

Przy ogladaniu chorego widzimy, ze ukfad jego migsniowy nie phzo-
staje ani chwili w spokoju. Niepokoj obejmuje cate niemal ciato. Co pare
sekund gtowe podrzuca ku przodowi i ku dotowi albo w strone, jezykiem
wykonywa ruchy ssace, wydajac przytem dzwigk nieartykutowany, rowniez*
czesto porusza, wargami. Korczyny gérne poruszaja si¢ we wszystkich od-
cinkach, unosza sie¢ w barku to w jednym, to w drugim, czesto podrzucane
bywajg ku przodowi, palce—réwniez stale si¢ poruszaj zestokro¢ wystepuja
skurcze migsni brzucha. Gdy chory lezy na brzuchu, widzimy skurcze poje-
dyn czych ni migdzyzebrowych, prostownikéw grzbietu, pasa barkowego
posladkowych. Wzglednie mniejsze ruchy spostrzega sie w obrebie mlesnl
koriczyn dolnych. Po za temi i i ruchami
do plasawiczych spostrzegamy od czasu do czasu nagte pochylenie $ig do
przodu, tak nagle, ze nie zdazy sig chorego przytrzymac.

W czasie obserwacji szpitalnej chory miewat czesto napady padaczko-
we, niekiedy powtarzajace si¢ w krétkich serjach. Ruchy mimowolne, w po-
czatku silne i rozlegte, w nastepstwie nieco sie uspokoity, od czasu do czasu
jednak wzmagaty sie. Wzmagania sie tych ruchéw przed zblizajacym sie na-
padem padaczkowym nie stwierdzono.

W przypadku tym mamy zatem u 6-Cioletmego chtopca:
.1) skurcze myokloniczne bardzo rozlegte i state, czestokro¢ z wy-
bitnym efektem lokomocyjnym, niekiedy w postaci ruchéw po-
dobnych do plasawiczych, 2):typowe napady padaczkowe,, 3) na-
pady nagtej utraty .rownowagi i padania bez utraty przytomnosci.
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Z wywiadoéw (u matki) sadzi¢ mozna, ze te ostatnie na-
pady byty pierwszym objawem chorobowym. Kiedy wystapity
skurcze myokloniczne, nie moglis$my stwierdzi¢; napady padacz-
kowe zjawity sie dopiero w V2 roku po napadach statycznych.

Dziecko jest obarczone obustronnie.  Pozatem  przypisa¢
nalezy duze znaczenie etjologiczne podawanym w tak wczesnym
wieku i w niezmiernie duzej ilosci napojom wyskokowym.
W koncu zaznaczy¢ nalezy, ze wprawdzie w padaczce alkoholizm
jest powszechnie uznanym czynnikiem etjologicznym, w myoklonji
z padaczka jednakze czynnik ten nie jest przez autoréw wyrdz-
niany. Nasz przypadek, w ktérym zatrucie to odegrato role tak
wybitna, jest jakby eksperymentem dowolnym na dziecku
i z tego wzgledu przypadek ten godzien jest uwagi.

W bardzo rzadkich przypadkach myoklonja cze$ciowa, ogra-
niczona do pewnej czeéci ciata, wystepuje jako cierpienie od-
osobnione, nie majace zadnego zwiazku ze sprawami  powyzej
poruszonemi ani tez z jakiemkolwiek cierpieniem o$rodkéw rdze-
nia, trzonu moézgowego lub osrodkéw wyzszych, ktore, jak wia-
domo, spowodowa¢ moga takze skurcze myokloniczne, w tych
razach objawowe.

W pi$miennictwie zdotaliSmy zebra¢ zaledwie kilka tego ro-
dzaju odosobnionych przypadkéw myoklonji.

Ba il ey) podaje przypadek u 29-letniego mezczyzny, ktéry
nagle doznat bélu w plecach i koiczynach dolnych; po tygodniu
zauwazyt falowanie mieéni na przedniej powierzchni uda. Poto-
zyt sie do tozka; po 2-ch dniach wystapity skurcze kloniczne migénia
czworogtowego, rzadziej skurcze w zginaczach kolana, bardzo cze-
ste (100 na minute) z wyraznym efektem ruchowym. Sprawa ta
trwa od lat 8-iu, skurcze trwaja takze we $nie. Gdy chory wstaje,
zjawia sie¢ znéw falowanie miesni.

Fitz) spostrzegat u 55-letn. mezczyzny, w nastepstwie
zimnej kapieli morskiej, skurcze kloniczne w miesniach ud, zwk
w mm, czworogtowych. Chory zostat wyleczony przez zastoso-
wanie hyperwentylacji.

Schott3 opisuje odosobnione skurcze mm. grzbietowych
i brzusznych wraz z bélami w brzuchu i w pasie ledZwiowym.

') Zentralblatt t. 41

!) Fitz- Zentralbl.. t. 45; 3 Schott: Zentralbl.. t. 44.

1) Pokaz w Warsz. Tow. Neurolog, dn. 17. XIl. 1927 .
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Skurcze wystepowaly rytmicznie, odpowiadajac uderzeniom serca,
Jtutor przypuszcza wzmozong pobudliwo$¢ dolnych grzbietowych
i gérnych ledzwiowych odcinkéw rdzenia.

H ess4 podaje skurcze kloniczne w jednej koriczynie dol-
nej, mniej wiecej z tern samem umiejscowieniem, co w przypadku,
ktéry ponizej podajemy, Sarbé w koriczynach gérnych.

Nasz przypadek zastuguje na uwage nietylko jako rzadki
przypadek odosobnionej myoklonji czesciowej, ale i ze wzgledu
na pewne szczegdty symptomatologiczne i na swa etjologje.

K., 1.40, szewc, przybyt 15X 1927 r.s) Przed 12 laty zraniony
szrapnelein t lewe udo, byt kilkakrotnie operowany, przyczem usu-
wano mu'odfamki pocisku.  Po 2-uletniem leczeniu wyzdrowiat. Lewa kori-
czyna dolna pozostata o 4 cm. krotsza, ruchy w oddzielnych odcinkach,
a w szczegdlnosci w kolanie, s zachowane, czucie niezmienione, chory nie
doznaje w niej ani boléw ani parestezji. Nerwy i migsnie przy uciskaniu

odruchy $ zanikow ych niema. Rentg.
uda wykazuje blizng kostng, 2 zazebienfa kostne na kosci udowej i kilka dro-
bnych odtamkéw pocisku.

Obecne cierpienie, ktore- chorego sktonito do zwrdcenia sig do szpi-
tala. wystapito przed 1'/2 rokiem. Do tego czasu uwazat siebie za zdrowego
i bardzo usilnie pracowat zawodowo, przyczem w przewaznej czesci praca
polegata na tem, ze trzymat but na lewem udzie i przy nabijaniu gwozdzi
uderzat stale mtotem w te czesc¢ciata Przed I'/2 rokiem za-
czety wystepowac przykre skurcze w lewem udzie, stopniowo tak sig wzma-
gaty, ze po *2r. dosiegty tego stopnia i tych rozmiaréw, jakie widzielismy
po przybyciu do szpitala. Chory utrzymuje, ze pomimo skurczéw mogt dalej
pracowat. Nie przeszkadzaly mu one réwniez i w chodzeniu, raczej
gdy stat na jednem miejscu lub siedziat. Najwigkszego stopnia dosiegaty
skurcze, gdy sie kladtdo t6zka. Pomimo skurczéw chory zasy-
piat, ale i w czasie snu, jak twierdzizona, a stwierdzono réwniez na od-
dziale, skurcze nie ustajg. Na pare miesigcy przed przybyciem do szpitala
chory przebyt grype, przyczynito si¢ to do wzmozenia skurczéw. W innych
czesciach ciata skurcze nie wystepowaty.

W badaniu widzimy skurcze btyskawiczne, przedewszystkiem lewego
m. czwoérogtowego, pozatem zginaczy kolana i mm. posladko-
wych. Skurcze powodujg zawsze wydatny efekt ruchowy, czestokro¢ tak
silny i gwattowny, ze dochodzi do wstrzasania catej lewej /2 ciata. Wyste-
puja one w spoczynku, w pozycji siedzacej, moze nieco mniej w pozycji sto-
jacej. Skurcze te wystepuja czesto, nieraz serjami. w odstepach nieprawidto-
wych, niekiedy kilka razy na minute, to zndw w przerwach dochodza do 10.
nawet do 15 min

Poza skurczami myoklonicznemi zauwazyli$my u chorego, jako objaw
staty, drganie wtoék ienkowe i peczkowe, umiejscowione gtéwnie nawe-
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wnetrznej powierzchni lewej stopy, ponizej kostki wewnetrznej; rzadziej ta-
kiez same drgania wystepowaly w lewej tydce.

Pobudllwosc mechamczna mlesm Iewego uda i posladka byta nieco

rownlez byta pi i elekuyczna tych 'migsni.
Odruchy § jak juz i nie pr zmian patolo-
gicznych, natomiast badanie odruchu podeszwéwego dato wynik bardzo
niezwykly: przy badaniu powierzchownem odruchu nie otrzymalismy wcale
(tak samo, zresztg i z prawej podeszwy), przy mocniejszem za$ na-
ciskaniu wystepowat odruchowoskurczw m. czworogto-
wym, bardzo podobny do skurczu samoistnego; przy mocniejszem jeszcze
naciskaniu skurcz rozszerzat sie na zgin acze, anawetina mie-
$nie po $lad ko w e. Uderzenie migéni tydkowych wykazywata znacznie
$§¢ w postaci utr: j sie przez pare sekund watka
(|d|omuskalarer Wulst), ale pozatem dawato czestokro¢ powdd- takze do skur-
czéw odruchowych w m. czworogtowym i w zginaczach uda.

W czasie kilkumiesigcznej bytnosci chorego na oddziale stan jego ule-
gat pewnym zmianom: byty okresy, w ktorych skurcze stawaty sie znacznie
rzadsze i stabsze, poczern nastepowaly znow okresy potegowania sie skurczéw
bez widocznej przyczyny. Podawana choremu Od czasu do czasu skopolamina
okazywata pewne dziatanie .usmierzajace, jednakze nie usuwata skurczow
catkowicie.

W przypadku tym mamy zatem u 40-letniego mezczyzny
myoklonje czesciowa, nierytmiczna, ograniczong do mm. lewego
uda i lewego pos$ladka. Sprawa ta trwa od |92 roku. Ani
w wywiadach, ani w badaniu stanu obecnego nie stwierdzilimy
jakichkolwiek danych, ktére wskazywatyby na to, ze chory prze-
chodzit zapalenie nagminne moézgu. Skurcze w obecnem umiej-
scOwieniu i natezeniu trwajg juz od roku i w czasie kilkumiesiecz-
nej obserwacji w szpitalu nie miaty rowniez Zzadnej skionnosci
do rozszerzania sie na |nne czesci ciata. Niema zatem Zzadnej
podstawy do przypuszczal ze ta myoklonja czeSciowa jest ja-
koby wstepem do myoklonji ogélnej. Niema réwniez ani w wy-
wiadach osobistych ani w wywiadach rodzinnych danych dla pa-
daczki.

Natomiast zastuguje na podkreslenie ta okoliczno$¢, ze
myokionja,dotyczyw danym przypadk u koriczy ny,
ktéra, wprawdzie do$¢ dawno, bo przed 12 laty,
ulegta bardzo cigzkiemu urazowi i powtére ograni-
czyta sie do tego odcinka kornczyny, ktéry ulegt urazowi.

Okolicznosci te zmuszaja nas wprost do wnioskowania,- ze
myoklonja naszego chorego stoi w bezpo$rednim zwiazku przy-
czynowym z przebytym urazem. Diugi okres czasu, jaki dzieli
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powstanie skurczéw od urazu, pozornie zdaje sie przeczy¢ po-
wyzszemu wnioskowaniu. Tu jednak znajdujemy w wywiadach
czynnik, ktory w stanie jest te¢ pozorng sprzeczno$¢ wyttumaczyc:
mianowicie tak ciezko uszkodzone udo chorego przy pracy zawo-
dowej ulegato ciggtym mniejszym wurazom w postaci
uderzenia miotkiem. Nalezy sobie wyobrazi¢, ze te state bodzce
czasowe, doptywajace ku o$rodkom rdzeniowym z konczyny, kt6-
rej pobudliwo$¢ poprzednio juz w nastepstwie urazu byta zwiek-
szona, w mys$l pogladéw, wypowiedzianych ongi przez Edin-
gera '), doprowadzity do zwigkszenia natadowania komoérek zwo-
jowych w przednich rogach rdzenia, ktérych wytadowanie przy-
brato posta¢ spostrzeganych przez nas skurczéw. Musimy nad-
mieni¢, ze tego rodzaju powstawanie skurczéw myoklonicznych
w dostepnem nam pismiennictwie, jak sie zdaje, nie byto jeszcze
notowane i z tego wzgledu tembardziej zastuguje na uwage.

W tern miejscu wspomnie¢ wypada o analogicznej kwestji,
rozpatrywanej wielokrotnie w plsmlsnmclwm mianowicie o po-
wstawaniu  syringomyelji w r pstwie urazu
Woprawdzie w odnos$nych przypadkach czestokro¢ przypuszczac
nalezy istniejace juz przed urazem usposabiajace czynniki, a moze
nawet i wrodzone w rdzeniu, a w niektérych przypadkach mozna
byto wykazaé, ze przed urazem istniaty juz objawy chorobowe,
jednakowoz zdaje sie by¢ pewnem, ze uraz obwodowy przyczy-
ni¢ sie moze do jawnego wybuchu choroby. (Por. prace Cursch-
manna).

Przed laty jeden z nas (Bregman) spostrzegat przypadek
dotyczacy kontrolera kolejowego, w ktérym objawy syringomyelji
rozwinely sie w nastgpstwie przyttoczenia paluszka jednej reki
przy zamykaniu drzwi wagonu.

Drugim, niemniej ciekawym i réwniez przez nas nigdy
jeszcze nie spostrzeganym objawem odruchowym, sa w danym
przypadku, skurcze m. czworogtowego i zginaczy uda przez
mechaniczne draznienie podeszwy, a w mniejszym
stopniu przez uderzanie mm. tydkowych. Odruchowe powstawa-
nie tych skurczéw nie ulega zadnej watpliwosci, a umiejscowie-

") Jahresber. ii. Neur. u. Bs, 1906. Autor ten uwaza za mozliwe roz-
patrywanie z jednego punktu widzenia kurczow koordynacyjnych zawodowych
i skurczéw p tych na tle czucioweg mm. d




96

nie ich w tych samych mieéniach, ktore ulegaja skurczom samo-
istnym, wskazuje na to, ze maja one wsp6lng przyczyne, t. j.
wzmozong pobudliwo$¢ odnosnych komoérek rogéw przednich
rdzenia.

W koricu wspomnie¢ nalezy o drugim objawie hiperkinezy,
spostrzeganej u naszego chorego, mianowicie o drganiach
wiokienkowych ipeczkow ych w okolicy lewej stopy.
Nie ulega watpliwo$ ze i ten objaw, tak samo jak skurcze
myokloniczne uda i posladka, powstat droga odruchowg
w zwigzku z przebytym urazem ostrym i przewlektym. Nie mo-
zemy z pewnos$cia wyttlumaczy¢ umiejscowienia tych drgan, ogra-
niczonego do tak matej przestrzeni na wewnetrznej powierzchni
stopy, tuz pod kostka wewnetrznag. Wobec tak rozlegtego zni-
szczenia kosci udowej i licznych odtamkéw pocisku, ktére pozo-
staty jeszcze w obrebie uda, musimy przypusci¢, ze stamtad ida
pewne ograniczone bodzce drazniace, ktdre powoduja pobudzenie
odpowiedniej matej grupy komérek rdzenia.

Kwestja stosunku pomiedzy myoklonja a drga-
niem witoékienkowem ifalowaniem mie$ni (myokymia)
byta w pismiennictwie wielokrotnie roztrzasana. Bardzo powazni
badacze, jak np. Dana, Hunt wypowiedzieli si¢e za bliskiem
powinowactwem tych postaci pobudzania ruchowego.

W przytoczonej wyzej kazuistyce wspomnieliSmy o przy-
padku Bailey’a, w ktérym utego samego chorego myoklonja
wystepowata naprzemian z myokymja.

Nasz przypadek, w ktérym oba objawy—myoklonja i drga-
nia peczkowe —mwprawdzie z rézng lokalizacja, powstaty u tego
samego chorego i w tejze samej koriczynie na tle urazu, ilustruje
w sposéb przekonywajacy ich bliskie powinowactwo kliniczne.
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Z ODDZIALU CHOROB KOBIECYCH
(ORDYNATOR: A. NATANSON).

W sprawie torbielowatego rozszerzania sie pe-
cherzowego odcinka moczowodu z wypadnig-
ciem nazewnatrz przez cewke moczowa.

Podali
S. Zamkowy i D. Szenkier.

Jednostka chorobowa, ktéra najtrafniej i najscislej okresla
powyzsza nazwa, znana jest w pismiennictwie i pod irnemi jeszcze
mniej odpowiedniemi nazwami, jak ,torbiel moczowodowa", ,uchy-
tek moczowodowy“ i t. p., lecz nie jest zjawiskiem zbyt czestem
w kazuistyce klinicznej. Wedbtug J. i W. lIsraeFa od czasu
wprowadzenia wziernikowania pecherza  moczowego opisano
przeszto 100 przypadkéw tego cierpienia. Spostrzega to zniek-
sztatcenie przedewszystkiem lekarz—urolog, a od czasu do czasu
i ginekolog, dla ktérego i nizej podany przygaelek nasz przed-
stawia szczegblne zainteresowanie ze wzgledu na trudne rozpoz-
nanie i b. rzadki przebieg kliniczny.

29'X.1. ub. przybyta chora K-, lat 56, ze skargami na béle, trudne oddawa-
nie moczu oraz krwawienie (rzekomo z narzadéw rodnych), trwajace 2 dni.
Rozpoznanie lekarza, ktory skierowat chorg do szpitala, brzmiato: .rodzacy
sie widkniak",

Z wywiadéw wynikato, ze chora od 10 lat nie miesigczkuje; przebyta
5 porodow sitami natury — ostatni przed 25 laty — oraz 2 poronienia; za-
dnym chorobom narzadéw rodnych lub moczowych nie ulegata.

Badaniem zewnetrznem, po rozchyleniu warg duzych sromu, ujawniono
guz kulisty, niebolesny, wielkosci duzej $liwki, o zabarwieniu ciemno-czerwo-
nem, o powierzchni gtadkiej, I$niacej, o spoistosci migkkiej, nasada wycho-
dzacy z cewki moczowej.

Badanie ginekologiczne wykazato ogélny zanik narzadéw rodnych:
pochwa — szeroka, krotka- przez przednig Sciang pochwy wyczuwato sie
dalszy ciag tworu guzowatego w postaci dos¢ grubego powrdzka, ktorym
byta szyputa guza; macica — mata, twarda, ruchoma, niebolesna; przy-
datki —bez zmian. Stan ogélny chorej — dos¢ dobry; nieco podgoraczkowy.

Nazajutrz, po dniu badania chorej, stwierdzono, ze guz, poprzednio
widoczny w ujéciu cewki, a rozpoznany — jako polip $luzéwkowy cewki mo-
czowej — samoistnie znikt. Nie ulegato wiec watpliwosci, ze guz ten wcia-
gniety zostat samoistnie do jatny pecherza moczowego. Najlepszym sposo-
bem badania, aby zyskac pewne dane o charakterze i umiejscowieniu ukry-
tego guza, byto ni iwie wzierni ie pecherza Cysto.
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skopja jednakze okazata si¢ niewykonalng ze wzgledu na znaczny krwiomocz
Badanie moczu wykazato $lady biatka, duzo krwinek niewylugowanych,
2030 leukocytéw w polu widzenia bez elementéw nerkowych. Stan
chorej polepszat sig. Dolegliwosci ustaty. Dopiero 9XI — po codziennych
przeptukiwaniach przecherza dok nareszcie przeswietli¢ pe-
cherz moczowy.

Obraz cystoskopowy dos$¢ charakterystyczny: wida¢ byw twor kulisty
o powierzchni gtadkiej, pokryty prawi 3 $luzowka, i ly w oko-
licy trojkata Lieutauda i zastaniajacy ujscie prawego moczowodu. Ujscie le-
wego wygladato zupetnie prawidtowo. Na szczycie tworu  byto wgtebienie
o dosc rownych brzegach i wuioczne byly rytmiczne skurcze. Wglebienie to
bez watpi byto ujsciem odp g

Obraz cystoskopowy, zaréwno jak przebieg kliniczny, prze-
mawiaty zatem, ze ma sie tu do czynienia z do$¢ rzadkim przypad-
kiem torbielowatego rozszerzenia odcinka pecherzowego moczo-
wodu, ktore dosiegto ujscia pecherzowego cewki moczowej, przy-
czem znieksztatcona tak cze$¢ moczowodu wypchnigta zostata
przez cewke nazewnarz, a po 4 dniach cofneta sie do jamy pe-
cherzowej. A stato sie to albo zupetnie samoistnie, pod wpty-
wem zaniku obrzeku zapalr.o-zastoinowego wypietego guza i skur-
czéw moczowodowych, albo tez jednoczesnie dzigki kilkakrotnym
probom odprowadzenia guza, stosowanym przez lekarza na miescie.

Dla zrozumienia etjologji tego cierpienia, ktére zostato opi-
sane przez wielu autoréw (Caulk, Borrman, Smi th, Blum
i inni), uwzgledni¢ nalezy budowe anatomicma moczowodu.
W koricowej czeéci swej, drazacej skosnie przez $ciane pecherza
moczowego, posiada moczow6d wyjatkowo stabo rozwinietag mies-
niéwke (pochewka W aldeyefa), a zachowujac zupeina nieza-
lezno$¢ od mie$nidwki pecherza moczowego, otoczony jest li tyl-
ko $luzéwka pecherzowa. Wyzej wspomniany odcinek pecherzo-
wy moczowodu posiada wiec warunki, wyjatkowo sprzyjajace roz-
szerzaniu si¢ w poréwnaniu z reszta moczowodu, stanowiac jego
miejsce najmniejszego oporu, szczeg. gdy odcinek ten jest nie-
pomiernie diugi. Ajednak by rozszerzenie torbielowate pecherzo-
wego odcinka moczowodu mogto sie rozwina¢, niezbedny jest
drugi warunek, mian, wzmozone ci$nienie wewnatrzmoczowodowe,
ktére spostrzega sie w wielu sprawach chorobowych -wrodzonych
lub nabytych, powodujacych zwezenie ujscia pecherzowego mo-
czowodu (wrodzone zwezenie, blizny, guzy, uwieZniecie ka-
mienia moczowodowego u dolnego ujécia moczowodu i t p.).
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Wielko$¢ torbielowatego rozszerzenia moze tu by¢ rozmaita;
w niektérych przypadkach zajmuje ono cate dno pecherza, po-
cigga za sobg otaczajaca S$luzéwke pecherza naksztatt szypuly;
woéwczas wihasnie dojs¢ moze (u kobiet) pod wpltywem wzmozo-
nego parcia do wypadnigcia balonowatego tworu przez cewke
moczowg nazewnatrz, jak to miato miejsce w danym przypadku.
Spostrzezenie podobne opisane tez zostato przez Georgea Blu-
mera (Bulletin of the J. Hopkins Hospital).

Rozpoznanie tego cierpienia mozliwe jest wytgcznie na pod-
stawie wynikéw wziernikowania. Szczeg6lnie znamienne s3 tu:
prawidtowy, okragty lub owalny, ksztatt guza; pokrywajgca go $lu-
zéwka,' ISnigca, b. unaczyniona; umiejscowienie w okolicy trdjkata;
czasem rytmiczne, falujace ruchy guza i wreszcie wgtebienie, od-
powiadajace uj$ciu moczowodu. Torbielowate rozszerzenie to
rézni sie tern od innych nowotworéw, ze jest pokryte prawidio
wa $luzéwka i nie posiada kosmkow.

W leczeniu tego znieksztatcenia dawniej panowat sposob
operacyjny: otwarcie pecherza moczowego przez cigcie wysokie,
amputacja rozdetej czeSci moczowodu i obszycie kikuta $luzéwka
pecherzowa. W ostatnich latach natomiast coraz wiecej goruje
sposéb bezkrwawy, wewnatrzpecherzowy, polegajacy na niszcze-
niu goérnej $ciany torbieli droga elektrokoagulacji pod kontrola
wziernika pecherzowego.

ZastosowaliSmy ten spos6b i w naszym przypadku, osia-
gajac. na jednem posiedzeniu zniszczenie tworu torbielowatego,
poczem niebawem nastapito catkowite wyleczenie chorej.
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO 1 C (KIEROWNIK A. WERTHE1M)
1Z ODDZIALU FIZYKALNEJ TERAPJ1 (KIEROWNIK J. ROTSTADT)

Kilka stéw o diatermji i o stosowaniu jej
w urologji.
Podat
Bogumit Endelman

Diatermja jest to leczenie przez stosowanie pradéw szyb-
kozmiennych o Woysokiem napieciu. Przyrzad, stuzacy do tego
celu, w zasadzie przypomina swoj pierwowzor, t. j. przyrzad
Tesli. Prad miejski zmienny, o napieciu 120—220 Wv. i cze-
stotliwosci normalnej (50 — 100 okreséw na sekunde) jest prze-
twarzany zapomocg odpowiedniego transformatora na napiecie
wyzsze; z obwodem wtérnego uzwojenia wyzej wymienionego
transformatora jest sprzezony indukcyjnie trzeci obwdd, zawi
jacy cewke i kondensator (t. zw. obwdd oscylacyjny) oraz i
kiernik wielostopniowy. W obwodzie tym powstaja prady szybko-
zmienne o bardzo znacznej czestotliwosci (do 2000 okreséw na
sekunde) i o wysokim napieciu (rzedu dziesigtkéw tysiecy wol-
téw); natezenie tych pradéw w nowozbudowanych diatermjach
dochodzi do 6 amperéw.

Dzigki swej wielkiej czestotliwosci prady diatermiczne wy-
wotuja w przewodniku, po ktérym ptynag — w danym wypadku
cialo ludzkie — zjawisko t. zw. naskérkowosci, czyli nie ptyna
poprzez przekroj przewodu, lecz tylko po jego powierzchni. Temu
wiasnie zawdzigczamy, ze bez wzgledu na swe wysokie napigcie
oraz do$¢ znaczne natezenie nie moga te prady spowodowac po-
razenia organizmu ludzkiego.

Prady szybkozmienne, przechodzac przez tkanki organizmu
od jednej elektrody do drugiej, wywiazuja znaczne ilosci ciepta.
Nastepuje to w my$l prawa Oma. Energja elektryczna, ktora
w przyblizeniu réwna sie¢ napieciu, pomnozonemu przez natezenie
i czas oddzialywania, zamienia sie na réwnowazng ilos¢ energji
cieplnej. Wobec tego, ze napigcie jest tu bardzo duze i nateze-
nie do$¢ znaczne, ilo$¢ ciepta jest wielka, itern wigksza, im diu-
zej trwa seans diatermiczny.

Przez zastosowanie odpowiedniego natezenia pradu oraz
czasu elektryzacji mozemy fatwo podnie$¢ temperature chorego
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narzadu nawet powyzej 42° C. Inne uboczne dziatanie diatermji,
jak rezorbcyjne, przeciwbdlowe, bakterjobdjcze i t. p. jest praw-
dopodobnie tylko skutkiem silnego nagrzania ogniska chorobo-
wego.

Djatermja w urologji.

Diatermje w schorzeniach drég moczowych mozemy stoso-
wa¢ w celu nagrzewania lub tez jako czynnik, niszczacy patolo-
giczne tkanki.

We wszystkich stanach zapalnych drég moczowych nagrze-
wanie okolicy schorzatego narzadu daje bardzo szybki efekt prze-
ciwbdélowy. Nagrzewania diatermiczne z wynikiem dodatnim sto-
sowatem w zapaleniu iniedniczek nerkowych, pecherza, gruczotu
krokowego i najadrzy. Juz po pierwszych posiedzeniach pacjenci
odczuwali znaczng ulge. Uwaza¢ wiec stusznie nalezy diatermje
za jeden z czynnikéw znakomicie utatwiajacych leczenie wspom-
nianych choréb.

W celu nagrzewania schorzatego miejsca otacza si¢ je z dwu stron
szerokiemi elektrodami z blachy ofowianej lub staniolu zwracajac baczna uwage
na $ciste przyleganie elektrodéw do skéry, w przeciwnym bowiem razie chorzy
odczuwajg silne pieczenie lub mrowienie w miejscu, w ktorem blacha nie
przylega do powierzchni ciata. Site pradu diatermicznego reguluje sie
w zasadzie wylacznie wskazowkami pacjenta; przez caly czas powinien
on odczuwaé przyjemne i réwnomierne cieplo, Celem nagrzewania gru-
czotu krokowego stosujemy specjalnie w tym celu sporzadzone elektrody
odbytnicze. — Liczba posiedzen zalezna jest od przebiegu choroby. Jednak
najczesciej stosuje serje, ztozona z 15 nagrzewan, ktére w pierwszych okresach
zalecam wykonywa¢ codziennie, a nastepnie co drugi dzien. Czas trwania
kazdego nagrzewania wynosi 30 minut.

Podkreslam jednak, ze diatermja jest jedynie pomocniczym
sposobem leczenia i musimy jednocze$nie stosowac odpowiednie
leki. Znoszac boéle i skurcze schorzatych narzadéw, diatermja
skraca znacznie czas trwania kuracji.

Zupetnie inne znaczenie posiada stosowanie diatermjiw uro-
logji w celu niszczenia tkanek patologicznych. W tych przypad-
kach diatermja jest niezbedna; powiem $miato — $rodkiem lecz-
niczym niezastapionym. Od <vasu jej stosowania zmniejszyta
sie w znacznym stopniu w urologji ilo$¢ zabiegéw chirurgicznych,
a wyniki po leczeniu diatermja sa czesto lepsze od operacyjnych.
Niszczenie tkanek diatermja wprowadzone zostato przez Beer'a
w 1911 roku w Ameryce. Od tego czasu zaréwno technika, jak
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i instrumentarjum ulegly znacznemu udoskonaleniu; sama za$
metoda zyskata powszechne prawo obywatelstwa. Gtéwna zasada
sposobu Beer’a polega na zeSrodkowaniu duzej ilosci pradéw
diatermicznych na matej powierzchni elektrody. W tern miejscu
rozwija si¢ wéwczas bardzo wysoka temperatura, ktora prowadzi do
zweglenia, czyli do t. zw. koagulacji otaczajacych tkanek. Z po-
wyzszego wynika, ze musimy stosowac dwie elektrody: jedna
duza — obojetng, druga mata — czynna.

Rozrézniamy dwa sposoby niszczenia tkanek: a) przez bez-
posrednie zetknigcie sie elektrody z tkanka (electrocoagulation
au contact Beer'a) i b) na odlegto$¢ lub t. zw naiskrzanie
(etincelage Heitz—Boyer’a). Pierwszy sposéb stosujemy dla
niszczenia duzych guzéw, gdyz woéwczas obumarciu ulega wiekszy
odcinek nowotworu. Jest to jednak zwigzane z pewnym niebez-
pieczenstwem, poniewaz przy tym sposobie nie mozemy okresli¢
gtebokosci dziatania termicznego i nie wiemy, czy nie obejmuje
ono gtebiej potozonych zdrowych tkanek. Dlatego tez w przy-
padkach matych guzéw nalezy stosowac naiskrzanie, dziatanie
koagulacji ogranicza si¢ wtedy do mniejszych odcinkéw i po-
wierzchownych warstw, lecz jest ono réwnomierne i bezpieczne.
Sposéb ten stosuje najchetniej, a szczegélnie w przypadkach
guzéw w poblizu moczowodu, w leczeniu owrzodzen pecherza,
celem spalenia szyputy guza i t. p. Chce tutaj zwrdci¢ uwage
na specjalng ceche charakterystyczng pradow diatermiczych, a mia-
nowicie na dziatanie ich na odlegtos¢. Dotyczy to zaréwno
przestrzeni, jak i czasu. Zweglenie tkanek nie ogranicza sie do
miejsca, ktore ulega zbieleniu w czasie koagulacji. Obejmuje
ono stopniowo coraz wieksza przestrzeri i po paru dniach spo-
strzegamy juz martwice na pewnej odlegtosci od terenu opera-
cyjnego. Odcinki guza, coraz bardziej oddalone od miejsca pier-
wotnej elektr ji, stopniowo jai po paru tygod-
niach widzimy ze zdziwieniem, Zze ubytek guza dwukrotnie jest
wigkszy od pierwotnego miejsca zniszczenia. Stad wniosek, ze
nie nalezy zbyt gteboko niszczy¢ nowotworu, gdyz po pewnym
czasie moga uledz martwicy rowjiiez otaczajace go tkanki zdro-
we. Nie powinniémy réwniez zbyt czesto powtarza¢ zabiegu
koagulacji. Osobiscie wyznaczam zabieg powtérny po 10 — 14
dniach, gdyz po uplywie tego czasu moge juz dos¢ $cisle okresli¢
jaki jest ostateczny wynik poprzedniego zabiegu.
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W urologji koagulacja elektryczna ma szeroki zakres zasto-
sowania. Wymienie kilka zasadniczych schorzen drég moczo-
wych, w ktérych stosujemy ten sposéb leczniczy:

1) Guzy tagodne cewki moczowej i pecherza.

2) Gruzlica pecherza (leczenie owrzodzen i granulacji).

3) Przewlekte zapalenie pecherza moczowego pochodzenia
niegruzliczego (rozrosty, obrzek pecherzykowy, owrzodzenia zwykte
i inkrustowane).

4) Schorzenia ujscia moczowodowego (wypadnigecie, obrzeki,
zwezenia it p.).

,5) Przewlekte rozrostowe zmiany zapalne cewki moczowej.

Waskie ramy artykutu niniejszego nie pozwalaja na szcze-
gotowe omowienie licznych przypadkéw z kazdej grupy, leczo-
nych przeze mnie diatermjg. Dla przyktadu wiec podaje kilka
typowych schorzefi drég moczowych, w ktérych stosowatem
elektrokoagulacje. Ponizsze przypadki wybratem wylacznie z ma-
terjatu szDitalnego, leczonego na oddziale fizykalnej terapji.

1) Chora L, K. 1 24; brodawczak pecherza moczowego, wielkosci du-
zej maliny, umiejscowiony powyzej prawego ujscia moczowodowego. Jedno
naiskrzanie. Powtdrne wziernikowanie pecherza po uplywie 3 tygodni stwier-
dza w miejscu brodawczaka normalng btone $luzowa.

2) Chory M. R. 1 30. Owrzodzenie gruzlicze pecherza w poblizu le-
wego, ujscia moczowodowego  Przed rokiem usunigcie l:wej nerki z powo-
du gruzlicy. Dwukrotne naiskrzanie owrzodzenia i tkanek otaczajacych. Wy-
eczony po uptywie 7-miu tygodni od ostatniego seansu

3) Chora F. R. 119 (z oddz. doc. St. Klejna). Obrzek pecherzyko-
wy prawego ujécia moczowodu z powodu tkwigcych w nim 2 kamieni. Ko-
agulacja tej okolicy. Po 2 dniach catkowite ustapienie bé'é6w. Po 16 dniach
odejécie obydwu kamieni. Cystoskopja, wykonana po uplywie 3 miesigcy,
wykazuje zupetnie normalne uj$cie moczowodu.

4) Chorat. B., 1 33. Duze i liczne, tatwo krwawiace, polipyw oko-
licy zewnetrznego wylotu cewki. Dwa seansy koagulacji w odstepie trzech
tygodni. Po uptywie nastepnych czterech tygodni wylot cewki normalny.
Krwawienia ustaty; znikto parcie na mocz.

Z kilku wymienionych przyktadéw widzimy, ze zapomoca
diatermji mozemy bezkrwawo wyleczy¢ te stany chorobo-
we, z powodu ktérych dawniej wykonywalismy zabiegi chirur-
giczne. Wyniki przyzegania elektrycznego w niektérych przypad-
kach sa nawet znacznie lepsze, niz operacyjne. Roznica ta wy-
stepuje szczegdlnie wyraznie w leczeniu brodawczakéw pecherza
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, gdyz po h krwawych czesto widujemy liczne
rozsiane nawroty nowotworu i to najczeSciej na linji szwu pe-
cherzowego. To tez w przypadkach brodawczakéw niechetnie
siegamy do noza i ,otwartyll sposéb leczenia stosujemy tylko
u tych chorych, u ktérych z powodu silnego krwiomoczu lub
ciezkiego niezytu pecherza nie mozemy wykona¢ cystoskopji.

Stosowanie diatermji jest, jak widzimy, wielkim postepem
w lecznictwie schorzern drég moczowych.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO A. SOLOWIEICZYKA.

Pilokarpina w leczeniu chirurgicznem choroby
Basedowa.
podat
A.Graber

Ciezkie postacie choroby Basedowa koficza sie zazwy-
czaj, jak wiadomo, zejéciem $miertelnem wséréd nasilajacych sie
objawéw zatrucia ustroju catego, statego podniecenia psychicz-
nego, oraz znacznego chartactwa.

O ile w przypadkach tagodnych udaje si¢ niekiedy zaha-
mowaé postepowanie sprawy chorobowej przez $rodki wewnetrz-
ne, farmaceutyczne, oraz niektdre zabiegi fizjoterapeutyczne, o tyle
w przypadkach ciezkich leczenie to zawsze zawodzi.

Zreszta, wszelkie $rodki terapeutyczne nie lecza tu wiasci-
wie samego cierpienia, sprzyjaja tylko bardziej dodatniej czyn-
nosci obronnej sit odpornosciowych organizmu w walce z rozwi-
jajacem sie schorzeniem (Sattler).

Gdy mowa o terapji, w wiasciwem tego stowa znaczeniu,
to w gre wchodzi, jak obecnie, tylko leczenie chirurgiczne. Wyni-
ki operacyjnego leczenia choroby Basedow a sa, jak wiadomo,
naogot dobre. Wyjatek stanowig postaci ciezkie oraz przypadki
zaniedbane; tu wynik operacyjny jest zgota odmienny; chorzy
tacy sa bowiem b. wrazliwi juz i na sam zabieg operacyjny, sa
sktonni do powiktari pooperacyjnych, a — co najgorsza — czesto
ulegajg Smierci nagtej. Ta to whasnie okolicznos¢ sprawia, ze
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chirurg dzi§ b. oglednie i niezwykle ostroznie orzeka, zanim
przystapi do wykonania zabiegu operacyjnego u chorych z cier-
pieniem Basedowa, a jedyna to wszak droga leczenia, czesto
jedyny sposéb ratunku, gdy grozi zejscie $miertelne.

Lecz ani zbyt wielka ostrozno$¢, ani tez dobieranie odpo-
wiednich przypadkéw do operacji nie sa odpowiedniem rozwiaza-
niem tego zagadnienia; zbyt wiele przypadkéw pozostaje bowiem
bez pomocy, jako uznane za ,nienadajgce si¢ do zabiegu".

Wytyczng wiec w postepowaniu lekarskiem winno tu by¢
dazenie do zupetnego zniesienia, wzgl. zmniejszenia do minimum,
kategorji nienadajacych sie do zabiegu, przez odpowiednie wstep-
ne zabiegi terapeutyczne oraz $rodki farmaceutyczne. A tow tym
celu, by zabieg chirurgiczny moégt by¢ dobrze zniesiony i aby
nastepcze celowe, uzupetniajace, leczenie dato moznos$¢ uzyska-
nia wyzdrowienia zupetnego.

Omawiajac w artykule p. t. O leczeniu chirurgicznem cho-
roby Basedowa (Kwartalnik Kliniczny Szpitala Starozakonnych
1.1V, Z. 2.) zagadnienie przygotowania chorych do zabiegu, zazna-
czytem, ze zawsze uprzednio doktadnie okresli¢ nalezy, czy
w danym przypadku typ choroby jest thyreo czy thymogenny,
sympatyko czy wagotoniczny, czy tez jest postaciag mieszana.
Niezbedne to jest dla orjentacji, jaki zabieg wykona¢ nalezy oraz
jaki wybraé sposéb znieczulenia.

Tam wyrazitem juz tez przypuszczenie, ze celowe uczulanie
draznieniem czeéci uposledzonej uktadu autonomicznego mie¢
winno wplyw dodatni w leczeniu, wzgl. przygotowaniu chorego
do zabiegu operacyjnego.

Kilka spostrzeganych przeze mnie nieszcze$liwych przypad-
kow stato sie bodzcem do systematycznego postepowania przy-
gotowawczego, oraz do préb zwalczania objawéw groznych, po-
operacyjnych, przez stosowanie ogledne swoistych jadéw.

Stad uwazam za stuszne postepowanie nastgpujace: zrazu
okresli¢ nalezy, z jakiego typu przypadkiem, w mys$l Harta, ma
sie do czynienia; przystepujemy zatem do préby farmakodyna-
micznej. W tym celu zastrzykujemy choremu jednego dnia
0,00025 gr. adrenaliny, drugiego za$ 0,0025 gr. pilokarpiny. Sita
oddziatywania na te $rodki ustala, czy chory nalezy do sympa-
tykonicznej, czy tez wagotonicznej grupy zaburzen uktadu roslin-
nego.
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Wszystkie oddziatowe przypadki byty sympatykotoniczne,
to tez zastosowatem tu pilokarping w celu statlego draznienia,
uczulania, uposledzonego uktadu przywspétczulnego. Pilokarpine
podawano podskérnie, w dawkach stale zwiekszanych, od 0,0025 gr.
zrazu raz dziennie, nastepnie od 0,01 gr. na dobe w dwu cza-
sach, dochodzac, zaleznie od przypadku, do 0,02—0,03.

Czas trwania okresu przygotowawczego byt rézny, waha
sie od 1 — 3 tygodni, do czasu ustalenia rytmu serca w grani-
cach, zblizonych do normalnego.

Po zastrzyku pilokarpiny stale stwierdzatem zwolnienie tetna,
zrazu przemijajace, lecz po pewnym okresie statego podawania
leku—trwate; zmniejszato sie tez drzenie koriczyn i nastepowata
poprawa stanu ogélnego.

Dwukrotnie, po pewnym czasie stalego stosowania leku,
spostrzegano, ze tetno, juz zwolnione, nagle, po ostatnim zastrzy-
ku, ulegto znacznemu przy$pieszeniu, nawet w zestawieniu ze
stanem poczatkowym. Sadze, ze prawdopodobng przyczyna tego
zjawiska byto tu porazenie uktadu przywspétczulnego na skutek
kumulacji dziatania podawanej przez czas dtuzszy pilokarpiny.
Przypuszczenie takie potwierdza to, ze przerwanie podawania pi-
lokarpiny, spowodowato znéw zwolnienie rytmu serca.

A stan ogélny chorych po pewnym czasie, zaleznie od przy-
padku, z reguly tak sie poprawiat, ze przystepowano bez szczegél-
nej obawy do zabiegu chirurgicznego.

Oto w streszczeniu kilka odpowiednich spostrzezer kli-
nicznych.

I. R.S. 113 od kilku lat .gruba szyja"; zadnych dolegliwosci. Przed
8 tyg. atak gwalttownego bicia serca, poczem czeste ponawianie si¢ tych
atakéw. Pomimo leczenia stan coraz gorszy.

St.ob. 23-1X-I5 r. na oddziale chirurgicznym: budowa prawidtowa, od-
zywienie dobre; skéra, $luzéwki zabarwione normalnie. Phuca bez zmian. Ser-
- granice normalne, rytm 160 na 1'; czeste ataki bicia (2— 3 razy) do 190
na 1; nlemiarowo$¢, Narzady jamy brzusznej bez zmian. Tarczyca powigk-
szona, wielkosci pigsci, o granicach niezaznaczonych. Mocz-(-. Odruchy b.
zywe; silne i ie, lek staly. i poty stopnia; wy-
bitne drzenie koriczyn, dermografja; wytrzeszcz gatek. W krwi (Dworecki)
B C. L= 6,000; obo]e\nochbonnyrh 48,5%: zasadcch 0,5%; kwasocht.—2,0%;
limfocyto 4551)form prz ,' 3,5%; Iycznych 0,5%.

Sol. pllocarplm (1%)—1,0 na dobe, po 3 dn 2,0 na dobg. Po 5 dniach, po
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zastrzyku, tetno=80; po 2 godzinach 100 na I Po 2 tyg. stosowania pilo-
karpiny tetno 80—90na 1, wbadaniu wzrasta do 100 nie przekraczajednak 110.
5-X-25 we krwi: ych 1,2%; limfe 32,5%,

nych 58%.

10-X-25. Strumectomia w uspieniu eterowem. Przebieg poope-
racyjny bez powiktai; 20-X wypisana zdrowa. W koricu 1927 — stan zupet-
nego zdrowia,

1. S.F, 133; chora od kilku lat leczyta sig, mimo to objawy stale
nasilaty sie. Od 6 miesigcy—z powodu czestych atakéw bicia, bolow serca
i dusznoéci — nie opuszcza t6zka. Stan coraz gorszy, zwk po naswietlaniu
prom. Rtg.—St. ob. w 11126 r.: chora lezy, b. niespokojna; tetno 140, czeste
ataki przyspieszenia pulsu; znaczna duszno$¢; wytrzeszcz gatek: drzenie kori-
czyn; nadmieme poty, uczucie zimna w korczynach, stale biegunka; wyni-
szczenie. W narzadach wewnetrznych — bez zmian. W krwi (Dworec k i;
B C.L= 4600~zasadochlonnych405% kwasocht.—1,5%; obojetnocht. 38,5%;

ytow—E5,5%; form przej h i inn.—4,0%.

O zabiegu, wobec cigzkiego stanu chorej, mowy by¢ nie mogto. Celem
przygotowania chorej do zabiegu zastosowano pilokarpine, zrazu 001 gr, pd-
czem 0,02—0,03 oraz 1,5 gr. veronalu na dobe w 2 — 3 czasach.

Po 2 tyg. znaczna poprawa: tetno 84—bez biegunek. Zaproponowano
zabieg; chora nie zgodzita sie- Po przerwaniu podawania pilokarpiny znow
nawrét objawéw cigzkich; wrécono do leku; nastgpnie dla zabiegu skierowano
chora na oddziat chirurgiczny, St. ob. 12.1V.26 r. odzywienie mierne, budo-
wa prawidtowa, skora i $luzéwki zabarwione normalnie. W ptucach, sercu,
narzadach jamy brzusznej i rodnych—bez zmian. 3 porody -J-. Mocz-f-. Guz
tarczycy wielkoéci jabtka, o zarysach niewyraznych. Znacrny wytrzeszcz oczu.
Graefe, Stelwag, Mébius + +; dermografja + + ; nadmierne Jpoty. Przez
15 dni sol. pilocarpini 1% od 15—20 gr. na dobe, obok 1.0— 15gr. vero-
nalu.

20.1V tetno 92; stan ogélny niezty. W krwi: kwasochtonnych 1,2%
limfocytéw —38,5%, obojetnocht.—55.5%.

25.1V Strurne ctomia—w uspieniu elercwem Nazajutrz tetno 140,
chora b. i silny lek; po pil i pop ; 4.V wypisana z po-
prawa. Przez nastepne 4 mies, chorej podawano pilckarpme co drugie 2 ty.
godnie  Dopiero po uptywie 6 mie$, od zabiegu wrdcita do pracy.

Stan zupetnego zdrowia, stwierdzony po roku, trwa.

lll. P. R, 1 25; choraod rokustale leczona. Po naswietlaniu prom. X —
znaczne ie; po izacji guz tarczycy zmniejszyt sig, wystapity
natomiast objawy sercowe, bol i napadowe przyspieszenie tetna. St. o b.
19.IV.26 r. budowa prawidtowa, odzywienie mierne, state mdtosci, zawroty
glowy przy kazdym zywszym ruchu- drzenie korczyn; tetno od 124 — 160
na 1. W narzadach wewnetrznych — bez zmian. Guz tarczycy wielkosci;
jabtka; znaczny wytrzeszcz. Menses nieregularne od 3 mies. Mocz -J-. W krwi
(Dwo recki) B. C. L= 7000; zasadochtonnych — 0,5%; kwasocht. — 1.5*/e;

—58,5%; limfocytow 35,5%; form przejéciowy nn. 4,0%.
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Badanie farmakodynamiczne: odczyn staby na adrenaling i pilokarping
po 0,0005 adrenaliny reakcja silna. Zastosowano sol. pilocarpini 1% od —
2,0 gr., obok yeronalu (0.75—15 gr. na dobe). 20.V.26 tetno 84—90, niemia-
rowe; przerwano pilokarping. 29.V tetno 116; 30.V—116, 31.V—96. 2.VI te-
tno 104; morfina —0,01, pilokarpina —0,01; strunectomia w u$pieniu
eterowem. Nazajutrz tetno 124, niespokojna; 5,V tetno 154, sinica, dusznos¢,
niepokdj—po pilokarpinie poprawa. 15VI tetno — 96, stan ogdIny zupetnie
dobry; wypisana

IV. L.J, 1 34, chora od kilkunastu lat, guz na szyi. Ostatnio ataki
bicia oraz boléw serca; duszno$¢; rece sie trzesa, bardzo sie poci, ,duze
oczy". St. ob. I5V111.26 r.. budowa prawidtowa, odzywienie mierne; skéra
i $luzowki zabarwione normalnie. W ptucach, sercu i narzadach jamy brzu-
sznej bez zmian. Tetno od 120—150 na T. — 7 porodéw. Menses od kilku
miesiecy nieregularne. Guz tarczycy obustronny, wielkoci pomarariczy, o nie-
wyraznych zarysach. Wytrzeszcz oczu; znaczne podniecenie psychiczne, po-
budliwo$¢; drzenie konczyn poty. — W krwi (Dwo recki) B. C. L= 4,400;

2%; — 355D limfocytow 58%, przejsci
iinn. 4,5%. Mocz+. W wyniku proby farmakodynamicznej zastosowano
sol. pilacarpini 1% od 1,0 —3.0 gr., obok veronalu (0,75— 15 gr. dziennie)
20Vl tetno 80; w krwi B. C. L=8000, obojetnocht. —52,5%, limfocytow—
41,5%0. kwasocht.—15%,

2LVI1 Strumectomia w udpieniu eterowem. Po zabiegu stoso-
wano dalej pilokarping. 18.1X.25 wypisana zdrowa.

V. C.E, 1 38; od kilku lat zauwazyta guz fa szyi; czesto ,udary
kwi do gtowy", bicie serca, omdlenia, dusznos¢. Ostatnio objawy znacz-
nie nasility sig; biegunka. St. ob. 8.V.27 r.- budowa prawidtowa, odzywienie
liche, skora i $luzowki blade. W piucach bez zmian. Szmer skurczowy
u koniuszka serca, tetno od 120 — 140 na I W narzadach jamy brzusznej
i rodnych bez zmian. Guz tarczycy wielkosci pémaraficzy; podniecenie- wy-
bitne drzenie koriczyn; nadmierne poty.

Graefe, Mdblus -)-, wytrzeszcz duzy Proba farmakodynamiczna wy-
kazata sympatyk je; podano tedy (od 0,005 — 0,02 na dobe).
30V tetno 90, znacznie spokojniejsze. VI Strumectomia w uspieniu
eterowem. Przebieg pooperacyjny bez powiktan (podawano pilokarping 2 tyg.
w dawkach coraz mniejszych). 28.V1 wypisana zdrowa.

VI G.J., 1 45; chora od kilkunastu lat, guz naszyi bez dolegliwosci,
od 2 mie$, zawroty glowy, omdlenia, gwattowne bicia serca, silne drzenie;
poty rak i nég. Naswietlanie prom X.—bez wyniku. St. ob. 1V1I127: bu-
dowa prawidtowa, odzywienie dobre; skéra i $luzéwki normalne. W phucach
sercu i narzadach jamy brzusznej bez zmian. Tetno od 124— 160 na I'; guz
tarczycy wielkoéci matej pomarariczy. Wytrzeszcz; nadmierne poty; drzenie
koriczyn. W krwi (Dworecki) B. C.L= 5000 kwasochtonnych 1,870
limfocytéw 44,5%, obojetnocht. 50%-

Po probie j —sol. pil ini 1%
(od 1,0—2.0 gr. na dobe). 7VI1 tetno 95. Strumectomia w znieczuleniu
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morfing. Przebieg pooperacyjny bez powiktar (stale podawano pilokarping).
17.VIIL.27 r. wypisana zdrowa.

VI. R G, 134 od lat 12 ma ,gruba szyje", jest b. nerwowa, omdle-
wa, zawroty glowy, ataki bicia serca. Od 5 mie$, znaczne pogorszenie; wy-
mioty, biegunki; czesto nie moze wogéle chodzic; rece i nogi silnie drza, s3
stale spocone, zimne. St. ob. 23.X1.27 r.: budowa prawidtowa, wyniszczona
bardzo podniecona, czasem méwi .od rzeczy"; obrzek stop. Na szyi guz
wielkosci 2 pigsci o rozlanych zarysach. W ptucach bez zmian. Tony serca
gtuche, tetno 160 na I', niemiarowe,- nadmierne poty; silne drzenie koriczyn.
Whytrzeszcz oczu. Narzady jamy brzusznej bez zmian; biegunki. 5 porodéw od
4 mies, bez menses.

25.XI. B. podniecona ruchowo i psychicznie, nie sypia, czesto wslaje
moéwi do siebie. W krwi (Dworecki) B.C, L= >400: kwasochtonnych 2,1%
limfocytéw 57,5%; obojetnocht. 38%.

Po adrenalinie silny wstrzags. Wobec cigzkiego stanu chorej o zabiegu
nie mogto by¢ mowy.

Zastosowano pilokarping, 2.X po 001 na dobe. Po tygodniu tetno 130
na 1', chora wciaz niespokojna (podawano veronal 10 g.. na dobg). We krwi
B C. L= 7300; kwasocht. 15%, obojetnocht. 55,0%, limfocytéw 38,5%.

16Xl tetno 96, stan ogdlny niezty, podniecenie mniejsze. Luminal—
03 na dobe. We krwi B. C.'L = 13.000: kwasocht. 0,7%, obojetnocht. 75,7%
limfocytéow 16,6% 27X1l. Strumectomia — po luminalu 03+ Mor
fina—0,02. Przebieg jny po podaniu pil iny bez powiktan.

9.1.28 . wypisana w stanie dobrym, tetno 95; podniecenie trwa, zale-
cono pilokarpine.

Przypadkéow choroby Basedowa, w ktérych stosowano
pilokarping, byto na oddziale — wzgl. w spostrzezeniach naszych
poza szpitalem — znacznie wiecej; przytoczono tu jednak tylko
kilka bardzo ciezkich, ktore po przybyciu do szpitala do zabiegu
chirurgicznego bezwzglednie nie nadawaty sie. Jak doswiadcze-
nie sadzi¢ pozwala, bez odpowiedniego przygotowania pddobne
przypadki skonczytyby sie niewatpliwie zejsciem $miertelnem.

Wszyscy podani chorzy, jak juz zaznaczono, nalezeli do
grupy sympatykotonicznej. Stwierdzono u nich tetno powyzej
140 na 11 nietniarowo$¢; podniecenie, czasem b. nawet znaczne;
obrzek nég; biegunki; znaczne wyniszczenie; we krwi stwierdzano
40— 45—50 i ponad na 100 (przyp. IV 58%) limfocytow —a sg
to wszystko, jak wiadomo, objawy decydujace o kwalifikowaniu
przypadku do liczby ,nienadajacych si¢ do zabiegu chirurgicznego”.

We wszystkich, wskazanych wyzej przypadkach, po odpo-
wiedniem przygotowaniu chorych, operowano ich;—zabiegi skon-
czyty sie pomyslnie.
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Stosowano tu pilokarpine, jako $rodek przygotowawczy przed
zabiegiem, w celu usunigcia objawéw groznych bezposrednio po
zabiegu i jako $rodek leczniczy po zabiegu, wskazany w czasie
mniej lub wiecej dtugim.

W jaki sposéb dziata tu pilokarpina—trudno orzec. Zdaje
sie, ze poprzez uktad nerwu przywspoétczulnego wpltywa ona na
uktad gruczotéw dokrewnych, stad tez nastgpuja spostrzegane
zmiany. Po pewnym okresie stosowania pilokarpiny stwierdza-
liSmy stale zwigkszong liczbe b. cial, krwi oraz zmiang wzoru
leukocytowego. Najbardziej znamienne tu—zmiejszenie sig licz-
by limfocytéw i zwiekszenie obojetnochtonnych.

Aczkolwiek wahania liczby biatych cial, krwi sg i w wa-
runkach normalnych b. znaczne, to jednak stale spostrzegane
zmiany we wzorze leukocytowym nalezy tu przypisa¢ zaburzeniom
uktadu krwiotwérczego pod wptywem pilokarpiny. Szersze omé-
wienie tego zjawiska przekracza jednak ramy niniejszego artykutu.
Rzecz tu nawazniejsza dla chirurga, ze zapomoca pilokarpiny
usungé mozna, wzgl. ostabi¢, objawy zatrucia ustroju, spowodo-
wane wzmozong czynno$cia uktadu wspétczulnego, zyska¢ uspo-
kojenie duchowe, a czynno$¢ serca doprowadzi¢ do warunkéw
prawie normalnych. Wowczas i zabieg chirurgiczny moze by¢
bez szczegdlnej obawy wykonany.

W pilokarpinie ponad to posiadamy powazny lek dla usu-
niecia groznych objawéw pooperacyjnych; nalezy wiec uznac jej
stosowanie jako powazny $rodek pomocniczy w leczeniu chirur-
gicznem ciezkich postaci choroby Basedowa.
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Z ODDZIALU OCZNEGO (ORDYNATOR: A. ZAMENHOF).
Operacjazaémy w $wietle techniki nowoczesnej

Podata
S. Katz-Silbersteinowa.

Operacja za¢my, jedna z najstarszych w okulistyce, wykony-
wana byta juz w starozytnosci i wiekach $rednich

Woéwczas zaémy wiasciwie nie wydobywano; usitowano ja
tylko przesung¢ z obrebu Zrenicy w giagb ciatka szklistego zapo-
moca igiet specjalnych.

Tylko w 40% przypadkéw zabieg ten udawat sie i otrzy-
mywano wolng zrenice, soczewka bowiem wracata przewaznie na
dawne miejsce, albo tez powstawaty powiktania w postaci jaskry
wtérnej, albo ciezkiego urazowego zapalenia ciatka rzeskowego,
skutkiem ktérych chory tracit oko. Operacje wydobycia za¢my
wykonat pierwszy Daviel w r. 1745 Ale dopiero w 19-tym
wieku, a gtéwnie w okresie wprowadzenia antyseptyki poczeto
szeroko stosowa¢ wydobywanie zaémy. Operacja ta, jak wia-
domo, skitada sie¢ z 4-ch gtéwnych aktéw: ciecia w rabku rogéwki,
irydektomji, rozciecia torebki soczewki haczykiem i wydobycia
zaémy.

Zmiany w technice nowoczesnej tego zabiegu dotyczg prze-
dewszyskiem irydektomji, a wiec wycigcia teczéwki.

Obecnie irydektomji sie unika, aby zachowac okragta Zrenice.

Chodzi tu o wzgledy zaréwno kosmetyczne, jak i optyczne

Wycieta teczéwka znieksztatca razaco Zzrenice, natomiast
przy zachowaniu okragtej Zrenicy operowane oko nie rézni sie
na pozoér od zdrowego. Ponadto, wyciecie teczowki wywotuje
ol$nienie, a co zatem — pewne upo$ledzanie wzroku.

Okragla zrenica daje lepszy wynik optyczny.

Operowanie, za¢my bez irydektomji sprawia coprawda pewne
trudnosci techniczne.

Teczéwka stanowi pewna zapore przy wydobywaniu za¢my;
zwieracz Zrenicy, kurczac sie, zatrzymuje soczewke. Utrudniona
jest réwniez t. zw. tualeta czyli usunigcie resztek soczewki, ktore
sie za teczowka kryja albo na niej wiezna.

Otwieranie torebki soczewki szczypczykami, fatwe po wy-
cieciu teczéwki, wymaga przy okragtej Zrenicy ostroznosci, aby
teczéwka sie do pincety nie dostata.
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Wreszcie istnieje jeszcze niebezpieczenstwo wypadniecia
teczOwki w przebiegu pooperacyjnym, najwigksze w ciagu pierwszej
doby: nowotworzaca si¢ ciecz wodnista w komérce przedniej wy-
pycha teczéwke do miejsca najmniejszego oporu pomiedzy brzegi
niesklejonej jeszcze rany i powoduje jej wypadnigcie.

Zaradzi¢ temu przykremu powiktaniu mozna zapomoca iry-
dektomji obwodowej z zachowaniem zwieracza Zrenicy, tworzy
sie wtedy otwor w teczéwce, ktéry daje ujscie nowotworzacej
sig cieczy wodnistej, pozostaje za$ dzigki niewycieciu zwieracza,
okragta Zzrenica. Dobrze chwytajg teczOwke na obwodzie sz€zyp-
czyki Hess’a. W przypadkach operacji zaémy z zastosowaniem
irydektomji obwodowej, spostrzegaliémy naoddziale bardzo rzadko
wypadnigcie teczowki.

Dalszym krokiem naprzéd jest obecnie otwieranie torebki
soczewki szczypczykami, zamiast haczyka — czyli t. zw. cystotomu.

Stanowi to 2-gi akt operacji. Po cieciu w rabku rogéwki
z platem spojowkowym wprowadza sie zamknieta pincete toreb-
kowa ponizej $rodka soczewki, tu sie pincete szeroko otwiera
i zrywa sie ostroznie cze$¢ torebki. Otrzymujemy wtedy szeroko
rozwarty worek soczewki, w ktérym ewentualnie pozostate masy
z tatwoscia ulegajg wchianianiu.

Natomiast przy uzyciu cystotomu rozcina si¢ tylko torebke,
ktéra po wyjsciu soczewki czesto zasklepia sie z powrotem i za-
trzymuje w sobie resztki soczewki, ktorych wessanie jest wielce
utrudnione.

Nastepstwem tego jest tworzenie sie zaém wtérnych i zwigza-
ne z niemi dyscyzje, tak przykre dla chorych zaraz po przebytej
operacji.

Uzycie szczypczykow zmniejsza liczbe bton wtérnych. Dal-
sze udoskonalenia dotycza okresu przygotowawczego do operacji
i daza do otrzymania jalowego worka spojowkowego, aczkol-
wiek wiadomo, ze zakazenie z zewnatrz nie jest jedynem Zr6-
dtem pooperacyjnych stanéw zapalnych; moga one byé¢ spowo-
dowane zaréwno urazem operacyjnym, jak i sprawami przerzu-
towemi lub droga wewnatrzpochodna.

Elschnig (Praga) wprowadzit badanie posiewu z tresci
worka spojéwkowego w 24 godziny po jej pobraniu, a operuje
tylko przy jatowym worku. Gdy wykryto tu zarazki, tuszuje sie
worek spojéwkowy lapisem, robi si¢ ponowny posiew i tak po-
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stepuje sie codziennie az do wyjatowienia. Tre$¢ z worka po-
biera sie dtugiemi szklanemi rurkami, przewaznie z dolnego za-
tamka spojowki. Jako podtoze dla posiewu stuzy buljon z 1%gli-
ceryna.

Niezaleznie od tego wyjatawia si¢ worek spojowkowy od
chwili przybycia chorego do szpitala zapomoca przemywania ptynem
odkazajacym (Hydrargyrum oxycyanatum), brzegi powiek smaruje
sig na noc mascig rteciowa lub noviformowa. W przeddzien
operacji jodynuje sie brzegi powiek; ha niektérych klinikach po-
krywa sig pozatem maska druciang oko, aby uchroni¢ od dotyku
pole operacyjne.

Wszystkie te zabiegi, a przedewszystkiem posiew, maja
iujemnag strong, powoduja niewielka zwloke w operacji, przy-
najmniej o jeden dzien; warto jednak poswieci¢ ten dzien dla
pewnosci, ze pole operacyjne jest jatowe.

Jak wazne sg te badania, wynika ze smutnego do$wiadcze-
nia, ze dwa przypadki zakazenia, ktére spostrzegaliémy w ciagu
ostatnich dwéch lat na oddziale, dotyczyty chorych, operowanych
bez badania bakterjologicznego, poniewaz chorym tym zalezato
na pospiechu i nie mogli czeka¢ na wynik posiewu. Dokladne
badanie droznosci kanatu tzowego, wzglednie wytuszczenie worka
tzowego w przypadkach niedroznosci, nalezy réwniez do okresu
przygotowawczego.

Wprowadzono pozatem ostatnio szereg udoskonaleri po-
mocniczych w operacji zaémy, ktore zabezpieczaja przed nieo-
czekiwanemi powiktaniami.

Nalezy tu wymien akinezje, unieruchomienie powiek,
wprowadzone przez van Lint'a i Rochat. Polega ono na prze-
mijajacem porazeniu mig$nia okreznego powiek zapomoca zastrzy-
ku novokainy z adrenaling. Robimy to z pewng odmiang, a to
wten sposéb, ze wkluwamy o 1 ctm. ponizej skrzyzowania 2-ch
linji, przebiegajacych nazewnatrz krawedzi oczodotu i dochodzac
do kosci, wstrzykujemy 2,0 gr. 2% nowokainy z adrenalina, (po
10gr. w kazdym ze wspomnianych kierunkéw). Akinezja taka znosi
odruch zaciskania powiek, wystepujacy z uczucia lekkiego bélu lub
strachu, odruch bardzo uciazliwy, a przyotwartej ranie nawet nie-
bezpieczny, z powodu ucisku na gatke i wynikajacej stad moznosci
uptywu ciatka szklistego.

Przeciw akinezji powiek podnoszono zarzut, ze wytwarza
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dtuzszg niedomykalno$¢ powiek i naraza rogéwke; stusznosci za-
rzutu tego potwierdzic nie mozemy. Unieruchomienie powiek
stosujemy stale, a pod opaska udaje nam si¢ zawsze utrzymac
oko szczelnie przymknigte.

Dalszem udogodnieniem przy operacji za¢my jest wprowa-
dzony przez Elschniga szew cuglowy (Ziigelnaht), nakfadany
na miesien goérny prosty; chodzi tu o udostepnienie gérnego od-
cinka gatki, na ktéorym sie operuje. Patrzenie w dét, konieczne
przy operacji, nie jest rzecza fatwa, szczeg6lnie w pozycji lezacej.
Wymaga to pewnego wysitku, ktérego od zemocjonowanego
chorego zada¢ nie mozemy. Pod wplywem ciagtego nawotywa-
nia do patrzenia w dot chory traci rownowage i patrzy we wszyst-
kich kierunkach, oprécz pozadanego; uniemozliwia to operowanie.
Szew o dtugiej nitce, natozony na migsien gérny prosty, pozwala
kierowa¢ gatka niezaleznie od woli chorego. Szew ten trzyma
asystent razem z rozworka.

Natozenie szwu nie sprawia zadnych trudnosci; przy pewnej
wprawie chwyta sie $cieggno z fatwoscia. Szew cuglowy jest
pozatem tez i czynnikiem, obnizajacym ci$nienie $rodgatkowe:
przy pociaganiu $ciegna ci$nienie si¢ zmniejsza.

W wypadkach powiktan, jak wyptyw ciatka szklistego,
szew ten réwniez moze okaza¢ si¢ cennym. Mozna wtedy po
cofnigciu sie szklistki zapomoca szwu gatke na doét pociagnaé
i ostroznie wprawi¢, ewentualnie obcia¢ wypadnieta teczéwke
i ptat utozy¢é. Nie nalezy tylko przy ukazaniu sie szklistki zbyt
pospiesznie szwu przecinac.

Oprécz wymienionych zabiegéw stosujemy ostatnio przed
operacja zastrzyk pozagatkowy nowokainy z adrenaling, zaréwno
do znieczulenia, jak i do obnizenia ciénienia $rédgatkowego. Zre-
nica przytem znacznie sig¢ rozszerza, a potem dobrze sie kurczy,
co utatwia wydobycie zaémy bez irydektomji.

Najwiekszem dobrodziejstwem udoskonaleri czaséw obecnych
sa to zmiany, dotyczace okresu pooperacyjnego. Dawniej, a gdzie-
niegdzie jeszcze i teraz, chorego po operacji trzymano przez 5
dni i nocy nieruchomo z obuoczng opaska, nie zmieniajac opa-
trunku. Opadowe zapalenie pluc u sedziwych pacjentow i wy-
padki psychozy byly wynikiem tego stanu trudnego do zniesie-
nia. Niezmienianie opatrunku przez tak dtugi czas sprowadzato
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réwniez wielkie niebezpieczerstwo przeoczenia rozpoczynajacego
sig zakazenia, ktorego juz pézniej zazegna¢ nie mozna.

Obecnie spokojne lezenie z obuoczng opaska stosuje sie
juz tylko przez | dzien. Nazajutrz po operacji ogladamy oko
i przy najlzejszem przypuszczeniu zakazenia dajemy mleko do-
miesniowo, urotroping per os i puszczamy w ruch caty zaséb dostep-
nych $rodkéw, celem odwrdcenia niebezpieczenstwa.! Totez,
oprécz 2-ch wymienionych przypadkéw, zakazenia na oddziale
nie spostrzegano.

Wielka ulga dla chorego jest mozno$¢ siedzenia w t6zku
nazajutrz po operacji z odstonigtem jednem okiem. Niespokoj-
nych chorych juz drugiego dnia zwalniamy z t6zka. Po 2-ch
dniach wszystkim chorym pozwalamy juz siedzie¢ w fotelu. Na
6-ty, a nieraz juz na 5-ty dzien, opaske zdejmujemy na caty
dzier, zawigzujac oko tylko na noc. Wypisuje sie chorego 10—14
dnia po operacji, zaleznie od przebiegu. Wreszcie ulegto réwniez
zmianie wskazanie do operacji wzgl okreslanie czasu dojrzatosci
zaémy. Obecnie operuje sie ja wtedy,-kiedy chory staje sie do
pracy niezdolnymi Nie czeka si¢ na dojrzewanie za¢my, usuwa
sie i niezupelne za¢mione soczewki, o ile ich zmetnienie nie po-
zwala juz choremu na wykonywanie zawodu; oszczedza sig¢ cho-
remu przezy¢ okresu przymusowego niedotestwa, zwigzanych zocze-
kiwaniem catkowitego zmetnienia soczewki.

W sprawie badania krwi w diagnostyce duru
brzusznego

Podat
I. Dworecki.

Badanie krwi w diagnostyce duréw jest juz oddawna tak
wszechstronnie opracowane, ze poruszanie tej kwestji wyda¢ sie
moze nawet zbednem. Doswiadczenie jednak uczy, ze w praktyce
codziennej lekarz czesto nie wyzyskuje duzych korzysci, jakie na-
strecza posiew krwi, uciekajac sie najchetniej do innych, mniej zna-
miennych badan laboratoryjnych: badania krwi morfologicznego
i serologicznego. Kilka stéw poswigece tym ostatnim.

Powszechnie znany jest zaobserwowany po raz pierwszy przez
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Halla przebieg zmian we wzorze krwi w durze: po przelotnej
leukocytozie — leukopenja, wzgledna limfocytoza, aneozynofilja,
a w okresie zdrowienia— stopniowa regeneracja z przekroczeniem
nawet granic fizjologicznych. Kazdy niezawodnie ma sporo takich
ksigzkowych przypadkéw. Dodam do tego do$¢ czesto zaznaczone
obok zmniejszonej lub prawidtowej liczby ciatek biatych—wyrazne
regeneracyjne ,,przesuniecia w lewo” wzoru wedlug Arne th-Schi-
ling’a (p. tablice). Biorac jednak rzecz statystycznie, stwier
dzamy, ze charakterystyczne dla duru zmiany obrazu cytologicz-
nego sa prawidtem o bardzo duzym jednak odsetku wyjatkow.
Tak wiec s klinicysci, ktérzy — idac w Slady Hayem’a Ilub
Chan te mess’a—nader wysoko oceniaja warto$¢ diagnostyczna
badania morfologicznego krwi w durze (Lembeck, Rieder,
Kohler i inni), przyczem do tego stopnia, Ze niewystepowanie
leukopenji uwazaja zaargument, przemawiajacy stanowczo przeciwko
rozpoznaniu duru. Lecz nie brak z drugiej strony spostrzezen
ipogladéw wrecz odwrotnych (Stienon, Milhit, Céurmont
iBarbaroux). Znakomici znawcy duréw, jak W idal, Le-
mierre i Abram ii inni, rowniez podkreslaja matowartosciowo$¢
wzoru cytologicznego krwi, jako $rodka rozpoznawczego dla duru.
W pewnych przypadkach ‘w badaniu Klinicznem wzglednie tatwo
wykrywamy zrédto zamacenia obrazu cytologicznego krwi (hyper-
leukocytoza) w postaci jakiej spoéttowarzyszacej sprawy ognisko-
wej, jak zapalenie przyusznicy, miedniczek nerkowych, ucha $rod-
kowego i t. p.

Oczywista, w tej kategorji przypadkéw morfologja krwi ma
raczej znaczenie ujemne dla rozpoznania zasadniczego sprawy du-
rowej; ustalamy ja wtedy na podstawie innych danych, o ile te
sa wyraznie zaznaczone (objawy kliniczne), lub niewatpliwie jedno-
znaczne (wynik hemokultury). W przeciwnym razie (nietypowy
obraz kliniczny, niezastosowanie posiewu krwi i t. p). wynik ba-
dania morfologicznego krwi moze sta¢ sie nawet Zzrédiem ciez-
kiego btedu rozpoznawczego. Z kilku przypadkow, ktore dla ilu
stracji tej tezy mogtbym przytoczy¢, wymienie jeden, moze
najbardziej charakterystyczny.

Dziewczynka, 1 5, cierpiata czas pewien na przewlekte zapalenie miedni-
czek nerkowych. Poza tem byta zdrowa. Nagle dostaje béle w okolicy pra-
wego podbrzusza. T° 39°3. Klinicznie rozpoznano zapalenie wyrostka robacz-
kowego, ktéry w 3-im dniu goraczki usunigto. Wz6r kiwi zdawat sie prze-
mawia¢ réwniez na korzy$¢ rozpoznania sprawy ogniskowej, zapalnej, moze
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nawet ropnej. Mianowicie, mierna leukocytoza (11.300) miata— obok braku
komérek  eozynochtonnych 7charakler wybitnie neulrofllowy (82°/0 z wy-
raznie pr w lewo" . 5,5°0 postaci
miodocianych, 31% postaci o jadrze pa}eczkowalem i 43.5% post, o jadrze
segmemowanem) W okresie pooperacyjnym cieptota, wbrew oczekiwaniu,
, a nawet byta ,continua”. Wykonatem posiew krwi, ktory
wyrosfy mianowicie las. duru rzek. B. Dalszy przebieg
choroby miat cechy wzglednie tagodnego duru z wyzdrowieniem per lysim
w 4-ym tygodniu choroby.

Pismiennictwo notuje podobne spostrzezenia; nie nalezg one
do rzadkos$: Obserwowano nawet — zwh. u dzieci - nagminne
w\stepowanie duru rzekomego B. pod postacig obrazéw klinicz-
nych, tak tudzaco imitujacych zapalenie wyrostka, ze chorych pod-
dawano ‘operacji (Enkling — 1927 r. 11 przypadkéw); wyrostek za-
zwyczaj byt niezmieniony, a istotne tlo cierpienia wykrywano
droga posiewow.

Z kolei przejde do odczynu zlepnego. Wprowadzony do
kliniki przez WidaZTa juz w r. 1896, odczyn ten, bardzo prosty
technicznie i w wysokim stopniu swoisty, szybko zyskat wszedzie
prawo obywatelstwa. Dos$wiadczenie jednak lat pézniejszych, zwt.
czasu wojny $wiatowej, uwydatnity pewne wiasciwosci odczynu
zlepnego, zmniejszajace jego warto$¢ praktyczna.

Z jednej strony, ujemny wynik odczynu WidaTa, wykona-
nego, jak to zazwyczaj przyjeto, w poczatku lub nawet w potowie
2 go tygodnia, moze by¢ niemiarodajny wobec opdznionego zja-
wiania sie zlepnikéw swoistych we krwi chorego (w koncu 2-go
tygodnia, w 3-im tyg. lub nawet w okresie zdrowienia). Zjawisko
to spostrzegatem do$¢ czesto podczas epidemji duru w Warszawie
jesienia 1927 r. Totez niekiedy dla pewno$ci powtarzamy wy-
konanie odczynu w pewnych odstgpach czasu. Zupeiny brak
odczynu zlepnego W idal sam stwierdzit w jednym przypadku
na 173. Analogiczne spostrzezenia ogtosili pézniej Lichtheim,
Bren er iimi. W pracy Fornet’a (,Handb. d. path. Mikro-
organismen”, r. 1912) liczba takich wyjatkéw siega juz kilkunastu
Wspomne réwniez o zupetnym braku odczynu zlepnego w przy-
padkach bardzo ciezkich (negativer Spat- Widal), co — wedhug
Kleinsorgena—zawsze jest signum mali ominis.

Z drugiej strony, istniejg miarodajne obserwacje nieswoistego
dodatniego odczynu Widal’a w réznych cierpieniach.  Grypa,
zimnica, posocznica, ostre zapalenie wsierdzia, a wigc przewaznie
schorzenia, ktére witasnie nalezy bra¢ w rachube w diagnostyce
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réznicowej duru — wszystkie te cierpienia — w rzadkich, skrzetnie
przez - piSmiennictwo notowanych przypadkach —dawaty dodatni
odczyn zlepny w rozcieficzeniach surowicy do 1 : 200 i nawet
1:400 Niewatpliwie, wigksze znaczenie praktyczne ma wptyw
przebytego raz duru lub odno$nych szczepien ochronnych na do-
datni wynik odczynu serologicznego. W przypadkach takich wi-
dzimy, jak kazde niemal zachorzenie—po dtuzszym nawet okresie
czasu— jest w stanie reaktywowa¢ w krwi swoiste zlepniki. Dla
unikniecia btedu niektérzy autorzy, jak Klemperer, Rosen

thal, Oettinger, dowolnie okieslajg rozciericzenie surowicy
1:400, jako wyzsza granice miana dla poszczepiennego odczynu
zlepnego. Inni radzg bada¢, czy z biegiem choroby miano swoistej
aglutynacji wzrasta i tylko takie zwiekszanie sie miana uwazajg
za dow6d etjologji durowej. Lecz i to, okazuje sig, nie jest mia-
rodajne. Istotnie, zaréwno w doswiadczeniach na zwierzetach
(Conradi i Bieling), jak i w obserwacjach klinicznych (u nas
pisali o temJonscher i Kaczynski) spostrzegano wzrost
miana swoistej aglutynacji durowej, niekiedy w tréjnaséb, w prze-
biegu zwyklego banalnego zakazenia u osobnikéw, uodpornionych
przeciwko durowi.

"Wspomniatem tu o gtéwnych — zreszta powszechnie zna-
nych— faktach, nakazujgcych ostrozno$¢ w ttumaczeniu wynikéw
morfologicznego i serologicznego badania krwi w dziedzinie dja-
gnostyki duréw.

Znacznie baidziej wartoSciowe niz omoéwione tu badania
$wiadczace tylko posrednio o zakazeniu durowem, s badania
Scisle  bakterjologiczne; dzigki nim wykrywamy bezposrednio
czynnik zakazenia— laseczniki Eberth’a (wzgl. 1. duru rzeko-
mego).  Na pierwszem miejscu stoi tu bezwzglednie posiew krwi,
a to dzieki nastepujacym zaletom:

1.  moznoéci bardzo wczesnego ustalenia rozpoznania, oraz

2. najwiekszemu (do 100%$) prawdopodobiefstwu miarodaj-
noéci wyniku w pierwszym okresie choroby.

Istotnie, wszystkie bez wyjatku statystyki zgodnie podaja
te whasciwos¢ zakazenia durowego, ze widoki dodatniego wyniku
posiewu krwi, najwigksze w 1-ym tygodniu choroby, stale zmniej-
szaja sie w miare jej dalszego rozwoju. Oto cyfry. Coleman
iBuxt on w zestawieniu, opierajagcem sie na 591 przyp., po-
daja, ze dodatni wynik posiewu otrzymali w 1-ym tygodniu
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w 93%, w2m —79%, 3m —56%, w 4m —52%. Vidal
LemierreiAbrami: 1y tydzien—94 —100$; 2 i —69—86$;
3-i — 42 —708. Zeidler (290 przyp.) podaje, ze otrzymat
w 1-m tyg. duru 100$ dodatnich wynikéw, w pierwszej potowie
2-go tygodnia — 94$, a juz w drugiej potowie 2-go tyg.—428$.

Tak doskonate wyniki hemokultury przy durze zawdzigczamy
Swietnemu juz dzisiaj rozwojowi odnosnej techniki.

Nie wdajac sie w szczegoty, podkresle tylko, ze w sprawie
wyboru odpowiednich pozywek zaznaczaja sie 3 kierunki. Jedni
uznaja za najstuszniejsze:

1 sianie kr*i na uniwersalnych podtozach ptynnych, jak
buljon (C astellani 1899), woda peptonowa (W idal’, woda
destylowana (Gild e ineister, Ktodnicki); inni znow:

2. posiew na uniwersalnych podtozach statych (metoda
ptytek agarowych S chollmiillera 190i>); wreszcie inni

3. stosowanie podtoza ,wzbogacajacego” zétci, badz z do-
datkiem gliceryny i peptonu (Conradi — 1906), badz nawet
.,per se* (Kayser 1907). %

7646, dzieki swym zaletom, jako podioze (mata iloé¢ wpo-
réwnaniu z innemi pozywkami ptynnemi, zwigkszenie si¢ odsetka
wynikéw dodatnich), stopniowo wytaczyta prawie zupetnie inne
podioza. Wystarczy bowiem 2—3 cm.3 krwi posia¢ w probéwce
z z6tcig, by w 1-m okresie duru otrzyma¢ cate 1008 wynikow
dodatnich (Kayser, Conradi, Zeidler, Todd). Mecha-
nizm tego efektu ,,wzbogacajacego” najwidoczniej polega na zobo-
jetnieniu przez z6t¢ czynnikéw hamujacych wzrost zarazkéw.
Czynniki te sg badz identyczne ze swoistemi wiasnosciami bak-
terjobdjczemi surowicy, ktére mozna zreszta miareczkowac ,,in
vitro*, badz tez — jak tego chce Hauduroy — hamujacym
czynnikiem sg tu bakterjofagi przeciwdurowe, stale krazace jakoby
we krwi chorego razem z zarazkiem. Te wt#asnie sity przeciw-
bakteryjne sprawiaja, ze 1) stosujac 1-a kategorje pozywek, zmu-
szeni jestesmy rozcieficza¢ krew w duzej ilosci buljonu lub wody
peptonowej, a 2) przy uzyciu kategorii 2-ej — podtéz statych —
uszkodzone w swej zywotnosci zarazki wylegaja sie w postaci
kolonij na ptytkach w ilosci bardzo skapej (mniejszej, nizto od -
powiada bakterjemji), lub z opéznieniem (powolny wzrost drob-
nych kolonij, niekiedy po uptywie 48 godz. i pdZniej), badZz tez
nie wyrastajg wcale. W diagnostyce duru positkujemy sie wiec
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najczesciej klasycznym sposobem ,wzbogacania” w posie-
wie na z6fci: zazwyczaj po 24 godz. przeszczepia si¢ mieszaning
26kci z posiang krwig na agar Drigalskiego Ilub Endo
i—w razie wyniku dodatniego — laseczniki durowe wyrastaja juz
po uptywie drugiej doby (od chwili pobrania krwi) w spo-
séb charakterystyczny, poczem sie je nadal idendyfikuje. Celem
przys$pieszenia badania stosowatem niejednokrotnie z po-
wodzeniem praktyczng modyfikacje K 6nigsfeld - Schiirr-
mann’a: wysiewa si¢ krew na z6¥, umieszczong w probéwce
agaru skosnego (wzgl, skosn.. agaru Drigalskiego): przechy-
lajac co pewien czas probéwke, zwilzamy powierzchnige agaru
posiang krwia; woéwczas do$¢ czesto udaje sie zaobserwowac
wzrost kolonij w ciggu pierwszej doby. Postepowanie to — przy
catej swej doskonatosci—posiada jednak wady, wiasciwe pozyw-
kom ptynnym wogéle: nie odzwierciadla ono bowiem nprz. stopnia
bakteremji; pozatem przypadkowe zanieczyszczenia, nprz. gron-
kowcami, ktore — jak sie przekonatem — rosng w zotci bardzo
dobrze i szybko, lub saprofitami z gatunku Corynebacterium cutis,.
w znacznym stopniu utrudniaja poézniej wyodrebn enie laseczni-
kéw durowych. Tych wad pozbawiona jest hemokultura na pod-
tozach statych. Ot6z, majac na wzgledzie potaczenie zalet met.
ptytek agarowych z wybitnemi zaletami z6kci, jako pozywki
.wzbogacajacej”, uwazam na podstawie wiasnego doswiadczenia
za najbardziej celowa nastgpujaca technike: 4—5 cm3krwi, zmie-
szanej z 8— 10 cm.3 z6tci, wylewa sie do 2 ptytek Petri’ego,
poczem do kazdej z nich dodaje sie po 12 -15 cm’, rozpuszczo-
nego i ochtodzonego do 45° agaru 3$-ego. Po dobrem zmiesza-
niu otrzymuje si¢ wigc czerwone przezroczyste masy agaru z6i-
ciowo-krwistego.—Stosujac metode ta od 2 przeszto lat, przyszedtem
do nastepujacych wnioskow:

1. metoda ta nie zawiodta w zadnym z tych przypadkéw,
w ktérych wyhodowatem réwnolegle laseczniki durowe zwyktym,
klasycznym sposobem Kayser’a;

2. okazata sie nawet czulsza, gdyz z 40 przypadkéw do-
dainich tylko w 38 wykryto laseczniki Eberth’a sposobem
Kaysera (wzgl. modyfik. Konigsfeld-Schiirrman n’a);
wprawdzie rozciggatem przytem czas obserwacji (z codziennem
~Wwysiewaniem" z6tci) tylko na 3, niekiedy na 4 dni, a nie trzy-
matem posiewéw tych w cieplarce przez 7 dni (Kayser), lub 10
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dni (Voigt), czy nawet 18 (Hoge), gdyz uwazatem, ze tak
dtugi okres—o ile chodzi o diagnostyke duru—pozbawia metode
w znacznej mierze wartosci praktycznej;

3. kolonje o wygladzie charakterystycznym—ciemno-szare,
nawet czarne, wgtebi odcinajace sie od prawie przezroczystego
tha, wyrastajg najczesciej w ciagu pierwszej doby: w jednym przy-
padku juz po 12 godzinach, w wigkszosci po 16 —20 godz.;
w 2 tylko przypadkach w ciagu 2 ej doby, a w jednym dopiero
w ciggu 3-ej;

4. nie wszystkie kolonje durowe wyrastaja w tej samej
ptytce jednocze$nie: niektére wytaniaja sie dopiero z jedno-lub
kilkudniowem opoéznieniem. Totez—o ile chodzi nie tylko o samo
rozpoznanie duru, a o stwierdzenie réwniez stopnia bakterjemji —
nalezy ptytki przetrzyma¢ w cieplarce do 4—5 dni (zabezpiecza-
jac je odpowiednio przed wysychaniem). Stopieni bakterjemji od-
powiada liczbie kilku lasecznikéw do kilkunastu w 1cm. sz. krwi,
rzadko jeszcze mniejszej (1—2 las. na 5 7 cm. sz.). Tak du-
zej ilosci, jaka podaje Roosen-Runge (najwigksza liczba: 872 las.
w 192 cm. sz.), w swych przypadkach nie obserwowatem. Usta-
lenie stopnia bakterjemji ma to pewne znaczenie, ze odzwierciadla
on do$¢ dobrze ciezko$¢ zachorzenia (Schottmuller i inni).

Stosujac opisana wyzej odmiane techniczng w badaniu bak-
terjologicznem krwi w dur/e, dopiero po pewnym czasie znalaztem
dane o zblizonem postepowaniu w pismiennictwie specjal-
nem. Naprézno jednak szukaliby$my odno$nej o tern wzmianki
w tych rozdziatach podstawowych dziet z bakterjologji (Kolle-
Hetsch, Friedberger-Pfeiffer, Bezaneon it p.). ktére
traktuja o hemokulturze duréw: modyfikacja ta jest zu-
petnie pominigeta, moim zdaniem, niestusznie.
Ale oto jak sie okazuje juz w r. 1907 (Cbl. f. Bakt. Bd. 43) znaj-
dujemy przepis Roosen-Runge, wedlug ktérego do agaru
dodaje sie \% glikocholanu sodu, a juz w nastepnym roku Ste-
fansky podaje w ,Med. Klin.“ pozywke statag o nastepujacym
sktadzie: buljon i z6t¢ aa+i” peptonu+0,5& NaCl+2$ agaru.
Odmiany te, nie réznigce si¢ w swem zatozeniu od powyzej opi-
sanej, acz nie zupetnie z nig identyczne, posiadaja wiec pewna
wyzszo$¢ w poréwnaniu z powszechnie, zdaje sie, przyjeta kfa
syczna metoda Kay se r'a. Oto jedyny ogdlniejszy wniosek,‘jaki, na
zasadzie wiasnego_doswiadczenia, pragnatem podkresli¢ w tej.pracy.
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A jeszcze stéw kilka o pewnem interesujgcem zjawisku,
ktore w danej dziedzinie notuje pismiennictwo doby wojennej
i powojennej. Ot6z hemokultura duréw, ktéra juz od poczatku
stulecia stale $wieci tryumfy, traci wedtug licznych spostrzezeh —
w $wietle statystyki pozniejszej na swej miarodajnosci. W pracy
~Ueber Typhus u. Paratyphus auf Grund der arztlichen Erfahrun-
gen im Weltkriege* C. Hirsch stwierdza znacznie rzadsze
obecnie wykrywani duru drogg hemokultury, anizeli przed wojna.
Goldscheider naprz. podaje dla armji niemieckiej liczbe
50—54" dodatnich wynikéw w I-m tygodniu (zamiast 90—100&).
W Jenie ustalono tez podobng liczbe-57$ lezeli w warunkach,
czesto frontowych, ewentualno$¢ pewnych uchybien technicznych
winna tu by¢, wedlug zdania autoréw, brana w rachube, — to
watpliwem jest aby jedynie tern tlumaczy¢é mozna bylo ten
znaczny spadek (prawie o 50$) dodatnich wynikéw, uzyskanych
metoda, dotad tak doskonata. Gdyby taki punkt widzenia byt
stuszny, to jeszcze trudniej bytoby wytlumaczy¢, dlaczego to
obnizenie odsetka wynikéw dodatnich spostrzega si¢ nadal i po
wojnie, jak wskazuje statystyka czasu nasilenia epidemji duru
w Niemczech (w r. 1925.i bardziej jeszcze 1926), polemika
Bitter’a ii Abel’a (Cbl. f. Bakt. Or. Bd. 85), wreszcie $wia-
dectwo o tern najwybitniejszego moze autorytetu w tej dziedzi-
nie Sch ollmiillera (Hamburg). Uwaga Schottmiillera,
ze posiew krwi w durze zawodzi obecnie czesto ,réwniez u nie-
szczepionych” jest nader wazna. U osobnikéw szczepionych
ochronnie lzejszy, jak wielokrotnie stwierdzono, przebieg duru
(czesto ,typhus levis“) niezawodnie ma swoéj odpowiednik sero-
logiczny we wzmozonej ilosci odnosnych ciat bakterjobdjczych.
A wiadomo, jak one hamuja rozrost lasecznikdw na pozywkach.
Poczesci wiec stusznie nalezy bra¢ to pod uwage, gdy sie szuka
wyttumaczenia tak znacznej rozbieznosci w danych = statystyki
okresu przedwojennego i p6Zniejszego, o czem byta wyzej mowa.
Gdy jednak i u nieuodpornionych sztucznie przeciw durom, wy-
nik hemokultury — w razie zachorzema — réwniez staje sig¢ dzi$
nie tak pewny, jak byt ongis$, to kto wie, czy nie ma sie tu do
czynienia ze zjawiskiem tego samego rzedu. Istotnie, w ciagu
ostatnich lat kilkunastu prawdopodobiefdstwo czestego kontaktu
z lasecznikiem grupy durowej niestychanie wzrosto. Stad wielce
prawdopodobny”bedzie wniosek, ze pewien stopieri uodpornie-
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nia przeciwko durom w ostatnich lalach sie rozpowszechnit. Wie-
dza o durach nie posiada, niestety, jeszcze takiego sprawdzianu
przedmiotowego, jak odczyny skorne, stosowane w btonicy, pto-
nicy i czerwonce, ale na korzy$¢ powyzszej koncepcji przemawia
juz wiele faktow klinicznych. W zwiazku z tak masowa zmiang
podtoza spotecznego (,Durchseuchung”)- w przypadkach zakaze-
nia — zarazki duru, krazac we krwi osobnikéw chorych, tak stabna
pod wptywem tej ostatniej, ze potrzeba wyjatkowo dodatnich
warunkéw, by—wbrew wptly whasnie czynnikéw bakterjob6j-
czych—mogty one wyrosna¢ ozywkach. Totez doskonata ongi$
metoda C onradi-Kay ser’a dzi§ okazuje sie juz nie zawsze wy-
starczajaca. Niestuszny jest wiec prostolinijny poglad Katheg’o,
gdy twierdzi, ze wystarczy jednego pratka Eberth’a, aby po-
siany na z6lci z krwig chorego dal bezwarunkowo dodatni wy-
nik hemokultury. Jak jednak rehabilitowa¢ najcenniejsza metode
w bakterjologicznej djagnostyce duréw?

Cze$¢ autorow (Schm idt, obecnie Schottm uller iinni),
idac w $lady Kabeshirna, sieja nie 3 —5 cm. sz. krwi,
a 2030 cm. w odpowiednio wigkszej ilosci pozywki zotciowej
(najczesciej w zotci, zmieszanej aa z buljonem). W ten sposéb
kilkakrotnie wzrastaja widoki znalezienia bardziej odpornego
i zdolnego do rozmnazania sie lasecznika. Stosujac wiec w ba-
daniu bakt.erjologicznem krwi w durze podang wyzej odmienng
posta¢ statego podtoza zétciowego, nalezatoby tez proporcjonal-
nie do wiekszej ilosci krwi zwiekszy¢ i objeto$¢ pozywki. Jesz-
cze jeden moment, podkreslany przez niektérych autoréw, winien
by¢ tu réwniez uwzgledniony. Mianowicie, okres ,wylegania”
ostabionych pratkéw durowych na pozywkach bywa nieraz znacz-
nie wydtuzony, to tez w oczekiwaniu dostrzegalnego wzrostu nie-
ktorzy trzymajg posiewy w cieplarce do 5—6, nawet i kilkuna-
stu dni. Uwzgledniajac te i inne udoskonalenia i poprawki tech-
niczne. nalezy nadal uznawaé, ze hemokultura, zwhk w poczatko-
wym okresie schorzenia, stanowi najbardziej wartosciowa metode
laborat ryjng dla rozpoznania duréw. Uprawnia do wniosku ta -
kiego miedzy innemi tez i praca Gratz-J an tzen’a (305 przy-
padkéw). Jak wynika z niej, realizacja oméwionych tu postulatow
data wyniki znakomite, nawet u osobnikéw szczepionych (prze-
cietna miarodajnos¢ —90$). Zestawienie wybranych wtasnych
doswiadczen zawiera zatgczona tablica. Z 47 przypadkow, w kt6 -
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byt 44 razy pratek Eberth*a,
rat. A. (stosowatem sposéb ptytek zétciowo-agarowych w40 przy-

padkach)..
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Nowa droga poronnego leczenia duru
brzusznego.
Podat
Jozef Luxenbutg
Ordynator oddzialu.
(Doniesienie tymczasowe).

Badania BesredKi nad przesaczami starych hodowli buljo-
nowych paciorkowcéw i gronkowcéw, znanemi pod nazwg anti-
virus, wykazaty, ze przesacze te posiadaja takie same wiasnosci
uodporniajace, jak szczepionka buljonowa przed przesaczeniem,
czyli przed pozbawieniem jej ciat bakteryjnych. A dalej — ze
przesacz dziata antyseptycznie wzgledem homologicznej bakterji:
w filtracie gronkowcowym nie rozro$nie si¢ juz gronkowiec, od
ktérego zostat odsaczony, w filtracie paciorkowcowym nie roz-
winie sie paciorkowiec. Cechy te sg cieplostate, t. j. nie znika-
ja na skutek ogrzewania.

Antivirus znalazt juz szerokie zastosowanie w catym szere-
gu cierpien, umiejscowionych w skoérze i na dostepnych btonach
$luzowych—w postaci oktadéw, tamponéw, przemywan i t. p. —
a wiec w karbunkule, furunkulozie, zanogcicy, ropowce, zapaleniu
jamy ustnej, w dermatologji, ginekologji, okulistyce i t. d. W in-
fekcjach ogélnych antivirus dotychczas stosowany nie byt Sku-
teczno$¢ dziatania przesaczu zalezy w znacznej mierze od stoso-
wania przesaczu odpowiednio do gatunku bakterji danego ogniska
chorobowego.

Podstawy teoretyczne tej terapji nie zawsze dadzg si¢ jed-
nak umotywowaé¢, i w ten sposéb w wielu wypadkach praktyka
wyprzedza teorje. W przesaczach Besredki dziata¢ ma antivirus,
tkwiacy w kazdej bakterji i wyzwalany z niej przez fagocyty
w chwili walki obronnej organizmu.

Ramy niniejszego doniesienia nie pozwalaja na szersze roz-
strzasanie pro i contra istoty antiwirusu i jego dziatania. Nie-
watpliwa obecno$¢ w antiwirusie czynnika odkazajacego skfonita
mnie do zastosowania przesaczu z bakterji ebertowskich w durze
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brzusznym). Ponizej streszcze wynik spostrzezen w 36 niewat-
pliwych przypadkach duru z oddziatu VI naszego szpitalad.

Stosowatem przesacz dozylnie wbrew glosom ostrzegaw-
czym nawet z takich sfer, jak Wiedenski Panstwowy Zaktad
Serologiczny, i okazato sig, ze droga ta nie tylko nie grozi cho-
remu szkoda, ale przeciwnie jest jedyna skuteczna.

Droga doustna i przez odbytnice okazata sie niecelowa,
a zastrzyki doskérne, podskérne i domiesniowe byty bardzo bo-
lesne, przez co niepodobna wprowadzi¢ dostatecznej ilosci leku.
Zastrzyk dozylny wywotuje odczyn bardzo zywy, niekiedy burz-
liwy— jednak ani razu szkodliwy, nawet u oséb z wadg zastawki
dwudzielnej, jak to miato miejsce w 2 przypadkach tyfusu.

W 20—30 min. po zastrzyku (zwykle w potudnie) wystepo-
waty dreszcze, sinica, nieraz wymioty, rzadziej rozwolnienie. Po
30 minutach wszystko to ustepowato, i samopoczucie znacznie po-
prawiato sie. Wkrétce zaczyna podnosi¢ si¢ cieplota i dochodzi
w 2—4godzin do 40° a i znacznie wyzej (zastanawiajaca toleran-
cja), poczem w kilkanascie godzin spada do 36° i nizej przy
bardzo dobrym stanie ogélnym. Nastepne zastrzyki w 24 go-
dzinnych odstepach daja obraz podobny. Naogét jednak odczyn
u réznych chorych, a nawet u tego samego chorego bywa wy-
razony w réznym stopniu, przyczem nasilenie oddzielnych sktad-
nikéw odczynu—1° dreszcze i t. d.— nie ida zawsze réwnolegle.
U neuropatéw odczyn wyjaskrawia sig.

Sita odczynu naog6t zalezy od dawki. Dorostym dawatem
5 cm. sz, 15 — 20 letnim 3 — 4 cm,, 4 —8 letnim 15—2 cm.
Przed wlewaniem i tuz po niem chory otrzymywat zastrzyk kam-
fory naprzemian z adrenaling.

Po kilku wlewaniach cieptota opadata na state ponizej 37°,
niekiedy z nieznacznemi wahaniami. Do otrzymania takiego wy-
niku potrzeba byto $rednio 4 wlewan, wykonywanych dzien za
dniem, ale byly przypadki z 5 i 6 wlewaniami, a i takie, gdzie
po trzech, dwuch, a razipo jednem goraczka przerwana zostata.

') Przesacz przygotowywat na mojg prosbe Paristwowy Zaktad Hygje-
ny, ktéremu najuprzemniej dzigkuje, zaréwno jak i D-rowi Celarko w i
(kierownikowi) i Dr. Fejginéwnie z oddzialu wyrobu szczepionek.
W obserwacji klinicznej zawdzigczam wiele cennej wspotpracy asystentki od-
dziatu mojego Dr. Zofji Zamenhoféowny
Nieco szczeg6towsze sprawozdanie znajdzie czytelnik w Warszaw-
skiem Czasopismie Lekarskiem Nr, 18 r. b.
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Najlepsze wyniki dawaty przypadki w pierwszym tygodniu cho-
roby i najpézniej w potowie trzeciego tygodnia.

W ten sposéb otrzymywatem przerwanie goraczki w szere-
gu przypadkéw na 9-y, 10-y, 11-y i t. d. dzien choroby, w za-
leznosci od tego, w ktéorym dniu choroby przybyt chory na oddziat.

Wskazaniem do przekroczenia liczby 4 wlewan byta ciepto-
ta ranna powyzej 36°, mniej za$ wlewan robitem w razie t°
35n — 355°.

Wraz z goraczka ustepujg i inne objawy: boél gtowy, sen-
nos¢, jezyk oczyszcza si¢ i — co uderza — stolce ptynne i gro-
chéwkowe ustgpuja sformowanym juz po drugim lub trzecim
zastrzyku.

Nawrot goraczki spostrzegatem u chorych, leczonych w p6z -
niejszych okresach, a to z powodu powiktin. Ale i te koiczyty
sie dobrze. W zadnym przypadku, wczesnie leczonym, powi-
ktan nie bylo. Dotychczas spostrzegatem jedyny objaw nastepo-
wy—wykwit o charakterze pokrzywki lub na podobienstwo pto-
nicy albo odry—z obrzgkiem twarzy i raz z tuszczeniem — w 3
przypadkach przy podniesionej cieptocie; by!o to w jednej rodzinie.

W przypadkach péznych, powiktanych, a wiec u chorych
ciezkich, obnizenie cieptoty nie dawato sie utrzymac¢, a powtarza-
nie odczynu uwazatem za przeciwwskazane.

Spostrzegatem 3 przypadki $mierci u chorych, przybylych
w Ill—IV tygodniu, gdzie sekcja (Dr. Ptori skier) wykazata tak
rozlegte zmiany w kiszkach, ptucach i t. d., ze trudno przypuscic,
aby z takim stanem choroby mozna byto jeszcze walczyc.

U chorych, omawiang metodg leczonych, spostrzegatem
W nastgpstwie 2 zjawiska: 1) zaden z 27 wypisanych chorych
nie miat w kale pratkdw ebertowskich, 2) wszyscy, a oprécz tego
dwaj nietyfusowi injekowani, mieli pézniej we krwi odczyn Wi-
dala dodatni.—Oto wnioski z moich spostrzezen:

1. Antivirus ebertowski, podawany dozylnie, dziatat leczni-
czo w durze brzusznym.

2. We wczesnych okresach dziatanie byto poronne.

3. Przypadki daleko posunigete, ze zmianami anatomiczne-
mi, mniej nadawaly si¢ do tej metody leczenia.

4. Wérod leczonych ta metoda nie wykryto nosicielstwa
pratkéw ebertowskich.
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Une nouvelle methode du traitement abortif de la
fievre typhoide.
PAR

Joseph Luxenburg
Medecin des hSpitaux (Varsovie).

Note preliminaire.

Dans un nombre des cas lTauteur a applique par voie intra-
veineuse lantivirus, prepare des bacilles d’Eberth. L’injection
provoque une reaclion generale avec I’elevation de la tempera-
ture, suivie de la chute au dessous de 36°. Apres quelques jin-
fections quotidiennes disparaissaient tous les phenomenes mor-
bides, L'effet du traitement est d’autant plus sflr, que le cas et
plus recent. A la sortie de Thopital il n’y avait pas des por-
teurs des bacilles d’Eberth parmi les malades ainsi traites.

Z ODDZIALU POLOZNICZEGO (ORDYNATOR: A. NATANSON;j

W sprawie niejednakowego rozwoju blizniat.
Podat
B. Erlich.
Asystent oddziatu.

Znaczne réznice wielkos$ci i rozwoju blizniat, ktére czasem
spostrzegamy, dawaty juz dawno powody do dociekann dla wy-
krycia przyczyn tej niejasnej dotad sprawy.

U blizniat jednojajowych ttumaczymy réznice w ich rozwoju
niejednakowem odzywianiem blizniat oraz czynnikami mechanicz-
nemi. Jako przyczyne, wywotujaca niejednakowe odzywienie
ptodéw, wymieniaja gtéwnie istniejace krazenie trzecie miedzy-
tozyskowe (Schatza); polega ono na roznicy ilosci kosmkéw
w miejscu wzajemnego zespolenia tozysk obu ptodéw.

Zjawisko to sprawia, iz blizniak o lepiej rozwinietych kosm-
kach miedzytozyskowych otrzymuje od drugiego wiecej krwi, ani-
zeli mu daje.

Ciekawszem jest to zagadnienie w wypadku cigzy bliznia-
czej, oddzielnojajowej, gdyz dopuszcza jeszcze inne ttumaczenie
powstawania réznic rozwoju, zwt gdy réznice te sa tak znaczne.
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jak w dwoch spostrzeganych przezemnie przypadkach na oddziale
potozniczym Szpitala.

1 Fr. R, lat 44; Nr. karty szpit. 2381/418; przybyta 25.1V 25 r. Ciaza

8-ma; 6 porodéw prawidtowych, 1 poronienie. Badanie stwierdza ciaze jakby

blizniacza (pgpowina nie tetnigca, wypadnigta. przy wyraznych to-

nach serca ptodu). Wobec poprzecznego potozenia dokonano obrotu; wydo-

byto ptéd zupetnie maty, 2 nieodpowiadajacy wypadnietej pepowinie;

nastepny obrot i ekstrakcja data w wyniku Il ptéd, znacznie wigkszy, niezy-

wy,

Po 10 minutach odeszty 2 samodzielne tozyska z btonami ptodowemi.
Po 7 dniach potoznice wypisano zdrowa. Noworodek mniejszy po 20 minu-
tach zmart przy objawach twardziny.

Wymiary noworodkow (patrz: Rys., str. 133)
Noworodek wiekszy—niezywy; mniej szy—zy y
Waga 1880 gr. 670 gr.
Dtugosc 45 cm. 32 cm.
Obwod gtowki 31, 24
Obwod barkéw 305 21,
Wymiar skérny wiekszy 115 7,
tozysko
Waga 450 gr. 170 gr.
Wymiary 185 i 13. cm. 13 i 10 cm.
Pepowina od$rodkowa 52 cm. 26 cm.

Pte¢ meska

Skora gladka; podscidtka Nuszczo
wa ini granica i

Pte¢ zenska
Skéra pomarszczona, brak podsciotki

glowy wyrazna, korice paznogci nie-
zupetnie pokrywaja opuszki palcow,
ucho i nos bez chrzastek; jadra w
mosznie; jadra kostnienia w nasa-
dzie k. udowej nie wystepuija.

bitne  cechy plodu
niedonoszonego. Warga  zajecza,
rozczepienie podniebienia. W cia-
gu pierwszych godzin po urodzeniu
gtosno kwilit.-

I M K 43; Nr. kany 10343/376 przybyta 33].1127 r. Cigza 8-ma:

6 porodéw

1p
gtéwka. Oboje urodzity sle samolslme

Noworodek wiekszy

. Czgsc pr: lja

0zki; Il dziecko—

Noworod ek mniejszy

Pt. meska waga 2550, db. 47.5 cm. Pt zenska, waga 1470, dt. 41.5 cm

Na 10 dzien potoznice wypisano
podobne nie sa odosobnione w pismiennictwie.
Z zestawienia Strassm ann’a’ wynika,

Przypadki

zdrowa wraz z dzie¢mi,

iz roznice do kilkuset

graméw nie sa zbyt rzadkie, natomiast ponad 800 gr. spostrzega
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sie tylko sporadycznie. Jako najwigksze roznice, spostrzezone
w 136 przypadkach, podaje S. jeden raz stwierdzong réznice wagi
noworodkéw, wynoszaca 1200 gr., oraz jedyny przypadek o wy-
miarach nastepujacych.

Dzieckowigekszezywe dt. 50 cm. waga 3650. gr.
,, mniejsze ,, dt. 39 cm. 1600 gr.
Roéznica wynosita 1 cm. i 2050 gr.

Auvard podaje wyniki badai 123 par bliznigt, z ktérych
wynika, ze roznice diugosci ptodow zachodza w80$ przypadkow.
Roéznica ponad 4 cm. jest rzadka. Rumpe podaje, jako prze-
cietna roznice wagi blizniat, okoto 300 gr. Najwigksze spostrze-
zone roznice wagi wynosity 1200 i 1300 gr. Piering podaje
najwieksze réznice wag i dtugosci ptodéw trojaczkowych:

1 700 gr 1 2220 gr. m 2170 gr.
31 cm. 44,7 cm. 45 cm.

Zestawiajac za$ roznice rozwoju w naszych przypadkach
z podawanemi w pi$miennictwie, widzimy, iz przypadek 1-szy
specjalnie zastuguje na uwage, gdyz réznice wagi ptodéw sag tak
znaczne, iz majg sie one d> siebie, jak 1:3. Tak samo roznica
dtugosci, wynoszaca 13 cm., jest niezwykle rzadkiem zjawiskiem.

Podkresle, iz przypadek tak znacznych réznic nie zostat
spowodowany zamarciem mniejszego ptodu, gdyz wtasnie mniej-
szy ptod urodzit sie zywy.

Tak znaczne réznice w rozwoju bliznigt wielojajowych ttu-
maczone sa zwykle zaburzeniami odzywienia, kartowatoscia lub
nadmierng wielkoscia poszczegélnych jaj ptodowych. Zauwazono,
iz ptody, umieszczone w poblizu rogéw macicy (u zwierzat), byty
naog6t mniejsze od innych, nizej usadowionych.

Badanie Duhrssena wykazaty, iz plemniki zachowuja swoja
zywotno$¢ w jajowodach przez 3 tygodnie. Okoliczno$¢ ta moze
spowodowac znaczne réznice w czasie zaptodnienia jaj tego sa-
mego nawet okresu jajeczkowania. Tlumaczenie to nie wszyst-
kich badaczy zadowala. Juz za czaséw Hippokratesa i Pliniusa
starano sie wytlumaczy¢ dziwne te przypadki, wprowadzajac po-
jecia: superfoetatio oraz superfoecundatio. Obydwa
te wyrazy oznaczaja powtdrne zaptodnienie, przyczem pierwszy
dotyczy jednego itego samego okresu jajeczkowania, drugi to
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samo, lecz w réznych okresach jajeczkowania. Superfoetatio
wystepuje czasem u zwierzat, u ludzi uwaza¢ je nale>y za mozli-
we, jakkolwiek bezposrednich dowodéw na to niema.

Zjawisko natomiast superfoecundatio jest przez wigk-
szo$¢ autoréw uwazane za nieprawdopodobne, gdyz rozwéj bizniat
z jaj, nalezacych do niejednakowych okres ;w jajeczkowania—za-
lezatby od mozliwosci zaptodnienia i rozwoju jaja w macicy cie-
zarnej zywym ptodem. Dwa argumenty przemawiaja tu przeciw,
sg to: 1) przerwa tacznosci $wiatta macicy z jajowodami, ktéra
powstaje wskutek zlepienia si¢ doczesnej prawdziwej z doczesng
zagieta; 2) ustanie jajeczkowania po nastgpieniu cigzy. Co sig
tyczy pierwszego argumentu, to nie jest on istotny, gdyz zlepie-
nie sig doczesnych nastepuje dopiero w IV miesiacu ciazy.

Plumecke przytacza przypadki dwukrotnych bliznigt w po-
dwajnej macicy u tej samej osoby. W jednym przypadku réznica
wielkosci i rozwoju ptodéw wynosita 4 tygodnie, w drugim —
urodzity sie bliznigta w réznym czasie: pierwszy—byt zdolny do
zycia, a drugi niezdolny.

Co sie tyczy drugiego argumentu nie zostat on dotychczas
obalony.

Nie udato sie, pomimo usilnych poszukiwarn na sekcjach
i podczas operacji, stwierdzi¢ obecnosci $wiezo peknietego pe-
cherzyka obok ciatka zotego cigzowego. Wprawdzie znajdowano
po 2 i wiecej ciatek zottych, nie rozwigzuje to jednak sprawy,
gdyz w tym samym okresie owulacyjnym czasem peka 2 lub
wiecej pecherzykéw (R. Meyer); znajdowano réwniez 2 ciatka
26tte jednakowej wielko$ci oraz niejednakowego wieku (B. Wolff.
Arch. Gyn. Bd 60), nie udowodniano jednak z catkowita pew-
noscia cigzowego ich pochodzenia. Jakkolwiek wigkszo$¢ auto-
réw wypowiada si¢ przeciw mozliwosci wystapienia wtérnej cia-
2y, sa przeciez i tacy, ktérzy nie wylaczaja tego i uwazaja cigze
taka za mozliwa.

Badania Sie glera z okresu wojny $wiatowej jakoby wyka-
zaty zalezno$¢ w ksztattowaniu sie pici zarodka od stosunku
chwili spotkowania do okresu miesiaczkowego. Otéz, ustalajac
w ten sposéb okres dziewczecy i chiopiecy, dochodzi S. do
wniosku, iz mozliwem jest superfoetatio i superfoecundatio, gdyz
zachodzi kolizja dwu zaptodnionych jaj, nalezacych do réznych
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okreséw jajeczkowania. W ostatnich swoich pracach Hofmeier
dochodzi do wniosku, iz nie ma zadnych przeszkéd w macicy cie-
zarnej do przyjecia 2-go jaja zaptodnionego. W pierwszych 4—6
tygodniach cigzy | zaptodnione jajo powoduje miejscowe obrzmi
nie jednej $ciany macicy, pozostawiajac wiele niezajetego miejsca.

Tak samo w miejscach uj$¢ jajowodowych doczesna nie
stawia przeszkéd ani plemnikom wej$¢, ani nowemu zaptodnio-
nemu jaju zej$¢ i usadowi¢ sie na macicy. Hofmeier przyta-
cza przypadek (w Arch. f. Gyn. 79. 1923 Bd 62) nastepujacy:

U wielorédki pod koniec ciazy wystapity Bdle porodowe, ktére po
pewnym czasie ustaly. Dopiero po 4 tygodniach wystapity ponownie, dajac
w wyniku bliznigta, z ktorych jedno dziecko byto donoszone zywe, Il-gie —
zmacerowane do 3-go stopnia, réwniez donoszone. W drugim przypadku,
podanym przez Cunninghama (Mon. f Geb. and. Gyn. Bd.33), obok do-
noszonego dziecka zmacerowanego urodzity si¢ bliznigta jednojajowe 7-mio
miesieczne. Pacjentka ta krwawita W 3-im miesiacu cigzy, jakby miata perjod

W rezultacie wiec Hofmeier uwaza, iz niektére krwawie-
nia podczas cigzy, szczegélnie w pierwszych miesiacach i w okre-
sach, odpowiadajacych perjodowi, sa czynnikiem, pozostajacym
w pewnej tgcznosci z jajeczkuwaniem intra grariditatem i nie po-
winny wskutek tego by¢ uwazane za przypadki patologiczne. Do-
chodzi on nawet do wniosku, iz przypadki ciaz blizniaczych,
gdzie zachodzi réznica wieku ptodéw ponad 4 tygodnie, gdy te
ptody usadowione sa w réznych miejscach macicy, nalezy uwa-
za€ za cigze wtorna.

Tegoz zdania co do jajeczkowania i wtérnego zaptodnienia
w cigzy jest Ravano (kl. Leopolda); okre$la on czestos¢ jajecz-
kowania w cigzy na 5%.

Widzimy wiec, iz w przedmiocie powstawania tych réznic
rozwoju bliznigt panujg poglady niejednolite. Przypadki, gdzie
zachodzg tak wielkie roéznice, jak w naszym, gdy jeden ptod
stanowi '/s wagi drugiegoli gdzie réznica wieku wynositaby az
3 miesiace, trudno jest wytlumaczy¢ wytacznie zahamowaniem
rozwoju wskutek niedostatecznego odzywiania. Jakkolwiek wigc
mozliwos$¢ superfoecundatio jeszcze niejest dopuszczalna, przeciez
sprawa ta wymaga dalszych badan, wyjasniajacych te niezwykte
zjawiska.
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Siegel ZfG. 1918 S. 301. Ruge Il ZfG. 1918. Holfmeier AfG. 1922 t.
CVII S. 132 Plumecke ZfG. 1927 Nr. Il. Falk ZfG. 1926 Nr. 1I. Colderini
ZfG. 1911. Franco AfG. Bd. 91. Marschand Mlinch. Med. Woch. 1919 Nr. 5.

Service Obstetricale de IHopital Israelite de Varsovie
Directeur: Dr A. Natanson.

Sur le developpement inegal des jumeaux

Dr B. Erlich, Assistent du service.

L’auteur considére les cas du developpement fort inegal
des jumeaux. L'un de ces cas. concernant la gross sse de VIII
mois, oii Kun des enfants vivant etait 3 fois plus petit que Tautre—
mort, est particulierement interessant par la coincidence exceptio-
nelle des tels phenomenes. En analysant le cas cite on arrive
aisement & Tidee de la superfecondation jusqu’&present negligee.
Les cas comme ci—dessus ne p uvant etre expliques par les
phenomenes trophiques et mecaniques seuls, il faut verifier les
vieilles idees concernant ce sujet, ce qu’on peut aussi remarquer
dans la presse obstetricale moderne.
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Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ,
KIEROWNIK DR. M. PLONSKIER,

O niezwyktej postaci ziarnicy zto$liwej.
Podat
Ludwik Koenigstein.

W roku 1832 Hodgkins opisat sprawe chorobowa, na-
zwang poézniej przez Paltaufa ,lymphogranulomatosis”. Te
posta¢ chorobowa przez diugi okres czasu zaliczano do rzedu
biataczek rzekomych. Poza obserwacjami nad przebiegiem Kli-
nicznym samego cierpienia, wszelkie badania byly poswiecone
zmianom anatomo-patologicznym, ktére zawsze w niezmiennej
postaci charakteryzowaty to cierpienie. Choroba ta, okreslana
jako ziarnica ztosliwa, umiejscawia sie w ukladzie gruczotéw lim-
fatycznych. Zajete gruczoly zrastaja sie z sobg wpostaci obrzmia-
tych pakietow, czesto widocznych poprzez skére. Na przekroju
usiane s licznemi, drobnemi guzkami; w poczatkowym okresie
choroby sa one jeszcze do$¢ miekkie, biatawe,- pézniej przybie-
raja barwe szaro-zéttawga i stajg sie bardziej spoistemi; guzki te
przerastaja torebke tacznotkankowa gruczotéw i wrastaja per con-
tinuitatem do sasiednich narzadéw. Przekréj gruczotébw ma wy-
glad sadtowaty, miedzy guzkami wida¢ pasma tkanki tacznej.
Zmiany w innych narzadach sa zupetnie podobne; najchaktery-
styczniejsze spotyka si¢ w $ledzionie, ktora ze wzgledu na wy-
glad i zabarwienie niemcy okreslili mianem $ledziony porfirowej —
LPorfirmilz*.  Ziarnicy zto$liwej towarzyszy czesto zwyrodnienie
skrobiowate narzadéw miazszowych. Obraz histopatologiczny,
niezmiernie wazny w rozpoznawaniu ziarnicy ztodliwej, zawiera
nadzwyczajna réznorodno$¢ i wieloksztattnos¢ komérek oraz pola
martwicy karjolitycznej; .najcharakterystyczniejsze sa komorki
olbrzymie Ste rnberg a i eozynochtonne, pozatemspotykasie lim-
focyty, neutrofilne leukocyty, fibroblasty, plazmocyty, komérki
tluszczowe oraz zwyrodniate komoérki tkanek wiasciwych, czesto
bardzo zmienione. Cierpienie atakuje najbardziej (wedtug Bur-
nama iCurtisa 228) ludzi w wieku 20—40 lat; ponizej i po-
wyzej tych lat wypadki sa rzadsze, za$ u noworodkéw byto opi-
sanych wszystkiego kilka spostrzezeri. Chorobie tej czeéciej ule-
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gaja kobiety niz mezczyzni. Obserwowano réwniez ziarnice
ztodliwg u zwierzat (Mac Fadyeau, Spencer). Poglady na
istote catej tej sprawy do dzi$ dnia s3 niejednolite. St. Klejn
uwaza, ze stoi ona w poblizu schorzer biataczkowych. Tumo-
da traktuje ja jako pierwotne schorzenie uktadu limfatycznego.
YamasakiiGilbert nie widza Scistej granicy miedzy ziar-
nica a nowotworem. Sternberg zalicza ziarnice ztosliwa do
spraw zapalnych i uwaza ja za swoista forme gruzlicy. Sticke r
mniema, ze cierpienie jest wywotane przez laseczniki ,typus
bovinus“. Badania Fraenkla i Mucha, ktérzy wykryli zia -
nistosci, odpowiadajace rozpadtym lasecznikom gruzliczym, po-
twierdzaja spostrzezenia Sternberg a. Takze ostatnie badania
Dimmela nad obrazem krwi przemawiajg za sprawga infekcyjna.
W samym obrazie chorobowym mozna spotka¢ dwie postaci:
jedna, gdzie brak zmian histopatologicznych i tylko szczepienia
na $winkach morskich wywotuja typowa gruzlice, druga, w ktorej
drobnowidowo mozna wykaza¢ ogniska gruzlicze naprzemian
z ziarnina. Co si¢ tyczy wr6t zakazenia, to przedewszystkiem od-
grywa tu role aparat chtonny jamy ustnej (pierscien W aldayera).
a nastepnie drogi oddechowe i pokarmowe. Ostatnio Priesel
i Winkelbauer obserwowali zakazenie tozyskowe. Do dos$¢
rzadkich przypadkéw' nalezy odosobnione zajecie gruczotéw wne-
kowych wraz z catem ptucem i osierdziem, obserwowane w Szpi-
talu na Czystem

Wywiad. Chora M. S.. lat 19, przybyla na oddziat
dra Lewina ze skargami na bél w lewym boku, duszno$é¢
i ogblne ostabienie. Przed rokiem zaczeta kasta¢, pocita sie
w nocy, miata dreszcze, schudia, odpluwala mato, plwocina nie
cuchneta; 2 miesigce temu pokazata sie¢ krew w skapej ilosci,
a pozniej nieco chora zaczeta odczuwac bolesno$¢ catej lewej
potowy klatki piersiowej i dusznosc.

Pierwsza miesigczka w 16 roku zycia, od trzech miesiecy
zatrzymanie perjodu. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Badanie przedmiotowe. (Odpis karty szpitalnej). Chora
wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, wiotkiej, o lichem od-,
zywieniu, zabarwieniu skéry ziemistem. Btony S$luzowe blade
suche. Temperatura $rednio 37,5°. Tetno $rednio wynosito 120.
Czaszka i gtowa niebolesna, bez zmian. Zrenice reaguja na $wia-
tlo; nastawienie prawidtowe. Klatka piersiowa ptaska, aste-
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niczna, w pozycji lezacej zaznacza sie pewna asymetrja ze strony
lewej potowy, ktéra jest bardziej uwypuklona; przestrzenie mie-
dzyzebrowe wygtadzon®. Po stronie prawej przestrzenie miedzy-
zebrowe szerokie, zaznaczone. Kat miedzyzebrowy ostry. Wy-
puk po stronie prawej z przodu i z tylu jawny z lekkim odcie-
niem bebenkowym, granica ptuca w normie, ruchoma. Po stro-
nie lewej z przodu i z tylu wypuk zupetnie sttumiony, poczyna-
jac od wysokosci 3 kregu piersiowego w dot; powyzej wypuk
nieco jawnieje; w linji pachowej lewej oraz z przodu na calej
przestrzeni klatki piersiowej stlumienie. Drzenie glosowe po
stronie Jewej zniesione, po prawej zachowane. Ostuchowo po
stronie prawej oddech wszedzie pecherzykowy, zaostrzony, wy-
dech styszalny: po stronie lewej, z przodu, oddechzniesiony na
cafej przestrzeni, z tylu, powyzej 3 kregu piersiowego, oddech
oskrzelowy, amforyczny, ponizej na catej przestrzeni zniesiony.
Granice serca gorna i lewa z powodu sttumienia na catej prze-
strzeni nie dajg sie oznaczy¢; prawa przekracza linje przymost-
kowa prawa na 1,5 palca. Tony serca gluchawe, przy$pieszone.
Tetno miarowe, stabo napiete. Jama brzuszna bez zmian. Ro-
entgen wykazat guz, zajmujacy calg lewa potowe Kklatki piersio-
wej. Po 3 tygodniach chora zmarta.

Wynik badania po$miertnego.

Na sekcji stwierdzono guz lewego ptuca i $rédpiersia. Guz
przeiastat optucng lewa i osierdzie.

Ptuco prawe wolne, optucna gtadka; na przekroju ptuca zbiera
si¢ do$¢ duzo jasnego pieni tego ptynu; w dolnym ptacie prze-
krwienie. Ptuco lewe odcisniete zupetnie do tytu, bezpowietrzne,
przero$niete przez masy guzowate, wychodzace z $rédpiersia; na
optucnej biate spoiste guzki réznych rozmiaréw; worek osierdziowy
niewidoczny i przystoniety dwoma wielkiemi guzami; jeden z tych
guzéw wiekszy (wymiary 15 X 12 X 8), zajmuje prawie catkowi-
cie lewa jame optucnowa, przerasta cate lewe ptuco, znajduje sie
w $cistej tacznosci z $rédpiersiem tylnem i jest zro$niety z wor-
kiem os'erdziowym; drugi guz (wymiary 10 X 12x12) lezy tuz
pod workiem osierdziowym i zrosniety jest z przeponag. W ten
sposob serce jest silnie przesuniete ku gorze i catkowicie zamknigte
pomiedzy temi dwoma guzami. Koniuszek serca jest skierowany
na lewo i do géry, a cata prawa krawedZ serca spoczywa na dol-
nym guzie; wymiary serca 7 X 6 X 3, grubo$¢ miesnia lewej ko-
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mory 2,0, prawej 0,5. Osierdzie, wsierdzie i zastawki gtadkie,
I$nigce. Tetnica ptucna szeroka u nasady, rozgateziona normalnie;
lewe jej odgatezienie po krétkim przebiegu jest uci$nigte przez
guz i gubi sie w nim. Tetnica gtéwna bardzo waska (2 cm.),
skreca mocno swa czescig wstepujaca w lewo ku guzowi, a tetnica
podobojczykowa lewa uci$nieta, przebiega na obwodzie guza i jest
z nim zroénigta. Oba guzy sa bardzo twarde, biato-szare, o po-
wierzchni nieréwnej, na przekroju ma)a wyglad sadtowaty, barwe
biata, budowe zrazikowa. Gruczoty wnekcwe powigkszone, biate,
na przekroju zserowaciate. Gruczoty przyoskrzelowe powigkszone,
spoiste,- na przekroju wygladaja tak, jak duze guzy. Lewe oskrzele
uci$niete, cata tchawica skrzywiona ku stronie prawej. Waga
guzéw wraz z lewem ptucem wynosi 2 kilo. Guzki na optucnej
i na przekroju ptuca lewego posiadaja budowe podobng do duzych
guzow.

Wynik badania drobnowidowego.

Guz przylega bezposrednio do optucnej $ciennej i ja prze-
rasta prawie na calej przestrzeni; sktada sie on z bardzo obfitej
ilosci tkanki tacznej, widknistej, miejscami zbitej; gdzieniegdzie
wida¢ miedzy jej wioknami gesto utozone elementy komérkowe
wielopostaciowe: fibroblasty, limfocyty, bardzo duzo eozynochto-
nych, liczne komérki olbrzymie typu Sternberga; miejscami
ogniska “martwicy karjolitycznej. Naogét biorac, klasycznygobraz
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ziarnicy ztosliwej. W gruczotach limfatycznych wnekowych bu-
dowa zatarta, zatoki znacznie rozszerzone, wypetnione krwia, obfite
ztogi wegla, siateczka zgrubiata, tkanka taczna przewaznie szklisto
zmieniona, znacznie rozro$nigeta i znéw ogniska o typowej budo-
wie ziarnicy ztodliwej. W niektérych gruczotach kilka ognisk
o budowie gruzetkéw oraz rozlegte pola martwicy. Barwienie
skrawkoéw z gruczotéw iz ptuc na pratki Kocha dato wynik ujemny.

W omawianym tu przypadku ciekawy raczej byt wyglad
makroskopowy preparatu. Podobiefistwo do sprawy nowotworo-
wej byto uderzajace. Totez mimowoli nasuwaty si¢ tu wszystkie,
zawite, zreszta, kwestje, dotyczace pokrewienstwa ziarnicy zto$liwej
z nowotworami z jednej, a z przewleklemi zapaleniami z drugiej
strony.

Zagadnienie stosunku przewlektych spraw zapalnych do spraw
nowotworowych jest kwestja niezmiernie ciekawa. Mikroskopowo
stosunek ten, a moze i pewne pokrewieristwo, uwydatnia si¢ naj-
lepiej przy zestawieniu obrazéw rozpoczynajacego sie rozrostu no-
wotworowego z obrazami regeneracji nabtonka w przewlektych
owrzodzeniach skéry lub $luzéwek, oprécz tego przy pordwny-
waniu niedojrzatych form migsaka z ziarnicami ztosliwemi, wzgle-
dnie z zapaleniami swoistemi. Ciekawe sg w tym wzgledzie ba-
dania do$wiadczalne E. Fraenkla nad miesakiem kur: zmienia-
jac stopien  zjadliwosci materjatu nowotworowego, szczepionego
kurom, otrzymywat on caty szereg postaci przejsciowych od ziar-
niny zwyktej poprzez nowotwoér ziarninowy (Granulationsgeschwulst),
az do bardzo ztosliwych miesakéw. Mozna wiec mniema¢, ie
przypuszczenia wielu autoréw (Sternberg, Stahr) codo pokrewien-
stwa ziarnicy ztosliwej i nowotw oréw nie sa pozbawione podstaw.
Najwyrazniej w tym wzgledzie wypowiedziat si¢ Sta h r, ktéry
przypuszczat, ze pratki gruzlicze, a moze i inne drobnoustroje, przy
ostabionej lub zmienionej zjadliwosci, zdolne sa do wywolywa-
nia spraw nowotworowych.

Wracajac raz jeszcze do opisanego przez nas przypadku, na-
lezy podkresli¢ jego niezwykle umiejscowienie z zajeciem tylko
klatki piersiowej (przyczem uktad chtonny i inne narzady poza
klatka piersiowa pozostaty wolne) oraz guzowaty jego charakter.
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L. Koenigstein avait observe un cas de lymphogranulomatose.
d’une rare localisation; notamment le poumon gauche, la pleuvre,
le pericarde et les ganglions lymphatiques hilaires ont ete affec-
tes par le proces pathologique. K. souligne la forme neoplasigu'l

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH (ORDYNATOR; E. FLATAU)

Nowotwér kregu u chorej z postepujacym
zanikiem samoistnym skory.

Zarazem przyczynek do kliniki i histopatologji poste-
pujacego zaniku skéry samoistnego (acrodermatitis
chronica progressiva atrophicans) typu
Pick-Herxheimera. ")

Podat
E. Herman
Asystent oddziatu.

9.11.28 w Paryskiem Towarzystwie Dermatoiogicznem 2 byta
zywa dyskusja miedzy p. Pautrier ap. Gougerot z ragi po-
kazu poronnych postaci choroby Pick-Herx heimer a
Pautrier uzasadniat potrzebe pokazu tego cierpienia duzgjego
rzadkos$cia we Francji, na dowéd czego przytoczyt, iz w ciagu
ostatnich lat 20 opublikowano zaledwie 4 przypadki na posiedze-
niach tego towarzystwa. Uwzgledniajac za$§ w 1-szej swej pracy
z r. 1921 pi$miennictwo obce, mégt autor ten wéréd 70 przypad-
kéw odszuka¢ 2, dotyczace Amerykandw, 3 — Wiochéw, oraz

Pokaz w. iem Towarzystwie i 172p r,
oraz na posiedzeniu klini w i Tow. dycyny spotecz-
nej 28.1V.28.

) Bulletin de la Socifetfc Francaise de Dermatologie et de Syphili-
graphie, 1928 Nr. 2, p. 138.
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2 Francuzéw, a pozostate, tj. 63 przyp., odnosity sie do chorych
z Niemiec, Austrji, Czechostowacji oraz Polski, a wiec Europy
Srodkowej. Ostatnio w ciagu lat 5 H ufschm itt3 spostrzega
w Alzacji 6 nowych przypadkéw.

Wrecz odmiennego pogladu jest Gougerot: napodstawie
osobistego do$wiadczenia (7 przyp. wiasnych) uwaza schorzenie
to za wzglednie czeste i we Francji, a skapa liczbe ogtoszonych
spostrzezeri ttumaczy zbedno$cig przysparzania pi$miennictwu
przypadkéw, niewnoszacych nic osobliwego. Liczba ta, zdaniem
Gougerot, wzrosnie niepomiernie, jesli uwzgledni¢ postacie
poronne, umiejscowione i niepostgepujace, na ktére autor ten i inni
zwrocili szczegdlng uwage.4

Faktem jest, iz piSmiennictwo niemieckie jest w spostrzeze-
nia odno$ne znacznie bogatsze, o czem $wiadczy nprz. obszerna
monografja E. Finge ra i M. O ppenhei m a 9 jeszcze zr. 1910
o zanikach skory, i zataczone w niej bardzo liczne prace.

Z autoréw polskich do poznania tej choroby przyczynili sie

Krzysztato wicz 6 oraz Malinowski 7); ostatnio przypadek
taki ogtosit Miennicki 8.
Spostrzezenie nasze zastuguje na uwage nie tylko ze wzgledu na
obraz kliniczny oraz histologiczny, lecz réwniez i ze wzgledu na
powikianie ze strony kregéw, ktérego przypadkowy lub istotny
zwiazek z podstawowa chorobg skorng jest szczegdlnie zajmujacy,
To tez przytocze historje choroby chorej, u ktérej rozpoznanie
sprawy skornej taskawie ustalit u nas Bernhardt, nastepnie
za$ Chevallier z Paryza.

J Hufschmitt G. (de Mulhouse). Deux cas de dermatite chronigue
atrophiante (Erytromelie de PlckR Séance 1511928 Buli, de la Soc. Francai-
se de Dermatologie et de Syphiligrafie, 1928, Nr. 2 p. 9.

Zimmern, Gougerot, L. Huetet F. P. Merk len: Erythro-
molie de Pick avec leucokératose lichénienne linguale eujugale. Scance de
Mai 1927.

5 E.Finger n M. Oppenheim, Die Hautatrophien. Wien 1910.

§ Krzysztalow icz. Przeglad Lekarski, 1901, Nr. 28, 29. 30.

Ein Beitrag zur Histologie der idi i diffusen
Mon. f. prak. Dermat, 1901. B d 33 p. 36

Etjologja i patogeneza choréb skory Wwa 1923,

? Malinowski. O samoistnym zaniku skory. Przeglad choréb
skérnych, 1907 T. 11, 348.

iennicki. Postepujacy samoistny zanik skory. Przeglad Der-
malologjlczny 1928, Nr. 1, slr.%ligls. Y 4 o

p
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Studn.. S, 1 62. przybyta 23.1.28 1.

Ojciec ztnart na chorobe umystowa. Miata 8 porodéw normalnych
Ronita raz jeden, w 111 miesigcu (Il c>aza). Dzieci zdrowe. Maz powazniej
nie chorowat. W 30-iym r. z. — zapalenie prawego stawu kolanowego; lezata
4 m. w tozku, wyzdrowiata catkowicie.
miany skérne ma od 15 lat. Najpierw u tokciowego prawego,
a pozniej lewego zjawity sle obrzekl dolegllwoscl nie sprawiaty; skéraw tych
miejscach przyjeta ji in rwone. Takie same zmiany
skorne pewnym czasie spostrzegta réwniez 1 obu stawéw nad-
garstkowych i grzbietowych powierzchni dioni. Przed kilku laty skéra na
stopach podeszwach zaczeta przyjmowac zabarwienie ciemnosine i tusz-
czy¢ sie; podczas miata pieczenie na stopach i podeszwach.

Przed 5 laty | napad silnych rozlanych boléw w brzuchu; trwaty kilka
godzin i ustapity zastrzyku. Podobne napady powtarzaty sie kilka razy
z przerwa roczng. Ostatni napad boléw przed 4 miesigcami. Tym razem
w krzyzu i uniemozliwity chodzenie. Po zastrzyku bole ustapity, nazajutrz
atoli ponowity w czesci ledZzwiowckrzyzowej kregostupa, przyczem miaty
cechy boléw opasujacych. Od tego tez czasu t6zka nie opuszczata; bole opa-
sujace stale dokuczaja. Zjawito sie zaparcie stolca.

Kilka tygodni spedzita w Szpitalu Dz. Jezus. Stan jej nie ulegt tam
zmianie; wrécita do domu, gdzie zauwazyta, iz traci wtadze w kk. dolnych,
zwh. w prawej, oraz ze béle opasujace promieniujg do kk.; z trudem oddawata
mocz. Ostatnio znacznie schudta. W tym stanie przybyta na oddziat.
St. ob.

Wazrostu niskiego, odzywienia wybitnie podupadtego, kosciec wyraznie
zarysowuje sle Na skorze kk. zmiany wybitne, na twarzy ni¢ szczegdlnego,
jedynie na uszu skora (zmiany starcze).

Kk. gorne: na powierzchniach wyprostnych tokci skéra wybitnie po-
marszczona, zanikta, blyszczaca, o barwie sinoczerwonej, nieelastyczna, tatwo
tu uja¢ ja w drobne fatdy, ktére przez dtuzszy czas pozostaja, nie opadajac
i nie wyréwnywajac sig. Palpacjg glebszych czesci skory w tych miejscach
wyczuwa sig, np. po str. prawej, wyzej wyrostka fokciowego, ptaski, do$¢
twardy, wielkosci pestki wisni, ksztattu bardziej prostokatnego, guzeczek, nie-
zrosnigty ze Sciegnem, ani z naskorkiem, lecz jakby Scislej zwiazany z tkanka
podskérna; po stronie lewej réwniez w obrebie powierzchni wyprostnej tokcia
juz liczne mniejsze i wigksze podobnie zachowujace sie guzki, najwigkszy
ponad zewnetrznym ktykciem kosci ramieniowej wielkosci pestki $liwki, zas
najmniejsze, ponad samym fokciem, jak ziarnka prosa. Te wigksze masy
twarde skladajg sie, jak stwierdza sie macaniem, z poszczegolnych guzkow
drobniejszych o ksztatcie ym; niektére pr ziarna kuli,
ste, inne natomiast odcinki sznura. Jedne z nich sazupetnie twarde, inne
za$ bardziej elastyczne. Nad guzkami temi warstwe naskorka unosi si¢ do$¢
dobrze, sa one dobrze ruchome wzgledem podloza gtebszego i tkwig jak-
gdyby w tkance 0 Na opisany guzki stercza w postaci
mniejszych lub wigkszych pagorkoéw, unoszac napieta i blada nad niemi
skore. Od tych okolic, poczynajac od wyrostka tokciowego wzdtuz kosci
tokciowych, ciagng sie pasma grubosci kciuka, a nawet nieco grubsze, po str.
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prawej wzdiuz catej kosci tokciowej az do kisci, zwezajac sie stopniowo
w kierunku kiéci; po str. lewej réwniez az do samej kisci, z ta roznica, iz
pasmo to na wysokosci /3 dolnej cz. przedramienia przerywa sig; ponizej tego
miejsca przebiega ukosnie w kierunku kosci tokciowej drugie nieco wezsze
pasmo. Pasma te uwydatniajg sie nawet z pod skory i nie sa w zwiazku
ani ze Sciegnami i migsniaml ani tez z ko$¢mi.  Skéra nad opisancmi pas-
mami  w barwie nie jest zmieniona, trudno jest jednak tu uja¢ ja w fatd
W obrebie powierzchni grzbietowych obu kisci i dolnego odcinka przedra-
mienia lewego skora jest wybitnie pomarszczona, sucha, cienka, barwy sino-
czerwonej, nienapigta. tatwo ja tu sfatldowac. Palce zmian o charakterze skle-
rodaktylji nie wykazuja. Paznokcie normalne. Na kk. dolnych zmiany na-
stepujace.
Na powierzchniach wyprostnych kolan skéra, jak na tokciach, sucha,
na, zanika, o ieni i , i i tatwo
unie$¢ ja zfatd. Poczynajac od '/2 podudzia prawego, oraz dolnej '/3cz. pod-
udzia lewego az do stop wiacznie zmiany skorne, nadwyraz intensywne, sa
zupetnie odmienne, anizeli zmiany w obrebie powierzchni wyprostnych tokci,
kisci oraz kolan. Tuiaj skora jest wybitnie napieta, naciagnieta, spoczywa

Rjs.
Na kle girnyeh widoczne ~ zw. tasmy lokciowe. Na kk. dolnych — grzbietowe
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na wyraznie rozlanem stwardniatem podtozu, tak iz mowy niema o ujeciu jej
w najmniejszy chociazby fatd. Barwg swa skéra przypomina szynke, jest po-
lyskujaca; tuszczy sie znacznie, miejscami wida¢ wigksze lub mniejsze plamki
brunatno-rdzawe; zaréwno na podudziach, stopach, jak i na kisciach skéia ' st
tak Scieficzata, iz wyraznie przeswiecaja zyty podskdérne w postaci dobrze wi-
docznej siatki. W okolicy pigt skéra pomarszczona, utracita wszelka elastycz-
nos¢ i daje sie unieS¢ w niewielkie fatdy.

Palce stopy prawej, zwt. paluchy, sa tukowato wygiete ku gorze, nieco
zgrubiate, tak iz stopa ta ma ksztalt jakby pantofli holenderskich, za$ w ca-
tosci obie stopy sprawiaja wrazenie stop mumji. Stopy sa ciepte, tetnienia
obu tetnic grzbietowych stép oraz goleniowych tylnych nie udaje sie wyczuc.
Zadnych zgrubieri ogniskowych na kk. dolnych nie stwierdza sie.

Uktad nerwowy. Nn. czaszaowe bez zmian; kk. gérne w sile
migsni, sprawnosci ruchoéw, napieciu, czuciu, odruchach zaburzer nie wykazuja.
Natomtast kk. dolne sa w wyraZznym bezwladzie: unoszenie en masse kk.
zupetnie niemozliwe, minimalnie jedynie unies¢ potrafi k. d. 1, ruchy we
wszystkich stawach k. d. 1 — minimalne, w k. d. pr. jedynie minimalne
zgjecie i rozgiecie w stawach biodrowym i kolanowym; inne ruchy, jak przy-
wodzenie i odwodzenie, jakotez ruchy stopg i palcow zupetnie zniesione,
ruchy bierne tu utrudnione, po str. prawej prawie niemozliwe; obie kk. utrzy-
muje chora zgiete w stawach biodrowych i kolanowych, choc biernie udaje sie
wyprostowac je bez wielkiego oporu; sita miesni — O, napiecie ich po str.
prawej zmniejszone; czucie bélu, dotyku, cieplikowe zniesione z przodu od
S3— S, od tyluod S2 — S, (znieczulenie spodenkowe).

Odr. kolanowe — b. stabe, Achillesa — brak, podeszwowe —
areflexia; Rossolimo, Mendel-Bechterewa — niema. Badaniem
elektrycznem zmian nie wykryto.

Kregostup: 1 kr, ledzwiowy wyraznie wystaje, bolesny; ruchy
kregostupa = O.

Roentgen kregostupa (Dr Mesz): trzon | ledz. wybitnie sptaszczony,
w ksztatcie klina, szpary miedzykostne zachowane (p. rentgenogram str. 144).

Lipjodol(podpotylicznie) zatrzymat sie en bloc na wysokosci /2D.2
obraz charakterystyczny dla guzéw kregu (p. str. 144).

Nakt. ledz. (6.11.28 r.): ptyn ksantochromiczny, duzo wioknika, Nonne-
Apelt (++++), biatka — 3,2%°. 16 1 i 5 netrofilow w 1 mm3 (Kamera
Fuchsa-Ruzentha 1a). Ci$nienie ptynu m. rdz. (aparatem Ciaude'a)

, jak i po iu 6 cm3 nie udaje sie wykaza¢ (0), przy
kaszlu podniosto sig do 450 i natychmiast opadio do 0. Wiasciwa proba
Queckenstedta (ucisk na zyly dogtowowe) dodatnia.

W piynie m rdz. z naktucia podpotylicznego bez zmian “bezbarwny,
bez pleocytozy, Nonne-Apelt +).

Odczyn Bord et-W assermanna ze krwi iz ptynu m. rdz. O. We
krwi Hb.—701; cz c. 4.210.000; b. ¢.—5,400; neutrofiléw — 89,7X, limfocy-
tow — 7,3#, przejsciowych — 3%. W moczu — 30 — 40 leukocytéw w polu
widzenia, pozatem bez zmian.

Probne nakiucie (18.11.28), dokonane pomiedzy 1-L i II-L, dato ptyn bur-
sztynowy, bez komoérek nowotworowych.
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Narzady wewnetrzne i rodne bez zmian. Cieptota podgoraczkowa.
Tetno 108. W tresci zotadkowej (Dr S ch lager): na czczo kilka cm3 tresci
z domieszkg $luzu. L — O; odczyn kwasny; drobnowidowo nic patolo-
gicznego. Po $niadaniu prébnem (Boas-Ewald) 13 cm3tresci; L = $lady.
A — 28. Rozpoznanie — niezyt zotagdka podkwasny.

Rjs. 2

kregow gr 2wiowjrch:
Lipjodol en bloc na pél X11D,

Rektoskopja zmian nie wykazata.

Badanie uktadu roslinnego metoda D anielopolu dato liczby na-
stepujace:

1) napiecie bezwzgledne nerwu wspétczulnego 152 (normalnie 116—128);

2) napiecie bezwzgledne n. btednego 1 (normalnie 1'/2;

3) wiasno$¢ hamujaca n. btednego 44 (normalnie 43 — 58);

4) tachycardia ortostatyczna przed podaniem atropiny 132 (normal-
nie 84);
5) tachycardia ortostatyczna po porazeniu n. bilednego 132 (normal-
nie 130);

6) przyspieszenie tetna po matej dawce atropiny (05 mg) — 128
(normalnie 90).

W niosek: sympatykotonja istotna

Proba Levi'ego ($rodskérny zastrzyk roztworu adrenaliny /2o
tysiecy) wybitnie dodatnia: juz po 3' zjawito si¢ zbledniecie w miejscu za-
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strzyku o powierzchni 3 X 2 cm3 z zaczerwienieniem dookota® w okolicy
miejsca zastrzyku zywa gra drgan widkienkowych i peczkowych.

Préba Levi'ego — spojowkowa — ujemna.

Odruch wiosoruchowy (A. Thom as) przy podraznieniu skéry rozmai-
temi sposobami nie wystepuje.— Dla otrzymania obrazu zmian histologicznych
wycigto skrawek tasmy tokciowej przez caty jej grubos¢ wraz ze skorg nad
nig lezaca oraz z kawatka skory zaniktej z okolicy tokcia. — Ustalono w pre-
paratach tasmy tokciowej (haematoksylina z eozyna oraz Van-Giesonem), iz
tkanka taczna stanowi podscielisko gtowne owej tasmy. Pasma tkanki acznej
tylko miejscami majg utozenie prawidtowe; budowa ich jest zupetnie shomo-
genizowana, nie wida¢ w nich zadnych widkienek. Co jednak najbardziej
uderza, to obfitos¢ najrozmaitszych komorek, ktéremi tkanka taczna jest up-
strzona.

Jedne z nich s3 zwyktemi komérkami wrzecionowatemi (przypominaja
mioda tkanke taczng), inne przez ksztatt ich okragly i duze jadra oraz brak
zarodzi zaliczy¢ nalezy do komérek nacieczeniowych (limfocytow), wreszcie
tu i owdzie wystepujg komorki olbrzymie (p. fotogr. Nr. 1, 2 i 3).

Mikrofotografja Nr. 1
Wycinek z tasmy tokciowej.
Naciek dookota naczynia (Haematoks -(- Eoz.).

Nacieczenie komérkami jest nieji i iej i jest tak
iz w obrazie drobnowidowym przewazaja peczki tacznotkankowe, miejscami
za$ tak obflle iz tkanka taczna lylko gdzlenlegdzle przeswieca z pomiedzy
gniazd ; ogniska sig z komorek wrze-
cionowatych, limfocytow oraz komérek olbrzymlch skupiaja sie u naczyr;
badz leza w tkance podskérnej bez facznosci bezposredniej z naczynieml
W pasie przybrzeznym, zaréwno zewnetrznym, jak i wewnetrznym, nacieczenie
jest daleko znaczniejsze, anizeli w czesciach $rodkowych tasmy tokciowej:
Komdrki olbrzymie (fot. 3) zna]du]q sig w ilosci mewmlkle] lkwm za-
zwyczaj posrodku wyspy, sie z komorek wr: watych i okrag-




146

M ikrofotografia Nr. 2
. Wycinek-z tasmy tokciowe],
Barwienie haimatoksyling i eozyna. Nacieki w samej tkance tacznej
u naczynia i niezaleznie od naczynia.

M ikrofotografia Nr. 3
Wycinek z tasmy tokciowej
Komoérka olbrzymia, dookoté niej limfocyty i komorki wrzecionowate.
(Hamat. 4- Eoz).

tych, cechuje je obwodowy uktad jader, aczkolwiek i wewnatrz komoérki wi-

doczne s3 2 — 3 jadra. Dookota komoérki olbrzymiej jest pierscieniowata
przestrzeri wolna.

Naczynia przewaznie sg zgrubiate, wigksze—kosztem btony srodkowej

i zewnetrznej  (przydatki), mniejsze kosztem srodbtonka, ktéry gdzie-

niegdzie az zatyka ich $wiatto. Na preparatach, barwionych wedtug

nny-Pappen heiina, do$¢ liczne komérki plazmatyczne niemal w kaz-
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dem polu widzenia; komorki te lezg przewazme w pewnem od sleble odda-
leniu. jakby nakrapiaja wyspy komoérek
Na preparatach barwionych weddug W eige rta W|dac wyrazny zanik wloklen
sprezystych, w skapych i jakby zg ty i postrzepi

(fot. Nr. 4).

M ikrofotografia Nr. 4,
Wycinek z tasmy tokciowej.
Zanik widkien sprezystych. Pojedyncze
postrzepione widkna sprezyste, w jednem miejscu splot zgrubiatych
widkien sprezystych (Weigert).

Badanie skrawkow skory, wycietej z wyprostne) powierzchni tokcia,
wykazato Sciericzenie naskorka. Kosztem warstwy komoérek kolczastych, wy-
gtadzenie w wielu mlejscach brodawek skory wJasclweJ za$ w skorze wia-
Sciwej brak gi owtojowych i pe ych, mieszkow ych, oraz nieliczne
nacieczenia,

W dalszym przebiegu wystapito u chorej catkowite porazenie kk. dol-
nych oraz pecherza i odbytnicy. Na skérze ud, powierzchni Wyprostnej, zja-
wity sie tez (w kwietniu b. r) dosc¢ liczne mniejsze i wigksze plamy, wiel-
kosci od ztotéwki do 6 — 8 cm. $rednicy; .jedne przez czerwone zabarwienie,
ostre odgraniczenie, przypominajg zupetnie roze, inne natomiast majg zabar-
wienie ciemno-sine, miejscami zawieraja wyrazne wylewy krwawe podskorne.
Tam. gdzie do wylewéw nie doszto, bledng one pod palcem, po pewnem
trwaniu, kilkutygodniowem, plamy te bledna, skéra w ich obrebie cienczeje
i tuszezy sie.

Tak wiec w danym przypadku 60 letnia kobieta od mniej-
wiecej 15 lat, t. j. od 45 r. z.,, dotknieta jest cierpieniem skor-
nem. Zmiany poczatkowo wystapity w obrebie powierzchni wy-
prostnych fokci, potem na grzbietowych powierzchniach obu kisci,
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a dopiero po uptywie lat kilku réwniez i skéra stép oraz podudzi
zaczeta ulega¢ zaburzeniom chorobowym. Proces ten wciaz po-
stepuje, gdyz nawet w 16-ym roku trwania jego, juz w Szpitalu,
zjawily sie nowe ogniska na powierzchni wyprostnej ud. —Wyz?j
podany opis zmian skoérnych, zaréwno jak przebieg kliniczny
i zmiany histologiczne, nie nasuwaja zadnych watpliwosci, iz
w przypadku naszym chodzi o postepujacy zanik skory
samoistny w postaci, opisanej przez Herxheimera-
Hartmanna-Picka (acroderm atitis chronica pro-
gressiva atrophicans).

Charakterystyczne zmiany skoérne dadza sie tu podzieli¢ na
3 kategorje:

| — zmiany zanikowe na powierzchni wyprostnej tokci,
przedramion, obu kisci;

Il — zmiany zanikowe o wygladzie twardziny w obrebie
podudzi i stop;

Il — t. zw. tasmy tokciowe, t. j. powrézkowe nacieki
wzdtuz obu kosci tokciowych oraz drobne wiékniaki w obrebie
tokci.

Zmiany | kategorji polegaja na tern, iz skora jes®
zanikla, sinoczerwona, sucha, pomarszczona, fatwo unoszona
w nieelastyczne, powoli wyréwnywujace sie fatdy. H istolo -
gicznie klinicznym zmianom tym odpowiada wygtadzenie
brodawek skornych, zanik wiékien sprezystych i pasm #aczno
tkankowych, gruczotéw oraz torebek wtosowych, wreszcie wigksze
lub mniejsze pozostatosci po naciekach z okresu zapalnego.

Zmiany Il kategorji przypominaja przeciwnie zupet-
nie twardzine: skéra jest wybitnie napieta, nie daje sie unies$¢
w najmniejszy fatd, podtoze jej jest stwardniate, barwa zdlto-
biatawa z odcieniem sinawym. Od twardziny wiasciwej klinicznie
zmiany powyzsze roznig sie tem, ze skora jest zanikla, przeswie-
caja przez nig doskonale wszystkie drobne nawet naczynia, za$
zabarwienie jest niejednolite, miejscami widoczne sa wyrazne
plamy brunatne. H istologicznie réznice pomiedzy owe-
mi, podobnemi do twardziny, obrazami w przebiegu postepujacego
zaniku skéry a twardzing istotng polegaja na tem, iz spostrzega
sie w nich, zwk. w poczatkowych okresach, liczne nacieczenia
drobnokomérkowe z obfitemi komérkami plazmatycznemi, za$
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w pézniejszych nowotworzenie sie wiékien sprezystych, czego
nigdy nie zauwaza si¢ w twardzinie wiasciwej.

Zmiany |l kategorji polegaja na wytworzeniu sig
drobnych lub wigkszych guzkéw podskérnych przewaznie w obre-
bie tokci, oraz na pasmowatych naciekach wzdtuz kosci tokcio-
wych, wzgl. nawyprostnych powierzchniach przedramion.

Histologicznie — guzki owe przypominaja wiok-
niaki, za$ w tasmach tokciowych stwierdza sige przewlekty
proces zapalny z nacieczeniami limfocyto — wrzecionowato —
(histiocyto), plazmatyczno — i olbrzymiokomérkowemi, oraz zza-
nikiem wiokien sprezystych, tkanki tacznej i klejorodnej.

Juz sama wspotrzedno$¢ wszystkich tych zmian w przy-
padku naszym wskazuje, iz mamy do czynienia z postacig Her x-
heim era-H artm anna-Picka zaniku postepujacego skory,
albowiem t. zw. tasmy tokciowe wystepuja niemal we wszystkich
opisanych dotychczas spostrzezeniach (Finger i Oppen-
heim), za$ zmiany, do—twardziny podobne na stopach i podu-
dziach, zdarzaja si¢ w *3 czesci przypadkéw tego schorzenia
(Bern hardt).

Przypadek dany z punktu widzenia dermatologicznego za-
stuguje na uwage ze wzgledéw nastepujacych:

1) w przeciwienstwie do przewazajacej liczby spostrzezen,
zmiany skoérne rozpoczety sie na korczynach gérnych, a dopiero
po latach kilku wystapity i na kk. dolnych;

2) wybitne uksztattowanie sie t. zw. tasm tokciowych,
przebiegajacych nie tylko wzdtuz kosci tokciowych, lecz réwniez
i na powierzchni wyprostnej przedramienia (analogicznie do przy-
padku Neumannal);

3) pozne, bo po 15 latach trwania choroby, wystapienie
$wiezych ognisk na udach w postaci ostro odgraniczonych plam
czerwonych, znikajacych przy ucisku, nadto wyraznych krwoto-
kéw podskérnych i podbiegnige¢ krwawych, spostrzeganych przez
Fingera iOppenheima tylko w 1 przypadku i zaliczanych
w pismiennictwie do duzych rzadkosci;

2) Bernhard t. Choroby skéry, 1922, Warszawa.
') Cyt. uFinger - Oppenheima.
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4) zmiany na podeszwach stép, naog6t rzadko notowane
(Herxheimer iHartmann, Ruscha), Finger i Op-
pen h eim);

5) wybitne ustalenie palcéw stép w rozgieciu grzbietowem
naskutek silnego kurczenia sie skéry (analogicznie do przypadku
Arninga);

6) histologicznie: niewatpliwa obecno$¢ komoérek
olbrzymich (zgodnie z przypadkiem Jessnera, a wbrew
opinji Pau trier, dyskwalifikujacego przypadek tego autora na
skutek stwierdzenia komorek olbrzymich);

7) istotna sympatykotonia u naszej chorej (zgodnie z auto-
torami francuskiemi i spostrzezeniem Miennickiego).

Z kolei rzeczy oméwi¢ wypada pokrotce objawy nerwowe
i stosunek ich do schorzenia skérnego.

Bole opasujace, w kregach krzyzowoledZzwiowych, promie-
niujace do korczyn dolnych, stopniowo rozwijajace si¢ porazenie
kk. dolnych wraz z porazeniem pecherza iodbytnicy oraz zniesie-
niem czucia w obrebie S2 — S4, oszczedzanie kregostupa w ru-
chach, bolesno$¢ i wystawanie | kregu ledZwiowego, wskazywaty
dostatatecznie na guz w | kregu ledzwiowym. Badania pomoc-
nicze, jak wybitny zespét uciskowy w ptynie mézgowo-rdzeniowym
ledzwiowym, dodatni objaw Queckenstedta, zatrzymanie lipjo-
dolu podpolitycznego en bto¢ na wysokosci Xl d, wreszcie
zmiany na roentgenogramie w postaci sptaszczenia klinowego
1kregu ledZwiowego przy zachowanych szparach miedzykrego-
\yych, postawione rozpoznanie kliniczne guza | kregu ledzwio-
wego z uciskiem na ogon koriski w zupetnoéci potwierdzity. Ba-
danie szczeg6towe narzadéw wewnetrznych nigdzie klinicznie nie
mogto wykaza¢ guza pierwotnego. Zachodzitoby zatem pytanie,
w jakim stosunku wzajemnym pozostaja sprawa zanikowa w ské
rze a nowotworowa w kregu. Rzecz naturalna, iz, nie bedac
w posiadaniu badania histologicznego zmian w kregu, trudno co$
stanowczego orzec i pozostaje jedynie ograniczy¢ sie w tej mie-
rze do luznej hipotezy z bardzo wielkiemi zastrzezeniami.

2) Rusch Bertrage zur Kenntnis der idiopath Atrophie. 1906, Arch. f.
Derm. 1986 Bd. 81.

3) Arning, Archif. Derm. Bd 95,

227.
4) Klaar. Acrodermatitis chronica atrophicans mit Sarcombildung.
Arch. f. Dermatol, u Syphilis 1921 Bd. 34.
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Chodzi o to, iz znany jest w pi$miennictwie, nieulegajacy
watpliwosci, zbadany histologicznie przypadek Kia ara4), kto-
remu udato sig stwierdzi¢ w tasmach tokciowych zmiany miegsa-
kowe, nie méwigc juz o wzglednie czesto napotykanych tu wiok-
niakach (zflrm)s

Nasuwa si¢ zatem przypuszczenie, czy nie zachodzi w przy-
padku naszym pewna taczno$¢ pomiedzy guzem w kregu a zmia-
nami w tasmach tokciowych, tembardziej iz, pierwotnego guza nie
mozna byto wykazac.

Nalezy zwtiaszcza podkresli¢, iz przebieg kliniczny sprawy
nowotworowej w kregu w danym przypadku rézni sie od zwykle
napotykanego przebiegu swa dtugotrwatoscia, bowiem poczatek
sprawy siega lat 5, za$ chora pozostaje w naszej obserwacji pra-
wie 6 miesiecy bez wigkszych zmian.

SPBH3IDHU 1 POSIEDZEN NAUKOWYCH.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 20 stycznia
1928 roku. (Ciag dalszy).

Przewodniczyt Luxenburg.

Ptonskier. O zadaniach i organizacji miejskich,
zaktadow patologicznych w Niemczech. (Streszczenie
odczytu o wrazeniach z podrézy naukowej).

MIe]Skle zaktady patologiczne w Nlemczech sg nader waznemi

wr 1 zyciu n. Zadania tych zaktadéw
odpowmdajq naszym teoretycznym pojeciom o stosunku, jaki zachodzi
pomiedzy anatomja patologiczng i klinika. Jest to zrozumiale, przez
wzglad na role, jaka odegraty Niemcy w powstaniu i rozwoju ana-
tomji patologicznej, jako samodzielnej gatezi wiedzy. Anatomja pato
logiczna powstata w Niemczech. Teoretyczne za$ pojecia o jej zada-
niach i celach ksztattowaly sie ze spostrzezenn naukowych codziennego
zycia szpitalnego w $rodowisku kulturalnem i my$lacem.

Podstawowem lani anatomji icznej jest
podczas sekcji zmian morfologicznych, odpowiadajacych danemu stano-
wi klinicznemu. Zmiany znalezione muszg zosta¢ pdzniej przeanalizo-
wane i rozsegregowane. Nastepuje wybor i okre$lanie zmian wazniej-

5 Ziini; Flbrumblldung bei Acrodermatitis chronica atrophicans. Charit-
Ann. 1913, Bd, 3
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szych i mniej waznych oraz ie ich do po 6Inych
objawéw klinicznych. Wreszcie musza by¢ znalezione momenty zew-
netrzne lub wewnetrzne, warunkujace powstanie zmian morfologicznych.
W ten spos6b staramy sie stworzy¢ zespoly warunkowe, wzglednie
przyczynowe, wiazace w catos¢ logiczna etjologje, morfologje i klinike
danego przypadku. Ta droga powstaje catoksztatt obrazu jakiej$ cho-
roby, chwila bardzo wazna dla dziatalnoéci praktyczno-lekarskiej. Le-
karz, przywykly do rozumowania anatomo-patologicznego, nie walczy
z objawami, a z catoksztattem jodnostki chorobowej.

Juz z tego wida¢, ze anatomja patologiczna nie jest nauka czysto
opisowa i ze granice pomiedzy nig i patologja ogdlng nie sa zbyt
ostre. Stusznem jest tedy stanowisko niemcéw, u ktérych katedry ana-
tomji patologicznej i patologji ogdétnej we wszystkich uniwersytetach
sa potaczone w jedng katedre. To samo powtarza sig i w miejskich
zakfadach; i tu anatomja patologiczna i patologja ogélna tworza wias-
ciwie jedna dyscypline.

Patologja ogolna, jako nauka dos$wiadczalna, musi wspiera¢ rozu-
mowanie anatomo-patologiczne. Po logicznem ustaleniu zespotéw wa-
runkowych lub przyczynowych musi nastapi¢ sprawdzanie ich stusz-
noéci lub Wreszcie prawomocnosci. Odbywa sie to na drodze do$wiad-
czeh nad zwierzetami. Poddajac zwierze dziataniu wyodrebnionych
warunkéw zewnetrznych, staramy si¢ wywota¢ stwierdzone na sekcji
zmiany morfologiczne i w ten sposéb sprawdzamy, czy rozumowanie
nasze bylo stuszne.

Naszkicowany tu pobieznie schemat pracy anatomo-patologa jest
jedyna droga, na ktérej nauka lekarska doszta i dochodzi do ustalania
zwigzkéw przyczynowo-etjologicznych w poszczegdlnyci jednostkach
chorobowych. Niemcy wyjatkowo konsekwentnie trzymaja sie tego
systemu pracy i w ten sposéb rozwigzuja niejedno zagadnienie. Po-
staramy sie zobrazowa¢ to na przyktadach konkretnych.

Szkota Aschoffa we Freiburgu miedzy innemi zajmowata
bardzo szczegétowo zagadnieniem wrzodu zotadka i zdotata rzuci¢
dos¢ duzo $wiatta na przebieg tej sprawy chorobowej.

Odnosi sig to szczegdlniej do wyjasnienia stosunku, zachodzacego
pomiedzy powstawaniem wrzodu zotadka i tak zwanemi nadzerkami.

Na bardzo obfitym materjale sekcyjnym udato sie stwierdzi¢, iz
w zotadku powstaja dwa typy nadzerek. Jedne, w dnie bardzo czeste,
zwigzane przewaznie z ruchami wymiotnemi zotadka, spostrzegane na-
wet u oseskow, a drugie, o wiele rzadsze, w czesci odzwiernikowej.
Badania anatomiczne nad budowa mieéniéwki i przebiegiem naczyn
krwiono$nych w $ciankach zotadka wykazaty, iz typy te sa zasadniczo
rézne; o ile pierwsze wystepuja na tle zastoju w krazeniu zylnem,
to drugie powstaja na skutek zaburzeri w uktadzie tetniczym.
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Czestos¢ wystepowania wrzodéw zotadka w okolicy odzwierniko-
wej wskazywata na mozliwy do pomyslenia zwiazek wrzodéw z tym
drugim typem nadzerek. | tu juz prace do$wiadczalne wykazaty
stuszno$¢ ostatniego przypuszczenia. Okazato sie bowiem, ze nadzerki,
wywotane u krélikow w dnie zotadka, goja sie bardzo dobrze i szybko.
Tymczasem nadzerki w czesci odzwiernikowej goja sie bardzo dtugo.
Oraja tu role miedzy innemi znéw warunki anatomiczne, poniewaz
w dnie $luzéwka jest grubsza i bardziej ruchoma wstosunku do migs-
niowki, w czesci za$ odzwiernikowej —mato przesuwalna i $cislej zespo-
lona z migéniowka. Nie mozemy tu wdawa¢ sie¢ w dalsze szczeg6ty
tej niezmiernie ciekawej sprawy. Clicemy jedynie podkredli¢, ze dzie-
ki naszkicowanym tu badaniom zwiazek pomigdzy nadzerkami w czesci
odzwiernikowej i wrzodami zotadka zostat niezbicie ustalony.

W podobny spos6b szkota Aschoffa wyjasnita caty szereg szcze-
golow w tak wazncm zagadnieniu, jakiem jest sprawa miazdzycy na-
czyf. Tylko dziek; olbrzymiemu materjatowi sekcyjnemu udato sie
oddzieli¢ dwie rézne zupetnie sprawy, a mianowicie, sttuszczenie bto-
ny wewnetrznej naczyn i wiasciwg skleroze starcza; udato sie wykazac,
ze pierwsze zupetnie niezaleznie od drugiej moze wystepowaé prze-
mijajace we wszystkich okresach zycia, nawet u oseskéw i jest
zwigzane z zaburzeniem przemiany cholesterynowej. Potwierdzo-
no to doswiadczalnie na zwierzetach, u ktérych wywotywano
podobne  sttuszczenie btony wewnetrznej naczyri zapomocg réznych
czynnikéw. | dowiedziono wreszcie, ze t. zw. miazdzyca starcza po-
wstaje dzieki sttuszczeniu btony wewnetrznej w naczyniach juz uprzed-
nio sklerotycznie zmienionych. Tutaj proces sttuszczenia nie jest juz
odwracalny i prowadzi do daleko posunietych zmian rozpadowych.

I tu wiec Scista obserwacja duzego materjatu sekcyjnego, oraz
prace dos$wi; Ine, wyjasnity niektére ciemne dotychczas strony za-
gadnienia miazdzycy.

Niedawno ukorczone badania L. Pieka nad kita u noworod-
kéw wskazuja, jak zestawianie uwazne, badanie faktéw przy stole
sekcyjnym moze prowadzi¢ do rozwoju metod praktyczno-diagnoetycz-
nych. Li. Pick, zestawiajac dawno juz znane zmiany kitowe w nasa-
dach dtugich kosci u noworodkéw, spostrzegt, iz sa one bardzo state
i nie ograniczaja sie tylko do dtugich koéci. Duzy materjat sekcyjny
pozwolit stwierdzi¢, iz zmiany te wystepuja czesto i w innych czes-
ciach uktadu kostnego, np. w zebrach. Dzigki statemu badaniu rent-
genologicznemu tych zmiennych czesci uktadu kostnego noworodkéw
ustalono, iz dajg one pewien staty obraz w zdjeciach rentgenologicz-
nych. Stad krok juz do diagnostyki przyzyciowej kity u noworodkéw
zapomoca promieni Roentgena. Metoda niezwykle wazna tam, gdzie
inne préby wypadaja ujemnie.
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Opracowujac w podobny sposob spostrzezenia przy stole sekcyj-
nym, niemcy dochodza do wynikéw, czesto niezmiernie waznych pod
wzgledem praktycznym.

We wszystkich miejskich zaktadach patologicznych wre inten-
sywna praca. Loeschke w Manheimie pracuje nad gruzlica. Schmorl
w Dreznie nad kosémi, Ja ffe w Berlinie nad lipoidami it.d.,

Jest rzecza zrozumiaty, ze tak powazne wyniki pracy anatomo
patologicznej, zalezne sg zupetnie od charakteru i metodyki
pracy codziennej w Zaktadzie. Tak zwane sekcje naukowe, doko-
nywane w szpitalach miejskich, maja na celu, oprécz stwierdzania ofic-
jalnej przyczyny $mierci, zadanie o wiele gtebsze, rekonstruowanie na
zasadzie zmian znalezionych mechanizmu $m:erci. | jezeli podczas
sekcji przewaznie z fatwoscig udaje si¢ nam powigzal ostateczny akt
zejscia chorego ze zmianami w jakimkolwiek z narzadéw gtéwnych
(mozg, serce, ptuca), to trudniejsze o wiele iest wykrycie odpowiedzi
na nasuwajace si¢ zaraz pytania: dlaczego te zmiany powstaty, wjaki
sposéb powstaty, co wplyneto na te, a nie inng posta zmian, i wresz-
cie, dlaczego dany osobnik zmart, podczas kiedy u innych podobne
zmiany moga nie wywotywac zejscia $miertelnego  Szczegélniej ostat-
nie pytanie pociagga za soba konieczno$¢ rozpatrywania zmian
w narzadach gtéwnych pod katem widzenia ich wzajemnego do siebie
stosunku. Musza by¢ réwniez wziete pod uwage wszystkie bez wyjat-
ku narzady i ich stosunek do narzadéw gtéwnych. Nalezy wreszcie
ustali¢c role czynna i b;erng poszczegélnych narzadow w danej
chorobie i rodzaju $mierci.

Tylko sekcja, ktéra dazy do rozwigzania powyzszych pytan, moze
czego$ nauczy¢. Sekcje, dokonywane inaczej, wprowadzajg raczej zamet
do poje¢ Klinicznych, gdyz zmuszajg lekarza do budowania hipotez
o chorobie i $mierci pacjenta, nieopartych na mocnym gruncie po-
wiazanych ze soba szczeg6téw anatomo-palologicznych.

Dazenie do szczeg6towego dokonywania sekcji w znaczeniu po-
wyzszem pocigga za soba konieczno$¢ wykonywania catego szeregu
badari dodatkowych juz przy stole sekcyjnym. We wszystkich nie-
mieckich miejskich zaktadach patologicznych juz podczas sekcji bada
sie zwykle tkanki pod mikroskopem, badz to w stanie $wiezym (Zupf.
praeparate), badZ tez utrwalone i zabarwione szybkiemi metodami
(krajane na mikrotomie do zamrazania). Przeprowadza sie tez zwykle
podstawowe badania chemiczne narzadéw, pod postacia makroskopowo
widoeznych odczynéw (jak odczyn na zelazo np.). Bada sie wreszcie
materjat sekcyjny zapomoca metod bakterjologicznych w  $wiezych
rozmiarach w kropli wiszacej lub tez wykonywa sie posiewy na po-
zywkach. A wszystko w celu dopetnienia i wyjasnienia catoéci obra-
2u, stwierdzanego gotem okiem.
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Nie mozemy pomina¢ tutaj pewnych pomocniczych urzadzen
technicznych, stale uzywanych w niemieckich zaktadach patologicz-
nych.  Przedewszystkiem na sali sekcyjnej zawsze pod reka musi
znajdowa¢ sie aparat fotograficzny, utrwalajacy na kliszy szczegoty
topograficzne, nie dajace sie pozniej zrekonstruowac.

tatwo zrozumiej, jak wazne jest posiadanie tego rodzaju do-
kumentu, szczegélniej pozniej przy ostateeznem wyjasnieniu sekowa-
nego przypadku, kiedy np. opracowywanie mikroskopowe materjatu
trwa czas dtuzszy.

Drugiem takiein urzadzeniem, utatwiajacem niezwykle rozpozna-
wanie i réznicowanie zmian przy stole sekcyjnym, jest tak zwane
muzeum anatomo-patologiczne. Dziwnem moze si¢ wydawac, ze wspo
minamy o niem w tern miejscu. Przywykli$my uwaza¢ muzeum za
pewnego rodzaju wyslawe, wyktadnik pracy danego Zaktadu, moze za
urzadzenie pomocnicze w nauczaniu poczatkujacych. Zapominamy
jednak, ze najwazniejszym praktycznym celem muzeum anatomo-pato-
logicznego jest umozliwienie zestawienia zmian znalezionych na sekcji
z calym szeregiem zmienionych narzadéw, uprzednio obserwowanych
odpowiednio przechowywanych. Przy takiem zestawianiu rozpoczyna
sie dopiero stwierdzanie réznic i podobiefistw w obrazach anatomo-pa-
tologieznych, odnoszacych sie do analogicznych przypadkéw, rozpoczy-
na sie ustalanie morfologicznych faz rozwoju danej jednostki choro-
bowej w poszczegélnych narzadach. Znéw wigc utatwienie przy wy-
jasnianiu i rekonstrukcji catosci.

Méwiac o dalszych metodach opracowywania materjatu sekcyj-
nego, nalezy zatrzyma¢ sie nad drugim wielkim dziatem pracy zakta-
déw patologicznych.

Konieczno$¢ mikroskopowego badania kazdego bez wyjatku przy-
padku sekcyjnego jest zupetnie jasna i wynika z wszystkiego tu do-
tychczas powiedzianego. Ta praca przy mikroskopiejest tem wazl
sza, ze dzieki niej anatomo-patolog znajduje pomost, taczacy go juz
bezposrednio z klinika, z diagnostyka przyzyciowa. Doswiadczenie,
zdobyte na materjale sekcyjnym, zostaje zuzytkowane w celu ostatecz-
nego ustalenia rozpoznan klinicznych zapomoca mikroskopowego b a-
dania tkanek, pobranych u chorych. Tu stykamy sie juz z praktycz-
no.lekarskiein zadaniem zaktadu patologicznego. Niemieckie zaktady
zwracajg specjalng uwage na szybko$¢ wykonywania badan przyzy-
ciowych. Odpowiednie postgpowanie lekarskie, zalezne czestokro¢ od.
wyniku badania anatomopatologicznego, nie powinno by¢ przez nie
opdzniane. Odpowiedzi s komunikowane lekarzom, — juz wdniu
nadestania materjatu do badania, a czesto podawane telefonicznie w
ciggu kilku godzin. Jest inng zupeinie sprawa, ze i ten materjat
ostaje pozniej zuzytkowany w celach naukowych. Dlatego tez w nie-
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mieckich szpitalach caty prawie inaterjatusuwany naoperacjach zostaje
przesytany do zaktadu patologicznego. | na tym materjale sg pro-
wadzone badania naukowe, zwigzane z zagadnieniami klinicznemi.

Wspomne tu tylko o tak doniostych, jak np. zagadnienie wczes-
nego rozpoznawania nowotworéw zto$liwych, —wzglednie réznicowanie,
histopatologicznych obrazéw zapalen swoistych. Dopiero na catej tej
masie przypadkéw, badanych przyzyciowo lub po$miertnie, opieraja
niemcy swe duze statystyki anatomo-patologiczne. Te ostatnie za$,
i znie od wszelkich Ow przeciw nim wytaczanych, zajmuja
jedno z pierwszych miejsc w metodyce naukowej pracy lekarskiej.
Mu9za by¢ one jednak oparte na olbrzymim materjale, bardzo szcze-
g6étowo opracowanym. Zalezy to w réwnej mierze od patologa, ktory
inaterjat op lje, jak iod Klini 6w, ktérzy materjatu tego do-
starczaja.

Tak szeroko pojmowane przez Niemcéw zadania miejskich za-
kiadéw patologicznych pociagaja za sjbg konieczno$¢ odpowiedniej
organizacji pracy. Organizacja ta stoi w Niemczech na bardzo wysokim
poziomie.

Jezeli idzie o sekcje, to przedewszystkiein nalezy podkresli¢, ze
liczba dokonywanych w poszczegélnych szpitalach miejskich waha sie
od 80 do 100% (zmartych), (u nas w szpitalu 30d/*). Sekcje rozpoczy-
naja si¢ o 8-ej rano i trwaja przecietnie do potudnia. Szczegbtowosc
sekcji, przy stosunkowo krétkim czasie ich trwania, jest niezwykta.
Odgrywa tu role doskonate przygotowanie personelu pomocniczego,
stuzby, ktéra szybko i sprawnie dokonywa wigkszosci technicznych
rekoczynéw przy otwieraniu zwiok i narzadéow. Odbywa si¢ to za-
pomoca odpowiednich narzedzi i maszyn, jak np. elektrycznego trepanu
do otwierania czaszki lub pity automatycznej do rozcinania kosci.
Czas trwania sekcji nie przekracza nigdy prawie 45 minut. Protokuty
sa prowadzone bardzo szczegétowo, i tu trzeba podkredli¢ znaczenie
skrzetnego notowania znalezionych zmian, obok, wagi i rozmiaréw posz-
czegélnych narzadow. Pomijajac oficjalne wzgledy, jest to niezbed-
ne dla pdzniejszego opracowania przypadkéw i dla pdzniejszych ze-
stawien statystycznych. Po dokonaniu sekcji zwioki zostajg uprzat-
nigte, a wszystkie narzady z poszczegélnych przypadkéw pozostawione.
Pézniej, o pewnei okreslonj godzinie, nastgpuje omawianie kazdego
przypadku w obecnoéci klinicystow. Do tej chwili sa juz przerobione
najniezbedniejsze badania mikroskopowe. W takich warunkach zesta-
wienie przebiegu klinicznego choroby ze znalezionemi zmianami mor-
fologieznemi jest niezwykle pouczajace i korzystne. Tu, przy stole
sekcyjnym, powstaja wtedy kwestje i zagadnienia naukowo-lekarskie,
tu powstaja teorje i hipotezy, pézniej szczeg6towo opracowywane

Dziat diagnostyki przyzyciowej réwniez w pierwszym rzedzie
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jest oparty na statym kontakcie z klinika. | tn trzeba podkresli¢ do-
skonate wyszkolenie personelu pomocniczego, laborantéw, dzigki kto-
rym wszystkie badania moga by¢ sprawnie i szybko zatatwiane.

Scisle biorac, cata organizacja pracy w niemieckich zaktadach
patologicznych databy sie stresci¢ w zasadzie umiejetnego i celowego
podziatu pracy pomiedzy personelem pomocniczym, technicznym i per-
sonelem fachowym, naukowym. Technika przygotowawcza w badaniach
anatomo-patologicznych jest wyjatkowo zmudna i wymaga bardzo du-
zego naktadu czasu. Z drugiej strony, wiasciwe badania naukowe ma-
terjatu réwniez zajmuja duzo czasu przy pracy nad mikroskopem,
wzglednie przy wynajdywaniu i odczytywaniu catego szeregu prac
potrzebnych dladoktadnego wyjasnienia danego przypadku, to samo odnosi
sie i do prac do$wiadczalnych nad zwierzetami. Dlatego tez whasciwy
podziat zaje¢ w zaktadzie patalogicznym jest nieodzownym warunkiem
wydajnosci pracy. Dlatego tez Niemcy tak duzy ktada nacisk na od-
powiednie wyszkoleme persunelu pomocmczego Z tego powodu wresz-
cie liczba sit ych w zawsze przewyzsza
liczbe pracownikéw fachowych, lekarzy.

Ta zasada organizacji pracy pozwala tamtejszym zaktadom
wznie$¢ sie¢ na odpowiedni poziom naukowy, nadaje ton rzeczowy
i powazny przeprowadzanym badaniom i prowadzi do zogniskowania
catego naukowego zycia szpitalnego w tychze zakfadach.

Szkic powyzszy nie wyczerpuje catego szeregu uboc .nych zadan,
jakim odpowiadaja niemieckie zaktady patologiczne. Podkresla on
tylko zasadnicza linje, po ktérej krocza.

Nie trzeba chyba zaznacza¢, ze w zestawieniu z takim stanem
rzeczy, nasze miejskie zaktady patologiczne znajduja sie w szczegdl-
nem moze zaniedbaniu. Nie mozemy wdawac sie tutaj w obszerniejsza
krytyke i rozstrzasanie warunkéw, ktore to wywotaty. Ohcerny tylko
podkre: ze w naszym szpitalu na Czystem sytuacja ta powinna
wezesniej moze, anizeli gdzieindziej, ulec zasadniczej zmianie.

Zyjemy w okresie powstawania w Szpitalu duzej instytucji

j, ktéra naj liej odgrywa¢ bedzie role nader
powazng w zyciu lekarskiem. Wszyscy bez wyjatku znamy trudnosci
finansowe, jakie si¢ pietrza na drodze jej tworzenia i wszyscy podzi-
wiali$my szlachetny upér, z jakim daza do jej wykorczenia wytrwali
organizatorzy. A jednak nie zdajemy sobie moze jasno sprawy z te-
go, ze sam fakt wybudowania Instytutu nie przesadza jeszcze sprawy
poziomu naukowego, na jakim sie on znajdzie. Niezbedne tu jest od-
powiednie przygotowanie wczesne, aby nie znalez¢ si¢ pézniej w | o-
tozeniu trudnem.

Przygotowanie to powinno nastapi¢, zanim stanie Instytut Pato-
logiczny. Juz teraz wiec nalezy przystapi¢ do ksztatcenia zastgpu
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lekarzy, ktérzy beda godni podjecia pracy na tak powaznej placéwce.
Juz teraz nalezy przygotowa¢ personel pomocniczy, ktéry powinien
stanowi¢ zasadniczy i postuszny mechanizm przysztego Instytutu.

Podjecie krokéw w tym kierunku bedzie jednocze$nie zapo¢ at-
kowaniem koniecznej reformy psychicznej w naszem zyciu szpitalnem,
polegajacej na wytworzeniu juz teraz coraz blizszego kontaktu pomiedzy
oddziatami klinicznemi i prosektorjum.

Zwalczy¢ wreszcie nalezy pewien stary, czesto u nas powtarza-
ny,argument, a raczej przesad, ze szpital miejski nie jest uniwersy-
tetem i ze nie nalezy z tego wzgledu uprawia¢ w nim medycyny teo-
retycznej. Mniemanie  to jest zupetnie nieuzasadnione. Wy-
kazaliémy, zdaje sie, dostatecznie, jak $cisle medycyna praktyczna
i teoretyczna wiaza sie z soba. Reforma wigc, o ktérej mowilismy,
jest w naszym szpitalu konieczna, jezeli chcemy $mialo méc sobie
spojrze¢ w oczy i stwierdzi¢, ze nasza praca lekarska oparta jest na
przestankach naukowych.

Munwes. Przypadek nowotworu ptuca. (Poddziatu
wewnetrznego Doc. S t. Klejna).

Chory, lat 59, od 6 miesiecy narzeka na kaszel z do$¢ obfitg
iloscig $luzowo-ropnej plwociny, niekiedy z krwia. Od 2 mie$, dusz-
no$¢, uczucie ciezaru w Klatce piersiowej i silny bél w dolnej czesci
prawej *2 klatki piersiowej. Wyniszczenie. — St. ob. Budowa pra-
widtowa, odzywienie uposledzone, skora blada, $luzéwki blado-rézowe.
W prawej pasze gruczotek wielkosci grochu, nie twardy, przesuwalny.
Sttumienie zupetne nad ptucem prawem od gory do kata topatki i do
11 zebra z przodu; na przestrzeni sttumienia oddech chuchajacy, prze-
wodnictwo gtosu nieco wzmozone. Nad dolnemi czeéciami ptuc liczne
rzezenia drobnobarikowe.  Serce— wymiary prawidtowe, tony gtuche.
Tetno — 84, miarowe. Ci$nienie— 115/75. Watroba twardawa, o brze-
gu ograglym. wystaje o 2 palce nizej tuku zebrowego; pozostate na-
rzady jamy brzusznej bez widomych zmian. Urobilinogen—dodatnio.
Plwocina bez patologicznych sktadnikéw. Odczyn Wass. we krwi
ujemny. Anemja wtérna nieznacznego stopnia. Rtg. klatki piersio-
wej: w obrebie gérnego ptata ptuca prawego cieri okragty, o konturach
ostrych, usuwajacy tchawice nalewo; wyzej inizej guza ptuco uci$niete
i mniej powietrzne. Wywiadu dane i wyniki badania przemawiajg za
sprawa naciekowa z uciskiem miazszu plucnego. Punktem wyjscia
takiej sprawy mogly byty tu by¢: 1) narzady $rodpiersia; 2) tkanka
plucna; 3} optucna. Gdyby w 1rzedzie wgre wchodzit tutaj tetniak
aorty, wzglednie nowotwory, ziarniniaki, to nie byloby wolnej prze-
strzeni Holcknechta. Gdyby w gre wchodzito cierpienie optucnej,
to wystapityby objawy podraznienia jej w postaci tarcia, ptynu i t. d
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Nalezy wiec mysle¢, ze sprawa toczy sie¢ w tkance ptucnej (kita
gruzlica, bablowiec i nowotwdr). Niektére postaci gruzlicy, wycho-
dzace z wneki, moga da¢ obraz rentgenograficzny i przebieg kli-
niczny taki, jak w naszym przypadku. Przeciwko gruzlicy przemawia
jednak krotki czas trwania sprawy, brak podwyzszenia t°, wciaz
wynik ujemny badania plwociny na pratki Kocha. Bablowiec roz-
wija sie przewaznie w dolnych ptatach, powoduje oddech ostabiony,
wzgl. niestyszalny, drzenie gtosowe zmniejszone lub zniesione, pozatem
czesto eozynofilje, w plwocinie do$¢ czesto znajduje sie haczyki lub
otoczki pasorzyta. W kile ptuc bylby dodatni odczyn W ass.,
poronienia u zony chorego i n. inn. Nalezy wiec tu przypuszczac¢
nowotwér ptuca (migsak, wzgl. rak), Miesaki spostrzega sie tu b-
rzadko i zwykle s one przerzutami do gruczotéw Arddpiersiowych,
gruczotéw chtonnych szyi, kosci. Siedliska migsaka pierwotnego nie-
wykryto tu jednak. M. rozpoznaje wiec tu raka pierwotnego w ptucu
prawem.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 10 lutego
1928 roku.

Przewodniczyt M arkusfeld.

W ertheim Przypadek rzadszego umiejscowienia
promienicy

30-letni F. zapisany do oddziatu 10.VI-27. W wywiadach: napad
bélu w prawym dole biodrowym przed 8 mies., t»do 385 (lekarz
stwierdzit woéwczas naciek przywyrostkowy); stopniowo zaczat pod-
upadac i traci¢ nawadze. Na 6 tyg. przed przybyciem na oddziat W.
chory miat si¢ juz podda¢ usunigciu wyrostka robaczkowego, wobec
stwierdzenia jednak jakiego$ nacieczenia, zwezajacego odbytnice, po-
wstato przypuszczenie sprawy przymiotowej—nie potwierdzonej zreszta
przez odczyn biologiczny; przeprowadzono leczenie swoiste i ope-
racji zaniechano. P6zniej—w innem miejscu—rozpoznano raka odbytnicy,
nienadajacego sie do zabiegu. Niewatpliwie, objawy powyzsze mogty
byly nastrecza¢ trudnosci rozpoznawcze, chory bowiem dopiero na
2 tygodnie przed wstapieniem na oddziat zauwazyt stwardnienie lewego
posladka i kilka przetok u odbytu, skad wydzielata si¢ ropa. St. ob:
t° norm., cera ziemista, stan ogélny zty. W prawym dole biodrowym wy-
czuwa sie twor ghadki, kulisty, nieco bolesny, wielkosci pigsci, przyle-
gajacy do pecherza. Palec, wprowadzony do odbytnicy, wyczuwa rozlegte
nacieczenie lewego dotu kulszowo-odbytniczego, zwezajace $wiatto prost-
nicy. Okoto odbytu pare przetok, wydzielajacych rzadka rope, (p-d
mikroskopem wykryto tu typowe grudki promieniey). Zastosowano na-
kazie leczenie jodem i prom. Rtg. Po uptywie 3 miesiecy—wobec
uieustepujacego ropienia — otwarto na posladku naciek i wyskrobano
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wszystkie kanaty, wypetnione ziarnina. W dalszym ciagu stosowano
promienie Rtg. Juz jednak w XI.-7 — wobec szerzenia si¢ sprawy
swoistej na tylnej powierzchni lewego uda—zabieg powtérzono (udo az
do kolana), Rany operacyjne opatrywano 1-proc. rozczynem siarczanu
miedzi. W XI1.27 chory zagoit sie catkowicie; stan jego obecnie nie
pozostawia nic do Zyczenia, poza czeSciowem, bliznowatein zwezeniem
odbytnicy, swobodnie przepuszczajacem palec.

Powyzsze umiejscowienie promienicy nalezy do rzadszych. Sprawa
swoista i tu prowadzi stopniowo do tworzenia si¢ charakterystycznej
tkanki zbitej, przeplatanej ropniami i ziarning. Tkanka ta, jak mur, ota-
cza odbytnice; pozostajg przetoki, przebijajagce sie w kierunku dna
miednicy lub otworu kulszowego. Miegénie posladkowe sa twarde, na-
cieczone; pozostaja przetoki okotoodbytnicze, nie zawsze drazace do
odbytnicy. Palcem wyczuwa si¢ wysoko siegajace uacieczenie dotu
odbytniczo-kulszowego. Schorzenie poy/staje juz to pierwotnie w od-
bytnicy, np. dzieki zatrzymaniu si¢ ciata obcego, zakazonego promie-
nica, juz tez jest ono cierpieniem wtérnem, w nastepstwie promienicy
pierwotnej w jamie bizusznej, najczesciej w wyrostku robaczkowym.
Tak, prawdopodobnie, byto w przypadku, wyzej opisanym.

Rokowanie, naog6t, jest niepomysine

W rozprawie Lubelski, opierajac sie na wiasnem do$wiad-
czeniu, podkresla szczegélnie dodatnie znaczenie w leczeniu promienicy
nadwietlan prom. Rtg. — M arkusfeld uzupetnia dane kliniczne
z okresu pobytu chorego na oddz. skémym. Nie bylo woéwczas ani
przetok, ani ognisk ropnych. Poniewaz badanie $luzowki odbytnicy nie
wykazato cecb rozrostu nowotworowego, zastosowano rodzajem proby
wstepng terapje swoistg (salic. rteci, 4 salwars.. K. J.), bez wyniku; raz
jeden naswietlono chor. R tg.—Wigksze dawkijodu, i nalezyte leczenie
prom. Rtg. datoby niewatpliwie juz wéwczas objawy poprawy.

I. Dworec W sprawie pobierania materjatu
do badan bakterjologicznych.

D. zwraca uwage na czeste straty, jakie — w dziedzinie diagno-
styki bakterjologiccnej — powstajg na skutek nieodpowiedniego po-
bierania materjatu do badan. Przedewszystkiem nalezy unika¢ tak
czestego w praktyce codziennej sposobu wyjatawiania szkta (probowek,
buteleczek i t. p.) zwykiem gotowaniem w wodzie, a to dla nastepuja-
cych przyczyn: 1) niepewno$ci wskutkach (niektire zarodniki nie gina),
2) nieprodukcyjnej straty czasu (gotowanie, stygniecie it. p.), 3) hipo-
tonicznego wptywu resztek wody na obrazy cytologiczne. Dla uniknig-
cia tego ostatniego juz bardziej celowe jest gotowanie w ptynie fizjo-
logicznym soli. Niedopuszczalna jest sterylizacja przez gotowanie
wwodzie czy to korkéw zwyktych, czy tez teinbardziej waty higro
skopijnej, gazy lub ligniny, majacych stuzy¢ do zatkania naczyn.lwy-
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petnione  woda kanaty wiosowate stanowia idealng droge dla przeni-
kania drobnoustrojéw z zewnatrz.

Braki te usuwa w sposéb najprostszy metoda suchego wyjata-
wiania (w suszarce przy 160° w ciagu 2 — 3 godzin). Naczynia przy-
tem sa jak wiadomo, zamknigte korkiem z szarej waty zwyczaj-
nej (nie liigroskopijnej), obszytym gaza (by uniknaé¢ rozwitékniania sig
tycli korkéw). Stosujac od dluzszego czasu te sama metode suchego
wyjatawiania réwniez w odniesieniu do strzykawek, D.wielokrotnie
miat sposobno$¢ przekona¢ sie o jej wartosci. Strzykawke masywna
szklang (typu Luera) — najlepiej ze szkta franc. ,,Pyrex“, ja.ko naj-
bardziej w tym wzgledzie trwatego — wkitada sie do szklanej pochewki,
ktérag zamyka sie¢ korkiem z waty, jak inne probowki. Igta (wraz zme-
talowym tacznikiem do strzykawek 10-0 i 20-0 cm.) umieszczona jest—
ostrzem w kierunku dna — w waskiej probéwce, réwniez zatkanej
wacikiem. Przytem drucik, tkwigcy w igle dla zabezpieczenia droznosci,
jest nieco zgiety pod katem i chroni tem igte od tepienia sig ostrza.
W ten sposéb wszystko jest stale gotowe do uzycia, wystarczy bowiem,
otworzywszy pochewki, natozy¢ igte z tacznikiem na szpryce nad pto-
mieniem lampki spirytusowej. Posiadanie pewnej ilosci tych skrzyka-
wek i igiet w pochewkach znakomicie utatwia zbieranie odno$nego
materjatu (krwi, ropy, punktatéw) do badan bakterjologicznyc.il

W dalszym ciagu D. przytacza pewne wskazoéwki praktyczne
o pobieraniu katu do posiewéw, moczu, plwociny, wydalin, nalotow
i t. p. (szczegdty, nienadajace sie do streszczenia).

Ptonskier. Przypadek samoistnego pekniecia
serca.

j podstawy).
W tetnicy gtowDej i wiericowych b. znaczna miazdzyca; $wiatto zste-
pujacej gatazki lewej tetniey wiericowej byto catkowicie zamknigte.

Sprawozdzanie z posiedzenia w dniu 2 marca
1928 roku.

Przewodniczyt Mesz.

Luxenburg iKonstantynerowa. Przypadek ciez-
kiej posocznicy po anginie.

25-letnia pacjentka po kilku dniach dreszczéw i bélu gardta
stracita apetyt i stabta coraz wiecej; po 3 tygodniach niezdolng
byta do pracy i pozostawata w t6zku. W 6 tygodniu po anginie przy-
bytana oddziatz powodu migania przed oczyma, zawrotéw gtowy ibraku
sit. W szpitalu t° 379 — 38,5’ (3 tygodnie).

St. ob.: wybitna blado$¢ o Z6ttem zabarwieniu skéry i spojowek.
Migdatki duze. Ptuca bez zmian. Gérna granica serca u dolnego brzegu
Il zebra.  Nad koniuszkiem serca oraz u lewego brzegu mostka, na
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wysokosci 3-go zebra, szmer skurczowy, nieco szorstki, niestaty, lepiej
styszalny w pozycji lezacej chorego. Puls 130, stabo wypetniony i na-
piety. Cisnienie krwi mas. 65 (Riva - Rocci). Watroba macalna nad
linja pepkowa; $ledziona tuz pod tukiem Zzebrowym, opukowo pod
§ zebrem. Dno oka W moczu powigkszony urobilinogen; kat bez
objawéw patologicznych. Po prébnem $niadaniu zmiejszona ogélna
kwasota tresci zotadkowej, nieco wolnego I1ICL Krew: erytroc. 1,280,000,
Hb. 25%, Index = 0,9; leukocytéw 2000, neutro — 54%, limfoc —
40%, monoc — 6%. Poikilocytoza, anizocytoza (mikrocyty, pojedyncze
megalocyty), polichromazja, do$¢ liczne normoblasty, nieliczne megalo-
blasty. Ptytek Bizozzero znacznie mniej. Witalne zabarwienie wykazato
budowe siateczkowo-nitkowatg erytrocytéw. Préba van den Berg ha
na barwiki zoétciowe w surowicy krwi: bezposrednia —, posrednia
Oporno$¢ czerwonych ciatek zmniejszona (hemoliza juz w rozcieficze-
niu = 066). Czas krwawienia przedtuzony; krzepliwos¢  krwi
zmniejszona.

Ostry poczatek, angina, goraczka, zapalenie wsierdzia pozwalajg
rozpozna¢ tu cigzka posocznicg; wywotata onaobraz, pozornie zblizony
do niedokrwisto$ci ztosliwej. Punktem wyjécia posocznicy sa tu migdatki,
sg one zrodlem, skad zarazki ciagle do krwi si¢ dostaja (dwukrotny
posiew z krwi nic tu nie wykazat, lecz nie obala to, jak wiemy, roz-
poznania).

Lusenburg wytacza niedokrwisto$¢ ztosliwg Biermera,
nietylko ze wzgledu na typowy ostry, goraczkowy poczatek i przebieg
anginy, powiktanie zapaleniem wsierdzia, obecnos¢ HC1 w soku zotad-
kowym, ale i ze wzgledu na obraz krwi, ktéry—acz b. zblizony — nie
jest jednak jednoznaczny z obrazem w niedokrwistoci ztosliwej (index
nie przekracza 1; sa tylko pojedyricze megalocyty); leukopenja jest
tu wyrazem toksycznego wptywu na szpik. Biorac pod uwage wyrazne
z6ttaczkowe zabarwienie skory i spojowek, niedokrwisto$¢, zwigkszong
$ledziong, przy normalnie zabarwionych stolcach, nalezato mysle¢ tu
tez i o ,icterus haemoliticus1 Niektére wyniki badan zdawaty sie
potwierdza¢ to rozpoznanie (zmniejszona oporno$¢ czerwonych ciatek,
dodatnia reakcja posrednia vau den Bergha); przecza jednak temu:
brak rodzinnosci albo cech dla mysli o postaci nabytej, brak t. zw.
Milzkrisen“, leukocytozy z mononukleoza, pozatem sa tH nieliczne
tylko siateczkowane erytrocyty w preparatach witalnie zabarwionych;
zreszta i przebieg choroby (stata goraczka, endocarditis acuta) przeczy-
tyby takiemu przypuszczeniu.

Przypadek ten wskazuje potrzebe baczniejszego traktowania za-
chorzeli migdatkéw i wczesnego usuwania ich, zanim dojdzie do pet-
nego obrazu posocznicy, z powiktaniem w narzadach i zmiang krzepli-
wosci krwi, uniemozliwiajaca krwawy zabieg.

W rozprawie zabierat glos Szour.
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Frydman Zapalenie skérno-naskérkowe mikro-
browe. (Zoddz.Wct Sterlinga)

Z+. P., lat 18, zgtosita sig 27.11.1928. Osutka skérna, trwajaca z gora
rok czasu; mimo leczenia nie ustepuje. Na skorze ciata, zwt. posladkéw,
a takzegornej /3 czesci uda lewego, na k. k. gérnych, ogniska wielkosci
od 20-groszy dojaja kurzego, S$ciéle odgraniczone, usiane pecherzy-
kami; niektore ogniska o wilgotnej powierzchni, skad saczy sie suro-
wiczy ptyn, zasychajacy w strupy. Przypadek ten jest charaktery-
styczny, jako posta¢ ropiejaca choroby skornej, znanej od niedawna
pod nazwg dermo-epid. microb. Gouger ot, Schorzenie to — pod
wzgledem morfologicznym surowiczo-ropne, wzgl. pecherzykowe—rozpo-
znawano dawniej, jako wyprysk ostry, wzgl. przewlekty. Gougerot,
jak wiadomo, wytacza stuszno$¢ rozpoznawania wyprysku (ecze-
uia), jako choroby, nie jest on bowiem nigdy znamienny dla jakiej$
jednostki chorobowej, ale moze by¢ wspélny réznym zaburzeniom o roz-
maitem pochodzeniu, jest raczej odczynem skéry na réznorodne bodzce
draznigce, Opisane powyzej zmiany skorne u naszej chorej polegaja
na zakazeniu skory, a gtéwnie naskorka, mikrobami ropnemi. Bakterio-
logiczne badania zeskrobin wykwitéw u chorej (wykonane przez
dr. Wilefdiczyka w Insi. Bakterjol. Un; Warsz.) potwierdzity stusz-
no$¢ twierdzenia Gougerota (a przed nim Sabouraud) o roli
mikrobéw w wyprysku, gdyz itu wykazaty wzeskrobinach gronkowce.

Cytrynik Przypadek kity drugorzedowej (lues
papulo-squamosa). (Z oddz. Wct, Sterlinga).

Chora, lat 49, mezatka. Przed 2 tygodniami zauwazyta wysypke
na skorze twarzy, tutowiu i rekach, bez swedzenia i goraczki; ostatnio
jest ochrypnieta, odczuwa bél w gardle. Nie chorowata jakoby dotad.
Rodzita 9 razy, poroniefi nie byto. W badaniu stwierdzono osutke na
czole, twarzy, ukatéw ust, na szyi, karku, plecach i bocznych czesciach
brzucha, na k. k. gérnych, zwt. przedramionach i dtoniach. Osutka
o charakterze grudek twardych, wielkosci soczewicy i wiekszych, okra-
gtych, zywo-czerwonych; w wielu miejscach grudki tacza sie w blaszki,
zwt. na karku, o zarysach okragtych. Grudki w przewaznej czesci po-
kryte s tuska srebrzysta, w jednych miejscach cienka lub w innych*
zwt. na dloniach, gruba z nawarstwien, przypominajacych wykwity
tuszczycowe (psoriasis palmaris). Gruczoty chtonne nie powigkszone;
btona $luzowa gardzi silnie zaczerwieniona (w ustach bez zmian).

Charakter wykwitow, ksztatt, barwa, ostre wystapienie osutki,
bez objawéw subjektywnych, przemawialy za tern, ze jest to wysypka
kitowa — exanthema papulo-sguamosum. Istotnie na wardze sromnej,
prawej, stwierdzono owrzodzenie pierwotne, prawie wessane, a obok
lepaeze ptaskie. Odcz. Wass. silnie dodatni.
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G. Bychowski, Psychoterapja osobnikéw mato
inteligentnych, (Streszczenie odczytu; ukaze sie w druku
w Warsz. Czas. Lek).

Wobec wielkiej liczby neurotykéw w t. zw. nizszych warstwach
spotecznych sprawa ich racjonalnego leczenia nabiera znaczenia spo-
tecznego. Psychoterapja wjnna w metodach swoich dostosowa¢ sie do
poziomu inteligencji tych chorych, gdyz traktowani sa oni zazwyczaj
w dawny szablonowy sposob (brum, kapiele etc.). Jedyna radykalna me.
toda leczenia bardziej skomplikowanych nerwic — psychoanaliza —
w klasycznej swej postaci nadaje si¢ tylko dla osobnikéw na pewnym
poziomie inteligencji i wyksztatcenia. Totez w stosunku do osobni-
kéwmatointeligentnych musimy wprowadzic tu wiele modyfikacji. Miedzy
innemi  musimy czesto taczy¢ uproszczone postepowanie psychoanali-
tyczne z sugestjg i perswazja. Takze i technika hypnozy wymaga swoi-
stych modyfikacji. Poniewaz z réznych wzgledéw psychoterapja takicli
osobnikéw wymaga czesto oddalenia ich od zwyktego $rodowiska, co
okazuje si¢ niemozliwem nie tylko dla chorych z prowincji, wobec
braku odpowiednich oddziatéw szpitalnych (chorzy ci nadajg sie rownie
mato dla naszych oddziatéw psychiatrycznych jak i neurologicznych),
wiec tylko urzadzenie odpowiednich zakladéw czy oddziatbw moze
rozwigza¢ to zagadnienie. Charakter spoteczny tej sprawy staje sie
tein jasniejszy, Ze psychoterapja na dtuzsza mete, jako leczenie absor-
bujace lekarza w wysokim stopniu, jest obecnie dla ludzi ubogich zu-
petnie niedostepna.

A. Zamenhof. Dwa przypadki raka powieki

S. G, lat 70, byt operowany przed 20 laty na oddziale chirur-
gicznym dr. Krauzego z powodu raka powieki. Operacja plastyczna
data na pewien czas dobry wynik, ale przed 2 laty znéw zjawit sie
ubytek na krawedzi gornej powieki prawej, przy kacie wewnetrznym.
Ubytek (en coraz wiecej sie powiekszat, a obecnie wyzart cze$¢ kra-
wedzi, tworzac jednoczes$nie kilka guzkéw wielkosci i ksztattu matych
malin, barwy szarawej, o wygladzie nieco galaretowatym. Pozatem na
na rogéwce tegoz oka widoczne jest nadzarcie gtebokie, w postaci
sierpa, zajmujacego cata prawie wysoko$¢ rogéwki. Brzeg skroniowy
tego ubytku jest stromy, a nosowy zlewasi¢ z rodzajem skrzydlika
z naczyniami. Badanie tej czesci btony $luzowej wykazato budowe raka.

Ze wzgledu na zajecie rogéwki kol. Floksztrumpfobawiat sie za-
8tososowac rad, gdyz zbyt szybki rozpad mas rakowatych mégtby Zle
wplyna¢ na rogéwke zajetg. Wobec tego zastosowano naswietlanie
prom. Rentgena. Na razie trudno zda¢ sobie sprawe, czy beda
one skuteczne.

Jednoczesnie Z demonstruje drugiego chorego, ktéry przed rokiem
przybyt na oddziat z rakiem dolnej powieki. Po kilku naswietlaniach
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prom. Rentg. (3 seanse w przeciggu 2 miesiecy) nie wida¢ byto zmian.
Wobec tego wykonano operacje plastyczna, ktora, jak dotad, data
wynik zadowalajacy.

Z przypomina, ze demonstrowat wraz z kol. Floksztru mpfem
kilka przypadkow raka, leczonego na oddziale radem. Wyzszo$¢ radu
polega na tern, zejuz po zdjeciu jego widoczny zazwyczaj bywa wynik
niekiedy zdumiewajacy, wobec czego operacja staje si¢ z-byteczna.
Zreszta zadna operacja nie daje tak dobrych wynikéw kosmetycznych
i funkcjonalnych, jak rad, ktéry powinien znalez¢ jaknajszersze zasto-
sowanie w leczeniu raka.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 9 marca
1928 roku.

Przewodniczyt N atanson.

F. Gleichgewicht i Rotstadt. Niezwykty przy-
padek zatrucia tlenkiem wegla.

P. S(,, lat 35 przywieziony 17.11.28 r. z powodu zaczadzeni
Stan woéweczas: nieprzytomny, na uktu -ia nie reaguje.; Zrenice b. waskie,
reakcja staba. Szczekoscisk, sztywno$¢ mm. karku i koricz, gorn.; jezyk
przygryziony. Odruchy $ciegnowe wzmozone, obustr. Babinski
.i Rossolimo, Drgawki ogélne. Ruchy oddechowe minimalne, char-
czenie. W ptucach liczne rozsiane rzezenia drobno i $redniobaukowe,
krepitacje oraz furczenia i $wisty, oddech ostabiony. Tetno ledwie
wyczuwalne, niemiarowe, przy$pieszone. Tony serca ledwie styszalne,
rytm niemiarowy.

Wypuszczono pod duzem ci$n. 250 cm3 krwi jasnoezerwonej; na.
stepnie podawano dozylnie 40% glukoze kolejno z oubaina, strofantyna,
wreszcie z lobeliag (0,003 — 0,01) wielokrotnie. Lobelina pomagata
przejéciowo; naogét stan chorego sie pogarszat (objawy zapasci). Zasto-
sowanie 2-krotne adrenaliny 1%0 powodujac silne wymioty oraz
wyksztuszanie $luzu, poprawito oddech, podtrzymywany podskérnem
podawaniem loheliny, sztucznein oddychaniem oraz wziewaniem tlenu
pod cisnieniem (4 gumowe balony). Podawano tezHeseton i Cardiazol.
Wmoczu byt $lad urobiltnogenu

W ciggu nastepnych dni temp, podniosta sig ponad 38° w zwiazku
z rozwojem ogniska zapalnego w ptacie dolnym praw, ptuca. Wystapita
Czkawka, w ciggu 10 dui, b. meczaca chorego, oraz lekka zétaczka.
Wobec utrzymujacego sie ztego stanu serca nadal podawano cardiaca
dozylnie (40iE Glukoza-j- l)igitoxiuum 0,0003) przez 7 dni). (Jrynowanie,
z poczatku mimowolne, ustapito miejsca zatrzymaniu (15 dni). Na3-ci
dzien chory zaczat poznawac otoczenie i przeméwit. Objawy nerwowe
(niedomoga pecherza i odbytnicy, obj. Babinskiego i Rossolimo,
ostabienie czucia do poziomu pepka, ostabienie ruchowe k. k. 6.) uste-
powaly zwolna wciagu 12 dni. W moczu pojawito sie biatko (1%0), wa-
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teczki ziarniste i szkliste w obfitosci oraz wigksza ilo$¢ urobilinogenu.
Przejsciowy niezyt pecherza, wywotany cewnikowaniem, wyleczono ptu-
kaniem Sol. Argent. nitr. 3 Odlezyny na kosci ogonowej b. znaczne,
gtebokie, ropiejace. Mniejsze odlezyny na stopach i podudziu praw, po
str. grzbietowej.

Bad. krwi: barwa jasnoczerwona (po 10 dniach normalna), lib.
607/., czerw, c. 2.540.000, bial. c. 25;000. Wz6rN. 907,,, L. 77..E »z 3%,,. QO
hemoglobiny po 10 dniach nie wykryto (Dr. Dwor ecki).

Dno oka (Zamenhof) bez zmian—W stanie obecnym: resztki
ogniska zapalnego w ptucu prawem, temp, normalna, samopoczucie
b. dobre. Przelotnej amnezji juz niema.—Stosowanie wziewan tlenowych
pod cisnieniem podyktowane byto doswiadczeniem, zdobytem przez
Grehaut'a i Nicloux oraz Aschard’a, ktorym w ten sposob
udawato sie rozerwa¢ zwiazek Co z hemoglobing oraz przeprowadzi¢
ostatnig w oksyhemoglobing, umozliwiajac tg droga barwikowi krwi po-
wrot do jego funkcji fizjologicznej. Konserwatywne leczenie odlezyn,
tacznie z miejscowem stosowaniem insuliny, dato wynik dodatni; rany
sie zagoily.—Zatrucie tlenkiem wegla jest zjawiskiem do$¢ czestem,
chory zostat pokazany jednak gtéwnie ze wzgledu na rokowanie w sta-
nie b. cigzkiego zatrucia oraz na bogactwo objawéw chorobowych—powi-
kfan, szczeg6lnie wpostaci ostrej rozsianej sprawy toksycznej w dolnej
grzbietowej i ledzwiowej czesci rdzenia, ktéra, wraz z poprawg ogél-
nego stanu, réwniez sie zagoifa.

A. Graber. Uraz uktadu kostnomigsniowego jako
zagadnienie chirurgiczne ifizjoterapeutyczne. (Odczyt;
z oddz. J. Rotstadta. Praca nagrodzona na konkursie odczyto-
wym w r. 1927/28; rzecz przeznaczona do druku w zesz. 1
tomu VII, Kw. Kiin).

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 23 marca
1928 roku.

Przewodniczyt Rotstadt

E. Herman i Pinczewski. Przypadek wysigko-
kowego zapalenia optucnej z wybitnemi objawami
wspoétczulnemi. (Z oddz. E. Flataua).

L. M.. kawaler, lat 32, z zawodu ksiggowy; przeniesiony z oddz.
wewn. 30.1-28 r. Byt zawsze zdréw, na pluca nie uskarzat sie. Przed
15 mies, wystapity bdle w lewem ramieniu, barku, napadowe, famiace,
piekace; od roku wzmogty sie, rozprzestrzeniaty sie na 1 topatke, nie
ustawaly w nocy; przestat pracowac. W tym tez czasie zauwazyt, iz
1 *« klatki piersiowej poci sie, gdy prawa pozostaje sucha; przez
caly czas choroby stany podgoraczkowe. Stracit na wadze 12 klgr.
Z dotyku przedniej powierzchni 1 potowy Kl. piersiowej chory ma
wrazenie ,,jakgdyby na skorze co$ lezato”. Innych skarg niema. St. ob:.
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wzrost niski; 1 bark cokolwiek opuszczony; skrzywienie boczne pra-
wostr. kregostupa grzbietowego. W lewem ptucu — od przodu nad
obojczykiem, wypuk krétszy, od 111 zebra w do6t sttumienie; od tytu -
nad szczytem przyttumienie; od grzebienia, o palec nizej topatki, nie-
znaczne przyttumienie, ponizej zupetne; po str. prawej wypuk jawny.
Pozatem po str. 1 — od tytu—oddech zaostrzony, pod katem topatki
zblizony do oskrzelowego, nizej ostabiony; od przodu — w miejscu
sttumienia — ostabiony, po str. pr.—zaostrzony. Drzenie gtosowe —
w miejscu sttumienia zniesione. Serce: granica pr. —pr. brzeg
mostka: inne zaciera sttumienie ptucne; szmer skurczowy nad zastawka
dwudzielng, li ton nad tetnica ptucng zaakcentowany. Tetno 104. Rtg.
(Mesz): duzy zrost miedzyptatowy lewego ptuca, zupetne zaciemnie-
nie czeéciowe dolnego ptata 1ptuca. Zrenice i szpary oczu réwne. Drobny
oczopl. w obie strony. Lewy bark nieco opuszczony. K. K. g. d. bez
zmian. Odruchy S$ciegnowe i okostnowe, skérne, zywe, jednakowe.
Babiiiski=O; Ros 8o 1i mo zaznaczony postr. pr. (z palcow). Czucie:
po str. 1 kl. piersiowej przeczulica na dotyk i zimno. Rtg. kregostupa
zmian nie wykazat. Odcz. Wass. — we krwi i plynie — ujemny.
Ptyn m rdz. norm. Krew: Hb. 80%; cz. ¢—5.150.000; b. c. 7.500. N.
58,9; L. 25,7%; P. — 10.4%; Eoz. — 570- Pirg. +; Koch (—- Mocz —
bez zmian. Naktucie optucnej 1 (Sotowiej czyk) —20,0 ptynu su-
rowiczego; analiza ptynu tego (Dworecki): odczyn Rivalto +; w osa-
dzie pojedyrcze ciatka ropne; komérek nowotworowych niema.

Wybitna sktonno$¢ do silnego poceniasie 1 /2 kl. piersiowej od
przodu i tytu, 1 '/2 szyi, 1 potowy twarzy, oraz catej gérnej wargi.
Lewa ' Kkl. piersiowej stale wilgotna. Po zastrzyku 0,005 pilokarpi-
ny—juz po 5'—wyrazne krople potu w 1 potowie gémej wargi, a po
10" —15'. wybitne pocenie sig i. potowy twarzy i glowy, 1 potowy kl.
piersiowej, 1 %2 pasa, od tytu do linji $rodkowej brzucha, z gra
nica dolng o 2 palce wyzej pepka oraz nieznaczne zwilgotnienie tyl-
nej i wewn. powierzchni ramieniai dtoniowej powierzchni przedramienia
lewego. Odr. winséruchowy wyrazny po str. 1 na przedniej i tylnej
powierzchni kl. piersiowej i 1 k. g.; brodawka po tej stronie wyrazniej
wzniesiona.

Mamy zatem w danym przypadku zesp6t zmian na skutek miej-
scowego podraznienia n. wspétczulnego, spowodowanego obszernemi
zrostami optucnej.

Fliederbaum . Badania kliniczne doSwiadczalne
nad wptywem uktadu nerwowego autonomicznego
i gruczotéw dokrewnych na wodochtonnos$¢ skory
(Odczyt; z oddz. G. Lewina. Praca nagrodzona na konkursie
odczytowym w r. 1927/28; rzecz przeznaczona do druku w zesz.
HI, tomu VII, Kw. Klin).
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SPROSTOW ANIE.
W zesz. | i9e8 r, w artykule A- Wileficzyka, na str. 4-ej. wiersz 6-ty,
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