Rok XI. Warszawa, KwiecieA—Czerwiec 1932 f. Nr. 2

KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Dr. Stanistaw Markusfeld,

Ordynator oddziatu choréb skéry i wenerycznych,
w roku 35 ym ordynatury.

Dr. med. Stanistaw Markusfeld urodzit sie w Warszawie w r. 1864. —
W arszawskie Il Gimnazjum ukonhczyt z medalem w r, 1882, poczem wstapit na
Widziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego i w r. 1887 uzyskat dyplom
z odznaczeniem.

Po 1' 2rocznej pracy na oddziale choréb wewnetrznych d*ra Groszterna Dr.
Markusfeld zostaje asystentem oddziatu choréb skérnych i wenerycznych d*ra
Elzenberga oraz pracowni bakteriologicznej Szpitala, gdzie pracuje od marca 1889
r. do maja 1891 roku.
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W r. 1890 peini w Szpitalu obowigzki lekarza miejscowego. W roku
1891 — 1892 jest asystentem pracowni bakteriologicznej prof. Weichselbauma
w Rudolfsstiftung w Wiedniu. W drugiej potowie 1892 r. pracuje u prof. Las-
sara w Berlinie, p6ézniej od r. 1893 przez lat kilkanascie w pracowni anatomo-
patologicznej prof. Brodowskiego, gdzie m. in. studjuje zmiany gruczotu krok®'
wego w przebiegu rzezaczki przewlektej.

Wiosng 1894 r. Dr. Markusfeld uzupetnia swe studja w klinice prof. Tar"
nowskiego w Peterburskiej Akademji Lekarskiej. Od 15 maja 1895 r, do 17 maja
1900 r. jest lekarzem ambulatorjum szpitala S-go tazarza w Warszawie.

Jednoczesnie 9 marca 1897 r. zostaje mianowany ordynatorem oddziatu
skérno-wenerycznego Szpitala Starozakonnycb.

Na tem to Stanowisku rozwija Jubilat od pierwszej chwili niezwykle czyn*
ng i owocnag dziatalno$¢ dla dobra chorych, korzysci mitodszych kolegow i po-
zytku nauki.

Pacjentow' oddziatu otacza b. sumienng i gorliwg opieka, okazujgc im bar-
dzo wiele serca; miodszych kolegow, pragnacych stale lub czasowo pracowac na
oddziale, chetnie przygarnia i utatwia prace, dzielagc sie z nimi Swrag wiedzg i cen
nem doswiadczeniem.

Placowke te zawsze starat sie i stara utrzymaé na wiasciwym poziomie, sto-
sujac najnowsze metody badan i leczenia! nieraz byto to potaczone z trudnosciami
natury finansowej, ktére przezwyciezat, ponoszac konieczne wydatki z wiasnej
szkatuty.

Rzadsze i ciekawsze przypadki kliniczne byly zawsze i sg obecnie starannie
i wszechstronnie opracowywane badZz przez samego Jubilata, badZz przez Jego
asystentow' i przedstawiane na posiedzeniach klinicznych Szpitala.

Z prac naukowych ogtosit Dr. Markusfeld m. innemi w ,Kronice Lekar-
skiej** (w' ktérej byt cztonkiem redakcji i prowadzit dziat referatéw), nastepujace
prace: 1 Postepy bakterjologiczne za ostatnie lata (1890 r.). 2, Obecny stan
dermatologji w Niemczech (1894 r). 3. O S$wierzbie (1894 r.).

W ,Gazecie Lekarskiej** ogtosit prace doswiadczalng z ptacowni profesora
Brodowskiego, napisang w'raz z d rem Steinhausem! ,,O przyczynie $mierci i zmia-
nach w narzadach wewnetrznych krélikéw przy nagrzewaniu ich uszu*4 — oraz
prace p,t. ,O leczeniu cierpien parasyfilitycznych * (1894).

W r. 1897 ogtosit prace ,,Trichorhexis nodosa. Rozszczep wtosa wezto-
waty*1 (Zentralblatt fur Bakteriologie und Parasitenkunde i ,Poznanskie Nowiny
Lekarskie**): — w r. 1930 — ,,0 leczeniu przymiotu** (,,Warszawskie Czasopismo
Lekarskie™).

W roku biezacym jako roku 35-lecia ofiarnej pracy dla spoteczenstwa
i nauki na stanowisku ordynatora — pragniemy' ztozy¢ Jubilatowi wyrazy hotdu
i zyczenia dalszej, jak najdtuzszej, ow'ocnej dziatalnosci.

.J. Rosenberg.
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W sprawie etjologji wylysienia plackowatego.

(Przypadek wytysienia plackowatego z wybitnemi
zaburzeniami barwikowemi).

podat

Jo6zef lzydor Merenlender

(B. asystent oddziatu dermatologicznego Dr. Markusfelda w szpitalu na Czystem).

Dotychczas nie zdotano dostatecznie wyjasni¢ pewnych
przyczyn wylysienia plackowategol). Pomimo prac podstawo-
wych i wyczerpujgcych Sabourau da, Gennera i nie-
zmiernie licznych studjéw klinicznych, doswiadczalnych i anato-
micznych bardzo wielu badaczéw, znacznego postepu wiedzy
0 patogenezie i etjologji w. p. w latach ostatnich nie zanoto-
wano. Tak samo, jak i przed laty, rozwazane sg i obecnie znane
teorje, dotyczace powstawania w. p.. Kazda z teoryj ma swoich
zwolennikdw i tyluz przeciwnikéw. Na poparcie kazdej z teoryj
badacze przytaczajg odnos$ne kliniczne spostrzezenia i badania;
w zalezno$ci od charakteru materjatu, ktdry niekiedy jest przy-
padkowy, jednostronny, gorgco broniona bywa ta lub inna teorja.
Niema natomiast ani jednej teorji, ktéraby jednomysSinie przez
wszystkich autoréw byla uznana. Rozpatrzmy pokrétce teorje
te w Swietle najnowszych badan.

Wedtug teorji trofoneurotycznej w. p. jest skutkiem zaburzen
w unerwieniu skoéry glowy; uszkodzenie ma nastepowac albo z ze-
wnatrz (uraz) albo z wewnatrz, ew. z miejsca o$rodkowego, ataku-
jac nerw obwodowy. Moche podstawy uzyskata teorja ta po
znanem doswiadczeniu klasycznem M aksa Josepha, ktory
wywotywat wytysienie, podobne do ludzkiego, po zniszczeniu
zwoju miedzykregowego Il-go nerwu szyjnego u kotow. Dos$wiad-
czenie Josepha bylo powtdrzone i potwierdzone pdzniej przez
szereg badaczow. Liczni jednakze autorzy nie potwierdzili tych
badan i wypowiedzieli sie raczej za sprawg zapalng zachodzacg
w wytysieniu. Au b urn, ktory sprawdzat (1932 r.) na wiekszym



66

materjale doswiadczenia Josepha dowodzi, ze wytysienie do-
Swiadczalne Josepha jest raczej pochodzenia mechanicznego,
a nie odpowiada wylysieniu ludzkiemu. G alewsky wypo-
wiada sie rowniez przeciwko teorji Josepha. Réwniez i stynna
teorja Jacquefa stracita ostatnio na uznaniu. Nowoczesne ba-
dania nie wykazaty bowiem tgcznosci w. p. ze schorzeniem ze-
bow. Tak samo modna obecnie nauka o zakazeniu ogniskowem
(Focal-infection), ktéra zresztg stopniowo zostaje zarzucona, nie
jest oparta na dostatecznych podstawach. R. Bernhardt,
ktory bardziej sie sktania ku teorji trofoneurotycznej, ujmuje te-
orje Jacquefa w ten sposob, ze cierpienie zebow i wypadanie
wiosdw nie sg przyczyng i skutkiem, a dwoma zjawiskami wspot-
rzednemi, uzaleznionemi od zaburzen w wydzielaniu wew-
netrznem.

Podczas gdy Galewsky i inni autorzy odmawiajg znacze-
nia ekologicznego Cczynnikom nerwowym w powstawaniu w. p.,
znajdujemy liczne prace, podkreslajace czynniki powyzsze. Prze-
dewszystkiem wskazujg odnos$ni badacze na zboczenia czucia
i nerwobole oraz wstrzasy psychiczne, poprzedzajace w. p. w wielu
przypadkach. Jordan, ktéry badal doktadnie w tym kierunku
140 przypadkdw w. p., stwierdzit w 25% uraz psychiczny, poprze-
dzajacy wylysienie; autor ten zwraca szczegdlng uwage na cze-
stos¢ przezy¢ psychicznych u chorych na w. p., upatrujac, poza
zaburzeniami wewnatrzwydzielniczemi, w tej okolicznosci dowdd
zaburzenia ukfadu wspdtczulnego. Park es-Web er wskazuje
w swoim przypadku réwniez na wstrzas psychiczny, jako mo-
ment wyzwalajacy w, p.. Tak samo Lew y-Franckel i Juster
do cytowanych spostrzezen B reitschneidera i Spiglera
(wystgpienie w. p. w kilka dni po wstrzasie) przylgczajg wiasny
przypadek w. p., ktore wystgpito w 48 godzin po wstrzgsie
psychicznym. Ciekawe spostrzezenie pod tym wzgledem ogtosit
E. Herman: w. p. wystgpito u dziewczynki w nastepstwie
silnego urazu psychicznego; jednoczesnie zjawily sie napady
drgawek; przedmiotowo stwierdzono niedomoge, wielogruczotowsg
i sympatykotonje istotng. Na uwage zastuguje, ze w przypadku
E. Hermana na tle sympatykotonji doszto do okresowej
nieruchomosci Zrenic.

Ullman przyjmuje pod uwage przyczyne osrodkowa,
mozgowg, w powstawaniu wytysienia p.; Stiefler spostrzegat
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4 przypadki catkowitego wytysienia po spigczicowem zapaleniu
mozgu.

Badania ukfadu roslinnego u chorych na w. p. nie daja
wynikow jednolitych, podczas gdy jedni stwierdzali sympatyko-
tonje, inni znajdywali wagotonje. Francuzcy autorzy (Lewy-
Franckel, Juster, Guillaume) wypowiadajg sie za uszko-
dzeniem nerwu wspotczulnego, jako przyczyng w. p,, Pawlas
stwierdzit we wszystkich (8) swoich przypadkach sympatykotonje,
co sie ma wedlug tego autora zgadza¢ z twierdzeniem Lewy-
Francklai Justera, ze sympatykotonje spotyka sie u cho-
rych na w. p. ze stato$cig niemal absolutng. Liebner nato-
miast nie uzyskat pewnych dowodéw udziatu nerwu wspotczul-
nego u chorych na w. p.; na 28 przypadkéw swoich stwierdzit on
tylko u 12-tu (40$) zaburzenia uktadu wspdtczulnego, a w 16-u
objawéw zaburzen takich nie okazato sie.

Teorja pasozytniczo - zakazna ma wielu zwolennikéw, acz-
kolwiek nikomu nie udato sie przeszczepi¢ Ilub wyhodowac
domniemanego zarazka. Teorja ta od czasu do czasu zostaje
na przemian albo zarzucana, albo znéw gorgco zachwalana.
Ostatnio (1932 r) Cederberg ogtosit rewelacyjng prace o wy-
krytym przez siebie zarazku w. p.; zapomocg barwienia sposobem
Levaditi’ego wykazat on obecno$¢ kretkébw wielopostacio-
wych w tkance wylysieniowej. Cederberg wskazuje na
jame ustna, wzgl. przewdd pokarmowy, jako punkt wyjscia zaka-
zenia; wedtug C., jezeli nawet nie stwierdza sie zmiany pier-
wotnej w w. p., to okoliczno$¢ ta nie przemawia bynajmniej
przeciwko jego teorji, gdyz i w kile czesto nie mozna odnalez¢
zmiany pierwotnej: wystarcza minimalny defekt w $luzéwce, aby
kretki mogty przejs¢ do ustroju.  Narazie ciekawa ta teorja jest
odosobniong; dopiero badania kontrolne innych autoréw pozwolg
na jej ocene.

Na korzy$¢ teorji zakaznej przemawiajg przedewszystkiem
epidemje w. p. (opisane przez Tom m asolli, Kaposiego,
PoehImana, Hoesslina, Spitzera, Jadassohna),
jakotez w. p. zachodzace u matzonkéw. Co prawda wielu autorow
watpi w mozliwos¢ takich epidemji, a przedewszystkiem Sabouraud
i Genner bezwzglednie odrzucajg zarazliwos¢ w. p.. Sabourau d
sadzi, ze t. zw. epidemje wylysienn polegaja na omytkach roz-
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poznawczych, aczkolwiek uwaza, ze kwestja ta nie jest jeszcze
wyjasniona. G a le ws ky (autor zestawienia o w. p. w wielkim
podreczniku Jadassohna 1932 r.) jest gorgcym zwolennikiem
teorji zakaznej tego cierpienia; jest on przekonany o istnieniu
zarazka, nieznanego na razie, a wiec o bezwzglednej zakaznosci
w. p.. Na poparcie pochodzenia zakaznego niektérzy autorzy
podajg liczne spostrzezenia rodzinnego powstawania wyltysienia,
G alew ski spostrzegat 10 takich przypadkow, Turnacliff—
2 przypadki, N avarro —mu czworga rodzenstwa i t d.
tacznos¢ z zakazeniem widzimy tez w ciekawem i jedynem
w swoim rodzaju spostrzezeniu B ing el’a; opisuje on przypadek
nawrotowego zapalenia wielonerwowego (polyneuritis), w ktorym
kazdorazowemu nawrotowi towarzyszyto ponawiajace sie wylty-
sienie plackowate; na zasadzie skojarzenia obu tych spraw autor
sadzi, ze wywotane one sg tym samym czynnikiem szkodliwym,
t. j. najpewniej zakazeniem. Godne uwagi sg roéwniez przypadki
w. p. czesto spostrzegane po (wzgl. w nastepstwie) chorobach
zakaznych. Rosenthal, ktéry spostrzegat 6 przypadkow w. p.
po grypie, ptonicy i durze, sadzi, ze poprzedzajgce zakazenie nie
jest bynajmniej przyczynowym, lecz usposabiajgcym czynnikiem
W powstawaniu w. p..

Zaburzenia gruczotdw wewnatrzwydzielniczych maja nie-
watpliwie znaczenie wybitne w powstawaniu w. p., przyczem
najrozmaitsze czynniki szkodliwe moga na gruczoly te podziatac').
Genner przytacza w swojej monografji nastepujace argumenty,
przemawiajgce za tern, ze w. p. jest schorzeniem gruezotow
wewnatrzwydzielniczych: a) wspoétistnienie w. p. z bielactwem
nabytem, chorobg Basedowa, chorobami paznokci; b) wspotistnie-
nie z zaburzeniami uktadu wspotczulnego; c¢) wspotistnienie za-
burzen w poroscie wiosdéw oraz zaburzen barwikowych.

Sabouraud zwrocit szczegélng uwage na wspétistnienie
w. p. ze schorzeniami jajnikdw i jader; LieBner stwierdzit
w 20$ przypadkéw (w. p.) zaburzenia narzgdéw piciowych;
Galewsky, wedlug ktérego zaburzenia wewngtrzwydzielnicze
majg o tyle znaczenie, ze przygotowujg podioze dla powstawania
w. p., widziat ponowny porost wloséw w przypadku wylysienia

> nadmieni¢ wypada, ze dodwiadczalne wytysienie talowe (po
zastosowaniu Talium aceticum) stoi prawdopodobnie réwniez w tgczno-
§ci z ukladem wewnatrzwydzielniczym.
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ciezkiego u kobiety po usunieciu jajnika. Lewy-Franckel,
Cotenot iJuster spostrzegali 8 przypadkéw w. p. z wspot-
istniejagcg nadmierng czynnoscig tarczycy; w 4-ch z tych przy-
padkow nastgpita poprawa po naswietlaniu tarczycy promieniami
Roentgena. Wypada zaznaczy¢, ze liczni autorzy spostrzegali
wspotistnienie wytysienia p. z nadczynno$cig tarczycy'. Pozatem
czesto ustalono w w. p. wspotistnienie: zboczenia tluszczowo-
ptciowego, stanu dzieciecego, akromegalji, niedomogi wielogru-
czotowej (Wt Sterling).

Spostrzegane przez niektérych autorow wspotistnienie choroby
Basedowa z w. p. nie jest zapewnie przypadkowem; spostrze-
zenia te sg zresztg, jak wynika z pisSmiennictwa, nieliczne. Zwré-
cono pozatem uwage, Ze W. p. pogarsza sie w miare postepu
choroby Basedowa, polepsza sie natomiast, gdy choroba B..sie
poprawia. Z drugiej strony, ze wzgledu na tgczno$¢ bielactwa
nabytego z w. p. (p. nizej), ciekawg jest okolicznos¢, ze dzieci
rodzicow chorych na Basedowa mogg wykazywaé w. p. bez
bielactwa, albo bielactwo bez wylysienia (G alcws ky).

Na tacznos¢ w. p. z zaburzeniami wewnatrzwydzielniczemi
wskazuje wreszcie wynik badania przemiany podstawowej w nie-
ktorych przypadkach. Jak wynika z piSmiennictwa, wyniki tego
badania nie sg jednolite, A wiec z 8 przypadkéw, badanych
w tym kierunku przez Paw lasa, 5 wykazato zaburzenia czyn-
nosci wydzielniczej tarczycy. W instel stwierdzit w 3-ch
(z 6 badanych przypadkéw) zboczenie czynnosci tarczycy, wzgl.
przysadki; Tuinaclif stwierdzit w 2-ch przypadkach niedo-
moge tarczycy, przyczem po podawaniu tarczycy podstawowa
przemiana (uprzednio —15 i —12) poprawita sie (+3), lecz wy-
tysienie nie zmienito sie; Sezary-Lefevre w przyp. wyly-
sienia catkowitego stwierdzili +32,5 i uzyskali poprawe po na-
Swietlaniu gruczotu tarczowego.

Pragnatbym tu nadmienié, ze nieogtoszone jeszcze badania
podstawowej przemiany materji u 3-ch choiych z wytysieniem catko-
witem (z liczby 6-ciu przezemnie wspdlnie z kol. E. Hermanem
spostrzeganych przypadkow) wykazaty obnizenie (—2, —3,6,
-46 (). '

Lewy-Franckel, Juster i van Boghe sadza, ze pod-
stawowa przemiana materji ma znaczenie w kazdym przypadku
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wytysienia; sadzg oni, ze gdy przemiana jest wzmozona, Ww. p.
jest skojarzone z chorobg Basedowa, a gdy jest zmniejszong, roz-
chodzi sie o niedostateczng czynnos$¢ tarczycy (obrzek Sluzowaty);
w przypadkach z prawidlowg przemiang materji zachodzi tacz-
nos¢ z uktadem wspétczulnym.

Genner badal przemiane podstawowg u 70 chorych na
w. p.; wyniki jego naogo6t nie wskazujg ani na wyrazng niedo-
moge, ani na wyrazng nadczynno$¢ tarczycy; nie stwierdzit on
rowniez oznak zaburzenia przysadki. Wyniki badan Sabo u-
raud’a, dotyczace 32 przypadkéw, réwniez nie daty jednolitego
wniosku; w 23 przypadkéw, przemiana podstawowa byta prawi-
diowa; z reszty przypadkéw potowa wykazata wzmozong, a po-
towa obnizong przemiane. Sabouraud sadzi, ze kwestja pod-
stawowej przemiany materji w w. p. nie jest wyjasniong i pozo-
staje zagadnieniem otwartem.

Z innych ekologicznych momentéw, tgczonych z w. p., na-
lezy jeszcze wymieni¢ dziedziczno$¢ (wedlug Sabouraud
w 11» przyp.), kite = (podkreslang zwtaszcza przez auto-
row francuskich, a negowang przez niemieckich), oraz zewngtrzne
przyczyny mechaniczne (noszenie ciasnych kotnierzykéw (Lour),
noszenie ciezarbw na gtowie (Mc. Cormack), skomplikowane
fryzury japonek (Aramaki).

Reasumujac wyniki najnowszych badan, widzimy, ze
jednolitej przyczyny w. p. nie znamy. Sabouraud na zakon-
czenie swej monografji zaznacza zrezygnowany, ze kwestja etjologji
W. p. pozostaje narazie otwartg. Moze blizsi prawdy sg ci autorzy
(Galewsky i inni), ktérzy zapatrujg sie na wylysienie placko-
wate, jako na zespdt objawdw, dochodzacy do skutku z przyczyn
etjologicznie rozmaitych, a wywotany przez roznorakie czynniki
szkodliwe.

Histopatologia w. p. zostata dzieki badaniom Unny, Sa-
bouraud’a Bettmana, Gansa w pewnej tylko mierze
wyjasniona. Zmiany histopatologiczne sg r6zne w zaleznosci od
stanu wytysienia i przedstawiajg sie wedtug G ansa w sposdb
nastepujacy:

1) W okresie ostrym, odpowiadajgcym rozluznieniu
i wypadaniu wtosow, stwierdza sie zmiany, odpowiadajgce lekkiemu
rumieniowi, oraz bankowate rozszerzenie otwor6éw mieszkowych
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(,utricule peladique* Sabouraud’a). W skérze wlasciwej na-
czynia sa w silnym stopniu rozszerzone, a w zylach stwierdza
sie skrzepliny przyscienne; w tkance dookotanaczyniowej zjawiajg
sie w ilosci zwiekszonej komorki tgcznotkankowe, limfocyty, ko-
morki tuczne; te skupienia zapalnokomorkowe sg jednakze rozwi-
niete w stopniu stabszym, niz w okresach pézniejszych wytysienia.

2) Na poczagtku wytysienia powiekszajg sie skupie-
nia komoérkowe w brodawkach i skorze wiasciwej, zwlaszcza
w gornej warstwie. W tym okresie odr6zni¢ mozna 2 rodzaje
whoséw: a) wiosy, ktore prawidtowo sie zmieniajg; b) wilosy,
ktorych opuszka (cebulka) jest znacznie zredukowana, wzglednie
zanika; jednoczesnie zmniejsza sie brodawka. Naskutek zgrubie-
nia btonki granicznej przywlosowej, brodawka staje sie ,guz-
kiem* kulistym. Wobec powstajgcego zaniku i niedostatecznego
nowotworzenia nabtonka mieszkowego nastepuje zrogowacenie
dolnego korica wiosa wczesniej i w stopniu wiekszym niz zwykle.
Skutek: cienki wios luzno siedzacy w znacznie rozszerzonym
mieszku i dlatego tatwo wypadajacy. W Scienczatych wiosach
rdzen ich sie rozszerza i powstajg jamy z zawarto$cig powietrza.

3) Okresodrostu wtosdw nastepuje w ten sposdb,
ze wypustka nabtonka opuszcza sie wglgb i rozwija w giebszej
warstwie skory wiasciwej brodawke, z ktérej wychodzi nowy wios;
liczha mieszkdw jest zredukowana; gruczoly tojowe w tym okre-
sie sg powiekszone (przerost), naskutek diugotrwatego braku wy-
twarzania wlos6éw. Pozostate utrzymane jeszcze mieszki sg oto-
czone zgrubialg prawie bliznowaciejaca tkankg z domieszkg licz-
nych miodych komérek tgcznotkankowych.

Zwraca uwage zupeiny brak barwika w warstwach komorek
podstawnych. Brak ten pozostaje tu, jak i w nowotworzonych
brodawkach wiosowych oraz wiosach podczas catego trwania
sprawy chorobowej. Brak barwika zostaje dopiero wyréwnany,
jak to klinika poucza, w krotkim czasie po odroscie wiosow.

Spostrzezenie*) whasne zastuguje na uwage ze wzgledu na
wiele momentéw ekologicznych, wchodzacych w gre, oraz wyniki
badan klinicznych i histologicznych.
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W kwietniu 1929 r. zgtosit sie do mnie 39-letni C. P., robotnik fabryczny
powodu swedzenia, oraz wysypki na skorze gtowy uwiosionej. Glowna jednak
dolegliwoé$cia, ktéra stata sie nawet powodem przygnebienia psychicznego, byta
istniejagca od roku siwizna, umiejscowiona kepkami na gtowie uwtosionej. ,Cent-
kowanie# to zwracato uwage otoczenia, co chorego nad wyraz krepowato.

Z wywiadéw wynika, ze chory przechodzit w latach dzieciecych odre, ospe,
ptonice i btonice; w po6zniejszych latach — 2 razy zapalenie ptuc, oraz rzezaczke*
Podczas wojny wszech$wiatowej byt on kontuzjowany w gtowe. Na poczatku
1928 roku, w przeciggu niespetna miesigca, wypadty witosy plackowato na twarzy,
oraz gtowie uwtosionej. Wypadanie wloséw byto poprzedzone przez nastepujace
okolicznosci® w ciggu kilku miesiecy chory cierpiat na silne i uporczywe béle
gtowy, pozatem miat ciezkie przej$cia rodzinne (jednoczesna prawie $mier¢ matki
i corki), oraz niepowodzenia materjalne (bezrobocie diugotrwate).

Chory zaznacza, ze woéwczas w. p, wystapito jednocze$nie u 5-ciu kole"
géw — pracujacych w tejze fabryce (!/.

Chory poddat sie¢ w swoim czasie leczeniu, ktérego nie dokonczyt; otrzymat
miedzy innemi kilkanascie naswietlan lampg kwarcowa Odrost wtoséw rozpoczat
Sie mniej wiecej w 4 miesigce po wystagpieniu wytysienia; chory zwrécit uwage,
ze odrastajgce wiosy byty odrazu siwe i takiemi pozostaty.

Z wywiadéw wynika pozatem, ze chory cierpi od kilku lat na niestraw-
no$¢, a to naskufek ztego zucia (wadliwe uzebienie®; zwrécit réwniez uwage
na wystepujace u niego w ostatnich czasach ostabienie popedu piciowego.

Stan obecny (Maj 1929 r.). Szatyn, miernie odzywiony, o prawidto-
wej budowie. Wzrost 1 metr 73 cmj waga 65,4 kg. Zmian barwikowych na
skorze oraz we witosach (poza nizej wymienionemi) tutowia i koniczyn nie stwier-
dza sie.

Stan gtowy wuwtosionej. Skéra naogét wybitnie tojotokowa; wi-
doczne sg rozsiane zmiany zapalne dookota mieszkéw (folliculitis). Skéra pod-

bréodka (lewa strona) wykazuje w. p. $rednicy okoto A cm; wilosy odroste w tym
miejscu w ilosci skapej i odbarwione (siwe).

Skéra uwtosiona sklepienia czaszki:

1) na granicy skroniowej i potylicznej, z obu stron utozone miejsca wiel-
kosci dtoni [wymiary — zlewej 12x6 cm., z prawej 11 x 10 cm.] pokryte wtosami
odbarwionemi (siwemi) (Ryc. 1)’ wiosy te sa suche, matowe i rozrzedzone. Skéra
sama nie jest odbarwiong. Na tych obszarach widoczne sg pozatem drobne
wysepki niepokryte wtosami, $wiadczace o przebytem wytysieniu plackowatem.

2) W okolicy podpotylicznej srodkowej stwierdza sie obszar wielkosci prze-
kroju duzej S$liwki,’ przebyte wytysienie w tern miejscu jest daleko wiecej za-
znaczone, gdyz odrost wioséw rowniez siwych jest o wiele skapszy i umiejscowiony
w $rodkowej czeSci* obwdéd tego obszaru jest prawie zupeinie pozbawiony wiosow.

Zmian paznok ci. nie stwierdzono.

*) Przypadek byt demonstrowany dn. 8/V 1929 r. w Zrzeszeniu Lekarzy
R. P., oraz dn. 12. X, 1932 r. w Tow. Dermatologicznem. (Oddz. WarszawsKki).
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Ryec. i. Obraz kliniczny (1929 r.)

Wyniki badan klinicznych i pomocniczych.

Jama ustna: uzebienie zle! wiekszej czesci zebow brak; $réd pozosta-
tych jest duzo spréchniatych.

Gruczoty chtonne (szyjne, karkowe) - nie powigkszone.

W sercu i ptucach (kol. Fejgin) oraz uktad, nerwowym (kol.
Herman) zmian patologicznych nie stwierdzono. M ocz —bez zmian. Badanie
chemiczne zawarto$ci zotgdka wykazato stosunki prawidtowe. Krew: odczyn
Wassermana — ujemny; morfolog ja: czerwonych ciatek 5,i00.000»
biatych — /000, Hemoglobina 75%, index 0,7” wz6r biatych ciatek: obojetnochton-
nych 70,1$, eozynochlonnych 1,2$, przejsciowych limfocytéw 23,9$.

Badanie podstawowej przemiany materji wykazato znaczne
obnizenie przemiany gazowej w tkankach i wyrazone jest liczhg — 18 (Rozen-
ta 1owa): badanie powtérne po 6 tygodniach wykazato réwniez obnizenie — izf
(kol. Fejgin).

Badanie wuktadu roélinnego. Protokét proby Da nielopolu
i Carniot: a) tetno w pozycji lezacej 80; b) napiecie bezwzgledne nerwu
wspotczulnego (po czterokrotnem wstrzyknieciu dozylnem *2 m£s atropiny)— 108—
zmniejszona (norma 116 — 128); c¢) napiecie bezwzgledne nerwu biednego —
P/2 mg (norma 1°/2 mg)’ &) wtasno$¢ hamujgca nerwu biednego 108 — 80 = 28;
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zmniejszona (norma 48 — -58); e) tachykardja ortostatyczna: 1) przed podaniem
atropiny 88 (norma 84); 2) po porazeniu 128 (norma 90).

W niosek: Hyposympatykotonja i prawdopodobnie hypowagotonja, czyli
amfohypo tonj a.

Zdjecie rentgenow skie (Adelfang) siodetka tureckiego nie
wykryto zmian patologicznych.

Przebieg choroby. Sprawa trwa 5 lat (1928 — 1932 r.). Chorego,
ktérego w krotszych lub diuzszych odstepach czasu badatem, spostrzegatem 3'/2
roku. Chory byt leczony w 1929 r. wyciggami gruczotéw dokrewnych (tarczyca,
jadra, przetwory wielogruczotowe) bezskutecznie, wobec czego chory zaprzestat
przyjmowania lekdw. W latach 1929 i 1930 obraz kliniczny nie zmienit sig; chory
barwit wtosy sztucznie, aby ukry¢ szpecace go siwe kepki witoséw. Na jesieni
1931 r. na obwodzie obszaréw siwych wtosy gdzie niegdzie zostaly zastgpione
prawidtowemi ciemneml. W lutym 1932 r. stwierdzono w tych obszarach wiecej
wioséw ciemnych, tak ze z obszardw siwych pozostata tylko T3 cze$¢, w %
natomiast wida¢ wtosy ciemne prawidtowe. Badanie kontrolne dn. 26 sierpnia
1932 wykazato prawie ten sam stan.

Podczas ostatniego badania (26.8.32) chory zwraca uwage na jasne plamy,
ktore wystapity na ciele w lipcu 1932 r.. Badanie wykazato istnienie licznych miejsc
(wielko$ci od fasoli do dtoni dorostego cztowieka) biato czerwonawych, lub zu-
petnie odbarwionych z obwodem nieco ciemniejszym; niektére z ognisk zlewaty sie
ze soba, tworzac wiegksze jeszcze obszary. Zmiany barwikowe (Vitiligo)
byty umiejscowione na powtokach brzusznych, plecach (z obu stron krego-
stupa), przedramionach, w zgieciach pachwinowych, oraz na przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej. (p. Ryc. 2.)

Ryc. 2. Obraz kliniczny 1932 r. Bielactwo nabyte. 2 ogniska na przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej, w okolicy prawego sutka. W s$rodku ognisk widoczne
sg ciemne plamki barwikowe (znamiona?).
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ZesLaivienie kliniczne. U 39-letniego mezczyzny, po wstrza-
sie psychicznym i bolach glowy, wystgpito wieloogniskowe wyty-
sienie plackowate. Wylysienie zjawito sie jednocze$nie u 5-ciu
towarzyszow pracy. Zwracat uwage odrost statych siwych wio-
sow. Badanie podstawowej przemiany materji wykazato wyrazne
obnizenie; badanie ukfadu roslinnego wykazato amfohypotonje.
Dopiero w 4 lata po wystgpieniu w. p. i odroscie siwych wloséw
nastapito czesciowe zastgpienie ich wosami prawidtowemi (ciem-
nemi); '/3 cze$¢ dawnej ilosci odrostych wioséw siwych narazie
nie zmienita sie. W ostatnim roku spostrzegania chorego wystg-
pito bielactwo nabyte (V itiligo).

Wynik wtasnego badania histologicznego.

W maju 1929 r. wjcieto skrawek V2 cm. z lewego obszaru potylicznego
pokrytego wiosami siwemi. Po utrwaleniu w parafinie skrawki barwiono eozyna-
haematoksyling. oraz sposobem Van Giesona, eigerta, Pappenheim a
i M assona (srebrzenie). Preparaty zbadano seryjnie i otrzymano wyniki iden-
tyczne.

N asko6rek wykazuje cecby $redniego zaniku, miejscami $cienczaty,
warstwa iogowa rozwinieta, zrogowacenia nieprawidtowego nie wykazuje} warstwy
ziarnista i podstawna wykazujg jeden rzad komoérek, warstwa kolczasta (2 — 5
rzedéw) wykazuje miejscami objawy zwyrodnienia wodniczkowego (.alteration
cavitaire/} wyloty mieszkéw wilosowych — w iloSci znacznie zmniejszonej.

Granica miedzy naskoérkiem i skoérag wtadciwag w zupet-
nosci utrzymana, mato falista, miejscami prawie wyréwnana.

Ryc. 3. Obraz histologiczny. Mikrofotografja. Powiekszenie 70-krotne.
Barwienie eozyng - haematoksyling. Topografja.
Naskoérek Seieficzaty, tkanka zbita zbliznowaciata i obrzek cze$ciowy w skérze wtas-
ciwej, przerosty gruczot tojowy (z lewej strony), przekrdj wioséw (z prawej strony).
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Skoéora wtasciwa: 1) w brodaw kach (naog6t stabo rozwinietych)
I warstwie podbrodaw kow ej stwierdza sie mierny naciek badZ to w po-
staci rozsianych pojedynczych drobnych komérek, badz to matych skupien ich,’
komorki naciekowe sktadaja sig, poza nielicznemi limfocytami, oraz pojedynczych
komérek plazmatycznych, przewaznie z komérek lagcznctkankowych,” 2) §rednia
igtebsza warstwy skory wtasciw ej wykazujag wybitny rozwéj tkanki
tacznej bliznowaciejacej, miejscami szklisto zmienionej, naczyh naogot jest bardzo
mato (pojedyncze w preparacie), skupienia naciekowe skape, podobne do naciekow
w warstwie podbrodawkowej. (Ryc. 3). Co za$ dotyczy widékien sprezystych, to
miejscami stwierdza sie rozrost ich, miejscami widoczny jest réwniez obrzek.
Gruczoty tojowe sg przeroste.

B arw ik (melanina). W badaniu tkankowem metodami zwyklemi stwier-
dza sie brak jego w komoérkach podstawowych naskérka. Natomiast po uzyciu
metody srebrzenia (M assona) wykazane zostaty wyrazne substancje redukujace:
barwik czermaczkowy zostat sposobem tym uwidoczniony (Ryc 4)5 j.ako istniejacy
co prawda w natezeniu stabem. W ypada zaznaczyé, ze barwik (metodag M a s-
sona) nie we wszystkich komérkach podstawnych jest widoczny.

Ryc. 4. Obraz histologiczny. Mikrofotografja. Powigkszenie

480-krotne. Barwienie sposobem M assona. W naskorku

w tern miejscu nie$cienczatem widoczne sg objawy ,,altheration

cavitaire'd W komorkach podstawnych (zwtaszcza w pierwszym

soplu z prawej strony) uwidoczniony jest barwik w postaci
drobnych ziarenek.

1lo$¢ witoséw , w poréwnaniu ze skora prawidtowa uwtosiona w sasiedz-
twie tego odcinka jest znacznie zmniejszona, odpowiada okoto i czesci normy,
wtosy sa przewaznie zanikte i puste (mechanicznie w barwieniu histologicznem
uszkodzone?), t. j. pozbawione cze$ci rdzeniowej,” otoczki swoistej brak, otoczka
wewnetrzna witoséw jest zredukowana i wykazuje objawy zwyrodnienia wodnicz-
kowego. W S$cieficzalych warstwach Hux ley’a 1 Heni ey’a komérki sg roz-
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pulcfimone. Barwik czermaczkowy wykazany jest we wtosach posiadajacych
rdzen (3 — 4 w preparacie) jedynie sposobem M assona, natezenie barwika
jest réwnie stabe, jak i w komédrkach podstawnych. Pozatem stwierdza sie
réwniez i dookota mieszkéw wlosowych rozrost tkanki bliznowaciejgcej i szklisto
zmienionej.

Streszczenie wyniku badan histologicznych.

Stwierdzono: a) przebrzmiaty stan zapalny w skdrze witasci-
wej, sklonnej do bliznowacenia; b) istnienie $ladow barwika
czerniaczkowego w komorkach podstawnych naskorka; barwiki,
niedostrzegalny w badaniu sposobami zwyktemi, zostat dopiero uwi-
doczniony po zastosowaniu sposobu Mas son a; C) zmniejszenie
liczby wiosow, ktore sg w stanie zaniku; we wiosach odbarwio-
nych (siwych) réwniez wykazano sposobem M as son a istniejgce
$lady barwika czerniaczkowego.

Dwa zjawiska zwracajg uwage w przypadku powyzszym:
dtugotrwaty odrost siwych wtosdw, oraz wystg-
pienie bielactwa nabytego. Nalezatoby sie zastanowic
nad tern, czy istnieje tgczno$¢ miedzy temi zaburzeniami barwi-
kowemi u naszego chorego.

Jezeli chodzi o siwienie, to zagadnienie to zostatlo na-
razie wyjasnione tylko w pewnym stopniu. Miecznikdéw,
jak wiadomo, ttomaczyt powstawanie siwizny wycigganiem przez
t. zw. pigmentophagi barwika z wiosa i przeprowadzaniem go do
brodawek; poglad ten nie uzyskal jednak uznania ze strony in-
nych badaczéw. Godne uwagi sg wyniki prac Scheina, ktory
dowiddt, ze osiwienie wlosOw nie polega na utracie barwika,
lecz na zastgpieniu wioséw prawidtowo ubarwionych wlosami
bez barwika; utrata barwika we wlosach ma polega¢ na wyczer-
paniu tworzenia substancyj barwikowych. Niewatpliwie nerw
wspdtczulny wywiera wptyw wybitny na powstawanie siwienia
(Lorand, Wor ms), bierze tez udziat w rozwoju pigmentacji,
jest nerwem odzywczym, uzaleznionym od gruczotow wew-
natrzwydzielniczych, jak nadnercze, tarczyca, gruczoty piciowe.
Badania Blocha, ktéry potozyt wybitne zastugi w nauce o bar-
wiku, wykazaly, ze odczyn ,Dopa“ znika, lub utrzymany jest
w znikomym stopniu we wiosach siwych; ubarwienie wiosa pra-
widtowe jest uwarunkowane barwikotworczg czynnoscia dopa-
oksydazy wiosa; siwienie polega, wediug Blocha, na zaniku
dopaoksydazy, a wiec wios nie staje sie wtérnie bezbarwnym,

fw |
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lecz prawidlowy zostaje zastgpiony biatym (zgodno$¢ z wy-
wodami Schein’a).

Nalezy zaznaczy¢. zejjzachodzg wyjatkowe przypadki, gdy
nawet po diugotrwatych, wieloletnich okresach siwienia, wiosy
odzyskujg z powrotem pierwotng barwe. Istelli podaje, ze
jego ojciec w 62-im roku zycia miat zupelnie siwe wiosy,
a w 83-im roku zycia wiosy staty sie z powrotem ciemne;
G rfffith spostrzegat powr6t ciemnych wloséw po 3-letnim
trwaniu siwizny; Jackson i W arner spostrzegali nawet kilka-
krotng zmiane brunatnych i siwych wloséw u tegoz osobnika;
bardzo ciekawym i jedynym w swoim rodzaju jest spostrzezenie
Zandowej, dotyczace 55 letniego chorego z obrzekiem S$luza-
kowatym, u ktérego siwizna wlosow ustgpita miejsca uwilosieniu
barwy ciemnej (naturalnej) po roku stosowania tyreoidyny.

Sprawa odrostu siwych witoséw w w. p. byla
rowniez przedmiotem zainteresowania autor6w. Klinika poucza,
ze w kazdym przypadku w. p. nalezy sie spodziewaé¢ na po-
czatku odrostu wiloséw jasniejszych, rzadziej zlekka siwych,
a wyjatkowo nawet, odwrotnie, ciemniejszych (G alewsky).
Gen ner podaje, ze repigmentacja moze niekiedy mie¢ dziwne
ksztatty; autor ten widywat koncentryczny odrost siwych i prawidto-
wych wioséw w ognisku wytysieniowym. Naog6t po Kkilku juz
tygodniach wilosy, poczatkowo jasniejsze, stajg sie prawidtowe,
Zdania co do czestosSci odrostu siwych wiosow w w. p. sg po-
dzielone. Podczas gdy tak doswiadczony klinicysta, jak M aks
Joseph, spostrzegat odrost siwych witoséw tylko w bardzo rzad-
kich przypadkach w. p., Genner podaje liczbe siwo odrasta-
jacych wiosé6w w w. p. na 50 — 75% (?!). Na podstawie mego
skromnego doswiadczenia, obejmujgcego duzg liczbe przypadkow,
moge stwierdzi¢, ze w w. p. nie widywatem (poza wieloma oczy-
wiscie przypadkami, w ktdrych na poczatku tylko pojawity sie
wiosy jasniejsze) odrostu siwych wtosow. Kierownik zakladu przy-
rodoleczniczego Kasy Chorych m. Warszawy, (Dr. Zame ck i)
u ktorego zasiegatem informacyj (1929 r.) co do tego przedmiotu,
zakomunikowat mi, ze ws$réd przypadkéw (okoto 1000) w. p.,
kierowanych w ciggu wielu lat do naswietlania lampg kwarcowg
do tego =zakiadu, spostrzegat w jednym tylko przypadku odrost
diugotrwaty siwych wioséw (szto o w. p. wielkosci monety
5 ziotowej).
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Sack zauwazyt, ze u chorych niedostatecznie leczonych
rzadko jakoby wyrastajg w miejscach wylysiatych wiosy o bar-
wie prawidtowej; przewaznie wyrastajg w tych przypadkach wiosy
bezbarwne, ktére pozniej dopiero zostaja zastapione przez wilosy
prawidtowe. Nieprawidtowosci w tworzeniu barwika wioséw od-
rostych w w. p. byly przedmiotem szczeg6lnych studjéw anato-
micznych Sabouraud’a Autor ten nazywa nieprawidtowosci
te beztadem barwikowym (ataxie pigmentaire) brodawki. Wedtug
S. od poczatku schorzenia zmniejsza sie ilos¢ barwika i achromja
warstwy Malphighi’ego widoczna jest w catym obszarze w. p.;
zaburzenia barwikowe idg w parze z wypadaniem wiosow; odpo-
wiednio do zmniejszenia barwika we wilosach nastepuje zanik
barwika w skdrze i achromja nowych wloséw.

Co za$ dotyczy stosunku wytysienia plackowa-
tego do bielactwa nabytego, to niewatpliwie istnieje
pewna #gczno$¢ miedzy temi schorzeniami (Sabouraud,
Galewsky). Na pokrewieAstwo obu schorzen wskazuja na-
stepujace okolicznosci: etjologja obu spraw chorobowych jest
niedostatecznie wyjasniona; obie wystepujg niepostrzezenie, gdyz,
nie przyczyniajac dolegliwosci, zostajg przypadkowo wykrywane;
zarbwno w bielactwie (Gougerot), jak i w w. p., upatruja
autorzy francuscy w wiekszosci przypadkéw tlo kitowe; niepra-
widlowosci barwikowe sg uwarunkowane zaburzeniami wewnatrz-
wydzielniczemi, z drugiej strony wiele przemawia za endokrynno-
wspotczulnem pochodzeniem bielactwa. Liczni autorzy (wedt.
Krzysztatowieza i Grzybowskiego) spostrzegali tez i bie-
lactwo nabyte w przypadkach choroby Basedowa, niedomogi nadner-
czy tarczycy; wielu autorow taczy w. p. z zaburzeniami ukadu ner-
wowego; spostrzegano dos¢ czesto bielactwo w przebiegu schorzen
uktadu nerwowego os$rodkowego (wigdu rdzenia i innych); pozatem
stwierdzono (Strandberg) niekiedy wystepowanie bielactwa
réwniez po wstrzasach psychicznych. Na dowdd pokrewieristwa obu
schorzen autorzy przytaczajg gtownie fakt czestego ich wspoétistnie-
nia u tegoz chorego. Podczas gdy Roxburgh uwaza owo wspot-
istnienie za rzadkie, G alewsky i Gen ner wykazali w pismien-
nictwie dos¢ pokazng liczbe takich przypadkow. Kilkuletnia przerwa
czasu miedzy wystgpieniem w. p. i bielactwa w naszym przypadku
nie przeczy ew. tgcznosci miedzy temi sprawami; nie jest tez wyklu-
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Czone, iz odbarwienie juz dawniej wystgpito, gdyz cbhory magt
ich nie zauwazy¢ (zwlaszcza na plecach) z powodu braku dole-
gliwosci.

Zreszta wedtlug Gen nera bielactwo moze poprzedzi¢ w. p.,
lub nastepowaé po nim; w niektorych przypadkach odstep czasu
miedzy obu chorobami jest tak duzy, ze nasuwa mys$l o zwyklej
koincydencji; w innych natomiast odstep jest bardzo krotki
i pozwala przypuszcza¢ wspoOlng geneze. Odrost siwych wiosow
w przypadkach w. p. nie jest wedtug Gen nera zalezny od faktu
wspotistnienia z bielactwem nabytem i, jak wiadomo, nastepuja
niebawem wiosy ciemniejsze; natomiast wiosy w bielactwie po-
zostajg tak dtugo jasnemi, jak ditugo istnieje plama jasna skory.
Na nowe tory prébuje pchngé omawiane zagadnienie Ceder-
berg (prace jego wyzej przytoczytem), ktéry zarébwno wyty-
sienie p., jak i bielactwo nabyte, uwaza za skutek jednego i tego
samego uogoélnionego zakazenia kretkowego; sadzi on, ze na w. p.,
jak réwniez na bielactwo, nalezy zapatrywaé sie, jako na osutke
skorng, podobng do osutki drugorzedowej kitowej. Arnin g,
ktoremu koncepcja Ce derb erga przemawia do przekonania,
zacheca do badan bakterjologicznych w w. p.. Arning rozu-
muje, jak nastepuje: wiadomo (klinika Jadassohna, spo-
strzezenia Cederberga i innych badaczow), ze wytysieniu p.
towarzyszg niekiedy obrzeki gruczotow chionnych karkowych
i szyjnych, z drugiej strony wiemy, ze zaréwno spirillozy, jak
i spirochaetozy, czesto wykazujg ogniska uporczywe dtugotrwate
w gruczotach chtonnych; dlatego tez nalezatoby oczekiwac
obecnosci kretkbw w punktatach z tych gruczotdw, o ile teorja
Cederberga jest stuszna.

Na zakonczenie pragnagtbym jeszcze w paru stowach poru-
szy¢ sprawe leczenia w. p., tak jak ono sie przedstawia w $wietle
badan nowszych. W ostatnich latach wprowadzono szereg no-
wych sposobdw (przewaznie objawowych), jezeli wymienie lecze-
nie fotodynamiczne, polegajgce na wstrzykiwaniach przetworéw
akrydynowych (gonacrina i inne) i nastepczych naswietlaniach
promieniami pozafiotkowemi pjaus sion-Pecker), leczenie do-
skorne substancjami biatkowemi (mleko— G laubersohn),
»miejscowg proteinoterapja;t (Reiss); ostatnie majg na celu
uruchomienie ciat ochronnych w tkance uszkodzonej w obrebie
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w. p.. Oczywiscie, ze zwolennicy teorji pasozytniczej, jak np.
Galewsky, spodziewajg sie najlepszych wynikow po leczeniu
miejscowem $rodkami przeciwpasorzytniczemi; Cederberg,
w mys$l swojej teorji zaleca leczenie podobne do przeciwkitowego,
a wiec neosalwarsan, rte¢, bizmut. Wiekszo$¢ jednak autorow
pozostata wierng organoterapji, ktérg stosuje obok leczenia miej-
scowego. W moim przypadku podawanie, co prawda w ciggu
kilku tylko miesiecy, tarczycy oraz wyciggéw wielogruczotowych
wyniku w kierunku repigmentacji nie dato; ostatnia nastgpita
czesciowo, pomimo wszelkiego leczenia.

W nioski.

Przypadek opisany zastuguje na szczegdlng uwage, gdyz
w momentach ekologicznych znajdujemy wszystkie prawie czyn-
niki, wyliczane w piSmiennictwie, jako przyczyny wywotujace w. p.

Jezeli chodzi o teorje trofoneurotyczng, to w danym przy-
padku stwierdzilismy w wywiadach wstrzas psychiczny, oraz béle
gtowy, ktére poprzedzaly wystgpienie w. p., a przedmiotowo
chwiejno$¢ uktadu roslinnego; pozatem zie uzebienie i zaburzenia
czynnoscj przewodu pokarmowego moglyby przemawiaé za dy-
strotjg w sensie Jacqueta.

Rowniez i teorja zakazno - pasorzytnicza miataby podstawe
w przypadku moim: przebyte choroby zakazne (podtoze), z dru-
giej strony jednoczesne zachorowanie 5 towarzyszy pracy w fa-
bryce, gdzie chory byt zatrudniony, wskazuje tu na charakter epi-
demiczny w. p.

Na tlo wewnatrzwydzielnicze wskazujag w danym przy-
padku: ostabienie popedu piciowego, zaburzenia barwikowe w po-
staci dtugotrwatego odrostu siwych wioséw i pdzniejsze wysta-
pienie bielactwa nabytego, oraz obnizona przemiana podstawowa.

Wymienione okolicznosci etjologiczne dosadnie pokazuja,
jak trudno okresli¢ przyczyne istotng w. p.,, Splot wyliczonych
momentow etjologicznych moznaby byto uwazac, jako zespot, dzia-
fajacy na rozmaite ukfady przez wypadniecie (lub wzmozenie)
ich czynnosci, powodujagce w. p.. Moznaby bylo przypuszczaé
konkretnie w danym przypadku, ze u osobnika ostabionego
wskutek zakazen, urazu i przezy¢ psychicznych nastgpito osta-

2
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bienie ustroju, wywotane miedzy innemi przez zaburzenia we-
wnatrzwydzielnicze; wszystkie te okolicznosci mogtyby sprzyjaé
ew. usadowieniu sie zakazenia.

Pragnatbym jeszcze podkreslic prognostyczne znaczenie ba-
dania histologicznego w opisanym przypadku. W badaniu tkan-
kowem zdotatem wykaza¢ $lady istniejagcego barwika w skdrze;
okolicznos$¢ ta pozwalata na pomys$ine rokowanie w kierunku od-
zyskania wioséw prawidtowych, co tez czesciowo, po kilku la-
tach coprawda, nastgpito.

PISM IENNICTW O

Aramaki — Zbl. f. H. 39.s. 341 (1932)1 Arnlng — Zbl. £ H. 4)
s, 671 (1932 ) R. Bernhardt — Choroby skéry (1922); Bingel— Zbl. f.
H. 39, s. 310 (i93a)’ Cederberg Dermatolog. Wochenschrift Nr. 16 (1932),
G alew sky — Jadassohns Handbuch X111, 1 (1932) (autorzy wymienieni w pracy,
a nie wyliczeni w spisie niniejszym sg cytowani u Galewskiego)’ Gans — Hi-
stologie der Hautkrank, (1925)° G enner — Etudes eliniques sur la pelade (mo-
ttographie 1929); Gl aub erson “Posternak Zbl. 39, s. 68 (1932); O ou-
gerot — Arch. deimato syphiligr. s. 640 (1931); E. Herm an — Warszawskie
czasopismo lek. Nr. 10 (1925); Jaussion-Pecker — Buli, med, 11, s. 517
(1931); Jo rdan — Dermat. Woch. Nr. 3 (1925); Joseph — Hautkrank.,
1922); Krzysztalow ic z-Grzybow ski — Choroby skoéry (1932); Lewy-
FranekelJuster — Annales de dermatologie, s. 1075 fl931); N avarr o—
Zbl. f, H., 36, s. 443 (1931)’ P aw las — Zaburzenia wydzielnicze gruczotéw
dokrewnych, a choroby skérne (1927) (Monografja); R eiss Przeglad der-
mat. (1931) R osental — Dermat. Woch., s. 612 (1930)’ R oxburgh
Zbl. f. H., 33, s. 467 (1930)’ Sabouraud -— Pelades et alopecies en aires
(1929) (monografja)’ S a ¢ k — Mracek Handbuch 1V, 2 (1909)" S chein—
Zbl. f. H. 11, (1924)’ S ezary-L efew re — Bulletin Soc, $aed. Hop.
Paris, s. 1591 (1930)" Sterling W} — Cytow. u E. Hermana’ Strefler—
Zbl. £ H., s. 743 (1929)’ S trandberg — Jadassohns Handbuch 11 (1929).
Turnacliff — Zzbl f. H., 40, s. 622 (1932); U IIlm an - Zbl. f. H. 37>
s. 786 (1931);* W el)er,F. Parke s—2Zbl f. H. 37. s. 67 (1931).”W or m s—
Zbl. f. H. 32,5.353 (1930); Z andow a—Warsz. czasop. lekarskie s. 994 (1929),
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Z Oddziatu Skérno - Wenerycznego
(Ordynator: Stanistaw Markusfeld)

i Pracowni Chemiczno - Bakteriologicznej
(Kierownik: 1. Dworecki).

Odczyn wigzania dopeiniacza w rzezgczce.

Podali
Dr. Juljusz Berland R. Strymban Grynkrautowa
Kand. nauk przyrodniczych
Asystent Oddziatu Asystentka Pracowni

| Cze$¢ serologiczna.

Laboratoryjne rozpoznanie tta rzezaczkowego schorzen na-
potyka, jak wiadomo, w praktyce na duze trudnosci. Bezpos$red-
nie wykrycie zarazka badz przy badaniu bakterjoskopowem wy-
dzielin narzgdéw rodnych, badZz drogg ich posiewu, zawodzi zbyt
czesto, nawet jesli chodzi o um iejscowione przewlekte
zapalenie narzadow moczoptciowych (zwlaszcza u kobiet),
a tembardziej w przypadkach najrozmaitszych nastepczych scho-
rzen na tle gonokokowem, w ktére tak bogata jest patologja rze-
zaczki. To tez oddawna diagnostyka laboratoryjna starata sie
wyzyska¢ dla celow rozpoznania tla gonokokowego metodyke
serologiczng. Préby zastosowania odczynu zlep nego (na
wzor odczynu W idala w durze brzusznym) byly podej-
mowane wielokrotnie (W ild boiz, Baermann, Bruck, Jun-

dell, Scholtz i inni), a nie daty wynikéw zadowalajacych.
To samo da sie powiedzie¢ i o odczynach precypitacyjnych
(Schiirrmann, Friedberger i Hagen, Bruckner

i Christeanu i inni). Natomiast oddawna rozni autorzy w licz-
nych pracach podnosza warto$¢ kliniczng odczynu wigzania
dopetniacza w zastosowaniu do rzezgczki. Odczyn ten
oparty jest, jak wiadomo, na pracach Bordet i Gengou, we-
dtug ktérych pod wptywem rozmaitych antygenéw powstaje
w ustroju Scisle swoiste przeciwciato o budowie t. zw. dwu-
chwytnika; ono to w poigczeniu ze swym antygenem wigze in
vitro dopetniacz, co w sposéb niezmiernie prosty moze by¢
ustalone przez uzycie, jako wskaznika, t.zw. systemu hemolitycznego.
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Juz wtym samym roku (1906), kiedy W asserm ann zastosowat
powyzszg zasade w diagnostyce kity, pojawity sie analogiczne prace
Mullera i Oppenheima oraz Bruck’a, odnoszace sie do od-
czynu wigzania dopetniacza w rzezgczce. Poszukujgc swoistych
przeciwciat we krwi chorych na rzezaczke zapomocg antygenow,
przyrzad ronych z dwoinek N eisser’a, otrzymali oni w wielu
przypadkach wyniki dodatnie; w ten spos6b stwierdzono swoistos¢
odczynu. Pdzniejsi badacze potwierdzili naog6t ich wnioski, mie-
dzy innymi badacze polscy Dembska (1910), Lenartow icz
(1913), Kw iatkowski i Legezynski (1929), Gelman
(1929), Szw ojnicka i Zawodzinski (1930), Zalew ski
(1931), stwierdzali réwniez na duzym materjale swoisto$¢ odczynu
wigzania dopetniacza w rzezaczce, ale byli i tacy, ktérzy otrzymali
wyniki nieswoiste lub niedostateczne. A ssis podaje, ze otrzy-
mat wyniki dodatnie z antygenem gonokokowym u osobnikéw
kitowych z dodatnim odczynem Bordet - W assermanna.
Cohn otrzymat 3 razy nieswoiste wyniki u chorych z posocz-
nicg meningokokowg. R ubinstein stwierdzat do$¢ czesto
(w 30&) dodatni odczyn wigzania dopeiniacza z antygenem go-
nokokowym u os6b kitowych z dodatnim odczynem B-W asser-
manna (ktére nigdy rzezaczki nie przechodzity). Lev y-S olat,
Paraf i Pariente podaja, ze u kobiet w cigzy ze schorze-
niem gonokokowym otrzymywali dos$¢ rzadko wynik dodatni (do
15,0. Na zasadzie naszych badahi mozemy stwierdzi¢, ze u 0s6b
kitowych z dodatnim odczynem B ordet - W assermanna
nie otrzymywalismy dodatnich wynikbw w odczynie wigzania
dopetniacza z antygenem gonokokowym. Procz tego, w celach
kontroli, wykonywaliSmy proby z surowicami chorych zakaznych
(10 przypadkéw) i chorych z nowotworami (8 przypadkéw), ale
nigdzie wyniku dodatniego nie otrzymalismy; wskazuje to na wy-
soki stopiert swoistosci tego odczynu i wielkg warto$¢ diagnostyczng
w rozpoznawaniu schorzen na tle rzezaczki.

Przypuszcza¢ nalezy, ze wyniki niedostateczne spowodowane
byly przez stosowanie nieodpowiednich antygenow. Bruck sto-
sowat antygen wodny i otrzymat maty % wynikéw dodatnich: na
6 przypadkéw schorzenia rzezaczkowego przydatkéw otrzymat
tylko 2 wyniki dodatnie. Jak sie okazato, najbardziej odpowied-
nim jest antygen, przyrzadzony z wielu szczepdw, gdyz rdznice
serologiczne poszczegdlnych szczepow sg do$¢ znaczne. Jak wiel-
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kie znaczenie ma ta ilo$¢ szczepdw wskazuje dosSwiadczenie T e a-
gue et Torrey’a, ktdrzy zastrzykneli krolikowi zawiesine
z 7 szczepow gonokokow; otrzymana surowica krolicza nie data
wyniku dodatniego w odczynie wigzania dopetniacza ze szczepem
innego pocnodzenia. Niektérzy autorzy stosowali antygeny, otrzy-
mane przez zadziatanie na gonokoki czynnikéw chemicznych.
Prieslley uzywat do reakcji wyciggu eterowego, Gauran iBe-
sancon stosowali wyciag alkoholowy, Finkelstein i Ger-
szun dodawali antiformine, ale podtug Dombray’a stosowanie
tych antygenéw nie dato wynikéw zadowalajgcych. Dlatego
ostatnio wiekszos¢ badaczy stosuje antygen w postaci zawiesin
bakteryjnych. Niektérzy badacze twierdza, ze do przygotowania
antygenu nalezy bra¢ szczepy stare — dawno wyosobnione, inni
za$ polecajag uzywanie szczepow Swiezych; podtug Szwojnic-
kiej i Zawodzinskiego kwestja ta nie odgrywa zadnej
roli, gdyz otrzymali oni jednakowe wyniki z antygenem ze szcze-
pow starych i Swiezych.

W naszej pracy postugiwalismy sie: 1) antygenem L abo-
se hina, wedlug przepisu A lfreda Cohna i 2) szczepionka
gonokokowg Klawego. Antygen Cohna zawiera od 6 do 12
szczepow 2 — 3-dniowych; jest to zawiesina bakteryjna w ioztwo-
rze s.oli fizjologicznej z dodatkiem 0,5% fenolu, ktéra jest prze-
chowana w chtodni 2 do 3 miesiecy w celu stabilizacji miana,
gdyz miano antygenu tuz po przygotowaniu ulega wahaniom i do-
piero po. pewnym czasie ustala sie i nie zmienia sie w ciggu
roku. Szczepionka gonokokowg K lawego jest sporzadzona
z 12 szczepbw 24-godzinnych, zawiera 2 miljardy bakterji w 1 cm. sz.
roztworu soli fizjologicznej z dodatkiem 0,5$% fenolu. Obydwa
antygeny daty nam wyniki zgodne i zupeinie zadowalajace.

M iare czk owanie antygenu robimy wten sposob, ze
wykonywujemy odczyn wigzania dopeiniacza z surowicg pewna,
dodatnig i ujemng, z r6znemi dawkami antygenu i ustalamy wten
sposéb miano antygenu, ktére jest stale. Trzeba doda¢, ze do
miareczkowania antygenu nie nalezy bra¢ surowicy krélika, tylko
ludzka, gdyz surowica krolicza reaguje nieswoiscie.

Surowice badang unieczynniamy w dniu odczynu przez
ogrzewanie w ciggu 30 rnin. przy 56”. Alfred Cohn utrzy-
muje, ze stare surowice (ponad 3 dni) dajg nieswoiste zahamo-
wania; nasze obserwacje, zgodnie z podanemi przez Kwiat-
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kowskiego iLegezynskiego, wskazujg, ze nawet suro-
wice stare po 2—3 tygodniach nie wykazywaty zmiany odczynu.

Wykonalismy 800 préb dwiema metodami: Mac Intosha
(jak w rozpoznawaniu kity) i Besredki (jak w rozpoznawaniu
gruzlicy). W naszych doswiadczeniach metoda Mac Intosha
data wyniki nieco czulsze od metody B esredki: przy stosowa-
niu pierwszej odczyn dodatni wystepuje znacznie wyrazniej, jak to
wida¢ z ponizszego zestawienia z protokotow:

Nr.  Koi. Rozpoznanie Met. Mc. Intosha Met. Besredki

272 Gonorrhoea |1
274 Urethritis gon. - ++
295 Prostatitis gon. £
299 Gonorrhoea ac. -j- +
314 Gonorrhoea +H— +
319 Prostatitis gon. Ik +
329 Gonorrhoea e
344 \ 4—k
345 +4-4-4 T++
348 + +
353 Absc. prost. gon. Kk ++ + +
361 Gonorrhoea “— +
365 ++ ++
368 ++ +
369 ++++
370 ” 4—k +
381 4~+
410 Arthritis gon. ++4
484 Gonorrhoea Q-+
489
509 ++
557 -k-k
610 Polyarthr. gon. -——k + ++4
646 Epididym. gon. -—k ++
721 +-H-+ 4-

- + i
704 Gon. acuta --4—k +
773 Epididym. gon. -|~4—k +
774 Prostatit. gon. s +
409 Epididym gon. ~K
427 Gonorrhoea -k

674 « + 4-4-
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Zgodnie z tg tablicg
w 8 przypadkach met. Mc. Intosha daje -|——}—(- kiedy met. Besredki ——f

a I ri— . » - nr
W2 4+ --H - ) a +
W3 . n I » +-r
w 5 ) n , tt+ B +
w 3 » ) + + Y +
w 1 przypadku ” B , ++ i i
w1 » i . .+ i
w1 5 i i i Y —

Innemi stowy z 245 przypadkéw o wyniku dodatnim,
zgodnym z klinikg, w 30 przypadkach, czyli w 12$, metoda Mc
Intosha data wynik bardziej wyrazny, a niekiedy jedynie pra-
widtowy, w porownaniu z metoda Besredki. Stosunki od-
wrotne zanotowa¢ mozna zaledwie w 1,2% wynikéw dodatnich,
mianowicie w 3 przypadkach, kiedy to metodg Mc Into -
sha otrzymano +, a met. Besredki + + +.

W stosunku do met. Besredki drugg zalet3 — poza
czutoscig—jest wieksza prostota met. Mc. Intosha. Wykona-
nie odczynu wedtug tej ostatniej ksztattuje sie w sposéb naste-
pujacy:

Prébe wilasciwg poprzedza miareczkowanie dopetniacza,
ktore wykonujemy w ten sposéb, ze dopetniacz w rozcieAczeniu
1 :10, w réznych dawkach, miareczkuje sie z jednakowg dawka
uprzednio wymiareczkowanego antygenu. Po ustaleniu miana
dopetniacza nastawiamy sam odczyn w 2 probdéwkach:

Schemat odczynu wigzania dopeiniacza:

1 2
Surowica badana 01 0,1
Roztwér soli fizjologicznej — 0,5
Antygen rozcienczony 0,5 —
Dopetniacz rozcienczony 0,5 0,
Wstawiamy do tazni wodnej o temp. 37 na 30 minut
System hemolityczuy 0,5 0,5

Wstawiamy do tazni wodnej o temp. 37 na 10—15 minut.

Il Czes$¢ kliniczna.

Powiktania rzezaczki nasuwajg nieraz powazne watpliwosci
rozpoznawcze.



88

Do$¢ wspomnie¢ o rzezaczkowych cierpieniach stawowych,
0 zapaleniu najadrzy, zapaleniu przydatkéw macicy, zapaleniu te-
czOwki, wsierdzia i t. p.

Dotychczasowe dostepne badania bakteriologiczne (kultury
wydzieliny i nasienia), mikroskopowe — po prowokacjach che-
micznych, biologicznych (szczepionki), mechanicznych i farmako
logicznych (zakwaszanie i alkalizowanie ustroju) — czesto zawodzg
i nie rozstrzygajg ani tla powikiania, ani tez sprawy zarazliwosci
niezytébw porzezaczkowych, bedacych nieraz dyskretnenr zamasko-
waniem przewlektej rzezgczki.

Dlatego odczyn wigzania dopeiniacza z antygenem gono-
kokowym jest waznem uzupetnieniem sposobéw rozpoznawania
rzezaczki i jej powikian.

Zacheceni wynikami badan autorow, wymienionych w czesci
| pracy niniejszej, postanowiliSmy wyzyska¢é odczyn wigzania
dopetniacza dla celéw rozpoznawczych w rzezaczce.

Dotychczas zbadaliSmy 371 przypadkow, w tern kontrolnych
225 przypadkdw oraz 146 przypadkéw rzezgczki. Wsrod 371
przypadkow — 90 kobiet (26 — dotknietych rzezaczka) oraz 64 —
chorych na inne choroby weneryczne i skérne

Wyniki badan. Rzezaczkg mezczyzn w roznych okresach scho-
rzenia — 120 przypadkéw:

Posta¢ kliniczna LkIJ%Zé):- Dodatn. % S+§b° 0 5 d
nych ) b

Ostra przedniej cewki 2 0 0 0 0 12 100
Ostra catej cewki 9 3 333 2 22,2 4 444
Przewlekta catej cewki 12 4 33,3 6 50 2 16,7
Powikfania:
Zajecie najadrzy 48 K/ 0 12 25 2 41
Zajecie grucz. krok. 2 11 %0 9 409 2 9
Zajecie stawdw 1, 9 81,8 2 182 0 0
2ajecie gr. Cowpera 3 3 100 0 0 0 0
Zajecie naczyn chionn. 1 1 100 0 0 0 0
Nacieki okotocewk. 2 2 100 0 ° 0 0
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Rzezaczka kobiet w roznych okresach schorzenia — 26 przypadkow:

Liczba

Postaé kliniczna bada Dodatn. Q S’%b ) % 2
nych ' =)

Rzezaczka ostra 4 0 0 0 4 100
Rzezaczka przewlekia 3 2 66,6 0 0 1 33,3
Powiktania:
Zajecie przydatkow 7 5 71 29
Zajecie stawow 1 1 ,00 0 0
Zajecie gr. Bartholin. 2 2 100 0
Zajecie $luzowki szyjki

macicy 9 5 55 4 444 0 0

Swoistosci odczynu dowodzi wynik ujemny odczynu wigza-
nia dopetniacza w 225 przypadkach kontrolnych oraz ujemny wy-
nik w 79 przypadkach kity réznych okresow z odczynem W as-
sermanna w surowicy krwi wybitnie dodatnim.

Co sie tyczy rzezaczki ostrej, przedniej, u mezczyzn, to na
12 badanych przypadkéw — z okresem trwania od 6 dni do trzech

tygodni — nie otrzymaliSmy ani jednego wyniku dodatniego.
Wszyscy wymienieni chorzy rzezgczki nigdy przedtem nie prze-
chodzili i szczepionki gonokokowej nie otrzymywali.

Podtug Price’a (Brit. med. J.) wytwarzanie przeciwciat
zalezy: od 1) czasu trwania zakazenia.

W pierwszym tygodniu po zakazeniu stwierdzit 8% dodatnich wynik,

w drugim ” ” ” 21%
w trzecim " ” " 68% ”
w czwartym " " . 89—100%

2) od rozlegtosci sprawy chorobowe;j.

Podlug Kwiatkowskiego i Legezyns kiego wynik
odczynu zalezy nie od rozlegtosci, lecz od gtebokosci sprawy
chorobowej. Lenartow icz uzaleznia wynik odczynu od umiejsco-
wienia rzezgczki w ognisku otwartem — czy tez zamknietem (rze-
zaczka cewki i pecherza w przeciwienistwie do zajecia gruczotu
krokowego, nadjadrza, stawu, przydatkéw macicy i t. p.).
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Przypadki kontrolne:

Liczba
Nazwa choroby oadan.  Mezczyzn Kobiet
przyp.

Przymiot wrodzony 2 2

Przymiot wczesny 66 37 29
Przymiot pozny li 7 4
Wrzdéd weneryczny 18 14 4
tuszczyca 23 16 7
Rézne postac, gruzl, skory n 9 2
Czyraczno$¢ 4 4 0
Swierzba 2 VA] 3
Pryszczyca tojotokow. 7 6 1
Gosciec stawowy 6 1 5
Swierzbigczka 3 2 1
Pryszczyca 10 9 1
Wszawica 3 2 1
Figéwka pospolit. 2 2 0
Osutki z zatrucia 2 2 0
Oparzenie 2 1 1
Rak skory 3 3 0
Grzyb strzygacy 1 1 0
Kopne zapal, skory 1 1 0°
Promienica 2 2 0
Wrz6d goleni 9 7 2
Ziarniniak grzybiasty 2 2 0
Gruzlica najadrza 2 2 0
Grzyb woszczynowy 3 3 0
Pecherzyca bujajaca 1 1 0
Odmrozenie 1 1 0
Erythrodermia 2 2 0
Helminthiasis 1 0 1
Nephrosis 1 0 1

Razem 225
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Kwiatkowski i Legezynski stwierdzali dodatni wy-
nik odczynu wigzania dopetniacza w rzezaczce ostrej cewki przed-
niej nie wczesniej — jak w 17 — 29-tym dniu od zakazenia,
a wiec w Il tygodniu, Kkiedy najczeSciej wystepuja powikiania
rzezaczki.

W 9 przypadkach ostrego zajecia cewki tylnej stwierdzilismy
trzy wyniki dodatnie, dwa stabo dodatnie i 4 ujemne. W trzech
przypadkach z wynikiem dodatnim—po kilku dniach pobytu w szpi-
talu — wystgpity wyrazne objawy kliniczne zajecia gruczotu kroko-
kowego.

W czterech przypadkach ujemnych objawy zajecia tylnej
cewki trwaly zaledwie kilka dni (od 5 do tygodnia). Odsetek
dodatnich wynikdw odczynu wigzania dopetniacza z antygenem
gonokokowym w przypadkach ostrego zajecia tylnej cewki wynosi
podtug Kwiatkowskiego iLegezynskiego 12,9%, podtug
Zalewskiego 35,3% w naszych przypadkach 33,1a$.

Na 12 przypadkéw rzezaczki przewlektej otrzymalismy wy-
nikébw dodatnich cztery = 3373$.

Podlug Kwiatkowskiego i Legezynskiego 46,1%
(zakazenie przed 7—18 miesigcami), podtug Zalew skiego 35,2$.
Wsrod wymienionych czterech przypadkéw dodatnich —jeden doty-
czyt 82-tetniego mezczyzny, ktéry jakoby miat przed 55 laty ostatnig
rzezaczke, leczong tylko proszkami. W obu porcjach moczu prze-
zroczystego stwierdzono nieznaczng ilos¢ klaczkow przecinkowa-
tych, nie wykazujacych obecnosci dwoinek N eissera; gruczot
krokowy miernie powiekszony, twardy, niebolesny, o powierzchni
zlekka guzkowatej.

Inne przypadki dotyczyty rzezaczki, przebytej przed 17? ro-
kiem do 8 lat. Wymienieni chorzy nie byli leczeni szczepionka
gonokokowa w ciggu ostatnich trzech miesiecy. Na 48 przypad-
kow zajecia najadrza w 34 (APQ otrzymano wynik dodatni. Wy-
niki stabo dodatnie i ujemne wypadly w przypadkach powikitan,
trwajacych do 8 dni.

Podlug Lenartow icza w 52$% zapalenia najadrza stwier-
dzono odczyn dodatni; K wiatkow ski i Legezynski
podajg 81,3% wynikéw dodatnich, Z alew ski 54,5%. W 22 przy-
padkach zajecia gruczotu krokowego mieliSmy wynikéw dodatnich
jedenascie = 50$.



92

Kwiatkowski i Lege zy nski otrzymali w 34 przy-
padkach zbadanych 85,3% wynikéw dodatnich, Zalew ski na
24 — 11 dodatnich, co stanowi 45,8%.

Na 11 przypadkow powiktan stawowych mieliSmy wynikow
dodatnich 9 = 81,83.

Lenartowicz podaje 80% Kwiatkowski i Legezyn-
ski w 20 przypadkach powiklan stawowych otrzymali 100$
wynikow dodatnich.

Réznice w wynikach zalezg nietylko od techniki odczynu,
lecz i od czasu trwania powiklania.

Kwiatkowski i Legezynski spostrzegali maximum
nasilenia odczynu w koncu li-go i w Ill tygodniu.

Wyniki ujemne otrzymywali wymienieni autorzy w przypad-
kach powiktan, trwajacych mniej, niz 8 dni. W przypadkach za-
jecia gruczolu Cowper'a naczyd, chionnych pracia i tkanki
okotocewkowej otrzymalismy wszystkie wyniki dodatnie.

W siedmiu przypadkach zajecia przydatkéw macicznych
stwierdziliSmy u 5 kobiet dodatni wynik gonoreakcji, czyli w71$
przypadkéw; podtug Lenartowicza odsetek ten wynosit 83$,
Szwojnicka i ZaWodzinski stwierdzili w grupie adne-
xitis gonorrhoica ogolny odsetek wynikéw dodatnich 75,5%,
dzielagc materjal wedtug czasu trwania choroby, i podkreslili naj-
wiekszy odsetek wynikéw dodatnich w pierwszem pdtroczu
trwania adnexitis gonorrhoica (96,5%) i najmniejszy po 6 — 10
latach trwania tego powiktania (50%). Zalew ski stwierdzit
dodatni wynik odczynu wigzania dopetniacza z antygenem go-
nokokowym w 60$ przypadkdw rzezaczkowego zajecia przydat-
kéw macicy.

Po przedstawieniu naszego skromnego materjatu klinicznego
nasuwa sie mimowoli pytanie, dotyczace praktycznego zastoso-
wania wynikow odczynu wigzania dopetniacza z antygenem go-
nokokowym.

Z tego pytania wytania sie przedewszystkiem sprawa swo-
istosci odczynu. Jak juz wspomnieliSmy, w zadnym z 225 przy-
padkéw kontrolnych nie otrzymaliSmy wynikéw dodatnich, badz
stabo dodatnich. Ws$rod 79 surowic (rzezaczki klinicznie nie
stwierdzono) z odczynem W asserm anna wybitnie dodatnim
nie bylo ani jednej 2z dodatnia gonoreakcjg. Stad wniosek
0 niezachwianiu swoistosci odczynu wigzania dopetniacza z anty-
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genem gonokokowym w przypadkach =z dodatnim odczynem
W assermanna we krwi. Nie stwierdziliSmy rowniez zadnego
wpltywu na gonoreakcje ani starej tuberkuliny Kocha, ani pro-
pidonu, ani trichofityny.

OdniesliSmy wrazenie, ze wptyw na wynik odczynu wy-
wiera dozylnie stosowana szczepionka Dmelcos
u chorych, ktérzy nigdy rzezaczki nie przechodzili i zadnych
objawow Kklinicznych rzezaczki nie wykazywali, ani tez szczepion-
ka gonokokowg szczepieni nie byli. Takich przypadkéw mielis-
my cztery. Wszyscy wymienieni chorzy byli badani na gonore-
akcje przed zastosowaniem szczepionki, w potowie leczenia szcze-
pionkg Dmelcos oraz po skonczonej kuracji. Wptyw szczepionki
Dmelcos na odczyn wiazania dopetniacza z antygenem gonoko-
kowym spostrzegliSmy zupetnie przypadkowo w nastepujacych
okoliczno$ciach.

Stosowalismy Dmelcos u wymienionych chorych z powodu
dymienie i w odstepach 2-tygodniowych kontrolowaliSmy odczyn
W assermanna we krwi i jednocze$nie gonoreakcje.

Ot6z odczyn Wa sserm anna stale byt ujemny, natomiast
gonoreakcja stopniowo sie wzmagata z -}—- do + + + +, mniej
wiecej w odstepie 3-tygodniowym od pierwszej dawki (1 cm3
i wkrotce po ostatniej dawce szczepionki (3 cm3.

Narazie trudno jest okresli¢, jak diugo ten odczyn utrzymuje
sie, z powodu zbyt krotkiego okresu spostrzegania wymienionych
chorych.

Gdyby nasze spostrzezenie potwierdzito sie na wiekszej
ilosci przypadkow, to miatoby ono podwdjne znaczenie, a mia-
nowicie, dla nieuwzglednienia wynikdw dodatnich gonoreakcji
nictytko w przypadkach szczepionych szczepionkg gonokokows,
lecz i Dmelcosem dozylnie. Z drugiej strony, moze datoby sie
ono wyzyska¢é w opornie poddajacych sie leczeniu przypadkach
powiktan rzezaczki.

OdniesliSmy rowniez wrazenie, ze cigza u kobiet, dotknie-
tych rzezaczka, wplywa na wynik gonoreakcji w ten sposéb, ze
wypada ona ujemnie w przypadkach, w ktdrych niewatpliwie
rzezaczky istnieje.

W jednym z naszych przypadkéw — dotyczacym ciezarnej
w VIII m., dotknietej kitg lepiezowg z odczynem W asser-
manna we krwi + + ++, gonoreakcja wypadta ujemnie; w ty-
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dzied po przyjeciu chorej na oddziat wystgpit znaczny obrzek
okotostawowy tylko kolana prawego, z wysokg cieptoty
0g0lng. Przerwano kuracje przeciwkitowg i zaczeto stosowac
szczepionke gonokokowg, a po pewnym czasie leczenie fizykalne.
Podczas tego leczenia obrzek okotostawowy znacznie sie zmniej-
szyt, ruchy czynne i bierne stopniowo zwracaly do stanu prawi-
dtowego. Bezposrednio po porodzie (dwunastego dnia po pier-
wszej szczepionce gonokokowej) pobrano krew z pepowiny dla

zbadania na odczyn W assermanna i gonoreakcje; przy
dodatnim odczynie W asserm anna otrzymano gonoreakcje
ujemna.

Dopatrujemy sie w tym wyniku pewnej sprzecznosci po-
miedzy klinikg a serologja, poniewaz powiklanie stawowe, ktore
we wszystkich przypadkach daje 100$ wynikéw dodatnich, nie
wywarto w naszym przypadku zadnego wplywu na odczyn wig-
zania dopetniacza z antygenem gonokokowym.

Jakie praktyczne zastosowanie moze mie¢ gonoreakcja?
Przy checi wykorzystania wynikéw dla celéw rozpoznawczych
nalezy upewni¢ sig, ze w ciggu ostatnich 3-ch miesiecy chory
nie byt szczepiony nawet matg dawka szczepionki gonokokowej.

Podlug Kw iatkowskiego i Legezynskiego
okres czasu, uptywajacy od wyleczenia (w znaczeniu klinicznem
i bakterjologicznem) do dnia ujemnego oddziatywania surowicy,
waha sie pomiedzy 4-ma a 12-tu tygodniami.

Podlug Sz wojnickiej i Zawodzinskie go Sciste
oznaczenie okresu, w jakim znika odczyn dodatni, nie udaje sie
z powodu ,braku objektywnego sprawdzianu chwili wyleczenia4.

W irszubski, cytujgc Torre y’a, Buckella i Wil-
sona, podaje, ze w rzezgczce ostrej badanie bakterjologiczne
goruje nad innemi metodami rozpoznawczemi, w podostrej rze-
rzaczce bakterjologja i serologjag dajg wyniki jednakowe.

W  okresach przewleklych, zwlaszcza w powiktaniach
rzezaczki, serologjg daje znacznie wiekszy odsetek wynikéw do-
datnich, niz inne metody (serologjg 72% bakterjologja 20$, bakterjo-
skopja 12%).

P rice podkresla, ze odczyn wigzania dopetlniacza w rze-
zaczce ma rozstrzygajace znaczenie w rdzniczkowem rozpoznawa-
niu choréb stawowych, podbrzusza i innych schorzen, w ktorych
rzerzaczka moze wchodzi¢ w gre.
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Annem arie Bischoff przytacza ciekawy pod tym
wzgledem przypadek, dotyczacy chorej z dziesiecioma ujemnemi
badaniami rozmazéw na obecno$¢ dwoinek N eisser’a, z dodatnim
odczynem wigzania dopetniacza z antygenem gonokckowym,
u ktérej podczas operacji wyrostka robaczkowego stwierdzono
dwoinki Neisser’a w ropie z jajowodu.

Réwniez i my mozemy przytoczy¢ podobny przypadek*chorej
dziewietnastoletniej, ktora zglosita sie na oddziat z powodu Kity
lepiezowej; po skonczonej pierwszej kuracji przeciwkitowej wy-
stapity nagle objawy podraznienia wyrostka robaczkowego; usu-
nieto Wyrostek i jednoczesnie stwierdzono obecno$¢ ropy w jajo-
wodzie prawym. Kilkakrotne rozmazy na obecno$¢ dwoinek
przed operacjg daty wynik ujemny zaréwno z cewki, jak i z szyjki
macicy. Gonoreakcja przy wstgpieniu na oddziat byta dodatnia.

W kilka tygodni po operacji wyrostka robaczkowego chorg
przeniesiono na oddziat ginekologiczny z powodu typowych
objawow zajecia przydatkéw prawostronnych macicy.

Na naszym materjale przekonaliSmy sie, ze odczyn wigzania
dopetniacza odgrywa bardzo wazng role w rozpoznawaniu
rzezagczkowych schorzen  stawowych (rézniczkowanie z Kkilg,
gosccem stawowym, gruzlicg). Dla przyktadu przytaczamy przy-
padek nastepujacy: 23-letni tragarz zgtosit sie na oddziat z po-
wodu trwajacej od 5-ciu miesiecy rzezaczki i bolesnosci stawow
od 3 miesiecy: skokowego, barkowego prawego, tokciowego pra-
wego, mostkowo-obojczykowego prawego, z obrzekiem okotosta-
wowym i ograniczeniem ruchéw czynnyeh i biernych. Stan pod-
gorgczkowy. Szmer skurczowy nad koniuszkiem (czynno$ciowy).
Wyciek z cewki 0. Obie porcje moczu przezroczyste. Osad
moczu: |zawiera 80 — 100 1 w p. w.; osad moczu Il — 30—40
leukocytéw w polu widzenia. (Objektyw 7, okular IV—Reichert).
Obecnosci dwoinek w osadzie moczu, ani w kiaczkach nie stwier-
dzono. Dodatnia goneoreakcja skionita nas do rozpoznania rze-
zaczkowego zajecia stawOw. Pod wplywem leczenia szczepionka
gonokokowsq i terapji fizykalnej — znaczna poprawa.

Drugi przypadek dotyczyt 24-letniego Slusarza, ktory zgtosit
sie  na oddziat choréb wewnetrznych z powodu trwajgcych
od szeregu miesiecy boléw stawowych. Od 2-ch tygodni ostra
rzezaczka, niepowiktana. Od 10 dni nasilit sie bdl w stawie
barkowym prawym; gonoreakcja — ujemna.
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Pomimo objawow Kklinicznych w stawie barkowym prawym
i rownoczesnej obecnos$ci ostrej rzezaczki, wytaczyliSmy tto rze-
zaczkowe w zajeciu stawu. Dalszy przebieg kliniczny potwier-
dzit nasze rozwazanie.

Trzeci przypadek dotyczyt postugaczki szpitalnej, ktora od
szeregu tygodni odczuwala bole w napiestku lewym. Objektywnie
stwierdzito sie nieznaczny obrzek w okolicy lewego napigstka,

z nieznacznem ograniczeniem ruchéw czynnych i biernych.
Chirurg przypuszczat tlo rzezaczkowe, Odczyn W assermanna
i gonoreakcja — ujemne. Zdjecie Roentgena w miejscu na-

pigstka wykazato zapalenie szpiku kostnego w okolicy wyrostka
rylcowatego kosci promieniowej lewej. Byt to stan zapalny po
przebytem zakazeniu, prawdopodobnie w zwigzku w grypg. Nie
nalezy opiera¢ sie wytgcznie na gonoreakcji, ktdra jest tylko jed-
nym ze sposobOw pomocniczych rozpoznawczych.

Zglosit sie na oddziat w ubiegtym roku robotnik, lat 36,
z powodu guza najgdrza lewego. Od szeregu miesiecy byt do-
tkniety rzezaczka, kilkakrotnie powiktang zajeciem najadrzy; osta-
tnio przed 3-ma tygodniami. Najadrze prawe w dniu przyjecia
chorego do szpitala miato wielko$¢ orzecha wioskiego; byto twarde,
niebolesne, lewe nieco wieksze, o powierzchni nierownej, bolesne;
w dolnym biegunie lewej potowy moszny przetoka . waska,
z ktorej wydzielata sig tres¢ Sluzowo-ropna. Tre$¢ te zbadano na
obecnos$¢ lasecznikow Kocha i dwoinek Neissera z wyni-
kiem ujemnym.

Gonoreakcja — wybitne dodatnia. W tym przypadku
nie poprzestalismy na odczynie wigzania dopetniacza, lecz zasz-
czepiliSmy tre$¢ z przetoki Swince morskiej, ktéra padta po 6-iu
tygodniach z wyraznemi objawami gruzlicy w narzadach wewne-
trznych. PrzytoczyliSmy ten przypadek dla podkreslenia niezbe-
dnej harmonji pomiedzy klinikg i badaniami pomocniczemi, ktore
moga uzupetnia¢ wyniki rozwazan klinicznych, lecz nigdy samo-
dzielnie nie moga w rozwazaniach decydowa¢ ani o0 rozpozna
niu, ani o leczeniu.

Na zasadzie otrzymanych wynikéw odczynu wigzania dopet-
niacza w rzezaczce, uwazamy, ze odczyn ujemny w ostrej nie-
powiktanej rzezaczce cewki nie ma zadnego praktycznego zna-
czenia.



97

Odczyn dodatni w rzezaczce ostrej Swiadczy o istniejgcem

lub przebytem powiktaniu.

W rzezaczce przewleklej odczyny ujemne Swiadczg tylko

0 nieistnieniu powikian, lub o istnieniu warunkéw, uniemozliwia-
jacych wytwarzanie sie przeciwciat (moze i cigza?).
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Z oddziatu choréb skory i wenerycznych. (Ordynator: St. Markusfeld).

O tuszczycy.

(Praca statystyczna.)
Podat

D. Cytrynik
Asystent Oddziatu.

Jednym z najczestszych schorzen na oddziale skoérnym na-
szego Szpitala jest tuszczyca. Udato mi sie zebra¢ 178 przy-
padkdw, leczonych na naszym oddziale w ciggu ostatniego dzie-
sieciolecia; liczba ta stanowi znaczny bardzo odsetek o0golnej
ilosci chorych skérnych, dlatego tez zadatem sobie trud zebrania
tych przypadkoéw i zanalizowania ich z punktu widzenia derma-
tologji wspdiczesnej.  Luszczyca, cierpienie opornie poddajace
sie leczeniu, wymagajagce od lekarza, a zwiaszcza od pacjenta,
duzo cierpliwosci, nie przestaje by¢ przedmiotem wszechstronnych
studjow dermatologéw. Jak stusznie powiada O strow ski
»Spoteczne znaczenie schorzenia uwidoczni sie, gdy zestawimy
ilos¢ chorych tuszczycowych z resztg chorych skérnych, gdy obli-
czymy czas spedzony w szpitalu iilos¢ godzin pracy, straconych
dla spoteczenstwad. Trudnosci w leczeniu wynikajg z nieznajo-
mosci przyczyn powstawania tego cierpienia. Najrozmaitsze sa
teorje powstawania tuszczycy; niektore z tych teorji poszty w za-
pomnienie, inne czesciowo dajg sie pogodzi¢ ze sobg. Zwolen-
nicy teorji pasorzytniczej na dowdd stusznosci swoich pogladow
przytaczali fakt wykrycia zarazkéw: epidermophyton Langa, bez
postaciowy zarazek W isniew skiego, sporochete sporogona
Rascka i mozno$¢ szczepienia tuszczycy, lecz badania innych
autoréw nie potwierdzity tych wynikoéw; teorja ta nie ostata sie
w Swietle nowszych badan. Inni autorzy, opierajac sie na przy-
padkach, gdzie #tuszczyca wystgpita po wstrzasie nerwowym,
zwracajagc uwage na czesto$¢ umiarowego ufozenia wykwitow, na
zjawianie sie tuszczycy u chorych z objawami nerwowemi, bro-
nili teorji nerwowego pochodzenia #tuszczycy. Od czasu, gdy
Brock, naswietlajac draznigcemi dawkami grasice, otrzymywat
dobre wyniki w leczeniu #tuszczycy, modng sie stala teorja en-
dokrynnego pochodzenia tuszczycy, t. j. zaleznosci tuszczycy od
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zaburzen  czynnosci gruczotébw  wydzielania wewnetrznego.
Krzysztatow icz wigcza Htuszczyce do grupy dermatoses
endocrino - sympaticae. LeszczynhAski uwaza }tuszczyce, za
endocrinid wielogruczolowy. Bernhardt przypuszcza,
bioragc pod uwage zlozone warunki miedzywyréwnawcze, ze
w tuszczycy ulega schorzeniu gtéwnie jeden z gruczotdw, a za-
burzenia innych gruczotéw sa wtérne. Wedlug Sambergera
warunkiem powstawania kazdej #tuszczycy jest wrodzone, ustro-
jowe, czynnosciowe, uposledzenie skory; sadzi on, ze przyczyng
powstawania tuszczycy jest zmniejszenie zdolnosci zyciowej ko-
morek, przeznaczonych do rogowacenia, czyli Samberger za-
patiuje sie na tuszczyce jako na skaze parakeratotyczng. Bern-
hardt tlomaczy skaze parakeratotyczng, jako swoista zdolno$é
odczynowg skory. Ta swoista zdolno$¢ odczynowa skdry j st to
czynnik usposabiajacy w tuszczycy, czynnik wrodzony, dziedzi-
czny i rodzinny. Dla przejawienia sie tuszczycy potrzebne sg,
wedlug Bernhardta, jeszcze dwa czynniki: pierwszy — to
bodzce wywotujgce: a) mechaniczne — uraz, tarcie; b) chemi-
czne, np. podraznienie terpentyng, nalewka jodowa, kwasem troj-
chloroctowowym: ¢) zatrucia — jadem rybim, jadami bakteryj-
nemi; spostrzegano wybuch tuszczycy po ospie, odrze, czerwonce,
po zapaleniu migdatkow. Wreszcie trzeci czynnik, to uczulenie,
jako czynnik posredniczacy miedzy dziedzicznie usposobiong
tkanka, a bodzcem wywotujagcym. W roli uczulaczy wystepuja
zaburzenia gruczotébw wydzielania wewnetrznego. Tak tlomaczy
Bernhardt teorje ustrojowg powstawania tuszczycy. W Swie-
tle tych ostatnich teorji przedstawie zebrane przeze mnie przy-
padki. Sréd naszych 178 chorych byto 100 mezczyzn i 78 ko-
biet, czyli 56$ mezczyzn i 44%$ kobiet. Nie wiem, czy ta prze-
waga mezczyzn jest tylko przypadkowa, gdyz i N obl podaje
52% mezczyzn, Bulkley —58%, Nielsen — 60$; w zbio-
rowej pracy z kliniki Jor da na podany jest stosunek ilosci
mezczyzn i kobiet w liczbach 259 do 121, czyli 68% mezczyzn
i 32$% kobiet. Dziedziczno$¢ schorzenia i rodzinne jego wyste-
powanie byly przedmiotem badan w 86 przypadkach, z ktorych
w szesnastu, czyli w 18,5%, stwierdziliSmy dziedziczne Ilub ro-
dzinne wystepowanie ‘tuszczycy; $rod 49 mezczyzn w 13 przy-
padkach (26,5%), $rod 37 kobiet w 3 przypadkach (8%). Bern-
hardt wykrywa dziedziczno$¢ w 30$ w stosunku do ogdlinej
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ilosci tuszczycowych; w 70,5% w stosunku do spostrzezen genea-
logicznie pewnych, przecietnie w 50%. Jordan wykrywa
dziedzicznos¢ w 15% swoich przypadkow. W wyze] wspomnia-
nej pracy z kliniki Jordana przytoczona jest ciekawa staty
styka Hechta ktéry zademonstrowat drzewa genealogiczne
31 rodziny na XVI kongresie dermatologéw niemieckich. W 10 ro-
dzinach wykryt Hech t tuszczyce w 2 pokoleniach, w 15 ro-
dzinach — w bzech, w szesciu rodzinach w czterech pokoleniach.
Wiek zgtaszajacych sie chorych bywa rozmaity.

Wiek chorych Mezczyzni Kobiety Razem
D6 10T z 8 9 17
Miedzy 10 — 20 r. 2 7 30 47
s, 20—30r 2 33 24 57
» 30 —40r i iV 19
40 - 50 r z 9 12
, 50—60r z iV 5 17
., 60—T70r 2 8 — 8
, 70 —80r z 1 — 1

Najmiodszy nasz pacjent miat 4 lata, najmiodsza pa-
cjentka — 2 lata; najstarszy pacjent — 73 lata, najstarsza pa-
cjentka — 60 lat.

Poczatek cierpienia, czyli pierwszy wybuch tuszczycy, moze
zjawi¢ sie w kazdym wieku. W naszych przypadkach tuszczyca
zjawila sie po raz pierwszy:

Wiek chorych Mezczyzni Kobiety Razem
Do 10r. 2 10 14 24
Miedzy 10 — 20 r. . 29 | 33 62

4 20— 30r. 2 3 15
» 30—40r 2 u 6 17
» 40 5 r z 5 2
» 50 — 60 r. Z 3 2
60 70 r. 2

N-
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Jak wynika z tej tablicy, aczkolwiek tuszczyca moze sie
przejawi¢ po raz pierwszy w kazdym wieku, jednak najczesciej
i u mezczyzn i u kobiet przypada poczatek cierpienia na drugie
dziesieciolecie zycia, czyli na okres dojrzewania piciowego. Na-
suwa to mysl o zwiagzku +tuszczycy z gruczotami piciowemi.
U mezczyzn zwigzek ten nie daje sie tatwo skonstatowaé, fatwiej
u kobiet. Sréd naszych chorych stwierdzilismy u 19-letniego
mezczyzny niedorozw0j jader, brak pobudliwosci piciowej, brak
erekcji i polucji; tuszczyca u t*go chorego po raz pierwszy po-
jawita sie w 13 roku zvcia. W drugim przypadku stwierdziliSmy
u chtopca 13 letniego rowniez niedorozwdj jader, ktére byty wiel-
kosci fasoli; tuszczyca u tego chorego pojawita sie w 11 roku
zycia. Sréd naszych 78 przypadkéw tuszczycy u kobiet w9 przy-
padkach, czyli 11,5$, stwierdziliSmy zaburzenia w czynnosci gru-
czotéw piciowych i istnienie pewnego zwigzku miedzy temi za-
burzeniami, a pojawianiem sie tuszczycy.

Przvp. 1 Pierwsze objawy ‘tuszczycy w 16 roku zycia, w tymze roku do~
piero pierwsze miesigczkowanie.

Przyp. 1L Chora lat 16, miesiaczkuje od 15 roku zycia, od 4 miesiecy mie-
sigczkowanie wstrzymato sie; przed miesigcem zjawity sie wykwity
tuszczycowe na tokciach i kolanach.

Przyp. 1l Pierwsze objawy tuszczycy w 14 r. z mw tymze roku po raz pierw™
szy miesigczkowanie obfite, bolesne.

Przyp. IV. Pierwsze objawy tuszczycy w 18 r. z.; chora jeszcze nie mie
sigczkuje.

Przyp. V. Chora lat 16; menstruacja byta jeden raz kilka miesiecy przed po”
kazaniem sic wykwitéw tuszczycowych.

Przyp. VI Pierwsze objawy ‘tuszczycy w 14 r. z, w tymze roku pierwsze
miesigczkowanie.

Przvp. VII. Pierwsze objawy tuszczycy zjawity sie u chorej w czasie drugiej
cigzy»’ miesigczkowanie do zaj$cia w cigze zwykle bywato obfite,
trwato 10 — 11 dni.

Przyp. VI  tuszczyca po raz pierwszy zjawita sie w 55 r. z.; od tegoz roku
datuje sie menopauza.

Przyp. IX. W tym przypadku stwierdziliSmy bolesne, obfite miesigczkowanie
trwajace zwykle 8 — 9 dni.

W przytoczonych przeze mnie dziewieciu przypadkach na-
suwa sie mys$l o zwigzku przyczynowym miedzy tuszczycg a czyn-
noscig gruczotow piciowych; wystepowato to cierpienie u kobiet
albo w okresie pokwitania (przypadki I, 11 i VI), albo w zwigzku
z zaburzeniami miesigczkowania (przyp. Il 1V, V i IX) podczas
cigzy (przyp. VII), w okresie menopauzy (przyp. VIII). Znacze-
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me takich przypadkoéw jest donioste, gdyz podobne spostrzeze-
nia i wnioski, ostroznie z nich wysnuwane, sprowadzajg czesto
leczenie na wiasciwe tory. Bardzo ciekawy i niezmiernie poucza-
jacy przypadek opisuje Keller z Kkliniki Rosta. U kobiety
30 letniej po strumektomji wystgpity zaburzenia w miesigczko-
waniu i wkrétce amenorrhoea. Po kilku miesigcach nastagpit ostry
wybuch tuszczycy i w najblizszych tygodniach zajecie bolesne
stawow — zuchwowego, tokciowych, kolanowych i paliczkowych —
z wysokag cieplotg. Leczenie objawowe nie dawato wynikow.
Keller, przypuszczajgc tacznos$¢ tuszczycy i cierpienia stawow
z amenorrhoeg, podawat chorej w ciggu 20 dni Progynon (folli-
culina), nastepnie w ciggu 17 dni Prolan; takg kuracje powtarzat
trzykrotnie.

Juz po pierwszych 10 dniach ustgpita bolesnos¢ stawow;
wykwity tuszczycowe, miejscowo nie leczone, zaczetly sie wsysac;
po kilku tygodniach chora byta wolng od wykwitéw, po 2 mie-
sigcach wrocito miesigczkowanie. Przypadek ten ilustruje wza-
jemng zalezno$¢ gruczotow wewnetrznego wydzielania — tarczycy,
jajnikéw, przypadki—z jednej strony i tuszczycy z drugiej. Lecz
nie zawsze, jak stusznie zastrzega sie Keller, stosunki sg tak
proste, jak w danym przypadku. Pawlas w osiemnastu przy-
padkach tuszczycy badat czynno$¢ gruczotdbw wewnetrznego wy-
dzielania; w kilku przypadkach wykryt nadczynnos$é tarczycy,
w kilku jej niedostateczno$¢, w kilku niedostatecznos¢ jajnikow.
Badania przemiany podstawowej, ze wzgleddw technicznych prze-
prowadzone na niezbyt duzym materjale, nie pozwolity naih wy-
ciggna¢ zadnych wnioskow. Otrzymywalismy liczby albo nieod-
biegajace od normy, albo tez odchylenia od normy bywaty roz-
maite — zwiekszenie lub zmniejszenie przemiany podstawowej.
Grzybowski, przeprowadzajgc doktadne i systematyczne ba-
dania przemiany podstawowej, dochodzi do wniosku, ze w prze-
waznej ilosci przypadkoéw tuszczycy p. p. m. prawie nie odbiega
od normy; ani czas trwania, ani rozlegtos¢ sprawy chorobowej,
ani obecnos$¢ stanu ostrego nie wplywajg na wysokos¢ p. p. m.
u tych chorych; o ile jest odchylenie od poziomu prawidtowego,
odchylenie to bywa bardzo rozmaite.

Z cierpien wspotistniejgcych wykryliSmy $réd naszych cho-
rych w siedmiu przypadkach gruzlicze zajecie szczytdw; wspomi-
nam o tern, gdyz sg zwolennicy teorji gruzliczego pochodzenia
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tuszczycy, aczkolwiek ani badania histologiczne, ani bakterjologiczne
nie potwierdzity tej teorji. Stuszniejszem wydaje sie ujmowanie
gruzlicy jako jednego z bodzcow wywotujacych. W o$miu przypad-
kach obserwowaliSmy u chorych tuszczycowych w czasie trwania
wykwitow tworzenie sie ropniczy to pod pachg, czy tez na catym
ciele. Wiekszo$¢ dermatologéw podkresla rzadko$é wystepowania
ropni u tuszczycowych. Sam berger ttdmaczy to zjawisko zmniej-
szong zdolnoscig zyciowg komorek przeznaczonych do rogowacenia,
strzepig sie¢ one natychmiast i uniemozliwiajg w zarodku wytworze-
nie sie krosty. W ten sam sposéb ttémaczy Samberger nie-
moznos$¢ tworzenia sie korytarzy Swierzbowych u tuszczycowych;
istotnie nigdy nie obserwowaliSmy wspotistnienia Swierzby u tu-
szczycowych. Niektérzy podkreslajg czestos¢ wola u tuszczyco-
wych; $réd naszych chorych tylko w 4 przypadkach stwierdzi-
lismy powiekszenie gruczotu tarczowego, dwa razy z objawami
Basedowizmu. Z innych schorzeri skory stwierdziliSmy utuszczy-
cowych — owrzodzenia goleni, pospolity liszaj przewlekty, tra-
dzik pospolity, tupiez pstry, zapalenie skory opryszczkowate
(Diihringa), twardzine skory, strupien. Ze schorzern og6lnych
wspotistniejgcych stwierdziliSmy w kilku przypadkach cierpienia
uktadu krwionosnego, gastroptosis, lues. Marcu se stwierdzit
liczne neurozy i psychozy w rodzinach tuszczycowych; mozna
w tem dopatrze¢ sie gtebszej przyczyny, mianowicie, ze tuszczy-
cowi przychodzg na $wiat me tylko z czynnosciowo uposledzo-
nym naskorkiem, lecz ze uszkodzeniu podlegajg i inne czesci
sktadowe pochodzenia ektodermalnego, np. system nerwowy.
Petracek z kliniki Sam bergera zbadat w tym kierunku
45 przypadkoéw. Stwierdzit neurozy i psychozy w rodzinach pa-
cjentow tuszczycowych ogétem w 16 przypadkach,.to jest w 35,53,
mianowicie P etracek wykrywat w rodzinach tuszczycowych
alkoholizm, neurastenje, epilepsje, tremor, psychozy, a wsrdd
chorych tuszczycowych — neurozy i psychozy (neurastenja, hy-
sterja, chorea, epilepsja, alkoholizm) w 10 przypadkach, to jest
w 22,5%. Sréd naszych chorych, u ktérych od niedawna na te
sprawe zaczeliSmy zwraca¢ uwage, wykrytem zaburzenia nerwowe
u pacjentow i w ich rodzinach w 8 przypadkach, U jednej cho-
rej tuszczycowej stwierdziliSmy schizophrenje; jedna w mitodosci
miewata ataki padaczkowe; w czasie pobytu na oddziale stwier-
dziliSmy u niej wole i objawy stwardnienia rozsianego — scie-



104

rosis disseminatae; a wiec mieliSmy w tym przypadku zaburzenia
czynnosciowe naskoérka, gruczotow dokrewnych i systemu nerwo-
wego; réwniez jedno z dzieci tej chorej miato epilepsje U trze-
ciej z naszych chorych jedna siostra rdwniez tuszczycowa jest
nerwowo chorg, druga siostra ma corke umystowo chorg. U mez-
czyzn wykryliSmy zaburzenia uktadu nerwowego w 5 przypad-
kach: mieliSmy- na oddziale dwdch mezczyzn tuszczycowych ghu-
choniemych, jednego z psychozg, u jednego brat epileptyk, u jed-
nago stryj nerwowo chory.

Biorgc pod uwage, ze, jak nadmienitem, od niedawna do-
piero zwracamy uwage na tg sprawe, musimy skonstatowaé, ze
niezbyt rzadko u tuszczycowych i w ich rodzinach te zaburzenia
sie spotykajg. Jednak musze doda¢, ze na oddziale psychjatry-
cznym naszego Szpitala tuszczycowi rzadko sie spotykaja.

Co sie tyczy leczenia tuszczycy, to prébujemy na Oddziale
najrozmaitszych metod; usitowania nasze idg w tym kierunku,
aby chorego w mozliwie najkrotszym czasie uwolni¢ od wykwi-
tow. Leczenie stosujemy zwykle miejscowe i ogdlne. Do leczenia
miejscowego uzywamy znanych $rodkow, jak chryzarobina, mas¢
Wilkinsona, kwas pyrogallusowy, kwas salicylowy, rte¢. Leczenie
ogdélne ma na celu usuniecie przyczyny wywotujgcej i tern sie
ttomaczy wielorako$¢ metod stosowanych.

Od bardzo dawna stosowaliSmy arszenik, przewaznie w po-
staci wstrzykiwan podskornych; stosowaliSmy roéwniez juz przed
dziesieciu laty arsen dozylnie w postaci neosalwarsanu, Neosal-
warsan stosowalismy w kilku przypadkach u tuszczycowych Kkito-
wych i w wielu przypadkach u #tuszczycowych niekitowych.
Nie spostrzegaliSmy wybidrczego dziatania neosalwarsanu w tych
przypadkach; wspominam o tern w zwigzku z pracg Rozen-
bauma, ktéry opisat pojedyncze przypadki, w ktorych stare
wykwity tuszczycowe ustgpity po kilku wstrzykiwaniach neosal-
warsanu. Na podstawie doswiadczenia z kilkudziesieciu przy-
padkami nie mozemy podzieli¢ optymizmu Rozenbaum a
w stosunku do neosalwarsanu przy ‘tuszczycy. StosowaliSmy
domiesniowo pepton, atophanyl dozylnie. Przez pewien czas sto-
sowalismy dozylnie salicylan sodu; spostrzegaliSmy wtedy uczu-
lenie skéry, pozwalajgce na stosowanie z dobrym wynikiem
daleko stabszych stezenn $rodkow przeciwluszczycowych, jak
chrysarobina (V2S), co nie jest obojetnem dla unikniecia zapaleh
skory i powiktan ze strony nerek. Od dozylnego przeszlismy
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nastepnie do doustnego podawania salicylanu sodu, do ktorego
dodajemy jeszcze atophan. Po kilkunastu dniach spostrzegamy
bledniecie Srodkowej czesSci naciekdw tuszczycowych; pomagamy
sobie wtedy stosowaniem masci w matych stezeniach. Salicyl,
podawany dozylnie czy tez doustnie, wzmaga zdolno$¢ odczy-
nowg skdry; podraznienie skoéry po chryzarobinie wystepuje
w tych przypadkach szybciej i przy shkabszych koncentracjach
anizeli u tych samych chorych, gdy salicylu nie zazywajg. Wiemy,
ze iprzy stosowaniu miejscowym ma Salicyl witasnosé¢ wzmagania
zdolnosci odczynowej skory, zwiaszcza u ludzi na lek pewien
wrazliwych. Wykazat to Freun d, wykonujgc tak zwang Lapp-
chenprobe, naktadajac ptatki z rozmaitemi masciami w polacze-
niu z kwasem salicylowym i bez niego.

StosowaliSmy i organopreparaty, nie mieliSmy jednak lak
pieknych wynikow, jakie mieli K eller w cytowanym wyzej przy-
padku i P awlas.

Paw las szczegotowo badat czynnos$é gruczotdw wewnetrz-
nego wydzielania i ukfadu nerwowego wegetatywnego. Na osiem-
nascie przypadkéw tuszczycy uzyskat Paw las w 6 przypad-
kach zupetne wyleczenie i w 4 znaczng poprawe, stosujagc wy-
ciagi odpowiednich gruczotdow. Przy nadczynnoS$ci tarczycy (wy-
kazywanej prébami P arissot i Richar d’a) stosowat Pawi as
podskornie wyciggi z przysadki moézgowej; przy niedostatecznej
czynnosci tarczycy podawat doustnie lub podskérnie wyciagi
z tarczycy. Stosunkowo rzadko stosujemy naswietlania promie-
niami Roentgena bezposrednie, czy tez posrednie, jak grasicy,
lub paravertebralne (Dr. Lesz). Nie stosujemy rowniez na-
Swietlan lampa kwarcowa, ani tez naswietlan z poprzednim uczu-
leniem skéry preparatem akrydynowym,

Stosujgc  ktorakolwiek z wyzej wymienionych metod, nie
jestesmy, niestety, w stanie zabezpieczy¢ chorego przed nawro-
tami cierpienia.

Czesto$¢ nawrotéw jest bardzo zmienng; nieraz chory
ma spokdj kilka tub kilkanascie lat, a czesto juz po Kilku ty-
godniach po pozornem wyleczeniu sie chorego nastepuje nawrét
cierpienia. Leczac chorego tuszczycowego wediug znanych nam
metod postepowania terapeutycznego, dazymy do mozliwie naj-
szybszego uwolnienia chorego od wykwitow; zupeine wyleczenie
chorego, czyli usuniecie przyczyny powstawania tuszczycy, jest
wcigz jeszcze zadaniem przysztosci.
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Z oddziatu wewnetrznego: (Ordynator: G. Lewin).

Badania nad wpltywem kwasow i zasad
na bilans wodny ustroju 1 na obrzeki.")
Podat

Juljan Fliederbaum,
Asystent oddziatu.

Czes$c |

W szeregu, prac wykazaliSmy role zaburzen w gospodarce
kwasowo-zasadowej w powstawaniu obrzek6éw. Okazuje sie mia-
nowicie, ze w okiesie tworzenia sie¢ obrzekdw oraz w okresie roz-
winietych obrzekow sercowo- i nerkowo — chorzy wykazujg skton-
no$¢ do zatrzymywania kwaséw w ustroju: stwierdzilisSmy u tych cho-
rych wzgl. zmniejszone wydalanie kwasow z potem, przez powietrze
oddechowe oraz przez przewdd pokarmowy; réwniez po obarcze-
niu tychze chorych kwasami spostrzegaliSmy zmniejszone ich wyda-
lanie z ustroju przez narzady wymienione i przez nerki. Poniewaz
pozatem kwasica miejscowa skory i tkanki podskoérnej, wywotana
przez wprowadzenie doskdérne ptyndéw o roznej kwasocie czynnej,
zwieksza wodochtonno$¢ (= gotowos¢ obrzekowsq) skory i tkanki
podskornej, wyprowadziliSmy na podstawie tych badan 2 wnioski:
1) ze miejscowe zaburzenia w gospodarce kwasowo-zasadowej
moga wywotywaé tworzenie sie obrzekéw i 2) ze u chorych
z obrzekami istnieje ukryta kwasica tkankowa.

Dla potwierdzenia stusznosci wysunietych koncepcji, jako
swego rodzaju experimentum crucis, nalezalo przeprowa-
dzi¢ doswiadczenia nad wptywem kwasow i zasad, wzgl. djety
zakwaszajgcej i alkalizujgcej na gospodarke wodng ustroju, a mia-
nowicie na bilans wodny, na moczenie, na wydalanie ptynéw
pozanerkowe, na wage chorych, na rozlegtos¢ obrzekéw i na
pogotowie obrzekowe skory i tkanki podskornej.

Poruszone tu zagadnienie bylo juz przedmiotem wielu badan,
ktore jednakze nie zostaly przeprowadzone wszechstronnie i nie
wolne sg od wnioskdw sprzecznych.

Koehler zwraca uwage, ze do klasycznego obrazu klinicz-
nego kwasicy nalezg spadek wagi i wysuszenie tkanek. Z obja-
wami temi spotykamy sie w cukrzycy ciezkiej, w marskosci ner-

> WQg. odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu klinicznemdnia 13.7,1930r.
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kowej, kwasicy pokarmowej oseskOw—przebiegajacych ze zmniej-
szonym zasobem dwuweglanéw we krwi. Haldane, w bada-
niach na sobie przeprowadzonych, wykazat, Zze po spozyciu 65 gr.
chlorku amonu w ciggu 3-ch dni wystepuje zakwaszenie ustroju
(zmniejszenie zasobu dwuweglanow we krwi, zakwaszenie moczu)
i powstaje silna diureza. RoOwniez M odrakow ski uwaza
NH, Cl za $rodek zakwaszajacy i moczopedny, zaznacza jednakze,
ze odczyny regulujace ustroju opanowujg powoli sztucznie wywo-
lang kwasice pomimo ciggtego stosowania chlorku amonowego,
cc doprowadza do zupetnego wyréwnania, a nawet do przesunie-
cia odczynu krwi w strone zasadowg, wobec czego poleca poda-
waé¢ NH,Cl przez 3 dni z kilkudniowemu przerwami miedzy okre-
sami podawania Srodka.

Nie kazda kwasica przebiega jednakze ze wzmozonem mo-
czeniem. Kwasice miesigczkowa, gorgczkowa, dwutlenkoweglowa,
kragzeniowa, pomorfinowa, gtodowa, pooperacyjna i w przebiegu
zapalenia ptuc tgczg sie z wybitnym bilansem wodnym dodatnim.

Ko eh lei podkresla, ze, z drugiej strony, alkalozie towa-
rzyszg nawodnienie ustroju i przybytek na wadze. Jest to jednakze
sprzeczne ze znanym jeszcze za czasOw Brighta wplywem ko-
rzystnym zasad na obrzeki nerkowe. Jak wiadomo, w schorze-
niach serca i nerek uzyskujemy niejednokrotnie zanik obrzekéw
po réznych zabiegach odkwaszajgcych ustréj, jak odpoczy-
nek miesniowy (zmniejszona produkcja kwasu mlekowego i hek-
sozofosforowegot, usuniecie z pozywienia potraw zakwaszajgcych
jak niektére przyprawy, mieso, ser, ryby, jaja i t, d. oraz poda-
wanie chorym djety wyraznie alkalizujgcej, jak mleczna Karelia,
ziemniaczana Salomona i Jagic’a, bananowa Salomona,
owocowa M endla, jabtkowa Heislera-Moro it d.

Jak sie mamy zachowa¢ wobec tych sprzecznych ze soba
faktow? By odpowiedzie¢ na pytanie, przeprowadziliSmy szereg
badan, do omoéwienia ktérych za chwile przejdziemy.

Musimy jednakze przed tern zastanowi¢ sie nad tym, co
0znaczajg uzywane przez nas ponizej wyrazy oraz nad metodyka
badan.

Przez bilans wodny ustroju rozumiemy stosunek liczby
przyjetych ptynéw do liczby ptynéw wydalonych z ustroju. Gdy
stosunek ten jest wiekszy od jednostki, méwimy o bilansie do-
datnim, gdy mniejszy — o ujemnym.

o e e TS &
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Waga chorych jest najczulszym wskaznikiem bilansu
wodnego. Waga chorego wzrasta (nprz. z dnia na dzier, w ciggu
kilku dni lub kilku godzin i t. d.) przy bilansie dodatnim, ma-
leje — przy ujemnym. Daje ona pojecie o zatrzymywaniu pty-
néw przez ustrdj — przedewszystkiem przez zbiorniki zapasowe
wody. Metoda wazenia codziennego chorych naczczo po odda-
niu moczu i stolca daje lepszy wglad w bilans wodny, niz doktadne
mierzenie ilosci przyjetych ptynéw i mierzenie dobowej ilosci moczu.

Przez ilo§¢ dobowga moczu rozumiemy ilo$¢ moczu,
wydalonego w ciggu doby przez chorego, pozostajgcego w ciggu
tej doby w spoczynku (w #6zku), bez lekdw, na djecie stalej
o znanym skladzie, przy wylaczeniu czynnikdw psychicznych.
Przy przeprowadzaniu badan nad gospodarkg wodng nalezatoby
wiasciwie okresla¢ ilos¢ wydalonej z moczem wody,
czego nie czyni zaden z autoréw. Przy ciezarze moczu niewy-
sokim (do 1015) popetnia sie przytem btad do 3%, przy wyzszym—
odpowiednio wiekszy. By obliczy¢ zawartos¢ wody w litrze mo-
czu, nalezy od 1000 cm3 odja¢ liczbe, uzyskang przez pomnoze-
nie dwuch ostatnich liczb ciezaru gatunkowego moczu przez 2,33
{wskaznik Hasera).

Przez pozanerkowo wydalona wode rozumiemy
wode, wydalong przez skore i z oddechem, wylgczajagc z tego
pojecia niewielkg ilos¢ wody, wydalonej z kalem. Ta definicja
pojecia nie identyfikuje pozanerkowego wydalania wody z wpro-
wadzonym jeszcze przez Sanctoriusa w r. 1614 pojeciem—
»perspiratio insensiblis“. Pozanerkowe wydalanie wody niezaw-
sze jest rdwne liczbie wyparowanej z powierzchni ciata
wody, gdyz mieSci w sobie i pot, w stanie ptynnym wydalony
na zewnatrz, nie miesci natomiast rdznicy miedzy wchtonigtym
tlenem i wydalonym dwutlenkiem wegla. Jak wynika z prac
szeregu autoréw (H ellera, Bratusch —Marrain a, Je an a
M eyera i inn.), metody bezposredniego okreslenia ilosci wy-
dalonych przez skoére lub z oddechem ptynéw sg zmudne, uciag-
zliwe dla chorego, wymagajg wyszkolonego personelu pomocni-
czego i sg przytem nieSciste. Natomiast metoda posrednia —
okreslania przy pomocy wagi utraty ptyndw pozanerkowego jest
prostsza, dogodniejsza i stosunkowo S$cislejsza; pamietamy przy
tem jednakze, ze .utrata na wadze“ miesci w sobie roznice
miedzy wydalonym dwutlenkiem wegla i pochtonietym tlenem,
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co zdaniem wymienionych autoréw stanowi bigd minimalny
(20 — 175 gr. w ciggu doby przy przemianie odpowiadajacej
2000 cieptostek) — oraz czesci state wydalone z potem. Przy
metodzie posredniej najwazniejszym warunkiem $cistosci jest
dobra, pewna waga.

Rozlegtos¢ obrzekdéw okresSlamy przy pomocy
objawu dotka z ucisku palcem. Najwyzszy punkt na skdrze, na
ktorym ucisk pozostawia nie znikajagcy dotek jest miernikiem
rozlegtosci obrzekéw. Od rozlegtosci obrzekéw odrozniamy n a-
silenie obrzekd6w: im obrzeki sg bardziej zaznaczone, im
nasilenie ich jest wieksze, tym glebszy dolek pozostawia na
skorze ucisk palcem; nasilenie obrzekéw na korczynach Ilub na
tutowiu mierzymy przy pomocy centymetru, okreslajgc obwdd na
pewnej wysokosci (w pewnej odlegtosci od punktow kostnych);
zwigkszanie sie lub zmniejszanie sie¢ obwodu $wiadczy o nara-
staniu lub zanikaniu obrzekéw. Duze znaczenie posiada takze
spoistos¢ obrzeku: obrzek miekki, ciastowaty lub puszysty
spotykamy w okresie znikania obrzekdw; obrzek oporny, twardy,
sprezysty jak guma stwierdzamy w okresie narastania, zwieksza-
nia sie obrzekdw, jest on oporny na $rodki moczopedne. O znacze-
niu tych poje¢ dla Kkliniki obrzekéw podamy na innem miejscu.

Przez gotowos$¢ obrzekowga wzgl. wodochton-
nos¢ skory rozumiemy pewng wlasnos¢ — zdolnosc¢ tej skory
do zatrzymywania wiekszej lub mniejszej ilosci wody. Im wiek
sza jest gotowo$¢ obrzekowa, tym szybciej wsysa sie do tkanki
podskornej wprowadzony doskdrnie rozczyn fizjologiczny soli
kuchennej wzgl. ptyn Ringera-Lockea (0.2 cm3i Ten wpro-
wadzony przez Aldricha i Mc Clurea odczyn wodny
skéry (O. W. S) jest zatem miernikiem jej gotowosci obrze-
kowej, wzgl. wodochtonnosci. Oba te pojecia sg pojeciami dy-
namic.znemi i nie sg identyczne z wyrazami pogotowie
obrzekowe skéry wzgl. stan obrzekowy skdry.
Te wyrazy oznaczaja pojecia statyczne, nie wiasnosé, ale stan
pewien skoOry, ze mianowicie zatrzymuje ona pewng ilos¢ wody
ponad norme, cho¢ do obrzeku jeszcze nie doszto, cho¢ obrzeku
przy pomocy objawu dotka z ucisku palcem nie mozemy wy-
kaza¢. Ukryte zatrzymywanie wody przez skore stwierdzamy przez
przybytek na wadze lub przez zwiekszenie obwodu konczyny
ew. przy pomocy elastometru Sch ade’go.



11

Wobec chaosu poje¢ i termindéw, ktéry panuje w pismienni-
ctwie, dotyczacem gospodarki wodnej i obrzekéw, powyzsze uwagi
i definicje poje¢ uwazaliSmy za konieczne.

M etodyka i technika badan.

Dobér chorych. Poniewaz szto nam o ustalenie, w jaki
spos6b kwasy i zasady wptywajg na obrzeki, badania przeprowa-
dzaliSmy na osobnikach zdrowych, na sercowo i nerkowo-chorych
bez obrzekow oraz w przypadkach obrzekéw pochodzenia serco-
wego i nerkowego.

Djety zakwaszajgca i alkalizujgca. Jest rzeczg
prawie ze niemozliwg zakwasi¢ lub zalkalizowa¢ ustrdj w Scistem
tego stowa znaczeniu, to znaczy przy pomocy djety zmienic
pH krwi, gdyz ze wszystkich zasadniczych witasnosci statych
organizmu, jak izotermja, izotonja, izojonja it. d., zdolnos¢ do utrzy-
mywania pH na staltym poziomie jest najtrwalsza i najbardziej
doskonata. Przy pomocy djety mozemy wywota¢ jednakze prze-
pojenie ustroju kwasami i zasadami, a nawet zmieni¢ stosunek
wzajemny jondw w skorze (Luithlen, Wiechowski, Kroetz),
a zatem w narzadzie najwiecej nas ze wzgledu na obrzeki inte-
resujacym.

Przy djecie zakwaszajacej podawalismy: wotowine Smazona,
watrobke, drob, ryby smazone, $ledz, sery, wedliny, jaja, ryz,
masto, czekolade, chleb.

Przy djecie alkalizujacej podawalismy: mleko, cukier, herbate,
ogorki, pomidory, marchew, buraki, szpinak, szczaw, ziemniaki,
kapuste, fasole, owoce (pomarancze, jabtka, gruszki, wisznie, wi-
nogrona, ew. banany).

Poniewaz kazdy z chorych kolejno przebywat na djecie
alkalizujgcej i zakwaszajacej (p. nizej) w kazdym okresie djete-
tycznym otrzymywat on jednakowg ilos¢ wody, biatka i soli ku-
chennej; w okresie zakwaszajacym biatka byty pochodzenia zwie-
rzecego, w okresie alkalizujgcym — roslinnego.

Srodki chemiczne zakwaszajgce i alkalizu-
jace. Srodki te podawaliémy badZ jednorazowo przy wy-
konywaniu proby alkalizujgco - wodnej i zakwaszajgco - wodnej
(p. nizej) badz w przeciggu okresu kilkudnioweego, by wzmoc
dziatanie alkalizujgce lub zakwaszajgce pokarmoéw.
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Celem zakwaszenia podawaliSmy ac. mur. dii, i ac. pho-
sphor. dli. (60 kropli jednorazowo lub 100 kr. w ciggu dnia) lub
kwasny fosforan sodu (20 gr. jednorazowo lub 50 gr. w ciggu dnia).

Celem zalkalizowania ustroju podawaliSmy natr. bicarbonicum
lub magn. usta lub mieszanke o skiadzie: natr, bicarbonic., magnes,
ustae, natr. citrici aa — 20 gr. w doSwiadczeniu jednorazowem
(p. nizej) lub co 2 godziny tyzeczke w doswiadczeniu kilkudnio-
wem. Chorym, reagujgcym na podawanie tych lekéw biegunka,
podawalismy doustnie Bismuth. carbonicum lub makowiec, po uprzed-
niem sprawdzeniu wptywu tych $rodkow na danego osobnika.

Przygotowywanie chorych. Zdrowym wzgl. cho-
rym, nalezagcym do jednej z podanych wyzej grup, zalecaliSmy
pobyt w tdzku w czasie badania, wylgczaliSmy czynniki psy-
chiczne i leki. Po obliczeniu naleznej wagi chorego (wzrost cho-
rego w cm. pomnozony przez staly wskaznik 455) podawaliSmy
mu djete o wartosci + "5 kaloryj na kilo wagi naleznej, 3r gr.
biatka na kilo wagi, pokrywajgc reszte kaloryj weglowodanami
i thuszczami, przyczem przy djecie migsnej podawaliSmy réwno-
czesnie wiekszg ilos¢ thuszczéw, natomiast djeta jarska zawie-
rata stosunkowg przewage weglowodanéw  Dobowa ilos¢ soli
kuchennej byta stale ta sama, wynosita 5—8 gr. NaCl. Dobowa ilo$¢
pltynéw przyjmowanych przez poszczeg6lnych chorych w calym
okresie badania byta stalg; byla ona 0 200 cm3wieksza od S$red-
niej ilosci dobowego wydalania ptynéw danego osobnika w okresie
wstepnym (p. nizej).

Metodyka dosSwiadczenia trwatego (kilku-
dniowego). Przygotowani jak powyzej chorzy w ciggu dwu
pierwszych dni wstepnych otrzymywali djete zwyklg, do ktdrej
przywykli przed przybyciem na oddzial (zazwyczaj jarzynowo-
owocowo-kteikowo-mleczna z ograniczeniem soli i ptynéw). Po
tym dwudniowym okresie wstepnym przechodzilismy do 4-dnio-
wego okresu zakwaszajgcego (djeta zakwaszajaca, p. wyzej, ew.
z dodatkiem s$rodkéw zakwaszajacych chemicznych), poczem do
4 dniowego okresu alkalizujagcego (djeta alkalizujgca ew. z do-
datkiem $rodkéw alkalizujgcych, p. wyzej; chorym, ktérzy pierw-
szego dnia po $rodkach alkalizujgcych dostawali biegunek nastep-
nego dnia podawalismy sam weglan bismutu lub nalewke opiumo-
wg lub sproszkowany makowiec i, po zbadaniu w ciggu tego,
ew. i nastepn. dnia wptywu bismutu lub makowca na gospo-
darke wodng danego osobnika, przechodzilismy nastepnie do
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4-ro-dniowego okresu alkaliczno bismutowego lub alkaliczno-ma-
kowcowego) Zazwyczaj po alkalizacji jeszcze raz przeprowadza-
liSmy 4-iodniowe powtdérne zakwaszenie i 4-dniowg powtdrng
alkalizacje.

W ciggu catego okresu badania chory byt codziennie wa-
zony, notowaliSmy ilos¢ dobowag moczu, jego ciezar gatunkowy,
ilos¢ przyjetych ptynéw (per se i w pokarmach — wg. tablic),
wage wydalonego kalu (wazenie katu, zawartego w wytarowanem
naczymu). Codziennie notowaliSmy tez rozlegto$¢, nasilenia i spo-
isto§¢ obrzekdw oraz wykonywaliSmy w okolicy miesnia nara-
miennego odczyn wodny skory (O. W. S) Aldricha i Mc
Clure’a (technike odczynu podaliSmy na innem miegjscu),
okreslajagc w ten sposob zmiane stopnia gotowosci obrzekowej
skory.

Metodyka doswiadczenia udarowego (jedno-
razowego). Przygotowanym jak powyzej chorym, przebywa-
nym na djecie wstepnej lub alkalizujacej (bez $rodkéw che-
micznych) co 4 ty dzien przeprowadzalismy po kolei (u poszczegdl-
nych chorych kolejno$¢ prob byta rozna) probe wodng (1000 cm3
wody), probe wodno-alkalizujacg (1000 cm3 wody + 20 gr. Mg O)
oraz probe wodno-zakwaszajgcg (1000 cm3 wody + 60 kropli ac.
phosphor. dii. lub 60 kropli ac. mur. dii. lub 20 gr. kwasnego
fosforanu sodu).).

Ptyn chory wypijat na czczo, po oddaniu moczu rannego
i stolca, w ciggu V2 godziny. W ciggu nastepnych 4-ch godzin
chory pozostawat w #dzku w warunkach wyzej wymienionych
i co %2 godziny oddawat mocz do oddzielnych naczyn.

Chorego wazyliSmy bezposrednio przed wypiciem ptynu wia-
Sciwego (a wiec po oddaniu stolca i moczu) oraz w 4 godziny
po wypiciu. Odczyn wodny skory (O. W. S) Aldricha i Mc
Clurea wykonywaliSmy w godzine po wypiciu ptynu. W moczu
okreslalismy jego ilos¢, ciezar gatunkowy, ew. pH (technike po-
bierania moczu dla okreslenia pH omdwiliSmy na innem miejscu).
Notowalismy wplyw préb na obrzeki.

Odczytywanie wynikéw badan. O wplywie djety
i Srodkdw chemicznych na obrzeki sadzimy ze wzrostu lub zmniej-

) U chorych ktdrzy dostawali biegunek po magnezji palonej przeprowa-
dzallérggo koIeJnoz(BJrc’)_by 13/2 1000 cm3 wody -f- 20 kropli nalewki opjumowej
2) z 1000 cm3 H20 -j- 20 gr. MgO 20 kr. Trae Opii I 3)z 1000 cm3 H2 -j-
-J- 20 kr. Trae Opii Srodek zakwaszajacy, jak powyzej.

4
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Szania sie wagi, ze zmiany spoistosci, rozlegtosci i nasilenia
obrzekow.

Odczytywanie O. W, S. odbywato sie wg. sposobu Aldri-
cha i Mc Ciure a

Miarg bilansu wodnegr ustroju jest réznica miedzy iloScig
ptynéw wprowadzonych a iloscig wydalonych z moczem i poza-
nerkowo.

Suma wody wydalonej pozanerkowo i nerkowo rdwna jest
ubytkowi wagi wiecej ilos¢ ptynéw wprowadzonych. Obliczenie
wiec pozanerkowego wydzielania ptynow jest b. tatwe. Np.

1) w doswiadczeniu udarowem chory o wadze 50 kg. dostat
1000 cm3ptynow, z czego wydalit z moczem 700 cm8 waga np. po
doswiadczeniu 49 kg. 700 gr., czyli ubytek na wadze 300 gr.
Obliczenie: X (wydal, pozanerk.) + 700 (wydal, mocz) = 1000
(ilos¢ ptynow podana) 300 (ubytek wagi), czyli X = 1000 +
+ 300 — 700 = 600, a zatem pozanerkowo wydalit chory 600 cm3

2) w doswiadczeniu udarowem chory o wadze 49 kg. 200 gr.
wydalit z 1000 cm3 ptynu otrzymanego 700 cm8 z moczem, przy-
czem przybyto mu na wadze 100 cm3 (waga po doswiadcze-
niu = 49 kg. 300 gr.), czyli X+ 700 = 1000 — 100; X = 1000 —
— 100 — 700 = 200 (cm3, a zatem pozanerkowo 200 cm3

3) w dosSwiadczeniu udarowem chory o wadze 62 kg. dostat
1000 cm3 ptyndw, przyczem wydalit z moczem 1300 cm3 stracit
na wadze w czasie do$wiadczenia 300 gr (waga po doswiadcze-
niu 61 kg. 700 gr.) czyli X + 1300 = 1000 + 300; X = 1300 -
— 1300 = 0, czyli pozanerkowego wydalania nie stwierdzono.

Analogiczne obliczenia przeprowadzamy przy do$wiadczeniu
trwatem.

Zaznaczy¢ musimy (wslad za Hellerem), ze przy djecie
o statym skladzie'!' jednakowej wartosci kalorycznej (a zatem
w naszem doswiadczeniu trwalem) mozemy przy obliczaniu wy-
dalania ptynu pozanerkowego nie bra¢ pod uwage wymienionej
juz wyzej roznicy miedzy wydalaniem CO2 i pochtanianiem O2

Wyniki badan.

1 Préby wodna, wodno-zakwaszajaca i wodno-alkalizujgca
u osobnikéw zdrowych.

Wyniki préb tych, przeprowadzonych u 10-ciu osobnikow kli-
nicznie zdrowych uwidocznione sg na tablicy 1-szej.
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Z tablicy tej wynika, ze u osobnikéw zdrowych litr ptynu,
podany doustnie, zostaje w ciggu 4 godzin wydalony z moczem
nieraz z nieznaczng nadwyzka; réwnoczesnie organizm wydziela
pewng ilo$¢ ptynéw pozanerkowo, co ujawnia sie m. in. spad-
kiem wagi, zresztg niestatym; bilans wodny u osobnikoéw zdro-
wych moze by¢é przy tej prébie zrownowazony, badz ujemny,
nigdy natomiast nie stwierdza sie bilansu wodnego dodatniego,
t. j. zatrzymywania czesSci podanych ptyndw przez ustrgj.

Po podaniu doustnem kwasow stwierdzamy przyspieszone
wydalanie podanego réwnoczesnie litru plynu; ustroj wydziela
zazwyczaj w ciggu 4 godzin znacznie wiekszg ilos¢ ptynu, niz
wprowadzono, waga spada, zwieksza sie diureza i wydalanie pty-
now pozanerkowe, bilans wodny jest zawsze ujemny. Odczyn
wodny skéry wykonany w 2-ie godziny po wypiciu przez cho-
rego ptynow zakwaszajacych wykazuje znaczny spadek wodo-
chtonnosci skéry.

Po podaniu $rodkéw alkalizujgcych spostrzegamy raczej
zmniejszenie diurezy i pozanerkowego wydalania pltyndw, przy-
bytek na wadze, bilans wodny dodatni, zwiekszong wodochton-
nos¢ skéry -w 2 godziny po podaniu ptynow alkalizujgcych, a za-
tem zjawiska odwrotne do wystepujacych po podaniu $rodkow
zakwaszajacych.

Zaznaczy¢ musimy, ze w przypadkach, ktore reagowaly na
podawanie ptynéw alkalizujagcych biegunka, po dodaniu na-
lewki opiumowej lub weglanu bismutu do ptynéw podawanych
stwierdzaliSmy analogicznie do podanego oddziatywanie ustroju
na $rodki zakwaszajgce i alkalizujace.

2. Prébywodna, wodno-zakwaszajgca i wodno-
alkalizujgca w schorzeniach serca i nerek.

Badanie nasze przeprowadzalismy u sercowo- i nerkowo-cho-
rych bez obrzekow i z obrzekami oraz w schorzeniach nerek
z lekko zaznaczong mocznicg, Natomiast w przypadkach wybi-
tnej azocicy ze zmniejszonym zasobem zasad, ze wzgledu na
ciezki stan, badan nie przeprowadzaliSmy. Przyklady wynikéw
uzyskanych przez nas podane sa na zatgczonej tablicy 2-giej.

Z tablicy tej mozemy wyprowadzi¢ wnioski nastepujace.
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Wyniki, uzyskane u sercowo- i nerkowo- chorych znacznie
odbiegajg od otrzymanych u osobnikéw klinicznie zdrowych.
Rézny jest wplyw Srodkéw zakwaszajacych i alkalizujgcych nie
tylko pod wzgledem ilosciowym, ale i jakosciowym np. kwasy,
ktére zamieniaty u osobnikéw zdrowych bilans wodny zréwno-
wazony na bilans ujemny, w niektérych przypadkach, przedsta-
wionych na tablicy 2-giej, powodowaty zatrzymywanie ptynow.

GdybySmy sie blizej przyjrzeli tej tablicy, to bySmy sie
przekonali, ze w poszczegélnych grupach schorzen wptyw poda-
wanych $rodkdw na probe wodng nie byt zalezny od skiadu
chemicznego $rodka, ale od przebiegu schorzenia i od wplywu
$rodka na ustr6j — zakwaszajgcego lub alkalizujgcego.

Okazuje sie mianowicie, ze S$rodki zakwaszajace i alkali-
zujgce wplywajg na chorych z przewlekiemi lub podostremi zapa-
leniami nerek bez obrzekéw naog6t analogicznie do tego, jak
wptywajg na osobnikéw zdrowych, t. j. kwasy zwiekszajg wydzie-
lanie ptyndéw nerkowe i pozanerkowe, wywotujg spadek wagi,
bilans wodny ujemny; $rodki alkalizujace powodujg efekt od-
wrotny.

Natomiast w nerczycy i w niedomodze serca prawostronnej
kwasy zwigkszaja, zasady zmniejszajg zatrzymywanie wody przez
ustroj obrzekty. W shorzeniach serca bez objawéw zaburzen
wyréwnanie wptyw kwasow i zasad na gospodarke wodng jest
analogiczny do spostrzeganego u osobnikow zdrowych.

A zatem przytoczone wyniki upowazniajg nas do wniosku,
ze wplyw Srodkéw zakwaszajgcych i alkalizujgcych na sercowo-
i nerkowo- chorych bez obrzekdw (lub bez pogotowia obrzeko-
wego) jest analogiczny do ich wptywu na zdrowych, natomiast
odwrotnym sie staje u tych chorych z chwilg tworzenia sie
obrzekéw (jawnych lub utajonych).

c. d n
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Z oddziatlu wewnetrznego (Ordynator: G. Lewin)
i oddziatu chirurgicznego (Ordynator: A. Sotowiejczyk)

Przyczynek do etjologji ropnia
podprzeponowego
Podali
H J. Landau i P. Goldstein.

Ropien podprzeponowy nie stanowi naog6t zasadniczego-,
podstawowego cierpienia, lecz wystepuje prawie zawsze jako po-
powiktanie innych schorzen, przewaznie schorzed narzadow jamy
brzusznej. Wedtug statystyki Piquanda, obejmujacej 890 przy-
padkoéw, najczestszg przyczyng ropnia podprzeponowego Sg prze-
dziurawione wrzody zotgdka i dwunastnicy (260 przypadkow),
za niemi idg schorzenia wyrostka robaczkowego (191 przypadkdéw),
trzecie miejsce zajmujg schorzenia watroby i drog zdétciowych
(136 przypadkéw), na dalszych miejscach znajdujg sie schorze-
nia $ledziony (40 przypadkéw), narzaddw klatki piersiowej (32
przypadki), nerek (28 przypadkow), trzustki (27 przypadkéw).
Cierpienia kobiecych narzadow plciowych stanowig w tej staty-
styce okoto 2$. Poza tem w pewnych przypadkach wymieniano,
jako przyczyne, dur brzuszny i jego powikiania, bitonice,
czyrakowato$¢, wreszcie w braku czego innego grype.

Trudnos$ci rozpoznawcze ropnia podprzeponowego pozostajg
w zwigzku z jego etjologja. Naogdét powiedzie¢ mozna, ze roz-
poznanie ropnia takiego nie nalezy jednak do trudnych. Gdy
istnieje jedno z cierpien wyzej przytoczonych, dajacych, jako po-
wiktanie, dos$¢ czesto ropien podprzeponowy, to przy odpowied-
nim obrazie chorobowym dos$¢ szybko przychodzi na mysl ropien
podprzeponowy, a badanie rentgenowskie pozwala zwykle na po-
stawienie rozpoznania z catkowitqg pewnoscig. Sprawa jest fatwa,
o ile istnienie cierpienia podstawowego zostato niezbicie stwier-
dzone juz pewien czas przed wystgpieniem objawéw ropnia pod-
przeponowego. Gorzej sie rzecz przedstawia, gdy w czasie ist-
nienia ropnia trzeba dopiero rozpoznawac cierpienie zasadnicze.
Lecz jezeli w badaniu - stwierdzi sie ktdre z cierpien, bedacych
czestg przyczyna ropnia podprzeponowego, rozpoznanie jego zys-
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kuje tez wowczas mocny grunt. Niezawsze jest to mozliwe; przy-
padki takie o nieznanem pochodzeniu, zreszta dos$¢ rzadkie
(stanowig one w statystyce Piquanda liczbe 69, t. j. nieco
mniej niz 8%), moga nasuwaé bardzo duze trudnosci rozpoznaw-
cze, jak tego dowodzi nasz przypadek, interesujagcy poza tern ze
wzgledu na swdj przebieg.

Chory lat 27, kupiec z zawodu, przybyt 26. IV. 1932 r. na oddziat dra
Lewina i podat ponizsze dane- Przed 10 tygodniami poczut sie bardzo osta-
biony i zaczat odczuwaé¢ béle w prawym stawie barkowym, ktére promieniowaty
wzdtuz prawego boku. Jednocze$nie wystapita goraczka, dochodzaca wieczorami
do 39°, tak ze chory byt zmuszony potozyé¢ sie do *tézka. Chory nie kastat,
nie miewat duszno$ci.

W przebiegu leczenia wykonano naktucie optucny, ktére nie wykazato
obecnosci ptynu. Tymczasem béle zmienity swe umiejscowienie, opuszczajac staw
barkowy i usadawiajagc sie w prawym boku. Poniewaz, stan ogélny chorego
coraz bardziej sie pogarszal, goraczka utrzymywata sie nadal, noszac przy*
tem charakter hektyCzny, chory zgtosit sie do szpitala. Stolce i mocz oddaje
prawidtowo. Nie wymiotuje, nie ma zgagi, ani odbijan. taknienie uposledzone.
Chory znacznie wychudt i czuje sie bardzo ostabiony. Alkoholu nie uzywa, ty-
toniu nie pali; choréb wenerycznych nie miat, O swych chorobach dziecigcych
nie pamietaj byt podobno zawsze zdrowj po bardzo szczegotowem wypytywaniu
przypomniat sobie po kilku dniach, ze przed 3 laty miatl napad bolow brzucha,
ktory lekarz miejscowy uwaza za napad kamicy zdiciowej.

Wywiady rodzinne bez znaczenia.

St. obecny. Chory bardzo blady, odzywienia lichego. Skéra uderzajaco
blada o odcieniu woskowym, o skapej ilosci tkanki tluszczowej podskérnej. Cza-
szka prawidtowa. Sluzéwki wybitnie blade. Uzebienie w dobrym stanie,
ropotok zebodotowy. Jezyk wilgotny, pokryty delikatnym biatym nalotem.
Gardziel bez zmian. Gruczot tarczowy niepowiekszony. Gruczoty chtonne nie-
macalne. Cjeptota ranna 35° C., wieczorna 38,7" C. Klatka piersiowa dtuga,
waska. Granica ptuc z tytu po stroi.ie lewej X zebro, ruchoma, wypuk po tej
stronie jawny, oddech pecherzykowy. Po stronie prawej o 3 palce ponizej kata
topatki, rozpoczyna sie przyttlumienie, przechodzace ku dotowi w sttumienie ledz-
wiowe; oddech po stronie prawej pecherzykowy, wr miejscu przytlumienia ostabiony;
drzenie i przewodnictwo gtosowe réwniez w miejscu przyttumienia zachowane.
Zprzodu prawa granica ptuc—VI zebro, ruchoma. Wypuk po obu sfronach jawny,
oddech pecherzykowy. Serce poza tachykardja nie wykazato odchylen od normy.
Tetnice o przebiegu prostym, niezgrubiatc, tetno stabo napiete i wypetnione, mia-
rowe, 112, Brzuch w linji poziomu klatki piersiowej, napiety w okolicy
prawego podzebrza tak silnie, ze obmacywanie w tem miejscu nie byto mozliwe.
Opukowo watroba wystaje o 2 palce z pod luku zebrowego. Sledziona niepo~
wiekszona. Okolica katnicy i esicy niebolesna. Objaw C hetm ofnskiego -j-.
Punkty C hauffarda bolesne po stronie prawej. Koriczyny dolne bez zmian.
Stawy i koSci niezmienione. Uktad nerwowy poza brakiem gérnego pra-
wego odruchu brzusznego normalny. Mocz, poza $ladem biatka, oraz kat
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bez sktadnikéw patologicznjeh. Badania tresci zotadkowej i dwunastniczej nie
wjkazato odctrylen od normy. Posiew ze krwi wijrpadl ujemnie, nie znaleziono
tez ani pasorzytow zimnicy, ani kretkbw Ob er m ey era. Odczyny W a s-
sermanna, cytocholowy, W idala i zlepne =z paradurami, W eil-Felixa
wypadty we krwi ujemnie. Badanie morfologiczne krwi: czerwonych krazkéw
2160000. Hb—35%, wskaznik barwikowy = 0,8, biatych ciatek— 14000, w tern
pateczkowatych — 1% (930), segmentowanych — 70$ (9800), limfocytéw—22$ (3080),
monocytéw 1$ — (140), w czerwonym obrazie silna anizocytoza i poikilocytoza.
Badania rentgenowskie klatki piersiowej (prze$wietlenie), ku wielkiemu zdziwieniu,
nie wykazato zmian ani wad. Badanie rentgenowskie przewodu pokarmowego
i woreczka zéiciowego (wykonane juz po operacji) nie wykazato zadnych zmian
w tych narzadach. Wykonane naktucie optucny nie ujawnito ptynu w jamie
optucnowej.

Wobec tego zdecydowaliSmy sie na naktucie podprzeponowe (Goldstein)’
w X miedzyzebrzu wydobyto 20 cm? silnie cuchnacej ropy. W preparatach bez-
posrednich, zawierajacych duzag ilo$¢ ciatek ropnych, stwierdzono paciorkowce,
przewaznie dtugie, poczesci sfagocytowane; innej flory niezauwazono. Posiew byt
po 5 dniach jatowy. | pod tym wzgledem przypadek jest raczej "zadki, gdyz
w tre$ci takich ropni znajduje sie najczeSciej gronkowce, pratki okreznicy,
rzadziej za$ paciorkowce, dwoinki, pratki duru i paraduréw, petzaki czerwonki,
grzybki promienicy i kretki duru powrotnego.

Wobec wyniku naklucia chory zostat przewieziony na od-
dziat chirurgiczny. W d. 7/V 32 r. w znieczuleniu miejscowem,
w utozeniu chorego na lewym boku, wyrezekowano kawatek 10-go
zebra diugosci okoto 9 ctm. po stronie prawej od tylu. Celem
unikniecia zairazenia prawej jamy optucnowej ropg, odgrodzono
ja w ten sposéb, ze powyzej ciecia zeszyto optucng Scienna
z przepong, tworzac w ten sposdb mur ochronny. Po nacieciu
przepony trafiono na ropien, z ktérego wylato sie do 250 ctm.3
cuchnacej ropy. Do jamy ropnia zalozono dren gumowy i kilka
sgczkow.

W pierwszych dniach po operacji stan chorego byt b. ciezki.
Cieptota wprawdzie nieco opadia, tetno bylo liche, okoto
140—150 na minute, drobne, ledwo wyczuwalne; powtoki byty
sinawe ijednoczes$nie b. blade. Wobec tego zdecydowaliSmy sie
na przetoczenie krwi, ktére zostato dokonane w 7 dniu po operacji
(okoto 300 ctm.3.

Po transfuzji stan chorego zgczat sie poprawia¢, zwolna
cieptota opadata, tetno sie poprawito, i nawet policzki nabraty
lekko rozowego koloru. — Ale stan ten trwat dos¢ krotke
i znobw, pomimo dobrego odptywu ropy przez dren, cieptota za-
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czela sie podnosi¢, wystapity dreszcze, duszno$¢ i sinica. Jesz-
cze ciagle bardzo wyczerpany organizm, zdawato sie, gotow
byt zndw sie catkowicie zatamaé. ZaczeliSmy szukaé przyczyny
tego nagtego pogorszenia. Stwierdzono zmiany w prawem plucu,
w dolnym placie. Rentgen potwierdzit tym razem rozpoznanie
kliniczne: dobrze nasycony, ograniczony ciefi w dolnym pfacie.
Naktucie w 8-m miedzyzebrzu wykazato znéw cuchngca rope.
Wobec tego dokonano powtornej operacji w znieczuleniu miejs-
cowem d. 21/VI. W linji pachowej tylnej usunieto kawalek
9-go zebra dlugosci 7 ctm. Ujawniono w tern miejscu ropien
w phucu wielkosci 4x5 ctm. Po oproznieniu go pozostawiono
dren.

Zdawato sie, ze od tej chwili, zdotano nareszcie opano-
waé¢ chorobe, gdyz proces gojenia szedt trybem normalnym.
Cieptota tym razem spadta prawie do normy, stan ogo6lny cho-
rego stale sie poprawiat, ropnie sie oczyscity i pokryly zdrowg
ziarning. Ropien pluca, ktdry byt poOzniej operowany, szybko
sie catkowicie opréznit, rana zanikata z dnia na dzien az catko-
wicie sie zagoita. Natomiast z przestrzeni podprzeponowej ropa
ciggle sie jeszcze saczyta przez dren, ktéry jednakze po-
woli skracano. W d. 28/VI1 32 chory nagle znowu dostat wstrza-
sajgcych dreszczy i 40° goraczki. Badanie Kkliniczne zrazu nie
dato wyjasnienia tej gorgczki, dopiero po 2 dniach skonstatowa-
no réze przyranng. Chorego przepisano do szpitala S$w. Sta-
nistawa na oddziat chorych na roze.

Po 2-ch tygodniach wrécit do nas, i tym razem czas
rekonwalescencji szedt juz trybem normalnym bez dalszych po-
wiktan —az do zupelnego wyzdrowienia.

Przypadek ten jest pouczajacy ze wzgledu na trudnos$ci roz-
poznawcze, ciezki, o wielu powiktaniach, przebieg oraz na do-
skonaty wynik leczenia, dowodzacy, ze ustalenie w pore
rozpoznania pozwala czesto uratowa¢ zycie chorego w pozornie
juz beznadziejnych przypadkach.



127

Od Redakcji.

Prace oryginalne i streszczenia powinny by¢ pisane Ha maszynie™
na jednej stronie arkusza, z pozostawieniem marginesu.—Streszczenia krdtkie arty-
kutéw oiyginalnycb w jezyku francuskim (wzgl, angielskim, niemieckim) zawiera¢
moga najwyzej 20 — 90 wierszy druku.

Prace oryginalne i streszczenia powinny by¢ starannie wykonczone pod
wzgledem stylu i pisowni.

Koszt wykonania klisz optaca autor. Autorzy prac oryginalnych otrzymuja
10 odbitek bezptatnie; wiekszg liczbe zamawiajg SSini W drukarni Kwartalnika.

N A D E St A N E

Wskazéwki dla zgtaszajacych wyktady aa XIV Zjazd Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu (12 — 15. IX. 33 r.).

1. Ostateczny termin zgtaszania referatow ustala sie nadzien lkwietnia 1933 r.

2. Tytuly wszystkich odczytdéw musza by¢ podane w jezyku polskim i fran-
cuskim .

3. Zgtaszajacy temat winni przesta¢ do dnia 1 lipca r. 1933 na rece gospoda-
rzy sekcyj krétkie streszczenie swego wyktadu, nie przekraczajgce 15— 20
wierszy druku, Kktoére sekcje w miare moznosci wydadzg drukiem przed
Zjazdem i roze$q tak, by cztonkowie sekcyj jeszcze przed przybyciem do
Poznania mogli sie z tre$ciag wyktadéw zapoznac.

4. Streszczenia te w sekcjach lekarskich muszg by¢ napisane w jezyku poi”
skim i francuskim, a to ze wzgledu na wspétudziat gosci stowianskich i za”
granicznych wogole.

5. Streszczenia referatow przeznaczone do Pamietnika z krétkiem reoum¢
w jezyku francuskim, nie moga przekracza¢ dwdch stron druku duzej
6semki i winny by¢ oddane sekretarzom sekcyj przed wygtoszeniem.

6. Zgtoszenia p6zniejsze nie beda diukowane w Pamietniku.

Komunikat Komitetu Miejscowego
X. Zjazdu Internistow Polskich.

W XIV. Zjezdzie Lekarzy i 1lrzyrodnikéw Polskich, ktéry odbedzie sig
od 12 — 15- wrze$nia 1933 r. w Poznaniu, uczestniczy, jako jedna z gtéwnych
sekcyj lekarskich, sekcja Towarzystwa Internistéw Polskich.

Na referaty gtdwne wybrano;

1) Temat: Niedokrwisto$¢ zto$liwa. Patogeneza: referent: Prof. Dr. Tempka.

Klinika/ referent: Prof. Dr Rencki.

2) Temat; Angina pectoris. Patogeneza; referent Prof. Dr. Franke.
Klinika: referent: Prof. Dr. Semerau-Siemianowski. Leczenie chirur-
giczne: referent: Prof Dr Jurasz.

Komitet Miejscowy zwraca si¢ z proshg o zgtaszanie prac oryginalnych,
pokrewnych powyzszym tematom, prac opartych na wtasnych. badaniach i na
obserwacjach klinicznych, oraz badan dos$wiadczalnych i laboratoryjnych, beda-
cych w zwiazku z medycynag wewnetrzna, jak i opiséw nowych metod badania
lub leczenia.

W mys$l uchwaty Komitetu Organizacyjnego X1V, Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich nalezy tematy prac zgtasza¢é do Komitetu Miejscowego Zjazdu,
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najp6zniej do 1. kwietnia 1933 r. Oprécz doktadnego tytutu referatu i warsztatu,
w ktérym praca zostata wykonana, nalezy rédwnocze$nie nadesta¢ jego streszczenie
w jezyku polskim i francuskim. Powinno ono obejmowaé w zwieztej formie cel
pracy, zastosowang metodyke i otrzymane wyniki.

We wszystkich sprawach, dotyczacych Zjazdu, nalezy zwraca¢ sie do
Przewodniczagcego Komitetu Miejscowego Prof. Dr. W. Jezieiskiego, Poznan,
ul. Szkolna 14 — 11 Klinika Choréb Wewnetrznych przy Publ. Szpitalu Miejskim,
lub do sekretarza Dra. Walerjana Spychaty — Publ. Szpital Miejski w Poznaniu.

O r k a” Kolonja Lecznicza Dziecieca im. Dr. med- Rektora

J. Brudzinskiego przy Zdroju w Busku, woj. Kieleckie.

Sanatorjum dla dzieci od 4 — 14 lat, czynne caty rok.

Przyjmuje sie dzieci ze schorzeniami ko$éca (t. zw. gruzliea pozaptucna,
rheumatyzm, zapalenie szpiku kostnego), krzywica, anemja przymiotem i t. p.

Z dn. 1 Xl. 32 przyjmowane sg roéwniez dzieci nerwowe
oraz cofniete w rozwoju i uposledzone umystowo.

Szkota sanatoryjna przyjmuje réwniez dzieci watte, rekonwalescentéw i t.p.,
ktére w czasie leczenia przechodza norma‘ny kurs szkolny. — Optaty niskie. —
Instytucja spoteczna. — Informacje pisemne p a. Busko-Zdréj, Goérka tel. 18.
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