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Potrzeba tworzenia widomego znaku pracy naukowej Szpi-
tala w postaci wtasnego wydawnictwa dojrzata byta dawno
w Swiadomos$ci naszej. Juz bowiem dn. 28.X 1903 r. sprawa
ta z inicjatywy lekarza naczelnego Szwajcera i kol. Flataua
byta na porzagdku dziennym posiedzenia ordynatoréw. W a-
runki nienormalne naszego zycia spotecznego, a zwtaszcza po-
litycznego, w okresie przedwojennym, jak rowniez czas wojny
europejskiej, nie sprzyjaty wykonaniu nalezytemu zamierzenia
naszego. Dzisiaj, w przetomowej dla wyzwolonej Ojczyzny do-
bie dziejowej, musimy stang¢ do apelu dla pracy wzmozonej
w dziedzinie medycyny spotecznej i naukowej, by spetni¢ cig-
zagcy na nas obowigzek lekarzy szpitalnych. Rozpoczynamy
wydawnictwo Kwartalnika Klinicznega. Na tre$¢ jego sktadac
sie bedzie przedewszystkiem materjat szpitalnych posiedzen nau-
kowych, ktore trwajg z matemi przerwami od 1903 roku. Byty
one juz punktem wyjscia dla wielu ogtoszonych drukiem prac
klinicznych i doswiadczalnych, wykonanych w pracowniach
oddziatowych oraz w pierwszej szpitalnej pracowni anatomo-
patologicznej u nas, ktérg stworzyt Elsenberg a rozwingt Stein-
haus. Rozpoczynajagc wydawnictwo, zwracamy sie myslg ku
pamieci zmartych kolegow Elsenberga, Freidensona, Gajkiewi-
cza, Kramsztyka, 'Autermilcha, Oderfelda, Pechkranca, Rap-
pla, Rosentala, Spilreina i inn., ktéorych talent, wiedza i zami-
towanie w pracy zawodowej przyczynity sie do podniesienia
poziomu kultury naukowej szpitala. Z myS$lg, by praca nasza
byta tworcza, dla kraju ptodna, polecamy wydawnictwo uwa-
dze kolegow i ogotu.

W arszawa r. 1922.
Komitet Redakcyjny.

Czy spetniliSmy w catym zakresie zapowiedz z r. 1922,
dzi$ tu powtdrzong? Ocena catoksztattu dziatalnosci naukowej
Szpitala w okresie 1922 — 1936, ktérej odbiciem zewnetrznym
stat sie w znacznym stopniu Kwartalnik Kliniczny, nie do nas
nalezy.

Rozpoczniemy niebawem nowy okres wydawnictwa, nowe
pietnastolecie.

W ysitek, by praca nasza byta tworcza, dla kraju ptodna,
musi by¢é w dobie naszej zdwojony, aby nie tylko doréwnac
innym, lecz Swieci¢ przyktadem.

Przystepujac dzi$ dowydania rocznika jubileuszowego—piet-
nastolecia — zwracamy sie zné6w mys$la ku pamieci zmartych
w miedzyczasie kolegow: B. Poptawskiej, L. Krauzego, Wct
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Sterlinga, Ant. Natansona, E. Flataua, St. Klejna, J. Luxenburga,
A. Wizla, S. Goldflama, ktdrych zmudna praca oraz wiedza
gteboka przyczynity sie w znakomity sposéb do podniesienia
poziomu kultury naukowej Szpitala.

W arszawa, r. 1936.
Komitet Redakcyjny.

Mija lat pietnascie od chwili, kiedy po ostrym kryzysie
powojennym udato sie zapoczatkowa¢ na terenie naszego szpitala
wydawnictwo pisma naukowego, ktére miato na celu pobudzenie
ruchu naukowego, w pierwszym rzedzie wsréd miodziezy lekar-
skiej. Gdy szukano odpowiedniego kierownika pisma, wzrok
wszystkich  kolegéw ordynatoréw, zebranych na posiedzeniu
specjalnym, tej sprawie poswieconym, zatrzymat sie na osobie
kolegi Juljana Rotstadta, Owczesnym sekretarzu statym
posiedzen klinicznych. Kolega Juljan Rotstadt zostat jed-
nomysinie wybrany na redaktora i od tego czasu przez lat 15
peini te obowigzki.

W dniu jubileuszu pisma narzuca sie wprost mity obowig-
zek podniesienia wybitnych zastug, jakie potozyt Kolega Rot-
stadt na tej placowce. Aby nalezycie oceni¢ te zastugi, trzeba
sobie uprzytomnic¢, ile pracy, ile czasu, ile umiejetnosci 1 inwencji
nalezato zuzy¢, azeby doprowadzi¢ K w artalnik Kliniczny
do tego poziomu, na jakim sie obecnie znajduje.

Praca, polegajaca na zdobywaniu materjatu, zachecaniu do
pisania przede wszystkim mtodych kolegbw, — praca, polegajaca
na korygowaniu i adaptacji, — nieraz ucigzliwsza i zmudniejsza
niz napisanie samemu kilku artykutow, wreszcie korekta zecer-
ska — a wszystko to spoczywato na barkach jednego cziowieka,
ktory pracowat cicho, bezinteresownie, z catym poswieceniem
dla ukochanego wydawnictwa.

Dzi$, gdy wydawnictwo to stangto na mocnych podstawach
i Swieci swoje pietnastolecie, — nalezy sie jego Kierownikowi
serdeczna podzieka, ktdérej stabym wyrazem niechaj bedzie te
kilka stow wstepu.

W imieniu Kolegéw Szpitalnych

Dr. Henryk Stabholz



Z Oddziatu Rentgenologicznego.

Radioterapja w chorobach nerwowych.
PODAL

N Mesz.

Zanim przystagpie do wiaSciwego tematu, chciatbym kilka
stbw powiedzie¢ g wptywie promieni Rtg. na tkanke nerwowg
wogoble. Znane prawo Bergonie i Tribondeau glosi, ze zywa ko-
moérka tym mniej jest wrazliwa na dziatanie promieni Rtg., im
bardziej jest zr6znicowana. Najbardziej ztozona jest komorka cen-
tralnego ukfadu nerwowego, przeto i najmniej wrazliwa na prom.
Rtg, Z doswiadczen na zwierzetach wynika, ze napromienianie
czaszki da¢ moze zmniejszenie pobudliwosci odruchowej, poraze-
nia, drgawki, nieraz z zejSciem $miertelnem. Badanie zwierzat do-
Swiadczalnych stwierdzito: zlepy i zgrubienia opon, Kkrwotoki
w rdzeniu, zmiany w przednich rogach, zwyrodnienie w tylnych.
Inni (Sic”rd), mimo intensywnego naswietlania moézgu (po tre-
panacji), nie znajdowali zmian ani w mdzgu, ani w komdrkach
zwojow, ani tez w widkienkach lub otoczkach nerwowych. Nie
zauwazono réwniez po naswietlaniu mézgu mitodych zwierzat za-
hamowania ich wzrostu (Férsterling). Natomiast po naswie-
tlaniu zarodkéw stwierdzono zboczenia rozwojowe, a u ciezar-
nych — zanik zarodkéw. Po nadwietlaniu przysadki zwierzat
spostrzegano zahamowanie wzrostu, zmniejszenie jajnikoéw, niedo-
rozwoj macicy, zmiany w czesci gruczotowej przysadki, zmniej-
szenie, zatarcie i zageszczenie jader komoérek. Natomiast u doj-
rzatych zmian nie zauwazono. U dorostych psow po naswietlaniu
(Sgalitzer) wykrywano zmiany histologiczne w komorkach
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splotu naczyniastego (plexus chorioidei) i zmiany pyknotyczne
(zageszczenie jader). Stwierdzano réwniez zmniejszenie ilosci
ptynu mdzgowo-rdzeniowego u naswietlanych pséw. (Ciekawe do-
Swiadczenia Inaba, Sgalitzera i Spieglaz rurka, wpro-
wadzang do zbiornika mdézdzkowo-rdzeniowego).

Co sie tyczy nadwietlan prom. Rtg. o$rodkowego uktadu
nerwowego ludzi, to uszkodzenia mozgu nie stwierdzano. Ale po
zbyt intensywnych dawkach nastgpi¢ moga uszkodzenia $cian na-
czyn krwionosnych z powodu zmian w $rddbtonku. Dlatego tez
przy zastosowaniu duzych dawek podczas naSwietlania guzow
moézgu tylnej jamy czaszkowej moze nastgpi¢ t. zw. wczesny
odczyn gteboki, ktéry powoduje objawy wzmozonego cisnienia
wewnatrzczaszkowego, nieraz z zejsciem $miertelnem. Moze row-
niez nastgpi¢ po naswietlaniach mdzgu przejsciowe pogorszenie
juz istniejagcych objawdw ogniskowych, wzrokowych i zaburzenia
rownowagi, niedowlady, zaburzenia mowy, a nieraz i napady
drgawek. Przyczyng tego — uszkodzenie naczyn wioskowatych,
a stad przekrwienie i obrzek tkanek, powodujgce wzmozenie
ciSnienia wewnagtrzczaszkowego (np. z 6 do 16 mm. zaraz po na-
Swietlaniu); po kilku dniach ci$nienie wraca do normy lub nizej
opada (Fromet, Delore i Taisitsch).

Wptyw prom. Rtg. na wodoglowie, towarzyszace guzom
mozgu, staje sie niekiedy tak dodatnim czynnikiem, ze daje po-
zory wyleczenia guza, gdy ten bynajmniej sie nie zmniejszyt.
Doswiadczalnie stwierdzono, ze prom. Rtg. dziatajg na nabtonek
splotu naczyniastego, hamujg jego czynnos¢ wydzielnicza oraz
chtonng. Lecz nalezy tez przypuszcza¢ mozliwosé bezposredniego
zmniejszania si¢ guza mozgu, skoro widzi sie niewatpliwg popra-
we w przypadkach, gdzie brak wodogtowia stwierdzono zapomoca
odmy komorowej (encefalografji). Niektorzy stwierdzali ujemny
wptyw naswietlania prom. Rtg. czaszki mtodych zwierzat, nprz. za-
hamowanie ich wzrostu (odmiennie niz Forsterlin gj, mézg
bowiem w okresie wzrast nia jest tu bardziej wrazliwy niz doj-
rzaty. Jeszcze wrazliwszy mozg ptodu. Z doSwiadczen na zwie-
rzetach i obserwacji na ludziach wynika, ze lepiej u cigzarnych
wcale nie naswietla¢ dolnych czesci brzucha. W jakim stopniu
odgrywa tu role uszkodzenie moézgu, w jakim gruczotow o we-
wnetrznem wydzielaniu, powiedzie¢ trudno. U ciezarnych spostrze-
gano nieraz uszkodzenia ptodu i po naswietlaniu narzadéw, odda-
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lonych od macicy (guz $rodpiersia), stad nalezy unika¢ zasadniczo
naswietlan ciezarnych.

Wplyw prom. Rtg. na nerwy obwodowe, zdaje sie, nie ulega
tez watpliwosci; Swiadcza o tern wyniki naswietlan nerwow obwo-
dowych w rdznych cierpieniach (zmian histologicznych w naswietla-
nych nerwach nie stwierdzano).

Przystepujac do wiasciwego tematu, zaczne od podania
w szkicu stosowanej przeze mnie techmki naswietlania w choro-
bach nerwowych. Uzywatem w terapji tej aparatu Radio-Constant
(firmy Koch i Sterzel) do naswietlania jednoczesnego 2-ch cho-
rych. Jonometr Solomona, sprawdzany zapomocg mekapionu. Na-
Swietlam nie wiecej niz jedno pole dziennie, z przerwami 1, 2,
3-dniowemi miedzy jednym a drugim polem, facznie naswie-
tlajac 3 do Geciu pdél w kazdej serji, zaleznie od jednostki
chorobowej. Przerwy miedzy seriami trwajg zwykle od 4-ch do
6-ciu tygodni.

Filtry stosowano tu bardzo ciezkie, przewaznie 0,5 mm. Zn-
lub Cu 44 —4 Al; napiecie Srednie 150 — 160 Kv. maximum.
125 — 300 r. na pole.

Materjat neurologiczny stanowili chorzy, kierowani do lecze-
nia z oddziatdw neurologicznych szpitala na Czystem, (czeSciowo
prywatni).  Niewielu chorych kierowano z innych oddziatow
szpitalnych. Dla ufatwienia przegladu dziele tu chorych na
4 grupy:

I-g obejmuje chorych, u ktérych naswietlalem czaszke catg
albo odpowiednie odcinki;

II-3 grupe, w ktorej naswietlatem kregostup caty lub pewne

odcinki.

lll-a grupe — Kkiedy naswietlano nerwy obwodowe;
I wreszcie:

IV-3 grupe — u chorych, ktorym nasSwietlano gruczoty

0 wewnetrznem wydzielaniu.

Czaszke naswietlalem przewaznie dla zwalczania wzmozo-
nego cisnienia wewnatrzczaszkowego, albo — z powodu guzéw
modzgu, albo towarzyszacego wodogtowia, wreszcie w przypadkach
wodogtowia samoistnego, w tern czesto gdy choremu grozita
czesciowa lub zupetna utrata wzroku. Do tej grupy wigczam tez
przypadki Meningitis serosa i — tak zwane — guzy rzekome.
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Co sie tyczy guzéw mozgu, to zadziatanie prom. Rtg. bez-
posrednio na komorki guza dawkami niszczacemi (dawka przeciw-
rakowg — 110$ rumieniowej lub miesakowg — 60 — 70$ dawki
rumieniowej) rzadko moze mie¢ zastosowanie juz dlatego, ze do-
ktadne umiejscowienie guza nie zawsze fatwo ustalié. Gdy jed-
nak miejsce guza zostaje ustalone, nalezy przed naswietlaniem
operowaC. Naswietlatem przypadki guzéw u chorych nieopero-
wanych i operowanych. Z tych — niektérych przed, niektdrych
przed i po operacji, C2e5¢ tylko po operacji (co nie od nas zale-
zatlo — z natury rzeczy).

Aczkolwiek wiegkszo$¢ utrzymuje, ze chorzy po uprzedniej
operacji dekompresyjnej znosza naswietlanie daleko lepiej,
a szkota Kuttnera przyjela nawet za zasade wykonywanie
uprzednio otworu trepanacyjnego, to jednak na zasadzie wiasnego
materjatu trudno bytoby mi doj$¢ do takiego wniosku.

Stopien wptywu prom. Rtg. na guzy mdzgu zalezy od
stwierdzonego juz prawa, ze im mniej zréznicowana jest komorka
guza, im predzej wzrasta, im wiekszg jej zdolno$¢ podziatu Kkario-
kinetycznego jader, tym predzej poddaje sie leczeniu—i odwrotnie.

Na tej zasadzie J. E wing dzieli guzy moézgu na: i) bar-

dzo odporne — nerwowldkniaki, 2) stabo wrazliwe — $rod-
bloniaki, 3) $rednio wrazliwe — glejak (wzgl. astrocytoma) —
glejomiesak i glejak siatkowki, 4) bardziej wrazliwe — raki

splotu naczyniastego i guzy szyszynki.

Dla wykazania stopnia wrazliwosci réznych form glejakow
Bailey i Cushing ulozyli, jak wiadomo, na zasadzie prze-
biegu klinicznego pouczajacg tablice poréwnawcza, ktora wska-
zuje czas przedtuzenia zycia naswietlanych chorych. Tak wiec
pozostawali przy zyciu po naswietlaniu prom. Rtg. chorzy w przy-
padkach.

1) Medulloblastoma......cccocoeviniennn do i6 miesiecy

2) Neuroepithelioma , ... o« )

3) Spongioblastoma......cevenienn, n ” (najczesciej
spotykana forma glejaka).

4) Pinealom a .., do 18 miesiecy

60) Ependymoma....ceeeecennn, » 20,

6) Astroblastoma.......rnnen. , 28 N

7) Spongioblastoma-unipcdare , 46

8) Oligodendroglioma......cccceeerenne , 66

9) Ganglineuromaprotoplasmaticum » 67 ,,
10) Astrocytoma fibrillare , 8 lat.
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Jezeli nawet glejaki mato sie tu kurczg pod wplywem le-
czenia, to jednak nalezy tu zawsze stosowaé r-terapje, gdyz dro-
ga chirurgiczng rzadko kiedy daje sie usuna¢ glejak w catosci,
a po naswietlaniu ustepujg bdle glowy, a nieraz i objawy
ognisko we.

Do grupy glejakébw mozna zaliczy¢ neurinoma n. acustici
(guzy, wyrastajagce z otoczki Schwanna, zwykle w kacie
mostowo-moézdzkowym). Guzy te nalezy usitowaé najpierw usu-
nag¢ w catosci lub czeSciowo, a nastepnie naswietla¢; nierzadko
daje to dobry wynik.

Gorzej reagujg na prom. Rtg. meningiomy (Srodbtoniaki);
to tez najpierw nalezy je operowa¢, a nastepnie naswietlac.
Zapobiega to nawrotom, ostabia czesto ogolne i wtdrne objawy.

Wiekszg wrazliwo$¢ na prom. Rtg. wykazujg miesaki, na-
czyniako-miesaki, kosttio-miesaki o okragtej budowie komorek.
Naswietlanie rakobw moézgu, pierwotnych lub przerzutowych, zaw-
sze daje dobre wyniki. Od czego ta poprawa tu zalezy, czy od
kurczenia sie samego guza, czy od zanikania wodogtowia (przy-
padek Koelichena i Pienkowskiego), czy wreszcie od
obu przyczyn — jak dotad — ustali¢ trudno byto. Naswietlano
rowniez odosobnione guzy serowate (nprz. tuberculum solitare)
oraz kilaki moézgu. Pierwsze z pewng poprawa, znéw zalezng,
prawdopodobnie, od zmniejszenia sie objawow uciskowych, dru-
gie mniej pomyslinie (tuberculum solitare nasw:etlatem | przyp.; kila-
koéw 2 przypadki).

Z tego, co powiedziano, wynika, ze guzy moézgu naswietlac
najlepiej po operacji. Gdy nawet nie udaje sie usung¢ guza cat-
kowicie, jak nprz. glejaka, to jednak mozna przedtuzy¢ zycie,
ulzy¢ objawom uciskowym, wzgl. wzrokowym — wskutek zmniej-
szenia si¢ wodogtowia. A gdy nie mozna ustali¢ $ciSle miejsca
guza, niektdrzy radza wykona¢ przynajmniej operacje dekompre-
syjna.

Istnieje wiele spostrzezeri cierpien mdzgowych z nieustalo-
nem rozpoznaniem guza, w ktérych jednak po naswietlaniach nie
tylko znikaty objawy ogdlne, lecz wystepowata poprawa objawow
ogniskowych, porazennych, zastoiny, a nie raz i napadéw drgaw-
kowych i t. d.. Spostrzegano tez przypadki, w ktorych przed na-
Swietlaniem nie mozna byto ustali¢ rozpoznania, a dopiero po
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naswietlaniach, kiedy niektore objawy ustgpity, rozpoznanie dato
sie ustalic.

Jezeli w guzach mdzgu, o siedlisku nieustalonem, stosowa-
fem prad o napieciu nie wyzej 160 Kv., kierujgc promienie
ku czaszce przez czesci nieowtosione glowy, to przy naswietlaniu
guzéw w okreslonym umiejscowieniu podnositem napiecie pradu
do 180 Kv., celujgc, na guz przez najodpowiedniejsze miejsca,
nie liczac sie z owlosieniem, ogniem skrzyzowanym.

Chorych z guzami moézgu byto 292. Z tych z ustalonym
umiejscowieniem — 71. U 15 rozpoznanie wahato sie miedzy
guzem a zapaleniem surowiczym opon; w 3 przypadkach miedzy
guzem a ropniem, w 2 —a stwardnieniem wieloogniskowym, w je-
dnym — z padaczka.

Guzdéw czesci czotowej byto — 3, czotowo-ciemieniowej — 3.
W lobus praecentralis — raz, w skroniowej czesci — 1 raz,
U podstawy czaszki — 10 razy, nad siodetkiem — 2 razy, za
siodetkiem — 5 razy, w okolicy skrzyzowania nerw, wzrokowych
1 raz, w okolicy ciat czworaczych — 4 razy, nerwu stucho-
wego -- | raz, w kacie mostowo-mézdzkowym — 32 razy,
w ciele pragzkowym (striatum) — 1raz, ciemieniowo-potylicznej —
2 razy, potylicznej — 4 razy.

Rakow przerzutowych naswietlano — 6; w 1-ym réwniez
z powodu przerzutu do kregostupa. Kostniakow — 1. Uprzed-
nio operowanych $rdd naswietlanych przezemnie, byto 19-u;
Z nich kilku tylko w celach dekompresyjnych. W 2-u — guza
nie znaleziono. Tylko w kilku przypadkach ustalono charakter
guza. A mianowicie — oprocz przerzutdw raka, o ktdrych
wspominatem — stwierdzono 3 glejaki, 1 miesak, 1 nabtoniak
(endothelioma), 1 torbiel, 1 widkniakomiesak.

Guzow mozdzkowych naswietlatem 48; z tych 2 razy bytly
raki przerzutowe. 7 przyp. guzow mobzdzkowych operowano.
Charakter guza ustalono w 2 przyp.: 1torbiel, 1glejak. W 4-ch
przyp. rozpoznanie byto niepewne (miedzy guzem moézdzku a gu-
zem rdzenia), w 2 —a zapaleniem surowiczym opon, w jednym —
a stwardnieniem rozsianym.

Guzy przysadki — jako zajmujgce anatomicznie miejsce po-
Srodkowe u podstawy moézgu — moga najdoktadniej by¢é brane na
cel, w Akromegalji w przedniej czesci, w Dystrophia adiposo-ge-
nitalis w tylnej. Celowa¢ tu mozna w miejsca odpowiednie
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przez czesci nieowlosione czaszki. (Sposobem Gramegna —
przez usta — nie naswietlatem).

W 2—3 tygodniu po naswietlaniu ustepujg najpierw bole
gtowy, pdzniej ogdlne objawy, zaburzenia wzroku, zaburzenia go-
spodarki wodnej i cukrowej, zaburzenia w sferze piciowej.

Najpdzniej i najstabiej ustepuja objawy Akromegalji.

Jak wida¢ z piSmiennictwa tego cierpienia, tylko czesciowo
zanikajg tu zmiany w skorze, w tkance podskornej, trwajg zas
w kos¢cu. Tym ciekawsze wydajg sie te moje spostrzezenia, Kkiedy,
obok zanikania zmian w skdrze, zmniejszaty sie znacznie jezyk,
kosci rak, stop i twarzy chorego. Naswietlalem 10 chorych
z Akromegalja.

W przypadkach Dystrophia adiposo-genitalis, po naswietla-
niu prom. Rtg., wystepowata u mtodych znaczna poprawa; znikaty
pokfady ttuszczowe, ustepowata moczowka (prosta), pojawiaty sie
perjody u dziewczat, nasilat sie rozwoj zewnetrznych narzadéw
ptciowych u chtopcdw. Wiekszos€ moich chorych stanowita tu
miodziez (i dzieci). Moze temu wiasnie zawdzieczam znaczne
poprawy —w mysl spostrzezenia Pares, ze — im wczes$niej sie
naswietla — tym lepsze stajg sie wyniki.

Przypadkéw Dystrofji z zaburzeniami wzroku, ktére naleza-
toby operowa¢, nie naSwietlatem (przypadkéw Dyst. ad. - gen.
byto 28).

Natomiast leczytem prom. Rtg. chorych, u ktérych wylgcz-
nym objawem byto ostabienie wzroku, w przypadkach z t zw.
zespotem ocznym—chiasmasyndrome — francuzéw. U jednych po
nadwietlaniu nastepowata poprawa wzroku, u drugich state jego
pogorszenie az do Slepoty.

Z tych — jedna chora — ze znacznie rozszerzonym siodtem
tureckim — (naswietlana niesystematycznie z wiasnej winy), stra-
cita zupelnie wzrok; innych zmian u niej nie stwierdzono.

W kilku guzach przysadki, naSwietlanych prom. Rtg. bez
dodatniego wyniku, zastosowano operacje Hirscha i zakfadano
rad do zatoki klinowej. Odwrotnie naswietlatem prom. Rtg. cho-
rych po operacji Hirscha, u ktorych zaktadano rad, stosujgc
metode t. zw. kombinowang, ktérg wielu uwaza za bardziej sku-
teczna.

Niekiedy przypadki przewlekte — a zaniedbane — mogg po
prom. Rtg. jeszcze ulegaC poprawie.
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Naogdt, jak wiadomo, trudno okresli¢ przed operacjg cha-
rakter guza przysadki.

Niekiedy mozna wnioskowaé o tern z wyniku naswietlania.
Wiadomo bowiem z prac wielu, ze wrazliwo$¢ guzéw przysadki
na prom. Rtg. jest niejednakowa. Najbardziej poddajg sie lecze-
niu gruczolaki (kwaso—i—zasadochtonne), miesaki, nabtoniaki, na-
stepnie rak przedniego pfata, najmniej glejaki ze wzgledu na
swoje rozmiary. Nie reagujg na prom. Rtg. guzy torbielowate i po-
tworniaki.

Chorych tych, naswietlanych nawet jakby z pomysSinym
zrazu skutkiem, nalezy obserwowac dtuzej, by nie przeoczy¢ na-
wrotu, nieraz bardzo pdznego.

tacznie nadwietlatem prom. Rtg. 82 guzy przysadki. Tylko
w jednym rozpoznanie byto niepewne (miedzy guzem a stward-
nieniem wieloogniskowem). W kilku przypadkach byta moczéwka
prosta, w jednym powiktanie z chor. Basedowa, 4 razy guz
przysadki dawat objawy dysfunkcji wielogruczotowej, 4 razy obja-
wy akromegalji, 2 razy byta jednoczes$nie chor. Paget a

5 razy po naswietlaniach wykonano operacje Hirscha (Dr.
Karbowski) z zatozeniem radu do zatoki klinowej, poczem
znobw wznowiono naswietlanie [patrz: Br. Karbowski: Uwagi
w sprawach leczenia nowotworéw przysadki mozgu radem. Warsz.
Czasop. lek., 1932 r.,, nr. 8—llI], Fiata u pisat obszernie o le-
czeniu zapalenia surowiczego opon moézgowych prom. Rtg. (1928.
Czasopismo Lekarskie, nr. 4). Tam tez podano stosowang prze-
ze mnie metodyke napromieniania. Naswietlatem mianowicie:
4—5 pdl, wielkosci: 9x12, 10X15 cm. w przerwach 2—3 dnio-
wych; filtrow uzywatem 0,5 Zn. + 4 Al., z odlegtosci ognisko-
wej 26 cm.; 25% dawki rumieniowej na kazde pole. Od tego
czasu techniki tej prawie nie zmieniatem.

Do tej grupy wigczam wszystkie inne postacie zapalenia
opon, meningitis serosa interna (Hydrocephalus), meningitis serosa
externa-corticalis (Hydrocephalus externus), wzgl. ogniskowe sku-
pienia ptynu mézgowo-rdzeniowego (Meningitis serosa circumscripta)
czy to na powierzchni mdzgu, czy tez u podstawy jego.

Nie poruszajagc patogenezy tego cierpienia (patrz wspom-
wyzej prace F lataua), chce zaznaczy¢, ze dla rentgenologa
rzecz prawie obojetna, jaka jest etiologja zapalenia. Czy uraz
(zwykly lub psychiczny), czy tez zatrucia (choroby zakazne lub
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gruzlica) — wszystkie bowiem postaci reagujg wzglednie dobrze
na prom. Rtg.. Gdy sg nawroty, to znikajg tu one czesto po powtor-
nych naswietlaniach.

Chorych z Meningitis serosa naswietlaliSmy 55, z Meningitis
cerebrospinalis 43, raz po zatozeniu odmy komorowej; z Menin-
gitis tbc. 8, z Meningitis luetica — 1, z Meningitis purulenta po-
chodzenia usznego — I.

Z 40 przypadkdw hydrocephalus, leczonych prom. Rtg,
tylko 4 byty w wieku starszym; inne stanowily dzieci, niektore
ponizej roku. U jednego wodogtowie byto pochodzenia usznego,
u jednego byty objawy stwardnienia wieloogniskowego. Byty to

przewaznie przypadki Hydrocephalus internus — congenitus,
1 przypadek Idiotismus, | — TaySachs, 8 — Little, 1 — Lues
congenita.

W przypadkach, w ktérych — ze wzgledu na podobienstwo
objawéw z objawami guza — byta wykonana trepanacja, a ulgi
choremu nie przyniosta — naswietlania nastepcze prom. Rtg.
wptywatly zawsze dodatnio, niekiedy jakby do zupetnego wyzdro-
wienia.

Wspomniatem juz poprzednio o do$wiadczeniach na psach,
(Inabe, Sgalitzera i Spiegla), ktore wykazaty wptyw prom. Rtg.
na zmniejszenie sie ilosci ptynu mdézgowo-rdzeniowego. Robiono
tez doswiadczenia z przetokami moézgowymi — goity sie pod
wplywem naswietlan.

Nalezy tu tez wspomnie¢ o przetokach mdzgowych u ludzi,
pooperacyjnych, z ktorych sgczy sie ptyn; juz po kilku naswie-
tlaniach zazwyczaj saczenie to zahamowa¢ sie udaje. Naswietla-
fem tez prom. Rtg. chorych z rhinorrhea; tu wyniki moje byty
doskonate. W jednym z tych przypadkéw przyczyna rhinor. byto
zapalenie surowicze opon, w 2-ch nieustalona.

Bole gtowy, ktore, jak wiadomo, towarzyszg rozmaitym cho-
robom maézgowym, pod wptywem naswietlan czaszki ustepowaty
zazwyczaj szybko. Te spostrzezenia uprawniajg do naswietlan
rowniez chorych z bélem glowy, czaszki, po urazach, lub w przy-
padkach z nawykowym bdélem glowy, bez ustalonej przyczyny,
wreszcie u chorych z potowiczym bélem gltowy (migrena).

Przypadkéw z bdlami gtowy bez ustalonej przyczyny, na-
Swietlanych przeze mnie w szpitalu, nie bylo wcale. IW praktyce
prywatnej leczytem prom. Rtg. takich przyp. az 134). Miedzy
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innymi byly tu cephalea continua (10), cephalea gravis s. atrox.
(23), vertigo (10)1.

U chorych z padaczkg naSwietlatem Rtg. tylko czaszke.
Nigdy nie probowatem zalecanego przez Straussa naswietlania Sle-
dziony, grasicy lub tarczycy, aczkolwiek teoretyczne tego pod-
stawy nie sg pozbawione pewnej stusznosci. Dotyczy to takze
prob zwalczania napadéw padaczkowych przez naswietlanie nad-
nerczy (Kleinberger i Kurtzann), zamiast proponowanych, a na-
wet dokonywanych prob ich usuwania drogg operacyjng w terapji
padaczki. Jeszcze mniej pociagajace byty dla mnie proby Fra-
enkla — naswietlania jajnikéw lub tez jajnikow wespdt z gra-
sicg, przysadky i $ledziona.

Naswietlatem tez chorych z padaczka Jacksona, z padaczka
samoistng i wreszcie w zamroczeniu padaczkowym. Nalezy przy-
zna¢ stuszno$¢ tym, ktorzy utrzymuja, ze najlepiej reagujg chorzy
z padaczky Jacksona, mniej z samoistng lub z zamroczeniem pa-
daczkowym. RoOwniez stuszne sg spostrzezenia M arburga
i Sgalitzera, ze wplyw na napady padczkowe mogg mie¢
tylko powtarzane serje naswietlan. (Nieraz chorzy, zniecheceni
brakiem szybkiej poprawy, przerywajg kuracje).

Padaczkowych naswietlatem 3|; kilku miato tylko zamro-
czenie; w jednym przyp. padaczka wystgpita u chorej z akro-
megalja.

Naswietlajac guzy modzgu, przestrzegatem indywidualizacji
dawkowania (stan i wiek chorego!). Tymbardziej nalezy sie
z tym liczy¢ przy naswietlaniu stanéw zapalnych o$rodkowego
uktadu nerwowego, przypadkéw Swiezszych, zaniedbanych lub
przewlektych.

Chorych ze $pigczkg (Encephalitis lethargica) w okresie
ostrym naswietlatem niewielu i tylko w szpitalu. Z objawami
pospigczkowymi miatem w leczeniu bardzo wielu (od 1927: w prak-
tyce prywatnej — 135 przypadkoéw; w szpitalu — 24.

Objawowego leczenia prom. Rtg. Slinianek — dla zwalcza-
nia $linotoku — nigdy nie stosowatem. Daje ono tylko chwi-
lowy efekt. Natomiast naswietlatem czaszke przez 4 pola, w od-
stepach 1—2 dniowych, z uzyciem ciezkiego filtru, 160-160 Kv.
(150—200 r.) na kazde pole; — okres przerwy miedzy serjami
byt 5—6 tygodniowy. W wiegkszosci przypadkow juz po pierw-
szej serji naSwietlan wystepowata poprawa — ustawat Slinotok,
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samopoczucie stato sie lepsze, mimika twarzy, chod, stabty pro-
i - retropulsio, tagodniaty, zupetnie niekiedy ustepowato drzenie
konczyn.

W razie nawrotu, objawy byty fagodniejsze. Zjawisko to
powtarzato sie i przy nastepnych serjach naswietlan. Obserwo-
watem tez przypadki, w ktérych po jednej serji nastgpito jakby
wyleczenie kliniczne; w jednym przypadku na rok (w tym, spowodu
nawrotu, mtoda kobieta zakonczyta samobdjstwem).

Przymusowe patrzenie w gore lub dét (Schauanfiille) tagod-
niato po nadwietlaniach; zmniejszyt sie czas ich trwania, przerwy
staty sie dluzsze, wreszcie do$C czesto ustepowaty.

Niestety, obok przypadkdéw mniej wiecej pomysinych, byty
inne, gdy napady przymusowego patrzenia powtarzaly sie co
kilka miesiecy (np. u syna jednego z lekarzy). To tez obok cho-
rych, ktorym wystarczata dla poprawy jedna seija naswietlan, byli
tacy, u ktorych stosowatem 2, 3, 4, 5, 6 serji, a w jednym nawet 7.

Nie bez znaczenia jest czas, jaki uptywa od poczatku cho-
roby do chwili wystgpienia objawdw pospigczkowych i okres czasu
miedzy wystgpieniem napadéw, a poczatkiem naswietlania. Im
wczesniej rozpoczyna sie naswietlanie, tym lepszy tu wynik.

PiSmiennictwo o leczeniu prom. Rtg. Encephalitis lethargica
jest skape, zdania o wynikach leczenia prom. Rtg. powsciggliwe.
U naswietlanych chorych pospigczkowych spostrzegatem ciekawe
zjawiska: 1) czesto wypadanie wtosow, pomimo specjalnych $rod-
kéw ostrozno$ci; przemawia to za istniejgcymi zmianami troficz-
nymi w skorze gtowy; 2) nasilenie po nastepnych serjach takich
objawéw, ktore ulegaty poprawie po poprzednich serjach i trwaty
do dnia ponownego naswietlania. Takie nasilenia niepokojg cho-
rego i niewtajemniczonego neurologa. Niektorzy przerywali z tego
powodu naswietlania. Lecz zjawisko to szybko mija, jest ponie-
kad przepowiednig dobrego wyniku; widzi sie to i po naswietla-
niach w innych sprawach zapalnych. Wreszcie 3) —pod wptywem
Swiezego zakazenia (grypa, katar lub inna choroba infekcyjna)
wystepuje réwniez pogorszenie i to prawie wszystkich objawow,
aby pod wptywem prom. Rtg. znéw sie poprawic.

Dotyczy to przypadkéw parkinsonizmu pospigczkowego. Jaki
bytby los chorych tych, naswietlanych w okresie ostrym, trudno
przewidzieC. Moze dzieki wczesnemu naswietlaniu udatoby sie
zahamowac rozwodj objawéw parkinsonizmu, albo przynajmniej je
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zmniejszy¢é. Narazie nalezatoby naswietlaé, sgdze, zapobiegawczo
wszystkich chorych, u ktorych cierpienie to zostato juz stwier-
dzone.

Wszak tak postepujemy juz w nagminnym zapaleniu opon
mozgowych i rdzeniowych, naswietlajac u dzieci czaszke profi-
laktycznie, by przeciwdziata¢ cigzkiemu w nastepstwie wodogto-
wiu. Tak tez postepujemy juz w przypadkach, leczonych surowicg
w okresie gorgczkowym, odmg czaszkowg — w okresie bezgo-
raczkowym.

Najmiodsi nasi pacjenci mieli 7 miesiecy, najstarsi 7 i pot
roku. WidywaliSmy chorych zupetnie uleczonych i takich, u kto-
rych gluchota nie ustgpita. U dzieci naswietlatem obie potkule
czaszki z odlegtosci 30 cm. (przenikliwe promienie, lecz malte
dawki (60 r) na kazdg potkule.

W 1-ym przypadku ropnego zapalenia mézgu pochodzenia
usznego, u chtopca 11-letniego, réwniez naswietlalem czaszke celem
zapobiezenia nastepczemu wodogtowiu.

Chorych z chorobg Parkinsona, z objawami obustronnymi,
nasSwietlatem w domu 6, w szpitalu 12— z poprawg czesciowa.
Byli to chorzy w wieku od 48 — 58 lat.

Jezeli tu objawy, ktére pod wptywem naswietlania zrazu znikaty
lub tagodniaty, nastepnie wracaly, to jednak nigdy do pierwotnego
nasilenia. Najpierw ustepowato drzenie, nieraz na czas duzszy,
rzadziej $linotok lub nadmierne poty.

Do tej grupy zalicze tez nizej wymienione cierpienia, w kto-
rych naswietlatem czaszke: 1) Dystrophia musc. progressiva—3;
(I-a komora i jadra podstawne); 2) Bezsenno$¢ pochodzenia

2
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nieustalonego (11 przypadkéw, IH-a komora). Zenope naswietla
tu tarczyce, uwazajgc, ze agrypnia jest jakoby pochodzenia ty-
reotoksycznego; 3) Myastenie — | przypadek; naswietlatem tu
grasice (z pewng poprawg po pierwszej serji; po nawrocie naswie-
tlano grasice fiacznie z czaszkg (Ill-3 komore); 4) Oedema-
Quincke — 11 przypadkow; naswietlatem czaszke i zwoje wspot-
czuln¢ szyjowe, gorne.

Przechodze skolei do omowienia choréb li-ej grupy, w kto-
rej naswietlatem kregostup, w pierwszym rzedzie spowodu guzéw
rdzenia i kregostupa. Takich przypadkéw byto 170; 80 stanowity
guzy kregow, 90 rdzenia.

Jak wiadoma— guzy rdzenia i kregostupa fatwiej rozpoznac
i umiejscowié, dzieki towarzyszacym objawom  uciskowym
(Brown-Sequard; myelografja; zaburzenia czuciowe; zmiany rentge-
nowskie w trzonach i t d.). tatwiej tez podlegaja zabiegom
chirurgicznym.  Wyjatek stanowili chorzy z przerzutami lub nic-
zgadzajacy sie na zabieg; tych kierowano bezposrednio do na-
Swietlania.

Charakter guza, wzgl. jego budowa histologiczna, stanowity
0 jego wrazliwosci na promienie Rtg. — Widkniaki, piaszczaki,
nerwiaki, naczyniaki, tluszczaki reagujg stabo na prom. Rtg..

Fischer i Weil sadza o wrazliwosci guza na prom. Rtg,
z wynikow badania ptynu mézgowo mrdzeniowego przed i po na-
Swietlaniu, t. j. z wahaih cis$nienia ptynu mdbzgowo-rdzeniowego,
ze stwierdzenia pleocytozy i zniszczonych komérek w plynie
mdbzgowo-rdzeniowym.

Wiekszo$¢ badaczy jest zdania, ze najlepiej poddajg sie
leczeniu miesaki. Lecz zbyt czesto dajg one przerzuty do phuc,
to tez u chorych z miesakami nalezy przeswietla¢ pluca przed
naswietlaniem. Dobrze reaguje na naswietlanie lymphogranuloma.

Od kilku lat obserwuje dziecko z migsakiem kregostupa
grzbietowego, z przerzutem do ptuca. Pod wplywem napromienia-
nia nastgpita tu paraplegja, guz przerzutowy za$ ulegt zwapnie-
niu. To jest w zniszczonych przez guz kregach zjawiskiem cze-
stem i dowodem wyleczenia. Na przerzuty (raka sutki., tarczyc}
nerek, nadnerczaki) napromienianie ma czesto wpltyw dodatni,
nie raz prowadzi do zupetnego uleczenia.

Co sie tvczy techniki napromieniania, to i tu nalezy unika¢
na poczatku zbyt duzych dawek, mogacych da¢ odczyn wczesny
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gteboki, jak to bywa w guzach modzgu, nawet zejScie Smier-
telne. Slad stosuje 50 —60$ dawki rumieniowej, naswietlajac
kregostup z obu stron pod katem ostrym.

Sa rowniez przypadki, w ktorych, pomimo istnienia zespotu
uciskowego, rozpoznania ustali¢ nie mozna. Wreszcie sg tez
przypadki pourazowe, pozapalue lub lymphogranulomatosis, ktore
mogg da¢ objawy uciskowe. Przypadki te byly naswietlane
przezemnie czesto z dobrym skutkiem.

Leczeniu jamistoscr rdzenia prom. R tg. francuzi (pismien-
nictwo francuskie o tem jest bogatsze od niemieckiego)
przypisujag wiekszg wage niz niemcy. 'Wplyw dodatni prom.
Rtg. na te chorobe wiekszos¢ widzi w dziataniu prom. Rtg.
na tkanke glejows, hamujacym jej rozrost, az do zupetnego zaniku
(przypadki sekcyjne), lub tez powodujgcym wessanie phynu
mdzgowo - rdzeniowego z rozszerzonego ogniska jam $rodko-
wego kanalu rdzeniowego. Tak czy owak, spostrzegano tu po-
prawe przedewszystkiem i najwiecej stanu podmiotowego; na
objawy przedmiotowe wptyw byt mniejszy. Znika¢ mogg bole i pa-
restezje (Higier) poprawia¢ sie stopniowo objawy ruchowe,
odzywcze iczuciowe (Bielski i Artwinski), przyczyni wpierw
wraca czucie bolowe, pdzniej cieplne.

Sadze, ze i w syringomyelji, jak i w chorobach mdézgowych,
najlepiej poddajg sie leczeniu $wieze przypadki.

Stosuje sposéb naswietlania taki, jak w innych chorobach
rdzenia: podwojne pola boczne odcinka kregostupa, przez filtry
cynkowo-aluminiowe, tubusy 10 x 15, o napieciu pradu nie
wyzej 150 — 160 Kv., a dawkach 30 —40$ rumieniowej (210 r.)
na kazde pole.

Chorych z jamistoscig naswietlatem 53-ch. — Z zapaleniem
przednich rogdw rdzenia (poliomyelitis anterior) — 57, przewaznie
dzieci ponizej 10 lat, kilkoro ponizej roku. Nalezy tu potwier-
dzi¢ dodatnie dziatanie prom. Rtg. w tej chorobie; odpowiada
to spostrzezeniom innych (Krynski: Stosowanie prom. R.
w chorobie Heine-Medina).

Jestem zwolennikiem i tu wczesnego leczenia. Niewatpliwie,
wpltyw na ostateczny wynik dodatni majg réwniez inne czynniki,
dziatajgce w leczeniu metodycznym na przednie rogi rdzenia.
Zalecany przez Bordier okres 10—20-dniowy od poczatku cho-
roby, dla otrzymania najlepszego wyniku naswietlan nie jest
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wiazacy; sadze, ze nalezy naswietlaé w kazdym okresie, a dodatni
wynik jest zawsze mozliwy. Co sie tyczy techniki naswietlania, to
napromieniatem odpowiednie odcinki kregostupa, wzgl. rdzenia, dla
gornych konczyn lub tylko dolnych, wreszcie caty kregostup.
W zaleznosci od wieku pacjenta naswietlano odpowiedni odcinek
kregostupa albo raz jeden, albo 2 razy.

Od r. 1926 stosowatem naswietlania promieniami Rtg.
w 539 przypadkach stwardnienia wieloogniskowego. W pi$mien-
nictwie panuje sceptyczny poglad na skuteczno$¢ istotng naswie-
tlan prom. Rtg. (dtugie nieraz sg okresy samoistnych remisji, cha-
rakterystyczne dla seler, multipl.). Taki pesymizm wydaje mi sie
mato uzasadniony. SpostrzegaliSmy chorych, u ktorych, pomimo
dtugiego stosowania najroznorodniejszych zabiegéw, nie bylo
skutku, a po Rtg. nastepowata poprawa. Stably, wzgl. ustepo-
waly, objawy spastyczne, ataktyczne, drzenie zamiarowe it. p.
| tu wydato sie, ze im wczesniej naswietla¢, tym lepiej. W Swiezych
przypadkach wyzdrowienie nie nalezy do rzadkosci, nieraz pod wpty-
wem jednej serji naswietlan. Serja sklada sie z 6 ciu seansow: na
kregostup — po 3 — z obu stron kregostupa, w ulozeniu pdt-
bocznem, przy promien, przenikliwym, o dawce 200 r. — 300 r.
na pole. O dodatnim wptywie prom. R. wnioskujemy rowniez
ze spostrzezen nad chorymi o przewlektym charakterze cierpienia;
objawy tu zanikajg stopniowo, w miare powtarzania serji naswietlan
co 6—38 tygodni. Liczba takich serji przekracza nieraz 10. Gdy
obok objawow rdzeniowych istniaty moézgowe, naswietlaliSmy
glowe w czesci potylicznej, a nieraz i catg czaszke. To, ze wielu
chorych ze Sc. Mult. reaguje na napromienianie b. mato, albo
wcale, moze by¢ dowodem, ze juz nastgpity zbyt giebokie anato-
miczne zmiany. Wystarczajg 2, 3 serje, aby tu ustali¢ niekorzy-
stne rokowanie. Sa to przypadki, w ktérych samoistne remisje
nigdy nie wystepuja.

W Seler, later, amyotrophica naswietlatem kregostup metodg
wyzej podang w 14przyp.; w Il-yni—z objawami opuszkowemi—
i rdzen przedtuzony.

Metodyka naswietlania chorych z wigdeni rdzenia (Tabes
dorsalis) jest zblizona do stosowanej w Scl. mult.. Od r. 1927
naswietlalem takich chorych 29. Im wcze$niej tu przystepujemy
do naswietlania, tym lepsze wyniki. Zbyteczne podkresla¢ po-
trzebe jednoczesnego stosowania wiasciwego leczenia klinicznego.
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W 1-ym przypadku, z uporczywymi, opasujacymi bolami
brzusznymi, naswietlatem procz kregostupa plexus solaris (stoso-
wano i w crises gastriques). Naswietlania kregostupa stosowa-
fem réwniez w przypadkach priapismus (I przyp.) —rdzenia ledz-
wiowo-grzbietowego. W Pruritus universalis naswietlatem caty kre-
gostup. Niektérzy autorzy naswietlajg w pruritus z nieztym wy-
nikiem najbardziej swedzace miejsca skory. — Borak naswietla
hypophysis, jak w zaburzeniach przekwitania. W 3 przypad-
kach Myotonia congenita, u dzieci ponizej roku, naswie-
tlalem szyjno - grzbietowg cze$¢ kregostupa. W 10 przypad-
kach hyperhydrosis (nadmierne poty) naswietlatem w zaleznosci
od objawow — caty kregostup lub jego cze$¢, w potgczeniu
z naswietlaniem ukfadu sympatycznego. Nieraz w uporczywych
przypadkach i obwodowo. — W 3 przypadkach kurczu pisarskiego
naswietlatem rdzeri okolicy szyjno-grzbietowej i naczynia obwo-
dowe (w celu zadziatania na n. sympaticus). — W 5-ciu przypad-
kach myelitis transversa (I przypadek — acuta, | — subacuta,
| — e compressione) — naswietlatem kregostup. W 6-ciu przy-
padkach Myelosis funicularis (2 z anemjg zto$liwg) naswietlalem
caty kregostup.

Chorych z rozpoznaniem Encephalomyelitis disseminata
miatem w roku 1928 — 2, 1929 Swniez 2. Dopiero od 1930
roku liczba tych chorych stale sit powiekszata, dochodzgc w szpi-
talu do 39, — (prywatnie do 47)--razem 106 przypadkdw.

Byli to przewaznie chorzy z wcze$nie rozpoznang chorobg
i wczesnie skierowani do r-genoterapji.

Tu, w zalezno$ci od miejsca sprawy, odrdzniamy — jak wia-
domo—forme czysto moézgowg (forme cephalique), czysto rdzenio-
wag lub mieszang; naswietlatem odpowiednio zaatakowane miej-
sca: czaszke, tylko kregostup, lub czaszke i kregostup.

Poprawy nastepowaty tu szybko; wiekszo$¢ tych przypad-
kow nie wracato do rentgenologa po jednej serji. W przy-
padkach uporczywych, przewlektych, pozostajg S$lady pozapalne
na czas diuzszy; u takich chorych powtarzalem serje 2, 3 razy
w 3-ch — 4 razy, a w jednym — 5.

Przechodzimy do Ill-ej grupy—naswietlan Rtg. nerwdéw obwo-
dowych. Istota mechanizmu dziatania prom. Rtg. na nerwy ob-
wodowe w nerwobodlach (neuralgjach) réwniez znajduje sie jesz-
cze w sferze rozwazan teoretycznych, gdyz nie sg znane ani



20

zmiany anatomiczne, zachodzace w tkankach w rdznych nerwo-
bolach, ani. przyczyny, wywotujgce tak silne napady. Nie jest
jasne, dlaczego niekiedy wystepujg silne bole w obrebie tylko
jednej gatazki, powiedzmy nerwu trdjdzielnego, w innych catego
splotu. Prom. Rtg. udaje si¢ usSmierza¢ nerwobdle zar6wno
w przypadkach $wiezych, jak i zastarzatych, przewlektych, za-
niedbanych.

Dla u$mierzenia nerwobdlu nerwu trojdzielnego Wilms
proponuje naswietlanie okolicy skroniowej i twarzowej z obu
stron w ten spos6b, aby trafi¢ i na splot nerwu trojdzielnego
(Ganglion Gasseri) i na gatgzki obwodowe. Z jego pogladem
0 mniejszej skutecznosci prom. Rtg., gdy uprzednio stosowano
juz inne zabiegi (operacje, wstrzykiwanie alkoholu) niz w przy-
padkach odrazu naswietlanych, zgadzajg sie liczni autorowie.
Bardziej stuszny wydaje mi sie jednak poglad tych, ktorzy thu-
macza ciezkoscig przypadku niepowodzenie prom. Rtg.. Przypadki
te nie poddajg sie wogole ani zabiegom operacyjnym, ani wstrzy-
kiwaniem, ani prom. Rtg.. -r-

Wielu spostrzegato, ze po naswietlaniach moze nastgpic¢
nasilenie bdlow, ktdre szybko jednak ustepuje.  Zjawisko takie uwa-
zam za znak dobrego ostatecznego wyniku leczenia. Nie jest to
odczyn wczesny gleboki, analogiczny do odczynu po naswietla-
niach mézgu, za jaki uwaza go Breitlander.

Chorych z boélem nerwu trdjdzielnego, od 1926 roku, leczy-
fem prom. Rtg. —91, przewaznie powyzej lat 10. Widziatem tu
ciezkie przypadki u mtodych. U tych byly nieskuteczne wielo-
krotne naswietlania (i wstrzykiwania). Z neuralgjg prawostronng
nerwu trdjdzielnego byto 52 przyp., z lewostronng — 38, z obu-
stronng — jeden. Sréd tych byly przypadki $wieze (kilkutygod-
niowe) i przewlekie (przeszto 18 lat). Obok chorych, gdy byla
poprawa po 1 serji, byli chorzy, u ktérych po 6 — 7 serjach na-
wroty sie jeszcze zdarzaly. Takich przypadkéw byto 3; wstrzy-
kiwano im alkohol i do zwoju, i obwodowo, wielokrotnie. Sg to
te oporne przypadki, o ktorych wyzej. Serja skiada sie zwykle
z naswietlan dwu p6l — w obrebie zwoju Ga s sera rozmiaru
6 X 8, 9 X 12 26 ctm. odlegtos¢ ogniskowa, 115—290 r. na
pole. — Jeszcze czeSciej wystepujg nerwobdle nerwu kulszowego.

Liczba tych chorych (od r. 1924) siega 106. Wiekszos¢
miata wyzej lat 40, miodych byto niewielu. Juz w r. 1905
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Freund u chorej z bolem nerwu Kkulszowego stosowat prom.
Rtg. z wynikiem dodatnim na cze$¢ ledZzwiowo-krzyzowa.  Prze-
waza poglad, ze im przypadek jest Swiezszy, tym predzej sie
poddaje leczeniu i tym tatwiej, kiedy bodle sg napadowe. Prze-
mijajace, krotkotrwate nasilenie bolow —podczas naswietlan — jest
znakiem dodatnim w rokowaniu. Nie mam tu na mysli tak zwa-
nego wczesnego odczynu, gdy nasilenie bdloéw jest zalezne od
zbyt duzej dawki jednorazowej.

Nalezy, rozumie sie, w kazdym przypadku bada¢ chorego
rentgenologicznie i per rectum, aby wytaczy¢ inne Zrodio cier-
pienia.

Naswietlalem w tych przypadkach okolice ledZzwiowo-krzy-
zowg w skosnym utozeniu chorego, matymi dawkami, z obu stron,
nawet przy jednostronnym cierpieniu. W ciezkich przypadkach
naswietlatem réwniez i obwodowo, nieraz tgczac leczenie prom.
Rtg. z diatermjg i nagrzewaniem zewnetrznym (Sollux).

Do tej grupy oczywiscie nalezg i bole, spowodowane stanem
zapalnym nerwu pochodzenia zakaznego, z zatru¢, wadliwej prze-
miany materji (cukrzyca), urazowego, wreszcie zapalenie korzeni
rdzeniowych i nie tylko nerwu kulszowego, ale i innych nerwow
oraz splotow. Z tych przypadkéw naswietlatem: 2 neuritis ischia-
dica sympt., 1 przypadek neuritis ischiadica, 25 przypadkéw ra-
diculitis dors., dorso-lumb. i lumbo sacralis, 1 przypadek neuralgji
splotu ogonowego (Coccydynia), | przypadek neuralgji udowej
(neuralgia n. cutanei femoris extern.), |1 przypadek rwy udowej
obustronnej (ischias antica), 2 przypadki rwy udowej objawowej
(pourazowej). Przypadkdéw z brachialgja (rwa ramienia) byto — 7;
(procz  przypadkéw brachialgji w enc.myel. epid. dissem.), z bo-
lem barku (omalgia) 2 przypad., z rwg potyliczng (occipitaineural-
gia) 3 przypadki. Z rwg splotu barkowego — 4 przypadki, z rwg
miedzyzebrowg — 2, z p6ipasécem — 4; z bdlem w jelitach
(kolka, morzysko — enteralgia) — | przypadek; z rwg zotadko-
wa — | przypadek; z bdlami sympatycznymi — 2 przypadki.
Przypadkéw z nerwobdlami nieokre$lonego charakteru bytlo — 9.

Wiegkszos¢ tych przypadkoéw nalezato do kategorji ciezkich
i uporczywych.

I w tych przypadkach spostrzegaliSmy poprawy, nierzadko
zdrowienie kliniczne.
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Chorych z porazeniami nerwdéw obwodowych nie ‘miatem
w terapji R tg. wecale. Natomiast ze sprawami kurczowymi,
czy to miesni konczyn, czy szyi, karku, czy wreszcie migsni
twarzy — naswietlatem 18 przypadkéw. Z nich 5 z Torticollis
spastica, 12 z kurczem torsyjnym i 1 z Tic convulsit. Obok
Swiezych, byly przypadki, w ktérych choroba trwata juz 3 — 4
lata; w 2-ch 14 i 15 lat. U wszystkich wynik byt dodatni po
zastosowaniu 1—2 serji naswietlan prom. Rtg..—

Poza tym naswietlatem wezly podstawowe mdzgu w chorobie
W ilsona (Degeneratio hepatolenticularis) — 1 przyp., w plasa-
wicy — 2 przypadki; w Athetose double — 1 przypadek. — ROw-
niez naswietlatem w niemocy piciowej roznoobjawowej 6 przy-
padkéw (Impotentia erectionis, ejaculatio praecox, neurasthenia
sexualis). Niektorzy radza w niemocy piciowej naswietla¢ hypo-
physis, jak to jest wskazane w cierpienach czasu przekwitania.

Z 4 przyp. choroby Raynaud naswietlatem kregostup
w jednym; w drugim — kregostup, czaszke (lll komora — przy-
sadka) i naczynia obwodowe (Denervatio wedtug Higiera-Leri-
chea); w 2 — kregostup i naczynia obwodowe; we wszystkich
z wynikiem dodatnim. Tak samo w jednym przypadku ac,ro cy-
anosis—Kkregostup i naczynia i — wreszcie — w przypadku
neurosis vasomotorica tylko naczynia.

W 14 przypadkach Claudicatio intermittens stosowatem na-
Swietlanie prom. Rtg. na kregostup i na naczynia (analogja do
sympatektomji — Higier-Leriche); to samo w wielu
przypadkach Endoarteriitis obliterans.

Na tym korcze swoje zestawienie wynikéw wiasnych w radio-
terapji choréb nerwowych.

Uwzglednitem tu tez wszystko, co najistotniejsze, z piSmien-
nictwa naszego i obcego lat ostatnich — o tern zagadnieniu.

Brak miejsca nie pozwala ini na omowienie tych jednostek
chorobowych, w ktérych stosowatem réwniez prom. Rt g. a wyniki
wydajg mi sie jeszcze niepewne.

Stad tez zmuszony jestem przejs¢ do porzadku dziennego
nad kwestjg leczenia prom. Rtg. stanow patologicznych w cho-
robach umystowych.
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Z Oddziatu Okulistycznego.

Uwagi o 300 sparowanych przypadkach

odwarstwienia siatkéwki.
PODAL
Adam Zamenhof

Leczenie operacyjne odwarstwienia siatkéwki stosowane byto
juz od wielu lat przez réznych autoréw, ale racjonalne wykona-
nie zabiegu datuje sie dopiero od roku 1924, kiedy Gonin
wprowadzit zasade, ze w kazdym przypadku tej choroby nalezy
dazy¢ do zasklepienia przedarcia siatkdéwki, ktére jest bezposred-
nig przyczyng odwarstwienia idiopatycznego. Zasada ta byla
z poczatku traktowana do$¢ sceptycznie przez wiekszos¢ chirur-
gow ocznych, lecz doswiadczenie wkrétce wykazato, ze rzeczy-
wiscie te przypadki, w ktérych przedarcie zostalo wykryte i za-
bliznione przez wytworzenie sztucznego ogniska zapalno zlepnego,
najlepiej sie goity. Natomiast w przypadkach, gdzie przedarcie
nie zostato bezpo$rednio zaatakowane, czy to z powodu jego nie-
obecnosci, czy tez ze wzgledu na to, ze znajdowato sie w miej-
scach mato dostepnych wziernikowi, jak naprzyktad na skrajnym
obwodzie dna ocznego lub pod zmarszczkg odwarstwionej siat-
kowki, albo tez zostato przeoczone wskutek braku wprawy i cier-
pliwosci ze strony badajgcego, wyniki zabiegu operacyjnego byty
zupetnie ujemne, a jezeli niekiedy dawaty poprawe, to jedynie
przemijajaca.

Oddziat nasz byt jedng z pierwszych placowek, ktore za-
jety sie wprowadzeniem w zycie zasady Gonina, a dzi$, majac za
sobg zgorg trzysta przypadkow, operowanych w okresie siedmiu
lat, mozemy potwierdzi¢ jej stuszno$¢. Tylko te przypadki dajg
dobre rokowanie, gdzie mozemy dotrze¢ do przedarcia siat-
kowki, a gdy przedarcia nie udaje sie znalez¢, postepujemy tak,
by otoczy¢ bliznami miejsce, gdzie obecno$¢ przedarcia mozna
podejrzewac.

Koniecznym warunkiem otrzymania dobrego wyniku ope-
racji jest interwencja dos¢ wczesna, gdyz po dtuzszym trwaniu
choroby siatkowka traci zywotno$¢ i zdolno$¢ do ponownego
przyklejenia sie do podioza, nie moéwigc juz o dostatecznym zacho-
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waniu czynno$ci wzrokowych. W kazdym przypadku stwierdzo-
nego odwarstwienia siatkdwki oko powinno by¢ niezwtocznie
unieruchomione przez zalozenie szczelnego opatrunku obustron-
nego, gdyz pod wptywem ruchow szklistki, zwigzanych z mimo-
wolnym, do$¢ zywym poruszaniem sie¢ gatek ocznych przy pa-
trzeniu, poczatkowo mate przedarcie bedzie sie powiekszato, czy-
nigc tym samym zabieg trudniejszym do wykonania, a rokowa-
nie gorszym.

Sama operacja Gonina polega na tem, ze po stwierdze-
niu przedarcia obliczamy kat, pod jakim jest ono widoczne, po-
tudnik, w jakim sie znajduje, a majac te dane, okreSlamy, jakie
miejsce na twardéwce odpowiada przedarciu. Tu przebijamy
obnazong twarddwke zegadtem i wten sposob wytwarzamy mocne
zrosty ptnniedzy siatkdwka a naczyniowka, dajgc jednoczesnie
ujécie cieczy podsiatkowkowej. Sarn zabieg jest wiec niezmier-
nie prosty, o wiele prostszy i fatwiejszy, niz poprzedzajace go
przygotowania, od ktorych zalezy trafienie do wkasciwego miejsca.

Niezmiernie waznym dla dobrego wyniku jest bardzo rygo-
rystyczne zachowanie sie chorego w przeciggu pierwszych dwueh
tygodni po operacji. Pierwsze dziesie¢ dni pacjent nieruchomo
lezy z zawigzanymi oczami, w pozycji najdogodniejszej dla oka,
ale nie zawsze najwygodniejszej dla chorego Dla utrzymania
dobrego wyniku koniecznem jest, by gltowa zostata unierucho-
miona w takiej pozycji, aby miejsce operowane znajdowato sie
najnizej, gdyz wowczas ptyn podsiatkbwkowy moze tatwiej sie
przesaczac, a ciatko szkliste ciezarem swym przyciska $wiezo
przyklejong siatkdwke. Nalezy czuwac, zwiaszcza podczas snu cho-
rego, aby gtowa nie wykonata zadnego ruchu i pozycja nie byta
zmieniona. Karmienie chorego odbywa sie z zachowaniem naj-
wiekszej ostroznosci, aby przez zaksztuszenie sie z powodu nie-
wygodnej dla przyjmowania pokarméw pozycji nie zaszkodzi¢
oku. Pozatem ostrozne i umiejetne poprawianie poscieli wymaga
pomocy dobrze wyszkolonego personelu, by unikng¢ wszelkiego
wstrzasu. Jakzez trudno zado$céuczyni¢ wszystkim tym wymaga-
niom w szpitalu przy zredukowanej do minimum opiece pieleg-
niarskiej, gdy, jak to sie czesto zdarza, na oddziale znajduje sie
jednocze$nie Kkilku takich chorych, a w tej liczbie nie jeden
w wieku starszym. Musze w tym miejscu wyrazi¢ petne uzna-
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nie dla naszych pielegniarek, ktére, majac i tak juz dos$¢ roboty
na oddziale, potrafity z wielkim poswieceniem wywigzywaé sie
nalezycie ze swych trudnych obowigzkéw, dzieki czemu tylko
w wyjatkowych przypadkach ujemny wynik operacji mogt by¢
przypinany niewasciwemu zachowaniu sie chorego i nieostroznym
poruszeniom.

Po uptywie dziesieciu dni pozwalamy choremu siada¢, przy-
gotowujagc go do zmiany pozycji ostroznie i stopniowo. Oba
oczy pozostajg zawigzane do 15go dnia po operacji, poczym
chory do konca trzeciego tygodnia pozostaje w obserwacji na
oddziale, noszac okulary stenopeiczue. Okulary te pozwalajg
choremu patrze¢ tylko przez maty otworek i w ten sposéb oko
pozostaje stosunkowo nieruchome. Jezeli wtym okresie probnym
siatkobwka pozostaje przyklejong, mozna mie¢ nadzieje, ze dobry
wynik operacji utrzyma sie nadal; chory wypisuje sie ze szpi-
tala z tym, ze musi jeszcze do konca szostego tygodnia nosic
okulary dziurkowane i zachowac spokoj.

Z biegiem czasu pierwotna operacja Gonina ulegta licz-
nym zmianom, a zegadto, jako $rodek nieco brutalny, zostato
zastgpione spoczatku tugiem potasowym (Guist, Lindner),
a obecnie najczesciej bywa stosowana koagulacja diatermiczna
(Larsson, Weve, Satar). W ostatnich czasach stosuje sie
rowniez elektrolize (Vogt, Szily i Mache mer). tagod-
niejsze Srodki pozwalajg na zastosowanie licznych przyzegan do-
okota przedarcia i do pewnego stopnia uniezalezniajg wynik za-
biegu od jednorazowego dokfadnego trafienia we wiasciwe miej-
sce, CO zresztg nie zawsze jest mozliwe, ze wzgledu na to, ze
rzutowanie przedarcia na twardéwce moze by¢ inne przy odwar-
stwionej i, przy przylegajacej siatkowce. Zaletg $rodkéw tagod-
nych jest poza tym mozno$¢ przeprowadzenia catego zabiegu pod
kontrolg wziernika.

Sprawozdanie nasze dotyczy 376 operacyj, wykonanych na
300 oczach z odwarstwieniem siatkdwki, przyczym w 59 przy-
padkach zabieg powtarzano w Kkilka tygodni po pierwszej nie-
udanej probie, w kilku za$ przypadkach oko operowano trzy-
krotnie, a nawet i czterokrotnie, zwlaszcza, gdy chodzito o jedyne
oko, na ktére mozna byto jeszcze liczyc.
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Wyniki operacji w 300 przypadkach
odwarstwienia siatkowKki.

Rodzaj operacji  ''°%¢ Woty@ wyleczonycl

z prztdarciem bez prtedarcia Swiezych

Przebicie pojedyn
cze zegadtem wg. 50 10 na 34=30$% 0 na 16= 0% 10 na 20=50%
Oonina

Liczne przebicia
zegadtem (blokada) 43 7 na 19=37% 6 na 24=25% 3 na 6=50%

Przyzeganie tugiem

potasowym 7 lna 6=16% 0 na 1= 0% lna 3=33%
Elektroliza (kato-
liza) 13 3 na 5=60% l1na 8=12% 2 tia 3=66%

Diatermia przebi-
jajaca (Weve,Safar) 17 5 na 11=45% 1na 6=16% 7 na 9=80%

Diatermia -j- prze-

bicie zegadtem 106 49 na 84=58% 5na 22=23% 36 na 45=80%
Diatermia -f- kato-
liza 64 27 na 48=56% 5na 16-31$ 23 na 29=80%

Jak widaC z tego zestawienia, stosowaliSmy systematycznie
rozne odmiany techniki operacyjnej, w miare tego jak dos$wiad-
czenie réznych autoréw, zaréwno jak i nasze wilasne, pozwalato
wnioskowaé o ich celowosci. Przypadki z przedarciem i bez
widocznego przedarcia zestawiliSmy oddzielnie, gdyz roznig sie
one zasadniczo pod wzgledem techniki i rokowania. Oddzielnie
tez rozpatrywaC bedziemy przypadki Swieze, czyli te, ktére zo-
staly operowane nie pdzniej niz w sze$¢ tygodni po wystgpieniu
pierwszych objawow odwarstwienia.

Najczesciej i najchetniej stosowaliSmy diatermie, ktora data
nam najlepsze wyniki. Najbezpieczniejszg dla oka wydaje sie
nam diatermia nieprzebijajaca, ktora pozwala otoczy¢ ogniskami
zapalno-zlepnymi miejsce podejrzane na dowolnej przestrzeni,
nie narazajac sie na przedwczesny uptyw cieczy podsiatkowkowej.
Przebicie gatki pozostawiamy na sam koniec zabiegu, starajac
sie przytym najmniej narazi¢ siatkowke na uszkodzenie. Sto-
sowanie do tego celu igty diatermicznej wymaga wielkiej ostroz-
nosci, bardzo precyzyjnej aparatury i dokfadnego dawkowania
pradu, a zatem nie moze by¢ polecone szerszemu ogoGtowi ope-
rujgcych. Nam za$ przedewszystkiem chodzito o opracowanie
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sposobu, przy ktérym pacjent, oddany w rece przecietnego, do-
brze operujacego okulisty, nie bylby narazony na skutki niewy-
robionego jeszcze do$wiadczenia w obchodzeniu sie z pradem
diatermicznym.

Stosujac diatermie, staraliSmy sie przedewszystkiem wyko-
rzysta¢ jej zasadnicza wiasciwos¢ dziatania przenikajgcego w glab
tkanek. Azeby jednak dziatanie to dotarto do naczyniowki przy
mozliwie matym ognisku koagulacji, zamiast uzywanych zwykle
do tego celu elektrod w postaci kulek o S$rednicy 2—3 mm,
stosujemy elektrode specjalng. Sktada sie ona z precika irydo-
platynowego, grubosci 0,5 mm., zakonczonego ostrym stozkiem
potmillimetrowej dtugosci. Ostrze elektrody z fatwoscig zagte-
bia sie w twardowke, zblizajagc w ten sposdb dziatanie pradu
do naczyniowki. Giebokie dziatanie nie moze jednak okazaC sie
zbyt silnym, poniewaz znajdujgca sie u podstawy igly nieco
grubsza cze$¢ elektrody, przy dotknieciu do twarddwki, zuzywa
czes$¢ pradu na koagulacje powierzchowng. Dostateczne dziata-
nie pradu poznajemy po lekkim $ciemnieniu twardowki tuz
dookota miejsca dotyku, a ewentualnie nawet po lekkim iskrze-
niu, przy ktérym jednak natychmiast przerywamy prad.

Diatermie nieprzebijajacg wykonaliSmy na 170 oczach
w 218 zabiegach i doswiadczenie wykazato, ze elektroda'o Sred-
nicy /2 mm, nie powoduje gtebokiego uszkodzenia siatkOwki
i wtornych jej przedar¢ wskutek martwicy, jak to sie kilka razy
zdarzyto przy uzyciu elektrod grubszych, wymagajacych wiek-
szego zuzycia pradu dla otrzymania koagulacji.

Po pierwszej koagulacji badamy dno oka wziernikiem i wi-
dzimy zazwyczaj szarawe ognisko, nieco mniejsze od Srednicy
tarczy. Po zorientowaniu sie, w jakim ono pozostaje stosunku
do przedarcia, otaczamy to ostatnie szeregiem dalszych ognisk
koagutacyjnych, odlegtych od siebie na 3—4 mm., poczem po-
nownie badamy wziernikiem. Gdy stwierdzimy, ze przedarcie
zostato ze wszystkich stron otoczone, pozostaje juz tylko wypusz-
czenie ptynu podsiatkdwkowego.

W pierwszych 136 operacjach diatermicznych przebijalismy
Scianke gatki ocznej za pomoca zaledwde rozzarzonego zegadta
elektrycznego, dochodzac ostroznie.i stopniowo az do naczyniowki.
Przy przebijaniu tej ostatniej niezbyt gorgce zegadto tracito znacz-
ng czes¢ cieptoty i w ten sposob nie mogto juz zbytnio uszko
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dzi¢ siatkowki, o czem czesto Swiadczyly nienaruszone naczynia,
w przypadkach, gdzie sie zdarzato, ze przechodzity one przez
samg blizne. Stosowanie zegadta nie zawsze jednak daje mozno$c¢
przebicia kilkakrotnego, zwiaszcza w przypadkach z bardzo wiel-
kim przedarciem, poniewaz moze sie zdarzyé, ze po znaczniej-
szym uplywie cieczy z oka, gatka staje sie tak miekka, ze dalsze
przebicia twardowki sg niemozliwe.

Bardzo wygodnym w praktyce okazato sie przebijanie gatki
za pomocy elektrolizy katodowej, przy ktorej igta bez wielkiego
oporu daje sie wprowadzi¢ poprzez twardowke, a poniewaz ptyn
przesacza sie przy tym powoli, mozna wykona¢ do$¢ duzo prze-
bi¢, zanim gatka zbytnio zmigknie. Przytym wilgotna z powodu
wyciekajgcego ptynu powierzchnia twardéwki nie tylko nie prze-
szkadza przebiciom, jak to ma miejsce przy stosowaniu przektu-
cia za pomocg diatermii, ale, przeciwnie, nawet je ulatwia. Sama
elektroliza katodowa, czyli, jak jg nazywa Vogt, Katoliza, daje
blizny bardzo tagodne i dlatego wymaga niezwykle licznych
i gesto usianych przebié, co niezmiernie powieksza niebezpie-
czenstwo krwotoku, jaki moze powsta¢ wewnatrz gatki na skutek
przebicia grubszego naczynia naczyniowki. Obawa krwotoku jest
mniejsza w miejscach uprzednio skoagulowanych za pomocg dia-
termji nieprzebijajgcej, a pozatem po uprzedniej diatermii nie
zachodzi potrzeba przebi¢ zbyt licznych. Mata dziurka w siat-
kdwce, spowodowana przektuciem igtg, nie jest szkodliwa, gdyz
pokrywa sie wiekszym ogniskiem zapalno-ztepnym po diatermo-
koagulaciji.

Katoliza ma jeszcze inng wielka zalete, ktora polega na tem,
ze W miejscu przebicia wytwarza sie na dnie oka skupienie pe-
cherzykéw gazu, co ogromnie utatwia lokalizacje w przypadkach,
gdzie wskutek zmetniatej siatkowki skoagulowane miejsca naczy-
nidwki nie sg dostatecznie dobrze widoczne przy badaniu wzier-
nikiem podczas operacji, albo jezeli nie jesteSmy pewni, ktore
z kilku ognisk jest najblizsze przedarcia. Dlatego tez, po otocze-
niu przedarcia ogniskami diatermicznymi, przebijamy jedno z nich,
ktére wydaje sie najblizszym przedarcia, za pomocg katolizy
i sprawdzamy wziernikiem, czy obliczenia nasze sa prawudtowe.
Nastepnie przebijamy ewentualnie ogniska otaczajace i dopiero po
przekonaniu sie, ze przedarcie zostato ze wszystkich stron okrg-
zone, mozemy uwaza¢ operacje za nalezycie wykonang
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Diatermie, potaczong z katolizg (,,diatermokatolize"), zasto-
sowaliSmy w 82 operacjach na 64 oczach, i mamy wrazenie, ze
jest to zabieg najbezpieczniejszy w poréwnaniu z innymi Sposo-
bami, a przytym pozwalajacy na najwiekszg doktadnos¢ w wyko-
naniu. Przebicie Zegadtem, ktore daje blizny mocniejsze i wigk-
sze, a przytem mocniejsze przesgczanie ptynu podsiatkowkowego,
stosujemy chetnie w przypadkach specjalnie opornych.

Zestawienie naszych przypadkéw mogtoby da¢ mylne po-
jecie o skutecznosci operacyjnego leczenia odwarstwienia siat-
kowki, gdybySmy nie wydzielili w osobng rubryke tych przypad-
kow, ktore zgtosity sie do zabiegu we wihasciwym czasie, nie cze-
kajac, az choroba ta, jak kazda inna stanie sie mniej podatng
do leczenia wskutek zaniedbania. OperowaliSmy prawie bez wy-
jatku wszystkie przypadki odwarstwienia, ktore zgtaszaty sie do
nas z prosha o ratunek, bez wzgledu na to, czy nadzieja na wy-
leczenie byfa wielka czy mata, bo zadaniem naszym przeciez nie
byto wylgcznie otrzymanie dobrej statystyki. Czesto bowiem przy-
padki, ktére wydawaty sie zupetnie beznadziejne, dawaty nam
wielkg satysfakcje zwyciestwa. A takich przypadkdéw zaniedba-
nych bylo bardzo wiele, czy to wskutek niedostatecznego jeszcze
uswiadomienia lekarzy, zwiaszcza na prowincji, czy tez z winy
samych chorych, znajdujacych sie w ciezkich warunkach mater-
jalnych. Czesto sie zdarzalo, ze chory zgtaszat sie do lekarza
dopiero po 2 3 tygodniach od chwili wystgpienia pierwszych
objawdw. Drugie tylez trwa zazwyczaj, zanim chory zdecyduje
sie na zabieg i zanim dostanie sie do szpitala. Jest to zwioka
dla siatkdwki nieraz fatalna, ale niestety w naszych warunkach
bardzo czesta. Jezeli zestawimy te przypadki, nazywajgc je
z pewng dozg wyrozumiatosci $Swiezymi, to statystyka dobrych
wynikéw operacji bedzie sie przedstawiata wiecej zachecajaco.
Okazuje sie, ze w przypadkach, gdzie choroba trwata najwyzej
sze$¢ tygodni, otrzymywaliSmy wyleczenie w 80?7, czyli prawie
tyle, ile daje zabieg operacyjny w Swiezych przypadkach jaskry,
przy ktdérej potrzeba zabiegu jest powszechnie uznana.

Niestety tylko okoto 40;, naszego materjatu podpada pod
i tak juz bardzo liberalnie zakre$lone pojecie przypadkéw Swie-
zych  Wine tego ponoszg czesto instytucje, ktdrym powierzono
sprawowanie opieki nad niezamoznymi chorymi, a niekiedy na-
wet ubezpieczalnie, ktdre zresztg zazwyczaj Zle wychodzg na
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oszczednosci w stosunku do chordb, zagrazajacych utratg wzroku,
gdyz przy odwarstwieniu siatkowki tylko szybka pomoc w szpi-
talu, odpowiednio przystosowanym do leczenia operacyjnego tej
choroby, moze uratowa¢ chorego od trwatego kalectwa i zupet-
nej niezdolnosci do pracy, a tym samym uchroni¢ spoteczerstwo
od ponoszenia ciezaru utrzymywania tego rodzaju inwalidow,
ktérych o wiele trudniej jest przystosowa¢ do zycia, niz $lepych
od urodzenia tub od wczesnego dziecinstwa.

Widzimy wiec, ze kazdy przypadek odwarstwienia siatkdwki,
zwlhaszcza jezeli dotyczy jedynego jeszcze widzgcego oka, powi-
nien by¢ uwazany za sprawe ciezka, wymagajacg natychmiasto-
wej pomocy lekarskiej i mozliwie szybkiej interwencji chirurgicz-
nej. Dzieki systematycznej propagandzie, popartej licznymi przy-
padkami wyleczenia tej choroby, dotychczas jeszcze w wielu pod-
recznikach niezbyt Swiezej daty uwazanej za nieuleczalng, ogot
lekarzy zaczat juz mniej sceptycznie zapatrywaé sie na mozno$¢
leczenia chirurgicznego i kazdy stwierdzony przypadek odwar-
stwienia bywa zazwyczaj niezwtocznie kierowany do zakiadu,
gdzie lachowa pomoc moze by¢ okazana. Nie wszystkie jednak
oddzialy oczne sg juz wyposazone w niezbedne do tego celu
urzadzenia i dlatego z koniecznosci chorzy muszg na razie byc
kierowani tam, gdzie wykonanie tej badzcobadz skomplikowanej
operacji jest mozliwe. Powinny o tem wiedzie¢ wydziaty opieki
spotecznej i organizacje pomocy lekarskiej, zwiaszcza na pro-
wincji i nie kwestjonowac przesytania chorych w razie potrzeby
do szpitali innych, niz te, z ktérymi sg w bezposrednim kontak-
cie. Poza tym nalezatoby raz na zawsze ustali¢, ze odwarstwienie
siatkowki jest chorobg nagtg i ciezka, wobec czego wszelkie for-
malnosci, zwiazane z przyjeciem chorego do szpitala, powinny
by¢ w tym wypadku mozliwie uproszczone, aby przez zwioke nie
narazi¢ chorego na ciezkie i nieuleczalne kalectwo.
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Z Oddziatlu Otolaryngologicznego (Ordynator: Br. Karbowski).

Rzadka posta¢ rerania (rhotacismus).
PODALA
Dr. Emma MosScisker.

Gtloska drzaca r moze by¢ artykutowana w wszystkich stre-
fach artykulacyjnych. R pierwszej strefy artykulacyjnej, r war-
gowe wystepuje we wczesnem dziecinstwie. Z biegiem czasu za-
nika ono spontanicznie, a na jego miejscu pojawia sie r drugiej
strefy artykulacyjnej, ktore powstaje naskutek drgania-.korca je-
zyka. R trzeciej strefy artykulacyjnej, r gardtowe, powstaje, kiedy
prad powietrza wydechowego wielokrotnie przerywa zapore utwo-
rzong przez grzbiet jezyka i podniebienie miekkie. Jest ono fizjo-
logiczne np. w francuskim.

PoszczegOlne ludy europejskie postugujg sie roznem r: tak
wiec niemozliwe jest Sciste okre$lenie i odgraniczenie fizjologicz-
nego r od patologicznego. Nazwa ,,rhotacismus* dotyczy wylgcz-
nie r jezykowego i oznacza jego btedng artykulacje. Zazwyczaj
zastepuje je inna gloska, jak 1 j, n, t, g, niekiedy bywa ono
opuszczone. N adoleczny podaje, ze czasem zamiast r jezy-
kowego pojawia sie r wargowe, § lub ch. Imhofer, Lell-
mayer, Nadoleczny i Dylewski opisali przypadki rho-
tacismus nasalis, przyczem gloska o charakterze nosowym, otwar-
tym, lub tez chrypliwy dzwiek, zastepowaty r.—Silbiger na-
zwa rhotacismum bohemicus okre$la btedng artykulacje czeskiego r.

Do spostrzezen nader rzadkich nalezy r miedzyzebowe, przy-
czem jednak nie wszystkie przypadki, w ktérych r zastepuje gto-
ske, a ktorej artykulacja dochodzi do skutku przy miedzyzehowem
utozeniu konca jezyka, nalezy uwaza¢ za r miedzyzebowe.

Pierwszy przeze mnie obserwowany przypadek dotyczyt
20-letniego mezczyzny, ktéry zamiast r jezykowego wymawiat
r gardtlowe. W ciggu terapji pacjent wsuwat koniec jezyka po-
miedzy siekacze i usitowat utworzy¢ gloske drzacg zapomoca
grzbietu jezyka. Gloski tej mimo miedzyzebowego utozenia korica
jezyka nie mozna uwazaC za gtoske miedzyzebowa, gdyz miejsce
artykulacji przesuniete byto ku tytowi, nie za$ ku przodowi.

W innym przypadku 10-letni chiopak zamiast r wymawiat
miedzyzebowa, niewyrazng gtoske. S lateralne, zresztg prawidto-
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wa artykulacja. W tym przypadku réwniez nazwa r miedzyzebowe
nie jest odpowiednia. Jest to raczej przypadek pararhotacismus,
t. zn. r zastepuje inna gloska, owa zastepcza gloska za$ jest
miedzyzebowa.

Bardzo ciekawe i ze wzgledu na mechanizm artykulacyjny
i rzadko$¢ wystepowania godne uwagi sg nastepujace dwa przy-
padki:

Przypadek I: M. P., 18 lat. Narzady artykulacyjne bez
zmian. Stuch prawidtowy. S multilokularne, sz lateralne. P o d-
czas artykulacji r zgryz jest otwarty, jezyk Kku
przodowi wysuniety, koniec jezyka potrgca war-
ge dolng.

Przypadek Il: Z B., wiek: 8 lat, wyro$la gruczolakowate,
d t 1 n s § sz sg miedzyzebowe. R jest artykutowane w ten
sam sposob, jak w przypadku I, t. zn. zapomoca konca jezyka
i wargi dolnej.

Opisang posta¢ rhotacismus nalezy uwaza¢ zd potgczenie
r wargowego z wielorakg miedzyzebowoscia.

Nazwg wieloraka miedzyzebowos$¢ (multiple Interdentalitat)
okreSla Froschels forme betkotania, polegajaca na utozeniu
konca jezyka miedzy siekaczami podczas artykulacyj zebowych.
Czynnik neuromuskularny wedtlug Fréschelsa stanowi moment
etiologiczny, 'przyczem miarodajng jest niedomoga retraktorow
jezyka. Kiedy starsi autorowic (Gutzmann, Liebnrann,
N adoleczny) zajmowali sie gtownie seplenieniem, Fros-
che 1s skierowat uwage takze na inne gtoski drugiej strefy arty-
kulacyjnej i stwierdzit, ze przy miedzyzebowem seplenieniu za-
zwyczaj tez d, t, 11i n, bywa miedzyzebowo artykutowane.
E. Freud zaobserwowata w niektérych przypadkach wielorakiej
miedzyzebowosci rowniez wysuwanie konca jezyka ku przodowi
podczas artykulacji sz, a w kilku przypadkach stwierdzitam tez
$ miedzyzebowe. WSszystkie gtoski drugiej strefy artykulacyjnej
moga by¢ zatem miedzyzebowo-artykulowane i ta okoliczno$¢ po-
twierdza zapatrywanie L. Steina, ze przy tej formie betkotania
przesunieciu ulega artykulacja w catosci. L. Stein podaje tez,
ze réwnolegtos¢ onto—i filogenji objawia sie w betkotaniu, przy-
czem zmiana gtosek odbywa sie wedtug pewnych prawidet, ktore
po czeSci sg wyrazem dawnych, wszystkim jezykom wspdlnych
tendenciji.
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Wedtug statystyki,ustanowionej przez Trude Newe k 1uff,
prawie 100$ dzieci w wieku nizej lat 4-ch méwi miedzyzebowo.
Miedzy 4-tym a 6-tym rokiem zycia liczba spada do 8% miedzy
8-mym a 12-stym do 78% Miedzy 12-tym a 14-tym rokiem tylko
w 56$ przypadkow stwierdzi¢ mozna wielorakg miedzyzebowosc.
Analogiczny wynik dafta statystyka Silbigera, a $rod 533
przypadkow, badanych przez D ylew skiego, tylko 4 pacjentow
liczyto ponad 20 lat.

Ze statystyki TrudeN ew ek luff wynika zatem, ze w wie-
ku nizej lat 4-ch wieloraka miedzyzebowos$¢ jest fizjologicznym
okresem rozwoju mowy i ze cofa sie ona spontanicznie z biegiem
lat. Przypadki, w ktérych miedzyzebowo$¢ utrzymuje sie po
ukonczonym 6-tym roku zycia, nalezy uwaza¢ za nienormalne.

Wystepowanie wielorakiej miedzyzebowosci w wieku dzie-
ciecym i spontaniczne zanikanie jej z biegiem lat pozwala
uzna¢, ze u filogenetycznie mitodszych genera-
cyj artykulacja byta miedzyzebowa i ze mie-
dzyzebowos$¢ stopniowo zanikata, na jej miejscu
za$ rozwineta sie artykulacja zazebowa. Pod-
stawa artykulacyjna zostata zatem przesunieta od przodu ku ty-
fowi. Z wywodow powyzszych wynika, ze miedzyzebowo0$¢
uludzi dorostych nalezy uwaza¢ za rodzaj
atawizmu.

Stwierdzenie przyczyn opisanego procesu wymaga doktad-
nego rozwazenia budowy anatomicznej i fizjologji narzadoéw arty-
kulacyjnych, oraz wszelkich odnosnych zmian w toku rozwoju
filogenetycznego. Na uksztattowanie czaszki wptywa gtownie
stosunek splanchnocranium do neurocranium. U kregowcéw, sto-
jacych na niskim szczeblu rozwoju, cze$¢ twarzowa jest silnie
rozwinieta i wysunieta daleko ku przodowi, znikomo drobna czes$¢
mdzgowa lezy poniekad za nig. Osie obu czesci przebiegaja
w tym samym kierunku, lecz na innym poziomie. Opisane sto-
sunki zmieniaja sie w miare postepujacego rozwoju kKregowcow.
Cze$¢ moézgowa zyskuje coraz wieksze rozmiary i z powodu po-
stepujgcego rozwoju odcinka czotowego wysuwa Sie pozornie co-
raz bardziej ku przodowi. Cze$¢ twarzowa za$ maleje, szczeki
stajg sie krotsze tak, ze splanchnocranium miesci sie obecnie
ponizej neurocranium. Na skutek opisanego przesuniecia powstaje
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kat Hux ley a, utworzony przez o$ czesci twarzowej i o$ pod-
stawy czaszki. (Fig. 1).

Fig. I. ’ Przekroj czaszki jelenia, pawiana i cztowieka.

Przy poréwnaniu widoczny jest postepujgcy rozwoj cranium
cerebrale, zanik cranium viscerale, oraz zmiana potozenia obu
czesSci  (Wedlug W iedersheim a/

Nie ulega watpliwosci, ze przyczyng zmian powyzszych sg
procesy kompensacyjne. Paszcza odgrywa wazng role w walce
0 byt, znaczenie jej jednak maleje w miare rozwoju zdolnosci
umystowych zwierzecia.

Im wyzej postepujemy w szeregu zwierzecym” tern wyraz-
niej zanika cze$¢ twarzowa i tern bardziej powieksza sie objeto$¢
czaszki, by u cziowieka uzyskaC najwyzszy stopien rozwoju.
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Lecz nawet jeszcze pomiedzy matpami cztekoksztattnemi a czio-
wiekiem rdznica jest wybitna. (Fig. II).

Antropoidy posiadajg wielkg szczeke dolng z wysuniety
silnie ku przodowi czeScig zebodotowa, na ktorej usadowione sg
duze, mocne zeby; zuchwa stuzy za miejsce przyczepu poteznym
mieSniom. Cze$¢ mobzgowa ma matg pojemnos¢, czoto cofa sie
szybko ku tytlowi. U cziowieka czoto stromo sie unosi ku gorze,
cze$¢ mobzgowa ma znacznie wiekszg pojemnos¢, anizeli u matp
cztekoksztattnych, cze$¢ twarzowa jest drobna i ma stosunkowo
niewielkie rozmiary.

Na wielkos¢ i ksztatt szczek wplywajg dwa czynniki, a mia-
nowicie, stopie rozwoju zebow i masa miesni, ktére sie przycze-
piajg do zuchwy. Uzebienie, ktoérego redukcja rozpoczyna sie
juz u gadéw i ptazéw, ma u malp cziekoksztattnych i u czto-
wieka analogiczng budowe, lecz zeby antropoidéw sg wieksze
i ksztatt ich wyrazZniej sie zarysowuje. Uzebienie cztowieka ulega
dalszemu zanikowi, a wyrazem tego jest rdznorodno$¢ drugiego
i trzeciego zeba trzonowego zaréwno co do ksztattu korony, jak
i korzenia. Zuckerkandl wykazal, ze zeby trzonowe zani-
kajg rowniez u ras pozaeuropejskich, u Europejczykow za$ sprawa_
jest dalej posunieta. Wskutek postepujacego zaniku uzebienia
(cze$¢ zebodotowa staje sie krotsza i brzeg jej cofa sie ku tytowi
Fig- 11).
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Fig. Il. Szczeka dolna szympansa, murzyna, Tasmanczyka i Fran-
cuza. Im wyzszy typ, tern bardziej cofa sie cze$¢ zebodotowa.

Drugi moment, wptywajacy na budowe szczek, stanowig
miesnie, ktorym zuchwa stuzy za miejsce przyczepu. Przy po-
rownaniu uktadu miesniowego glowy malp cziekoksztattnych
i cztowieka widzimy, ze przewaga momentu intelektualnego nad
wegetatywnym objawia sie rdéwniez w stopniu rozwoju poszczegol-
nych grup miesniowych. U maltp cziekoksztattnych potezne sg
miesnie, ktorych skurcz niezbedny jest podczas zucia. U czio-
wieka miesnie zuchwy nie sg tak dobrze rozwinigte. /Mimiczne
za$ miesnie twarzy, ktérych subtelna gra jest zwierciadtem pro-
cesOw psychicznych, postepujg w rozwoju.

Doktadne oznaczenie, w jakim stopniu jezyk bierze udziat
w skrdceniu cranium viscerale, nie jest mozliwe, gdyz niepodo-
bienstwem jest przeprowadzenie pomiaréw na narzadzie tak kurcz-
liwym. Lecz poniewaz miedzy budowg anatomiczng a czynno-
$cig poszczegblnych narzaddw istnieje Scisty wzajemny zwigzek,
wskazane jest celem rozwigzania danej kwestji skierowa¢ uwage
na zadanie jezyka’ Warunki zyciowe i wynikajgce z nich wy-
magania u cztowieka sg zasadniczo rozne anizeli u zwierzecia.
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U zwierzecia wysuwanie jezyka ku przodowi odgrywa wazng role
podczas przyjmowania pokarméw, o czem tez wspomina F ro-
se hels. Tak wiec niektore zwierzeta postugujg sie jezykiem
przy chwytaniu, inne wyciagajg go w ksztatcie tyzki, gdy pija.
Lecz wysuwanie jezyka jest takze wazne ze wzgledu na gospo-
darke ciepta, gdyz na szerokiej powierzchni wyciagnietego jezyka
wyparowuje dos$¢ znaczna ilos¢ wody, co powoduje odpowiednig
utrate ciepta. U cziowieka nie zachodzi konieczno$¢ wysuwania
jezyka poza obreb zebow podczas przyjmowania pokarméw, gdyz
zywno$¢ wprowadzona zostaje do jamy ustnej zapomocg sztucz-
nych narzedzi. Czynno$¢ jezyka, jako regulatora ciepta, u czto-
wieka wogole nie wchodzi w rachube, gdyz skoéra ludzka nie po-
siada gestego uwtosienia zwierzat, tak wiec utrata ciepta w wiel-
kiej mierze nastepuje z powierzchni skdéry. Ruchy jezyka nie-
zbedne sg podczas zucia celem przesuwania kesdw, lecz naj-
wieksze ich znaczenie polega na roli, ktérg odgrywaja podczas
aktu mowienia, gdyz za ich pomocg dochodzi do skutku artyku-
lacja licznych gtosek. Przy wykonaniu za$§ wymienionych czyn-
nosci wysuwanie jezyka poza obreb zebdw jest zupetnie zbedne.

U ssakow jezyk zostaje wyciggniety na skutek skurczu m.
genioglossus i m. transversus linguae, przyczem m. longitudinalis
linguae jest zwiotczaty Jako retraktor czynny jest przedewszyst-
kiem m. longitudinalis linguae, a takze m. hyoglossus i styloglo-
ssus. M. longitudinalis linguae wystepuje juz u gadéw, lecz
tylko w zakresie grzbietu jezyka. U typow wyzszych przechodzi
tez na dolng powierzchnig, gdzie jego brzegi sie schodzg, wsku-
tek czego przedni koniec jezyka zyskuje swobode ruchéw. W i-
dzimy zatem juz u typéw niskich postepujacy rozwdj i sprawng
czynno$¢ najwazniejszego retraktora jezyka. L) ssakdéw budowa
miesni jezyka jest dos$¢ jednolita, lecz czynnos¢ ich u cziowieka
ulega zmianie, przyczem retraktory zyskujg przewage nad protra-
ktorann. Za przyczyne opisanego zjawiska uwazaC nalezy dosto-
sowanie sie do zmienionych warunkdéw zyciowych.

Na podstawie powyzszych wywodow mozna przyjaé, ze
przesuniecie miejsca artykulacji ku tytowi
pozo staje w zwigzku z zanikiem cranium
viscerale i cofaniem sie jego wentralnego
konca w kierunku dorsalnym. Zanik miedzyzebowcsci
i pojawienie sie artykulacji zazebowej lezy zatem w ogoélnej linji
rozwojowej i ma uzasadnienie anatomiczne i fizjologiczne.
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Za stusznoscia wytuszczonego zapatrywania przemawia
obecno$¢ miedzyzebowosci w mowie murzynéw afrykanskich.
Budowa czaszki murzyna afrykanskiego (Fig. 1V) analogiczna jest
do filogenetycznie mtodszego okresu rozwoju czaszki Europejczyka.

Fig. IV. Czaszka murzyna afrykanskiego.
(Wedtug Drontschilow a).

Nic zatem dziwnego, ze w roznych gwarach poszczeg6lnych
szczepow napotyka sie szereg miedzyzebowo artykutowanych
gtosek, przyczem w Yaunde, t. j. jezyku murzynéw, zamieszkuja-
cych Kamerun, wystepuje miedzyzebowe r.

R wargowe, lub Scisle bioragc dwuwargowe, wystepuje wwcze-
snem dziecinstwie. Zalika ono z biegiem czasu, a na jego
miejscu pojawia sie r jezykowe, lub tez, zaleznie od jezyka,
ktérego dziecko sie uczy, r gardtowe. Miejsce artykulacji prze-
suwa sie zatem ku tylowi, odgrywa sie wiec proces analogiczny
do spontanicznego zaniku wielorakiej miedzyzebowosci i pojawie-
nia artykulacji zazebowej. R dwuwargowe stanowi zatem réwno-
waznik miedzyzebowo artykutowanych pozostatych gtosek drugiej
strefy artykulacyjnej.

Miedzyzebowe wargowo-jezykowe r ztozone jest z dwoch
skfadnikdw: miedzyzebowosci i czynnoSci wargi. Stanowi ono
zatem potgczenie dwoch atawistycznych mechanizméw artykulacyj-
nych, bedacych wyrazem tendencji przesuniecia ku przodowi.
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Z*oddziahi | neurologicznego (Ordynator: Doc. W). Sterling).

Posta¢ opuszkowo- boczna stwardnienia

rozsianego.
PODALA

Halina Joz.

Pien mdzgowy wogole, opuszka za$ w szczegdlnosci, nalezy do
tych szlachetnych i skondensowanych odcinkdw ukfadu nerwowego
ktore nie zawierajg prawie okolic ,,niemych". Najdrobniejsze
uszkodzenie tych czesci kiadzie wyrazne pietno na obraz Kli-
niczny. Korelacja anatomiczno ekliniczna jest tu niezwykle pre-
cyzyjna. Kazdy niemal milimetr rdznicy wzwyz, wdét czy
wszerz powoduje odrebny, a zupetnie Sciste okreslony, zespot
objawowy (np. zesp&t Webera, M iliard- Gubler a
Avelisa, Smidta, Jakso na, Tapia, Cestana-Chanais
Raymond -Cestan a Foix, Lhermite, Wallen-
berga, Babinskiego-Nageotte’a i wiele innych).
JesteSmy tu w stanie naklada¢ objawy Kliniczne jedne po dru-
gich na szemat anatomiczny. Nie znaczy to oczywiscie,-zeby akta
diagnostyki topicznej tej okolicy byly zakoriczone. Poczawszy
powiedzmy od ustalenia lokalizacji oczoplagsu powiek (Orze-
chowski), a konczac na sprawach bardziej uogdlnionych, jak
halucynacje mikroptyczne, zwigzane z konarami mézgu (L he r-
mite), jak wptyw na przemiane materji, jak nawet Kleistow-
skie koncepcje o siedlisku przytomnosci, jak wreszcie zaburzenia
wyrazu twarzy, zapewne zwigzane z zespotem bocznym opuszki,
a wystepujace réwniez w naszym przypadku — mnozy sie stale
zakres znanych objawéw schorzen pnia mozgowego, co zresztg
zgodne jest z filogenetyczng, podstawows rolg tego aparatu.

W znakomicie biologicznie wyzyskanej przestrzeni pnia
mobzgowego sg jeszcze odcinki wyjatkowo skomplikowane; do
nich nalezy niewatpliwie fragment boczny opuszki, w ktérym skupia
sie unerwienie bolowe, sympatyczne, przedsionkowo - mozdzko-
we it d

Przypadek nasz przynosi—obok objawdw znanych i klasycz-
nych tej okolicy —inne, mniej jeszcze sprecyzowane. Ma on
ta tak bogatg fenomenologje, ze rozpoznajgc tu przede wszystkim
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zajecie boczne opuszki po stronie lewej (p. n.) nalezato przyznac
obecno$¢ dodatkowego ogniska, wzgl. ognisk po stronie prawej
na te) samej wysokosci.

W zwigzku wiec z prawdopodobnem istnieniem kilku ognisk,
jak réwniez ze wzgledu na szereg motywoOw ponizej wytuszczonych,
rozpoznaliémy tu nozologiczne stwardnienie rozsiane.

Przypadek. Chorg przywozi do szpitala pogotowie
z powodu ostrych zaburzen réwnowagi, ktére wystgpity nagle
podczas jej pobytu w Kkinie, gdzie nie mogta sie utrzymac¢ na
nogach i padata w str. prawg. Utraty przytomnosci, drgawek,
wymiotdw nie byto.

St. ob. Chora wzrostu S$redniego; budowa, odzywienie
prawidtowe; skora, Sluzdwki zabarwione normalnie. Gruczoty
chtonne niemacalne.

Narzgdy wewnetrzne bez zmian.
Uktad nerwowy:

Czaszka symetryczna, konfiguracji prawidtowej; na opuk,
ugniatanie niebolesna. Bole samoistne, zwt. w prawej okolicy
ciemieniowej. Ruchy' gtowy zachowane. Objawy oponowe
nie wystepuja.

Nn. czaszkowe: Wech zachowany. Wzrok — liczy
palce z odlegtosci 5m.. Dno oka normalne. Pole widzenia, re-
akcja zrenic na Swiatto i przystosowanie normalne. Po str. lewej
gatka oczna osadzona gtebiej, szpara powiekowa i Zrenica wezsze
(lewostronny zesp6t H om era). Ruchy oczu zachowane, bez
oczoplasu. Odruch rogéwkowy po str. lewej zniesiony, po pra-
wej zachowany. Czucie bo6lu ciepta i zimna zniesiotie po str.
lewej twarzy z wyjatkiem ust, a normalne po prawej. Czucie
dotykowe zachowane. Napinanie zwaczy jednakowe z obu stron.
Fatd nosowo-wargowy lewy nieco wyrazniej zaznaczony niz
prawy. Usta nieco przeciggniete na lewo, jakby w usSmieszku.

Stuch: szept styszy z odlegtosci i,5—2 m,, a mowe po-
toczng— g —5 m. obustronnie. Rinne, Weber —norma. Smak
zniesiony na calej lewej 122 jezyka, na prawej zachowany.
Odruch gardzielowy zniesiony. Ruchy podniebienia, ruchy od-
dechowe i fonacyjne strun gtosowych zachowane. Jezyk zba-
cza nieco w prawo. Zaznaczony zanik jezyka po str. prawej.

.Konczyny go6rne. Ruchy, napiecie miesni jednako-
we z obu stron. Sita mieSniowa po str. lewej stabsza we wszyst-
kich odcinkach. Odruchy po str. lewej wzmozone. Diadocho-
kineza normalna obustronnie. Proba — palec nos — ujaw-
nia lekkie drzenie i chwianie, wieksze po str. lewej.

Odruchy brzuszne lewe zniesione, prawe stabe.

Konczyny dolne. Ruchy, sita, napiecie mie$ni po
str. prawej normalne, po lewej rozmiar ruchéw nieco zmniej-



44

szony, napiecie wzmozone, sita znacznie mniejsza we wszyst-
kich odcinkach.

Odruchy kolanowe i Achillesa po str. prawej zachowane,
po lewej zywsze, niekiedy polikinetyczne.

Babinski, Rossolim o — nie wystepuja.

W prébie pieta-kolano — drzenie i chwianie sie wyraz-
niejsze po str. lewej.

Czucie bolu, ciepta i zimna zniesione po stronie pra-
wej ciata, a na szyi réwniez po str. lewe).

Czucie dotykowe zachowane; czucie gtebokie lekko zabu-
rzone w palcach u stép i rgk, pozatem 4"

Temperatura, mierzona pod pacha lewga, o jeden stopien
nizsza niz pod prawa. Pocenie mniejsze po str. lewej ciata
i twarzy (badanie metodg M inora).

Przy staniu i chodzeniu chora zatacza sie i pada w prawo
i nieco do tytu. Kierunek chodu skosny w prawo. Kroki
boczne A leksandra w lewo — w normie, w prawo —
padanie.

Romberg +. W prébie Baraniego zaznaczone
zbaczanie obu rgk na prawo.

Proba kaloryczna. Po wstrzyknieciu 2 cm. wody
zimnej do ucha prawego wystepuje oczoplgs 2° w str. lewa
zbaczanie w prawo, przyczem lewa reka wiecej i nieco w dot.
Padanie ku tytowi i w prawo. Po 20 cm. wody zimnej za-
wrot gtowy.

Po wstrzyknieciu 2 cm. wody do ucha lewego — oczoplas
w strone prawg o duzej amplitudzie, zbaczanie w lewo przy-
czem lewa reka znéw silniej. Po 10 cm. wody zimnej wyste-
puja zawroty gitowy.

Wniosek: lekkie wzmozenie pobudliwosci biednikowej
z réwnolegtoscia objawoéw przedmiotowych i podmiotowych

Mowa w normie. Psychika — tatwa pobudliwos¢
do Smiechu i ptaczu. Nastrdj euforyczny, zmienny. Zasob pa-
mieciowy niewielki. Zapamietywanie, liczenie, sgdzenie doso
dobre.

Ptyn mdzgowo-rdzeniowy: Nonne-Apelt -p, pozatem bez
zmian. Wass. we krwi i w ptynie ujemny.

Roentgen: bez objawéw wzmozonego cisnienia we-
wnatrz-czaszkowego; na zdjeciu Stenversa otwory shu-
chowe wewnetrzne jednakowe (objaw Henschena ujemny).

Reasumujac, stwierdzamy wiec: zataczanie sie i padanie w pra-
W0, zespot czuciowy rozszczepieniowy, naprzemienny (prawa potowa
ciata i lewa potowa twarzy) ze zniesieniem odruchu rogéwkowego,
kontralateralny zesp6t porazeniowy naprzemienny (lewa potowa
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ciata i prawa potowa jezyka), zniesienie smaku na catej stronie
lewej jezyka, zesp6t H om era i szereg innych objawéw sym-
patycznych po stronie lewej. Nadto konstatujemy staty, jakby sar-
kastyczny, usmieszek, nastroj euforyczny zmienny, $miech przy-
musowy, stan fizyczny ogdlny dobry, nieobecno$¢ objawéw wzmozo-
nego cisnienia wewnatrz-czaszkowego, odruchy brzuszne stabe, ba-
dania dodatkowe ujemne.

Chora podaje, ze lekkie zawroty i bole gtowy, zwtaszcza
po stronie prawej, miewata juz od lat i5. Od 2 lat dolegli-
wosci te wzmogty sie znacznie, wystgpito nadto zataczanie sie
i padanie na strone prawg, parestezje o charakterze palenia
oraz opisane zaburzenia czucia i niedowtad. Objawy te okre-
sowo sie zmniejszajg, okresowo za$ tak, jak w ostatnim epizo-
dzie, wzmagajg.

Bogaty ten zesp&t wskazuje na lokalizacje sprawy w stacji
weztowej uktadu nerwowego, gdzie na niewielkiej przestrzeni sku-
piaja sie¢ najrozmaitsze szlaki i oSrodki, — na pien mozgowy,
dokfadniej za$ w rdzeniu przedtuzonym.



Szemat anatomo -

ESI-- *

Jednakowo zaznaczone graficznie i jednakowo numerowane: na rys.
ich przypuszczalne odpowiedniki anatomiczne.

kliniczne, na rys. A. —

A.

1. Tract. spinothalamicus.

2. Subst. gelatinosa Rolandi et radix
spinalis trigemini.

3. Nucleus et tractus solitarius.

41 5. Subst. reticularis grisea.

6. Tractus pyramidalis et XII.

7. Nervus XII.
Elementy przedsionkowe i mo6zdz-
kowe.

9. Tract. 8pinothalamicus(?)
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kliniczny zaburzen.

B. zaburzenia

B.

1. Znieczulenie na bdl i temperature po
prawej str. ciata.

2. Znieczulenie na b6l i temperature ze

rogéwkowego

zniesieniem odruchu

po stronie lewej twarzy.

3.  Zniesienie smaku na lewej potowie
jezjka.

4. Zesp6t Homera po str. 1

5. Inne zaburzenia wegetatywne.

6i7. Niedowtad lewostronny ciata

i prawostronny jezyka.
8. Padanie i zbaczanie w prawo.
9. Parestezje boélowe naprzemienne (pr
72 ciata, 1 — twarzy.
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Analiza topograficzna. Wystepuja tu dwa zespoty
naprzemienne kontralateralne, mianowicie czuciowy i ruchowy.
Zmiany czuciowe. Zesp6t czuciowy ma tu charakter roszcze-
pieniowy, odnosi sie wiec tylko do czucia bélu i temperatury, przy-
czem dotyczy lewej H/2twarzy i prawej potowy ciata, (rys. B. 1 2).

Twarz: W aparacie nerwu trdjdzielnego, zaopatruja-
cego twarz w najrozmaitsze jakosciowo wiokna odréznié mo>na
podobnie jak w rdzeniu, ukfad dla czucia dotyku i gtebokiego,
oraz drugi dla bolu i temperatury. Nerw V posiada-jak wiado-
mo — oprocz jadra ruchowego — dwa jadra czuciowe. Po wej-
Sciu do mostu jedna czes$¢ jego wiokien czuciowych konczy sie
w jadrze mostowym (czuciowym), inne za$ wiokna biegng wdot
(kofzonek rdzeniowy n. trdjdzielnego) i konczag w tak zwanej
istocie galaretowatej Rolanda, bedacej drugim, siegajgcym wdot
az do C2—C3 jadrem czuciowem nerwu V. Podczas gdy czucio-
we jadro mostowe i jego wkokna zwigzane jest z czuciem doty-
kowem i gtebokiem, a wiec odpowiada jadrom i drogom powrdz-
kéw tylnych rdzenia, substancja galaretowata stanowi anatomiczne
i fizjologiczne przedtuzenie rogéw tylnych i nalezy wraz ze
wspomnianym  korzonkiem  zstepujagcym do uktadu bolowo-
cieplnego. Jak wykazaty bardzo precyzyjne badania (Spitzer,
Lewandowski, Economo), podziat ten utrzymuje sie row-
niez w wyzszych drogach nerwu V, ktére dzielg sie na grzbieto-
we, nalezgce do ukladu pierwszego i na brzuszne (zaznaczone
na rysunku), nalezace do drugiego i dotaczajace sie po skrzy-
zowaniu do szlakéw czucia bolu i temperatury (szl. rdzeniowo-
wzgorzowy strony przeciwnej). Zwigzane z os$rodkami  nerwu
V metamery twarzy uktadajg sie — jak wiadomo — inaczej niz
unerwienie obwodowe (gatez. 1 Il, 111, a mianowicie, okrez-
nie dookota ust, co zgodne jest zresztg z kierunkiem po-
zostatych  metameréw ciata, jesli przedstawimy sobie czio-
wieka w jego postawie filogenetycznej, a wiec na czwora-
kach. Unerwieniu cieplnemu i bélowemu metameréw przys$rod-
kowych a wiec ustom i ich okolicy odpowiada¢ bedg odcinki
proksymalne i dorsalne zestepujacego jadra n. V, bardziej obwo-
dowym za$ jego odcinki dystaine. Na obszar przeto gatezi I
(ocznej) przypadajg odcinki dystaine (Bregman, Marbug
W allenberg), gdzie mieszczg sie tez elementy dla odruchu
rogowkowego (Bregman, W allenberg). Po uszkodzeniu

4
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wiec tych partyj dystalnych brak bedzie odruchu rogéwkowego
pomimo zachowanego czucia dotykowego. Ten zwigzek pozornie
dziwny odruchu rogéwkowego z ukfadem bolowym, nie za$ do-
tykowym, datby sie moze wyttumaczy¢ biologicznie przez pokre-
wienstwo nociceptywne.

Zesp6t naprzemienny czuciowy nerwu V (neuron obwodowy)
dotyczy¢ wiec moze wszystkich rodzajow czucia (sam, nerw), czu-
cia dotykowego i gtebokiego (jadro mostowe) lub tez czucie bolu
i temperatury czesto ze zniesieniem odruchu rogéwkowego (istota
zelatynowa R olanda i korzonek rdzeniowy). W przypadku
naszym (2; rys.) rozpoznajemy uszkodzenie elementéw zstepuja-
cych nerwu V po stronie lewej (zniesienie czucia bolu i t° po
stronie lewej ze zniesieniem odruchu rogéwkowego).

Zniesienie czucia bdlu ito po stronie prawej ciata
(I, rys.) tlomaczymy tem, ze ognisko obejmuje roéwniez sasiedni
(skrzyzowany) szlak rdzeniowo-wzgérzowy (temperatura i bdl po
przeciwnej stronie ciata). Szlak ten w ogonowych odcinkach mo-
stu dolacza sie do pozostatych widkien czuciowych (wstega
przysrodkowa). Rozszczepieniowy charakter zaburzenia czucia na
ciele wskazuje przeto podobnie jak i na twarzy (p. w.) na ogni-
sko ponizej mostu, w rdzeniu przedtuzonym. Zespét naprzemienny
rozszczepieniowy zalezy wiec od uszkodzenia bocznej okolicy
opuszki, gdzie przebiegaja w bezpoSredniem sasiedztwie odpo-
wiednie elementy osrodkowe nerwu V i szlak rdzeniowo - wzgo-
rzowy. Wiokna szlaku rdzeniowo-wzgdrzowego krzyzuja sie zaraz
po wejsciu do rdzenia. Stad ich uszkodzenie wywotuje znieczule-
nie po stronie przeciwnej ogniska. Wedtug jednak bardzo doktadnych
badan (Wallen be rg, Kramer) wibdkna, pochodzace z naj-
wyzszych odcinkéw szyjowych i zaopatrujacych szyje krzyzujg sie
dopiero wyzej, mniej wiecej na wysokosci skrzyzowania piramid
i biegng nieco odrebnie (przysrodkowo-grzbietowo) od pozostatych
wiokien tego szlaku. Stad niekiedy szyja pomimo potowicznego
znieczulenia rozczepieniowego pozostaje wolna lub, jak w naszym
przypadku, jest zajeta cata (réwniez po stronie pozatem wolnej od
znieczulenia), trafione wiec tu zapewne zostaly omawiane witokna
jeszcze przed skrzyzowaniem.

Smak (3, rys.) jest zniesiony po stronie lewej jezyka, za-
rowno w jego przednich 2/3, unerwianych za posrednictwem nerwow
Vi VIl przez nerw posredni W risberga, jak i na tylnej 13,
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zaleznej od nerwu IX. Sprawe lokalizowaé przeto musimy we
wspélnych osrodkach czy wioknach tych nerwéw. Bedzie to
peczek samotny i jego jadro — tractus et nucleus solitarius
(elementy czuciowe nerwu X, X i yo$reduiego). Przebiega on
wiasnie <bok substancji zelatynowatej Rolanda i bywa czesto
wraz z nig dotkniety. Uszkodzenia te nie powodujg objawéw
ruchowych ze strony n. IX, ktérych tez w naszym przypadku nie
stwierdzamy; wystepuje natonkiast zniesienie odruchu gardzielowego.

Zesp6l Hornera (4. rys) zalezny jest od porazenia
o$rodkéw sympatycznych, znajdujacych sie w substancji siatecz-
kowej z tej samej strony. Dlatego tez #aczy sie on czesto
(Whinter, iournay), podobnie jak w naszym przypadku,
z innemi objawami wegetatywnemi, mianowicie z termo-i vaso-
asymetrig, zaburzeniami pocenia i t. d. U nas zaburzenia te wystepo-
waly po stronie lewej, zarobwno na ciele jak i na twarzy (5, rys.).

Pocenie:  StwierdziliSmy znaczne obnizenie pocenia po stro-
nie lewej twarzy i ciata. Dla uwydatnienia tej roznicy zastoso-
waliSmy metode M inora (chorg posmarowano specjalnym pty-
nem, zawierajgcym jod, po wyschnieciu zasypano pudrem ryzo-
wym. Dano $rodki napotne obwodowe, jak pilokarping i o$rod-
kowe, jak aspiryne. W miejscach, w ktorych wystgpito pocenie
i wilgo¢, umozliwita zwiazek miedzy jodem ptynu i skrobig pudru,
zjawity sie fioletowe plamy). Roznica wystepowata zaréwno
przy poceniu samorzutnem jak i po bodZcach centialnych (aspi-
ryna), nie wystepowata natomiast po pilokarpinie, co przertrawia
za sympatycznym charakterem zaburzen (G utman, List, Mi-
n o i inni).

Termoasymetrja wynosi 1“ na niekorzy$¢ strony
lewej. Termo i wazosymetrja, jak réwniez roznica w potliwosci,
sg objawami wegetatywnemi, wystepujacemi czesto obok Ho r-
nera przy uszkodzeniu substancji siateczkowej w czeSciach
bocznych opuszki. Je$li idzie o twarz wystepuja one zawsze po
stronie ogniska (zesp6t Claude Bernarda Homera).
W przypadku na&zym objawy wystepujag réwniez na ciele po
stronie ogniska, ktére uszkadza wiec'prawdopodobnie odpowied-
nie wiokna sympatyczne juz po skrzyzowaniu. Nie majac jednak
zupetnej pewnosci, czy objawy te nie zostaty spowodowane przez
inne ognisko (a przypuszczamy ich kilka, pnj, nie zatrzymujemy
sie nad tem dtuzej. W kazdym razie—jesli idzie o pocenie—przy-
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padek nasz bedzie przyczynkiem do sporu czy chodzi raczej
0 podraznienie jednej strony), jak chce Aundre Thomas,
(heniiirritatio vegetativa) czy tez odwrotnie o podraznienie drugiej
(hemiparesis vegetativa) Ot6z przypadek nasz przemawia raczej
za koncepcjg druga, reprezentowana przez B abinskiego.
Po jednej stronie stwierdziliSmy bowiem pocenie tylko mierne, po
drugiej za$ wyraznie zmniejszone. Jest to wiec strona dotknieta.

tzawienie jest po stronie ogniska powiekszone (czy
zmniejszone po przeciwnej?), podobnie jak v/ opisanych ostatnio
przypadkach z tej dziedziny (Gowler i HopZli inni).
Zaburzen w $linieniu nie stwierdziliSmy.

Parestezje o charakterze palenia sg bardzo wyrazne
i zwigzane nie z zakresem zmian wegetatywnych, lecz doktadnie
z obszarem znieczulenia bolowego (Iéwa potowa twarzy, prawa
ciata, 9 na rysunku). Stojg wiec one napewno raczej w zwigzku
z podraznieniem neuronéw wstawkowych uszkodzonego szlaku
bolowego (Cohnstamm, Cajal Foerster), nizze sprawg
sympatyczng (Whinter, Alajouanine). W kazdym razie,
bez wzgledu na interpretacje, podkreSlamy, ze parestezje, zwihasz-
cza o0 charakterze palenia, sg dla zespotu opuszkowego "bocznego
bardzo charakterystyczne (Alajouanine Thurelle Jaki-
mowicz, Fiszhautéwna i inni); Alajouanine 2zwraca
uwage na jich czesty naprzemienny charakter w schorzeniach
opuszki i mostu. Podobny obraz opisuje tez szereg innych auto-
row (Mann, Dibry, Andre Thomas i inni); wystepuje on
rowniez u nas. Cho¢ wiec wyraznie naprzemienny charakter pa-
restezyj w naszym przypadku skfania dc uzaleznienia ich od
jednego ogniska w opuszcze, to jednak nie zatrzymujemy sie nad
tern diuzej, biorgc pod uwage nasze rozpoznanie stwardnienia
rozsianegu, a wiec schorzenia, przebiegajacego z parestezjami przy
roznych lokalizacjach.

Wyraz twarzy. Chora ma sarkastyczny, jakby przy-
lepiony do ust, usSmieszek. Ze wzgledu na to, ze jest on nie-
mal staty, nie odpowiada ani usposobieniu, ani sytuacji i nie
nosi nadto charakteru przymusowo afektywnego (jak $miech, kto-
rym chora czesto wybucha), ze wreszcie nie stwierdziliSmy wy-
raznych zmian w nerwie twarzowym — uwazamy to za zaburzenia
w napieciu mieSniowym, wynikajgce z odtgczenia nerwu 7-go od
elementow przedsionkowych czy mézdzkowych (Fiszhautéwna,
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Jakimowicz i inni) lubtez pochodzenia sympatycznego (W a L
enberq), awiec wobu przypadkach zgodnie z lokalizacjg w opuszce
bocznej. Nalezy tu jednak doda¢, podobnie jak przy omawianiu
parestezyj, ze przy stwardnieniu rozsianem (réwniez po nagmin-
nem zapalnem mdzgu) obserwuje sie wogole do$¢ czesto twarze
o zagadkowym pdétusmiechu (D ragonesce, Sterling,
Stein).

Padanie chorej na prawo przemawia za ogniskiem
w zakresie przedsionkowym, wzgl. w zakresie przedsionkowo-
mozdzkowym lub przedsionkowo e rdzeniowym (8 na rysunku)
Brak oczoplasu samoistnego i zachowanie pobudliwosci btednikéw
przemawia przeciw uszkodzeniu samych btednikéw. Wynik préby
Barany ’ego, jak tez brak innych wyraznych zaburzen mozdzko-
wych, Swiadczy przeciw ognisku w potkuli mézdzku. Ostatnio
B arre opisuje zaburzenia, dotyczace wytacznie zmystu réwnowagi,
a zwigzane z uszkodzeniem szlaku przedsionkowo e rdzeniowego.

Padanie zwigzane jest zwykle z ogniskiem homolateralnem.
Ustaliwszy bezspornie obecno$¢ ogniska po stronie lowej, mu-
simy wiec w zwigzku z padaniem w prawo albo przypusci¢ przy-
padek rzadszy padania w strone przeciwng, co zalezy zapewnie
od podraznienia zamiast porazenia strony chorej, albo tez
z wiekszym prawdopodobieristwem mysle¢ o drugim ognisku po
stronie praweyj.

Lekkie objawy ataktyczne, zaznaczone upo$ledzenie czu-
cia gtebokiego, dodatni Romberg (ktory moze zresztg wyste-
powaC przy sprawach przedsionkowych), zalezne sg zapewne
od musniecia przez ognisko najbardziej grzbietowej czesci wstegi.

Wreszcie zesp6t naprzemienny ruchowy (niedowlad spa-
styczny koriczyn po stronie lewej i zanikowy jezyka po prawej)
fatwo wyttomaczy¢ ogniskiem w rdzeniu przedtuzonym po stro-
nie prawej tam, gdzie poprzez nieskrzyzowane jeszcze piramidy
przechodzg widkna nerwu 12 (t. zw. zesp6t naprzemienny Jacksona).

Z powyzszej analizy wylania sie wysoko$¢ umiejscowienia
sprawy chorobowej, ktéra toczy sie wiec w rdzeniu przedtuzo-
nym. Pozostaje przeprowadzi¢ analize nozologiczng sprawy.

RoOzniczkowanie. Rozpoznanie guza kata moézdz-
kowego bytoby niestuszne, gdyz przebieg sprawy jest zbyt
dtugi, notowane sg remisje, brak objawdéw mostowych, oczo-
plasu, narastania objawOw przy potozeniu sie na strone prze-
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ciwng ogniska, brak objawéw Klinicznycji i rentgenologicz-
nych wzmozonego ci$nienia wewnatrz-czaszkowego, brak znie-
sienia pobudliwosci biednikowej i wyraznych zaburzen stuchu
po jednej stronie, niema tez objawu Henschena (po-
wiekszenie otworu stuchowego wewnetrznego na zdjeciu piramid
metodg Stenversa) it d

Przeciw syringobulbji przemawia brak zanikéw migsniowych
pomimo dlugo toczacej sie sprawy, cho¢ znane sg jednak przy-
padki jamistosci, nie zajmujacej rogéw przednich, wzgl. jader ru-
chowych, lecz ograniczone do jednego np. rogu tylnego lub je-
dnej potowy rdzenia (przypadki Rossolinio, Sana, Spollera i inne),
Nastepnie przeciw temu schorzeniu przemawia brak zmian troficz-
nych nawet w cze$ciach ciata, objetych znieczuleniem, a wiec
specjalnie narazonych na urazy, wreszcie przebieg z remisjami
i nasileniami stanowi réwniez kontrargument, chociaz znéw znane
sg przypadki nagtych pogorszen, np. naskutek krwotokéw do jam
syringomyelicznych (syringal haemorages Gowers) jak i diugo-
letnich remisyj, np. przypadek cofniecia sie zupelnego tetraplegji
(Medor, Muller i inni). Pomimo jednak mozliwosci ta-
kich osobliwych postaci ze wzgledu na ich rzadkosS¢, rozpoznanie
to raczej nalezy wylgczyc.

Przeciw kile przemawiajg negatywne dane zaréwno amne-
styczne jak i humoralne.

Wypowiadamy sie roéwniez przeciw sprawie naczyniowej.
Choroba toczy sie diugo i powoli, podczas gdy zespoty naczy-
niowe rdzenia majg przebieg ostry i gwaltowny. Znamy 2 ze-
spoty naczyniowe tej okolicy, mianowicie przednioprzysrodkowy
(anteromedialny) i zaoliwkowy (retroolivarny). Pierwszy odpowia-
da tetnicy rdzeniowej przedniej (arteria spinalis anterior) i doty-
czy nieskrzyzowanego jeszcze peczka piramidowego oraz korzon-
kéw nerwu 12-go i powoduje niedowtad naprzemienny przeciwnej
strony ciata i tej samej strony jezyka. Drugi, zespét W allen -
berga wzglednie Babinskiego-Nageotta, odpowiada
tetnicy mozdzkowej tylnej dolnej (arteria cerebelli posterior infe-
rior) wzglednie tetnicy kregowej (arttria vertebralis) i polega
z matemi odchyleniami na naprzemiennem zaburzeniu czucia
(twarz po stronie ogniska) przewaznie o charakterze rozczepie-
niowym, czesto ze zniesieniem odruchu rogéwkowego, zespole
Homera i objawach moézdzkowych po stronie ogniska, obja-
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APTEKA SZPITALA

posada stale na sktadzie niezastgpione leki
roslinno-mineralne.

EKSTRAUT?” e
DEFUZOLIT” nscerana
OZONOLIP omes

ZASTOSOWANIE: Boéle i schorzenia na tle
artretycznem, reumatycznem, wenerycznem,

nerwobdle, oraz stany zapalne narzgadu rodnego.

wach za$ piramidowych po stronie przeciwnej. Nasz obraz nie
miesci sie bez reszty, ani w pierwszym, co jest jasne, ani nawet
w drugim zespole, do ktorego jest jednak zblizony, i ktéry dla-
tego tu podajemy. Ze wzgledu na znieczulenie twarzy po str.
lewej, aznieczulenie rozszczepione ciata po stronie prawej naleza-
toby przypuszczaé ognisko po stronie lewej. W takim razie
gdyby zesp6t nasz byt naczyniowy, padanie wzgl, objawy mézdz-
kowe bytyby prawostronne, jak przed chwilg wspomniano, objawy
za$ piramidowe wystepowatyby po stronie lewej, w naszym przypad-
ku jest za$ odwrotnie.

Oczywiscie nalezy wzig¢ pod uwage, ze przebieg naczyn
w tej okolicy ma wielka ilos¢ warjantow, pozatem obraz zalezy
tez od miejsca zaczopowania danego naczynia. Jednakze tu
zespOt nie odpowiada zadnemu okreSlonemu przez przebieg na-
czyn ognisku.

Majac wiec do czynienia z jednym wielkim, nieregularnym
ogniskiem, wzgl. kilku mniejszemi, kierujemy mysl na stwardnienie
rozsiane. Ono bowiem—obok niereguralno$ci—ma te ceche, ze moze
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zajaC stosunkowo duzy, niemal caty przekr6j opuszki, nie zabi-
jac chorego, co sie ttomaczy histopatologig tej sprawy. Znisz-
czeniu ulegajg tu przedewszystkiem otoczki myelinowe, widkna
za$ osiowe sg sprawg dotkniete mniej znacznie. ,,Multa sed non-
multum" tak okresla szkody w stwardnieniu rozsianem O ppen-
heim

W tern miejscu nalezy wspomnie¢ rozniczkowo jeszcze
0 specjalnem rodzaju glejaka, mianowicie 0 astrocytoma (glejak
gwiazdzisty), ktéry ma przebieg kliniczny wzglednie tagodny,
a anatomicznie powoli zajmuje otaczajgcg tkanke, nie powodujac
rowniez zupetnego jej zniszczenia. Przypadek astrocytoma fibril
lare, zajmujacy caty przekr6j mostu i rdzenia przedtuzonego, z za-
chowaniem jednak sporej ilosci nieuszkodzonych elementéw ner-
wowych z trwaniem czteroletnim opisuje m. inn. w naszetn
piSmiennictwie J. M ackiewicz.

Jednakze jest jeszcze kilka momentdw mniejszej i wiekszej
wagi, ktore przechylajg rozpoznanie przeciw guzowi a na korzys$¢
stwardnienia rozsianego. A wiec przedewszystkiem przebieg z ostremi
nasileniami i dtugotrwatemi remisjami. Chorg przywiozto'do szpitala
pogotowie, wypisujac sie za$ po 4 tygodniach, zamierza ona, cho¢
pewne dolegliwosci trwajg, znowu pracowac. Kilkakrotnie odbyta juz
tego rodzaju okresy. Stan ogélny chorej, jej postawa fizyczna i psy-
chiczna, nie wskazujg na zadng wycienczajagca sprawe. Nie ma tu
pietna ciezkiego schorzenia, ktdre guzy przewaznie wyciskaja.
Z zaburzen psychicznych mogliSmy stwierdzi¢ nieznaczne tylko
ostabienie pamieci. Niema zupetnie apatji. Afekt chorej jest
euforyczny, zmienny. Lekka pobudliwo$¢ zarébwno do ptaczu jak
i przewaznie do $miechu.

Smiech przymusowy jest w stwardnieniu rozsianem objawem
czestym (Lanois, -Marie, Oppenheim), ktérego inter-
pretacja nie jest jeszcze ustalona (predylekcja ognisk do wzgoérza,
podobnie jak np. do nerwow brzusznych?)

Zespot psychiczny euforji, pobudliwosci, $miechu przymu-
sowego, wystepujacy na tle wyrazu twarzy nieco dziwacznego,
nieuchwytnie, ironicznie u$miechnietego, przemawia za stwardnie-
niem rozsianem, a przeciw guzowi.

Waznym szczegOtem, potwierdzajgcym nasze rozpoznanie, jest
rowniez stabo$¢ odruchéw brzusznych.
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Jesli idzie o precedensy Kliniczne, to opisana posta¢ opusz-
kowa stwardnienia rozsianego jest znana (w naszym piSmien-
nictwie m. inn. Wolff, Fiszhautéwna iJakimowicz;
jeden przypadek tych ostatnich przebiegat nawet klinicznie po-
dobnie do naszego). Amyot opisat ,,ferme bulbo, protub. de Ila
sclerose en plaque®.

Cassirer juz oddawna podkreslit, ze typy opuszkowe,
a przedewszystkiem szyjne stwardnienia rozsianego, Sg bardzo
czesto u osobnikow miodych. Ostatnio B arre i Keys wyod-
rebnili réwniez czystg posta¢ przedsionkowg stwardnienia rozsia-
nego (ogtoszone przypadki: Kipma nowa, Subisana iinn)
Podnie$¢ wogole nalezy, ze zawroty glowy i zaburzenie réwnowagi
przybierajace nieraz charakter dramatycznych epizodéw, a nie ma-
jace substratu w samym labiryncie, sg niezmiernie czestym przeja-
wem stwardnienia rozsianego i przy ich wystepowaniu myslec¢ na-
lezy zawsze o tym schorzeniu (nalezg do triady M arburga).

Opierajac sie wiec na istnieniu i opisaniu analogicznie prze-
biegajacych przypadkéw z jednej strony, z drugiej za$ strony, wy-
faczajgc z duzym prawdopodobienstwem inne schorzenia o sympto-
matologji bardziej regularnej — zatrzymujemy sie na rozpoznaniu
postaci opuszkowej stwardnienia rozsianego.

Na marginesie chce poruszyé tu jeszcze jeden szczegdt wywiadu
chorej. Podaje ona, ze wdziecinstwie miewata napady somnabulizmu,
ktére okoto 15 r. zycia minety i nie zjawiaty sie wiecej. Dopiero ty-
dzien przed ostatnim ostrym epizodem chora znowu 3 noce podrzad
wstawata i wedtug relacji otoczenia, rozmawiata, chodzita i t. p.
Zachodzi tu wiec kwestja, czy koncydencja somnambulizmu, zwiasz.
cza jegonawrotu w okresie przednasileniowym jest przypadkowa czy
przyczynowa. Oczywiscie trudno za tg druga koncepcja przytoczy¢
powazniejsze argumenty. Zjawianie sie som lambulizmn w prze-
biegu niektérych schorzer organicznych jest notowane. Szargo-
rodskoj, rowniezVoizard, opisali przypadki zjawienia si¢ go
podczas malarji, np. regularnie co 2 noc zamiast ataku tertiana i uste-
powania pod wptywem chininy. Jako przejaw chronicznego en-
cephalitis opisat go Lopasic. W naszym przypadku mozna
wysungé ze wzgledu na ewentualny zwigzek somnambulizmu
z odruchami posturalnemi (A stwazaturow) przypuszczenie,
ze u osobnika do somnambulizmu predysponowanego ponawiajg
sie jego napady w okresie poprzedzajagcym ostre zachwianie jego
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narzadéw rownowagi. Nie obstajac zresztg przy tej hypotezie,
zwracamy uwage, ze mamy w kazdym razie do czynienia z osob-
nikiem stygmatyzowanym neuropatycznie, u ktérego napady som-
nambulizmu wznowity sie wraz z zachwianiem catego ukfadu
nerwowego.

Przypadek nasz ogtaszamy—jako prawdopodobny przyczy-
nek do rzadszych postaci stwardnienia rozsianego—w kazdym za$
razie ze wzgledu ha jego ciekawy i bogaty zesp6t reprezentu-
jacy prawie catoksztatt objawow opuszki bocznej.
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Z oddziatéow chirurgicznych i fizjoterapeutycznego.

W sprawie patogenezy pourazowych porazen
nerwow obwodowych oraz ich leczenia
chirurgicznego 5 fizjatrycznego.

PODALI
I. Aszowa i 82 Frejman.

Uszkodzenie przewodnictwa nerwdw, a stad porazenie miesni,
moze powsta¢ albo na skutek zupetnego, wzgl. czeSciowego
przerwania ciaggtosci pnia — nerwu — lub jego gatezi, albo
z powodu ucisku nan z zewnatrz wttoczonego ciata obcego,
krwiaka pourazowego, blizny i t p., albo tez w wyniku
wstrzasu, wzgl. przejsciowych zaburzen dynamicznych, ktérym nerw
ulec moze $r6d urazu tkanek otaczajgcych. Porazenie miesni
jest tu zawsze wiotkie; tak tez bylo w Kilkudziesieciu naszych
spostrzezeniach. Gdy przerwa ciggtosci nerwu nastgpi nagle,
wowczas stwierdza sie natychmiast zmiany przewodnictwa, a stad
brak czynnosci odpowiednich miesni. Zkolei, w szybkim czasie,
juz w pierwszych tygodniach po urazie, ulegajg one wybitnemu
zanikowi. Ten niekiedy jest przestoniety obrzekiem wtornym —
z bezruchu, na skutek zmian troficznych oraz zaburzen w kraze-
niu krwi, ktére ujemnie wplywajg na stan wszystkich tkanek
porazonego odcinka. Znaczne — i najszybciej postepujace —
zaniki spostrzega sie szczegélnie wtedy, kiedy obok porazenia
ruchowego istniejg w miejscu urazu objawy silnego podraznienia
czuciowego. Bodziec ten — draznigcy, bdlowy — wywotuje
w komorkach ruchowych na poziomie odpowiednich tukéw od-
ruchowo zjawiska wzmozonej dysymilacji, ktorej zkolei ulegaja
i odpowiednie miesnie. Po przerwaniu ciggtosci nerwu wyste-
puja, jak wiadomo, réwnolegle zaburzenia czucia: dotyku, w mniej-
szym stopniu ciepta, zimna oraz bo6lu, a wreszcie i czucia gtebo-
kiego. Procz zanikdéw czesto zwracato w spostrzezeniach naszych
szczegllng uwage blade, wzgl. sinawe, zabarwienie skory kon-
czyny porazonej, jej obrzek w czeSci obwodowej oraz obnizona
cieptota. Zjawiska te byly uwarunkowane rdéwnolegtym po-
razeniem i nerwOw naczynioruchowych, a szczegllnie bez-
ruchem, brakiem normalnego czynnika w krgzeniu zylnym,
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a mianowicie skurczOw miesni, ktore wspomagaja w wysokim
stopniu szczeg6lnie zylne krazenie obwodowe. Do zaburzen
czestych odzywczych, wtornych, skory zaliczylibySmy tu b. opor-
nie gojace sie owrzodzenia. Sg one wywotywane niekiedy
jeszcze przez nie do$¢ ogledne manipulacje na porazonym od-
cinku konczyny przy zakfadaniu na dluzszy czas wyciagu, wzgl.
gipsowaniu, w warunkach ambulatoryjnego leczenia. Znamienne
stajg sie tu réwniez niekiedy zmiany, ktorym ulegaja paznokcie;
tracg potysk, barwa ich staje sie Zzoltawa, majg powierzchnie
nierbwng, nawarstwiong; spostrzegaliSmy to niejednokrotnie
u naszych chorych. W przebiegu dalszym, jako nastepstwo po-
razenia nerwow ruchowych, tatwo wytwarza¢ sie moga przykur-
czenia, wywotane przewaga miesni czynnych przeciwniczych, o stale
wzmozonym w nich napieciu migsniowym. Zjawiska te kazg
nam tu szczegOlnie podkresli¢ znaczenie praktyczne sSrodkéw
wczesniejszych zapobiegawczych oraz zabiegéw ortopedycznych,
0 czym tak czesto wcigz sie jeszcze zapomina. CzesSciowy, a na-
wet catkowity odczyn zwyrodnienia, ustalaliSmy w badaniu pra-
dem elektrycznym juz i po uptywie 2 tygodni od chwili' urazu.
Nie byt on dla nas bynajmniej zaraz dowodem, ze pien
nerwu, wzgl. jego galezie, zostaly przerwane (wzgl. przeciete,
przestrzelone i t. d.). | inne, mniej wiecej ciezkie uszkodze-
nia nerwu, nprz. z ucisku na wibkna jego z zewnatrz, mogg tez
spowodowaé zupetny zanik odczynu pa bodzce elektryczne.
Doswiadczenie oddziatu (kilkanascie spostrzezen) pozwalato nam
stwierdzi¢, ze i dynamiczne zmiany, nie state, mogace sie wy-
rownac, stajg sie czesto przyczyna patologicznego odczynu migsni
i nerwu na draznigcy bodziec pradu elektrycznego przerywa-
nego — Stad i odruchy Sciegniste znikaty czesto nawet i po
niezbyt ciezkich wzglednie uszkodzeniach. Niewatpliwie zaburze-
niom dynamicznym ulegaty tu zkolei wtdrnie i osrodki troficzne
w rdzeniu. — To tez odruchy wracajg do normy o wiele pdZniej
niz czynno$¢ odpowiednich miesni, tuk odruchowy bowiem jest
najbardziej wrazliwym elementem w przewodnictwie bodzcéw ze-
wnetrznych.  Zjawisko to niejednokrotnie stwierdzaliSmy na
swym materjale urazowym. Jedng z najczestszych przyczyn pora-
zen pourazowych, uciskowych — sg wylewy krwawe w miejscu
rany, wzgl. w najblizszym otoczeniu pnia nerwu. Taka geneze
porazen przypuszczalisSmy wiasnie w kilku naszych spostrzeze-
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niach. Postepowanie chirurgiczne w 1-ym przypadku, a zacho-
wawcze, wzgl. fizjatryczne w kilku, oraz ich wyniki dodatnie, po-
twierdzity rozpoznanie kliniczne. Zrazu nagromadzona krew wy-
wiera¢ moze niewielki ucisk lub tylko zaburzenia troficzne, lecz
w miare dalszej ewolucji wstecznej wylewu krwawego, wzgl.
wytwarzania sie coraz bardziej sztywnej blizny, postepuje zanik
normalnej droznosci przewodnictwa w nerwie, jako zjawisko
trwate. SzczegOlnie spostrzega sie to w ranach zakazonych. Tu,
na skutek przewlektego ropienia, tworzy sie zazwyczaj mniej lub
wiecej znieksztatcona, duza blizna. Nerw sam — podkre$li¢ tu na-
lezy — rzadko ulega zakazeniu; otoczka jego jest, jak wia-
domo, wyjatkowo odporna na dziatanie drobnoustrojow i ich
jadéw. — Dos¢ czesto, niestety, spostrzegaliSmy porazenia, wywo-
fane wtdrnie, na skutek nie do$¢ przezornego unieruchomiania
konczyn  podczas operacji. Niedowlady nastepujg tu albo
z powodu zbyt silnego opiecia bandazem odcinka koriczyny
(szczegOlnie wrazliwe sg tu n. promieniowy i strzatkowy), albo
tez w wyniku nadmiernego, bezposredniego wigzania konczyny
do twardych czesci stotu operacyjnego.— Nieprawidtowo wprowa-
dzong igla w =zastrzyku domieSniowym, wzgl. $rddzylnym,
a i niekiedy podskornym, nprz. na ramieniu, mozna wywotac, jak
wiadomo, porazenie nerwow (np. kulszowego lub przys$rod-
kowego). Przypadki takie spostrzega sie jeszcze do$¢ czesto.
Skutki tego sa w nastepstwie tym gorsze (bo i bdlowe), o ile
podziatat w zastrzyku nie tylko uraz mechaniczny, lecz i czynnik
chemiczny leku. Znaczna liczba porazenn tego rodzaju prze-
konata nas o niezwyktej opornosci tych zaburzen w leczeniu
fizjatrycznym. SpostrzegaliSmy tez porazenie n. fokciowego po
zastrzyku podskérnym; tu leczenie byto diugotrwate, o wyniku
dodatnim. —Mielismy tez w leczeniu fizjatrycznym chorych po
uszkodzeniu nerwu odtamkami kosSci ztamanej (najczesciej
spostrzegaliSmy to po ztamaniach kosci ramieniowej oraz kosci
podudzia, wzgl. na skutek urazu n. promieniowego lub strzat-
kowego).

Kostnina — w wyniku gojenia sie rany kosci — uci-
ska niekiedy coraz bardziej nerw uwigzniety. Zmusza to do
wczesnej interwencji; moéwimy wczesnej, bo rzecz to tu najwazniej-
sza. Decydowaé o czasie interwencji moga najlepiej state, w posz-
czegblnych wypadkach, narady miedzyoddziatowe, chirurga i neu-
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rologa. — Nerwy moga tez ulec uciskowi, okrwawieniu, wttoczeniu
w inne tkanki, miedzy kosci, $rod zwichnigcia stawu. Stac sie
tak moze na skutek samego 'urazu — zwichniecia, albo na sku-
tek szarpania, rozciggania, podczas nieprawidtowego wprawiania
kosci przez partaczy lub osoby niepowotane. Albo tez wresz-
cie staC sie to moze niekiedy podczas wykonywania nadmiernie
spéznionego zabiegu, gdy przerostowe zmiany plastyczne, wtérne,
W miejscu urazu, znacznie wiktajg zwykle postepowanie chirur-
giczne.

Podkresli¢ szczegOlnie tu pragniemy raz jeszcze do$wiad-
czenie nasze, ze zarOwno Wwstrzas urazowy posredni, jak i bezpo-
$redni, wywota¢ moga tylko dynamiczne zmiany w elementach
zywych tkanki nerwowej (komorkach i wioknach). I te
wymagajg niekiedy dtuzszego czasu, by w warunkach dodatnich
wczesnego metodycznego leczenia fizjatrycznego (zwh  zaburzen
krazenia, o ktorych sie czesto zapomina w ocenie zmian w po-
razonych odcinkach), czynno$¢ pnia - nerwowego stata sie
znowu sprawna. Niekiedy jednak zmiany te, zrazu tylko dyna-
miczne, stajg sie nieodwracalne. Zalezy to w pierwszym™ rzedzie
od sity wstrzasu, od czasu i metody leczenia fizykalnego;
w tym uwzglednia¢ trzeba przede wszystkim miejscowe za-
biegi bodZcowe, termoterapeutyczne, wzgl., pyretoterapeu-
tyczne.—Rozpoznanie stuszne przyczyny, genezy i trwania poura-
zowych porazeri nerwoéw obwodowych nastreczato nam niekiedy
znaczne trudnosci. Czesto — co prawda — bywato tak tylko
na pierwszy rzut oka, gdy jednoczes$nie ulegaty zmiazdzeniu, zer-
waniu i t. p. miesnie oraz S$ciegna, albo tez, gdy wytworzylty
sie zrosty glebsze ze skdra, powodujac dodatkowe mechanicz-
ne ograniczenie, wzgl. nawet zupetny bezruch w odcinku urazonym.
Lecz tu Sciste badanie czucia powierzchownego, gtebokiego oraz
odczynu elektrycznego miesni i pni nerwoéw odpowiednich, po-
zwalaty nam wylaczaé btedy rozpoznawcze. Najwiekszg trudnosc
stanowito rozpoznanie, jakiemu rodzajowi uszkodzenia urazowego
ulegt porazony nerw obwodowy. Po ranach cietych, gdy bez-
wiad miesni, wzgl. catego odcinka konczyny, wystepowat natych-
miast po zranieniu, wowczas mozna byto przewaznie z calg pe-
wnoscig twierdzi¢, ze nastgpita zupetna przerwa ciggtosci nerwu.
Przeciwnie, przekonaliSmy sie, ze po ranach postrzalowych pora-
zenie moze byé tylko wynikiem wstrzasu, wywotanego w prze-
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locie, przez rozzarzong kule, w poblizu nerwu. Tu naog6t po
uplywie pewnego czasu leczenia systematycznego spostrzegaliSmy
powrGt czynnosci odcinka konczyny do normy (nprz. w dzie-
dzinie n. kulszowego po przestrzale posladka). Stwierdzenie jedno-
czesne w przypadkach tych tiwania bez zmiany catkowitej reak-
cji zwyrodnienia (jak juz wyzej raz to podkresliliSmy) nie upo-
waznia bynajmniej do zbyt wczesnej ujemnej oceny catej sprawy
i nie powinno rodzi¢ pesymistycznego nastawienia we wniosku
0 rokowaniu. Z drugiej strony, istotnie, wzrastajacy zanik
sprawnosci nerwu, wzgl. miesni, oraz szybko postepujaca reakcja
zwyrodnienia, pamieta¢ kaza o0 mozliwosci sprawy uciskowej.
Pewne wskazowki dawaty nam tu probne badania uciskowe ner-
wu, odsrodkowo od miejsca uszkodzenia: gdy nastepujg pa-
restezje w odcinku nerwu badanego, to ciggto$¢ i przewodnictwo
jego widkien czuciowych jest najprawdopodobniej zachowana.
Nie Swiadczy to jeszcze bynajmniej o zachowaniu ciggtosci
widkien ruchowych.

Wskazaniem do operacji byty w naszych, wzgl. licznych spo-
strzezeniach (ktére chcielibySmy na innym miejscu bardziej
szczegbtowo rozpatrzeé¢) albo niewatpliwe, ustalone przerwanie
pourazowe ciggtosci nerwu, albo tez porazenia na skutek
wtdrnego ucisku nerwu. W Swiezej ranie cietej, odstonietej, do-
stepnej, zeszywa¢ nalezy, rozumie sie, nerw natychmiast. Gdy
jednak chory zgtaszat sie dopiero po dniach kilku, wéwczas chi-
rurg, w obawie zakazenia — czekat stusznie z operacjg, az zagoi
sie rana. Gdy nie bylo bezposredniego dostepu do nerwu, zrazu
wskazane byto wogdle wyczekujace stanowisko chirurga i neu-
rologa, albowiem nawet i ciezkie porazenia, jak juz podkreslono,
nie zawsze Swiadczyty o zupetnym przerwaniu przewodnictwa
nerwu. W leczeniu zachowawczym, w zupetnym spokoju chorego
odcinka i miejsca urazu, juz po kilku dniach nastepowata po-
prawa. Gdy jednak, po kilku — kilkunastu tygodniach, okazato
sie, ze ruchy nie wracajg, wzgl. nawet sie pogarszajg, a badanie
pradem stwierdzato, ze reakcja zwyrodnienia narasta, to dalsze
zwlekanie z zabiegiem stato sie przeciwwskazane. | tu doswiad-
czenie nasze Swiadczy o zasadniczej wadze w tych sprawach
wspotpracy i obserwacji tacznej neurologa i chirurga. Gdy pod-
czas operacji, juz po odstonieciu miejsca urazu, trudno byto
i nadal wzrostach, bliznie, ustali¢, czy ciggtos¢ nerwu jest zacho-
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wana, wowczas duze znaczenie miato badanie odstonietego
odcinka — dosSrodkowego i obwodowego — pnia
nerwu, wzgl. jego gatezi, prgdem faradycznym za pomocg od-
powiedniej elektrody. O ile ciggtos¢ nerwu pozostata zachowa-
na lub zdotat sie wytworzy¢ most regeneracyjny miedzy rozig-
czonymi odcinkami nerwu (0 tych mostach szczeg6lnie pamietac
nalezy, gdyz w dodatnich okoliczno$ciach regeneracja odcinkéw
nerwu, samoistna, moze nastgpi¢), to badanie elektryczne da tu
efekt ruchowy w odpowiednich mig$niach, ktére uznano w bada-
niu zwyktym, klinicznym, przez skore, za porazone bezpowrotnie.
Pamieta¢ wihasnie o tym nalezy, ze nawet najskrupulatniejsze ba-
danie elektryczne miejsca pnia nerwowego i punktow migsnio-
wych poprzez warstwe skéry moze nie da¢ zadnego efektu ru-
chowego, gdy w ostonietych nerwach i m. m., draznionych ad
oculos, ten mniej lub wiecej wyraznie ujawni¢ sie daje. Trudno
tez orzec ze Scistoscig, kiedy wiasciwie po operacji, wykonanej
na nerwie urazonym, spodziewac sie jeszcze mozna wwyniku za-
biegu rezultatu dodatniego. | po roku — I 1/2spostrzegano jesz-
cze znamiona postepujacej poprawy. Rokowanie, rozumie sig,
zalezy od stopnia porazenia, to zas od rodzaju uszkodzenia ner-
wu. Rany, zadane ostrym narzedziem, wywotujg uszkodzenie
ciete, nie szarpane, na mniejszej przestrzeni, niz nprz. postrza-
towe. Zakazenie, wzgl. dtugotrwate ropienie miejscowe, utrudnia
regeneracje nerwu, bedgcego czas dtugi w ujemnych warunkach
odzywczych. Regeneracja zalezna jest tez, jak wiadomo, od bu-
dowy poszczeg6lnych nerwéw. Te, w ktérych przewazajg widkna
ruchowe, odradzajg sie najwcze$niej; gorzej czuciowe, najgorzej
nerwy naczynioruchowe. Stad w przypadkach powrotu ruchéw do
normy konczyny pozostawaty jednak jeszcze przez dtuzszy czas na-
dat sine i zimne, pocity sie, krazenie skdrne, szczeg6lnie zylne,
byto zaburzone. Tu podkres$li¢ raz jeszcze pragniemy, jak wazne
sie staje rozpoczecie bez zwioki odpowiedniego leczenia fizy-
kalnego zarébwno w przypadkach niezbyt ciezkich porazen ura-
zowych, nie operowanych, lecz tez po zabiegach operacyjnych,
plastycznych, na nerwach, Sciegnach i miesniach. Na oddziat nasz
fizjoterapeutyczny weciaz jeszcze przybywajg chorzy ambulatoryjni
pourazowi, ktérych tygodniami — miesigcami po zabiegu chirur-
gicznym tylko masowano. W pierwszym rzedzie miaty tu u nas
zastosowanie zabiegi—bodzZzcowe dla krazenia, termiczne, najlepiej
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kapiele ciepte (35 —37" C) lub gorace (krétkie 38 —40° C),
wzgl. o fagodnej t° w poszczegolnych przypadkach, z domiesz-
kami, ostaniajgcymi skore (krochmalowe, mydlane, otrebowe,
itowe, borowinowe), odcinkowe — komorowe i ogolne. Zabiegi
hipertermiczne, przedtuzane, powodujg bowiem w odcinku
chorym rozgrzanie tkanek, a co za tym, przekrwienie czynne,
a stad znowu lepsze odzywienie i krgzenie. Znaczenie ich tu
wskazat u nas Rotstadt (Przyczynek do pooperacyjnego le-
czenia urazowych porazen nerwéw obwodowych). Wskazane tu
jest wigczanie do wody kapieli pradu faradycznego, sinusoi-
dalnego, a gdy sg bole to i galwanicznego; wplywa to
rowniez niezwykle dodatnio na lepsze ukrwienie tkanek miekkich,
dzieki rytmicznym skurczom miesni; te, jak juz powiedziano, od-
grywajg pierwszorzedng role pomocniczg-normalng, w Kkrgzeniu
zylnym na obwodzie. Przedmiot ten zostat szczegbtowo omowio-
ny w pracy doswiadczalnej R otstadta (Badania doSwiadczalne
nad trofikg miesni. 1908). Pomocne tu czesto byto nam jedno-
czesne stosowanie opaski Biera (na ramie, udo); zabieg ten wy-
wotluje przekrwienie bierne, dodatnio wplywajgce na sprawy po-
zapalne, wysiekowe, chtonienie oraz bole. Pierwszorzedne zna-
czenie miata zkolei w spostrzezeniach naszych gimnastyka apa-
ratowa rytmiczna, stosowana nie tylko w odcinku chorym, lecz
dwustronna, skoordynowana z ruchami konczyny
zdrowej, bez szczeg6lnego zrazu obcigzania.  Przeciwdziata-
liSmy zabiegiem tym przykurczom oraz wtérnym zmianom nie-
zytowym w stawach. Zabiegi mechanoterapeutyczne
nalezy zawsze wykonywaé po wstepnym zabiegu
hipertermicznym, kojagcym bdle, wiotczacym miesnie it p.
Miesieniem zkolei zapobiega sie zanikom miesni; wptywa to tez na
lepsze ich ukrwienie.—Role b. wazng odgrywa tu i nastawienie
psychiczne chorego, stad waga psychoterapji bodZcowej. Rzecz
b. wazna, by chory, widzac poprawe, wierzyt w jej dalszy postep
i usitowat porusza¢ porazong koriczyne. Tu juz i same bodzce
ruchowe, z woli chorego, sprzyjaja szybszemu torowaniu drogi
do nawrotu prawidtowego przewodnictwa w nerwie. Terap ja
ruchowa poza tym, szczegOlnie w okresie wstepnym leczenia
fizjatrycznego, powinna by¢ bezwzglednie rozpoczeta
zawsze od ruchéw biernych i czynnych, wykonywanych pod wo-
da w kapieli odcinkowej lub “2-pelnej, o wzrastajgcej cieptocie

5
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wody. Szczegblnie wskazane to jest, gdy w przypadkach powi-
ktanych narastajg przykurcze miesni oraz wzmagajg sie bole
w prébach ruchdéw biernych. Odnosi sie to tez do migsienia,
ktore wykonywa¢ nalezy w warunkach najkorzystniejszych dla
poprawy zaburzonego krazenia obwodowego — pod woda.

Zeszycie przerwanego na skutek urazu nerwu obwodowego,
uwolnienie z uciskajacych go blizn kostnych lub tgcznotkanko-
wych — to nakaz, ktory dyktuje najprostsze rozumowanie, oparte
na zasadniczych przestankach fizjologji nerwéw (0 czem juz
i byta mowa wyzej).

Jednak nie tak bardzo dawno powatpiewano w skutecz-
nos$¢ tych zabiegbw. Richelot np. wogble negowat celowosé
zeszycia nerwu; utrzymywat, ze powrdt czucia, wystepujacego
ewentualnie po zabiegu, jest wynikiem anastomozy nerwowej,
a powrét ruchu — wynikiem funkcji zastepczej nerwdw i miesni
sgsiednich. Reclus jeszcze nie umiat wyttumaczy¢, dlaczego
po operacji funkcja wraca niekiedy rychto, czasem p6zno, a cza-
sem nie wraca nigdy.

Dopiero systematyczne badania doswiadczalne, poparte pra-
cami anatomopatologbw nad odradzaniem sie nerwow, a nade-
wszystko doswiadczenia kliniczne wielkiej wojny, dostatecznie
wytyczyly tu linje postepowania i szczegdtowo ustality technike.

Postepowanie chirurgiczne w ogoélnym zarysie inne by¢ mu-
siato w przypadkach Swiezych, inne za$ gdy miano do czynienia
z pourazowym porazeniem nerwOw od dluzszego czasu. Gdy np.
w jednym z naszych przypadkéw na oddziat chirurgiczny przy-
jeto chorego z rang cietg, potozong na przebiegu pnia nerwo-
wego i czysta w znaczeniu chirurgicznym, rewidujac rane, od-
szukano konce nerwu i zeszyto je. W tych ,,goracychll poraze-
niach pourazowych, gdy uszkodzenie nerwu jest oczywiste dla
chirurga, nieobznajmionego z subtelng semiologja neurologiczna,
poszukiwanie i zeszycie nerwu jest rzeczg konieczng, a zaniecha-
nie moze by¢ uwazane za biad sztuki. W przypadkach ztaman
powiktanych, Boehler np., unikajacy bezwzglednie pozosta-
wiania zbednych nici w ranie (.,zeszycie skory i tylko skory®
robi wyjatek jedynie dla zeszycia nerwu, pozostawiajgc na czas
pOZniejszy zeszycie, wagi, plastyczng operacje $ciegien. Autorzy
zgodnie podajg, ze te wczesne, natychmiastowe szwy dajg dobre
naogot wyniki nawet w przypadku zropienia, gdyz nerw jest na
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to odporny. Oczywiscie, gdy rana trwata juz od Kilku dni, ze
wzgleddéw zupetnie zrozumiatych nie stosowano szycia nerwéw
i wogole toalety rany, a odktadano zabieg na pozniej.

W przypadkach porazen, trwajacych juz od dtuzszego czasu,
kiedy byta moznos¢ spostrzegania chorego wspdlnie z neurolo-
giem, zwykle badanie neurologiczne powtarzano wielokrotnie.
Zdarzato sie, ze w dalszym ciggu porazenie nieco ustepowato
czy to samoistnie, czy tez pod wptywem leczenia zachowawczego.
Lecz bywato rowniez przeciwnie, ze porazenie pogtebiato sie,
szerzylo, obejmowato wcigz nowe gatgzki porazonego nerwu lub
nerwy, przebiegajace w sasiedztwie. Ten okres wyczekiwania,
wzglednie leczenia zachowawczego, bywa rozmaicie diugi. Rzecz
zrozumiata, ze wptywajg nan nie tylko poglady teoretyczne na
kwestje najbardziej odpowiedniego momentu do operacji, ale
réwniez temperament (Lewandow ski) neurologa i chirurga
i wreszcie warunki socjalne pacjenta i jego nieche¢ do aktu
operacyjnego. Autorzy réznie przedstawiajg termin, ktérego nie
nalezy przekracza¢, aby uzyska¢ pomysiny wynik operacji. Wa-
hania te sg do$¢ rozlegte i siegaja do 12 i wiecej miesiecy.
Pogarszanie sie porazenia i jego szerzenie sie (wcigganie w blizne
coraz to nowych gatazek) oraz bole nieustepujgce, zmiany od-
zywcze, zawsze sg wskazaniem do jaknajszybszej operacji. Na
naszym materjale nie spostrzegaliSmy przypadkow przykurczéw,
ktoreby dawaly wskazania do przySpieszenia operacji. Przed
przystgpieniem do operacji nalezy mie¢ jednak zawsze za sobg
dostateczny odstep czasu, aby zda¢ sobie sprawe, czy nie ma
w danym przypadku mozliwosci poprawy wzglednie wyzdrowie-
nia bez zabiegu operacyjnego. Bardzo wiele czynnikéw wchodzi
tu w gre (istotna przyczyna porazenia — przeciecie, postrzat,
zgniecenie, wylew, blizna — a takze wiek, konstytucja, stan
ogolny) i stad dos¢ pokazny odsetek chorych osigga tak duze
korzysci z leczenia zachowawczego, ze do zabiegu operacyjnego
wog6le nie dochodzi. Zawsze przed ostateczng decyzjg badano
dokladnie stan miesni, Sciegien i stawow porazonego odcinka.

W naszym materjale nie mieliSmy przypadku powtdrnej
operacji z powodu braku poprawy po pierwszym zabiegu.

Przechodzac zkolei do opisu techniki operacyjnej, ktorg
w przypadkach poszczegélnych u nas stosowano, z  bra-
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ku miejsca podajemy te, ktorg stosowano na oddziale dr. W ert-
heima, ktérego wspolpraca z oddziatem dr. Rotstadta
najdtuzej trwata.

Znieczulenie Operacje z zasady byly wykonywane
w u$pieniu eterowym. P&t godziny przed operacjg chory otrzy-
mywat zastrzyk jednego cg. morfiny i jednego mgr. atropiny.
Znieczulenie miejscowe ani przewodowe nigdy nie bylo stoso-
wane, ma ono zresztg niewielu zwolennikow dla operacji, doko-
nywanych na nerwach. Us$pienie Sennarcolem, réwniez nie byto
stosowane, cho¢ nalezy przypuszczaé, ze mogtoby mieé zastoso-
wanie przy operacjach na kk. gornych.

Obezkrwienie bylo stosowane niekiedy, lecz nie zawsze.
Operacja przebiega tatwiej niewatpliwie w polu operacyjnym bez-
krwawym, ale obawa wywierania ucisku — nieraz do$¢ dtugo-
trwatego — na pnie nerwowe powstrzymuje operujgcego przed
stosowaniem tej metody.

Ciecie, ktorego kierunek bywat wskazany przez warunki
ana*omiczne, zawsze dawano dostatecznie dtugie, celem otrzyma-
nia wygodnego dostepu do nerwu. Wzgledy kosmetyczne nigdy
w gre nie wchodzity. Blizne skdérng, jesli istniata przed operacja,
wycinano doszczetnie, obierajac jg za punkt wyjscia ciecia.

Instrumentarium operacyjne nie zawierato zadnych
specjalnych przyrzadéw, w szczegélnosci szczypczykéw do pod-
trzymywania nerwéw. W razie potrzeby przewlekano pod nerw
lejce z grubego jedwabiu, ktorymi delikatnie nerw unoszono,
wzglednie odsuwano lekko tepym hakiem.

Kilkakrotnie podczas poszczegblnych operacji wykonano ba-
danie elektrodiagnostyczne: draznienie nerwu, wzgl. miesni, pra-
dem faradycznym zapomocg jatowej kulkowej elektrody. Dawato
to zawsze bardzo cenne wskazowki o stanie nerwu, przewodnictwie
pnia i poszczegdlnych jego gatezi. Przyrzadem do badan tych
byt zwykly aparat indukcyjny, przenosny, Du Bois-Raymonda.

Usuwanie zrostéw okotonerwowych przeprowadzano
ostroznie, czeSciowo na tepo, czeSciowo na ostro, kazdorazowo
zaleznie od warunkéw miejscowych. Soli fizjologicznej do nerwu
uie zastrzykiwano, z wyjatkiem przypadku jednego. Nerwiaki
centralne i obwodowe wycinano, przyczem nie usitowano hamo-
wac krwawienia z pnia nerwowego, ktdre, poza nerwem Kkulszo-
wym, nie jest istotne. Nerw szyto tylko perineurotycznie cienkim
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katgutem, cienkim jedwabiem, lub cienkim Inem pojedynczymi
szwami wezetkowymi. Nie uzywano nigdy polecanego przez nie-
ktorych autoréw wiosa kobiecego.

Po zeszyciu nerwu, ewentualnie po jego zwolnieniu z blizn,
otaczano miejsce zeszycia najczesciej platem thuszczu, wzietym
z sasiednich tkanek. Powloki zawsze zaszywano catkowicie.

Po zabiegu stosowano unieruchomienie w opatrunku
gipsowym na 10 — 14 dni w pozycji najbardziej odbarczajgcej
nerw z napiecia.

Po operacji zeszycia nerwu nie zauwazono nigdy opisywa-
nego niekiedy natychmiastowego powrotu czucia lub ruchu, lecz
widzieliSmy szybki powr6t czesciowy po zabiegu zwolnienia z blizn.
Powrét czucia i ruchu zalezy w kazdym przypadku (wylaczywszy
warunki terenowe™) od b. wielu czynnikéw, z ktérych najwaz-
niejszym bodaj jest ,rodzaj nerwu". Sg nerwy, j. np. nerw pro-
mieniowy, ktorego operacje dajg duzy procent rezultatow dodat-
nich w rekach rozmaitych chirurgdbw —sg inne, j. np. tak blizko
lezacy tamtego fokciowy, ktdrego zeszycie daje rezultaty b. nikte.

W przypadku chor. KI., w 24 godz. po operacji, znikly
zupetnie zaburzenia unaczynienia dtoni, palce byly juz nastepnego
dnia r6zowe i ciepte.

By¢ moze, ze przyczyng tu bylo zwolnienie nerwu tokcio-
wego z blizny — za tym przemawia fakt, ze w tym samym cza-
sie pojawito sie czucie protopatyczne w obrebie palcow 5 i *24.
By¢ moze jednak, ze poprawa unaczynienia palcéw wynikia na
drodze odruchowej, naskutek podraznienia zakonczen nerwéw
sympatycznych.

W braku miejsca podajemy tu kilka zaledwie spostrzezen
klinicznych:

G.J., 1L 41. Powiktane ztamanie obu kosci podudzia w '/$ cz. dolnej.
Nastawienie w wyciggu Srubowymj gips. Rtg." dobre zestawienie. Bdle. Porazenie
prawostr. nerwu strzatkowego gtebokiego Operacja (Z4.1X.35 A. W ertLeim)
Ciecie boczne w dole podkolanowym wzdtuz $cieggna m. dwugtowego, okalajace
gtéwke i konczace sie o 5 cmt. ponizej tejze. Odstoniecie nerwu strzatkowego.
Czesciowe wciagniecie pnia nerwu w bliznie na poziomie ztamania, Neurolysisi
restytucja warstw. W wyniku leczenia postepujaca poprawa ruchéw bocznych
stopy prawej i palcow.

Z. S., .1 11. 11.11.34. Zitamanie powiktane obu kos$ci przedramienia pra-*
wego. Szew rany. (Oddziat dr. W ertb cim a). Ropienie. Szycia nerwu nie
byto. W V1.34 zagojenie rany. Porazenie praw, nerwu fokciowego. W wyniku
lec enia postepujaca zwolna poprawa.
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KIl. Fr. Rana nozem prawostr. przedramienia (V1/1935). Pourazowe po-
razenie nerwu posrodkowego prawostr. i niedowtad n. tokciowego (1i/VIII.35).
Operacja (17.X.35 Oddz. dr. W ertheima). Ciecie poprzez blizne (5 ctm
nad stawem nadgarstkowym) obnazenie m. palmaris long. et flex. carpi radialis.
Odszukanie odcinka nerwu pos$rodkowego. W kierunku dosrodkowym natrafiono
na blizne 3 ctm diuga, odpowiadajaca przerwie tego nerwu. Odpreparowanie
odcinka z koficowym nerwiakiemj odciecie nerwiaka, wyciecie blizny, zespolenie
koncéw bout a bout (4 szwy perineurotyczne). Wyzwolono z blizny terw tokciowy
na tym samym poziomie i zeszyto przecigety brzusiec m. flex, subl;m. Szwy
skorne. Utozenie dioni w maksymalnym zgieciu i t. d. — Wynik zeszycia n.
mediani jeszcze nie ustalonyj sprawno$¢ n. tokciowego coraz lepsza.

K. K., 1 43. X,34. Zwichniecie stawu barkowego lewego bezposred-
nio porazenie nerwu tokciowego lewego. 11/1V.35 w wyniku leczenia (nastawie-
nie i postepowanie fizjatryczne) znakomita poprawa.

G. B. 15/11.35 ztamanie koS$ci ramieniowej lewej ponizej kiykcia. Po zdje-
ciu gipsu (16/41l 35) ustalono bezwtad miesni rozginaczy przedramienia lewego
(Paralysis n. rad. sin.). Operacja wyzwolenia nerwu z blizny. W Vi VII 1935
poprawa zupetna.

Roz. D. 14/V.36, Silny bél nagle $ré6d skoku w lewym kolanie. Krwiak.
Pourazowy niedowtad lewostr. n. strzatkowego wspdlnego. W V1/36 r. znako-
mita postepujagca poprawa.

Fr. M., 1 18 13/V1l. 34 usuniecie kostniaka u gtdwki kosci praw,
strzatkowej. Bezposrednio po operacji porazenie nerwu praw, strzatkowego wspoél-
nego, 7 tyg, bez leczenia. 20/X11.34 Operacja (Oddz. dr. Kohana)j wytaczenie
nerwu strzatkowego z blizny. 13/11.35 postepujaca wybitna poprawa.

Ost. J., 1 24 (Oddz. dr. Szpera). Postrzat (6/11.36) rewolwerowy prawostr.
posladka. Porazenie prawostr. n. kulszowego. 16/11.36 juz znamiona poprawy.
Leczenie konserwatywne, fizykalne. 27/11.36 ruchy stopy prawie normalne. AR
praw, nadal O. W dalszym przebiegu narastajagcy powrr6t sprawnos$ci stopy.
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PRODUKT KRAJOWY

COLCHURECIN

(tabletka zawiera 1 g. Uricediny i 0,0005 Colchicyny).

Znakomity Srodek doraznie usmierzajacy
bole przy ostrych napadach:

DNY, GOSCCA,
 UMBAGO,
RWY KULSZOWEJ

DAWKOWANIE: 2—3 razy dziennie po 1 — 2 tabletek,
rozpuszczonych w V2 szklance wody.

OPAKOWANIE ORYGINALNE: Rurka zawiera
15 tabletek alg .

Préby i piSmiennictwo na zadanie P. P. Lekarzy:

Zaktady Przemystowe Chemiczno-Farmaceutyczne
~,PROTONL Warszawa, Sw. Stanistawa 9-11,



70

Z pracowni analitycznej (Kierownik: I. Dworecki)
i 111-go oddziatu choréb wewn. (Ordynator: B. Jochweds).

O rzadszych osobliwosciach odczynu Widala

w przebiegu duru brzusznego.
PODALI

I. Dworecki i B. Jochweds.

Odczyn W idala nalezy do szeregu tych badan pomocni-
czych, do ktérych lekarz praktyk zwraca sie¢ jak najczesciej. Nie
ulega bowiem watpliwosci, ze mimo wielu istotnych zastrzezen
odczyn ten w praktyce swego dokfadnie czterdziestoletniego ist-
nienia (pierwsza praca W idala na ten temat zostata ogtoszona
26.V1.1896) zdat egzamin duzej uzytecznosci rozpoznawczej. To
tez wydaje sie nam celowem zwrGcenie uwagi na pewne mniej
znane osobliwosci tego odczynu, ktére odbiegajg od powszechnie
przyjetego szablonu, a ktére byly przez nas zaobserwowane na
materjale chorych durowych oddziatu Il na jesieni roku 1934.
Zastrzegamy sie tuz na wstepie, ze wiele z faktow ponizej przy-
toczonych znajduje swg analogje w skgpych wprawdzie i spora-
dycznych, przewaznie juz zapomnianych, obserwacjach, poczynio-
nych niekiedy nawet bardzo dawno, jak to wynika ze starych
klasycznych prac samego W idala, a pozatem chociazby ze
Zrodtowych zestawien innych autoréw, jak Lenza, Forne ta lub
Baerthleina, ktdrzy opracowywali temat serotogji duru w 3
kolejnych wydaniach encyklopedycznego dzieta ,,Handbueh der
pathogenen Mikroorganismen”. Tein niemniej — jesli uwzgled-
nimy zwilaszcza te okoliczno$¢, ze klinika, a moze nawet i epide-
mjologja duru brzusznego, w ostatnich 2 czy 3 dziesiecioleciach
zdradza tendencje do jakiej$ ewolucji, prawdopodobnie gtebigj
uzasadnionej biologicznie — uwazamy, ze sg godne zanotowania
wszelkie, odbiegajace od ,klasycznych”, aktualne spostrzezenia
z dziedziny patologji duru. A do takich wiasnie cech, ktore
ani nie znalazty wikasciwego odbicia w piSmiennictwie podreczni-
ki?wern, ani nie przeszty do Swiadomosci ogdtu lekarzy, nalezg
w pierwszym rzedzie wahania, jakieSmy wzglednie czesto spoty-
kali w natezeniu zawartosci zlepnikdw we krwi w przebiegu
duru brzusznego. Jak wiadomo, wedtug utartych pogladow
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(czemu zreszta gros przypadkéw duru Catkowicie odpowiada) —
zlepniki swoiste moga by¢ stwierdzone w surowicy w stezeniu
rozpoznawczo-dostatecznem dopiero po uptywie 8 — 12 dni od
poczatku choroby. Odczyn ten utrzymuje sie przez caly czas
choroby, a nawet przez kilka tygodni, niekiedy nawet i miesie-
cy po wyzdrowieniu. Jes$li chodzi o odchylenie od tego sche-
matu, znane z piSmiennictwa, nie bedziemy zatrzymywali sie dtu-
zej ani na zupelinym braku odczynu zlepnego (sam Widal
stwierdzit to w | przypadku na 177, Kahler w 1 na 98, Bie
nerstein w 1 na 101, a sporadycznie brak odczynu opisuje
caty szereg autoréw), ani na zbyt wczesnem lub bardzo p6znem
zjawieniu sie dodatniego odczynu (z jednej strony—w 2-m, 3 m,
4-m dniu choroby, z drugiej strony — w koficu 3 lub 4 tygo-
dnia lub nawet juz po wyzdrowieniu) — zresztg sami nieraz ob-
serwowaliSmy po6zne wystapienie odczynu Widala Rdéwnie
urozmaicong jest takze szybko$¢ zanikania odczynu zlepuego
w okresie rekonwalescencji. Mianowicie u 3 chorych naszych
z posréd ogodlnej liczby 184 miano odczynu zlepnego (zamiast
pozostac na mniej wiecej statym poziomie obnizyto sie juz
w 1lm — 2-m tygodniu po spadku cieptoty: w 15 przypadkach
nieznacznie (nie wiecej niz o 50°), w 10 przypadkach spadio
znacznie bardziej (do 25°, a nawet 10£ pierwotnej wartosci), a w 6
w tymze okresie zdrowienia odczyn Widala stat sie zupetnie
ujemny.  Spostrzezenia te, S$wiadczace tylko o tendencji do
wzglednie szybkiego — a niekiedy nawet gwattownego spadku
stezenia zlepnikdw we krwi juz w ciggu pierwszych tygodni
zdrowienia, zasadniczo nie kolidujg z tern, o czemi poucza nas
odnosne piSmiennictwo. Zachodzg tu jednak pewne roznice ilo-
Sciowe. Jakkolwiek tempo spadku miana zlepnego w rekonwa-
lescencji i po wyzdrowieniu jest zazwyczaj bardzo urozmaicone
i kapry$ne, od przypadku do przypadku — (,Il semble, que
chaque typhique fournisse la reaction agglutinante a sa faeon.”
wedlug Widala i Bezancona), to jednak spadek ten za-
zZwyczaj rozcigga sie przewaznie na okres znacznie dtuzszy, niz
to miato miejsce w naszych spostrzezeniach. Te ostatnie, ze
wzgledu na niewielkg stosunkowo ich liczbe, nie pozwalajg
wszakze na wysnuwanie wnioskow Scistych i wigzacych.

Znacznie ciekawszemi natomiast wydajg sie obserwacje,
0 ktoérych juz wspominaliSmy na wstepie, a ktore dotyczg wa-
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han miana zlepnego in minus podczas ostrego
stanu gorgczkowego. SpostrzegaliSmy je w nastepu-
jacych przypadkach o $rednio ciezkim przebiegu:

R lat 40 — w 23 dniu Widal I:1000; w 30 dniu 1:500;
spadek t° w 31 dniu,
L. 139 — w 10 dniu i:250; w 21 dniu 1:100; spadek temp.

w 28 dniu,

K 12l — w12 dniu I:250; w 20 dniu | :100; spadek temp,
w 21 dniu,

M. 121 — w 16 dniu 1:100; w 34 dniu ujemny; spadek temp.
w 36 dniu,

vl. 1 22 — w 3-m tyg. 1:250; w 9-m tyg. |:50 (nawrdt),

K. 132 — w15 dniu 1:200; w 32 dniu 1:100; spadek t°
w 37 dniu,

M. 13 — w24 dniu 1:500; w 28 dniu |:250; spadek t°
w 29 dniu,

Z 118 —w 16 dniu 1:1000; w 25 dniu 1:500; spakek t°
w 34 dniu,

S 14 --w2mtyg. 1:100; w 3-m ujemny; spadek t° PO
4 eh tyg.

A wiec w 9-ciu przypadkach udato sie zaobserwowac spa-
dek miana odczynu Widala w przebiegu duru, niekiedy na
szczycie nasilenia choroby. Spadek ten bynajmniej nie byt zwia-
stunem zatamania sie sit obronnych, jak to zjawisko zasadniczo
traktowane jest przez pewnych badaczy. Do wartosci rokowni-
czej wysokoSci miana odczynu zlepnego jeszcze powrdcimy; tu
za$ podkreslimy nastepujace momenty, dotyczace omawianych
spostrzezen. Przedewszystkiem jest rzeczg niezmiernie wazng,
aby dla osiggniecia wynikow poréwnawczych wykonywa¢ sam
odczyn zlepny w sposéb zawsze identyczny. Wiemy z wielu ba-
dan, ze zlepliwo$¢ uzytej do odczynu zawiesiny pateczek duro-
wych zalezy od wielu czynnikdw:
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1. od samego wyboru szczepéw (czy to jednego wybrane-
go szczepu o sprawdzonej zleptiwosci, czy. tez mieszaniny Kilku
szczepow duru);

2. od rodzaju pozywek, na ktoérych przechowujemy hodo-
wle i uskuteczniamy $wieze przeszczepy (sposobu przyrzadzenia
agaru, pH, wilgotnosci podtoza i t. p.);

3. od uzycia zawiesin hodowli $wiezej czy tez konserwo-
wanej, jak w metodzie Fickera

Pomijamy tu nie stosowane przez nas w pracy biezgcej
specjalne sposoby przygotowania zawiesin do odczynu zlepnego,
majace na celu réznicowanie w surowicy chorego rodzaju zlepni-
kéw, zaleznie od formy grudkowej (,.0*) lub obtoczkowej (»H")
aglutynatu. Woreszcie na wyniku odczynu Widala odbi¢ sie
moze sama technika wykonania: stosowanie cieptoty 37°
lub 40J lub nawet — 50° — 55°, czy chtodni (okoto 4°), ewen-
tualnie kolejnych zmian pewnych temperatur, jak to czynig nie-
ktére pracownie, oraz czas, jaki uptywa od nastawienia od-
czynu do odczytania wyniku. Z rozwazan tych wynika, ze pod-
jete przez pewne instytucje centralne (miedzy innemi przez nasz
P. Z H.) proby ujednostajnienia odczynu Widala po to, by
doprawdy mogty by¢ uwienczone pewnem powodzeniem — win-
ny obejmowac nietylko samg technike nastawienia odczynu zlep-
nego, ale rozcigga¢ sie na standaryzacje rozmaitych czynnikow
biologicznych, o ktérych byta mowa: wyboru szczepdw, warun-
kéw ich hodowania i konserwowania na pozywkach S$cisle stan-
daryzowanych. A ze jest to w praktyce niemal nieosiggalne,
wiec i wszelkie wnioski na temat zmian, jakim ulega natezenie
zlepnikéw w surowicy chorych durowych, dopuszczalne sg tylko
na mocy badan, wykonanych w jednej pracowni przy stosowaniu
Scisle identycznych warunkéw doswiadczenia. My$my stale wy-
konywali odczyn zlepny, uzywajac sptuczyne 24-godzinnej hodo-
wli agarowej jednego wybranego szczepu durowego dobrze zlep-
liwego, przechowywanego na agarze sko$nym w chtodni i co pe-
wien czas sprawdzanego. Wynik odczytywano po dobie trzyma-
nia w cieplarce przy 37°. Mozemy tedy wnioskowa¢, ze waha-
nia miana odczynu zlepnego in minus, jakiesmy
stwierdzali w pewnych przypadkach, byly odbiciem istotnych
wahan w natezeniu wiasnosci zlepnych krwi. Zresztg wniosek
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taki nasunie sie a priori, jesli samg obecnos$¢ i stezenie zlepnikow
w durze bedziemy rozpatrywali nie jako zjawisko statyczne,
a jako wyraz pewnych procesow fizjologicznych, ktérych nasilenie
zasadniczo ulega rdéznokierunkowyin zmianom. Przy takiem dy-
namicznem ujeciu zagadnienia usprawiedliwionem wydawato sie
nam przypuszczenie zmiennosci w stezeniu zlepnikdéw, mogacej
sie ujawni¢ przy badaniu surowicy w ciggu jednej doby w krot-
kich odstepach czasu. Mozna byto spodziewa¢ sie wahan, ana-
logicznych do tych okresowych zmian stezen, jakie stwierdzi¢
sie dajg naprz. w odniesieniu do cukru, cholesteryny i t. p.
sktadnikow, Swiadczac o tendencji do rytmicznych przyptywéw
i odptywdw. Doswiadczenia takie przerobilismy u 8 chorych
durowych. Technika pobierania krwi polegata na tem, ze po
naktuciu palca wyptywajgca krople krwi zbierano do szerokiej
kapilary (o S$rednicy wewnetrznej okoto 3 mm. a diugosci
11 — 12 cm.), zwezonej na jednym koricu. Przy odpowiednim
kacie nachylenia kapilara, dzieki sitom wiosowatosci, sama wy-
petnia sie krwig. Zwracano uwage na to, aby zwezony koniec
kapilary pozostat wolnym od krwi, poczem z tatwoscig stapia sie
go w plomieniu lampy spirytusowej. Powstaje w ten sposob
jakby wiosowata probowka, wypetniona krwig Po skrzepnieniu
krwi proboweczke te poddaje sie wirowaniu, poczem na granicy
skrzepu i warstwy surowicy robi sie naciecie ptaskim pilnicz-
kiem i famie sie w tym miejscu kapilare, otrzymujac klarowng
surowice do odczynu Widala Krew zbieraliSmy u kazdego
chorego co godzine (przy wydatnej pomocy kol. Steinberga).
Wyniki oc  nu zlepnego ujete sg w nastepujacem zesta-
wieniu.

Godz. 9 rano: Odczyn Widala dodatni — 1 : 100

» 10 0 0 o 1:200
o 11 % % 0 1:200
o 12, « w o 1:200
o 13 * 0 . 1:200
«» 14 0 w o 1:400
» 15 % o 0 1:200
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Chory O Godz. 9 rano: Odczyn Widala dodatni — 1:3200

» 10w w . . - 13200
» 11 o o w ” - 11600
e o . »  — 1:3200

» 13w w - . - 1:3200
, 14 o o . ,  — 1:3200
Chory J. Godz. 9 rano: Odczvn Widala dodatni —1 : 800
w 10 & ® » - 1:400
R U ® w , - 1:400
» 12 o o . , —1:200
s 13 » w , —1:200
SV « “ , —1:200

Procz tego przeprowadziliSmy badania jeszcze u 5 chorych,
ale juz nie tak systematycznie (co 1 -2 —3 godziny) z wynikami
podobnymi.

ZaznaczyC nalezy, ze rozcienczenia surowic stanowity geo-
metryczny szereg stezen od 1:50 do 1:3200. Przy systema-
tycznem powtdrzeniu tych doswiadczen nalezatoby przyrzadzac
dalsze, znacznie wieksze, rozcienczenia, zgodnie z obserwacjami
Klienebergera (ktory widywat miana do 1:160,000), Tay-
lera (1 :50.000 do 1:100.000) i innych. A wiec, zgodnie
z przewidywaniami, natezenie zlepnikéw we Kkrwi w
ciggu doby nie utrzymuje sie na poziomie statym.
Zachodzg tu wahania niekiedy wigksze (chory J.), niekiedy mniej
zaznaczone, 0 przebiegu, nie dajagcym sie sprowadzi¢ do jakiego$
okre$lonego typu, jak to wynikatoby z tych nielicznych wpraw-
dzie doswiadczen.

Czy ustalony przez nas fakt istnienia powyzszych wahan
Swiadczy¢ moze réwniez o pewnej krotkookresowej zmiennosci
w natezeniu sit odpornosciowych ustroju w przebiegu zakazenia?
Zagadnienie to, samo przez sie bardzo interesujagce — zwhaszcza
jesli ujaé go réwniez w odniesieniu do innych ogdlnych scho-
rzen bakterjemicznych, zdaje sie, dotad nie bylo rozwazane
doSwiadczalnie. W kazdymbadZ razie przeprowadzone przez nas
badania nad wahaniami wiasnosci zlepnych surowic nie upraw-
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niajg do zadnego wniosku w tym Kkierunku, albowiem mielismy
sposobno$¢ wielokrotnie przekona¢ sie o braku jakiejkolwiek
rownolegtoSci miedzy zawartoScig zlepnikow, z jednej strony,
a stanem odpornosciowym chorego, z drugiej. Zreszta przez
samego W idala zostata wyraznie wypowiedziana teza, ze odczyn
zlepny nie jest miernikiem odpornosci, a Swiadectwem zakazenia
durowego (,,cette reaction n’est pas, comme on le croyait jusqu’au-
jourd’hui, une reaction d’immunite, mais une reaction d’infection®).
W naszych spostrzezeniach na korzys¢ tego pogladu przemawiajg
nastepujace fakty:

1) spotistnienie wysokiego miana odczynu W idala z wy-
bitng bakterjemja, S$wiadczacg o ciezkosci schorzenia, jest zjawi-
skiem bardzo czestem (pewne tego przyktady przytoczone byly
przez jednego z nas w pracy drukowanej w Kwartalniku Szpitala
na Gzystem w r. 1928).;

2) w Il przypadkach S$miertelnych odczyn W idala
byt dodatni w rozciericzeniu 1:250 do 1:1000, nie znikat nigdy
catkowicie, a miano jego niekiedy wzrastato przed zejSciem;

3) cofaniu sie miana odczynu W idala w 9 przypadkach
(p. wyzej) nie towarzyszyto pogorszenie stanu chorobowego, wzgl.
powstawanie powikian.

Fakty te ograniczajg w znacznym stopniu warto$¢ rokowni-
czg miana odczynu W idala. Seroprognostyka, stosowana przez
Courmonta, a wélad za nim przez Etienne’a Czysto-
wiczaiEpifanowa, Artauda i Barionaw Niemczech
przez Kleinsorgena i innych autoréw, ktérzy przywigzywali
wage do krzywej narastania lub spadku aglutynacji w przebiegu
duru, jest wiec metodg przewaznie zawodng.



WYROB POLSKI

Urice

jest potaczeniem soli zasadowych kwaséw roslinnych
z podstawowymi sktadnikami siarczanych wod
zdrojowych

Przez dowoz alkalii kwasow owocowych i przez pote%owanie
dziatania siarczanow, Uricedin pozwala niezasobnym
zastepowaC kosztowng kuracje zdrojowg leczeniem w domu.

WLASNOSCI:

O rozpuszcza i wydala kwas moczowy,

zmienia reakcje kwasng moczu na zasadowa,

WEmaga utlenianie,

zwieksza rezerwy zasadowe Krwi,

usuwa zastoje w krazeniu krwi, zwdaszcza w obrebie zyty wrotnej,
pobudza perystaltyke i diureze.

WSKAZANIA:

dna, gosciec, rwa kulszowa,
choroby nerek i pecherza,
choroby watroby i pecherzyka zotciowego
zaburzenia zotgdkowe, zaparcie, otyto$¢
cukrzyca, miazdzyca tetnic
DAWKOWANIE:

2-3 razy dziennie po tyzeczce Uricediny w szklance wody na pét go-
dziny przed jedzeniem. Ciepty roztwér Uricediny poteguje dziatanie

O WmW ® o

Zaktady Przemystowe Chemiczno-Farmaceutyczne
P ROTO N*“ Warszawa, Sw. Stanistawa 9-11.
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Z Oddz'alu Dermatologicznego.
(Ordynator: J. Meretdender).

W sprawie etiologji kity ztoSiiwej (w Swietle
mateijaiu oddziatu w ostatnim 55-lec;u).
PODALI

J. Merenleader i E. Wajsberg

Poza normalnym przebiegiem kity, t. j. wystepowaniem ob-
jawéw chorobowych w postaci zwyklej kolejnosci i terminie wha-
Sciwym (zmiana pierwotna, osutki, wzgl. wykwity wtororze-
dowe, kilaki, t. zw. metakita) znamy pewne odchylenia.

Do czestszych odchylen nalezy brak, wzglednie
bardzo stabo wyrazone objawy zardwno miejscowe (Indur.
primitiva) jak i ogo6lne (osutki); w przypadkach tych dopiero
wystepujgca kita pozna osrodkowego uktadu nerwowego zwraca
uwage na przebyte zakazenie kitowe. Finger zwrdcit zreszty
uwage, ze kita w ostatnim ¢wierCwieczu coraz bardziej zatraca
charakter choroby skornej; ostatnio sg rozwazania w pisSmiennictwie
na temat ,zmiany" charakteru i przebiegu kity. Przedewszystkiem
Jadassohn zwrocit uwage na znaczne zmniejszenie sie Kity
od czasu wprowadzenia salvarsanu oraz systematycznego zwal-
czania kity.

Widujemy teraz rzadziej przypadki z rozlegtemi zmianami
3-ciorzedowemi.

Natomiast coraz czeSciej spostrzegamy, ze kita (w ostatnich
czasach) wykazuje przebieg tagodniejszy. Stusznie zauwazyt Ra-
vaut®d, ze kita ostatnio zmienita swoje oblicze: zamiast burz-
liwego (i obfitego w objawy) ongi$ przebiegu, ujawnia sie ona
obecnie coraz czeSciej jako zakazenie bezobjawowe, utajone; to
samo dotyczy sposobu zaatakowania osrodkowego ukiadu nerwo-
wego.

Do rzadszych odchylen przebiegu kity naleza:

a) wspoOtistnienie? kity skory z kilg osrodkowego uktadu

) Ravaut — Ncuvelle Syphilis nerveuse (Monografja 1934 r.).
5 Merente tider — Czy istnieje antagonizm miedzy kitg skory
i kitg osrod. ukt. nerw. (Warsz. Czasopismo Lek. 1933).
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nerwowego; b) kita zto$liwa. Wspolng cechg obu #ych
zjawisk jest wystepowanie (miedzy innemi) kilakow w niewtasci-
wym czasie, wzglednie zatarcie, albo tez pomieszanie okreséw
Kity.

W klasycznej postaci kity ztos$liwej wystepuja, jak
wiadomo, tuz po stwardnieniu pierwotnym (wzglednie w kilka
miesiecy potem) zamiast spodziewanej zwyklej osutki wtérorze-
dowej liczne wykwity ropiejgce (Rupia syphilitica) ze sktonnoscig
do szybkiego rozpadu, przypominajgce Klinicznie mnogie kilaki;
niekiedy u osobnikéw tych WaR jest ujemny, a gruczoty chtonne
nie zwiekszone. Chorzy ci zawsze gorgczkujg i wykazujg objawy
ciezkiej infekcji.

Istota kily zloSliwej dotychczas jeszcze nie jest catko-
wicie wyjasniona. Zaréwno Kklasyfikacja, jak i poglady poszcze-
golnych szk6t naukowych na przyczyne powstawania tej ciezkiej
postaci kitowej, nie sg jednolite.

Bazin byt pierwszym (1558 r.), ktoéry zwr6cit uwage na
te postac kity.

Odrézniat on 2 odmiany: a) zgorzelinowg z obliczem trze-
ciorzedowem (syphilis tertiaria praecox maligna) oraz b) krost-
kowo-pecherzykowsg. Klasyfikacja Bazi n’a dotychczas jeszcze,
jako klasyczna, jest przez wiekszo$¢ autoréw uznana.

M ilian, ktory réwniez sie tego klasycznego okreslenia
trzyma — zalicza ponad to do kity ztosliwej réwniez i te postaci
kity, ktore rozpoczynajg sie gwattownie i w formie zjadliwej.

Nalezy zaznaczy¢, ze Fournier zaliczat do Kkity ztosli-
wej rowniez i osutki wtérorzedowe, znamienne wybitnem nasile-
niem oraz wspotistnieniem powikian (np. podwyzszonej cieptoty,
zapaleniem teczowki, wzglednie okostnej, oraz bolow gtowy).

Lortat-Jacob wuwazal, ze ciezkie schorzenia kitowe
narzadéw wewnetrznych tak samo nalezg do kity ztosliwej (sy-
philis maligna visceralis).

Dawniej sgdzono, ze jednym ze znamiennych objawdw Kity
ztosliwej jest ujemny odczyn WaR (jako wyraz braku sit obron-
nych ustroju). Obecnie wielu autorow stwierdza (np. M ilian
w 8-iu przez siebie spostrzeganych przypadkach) czesto istnienie
u takich osobnikéw nietylko dodatniego odczynu WaR. (NB. Nie

6
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spotykalisSmy opisu przypadkow kity ztosliwej w pismiennictwie
odno$nem lat ostatnich z ujemnym WaR.), ale i-'nawet uporczywe
jego trwanie pomimo intensywnego leczenia.

W ostatnich latach zwrdcono uwage na wzgl. czeste wy-
stepowanie uporczywego, a nawet statego (nieodwracalnego) od-
czynu W assermanna (WaR — irreductible) ") u kitowych.
Kite surowicze - oporng niektorzy nowocze$ni autorzy sklonni sg
zaliczy¢ réwniez do kity ztosliweyj.

Z powyzszego zestawienia pogladow klasyfikacyjnych wi-
dzimy, jak duza jest rozpieto$¢ pojecia o kile zto$liwej.

Wydaje sie, ze najbardziej jednak celowg jest Kklasyfikacja
Bazin’a, ktérej i my w pracy niniejszej sie trzymamy.

W sprawie terminologji nalezaloby nadmieni¢, ze
nazwa ,kita ztosliw all (moze nie zupetnie stuszna) pochodzi
stad, ze osobnicy zaatakowani tg postacig, a nie leczeni (jak to
bywa w krajach niecywilizowanych) ging naskutek chartactwa.
Pozostawiona sama sobie kita ztosliwa nie cofa sie bowiem sa-
moistnie (jak w normalnychjprzypadkach kity U wzglednie lii-go
okresu).

Jak wynika z piSmiennictwa i doswiadczenia naszego od-
dzialu rokowanie w wiekszosci przypadkéw (nalezycie leczo-
nych przedewszystkiem Novarsenobenzolem) jest dobre. Jeden
z nas (Merenlender) spostrzegat 2-ch chorych (wymienionych
W ponizszych zestawieniach) w 10 lat po pobycie w szpitalu.
Obu cieszyto sie dobrem zdrowiem; wykazali ujemny odczyn WaR.

Z tego punktu widzenia okresSlenie ,kita ztoSliwall nie jest
wedlug Grzybow skiego) trafne ,gdyz za takg raczej nwa
za¢ by nalezatlo wczesne umiejscowienia zmian kitowych w ukta-
dzie nerwowym, naczyniowym lub inne, sprowadzajace powiktania
grozne dla zyciall

Co za$ dotyczy etiologji Kkity zlosliwej, to dawniejsze
teorje, usitujgce wyttumaczy¢ geneze kity zto$liwej, nie. wytrzymujg
krytyki w Swietle bada nowoczesnych.3

3 Merenlender — O nieustepujagcytn WaR, (Warsz. Czasop. Lek.
1934 r.)
" M. Grzybow sk i Leczenie kity (Monografja, 1936),
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A wiec przypuszczenie, ze odgrywa tu role szczegdlny
szczep kretkowy, zostato catkowicie obalone. Odnosny ma-
terjat dowodowy zostat zebrany i ogtoszony przez M erenlen-
derab).

Dawniejsza teorja 0 dotychczasowym braku scho-
rzenia kitowego przodkéw danego osobnika, jako przyczynie
powstawania Kity ztosliwej, réwniez nie wytrzymuje krytyki, gdyz
niema dziedziczenia odpornosci kitowej. Przebyta kita nie ma
zresztg znaczenia dla pokolen zstepnych; nie znamy dziedzicze-
nia nawet wzglednej odpornosci, gdyz kazdy osobnik moze sie
sam, nawet po raz drugi, zarazic po wyleczeniu 1-go zakazenia
kitowego. Btedem jest przypuszczenie, ze przez wieki istniejaca
kita moglaby wptyna¢ na swoistg odporno$¢ ludzi i odwrotnie,
ze kita przebiega dlatego inaczej, gdyz natrafia na ludzi (narody
niecywilizowane), ktérzy sie z kit dotychczas nie stykali. Zresztg
ustalono, ze od czasu rozprzestrzenienia sie kity w Europie
istniato dotychczas 30—40 pokolen, a prawie kazdy europejczyk
ma wsrdd przodkoéw kilku syfilitykéw, gdyz w $rednich wiekach
(kiedy kita panowata nagminnie) prawie kazdy chorowat na kite
(Stiihmer)6.

Teorja 0 zakazeniu mieszanem (np. skojarzeniem
kretkbw z gronkowcami; niema roéwniez pewnych podstaw, gdyz
nie zdotano dotychczas wykaza¢ obecnosci innych drobnoustrojow
we krwi zaatakowanych przez kite zto$liwg osobnikdow.

Nie wyjasniono dotad réwniez, dlaczego kita ztoSliwa ata-
kuje mezczyzn czesciej niz kobiety.

Wiekszo$¢ autoréw zwrocito uwage, ze kita zioSliwa po-
wstaje czesciej u ludzi, cierpigcych na inne ciezkie
schorzenia.

Odnotowano wiec czesto u takich osobnikow wspotistniejace
(wzgl. przebyte); gruzlice, cukrzyce, alkoholizm, zwapnienie tetnic,
dne, skorbut, zimnice i inne infekcje (np. anginy).

Wedlug Ory (cytow. przez M ilian’a) spotyka sie kite
ztosliwg wytgcznie u ludzi, u ktorych ustroj jest ostabiony
naskutek limfatyzmu, cigzy, karmienia, wieku podesztego i t. p.
w chwili zqkazenia lub nieco pdzniej.

5 Merenilender. Czy istnieje antagonizm miedzy kitg skéry
i kita osrodkowego uktadu nerwowego (Warsz. Czasop. Lek., 1933 r.).

6) Stithmer. Podrecznik Arzta-Zielera (1934).
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Trudno jednak dostarczyé bezposrednich dowod6w, aby
wspotistniejgce ciezkie cierpienia (wyzej wymienione) mogty by¢
przyczynowo powigzane z kitg ztoSliwg. Najpewniej chodu tu
0 ostabienie odpornosci danego osobnika (naskutek powyzszych
stanéw chorobowych), sprzyjajace powstawaniu sktonnosci do od-
czynu osobliwego skory na jad kitowy, a wyrazajacy sie w po-
wstawaniu kity ztosliwej.

Autorzy whoscy G hiale?d i Burbi8 sadzg, ze przy-
czyng kity ztosliwej jest nietylko niedostateczna produkcja prze-
ciwciat, lecz gtéwnie zmieniony stan allergiczny.

Wedtug Chi ale mamy w przypadkach kity ztosliwej do
czynienia z hyperallergja w stosunku do kretka bladego;
autor thumaczy kite ztodliwg, jako posta¢ objawowa nietypowego
odczynu dziedzicznej hyperallergji organizmu w stosunku do
kretka bladego przy warunkach specjalnych. W alter9 sadzi,
ze odmienny przebieg kity (t. j. w kierunku ztosliwym) zalezny
jest wylacznie od czynnika konstytucyjnego.

Nowoczesni syfilidolodzy zapatrujg sie zatem na kite ztosli-
wa, jako na osobliwo$§¢ osobniczg danego ustroju; ta
osobliwo$¢ zakazonego ustrojn ma by¢ wytgczng przyezyng Kity
ztosliwej.

Aby dotozy¢ swa czastke do wyswietlenia istoty Kkily zto-
$liwej, zestawiliSmy materjat kliniczny, spostrzegany przez jedne-
go znas (Meren lender) w latach 1922—1935 r. na oddziale,
bedgcym wowczas pod kierownictwem Ordynatora Dra St. Mar-
kusfelda oraz (wspélnie) w ostatnim roku (1936).

W powyzszym pietnastoleciu przewineto sie przez oddziat
(do 1.Vv.1936 r.) 1.413 kitowych; wsrdd nich stwierdzono 13 przy-
padkow (0,9%) kity ztosliwej, w tern: a) 8 przypadkow kity krost-
kowej, b) 5 — kity trzeciorzedowej przedwczesnej.

Zamiast doktadnych opisow podajemy w 2-ch zestawieniach
wazniejsze dane, dotyczgce powyzszych spostrzezen.

r) Chiate Zbl f H. 44, s. 217— 1933.
) Burbi. Zbl f. H. 47, s. 95— 1934,
) W alter. Nauka o chorobach wenerycznych (1934 r.).
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GLANDOFOLIN

s, R 1 CH TER ,

Follikulina krystaliczna

Rurka 25 tabl. po 100 jedn. miedzynarod. w 1 tabl. Zt. 6.30
Rurka 25 tabl. po 300 jedn. miedzynarod. w 1 tabl. 6.90
Rurka (0 tabl. po 1000 jedn. miedzynarod. w i tabl. 6.90
Pudetko 6 amp. po 40 jedn. miedzynarod. w 1 ccm. 3.60
Pudetko 12 amp. po 40 jedn. miedzynarod. w 1 ccm. 620
Pudetko 6 amp. po 100 jedn. miedzynarod. w 1 ccm. 4.25
Pudetko 12 amp. po 100 jedn. miedzynarod. w 1 ccm. 7.30
Fiolka 5 ccm. po 1000 jedn. miedzynarod. w 1 ccm. 6 20
Fiolka 5 ccm. po 10000 jedn, miedzynarod. w 1 ccm. 15.25

FABRYKA CHEMICZNA GEDEON RICHTER T. A

BUDAPESZT X.
Przedstawicielstwo na Polske. OPOTHER AP1A, Warszawa, Kredytowa 6.

W nioski: Z posrod 8miu chorych z kitg krostkowa,
przebywajacych na oddziale w ciggu ostatniego pietnastolecia
(1922 — 1936 r.), stwierdzono:

1 Na ogolng ilos¢ przypadkéw byto 5-citt mezczyzn i 3
kobiety.

2.  Wiek chorych wahat sie w granicach 20 — 38 lat.

3. Czas pomiedzy zakazeniem a wystgpieniem wykwitow
krostkowych wynosit przecietnie kilk miesiecy (do roku).

4. Odczyn WaR — u wszystkich wybitnie dodatni.

5. Ciepiota w 5 przypadkach byla podwyzszona.

6. Alkohol (naduzywanie) stwierdzono w 2 przypadkach,
w 5-ciu. brak danych.

7. Gruzlice w 2ch przypadkach; w 2-ch brak danych.

8. Inne ehoroby wyniszczajgce w 3-ch przypadkach.

9. Ukiad netwowy: w 4 ch bez zmian, u 2-ch nie badano,
w 1-ym stwierdzono wspdtistnienie nieréwnosci Zzrenic.

In.  Gruczoty chtonne w 7-miu przypadkach powiekszone.

11. Budowa ciata byta w 7-miu przypadkach prawidtowa,
w 1-ym asteniczna.
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W nioski: Z posréd 5-ciu chorych na kite ztosliwg
trzeciorzedowg przedwczesng, przebywajacych na oddziale w ciggu
ostatniego pietnastolecia (1922 — 1936 r.), stwierdzono:

1 4 przypadki dotyczylty mezczyzn, 1 — kobiety.
2. Wiek chorych wahat sie miedzy 26 — 55 r.

3. Czas pomiedzy zakazeniem a wystepowaniem wykwitow

kity ztosliwej we wszystkich przypadkach nie przekracza! 6-ciu
tygodni.

4. Odczyn WaR u wszystkich — wybitnie dodatni.
5. Cieptota ciata podwyzszona (38° — 40").
6. Alkoholizm (naduzycie) stwierdzono w 3-ch przyp.

tologr. Nr. 1. Spostrzezenie 1.
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7. Gruzlice w 2-ch przypadkach.

8. Choroby przebyte, ostabiajace ustréj — w 2-ch przyp..

9. Uktad nerwowy: ujednego dyskretne zmiany, u dwuch —
bez zmian, u 2-ch nie badano.

10. Gruczoty chtonne w 3-ch przypadkach nie powiekszone,
w 2-ch powiekszone.

11. Habitus asthenicus — stwierdzono w 2-ch przypadkach.

Ponizej podajemy nieco obszerniej 2 spostrzezenia z 1936 r,,
dotyczace kity zto$liwej trzeciorzedowej przedwczesnej.

1 Przypadek dotyczyt chorego B. T., lat 35, nauczyciels;
karta szpitalna Nr. 5180/1936 (obserwowanego na oddziale od
24111 — 14V.1936 r.).

totogr. Ne. 2. Spostrzezenie .
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Poczatek zakazenia mniej wiecej przed 6-cioma tygodniami.
Przed 3-ma tygodniami zauwazyt pierwsze owrzodzenia na

plecach. Cieptota 38° — 39° od dtuzszego czasu.
Z chor6b przebytych podaje czeste anginy, ostatnio b. du-
zo pracowat i schudt. Nie pije. nie pali. Na ptuca nigdy nie

chorowat Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Stan obecny. AVzrost $redni, budowa nieco aste-
niczna. W skorze tutowia, konczyn i gtowy bardzo liczne
owrzodzenia wielkosci od grochu do dtoni dziecka, pokryte na-
warstwionemi strupami (Rupia syphilitica). Na twarzy liczne,
rozpadajgce sie guzki. Wr rowku pozazotedziowym owrzo-
dzenie powierzchowne, réwniez pokryte strupem.

Gruczoty chtonne nie powiekszone.

Narzagdy wewnetrzne bez wiekszych zmian. Obustronna
przepuklina pachwinowa, odprowadzalna.

Na prawym migdatku owrzodzenie wielkosci grosza, o na-
locie sadtowatym.

Osrodkowy wuktad nerwowy: wykazuje dy-
skretne zmiany rozsiane: lewa Zrenica oddziatuje opieszatej na
Swiatto od prawej; nieznaczne poszerzenie prawej szpary po-
wiekowej, nieznaczne zbaczania jezyka w lewo (Dr. E. Her-
m a n).

Badania dodatkowe w chwili przybycia do od-
dziatu odczyn WaR (- 4); O. B. — to! (odczyn B ier-
nackiego).

Morfologia, mocz, chemizm krwi (cholesteryna, cukier) —
norma.

Badanie w kierunku gruzlicy (plwocina, Roentgen ptuc,
odczyn M antoux) dato wynik ujemny.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy: cytologicznie liczba biatych cia-
tek w i cm3 — 7, w tern jednojgdrzastych — 7.

Pozatem norma. WaR (—).

Zastosowano leczenie Neosalvarsanem (4,35 gr.).

Po tygodniowym pobycie na oddziale gorgczka ustgpita,
wykwity wsysajg sie.

Po 3-ch tygodniach O. B.

W chwili wypisania (po 7-miu tygodniach):

Owrzodzenia catkowicie zabliznione

Odczyn WaR (+ 4).

Opadanie krwinek O. B. — 140!

Choremu przybyto na wadze 8 Kilo.

Ilo$¢ hemoglobiny we krwi wzrosta z 77?) do 94"

W zestawianiu mamy tu osobnika o budowie zblizonej
do astenicznej, z czestemi anginam3w wywiadach, u ktérego mniej
wiecej w O tygodni po zakazeniu stwierdzono:
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1 Zmiany rozpadajgce sie w rowku pozazotedziowym —
odpowiadajgce zmianie pierwotnej nietypowej.

2. Zmiany skoéry, odpowiadajace t. zw. Syphilis ostracea,
t. j. zmiany wrzodziejgce charakterystyczne dla 3-go okresu Kity,
wystepujgce przedwczesnie tuz po zmianie pierwotnej.

3. Zmiany wrzodziejace, w'sluzéwce jamy ustnej i inigdatka,
odpowiadajace tej postaci Kity.

4. Stan goragczkowy, ktory wystapit jednoczesnie ze zjawie-
niem sie owrzodzen w skorze i utrzymywat sie jeszcze przez 7
dni na oddziale.

5. Brak odczynu ze strony ukiadu chtonnego, brak powiek-
szenia gruczotdw chionnych regjonalnych.

6. Dyskretne objawy kliniczne, wskazujgce na zajecie
o$rodkowego uktadu nerwowego przez kite (Lues cerebro —
spinalis).

Il-gie spostrzezenie (sierpienn 1936 r.) dotyczyto 51-letniej
S. M. (Nr. ks. gt 3356), skierowanej uprzejmie przez kol.
Bauera (ktory podejrzewat tto kitowe) do naszego oddziatu.

Z wywiadéw wynika, ze pacjentka wyszta 2t/2 miesigca
przed przybyciem do oddziatlu za maz; w A tygodnie po Slubie
wystapity silne béle gtowy i obrzek gruczotéw pachwinowych;
po dalszych 2-ch tygodniach ukazaty sie coraz liczniejsze wy-
kwity na tutowiu i konczynach; od 3-ch tygodni utrzymuje sie
gorgczka 3g—ago". Wielu lekarzy (w tem 2-ch dermatologow),
do ktérych udata sie pacjentka, nie zdotato rozpoznaé choroby,
wzgl. rozpoznato wietrzng ospe.

Stan obecny. Wzrostu S$redniego, budowy prawidio-
wej, odzywienia ztego. Waga — 5i kg. (przed chorobg pa-
cjentka wazyta 65 Kkg,). Ogolne wrazenie — wyniszczonej
i bardzo ciezko chorej osoby. Gruczoty chtonne (wszystkie
dostepne badaniu,) — wybitnie zwiekszone, twarde. Jama
ustna: na lewym tuku tylnym widoczne owrzodzenie wielkosci
grochu polnego, pokryte brudno-zielonkawym nalotem.

Narzagdy wewnetrzne: Piuca nieco opuszczone (Emphy-

sema); watroba — znacznie zwiekszona (o 3 palce); Sledziona
rowniez zwiekszona (o i palec); serce — norma (Dr. K o-
bryner).

Badanie ginekologiczne (kol. W inke lhaken). Na na-
rzgdach rodnych zewnetrznych (srom) i wewnetrznych—zmian,
odpowiadajgcych zmianie pierwotnej, nie stwierdza sie.
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Fotogr. Nr. 3. Spostrzezenie II.

Badanie neurologiczne (kol. Stein): reakcja (na Swiatto)
zrenic — nieco ostabiona; odruchy Sciegniste b. zywe, kolanowe
z zacieciem polykinetycznym.

Wynik badan pracownianych: Mocz — $lad biatka; od-

czyny na urobiline i urobilinogen — wyraznie zaznaczone.
Krew: i) WaR — (-} 4); 2) morfologja — norma;
3) odczyn Biernackiego — 35; 4) badanie chemiczne:

a) cholesteryna — 180 mgr, b) mocznik — 0,23. — Co sie ty-
czy zmian skoOry, to poza pojedynczemi wykwitami, nieco po-
dobnemi do ospowych, sg one blizniaczo podobne do tychze
w przypadku | (p. fotogr. Nr. 3).

Przebieg chorobowy: juz nazajutrz po I-em wstrzyknieciu
Novarsenobenzolu (0,i5) nastgpito obnizenie cieptoty; (cieptota
jest obecnie (w chwili oddania pracy do druku) od 10 dni —
prawidtowa), po dalszych 3 inj. (po 0,3) nastgpita znaczna po-
prawa samopoczucia; chora odzyskata apetyt. Co sie tyczy
wykwitow, to wykazujg wybitng sktonno$¢ do wessania sig,
wzgl. zabliznienia; chora jest w toku leczenia.
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Zestawienie: Przypadek jest klasyczny i wiasciwie z punktu
widzenia syfilidologicznego nie przedstawiatby wiekszego zain-
teresowania poza swojg rzadkoscig. Jednak jest on z punktu
widzenia praktycznego bardzo wazny; dowodzi on bowiem, ze
wsrdd niektorych dermatologdw obraz kity ztosliwej nie jest dosta-
tecznie dobrze znany.

Nawigzujac do ostatniego spostrzezenia (oraz 1-go z przy-
padkéw przytoczonych w zestawieniu kity krostkowej), w ktorym
stwierdziliSmy wyrazne, aczkolwiek dyskretne, objawy kity o$rod-
kowego ukfadu nerwowego, widzimy, ze takie wspoétistnienie jest
mozliwe.

Aczkolwiek M ilian 1° zwrdcit uwage, ze we Francji do-
tychczas jeszcze nie ogtoszono przypadkéw wiadu rdzenia,
wzglednie porazenia postepujacego, w nastepstwie Kity ztosliwej,
sgdzimy, ze jest to tylko przypadek, gdyz w mysl nowo-
czesnych pogladdw o braku antagonizmu miedzy Kkitg (obficie
wyrazong) skory, a kitg osrodkowego ukfadu nerwowego (M eren -
ie nder), przebycie kity zioSliwej nie zabezpiecza przed
meta-kita.

W nioski koncowe.

1 Odsetek Kkity ziosSliwej na oddziale (materjat lat
1922—1936) wynosit 0,95,

2. Wsrod 13 spostrzeganych przypadkéw 9 dotyczyto mez-
czyzn.

3. Wiek u 11 chorych wahat sie miedzy 20 — 38 rokiem;
u 2-ch 51—55 1

4. Objawy wystepowaty u wszystkich w | roku zakazenia
(Lues tertiaria maligna praecox wystepowata natomiast juz
w | miesigcu)!

5. WaR u wszystkich byt wybitnie dodatni (!).

6. Opilstwo stwierdzono w wywiadach 3-ch przypadkow;
gruzlice — w 4-ch.

7. Gruczoly chtonne byly w 8-iu przypadkach powiek-
szone (w 3-ch przyp. Lues maligna tertiaria praecox — nie powiek-
szone).

8. W 2-ch przypadkach stwierdzono dyskretne zmiany,
wskazujace na zaatakowanie o$rodkowego uktadu nerwowego
(przez Kite).

00 Milian. Nouvelle Pratique dermatologique. 1936.
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Z li oddziatu neurologicznego (Ordynator: E. Herman).

Wybitne znaaapy kostne w chorobie
Recklinghausena (neurofibromatosis).
PODAL

H. Zeldowicz

Wiokniakowato$¢ nerwow, czyli chorobe Recklinghau-
sena, Ludo van Bogaert zalicza do rzedu dysplazyj wro-
dzonych neuro - ektodermalnych obok stwardnienia guzowatego,
naczyniakowatosci  skory, siatkowki (V on Hippel) i o$rod-
kow nerwowych (L indau) oraz dystrofji ektodermalnej z obja-
wami neurologicznemu  Schorzenia te sg wyrazem zaburzen roz-
wojowych, powstatych w $cisle ograniczonym okresie zycia pto-
dowego, ktory w chorobie Recklinghausena przypada na
3 — 4 miesigc zycia wewngtrzmacicznego (V an Bogaert).
Zewnetrzny listek zarodkowy stanowi poditoze anatomiczne wszel-
kich objawdéw Klinicznych. Obok jednak tego listka zarodkowego
w omawianych schorzeniach bierze udziat i wewnetrzny listek
zarodkowy.

Jako przyktad wspdtudziatu obu listkow zarodkowych w pa-
togenezie objawdw klinicznych stuzy¢ moze przypadek choroby
Recklinghausena, wktorym -obok wybitnych zmian skoér-
nych i guzéw podskérnych — na czoto obrazu wysuwaly sie nie-
zwykle zmiany koscca.

Chory L. Kr., 24-letni kawaler, przybyt 12.1+. 1906 r.

Jest 6smym z dwanasciorga rodzenstwa. Urodzit sie po
cigzy donoszonej, z porodu prawidtowego. W 18 miesigcu
zycia zauwazono znieksztalcenie prawego podudzia w postaci
zgrubienia i wydtuzenia oraz plamy barwikowe na tutowiu
i konczynach. W drugim roku zycia zaczal chodzi¢, utykat
przytem na prawg konczyne dolng. Nadmierny rozrost pra-
wego podudzia stale postepowat wraz z ostabieniem, co znacz
nie utrudniato chdd; ponadto dotgczyto sie znieksztatcenie
kregostupa. (Podobizna z 5—6 roku zycia wykazuje wydtu-
zenie prawej konczyny dolnej oyaz jej znieksztatcenie). Od
12-go roku zycia niemal catkowity bezwiad prawego podu-
dzia; stad chod o kiju, ktérym podpierat brzuch. W tym
okresie stopa prawa ulegta skreceniu do wewnatrz i opadnie-
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ciu, jak bezksztattna masa. Sze$¢ miesiecy przed przybyciem
na oddziat zjawit sie bardzo silny, uporczywy b6l na tylno-
bocznej powierzchni prawego uda oraz grzbietowej powierzchni
stopy, nasilajgcy sie w nocy.

Zaburzen ze strony zwieraczy nie miat; pragnienie, taknie-
nie prawidtowe. W ciggu ostatnich kilku lat znacznie zeszczu-
plat. Od trzech lat zaburzenia potencji ptciowej.

Stan przedmiotowy: Chory bardzo wyniszczony,
brak pods$cidtki ttuszczowej.

Barwa skdry w catosci $niada, na twarzy z odcieniem
ziemistym. Cata skdra upstrzona na klatce piersiowej, tuto-
wiu, brzuchu, szyi, twarzy, w mniejszym stopniu na konczy-
nach gérnych plamkami bronzowawemi, wielkosci od tebka
szpilki do dwu groszy. Na tle tych plamek gdzie niegdzie
na brzuchu, konczynach i tutowiu plamy wieksze o barwie
»mlecznej kawy", mniej wiecej wielkosci 3 cm. na 5 cm. Duza
plama o zabarwieniu intensywnie brunatnem obejmuje dolng
cze$¢ powtok brzusznych po stronie prawej, biegngc ku gorze,
tytowi, az do ledzwiowo - krzyzowej czesci kregostupa i prze-
chodzagc na strone lewg. Plama ta zajmuje od tytu caty pra-
wy posladek, tylng powierzchnie uda oraz czesciowo tylng
powierzchnie podudzia, od przodu za$ dwie trzecie gornego
uda prawego. W zakresie opisanej plamy na prawym po-
Sladku, kos$ci ogonowej i tylnej powierzchni uda dos$¢ obfite
owtosienie.

Pracie oraz moszna sa barwy ciemno-brunatnej; pracie
dtugie i zgrubiate.

Skoéra na prawej konczynie dolnej zgrubiata; w gtebi
na konczynach gornych i dolnych wyczuwa sie pnie nerwowe
w postaci rdwnomiernie zgrubiatych postronkéw, szczegolnie
wyraznie na prawej konczynie dolnej w zakresie nerwu kul-
szowego. Duza ilos¢ guzkéw w tkance podskérnej i warst-
wach gtebszych o rozmaitej wielkosci i spoistosci. Tak na-
przyktad, na zewnetrznej powierzchni uda prawego caly sze-
reg drobnych guzkoéw wielko$ci ziarna kawy, twardych, bole-
snych na ucisk oraz liczne guzki wzdtuz prawego nerwu kul-
szowego. Guzy od wielkosci orzecha wtoskiego do wielkosci
mandarynki, bolesne przy omacywaniu, stwierdza sie w okolicy
lewego fatdu posladkowego, w gtebi na prawym posladku,
nad prawym dotem podkotanowym, w okolicy pachwinowej le-
wej, w okolicy prawego grzebienia i t. d.

Skrzywienie kregostupa zaczyna sie na wysokosci D9,
w strone lewg, poczem na wysokosci L4 pod katem ostrym
zbacza w prawo. 'W catoSci kregostup przypomina ksztatt
litery S. Klatka piersiowa ptaska, zapadnieta, od przodu uwy-
puklona, po stronie lewej od tytu.
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Prawa konczyna dolna w catosci dtuzsza od lewej, na co
gtéwnie sktada sie wydtuzenie i pogrubienie prawego podudzia.

Wymiary konczyn: dtugo$¢ uda prawego — 30 cm.; lewego —
29 cm.. Dtugo$¢ podudzia prawego — 37 cm.; lewego — 3ocm.
Obwadd prawego podudzia — 20 cm.; lewego — i6 cm.

Przy omacywaniu stwierdza sie rozdecie dolnego odcinka
kosci udowej prawej oraz znaczne zgrubienie dolnej potowy
kosci goleniowej i strzatkowej. Zgrubienie to jest nieréwno-
mierne, wieksze w dolnych odcinkach. Konczyna lewa wy-
chudzona, zwtaszcza podudzie. Stopa prawa wybitnie znie-
ksztatcona, opadnieta i skrecona do wewnagtrz. Skrdécona jest
w wymiarze przednio-tylnym i zgrubiata w obrebie stawu sko-
kowego i piety, gtownie kosztem tkanki podskdrnej, ktdra
sprawia wrazenie poduszeczki.

W narzgdach wewnetrznych bez zmian.

W zakresie nerwow czaszkowych i konczyn gdrnych nie
stwierdza sie odchylen od normy. Lewa konczyna dolna —
ruchy, sita, napiecie prawidtowe. Prawa konczyna dolna —
catkowicie bezwtadna; masy mieSniowe prawego podudzia zu-
petnie zwiotczate. Odruchy: kolanowy prawy — staby; le-
wy — umiarkowany; ze sciegna A chillesa — lewy umiar-
kowany; prawy nieobecny; podeszwowe — arefleksja stopy
prawej, z lewej zgiecie palcoéw. Rossolimo — nieobecny. Czucie
gtebokie zniesione w palcach stopy prawej i stawie skokowym.
Czucie powierzchowne obnizone na stopie i podudziu prawem
oraz na bocznej powierzchni uda. Bez pomocy sta¢ nie moze.
Chodzi, podpierajac kijem brzuch, przechyla tutéw do przodu,
wysuwa lewg konczyne dolng, poczem podcigga prawa kon-
czyne, co jakby zastepuje choremu proteze.

Badania pomocnicze; Badanie elektryczne — mie-
$nie konczyn go6rnych oddziatywujg prawidtowo na prad gal-
waniczny i faradyczny. Miesnie lewej konczyny dolnej wyka-
zujg zmiany ilosciowe w oddziatywaniu. Migs$nie oraz nerwy
prawej konczyny dolnej nie oddziatywujg ani na prad galwa-
niczny, ani na faradyczny. Odczyny serologiczne we krwi
i ptynie ujemne. Skiad cytochemiczny ptynu prawidiowy.

Badanie morfologiczne krwi i moczu nie wykazuje odchy-
len od normy.

Opadanie krwinek metodg B iernackiego — 27
minut.

Poziom wapnia w surowicy krwi — 9,6 mgr.

Badanie przyzyciowe guza z prawego posladka wykazato
nastepujagca budowe histologiczng (Dr. Ptonskier, prose-
ktor szpitala): guz sktada sie z obficie przerostej tkanki tgcz-
nej, w Kktérej wyraznie przewaza istota wtokienkowata mie-
dzykomdérkowa. W barwieniu wedtug van Giesona widac
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w istocie miedzykomodrkowej bardzo delikatnie zaznaczone wto-
kienka klejodajne, w tejze istocie sg beztadnie i dos$¢ rzadko
rozrucone jadra dwu typow: jedne drobne, okrgglawe lub bar-
dzo lekko wydtuzone, przypominajg swym wyglagdem jadra
drobnych tibroblastow, drugie sg bardzo duze (cztero - piecio-
krotnie wieksze od tamtych) pateczkowate lub wrzecionowate,
o niejednolitej budowie chromatyny, niekiedy w S$rodku na-
peczniate lub tez zupeinie nieregularne. Jadra tego drugiego
typu sg mniej liczne, o$ ich przebiega réwnolegle do peczkéow
witokienek, w pojedynczych miejscach; gdzie jest ich nieco wie-
cej wykazujg uktad palisadowaty. Drobne naczynia krwio-
nosne sg dos$¢ liczne. W barwieniach swoistych (Bi e 1-
schowsky, Masson) elementow nerwowych nie stwier-
dzono.

Chara kterystyczny uktad komorek wydtuzonych, z jadrami
wrzecionowatemi i witdkienkowg zarodzig, liczne naczynia,
obok wtasciwosci barwliwych w metodzie van G iesona,
przemawiajg za rozpoznaniem neurinoma (Schwannome —
M a sson).

Opis rentgenogram 6w (Dr. Mes z):

Miednica znieksztatcona, ustawiona skosnie spowodu skrzy-
wienia kregostupa. Jama miednicy ma ksztatt serca. Kosé
biodrowa prawa zwezona i wydtuzona, lewa skrécona i roz-
szerzona. Ko$¢ krzyzowa odwapniona do tego stopnia, ze le-
dwie widoczne sg zarysy oddzielnych trzon6w, rowniez stabo
widoczne sg trzony kosci ogonowej (zmiany, przypominajgce
osteomalacje). Prawa panewka sptaszczona i wydtuzona, lewa
w stopniu mniejszym. W prawej panewce stwierdza sie kilka
okragtych wyjasnien (zmiany troficzne).

W  kosci udowej prawej znaczne odwapnienie gtowki
i szyjki, ktora jest zwezona do jednej trzeciej wielkosci nor-
malnej i wykazuje otwor owalny posrodku; ponadto odwapnie-
nie obu kretarzy wraz z czeScig miedzykretarzowg, ktdéra jest
przegieta i rozdeta. W arstwa zbita poszerzona i nadmiernie
uwapniona. Dolna trzecia cze$¢ prawej kosci udowej rozdeta
kosztem warstwy szpikowej, warstwa zbita bardzo cienka;
ktykcie stabo rozwiniete, stozkowato S$ciete; powierzchnie sta-
wowe skrécone w wymiarze poprzecznym. Obie ko$ci podu-
dzia prawego znacznie rozdete. W gornej trzeciej czesci kosci
piszczelowej rozdecie obejmuje nasade az do powierzchni sta-
wowej, ktéra jest sptaszczona i poszerzona, zwtaszcza po stro-
nie wewnetrznej (ktykie¢ wewnetrzny przemieszczony). Caly
staw przesuniety ku wewnatrz (nadwichniecie), rzepka nato-
miast przemieszczona ku zewnagtrz. W dwu trzecich dolnych
kosci piszczelowej, znacznie rozdetej, warstwa szpikowa tworzy
w niektérych miejscach jakby torbielowate zwyrodnienie, w in-

7
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nych widoczna budowa drobno ¢ beleczkowata z obrgczkami
wzrcstu, charakterystycznemi dla krzywicy. Zbita warstwa
kosci podudzia cienka, o zarysach gtadkich. Nasady dolne obu
kosci podudzia prawego niedorozwiniete, powierzchnie stawowe
nieréwne, znieksztatcone; kosci — skokowa, pietowa i $rodsto-
pia — znieksztatcone i odwapnione. Koscie i stawy lewei kon-
czyny dolnej wykazujg nieznaczne odchylenia od normy.

W czasie trzymiesiecznego pobytu w szpitalu wyniszcze-
nie coraz bardziej tak postepowato, iz, opuszczajagc szpital,
chory byt w stanie daleko posunietego chartactwa. State
bole prawej konczyny dolnej o bardzo silnem natezeniu utrzy-
mywaty sie, pomimo usuniecia guza wielkoSci mandarynki
z okolicy prawego posladka oraz wstrzykiwania do nerwu
kulszowego nowokainy i alkoholu (Dr. A. W ertheim).



97



98

Streszczajac, stwierdziliSmy nastepujace zmiany w stanie
przedmiotowym:

1 Rozlegte plamy barwikowe skory.

2. Zgrubienie nerwow konczyn goérnych i dolnych oraz
liczne guzy podskdrne i wzdtuz pni nerwowych.

3. Catkowite porazenie obwodowe i zanik mie$ni podudzia
oraz stopy po stronie prawej.

4. Zmiany kostne w postaci znacznego wykrzywienia Kkre-
gostupa, wydtuzenia i rozdecia prawej kosci piszczelowej i strzat-
kowej, wybitnego odwapnienia miejscami typu osteomalacyjnego
oraz zmian w prawej kosci piszczelowej, przypominajacych zwy-
rodnienie torbielowate.

5. Postepujgce chartactwo; zaburzenie potencji.

Opisany obraz chorobowy, a w szczegdlnosci rozlegte zmia
ny barwikowe skory, guzy, umiejscowione wzdtuz nerwow oraz
wynik badania histologicznego, pozwolity rozpozna¢ chorobe
Recklinghausena. WygczyliSmy z naszego rozumowania
rozniczkowego jamisto$¢ rdzenia typu ledzwiowo - krzyzowego ze
wzgledu na brak rozszczepienia czucia oraz ze wzgledu na chara-
kterystyczne utkanie guzow.

Bogactwo objawdéw Klinicznych pochodzenia ekto- i mezo-
dermalnego wyrdznia omawiany przypadek sposrdd czestych, po-
spolitych obrazéw choroby Recklinghausena. Na szczegolng
uwage zastugujg nastepujgce momenty: ztoSliwy przebieg, poraze-
nie prawego podudzia i stopy z catkowitym zanikiem migsni
oraz niezwykte zmiany ko$cca, ktdre wysunety sie na czoto
obrazu chorobowego.

Postepujace wyniszczenie w przypadkach choroby Rec-
klinghausena, wedlug dawnych spostrzezen A driana,
Jehla i Follina, nie nalezy do objawdw rzadkich. Wyste-
puje nawet wowczas, gdy guzy nie ulegty zwyrodnieniu ztosli-
wemu i nie umiejscowity sie w narzadach waznych dla zycia.
Jehl aczy chartactwo z zajeciem nadnerczy, Follin za$ z usa-
dowieniem sie guzéw w nerwach wspdtczulnych.

Bole samoistne w przebiegu choroby R ecklinghau-
sena wystepujg czesto o roznem nasileniu i charakterze, a mia-
nowicie, pod postacia parestezji, artralgji, nerwobdléw lub bolow
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statych o bardzo silnem natezeniu; niekiedy towarzyszg im przed-
miotowe zaburzenia czucia.

Do objawdw rzadkich naleza objawy porazenne, bowiem
widkna nerwowe przechodzg nienaruszone przez utkanie guza
(St. Ortowski, C. Adrian). Prawdopodobnie w daleko
posunietych stanach cierpienia wystepujg porazenia z zanikami
w zwigzku z przenikaniem tkanki nowotworowej do nerwu, lub tez
naskutek mechanicznego ucisku nerwu przez guzy duzych rozmia-
row. Za neurogennem pochodzeniem postepujgcych porazen
i zanikéw przemawia catkowite zniesienie pobudliwosci elektrycz-
nej miesni i nerwoéw prawego podudzia. W wyczerpujgcej pracy
C.Adriana, poswieconej powiktaniom choroby Reckling -
hausena, podany jest tyiko jeden przypadek porazenia pra-
wej konczyny gornej w zwigzku z usadowieniem sie guza nad
obojczykiem.

Z zakresu zaburzen ruchowych czestsze sg objawy podraz-
nienia nerwdw w postaci drzenia i kurczéw.

Zmiany kos¢ca w przebiegu choroby Recklinghausena
sg stosunkowo rzadkie. Posiadajg tak odiebne oblicze Kliniczne
i bywajg tak rdznorakie, ze nie udaje sie ich sklasyfikowa¢ do
jakiejkolwiek grupy nozologicznej znanych schorzeri kostnych.
Do najczestszych zaburzen nalezg wedtug Brooksa, Barneya
i Lehmanna: 1) wykrzywienie kregostupa, 2) zaburzenia
w rozroscie kos$éca, zwihaszcza w kierunku podtuznym i poprzecz-
nym, 3) nierbwno$¢ zewnetrznych zarysow kosci dhugich.

Znieksztatcenie kregostupa w przebiegu widkniakowatosci
nerwdw spostrzega sie czesto. A Stalmann na 35 przypad-
kéw choroby Recklinghausena z objawami kostnemi
w 15 stwierdzit wykrzywienie boczne i tylne kregostupa. Przy-
czyna tych zmian tkwi w nadmiernem odwapnieniu kregow, przy-
pominajgcem zmiany osteomalacyjne, tak iz trzony niejako zapa-
dajg sie (C. Adriana. A . Puech A Stalmann O. F 1i
giel. Towarzyszy temu ostabienie miesni przykregostupowych,
w zwigzku z czem zanika mozno$¢ czeSciowego nawet wyrdéwna-
nia znieksztatlcenia (Lorenz). Proces odwapnienia obejmuje
rowniez kosci diugie, co powoduje wykrzywienia lub ztamania.
Anatomicznie — makroskopowo struktura kosci wykazuje gtebo-
kie zmiany; kosci sa kruche i lekkie, jak w osteomalacji (H o i-
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snard. P. Marie. Couvelaire), Omawiane zmiany
posiadajg sktonnos$¢ do postepowania, w zwigzku z czem wyste-
puje wedtug okreSlenia Hoisnarda ,charfactwo kostne*.

Druga kategorje objawow kostnych stanowi nieprawidtowy
wzrost koséca, a mianowicie, znaczne rozdecie poszczeg6lnych
odcinkéw ze zgrubieniem warstwy zbitej i okostnej, nadmierny
rozrost pojedynczych kosci, prowadzacy do czesciowej olbrzymio-
watosci (A Dombrowskij. O. Fligiel. Podobne przy-
padki opisali A. Stalmann, O. Fligiel 1 Voss,
A Puech oraz Laignel-Lavastine i Froelicher.
Nadmienié¢ nalezy, iz nadmierny rozrost kosci dotyczy najczesciej
podudzia, przyczem wydtuzonej konczynie odpowiadajg najwieksze
zmiany barwikowe lub duza ilos¢ guzow. Do tej samej grupy
zaburzen nalezy tworzenie sie wyrosli kostnych, szpar w kosciach
dtugich lub krétkich, miejscowy zanik kosci, ubytki lub brak po-
szczegolnych kosci, jak naprzyktad, trzonu kosci strzatkowej lub
promieniowej.

Moze najbardziej interesujgce zmiany kostne stanowig nie-
prawidtowosci w zarysach zewnetrznych kosci dhugich, znajdujace
swdj wyraz rentgenologiczny w torbielach  podokostnowych
(Brooks i Lehmann). A Stalmann t O.'Fl igiet
ujmujg omawiane zaburzenia z punktu widzenia klinicznego i rent-
genologicznego, jako ograniczone zapalenie torbielowate kosci
(ostitis fibrosa cystica). Zwigzek, zachodzacy pomiedzy tworze-
niem sie torbieli kostnych w przebiegu witokniakowatosci nerwow,
a ostitis fibrosa cystica, nie jest jeszcze wyjasniony. Nalezy
przypuszczaé, ze zaburzenia czynnoSci przyiarczyczek odgrywaja
duzg role (A. Stalmann), lub tez, ze widkniakowatos¢ nerw w
usposabia do powstawania ostitis fibrosa cystica (O. Fl igiet).

Zmiany kostne w przebiegu choroby Recklinghausena mogg
by¢ dwojakiego pochodzenia: wrodzone oraz nabyte (H. Gren et,
R Dueroquet, Isaac Georges i M Mace). Do pierw-
szej grupy zaliczaja — tarn dwudzielna, wrodzone zwichniecie
stawu biodrowego oraz brak poszczegélnych kosci, do drugiej —
zmiany o charakterze postepujacym, a mianowicie, znieksztatcenie
kregostupa, Klatki piersiowej, odwapnienie typu osteomalacyjnego,
wykrzywienie oraz ztamanie kosci.

Ujecie zaburzenn kostnych w przebiegu choroby Reckling-
hausena w pewng synteze jest sprawg niemozliwg, bowiem spo-
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tykamy w niej zmiany tak roznorakie, jak odwapnienia typu
osteomalacyjnego obok tworzenia sie torbieli kostnych, przerosty
kosci obok ich zanikéw. Wskazuje to na rozlegte zaburzenie
rozlicznych mechanizméw, regulujgcych rozwoj koséca, odbywa-
jace sie na tle gtebszych zmian rozwojowych.

Istota choroby Recklinghausena nie jest dotychczas wyjas-
niona. Poglady na jej powstawanie podzieli¢ mozemy dzi§ na
dwie grupy. Do pierwszej grupy naleza teorje, w mysl ktorych
istota cierpienia polega na uktadowej nowotworowatosci, rozwija-
jacej sie na tle wrodzonych zaburzer rozwojowych (V erocay,
Siemens, Vogt). Nowicki i Orzechow ski uwazajg,
ze na powstawanie guzéw wplywa tu zadziatanie szkodliwosci na
uktad nerwowy w okresie przed zrdznicowaniem sie¢ spongiobla-
stow i neurdblastow. Pick i Bielschowsky poczytujg wiok-
niakowato$¢ nerwdw i stwardnienie guzowate za cierpienia ukia-
dowe tego samego pochodzenia.

Druga grupe zapatrywan stanowig spostrzezenia, wskazujace
na taczno$¢ omawianego cierpienia z ukladem gruczotéw do-
krewnych. Chauffard opisat przypadek wspdtistnienia choroby
Recklinghausena z cisawicg. O zwigzku pomiedzy chorobg Reck-
linghausena a uszkodzeniem nadnerczy wspominajg Bourcy
i Laignel-Lavastine, Oddo, Thoma, Bosquet
i Vignolo- Latali. Wspdtistnienie wiokniakowatosci nerwow
z akromegaljg nalezy do nierzadkich spostrzezen (A. Puech,
Feindel i Froussard, Mosse i Cavalie Perche
i inni).

Zmiany kostne typu akromegalicznego, osteomalacyjnego lub
0 charakterze ostitis fibrosa cystica, wspaétistniejagce u tego samego
osobnika, jak to miato miejsce u naszego chorego, wskazujg na
wielogruczotowe pochodzenie omawianych zaburzen (Zond e K).

H. Starek na podstawie materjalu klinicznego ujmuje
wspotistnienie zaburzen wewnatrzwydzielniczych i choroby Reck-
linghausena, jako ,dystrophia pluriglandularis neurofibromatosa“,
przyczem uwaza, ze nieprawidtowa czynno$¢ gruczotow dokrew-
nych i neurofibromatosis majg wspdlng podstawe, a mianowicie
zaburzenia rozwojowe zewnetrznego listka zarodkowego.

Podobne pizypadki opisali E. O bstaender i F. Mo-
stacher.
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Rozlegte zmiany barwikowe obok bardzo silnie wyrazonych
zaburzen ze strony koséca i nerwéw obwodowych, omawiane
przez nas, oraz dane przytoczone z piSmiennictwa wskazuja, ze
w chorobie Recklinghausena wrodzona dysplazja neuro-ektoder-
malna ma zasieg szeroki, obejmujacy wszystkie uktady, pocho-
dzace z zewnetrznego listka zarodkowego.
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Z li-go Oddziatlu Gruzliczego
(Ordynator: B. Jochweds)

Wyniki lecznicze po wyrwaniu

nerwu przeponowego
PODALI
Benedykt Glasa i Z. Swiatocki.

Wyrwanie nerwu przeponowego jest zabiegiem niestychanie
kapry$nym w swym dziataniu koncowym. W niektorych przy-
padkach jamy gruZlicze gojg sie w ciggu paru tygodni po zabiegu.
W przypadkach innych zmiany gruzlicze nie cofajg sie, pomimo
wybitnego efektu mechanicznego zabiegu w postaci podniesienia
I porazenia przepony.

Nie znamy dotychczas mechanizmu dziatania wyrwania nerwu
przeponowego. Efekt mechaniczny nie wystarcza dla wyttuma-
czenia uzyskanego wyleczenia w przypadkach, w ktérych prze-
pona ulegta jedynie unieruchomieniu, a nie podniosta sie i nie
ucisneta ptuca. Dwa takie przypadki zostaty niedawno ogtoszone
przez jednego z nas w Warsz. C2as. Lek. Opierajac sie na tych
przypadkach oraz na badaniach Dumaresta, Sergenta iin-
nych, nalezatoby przypusci¢, ze jednym z niezmiernie waznych
czynnikOw, przyczyniajagcych sie do uzyskania wyleczenia, jest
zmiana w ukrwieniu ptuca na skutek usuniecia nerwdw rozszerza-
jacych naczynia, przebiegajacych w nerwie przeponowym.

Wedtug szeregu autoréw amerykanskich, a szczegdlnie we-
dlug Céry 1los a, ktéry pierwszy zwrOcit uwage na znaczenie
niedodmy w leczeniu gruzlicy ptuc, kazda z metod leczenia ucis-
kowo-zapadowego dziata na drodze zamkniecia $Swiatta oskrzela
i wytworzenia sie niedodmy. Brak tlenu hamuje rozwéj pratkéw
gruzliczych, ktore wedlug autorow amerykanskich sg w ustroju
ludzkim bezwzglednymi tlenowcami. Z drugiej za$ strony niedo-
dma sprzyja zapadaniu sie jam oraz wtornemu rozwojowi tkanki
facznej. Badania Fleischnera wykazaty ostatnio, ze niedo-
dma niezmiernie czesto towarzyszy gruzlicy ptuc. Potwierdzeniem
zapatrywan autorow amerykanskich jest jeden z naszych przy-
padkéw, ktorego opis podamy na innym miejscu.
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Chociaz wyrwanie nerwu przeponowego jest zabiegiem nie-
szkodliwym, jednak brak wyleczenia u znakomitej wiekszosci
chorych, u ktérych ten zabieg wykonywano w okresie nadmier-
nego optymizmu, sprawil, iz usituje sie obecnie za pomocg rdz-
nych metod sprecyzowaé wskazania do tego zabiegu, a tym samym
ograniczy¢ liczbe chorych operowanych bezskutecznie oraz
zwiekszy¢ odsetek skutecznosci zabiegu. Do celu tego stuzg
dwie drogi. Jedna z nich to dokladne badanie patofizjo-
logii oddychania. Jak wykazaty bowiem badania lat ostatnich,
u cztowieka istnieje podwojny mechanizm oddechowy: gorna
cze$¢ phluca oddycha synchronicznie z zebrami, natomiast ruchy
oddechowe dolnej czeSci ptuca zalezag od przepony. Wyniki te
uzyskane badz za pomocg kosztownej kymografii, badz przez za-
stosowanie drobnej siatki, umieszczonej na ekranie lub tez przez
wykonywanie na jednej kliszy 2 zdje¢ na wdechu i wydechu,
wykazaly, iz sztuczne porazenie przepony wywiera dziatanie je-
dynie na te ogniska, ktére oddychajg synchronicznie z przepona.
A zatym wskazane jest wyrwanie nerwu przeponowego przede
wszystkim w gruzlicy dolno-ptatowej, a gruzlicy gorno-ptatowej
jedynie w przypadkach zaro$niecia szpary miedzypiatowej, —
albowiem wtedy ruchy oddechowe goérnych odcinkéw ptuca za-
lezag od ruchéw przepony. Drugg metode stanowi doktadna ana-
liza przypadkéw, w ktérych uzyskaliSmy wyleczenie. Liczba
trwale wyleczonych z gruzlicy ptuc za pomocg sztucznego poraze-
nia przepony wynosi w zaleznosci od statystyki od 10 do 30&
w statystykach europejskich. Cyfra ta podnosi sie do 80%
w statystykach amerykanskich. W zestawieniu B. G lassa i J-
Gryfenberga, dotyczagcym 66 chorych z oddziatu dra Lan-
daua w Szpitalu Wolskim, odsetek trwatych wyleczen u chorych,
obserwowanych od 1 do 3lat, wynosit 19,78. Ale odsetek uzys-
kanych wyleczer nie posiada dla nas wiekszego znaczenia. Za-
gadnienie zasadnicze stanowi pytanie, w jakich przypadkach uzys-
kuje sie wyleczenie gruzlicy ptuc za pomoca sztucznego porazenia
przepony. To pytanie, zdaniem naszym, powinno by¢ celem prac
0 wyrwaniu nerwu przeponowego.

W ciggu niespetna 2 lat obserwowaliSmy na oddziale dra
Jochwedsa 31 chorych ze sztucznym porazeniem przepony,
przyczym u czesci tych chorych zabieg byt wykonany w czasie
pobytu ich na oddziale, u czesci za§ w zakfadach innych, po-
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W gosécu
w stanach gorgczkowych
w niezytach zotgdka i jelit

w zapaleniach miedniczek i pecherza

dziata swoisScie

PHENNIN-,MOTOR”

Zadnych przykrych objawoéw ubocznych!

przednio lub w miedzyczasie. Z posrod tych chorych u9 obser-
wowalismy zamkniecie sie jamy oraz wyjatowienie sie¢ plwociny.
Zaznaczy¢ musimy, ze do wyrwania nerwu przeponowego kwalifi-
kowalisSmy chorych z gruzlica jamistg, pratkujacych, u ktérych
badZ leczenie odmowe byto niemozliwe z powodu obecnosci roz-
legtych zrostow optucnowych, badZ tez odma byfa nieskuteczna
na skutek obecno$ci zrostow, nie nadajacych sie do przepalenia.
UzyskaliSmy w ten sposob 29$ znacznej poprawy, co Stanowi
bardzo wysoki odsetek.

Z posréd 9 chorych, u ktérych sztuczne porazenie przepony
dato wynik zadowalajacy, u 8 przepona byta bardziej lub mniej
podniesiona i wykonywata ruchy wahadtowe. Jedynie u jednej
chorej przepona sie nie uniosta i nie wykonywata ruchéw waha-
dtowych, a byta jedynie unieruchomiona. Wiek tych chorych wa-
hat sie od 18 do 29 lat. W =zaleznosci od lokalizacji zmian
gruzliczych wsrdéd tej grupy chorych przewazaty zmiany goérno-
ptatowe, przyczem u 7 chorych zmiany byty zlokalizowane na
poziomie obojczyka, u 1 chorej znajdowaly sie u podstawy doi-
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nego ptata i u 1 chorej w ptacie Srodkowym. Jak wynika z po-
Wyzszego, wyrwanie nerwu przeponowego moze byc¢ jak najbardziej
skuteczne przy zmianach gorno-ptatowych, co jest obecnie pod-
kre$lane przez wszystkich niemal autorow.

Niemal ze od chwili wprowadzenia do leczenia sztucznego
porazenia przepony roztrzasane byto pytanie, w jakim okresie
gruzlicy uzyskuje sie lepszy wynik, t. zn. czy nalezy wykonac
wyrwanie nerwu przeponowego W jaknajkrotszym czasie po za-
chorowaniu, czy tez mozna uzyska¢ dobry wynik koncowy jesli
sie operuje pdzniej. Sg bowiem autorzy, ktorzy rozpoczynajg
leczenie gruzlicy ptuc od wyrwania nerwu. Z polskich autoréw
Ka ras le r, z niemieckich Zadek, oraz szereg autorow ame-
rykanskich, sg gorliwymi zwolennikami tego pogladu. Wiekszo$¢
jednak autoréw stoi na stanowisku, iz nalezy rozpocza¢ leczenie
gruzlicy ptuc od odmy sztucznej i dopiero pOzniej, w razie
jej nieskutecznosci, wykonaé mozna wyrwanie nerwu przepono-
wego. Wsrod naszych 9 chorych zaledwie w jednym przypadku
mieliSmy do czynienia z gruzlic, ktérej poczatek datowat sie
0 3 miesigce przed przyjsciem do szpitala. U 3-ch chorych okres
ten wynosit od 1do 2 lat, u 3-ch — od 3 do 4 lat i u 2-ch —
od 5 do 6 lat. Jak wynika z powyzszego, czas trwania choroby
nie jest tym czynnikiem, ktéryby mogt dawaé pewne wskazdwki
cenne dla rokowania.

Jedyng ceche wsp6lng wszystkich naszych 9-iu chorych sta-
nowito to, iz zmiany gruzlicze w phucach byty jednostronne,
ograniczone i rozlegtoscia swag nie przekraczaty pola jednego
ptata ptucnego. Ta sama cecha uwydatnita sie réwniez we
wspomnianym juz zestawieniu z oddziatu d-ra Landaua
w Szpitalu Wolskim, gdzie rowniez wszyscy chorzy wyleczeni
wykazywali jednostronne, ograniczone i mato rozlegte, t. zn. nie-
przekraczajace jednego plata ptucnego zmiany w ptucach. Nie
znaczy to, oczywiscie, abySmy nie obserwowali przypadkéw o po-
dobnej rozlegtosci zmian gruzliczych, w ktorych nie nastepowata
poprawa po sztucznym porazeniu przepony. Wynika stad jedy-
nie, iz wskazanie do wyrwania nerwu przeponowego stanowig
przede wszystkim przypadki gruzlicy matorozlegtej i catkowicie,
badZ przewaznie, jednostronnej oraz ograniczonej, t. zn. bez wy-
siania wtornego do innych ptatdw. Stosowanie sie¢ do tych wska-
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stkich chorych ze schorzeniem gruczotu tarczowego. Wiek cho-
rych waha sie miedzy 13-tym a 70-tym rokiem zycia. Najmiod-
sza wiekiem chora, operowana z powodu wola, liczyla lat 13;
najwieksza liczba chorych wypada na okres miedzy 20-tym
a 30-tym rokiem zycia.

Wiek 13-20 20-30 30-40 40—50 50—70
Liczba
chorych 16 23 18 7 9

W liczbie tych chorych byto 56 Zydéw i 17 chrzecijan,
czyli chrzescijanie stanowili 23% catego materjatu.

Przewazajgca cze$C chorych zgtaszata sie na oddziat w po-
rze wiosennej, co czesciowo znajduje wytlumaczenie we wzgle-
dach kosmetycznych i w odmiennych warunkach ubierania sie na
wiosne. Prawie wszyscy chorzy podlegali operacji, przyczym
wskazania do leczenia operacyjnego stawiane byty na oddziale
w zaleznosci od rodzaju schorzenia. W wolach obojetnych naj-
czestszym wskazaniem do operacji byly objawy ucisku na
narzady sasiednie, szczeg6lnie na tchawice, klinicznie ujawniajace
sie w utrudnieniu oddechu. Przytym niejednokrotnie spostrzegano,
ze objawy ucisku na tchawice nie zawsze zalezne byly od roz-
miaru wola; nieraz wola mate powodowaty znaczne trudnosci
w oddychaniu, a naodwr6t wieksze nie wywieraty zadnego ucisku
na tchawice. U osobnikdbw miodych czestem wskazaniem do
zabiegu operacyjnego byly wzgledy kosmetyczne. Jakkolwiek
nie stanowity one wskazania bezwzgtednego, tym niemniej czesto
nalezato sie z nimi liczy¢, bo chorzy domagali sie usuniecia
szpecacego sSzyje guza. Chorzy, dotknieci chorobg Basedowa,
zgtaszali sie do zabiegu operacyjnego przewaznie po wyczerpa-
niu wszelkich zachowawczych metod leczniczych.

Przed kazdg operacjg na tarczycy przygotowujemy chorych
wedtug statego schematu. Zwraca sie baczng uwage na dopro-
wadzenie do porzadku jamy ustnej. Akcje serca wzmachiamy
$rodkami nasercowymi, system nerwowy staramy sie rowniez
doprowadzi¢ do mozliwego stanu réwnowagi i spokoju przez
podawanie preparatbw bromu i chininy. W przypadkach z nad-
czynnoscig tarczycy zawsze badamy podstawowg przemiane ma-
terji i w zaleznosci od wyniku badania podajemy jod w postaci
rozczynu Lu gol a. Dopiero po doprowadzeniu stanu chorego
do mozliwej rownowagi, co najczeSciej ma miejsce po uplywie
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10—14 dni, przystepuje sie do zabiegu operacyjnego. Ponad to
w kazdym przypadku operacyjnym poprzedza zabieg badanie
laryngologiczne oraz badanie rentgenologiczne klatki piersioweyj.

Zasadniczo wszystkie operacje na gruczole tarczowym prze-
prowadzamy w znieczuleniu miejscowym i w przewazajacej liczbie
przypadkdéw z wynikiem zadowalajgcym: w wyjatkowych tylko
przypadkach trzeba 'byto do miejscowego znieczulenia dodac¢
krotkg i przejSciowg narkoze eterowa. Typ znieczulenia stosuje
sie u nas przewaznie naciekowy. W pierwszych latach znieczu-
lano za pomoca przykregowego zablokowania II, 111 i IV korze-
ni szyjnych, tuz przy wyjsciu ich z kanatbw miedzykregowych
i z tylu poza migsniem mostkowo-obojczykowo-sutkowym. Po-
niewaz jednak w 2-ch przypadkach wystgpita podczas tego znie-
czulenia zapas¢ — prawdopodobnie na skutek przedostania sie
nowokainy do naczynia lub tez do kanatu kregowego, zarzucono ten
typ znieczulania na korzy$¢ wylacznie naciekowego, warstwowego
sposobu znieczulania ¥20A rozczynem nowokainy. Po znieczu-
leniu skory w miejscu ciecia, zastrzykujemy piyn stopniowo do
gtebszych warstw, co zwykle w zupetnosci wystarcza.

Technika operacyjna naszego oddziatu opiera sie- naog6ol na
zasadach Mikulicza i polega na klinowym wycieciu obu
ptatdbw wola z przecieciem ciesni. Stosujemy ciecie skorne kot-
nierzowate, od jednego brzegu mieSnia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego do drugiego, a niekiedy w zaleznosci od wielkosci
guza nacina sie réwniez sam miesien. Podtuzne miesnie szyi
przecinamy poprzecznie z podkiuciem kikutdw. Po dotarciu do
wiasciwej warstwy gruczotu przystepujemy do odszukania i pod-
wigzania gornych naczyn tarczycowych (vasa thyreoidea superiora),
przyczyni, dla ulatwienia dostepu do nich i uwidocznienia gdérnego
bieguna gruczotu, przektuwamy kilkoma grubymi jedwabnymi nit-
kami migzsz gruczotu, i pociggajac za nie, wywazamy bez trud-
nosci narazie rég gorny gruczotu wraz z napietymi gornymi na-
czyniami. Po podwigzaniu i przecieciu tychze udaje sie zwykle
wytoni¢ gruczot z tozyska, poczym wywaza sie réwniez dolny
biegun gruczotu. Aby nie uszkodzi¢ dolnych nerwow zwrotnych
(nervus laryngeus inferior), nie obnazamy gtéwnych pni dolnych
naczyn tarczycowych, a po oddzieleniu zrostu i otoczek dolnego
bieguna tarczycy wytaniamy potowe gruczotu na zewnatrz. Na-
stepnie przecinamy cie$n i przystepujemy do wyciecia odpowied-
niej wielkosci klinu z migzszu potowy gruczotu. Pozostawiamy
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nieznaczng ilos¢ tkanki gruczotowej, ktorej brzegi po podwigza-
niu wiekszych krwawigcych naczyrn zespalamy kilkoma szwami
katgutowymi. Tak samo zatatwiamy drugg potowe gruczotu. Na-
stepnie warstwowa rekonstrukcja powtok, przyczym w dolnym
kacie rany pozostawiamy zawsze na 1 lub 2 dni 2 cienkie dreny
gumowe. Jedynie w tych przypadkach, w ktorych stwierdzono
oddzielne torbiele tarczycy, wykonywamy catkowite ich wyluszcze-
nie, a range zeszywamy na gtucho. W jednym przypadku ciezkie-
go Basedowa —ze wzgledu na ogdlny ciezki stan chorej — ogra-
niczono sie do podwigzania 3 tetnic tarczycowych bez rezekcji
samego gruczotu. Zabieg ten okazat sie wystarczajacym,; stan chorej
znacznie sie poprawit i obecnie po 10 latach chora czuje sie dobrze.

Przebieg pooperacyjny w wiekszosci naszych przypadkow
byt niepowiktany. W pierwszych dniach po operacji wystepowato
prawie we wszystkich przypadkach pewne wzniesienie cieptoty
bez uchwytnej przyczyny; po kilku dniach cieptota spadata do
normy. W kilku przypadkach wystapito zapalenie ptuc, ale
0 przebiegu do$¢ tagodnym, szybko cofajgcym sie po zastosowa-
niu zwyktych $rodkéw. Ropienie w ranie, ktére w kilku przy-
padkach wiktato przebieg, wymagato dtuzszego pobytu chorego
na oddziale. iNaog&t chorzy opuszczali oddziat na 10—12 dzien
po zabiegu z rang zagojona.

W Z przypadkach spostrzegano powazniejsze powiktania ze
strony strun glosowych. Jeden dotyczyt miodej dziewczyny lat
17, ktéra przybyta na oddziat juz z chrypka, u ktorej badanie
laryngologiczne przed operacjg wykazato niedowtad prawej struny
gtosowej. Po rezekcji gruczotu chrypka znacznie wzmogla sie
przy braku dusznosci. Stosowane zabiegi fizykalne nie poprawity
stanu strun i chora wypisata sie z chrypka. Drugi przypadek,
analogiczny, miat przebieg znacznie ciezszy, jakkolwiek wynik
ostateczny byt dobry. Dotyczyt on 25-letntej dziewczyny, ktéra
zgtosita sie na oddziat z objawami ciezkiego Basedowa; po od-
powiednim przygotowaniu chorej wykonano typowa operacje kli-
nowego wyciecia obu ptatéw tarczycy. Bezposrednio po operacji
wystagpita sinica i duszno$¢, chora stracita zupetnie glos. Bada-
nie laryngologiczne stwierdzito obustronne porazenie strun gtoso-
wych z trupim ustawieniem tychze. Poniewaz objawy dusznosci
wzmagaty sie, wystgpit bezgtos; natychmiast dokonano ciecia
tchawicy. Przebieg pooperacyjny byt ciezki; przez dtuzszy czas
utrzymywata sie podniesiona cieptota. Duszno$¢ stopniowo uste-
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powata i na 12ty dzien mozna byto juz usungé rurke tracheoto-
mijng. Bezgtos jednakze utrzymywat sie nadal i rokowanie laryn-
gologbw nie byto pomysine. Wbrew temu chora po 6 miesigcach
zaczeta odzyskiwac gtos, a po roku, kiedy chora zgtosita sie do kon-
trolnego badania, mozna byto stwierdzi¢ u niej odzyskanie gtosu; bada-
nie laryngologiczne wykazato cofniecie sie paralizu strun gtosowych.

Z innych rzadszych powiktan po rezekcji tarczycy nalezy
wspomnieé, jeszcze o jednym przypadku, w ktérym spostrzegano
przerzut wola do kregéw szyjnych. Dotyczyt on 30-letniej ko-
biety, ktéra przybyta z wolem, pozornie obojetnem, u ktérej wy-
konano typowg rezekcje tarczycy. Badanie anatomopatologiczne
guza wykazato: struma parenchymatosa partim microtollicularis.
Gdy po uptywie kilku tygodni chora zaczeta uskarzac sie na silne
béle w kregach szyjnych, promieniujagce do ramion, badanie Kli-
niczne (neurologiczne i rentgenologiczne) stwierdzito tworzacy sie
guz w kregach szyjnych (tumor vertebrarum C5 i Cc). prawdo-
podobnie na tle przerzutu tarczycy. Przebieg byt niepomysiny;
chora kilkakrotnie byfa naswietlana promieniami Rentgena, ale
béle nie zmniejszaty sie i chora zostata wypisana z oddziatu bez
poprawy. Jakkolwiek w danym przypadku brak nam badania ana-
tonwpatologicznego przerzutow w kregach, jednakze mieliSmy tu
prawdopodobnie do czynienia z istniejgcym juz podczas samego
zabiegu przerzutemi t. zw. utajonego raka tarczycy i przerzutem
niewidomym na zewnatrz.

Smiertelnych zej$¢ bezposrednio po operacji nie mielismy.
W jednym tylko przypadku, ktéry dotyczyt chorego z migsakiem
tarczycy (struma maligna sarcomatosa), nastgpito zejcie Smier-
telne, ale tez nie bezposrednio po operacji. Chory ten, lat 46,
w dwa tygodnie po usunieciu guza tarczycy zostat wypisany
z rang zagojonag. Po 10 dniach chory powrécit na oddziat z na-
wrotem guza w samej bliznie pooperacyjnej i w gruczotach po
obu stronach szyi i z przerzutami w ptucach. W tydzien poOzniej
chory zmarl wsréd objawdéw dusznosci.

Co sie tyczy pozniejszych wynikow leczenia operacyjnego,
to s3 one naog6t zupetnie zadowalajace. MieliSmy sposobno$é
obserwowac¢ operowanych naszych chorych po 8 — 10 latach po
zabiegu; nawrotu me stwierdzono w zadnym przypadku. Chore
z toksycznym wolem, ktére pozostawaty pod dalszg obserwacja
internistow, najczesciej utrzymywatly swoj stan rownowagi i byty
zdolne do pracy.
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Z 2 Oddziaiu Chirurgicznego
(Ordynator: D. Kotian).

O ropniach podprzeponowych i rzadkich
przypadkach samoistnego wyleczenia.
PODAL

Jakéb Konrad Szpitman

Starszy asystent oddziatu.

Samoistne wyleczenie ropni podprzeponowych nalezy do
wielkich rzadkosci i jest bardzo szczeSiiwem zejSciem chorobo-
went dla pacjenta. W dostepnej literaturze obcej znalaziem
kilka przypadkéw. W rodzimem piSmiennictwie nie'natkngtem
sie na zaden. Zazwyczaj chorzy ging nawet po zabiegach ope-
racyjnych. Na naszym oddziale w ciggu ostatnich dwdch lat
mieliSmy 5 przypadkéw ropni podprzeponowych. Z tych w 3-ch
nastgpito samoistne wyleczenie. Zanim przejde do ich opisu,
podam tu pokrotce istote tego cierpienia.

W przebiegu schorzen jamy brzusznej, jak wiadomo, nie-
kiedy tworzg sie skupienia ropne w gornej czeSci brzucha,
w przestrzeni kopulastej nadbrzusza, ponizej przepony. Podzie-
lone one sg wiezadlem sierpowym watroby, a oddzielone od
reszty brzucha barjerg poprzecznicy z jej krezkg. Wywotujg one
ograniczony odczyn zapalny otrzewny i dajg nietypowy obraz
chorobowy, czesto sprawiajacy wiele trudnosci w rozpoznaniu,
jak rowliiez i dalszem leczeniu.

Stany zapalne i uszkodzenia niektorych narzadéw jamy

brzusznej, zotadka, watroby, $ledziony, trzustki i nerki — mogg
prowadzi¢ do powstania tych ropni; najczesciej zrodlem — zakaze-
nia tej przestrzeni — bywa schorzenie wyrostka robaczkowego.

Moze sie zdarzy¢, ze zapalenie otrzewny, z innych przyczyn po-
wstate, po wygasnieciu ogdlnych objawdw pozostawi¢ moze row-
niez otorbiony ropieri podprzeponowy.

Ropnie, lezace po stronie prawej wiezadta sierpowego, wy-
wotane sg schorzeniem watroby, wyrostka, woreczka zdtciowego,
prawej nerki. Sprawy zapalne zotgdka, dwunastnicy, Sledziony,
lewej nerki i lewego ptata watroby, stwierdza sie po stronie le-
wej wiezadta.
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Najczesciej spostrzega sie ropnie po stronie praweyj.

Powstanie ropni podprzeponowych ma rozne przyczyny.
Zazwyczaj tre$¢ ropna zostaje przesunieta z ognisk wyrostka ro-
baczkowego wzdtuz wstepnicy do przestrzeni podprzeponowej lub
tez zarazek wnika drogami cbtonnemi. Prad chionki w jamie
brzusznej skierowany jest w kierunku przepony i powstate ujemne
cisnienie, dzieki ruchowi przepony, dziatajacemu przy oddechu
jak pompa ssgco-ttoczna — umozliwia przenikanie zarazka, mimo
prawa ciezkosci

Z watroby i drog zbtciowych zapalenie szerzy sie wieloma
drogami. Przyczyng sg kamienie zOtciowe w ropnem zapaleniu
woreczka zotciowego, wywotujace przedziurawienie na zewnatrz
lub do migzszu watroby, a stad dalej do przestrzeni podprzepo-
nowej. Whkoncu moga ztogi zoétciowe w duzych drogach zokcio-
wych, jak i w przewodzie watrobowym i wspo6lnym, wywotac
ropne zapalenie drog, ktére moze przejS¢ do przestrzeni pod-
przeponowej.

Zotadek i gorny odcinek dwunastnicy s punktem wyjscia
zakazenia przy przedziurawieniu z powodu wrzodu. Zranienia
zotagdka, a zwlaszcza rozpadajace sie ztosliwe nowotwory, moga
niekiedy da¢ ropne zapalenie tej przestrzeni.

Pozatem ropnie nadprzeponowe mogg sie rozwing¢ w prze-
biegu schorzen trzustki, $ledziony, nerek, optucnej i zeber.

W ropniu znajdujemy zazwyczaj rozpadajacg sie, posokowa-
tg rope i dos¢ czesto wolne substancje lotne, ktére sie tworza
najczesciej z racji gazotworczych zarazkow, lub tez przenikajg
z przedziurawionych narzadow, nprz. zotagdka. Leyden, ktory
zajmowat sie tg sprawg bardzo szczegbtowo, nazwat te chorobe
Pyopneumothorax subphrenicus.

Objawy chorobowe sg wieloznaczne i czesto niejasne, dla-
tego tez i rozpoznanie pod pewnemi wzgledami do$¢ trudne.
Poczatek choroby najczesciej ostry, nagly, poprzedzony dreszcza-
mi i silnym bolem w okolicy nadbrzusza, o ile przyczyng byto
przedziurawienie zotgdka lub dwunastnicy. W przypadkach po-
stepowego ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego, watroby
i in. powstanie jego jest powolne i poczatek mija niespostrzezony.
W zasadzie chorzy wysoko gorgczkujg, przyczem cieptota tu o ty-
pie remitujgcym, z tetnem, odpowiadajgcem gorgczce. \Wzmozona
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liczba biatych ciatek krwi. Ogolny upadek sit, brak #taknienia,
niekiedy wymioty, szczeg6lnie w schorzeniach zotagdka. Brzuch
miekki, na ucisk niebolesny. Skargi pacjenta wskazujg na uczu-
cie Sciskania w nadbrzuszu i dolegliwosci, utrudniajgce gleboki
oddech. Pewna wrazliwo$¢ uciskowa w przestrzeni miedzyzebro-
wej zajetej potowy klatki piersiowej i nieznaczne wygorowanie
doprowadzi¢ moga czasem do wysSwietlenia ogniska i wyjasnienia
rozpoznania. To ostatnid opiera sie na dokladnym wywiadzie,
wyniku fizykalnego badania, zdjeciu rentgenowskiem i naktuciu
prébnem.

W ropniach prawostronnych watroba opada, przepona za$
podnosi sie. Dolny brzeg watroby wystepuje poza tuk ze-
browy. Opukujac zajeta potowe klatki piersiowej, otrzymujemy
bardzo znamienny dla danego schorzenia obraz — w postaci
trzywarstwowego uktadu odgtosow — jakby trzech stref od-
gtosow.

W dole klatki piersiowej stwierdza sie strefe sttumionego
odgtosu w postaci wypuklej linji, skierowanej w gore. Powyzej
odgtos ptucny — szmery oddechowe niezle styszalne. Posrodku
zas, pomiedzy wyzej opisanemi strefami — strefa trzecia, o wy-
puku bebenkowym, w wyniku obecnosci gazu — banki powietrz-
nej. Naog6t oddech bywa tu utrudniony, ruchy przepony stab-
sze, drzenie gtosowe poczesci ostabione, zwhaszcza w przypadkach
sympatycznego, wysiekowego zapalenia optucnej. Jaure zwrdcit
uwage na ciekawy objaw, ktory nazwat ,perkutorische Balote-
ment der Leber* — opukowem falowaniem watroby. Jest to
zjawisko fizykalno-hydrauliczne, jak chetbotanie. Przepona na-
pieta, wysoko ustawiona na skutek nagromadzonego ptynu; watro-
ba przesunigeta wdot. Opukiwaniem klatki piersiowej wywotu-
jemy wstrza$niecie, ktére sie przenosi na zawarty ptyn i watrobe.
Drzenie owe mozemy wyczu¢, potozywszy reke na okolice nad-
brzusza. Objaw powyzszy jest rzadki, bez wiekszego znaczenia
praktycznego. W naszych przypadkach nie byt stwierdzony.
Daje sie spostrzec przy obecnosci wiekszej ilosci ptynu, a ma te
ujemng strone, iz do wywotania go wymaga dwu 0séb.

Obraz rentgenowski bardzo charakterystyczny: przepona wy-

soko ustawiona i unieruchomiona w powstatym zaciemnionym
kacie zebrowo-przeponowym. Ponizej przepony stwierdzi¢ czesto
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mozemy banke powietrzng. Pomocniczym $rodkiem — o donio-
stem znaczeniu — jest naktucie prébne. Rozstrzyga ono sprawe
zasadniczo. Naktuwamy w miejscu sttumienia i najwiekszej bo-
lesnosci. Czesto — pr«y zbyt ptytkiem naktuciu mozemy
otrzymac¢ ptyn surowiczy, posuwajac jednak igte giebiej docie-
ramy do ropnia i otrzymujemy tre$¢ gesta. W tych przypad-
kach mamy lorme mieszang — zapalenie optucnej i ropien pod-
przeponowy. Taki zespOt najczesciej sie spotyka. Wskaznikiem
przejScia igly do przestrzeni podprzeponowej — sg jej ruchy
przy oddechu. Otrzymana z nakilucia ropa wyswietla Zrodio
zakazenia.

Rokowanie zwykle powazne. Sprawy nieleczone w 80—100$
dajg zejScie Smiertelne. Jako powiklanie wystepuje posocznica,
przedziurawienie i przerzuty.

Leczenie répni podprzeponowych jest uskuteczniane droga
zabiegu operacyjnego. Wkroczy¢é mozemy trzema drogami —
poprzez optucng, od tytu, przez ostatnie zebro i od przodu przez
nabrzusze.  Wyboér drogi zalezny od miejsca ropnia. Trudne
jest dojscie do ropni, znajdujgcych sie pod szczytem przepony.
Samo oproznienie przez naktucie naog6t nie wystarcza. Zazwy-
czaj nalezy wykonac szerokie otwarcie i sgczkowanie. Po czes-
ciowem wycieciu 8—9 lub 10-go zebra na przestrzeni do 10 ciu
cm. i otwarciu optucnej, naktadamy szew stebnowy, ciagly, obu
blaszek — optucnej zebrowej z optucng przeponows, otaczajac
tym szwem miejsce naciecia przepony. Nastepnie narzedziem
przebijamy przepone i dostajemy sie do ropnia. Niektorzy ope-
rujg dwuczasowo. Jest to postepowanie ostrozniejsze, lecz nie-
zawsze stan chorego pozwala na nie. Staje sie ono zbedne,
kiedy stwierdzamy zrost optucnej Sciennej z optucng przeponows
oraz w wypadkach juz istniejgcego ropnego zapalenia optucnej.

W przypadkach szcze$liwych i bez powiktan wyleczenie na-
stepuje droga ziarninowania w ciggu 6—38 tyg.

Tak wyglada sprawa w przypadkach klasycznego zejscia,
znanego klinicyscie.

Nasze przypadki miaty przebieg i zejscie odmienne i tak
nietypowe, ze nietylko zastugujg na opis, ale nasuwajg kilka
wnioskow, nad ktéremi warto sie zastanowic.

W przypadku pierwszym chodzi o oprdznienie drogg nie-
zwykig;:
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Chory Sz. K., lat 18, przybyt n/IV 1906 roku w nocy.
Bardzo blady, ledwie moéwi, wymiotuje. Zachorowat nagle
przed trzema dniami. Silne bole brzucha, wymioty. Zaparcie
stolca. W zigt Srodek przeczyszczajacy, ale bez skutku. Cier-
pienie sie wzmogto, cieptota do 4°°- Dreszcze. Skierowany do
szpitala. Zadnych choréb przedtem nie przypomina sobie.

Stan obecny: Wysokiego wzrostu, miernej budowy
i bardzo mizernego odzywienia. Oczy zapadte, skéra pokryta
zimnym potem, blada, jak réwniez i widoczne $luzéwki. Jezyk
suchy, obtozony. Gardziel bez zmian. Serce w granicach
normalnych o akcji bardzo przy$pieszonej. Tony czyste, tetno
szybkie stabo wyczuwalne, z trudem dajace sie obliczy¢. Cie-
ptota 37,4. W ptucach oddech pecherzykowy. Pokastuje.

Brzuch: o bardzo biednej podscidtce, t6dkowato wciag-
niety. Silna obrona mie$niowa. Z ucisku silna bolesnos¢ roz-
lana, zwtaszcza w prawym dole biodrowym. Objaw Blum -
berga wybitnie dodatni. Badanie per rectum — poza bolem
przy wprowadzeniu palca — nihil. — K. g. id. bez zmian.

U chorego rozpoznano: peritonitis diffusa ex appendiciti-
de perforativa. Status gravis.

Po podaniu $srodkow nasercowych stan pacjenta poprawit
sie nieco; w po6t godziny po przybyciu przystgpiono do zabiegu.

5V znieczuleniu miejseowem NA'/2" 4° cm. (Szpil-
m an) cieciem prawostronnem Jalaguiera otwarto jame
brzuszng. Obfita ilos¢ surowiczo-ropnego ptynu o zapachu b.
coli. Katnica mato ruchoma. Wyrostek potozony od tytu,
z boku; dos¢ dhugi, zagiety, zgorzelinowo zmieniony, o b. na-
ciektej krezce. U podstawy wyrostka widoczne dwa przedziu-
rawienia, a w nich kamienie katowe. Usunieto wyrostek drogg
wsteczng. Kapciuch i doktadne obszycie. Na tozysko saczki
gazowe. W Douglasie sporo wydzieliny ropnej; zatozono sg-
czek gumowy. Zamkniecie powtok brzusznych; zostawiono
cienki gumowy sgaczek pod skorg. Opatrunek. Znieczulenie
dobre. Pacjent zni6st dobrze zabieg. Podar o $rodki nasercowe.

12/1V, ST. b. ciezki. Jezyk suchy. Tetno nadal szybkie
o slabem napieciu. Cieptota 38. Brzuch bolesny. Mocz od-
daje. Opatrunek obficie przesigkt. Powierzchowna zmiana
opatrunku. Autohemoterapja.

i3 IV. St. idem. Przetoczono a6o cm. krwi. Zabieg znidst
dobrze.

i3/IV. Poprawia sie. Tetno petniejsze — 100. Cieptota
07,8. Jezyk wilgotniejszy. Cera lepsza. Opatrunek przesigkt.
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18/1V. W ptucach Swisty i furczenia. Wydzielina z ja-
my brzusznej, jak wyzej. Pociagnieto saczki gazowe i skrécono,
Stan podgoraczkowy. W ciggu dnia onegdajszego biegunka.

22/1V. St. idem. Kaszle, samopoczucie do$¢ dobre. Opatr..

29 1. St. idem. Wyciggnieto saczki gazowe.

2/V. Wczoraj wieczorem dreszcze. Cieptota 39,7/37,2.
Tetno petne, 90 na min.. Boéle w prawym boku. Trudne od-
dychanie, Sttumienie w dolnej potowie klatki piersiowej po
mstronie prawej od tylu. Bolesno$¢ nadbrzusza, watroba ma
calna ponizej luku zebrowego.

3/V. St. idem. Hemoterapja.

a/V. St. idem. Roentgen: pod prawg przepong jama
z ptynem o poziomie; nad przepong zaciemnienie, ponizej kto-
rego wida¢ banke powietrzng pod lukiem przepony. Abscessus
subphrenicus. Cieptota utrzymuje sie. Zakwalifikowano do
zabiegu.

5/V. W nocy poczut, ,ze w brzuchu ma gorgco i jakby
sie wylewata spora ilos¢ ropy zgory“. Ogo6lne ostabienie,
poty. Opatr. obficie przesigkt ropg. Spadek cieptoty. Transfu-
zja — 200 cm. krwi.

7/V. Stan lepszy. Cieptota opada.

8/V. Roentgen: Prawa przepona umieszczona wyzej niz
lewa — nieruchoma. Pod przepong ptynu nie stwierdza sie.
Banki powietrznej pod przepong obecnie tez nie stwierdza sie.
Stan lepszy. Wypuk w dole klatki pier$, po str. prawej ja-
$niejszy. Opatr. codziennie.

10/V. Zagorgczkowat — 39.7. W strzymanie sie ropy. Op.
suchy. Zmiana opatrunku. Zgtebnik prowadzi do przestrzeni
miedzy boczng $ciang brzuszng w kierunku watroby. Wydo-
byto sie sporo ropy. Zatozono dren gumowy, przez ktéry wy-
dziela sie tre$¢ ropna. Opatrunek.

1i/V. Samopoczucie lepsze. Cieptota opada. Op. mokry.
Ileteroheraoterapja.

i5/V. Opatrunek codziennie.

20/V. St. idem. Opatr. — Zastrzyk krwi codziennie.

i/VI. St. idem. Roentgen: Prawa przepona wysoko usta-

wiona, stabiej ruchoma niz lewa. Banki powietrznej pod prze-
pong nie wida¢. Opatrunek; rana goi sie.

8/VI. Chodzi, czuje sie dobrze. Przepisany na oddziat 11l
chir. z powodu remontu oddziatu li-go; tu pozostat do korca
czerwca i wypisany zostal zdrowy z rang prawie zagojona.
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W danym przypadku, jak wida¢, organizm dla oprdznienia
ropnia wybrat droge jego zakazenia, przestrzen miedzy wstepnicg
a boczng Sciang brzuszng, t zw. kanat prawy. Nasuwa sie mysl,
czy nie mozna byloby przy stwierdzeniu ropnia w takim, jak
powyzej przypadku, ostroznie usitowaé w powyzszy sposob go
oproznic.

Jeszcze bardziej niezwykle przedstawia sie przebieg i zejscie
nastepnego przypadku. ,

Chory B.H., lat 19, przybyt dnia 8/V. 35 r. W styczniu
tegoz roku operowany na tutejszym oddziale z powodu ro-
pnego zapalenia wyrostka z bardzo ciezkim przebiegiem. Po
wypisaniu czut sie w ciggu dwoch miesiecy dobrze. Od
dwdch dni bole w dole klatki piersiowej po stronie prawej,
lekki kaszel, temp. 37,9, dreszcze. Mocz i stolce normalne.

Stan obecny: Wysokiego wzrostu, budowy nieztej,
odzj*wienia miernego. Skoéra i widoczne S$luzéwki rdézowe.
Gardziel bez zmian. Ptuca: wypuk jawny z wyjatkiem
dolnej partji ptuca prawego, gdzie stwierdza sie sttumieAie,
oddech ostabiony; powyzej zaostrzony. Ruchomo$¢ przepony
bardzo nieznaczna. Po stronie lewej dobra. Jama brzu-
szna: widoczna blizna pooperacyjna. Brzuch niezle wyskle-
piony o miernej podsciotce tluszczowej. Przy obmacywaniu
nadbrzusza prawego bolesno$¢. Zresztg brzuch bez zmiany.
W gtroba wystaje ponizej luku na 1 palec. Konczyny bez
zmian. Wobec przypuszczenia ropnia podprzeponowego wy-
konano zdjecie Rtg.—

9/V. Goragczkuje — 37,8. B0l od tytu utrzymuje sie. Roent-
gen: przepona po stronie prawej wyzej ustawiona. Zacie-
mnienie kata przeponowo -zebrowego prawego. A bscessus
subphrenicus. Heterohemoterapja — 20 cm.

10/V. Cieptota nieco mniejsza. Bole mniejsze. Samopo-
czucie lepsze. Transfuzja 100 cm. krwi.

12 V. Cieptota opada, samopoczucie dobre. Stolce nor-
malne.

17/V. Temp, normalna. Czuje sie dobrze. W* piucu
prawem od dotu wypuk jasniejszy, oddech zlekka zaostrzony.

22/V. Roentgen: przepona po obu stronach o jedna-
kowym poziomie, zaciemnienie kgata przeponowo -zebrowego.
Chodzi.

22/V. Czuje sie dobrze. Wypisany ze znaczng poprawa.
9
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W przypadku powyzszym mimo rozpoznania powstrzyma-
liSmy sie od zabiegu z racji nastepujgcych momentow — nie-
wielkiego rozmiaru ropnia (opukowo), niezbyt wysokiej cieptoty
i ogolnego dobrego stanu chorego. PostanowiliSmy, wstrzymujac
sie z zabiegiem, stosowaC przetaczanie krwi w matych dawkach
(100 — 150 cm.), zastrzyki obcej krwi codziennie, od 20 —30
cm. oraz kontrole prom. Rtg.—

Sadzimy, ze stuszne byto przypuszczenie, iz w przypadku
tym byt wysiek podprzeponowy lub skupienie plynu ropiastego
0 zarazku fagodnym (brak powietrza) oraz pdzne wystgpienie
objawéw, dlatego tez wynik leczenia zachowawczego byt dodatni.

Obserwacja wykazata tu stopniowy zanik ropnia i jedno-
czesnie ogblng poprawe. Spadek cieptoty zachecit i tu do dal-
szego wyczekiwania i zastosowania leczenia konserwatywnego.
W przypadku tym kontrola roentgenowska po pewnym czasie
wykazata normalne stosunki.

Podajemy te spostrzezenia jako przypadki kliniczne bardzo
rzadkie. Zastanawiajgc sie nad czynnikami, ktére mogly sprzy-
ja¢ samoistnemu wyleczeniu —nalezy stwierdzi¢, ze na tle ogdlnie
przyjetego pogladu na te sprawy jest to zjawisko bardzo ciekawe,
zagadkowe.

Aczkolwiek zbyt mato ma sie podobnych spostrzezen, na-
suwa sie jednak mysl, iz podobne tagodne ropnie, jak w poda-
nych wypadkach, wystepuja znacznie czeSciej, nizby to nam sie
zdawato, w przebiegu ostrego zapalenia otrzewnej. Nie sg one
tylko rozpoznawane, wsysajg sie, gojg samoistnie.

Kontrola prom. Rtg. okolicy podprzeponowej—by¢ moze —
zdotataby wykry¢ skupienia te ropy czesciej, wowczas liczba
spostrzeganych samoistnych wyleczen zwiekszyta by sie prawdopo-
dobnie znacznie. — Majac to na wzgledzie, mozna bytoby w po-
dobnych przypadach powstrzymaé sie od interwencji chirurgicz-
nej, a stosowa¢ — przy Scistej obserwacji i w pogotowiu chirurgicz-
nem — leczenie zachowawcze w postaci wyzej podanej.



129

Banka powietrzna pod lukiem przepony.

Banki powietrznej pod przepong nie widac.
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Z 1l Oddziatu Choréb Wewnetrznych
(Ordynator: M. Fejgin)

Przyczynek do rozpoznawania roznicowego
szpicraka mnogiego.
PODAL
H. Stiickgold.

B. W. lat 47, z zawodu kus$nierz, zgtosit sie do szpitala
23 11.1936 r. ze skargami zpowodu silnego bolu w plecach,
okolicy ledzwiowej, stawie barkowym prawym oraz ogo6lnego
ostabienia i bdlow wokoto odlezyn na posladkach.

Béle w plecach odczuwa juz 1—1IV2 roku, przytym powoli
nastepowato znieksztatcenie klatki piersiowej.

W 12 roku zycia ulegt ztamaniu lewego podudzia; obrzmiato,
byto bolesne; gorgczkowat wéwczas powyzej 3g® w ciggu diuz-
szego czasu. Lezat blisko rok, pcczym stan ulegt poprawie;
zaczgt chodzi¢, lecz przy pomocy aparatu, ktérego uzywat 9 lat,
do 21 roku zycia; poczym aparat usunieto. Mogt chodzi¢ i pra-
cowaé, lecz konczyna dolna lewa pozostata krotsza i zesztyw-
niata w stawie kolanowym. Poza tym w gornej potowie pod-
udzia lewego pozostata przetoka nie zagojona. D oi 1935 r. pra-
cowat, czut sie wzglednie dobrze. Lecz niebawem musiat przer-
waé prace zpowodu boléw w okolicy podudzia lewego. Tu
ukazaty sie martwaki z ropotokiem, ktéry trwat sze$¢ ty-
godni. Skierowano go do Kliniki uniwersyteckiej, gdzie opera-
cyjnie usunieto martwaki. Stwierdzono wowczas ropne zapa-
lenie szpiku kostnego; badanie bakteroliogiczne ropy nie wy-
kazato pratkbw Kocha. Rana jednak nadal trudno sie goita.
Po wypisaniu sie z kliniki leczono rane w domu (1935 r.).
W kwietniu iq35 r. zaczat chodzi¢, lecz utykat.

W sierpniu ig35 r. zaczat sie uskarzac¢ na bdle w okolicy
ledzwiowej 1 krzyzowej. Bolom towarzyszyty wielomocz (i3—14
szklanek na dobe), biatkomocz (87af)), mdiosci i wymioty— bez
bolow jednak podczas oddawania moczu i bez obrzekéw. Ilos¢
biatka w moczu w koncu 1935 r. dochodzita do n,5°/00. Chory
stale pozostawatl w t6zku. W pazdzierniku ig35 r. dostat sil-
nych boléw krzyza oraz w okolicy mostka, na ktérego reko-
jesci pojawit sie guzek; badanie wycinka tego guzka (Dr. Sie-
dlecka) wykazato przewlekty stan zapalny, bez cech nowo-
tworowych. Przed, przybyciem do szpitala chory miat i5"/Q)
biatka w moczu. Zonaty; zona kilkakrotnie ronita, 3-oje dzieci.
Chordb wenerycznych nie miat.

St. ob.: Wyniszczony. Klatka piersiowa zapadnieta na
wysokosci rekojesci i gornej % mostka, natomiast na wysokosci
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dolnej trzeciej czeSci mostka i wyrostka mieczykowatego uwy-
puklona; prawa potowa klatki piersiowej bardziej zapadnieta;
na przedniej powierzchni gérnej V3 czeSci mostka blizna poope-
racyjna. Mostek niezwykle tatwo podatny (uciskowi dtoni
wraz z zebrami), wskutek ich elastycznos$ci i wyczuwalnej miek-
kosci. Ucisk mostka powoduje bdle. Z prawej strony po stro-
nie zeber X i VI widoczne trzy elastyczne guzki; 2 na VI
zebrze w linji srodkowo-obojczykowej i pachowej Srodkowej,
jeden na X w linji pachowej tylnej, wielkosci orzecha lasko-
wego; skora nad guzkami nie zmieniona; nie sg bolesne i nieze-
spolone ze skdérg. Miejsce stawu mostkowo - obojczykowego,
szczeg. lewego, wygdérowane wskutek zgrubienia konca oboj-
czyka. Kregostup wygiety w czeSci piersiowej — na lewo; na
ucisk niebolesny. Zebra o powierzchni nierownej, szorstkiej;
na wysokos$ci Il zebra od przodu po stronie prawej w poblizu
mostka wystep kostny wielko$ci orzecha laskowego, twardy,
niebolesny. XII zebro od tytu, po str. lewej, w poblizu linji
pachowej tylnej, ma wklesniecie i guzek kostny wielkosci gro-
chu, niebolesny.

Okolica stawu barkowego prawego bolesna z ucisku; skora
nad nim nie zmieniona; ruchy czynne i bierne stawu tego ogra-
niczone, — konczyne gorng prawg podnies¢ mozna tylko do
poziomu barku.

Lewa konczyna dolna krotsza o 8 cm. Staw kolanowy,
lewy powiekszony, sztywny. Na tylnobocznej powierzchni tego
stawu wystepujg gtowka i gorna trzecia cze$¢ kosci strzatko-
wej ponad staw. Ko$¢ piszczelowa lewa nieréwna, szorstka
zro$nieta ze skorg, posiada w poblizu stawu kolanowego blizne
pooperacyjng. Ruchy czynne i bierne w stawie goleniowo-
napietkowym lewym ograniczone. Ruchy czynne i bierne w po-
zostatych stawach kohczyn goérnych i dolnych nie ograniczone
i nie bolesne. Luki zebrowe prawie dochodzg do talerzy bio-
drowych. Wstrzgsanie okolicy ledzwiowej lewej bolesne; gru-
czoty chtonne niemacalne. Btony Sluzowe blade; gardziel be-
zmiany. Jezyk suchy, zlekka obtozony. Tarczyca nieco po-
wiekszona, macalna, o spoistosci twardej. Obrzeko6w niema.

Oddechow 20 na min.. Przyttumienie, oddech chuchajacy
w szczytach oraz pojedyncze rzezenia drobnobankowe w dole
ptuc.

Serce. Granica lewa sttumienia wzglednego na 1 — 1\V2
palca poprzecznego na zewnagtrz od linji srodkowo - obojczyko-
wej lewej; prawa — linja srodkowa mostka. Nad koniuszkiem
I ton nieczysty,, rozdwojony. U podstawy serca — 2 ciche
tony. Tetno 80, miarowe, miekkie, Brzuch o powtokach na-
pietych, zapadniety. W gtroba, $ledziona niemacalne.

Uktad nerwowy: zrenice normalne, jak wogole i pozostate
odcinki ukt. nerwowego Obwodki szaro-biate okototeczéwkowe.
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AV moczu: C. g. ioi5. Odczyn zasadowy. Biatka 3,3°/00.
Biatko Bence-Jone’sa —. Urobilinogen +. Odczyn Bier-
nackiego— 10 min.. RR 100,75. Odczyn W asserm anna
i citocholowy ujemne.

We krwi: mocznika 51 gr. %8 Kwasu moczowego
184,8 mig Chlorki w osoczu 2,8 gr.$,, CV, w krwinkach
17/5 gr.$,, CI' Van Slyke 3i,8 cm.3 CO2 Biatko w suro-
wicy krwi 8,55%. Wapn we krwi 123 mgr.$, 11 mgr.$.
Krew bez anizocytozv, poikilocytozy, polychromazji oraz jadrza-
stych ciatek czerwonych. 1lo$¢ ciatek biatych w 1 mm.3 krwi
21200. Segmentowane 873. Pateczkowate 3%, (90%).
Limfocyty 7$. Monocyty 1$. Myelocyty neutrof. i,5%. Ko-
morki niezréznicowane: 0,5%; komdrka trzykrotnie wieksza
od neutrofila o pratoplazmie zasadochlonnej niebieskiej, o jadrze
czteroptatowem ze zrebem chromatynowym wiotkim oraz
z 4 jaderkami. — Rtg. kregow ledzwiowo-krzyzowych i miednicy,
wykonany na miescie 3i/i-35 r., nie wykazat zmian kostnych
i miedzytrzonowych w okolicy kregostupa ledZzwiowo-krzyzo-
wego. Zitamanie ramienia poziomego lewej koSci tonowej.
Zmiany zanikowe (rozrzedzenia) ramienia dolnego kos$ci tono-
wej i goérnego kosci siedzeniowej.

Zdjecie rentgenowskie kosci, wykonane 26/11-1936 .
(M. esz) wykazato: W trzonie kosci udowej lewej bez zmian.
W stawie kolanowym i w kosSciach podudzia po str. lewej
zmiany pooperacyjne; brak czesSci gérnej kosSci piszczelowej,
przerost kos$ci strzatkowej, zrost wszystkich ko$ci miedzy soba,
w prawej kosci ramieniowej, w topatce i obojczyku liczne okrg-
gtawe ubytki cieniowe; ztamanie 2 zeber gbérnych (susp.
My e 1o ma).

Przebieg choroby: Nie goraczkowat. 0Ogo6lne ostabienie
coraz wieksze. W dole lewego piuca pojawity sie liczne zle-
wajgce sie rzezenia. W ystapit gtosny, gteboki oddech Kussma-
ula, 30 oddechéw na min., czasami o charakterze Cheyne
Stokesa. Po 3-dniowym pobycie w szpitalu chory zmart
Podczas pobytu na oddziale przytomnos$¢ naogoét byta zacho-
wana, przytym nie miatl ani nudnos$ci i wymiotow ani bolow
gtowy.

W zestawieniu, miato sie tu do czynienia z osobnikiem,
u ktorego stwierdzono silne wyniszczenie, liczne ztamania
w obrebie ukfadu kostnego, wyjatkowag podatno$¢ i elastyczno$c¢
zeber i mostka, objawy mocznicy i zakwaszenia ustroju we krwi,
biatkomocz, normalng zawarto$¢ wapnia we Kkrwi, nieznaczne
powiekszenie iloSci biatka w surowicy krwi, leukocytoze o cha-
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rakterze neutrofilowym oraz liczne okragtawe ubytki cieniowe
w kosci ramieniowej, topatce i obojczyku po stronie prawej
oraz zmiany zanikowe w kosciach miednicy.

Elastyczng klatke piersiowg, ztamania kosci, zmiany zani-
kowe w kosciach oraz bdle w plecach i okolicach ledZzwiowych
stwierdza sie w przerzutach nowotworowych do kosci; w chorobie
Recklinghausena  (wloknistem zapaleniu uogdlnionein
kosci), rozmigkaniu kosci (osteomalacia) oraz w przypadkach
szpiczaka mnogiego.

Przerzuty nowotworowe do kosci powstaja z nowotworéw,
usadowionych w gruczole piersiowym, zotadku, tarczycy, gruczole
krokowym inerkach. W przypadkach ciezkiej niedokrewnosci zmia -
nami, poniekad znamiennemi dla przerzutéw nowotworowych do szpi-
ku kostnego we krwi, sg: 1) niedokrewno$¢ z wskaznikiem barwnym
rownym 1 lub nieco powyzej 1; 2) znaczna leukocytoza z prze-
waga ciatek obojetnochtonnych, przytem czesto stwierdzamy
liczne myelocyty; 3) niezwykle duze ilosci ciatek czerwonych
jadrzastych; 4) przewaga normoblastow nad makroblastami oraz
silna polychromazja makrocytow. Nowotwory wtérne szpiku
kostnego dajg na rentgenogramach kosci duze ubytki o budowie
zatartej, wykazujgce sktonno$¢ do zlewania sie ze soba. Klini-
cznie przerzuty do szpiku kostnego nie dajg znieksztatcenia
ko$¢ca. Brak jednak jadrzastych krwinek czerwonych we krwi
obwodowej, znieksztatcenie koscca oraz liczne okragtawe ubytki
cieniowe na rentgenogramach kosci ramieniowej, topatki i oboj-
czyka po stronie prawej pozwolity tu wykgczy¢ sprawe nowo-
tworowa.

W ostitis fibrosa generalisata Recklinghausena, ktéra jest
nastepstwem nadczynnosci przytarczyczek, decydujace znaczenie
rozpoznawcze ma zdjecie rentgenowskie. Na rentgenogramie
widzimy w takich przypadkach torbiele w kosciach; w ciezkich
przypadkach jedna torbiel obok drugiej. Zamiast treSci ptynnej
w tych torbielach znajdujemy w oczkach tkanki gabczastej kosci
tkanke biatawg, wioknista. We krwi wystepuje zwiekszona ilo$¢
wapnia obok ujemnego bilansu wapniowego, t. zn., ze chory wy-
dala z organizmu wiecej ( wapnia anizeli pobiera. — Tu stwier-
dzono u chorego normalng ilos¢ wapnia we krwi, co tez wytgczato
rozpoznanie ostitis fibrosa generalisata.
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Szpiczak mnogi — w przeciwienstwie do rozmiekania ko-
§ci — atakuje zwykle mezczyzn w starszym wieku. W szpiczaku
mnogim kosci nie sg tak miekkie, jak w przypadkach rozmieka-
nia kosci, przytem chorzy ze szpiczakiem mnogim moga si¢ po-
rusza¢ o wiasnych sitach. Szpiczak mnogi gtownie atakuje szpik
kostny, tworzac guzy i nacieki. Naskutek tworzenia sie tych
naciekbw dochodzi do zaniku tkanki kostnej, co w nastepstwie
doprowadzi¢ moze do ztamania kosci- W rozmiekaniu kosci za$
sprawa toczy sie w tkance kostnej, ktéra zostaje zastgpiona przez
tkanke osteoidalna, pozbawiong wapnia. Obraz rentgenowski
kosci moze w wielu przypadkach by¢ nam pomocny w rozpo-
znawaniu szpiczaka mnogiego. Guzki i nacieki w szpiku kost-
nym w przypadku szpiczaka mnogiego dajg na rentgenogramie
okragte, Scisle ograniczone, pola jasne. W rozmigkaniu za$ kosci
otrzymuje sie na rentgenogramie tylko jasne cienie naskutek za-
niku tkanki kostnej i znacznego zaniku wnich wapnia. W razie
obecnosci goraczki, przemawia to za szpiczakiem mnogim i prze-
ciwko rozmigkaniu kosci.

Kliniczne rozpoznanie wahato sie tu miedzy ostitis lihrosa
Recklinghausena a szpiczakiem mnogim, lecz obraz zdjeé
Rtg. kosci i brak zwigkszonej iloSci wapnia we krwi przewazylty
na rzecz rozpoznania szpiczaka mnogiego.

Sekcja (Ptonski er) wykazata: Myeloma multiplex ossium.
Fractura inveterata epiris sin. Nephrosis gravis. Amyloidosis
renum. Thc. apicis utriusque. Endocarditis chronica calcificans
et exacerbata verrucosa valvulae mitralis. Endocarditis parietalis
atrii sin .

Badania histologiczne (Ptonskier): Guzy kostne skia-
dajg sie z elementéw szpikowych, przewaznie jednak z komorek
ptazmatycznych typowych lub tez z komérek jednojadrzastych
z ujemng oksydazg i jgdrami na obwodzie.

Bauer i inni twierdza, ze szpiczak mnogi nie jest nowo-
tworem, lecz powstaje na skutek przerostu szpiku kostnego; moze
on powsta¢ kosztem wszystkich komdrek szpiku kostnego, nawet
kosztem jadrzastych ciatek czerwonych. Po wiekszej czeSci ma
sie tu do czynienia z przerostem komdrek ptazmatycznych, z t.
zw. plazmocytozg, wzglednie limfoblastycznym szpiczakiem. Etio-
logja tego schorzenia dotychczas nie jest wyjasniona.
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Z Pracowni Bakteriologicznej (Kierownik: 1 Dworecki)
i z Oddz. 11 Chirurgicznego (Ordynator: J. Szper).

Przyczynek do patogenezy zakazen ogdlnych.
(Przyp. ropnicy, spowodowanej przez
paciorkowca S$luzowego),

PODALI
I. Dworecki i St. Hercenberg

Posrdd rozlegtej grupy grarr ododatnich tlenowych ziarnia-
kow ropotworczych o ksztatcie dwoinek i tafncuszkow, a wiec
nalezacych, wedtug systematyki bakteriologicznej, do rodziny
strepto— pneumo— a poczesci enterokokdw) odrebne stano-
wisko zajmujg szczepy, ktére ze wzgledu na S$luzowg spoisto$¢
kolonii oddawna ochrzczono mianem ,,paciorkowca $luzowego".

Rosng one na podtozach statych w postaci przezroczystych,
wilgotnych, bardzo btyszczacych, kolonii, ktdre zlewajg sie ze
sobg, a przy probie pobrania ich zawartosci na nszko platynowe,
ciaggna sie w postaci nitek $luzowych. Kolonie takie niekiedy
szybko wysychaja, a bakterje same ging, pozostawiajac prze-
szczepy jatowymi. Agar z krwig pod wptywem tych drobnousto-
jéw przybiera zabarwienie brudno-zielonkawo brunatne na skutek
powstawania methemoglobiny; niekiedy za$ dookota kolonii za-
znacza sie — przy diuzszym hodowaniu — strefa hemolizy, al-
bowiem streptokok S$luzowy jest zdolny produkowac hemolizyne.
W preparatach bezposrednich z ropy i w rozmazach z hodowli
sztucznych omawiane drobnoustroje tworza przewaznie krotkie
fancuszki z 4—14 okragtych lub owalnych ziarenek, otoczonych
wspolng grubg otoczka. Obecno$¢ tej wiasnie otoczki, zaznacza-
jaca sie szczegOlnie wyraznie w preparatach negatywnie barwio-
nych (najlepiej ogladaé $wieze zawiesiny bakterii w Srodowisku
I2-ego kolargolu), jest cechg wysoce charakterystyczng. To wy-
twarzanie otoczki, wraz z innymi cechami hodowlanymi, jak roz-
puszczalno$¢ w zokci, wrazliwos¢é na domieszke optochiny do po-
zywek, zdolnos¢ zakwaszania inuliny, oraz wybitna zjadliwos$¢ dla
myszek biatych — wszystkie te wilasnosci biologiczne t zw. pa-
ciorkowcow Sluzowych sg typowymi cechami pneumokoka. To-
tez nazwa ,,pneumococcus mucosus” w odniesieniu do tych szcze-
pow jest jedynie stuszna. W ramach systematyki serologicznej
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pneumokokow, z takim powodzeniem opracowanej przez szkote
amerykanskag (Avery, Heidelberger, Morgan i inni),
pneumokok $luzowy stanowi odrebny typ 111 Wiemy, ze przy-
naleznos¢ do typu Il jest wyrazem obecnosci S$cisle swoistych
ciat weglowodanowych, zawartych w otoczce bakterii. Te same
ciata, bedace najprawdopodobniej siedliskiem  specyficznej
zjadliwosci szczepu, warunkuja réwniez jego powinowactwo z na-
rzadami ustroju zakazonego, a co za tym idzie, odrebng role
w patologji. Juz w do$wiadczeniach na zwierzetach laboratoryj-
nych stwierdza sie¢ pewng zjadliwo$¢ pneumokoka $luzowego dla
morskiej Swinki i krolika, a przede wszystkim wybitng zjadli-
wos¢ dla biatej myszy: Smier¢ od posocznicy ogblnej nastepuje
po 1—2 dobach, przy czym wyraznie zaznacza si¢ tendencja do
powstawania naciekow o duzej zawartosci wioknika, czesto cig-
gnacych sie, jakby Sluzowych. Nacieki takie w miejscu zastrzy-
ku, zwkaszcza za$ w jamie brzusznej przy zakazeniu dootrzewno-
wym, sg wysoce charakterystyczne. U czlowieka pneumokok
Sluzowy moze — naréwni z pneumokokami innych typow —
(jakkolwiek rzadziej od nich) powodowac ptatowe zapalenie ptuc
(W 14% ogdlnej liczby wg. StiUmanaz Inst. Rockefel-
lera, w 10% wg. zestawienia Cole ’a). Do innych rzadszych
umiejscowien zakazenia omawianym tu drobnoustrojem jeszcze
powrocimy. Obecnie stow kilka wypadnie poswieci¢ tylko naj-
czestszemu, dos$¢ typowemu dla pneumokoka $luzowego, schorze-
niu: zapaleniu ucha $rodkowego. Zgodnie z odnosnym pismien-
nictwem otiatrycznym, zresztg bardzo bogatym, czesto$¢ stwier-
dzania pneumokoka $luzowego w otitis media wynosi od 5,8%
(Honda) do 24,7% (Neumann & Ruttin) ogo6lnej ilosci
przypadkow. Wiekszo$¢ prac zgodnie podkresla interesujace
wiasciwosci  tej jednostki chorobowej, polegajace na tym, ze
poza sporadycznymi przypadkami ostrego, a nawet gwattownego
poczatku, z szybkim zejsciem niepomysinym — schorzenie to,
czyli t zw. mucosus otitis naog6t zakrada sie niepostrzezenie,
przebiega przewlekle, bez wyraznych boléw i wysokiej cieptoty,
a mimo to jest niebezpieczne ze wzgledu na do$¢ czesle prze-
nikanie do komdrek wyrostka sutkowego, a stad niekiedy do
opon mobzgowych, o czym jeden z nas (D.) zreszta miat nie raz
sposobno$¢ przekona¢ sie, hodujac czysto szczepy pneumokoka
$luzowego z ptynu mobzgowordzeniowego. Te obrazy kliniczne
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sg zna¢ zwigzane S$ciSle z biologja zarazka, ktory — pokryty
obficie Sluzowg otoczkg —z jednej strony jest zabezpieczony od
sit odpornosciowych ustroju, z drugiej za$ strony nie drazni
prawdopodobnie tkanek w takim stopniu, jak odmienny, bardziej
toksyczny, a najczesSciej w zapaleniu ucha S$rodkowego spotyka-
ny drobnoustrdj, paciorkowiec hemolizujgcy. Tym sie widocznie
tlumaczy staby stopien przekrwienia, przewaga pier-
wiastka tkankowo wytwdrczego, jak to zwykle bywa w przewlek-
tych procesach zapalnych, i tendencja do ntato hamo-
wanego rosprzestrzeniania sie zakazenia wgtah.

Wszystkie te cechy, ktore tak wyraznie wystepuja w tym
najlepiej opracowanym dziale patologji zakazenia pneumokokiem
$luzowym, dochodzg réwniez do glosu i przy innych umiejsco-
wieniach tego zarazka. A wiec w statystyce zapalenia phuc, wy-
wotlanego przez pneumokoki typu Il1, czesto spotykamy przebiegi
bardziej przewlekte lub dajagce powiktania. Totez i Smiertelno$c¢
w tych zapaleniach jest wieksza, niz przy innych typach pneu-
mokokéw (45%, w poréwnaniu z 16 -32$ w zapaleniu ptuc,
wywotanym przez pneumokoki typéw I, Il i IV). To samo od-
nosi sie i do innych sporadycznie spotykanych cierpied ogni-
skowych, wywotanych przez pneumokoki $luzowe. Wchodzg tu
w gre — angina i ropnie okotomigdatkowe, zapalenie jam suro-
wiczych. (optucny, osierdzia, otrzewny), stawdw, szpiku kostnego,
nerek, miedniczek i tkanek okotonerkowych, lub rozlegte zajecie
wielu gruczotdw chtonnych — niezwykle rzadkie schorzenie,
ktore jeden z nas (D) miat sposobno$¢ obserwowaé. Do wy-
jatkowo rzadkich nalezg rowniez ogdlne zakazenia, przebiegajgce
pod postacig posocznicy, wzgl. posocznico-ropnicy.

Z tego wzgledu pozwalamy sobie poda¢ obserwowany przez
nas na oddziale chirurgicznym Dra Szpera przypadek posocz-
nico-ropnicy, wywotanej przez ten zarazek.

Chory W., 1 55, z zawodu rolnik, zgtosit sie na oddziat
22.X.35 z powodu obrzeku okolicy biodrowej prawej, zwieksza-
jacego sie stale od g-ch tygodni i potgczonego z silnym bdlem,
niemoznos$cig chodzenia i goraczkg, dochodzgcg do stopni.
Przed 5 ma miesigcami chorowat, jak podaje, na grype, po
ktorej wytworzyt sie ropien ,w gardle* (okolomigdatkowy?),
wkrotce za$ potym zaczety sie tworzyé jeden po drugim ropnie
podskorne, w liczbie 6, ktore po nacieciu na oddziale Il chirur-

gicznym tut. Szpitala zagoity sie. Z ropy wyhodowano wow-
Czas pneumocosus mucosus.
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W e wrze$niu tegoz roku chory po kilkumiesiecznym le-
czeniu wypisat sie w stanie dobrym, bez uchwytnych zmian
chorobowych, po krétkim jednak juz czasie spostrzegt w oko-
licy biodrowej wyzej wymienione zmiany, ktére ponownie spro-
wadzity go do Szpitala.

Stan obecny: budowa prawidtowa, odzywienie upo-
Sledzone, skéra bardzo blada, wiotka; blizny pooperacyjne: na
prawej tydce, lewym ramieniu, w dotku podobojczykowym lewym,
rézowe, ruchome, niebolesne, dtugosci od 6-12 cm. Jama gar-
dzieli bez zmian; jezyk obtozony, podsychajagcy. W narzagdach
wewnetrznych zmian nie stwierdza sie. Miejscowo: duze znie-
ksztatcenie i obrzek okolicy prawego stawu biodrowego, z za-
tarciem zarysoOw stawu; obwdd uda prawego tuz pod wiezem
Pouparta dwukrotnie wiekszy od obwodu uda lewego, skora
napieta, I$nigca, zwitaszcza w obrebie fossa ovalis i pod spina
il. ant. sup.; — wyrazne chetbotanie; ruchy w stawie bardzo
bolesne, ograniczone; koriczyna odwiedziona i skrecona na ze-
wnatrz.

Przez naktécie probne w okolicy kretarza pod sp. il. ant.
sup. wydobyto rope gesta, bezwonng, z ktdérej wyhodowano
pneumococcus mucosus. Zdjecie rentgenowskie stawu (Dr. Mesz)
wykazato zniszczenie panewki, odwapnienie gtowki, bardzo
ruchomej, ustawionej nieprawidtowo (luxatio pathologica). Roz-
poznaliSmy ostre zapalenie szpiku kostnego panewki i gtéowki,
z prawdopodobnym nastepowym zapaleniem stawu biodrowego,
oraz ropowice czesSci miekich.

28.X, jako zabieg odbarczajagcy wykonaliSmy szereg cie¢:
na przedniej, wewnetrznej i tylnej powierzchni uda, a takze
powyzej w. Pouparta; stwierdziliSmy, ze staw jest otwarty.

Po kilku dniach unieruchomilismy chorg koriczyne w opa-
trunku gipsowym z okienkami.

Wobec tego, ze wydzielina z ran byta obfita, a odplyw jej
niedostateczny, zaproponowaliSmy choremu ponowny zabieg
w postaci szerokiego otwarcia stawu z ewentualnym wycieciem
schorzatych czesci sfawu. Na zabieg ten chory nie zgodzit sie.

Chory tracit sity z kazdym dniem, wyniszczenie posuwato
sie. Dnia 23.XI utworzyt sie ropien na lewym przedramieniu,
ktory nacieto. Z ropy wyhodowano réwniez pneumococcus mu-
cosus. Stan chorego pogarszat sie w dalszym ciggu i dnia 3.XII
nastapito zejscie Smiertelne.

Badanie anatomo - patologiczne (Dr. Ptonskier) wykazato:
coxitis purulenta dextra; phlegmone musculorum pelvis et femo-
ris dext.; pyelitis purulenta sin..
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Z opisu przypadku wynika, ze mieliSmy do czynienia z sze-
regiem ognisk ropnych, réznie umiejscowionych, powstatych nie
jednoczesnie, o etiologji jednakowej, czego dowodzi fakt wyho-
dowania tego samego zarazka z ropy wszystkich ognisk—zatym
przypadek posocznico-ropnicy. Nalezy przypuszczaé, ze punktem
wyjscia catej sprawy byla jama nosowo - gardzielowa i wyzej
wspomniany ,wrzod w gardle#d Przebieg sprawy miat charakter
stale postepujacy z tworzeniem sie coraz to nowych ognisk,
przyczyni cecha charakterystyczna dla otoczkowca — niepoha-
mowane szerzenie sie sprawy w gtgb—mnajjaskrawiej uwydatniata
sie w stawie biodrowym, gdzie w ciggu 4-ch tygodni proces
chorobowy poczynit duze spustoszenia w tkance kostnej gtowki
i panewki i przeszedt na ukfad migsniowy miednicy i uda. Tylko
bardzo wczesny i doszczetny zabieg zdotatby, by¢ moze, opano-
waé sprawe w takich przypadkach.

DUNSKA INSULINA
>NOVO<

Nowe zamkniecie metalowo - gumowe,
idealnie szczelne, gwarantuje aseptyke

Amputki a 50 jednostek w 5 cm3
100
200
400
NAJWYZSZA CzYSTOSC
NIEZMIENNE DZIALANIE
NIE WYWOLUJE PODRAZNIEN

Zwracamy uwage na specjalne stezenie dla dzieci — 50 j. m. w 5 cm3

Generalne przedstawicielstwo ua Polske i W. M. Gdansk

Dr. E PAULIN, Sp. z O. O. Warizawa, Kroélewska 29a
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zaprzeczalna jego absolutna czystos¢ (co do skia-
du chemicznego) oraz powszechnie znana sku-
tecznos¢ dziatania — oto czynniki, ktore stano-
wig 0 Swiatowej przewadze

INSULINY ‘A.B.

nad innymi.

Jest do nabycia dwojakiej mocy:

20 jednostek w1 cm3w flakonach a 100 jednostek —5 c¢cm3
40 jednostek w1 cm3w Hak nach a 200 jednostek —5 c¢cm3

Na zgadanie wysytamy literature:

Jener.

The British Drug Houses Ltd,

Graham Street, City Read London N 1

Allen & Hanburys Ltd,

Bethnal Green, London, E 2

Przedstawicielstwo na Rzeczp. Pol.:

Dr.Marjan Czarnozyt,
Dom Agent. ,ANGLOFARM", Warszawa,

ul. Bielanska 3
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Z Oddziatu Psychjatrycznego (Ordynator: M Bornsztajn)

O stanach pomrocznyche psychorodaych,

z pozornem zachowaniem $wiadomosci.
PODA i
Dawid Wdowinshi
Asystent oddziatu

Ze stanami pomrocznemi spotykamy sie w przebiegu roz-
maitych choréb psychicznych, pochodzenia badZ organicznego,
badZ funkcjonalnego. W pracy niniejszej interesujg nas stany
pomroczne psychorodnego pochodzenia.

Przez stan pomroczny rozumiemy fatszywa ocene rzeczy-
wistosci z nastepcza amnezjg czynnosci, wykonywanych podczas
tego stanu Czynnosci czlowieka w stanie pomrocznym majg
swoj sens i mniej wiecej zwigzek logiczny, zwhaszcza jezeli chodzi
0 stan pomroczny psychorodnego pochodzenia.

Scistych granic miedzy patologiczng reakcja psychogenna
a reakcjag normalng nie da sie przeprowadzi¢, Chodzi tylko o to,
czy reakcja psychiczna danego osobnika jest dordéwnana, czy
tez nie, t. zn. czy niezwykla reakcja psychiczna nie byla na-
stepstwem stosunkowo drobnej przyczyny. Z przezyciami bowiem
0 zwyklej sile afektywnej daje sobie normalny lub — by uzy¢
wyrazenia Kahna — konkordantny (uzgodniony wewnetrznie)
cztowiek rade. U czlowieka, znajdujgcego sie w dyskordancji,—
a wiec ktorego rownowaga miedzy tyflopsychg (Braun) — czyli
gtebszemi  warstwami psychicznemi a sofropsycha, czyli wyz-
szemi warstwami psychicznemi — jest zachwiana — przy
reakcji psychorodnej przesuwa sie stosunek na korzy$¢ warstw
gtebszych, tyflopsychy. Innemi stowy, elementy popedowe biorg
gore nad czysto psychicznemi, afektywne nad logicznemi. Pole
widzenia wiec Swiadomosci zostaje zaciesnione lub catkowicie
zniesione, t. zn. mamy czesciowy, wzgl. catkowity stan pomroczny.

Po jakim$ bodzcu psychorodnym przychodzi do przestro-
jenia Swiadomosci, ktére — zda sie — doprowadza do tak zu-
petnej zmiany osobowosci, ze pacjent — wykonujacy jeszcze swoj
zawod i swe codzienne czynno$ci — nagle wchodzi niejako w prze-
zycia innego osobnika ROwnoczesnie rzeczywistos¢ moze sie
przed nim tak dalece zamknaé, ze znaczna cze$¢ wspomnien o jego
wiasciwej osobowosci znika na caty okres stanu wyjatkowego.



143

Co wiecej, w odroznieniu od przewaznie fantastycznych, osobli-
wych przezy¢ zwyklego stanu pomrocznego, moze tres¢ psycho-
chorodowego stanu pomrocznego by¢ zwyktem powszedniem prze-
zyciem. Cziowiek w takim stanie poinrocznym moze nawet
wykonywaé swdj zawod, porusza¢ sie w swoim Srodowisku, nie
zwracajac  sobg uwagi, przebywa¢ w lokalach publicznych, nie
wywotujac  podejrzenia anomalji psychicznej. Wreszcie, przy-
padkowo albo dzieki niktemu bodZzcowi psychogennemu, mecha-
nizm S$wiadomosci wraca na dawne tory, chory znajduje sie
wtedy w zupetnie obcej i niezrozumiatej dla siebie sytuacji, nie-
kiedy w obcem miescie, tre$¢ za$ przebytego stanu pomrocznego
zapomniat albo raczej sttumit (Braun).

Oczywiscie, rzadko przebiegajg stany pomroczne w tak typowy
sposob. Bywajg rozmaite warjanty, zmiany $wiadomosci nie sg
tak proste, przezycia nie sg tak jednolite, jakby sie napozér
zdawato. Stany Swiadomosci moga sie niejako kombinowaé ze
stanami pomrocznemi, stan pomroczny nie musi by¢ catkowity,
w przebiegu samego procesu pomrocznego moga by¢ spatia lucida

Zywy przyktad najlepiej zilustruje nam tego rodzaju stan
pomroczny, gdzie zaburzenie S$wiadomosci jest niewatpliwe, ale
nazewnatrz nie daje o sobie chwilowo zna¢ i uwydatnia sie do-
piero przez nastepcza amnezje niektérych czynnosci, wykonanych
przez chorego w okresie na pozér normalnym.

I. Sz., lat 5i, urzednik, zonaty, posiadajacy jedng corke,
zostat 28.1X. 1935 r. przywieziony do naszego szpitala przez
Pogotowie Ratunkowe w stanie nieprzytomnym na skutek za-
machu samobdjczego sonerylem. Wobec tego, ze chory w dwa

dni potem zaczat zdradza¢ objawy choroby umystowej, zostat
przeniesiony z oddzialu wewnetrznego na psychjatryczny.

Z wywiadow — od corki — dowiedzieliSmy sie, ze na
g miesigce przed przybyciem do Szpitala ojciec zaczat zdradzac
objawy choroby umystowej. Mianowicie, zupetnie bezpodstaw-
nie wmowit sobie, ze w firmie, w ktérej pracuje, nastapi re-
dukcja urzednikéw i on straci posade. Bat sig, ze co$ w biu-
rze sie zdarzy; zdawato mu sie, ze go policja S$ledzi na ulicy,
z okna swego mieszkania widywat obserwujgcych go wywia-
dowcow. Na krotko przed temi objawami i przezyciami po-
dobno doznat wstrzgsu psychicznego, gdy sie dowiedziat od
lekarza, ze ma nieuleczalne zwezenie cewki moczowej na tle
przebytej choroby wenerycznej. Zazywat na zlecenie lekarza
bromu. Pewnego razu w celach samobdjczych wypija butelke
roztworu bromku sodu. Oczywiscie bez efektu.

10
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Drugiego zamachu samobdjczego dokonuje w miejscowosci
kuracyjnej, w kinie, nieznanym $rodkiem nasennym. Po dwu
dniach wraca do pracy. Pracowat jednak niedbale, przycho-
dzit do biura 2 m 3 razy na tydzien, cierpiat bowiem na bdle
i zawroty gtowy. Po ponownym pobycie w miejscowosci “li-
matycznej wrécit w stanie takiej poprawy psychicznej do domu,
ze przez 2 tygodnie pracowal zupeinie dobrze w swoim zawo-
dzie. W sierpniu zapada jednak na r6ze, w 8 dni p06zniej na
zapalenie ptuc i w czasie gorgczki wypija 2 butelki lekarstwa,
zazywa wszystkie znajdujgce sie pod rekag proszki. Postepek
swolj poOzniej ttumaczy tem, ze chcial sobie tylko ulzydé, bo go
wszystko bolato. Jako rekonwalescent z wyleczonego zapalenia
ptuc pozostaje w domu. 10 dni przed przybyciem do szpi-
tala, podczas nieobecnosci domownikéw, wtozyt suknie i kape-
lusz zony i w tym stroju ztozyt wizyte swojej szwagierce. Py-
tany o to dziwne zachowanie sie na poczatku przeczyt wszy-
stkiemu, nic mu o tem nie wiadomo Ale po 2 dniach opowie-
dziat wszystko szczegdtowo, nie umiat jednak wyttlumaczy¢, dla-
czego to zrobit. Przez kilka dni szukat w domu sukien dam-
skich, ktore najczesciej chowat u siebie w t6zku, nie wiedziat
jednak potem, ze co$ takiego zrobit. W ostatnich dniach wy-
konuje dziwaczne ruchy reka, pocierajgc nig przytem twarz.
W dniu przybycia do Szpitala byt z bratem swoim i cdrka
(referentkg) w restauracji. Podczas obiadu przeprosit brata
i corke i poszedt do ubikacji. Po powrocie do stotu nagle za-
stabt i padt nieprzytomny. Corka zdazyta sie tylko jeszcze
dowiedzie¢, ze wykradt jej z torebki 18 tabletek sonerylu,
ktore zazyt w ubikacji. W tym stanie przywieziono go do
Szpitala.

Jesli chodzi o osobowo$¢ przedchorobowg, byt zawsze
pogodny, wesoty, dowcipny, towarzyski; niezty szachista; dobry
ojciec i maz.

Chory, badany nastepnego dnia (1. X. 35) po przybyciu
na oddziat psychjatryczny, podaje jako swoje nazwisko MIlhl-
stein Abram (w rzeczywisto$ci I. Sz m), ma lat go (5i), uro-
dzit w 1895 r. (1884), mieszka przy ul. Prostej 40 (K 4),
z zawodu Kkupiec (urzednik). Date podaje prawidtowo; wie,
ze jest w szpitalu dla umystowo chorych; sam jest psychicznie
zdrow; nie wie, dlaczego sie tu dostat. Na oddziale jest od
pot roku. Na pytanie, kto jest I. Sz....m, odpowiada, ze tak
sie¢ nazywat przed pot rokiem, wtedy miat 5i lat, byt urzedni-
kiem; bez zajgknienia podaje, ze ma 3 dzieci, nazywajg sie
Ryfka, Szmul, Chaim. Na obecng w czasie badania referentke
powiada, ze to jest byta corka, a teraz nie wie, kto to jest;
nie wie, jak sie nazywa, dawniej nazywata sie¢ Anna; nie ma
tez pojecia, kto jest jej ojcem. Proba zapamietywania kilku cyfr
i najprostsze rachunki wypadajg ujemnie (z zawodu buchalter).
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Chory obserwowany i Kkilkakrotnie badany wykazywat
nastepujace obrazy kliniczne-

7. X 35. Chory chodzi wcigz z kata w kat, czego$ szuka,
tapie jaki$ przedmiot, chowa go w skrytkach (np. pod parape-
tem okna). Gdy mu sie na to zwraca uwage, jest zdziwiony,
0 niczem nie wie; jest obrazony, ze go posadzajg o kradziez,
nigdy ztodziejem nie by}, wogdle tutaj sie na niego uwzieli, bo
np. nie dostal $niadania (co oczywiscie jest nieprawda), pod-
czas gdy inni chorzy dostali, Chory czesto nie pamieta, co
robit lub moéwit przed chwilg.

9. X. 35. Chorego wczoraj na wtasne zyczenie catkowicie
ostrzyzono. Dzisiaj ma z tego powodu pretensje, nie wypo-
wiadat przeciez zadnych zyczen w tym Kierunku.

9. X. 35. Przytomnos$¢ catkowita. Orientacja allopsy-
chiczna zachowana, jesli chodzi o miejsce i otoczenie, natomiast
wybitnie upos$ledzona, jesli chodzi o czas. Chory uwaza, ze
jest w szpitalu od kilku lat i nie wierzy zapewnieniom bada-
jacego, ze. wszystkiego 9 dni na oddziale. Inteligencja chorego
naogo6t zupetnie dobrze zachowana, stwierdza sie tylko pewne
zwolnienie procesu kojarzeniowego i bardzo powazne zaburze-
nia pamieci. U chorego wypadt zupetnie z pamieci okres cho-
roby (réza, zapalenie ptuc, dziwaczne zachowanie sie z prze-
bieraniem sie w suknie zony, pobyt na oddz. wewn.), za$ za-
mach samoboOjczy ostatni (usitowanie otrucia sie sonerylem) od-
suniety jest przez chorego o kilka lat wstecz, zgodnie z twier-
dzeniem jego o Kkilkoletnim pobycie w szpitalu. Zdolno$¢ za-
pamietywania jest specjalnie uposledzona, dotyczy gtéwnie cyfr,
ale rowniez i wydarzen na oddziale (chory nie pamieta, czy
jadt $niadanie czy nie, przeczy stanowczo rozmaitym faktom
stwierdzonym, a dotyczagcym chowania i zabierania rozmaitych
przedmiotéw chorym czy tez z oddziatu). Zachowanie sie
chorego na oddziale — poza probami zabierania rzeczy i klu-
czy stuzbie i chowania ich — jest naog6t zupetnie poprawne,
nie odpowiada jednak zupetnie twierdzeniu chorego, ze znaj-
duje sie na oddziale juz od kilku lat.

Badanie przy pomocy obrazkéw, wyobrazajacych rozmaite
sceny, wykazato, ze chory pod wzgledem orientacji jest zupet-
nie na poziomie; zapamietywanie widzianych scen jest o wiele
lepsze, anizeli zapamietywanie cyfr. Rozwigzywanie zadan
arytmetycznych, zresztg bardzo prostych, odpowiadajgcych po-
ziomowi pierwszej klasy, przedstawia juz dla chorego pewng
trudnosé.

10. X. 36. Chory osSwiadczyt sie pielegniarce, wypowia-
dajgc przytem rytualng formutke zaslubinowg. Zagadniety oto
dziwne zachowanie sie twierdzi, ze nic nie pamieta, ze tak nie
jest, jest zdziwiony.
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i6X.36. Przy dzisiejszym badaniu stwierdza sie obraz
kliniczny odmienny nieco w charakterze swoim od poprzednio
notowanego. Chory — mianowicie — zachowuje sie w sposob
ni¢co humorystyczno-groteskowy; twierdzi, ze nazywa sie MIlhl-
stein, mieszka na Prostej 10, cérka ma na imie Anna, a nazywa
sig tez Muhlstein. Kiedy wyjdzie ze szpitala, pojdzie na Pro-
stg 10; naprzdéd mowi, ze zastanie w mieszkaniu cdrke, a kiedy
mu sie oSwiadcza, ze corka mieszka przy ul. K., odpowiada,
ze klucz bedzie u str6za. Z zong sie rozwiodt (co oczywiscie
nie zgadza sie z rzeczywistoscig), jest terAz kawalerem. Kiedy
w pewnym momencie lekarz odzywa sie do niego: ,,PanieSz...!“,
zwraca sie do badajacego, przyjmujac w ten sposéb wezwanie
do siebie. Kiedy mu sie zwraca na to uwage, ze przytapato
go sie na gorgcym .uczynku, chory z u$miechem odpowiada:
»Nie wiem, kto kogo ztapat?¥4 W rozmaitych momentach roz-
mowy, kiedy nie zgadzajg sie fakty z jego urojonem przedsta-
wianiem rzeczy, chory odpowiada, ze ,nie pamieta#l ze ,ma
pamie¢ stabg4l Czesto uSmiecha sie, kiedy ujawniajg sie sprzecz-
nosci. W jakim ceiu stworzyt catg historie z Mllhlsteinem, roz-
wodem, przeprowadzkg i t. d., nie potrafi, a raczej ma sie wra-
zenie, nie chce dawacé¢ zadnych wyjasnien. Robi wtedy zmeczo-
na i znudzong mine i prosi, zeby go wiecej nie meczy¢. Roz-
maite pytania, majgce na celu stwierdzenie jego zdolnosci za-
pamietywania, wywotujg odpowiedzi prawidtowe albo tez
spoznione, jakgdyby chory nie chciat odrazu da¢ odpo-
wiedzi.

i8.X.35. Chory powiada, ze jak diugo przebywa w szpi-
talu chciatby uchodzi¢ za Muhlsteina. Nie jest tak tadnie prze-
bywaé¢ na oddziale VIII (psychjatr.), nie tyle dla siebie samego,
ile dla corki i krewnych. Popetnit samobdjstwo po raz pierwszy
z wiadomych powodow (lekarz mu powiedziat, ze jest nieule-
czalnie chory), a nastepnie juz dlatego, ze jeden grzech pocigga
za sobag drugi. Bardzo jednak tego zatuje ze wzgledu na swa
jedyng coétke, ktérejby nie chciat skrzywdzié. Twierdzi, ze nic
nie pamieta z tego, co jest w wywiadach.

Corka nazywa sie Anna Sz.., ona moze sie nazywac Sz...,
bo nie ona jest na VIII oddz. W szpitalu — zdaje mu sie —
jest 18 lat, bo dzien liczy sie za rok.

23.X.35. Chory w nocy nie spat, zdradzat niepokoj, cho-
dzit po korytarzu, jakby czego$ szukat, rozglgdat sie wszedzie,
obwigzat sobie twarz i szyje recznikiem, twierdzac, ze ma
spuchnietg twarz (niezgodne z prawdg). Nad ranem o niczem
nie pamietat.

25.X 35. Spatl w nocy bardzo mato, wtozyl w nocy szla-
frok i palto chorego i wyszedt na korytarz. Po chwili twier-
dzit, ze tego nie robit, ze nic nie pamieta.
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29.X.35. Chory czesto zdradza niepok6j: chodzi po od-
dziale, czego$ szuka, Wchodzi do gabinetu pielegniarskiego,’tapie
pierwszy lepszy przedmiot, chowa go, pO6zniej mowi: ,wiem,
ze zrobitem glupstwo4

Chory wczoraj miat podwyzszong cieptote ciata — 07,5°.
Dzi$ rano spadta do 36,2°.

30.X.35 Chory w dalszym ciggu narzeka na zte samopo-
czucie. Twierdzi, zc ma gorgczke; kiedy za$ pielegniarka zmie-
rzyta mu temperature, stojac przy nim, a termometr wykazat
normalng cieptote, zazadat powtdrnego mierzenia bez asysty
pielegniarki.

11.X1.35. Zachodzi samorzutnie do gabinetu lekarskiego
i opowiada lekarzowi, ze wybiera sie do Wiednia na dalsze
leczenie, gdyz tam sg lepsze zaktady. Brak mu tylko gotéwki
i prosi lekarza o pozyczke kilku tysiecy ztotych. Chory mowi
0 tem wszystkiem bez gitebszego przekonania, usmiecha sie przy-
tem, robi wrazenie symulanta.

i3.X1.35. W dalszym ciagu zachowuje sie w sposob gro-
teskowy, przeczy najoczywistszym faktom, nie pamieta jakoby
rzeczy, do ktorych sie przedtem przyznawat zupetnie otwarcie;
w dalszym ciggu trwa przy obliczeniach, majgcych za podsta-
we dzien — rok uSmiecha sie przytem dyskretnie. Podczas
catej rozmowy, ktédra trwa prawie godzine, utrzymuje sie
w roli, ktdrg odgrywa i czuwa, aby nie da¢ sie zdemaskowac,
co zresztg udaje sie co chwila z wielkg tatwoscig. Chory nie
chce wyraznie mowi¢ o rzeczach poprzedzajgcych jego interno-
wanie ostatnie w szpitalu i zastania sie brakiem pamieci dla
tych wydarzen. Jedynym zyczeniem — jakie wypowiada—jest
wyjazd do Wiednia, ,bo tam sg lepsze zaktady i lepsi lekarze,
chociaz nie chce obraza¢ ordynatora#t Na pytanie, do jakich
specjalistbw w Wiedniu sie zwroci, odpowiada, ze nie wie.
W sposéb sobie wtasciwy, wymijajacy i wykretny, dodaje/ze
skoro jest tu w szpitalu na oddziale psychjatrycznym, to pewno
jest umystowo chory.

Caty stan psychiczny chorego okresli¢ sie daje dzisiaj, jako
patologiczna symulacja.

16.X1.35. Zdjat nad ranem kape ze swego tdzka, zwingt
ja w paczke, skryt pod szlafrokiem pod pachag i poszedt do
ubikacji. Zostal zatrzymany przez postugacza, ktory go zrewi-
dowat i odebrat paczke. Chory potem twierdzit, ze nic nie
wie, nie pamieta, zeby co$ zabrat; nie wie, skad sie ta paczka
dostata.

27.X1.35. Chory wchodzi do gabinetu lekarskiego, dzie-
kuje, ze mu sie wskazuje krzesto, jest bowiem b. ostabiony:
boki go bolg, gtowa go boli, ma goraczke, serce nie w porzadku,
zotgdek mu dolega i wogole zle sie czuje.
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dzina!), gdyz nie bedzie miat sity dojs¢ do dorozki.

i.X11.35 — 7.1.36. Zachowuje sie na oddziale zupetnie
poprawnie.

8.1.36. Stara sie najwidoczniej zwlec pojscie swoje do
domu i chetnie poddaje sie sugestjom corki, ze obecnie jeszcze
nie mozna ze wzgledow rodzinnych wzigé go do domu.

2.11.36. Wypisuje sie do domu w stanie zdrowia psy-
chicznego.

Katamnestycznie nalezy dodac¢, ze, bedac p6zniej na wsi,
zachowywat sie pod wzgledem seksualnym agresywnie w sto-
sunku du kobiet, bez réznicy na ich wiek, nawet w stosunku
do podlotkéw. Pewnej nocy, bedac sam z c6rkg w mieszkaniu,
usitowat dokona¢ na niej aktu gwattu seksualnego. Bedac w to-
warzystwie zony w poczekalni lekarza podnosit jej spdédnice
w obecnosci innych pacjentow. Chory wszystkim tym faktom
przeczy i twierdzi, ze on nic o tern nie wie.

Pod wzgledem somatycznym chory nie wykazuje ani w na-
rzgdach wewnetrznych, ani w ukfadzie nerwowym, ani tez
serologicznie odchylen od normy. Jest dobrze rozwiniety; typu
pyknicznego.

Mamy wiec tu do czynienia ze stanami pomrocznemi psy-
chogennego pochodzenia u osobnika psychopatycznego. Juz sam
poczatek choroby, ktéory — jak nalezy przypomnie¢ — ujawnit
sie w postaci stanu depresji i urojern oraz obaw o charakterze
depresyjne-prze$ladowczym — ujmowacé nalezy w Swietle nastep-
czych wydarzen w $ensie psychorodnym, a mianowicie — w tym
sensie, ze zardwno depresja wstepna, jak i urojenia jej towarzy-
szace, nosity juz charakter pewnej ,finalnosci®, celowosci, miaty
mianowicie na celu w sposéb podSwiadomy uchylenie sie od
normalnej pracy, ucieczke od normalnego zycia, ktére dotych-
czas prowadzit i wyzycie sie w sposob, ktory dogadzatby pod-
Swiadomym jego dazeniom. Specjalnie wyrazisty obraz przybrato
to wszystko w nastepczych objawach choroby, ktére wystapity
pézniej pod postacia pozornych zamachdéw samobojczych, prze-
bierania sie w suknie kobiece, negowania istotnego stosunku do
corki, zmiany nazwiska i adresu, nie realnych planéw na przy-
szto$¢ oraz chwilowych stanéw zamroczenia, ktére pozostawiaty
amnezje i na niewtajemniczonych mogly robi¢ wrazenie sy-
mulacji.

Jakie podswiadome dazenia i pragnienia legly u podioza
tej reakcji psychorodnej, z ktorg niewatpliwie mamy tu do czy-



149

nienia, trudno jest ustali¢ bez przeprowadzenia doktadnej psycho-
analizy, co z rozmaitych wzgledéw nie dato sie zrealizowaé. Ale
juz z samego obrazu klinicznego, a zwiaszcza z danych katamne-
stycznych, wnioskowa¢é mozna, ze podstawowg sprezyng catej
choroby byt niedosyt seksualny, uwarunkowony przez warunki
realne (zona stara i schorowana, ktéra miata poddac sie operacji
ocznej), z drugiej strony cliinacterium virile pacjenta i bardzo
silne zwigzanie z coOrka, ktdre przez proces patologiczny znalazto
swlj dobitny wyraz w tendencji zrealizowania odwroconego ze-
spotu Edypa.

Objekty agresji seksualnej pacjenta juz po wyjsciu ze szpi-
tala w okresie pozornego zdrowia majg swojg wymowe specjal-
nie charakterystyczng. Zrazu byla to dziewczynka kilkunasto-
letnia (obraz cérki w miodszym wieku), pdzniej dwie kobiety
w wieku starszym, jakby w checi skompensowania poczucia wi-
ny nieSwiadomej, zwigzanego z agresjag w stosunku do malej
dziewczyny. Nastepnie przypomnie¢ nalezy, ze kiedy ktdrejS nocy
corka nocowata na wsi, chory wstat, stangt przy t6zku corki
i dlugo przypatrywat sie jej, wykazujac silny niepokdj. Dopiero
zona przebudzona odciggneta go od t6zka corki i uspokoita.
Wreszcie kulminacyjnym punktem, juz zupetnie wyraznie wskazu-
jacym na gtébwny moment jego ukrytych pragnien, byt fakt, jaki
sie zdarzyt w nocy, kiedy znalazt sie z corkg sam na sam. Kiedy
corka wkrotce potem wyjechata, chory bardzo sie tem przejat,
poczut sie znacznie gorzej i wtedy w poczekalni u lekarza zda-
rzyt sie fakt, wymieniony powyzej, kiedy w obecnosci innych
pacjentow nagle podszedt do zony i podnidst jej suknie.

Dodac nalezy, ze specjalne nasilenie pod$wiadomych prag-
niern w stosunku do corki wystgpito wkrotce po powrocie cho-
rego do pracy, ktorg spetniat zreszta zupetnie dokladnie ku
ogblnemu zadowoleniu. Byto to reaktywng odpowiedzig na po-
wrét do realnego zycia, do czego zmuszony byt przez warunki,
a przypomnie¢ nalezy w tym miejscu, ze przez caly czas cho-
roby (pobytu w szpitalu) corka pracowata na utrzymanie rodzi-
cow, zajmujac zastepczo posade chorego.

Jezeli wezmiemy pod uwage jeszcze jedng okolicznosc,
0 ktorej wspomniata corka sama, ze chory Kkilkakrotnie podczas
lata prosit ja usilnie, azeby wyjechata z nim cho¢ na pare dni
na wycieczke, na co nie chciata sie zgodzi¢, poniewaz — jak



twierdzita — ,,niektére rzeczy jej sie w ojcu nie podobaty”,
jezeli i to weZmiemy pod uwage, to tem jaskrawiej uwydatni sie
trudnos¢, jaka zwykle mamy przed sobg w wypadkach podob-
nego rodzaju, kiedy chodzi o rozstrzygniecie, co nalezy potozyé
na karb pétswiadomej symulacji, a co na karb zdecydowanej juz
reakcji patologiczne;j.

Wypadki takie, zwk. kiedy dostajg sie przed forum sgdowe,
wymagajg niekiedy diugiej i zmudnej obserwacji, a dopiero na
jej podstawie mozna postawi¢ odpowiednie rozpoznanie.



Z 1-go oddziatu chor6b wewnetrznych (Ordynator: A Kobryner)

O rzekomej lewkoeytozie w stanach
obrzekowych

(Pseudoleucocytosis oedematosak
PODALI

A. Kobryner i t>. Rozenkranc.

Przed jakim$ czasem obserwowaliSmy chorego z niewyrow-
nang wadg serca, zastoinowymi objawami w ptucach, rozlegtymi
obrzekami skory i wolnym ptynem w jamie brzusznej. W Kkrwi
stwierdzono 12.500 leukocytéw wmm’. Chory nie gorgczkowat.
Biorgc pod uwage ogllne wyniszczenie organizmu i przypusz-
czalny z tego powodu brak reakcji goraczkowej, mozna byto,
wobec istnienia leukocytozy, mysle¢ o toczacej sie w ustroju
zapalnej sprawie. Obserwacja chorego wykazata, ze ilos¢ leuko-
cytow, mimo kilkakrotnego badania, utrzymywata sie na jedna-
kowym poziomie, a objawy fizykalne, jak i ogblny stan chorego,
nie ulegalty zmianie. Wszystko to nakazywato krytycznie sie od-
nies¢ do powyzszej leukocytozy. Wobec istnienia ogromnych
obrzekdw, a wskutek tego zageszczenia krwi, nasuneto sie przy-
puszczenie, ze leukocytoza stwierdzona u naszego chorego nie
jest wyrazem podraznienia szpiku kostnego, lecz zjawiskiem nie-
winnym. Mianowicie, ze powstata ona na skutek zbiednienia
krwi w wode. Wobec tego przystagpiliSmy do energicznego od-
wodnienia chorego, co tez nam sie udato. Wobwczas przy kilka-
krotnym kontrolowaniu zawartosci b. ciatek we krwi stwierdza-
liSmy stale znacznie zmniejszong ich liczbe (okoto 8.000).

Przytoczona obserwacja sktonita nas do przeprowadzenia
systematycznych badan nad leukocytozg w stanach obrzekowych
oraz nad przyczynami jej powstawania. \Wobec przypuszczenia,
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ze leukocytoza ta moze zaleze¢ od zageszczenia krwi, spowodo-
wanego przez obrzeki, a wiec bedzie zalezna od zwiekszonej
wodochtonnosci tkanek, przeprowadziliSmy wszystkie nasze bada-
nia w sposéb nastepujgcy: Choremu wstrzyknieto doskornie
0,2 cm’ roztworu fizjologicznego NaCl do dioniowej powierzchni
przedramienia i zanotowano czas kompletnego wessania sie babla
(préba Mc. Ciura). Bezposrednio po tym okreslono leukocy
toze. Biorgc pod uwage fizjologiczne wahania iloSci leukocytow
we krwi obwodowej, przyjeto za leukocytoze danego chorego
Srednig arytmetyczng z 3-ch obliczen, dokonanych w odstepach
45-ciominutowych.  Tego samego dnia wstrzyknieto moczo-
pedny S$rodek grupy rteciowej (novurit, dehydrit) i nazajutrz
ponownie kontrolowano w sposéb wyzej opisany zaréwno odczyn
Mc. Clure’a jak tez ilos¢ b. ciatek we krwi.

Ogdtem zbadano 60-ciu chorych z obrzekami. Dla ustale-
nia $redniego czasu, niezbednego do wessania si¢ babla, zbada-
liSmy u 30-u chorych bez obrzekdw odczyn Mc. Ciur e’a. Przy-
czyna wyniki otrzymane u tych chorych wahaly sie pomiedzy
45 min. (minimum), a 1 godz. 30 min. (maximum); $rednio
okoto 56 min.. Wyniki te nieco odbiegajg od danych M c.
Clurea (15'—20). RoOznica ta prawdopodobnie zalezy od tego,
ze okreslalisSmy znikniecie babla palpacjg, a nie wzrokowo, jak
to czynit Mc. Ciure. Poza tym, aby wylaczy¢ ew. bezposre-
dni wptyw preparatow rteciowych na leukocytoze, wstrzykneliSmy
5-ciu chorym bez obrzekdéw powyzsze preparaty i przekonaliSmy
sie, ze w stanie leukocytozy nie zaszty pod ich wplywem zadne
zmiany Badania nad wptywem rteciowych preparatow na leuko-
cytoze byly przeprowadzane w ciggu 2 ch dni, analogicznie —
jak nad chorymi z obrzekami.

Przypadek 1) Przed r.ovuritem 5.700 b. ¢. w innil po 6.200
2) Przed . 6.400 b ¢. w mm’l po 5.820
3) Przed . 5.600 b. c. w niml po 5,600
4)  Przed . 5.720 b. ¢. w mm3, po 5.500
5) Przed . 6.500 b. C. mml po 6.760.

Ca’rkowuy materjat obrzekowy, sk’radajqcy sie z 60-ciu cho-
rych, da sie uja¢ w 3 grupy.

Grupa pierwsza obejmuje 11 przypadkéw, gdzie
udato sie odwodni¢ chorego. Protokoty przytaczamy ponizej:

1) S.R. Rozpoznanie klin.: stenosis ost. ven. sin. et insuff.
v. mitr. Rozlegle obrzeki konczyn dolnych oraz
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okolicy krzyzowej. W atroba wystaje na 3 palce
z pod luku zebrowego.
24 1 Proba Mc. Clure’a — 21 min.
llos¢ b. ciatek — 10.200, wstrzyknieto 2 cm3 No-
vuritu.
20. I. Diureza 3.500 cm3 obrzeki znacznie mniejsze. .
Proba Mc. Clure’a — 40 min.
Ilo$¢ b. ciatek — 6.200
2) H. Rozp. klin.: sten. ost. ven. sin., insuff. v. mitr, in st.
decomp. Znaczne obrzeki konczyn dolnych. W g-
troba wystaje na 3 —4 palcow z pod luku zebrowego,
w ptucach rzezenia zastoinowe.
3.11. Prdba Mc. Ciura — 4" min.
llos¢ b. c. — 9 4°0, wstrzyknieto 2 cm3 Novuritu.
411. Proba M. C. - 39"
llos¢ b. c. — 8.800.
Obrzeki wutrzymujg sie jak na poczatku, wobec
czego proba zostata powtdrzona.
10.11  Proba M. C. 38.
llos¢ b. ¢ — 9.600, wstrzyknieto 2 cml1 Novuritu.
11.11. Proba M. C. — 55"
Ilo$¢ b. c. — 7.800.
Obrzeki znacznie zmniejszone.
3) G. Rozp. klin: Polyarthritis rheumat. chron. Insuff.
v. mitralis. Obrzeki konczyn dolnych, siegajace do

kolan.
6.11. Proba Mc. Clure’a — 19.
lloé¢ b. ¢. — 10.200.

W ciggu 2-ch dni otrzymuje sol. NHiCl, po czym
wstrzyknieto dozylnie Dehydrit.

9.11. Proba M. C. — 1 godz. 10.
llos¢ b. ¢ — 5.800.
Obrzeki znacznie zmniejszone. Po ic-ciu dniach
ponowiono proébe.

19.11. Préba M. C. 46"
llos¢ b. ¢. — 6.800, wstrzyknieto Dehydrit 2 cm3

201l. Diureza prawie normalna, obrzeki b. nieznaczne
(jak poprzedniego dnia).
Proba M. C. — 60.

llo§¢ b. c. — 5 270.

4) W.J. Rozp. klin.:  Myodegeneratio cordis. Obrzeki kon-
czyn dolnych, anasarca, obrzek okolicy krzyzowej,
wolny ptyn w jamie brzusznej. Brzeg watroby siega
linji poprzecznej pepka.

i5.111. Préba Mc. Clure’a — 11'
llos¢ b. ciatek — 10.220, wstrzyknieto 2 mm3 No-
vuritu.
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16.111 Préba M. C. — io".
Ilo$¢ b. c. io 200.
Obrzeki zadnej zmianie nie wulegty, wobec czego
powtdérzono proébe.

20.111. Préba M. C. — 20.

llos¢ b. c. — 9-830, wstrzyknieto Novurit.

21.111. Préba M. C. — 24.

Ilo$¢ b. c. — 9.460.
Obrzeki utrzymujg sie, jak na poczatku, znow wiec
powtdrzono probe.

25.111. Préba Mc Ciura — 26'.

Ilos¢ b. ciatek — 9600, wstrzyknieto Novurit.

26.111. Diureza okoto 4-ch litrow, obrzeki w okolicy krzy-

5  Z

2.1V

S1V.

9.1V.

10.1V

6) R.M.

21.1V

22.1V

7) Cz.H.

zowej znikty, na konczynach dolnych zmniejszone.
Proba M. C. — 44
llos¢ b. ciatek — 7.200.
Rozp. klin.: Insuff. v. mitr. Obrzeki konczyn dol-
nych, obrzek okolicy krzyzowej, anasarca, ascites.
, Proba M. C. — 5"
llos¢ b. c. — 11.200, wstrzyknieto Novurit 2 cm3.
Diureza okoto 5 litrow, obrzek konczyn dolnych
nieco zmniejszony.
Proba M. C. — 27"
Ilos¢ b. c. — 8.400.
Po tygodniu obrzeki znéw powiekszyty sie do stanu

poczatkowego.
Préba Mc. Ciura — 12.
Ilo$¢ b. c. — 10890, wstrzyknieto Novurit 2 cm’.

Diureza okoto 4-ch litrbw. Obrzek okolicy krzy-
ZOwej niewyraznie zaznaczony.
Proba M. C. — 35
Ilo$¢ b. c. — 7 400.
Rozp. Kklin.: Sten. ost. vcn. sin. et insuff. v. mitr.
Obrzeki konczyn dolnych, okolicy krzyzowej, ana-
sarca. Rzezenie zastoinowe w dolnych piatach ptuc.
W atroba wystaje zpod luku zebrowego.
. Proba Mc. Ciura — 12
llo$¢ b. ciatek — 9.400. Wstrzyknieto 2 cm’ De-
hydritu.
. Obrzeki konczyn dolnych oraz okolicy krzyzowej
zmniejszone.
Proba Mc. Clure’a — 22
Ilo$¢ b. ciatek — 7800.
Rozp. klin.: Myodegeneratio cordis. Bronchopneum.
sin. Proby dokonane po klinicznym wyleczeniu z bron-
chopneumonji. Silne obrzeki stép, lekki obrzek po-
zostatych czesci konczyn dolnych.
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22.1V. Préba Mc. Clure’a — 55’

ilos¢ b. ciatek — 11.400, wstrzyknieto 2 cm'l De-
hydritu.

25.1V. Préba Mc. Ciura — 47’
Ilo$¢ b. ¢.—8600, utrzymuje sie jedynie obrzek stop.
8) H. Rozp. klin.: Mesaortitis luetica. Myocarditis. Obrzek
konczyn dolnych, obrzek okolicy krzyzowej, anasarca.
W gtroba wystaje na 2 palce zpod luku zebrowego.

20.1V. Proba Mc. Clura — 24
Ilos¢ b. ciatek — 10220, inj. novuritu 2 cm3
21.1V. Diureza nieznaczna. Obrzeki utrzymuja sie bez zmian.
Proba Mc. Clur'a — 20'
Ilo$¢ b. ciatek — 9470.
27.1V. Obrzeki jak r.a poczatku.
Proba Mc. C — 25
llo$¢ b. ciatek — 10400.
28.1V. Diureza b znaczna, chory jednakze nie mierzyt
ilosci moczu. Obrzeki znacznie zmniejszone.
Proba Mc. Ciura — 50'
llos¢ b. ciatek — 7600.
9) Z. Rozp. klin.: Insuff. v. mitr. Obrzeki konczyn dol-
nych, siegajgce kolan, lekki obrzek okolicy krzyza.
27.1V. Proba Mc. Ciura — 17
llo$¢ b ciatek—9400, wstrzyknieto 2 cm3 Novuritu,
28.1V. Diureza 3’/u litra. Obrzeki zmniejszone.
Préba M. C. — 3%
Ilos¢ b. ciatek — 7200.

10) D. Rozp. klin.: Insuff. v. mitr Periduodenitis, perichole-
cyst. Obrzeki stdp.
2V. Préba M.C. — i5'

llos¢ b. c. — 8600, inj. 2 cm3 Novuritu.
3.V. Diureza okoto 3-ch litrow. Obrzek ledwo zazna-

czony.
Préba M.C. — 20'
Ilos¢ b. c. 6400.
11) F. Rozp. klin.: Myocarditis. Infarctus m. cordis. Obrzek
okolicy krzyzowej oraz konhczyn dolnych.
11.V. Préba M C. - 17

llos¢ b. ciatek — 11400, inj. 2.cm3 Novuritu.
12.V. Diureza b. staba.

Probe M.C — i5'

Ilos¢ b. ciatek 10800.

Obrzeki nie zmniejszyty sie, wobec czego pono-

wiono probe.
18V. Proba M.C. — i5"

Ilos¢ b. ciatek — 11000, inj. 2 cm.3 Novuritu.
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19.V. Diureza powyzej 4-ch litrow. Obrzeki znacznie
zmniejszone
P.6ba Mc. Ciura — 3i'
llos¢ b. ciatek — 8400.

Jak wynika z przytoczonych obserwacyj. istnieje wyrazna
zalezno$¢ liczby leukocytow we krwi od stanu wodochtonnosci
skory. Mianowicie, wraz ze zmniejszeniem wodochtonnosci tka-
nek i ustgpieniem obrzekéw zmniejsza sie liczba leukocytow we
krwi. Szczeg6lnie uwydatnia sie¢ to w przypadku 1) i 3), gdzie
osiggnieto odrazu duze odwodnienie. W przypadku 2), 4), 5),
gdzie nie udato sie odwodni¢ chorego, zaréwno leukocytoza we
krwi, jak i wodochtonno$¢ skory utrzymywaty sie na jednako-
wym poziomie. Dopiero gdy przy ponownym zastosowaniu mo-
czopednych $rodkéw osiggnieto duza diureze i obrzeki sie mniej-
szyly, to réwniez czas wsysania babla zwiekszyt sie, a liczba leu-
kocytéw ulegta zmniejszeniu.

Grupa druga obejmuje 7 przypadkéw, gdzie mimo sto-
sowania moczopednych $rodkdw nie udato sie zmniejszy¢
obrzekow.

1) J. Rozp. klin.: Tumor pleurae. Myocarditis. Obrzek
korniczyn dolnych, goérnych, okolicy krzyzowej.
4.11. Préba Mc. Clure’a—12'

Ilos¢ b. c. — 9100, inj. 2 cm.3 Novuritu.

5.11. Diureza l6oo cm5 Obrzeki utrzymujg, sie w dal-
szym ciagu.
Pro6ba M.C. — 14

1los¢ b. ciatek — 9040.

2) AJ. Rozp. klin: Myocarditis. Status angin.. Obrzek kon-
czyn dolnych.

10.11. Préba M.C. — 20'
llo$¢ b. c. — 9120, inj. Novuritu 2 cmb5

11.11. Diureza normalna, obrzeki utrzymujg sie bez zmian.
Préba M.C. — 20'

Ilo$¢ b. c. — 9070.
3) G. Rozp. klin.: Insuff. v. mitr. Obrzeki stop.

20.11. Préba M. C. — 14
llos¢ b. c. — 8100, wstrzyknieto 2 cm3. Novuritu.
21.11. Diureza normalna. Obrzeki bez zmian.
Proba M.C. — i5'
Ilos¢ b. c. — 7900.
4) L. Rozp. klin.: Nepbrosis. Obrzeki kohAczyn dolnych,

twarzy.
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5.111. Préba M.C. — 41'
6.111. Diureza 2 litry. Obrzeki bez zmian.
Proba M.C. — 4°
Ilo$¢ b. c. — 8910.
5) R. Rozp. klin.: Tumor mediastini. Myocarditis. Obrzeki

konczyn dolnych, okolicy krzyzowej, anasarca. obrzek
lewej konczyny gdrnej.

12.1V. Préba M. C. — prawie natychmiast.

llo§¢ b. c¢c. — 8200, wstrzyknieto Novurit 2 cm3
i5.1V. Diureza 1V2 litra, obrzeki bez zmian.

Proba M.C. — 4'—5’

lloé¢ b. ¢. — 7800,
W stanie obrzekdw nie stwierdzato sie zmniej-
szenia, wobec czego powtdrzono probe.

191V. Préba M.C. — natychmiast.
Ilos¢ b. c. — 4200, wstrzyknieto 2 c¢cm.3 Novuritu.
20.1V. Préba M.C. — natychmiast.

Ilo$¢ b. c. — 4600.
Obrzeki nie zmniejszone.

6) G R. Rozp. klin.: Nephrosonephritis.  Obrzeki konczyn
dolnych, lekki obrzek konczyn gdrnych oraz twarzy.

26.1V. Préba M. C. - 14

Ilos¢ b. ¢. — 11400, wstrzyknieto 2 cm3 Novuritu.
27.1V. Obrzeki utrzymujg sie.

Proba M. C. — 20'

Ilos¢ b. c. — 9820.

7) Sz. Rozp. klin.: Sten. ost. ven. sin., myocarditis. LekKki
obrzek stop.

16.V. Préba M.C. — 26
Ilos¢ b. c. — 8600, wstrzyknieto 2 cm3 Novuritu.
17.V. Diureza normalna. Obrzek stop utrzymuje sie.
Pré6ba M. C. — 30’
Ilos¢ b. c. — 8800.

Jak wynika z przytoczonych obserwacyj, u zadnego z tych
chorych nie osiggneliSmy duzej diurezy, a przez to i zmniejsze-
nia obrzekéw. Leukocytoza w tych przypadkach, jak rowniez
proba Mc. Clure’a, nie ulegty wiekszym wahaniom.

Do trzeciej grupy nalezg 42 przypadki, w ktérych obrzeki
byty nieznaczne, wodochtonno$¢ skory zwiekszona, ale leukocy-
toza mniej wiecej na normalnym poziomie. U tych chorych
wstrzykiwanie preparatéw rteciowych pozostato bez wiekszego
wptywu na diureze. Rowniez wodochtonno$¢ skory oraz ilos¢
leukocytow nie ulegly zmianie.
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Jak widzimy, powyzsze badania potwier-
dzajg w zupetnos$ci pierwotne nasze przy-
puszczenia o0 istnieniu zwiekszonej liczby
leukocytow w stanach obrzekowych i o0 jej
zaleznos$ci od zwiekszonej wodochtonnoS$ci
skory, wzglednie zageszczenia krwi.

Bylo rzeczg nader ciekawg zachowanie sie liczby erytrocy-
tow u obrzekowych chorych przed i po wstrzyknieciu Novuritu,
wzgl. Dehydritu. Analogicznie do leukocytozy nalezato sie spo-
dziewaC zwiekszonej liczby erytrocytow, ktora powinna byfa sie
zmniejszy¢ po zlikwidowaniu obrzekéw i zmniejszeniu wodochton-
nosci skory. W tym celu u pieciu chorych z grupy pierwszej
okres$laliSmy réwnolegle z liczbg leukocytow ilo$¢ czerwonych
ciatek krwi w ciggu catej proby. Okazato sie ze istotnie ilos¢
erytrocytow jest wzglednie duza, bo siega nieraz przeszto 5 ciu
miljonéw, tak jakbySmy mieli przed sobg ludzi zdrowych,
petnokrwistych. Jednakze po zastosowaniu preparatu rteciowego
ilo$¢ ta pozostata niezmieniona. Taki wynik, na pierwszy rzut
oka, wyda¢ sie moze zaprzeczeniem naszego wniosku o zaleznosci
leukocytozy od zwigkszonej wodochtonnosci tkanek, a wiec od
zageszczenia krwi. Musimy jednak wzig¢ pod uwage, ze rte-
ciowe preparaty, précz dziatania swojego na uktad tkanki facznej
w sensie zmiany jej fizykalnochemicznych wiasciwosci, wywie-
rajg jeszcze wptyw na tame watrobows, powodujac wyrzucanie
duzej ilosci krwi do krwiobiegu. Z drugiej strony, przy niewy-
rownanych wadach serca, z ktorymi przewaznie mieliSmy do
czynienia, stwierdzamy czesto hiperglobulje, jako kompensacje
niedotleniania krwi. Jezeli jeszcze weZmiemy pod uwage, ze
ustréj ludzki w przypadkach niedotleniania krwi rozporzadza
precyzyjnym i b. sprawnym aparatem, regulujagcym dostarczanie
tkankom niezbednej ilosci tlenu przez zwigkszenie ilosci erytro-
cytow krwi krazacej, to stanie sie jasne, ze powyzsze wyniki
obliczania erytrocytow bynajmniej nie przeczg wyzej wspomnia-
nemu wnioskowi.

PISMIENNICTWO.
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O roli Szkoty Pielegniarstwa w Szpitalu
Starozakonuych w Warszawie (1923—1936)
PODALA

S Schindleréwna
Dyrektorka Szkoty

8-my lipca 1923 roku — to dzien pamietny w historji
Szpitala. W dniu tym wieloletnie dgzenia prezesa Towarzystwa
Popierania Szkoty Pielegniarstwa inz Weisblata oraz ordynato-
row Szpitala staty sie rzeczywistoscia. — Otwarta zostata Szkota
Pielegniarstwa.

Juz w samym poczgtku byta ona zorganizowana jako
autonomiczna jednostka, oparta o wiasny budzet i wiasng admi-
stracje. Pomimo tej niezaleznosci od szpitala, Szkota z racji
Swego przeznaczenia staje sie odrazu czynnikiem, ufatwiajgcym
w wysokim stopniu dazenie wiadz do przeszczepienia na grunt
Szpitala nowoczesnych poje¢ i metod pielegnowania chorych.
Kierownictwo Szpitala zaraz w pierwszych latach istnienia Szko-
ty w catej peini docenia role Szkoly dla Szpitala. Rozumie sie,
ze odtad Szpital i Szkota oddziatywujg na siebie stale. Dobrze
wykwalifikowane pielegniarki stajg sie funkcjg istotng najlep-
szych warunkow pracy pielegniarskiej wSzpitalu. | okazato sie,
ze Szpital, ktéry szczerze dazyt do podniesienia poziomu opieki
nad chorym, nie byt jednak w stanie przeprowadzi¢ swoich za-
mierzen bez zastepu dobrze wyszkolonych pielegniarek.

W zrozumieniu tej wzajemnej zaleznosci Szkota szybko
rozpoczeta swag dziatalno$¢ praktyczng w Szpitalu. Juz
w okresie pionierskim Szkota zwraca szczeg6lng uwage na
zasadnicze oddziaty szpitalne, niezbedne dla podstawowego wy-
szkolenia uczenie. Oddziat chirurgiczny, wewnetrzny, neurolo
giczny, potozniczo-ginekologiczny, a nastepnie rowniez oddziaty:
gruzliczy, laryngologiczny i oczny — byly pierwszymi placow-
kami praktyki uczenie.

Uczenice kierowano grupami na te oddziaty dla nauki
praktycznej. Lecz by jg najkorzystniej prowadzi¢ nalezato zre-
organizowa¢ oddziaty pod wzgledem pielegniarskim. Podniesio-
no przede wszystkim higjene sali szpitalnej, higjene osobistg cho-
rego, wprowadzono system kart zlecen lekarskich i sprawozdan



pielegniarskich (dotad w zwyczaju byly tylko ustne), ulepszono
w znaczny sposob odzywianie chorych, odebrano lekarstwa z rak
chorych 1 urzadzono apteczki oddziatowe z lekospisami i w inn.

Stad Szkota juz w pierwszym okresie wzieta na siebie cat-
kowitg odpowiedzialnos¢ za pielegnowanie chorych, wpajata
W Sswe uczenice poczucie, ze chory jest osrodkiem Szpitala, dla
ktorego dobra wszystko powinno by¢ zrobione. Zasada ta stata
sie dewizg spotecznego obowigzku pierwszych pielegniarek.
Entuzjazm i zapatl ich w pracy byt duzy, pomimo przeszkod
i trudnosci, jakie kazdy niemal dzien nastreczat.

W roku 1925 konczy Szkole pierwszy zespdt uczenie,
w liczbie 15-tu. Absolwentki stajg do samodzielnej pracy
w Szpitalu, garngc pod swojg opieke nastepne zespoty uczenie,
ktore z wielkim zapatem i sumiennoscig kontynuujg zakreslony
program pracy praktycznej na oddziatach.

Liczba absolwentek zwieksza sie z roku na rok. Szpital
stopniowo obsadza nimi nowe stanowiska dla pielegniarek. Szpi-
tal, nie bedac przygotowany i nalezycie zorganizowany do Kie-
rowania pracg absolwentek, oddaje z pelnym zautaniem Szkole
bezposdredni nadzor nad dziatem pielegniarstwa na oddziatach,
obejmowanych kolejno przez absolwentki.

W roku 1927 liczba absolwentek w Szpitalu wzrosta do
34-ch. W okresie tym Szkofa liczy juz przecietnie 75 uczenie.

Absolwentki — wraz z uczenicami — pracujg stale na od-
dziatach: chirurgicznym (100 t6zek), wewnetrznym (50 #6zek),
neurologicznym (45 f6zek), potozniczym (40 potoznic, 35 40
niemowlat), zakaznym (30 t6zek). W ten sposob prawie jedna
czwarta chorych Szpitala korzystata stale z nalezycie zorganizowa
nej opieki pielegniarskiej. _Poziom pielegniarstwa w Szpitalu
podnosi sie co raz wyzej. Swiadczy o tym dodatnia ocena czyn-
nikbw miarodajnych w kraju i zagranicg, oraz wdzieczna opinja
chorych w listach i prasie.

W roku 1927 Szkota zostaje wyrdzniona na Miedzynaro-
dowym Zjezdzi¢ Pielegniarek w Genewie, a w 1928 odznaczona
na Wystawie Higjeniczno-Sanitarnej w Warszawie za prace szpi-
talng.

Wspotpraca Szkoty ze Szpitalem, majgca na celu ugrunto-
wanie wsrod absolwentek zasad dobrego pielegnowania chorych,
trwa niezmiennie do 1931 r.  Szkota dobrowolnie wzieta na
siebie obowigzek nadzoru, nie chcac dopusci¢, aby jej dotych-
czasowa praca zostala, bez statej kontroli specjalnej, znieksztatco-
na. A sytuacja taka mogta sie wytworzy¢ tatwo dlatego, ze
funkcji nadzorczej nad pielegniarkami w Szpitalu nie petnita do
1931 r. pielegniarka dyplomowana. Szkota zdawata sobie spra-
we, ze w przysziosci nie bedzie juz w stanie spetnia¢ tego zada-
nia, gdy zwiekszy sie liczba absolwentek i zostang im przydzie-
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lone inne oddziaty, nie wchodzace dotad w zakres nauki prak-
tycznej uczenie. Z tych wzgledow Szkota w 1930 roku wnosi
f>rojekt utworzenia stanowiska przetozonej pielegniarek dla ca-
ego Szpitala. Kurator Szpitala popiera ten projekt. Wyjednaw-
szy w Zarzadzie Miasta zezwolenie, w r. 1931 powotuje na
to stanowisko jedng z absolwentek Szkoty.

Od tego czasu dgzenia Szkoty do utrzymania i rozwoju
racjonalnego pielegniarstwa nie ustajg. Gdy wzrasta potrzeba
naturalna zorganizowania w Szpitalu nowych dziatdw, Szkota
uzyskuje stypendja dla absolwentek na studja doksztatcajace,
poczym oddaje je juz odpowiednio przygotowane i wyszkolone
do dyspozycji Szpitala, Pielegniarki te, kierowane do Wiednia,
Berlina, Budapesztu, na kursy doksztatcajgce, zapoznajg sie tam
blizej ze sztuka opieki na noworodkami i dzie¢mi, z najnow-
szymi metodami instrumentowania oraz z naukag praktyczng die-
tetyki. Po powrocie organizujg i prowadzg samodzielnie zupetnie
nowe dziaty na terenie Szpitala, jak sale noworodkéw od 1925
roku, kuchnie dietetyczng i inne. Absolwentki, wracajgce z kur-
sOw zagranicznych, przywozg z natury rzeczy ze sobg nowe pla-
ny, majg powazne zamiary, pragng stosowa¢ swe zdobycze prak-
tyczne w pracy na gruncie szpitalnym. Wysitki te jednak, czesto
z powodu trudnych warunkéw materjalnych szpitalnych, nie mo-
ga by¢ nalezycie uskutecznione. Warunki te hamujg niekiedy
tworczg prace organizatorek, tak cenng w szarej codziennej pra-
cy kazdej pielegniarki z osobna. Rozumiemy, ze ten trudny
okres — wynik ogolnego kryzysu —jest okresem przejsciowym
Z chwilg polepszenia sie ogolnej sytuacji materjalnej w kraju,
nalezyty rozwoj nowoczesnego pielegniarstwa w Szpitalu szybko
znéw pdjdzie naprzod.



KOMUNIKAT

Za zgoda Pana Dyrektora powstato w Szpitalu Kolo D erm atologdw
przy oddziale skérno-wenerycznym (Ordynator! J Merenlender).

Od maja 1935 r. na oddziale tym odbywajg sie w kazda $rode posiedzenia
naukowe. Uczestnicza w nieb dawni lekarze oddziatu, goscie oraz koledzy,
obecnie wspdtpracujagcy na oddziale.

Przewodniczy Dr. Stanistaw Markusfeld, byty ordynator, konsultant hono-
rowy oddziatu. Do 1. V. 1936 r. odbyto sie Ay posiedzen demonstrowano
221 chorych z oddziatu, 116 z miasta i z innych oddziatéw Szpitala.

Miedzy innymi pokazano:

25 przypadkéw przymiotu w réznych okresach (w tym 3 przypadki wspot-
istnienia zmian skéry ze zmianami os$rodkowego uktadu nerwowego! jeden przypa-
dek wiadu rdzenia z objawami drugorzedowymi skory i $luzéwek; jeden przvpa-
dek kilaka u chorego z wigdem rdzenia! jeden przypadek kity osrodkowego-ner-
wowego uktadu ze zmianami drugorzedowymi w skérze.

1 przyp. erytrodermji arsenobenzolowejj 2 przyp. zéttaczki przymiotowej,

4 — wrzodéw wenerycznych powiktanych! 18 przyp. gruzlicy skéry, (w tym 4 —
wilka rumieniowatego i jeden — ziarninlaka obraczkowatego.. 2 przyp. sarcotdow
Boeck™a! 1 Syringoina! 1 — neurodermitis gigantea! 2 cutis verticis gyrata;
1 pecherzycy pospolitej! 2 — choroby Diihringa; | choroby Cuschingal
3 — promienicy; 2 — twardziny skory! 7 przyp. nowotworéw skéry! 1 myco-
sis fungoides! 2 lymphogranuloraatosis! 3 liszaja czerwonego ptaskiego roz-
powszechnionego; 2 neurodermitis disseminata! | — choroby Hecklinghausena!
1 — Picka-Herxheimeraj i — Xeroderma pigmentosum! 1 Livedo racemosa!
8 — tuszczycy (w tym 2 artropatji tuszczycowej)! 3 — cpidermo-dermitis Gouge-
rota.

Précz pokazéw chorych, referowane byto dermatologiczne pismiennictwo
krajowe i zagraniczne. Streszczen z piSmiennictwa odczytano 92. Referaty wy-
gtosili! J. Merenlender — O leczeniu pecherzycy germaning. A. K r z e-
m ieniecka — Wrazenia z leprozorjum na totwie. J H. Skotnicki
Nowe poglady na etjologje zmian w nerwie wzrokowym przy wigdzie rdzenia-
A. Spiro Badania rentgenologiczne cewki moczowej.

Sekretarz; Cytrynik.

Nadestane.

IX-eme Conference de I'Union Internationale contre la tuberculose, Varsovie,
4 — 6 Sept. 1934; str. 870.
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Od Redakciji.
Prace oryginalne i streszczenia powinny by¢ pisane 11« maszynie*, na
jednej stronie arkusza, z pozostawieniem marginesu. — Streszczenia kidtkie arty-

kutéw oryginalnych w jezyku francuskim (wzgl. angielskim, niemieckim) zawierac
moga najwyzej >0 wierszy druku.

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

Koszt wykonania klisz i tablic optaca autor. Autorzy prac oryginalnych
otrzymujg 10 odbitek bezptatnie® wiekszg liczbe zamawiaja sam i w drukarni
Kwartalnika.

Nastepny numer Kwartalnika zawiera¢ bedzie wszystkie sprawozdania z po-
siedzen naukowych r. 1936.
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