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KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

From the laryngological and otological Service of the Muniri il Hospital
at Czyste, Warsaw.

Dr B. Karbowski, Chief.

The treatement of the intrasellar tumors of the hy-
pophysis by means of the radium -rays, based oa
observation of ten years.

BY
Br. Karbowski

The treatment of the hypophysial tumors does not give good
results. The surgical way, as well as the x ray therapy, prevents
the absolute blindness only in 70% of cases. The author bas
applied the following treatment in those cases, in which the
Roentgen - therapy lias not given any improvement. An
approach to the region of the turcic sell has been given by the
method of Hirsch. After the healing of the intranasal wound,
a radium-charge containing 10 mmgr. of radium in I mm. of pla-
tin-filter and I mm. of coutchuk-filter there was lead under the
turcic sell. The charge remained under the turcic sell from 48—96
hours. Very often improvement was observed after only one
application of radium-rays.

Several series of radiotherapy given in intervalls of three
months showed in 40% of cases a steady improvement lasting

W N-rze tym wydrukowali$my wszystkie streszczenia po angielsku
i przed artykutami, gdyz zamierzamy N. przesta¢ na Wystawe Miedzynaro-
dowg w Nowym-Jorku.
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6 years and even more, in 40% we could prevent the development
of the morbid process.

Basing on an experience of ten years, the author comes to
the following conclusions:

1 The surgical treatment with following radiotherapy gives
(0% ot exitus.

2. Before the radiotherapy a puncture on the tumor can be
executed in order to control whether we have not to do with
a cyst

3. By surgical withdrawing of the septum between the sinus,
and remov ng the bottom of the saddle in cases in which the
anatomie conditions are advantageous — a decompression is
created by the operation alone. The tumor is translocated in
the direction of the sinus, and the pressure on the chiasma can
decrease.

4. The radiotherapy gives good results in cases, in which
the x-rays treatment deceives completely.

Z Oddziatu oto-laryngologicznego.
(Ordynator: B. Karbéw ki).

W sprawie leczenia wewnagtrzsiodetkowych guzow
przysadki mézgu napromienianiem radowym —
na zasadzie 10-letniego dosSwiadczenia.

PODAL

B. Karbowski.

Leczenie chirurgiczne guzow przysadki mézgu nie daje do-
brych wynikdw. Frazier i Cushing, ktérzy majg najwiek-
sze doswiadczenie w leczeniu operacyjnym, podaja, ze w % udaje
sie zapobiec zupetnej utracie wzroku. Jusefow, Czerny,
Heinisman stosowali wylgcznie naswietlania Roentgenem
i w zaleznosci od umiejscowienia i charakteru guza otrzymywali
rozne wyniki, na ogét nie gorsze niz ci, ktérzy stosowali metody
wylgcznie chirurgiczne. Z przytoczonych w piSmiennictwie sta-
tystyk wynika, ze w obecnej chwili trudno jest wnioskowac
ostatecznie co do wyzszosci metod chirurgicznych nad metodami
leczenia energig promienng. Zardéwno chirurdzy — jak i zwolen-
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nicy leczenia energig promienng — podaja wyniki wzglednie po-
mysine. Nie ulega watpliwosci, ze umiejetnie przeprowadzone
leczenie prom. Roentgena w odpowiednio dobranych przypadkach
moze mie¢ wptyw dodatni na przebieg choroby. Nie nalezy tez
watpi¢, ze leczenie operacyjne w pewnym odsetku przypadkow
daje poprawe.

Jezeli jednak rozpatrzy¢ krytycznie statystyki zwolennikow
leczenia prom. Roentgena i zwolennikow leczenia chirurgicznego,
to bardziej przekonywujacymi sg statystyki chirurgéw. Nie nalezy
zapomina¢ o tym, ze w 20$ przypadkéw guzy przysadki sg torbie-
lami Bourquet), na ktére naSwietlania nie majg Zzadnego
wplywu; s tez gruczolaki, ktére nie poddajg sie leczeniu energig
promienng, totez czas stracony na leczenie jest stratg nie do po-
wetowania, albowiem zabieg operacyjny moze sie okaza¢ spdznio-
nym. Nalezy tez patnietaC i o tym, ze naSwietlanie nowotworéw
przysadki mozgu nie zawsze jest zabiegiem obojetnym. Ostry
obrzek tkanki nowotworowej w nastepstwie naswietlan moze po-
gorszy¢ stan ogdlny chorego, zwiaszcza ucierpie¢ moze wzrok,
dochodzi niekiedy do zupetnej utraty wzroku tam, gdzie przed
zastosowaniem leczenia energig promienng narzad wzroku byt
jeszcze czynny. Na specjalng uwage zastuguja te przypadki,
w ktorych cisnienie wewnatrzczaszkowe jest bardzo wysokie. Przy-
padki takie wymagajg uprzedniej operacji dekompresyjnej, albo-
wiem pod wptywem naswietlan moga sie nasili¢ objawy og6lno-
mdzgowe i spowodowaé utrate przytomnosci i drgawki epilep-
tyczne. Przy obecnym stanie srodkéw rozpoznawczych nie zawsze
fatwo sie zdecydowa¢ na 10 lub inne leczenie guza przysadki.
Gruczolaki kwasochtonne nie nasuwajg wiekszych trudnosci roz-
poznawczych; nie trudne tez jest rozpoznanie gruczolakéw zasa-
dochtonnych, ktorych symptr matologie opracowat Cushing.
Inaczej rzecz sie ma z gruczolakami barwikoopornymi, ktore nie
posiadajg czynnosci wydzielniczej. W tych przypadkach duze trud-
nosci nasuwa roznicowe rozpoznanie miedzy gruczolakiem barwi-
koopornym a guzami, wychodzacymi z wewnatrzsiodetkowej grupy
komorek nabtonkowych plodowego kanatu gardzieiowo-czaszko-
wego (ductus craniopharyngeus), lub z nabtonka, wyscielajacego
szpare Rathkc’go.

Na specjalng uwage zastuguja t zw. oponiaki. Guzy te,
wychodzace z rynienki nerwow wzrokowych i rozrastajgce sie
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w przedniej jamie czaszkowej, powodujg obnizenie lub zniesienie
wechu, przez ucisk za$ na nerw wzrokowy jego zanik pierwotny;
oponiaki, umiejscowione w rowku skrzyzowania nerwéw wzroko-
wych (sulcus chiasmaticus), wywotujg obustronne niedowidzenie
skroniowe bez zniszczenia siodetka tureckiego i bez objawow
przysadkowych (Syndrorr.e chiasmatique simple). Oponiaki nie
s§ promienioczute i nie nadajg sie do leczenia energig pro-
mienng. Nadajg sie one natomiast do leczenia metodami chi-
rurgicznymi droga zewnetrzng przez przedni dot czaszkowy (me-
toda Krauze’go, Frazier’a, Cushing’a). Dostep do
oponiakéw jest nietrudny, przypadki te dajg najlepsze wyniki
i matg Smiertelno$¢ 5$. Guzy kieszonki Rathke’go sg row-
niez oporne Ww leczeniu energig promienng i nadajg sie raczej
do leczenia chirurgicznego. Natomiast gruczolaki kwasochtonne
sg promienioczute, mniej gruczolaki zasadoehtonne.

W roku 1928 przy wspotpracy radiologébw Floksztrum p-
fa, Gagdka i Mesza zastoscwatem leczenie promieniami
radowymi w przypadkach, w ktorych leczenie promieniami Roent-
gena nie tylko nie'dato poprawy, lecz—pomimo leczenia—stan
chorych sie pogarszat.

Celem doprowadzenia aplikatorow radowych mozliwie naj-
blizej nowotworu dokonana zostata operacja H irsch a. Transsep-
talnie usunieto przegrode wraz z lemieszem, a po usunieciu przed-
nich Scianek zatok klinowych usunieto tez przegrode miedzy za-
.okami. We wszystkich przypadkach z obu zatok klinowych
utworzona zostata jedna przestrzen, dno za$ siodta usuwano
tylko w tych przypadkach, w ktérych technicznie byto to mozliwe,
t. zn. w przypadkach dostatecznie upowietrznionych zatok. Apli-
katory, zawierajgce 10 miligr. radu w filtrach platynowych 1-mili-
metrowych, czesto—1-millimetrowych kauczukowych, umieszczone
zostaty tuz pod siodtem. Rad pozostawat na miejscu od 48 do
72 godzin. Dawka wahata sie miedzy 60 a 90 milticurie godzin.
Chorzy znosili aplikacje radu dobrze. Bole gtowy nie byty bar-
dzo dokuczliwe. U wiekszosci chorych cieptota podnosita sie
do 38°. Po usunieciu aplikatorobw cieptota szybko wracata do
normy. Miejscowo stwierdzono przekrwienie i obrzmienie btony
$luzowej. Oparzenia 11 stopnia w postaci szarawo-mlecznych na-
lotow stwierdziliSmy dwa razy. W tych przypadkach $luzéwka
wykazywata stale zmiany w postaci suchosci bton $luzowych
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z tworzeniem sie strupéw zlekka cuchnacych. W wielu przypad-
kach wystepowaty w obrebie gdrnej szczeki dos¢ dokuczliwe bole,
ktére ustepowaty po kilku tygodniach.

Wynik leczenia mozna byto juz stwierdzi¢ po kilku tygo-
dniach. Maksymalng poprawe wzroku stwierdzono po wielokro-
tnym zastosowaniu napromieniania w 3-miesiecznych odstepach
czasu. Najmiodszy pacjent, u ktérego zastosowana zostata ta
metoda, miat 11 lat; najstarszy 65 lat. U trzech chorych stwier-
dzono wybitne objawy akromegalii; w dwdch przypadkach objawy
dystrophiae adiposo-genitalis. W pozostatych dominowaty objawy
oczne.

Jak wynika z zebranego piSmiennictwa, pierwsze proby na-
promieniania radem robit Hirsch. Zaréwno sposéb stosowania,
jako tez dawkowanie, byto rézne. W jednej z dawniejszych prac
Hirsch podaje, ze wprowadzat 4,7 mgr. radiumbromidu na 3/4
godziny co drugi dzien; nastepnie pozostawiano te samg ilos¢
radu w ciggu jednej godziny raz na 4 dni; tgcznie chorzy Hir-
scha otrzymali 20 millicuriegodzin.

Hirsch — jak widzimy — stosowat mate dawki i to
w odstepach 2 i 4-dniowych.

Metoda nasza polega na stosowaniu znacznie wigkszych da-
wek przy stosowaniu nieprzerywanym od 48 — 96 godzin. Me-
toda ta byla stosowana w 30 przypadkach.

Pozwole sobie poda¢ w skroceniu kilka historii chorob przy-
padkéw, ktore sg pod obserwacjg ponad 8 lat.

| przypadek. 16-letnia R. F. cierpi od 3 lat na za
burzenia wzroku, bole gtowy. Od i'/2 roku nieprawidtowe
miesigczkowanie. Badanie wzroku 16.1.30 r. wykryto: Vis.
oc. d. — liczy palce z 2 metrow. Vis, oc. s. — liczy palce
z ’[2 metra. Pole widzenia prawe wybitnie zwezone, po lewej
stronie nie fiksuje. — Leczenie rentgenowskie nie dato poprawy. —
io.IV,30 r. po operacji przygotowawczej metodg H irscha
otrzymata chora 480 millicur. godzin — 3,6 m. c. d.

Taka samg dawke otrzymata w lipcu 1930.

Badanie wzroku (Dr Zamenhof) 10.VII. 30 r.: Vis.
oc. d. 5/35. Vis. oc. s. — palce z ’/2 metra.

Il przypadek. Pacjentka 48 laL Chr. Dgbr. cierpi
na bdéle gtowy od i5 lat. Przed 3 laty wystgpity zaburzenia
wzroku. Leczenie rentgenowskie, wielokrotnie przeprowadzone,
nie dato poprawy. Badanie rentgenologiczne stwierdzito po-
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szerzenie i pogtebienie siodta, Sciericzenie i pochylenie grzbietu
ku tytowi.

Badanie wzroku (Dr Endelman) 16.X 1928 r: Vis.
oc. d. — liczy palce z 1 metra; Vis. oc. s. — liczy palce
z 2 metrow.

Po utworzeniu na drodze chirurgicznej dostepu do siodta
u chorej dwukrotnie zastosowano leczenie radem. Dawka 960
miilic. godz. 7,2 m. c. d. (P. fig. 1).

Badanie wzroku (Dr Endelm an) 3.1X. 1934 r.: Vis.
oc. s. 5/io. Vis. oc. d. 5/15. Pole widzenia: dla ruchow i przed-
miotdw zupetnie odstoniete w skroniowych potowach. Barwy
poznaje w skroniowych potowach, lecz pole wyraznie zwezone.

Il przypadek. 65 Iletnia Ch. Pis. Od 4 lat he-
mianopsia bitemporalis. Nigdy nie cierpiata na bdle gtowy.
Badanie wzroku (Prof. N oiszew ski) i5. V. 1930 r.: Cata-
racta incipiens. Tarcze n. wzrokowych blade. Vis. oc. d.
5/9 + 3,0°. Vis. oc. s. — widzi ruchy reki przed okiem od
strony nosowej. Badanie Rtg.: pogtebienie i poszerzenie siodia;
dno zniszczone, o granicach zatartych, nieréwnych. Operacja
w znieczuleniu miejscowym. Na 6-ty dzieA po operacji przy
zupetnie dobrym samopoczuciu wystgpit nagle silny bol gtowy;
w ciggu kilku godzin doszto do zupeinej utraty wzroku, ktora
trwata 6 dni na skutek wylewu krwawego do guza (badanie
18/V1 1930 r.) Chory otrzymat 1200 mgr. godzin radu — 9 m.
c. d, Stopniowo wzrok zaczgt sie poprawia¢ i 25. XI. 1930 r.
(Dr Pines); Vis. oc. d 5/36; wypadniecie tylnego dolnego
odcinka. Vis. oc. s.—liczy palce z odlegtosci metra. Badanie
i5/V. 1937 r. Chory czuje sie dobrze. Z powodu bardzo po-
desztego wieku—74 1—chory nie chciat sie uda¢ do lekarza ce-
lem doktadnego badania wzroku. Chory widzi nie gorzej.
Prowadzi sam swoje ksiegi handlowe.

IV przypadek. Pacjentka Kag., 36 lat. Od 3 lat
bole gtowy, od roku zaburzenia wzroku. Leczona byta niejed-
nokrotnie naswietlaniami Rntg. bez poprawy. Badanie Rntg.
ustalito pogtebienie i poszerzenie siodta. Proc, clinoidei igrzbiet
zniszczone. Badanie oczu 10/XI1. 1929 r.: Vjs. oc. s. — nie wi-
dzi palcow przed okiem; Vis. oc. d. — 3/io 25.1.1gSo r, Po
utworzeniu szerokiego dostepu do siodta chora otrzymata
1440 mgr. godz. — 10,8 m.c. d.—11.V.ig3o r. otrzymata 960 mgr.
godz. — 7,2 m.c.d. 11 X. 1930 r. otrzymata 480 mgr. godz. —
3,6 m.c.d. 11. XI. 19301*. Badanie ostrosci wzroku (Dr En-
delman): Vis. oc. s.—liczy palce z 2,5 metra; Vis. oc. d.—
bez zmian 3/10. Chora do dnia dzisiejszego pracuje jako den-
tystka; czuje sie dobrze. (P. fig. 2).
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Vprzypadek. B. Ler., 18 lat. 0Od kilku miesiecy
bole gtowy i zaburzenia wzroku. Byta niejednokrotnie leczona
naswietlaniami promieni Rntg., ktore nie daly poprawy —
przeciwnie wzrok sie pogarszat. 20.1V.i938r. Badanie ostrosci
wzroku (Dr Arkin): Vis. oc. d. 5/60; Vis, oc. s.—nie widzi
palcow przed okiem. Po operacji Ilirscha stwierdzono po-
prawe wzroku lewego oka — liczenie palcow z 3 metrow.
36.V1.1928 r. otrzymata 960 mgr. godzin 7,2 mc.d.; 7.11.1929r.
otrzymata 9 millicurie emanacji. 20.1V.ig3i r Badanie oczu
(Dr Arkin —oddziat Dra Zamenhofa): Vis. oc. d. 5/60;
Vis. oc. s. 5/io. Pole widzenia: po stronie lewej przechodzi na
niewidzgce dotychczas skroniowe odcinki, po prawej, poza tym,
na trzecig cze$¢ dolnego skroniowego odcinka. Badanie oczu
26/1. ig36 r.: Vis. oc. s. 5/io; Vis. oc. d. 5/60. W 1937 roku
chora urodzita dziecko; czuje sie dobrze.

Podane w skrdceniu 5 przypadkow nalezg do materiatu Kli-
nicznego, spostrzeganego przezemnie od 1928 do 1932 roku.
W tym czasokresie mialem w leczeniu 14 przypadkéw. Jedna
chora zmarta na skutek raka IV komory w 6 tygodni po otwarciu
siodta i wielokrotnym opréznianiu torbieli; w jednym przypadku
nie udato sie zebra¢ danych co do dalszego przebiegu cierpienia.
Wyniki leczenia radem w tych 12 przypadkach, ktére byty i sg
pod statg obserwacjg, przedstawiajg sie w sposob nastepujacy:

1. Objektywnie stwierdzono poprawe w 5 przypadkach.
2. Subjektywna poprawa w 1 przypadku. 3. Stan bez zmiany
w 4 przypadkach. 4. Pogorszenie w 2 przypadkach. To sta.
nowi: 41,7£ z objektywnie stwierdzong poprawa; 41,7& st. idem;
16,4£ pogorszenie.

Jezeli zestawimy wyniki, otrzymane za pomocg metody na-
szej, polegajacej na utworzeniu dostepu do siodta tureckiego z na-
stepczym napromienianiem duzymi dawkami radu, z wynikami,
otrzymanymi przez Hirscha, to na korzy$¢ naszego postepo-
wania leczniczego przemawia brak S$miertelnych przypadkéw przy
nie mniejszym procencie dtugotrwatej poprawy. Ta sama metoda,
stosowana od roku 1932 do dnia dzisiejszego w 16 przypadkach,
data mniej wiecej analogiczne wyniki lecznicze.

Dr. J. Chor6obski w swojej pracy: ,O leczeniu guzéw
przysadki mdzgowej i nowotworéw przysiodetkowych“ (Medycyna
Nr. 1, 1938), wspominajac o0 leczeniu gruczolakéw przysadki ra-
dem wypowiada si¢ o0 tej metodzie leczenia w sposdb nastepu-
jacy: ,,Jest to sposob leczenia, ktory w praktyce nie wykazat do-
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tad zadnych szczeg6lnych zalet. To zadanie bowiem, jakie w przy-
padkach gruczolakdéw przysadki stawiamy radowi, spetniajg nie-
rownie pewniej promienie Roentgena, ktérych stosowanie opraco-
wane jest dzisiaj do najdrobniejszych szczegdtéw, czego nie mozna
powiedzie¢ o leczeniu radem".

Nadmieni¢ nalezy, ze we wszystkich przeze mnie leczonych
przypadkach radem leczenie uprzednie promieniami Roentgena
nie tylko nie dato poprawy, lecz—przeciwnie—pogorszenie sie stanu
chorych. Jezeli mozna mie¢ pewne zastrzezenia co do aparatury
roentgenowskiej i co do techniki, stosowanej przed 8 — 10 laty,
to pozwole sobie poda¢ w skrdceniu przypadek, ktory spostrzegam
od 3 lat wspolnie z D-rem Ruszkow skim .

Chora K. zakonnica, cierpiata na silne bole gtowy; w paz-
dzierniku ig33 r. Dr Ruszkowski stwierdzit zwezenie
pola widzenia na oku prawym. Po naSwietlaniach Roentge-
nem nastgpita tylko czasowa poprawa. W maju 1934 roku,
pomimo wielokrotnych naswietlan (40 seans6w) przez p. Doc.
Zawadow skiego — zwezenie pola widzenia w oczach
o charakterze skroniowym zaczeto szybko postepowac; bdle
gtowy znacznie sie wzmogty i wystgpity znieksztatcajgce objawy
akromegalii. Roentgenologicznie: stwierdzono znaczne pogte-
bienie i poszerzenie siodta, zarbwno jak odchylenie grzbietu;
siodto o ksztatcie kulistym; wyrostki tylne i przednie zmie-
nione. Na zlecenie D-ra Ruszkow skiego i D-ra Lan-
daua — po dokonaniu wstepnej operacji metodg H irscha —
zastosowano napromienianie radem pierwszy raz 3.VII. 1934 r.
Juz po dwu tygodniach Dr Ruszkow ski stwierdzit zna-
czng poprawe pola widzenia. Po czterokrotnym napromienia-
niu radem w odstepach 4-miesiecznych pole widzenia rozsze-
rzyto sie do normy, pozostato jedynie nieznaczne zwezenie od
gory i z zewngtrz w oku lewym. Sita wzroku normalna. Bole
gléwy ustgpity prawie zupeinie. Objawy akromegalii réwniez
znacznie ztagodniaty. Stan ten wutrzymal sie przez 4 lata.
W roku biezagcym znéw wystgpito nieznaczne zwezenie pola
widzenia. Chora po 2-letniej przerwie znowu poddana zostata
napromienianiu radem. — Obecnie czuje sie zupetnie dobrze.

Przypadek ten jest pouczajgcy z tego wzgledu, ze byt na-
Swietlany przez jednego z najwybitniejszych u nas roentgenolo-
gow, ktorego aparatura stoi na wyjatkowo wysokim poziomie.
Pomimo to leczenie Roentg. zawiodto, leczenie za$ napromienia-
niem radem dato wynik doskonaty.

Czy napromienianie przysadki mozgu duzymi dawkami radu
moze mie¢ wptyw ujemny na ukiad nerwowy? W dostepnym mi
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piSmiennictwie znalaztem prace doswiadczalng na myszach Prof.
W. Grzywo-Dagbrowskiego: ,,Wplyw promieni radu na
osrodkowy ukfad nerwowy myszy". Z pracy tej wynika, ze pro-
mienie radu (sél bromowa radu), po wyeliminowaniu promieni a
za pomocg filtru w postaci blaszki glinowej grubosci 0,06 mm.,
wywotujg zmiany w komorkach nerwowych nawet przy krétko-
trwatym naswietlaniu. Powstajg wtedy zmiany wsteczne, powo-
dujace przy dtuzej trwajgcym nadwietlaniu rozpad i zanik komo-
rek oraz widkien nerwowych i glejowych. Przy zastosowaniu
blaszki otowianej 0,5 rnm, ktora zatrzymuje promienie p, promie-
nie f, zadnych zmian w tkance nerwowej nie wywolaty. W roku
biezagcym zastosowatem nabdj radowy, zawierajgcy 10 mgr. w fil-
trze platynowym i kauczukowym, ktéry wkhrty zostat do guza
pozasiodetkowego na 48 godzin. Wobec tego, ze jest to pierw-
sze i jedyne spostrzezenie tego rodzaju, pozwole sobie w stresz-
czeniu poda¢ odno$ng historie choroby.

Przypadek dotyczy pacjentki go-kilkoletniej, ktéra od 4 lat
nie widzi na lewe oko i cierpi na bdéle gtowy. Od V2 roku
trwa postepujgce ostabienie wzroku oka prawego. Badanie
oczu (Dr Pines) oko lewe — Visus O; Tarcza catkowicie
odbarwiona. Oko prawe: Correctio — 6D sferycznych — 2D
cylindrycznych; Vis. 5/60. Tarcza r6zowa w postaci lezgcego
owalu. Pod tarczag stozek dolny biaty.

Zdjecie Rentg. wykazato nieznaczne pogiebienie i posze-
rzenie siodta tureckjego. Badanie neurologiczne (Dr H er-
m a n) wykryto jedynie obnizenie wechu po stronie lewej.

Z przebiegu choroby i obrazu klinicznego wynikato, ze mamy
w danym przypadku do czynienia z guzem — oponiakiem, wycho-
dzacym z rynienki n. wechowego, ktéry na poczatku rozrasta sie
w przedniej jamie czaszkowej. >

Na zaproponowany zabieg od zewnatrz chora nie zgodzita
sie. Wobec tego zostata wykonana operacja Hirscha. Podczas
usuwania przegrody miedzy zatokami nadtamana zostata cze$¢
blaszki rynienki wechowej i wgtobit sie twor elastyczny wielkosci
fasoli, zastaniajgc zatoke Kklinowa. Nabo6j radowy, zawierajacy
10 milligr. radu w filtrze milim. platynowym, po dwoch tygod-
niach zostat wkiuty w guz. Nabdj pozostawiony zostat przez
48 godzin. Po wprowadzeniu naboju bdle glowy wzmogly sie
i byta sztywno$¢ karku. Pomimo ciezkich objawdw chora byta
w stanie euforii i starata sie by¢ dowcipng. W ptyn. mdzg. « rdz.
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pleocytoza — 56 elem; ilo$¢ biatka 0,48. Po nsunieciu naboju
radowego stan podraznienia opon i zmiany psychiczne utrzymy-
waly sie jeszcze przez 3 tygodnie. Stopniowo ustapity bdle gtowy
i znikta tez euforia. Chora — badana po 3 miesigcach — wyka-
zata objektywng poprawe wzroku oka prawego w postaci znacz-
nego rozszerzenia pola widzenia. Samopoczucie chorej dobre.
Z zalgczonego roentgenogramu widaé, ze aplikator znajduje sie
w przedniej jamie czaszkowej, (p. fig. 3),

Kilka miesiecy pdzniej opublikowali P attison i Swan
(The Lancet, June 4. 1938r.) prace, w ktorej podaja, ze w 2 przy-
padkach zespolu Cushinga, gdzie leczenie Roentgenem nie
dato poprawy, po dokonaniu operacji od zewngtrz—wprowadzili
do przysadki naboje, zawierajgce rad. W jednym przypadku sto-
sowali 4 millicurie, w drugim 9 millicurie z dobrym efektem lecz-
niczym.

Na zasadzie 10-letniego dos$wiadczenia w leczeniu guzéw
wewnatrzsiodetkowych metodg skombinowana, tj. metoda chirur-
giczna, ktéra stwarza szeroki dostep do siodta drogg transsep-
talng, z nastepczym wielokrotnym napromienianiem radem, docho-
dzimy do wniosku, ze metoda ta daje diugotrwate dobre wyniki
w duzym odsetku przypadkéw, w ktérych leczenie Roentgenem
zawodzi.

Metoda lecznicza, wyzej wymieniona, ma nastepujace zalety:
1) Zabieg chirurgiczny z nastepczym napromienianiem daje O umie-
ralnosci. 2) Przed napromienianiem mozna w wiciu wypadkach doko-
na¢ naktucia guza i przekona¢ sig, czy nie mamy do czynienia z gu-
zem torbielowatym. Opréznienie torbieli wielokrotnie wykonatem.
Nie nalezy jednak zaniecha¢ leczenia radem, albowiem mozemy
mie¢ do czynienia z czeSciowym zwyrodnieniem gruczolaka. —
3) Usuwajac na drodze chirurgicznej przegrode miedzy zatokami
i usuwajagc dno siodta w przypadkach, w ktérych pozwalajg na
to warunki anatomiczne, stwarzamy przez sam zabieg odprezenie;
guz przemieszcza sie w kierunku zatoki i tym samym ucisk na
skrzyzowanie nerw6w moze sie zmniejszy¢, ewentualnie ustapic.
W takich przypadkach ustepujg réwniez béle glowy.



S1

Fig.

Fig.



P2
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Fig. IV.
Aplikator radowy zastosowany u 9 letniej dziewczynki
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From the Department ot Dermatology of the Warsaw
Municipal Hospital ,,na Czystem”
(Chief J. Merenlenderl.

Histamine and her application in Dermatology.
by
J. Mercnlender and H. Gabay.

According to the present international bibliography, concer-
ning a jvery actual problem of Histamine, either from the patho-
physiological or therapeutic standpoint — the authors procede to
own investigations and are of the opinion, that Histamine has
a double way of therapeutic action:

1) in the area of allergic symptoms

2) as wellat the same time and separately — as an action

on the peripheric nervous system (neurotropic).

The authors accomplished histaming intracutaneous tests in
20 cases of different dermatoses (1 miligr. without Novocain).

In all the cases, typical urticaria blisters arose, on an ave-
rage of H/j minutes after injection, except cases of urticaria in
which the reaction appeared very rapidly, already after 30 seconds.
The duration time of the Histamine blister was more or less one
and the same in all the cases — the blisters cleared out enti-
rely after an average of hour and half.

In two cases of vesicular diseases (M. Diihring and Dishy-
drosis manum) the lesions have inereased notably next day after
performing the intercutaneous tests — in form of an erythema
and eruption of many recent vesicles. Except those 2 cases, the
authors could not catch sight of a provoking or allergic action of
histamine in dermatoses.

The authors tested the Histaming cure on a materiat of 30

cases: 8 cases of craurosis vulvae, 4 — pruritus ani, | — pruri-
tus scroti, 6 — neurodermitis circumscripta, 2—endarteritis oblite-
rans, 3 — pruritus generalisatus (sine materia), 3 — urticaria
e frigore, 1 — sclerodermia generalisata and 2 — arthritis

gonorrhoica.

On the ground either of clinical and experimental investi-
gations, mentioned above, or in therapeutic results of histamine
cure — the authors came to following conclusions:

1) Histamine is a harmless remedy
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2) Absence of provoking or allergic action of Histamine

3) The double — way of action

4) The most favorable therapeutic results were obtained in
limited skin itching.

Z Oddziatu Dermatologicznego.
.(Ordynator: I. Merenlender).

Histamina i jej zastosowanie w dermatologii.
podali
I. Merenleuder i H. Gabay

Posrod hormondw tkankowych, ktérym ostatnio poswieca
sie coraz wiecej uwagi, na pierwsze miejsce wysuwa sie hista-
mina i ciala histaminopodobne, ktére znajdujg sie prawie we
wszystkich substancjach, bogatych w biatko, w narzgdach, stosun-
kowo za$ w wielkiej ilosci w skorze.

Ackerman w 1910 r, Berthelot i Bertrand
w 1911 r., otrzymali histamine, czyli ]— imidazolethylaming przez
dekarboksylacje (odszczepienie CO2) histydyny za pomocg mikro-
bow (bacillus aminophyllus, bacterium colli). Histamina powstaje
rowniez z histydyny przez dziatanie promieni pozafiotkowych.

W rozmaitych stanach chorobowych histamina i ciata hista-
minopodobne mogg wystepowa¢ w nadmiernej ilosci i powodo-
wat powazne zaburzenia, W dziedzinie dermatologii objawy
allergiczne, pokrzywkowe, porazenia stoneczne, zatrucie przy roz-
legtych oparzeniach, a szczeg6lnie rézne stany zapalne wigzg sie
z nadmiernym powstawaniem tych ciat w ustroju. Alechinsky
podaje, ze surowica, pobrana z ogniska, gdzie wywotano obrzek
przez podraznienie $rodkami fizykalnymi i wstrzyknieta nastepnie
w zdrowg skore lub Swince morskiej, wywotuje objawy podobne
do dziatania histaminy. Artom wykazal obecno$¢ histaminy
w sztucznie wywotanych bablach. Réwniez V oss stwierdzit, ze
w rozsianych stanach zapalnych skéry wytwarza sie znaczna ilos¢
histaminy, ktéra wplywa na wzmozone wydzielanie soku zotad-
kowego. Wedtug Loosa w ognisku zapalnym iloS¢ histaminy
powieksza sie 8-krotnie, w ognisku ropnym 20-krotnie w stosun-
ku do ilosci histaminy w zdrowej skorze. Histamina powoduje
in vitro fagocytoze leukocytow.
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Ravina przypuszcza, ze histamina dziata za pomocg kon-
taktu z zakonczeniami nerwowymi, a wiec posiada wiasnosci
neurotropowe. Obserwacje Dale’a i jego wspotpracownikow
wykazaly, ze histamina dziata bezpo$rednio na naczynia wtoso-
wate, porazajac je, i za pomocg wiokien, ktore majg powinowactwo
do histaminy i rozszerzajgco na teinice, powodujac w nastepstwie
skurcz naczyn.

Dziatanie to, odwrotne do dziatania tyrozyny i adrenaliny,
podobne jest, ale nie identyczne, do dziatania parasympa-
tycznego.

Menkin i Kuznietzow ski zaobserwowali, ze
niektére substancje biatkowe, barwiki, bakterie zatrzymywane sg
szczegOlnie w wielkich ilosciach przez tkanki uprzednio podraz-
nione badz to przez proces chorobowy naturalny, badz tez sztucz-
nie. Znane tez jest w dermatologii mocne zabarwienie babli
w z0ttaczce. Powstato stad pytanie, czy zjawisko to nie pozostaje
w zwigzku z powstawaniem w tych ogniskach histaminy. Do-
Swiadczenia na krdlikach wykazaty znacznie wigksze gromadzenie
sie barwika w ogniskach, gdzie wstrzyknieto histamine z barwi-
kiem, niz rozczyn fizjologiczny z barwikiem. Barwik, poczatkowo
wolny w tkance, ulegat po kilku godzinach szybko przebiegajacej
fagocytozie. Przyczyng zatrzymania i nastepnej fagocytozy bar-
wika byt prawdopodobnie miejscowy obrzek, wywotany przez hi-
stamine, za$ cele i — zatrzymanie w jednym miejscu szkodli-
wych dla organizi j substancji, ktore ulegaty fagocytozie w ogni-
skach, nie szerzac si¢ w ustroju. Do$wiadczenia, gdzie uzyto za-
miast barwika drobnoustrojow, sg jeszcze w toku.

Histamina wstrzyknieta podskornie w dawce $redniej powo-
duje kongestie powtok skornych, silny bol glowy, Slinotok, tza-
wienie, zwieksza wydzieline nosowo - oskrzelows, powoduje tez
skurcz miesni gtadkich, przypomina wiec dziatanie pilokarpiny.
Te ostatnig osobliwo$¢ podkreslili Popielski i Koskowski,
potwierdzili rowniez R othlin i Gundlach. Histamina po-
budza réwniez skurcz mie$ni macicy i znajduje sie obok tyra-
miny w sporyszu. Wprowadzona doskdrnie histamina wywotuje
klasyczng triade Lewis’a 1) zaczerwienienie miejsca wstrzyk-
niecia, 2) odruchowe zaczerwienienie szerok. od 3 do 7 cm i 3)
babel szerokosci 12 — 20 mm., ktéry wystepuje po 2 —3 minu-
tach i utrzymuje sie 1 — 2 godziny. Wedlug Roussy "ego
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pierwsze zjawisko wystepuje z powodu bezposredniego dziatania
histaminy na naczynia w skorze; drugie — z powodu rozszerze-
nia naczyn, a trzecie z powodu wzmozonej przepuszczalnosci na-
czyn. Wprowadzona dozylnie histamina powoduje wstrzas hista-
minowy podobny do wstrzagsu hemoklazycznego, a mianowicie
gwattowny spadek cisnienia, zaburzenia sercowo-oddechowe oraz
niepokadj.

Histamine mozna réwniez wprowadzi¢ do skéry drogg ska-
rytikacji, metodg Chazanowa, stosowang z powodzeniem
przez Steina u nas na oddziale neurologicznym.

Jarnecke zajmowat sie specjalnie przemiang histaminowo-
histydynowa w zywej skdrze przez dziatanie promieni pozafiotko-
wych. Wiele doSwiadczen wskazywato na to, ze rumiern stone-
czny zwigzany jest z powstawaniem histaminy lub e hictaminopo-
dobnych substancyj. Wychodzac z tego zatozenia, autor wstrzy-
kiwat w pewne odcinki skory rozczyn histydyny, przy czym
obserwowat w tych odcinkach bardzo znaczng przewage rumienia
stonecznego, podczas gdy inne aminokwasy, wzglednie sél fizjo-
logiczna albo wecale nie wywotywaty rumienia, albo bardzo staby.

Przemiana histaminowo-histydynowa jest zjawiskiem bardzo
ztozonym; z histydyny powstaje nie tylko histamina; zresztg przy
dtuzszym naswietlaniu histamina zostaje roztozona, o czym $wiad-
czy to, ze dalsze naswietlanie nie wywotuje nasilenia rumienio-
wego.

Réwniez przez podawanie per os substancyj bogatych w his-
tydyne lub samej histydyny udawato sie wywota¢ po naswietla-
niu wzmozony rumien.

W ostatnich czasach wskazuje sie na zwigzek pomiedzy
histaming a niektdrymi hormonami, jak na przyktad hormonem
nadnercza. Kolleway i Covell spostrzegli, ze dekapsula-
cja wzmaga toksyczno$¢, a Schenkow i udato sie przez
jednoczesne wstrzykniecie 15 mgr. adrenaliny nie dopusci¢ do
wstrzasu, pomimo zastosowania tak duzej dawki jak 35 milligr.
histaminy.

Jest rzecza pewng, ze organizm wptywa na przemiang histy-
dynowo - histaminowg badZz drogg zaczyndw, badZz drogg hormo-
nalng. Mechanizm tego dziatania nie jest zupetnie jasny.

Od kilku lat histamina jest coraz bardziej wprowadzana do lecz-
nictwa. W eissenbach i Perl¢s od 1936 r. stosuja jg z powo-
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dzeniem w nerwobdlach, zapaleniach stawdéw i gosécu miesnio-
wym. Falk zaobserwowat dGbre wyniki jontoforezy bistaminowej
w schorzeniach, towarzyszacych zylakom. Carnot i Libert
stosujg histamine w leczeniu choréb zotagdka celem pobudzenia
jego sekreciji.

Jezeli chodzi o zastosowanie histaminy w dermatologii,
to Touraine, Soulignaé¢ i Picquart stosowali z po-
wodzeniem histaming w bolach wspdtistniejacych, wzglednie na-
stepczych, w pétpascu, Ravina i Cain w Swigdzie odbytu,
Tzank, Sidi i Lewi — w swedzacych chorobach skéry;
sprawami tymi zajmiemy sie blizej.

Cain specjalnie interesowat sie uporczywymi przypadkami
swedzenia odbytu, przy czym brat pod uwage tylko swedzenie
samoistne, niewywotane ani krwawnicami, ani glistami, ani tez
niezytem jelit. Spostrzezenia swe autor opiera na 66 przypad-
kach opornych na leczenie ogdlnie przyjetymi Srodkami; niektére
przypadki trwaty 20 — 30 lat.

Ravina stosuje réwniez z duzym powodzeniem hista-
mine w $wigdzie samoistnym odbytnicy czy tez uwarunkowanym
krwawnicami.

Co sie tyczy postepowania leczniczego, to po dezynfekcji
skory jodyng aplikuje sie wstrzykniecia doskornie w odlegtosci
od kilku millimetréw do 2 c¢cm. od odbytu, w zaleznosci od pro-
mieniowania $wigdu. Wybiera sie przewaznie punkty, ktdre sam
pacjent wskazuje, jako najbardziej swedzace; w przeciwnym razie
stosuje sie od 3 — 6 wstrzyknie¢ w postaci korony na | posie-
dzeniu. Wstrzyknigcia histaminy nalezy stosowa¢ codziennie
(z rozczynu % milligr. w 1cm3, az do znikniecia swedzenia; po
ustgpieniu swedzenia nalezy w dalszym ciggu w przerwach 2—3
dniowych prolongowac¢ je. Wopuszczanie ptynu do skéry wywo-
tuje dosy¢ zywy bdl, ktéry wkrétce ustepuje. Nalezy rozpoczy-
na¢ od bardzo nieznacznych dawek w celu sprawdzenia tolerancji
chorego. W 10% przypadkbw Ravina spostrzegt odczyn
ogolny (co prawda staby): nawat, $linotok, wymioty, pokrzywe,
i t. d.) wstrzas histarninowy, odpowiadajacy wstrzagsowi hemokla-
zycznrmu. Nieraz juz po l-ym wstrzyknieciu swedzenie i bole
ustepuja, przewaznie za$ po 4-ch wstrzyknieciach. Nawroty, wy-
stepi jace niekiedy po kilku miesigcach, znikajg po 2—3 wstrzyk-
nieciach.
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Zacheceni dobrymi wynikami, otrzymanymi przez Cain’a
i Ravine w leczeniu histaming swedzenia odbytu, T zank,
SidiiLeni zaczeli stosowa¢ ten sam $rodek w réznych cho-
robach skory, przewaznie swedzacych. W swedzeniu ograniczo-
nym autorzy stosowali miejscowg infiltracje (nastrzykiwama),
wstrzykujac w ognisko chorobowe zawarto$¢ amputki histaminy
(/4 milligr.) rozcienczong w 5 cm3 rozczynu soli fizjologicznej.
Wstrzykniecia te stosowano 3 razy tygodniowo, ogétem od r +—12.

W swedzeniu ogo6lnym (zapaleniu wypryskowym skory, li-
szaju plaskim, pokrzywce) autorzy stosowali wstrzykniecia $rod-
skorne, uzywajac do tego /4 lub *2 ampuitki histaminy (0,00025)
do 3 ch uklu¢ w okolice ramieniowa, réwniez 3 razy tygodniowo,
ogotem 10 — 12,

Objawy og6lne po wstrzyknieciu sg rzadkie, jednak w jed-
nym przypadku wstrzykniecie wywotato wstrzas u chorego, co
zmusito do przerwania leczenia. Natomiast stale wystepuje od-
Czyn miejscowy.

Co sie tyczy wynikdw leczenia, to autorzy otrzymali bar-
dzo zachecajgce w przypadkach ograniczonego swedzenia, krétko-
trwate polepszenie w liszaju pospolitym przewlektym, wyniki nie-
znaczne w wylysieniu; w zapaleniu wypryskowym skory, w liszaju
ptaskim, w tuszczycy, histamina znacznie tagodzi swedzenie juz
po pierwszych wstrzyknieciach, natomiast na samg chorobe wplywu
niema; w pokrzywce pochodzenia pokarmowego nie daje dobrego
wyniku, jak réwniez pozostaje bez efektu w Swierzbie.

Touraine, Soulignac iPicquart zastosowali ten
sposéb leczenia w 3 przypadkach pétpasca w bélach wczesnych
lub tez nastepczych, ktére ustepowaty bardzo szybko, nieraz
w kilka minut po wstrzyknieciu. Zabieg powtarzano w razie na-
wrotu, wystarczato jednak 3 dni do zupetnego wyleczenia.

Do wstrzyknie¢ uzywa sie 1-gramowg strzykawke i krocej
Scietg krotka igle.

Jollrain stosowat histamine w postaci jonizacji w 2 przy-
padkach poétpasca, w jednym — z wynikiem dodatnim, w drugim
z krotkotrwatg poprawg. Nie nalezy zdaniem jego zbyt szeroko
stosowac tego sposobu leczenia, gdyz— niezaleznie od wprowadzo-
nej do ustroju dawki —mozna wywota¢ wspomniany wstrzas hista-
minowy w razie nietolerancji chorego i w przypadkach niewyrow-
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nania wad serca. Wiadome jest, ze nieszkodliwa histydyna,
znajdujaca sie w organizmie ludzkim, moze pod wptywem roz-
nych czynnikow przej$¢ w szkodliwg histamine.

W eissenbach uwaza histaming za jeden z najlep-
szych $rodkéw w leczeniu potpasca zarébwno w boélach, wyste-
pujacych jednoczesnie z wysypka lub ja nawet wyprzedzajacych,
jako tez w nastepczych po ustapieniu wysypki.

Rowniez Jausion miat dobre wyniki przy leczeniu hi-
staming bAIOA nastepczych po potpascu. Spostrzegt on, ze wa-
gotonicy ze skazg wysiekowg reagujg bardzo intensywnie na hi-
stamine.

Ze wzgledu na to, ze za przyczyne w wielu schorzeniach uwa-
zano histamine (astma, pokrzywka, obrzek Quincke’go, migrena),
zaczeto stosowaC proby odczuleniowe wzgledem histaminy, ktorg
wprowadzono do ustroju badZ w postaci wstrzyknie¢ $rodskor-
nych, badz tez w postaci jonizacji, leczenie dawato wyniki za-
dowalajgce. U chorych ze sktonnoScig do wysiekdw odczyny
po probach byly wczesniejsze, silniejsze, trwalsze, zwiaszcza
u blondynéw.

Proby histaminowe u ras kolorowych wykazaty, ze odczyn
nie jest zalezny od stopnia pigmentacji skory, lecz jest w zwigzku
ze skionnoscig u chorych do wysieku.

Stosowanie histaminy w wypadkach swedzenia pozwolito
Tzank’owi, Sidi’emu i Dobkiewite hownie stwierdzi¢
rowniez jej dziatalno$¢ uaktywniajaca. Autorzy opisujg 3 przy-
padki swedzacego wypryskowego zapalenia skory, wywotanego
w 2 przypadkach przez farbe do wihosow, w 3-im — przez krem
kosmetyczny. W celu stwierdzenia uczulenia u chorych zastoso-
wano proby ptatkowe z powyzszych produktow, co do ktorych
istnialo przypuszczenie, ze wywotaty chorobe; proby te jednak
wypadty ujemnie. W celu uspokojenia swedzenia w 1-ym przy-
padku chorej wstrzyknieto histaming, po czym w miejscach, gdzie
przed dwoma tygodniami zastosowano proby ptatkowe, wystapity
objawy wypryskowego zapalenia skory; w nastepnych przypad-
kach autorzy juz celowo wstrzykneli histamine, co réwniez dato
ten sam wynik. Mozliwe, ze w dziataniu histaminy w gre wcho-
dzg inne jeszcze uboczne zwigzki, a histamina odgrywa role
gtéwnego jadra, jak to podkresla Jausion.
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Nawigzujgc do podanych wyzej danych dotychczasowego
wszechswiatowego piSmiennictwa o bardzo aktualnym obecnie za-
gadnieniu histaminy, zaréwno z punktu widzenia patofizjologii,
jak i leczniczego, przystapiliSmy do wiasnych badan, na ktérych
podstawie wysuwamy koncepcje dwutorowosci dziatania leczni-
czego histaminy: z jednej strony, w plaszczyznie zjawisk aller-
gicznych, 2 drugiej — zaréwno rownocze$nie, jak i odrebnie, jako
dziatanie na obwodowy uktad nerwowy (neurotropowe).

Przeprowadzilismy pioby doskérne w 20 przypadkach rdzno-
rodnych dermatoz za pomocg histaminy (1 mgr. bez Novocainy).
We wszystkich przypadkach stwierdzono typowe bable pokrzyw-
kowe, ktére wystepowaty przecietnie w 1’/2 minuty po wstrzy-
knieciu za wyjatkiem pokrzywy, w ktdrej odczyn wystepowat
bardzo szybko, bo juz po 30 sekundach! Jezeli chodzi o czas
utrzymania sie bagbla histaminowego, to byt on mniej wiecej we
wszystkich dermatozach jednakowy i ustepowat przecietnie po 1'/2
godziny. W dwoch przypadkach schorzen pecherzowych (cho-
roba Diihringa i Dishydrosis manuum) stwierdzono nazajutrz
po dokonaniu wspomnianych préb doskérnych wybitne pogorsze-
nie sie¢ zmian chorobowych w postaci zaczerwienienia skory i wy-
stgpienia licznych S$wiezych pecherzy. Poza tymi dwoma przy-
padkami nie mogliSmy stwierdzi¢ prowokacyjno-allergicznego za,
dziatania histaminy w dermatozach.

WyprobowaliSmy poza tym leczenie histaming w 30 przy-
padkach, z nich 8 przypadkach craurosis vulvae, 4 przypadki pru-
ritus ani, 1 — pruritus scroti, 6 — neurodermitis circumscripta,
2 — endarteriitis obliterans, 3 — pruritus generalisatus, (sine
materia) 3 — urticaria e frigore, 1 — sclerodermia generalisata,
2 — arthritis gonorrhoica.

Postugujemy sie nastepujgcym rozczynem histaminy w 1 cm
ampuice: histaminy 0,0005, novocainy 0,01, adrenaliny #)d0 | gtt.

Podawanie czystej histaminy, bez $rodka znieczulajacego, za-
rzucono ze wzgledu na boéle. Wstrzykujemy doskérnie dookota
ogniska chorobowego, zakiadajgc 4 — 6 babli, co 2 — 4 dni, facz-
nie 6 razy. W razie uporczywosci cierpienia — a ustalonej sku-
tecznosci histaminy — powtarzamy zabiegi po 3—6 tygodniowej
przerwie. Najlepsze wyniki lecznicze, wyrazny wplyw zar6éwno
symptomatycznie, jak i objawowo, uzyskaliSmy w craurosis vul-
vae, pruritus ani i arthritis gonorrhoica. W 4-ch przypadkach
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spostrzegaliSmy objawy wstrzasu hemoklazycznyego (2 przypadki
urticaria i 2 przypadki neurodermitis).

Petng serie wstrzyknie¢, wedtug wskazanego postepowania,
stosowaliSmy w 20 przypadkach, w pozostatych 10 leczenia nie
moglismy ukonczyé; 4 chorych, u ktorych stwierdzilismy dobry
wynik leczniczy, jest nadal pod obserwacja; nie wykazujg nawrotu
cierpienia.

Streszczajac, stwierdzamy, ze sposob leczenia histaming jest
niewatpliwym postepem w lecznictwie w ogole, a w dermatologii
w szczegblnosci.

Na podstawie wspomnianych badan kliniczno - doswiadczal-
nych, jak i w zakresie lecznictwa histaminowego, doszliSmy do
nastepujacych wnioskéw: 1) Srodek ten jest nieszkodliwy; 2) brak
allergicznie prowokujacego dziatania histaminy; 3) dwutorowos¢ jej
dziatania; 4) najlepsze wyniki lecznicze dajg sie zauwazy¢ w ogra-
niczonym S$wigdzie skory.

Dans ce travail il a ete question de ZTetat actuel de la
science concernant le probleme de Thistamine, en particulier en
dermatologie.

Ce traitement a ete essaye au Service dermatologique de
1'hopital Czyste sur 30 malades. dont 8 cas de craurosis vulvae;
4 cas de pruritus ani, 1 cas de pruritus scroti, 6 cas neuroder-
mitis circumscripta, 2 cas endarteritis obliterans, 3 cas pruritus
generalisatus (sine materia), 3 cas urticaria a frigore, 1 scleroder-
mia generalisata, 2 cas arthritis gonorrhoica. On a obtenu les
meilleurs resultats chez les malades atteints de pruritus circum-

scriptus. ,
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CHEMICZNA FABRYKA SAN DOZ
dawnie

BAZYLEA, SZWAJCARIA.

granulki, zawierajace 100™-owy niczem
nie obcigzony (dlatego tez nie stodkie)
organ, zwigzek wapnia — sg najbardziej
czynne.

Tabletki.
A mputki 10 cc i 5 cc
10$ i 20& koncentracji.

amp. 10 cc, 5 cc i 2 cc

CALCIBRONAT — granulki oraz amputki —
jako preparaty wapniowe zdobyty sobie
uznanie — dzieki najbardziej opracowa-
nemu sporzadzeniu.

Powyzsze, jak i nastepne:

ALL1SATIN, BELLAFOLIN, BELLER
GAL, D1G1LAN1D, FELAMIN, GYNERGEN
i SCILLAREN.

Sktadnica apteczna at. m. Warszawy
posiada na sktadzie w opakowaniach szpitalnych.
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From the Institute of Pathology (Dr Dworecki, Chief) and the Internal Service
(Dr Fejgin, Chief) in the Municipal Hospital at Czyste, Warsaw.

A case of Proteus — and Coli — septicemia.
by
I. Dworecki and J Goldfarb

The autors describe a case of mortal Septicemia due to
Escherichia Coli and B. Proteus. Man, aged 52, was suffering of
abdominal pain, diarrhoea, occasional vomiting, icterus, hectic
fever, and progredient secondary anemia. The disease lasted
7 weeks and ended fatally. As it was stated on post mortem exa-
mination, the primary focus seemed to be represented by suppu-
rative lesions of duodenum, which were complicated by thrombo-
phlebitis of V. portae and multiple abscesses of the liver. Hemo-
culture made intra vitam and bacteriological post mortem exami-
nations of the ptirulent foci and of the enlarged spleen gave iden-
tical results: eveiywhere there were found 2 species of microorga-
nisms — 1) Escherichia Coli communior and 2) varietas of Pro-
teus vulgaris, namely Proteus intermedius (Magath).

Z pracowni analit. Szpitala Starozakonnych na Czystem—dra |. Dworeckiego
i z oddz. choréb wewn. tegoz szpitala—dra M. Fejgina.

Przyczynek do zakazen ogdlnych pateczka odmienhca
(Proteus vulg).
PODALLI
I. Dworecki i J. Goldfarb.

Pateczka odmienica (Bac. proteus vulgaris), jeden z najbar-
dziej rozpowszechnionych drobnoustrojow, bierze — jak wiado-
mo — na réwni z beztlenowcami wybitny udziat w procesach
gnilnych, ktore stanowig jeden z waznych etapdw przemiany ma-
terii w przyrodzie. Wszedobylski, niezwykle ruchliwy, niewy-
bredny w sensie pozywienia, fatwo przystosowujacy sie do zmie-
nionych warunkdw — jakkolwiek bezzarodnikowy — odmieniec
wykazuje duza zachtannos¢ ,,in vitro": energicznie rozktada biatka
i cukrowce, oraz — szybko rosngc — zasnuwa w sposob ,,mgla-
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wicowy* calg powierzchnie pozywki, prawie zawsze pokrywajgc
sobg napotkane po drodze kolonie innych bakterii. W przeciwien-
stwie do tego nader charakterystycznego zachowania sie odmien-
ca poza organizmem, nie przejawia on zazwyczaj wydatniejszej
tendencji do inwazyjnosci w stosunku do tkanek ustroju, w kto-
rym fizjologicznie (gtéwnie w jelicie grubym) saprofituje.

To znamienne przeciwienstwo w zachowaniu sie odmienca
LN Vitro* i ,in vivo* wystepuje szczegOlnie jaskrawo w porow-
naniu z pateczkg okreznicy (Eschericha, wzgl. Bact. Coli),
statym sagsiadem i wspotzawodnikiem odmienca w warunkach
fizjologicznych. Udziat bowiem pateczki okreznicy w patologii
ludzkiej jest znacznie bogatszy, skladajac sie — jak wiadomo —
na bardzo urozmaicone i dos¢ pospolicie wystepujgce przejawy
,kolibacillozy* ogniskowej lub ogdlnej. W odr6znieniu od Bact.
Coli — chorobotworczo$¢ odmienca polega przewaznie nie na pier-
wotnie wzmozonej zaczepno$ci w stosunku do maKroorganizmu,
ale na wiklaniu schorzen, wywotanych juz przez inne bakterie:
ziarenkowce ropotworcze, pateczki okreznicy lub duru, beztle-
nowce.

Odmieniec najczesciej usadawia sie na terenie, juz przez pier-
wotne zakazenie zmienionym i nadaje procesowi chorobowemu
charakter zgorzelinowy i gnilnoposokowaty (odmiefcowe powikita-
nia blonicy gardzieli, niezytu cuchngcego nosa, zapalenia ucha
Srodkowego, ropni phuc, zakazen i zatru¢ pokarmowych, zapalen
drég moczowych, ran powtok zewnetrznych, odlezyn itp ). W wa-
runkach tych, jak to sie czesto zdarza — odmieniec, bedac tylko
czynnikiem wiktajgcym — moze nastepczo wysungC sie na plan
pierwszy, maskujac pierwotne tto bakteryjne, co jest tym wiecej
zrozumiate, ze odmieniec — jak juz zaznaczyliSmy — w zwyktych
warunkach diagnostyki hodowlanej przerasta inne szczepy bakterii.
Zresztg we wszystkich omawianych tu zakazeniach wtérnych zja-
dliwo$¢ odmierica — pod wptywem wspotzycia z innymi drobno-
ustrojami (jak to wykazujg badania doswiadczalne B erthelota
i obserwacje Kliniczne) wzrosng¢ moze nie tylko pozornie, ale
rzeczywiscie, i wtedy odmieniec wystgpi¢ moze nawet jako jedy-
ny czynnik ogélnego zakazenia, przybierajacego posta¢ kliniczng
ciezkiej posocznicy lub ropnicy.

Poza tym najczestszym mechanizmem ujawniania si¢ choro-
botworczosci odmierica—drobnoustrdj ten w pewnych schorzeniach
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wystepuje per se, jako jedyny zarazek. Tak nieraz mieliSmy spo-
sobno$¢ stwierdza¢ w ropnym osadzie moczu — w przypadkach
uporczywego zapalenia miedniczek lub pecherza moczowego liczne
pateczki gramoujemne, ktore okazywaly sie czystym szczepem
odmienca — i to w kilkakrotnych badaniach $wiezo oddanego
moczu tegoz chorego. Zawsze w badaniach tych — w uwzgled-
nieniu wihasnosci  szczepéw odmiencowych — osad moczu byt
rozsiewany na plytki agaru zOkciowego, na ktérych charakter
mgtawicowy wzrostu odmienca byt zahamowany, co umozliwiato
wykazanie ewentualnej obecno$ci réwniez pateczki okreznicy lub
innych bakterii. W tych jednak przypadkach stwierdzatem — po-
wtarzam — wylgczno$¢ B. Proteus ponad wszelkg watpliwosc.
Woprawdzie i w cierpieniach drég moczowych — a przypadkow
takich obserwowatem ponad 30 — B. Proteus vulgaris wystepo-
wat najczesciej wespot z gronkowcem, paciorkowcem, enteroko-
kiem, a raz nawet z gonokokiem — co zgadza sie zresztg z da-
nymi piSmiennictwa. Tutaj nie bedziemy zatrzymywali si¢ dtuzej
ani na odnosnych przebiegach klinicznych, ani na historii innych
zapalen ogniskowych, wywotanych przez B. Proteus, posrod ktd-
rych obserwowaliSmy miedzy innymi 2 przyp. zapalenia opon
mdzgowych i jeden ropnia mozgu. Przejde natomiast do cierpie-
nia wzglednie rzadkiego, jakiego przypadek niedawno miatem
sposobnos$¢ spostrzega¢, mianowicie do ogdlnego zakazenia krwi,
wywotanego przez odmienca. Wedtug Karwackiego — jesli
odrzucimy bakteriemie odmiefica w przebiegu duréw brzusznego
i plamistego — to w catym piSmiennictwie Swiatowym naliczy¢
mozna okoto sze$cdziesieciu kilku przypadkow przyzyciowego
wyhodowania B. Proteus z krwi, z tego zaledwie okoto 20 przy-
padnie na posocznico-ropnice.

Dany przypadek, obserwowany wspélnie z drem Gold-
farbem z oddz. wewn. dra M. Fejgina, przebiegat — jak
nastepuje:

Chory W. I, 1 2i, seminarzysta, wyzn moji. Przybyt
do Szpitala dn. 3.1V.1938 z powodu ogdlnego ostabienia, nie-
wielkiego kaszlu, bélow w jamie brzusznej oraz gorgczki, do-
chodzacej do go°. Choroba obecna datuje sie od roku. Z choro6b
przebytych podaje czeste anginyi W lecie roku ubiegtego chory
poczut silne bdle w jamie brzusznej — bez wymiotéow i bie-
gunki. Temperatura podskoczyta do 39°. Po dwdch dniach béle
uspokoity sie i temperatura opadta bez dreszczy i potéw. Stany
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takie powtarzaty sie pieciokrotnie, mniej wiecej raz na tydzien.
Podczas pdzniejszego szesciotygodniowego pobytu na letnisku
chory czut sie dobrze, nie miat bdléw inie gorgczkowat. W ja-
ki$ czas pdzniej chory sie przeziebit. Bolato go gardio; z tein m
peratura dochodzita do 37°. Po kilku tygodniach bdle brzucha
i gorgczka powtdrzyty sie. Chory leczyt sie kolejno w szpi-
talu w Miedzyrzeczu i Lublinie. Przez caly czas gorgczko-
wat do 3qg° ulegt wyniszczeniu i stracit taknienie. Od czterech
tygodni gorgczka nabrata charakteru hektycznego, z poprze-
dzajgcymi dreszczami. Wobec braku poprawy chory zostat
skierowany do W arszawy.

Wyniki badan szpitala w Lublinie:

1) Rentgen — serce i ptuca bez zmian.
2) Dwukrotny posiew z krwi — ujemny.
3) Odczyn Widala — ujemny.

4) Dno oka — objawy wtornej anemii.

5) Badanie gardta — stan zapalny migdatkéw, ropne czopy
i pojedyncze zrogowacenia (Parakeratosis).

6) OB — 40.

7) Morfologia krwi: Hb. — 02$, c. czerw. 3820000, In-
dex — 0.7, c. biat. 11200.

Pat. Segm. Limf. Mon.
70 »7 4

8) Mocz: $lad biatka, urobilinogen 4—— osad 4-6 c. biat.
w p. w. — Pojed. nabtonki. —

Stan obecny: Chory wzrostu $redniego, budowy pra-
widtowej, wybitnie wyniszczony, skora z odcieniem brgzowym.
Sluzéwki blade. W pachwinach wyczuwalne drobne gruczotki
chtonne.

Czaszka: Ksztatt prawidtowy, w obrebie nn. czaszko-
wych zmian nie stwierdza sie.

Jezyk: zlekka obtozony, brzegi czerwone, wilgotny.

G ardziel: Tylna $ciana zaczerwieniona, pokryta ro-
piasta wydzieling; migdatki nie duze, obrzekte.

K latka piersiow a: Waska, diuga, kat miedzy-
zebrowy ostry. Przestrzenie nad i podobojczykowe zaznaczone.

Ptuca: Granice w normie, ruchome. Opukowo: nad
obojczykami odgtos nieco skrécony’. Ostuchowo: od tytu szmer
oddechowy pecherzykowy, nieco zaostrzony z wydechem wy-
dtuzonym, szczeg6lnie nad prawym szczytem. Od przodu pod
prawym obojczykiem lekkie zaostrzenie wydechu.

Serce: Obmacywanie: wyrazny pomruk koci o charak-
terze przedskurczowym.

W zér:
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Granice serca:

p L

N 2y

111 2 5

v 2 7

\Y 2 8
Osluchowo: na koniuszku szmer rozkurczowy z klapigcym 1 to-
nem i Il rozdwojonym. W p. Erba szmer rozkurczowy. Szmery
nie ging na szczycie oddechu i promieniujg do pachy. Nad
tetnica ptucng | ton pokryty lekkim szmerem, Il klapigcy.

Akcja serca miarowa, 90/min. Tetno S$rednio napiete i wypet-
nione.

Jama brzuszna: Brzuch rdwnomiernie wysklepiony.
Ptynu wolnego nie stwierdza sie. W atroba wystaje o 1 palec,
$ledziona o 3 palce, brzeg ostry, spoisto$¢ niezbyt twarda.

Konczyny dolne: bez obrzekow.

Uktad nerwowy: odruchy fizjologiczne zachowane,
patologicznych niema.

Badanie moczu: C. gat. 1023, barwa pomaranczo-
wa, odczyn — zasadowy, B. — 0,033%, Cuk. —, Aceton i kw.
acetooct. — Urobilinogen 43— Indykan wzmozony. Diazo—,
Kwasy i barw. zo6t¢. —. Osad: pojed. leukoc. i nabtonki, liczne
fosforany bezpostaciowe.

M orfologia krwi:”Hb. — 60%, c. cz. 2410000,

Index 1,2; ¢ b. 9800.
Pal. Segm. Limf  Monoc.
>4 58 22 6
Objaw Rumpel-Leeda: ujemny.
Czas krwawienia: 4%i5”.
. krzepniecia: pocz. —4’20,">koniec: 7’

51V. — Badanie oto-laryngol.: Sluzéwki ré-
zowe. Migdatki rozpulchnione, ptaskie, z licznymi kryptami.
Z krypt pod uciskiem wydobywa sie ropa. Uszy: Btony be-
benkowe matowe, zbliznowaciate; czesci charakterystyczne
niewidoczne.

Rozpoznanie: Tonsillitis chronica purulenta. Resi-
dua post otitidem med. — Kwalifikuje sie do tonsillektomii.

W potudnie wystgpity silne dreszcze, po ktorych tempe-
ratura _podskoczyta do 40° i wséréd zlewnych potdw opadta
do 37°.

6.1V. T. — 36° chory ostabiony, tetno 120/min, stabo wy-
petnione i napiete. Pobrano mocz na posiew.

Bilirubina we krwi: bezpo$r. +, posér. 0,9 jedn. H. v. d. B,
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8.1vV. T. — 36,2 — 67.8° tetno loo/min, $rednio napiete
i wypetnione. Chory otrzymuje natr. salicyl, dozylnie i 6 tabl.
Antistreptiny dziennie.

9.1V. Posiew moczu — jatowy. Z krwi wyho-
dowano B. Coli 'i B. Proteus, aglutynujgcy z su-
rowicg w stosunku 1 : 020.

W sr6od gwattownych dreszczéw temp, podskoczyta do 3g°,
by nastepnie wsrod zlewnych potow opas$¢ nad ranem do 37,5°.

10.1V. Brzuch lekko wzdety, w okolicy pepka bolesny.
Chory skarzy sie na zimno i ostabienie. Twarz cierpigca,
blada.

11.1V. Badanie katu. Makroskopowo krwi ani
$luzu nie stwierdza sie. Mikroskopowo: jaj ani pasorzytow nie
stwierdzono. Liczne Kkrysztaty kw. ttuszczowych. Lugol (—),
Sudan (—), Benzydyna (+).

12.1V. Temperatura o tendencji do ponownego narasta-
nia — 67,6—38,8". — Chory blady i ostabiony. obrebie
§rodbrzusza przelotne bdle potgczone z rozwolnieniem. Sle-
dziona macalna na 2 palce. Nieznaczny obrzek w okolicy
kostek.

i3 1V. Chory miat ponownie dreszcze. T.—37,6—38,6°C.
Dzi$ rano wystgpity wymioty. Z posiewu krwi wyrosty
pateczki okreznicy i pateczki odmienca. Oby-
dwa szczepy zlepiajg sie surowicg chorego —
i;320. Posiew z moczu ujemny.

14.1V. Z posiewu katu wyhodowano pateczki okreznicy
i dwoinki gramododatnie typu enterokokowego.

i5.IV. Chory b. ostabiony. T. — 36,6 — 38,4°. Tetno
io5/min. Dreszczéw ani wymiotow nie bylo. Krew chorego
nalezy do grupy A.

16.1V. T. — 40,2 — 38°. Wymioty.
18.1V. Wieczorem T—39° rano — 36,4°. Potéw i dresz-
czy nie byto. Samopoczucie nieco lepsze. Tetno okoto 100/min.

Brzuch niebolesny, zlekka wzdety. Chory kilkakrotnie w ciggu
nocy miewa napady rozlanych boléw.

M orfologia krwi:

Hb—40%, c. cz. — 1340000, Index — 1, c. b. — 7400.
Pat. Segm.  Limf. Mon.
6 86 8 —

W obrazie czerwonych ciatek krwi anizo- i poikilocyfcoza.

20.1V. Onegdaj dreszcze z podskokiem temp, do 40°.
Chory skarzy sie na bél gardta. Obrzek6éw nie ma.
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21.1V. Chory otrzymat heterohemoterapie. W ahania

temp. — 36,8—38,4°. Dokonano zastrzyku Hydrargyrofiuores-
ceiny — 20 cm’ dozylnie. Kontrolny posiew z krwi — ujemny.
Posiew z nalotow gardta: W posiewie

z nalotow gardta stwierdzono pateczki od-
mienca. Stan chorego bez zmian.

23.1V. Przetoczono 350 cm3 krwi. Chory zmart.
Rozpoznanie anatomopatologiczne:

Abscessus multiplices hepatis.  Thrombophlebitis venae
portae. Thc. caseosa lymphoglandularum mediastini anterioris
et posterioris, mesenterii et retroperitonei praecipue in reg.
hili hepatis. Fistula pericholecystoduodenalis. Cicatrices du-
odeni. Endocarditis verrucosa valv. mitralis. Cicatrix renis
sin..  Tumor lienis subacutus. Hydrothorax, hydropericardium.
Ascites.

Jak wida¢ z powyzszego opisu, chory w ciggu 20 dni po-
bytu w szpitalu — od przybycia na oddziat do zejscia Smiertel-
nego — zdradzat stale objawy ciezkiej posocznicy z czestymi
napadami goraczki o charakterze hektycznym, ktorym zazwyczaj
towarzyszyty dreszcze i zlewne poty. Jak wykazato dwukrotne
badanie krwi, wykonane za zycia, czynnikiem zakaznym byly tu
pateczki okreznicy i pateczki odmienca, ktory to zesp6t drobno-
ustrojéw stwierdzony byt zresztg na autopsji z posiewdéw zaréwno
krwi, wzietej z serca, jak i z migzszu powiekszonej S$ledziony
i ropnych ognisk w watrobie. Niewatplipie B. Proteus vulgaris
nadatl catej posocznicy pietno wyjatkowej ciezkosci. 2e odmie-
niec odgrywat role czynng, a nie byt tylko drobnoustrojem, towa-
rzyszacym pateczce okreznicy (,,Begleitbakterien”, ,microbes de
sortie*), wnioskujemy nie tylko z faktu powszechnego jego wy-
krycia w narzadach i przerzutach ropnych, ale i z do$¢ wyso-
kiego miana zlepnegosurowicykrwi chorego wzgledem
tego drobnoustroju: odczyn zlepny bowiem z zawiesing wyhodowa-
nego szczepu B. Proteus wystgpit w rozcieficzeniu 1:320 surowicy
chorego, przy ujemnym odczynie w kontrolach z roztworem fizjolo-
gicznym soli i z 2 surowicami innymi. Jes$li chodzi o punkt
wyjscia tego zakazenia, to — wedle pierwotnego przypuszcze-
nia — mogtoby wchodzi¢ w gre ognisko gardzielowe, tym bar-
dziej, ze w ropiastej wydzielinie, wydobywajacej sie z krypt S$lu-
zO6wki, rowniez stwierdzono pateczki odmienca. Jednak catoksztatt
przypadku kaze przypuszczaC, ze wrotami zakazenia byt zapalnie
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zmieniony odcinek jelita cienkiego, zwiaszcza dwunastnicy, w obre-
bie ktorej sekcyjnie stwierdzono — poza bliznami powrzodo-
wymi — ujécie przetoki, drazacej do ogniska okolopecherzyko-
wego. Stad przypuszczalnie zarazki przeszty do krwiobiegu, po-
wodujac zatorowe zapalenie zyty wrotnej i liczne ropnie watroby.
Taka patogeneza posocznicy w naszym przypadku ujawniata sie
klinicznie uporczywymi bolami $rodbrzusza i zaburzeniami prze-
wodu pokarmowego (wymioty, biegunki). Omoéwiony tu punkt
wyjécia dla posocznicy odmiericowej stanowi wyjatkowg rzad-
kos¢ — co gtownie skionito rtas do ogtoszenia tego przypadku;
w znacznej bowiem wiekszosci opisanych odmiencowych zakazen
ogolnych notowano—w charakterze wr6t infekcji—zapalne ognisko
w uchu srodkowym (Henschen i Reestierna, Kobrak, Uffenorde,
Libman, Jochmann i inn.) i nieco rzadziej — zapalenia w obre-
bie narzadow moczowych (Lenhartz, Desbons, Neumann). Ana-
logiczne do spostrzeganych w naszym przypadku zaburzenia ze
strony przewodu pokarmowego (bdle brzucha, wymioty, biegunki,
stany zoOttaczkowe) podaje Karwacki, powotujgc sie na przypadki
Znajewskiej, Bottkaya, Assisa i swoje wiasne. Ze wzgledu na
typ przebiegu cieptoty Karwacki zalicza je do ,postaci durowej"
posocznic odmiencowych, co wydaje sie tym wiecej uzasadnio-
ne, ze w pewnych przypadkach (jak np. Bottkaya) stwierdzono
owrzodzenie jelitowe, a w innych szereg momentéw Klinicznych
upowazniat do przypuszczenia, ze posocznica odmiencowa nawar-
stwiata sie na dur plamisty, jako na cierpienie pierwotne.

Nasz przypadek stanowitby — w odrdznieniu od przytoczo-
nych przez Karwackiego — przyktad, nie znajdujacy, zdaje sie,
dla siebie analogii w piSmiennictwie posocznicy odmiefAcowej,
ktéra nawarstwita sie nie na dur (brzuszny lub plamisty), lecz na
jelitopochodng kolibakteriemie, przy tym typ przebiegu cieptoty
w naszym przypadku odpowiadatby najbardziej postaci ,wrzelo-
mozimniczej", tak charakterystycznej dla kliniki wielu przypadkov
posocznicy, wywotanej przez pateczke okreznicy.

W zakonczeniu kilka stéw o stronie bakteriologicznej przy-
padku. Cechy szczepow, wyhodowanych ze krwi za zycia i z og-
nisk oraz narzadéw po $mierci, nie budzity zadnych watpliwosci
rozpoznawczych. A wiec pateczki okreznicy, zaliczone do Esche-
richia Coli communius, ze wzgledu na ich wiasnosci morfologiczne,
barwliwo$¢ i wzrost na podiozach zwyktych oraz na podstawie
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cech biochemicznych, ktére ujawniaty sie w produkowaniu indolu
oraz w zakwaszaniu i wytwarzaniu gazu w pozywkach Barsie-
kowa, zawierajgcych laktoze, dekstroze, mannit, maltoze i sa-
charoze.

Pateczki odmienca posiadaty typowg posta¢ ,,H' o wybit-
nie zaznaczonym ,mgtawicowym" wzroscie na poditozach statych.
Jako ruchliwe pateczki, wyraZznie gramoujemne, szCzepy nhasze
nalezy odgraniczy¢ przede wszystkim od pokrewnych Bac Pro-
teus Zenkeri i Bac Zopfii, wzgl. Zopfius wedt. nowej nomenkla-
tury. Pozostaje réznicowaC tedy pomiedzy typowymi Bac. Pro-
teus vulgaris Hauseri a pewnymi odmianami pokrewnymi (naprz.
Prot. Morgani). Protokdét badania cech biochemicznych naszego
szczepu przedstawia sie w sposOb nastepujacy:

] —~
< © N IS = SN H 5
5 § % E = g a E\S brak zmiany w pozywce
= = < N : f f f .
3 % é E g c X E E -j- odpowiednia zmiana w pozywce
@ = kg: wytwarzanie kwasu i gazu
o odb — odbarwienie pozywki
— k9 odb odb *

Jak wida¢ z powyzszego, szczep nasz posiada zdolnos¢ za-
kwaszania glukozy i wytwarzania siarkowodoru, przy braku dzia-
fania na laktoze: sg to cechy charakterystyczne dla catej grupy
szczepOw Proteus. Stwierdzony dalej w naszym szczepie stosu-
nek do maltozy i zelatyny oraz niezdolno$¢ wytwarzania indolu
odpowiadajg réwniez wiasnosciom znacznej wiekszosci typowych
szczepéw Proteus vulgaris. Jedna tylko cecha — niezakwasza-
nie sacharozy—zbliza nasz szczep czesciowo do pokrewnego ga-
tunku Proteus Morgani: wobec czego gwoli Scistosci klasyfikacyj-
nej musimy wyhodowany w tym wypadku — w charakterze za-
razka posocznicy —szczep uzna¢ nie za zupeinie typowy
Proteus vulgaris, a za Proteus intermedius, analogiczny
do szczepu, wyhodowanego przez M agatha (1928) w przy-
padku niezytu pecherza moczowego.



WYROB POLSKI

URICEDIN

jest potgczeniem soli zasadowych kwaséw roslinnych
z podstawowymi sktadnikami siarczanych waéd zdrojowych.

frzez dowoz alkalij kwaséw owocowych i przez potegowanie
dziatania siarczanéw U r ic e ii i n pozwala niezasobnym za-
stepowa¢ kosztowng kuracje zdrojowa leczeniem w domu.

W EASNOSCI:

rozpuszcza i wydala kwas moczowy — zmienia reakcje kwasna
moczu na zasadowa wzmaga utlenianie — zwieksza rezerwy
zasadowe krwi — usuwa zastoje w krazeniu krwi, zwtaszcza w obre-

bie zyly wrotnej — pobudza perystaltyke i diureze.
W SKAZANIA:

dna, gosciec, rwa kulszowa, choroby nerek i pecherza, choroby
watroby 1 pecherza zoétciowego, zaburzenia zotadkowe, zaparcie,
otyto$¢, cukrzyca, miazdzyca tetnic.

DAWKOW ANIE:

2—3 razy dziennie po tyzeczce Uricediny w szklance wody na 12 go-
dziny przed jedzeniem. Ciepty roztwér Uricediny poteguje dziatanie

COLCHURECIN

(tabletka zawiera 1 g. Uricediny i 0,0005 Colchicyny).
Znakomity S$rodek, usmierzajgcy szybko bole
przy ostrych napadach:
DNY, GOSCCA, LUMBAGO, RWY KULSZOWEJ.

DAWKOW ANIE:

2 — 3 razy dziennie po | — 2 tabletek rozpuszczonych w ta
szklance wo«U-

OPAKOWANIE ORYGINALNE:
Rurka zawiera 15 tabletek a lg .

Préby i pi$Smiennictwo na zadanie P.P. Lekarzy
Zaktady Przemystowe Chemiczno-Farmaceutyczne

TON” Narszane>w. stanistawa 9/11.
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From the obstetiic and gynecological Service of lhe Municipal Hospital at Czyste.
Warsaw.
(Dr W. Szenwic, chief).

A report of a case of inversion of uterus.
BY

Dr Alina Brewda.

This case is reported as an example of a occurance of the
inversion of the uterus. The literature while mentioning the po
ssibility of the inversion discloses 374 such cases. Polish litera-
ture has collected hither to only a limited number, namely 7 cases.

In the above said case, we had to do with a patient A K,
a 22 year old country wotnan, who was admitted to the gyneco-
logical Service of the Hospital at Czyste on 3 November, 1938,
eight months after delivery.

The patient declared that a peasant woman at the delivery
pulled the nanal string in order to remove the placenta. In this
moment the patient felt a very acute abdominal pain, fainted
and when recovered her senses literaty ,,swam™ in blood. Du-
ring the next eight days after delivery she could neither urinate,
nor bowel movements were regular; the temperature fell to nor-
mal level and the patient did not bleed. After having left the
bed, the patient felt that while walking there was something di-
sturbing.

After her admission to the hospital it was stated by gyne-
cological examin. tion the following: a perineum rupture of Il
degree, a firm smooth mass in size of a smali apple was pro-
truding upright the cervix The cervical ring around the corpus
was palpable, Using a colposcope the above said mass was seen
covered with mucus, quite red and highly bleeding by touch.
We had not succeeded to observe the Fallopian tubes openings.
The corpus of uterus not palpable, while examining the abdo-
men, as well as the funnel so characteristic for the inversion of
the uterus.

A transfusion of 360 ccm of whole blood was given to
the patient on 19 November. The patient was operated upon by
Dr Szenwic on the 2 December according to Kiistner’s
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method modified by W ester mark, Berelius and Picco li
The patient was discharged 17 days after the operation in good
health. Gynecological examination showed a very smali rupture
on the left side of the cervix, the corpus of uterus in the ante-
tlexio smali, hard, and painless, the cervical opening, slitted ad-
nexes and parametrium without any visible changes. Though
operation like inversion mostly give as a consequence adherent
retroflexio of the uterus — yet in literature are known many
cases of pregnancy and even delivery of a living child after such
an operation.

Z oddziatu ginekologiczno-potozniczego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator:  Wilhelm Szenwic).

Przypadek wynicowania macicy.
PODALA

Alina Brewda.

Przypadki wynicowania macicy nalezg dzisiaj do zjawisk
bardzo rzadkich, zwiaszcza w miastach, gdzie personel lekarski
i pomocniczy jest odpowiednio szkolony. Wynicowanie macicy
zdarza sie jeszcze na wsiach, badZ gtebokiej prowincji.

Thom i Zangemeister zebrali w literaturze wszech-
Swiatowej 339 przypadkéw wynicowania macicy (w tym 139
przypadkéw samoistnego wynicowania i 200 przypadkéw powsta-
tych po porodzie).

Najnowsza statystyka M ason i Rucker’ana 50 przy-
padkéw — podaje 17 samoistnych, 16 — naskutek pociggniec¢
za pepowing, 14 —po zabiegu Crede’go i 3 podczas recznego
wydobywania tozyska.

Czesto$¢ wystepowania wynicowan przedstawia sie nastepu-
jaco: w Niemczech na 400.000 porodéw — 76 przypadkow,
Mason i Rucker na 1.600.000 porodow — 13 przypad-
kow, t. j. plus minus 1:125000, Weponer dla Triestu i oko-
licy 1 przypadek wynicowania na 35.000 porodéw.

Klinika Brauna i Spatha we Wiedniu na 250.000
porodow ani jednego przypadku wynicowania, to samo w klinice
Krassow skiego w Petersburgu na 200.000 tez ani jednego
przypadku (GrzankowsKki).
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Co pewien czas zostajg ogtoszone pojedyncze przypadki;
niektorzy autorzy wynicowania macicy po porodzie nie widzieli
nigdy, jak np. Stockel ktéry przejrzat olbrzymi materiat kli-
niczny i szpitalny. Bechman podaje, ze wynicowania pow-
stajg czesciej u pierwiastek, bo 1 przypadek : 200.000 poroddéw,
podczas gdy u wielorodek tylko 1 przypadek : 600.000 poroddw.
Wynicowanie macicy, t. zn. wywrdcenie macicy wewnetrzng po-
wierzchnig na zewnatrz, moze by¢ rdznego stopnia. Moze tylko
dno i tylna, badZz przednia, $ciana macicy wpukli¢ sie do jamy
macicznej — bedzie to dopiero wpuklenie $ciany do jamy (wg.
Rosnera inversio partialis); moze $ciana trzonu wpukli¢ sie
i wydostac poprzez rozszerzong szyjke maciczng i leze¢ w pochwie
bedzie to wiasciwe wynicowanie macicy (inversio totalis), ale bez
wypadniecia, i moze wynicowana macica stercze¢ przed szparg sro-
mowg — jest to wynicowanie z wypadnieciem.

Najczesciej nastepuje wynicowanie bezposrednio po poro
dzie, badz przy zbyt silnie wykonanym zabiegu Crede’go na
miekkiej nieobkurczonej macicy, badZ tez przez pocigganie za
pepowine celem odklejenia tozyska.

Wynicowanie samoistne po porodzie moze wystgpi¢, gdy
kobieta rodzi w pozycji stojacej, a ptod, spadajac szybko, nacigga
pepowine i tgcznie z tozyskiem wycigga Sciane macicy. Ostry
napad kaszlu, silny uraz jamy brzusznej mogg spowodowac wy-
nicowanie macicy po porodzie. Znane sg przypadki, gdzie w po-
rodach posmiertnych gazy w brzuchu powodowaty wynicowanie
§cian macicy, a nawet wynicowanie catkowite. Bardzo krotka
pepowina lub kilkakrotnie okrecona moze spowodowa wynico-
wanie macicy, jak np. w stynnym przypadku D yrenfur th’a
31/2 cmetrowej pepowiny.

Neugebauer opisat przypadek, gdy peknieta macica
w czasie porodu ulegta wynicowaniu. Podobne przypadki podali
Zweifel, De Snoo, Schiitte i inni.

W bardzo rzadkich razach notowano wynicowanie macicy
i po poronieniu, przy czym mechanizm we wczesniejszych i poz-
niejszych miesigcach cigzy jest najprawdopodobniej ten sam, co
po porodzie: niedowtad $cian macicy i wzmozone ci$nienie w ja-
mie brzusznej (ttocznia) lub pocigganie z dotu, np wzkutek po-
lipa tozyskowego (przypadek Holmaier a).
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Bernard opisat przypadek poronienia w pigtym miesigcu
cigzy i czeSciowego wynicowania macicy wskutek przyrosnietego
fozyska, usadowionego w rogu i przyczepionego czesciowo w oko-
licy macicznego ujscia jajowodu.

Zdarzajg sie wynicowania przy rodzacych sie guzach pod-
$luzowych, miesniakach lub miesakach, bardzo rzadko i rakach.
Guz nie wytworzyt szyputy, a wypychany skurczami macicy scho-
dzi wdot poprzez szyjke, pociaggajac i te czeS¢ Sciany, w ktorej
tkwi. Najrzadsze wypadki wynicowania sg to tzw. wynicowania
samorodne u kobiet, ktdre nigdy nie rodzity, ani tez zadnych gu-
z6w nie miaty.

Przypadek O Ishausen a—wynicowanie macicy 18-letnigj
dziewicy bez jakichkolwiek badZ innych anomalii narzadu rod-
nego.

Stephen znalazt w catej literaturze 17 takich przypadkéw,
w tym 11 zupetnego wynicowania. Etiologia takiego wynicowa-
nia nie jest znana.

Objawy kliniczne wynicowania sg bardzo réznorodne: krwo-
tok, wstrzas, niemoznos¢ oddania moczu, stolca, zatrzymanie wia-
trow, ucisk w pochwie itp. Objawy te moga réwniez przebiegaé
skrycie, albo tez dajg o sobie zna¢ pézno w potogu; czesto zda-
rza sie, ze pacjentka odrazu ginie z wykrwawienia lub wstrzasu.
Przy Swiezym wynicowaniu moze w ogdle nie by¢ krwawienia,
poniewaz macica jest jakby przeciggnieta poprzez obraczke szyi,
wystepuje jej uwiezniecie, zaci$niecie naczyn, obrzek i zastoj
w trzonie. W daleko posunietych przypadkach moze wystapic¢
zgorzel Scian macicy. Nieraz na $luzébwce wypadnietej macicy
wytwarzajg sie owrzodzenia, a po diuzszym czasie $luzéwka po-
krywa sie wielowarstwowym nabtonkiem ptaskim (epidermizacja),
ktéra dopiero po odwrdceniu macicy ustepuje zwyklej regeneru-
jacej sie $luzbwce macicy.

Na ogdt wynicowania macicy dajg tak groZzne objawy, ze nie
zostajg przeoczone; zmusza to lekarza do natychmiastowego
wkroczenia Sg takze opisane wypadki, w ktorych kobieta wkra
cza w potdg z wynicowaniem, co daje znaé o0 sobie pdzZniej
Sg takie przypadki, w ktérych wynicowania nie byto, albo praw-
dopodobnie byto tylko czesciowe, a stato sie catkowite w potogu
Croft, Ferre, Lepage i Scheffen doniesli o samo-
istnych wynicowaniach, ktére wytworzyty sie, wzglednie daty o so-
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bie zna¢, w pierwszych dniach potogu. W hite — Coope r—
Griffith widzieli przypadek, w ktérym pietnastego dnia po
kleszczowym porodzie u pierwiastki nastgpito po gwattownym
kichnieciu wynicowanie macicy i obfity krwotok. Podobny przy-
padek podat Ferre, gdy wynicowanie wystgpito na szosty
dzien w zwigzku z parciem po lawatywie.

Przypadek, ktérego przebieg nizej podajemy, dotyczy cho-
rej A. K., lat 22, ze wsi Zawada, gmina Chlebotki.

Pacjentka podaje, ze w kwietniu ig38 r. urodzita silami
natury dziecko pici zenskiej. ,Babka", asystujgca przy poro-
dzie, pociggneta za pepowine, celem wydobycia tozyska, w tym
momencie chora poczuta silny bél brzucha, utracita przytom-
nos¢, a gdy sie ockneta ,toneta'l jak podaje, we krwi. Przez
ositm dni po porodzie nie oddawata samoistnie moczu ani
s olca. Mocz cewnikowata sprowadzana akuszerka, stolce
i \ iatry odchodzity po lawatywie Przez te osiem dni chora
nie krwawita i jakoby nie odczuwata podwyzszonej tempera-
tury (nie mierzyta). Dziewiagtego dnia wstata z t6zka i wow-
czas poczuta, ze co$ jej przeszkadza w chodzeniu. Poniewaz
byta bardzo ostabiona i wykrwawiona, zgtosita sie do szpitala
w tomzy, gdzie rozpoznano wynicowanie macicy. Chora na
operacje sie nie zgodzita i wrdcita do siebie na wies. Dziecka
nie karmita; zmarto w czwartym miesigcu zycia.

Cztery miesigce po porodzie zjawita sie pierwsza mie-
sigczka, bardzo krwotoczna i bolesna; odtagd regularnie co mie-
sigc bardzo obfita, bolesna, trwajgca 2—ag dni.

Przybyta na oddziat ginekologiczny szpitala na Czystem
5 X1 1938 r., t. j. osiem miesiecy po porodzie.

Chora wzrostu wyzej S$redniego, bardzo blada, $luzowki
blade z odcieniem zo6ttawym. Ptuca opukowo i ostuchowo bez
zmian. Lekki szmer skurczowy nad koniuszkiem serca. W g-
troba i $ledziona niemacalne. Cieptota normalna. Tetno 76,
Srednio napiete i wypetnione. Badanie ginekologiczne obureczne:
pekniecie krocza Il go stopnia, pochwa dos¢ obszerna, z szyi
sterczy twor wielkosci matego jabtka, twardy, gtadki. Obraczke
szyjki macicznej wyczuwa sie dookota trzonu. Poprzez wzier-
nik (patrz rys. 1 i rys 2, 3 i g3) widzi sie twoér wyzej opi-
sany, pokryty S$luzéwka, zywo - czerwony, krwawigcy silnie
z dotyku. Otworow, ujs¢ jajowoddéw nie udato sie zauwazyc.
Poprzez brzuch trzonu macicy nie wymacuje sie; lejka, tak cha
rakterystycznego dla wynicowania macicy, nie wyczuwa sie.
Badanie morfologiczne krwi z dn. 5/X1 wykazato: 3.300.000 czer-
wonych ciatek krwi. Odczyn B iernackiego —Linsen-
meyera ah.
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Chora, nalezgca do grupy krwi B, otrzymata 19/XI trans-
fuzje 360 cm8 krwi; liczba ciatek czerwonych wzrosta do
3.600.000 z wyrazng anizo- i- poikilocytozg. Po transfuzji chora
gorgczkowata do 38"8 przez tydzien.

Dnia 2/X1l ig38 r. przystgpiono do operacji wediug me-
tody K listnera, zmodyfikowanej przez W esterm arka,
Boreliusa i Piccoli. Operowaltdr Szenw ic w u$pie-
niu eterowym.

Po zatozeniu wziernikéw i uchwyceniu trzonu macicy
i tylnej wargi szyjki w kulociggi, nacieto tylne sklepienie
i otworzono jame D ouglasa cieciem poprzecznym (Rys. 5).
Po witozeniu palca do lejka w trzonie rozcieto na palcu tylng
§ciane macicy na przestrzeni okoto 5 cm. (Rys. 6) i prébowano
macice wynicowang odwroci¢é. Poniewaz to sie nie udawato,
przedtuzono ciecie az poprzez szyjke maciczng (Rys. 7). Wow -
czas macice odwrécono za pomocg 2 kciukéw (Rys 8a), odpro-
wadzono do tytozgiecia, nastepnie wyciggnieto poprzez rozciete
sklepienie tylne do pochwy, po czym zeszyto oddzielnie miesien
macicy szwami wezetkowymi, dajgc na to drugie pietro szwem
ciggtym (Rys. 8, 9, 10, 11, 12). Macice odprowadzono do jamy
otrzewnej. Na otrzewng zatozono dwa szwy, pozostawiajgc
maty otworek. Miedzy otrzewng a S$ciane pochwy zatozono
saczek, dotykajagcy otworku w otrzewnej (Rys. 13). Pojedyncze
szwy na S$luzéwke pochwy.

Bezposdrednio po operacji wypuszczono mocz zupeinie
czysty.

Saczek usunieto trzeciego dnia; chora dwa dni po ope-
racji oddawata samoistnie mocz, dopiero trzeciego dnia pod-
skok temperatury do 3g i niemozno$¢ oddawania moczu, ktora
to dolegliwo$¢ mineta pod wptywem doustnego podawania 2 gr.
dziennie urotropiny. Na pietnasty dzien po operacji chorg
wypisano do domu w stanie dobrym. Badanie ginekologiczne
przy wypisywaniu wykazato: nieznaczne rozdarcie szyjki po
stronie lewej, ujscie szparowate, trzon macicy w przodozgieciu,
maty twardy niebolesny. Przydatki przymacicza bez uchwyt-
nych zmian. Obraz morfologiczny krwi: biatych ciatek 7.900
(lymfoc. 32%$); czerwonych ciatek 3.44°-000; Hb 46$.

Zastosowana tu przez nas metoda lecznicza na drodze opera-
cyjnej nie jest jedynym sposobem leczenia wynicowania macicy.

Zasadniczo metody lecznicze wynicowania macicy dzielimy
na: bezkrwawe i krwawe.

Zdawatoby sie, ze najlepszym leczeniem jest natychmiastowe
odprowadzenie wynicowanej macicy, ale okazato sie wedtug nie-
ktorych autoréw, ze odprowadzenie natychmiastowe daje o wiele
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wiekszy odsetek $miertelnosci. Wedtug P hilipsa S$miertelno$¢
przy natychmiastowym odprowadzeniu wyniosta 30$, przy meto-
dzie wyczekujacej tylko 5%. Thorn |1 Zangemeister
podaja 0g6lng $miertelnos¢ w przypadkach wynicowan macicy na
14,8% (ogolna liczba przypadkéw 374). French zebrat 614
przypadkéw, a Smiertelnos¢ wyniosta 40$. Reczne odprowadze
nie natychmiastowe macicy wynicowanej jest tatwiejsze, wykonuje
sie je wedlug jednych autoréw w ten sposéb, ze odprowadza sie
macice, uciskajgc na dno (Rosn er), wedtug innych nalezy naj-
pierw uciska¢ na dolne czeSci macicy, a dopiero pod koniec
na dno.

Odwrdcenie macicy moze okaza¢ sie trudne, o ile idzie
0 zadawnione wynicowanie. Zabiegu nalezy dokona¢ w u$pieniu
i ostroznie, aby nie rozerwa¢ pochwy. Kiistner poleca umo-
cowywaC wargi szyjki kulociggami lub grubymi nitkami jedwab-
nymi; ostrzega przed wyrwaniem czesSci pochwowej.

Odwrocenie macicy moze by¢ réwniez wykonywane przez
trwaty ucisk od dotu. Ucisk kolpourynterem, (wypetnionym 1—2
kg. rteci), pacjentka z lekko uniesionym krzyzem. Hoffman
zaleca mocng tamponade jalowg gazg. Metody te nieraz prowa-
dzg do dobrego wyniku (przypadek G rzankow skiego).

Oczywiscie, ze odprowadza¢ macice mozna tylko w tych
przypadkach, gdzie niema wyraznych przeciwwskazan, jak rozpo-
czynajgca sie zgorzel, wyrazne objawy zakazenia lub wielkie
uszkodzenie macicy, powstate podczas usitowania odprowadzenia
jej. W takich przypadkach macice nalezy usung przez pochwe.

Do metod krwawych, operacyjnych, nalezy operacja Kiiist-
nera, podana przez niego w 1893 r, polegajaca na przecieciu
tylnej Sciany trzonu macicy, a zmodyfikowana przez Bor e 1i u-
sa, Westermarka i Piccoli, ktérzy oprocz trzonu na-
cinali i szyjke macicy.

Inni autorzy, jak Polk, Spinelli, Kehrer, Thorn-
0 ui, przecinali po uprzednim odsunieciu pecherza przednig Sciane
trzonu macicy. Operacja taka jest daleko niebezpieczniejsza,
przedtuza czas jej trwania i grozi uszkodzeniami pecherza na-
skutek manipulacjj w jego okolicy. Gaillard, Thomas
operowali wynicowanie macicy drogg brzuszng, a Everke me-
todg pochwowo - brzuszna.
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Czyzewicz zmodyfikowat nieco metode Kiistnera,
gdyz, po przecieciu tylnego sklepienia, przecigt najpierw tylko
szyjke macicy i dolny odcinek. Co prawda byt to przypadek ope-
rowany juz 13 godzin po wynicowaniu.

Kiistner podaje, ze aczkolwiek operacje odprowadzania
wypadnietej macicy na ogot daja, jako zejscie, silne tylozgiecie
macicy z przyrosnieciem (retroflexio uteri fixata), to znat przy-
padki zajScia w cigze i urodzenia zywego dziecka sitami natury
po operacyjnym odnicowaniu macicy.

Kiistner sam podaje taki przypadek. Thorn, Neuge-
bauer, Mars po jednym przypadku, a Kleiman dwa
przypadki donoszonej cigzy. Tu rowniez, wobec szybkiego wy-
zdrowienia naszej chorej, jest nadzieja, ze, poniewaz jest to ko
bieta z ludu i bardzo mioda, to i ona ma tez mozliwos¢ zaj-
$cia w cigze i urodzenia zywego dziecka. —Przypadek ten pozwa-
lamy sobie poda¢ ze wzgledu na matg liczbe ogtoszonych w pi-
$miennictwie polskim prac na temat powyzszy.

Pierwszg prace z zakresu wynicowania macicy podat w pol-
skim piSmiennictwie M ikotaj M ianowski w 1825 r.
Poza tym ogtoszono w piSmiennictwie polskim 7 przypadkéwl
Slaski (1913), W asilew ski (1923), Bochenski (1922),
Czyzewicz (1925), O strow ski (1925), Papee (1927),
Pidro (1928).
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Rys. 1 Rys. 2
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Rys. 6.
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Rys. 9.

Rys. Ba. Rys. 8b.
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(Frotn the Institute of Radiology in the Municipal Hospital at Czyste. Warsaw.
Natan Mesz, Director).

About the displaceroent of the stornach in the
abdomen.

by

Dr. Med. N. Mesz.

Summary.

The authors observations lead to following conclusions:

1) The position as well as the shape of the stornach in
the abdomen depends on the surrounding organs (the liver, the
pancreas, the intestine and colon) and on the tension ot the
stornach wali.

2) The site of fixation of the stornach that is to say the
region of the cardia and pylorus considered as fixed points may
be displaced under certain conditions.

3) In pathological conditions the stornach may be versed
at an angle of 180° around the axis distending from the left to
the right along the entero-cardial direction (the direction of the
diagonal).

4) The interpretation of the version of the stornach as
a congenital abnormality is erronous: the alterations which
take place in the surrounding organs being secondary. symptoms
of some primary trobles are responsible for this displacement.

5) The permanent of temporary character of the version
ofthe stornach depends on the stability or on a temporary cha-
racter ot these changes.

Z oddziatu radiologicznego szpitala na Czystein.
(Kierownik. N. Mesz).

O przesuwalnos$ci zotadka w jamie brzuzsnej.
podat
N. Mesz.

W kwietniu 1927 r. pokazywatem w Polskim Tow Radio-
logicznym r-gram, na ktorym zotadek, obrécony okoto podiuznej
osi 0 180", znajdowat sie catkowicie po stronie prawej krego-
stupa. Komora powietrzna i cze$¢ wpustowa znajdowaty sie pod
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lewg przepong na miejscu zwyklym, trzon za$ zotadka obrocony
byt duza krzywizng w strone prawa, a matg w strone lewa, gdzie
znajdowaty sie tez cze$¢ oddzwiernikowa i XII. Przypadek ten
nazwatem skretem (volvulus) zotadka. Miatem sposobnoS¢ badac
te chorg po roku z wynikiem takim samym, co dowodzi, ze nie-
normalne potozenie zotadka byto zjawiskiem statym.

W pazdzierniku tegoz roku obserwowatem taki sam przy-
padek, pokazany w Tow. Gastrologicznym. W pierwszym
przypadku obok skretu stwierdzitem przepukling przeponowg
poprzecznicy, w drugim za$ guz esicy, zamykajacy zupetnie jej
Swiatlo z rozszerzonymi ad maximum przez gazy wyzej utozony-
mi petlami jelit. Pierwszy przypadek uwazatlem wowczas za
wrodzong wade rozwojowg, zgodnie z zapatrywaniami autorow,
ktorzy podobne przypadki przede mng opisywali. Przyznac jed-
nak musze, ze juz w pierwszym przypadku takie ttumaczenie nie
trafialto w catosci do mego przekonania. Umocnitem sie za$
w tym mniemaniu pozniej tym bardziej, ze zarbwno w jednym,
jak i w drugim przypadku, obok takiego utozenia zotgdka stwier-
dzitem obecno$¢ cierpienia organicznego. Cierpienie to byto
w obrazie chorobowym dominujace, nieprawidtowe za$ utoze-
nie zotgdka wystepowato, jako objaw towarzyszacy, nie powodu-
jacy zadnych objawéw dla chorego. Dopiero badanie rentgeno-
logiczne wykryto ciekawe to zjawisko. Postawitem wiec sobie
za zadanie zbada¢ mechanizm powstawania takiego utozenia, a to
na zasadzie obserwowania przesuwalnosci zotgdka, odZwiernika
i Xll-cy i wykrycie tych momentéw, ktore sprzyjajg powstawaniu
roznych przemieszczen zotgdka do skretow wigcznie. Uprzytom-
nijmy sobie najpierw te czynniki anatomiczne, ktére powodujg
normalne utozenie zotgdka wjamie brzusznej. Wchodzi tu w gre,
z jednej strony, umocowanie zotagdka w czesci wpustowej przez
przetyk i lig. gastro-phrenicum, a w czesci odzwiernikowej przez
lig. hepato-gastricum i lig. hepato - duodenale, z drugiej strony,
rownowaga wzajemna w utozeniu wszystkich narzadéw jamy
brzusznej i wreszcie napiecie samej $ciany zotgdka (tonus), na-
dajgce zotadkowi stosownie do warunkéw ten lub inny ksztak.
Jak sie ponizej przekonamy, zaden z tych czynnikdéw nie jest
staty, wszystkie sg raczej zmienne. Juz Froriep iSimons,
stynni anatomopatologowie, powiedzieli ze ,w zotgdku jedynie
zmienno$¢ jego ksztattu i potozenia jest zjawiskiem statym”.
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| rzeczywiscie juz co do samego ksztattu zotadka toczy sie spor
pomiedzy poszczeg6lnymi autorami  Niektorzy, ze Stillerem
na czele, widzg wybitng réznice pomiedzy zotgdkiem rentgenow-
skim - ,,kontrastowym”, a fizjologicznym, ro6znice, spowodowang
jakoby dziataniem Riederow skiego $niadania na skurcz
miesniowki zotgdka i uwazajg zotgdek ,gazowy” (rozszerzony za
pomocg mieszanki Kellinga) za normalny, zblizony do zo-
fadka ,trupiegc” anatomopatologbw. W sprzecznosci z takim
pogladem jest stynne doswiadczenie Groedla iSeybertha
na zotagdku psa, u ktérego za pomocg uprzedniej operacji wszyto
do duzej i malej krzywizny szereg peretek srebrnych. Zwykty
pokarm miesny i pokarm z domieszkg kontrastowych soli nie
zmienialy ksztattu zotagdka. Przemawiajg za tym réwniez i spo-
strzezenia Hessego, ktory wprowadzit Sniadanie kontrastowe
z domieszka sproszkowanych kosci. Na tym nie koniczy sie jed-
nak spor o ksztalt zotgdka normalnego; znamy normalny ksztakt
zofgdka Riederowskiego (hakowaty), Holzknechta
(rogu), Gro edla (syfonu) i odpowiednie do ich ksztattu uto-
zenie w jamie brzusznej. Przewaznie jednak wieksza cze$¢ ob-
razu zotadka, wypetnionego kontrastowym pokarmem, znajduje sie
po stronie lewej kregostupa, a tylko cze$¢ odZzwiernikowa lezy
na kregostupie, lub po jego stronie prawej na poziomie trzonéw
L, - U

Réwniez godny jest uwagi fakt, ze dwa punkty zotadka,
uchodzace za jego miejsce przymocowania, nie sg punktami sta-
tymi, lecz zmiennymi, nawet w zotgdku normalnym. Oczywiscie,
ze granica ich przesuwalnosci jest mniejsza, niz przesuwalnosé
czesci, lezacej pomiedzy tymi punktami, to jest trzonu. Na zdje-
ciu czotowym komora powietrzna lezy, jak wiadomo, tuz pod prze-
pong wiecej ku tytowi, odzwiernik za$ wiecej ku przodowi.

Nalezy pamieta¢, ze juz warunki fizjologiczne majg wptyw
na ksztatt i potozenie Zzolagdka. A wiec pteé (zotgdek meski
i kobiecy Groedla), potozenie przepony (gteboki wdech
tub wydech, lub wcigganie brzucha — metoda Chiladiti), wresz-
cie zmiana potozenia ciala (zotagdek Groedla w ksztal-
cie sandalu — w pozycji lezacej na brzuchu Ilub na plecach).
Wedtug niektérych autorow zmiana potozenia ciata moze wply-
ng¢ réwniez na przesuwalno$¢ odzwiernika, przecietnie do 9,2 cm.
(badania Wydlera z kliniki de Quervaina).
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W koncu stan wypetnienia jelit wplywa na unie
sienie lub opadniecie duzej krzywizny zofadka i odZwiernika na
szeroko$¢ 1—2 dtoni. Znaczny wptyw na ksztatt zotgdka, na na-
piecie jego Scianek, ktére ze swej strony jest zalezne od ogdlnej
konstytucji (habitus asthenicus) z diugim zotgdkiem, uwazanym
przez niektérych za ,przedptotyczny*. Gastroptosis, czyli zolg-
dek opadniety, ktory rozni sie od wydluzonego tylko stopniem
wydtuzenia i zakresem przesuwalnosci, jest réwniez wyrazem wro-
dzonej konstytucji.

Nie wchodzac w szczegoty roznych teorii powstawania tego
cierpienia (teorja rozciggania Stillera 1 Rozenfelda,
teoria rozrostu Bonnigera lub wreszcie Forsella — zmia-
ny w miesniéwce), chciatbym zwréci¢ uwage tylko na okolicz-
nos$¢, ze opadnieciu zotgdka towarzyszy przewaznie opadniecie
odzwiernika, powstate przez rozluznienie wigzadet, lig. hepato-
gastricum i lig. hepato-duodenale. Groedel natomiast uwaza
opadniecie odZwiernika za istotne i opadniecie zotgdka za naste-
powy, towarzyszacy objaw. Opadniety odzwiernik ma rowniez
szeroki zakres przesuwalnosci, co mozemy obserwowaé bezpo-
Srednio na ekranie przy uciskaniu rekg lub wymierzeniu od-
legtosci pomiedzy badaniem w stojgcej pozycji i utozeniu na ple-
cach (Groedla), lub na prawym boku (Schlesinger). Za-
kres przesuwalnosci (Schlesingera) jest bardzo obszerny
i rowna sie szerokosci 2—3 trzonéw (normalnie 1—IV2 trzona).

Czesto przy opadnietym zotgdku istnieje opadniety wpust,
powstaty wskutek ostabienia miesnidwki przetyku i wydtuzenia
bardzo mocnego wigzadta zotgdkowo-przeponowego lub nisk:ego
ustawienia samej przepony, czesto obserwowanego przy opadnie-
tym zotgdku, 0 takim opadnieciu wpustu, miedzy innymi,swiad-
czy¢ moze kierunek osi komory powietrznej zotadka, na Kktory
dotychczas mato zwracano uwagi i co jest widoczne na rysun-
kach Schlesingera, na ktérych zaznaczona jest o$ komory,
normalnego zotadka, przechodzaca w kierunku przekatnej opad-
nietego zotgdka w linii prostopadtej i wreszcie 0$ obréco-
nego na lewo zofadka. Na te dwa momenty, to jest na przesu-
walno$¢ wpustu, zwracam uwage po pierwsze dlatego, ze przed
tym uwazano te czesci zoladka za punkty state, w ktoérych zola-
dek jest umocowany, a powtére dlatego, ze dzeki przesuwal-
nosci punktéw przyczepu wigzadet jesteSmy w stanie wyjasni¢
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nie jedno zjawisko, przed tym dla nas niezrozumiate. Zawsze jed-
nak nalezy mie¢ na uwadze Kierunek osi normalnego zotadka,
ktora jak przekatna—biegnie idealnie przez srodek wpustu od gory
i z lewej strony od Srodka odzwiernika. ew. do flexura s. angu-
lus subhepaticus, tj. kata pomiedzy poprzeczng a zstepujaca
czescig XII, ku dotowi i na prawo do anatomicznego miejsca
przyczepu lig. hepatoduodenale.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze naokoto takiej osi
ruchy zotagdka w jamie brzusznej, lub tez ucisk ze strony sasied-
niego narzadu, moga spowodowa¢ zmiane w utozeniu zolgdka
wiasnie naokoto takiej osi. Dookota tej osi chirurg unosi pod-
czas operacji zotgdek do goéry w celu obejrzenia tylnej jego Scia-
ny lub wykonania tylnego zespolenia z jelitem, obraca bez naj-
mniejszego trudu zotgdek o 180" skreca go duzg krzywizng na
prawo, nadajgc mu ksztatt zupeinie podobny do sylwetki zotgdka,
opisanej jako volvulus ventriculi.

Ale przesuwalnymi sag w wiekszym lub mniejszym stopniu
nie tylko rézne czesci zotadka, sg nimi réwniez prawie wszystkie
odcinki XII z wyjatkiem angulus duodeno-jejunalis. jak tego do-
wiodly badania anatomiczne Glenarda na trupach, jeszcze
w roku 1885. Natomiast badania rentgenologiczne nad tg kwe-
stig, zapoczatkowane przez Holzknechta dowiodly, ze statym
nieruchomym miejscem XIlI jest lig. hepato-duodenal. na pozio-
mie XII, to znaczy angulus (s. flexura) subhepaticus, miejsce
zagiecia gornej poprzecznej i zstepujacej. Przy opadnietym od-
Zwierniku powstaje wieksze lub mniejsze wydtuzenie gornej po-
przecznej XIll, ktéra nieraz przyjmuje nawet potozenie pionowe,
co najlepiej ilustruje podany u Holzknechta rysunek.

Takie opadniecie XII Chiladiti nazywa | stopniem
opa Iniecia — ptosis partialis duodeni, zas opadniecie samej fle-
mur a subhepaticae, nieraz do poziomu 4 -5 L, wraz z czescig
zst aaujgeg — Il stopniem. W przypadku, opisanym przez D e-
Sterna, opadniecie flexurae subhepaticae wynosito 15 cm.,, a le-
zata ona nizej niz flexura duodeno-jejunalis.

W przypadkach tak daleko posunietych przesuwalno$¢ XiIl
moze by¢ ujawniona metodami, stosowanymi w badaniu prze-
suwalnosci zotgdka, a wiec przez uciskanie lub wcigganie brzu-
cha, przez zmiane potozenia ciata itp.. —
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W stanach chorobowych Zzotadka, XllI-cy, lub narzadéw sa-
siednich normalna przesuwalno$¢ zotagdka moze by¢ ograniczona
lub zupetnie zniesiona, czy to wskutek zrostow (periduodenitis,
pericholecystitis, ulcus ventr. s. XII, perigastritis), czy skutek
spraw naciekowych (guzy).

Wzmozone ci$nienie wjamie brzusznej—pneumoperitoneum,
wysokie lub niskie ustawione przepony, zmniejszenie pojemnosci
jamy brzusznej (meteorismus, ascites, guzy sasiednich narzaddw,
cigza) wptywajg na utozenie zotadka, przesuwajgc go stosownie
do warunkéw ku gorze, ku dotowi, na prawo, lub na lewo, ku
przodowi i ku tylowi — najtatwiej jednak na prawo, skrecajac go
naokoto osi przekatnej.

W zaleznoSci od takiego przemieszczenia zmienia sie
i ksztatt zotgdka, ktéry zndéw ma nieposledni wptyw na nasze
rentgenologiczne rozpoznanie. Nalezy jeszcze uwzgledni¢ prze-
mieszczenie zotgdka w wadach rozwojowych wrodzonych, jak
np. eventratio diaphragm., w przepuklinach przeponowych,
pepkowych, lub nawet pachwinowych, kiedy caty zotgdek moze
sie przesung¢ do worka przepuklinowego. Skoro przesuwalnos¢
zolgdka jest dowiedziona, to jej granice muszg by¢ zalezne w pro-
stym stosunku od czynnikéw, umozliwiajgcych te przesuwalnosc,
innymi stowy, im lepsze bedg warunki, sprzyjajace przemieszcze-
niu, tym wieksze bedzie samo przemieszczenie.

W 2 moich przypadkach skretu zofadka istniaty dostateczne
momenty dla takiego przemieszczenia. To samo odnosi sie do
przypadku Rubinrota, gdzie skret trzonu zotgdka o 180° jest
tylko zjawiskiem pobocznym w chorobie zasadniczej —H irsch -
prunga

Nie ulega dla mnie zadnej watpliwosci, ze w przypadkach
W eissa, Meiselsa iw przypadku ostatnio opisanym przez
Eisensteina, z kliniki uniwersytetu moskiewskiego (w ktérym
wecale nie bylo badania kiszek), skret zotgdka powstat wskutek
jakiego$ cierpienia organicznego, przez autorOw nieujawnionego,
jako zmiana wtérna. Teoria czeSciowego odwrotnego utozenia
wrodzonego zotgdka nie wytrzymuje zadnej krytyki; skret zotgdka
jest tylko wyzszym stopniem przemieszczenia przesuwalnego zo-
fadka na prawo i obrotu naokoto osi przekatnej o 180°.



124

Jezeli wiec w niektorych przypadkach skret zotgdka obser-
wuje sie stale, w innych za$ tylko czasowo, to ttumaczy sie to
tylko zmienno$cig objawéw chorobowych. W jednym z moich
przypadkow skret musi by¢ staty dlatego, ze przepuklina prze-
ponowa stale uciska na tylng Sciane zotadka. W drugim przy-
padku natomiast nie ulega zadnej watpliwosci, ze badanie pow-
torne tego skrecenia nie ujawnitoby. Woystarczytaby bowiem
okoliczno$¢, zeby znikla bebnica, a tym samym warunki do
powstania skretu. Na podstawie tego dochodze do wniosku, ze:

1) Potozenie zofadka w jamie brzusznej i jego ksztatt za-
lezne sg od warunkow, jakie wytwarzajg narzady otaczajace (Wa-
troba, trzustka, jelita cienkie i grube; wzajemne ulozenie narzg-
doéw jamy brzusznej, i od napiecia samej Sciany zotadka).

2) Miejsca przymocowania zotgdka, to jest wpust i odzwier-
nik, uwazane za punkty state, mogg w pewnych warunkach ulec
przesunieciu;

3) Zotadek w warunkach patologicznych ulega skreceniu
0 180° okoto osi, biegnagcej od strony lewej i od dotu ku przo-
dowi (kierunek przekatnej);

4) Dotychczasowe ttumaczenie powstawania skretu zotgdka,
jako wady rozwojowej, jest btedne. Jedynie zmiany, zachodzace
w narzgdach otaczajacych, sasiadujacych z zotgdkiem, bedace
objawem wtérnym jakiego$ schorzenia pierwotnego, powodujg to
patologiczne jego potozenie;

5) Zaleznie od tego, czy zmiany te bedg trwale, czy tez
przemijajace, skrecenie zotgdka wystepuje stale lub tez tylko
CZasowo.
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From the third department of medicine in the Municipal
Hospital at Czyste - Warsaw.
(B. Jochweds — Director).

Clinical investigations on the velocity of blood
circulation.

BY

Benjamin Jochweds M. O.
and

Anthony Wajngot M D.
Summary.

We carried on examinations on velocity of blood circula-
tion by the Lian and Facquefs sacharinic method at 310 objects
among which 105 affected with circulation insufficience. By
objects not suffering from cardiac insufficience the ,sacha-
rinic time“ was from 12 to 16 sec. In cases of circulation
insufficience this time was prolonged emminently, after the re-
covery was abbreviated, but even in period of relative insuffi-
cience was longer, than at healthy objects. In the course of
diffused myocarditis the circulation swiftness slackening was as
a rule more prominent than in organie diseases of the heart
valvulas.

The isolated insufficience of the left ventricule, as well
acute as chronic, demonstrated normal or only lightly inereased
numbers.

The effort made by the objects with heart diseases slacke-
ned the ,sacharinic time“ emminently, but did not do the same
by healthy people.

In the course of hyperthyreosis the blood circulation velo-
city was strongly accelerated, in hypothyreosis slackened; the
clinical recovery induced the return to normal values.

The other circulation diseases, as Biirger’s disease, periphe-
ric collapsus, acrocyanosis — had no influence on sacharinic
time. Also restricted breathing surface (tuberculosis, pleural
liquid, pneumothorax, tumors) and inhalation narcosis, as well
as infectious diseases had no influence on sacharinic time, if
the heart disease did not coexist.
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In the Contrary we got rather inferior numbers after the
childbirth than directly before it.

In not quite ciear cases the sacharinic test was helpful in
the differential diagnosis in following conditions: 1) cardiac or
lung suffocation, 2) symptoms of cardiovascular neurosis, 3) car-
diac or peripheric (vascular) collapsus, 4) cardiac or kidney
swellings.

We consider in resuit of our observations the sacharinic
test as recommandable because of its objectivity, cheepness
and facility of application.

Z 11l Oddziatu choréb wewnetrznych.
(Ordynator: B. Jochweds).

Badania kliniczne szybkos$ci krwiobiegu metoda
sacharynowg Liana i Facqueta*).
PODALI
B. Jochweda i A. Wajngot.

W poszukiwaniu objektywnej i czutej metody do oceny nie-
wydolnosci  krazenia zatrzymaliSmy sie na ogtoszonej przez wy-
mienionych w tytule autoréw prébie sacharynowej. Zachecity nas
do niej: tatwos¢ stosowania, zupetna nieszkodliwo$¢, tanios¢ i moz-
no$¢ dokonywania jej nawet u osobnikow ciezko chorych.

ZbadalisSmy w tym celu 310 dorostych chorych; osiggniete
wyniki okazaly sie w wielu wypadkach miarodajne dla oceny kli-
nicznej stanu krgzenia — i to skiania nas do ogtoszenia niniej-
szej pracy.

Po raz pierwszy probe sacharynowag opisali Lian i Fac-
guet w 1935 r. w Buli. Hop Paris; stosowali oni dozylne
wstrzykiwania 5 ¢cm5 33$ roztworu wodnego sacharyny. W dru-
giej publikacji, o rok pozniejszej, dotyczacej badan klinicznych
na ten sam temat, autorzy ci wprowadzili jednoczesne wstrzyki-
wania sacharyny, tym razem 2 cnr 50$ roztworu, wraz z eterem
i fluoresceina.

Osobiscie poprzestaliSmy tylko na sacharynie, gdyz zalezato
gtéwnie na ocenie globalnych zmian w szybkosci krazenia; zresz-
ta wstrzykiwania eteru (0,4 cm3 zarzuciliSmy po kilku prébach,
przekonawszy sie, ze nie byly one obojetne dla wielu chorych

*) In extenso bedzie zamieszczone w W. Cz. Lek.
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i ze wywotujg niejednokrotnie kotatanie i bdle serca oraz nie-
miarowos¢. Co do fluoresceiny — nie stosowalismy jej z po-
wodu trudnos$ci technicznych.

Po wyprébowaniu réznych dawek sacharyny doszlismy do
wniosku, ze najpewniejsze wyniki dajg wstrzykiwania 2 cm333$
roztworu. Czas wstrzykiwania nie przekraczat 2 sek.

Przykrych objawéw po wstrzykiwaniu nie obserwowalismy;
w razie przedostania sie ptynu poza zyle, wystepowat niezbyt
silny bol, trwajacy najwyzej 5 minut. W czterech przypadkach
zmuszeni bylisSmy wstrzykiwa¢ dawke podwoéjng ze wzgledu na
pewne zmniejszenie osobniczej wrazliwosci na bodzce smakowe.
W trzech przypadkach obfity nalot na jezyku uniemozliwiat od-
czucie stodkiego smaku, po usunieciu nalotu uzyskaliSmy jednak
wyniki zgodne z rzeczywisto$cig. Dwdch chorych okreslato smak
nie jako stodycz, lecz jako ,eter czy chloroform**, co nie wply-
neto na wynik préby.

Pomimo tych wszystkich zalet nalezy podkresli¢, ze préba
sacharynowa, jak zreszta znaczna wiekszo$C prob wyzej wymie-
nionych, nie nadaje sie do stosowania w niektorych zaburzeniach
umystowych (niedorozwdj, nieprzytomnosé), jak réwniez u ma-
tych dzieci.

W dwéch przypadkach chorzy nie odczuwali smaku sacha-
ryny z nieznanych nam przyczyn; raz jeden udato sie stwierdzi¢
zupeiny zanik zmystu smaku w kierunku odczuwania stodyczy
(nawet w podaniu doustnym stosowanego roztworu sacharyny).

Dla prawidtowego stanu krgzenia ustaliliSmy ,czas sacha-
rynowy** — od 12 do 16 sek. (wedtug Liana 11—16 sek.);
jest to czas, w ktérym skiadnik smakowy przebywa droge od
zyly tokciowej poprzez prawe serce, krazenie mate i lewe serce
do petli naczyniowych, dochodzacych do zakoriczen smakowych
w jezyku.

Cze$¢ szczegodtowa.

Grupa |
Schorzenia mie$nia sercowego.

Do grupy tej zaliczamy 3g przypadkow — zwyrodnie-
nia, 7 przypadkéw — gos$écowego zapalenia i 3 kity — serca.
3 przypadki dotyczyty wytgcznie niedomogi lewokomoro-
wej na tle nadcisnienia samoistnego, 4 wytacznie prawokomo-
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rowej (cardiaques noirs); w pozostatych (3a) stwierdziliSmy nie-
domoge mieszang prawego i lewego serca na tle rozlegte; miaz-
dzycy naczyn wiencowych bez objawéw diawicowych, przy
ci$nieniu krwi obnizonym, prawidtowym, lub nieznacznie pod-
wyzszonym. Roéwniez we wszystkich przypadkach niedomogi
na tle gos¢cowym i Kkity serca niewydolno$¢ dotyczyta obu
komér. W 11 przypadkach — obok niewyrdwnania pochodze-
nia sercowego — istniata znaczna rozedma ptuc, ktora z na-
tury rzeczy pogarszata jeszcze bardziej stan narzadu kragzenia.

A. Niedomoga wytgcznie lewokomorow a
(czeste napady dychawicy sercowej).

»Czas sacharynowy" (cz. sach.) wynosit w okresie mie-
dzynapadowym 18—20 sek.. 2 chorych znajdowato sie w tym
okresie w stanie wzglednej wydolnosci krazenia i byto zdol-
nych do umiarkowanych wysitkow; w badaniu obiektywnym
nie stwierdzano zastoju w ptucach. Trzeci chory nawet w spo-
czynku odczuwat duszno$¢ i musiat zachowywaC pozycje sie-
dzacg. Podczas napadu dychawicy sercowej badano cz. sach.
u jednego chorego, przy czym otrzymano liczbe 20 sek., tj. nie
wyzsza, niz w okresie miedzynapadowym. Brak zwolnienia
szybkosci krazenia w czasie napadu dychawicy przemawiat na
korzy$¢ tzw. pozasercowego pochodzenia dychawicy, w tym
przypadku zgodnie z teoriag Eppingera. Leczenie strofan-
tynag, zapobiegajagc napadom, nie obnizato jednak cz. sach.
ponizej 18 sek.

W 1 przypadku ostrej niedomogi lewokomorowej na tle
ostrego kiebuszkowego <zapalenia nerek cz. sach. wynosit
i3 sek., a wiec nie przekraczat normy.

B. Odosobniona niedomoga prawej komory.

Dwa przypadki dotyczyty wtérnego stwardnienia tetnicy
ptucnej na tle znacznych przeszk6d w matym krazeniu (rozed-
ma ptuc, przewlekly niezyt oskrzeli z rozstrzeniami). C z.
sach. wynosit w tych przypadkach 30—32 sek. nie zmienia-
jac sie, jak zresztg i stan narzadu krazenia, przez caty okres
pobytu chorych w szpitalu. W pozostatych przypadkach z nie-
domoga krgzenia na tle zmian ko$¢ca (cor kyphoscolioticum)
chorzy z powodu statej sennos$ci i zamroczenia nie odczuwali
smaku sacharyny.

C. Niewydolnos$§¢ obu komor serca.

Ten typ niewydolnosci obejmuje najbardziej barwng i réz-
norodng grupe chorych z dolegliwosciami od najlzejszego do
najciezszego stopnia.
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Cz saet. wahat sie w tej grupie chorych w szerokich
granicach. W najlzejszych wypadkach wynosit 17—18 sek.
w S$rednio ciezkich od 22 do 32 sek.; w najciezszych siegat 70
sek., co zresztg jest najwyzszg liczbg nie tylko w pos$réd na-
szych spostrzezen, ale i w dotychczasowym piSmiennictwie
w ogo6le. W ostatniej grupie najczestsze byty liczby od 35 do
35 sek.

Grupa Il. — Wady serca (60 przypadkdéw).
A. Wady zastaw ki dwudzielnej.

Poréwnywujac wartosci ¢cz. sach. przy zwezeniu lewego
ujscia zylnego i niedomykalnosci zastawki dwudzielnej oraz
przy wspotistnieniu obu tych wad nalezy stwierdzic¢, iz wyniki
nie zalezaty od typu schorzenia, lecz wytgcznie od wydolnosci
krazenia. U chorych z objawami niewydolnosci cz. sach.
wynosi od 20 do 32 sek. Liczby te nie siegaty wiec takich
granic, jak u chorych z rozlegtym zwyrodnieniem miazdzyco-
wym serca, cho¢ objawy kliniczne niewydolnosci byty czesto
jednakowe w obu grupach (wielkos$¢ serca, dusznos¢, sinica,
zast6j w narzadach wewnetrznych, obrzeki i td.). Mozliwe, ze
odmienne zachowanie sie szybkosci krgzenia w obu tych gru-
pach uwarunkowane jest r6znicg wieku chorych (wady stwier-
dziliSmy u osobnikéw mitodszych, zwyrodnienie — u starszych),
a poza tym mechanizm wyréwnania krazenia jest w obu gru-
pach prawdopodobnie niezupetnie jednakowy.

B. Odosobniona niedomykalnos$¢ zastawek
tetnicy gtéwnej.

Przy niedomodze krgzenia na tle tej wady otrzymalisSmy
liczby mniejsze, niz w innych wadach, kilkakrotnie nawet zu-
petnie w granicach normy (i3, i5 sek.) pomimo innych objawow
dekompensacji (obrzeki, czestoskurcz, sinica, zastdj w narzg-
dach wewnetrznych), natomiast po wysitku ¢z sach. zwal-
niat sie tak samo, jak u chorych z wadami zastawki dwu-
dzielnej.

C. Mieszane wady zastawki dwudzielnej
iniedomykalnos$ci zastawek tetnicy gtownej.

Przypadki te zachowywaty sie w zaleznosci od dynamicz-
nej przewagi jednej z wad, t.j. przy przewadze aortalnej —
liczby byty niskie, przy dwudzielnej — wyzsze (do 37 sek).
Szczegdlnie wysokie liczby otrzymywalisSmy przy initralizacji
pochodzenia mieSniowego (cytowane wyzej 37 sek.). RoOwniez
i w kitowej niedomykalnosci zastawek tet. gtownej, powikia-
nej znacznym uszkodzeniem miesnia serca, liczby byty wysokie
(31,37 sek.).
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D. Inne wady serca.

ObserwowalisSmy dwukrotnie zwezenie lewego ujscia tetni-
czego, co prawda, powiktane innymi wadami. Zbiegiem oko-
licznosci w jednym z tycb przypadkow istniat brak wrazliwosci
smakowej na stodycz i prdba sacbarynowa w ogole sie nie
udata; drugi za$ dotyczyt powiktania niedomykalnoscig zastawKki
dwudzielnej, zwezeniem ujscia zylnego lewego i ciezkg niedo-
mogg obu potéw serca. C z sach. wynosit 3? sek. (w i5 min.
po wstrzyknieciu dozylnym strofantyny 23 sek., w pot godz.
p6zniej po niewielkim wysitku ponownie 35 sek.).

W przypadkach wyréwnanych wad serca udato nam sie
wykry¢ odchylenia dynamiczne, stosujgc standardowg probe
wysitkow 3.

Utrzymywanie sie po 3-ch minutach wysokiej liczby tetna
i cisnienia krwi, oraz wg. naszych badan zwolnienie szybkosci
krazenia, mierzonej czasem sacharynowym, S$wiadczy o poten-
cjonalnej niedomodze krgzenia. ZmodyfikowaliSmy w niekto-
rych przypadkach prébe wysitkowga, stosujac w ysitek
znacznie mniejszy od wymienionego, np. wejscie
i zejScie z jednego pietra lub spacer wolnym krokiem po pta-
szczyznie od go do i50 metrow. Modyfikacja ta umozliwia
badanie czynnosSciowe narzagdu krgzenia nawet u ciezko cho-
rych. Préba sacharynowa okazata sie na naszym materjale
rownie dobrym wyktadnikiem klinicznym niedomogi potencjal-
nej krazenia, jak zachowanie sie tetna i ci$nienia, i na ogot
dato wyniki zgodne z tamtymi pomiarami.

Zestaw ienie wynikow pr. sach. w wa-
dach sercach i schorzeniach miesnia ser-
cowego.

Pomiedzy zmianami szybkos$ci krgzenia w niedomodze na
tle wad i zwyrodnienia miesnia sercowego natury kitowej lub
miazdzycowej zachodzg pewne roznice, uwarunkowane—praw -
dopodobnie — anatomig i dynamikg. W wadach serca miano-
wicie, niedomoga dotyczy pewnych okreslonych odcinkoéw serca,
proces za$ zwyrodnieniowy ma przewaznie charakter rozlany.
Totez wady serca rzadko tylko powodujg tak znaczne zwol-
nienie krgzenia, jak rozlane schorzenia miesnia.

W spétistnienie rozedmy ptuc w drugiej grupie przypad-
kow upoSledza dodatkowo czynno$¢ prawego serca i tym sa-
mym przyczynia sie do zwolnienia krgzenia krwi.

Probujgc z liczb cz. sach. ustali¢ jakie$ kryteria roko-
wania w zestawieniu z przebiegiem choroby, dojdziemy do
wniosku, iz nie jest to zawsze i w petni mozliwe. — Przeko-
nalismy sie, iz spadek cz, sach. nawet do normy w przebiegu
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wad, zupetnie nie wytgcza mozliwosci szybkiego nawrotu nie-
wyréwnania. Tak wiec nalezy sie ograniczy¢ do stwierdze-
nia, ze liczba cz. sach. dos$¢ $cisle odzwierciadla aktualny
stan krazenia, jednak nawet przy powrocie do wartosci pra-
widtowej nie zapewnia dalszego utrzymania sie wydolnosci
krazenia.

Przypomnie¢ nalezy, ze odosobniona niedomoga lewokomo-
rowa, zarowno ostra jak i przewlekta, stanowi pod tym wzgle-
dem wyjatek, poniewaz cz. sacb. w tych przypadkach bywa
niejednokrotnie prawidtowy (dychawica sercowa i ostre zapa-
lenie nerek — patrz, str. 129).

Z materiatu naszego wynika, iz utrzymywanie sie liczb
bezwzglednie wysokich (od 30 sek. wzwyz), pomimo poprawy
stanu narzgdu krgzenia, stanowi kryterium ztego rokowania na-
wet na najblizszg przysztosc.

W ptyw lekdéw i niektérych- zabiegodow
na czas sacharynowy.

Strofantyna. Wplyw strofantyny na cz. sach. ba-
daliSmy w 10 przypadkach, z nich w 4 Kkilkakrotnie, zawsze
w i5 min. do M2 godz. po wstrzyknieciu i na drugi dzien.
Wplyw bezposredni wyrazat sie spadkiem o kilka sekund, je-
den raz o 12 sek., natomiast w przebiegu przewlektego leczenia
zachowanie sie cz. sach. byto bardzo réznorodne i zwtaszcza
w niedomodze obu komor — na ogo6t réwnolegte do stanu na-
rzadu krazenia. ObserwowaliSmy np. spadek z do 62 sek.,
z 32 do 17 sek., jak i z 26 do 22 sek.

N aparstnica. BadaliSmy wptyw doustnego poda-
wania naparstnicy w dawkach od 0,3 do 0,5 gr. dzjennie na
cz. sach. w 17 przypadkach, powtarzajagc prébe co kilka do
kKilkunastu dni.— PrzyS$pieszenie c z. sach. wystepowato prze-
waznie na trzeci — czwarty dzien leczenia i wynosito od 3
do 7 sek. Oczywiscie w tych tylko przypadkach, w Kktdrych
naparstnica w og6le wywierata dodatni wptyw. Zaznaczamy,
ze stan niektérych chorych — pomimo energicznego leczenia —
byt niekiedy tak ciezki, a wrazliwos¢ na bodzce zewnetrzne
przytepiona do tego stopnia, ze wynik pr. sach. by} niemiaro-
dajny. — Do tej grupy chorych nalezy cze$¢ tych, ktorzy
w ogo6le smaku sacharyny nie odczuwali, wzglednie nie umieli
ze swych wrazen zdac relacji badajgcemu lekarzowi.

D iuretica rteciowe. Wpltyw tej grupy lekéw
na szybko$¢ krazenia jest raczej pos$redni poprzez odbarczenie
serca. Powtorne badania cz. sach. przeprowadziliSmy w okre-
sie klinicznej poprawy (duza diureza, zmniejszenie dusznosci
i obrzekéw); przys$pieszenie c¢cz. sach. wynosito 3—5 sek.
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Upust krwi. Zabieg ten, stosowany w odpowiednich
przypadkach, bardzo szybko zmieniat cz sach.; w 3 przy-
padkach w t5 minut po upuscie spadek wynosit 5 — 8 sek.,

w jednym — 30 sek. (z 75 na 35 sek.), przy czym liczba po-
upustowa utrzymywata sie na tym poziomie co najmniej dobe.

Zaw at sierdzi a. Na podstawie naszego dosSwiad-
czenia, opartego, co prawda, tylko na 7 przypadkach, uwaza-
my prébe sacbarynowg za cenny wkiad do diagnostyki tego
schorzenia. Jak mogliSmy sie przekonaé¢, za pomocg tej prdby
mozna niekiedy wuzyska¢ potwierdzenie przypuszczalnego, —
a budzgcego pewne watpliwosci — rozpoznania.

Proba sacharynowa uwidacznia bowiem zwolnienie krgze-
nia, a wiec istniejgcg niedomoge nawet w tych przypadkach,
w ktérych badaniem fizykalnym nie stwierdzamy zadnych od-
chylen od normy (brak objawéw od normy), a innych préb
czynno$ciowych narzadu krazenia, jak np. wysitkowej, wodnej
Kaufmanna, nie mozna przeprowadzi¢ z powodu ciez-
kiego stanu chorobowego.

Nie udato sie nam ani razu dokona¢ pomiaru szybkosci
kragzenia w ciggu pierwszych godzin po wystapieniu zawatu,
jeszcze w okresie zapasci, bez niedomogi serca, Z badanh
Fishberga wynika, iz w tym okresie czas sachary -
no wy nie jest przedtuzony, co jest w zgodzie z naszymi bada-
niami nad obwodowg niedomogg krgzenia pochodzenia nie za-
watowego.

W naszych spostrzezeniach stosowaliSmy probe sachary-
riowg w 7 przypadkach zawatu w okresie od kilku dni do
tygodni, miesiecy — a nawet lat — po iego wystapieniu,
przy czym w kazdym przypadku badaliSmy czas krazenia
wielokrotnie.

e Utrzymywanie sie liczb wysokich stanowito, wdg. naszych
spostrzezen, signum mali ominis; natomiast z liczb stopniowo
obnizajgcych sie nie mogliSmy wysnu¢ zadnych wnioskéw roko-
wniczych, gdyz poprawa stanu miesnia sercowego, wyrazajaca
sie ' w przyspieszeniu krgzenia, bynajmniej nie zabezpiecza przed
wystgpieniem nowego zawatu, jak mieliSmy mozno$¢ przekonac
sie rowniez i w naszych spostrzezeniach.

Niedomoga obwodowa. W tej grupie przypad-
kow badaliSmy nastepujgce schorzenia: sinice korczyn (acrocy-
anosis) — 3 przypadki, — chorobe B urgera (3 przypadki)
oraz ciezka zapas¢ obwodowga w przebiegu duru brzusznego
(i3 przyp.), zapalenie ptuc (9 przyp.) i gruzlicy serowatej
(5 przyp.).

W e wszystkich tych przypadkach, jak rowniez w 37
przypadkach duru i 55 gruzlicy, w ktérych objawow zapasci
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nie stwierdzono, cz. sach. byt prawidtowy.—Podkresli¢ nalezy
wage tego spostrzezenia, pozwalajgcego na zasadzie dotych-
czasowych naszych spostrzezeniach na odrdznienie przy

pomocy proby sacharyno wej niedomogi
obwodowej i miesniowo-sercowej w ich
czystych postaciach. Natomiast dotgczajgca sie do

obwodowej centralna niewydolnos¢ krgzenia (sinica, zastdj
my ptucach, obrzeki) powoduje z reguty wydtuzenie cz. sach.

Nie zanotowaliSmy tez zadnych roznic w cz sach.
przed — i — pooperacyjnym u 6chorych, operowanych w us$pie-
niu eterowym na oddz. Ill chirurg, dra Szpera.

Rowniez u 10 rodzacych (oddz. dra A Itkaufera)
liczby tuz przed porodem i bezpos$rednio po porodzie byty nie-
mal jednakowe (réznica i— 2 sekund). Pdzniejsza obserwacja
potwierdzita brak uszkodzenia narzgdu kragzenia.

Schorzenia tarczycy. Zmiany czynnosci tar-
czycy wptywajg na szybkosé krwiobiegu w spos6b wydatny; nad-
czynno$¢ przyspiesza krazenie, niedoczynno$¢ — zwalnia. Obser-
wacje te, zgodne u wszystkich badaczy zaréwno w zakresie
kliniki, jak i u zwierzat doSwiadczalnych, réwniez i na naszym
materiale znalazty potwierdzenie. Przeprowadzenie badan se-
ryjnych pr. sach. pozwolito kontrolowa¢ postep leczenia
i stanowito, niezaleznie od innych kryteriow Sciste Kklinicz-
nych — namiastke okreSlenia podstawowej przemiany materii.
Zgodno$¢ z danymi klinicznymi byta wyrazna.

Ogobtem obserwowaliSmy i3 przypadkéw nadtarczycznosci
i 1 — podtarczycznosci.

Srednio czas sachar. przy wydolnym sercu wynosit
9—11 sek., co na podstawie Kkilku przeprowadzonych badan
przemiany podstawowej odpowiada zwyzce o 50 do 20%. —

W przebiegu leczenia cz. sach. zwalniat sie, docho-
dzac do wartosci prawidtowych w tych przypadkach, w kto-
rych uzyskiwano poprawe kliniczng i laboratoryjng (przemiana
podstawowa, cholesterolemia) na drodze leczenia zachowaw-
czego lub operacyjnego.

Rzecz jasna — wypadkowa szybkosci krgzenia u chorych
z zaburzeniami tgcznymi tarczycy i serca moze przybiera¢ naj-
rézniejsze wartosci, co nakazuje szczeg06lng ostrozno$¢ w inter-
pretacji wynikéw w tych przypadkach.

W 7 przypadkach wola koloidalnego, rozlanego i guzo-
watego, bez objawow nadczynnos$ci tarczycy (Struma non toxi-
cum) wartos$ci ¢z sach. nie odbiegaty od normy.

W przypadku hypotyreozy z przemiang podsta-
wowg — 20$ i bez objawoéw niedomogi krazenia cz. sach.
wynosit 21 sek.
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Zaburzenia czynnos$ciowe uktadu krgzenia.
Wr io przypadkach ,nerwic sercowo-naczyniowych* rdznego
nasilenia, w ktorych zwykta proba wysitkowa, badanie ekg-
ficzne oraz dalszy przebieg choroby nie wykazywaty poditoza
organicznego, rowniez zachowanie sie proby sacharynowej
w spoczynku 1 po wysitku nie wykazywato odchylehA od normy.
Ze wzgledu na swg prostote i fatwos¢ wykonania, préba ta
byta nam wielce pomocna w rozréznianiu schorzen organicznych
i czynno$ciowych uktadu krgzenia.

Schorzenia ptuc. WykonaliSmy szereg badan nad
wptywem zmniejszenia powierzchni oddechowej ptuc na szyb-
kos¢ krazenia. Z 60 chorych gruzliczych wielu miato zmiany
bardzo duze, znacznie redukujgce ilos¢ migzszu czynnego odde-
chowo. Poza tym przeprowadziliSmy pr. sach. w szeregu
przypadkow wysiekowego zapalenia optucny, odmy samoistnej
i sztucznej (nawet dwustronnej), rozlegtych zapalen ptuc, du-
zych guzéw ptuc, marskosci ptuc, dychawicy oskrzelowej réz-
nego stopnia i wtérnych stanow kurczowooskrzelowych. W" zad-
nym z wymienionych schorzein przy Kklinicznie stwierdzalnej
wydolnosci krazenia czas sacharynowy nie przedtuzat sie po
wyzej granic prawidtowych. —

Wynikami tymi positkujemy sie na oddziale, jako metoda
pomocniczg — przy rézniczkowaniu miedzy dusznoscig wytgcznie
ptucng a dusznoscig sercowg, wzglednie sercowo-ptucna.

Inne schorzenia (23 przypadki). W prze-
biegu choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy, w przypad-
kach kamicy zo6tciowej i nerkowej, nowotworach jamy brzusz-
nej i inych cz sach. nie odbiegat od normy. W 6 przy-
padkach choroby wrzodowej powtarzaliSmy badania Kkilka-
krotnie, stwierdzajgc zupetny brak wptywu poprawy klinicznej
i rentgenologicznej na wynik proby sacharynowej.
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From the Neurological Service | in the Municipal Hospitai at Czyste. Warsaw.
(Chief W. Sterling, M. D))

The treatment of chorea by injections
of destiled water.
BY
Halina Joz, Bf. D.

A decribtion of 5 chorea cases treated by injections of de-
stiled water. The said method was described by G. A. Ste-
phens. In all these cases involvement was observed, namely
diminution of biperkinese and improvement of the psychical
state already after 2—3 injections. The whole therapy contains
about 25 subcutaneous injections applicated every day. On our
clinical materiat we applicated sometimes few more injections,
already in the period of withrawing of the clinical symptoms.
During the injections a bladder arises, and the patient complains
of a violent ache. After a short time all these syptoms disappear.
Experimenti causa, as till now, we did not combined this me-
thod with any other of the known therapeutic method. Our im-
pression is, that the said method give the best results in cases
or in periods with a very violent hyperkinese, which is in sonie
degree cut of by the therapy. The injections have perhaps less
influence on slight motorie disquetude. According to Stephens
the destiled water influences the various physico-chemical pro-
cesses of the tissues, specially of the subcutaneous tissue and
her histiocytes, diminishes their surface tension and trough this,
inereases their katalytic processes and the production ot antibo-
dies The influence of physico-chemical processes on the pro-
duction of antibodies is mentioned also by some oOther authors
(Ehrlich, Citron).

Without judging definitively about the value of the said
method, with regard to our smali clinical material, we can State
nevertheless, that in our cases, sometimes very grave, we had
very satisfactory therapeutic results and we had no cardiac and
articulatory complications, which could test a propagation of the
rheumatic infection. We will continue further this method alone,
or combined with other therapeutic chorea treatments (for in-
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stance Stephens proposes also the alkalisation of the body),
and we will communicate about the results.

We thank very much on this place Sir G. A. Stephens
M. D. for his kind additional instructions send us by letter.

Z oddziatu neurologicznego 1. (Ordynator: W4, Sterliug).

Leczenie pigsawicy wodg destylowana.
PODALA
5t. Jozowa.

Wspotczesna terapia nie jest, jak dawniej, nastawiona na do-
tarcie do poszczegdlnych komérek i traktowanie ich jako odreb-
nych jednostek witalnych, z ktérych na kazdg nalezatoby wpty-
na¢ odrebnie i bezposrednio. Leczenie klimatyczne gruzlicy, te-
rapia Finsenowska, doSwiadczenia L oeba nad sztucznym wy-
wotywaniem energii i catkowitego rozwoju jaja tylko pod wpty-
wem zmiany w $rodowisku — otworzyty catkiem nowe horyzonty
rowniez dla mozliwosci leczniczych.

Z punktu widzenia nowoczesnej fizykochemii tkanki ujmo-
wane sg jako cato$¢, komorki nie jako sztywne jednostki, ktd-
rych granice stanowig jednocze$nie granice zasiegu terapeutycz-
nego, ale jako zywy elastyczny zesp6t, na ktéry mozna z roznych
punktdw podziataC. Granice komdrkowe pod wplywem zmian
W napieciu powierzchniowym, osmozy itp. proceséw przestajg
by¢ czym$ niezmiennie trwatym (Schad e).

Rowniez w leczeniu pigsawicy, oprécz powszechnie uznanej
terapii  wyjatawiajacej (salicyl), uspokajajacej (Br., magn. sulf.
itd), stosuje sie szereg metod, zdazajacych do wywotania ogol-
nych odczynéw fizokochemicznych, zwiekszajacych obronno$¢
ustroju. Nalezy tu leczenie bodzcowe, metoda nirwanolowa, jak
rowniez stosowana obecnie z dobrymi wynikami elektrohyper-
pyrexia (B latt, Osbom i inni).

G. A Stephens opisat w 1934 r. w Lancet przy-
padek niezmiernie ciezkiej pgsawicy u 14-letniej dziewczynki.
Nie mogac opanowac sprawy i opierajagc sie na pewnych swych
do$wiadczeniach, rozpoczat leczenie podskornymi zastrzykami
wody destylowanej. Po dwoch juz zastrzykach stan poprawit sie
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wybitnie, dziewczynka mogta wreszcie zasngC; po o$miu zastrzy-

kach siedziata juz w l6zku, sama jadta tyzkg itd. Podobnych
wypadkow autor miat kilka.

Woda destylowana nie odgrywa tu bynajmniej roli czynnika
sugestywnego. Autor zastosowat jg po raz pierwszy z wynikiem
dobrym w kile skéry, gdzie, jak podaje, po kilku do kilkunastu
zastrzykach podskornych 6 —10 cm. wody destylowanej, co trzy
dni, w ciggu dwoch do czterech tygodni, wykwity ustapity zupet-
nie. Wedlug Stephensa woda destylowana ma wptywaé na
napiecie powierzchniowe i inne wihasnosci fizykalne sasiednich
tkanek, zmieniaC przez to ich metabolizm i sekrecje, w szczegdl-
nosci zas zwieksza¢ ich aktywnos¢ w tworzeniu przeciwciat.

Metode Stephensa zastosowalismy w 5 przypadkach
plasawicy. Podajemy ponizej wyciagi z kart szpitalnych.

Przypadek i. C C., dziewczynka, wiek—lat i3; Atydzien
choroby (recydywa po uptywie roku), dotychczasowy przebieg
gwattowny. Objawy hiperkinezy; w obrebie twarzy- stwierdza sie
niepokoj ust.

Dziewczynka wciagga je i wydtuza, unosi i opuszcza brwi,
porusza skrzydetkami nosa. Gtowe nagle odrzuca na boki. Pra-
wg konczyng gorng wykonuje stale nawracanie i odwracanie,
nagtym rzutem zgina w tokciu. Niekiedy catym ciatem pod-
rzuca sie do gory. W obrebie brzucha niepokdj dos$¢ znaczny,
szarpniecia nagte miesni, przemieszczajgce pepek. Konczyny
dolne sg stosunkowo najmniej objete niepokojem, stwierdza sie
raczej ruchy drobniejsze niz nagte rzuty, wystepuje lekkie zgi-
nanie i prostowanie w stawach kolanowych, niepokdj w mies-
niach prostujgcych udo, ruchy stép do goéry i dotu. Obnizenie
napiecia miesniowego; odruchy dos$¢ stabe, przy wywotywaniu
kolanowych wystepuje tylko napinanie sie miesnia czworogto-
wego. Psychika: dziecko jest ptaczliwe, peine pretensji, zalow,
krzyczy, wyraza niezadowolenie, mowa utrudniona.—Tony serca
czyste.

i0 1.38. Pierwszy zastrzyk wody destylowanej podskdrnie.
Odtad codziennie zastrzyki.

20.1. (Po 5 ciu zastrzykach) dziewczynka przystepniejsza,
pogodniejsza; proponuje, ze powie wierszyk i wypowiada go do-
skonale, mowa prawie bez przeszkdéd; odruchy, jak uprzednio,
niepokéj mingt prawie zupetnie.

22.1. Bardzo mata ilos¢ ruchow dodatkowych; moéwi duzo,
pogodnie.

26.1. Tylko drobne ruchy w palcach, jest spokojna i za-
dowolona.
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27.1 Odruchy w normie, Gordon nie wystepuje; sita,
napiecie bez zmian. W spokoju nie wykonuje ruchéw dodat-
kowych, przy wyciagnieciu obu ragk wystepujg jeszcze dos¢
gwattowne ruchy dodatkowe. Serce bez zmian.—Demonstrowana
na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w stanie dobrym
(po 11 zastrzykach).

30.11. Obie rece, wyciagniete do poziomu, utrzymuje dobrze.
Rzadkie, tagodne ruchy mimowolne przy podnieceniu.—Dziew-
czynka jest pogodna i zadowolona, chetnie siedzi.

511. Po 22 zastrzykach dziewczynka wstaje z t6zka, jest
zdrowa.
10.11. Wypisuje sie ze szpitala.

Przypadek Il. K. E. Dziewczynka, wiek—q lat. Sprowa-
dzona do szpitala dnia g.X11.38 po dwoch tygodniach choroby.
Dziewczynka znajduje sie w stanie gwattownej hipcrkinezy,
ktéra podrzuca cate ciato do gory, skreca tutdw wzdiuz osi
podtuznej itp.. Konczyny wykonujg btyskawiczne, o maksymal-
nej amplitudzie, ruchy prostowania i zginania. Stopy nieraz
ulegajg supinacji, w Kktérej nastepuje przetrwanie toniczne.
Podobnie ma sie rzecz ze zgieciem palcow stopy. W obrebie
twarzy wystepujace btyskawiczne drgania znieksztatcajg ja usta-
wicznie grymasami. Czesto odbywajg sie szarpniecia catej gto-
wy, jezyk wykonywa beztadne ruchy. Wszystkie te objawy
nasilajg sie w rozmowie z dziewczynka. Mowa mozliwa, ale
utrudniona.

Sita miesniowa bez zmian, napiecie obnizone, odruchy
W normie; tony serca czyste.

i3.XIl. Zastosowano po raz pierwszy zastrzyk w-ody de-
stylowanej. Do tego czasu nastapito tylko nieznaczne i prze-
lotne uspokojenie, ktére, jak nam sie zdawato, byto moze
w zwigzku z przypadkowym ropniem (po zastrzyku).

20.X11. Po zastrzyku podskérnym wody destylowanej nie-
pokdj ruchowy znacznie mniejszy.

30.XIl. Dziecko otrzymuje tylko zastrzyki wody destylo-
wanej. Niepok6j ruchowy mniejszy; psychicznie: bardziej po-
godna i tatwiej z nig nawigza¢ kontakt, mowa swobodniejsza.

5.1. Stan zupeinie dobry, tylko w podnieceniu troche
hipcrkinezy, poza tym zupeiny spokdj.

18.1. Zupeiny spokoj.

22.1. Stan zupetnie dobry.

27.1. Demonstrowana na posiedzeniu Towarzystwa Neuro-
logicznego, jako wyleczona po dwudziestu kilku zastrzykach.

Przypadek IIl. E. S. Dziewczynka, wiek—lat 9 Zachoro-
wata przed trzema tygodniami, byta leczona bromem, rutona-
lem, solarsolem. Znajduje sie w stanie wybitnej hiperkinezy,
ustami wykonywa cmokajgce ruchy, wydtuzajac je przy tym
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w ryjek, zwtaszcza wysuwa i wywija warge dolna, wydajc
przy tym dzwieki cmokajgce i inne. Niepokdj obejmuje dosc
czesto podbrddek, skrzydetka nosa, brwi. Oczy zwraca na rézne
strony, nieraz w biyskawicznym ruchu gatek zmienia kierunek
spojrzenia. Na szyi wida¢ beztadne napinanie sie mieénia
sutk.-ob.-mostkowego. Rytm oddechowy zakidécony. Od czasu
do czasu gwattowne skurcze mies$ni brzusznych. Nieraz tédko-
wate wciggniecia brzucha. Kofczyny go6rne znajdujg sie w usta-
wicznym niepokoju. Kornczyny dolne czesto sg zgiete w stawie
kolanowym i zwrécone w strone lewg, podczas gdy tutéw lezy
prosto. Z tej pozycji nagle, jakby wystrzatem, jedna koriczyna
lub obie prostujg sie, zginaja, skrecajg, podciggajg itp. Cate
ciato bywa nagle rzutami skrecane w roznych kierunkach, nie-
kiedy jednoczes$nie podciggajg sie gwattownie nogi lub prostujg
tonicznie. Niekiedy wystepujg jakby nawaty ruchu, dziecko
robi wtedy wrazenie Cierpigcego, wybucha ptaczem, jakby z czem$
walczyto.--Sita zachowana, napiecie obnizone, wyrazna hypoto-
nia, obejmujgca rowniez miesnie grzbietu i szyi. Dziecko nie
moze samo siedzie¢, trzeba je podtrzymywac; odruchy zacho-
wane, Gordon wybitny. Serca tony czyste.

13.138  Pierwszy' zastrzyk.

14.1L Dziecko mniej gwattownie pobudzone, ogolny obraz
jak poprzednio; nie mowi, polecen nie spetnia.

16.1. Dziecko znacznie spokojniejsze, odpowiada na pyta-
nia, méwi wierszyki. W spokoju niezbyt znaczne ruchy w obre-
bie ust. Konczyny dolne najczesciej w poitzgieciu, palce rak
i dionie w niepokoju. Rzutéw, wielkich ruchdw miotajgcych
niema zupetnie. Niepok6j na ogét nie wielki, wzmaga sie
przy podejsciu do dziecka. Mowa skandowana, bradylaliczna,
niekiedy jgkanie. Psychicznie — norma. — Tony serca czyste.

21.1. Spoko6j niemal zupeiny. Tylko przy zblizaniu sie zja-
wia sie nieznaczna liczba ruchow dodatkowych. Dziewczynka
pogodna i zadowolona.

1.11. Stan bardzo dobry. Ruchy dowolne niemal nieza-
ktocone.

7.11. Stan na ogo6t dobry. Tylko drobniutkie ruchy mimo-
wolne w ruchach zamiarowych, dowolnych.

1211. Dziewczynka przestraszyta sig, czuje sie nieco gorzej.

20.11. Wypisuje sie z poprawg (otrzymata 30 zastrzykow).

Przyp. IV. Z. B.,, 1 8, Nr. 4608. Dziewczynka, 1 8, do-
tychczas zdrowa. 6 tygodni temu w\'stgpity ruchy mimowol-
ne. Stwierdza sie hiperkineze miernego stopnia W obrebie
twarzy na ogot niepokdj niewielki  Najwydatniejsze sg ruchy
wydymania warg, uktadania ich jakby do gwizdania itp.
Skrzydetka nosowe co pewien czas rozdymajg sie, spojrzenie
kierowane jest nagle mimowolnie w inng strone. Powieki uno-
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szg sie gwattownie, powodujac objaw Dayhimpla. Brwi drgajg.
Jezyk wysuniety przesuwa sie do przodu i do tytu. Czesto
stycha¢ dzwiek, wydawany przez wargi, tykanie S$liny itp.
Gtowa zostaje targnieta w boki, do gory lub wciggnieta mie-
dzy ramiona. Barki unoszg sie nagle, przesuwajg do przo-
du itp. Konczyny ulegajg nagtym ruchom o duzych ekskur-
sjach lub tez skrecajg sie, palce stale poruszajg sie, rzadko
preza sie atetotycznie; wyrazny niepokdj stwierdza sie w obre-
bie brzucha. W konczynach dolnych—wiekszych, miotajgcych
ruchow, w odcinkach proksymalnych, na ogo6i sie nie spostrzega.
Czesciej wystepuja ruchy skrecajgce; poza tym czeste ruchy
stopg i palcami z zaznaczonym elementem tonicznym. Od czasu
do czasu stwierdza sie ruchy skrecajgce tutdw. Na ogo6t niepo-
kéj jest natezenia miernego. Wzmaga sie wybitnie podczas
podniecenia. Napiecie miesniowe w konczynach dolnych nie-
zmienione, w gornych— zwtaszcza prawej—obnizone. Odruchy
zachowane, bez patologicznych. Psychika: chora niechetna,
trudno wchodzi w kontakt. Powiedzie¢ wierszyka nie chce.
Mowa chwilami eksplozywna, nieraz betkotliwa; mowi mato,
niechetnie. W ystepuje przy tym szereg wspoélruchow warg i ca-
tej twarzy.

i X.38. Stan bez zmian. Dziecko otrzymuje zastrzyki wody
destylowanej.

Przy chwytaniu przedmiotéw — szereg ruchdéw dodatko-
wych, uniemozliwiajgcych te funkcje. Nie moze sama jes¢.

3.X. Dziewczynka jest nieco spokojniejsza.

5.X. Dziecko jest przystepne, dos¢ wesote. Na polecenie
Spiewa piosenke. Mowi chetnie i dobrze, niekiedy tylko nieco
betkotliwie. Sama opowiada o ksigzkach, méwi wierszyki itd.
»W szpitalu jest mi dobrze“. (Czujesz sie lepiej?) ,Duzo le-
piej". (Pod jakim wzgledem?) ,Mowa i rece i nogi tez“. Przy
chwytaniu przedmiotow jest jeszcze nieco ruchéw mimowol-
nych, skrecajgcych reke, ale znacznie mniej niz dotagd. Dziew
czynka moze przedmioty uchwyci¢, probuje sama jes¢. Niepo-
kéj w obrebie konczyn minimalny; na twarzy jeszcze trwa,
ale jest znacznie mniejszy. Niema juz btyskawicznych ruchdéw
spojrzeniowych i unoszenia powiek. Natomiast trwa jeszcze
wydymanie warg, krzywienie ust i ruchy skrzydetek nosowych.

ii.X1. Dziecko znacznie spokojniejsze. Ruchow mimo-
wolnych bardzo mato, zjawiajg sie w podnieceniu. Dziecko
samo je. — Tony serca czyste.

18.X1. Dziecko na ogdt spokojne. Troche ruchow prze-
bierania palcami, skrecania dtoni, nieraz ruchy skrzydetek
nosa lub wydymanie warg. Pojedyncze ruchy skrecania stopy.
W szystkie wymienione ruchy majg nieznaczng amplitude
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i wystepujg rzadko. Trudnos$ci mowy nie stwierdza sie. Dziew-
czynka jest przystepna, do$¢ pogodna.

22.X1. Dziewczynka prawie zupetnie bez objawow hi-
perkinezy. Chodzi. Zastrzyki przerwano. (Og6lna liczba 20).

Przyp. V. D.M. 164. Chiopiec, lat 8.

Od 10 dni ruchy mimowolne, zmiana w usposobieniu.
25.X1. — W spokoju ruchéw mimowolnych jest niewiele. Emo-
cja wybitnie wzmaga niepokdj. Przy ruchach dowolnych—ru-
chy plasawicze, uniemozliwiajgce je. Chary nie moze postugi-
waé sie k. gérnymi przy jedzeniu. Przy obserwacji muskula-
tury twarzy wida¢ niepokdéj ruchowy pod postacig btyska-
wicznego $ciggania, rozciggania i wysuwania warg, rozdymania
skrzydetek nosa, czasem przygryzania warg lub btyskawi-
cznego odwroécenia gatek ocznych. Wspottowarzyszg temu nie-
kiedy btyskawiczne rzuty gtowg na boki lub do tytu. ROw-
niez staty niepokdj ruchowy jezyka, ktory sie to kurczy, to
ptaszczy rytmicznie. W zakresie koriczyn gornych wybitny
niepok6j ruchowy, najwybitniejszy w obrebie barkéw (btyska-
wiczne unoszenie i opuszczanie). Utrzymanie konczyn nieru-
chomo w przestrzeni niemozliwe, kornczyny chwiejg sie w od-
cinku dystalnym. W idaé¢ ruchy pronacyjne i supinacyjne, bty-
skawiczne zgiecie dtoni w nadgarstku i bityskawiczne rozgiecie.
W odcinku dtoniowym gwattowne zwijanie i rozwijanie pal-
cow. Wszystkie ruchy dowolne bez normalnej ptynnosci, kan-
ciaste; w probie siadania te same mimowolne masywne ruchy
miesni tutowia powodujg, ze chory chwieje sie, pada na po-
stanie. W zakresie konczyn dolnych niepokdj ruchowy mniej-
szy, gtownie w odcinku stopowym thtyskawiczne zginanie iroz-
ginanie w stawach skokowych, ruchy naprzemienne palcow).
Przy ruchach czynnych ruchy mimowolne narastajg. Utrzymacd
w spokoju konczyn dolnych nie moze. Konczyny chwiejg sie.

Zakres ruchéw czynnych, ktdrych tor jest zaktdcany przez
ruchy mimowolne, jest normalny. Sita mieSniowa niezta. Na-
piecie obnizone we wszystkich odcinkach. Obustronny rowek
podkrzepkowy. Odruchy zachowane w normie.

2.XIl.  Nieznaczna redukcja ruchéw mimowolnych.

3.XIl. W spokoju ruchéw jest bardzo mato. Tylko
w twarzy i w palcach stop i dtoni.

i5.X1l. Ruchy tylko od czasu do czasu w palcach stop
i jezyka.

Gdy siedzi, jest pochylony do przodu. Napiecie miesni
obnizone. Chodzi wielkimi krokami, jeszcze niezupetnie pewnymi.

22.XI1l.  Ruchy mimowolne ustgpity. Obnizenie napiecia
miesniowego w zakresie kk. i gornych i dolnych trwa. Wypi-
sany z poprawg (otrzymat 32 zastrzyki).
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Reasumujgc, mieliSmy do czynienia z piecioma nastepuja-
cymi przypadkami plgsawicy.

Przyp. I. CC. Recydywa (po uptywie roku); pierwszy
raz choroba trwata trzy miesigce. Tym razem przebiegata
z poczatku bardzo gwattownie, p6zniej stan sie nieco polepszyt,
byt jednak jeszcze bardzo zty i zdecydowano dziewczynke
w czwartym tygodniu odda¢ na oddziat. Przy przyjeciu stwier-
dziliSmy dos¢ znaczng hiperkineze, trudnosci mowy i zmiany
psychiczne, polegajace na ptaczliwos$ci i negatywizmie. Juz po
trzech zastrzykach hiperkineza sie znacznie zmniejszyta, dziew-
czynka zaczeta swobodnie mowi¢, deklamowata wiersze, stata
sie przystepna i pogodna. Byta demonstrowana wraz z 2 in-
nymi na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego dnia 27.1,
po 1i zastrzykach wody destylowanej, w Stanie niemal zupel
nie dobrym, wystepowato tylko troche ruchéw mimowolnych
przv podnieceniu lub ruchach zamiarowych, zwitaszcza w obre-
bie prawej konczyny gornej. W ciagu jeszcze tygodnia dziew-
czynka zaczeta sie juz podnosi¢ z t6zka i mozna jg byto uwa-
za¢ za Kklinicznie zdrowg.

Przyp. Il. B. K. lat 9. Zostata oddana na oddziat dwa
tygodnie po zachorowaniu w stanie hiperkinezy do$¢ znacznej.
Poczatkowo leczona w szpitalu metodami zwyktymi (koce, as,
magnesium sulfuricum itd ) nie poprawiata sig, précz moze lek-
kiej poprawy, jaka zaszta po przypadkowym ropniu. Po trzech
zastrzykach wody destylowanej stan znacznie sie poprawit, po
i5-tu zastrzykach dziewczynka byta zupeinie zdrowa.

Przyp. Ill. G. S. Sprowadzona na oddziat po trzech
tygodniach -choroby, i stosowaniu wszelkich metod leczenia
w domu, w stanie najgwattowniejszej hiperkinezy. Dziewczyn-
ka byta objeta zupetnym szatem ruchowym. Wystepowato tez
ogromne obnizenie napiecia miesniowego. Dziewczynka nie
umiata siedzie¢ ani nawet utrzymywac gtowki, nie méwita zu-
petnie, tylko w stanach nawatéw ruchowych jeczata i szlo-
chata. Zachowywata sie zupetnie negatywistycznie. Po dwodch
zastrzykach wody destylowanej hiperkineza znacznie ostabta.
Dziewczynka — poza chwilami podraznienia — lezata na ogdl spo-
kojnie  produkujgc tylko drobne ruchy mimowolne. Stata
sie stopniowo pogodna, przystepna, rozmowna. Demonstrowana
27.1. po i3 zastrzykach byta juz w stanie bardzo dobrym.
Pozostaty tylko drobne, tagodne ruchy mimowolne, ktore, za-
znaczy¢ nalezy, utrzymywaty sie podobnie, zresztg jak i w po-
przednich wypadkach, dos¢ diugo. Minety zupeinie koto
10.11. a wiec w szpitalu po dwudziestu kilku zastrzykach.

Przyp. IV. Z. ri.; dziewczynka, lat 8, od 6 tygodni ruchy
mimowolne, hiperkineza miernego stopnia, usposobiona nega-
tywnie, ptaczliwa; mowa utrudniona. Po Kkilku zastrzykach.
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rozpoczyna sie poprawa w zakresie ruchéw mimowolnych
i psychiki. Po 25 zastrzykach dziecko — poza drobnym niepo-
kojem dtoni — zdrowe. Tony serca caly czas czyste.

Przyp. V. S. D. M., lal 8, chtopiec, chory od 10 dni.
Hyperkineza miernego stopnia. Poprawa po 12 zastrzykach,
po dwudziesta kilku—ruchy mimowolne po za drobnym niepo-
kojem palcow—ustgpity. Hypotonia trwa. Tony serca czyste.
(Razem dano trzydzieSci dwa zastrzyki).

Jesli idzie o uzasadnienie metody, to jest ono niestychanie
trudne. Woda destylowana jest obecnie stosowana w réznych
celach terapeutycznych, na ogét jeszcze bez dostatecznego wyja-
$nienia teoretycznego.

Zastrzykuje sie ja np. obecnie dla osiggniecia znieczulenia
miejscowego, przy czym autorzy, ktorzy sie tg metodg zajmowali
(Schlein, Braun i inni), podkre$laja, ze idzie tu zapewne
0 catoksztatt bardzo skomplikowanych zjawisk fizykochemicznych.
Na zespole podobnych proceséw polega prawdopodobnie dziata-
nie wody destylowanej na zatrzymanie krwotokdw. Schmit
opisat powstawanie pod wpltywem wody destylowanej stanu po
dobnego do wstrzasu pobiatkowego.

Sprawy te sg jeszcze bardzo ciemne.

Stephens uwaza, ze udaje mu sie wodg destylowang
wplyngé w szczegblnosci na stan napiecia powierzchniowego tka-
nek. Napiecie powierzchniowe wynika, jak wiadomo, z sit, wy-
wieranych na powierzchnie ptynu przez czastki gtebiej potozone
i moze sie zmieniaC w zaleznoSci od rodzaju ptyndéw granicza-
cych ze soba.

Istniejg ciata, obdarzone t. zw. aktywnoscig powierzchniowsa,
ktore, gromadzac sie na powierzchni (prawo Gib sa), obnizajg
jej napiecie. Do nich nalezg miedzy innymi Kkoloidy. Stad
prawdopodobnie przede wszystkim napiecie powierzchniowe suro-
wicy ludzkiej jest nizsze niz wody dystylowanej, bo wynosi
50 56/1 cm, podczas gdy tej ostatniej koto 70 dyn/l cm.. Na-
piecie powierzchniowe danego ptynu moze sie zmienia¢ réwniez
w zetknieciu z inng jaka$ powierzchnig. W organizmie jest ono
na ogdét cechg bardzo stata. Jednak stwierdzono, ze juz niektore
stany fizjologiczne, jak np. alimentacja, moga je zmienia¢
(Beckman). Zastrzykniecie szeregu substancji (fenol, kwasy
zokciowe i inne) zmniejszajg je wybitnie. Narkoza, malaria, szok
insulinowy, wptywajg wybitnie na napiecie powierzchniowe.
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ProbowaliSmy, opierajgc sie na koncepcji Stephen sa
0 wplywie wody destylowanej na napiecie powierzchniowe, prze-
bada¢ je kilkakrotnie w naszych przypadkach. Nie majac jednak,
wyrobionej techniki, nie moglismy dotychczas wyciggna¢ wnioskow
w tej sprawie.

Wedlug Stephensa woda destylowana obniza napiecie
powierzchniowe tkanek i powoduje przez to ozywienie ich pro-
cesOw kata- i- metabolicznych, a w zwigzku z tym ich aktywizacje
i wzmozenie produkcji ciat obronnych. Roéwniez zgodnie z sze-
regiem innych autorow (Ehrlich, Citron i inni) wytwa-
rzanie przeciwciat moze by¢ w duzej mierze oparte na zmianach
fizykochemicznych w tkankach. Szczegélne znaczenie ma tu mie¢
skora tkanka podskorna i wogole tkanka faczna. Wociskajac sie
miedzy kazde naczynie i kazdg komorke, tkanka tgczna bierze
udziat we wszystkich tych procesach. Skora i tkanka podskdrna
w szczegblnosci, stanowigc olbrzymi rezerwuar, ktéry moze chio-
naC i oddawac, pecznie¢ i pecznienie zmniejsza¢, ktory znajduje
sie w ciggtej dynamice — jest wielkim rezerwuarem energii stad
ptynacej. Nie jest tez przypadkiem udziat skory w schorzeniach
anafilaktycznych i innych. Wptyw aktywny skory, wzglednie tkanki
podskornej, na powstawanie przeciwciat podnosi wielu autoréw.
Woda destylowana, zastrzyknieta podskornie, ma zdaniem Step-
hensa, wplywaé w szczegdlnosci na metabolizm znajdujacych
sie tu hystiocytow, ktdre, stanowigc zewnetrzng sie¢ uktadu sia-
teczkowo-$rddbtonkowego, odgrywaja role zasadniczg w walce ze
schorzeniem.

Wedlug Stephensa, réwniez wakcynacja obniza napie-
cie powierzchniowe i w ten sposob, aktywizujac tkanki, sprzyja
wytwarzaniu przeciwciat.

Moze ten zupetnie niespecyficzny punkt widzenia jest zbyt
awansowany, niewatpliwie jednak zawiera on pewng racje, co sta-
raliSmy sie w poprzednich rozwazaniach o$wietlic.

Steph ens probuje swej metody zastrzykéw wody de-
stylowanej w réznych innych schorzeniach, m. in. w chorobie ra-
kowej. Zwraca on przy tym uwage réwniez na znaczenie stanu
dyspersji, wzglednie flokulacji koloidowej, waznego w walce orga-
nizmu z chorobg, a zaleznego od stopnia zakwaszenia tkanek.
Proponuje on dodatkowe alkalizowanie ustroju.
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Nie wypowiadajgc sie ze wzgledu na zbyt maty materjat
ani co do wartosci metody, ani zwiaszcza co do jej uzasadnienia
teoretycznego, musimy w kazdvm razie stwierdzi¢, ze w naszych
5 przypadkach okazata sie skuteczna. (Jdnosimy wrazenie, ze
oddaje ona najwieksze ustugi w przypadkach, wzgl. okresach, hy-
perkinezy bardzo gwaltownej i towarzyszacych objawéw ciezkich.
Natomiast w stanach pewnej poprawy ma moze wptyw mniejszy
i nie ucina odrazu hyperkinezy drobnej. Réwniez Stephens
otrzymat swodj pierwszy Swietny efekt w przypadku plasawicy
bardzo ciezkiej. Na dobro metod trzeba zapisaC, ze nie mieliSmy
w naszych przypadkach komplikacji sercowych i stawowych, a wiec
objawow, ktére Swiadczytyby o szerzeniu sie infekcji reumatycz-
nej. Stosowali$my wode destylowang w ilosci 10 cmc., podskor-
nie, co dzien. Polepszenie wyraznie wystepowato juz po 2—3 za-
strzykach. Stosowac nalezy przecietnie okoto 20 zastrzykéw co-
dziennie; w naszym materjale jednakze injekcje wody byly prze-
diuzane i w okresie zupelnego wygasania sprawy. Podczas
wstrzykiwania tworzy sie pecherz i chory odczuwa bdl; objawy
te po chwili mijaja Experimenti causa nie kombinowalismy
opisywanej metody z zadnym innym leczeniem.

Odnosimy wrazenie, ze metoda ta—sama lub w kombinacji
z innymi sposobami leczniczymi—wywiera wptyw dodatni na prze-
bieg plasawicy. Zamierzamy ja tez dalej stosowaC i zakomuni-
kowa¢ o dalszych wynikach.

Wielka liczba Srodkéw leczniczych, stosowanych w plasawicy,
dowodzi, ze zaden z nich nie jest zadowalajgcy. Upowaznito to
nas do zastosowania nowej metody i badania jej wptywu na prze-
bieg tego schorzenia.

Pisgmiennictw o.

Stephena. Chorea treated b injections of distilled wather (Lancet, 1934).
Stephena. Distilled wather versus salvarsan m the treatemeot of svphdis. Brit.
Med. Journ. 1913. Stephena. Mechcal Press and Circular. 1933. Schade. Phj-
aikalisehe Chemie in der inn. Mediziu. Brocq Rauaaeau et Rauaaet. Le serum

noimal.

0 Panu ¢-rowi G. Auhour Stephensowi M. D. za listowne wska-
z6wki skfadamy tg drogg serdeczne podziekowanie.
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II-nd Neurological Service of the Municipal Hospital at Czyste in Warsaw.
(Chief: Dr. E. Herman).

The stiffness of the nape in the syndrom of Meniere.
by
Dr. 2. Frnkelsteic.

In the three cases of the syndrom described by Meniere,
one of which depended from the neuro - labyrinthite - syphilitic,
a stiffness of the nape was observed for about 2 weeks after the
beginning of the disease which caused the sick to come to the
hospital. In two cases, the stiffness coexisted with the contrac-
tion of other muscular groups of the neck, which unabled to turn
the head in any direction.

The case of patient Bucz... who did not show the least trace of
being instable and whose contraction referred only to the movements
of the flexion of the head, shows that the hypothesis which makes
this phenomenon depend on the will of the sick, cannot be
admitted. The presence of contraction influences on the move-
ments of the sides as well as on the flexion of the head, (in
these two cases) permits to exclude the diagnosis regarding the
Jesion of the meninges and particulaily of a serious arechnoid of
the posterior fossa of the brain. It is obvious that this pheno-
menon should be considered as a tonie reflex having for the
point of departure the vestibular nerf. This hypothesis is based
on the phycological works of Ewald, who had proved the in-
fluence of the removal of the labyrinth on the tonus of the
muscles of the neck and limbs.

Z 1l oddziatu neurologicznego szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: E. Herma n).

O sztywnosci karku w zespole Meniere’a.
podat
Zygmunt Finkelstein.

SztywnosC karku nie nalezy ani do zasadniczych, ani do
drugorzednych objawow zespotu Meniere’a totez fakt, ze
spostrzegalisSmy ja w 3 przypadkach wydaje sie godny uwagi.

Przyp. I. Maj... (L. 35'ig36) 46 1 przybyta 29 1V.iq36r.
W wywiadach dwa poronienia w 5 i 8 miesigcu cigzy. Ropo-
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toku z uszu nigdy nie miata, Od 2 lat narzeka na bole gtowy
oraz napadowe zawroty gtowy z nudnosciami. Mniej wiecej
od roku miewa szum i $wisty w ucbu lewym. Ostabienie stu-
chu ucha lewego od roku. Przed Kkilku dniami (24.1V.ig36)
wystapit bol gtowy w okolicy potylicznej; 26.1V. — bdle roz-
przestrzenity sie rowniez na okolice karku. 27.1V. na ulicy
nagle chora doznata bardzo silnego zawrotu gtowy, upadtia,
stracita na krétko przytomno$é, legoz dnia i w ciggu nastep-
nych dni (28, 29 kwietnia) kilkakrotnie wymiotowata oraz od-
czuwata silne béle w okolicy karku.

Badanie przedmiotowe w dn. 30.1V.ig36 .
Otoskopow o (oddziat dra B. Karbowskiego): duze
weciggniecie bitony bebenkowej ucha lewego, ucho prawe bez
zmian. Stuch ostabiony nieco po stronie lewej. W eber—Ilate-
ralizacja w lewo. Pobudliwo$¢ cieplikowa nerwéw przedsion-
kowych w granicach normy. Podczas chodzenia chora zatacza
sie. Usztywnienie gtowy, przeciw staw iajg-
ce sie wszelkim ruchom czynnym i bier-
nym ku przodow i, ku bokom oraz ku tytowi.
Kernig dolny ujemny.

Badanie neurologiczne zmian w zakresie nerwow

czaszkowych, poza lewym n. VIII, nie stwierdzito; brak byto
tez objawéw mdzdzkowych oraz piramidowych. Naktucie ledz-
wiowe: cisnienie ptynu m. - rdz. w pozycji lezagcej — 120 mm

H20 (C laude); ptyn bezbarwny, przezroczysty, bez pleocy-
tozy; biatko w normie; Nonne - Apelt ujemny. Odczyn
Bord et - W assermanna w ptynie m.rdz. — stabo do-
datni, we krwi — dodatni (pracownia dra D woreckiego).
Chora otrzymata leczenie przeciwkitowe w postaci zastrzykow
Quinby oraz wcieran szaruchy. Stan chorej ulegt znacznej
poprawie. Zawroty gtowy i bdle gtowy ustgpity. Usztyw -
-i_uie karku cofneto sie stopniowo w ciggu
mniej wiecej 8 dni. 7.V stwierdzono u chorej iedynie
§lad sztywnosci karku. Chéd chorej w tym czasie zupetnie
prawidtowy.

Obecno$¢ klasycznej triady objawéw w postaci szumu
w uszach, ostabienia stuchu i napadu zawrotu gtowy pozwala roz-
pozna¢ zesp&t M eniere’a. Dodatnie odczyny serologiczne we
krwi, a zwlaszcza w ptynie moézgowo-rdzeniowym, upowazniajg do
rozpoznania zapalenia kitowego lewego nerwu Gsmego (meningo-
neuritis n. acust sin. luetica), stanowigcego najczestsza postac
zespotu M eniere’a pochodzenia kitowego. Poprawa podmio-
towa i przedmiotowa pod wptywem leczenia przeciwkitowego prze-
mawia za stuszno$cig tego rozpoznania.



150

Przyp. Il. Wol... (L. 48 ig38) 44 ! przybyta w dn.
5.V.ig38 r.

Wywiady. Od 2lat miewa napady zawrotow gtowy
w odstepach mniej wiecej tygodniowych. Przybywa do szpi-
tala z powodu napadu niezwykle gwattownego zawrotu gtowy,
ktoremu towarzyszy¢ miata krotkotrwata utrata przytomnosci.
Chora kilkakrotnie wymiotowata. Narzeka na bol glowy
o charakterze ,$ciggajacym4 bez SciSlejszego umiejscowienia oraz
trwajgce wcigz uczucie zawrotu glowy.

Badanie przedmiotow e. Parcie krwi i35/7o.
Otoskopo wo: (oddziat dra Br. Karbowskiego)
norma. Oczoplas samoistny w lewo o duzej amplitudzie Il
stopnia. Samoistne zbaczanie konczyn w prawo.

Stuch

szept 6 metr, (obustronnie)

— 12" po str. prawej
m — i5 , , lewej

Cs — norma.
Pobudliwos¢ cieplikowa nerwow przedsionkowych prawidtowa.
Samoistne zbaczanie kohczyn w prawo. Ruchy bierne gtowg
zarobwno ku bokom, jak i ku przodowi i ku tytowi, napotykajg
na opoér, ktdrego nie udaje sie pokonaé. ROwniez ruchy czynne
gtowa niemozliwe do wykonania.

Badanie neurologiczne, poza opisanymi objawami
zmian nie wykazato. Dno oczu prawidtowe. Piyn mozgowo-
rdzeniowy bez zmian cyto -chemicznych. Odczyny B ordet-
W asserm anna we krwi i w ptynie mdézgowo-rdzeniowym
ujemne. Mocz bez zmian.

Aczkolwiek brak jest w danym przypadku dwoéch objawdw
ze strony narzadu S$limakowego, a mianowicie: ostabienia stuchu
i szumu w uszach, niemniej wystgpienie napadu zawrotu glowy
z towarzyszacymi mu objawami przedmiotowymi w postaci oczo-
plasu samoistnego Il stopnia w lewo i zbaczania konczyn gdrnych
w prawo, okresy catkowitej poprawy w przerwach pomiedzy na-
padami, prawidtlowo zachowana pobudliwos¢ cieplikowa nerwéw
przedsionkowych, upowazniajg do rozpoznania zespotu Meniere‘a
(Vertige — nevralgie Hautanfa).

Przyp. IIl. Bucz.. (L. 176/1938) 56 1, przybyt w dn.
26 1X.1938 .

W ywiady. W 1914 roku chory miat napad zawrotu
gtowy, z powodu ktérego przebywat na leczeniu w szpitalu

w ciggu 2 tygodni. Nastepnie w ciggu 24 lat byt zupeinie
zdrow. Od kwietnia ig38 roku miewa czesto powtarzajgce
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esic napady zawrotow gtowy. 22 wrzesnia ig38 roku wystapit
u chorego napad silnego zaw-rotu gtowy z nieznaczny m bdlem
gtowy i szumem w uchu prawym.

Badanie przedmiotowe w dniu 27 wrze$nia
1938 r. Otoskopowo: (oddziat dra Br. Karbow-
sk iego) poza lekkim wciggnigciem prawej btony bebenkowej
bez zmian. Samoistne zbaczanie konczyn w strone prawrg
nieznacznego stopnia. Znaczne upos$ledzenie stuchu po stronie
prawej. Mowa potoczna po str. prawej styszalna, z odlegtoSci
mniejszej od g metr. — Szept — styszalny tuz przy muszli usz-
nej prawej. Weber — lateralizacja w lewo Prdba ciepli-
kowa stwierdzita u chorego znaczne ostabienie pobudliwosci
prawego nerwu przedsionkowego, w mniejszym stopniu rowniez
i lewego. Prdba galwaniczna stwierdzita duze ostabienie po-
budliwos$ci prawego n. przedsionkowego, mniejsze lewego.
Gtowe utrzymuje stale w pozycji lekkiego przechylenia w stro-
ne prawg. U sztywnienie gtowy przy przechy-
laniu jej czynnym i biernym ku przodowi.
Ruchy gtowy ku bokom i ku tytowi czynne i bierne zachowane
w rozmiarze prawidtowym. Kernig dolny ujemny. Cisnienie
krwi 130,90.

Badanie neurologiczne, poza opisanymi objawa-
mi, zmian nie wykryto. Dno oczu prawidtowe. Piyn mdzgowo-
rdzeniowy bez zmian. Odczyn B ordet - W assermanna
we krwi i w ptynie ujemny (pracownia dra D w oreck iego).
Rentgenogram czaszki i kregostupa szyjnego zmian nie wykazat
(dr M esz).

Zawroty gtowy ustapity u chorego po uptywie 5 dni po-
bytu w oddziale. Sztywno$¢ karku utrzymywata sie u cho-
rego diuzej; w ig dniu pobytu chorego w oddziale byta ona
rowna 3 poprzecznym palcom, zmniejszyta sie stopniowo;
w dniu 29 pazdziernika 1908 r. sztywnoS$ci karku nie byto.

Rozpoznanie zespotlu M eniere’a opiera sie w danym przy-
padku na triadzie objawow klasycznych (szum w uchu prawym,
ostabienie po tejze stronie, uczucie zawrotu gtowy), na nieznacz-
nym samoistnym zbaczaniu konczyn w prawo oraz ostabieniu po-
budliwosci cieplikowej 1 galwanicznej obu nerwow przedsionko-
wych, a zwilaszcza prawego. (Vertige — nevrite Hautanfa).

Przechodzimy do omowienia ieteresujgcego nas zagadnienia
klinicznego.

Stwierdzenie faktu, stojacego w sprzeczno$ci z ogolnie przy-
jetymi poglagdami na symptomatologie zespolu Meniere’a,
sktonito nas przede wszystkim do rewizji posiadanych spostrzezen.
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Analiza musiata iS¢ w dwdch, jedynie mozliwych, kierunkach:
semiologicznym i rozpoznawczym.

Uczucie zawrotu gtowy pochodzenia biednikowego nalezy
do doznawan niezwykle przykrych; znane sg fakty patologicznego
strachu przed nawrotem tego uczucia. Zmiany w potozeniu gtowy
w przestrzeni, wszelkie ruchy gtowg posiadajg z reguty w czasie
napadu menierowskiego i bezposrednio po nim duzy wpltyw na
nasilenie sie, wzglednie wyzwalanie, uczucia zawrotu glowy.
Z tych wzgledéw moznaby przypuscic, ze sztywnos$¢ karku w przyp.
Il (chora Bucz.) i usztywnienie gtowy w przyp. | (chora Maj.)
oraz Il (chora Wol.) byly wynikiem mechanizmu obronnego, do-
wolnego, majacego na celu unikniecie uczucia zawrotu gtowy, — ze.
tym samym sztywno$¢ karku w przypadkach naszych rdznita sie
zasadniczo od sztywnosci karku w innych schorzeniach. Jednakze
przypuszczenie to nie moze sie osta¢ ani wobec przyp. 111, w kto6-
rym stwierdzono wybitng sztywno$¢ karku, z brakiem jednoczes$nie
podmiotowych r przedmiotowych zaburzen réwnowagi, ani wobec
faktu istnienia silnych boléw karku w przyp. 1, ani wreszcie wobec
faktu stopniowego zmniejszania sie natezenia tego objawu. Nie-
mozno$¢ przechylenia biernego glowy w sposéb jak najbardziej
powolny, stanowigcy minimalny bodziec podraznienrowy dla bted-
nika i przez to pozbawiony w duzym stopniu wplywu na nasila-
nie sie uczucia zawrotu gtowy, podwaza ostatecznie wysunietg
hipoteze. We wszystkich przypadkach wyfaczyliSmy mozliwos¢
istnienia sprawy chorobowej w obrebie kregostupa szyjnego, ktéra
rowniez mogtaby by¢ przyczyng usztywnienia gtowy. W przy-
padku 1M badanie uzupetniliSmy rentgenografig kregostupa szyj-
nego, ktéra zmian chorobowych nie wykazata. Wywiady oraz
stan przedmiotowy wytgczaty we wszystkich 3 przypadkach gos$-
ciec miesni karku, podawany miedzy innymi, przez Hasko-
vec’a jako jeden z powoddw sztywnosci karku. Wystepowanie
sztywnosci karku wspotczesnie z napadem zawrotu gtowy (chora
Maj. przyp. 1 — odczuwata bdle w karku na 2—3 dni przed
wystgpieniem napadu), cofanie sie objawu po uptywie okoto 2—3
tygodni po napadzie — wszystko to skiania nas do fgczenia
usztywnienia gtowy w Scisty zwigzek przyczynowy z gamym na-
padem.

Rozne klasyfikacje, uwzgledniajace przewaznie etiologie ze-
spolu Meniere’a nie majg dla interesujgcego nas zagadnienia
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mwiekszego znaczenia. Rozstrzygniecie natomiast, czy przypadki
nasze naleza do grupy zespotu M eniere’a pochodzenia bted-
nikowego, czy tez do grupy majacej geneze w zmianach w obre-
bie nerwu VIII, mianowicie w jego czesci wewnatrzczaszkowej,
pomiedzy otworem stuchowym wewnetrznym a miejscem wejscia
tego nerwu do pnia mdézgowego, stanowi, zdaniem naszym, sedno
sprawy. RoOzniczkowanie pomiedzy obu wymienionymi lokaliza-
cjami nalezy do zadan trudnych, niekiedy niemozliwych. Symp-
tomatologia obu grup jest zasadniczo prawie identyczna. Pewne
momenty rézniczkowe stanowig jedynie inne objawy ze strony
uktadu nerwowego osrodkowego, wzglednie ze strony innych, poza
6smym, nerwow czaszkowych; objawow tych w przypadkach, przez
nas spostrzeganych, nie byto. Jednakze przypadek 11, w ktérym
nie byto objawéw ubytkowych ze strony narzadu $limakowego
i blednika, zaliczy¢ nalezy z tego wzgledu przede wszystkim do
zespotu Men iere 'a, bedgcego wyrazem schorzenia w obrebie
btednika. W przypadku 1 rozpoznajemy zapalenie kitowe nerwu
6smego tmeningo — neuritis ML luetica); przyjmujemy za tym
umiejscowienie sprawy wewnatrzczaszkowe. Najwieksze trudnosci
pod wzgledem lokalizacyjnym przedstawia przypadek 11, w kto-
rym objawy ubytkowe ze strony narzadu $limakowego i przed-
sionka prawego byly bardzo wyrazne. JeSli stangé na stanowi-
sku Hautant’a, ktory uwaza, ze proba galwaniczna jest spraw-
dzianem pobudliwosci btednika i nerwu przedsionkowego, stano-
wigcymi dwie rownolegte drogi wejscia energii elektrycznej, to
w przypadku tym, ze wzgledu na duze ostabienie pobudliwosci
cieplikowej i galwanicznej, sprawe nalezy umiejscowi¢ w obrebie
pnia nerwu VI1L Objawy ubytkowe ze strony nerwu ésmego by-
wajg oczywiscie réwniez w zespole Menie rt’a pochodzenia
btednikowego, spotykane sg takze w calym szeregu schorzen
w obrebie tylnej jamy czaszkowej, i—co nas szczegOlnie intere-
suje, nalezg do obrazéw zapalen zrostowych pajeczynéwki w obre.
bie tylnej jamy czaszkowej, a zwiaszcza kata mostowo-mozdzko-
wego. Sztywno$¢ karku i bole glowy stanowig objawy, ktore
wedtug Claude a, spotyka sie najczeSciej w przebiegu ograni-
czonych zapalen zrostowych pajeczynéwki w obrebie tylnej jamy.
Mo lhant (tak jak inni) rozpoznaje zapalenie surowicze opon
w przypadkach, przebiegajacych z objawami oponowymi, lecz bez
zmian w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Nie wydaje sie nam jed-
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nak rzeczg stuszng przypadki nasze zalicza¢ do zapalen zrosto-
wych pajeczynowki w obrebie tylnej jamy, wzglednie kata mo-
stowo-moézdzkowego. Mimo, ze we wszystkich trzech przypadkach
chorzy narzekali na bole gltowy, majace nawet w pizyp. 1 charak-
terystyczne umiejscowienie (potylica, kark), rozpoznanie ograniczo-
nego zapalenia zrostowego pajeczyndéwki w obrebie kata mosto-
wo-mozdzkowego nie znajduje w przyp. Wi 1 dostatecznych
podstaw.

Wobec znanych faktow istnienia ograniczonych torbielowa-
tych zapalen pajeczynéwki, przebiegajgcych zupetnie bezobjawowo,
a wykrywanych dopiero na sekcji (przyp. Lowensteina,
przytoczony u Mo lhant*a), wylgczenie tej sprawy w przy-
padkach podanych przez nas nie jest mozliwe. Ograniczone za-
palenie pajeczynéwki w okolicy kata mostowo-mézdzkowego moze
usprawiedliwi¢ sztywno$¢ karku. Mozliwym jednak wydaje sie
i inne tlumaczenie. Podraznienie btednika w czasie napadu za-
wrotu gtowy wyzwala odruch toniczny, obejmujacy miesnie szyi
i karku, z przykurczem tych miesni, i co za tym idzie, z usztyw-
nieniem gtowy. Poglad ten znajduje pewne oparcie w klasycz-
nych doswiadczeniach E wal d “a, wykazujacych wptyw usunie-
cia btednika na napiecie miesni, a zwkaszcza na utozenie gtowy;
przemawia za nim réwniez i teoria btednikowa zaburzen utozenia
glowy w przypadkach guzéw tylnej jamy czaszkowej, dopatru-
jaca sie w ucisku na jadra nerwu przedsionkowego przyczyny tych
objawdw.

Jezeli zresztg stangC na stanowisku, ze w przypadkach, przez
nas spostrzeganych, istnieje zapalenie zrostowe pajeczynowki
w okolicy kata mostowo - mozdzkowego, to uderza wielki niesto-
sunek pomiedzy znaczng sztywnoscig karku, wzglednie usztyw-
nieniem glowy, a ograniczonymi zmianami anatomicznymi opon;
przemawiajg za tym skape objawy Kliniczne i brak zmian w pty-
nie mdézgowo-rdzeniowym.

Nalezy wiec podkreslic prawdopodobienstwo wptywu na-
rzadu btednikowego na powstanie przykurczu miesni szyi i karku,
we wszystkich naszych przypadkach.
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Theobrominum Calcium Bromatum ,Wander*

Bromcalciumlheosan jest szczeg6lnie skuteczny
przy hipertonii na tle neurogenicznym i miazdzycy
0golnej oraz w zaburzeniach kardiowaskularnych.

Bromcalciumtheosan obniza znacznie i trwale
cisSnienie krwi i poprawia szybko samopoczucie.

Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna
DR. A. WAND ER, SPOLKA AKCYJINA, KRAKOW
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Frotn Czyste Municipal Hospital, Warsaw, Departement of eye diseases.
(Chief: Dr. Adam Zamenhof).

Report of dacryocystorhinostomy.
BY
Dr. A. Zamenhof.

The author gives a report of two hundred cases of decry-
ocystorhinostomy and concludes as follows:

1. Extirpation of the lacrimal sac should be used only in
exceptionnaly cases. This is indicated in cases of debility by
patients, by canaliculi occlusion, or in cases of overgroving or
shrinkage of nasal mucosis.

2. In ali cases of chronic suppuration of the lacrimal sac
it is necessary to remove the cause of disease, as in all these
cases there is not a free drainage for the tears.

3. In order to obtain a good operation resuit it is suffi-
cient to sew the fore wali of the dissected lacrimal sac with the
flap of nasal mucosis. It is not necessary to make the back
sutures, because this complicates the operation.

4 The bony opening should be sufficiently large, because
it facilitates the execution of the operation and secures the new-
formed channel against closing.

r-

Z oddziatu ocznego szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: A. Zamenhof)

O leczenia operacyjnym niedroznosci kanatu
nosowo - licowego.
PODAL

Adam Zamenhof.

Leczenie niedroznosci kanatu nosowo tzowego stanowi jedno
z trudniejszych zadan w okulistyce, a odtworzenie drogi dla od-
ptywu tez jest wazne nie tylko ze wzgledu na niedogodnosci,
zwigzane z uporczywym tzawieniem. Niedrozno$¢ kanatu nosowo-
fzowego powoduje przewlekte ropne zapalenia woreczka tzowego,
ktory w tych warunkach stanowi¢ moze Zrodto infekcji przy
wszelkich przypadkowych uszkodzeniach nabtonka rogéwki, a zwta-
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szcza przy zabiegach operacyjnych na gatce ocznej. Leczenie
zachowawcze zwezonego lub zaro$nietego kanatu nosowo {zowego,
za pomocg rozszerzenia zgtebnikami, tylko w pewnej ograniczonej
ilosci przypadkéw prowadzi do trwatego udroznienia, i pod tym
wzgledem kanat {zowy jest znacznie oporniejszy np. od cewki
moczowej, co sie thumaczy z jednej strony jego delikatniejszg
budowa, a—z drugiej strony—leczeniu nie sprzyja obecnos$¢ ota-
czajacej go Scianki kostnej.

Totez czesto trzeba juz po kilku probach zrezygnowac z le-
czenia zachowawczego. Dla uniknigecia niebezpieczenstwa infekcji
z woreczka rozszerzonego i zawierajacego znaczng niekiedy ilos¢
wydzieliny $luzowo ropnej, wprowadzono operacje wytuszczenia
tego woreczka. Zabieg ten, stosunkowo nietrudny, moze by¢ wy-
konany ambulatoryjnie i znalazt do$¢ szerokie rozpowszechnienie.
W wielu przypadkach usuwa sie w ten spos6b ropienie, a nie-
kiedy nawet i fzawienie ustaje, gdyz w przypadkach normalnych
ilo$¢ ez, potrzebnych do utrzymania spojowki, a zwiaszcza ro-
gowki, w stanie dostatecznego zwilzenia, jest tak nieznaczna, ze
wystarcza normalny proces wyparowywania, a whasciwy odptyw
fez bywa niekiedy zbyteczny. tzawienie staje sie jednak do$¢
dokuczliwym objawem we wszystkich okolicznosciach, gdzie wy
dzielanie tez sie wzmaga, a wiec przy kazdym, nieznacznym na-
wet, podraznieniu oka, lub pod wptywem wzruszen psychicznych.
Poza tym w stanach zapalnych, wywotanych wtargnieciem
drobnoustrojow chorobotwdrczych do worka spojowkowego, brak
prawidtowej kanalizacji staje sie powodem uporczywych dolegli-
wosci i czesto przyczynia si¢ do powstawania powiktan.

Jednak amputacja takiego, jak by sie zdawato, mato po-
trzebnego organu, jakim jest woreczek {zowy, nie zawsze uchodzi
bezkarnie. Zachodzi zatem potrzeba wiecej racjonalnego rozwig-
zania. Takie rozwigzanie stanowi bezposSrednie potaczenie $lu-
zOwki woreczka tzowego ze $luzéwka nosa, — i to w najkrotszej
drodze, poprzez otwor, wytworzony w kosci, oddzielajacej obie
$luzéwki. Operacja taka moze by¢ wykonana albo przez nos,
sposobem W esta, albo tez zabieg wykonywa sie od strony wo-
reczka tzowego, wedlug Toti’ego. Operacja W esta polega
na tym, ze po oddzieleniu $luzéwki nosa w miejscu, znajdujgcym
sie nawprost woreczka tzowego, przebija sie otwdr w kosci, a na-
stepnie wycina sie Sciane przynosowa woreczka #zowego. Siu-
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z6wka nosa ma sie zrosngé ze Sluzdéwka woreczka. Powstaje
w ten sposdb bezposrednie potgczenie woreczka #zowego z jama
nosowg Poniewaz jednak leczenie drég #zowych przypada za-
zwyczaj W udziale raczej okuliscie, niz chirurgowi, przeto ope-
racja W esta, wymagajgca znajomosci i wprawy w zabiegach
wewnatrznosowych, nie znalazta szerszego zastosowania. Nato-
miast operacja Toti’ego nie stanowi zbyt wielkich trudnosci
dla chirurgdw ocznych, dla ktoérych dotychczas do$¢ czesto sto-
sowane wytuszczenie woreczka tzowego bylo zabiegiem dos¢ ta-
twym. Zamiast usuniecia catego woreczka, odcina sie tylko jego
potowe przynosows. Wydtutowanie otworu w kosci jest znacznie
fatwiejsze przy dobrze rozwartej ranie od zewnatrz, niz poprzez
nos, od wewnatrz. Rowniez i wyciecie S$luzéwki nosa od zew-
natrz jest latwiejsze, niz wyciecie Scianki woreczka tzowego po-
przez otwdr w Kkosci przez nos.

Zarbwno operacja W esta, jak i pierwotna operacja T o-
ti’ego, majg te wade, ze brzegi wycietych $luzéwek nosa i wo-
reczka nie zawsze zrastajg sie prawidtowo, z pozostawieniem swo-
bodnego przejscia, a obecno$¢ kostnej Scianki, a niekiedy nawet
i komorek sitowych pomiedzy obu $luzéwkami powoduje takie
ich oddalenie od siebie, ze zrastanie sie jest utrudnione. Na
skutek znacznej skionnosci btony $luzowej nosa do pokrywania
ubytkbw w drodze bujania, zachodzi ewentualno$¢ zaro$niecia
otworu, co niekiedy staje sie przyczyng niepowodzenia operacji.

Azeby temu zapobiec, wprowadzono pewne udoskonalenie
pierwotnej operacji Toti’ego, polegajace na wytworzeniu platow,
zardbwno ze Sluzéwki nosa, jak i woreczka tzowego. Nastepnie
obie Sluzowki zszywa sie, i w ten sposéb zrastanie zostaje po-
kierowane na wiasciwe tory.

Jednym z podstawowych warunkéw dobrego wyniku operacji
jest réwniez wytworzenie do$¢ duzego otworu w kosci, oddziela-
jacej Sluzébwke nosa od woreczka tzowego.

Pomijajac juz sktonno$¢ matych ubytkow w kosci do za-
sklepiania sie, obecno$¢ duzego okienka ufatwia w znacznej mie-
rze spreparowanie odpowiedniego ptatu Sluzéwki. Im wiekszy
otwér w kosci, tym wiekszy moze by¢ ptat Sluzowki nosa, co
utatwia naktadanie szwdw, pokrycie brzegéw kanatu kostnego
i zblizenie do woreczka. Otwor w kosci o srednicy okoto 12 mm,
a nawet nieco wiekszy, daje najlepsze warunki do dobrego wy-
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konania zabiegu. Otwor w kosci moze by¢ zrobiony za pomoca
diutka i miotka (Dupuis-Dutemps), co jednak stanowi
dos¢ zmudny akt operacyjny, a przy tym dos¢ przykry dla cho-
rego. Dla ulatwienia przebicia otworu stosuje Arruga specjalny
trepan, poruszany za pomocg motoru elektrycznego. Otrzymuje
sie w ten sposob odrazu okragte okienko o Srednicy 10 mm. Przy
trepanowaniu kosci mozna jednak tatwo uszkodzié¢ Slnzéwke nosa,
a poza tym otwor ten jest stosunkowo za maty. D uverger
i Vel ter, postugujac sie rdwniez motorem elektrycznym, prze-
dziurawiajg kos$¢ w kilku miejscach cienkim borkiem, a nastep-
nie innym borkiem, o dziataniu bocznym, taczg poprzednie otwory
i w ten sposéb wykrawajg otwor dowolnej wielkoSci, starajgc
odrazu nie naruszy¢ tylnej Scianki kostnej, azeby nie uszkodzi¢
Sluzéwki. Otwor wykarncza sie diutkiem i wygtadza sie borkiem
frezowym. Gutzeit uzywa do trepanacji kosci specjalnego
kompletu borkéw. Borki te, o $rednicy 4 mm, majg dtugosc 4,
51 6 mm i urzadzenie ochronne, nie pozwalajgce przekroczy¢
okres$lonej gtebokosci. Poniewaz grubos¢ kosci bywa rozna, za-
czyna sie od borka najkrotszego Jezeli nie nastepuje przebicie,
wprowadza sie borek $redni, a w razie potrzeby najdiuzszy. Po
przebiciu kosci wprowadza sie do otworu specjalny borek kra-
jacy, zaopatrzony w ochraniacz, aby nie uszkodzi¢ $luzéwki. Bo-
rek ten ma wykroic z fatwoscig otwor dowolnej wielkosci. W prak-
tyce jednak okazato sie, ze krajanie kosci borkami nie idzie tak
fatwo, jakby sie chciato. Ostatecznie przyjeliSmy sposéb na-
stepujacy:

Po cieciu skdry, odrazu az do przedniego grzebienia dotka
fzowego, oddzielamy worek od kosci, zeskrobujemy okostng przed
grzebieniem na przestrzeni okoto 5 — 8 mm ku przodowi, na
wysokosci okoto 12 mm. Przy dolnym koricu dotka, przy sa-
mym grzebieniu kosci, robimy pierwszy otwor borkiem Gut-
zeita mozliwie az do $luzéwki. Tuz obok pierwszego otworu,
nieco powyzej i wiecej ku przodowi, robimy drugi otwoér takim
samym borkiem. Tuz nad nim umieszczamy trzeci otwor i wresz-
cie nieco powyzej i wiecej ku tytowi, zblizajac sie znéw do przed-
niego grzebienia fzowego, robimy otwor czwarty. Te cztery otwory,
kazdy o Srednicy 4 mm, tworzg w ten sposob potkole, zwro-
cone wklestoscig ku tylowi. Pozostate miedzy otworami reszt-
ki kosci nadtamujemy miotkiem po diutku. Dwa mate uderze-
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nia przy grzebieniu zwalniajg znajdujagcg sie w potkolu reszte
kosci, ktorej cienka cze$¢, znajdujgca sie za grzebieniem, tatwo
sie nadtamuje. Ko$¢ usuwamy, a brzegi otworu wiygladzamy
borkiem frezowym. Teraz widoczna jest $luzéwka nosa, zazwy-
czaj nienaruszona. Niekiedy bywa ona pokryta cienkimi blasz-
kami komorek sitowych, ktére za pomocg ostrej tyzeczki zeskro-
bujemy. Sluzéwka napina sie przy poruszaniu tamponem na
drucie, stuzagcym do znieczulenia nosa.

Otwoér w kosci jest dos¢ wielki i wszelkie dalsze manipu-
lacje moga by¢ swobodnie wykonywane.

Sprawg wytwarzania pfatdw $luzéwki i ich zszywania zajmo-
wat sie caly szereg autorébw Najdoktadniej wykonywa to D u-
puis-Dutem ps. Woreczek tzowy przecina sie pionowo na
catej dtugosci. Takiez pionowe ciecie robi sie w $luzéwce nosa.
Po zrobieniu dwoch dodatkowych nacie¢ poziomych przy gérnym
i dolnym koncu okienka kostnego, otrzymuje sie dwa platy, jakby
okiennice, ktoére sie rozchyla ku przodowi. Tylng okiennice
zszywa sie z tylnym brzegiem rozcietego woreczka, a przednig
z przednim, nakladajac po trzy szwy katgutowe. Takie postepo-
wanie stosowatem, a raczej staratem sie stosowaé, w moich pier-
wszych kilkudziesieciu operacjach. Niestety $luzéwka nosa nie
zawsze nadaje sie do wytworzenia dwuch platdw, a zwiaszcza
spreparowanie tylnego ptatu czesto nasuwa znaczne trudnosci.
Poz3 tym naktadanie tylnych szwow w gtebi rany jest do$¢ tru-
dne, a przy wigzaniu ptat czesto sie przecina.

Powyzsze wzgledy skionity mnie do zaniechania zszywania
tylnych ptatéw i pdjscia za radg tych autordw, ktdrzy proponuja
robi¢ tylko jeden ptat, dajacy sie odchyli¢ ku przodowi. Przy-
nosowg cze$¢ woreczka tzowego odcina sie az do tylnego grze-
bienia fzowego. Poprzez przedni brzeg rozcietego woreczka prze-
szywa sie nitke jedwabng, ktorej dwa Kkorice przecigga sie od
zewnatrz ku wewnatrz, nastepnie nadziewa si¢ na plat Sluzowki
nosa i przeprowadza sie pod wewnetrzny brzeg ciecia skdérnego.
Przy zawigzywaniu obu koncow nitki na watku z gazy $cianka
woreczka przycigga sie w strone nosa, wraz z platem $luzowki,
ktory, odchylajac sie, zakrywa obnazong ko$C. Naktadamy dwa
takie szwy. Po zaszyciu skory przednia $cianka woreczka przy-
rasta do skory i nie moze sie zapas¢ ze szkodg dla dobrego wy-
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niku operacji, nawet gdy tylna Scianka nowoutworzonego kanatu
wytwarza sie per secundam.

Operacyjne odtwarzanie kanatu nosowo-tzowego wykonano
na moim oddziale w dwustu z gorg przypadkach. Wyniki sg
na ogot bardzo zadowalniajace; droznos$¢ uzyskano prawie w90 &
przypadkéw. Ropienie ustawato prawie zawsze. ktzawienie zni-
kato w wiekszosci przypadkéw, przy czym podkreslic nalezy, ze
nie zawsze powstawato ono w zwigzku ze stopniem droznosci no-
wego kanatu. W niektdrych przypadkach, pomimo zaro$niecia
nowego potgczenia z nosem, chorzy nie skarzyli sie na tzawienie
i byli bardzo zadowoleni z wyniku operacji, podobnie jak to bywa
niekiedy i po zwyklym usunieciu woreczka tzowego. W innych,
nielicznych zresztg przypadkach, fzawienie utrzymato sie dos$c¢
uporczywie, pomimo doskonatej droznosci. Dla oceny wartosci
dakryocystorhinostomii  najlepiej przystuzyly sie te przypadki,
gdzie z jednej strony woreczek zostat zwyczajnie usuniety, a z dru-
giej odtworzono kanat. Chorzy tacy prawie bez wyjatku byli
bardziej zadowoleni z rhinostomii i niekiedy zwracali sie z prosha
0 wykonanie tej operacji réwniez i na oku, pozbawionym wo-
reczka, co zreszta nie jest rzecza niemozliwa.

Odtwarzanie operacyjne kanatu nosowo tzowego stosujemy
zasadniczo we wszystkich przypadkach, gdzie dostatecznie dobry
stan kanalikow tzowych daje nadzieje dobrego wyniku czynno-
Sciowego. Jako przygotowanie do operacji gatkowych, zabieg ten
przywraca dos¢ szybko jatowo$¢ worka spojowkowego. Przy
wrzodzie pelzajgcym nastepuje niekiedy do$¢ szybka poprawa
stanu rogowki, gdyz przywrdcenie odptywu nie sprzyja utrzyma-
niu sie infekcji.

Wytuszczenie woreczka tzowego ograniczamy obecnie tylko
do wyjatkowych przypadkéw. A wiec usuwamy woreczek u cho-
rych bardzo ostabionych i starych, dla ktérych zabieg, trwajacy
okoto !2 godziny i wymagajacy dosSC starannego znieczulenia,
zarowno podskérnego jak wewnatrznosowego, i to z adrenaling,
mogtby okazac sie zbyt ciezkim. Poza tym przeciwskazanie do
rhinostomii stanowig przypadki z ropowicg lub $wiezo przeby-
tym ostrym zapaleniem woreczka, a takze przewlekle stany za-
palne na podtozu gruzliczym, oraz zmiany zanikowe lub przero-
stowe w jamie nosowej.
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W razie niedostatecznego lub ujemnego wyniku operacji,
spowodowanego wadliwym zro$nieciem $luzéwek, czesto udaje sie
przywréci¢ drozno$¢ przez ponowne rozciecie nowego kanatu
i wyciecie nadmiaru tkanki bliznowatej. W przypadku, gdzie
woreczek zostat juz dawniej usuniety, a tzawienie jest bardzo
dokuczliwe, udaje sie niekiedy odtworzy¢ droznosé¢, taczac $lu-
zowke nosa z resztkami S$luzéwki woreczka tzowego, pozostatymi
przy ujsciu kanalikéw, tym bardziej, ze w tych przypadkach,
gdzie resztki takie pozostaly, najczeSciej powstaje tzawienie lub
nawet ropienie. W ten sposob wskazania do dakryocystorhino-
stomii znacznie sie rozszerzaja.

,LEMPH YSAL”

Nr. rej 1254

Dwujodekkofeino-teobrominowy

Woprowadzony do Lekospisow: Zwigzku Kas Cho-
rych, Szpitalnictwa, Kolei Panstwowych i innych.

WSKAZANIA:

1. Rozedma ptuc (Emphvsema pulmonum)

2. Niezyt oskrzeli i droff oddechowycia (Bronchitis chronica)

3. Miazdzyca naczyn obwodowych i wiencowych serca
(Sclerosis)

4. Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma cardiacum et
bronchiale)

5. Przewlekle schorzenia miesnia sercowego (Myodegene-

ratio musculi cordis)
6. Wzmozone ci$nienie Krwi (Hjpertensio)

Sposdb uzycia: Dziennie 2-5 tyzecz. od herbaty podtug wskazowek lekarza.

ZAKEADY CHEMI1CZNO-FAKMACEUTYCZNE

-V A P O R” Mgr. R. Kezynowski, Warszawa,
ul. Zelazna 30. Telefon 6-61-39.
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From the Departament | for Internat Diseases, in the Municipal
Hospital Warsaw, Czyste.

(Director:  Dr A. Kobrytier)

Course of the sedimentation rate
uf human erythrocytes,
BY

A. Kobryner and Z. U. Glajchjjewicht.

The leucocyte content ot circuiatory blood undergoes con-
stant fluctuations which presents a wavy curve when depicted
graphically (Kobryner). The plasma non-protein nitrogen con-
tent undergoes fluctuations which proceed parallel with the co-
urse taken by the number ot leucocytes lound (Kobryner, Dwo-
recki and Jelenibwna). As the rate of sedimentation of the
erythrocytes is largely dependent on the corrent composition of
the plasma, the suppostion is advanced that this phenomenon
likewise undergoes constant fluctuations. It is also presumed
that these fluctuations, when depicted graphically yield a similar
curve as that for the number of leucocytes found and tor the
plasma non-protein nitrogen content.

The experiments conducted by the authors demonstrated:

(1) The sedimentation rate of human erythrocytes is a va-
riable magnitude, and the tluactions may be as much as 100$
during a tew hours.

(20 The sedimentation rate of arterial blood taken trom
the right elbow of an arm at work is on the whole greater than
in a motionless one.

(3) The changes of the sedimentation rate ot human ery-
throcytes yield a wavy curve when plotted graphically.

(4) The downward trend evinced by the curve for the
course ot leucocytes tound in the blood corresponds to the
upward trend shown by the curve ot erythrocyte sedimentation.

(5) It is probable that the periodical variability of the
sedimentation rate of the erythrocytes is dependent on the pe
riodical growth or slackening of protein metabolism.
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Z | oddziatu choréb wewnetrznych
(Ordynator: A. Kobryner)

Badania doswiadczalne nad przebiegiem opadania
krwinek u cztowieka.

POPALI

A. Kobryner i Z. U. Glajchgewicht.

Jeden z autorow niniejszej pracy (Kobryner) ustalitd), ze zawar-
to$¢ leukocytdw we krwi obwodowej ulega cigglym wahaniom i ze
to sie ujawnia w wykresie w postaci krzywej falistej. W tejze
pracy — na zasadzie wowczas przeprowadzonych dos$wiadczen —
wysuniete zostato przypuszczenie, ze wahania zawartosci leukocy-
tow zalezne sg posrednio od blizej nieznanych produktéw biat-
kowej przemiany materii. Jezeli przypuszczenie to odpowiada
rzeczywistosci, to nalezy sie spodziewac, ze intensywnos$¢ biatko-
wej przemiany materii w ustroju ludzkim ulega réwniez waha-
niom, i ze odbywac si¢ to powinno réwnolegle do wahan leuko-
cytozy.

Przypuszczenie to zostato sprawdzone przez Kobrynera przy
wspotpracy 1. Dworeckiego i Jeleniowny?]. Stwierdzili oni, ze
zawarto$¢ azotu pozabiatkowego, ktory przyjety zostat jako mier-
nik intensywnosci biatkowej przemiany materii — ulega ciggtym
wahaniom, i ze do pewnego stopnia przebiega ona analogicznie
i rownolegle do krzywej leukocytozy.

Zjawisko opadania krwinek jest w duzej
mierze zalezne od aktualnego stanu osocza,
ulegajacego, jak wynika z powyzszego, cigg-
tym wahaniom. Wobec tego wysuniete zo-
stato przypuszczenie, ze szybkos$¢ opadania
krwinek jest rowniez wielko$cig zmienng i —
prawdopodobnie — ulega wahaniom analo-
gicznym, jakie stwierdzone zostaty odnos$nie
do leukocytozy i azoku pozabiatkowego.

Sprawdzenie tego przypuszczenia stanowi wiasciwy temat
niniejszej pracy.

) Badania doswiadczalne nad przebiegiem fizjologicznym leukocytozy

u cztowieka. Med. Doswiadcz. 1925, T. IV.
) Praca jeszcze nie ogtoszona.
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Do badan postuzyli nam chorzy szpitalni, w stanie wzgled-
nie dobrym, w miare moznosci nie gorgczkujacy, z réznymi roz-
poznaniami.

Krew pobieraliSmy z zyly tokciowej, przy czym naktuwa-
liSmy kolejno, poczynajagc od odcinka dogtowego — w odstepach
mniej wiecej ' j-centymetrowych ku dotowi — dla ewentualnego
uniknigcia domieszki w krwi pobieranej produktéw rozpadu, po-
wstatych wskutek uszkodzenia zyly z nakiucia. Krew pobiera-
liSmy co 'A godziny. Chorzy byli na czczo; przebywali w 16z-
kach i unikali ruchéw.

PostugiwaliSmy sie strzykawkg 1 cm3 — iglg o krotkim
ostrzu —nr. 14 Do podziatki pobieraliSmy 5% roztwoér cy-
trynianu sodu, nastepnie do podziatki 1 cm3 krew zylng. Mie
szaliSmy przez trzykrotne obrdcenie strzykawki. W ten sposob
zmieszang krwig napetnialiSmy rurke Linzenmeyera do gornej
podziatki i obserwowaliSmy czas opadania do podziatki dolnej.
Wszystkie uzywane rurki Linzenmeyera mialy jednakowa S$red
nice — 0,5 c¢cm i pojemno$¢ 1 cm3

Badania nasze przeprowadzilisSmy niejako w dwuch etapach.

. W pierwszym chodzito o przekonanie sie co do istnie-
nia wahan w ogdle i ewentualne ustalenie ich charakteru. Bada-
nia te wykonaliSmy na 5 ciu osobnikach (Tabl. | — V) i trwaly
one od 6-ciu do 10 godzin (13 — 21 pobran w odstepach 12
godz.). Na krzywych zobrazowane sg w %stopnie przy$pieszenia
lub zwolnienia opadania krwinek, w stosunku do 1-go pobran’ ,
ktore zawsze oznaczone jest na osi pionowej jako 0. Wyrazem
przyspieszenia jest przebieg krzywej powyzej poziomej linii,
zwolnienie — ponizej tejze linii. Np : czas opadania pierwszego
pobrania wynosi 60 minut i odpowiada w krzywej punktowi O;
czas pobrania jest krotszy o 15 minut i wynosi 45 minut, co
odpowiada przyspieszeniu 0 25% w poréwnaniu z 1-szym pobra-
niem (krzywej punkt 25 potozony powyzej linii poziomej). Na
0si poziomej oznaczone s ’/2godzinne odstepy czasu (p. Tabl.)

Tabl. I-sza. Ch. St. W. 122 Rozpozn.: Nephrosis chron.
Amyloidosis renum. Krew pobierano z prawej reki co I/j godz.
w ciggu 10 godz: Przebieg krzywej okresowy (,szczyty",
wzglednie ,nize“ co 3-2°A godz.l, najkrétszy czas opadania
A min., najdtuzszy 6 min., wahaniadochodzg wiec do 50$. Znaczna
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w og0lle szybko$¢ opadania ttumaczy sie duzg zawartoscig glo-
bulin w tym wypadku.

Tabi. Il. Cbh. B. W. 1 3a. Rozpozn.: Icterus catbaral.
Lues seropositiva. Krew pobierano z prawej reki w okresie
9 godzin. Krzywa o przebiegu cyklicznym, ,szczytyll i ,nizell
co i'/2 godz. Najkrotszy czas opadania 50V2 min., najdtuzszy
i godz. 50 min, co odpowiada wahaniom do 97%.

Tabi. Il1l. Cbh. A. K. 1 i5. Rozpozn.: Polyarthrit. rheu-
matica subacuta. Krew pobierana z prawej reki w okresie 8
godz. Wahania nieznaczne, cykliczno$¢ bardzo mato zazna-
czona. Najkrotszy czas opadania wynosi 12 min,, najdtuzszy
17 min., co odpowiada wahaniom do 38,7%.

Tabi. IV. Ch. D. R. 1 53. Rozpozn.: Myodegen. cordis.
Diabetes mellit. Bronchopn.. Krew pobierano z prawej reki
w okresie 9 godz. Przebieg cykliczny dosé wyrazny; krzywa
wykazuje ,szczytyll i ,nizell co i'/2 — 2 godz. Najkrotszy
czas opadania i3’/2 min., najdtuzszy 192 min., co odpowiada
38,8%.

Tabi. V. Ch. D. Sz. 1 48. Rozpozn.: Glomerulonephr.
subacuta. Krew pobierano z prawej reki w okresie 6 godz.
Najkrotszy czas opadania wynosi g3 min., najdtuzszy 1 godz.
12 min., co odpowiada wahaniom do 46,8%. Krzywa ma prze-
bieg cykliczny dosé regularny. ,Szczytyll i ,nizell nastepuja
na ogét w okresach 1 — godz.; pobrania od 7-go do 10-go nie
wykazujg tej regularnosci.

Jak wynika z wyzej podanych tablic, szybko$¢ opadania
krwinek ulega ciggtym wahaniom, przy czym daje sie stwierdzi¢
okresowo$¢ przyspieszenia, wzglednie zwolnienia opadania. Wa-
hania te niekiedy sg do$¢ znaczne, bo siegajg do 100&.

Przypuszczajgc, ze prawa reka, jako ,.czesciej i wiecej pra-
cujgcall nastawiona jest na bardziej intensywng przemiane ma-
terii niz reka lewa, spodziewaliSmy sie, ze przy jednoczesnym
pobieraniu  krwi z obu rak szybko$¢ opadania krwinek we krwi
pobranej z reki prawej i lewej bedzie rézna. Aby sprawdzi¢ to
przypuszczenie przeprowadzilismy badanie u 7-iu  osobnikéw
(tabi. VI —XII). Dla wyrazZniejszego podkreslenia wptywu pracy
miesniowej unieruchamialiSmy w tych przypadkach na okres
czasu przeprowadzonych badan lewg reke przez przymocowanie
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jej do brzegu t6zka luzno zwigzanym recznikiem (reka spoczy-
wata zupetnie swobodnie i pozycja ta nie meczyfa cl rego); pra-
wa za$ reka chory wykonywat dowolnie ruchy. Za podstawe obli-
czenia przy wykreslaniu krzywych przyjeliSmy czas opadania 1-go
pobrania z reki pr., oznaczony na osi pionowej jako O. Krzywa
opadania krwinek z reki pr. przedstawiona jest linig ciggta, z le-
wej za$§ — przerywana.

W 4 ch ostatnich doswiadczeniach — réwnoczes$nie z szyb-
koscig opadania krwinek — okres$lalismy zawarto$¢ leukocytow
we krwi obwodowej. Jak juz wspomnielisSmy wyzej, zawarto$¢
azotu pozabiatkowego we krwi ulega ciggtym wahaniom i prze-
bieg ich wykresdlnie przedstawia sie do pewnego stopnia analo-
gicznie i rownolegle do przebiegu leukocytozy.—A wiec ewentual-
ne ustalenie zwigzku pomiedzy przebiegiem opadania krwinek
a przebiegiem leukocytozy posrednio potwierdzitoby teze, wysu-
nieta przez nas na poczatku tej pracy, (p. Tabl. str. 169).

Na wykresach krzywa leukocytozy przedstawiona jest wpo-
staci linii prostej kropkowanej (przy pobraniu z prawej reki)
i przerywanej kropkowanej przy pobraniu z lewej reki.

Tabi. VI. Ch. E. C. 1L 27. Rozpozn.: Encephalomyel.
dissem. — Krew pobierano obustronnie i jednoczesnie w prze-
ciggu 4 godz. — Przebieg obu krzywych rownolegty jedynie
w koncowych odcinkach, przy czym szybko$¢ opadania z reki
prawej jest na ogdl wieksza niz z lewej (krzywa ciggta prze-
biega czeSciej nad krzywg przerywang niz odwrotnie). W a-
hania w szybkosci opadania krwinek z obu rgk sa bardzo
duze, bo przekraczajg 100%.

Tabi. VII. Ch. S. G. 1 67. Rozpozn.: Nephroso-neph-1-
tis chron. — W arunki i czas pobrania takie same, jak poprze 1-
nio. W tym przypadku réwnolegto$¢ przebiegu obu krzywych
wyrazna. Szybko$¢é opadania z reki prawej jest wieksza, wy-
jatek stanowi tylko jedno pobranie. Wahania nieznaczne:
16$ i

Tabi. VIII, Ch. H. K. 1 16. Rozpozn.. Bronchopneum.
confluens. — Krew pobierano obustronnie i jednoczes$nie
w przeciggu 31/2 godz. ROwnolegto$¢ przebiegu wystepuje tylko
w koncowych odcinkach krzywych, przy czym w tym przy-
padku szybko$¢ opadania jest wieksza z reki lewej niz z pra-
wej; wyjatek stanowig tylko dwa pobrania. Wahania nie-
znaczne.

Tabi. IX. Ch. I. G. 1 3i. Rozpozn.: Polyarth. rheom.—
Krew pobrano jednocze$nie w przeciggu 3’/2 godz. Krzywe
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przebiegaja czeSciowo rownolegle, przy czym szybko$¢ opada-
nia z reki prawej jest na og6l wieksza niz z lewej. W ahania
dos¢ znaczne, bo 21,3% (reka prawa) i44,3% (reka lewa) Krzywa
leukocytozy (5 pobran z lewej reki) wykazuje tendencje do
wzrostu, wtedy gdy na krzywej szybkoSei opadania krwinek
z lewej reki zaznacza sie tendencja do zwolnienia i odwrotnie.
Z krzywej leukocytozy z prawej reki nie mozna wyciagngc
zadnych wnioskéw, ze wzgledu na 3 pobrania tylko.

Tabi. X. Ch. A. L, 1L 62. Rozpozn.: Lues IIl. Krew
pobrano jednocze$nie obustronnie w przeciggu 3' , godz. Obie
krzywe opadania przebiegajg rdwnolegle, przy czym szybko$¢
opadania z reki prawej jest stale wieksza niz z lewej, Waha-
nia niewielkie: 24,1% (reka prawa) i 293% (reka lewa). Tutaj
rowniez na krzywej leukocytozy z lewej reki zaznacza sie ten-
dencja do wzrostu, wtedy gdy na krzywej szybkos$ci opadania
tejze reki zaznacza sie tendencja do zwolnienia. Z 3 pobran
leukocytozy z prawej reki nie mozna wyciggng¢ zadnego
wniosku.

Tabi. XI Ch. M. G. 1 62. Rozpozn; Myocard. et ne-
phritis chron. Arteriosclerosis univers. — Pobrano krew z pra-
wej reki w przeciggu 41) godz., z lewej tylko w przeciggu 3
(zaczeto o 172 poOzniej). Krzywe wykazujag wiekszg na ogél
szybkos¢ opadania z reki prawej niz z lewej. Wahania nie-
znaczne: 216% i 17$. Krzywa leukocytozy (krew pobierano
z prawej reki rowniez w przeciggu 4*2 godz., wykazuje dos¢
wyrazng tendecje do wzrostu liczby leukocytow, w miare gdy
na krzywej szybkos$ci opadania zaznacz sie tendencja do zwol-
nienia i odwrotnie.

Tabi. XII. Ch. J. A. 1L 56. Rozpozn.: Myocard. chron.
Pobrano krew obustronnie (z prawej reki w przeciggu 4°/3godz.,
z lewej w przeciggu 61/2 godz.), przy czym krzywe wykazuja
wiekszg na ogél szybkos$¢ opadania z prawej reki niz z lewej.
Krzywa leukocytozy (krew pobierano z lewej reki rowniez
w przeciggu 6V2 godz.) wykazuje tendencje do wzrostu liczby
bukocytow, w miare gdy na krzywej szybkos$ci opadania za-
znacza sie tendecja do zwolnienia — i odwrotnie.

Jak wynika z powyzszego, szybko$¢ opadania krwinek z reki
prawej jest na ogot wieksza niz z reki lewej, przy czym w wy-
kresie obie krzywe idg przewaznie rownolegle. Przebieg leuko-
cytozy w stosunku do przebiegu opadania krwinek w wykresie
przedstawia si¢ niejako w postaci ,,odwrdconej réwnolegtosci':
tam — gdzie na krzywej przebiegu leukocytozy zaznacza sie ten-
dencjg wzrostowa — na krzywej opadania krwinek — tendencja
spadkowa (przedtuzenia opadania) — i odwrotnie.
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Reasumujac, przechodzimy do wnioskéw nastepujacych:

) Szybkos$.¢ opadania krwinek u czto-
wieka jest wielko$cig zmienng, i w ciggu
kilku godzin wahania moga siega¢ do 100$.

I) Szybko$¢ opadania krwinek z reki
prawej—praeujagcej—jest na ogot wieksza, niz
krwinek, pobieranych w tym samym czasie
z reki lewej — unieruchomionej.

) Zmiany w szybko$ci opadania krwi-
nek przedstawiajg sie w wykresie w po-
staci krzywej faliste].

IV) Tendencji zwyzkowej (przyspiesze-
nia) fali opadania krwinek odpowiada ten
dencja znizkowa fali przebiegu leukocy-
tozy -- i odwrotnie.

V) Rzecz prawdopodobna, ze okresowa
zmienno$¢ w szybkosSci opadania krwinek za-
lezna jest od okresowego nasilenia, wzgl.
ostabienia, biatkowej przemiany materii.

tabi. 1 - tabi. 1l tabl. 1M tabl. IV

tabi. IX tabi. X jabl. X tabi. Xl
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From the 111 Surgical Department in the Munlcipal Hospital (Warsaw-Czyste).
(Director .1 Szper M. D.)

Two cases of left side subdiaphrajjmatic abscess.
BY

J. Szper and L. Fltjeel.

The authors dpscribe two cases of leftside subdiaphragma-
tic abscess.

The first was a complication of a cancer of the lienal fle-
xure of the colon which perforated the will of the bowel. The
evolution of the abscess was short and prompt; after perforation
through the omentum into the frese peritoneal cavity it caused
the fatal issue.

In the second case, which was clinically diagnosted and
operated through the pleuro-diaphragmatic rout, it was impossible
to discover the real cause of the abscess. This case was also fatal.

Z oddziatu chirurgicznego 111-go.
(Ordynator: J. Szper)

Ropieh podprzepoaowy po stronie lewej.
PODALI

J Szper i L. Flijjel

Ropien podprzeponowy po lewej stronie jest schorzeniem
rzadko spostrzeganym. Nie stanowi on oddzielnej jednostki cho-
robowej, bedac nastepstwem, badz powiktaniem, innych toczacych
sie w ustroju spraw chorobowych. Zostat wyodrebniony jednak
w samodzielng jednostke ze wzgledu na swoj obraz Kliniczny,
stanowigcy pewien zespdt odrebnych, niebezpiecznych dla zycia
objawdéw, wymagajgcych specjalnego traktowania — z reguty nie-
mal operacyjnego. Juz w 1879 r. Leyden opisywat ropien
podprzeponowy, okreSlajac go jako duzg jame, wypetniong ropa
i gazem, powstajacg pod przepona, przez ktorej unoszenie moze
sie wpuklic w kierunku klatki piersiowej. Definicje taka, ujmu-
jaca istote ropnia podprzeponowego, nalezy stosowa¢ do kazdego
przypadku, aby unikng¢ biedu zaliczenia do tej grupy innych
schorzen.
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Ropien podprzeponowy moze powsta¢ z powodu procesow
chorobowych, toczacych sie w narzadach, lezacych ,pod lewym
sklepieniem przeponowym lub w jego najblizszym sasiedztwie,
przez ciggtos¢ (np. przedziurawienie wrzodu zotadka), zwiaszcza
jego tylnej Sciany (jest to stosunkowo najczestsza przyczyna —
Kobryner, Mesz, Szmerner). Nastepnie wymieni¢ nalezy:
przedziurawienie wrzodu dwunastnicy, ropnie lewego plata watroby,
sprawy ropne, toczace sie w obrebie trzustki, zwk. w jej ogonie, za-
waty rozmiekajace lub ropnie $ledziony,—ropnie gdérnego bieguna
lewej nerki, przebijajgce torebke nerkowg,—rozpadajgce sie nowo-
twory, ztosliwe zagiecia $ledzionowego okreznicy, dziurawiajace jej
Swiatto, przedziurawienie pecherzyka zotciowego w kierunku lewej
przestrzeni podprzeponowej.

Ropien podprzeponowy, po stronie lewej, moze powstawac
rowniez z powodu schorzer narzadéw odlegtych jamy brzusznej,
drogg naczyn chionnych, biegnacych z lewej potowy jamy brzu-
sznej, a przebijajacych przepone po stronie lewej, np. ropne za-
palenie przydatkéw (S ledne wski); wreszcie ropien podprze-
pc iowy moze byC ropniem przerzutowym, powstatym drogg krwio-
no. ng z odlegtego ogniska ropnego, jako wyraz posocznico-ropnicy.

m Istniejg postrzezenia ropni podprzeponowych, ktorych po-
wstanie trudno byto wyjasni¢. P iquand z 890 zebranych przyp.
podaje 69 o0 pochodzeniu nieznanym. Lance obserwowat
8 przypadkow ropnia lewostronnego, bedacego powiktaniem w prze-
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego, a Tolot podaje dwa
przypadki ropni podprzeponowych obustronnych.

Ropien podprzeponowy moze si¢ znajdowal wewnatrz-
otrzewnowd — lub rzadziej — zewnatrzotrzewnowo (wg. 8 e-
sredki w 17%). Umiejscowienie to stanowi o podziale ropni
na przednie i tylne, wazne ze wzgledu na wybdr drogi operacyj-
nego don dotarcia.

Smiertelno$¢' z ropni podprzeponowych jest znaczna; wynosi
w przypadkach operowanych 30$, w nieoperowanych 92%.
Piguand w swej statystyce podaje, iz na 214 przypadkéw
ropni przednich, operowanych drogg brzuszng (ciecie Srodkowe
lub réwnolegte do tuku zebrowego) umieralno$¢ wynosita 36°/0,
za$ na 201 przypadkéw, operowanych drogg optucnowo-przepo-
noéwg, wynosita 33%; w ropniach tylnych, operowanych przez
okolice ledzwiowa, wynosita na 47 przypadkéw — 23%.
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Dwa ponizsze postrzezenia przedstawiajag obraz ropnia
podprzeponowego po str. lewej, powstatego z réznych przyczyn.

Pierwszy przypadek dotyczy 66 1 mezczyzny, zapisanego
na oddzial w grudniu ipdé r. z powodu ostrej niedroznosci
przewodu pokarmowego, trwajgcej od kilku dni, zrozpoczyna-
jacymi sie objawami zapalenia otrzewnej. Wywiad oraz ba-
danie Kkliniczne przemawiaty za ostrg niedroznoscig o charak-
terze obturacyjnym, spowodowang, prawdopodobnie, przez nowo-
twor okreznicy. Wykonano operacje. Po otwarciu jamy brzu-
sznej stwierdzono nadmierne rozdecie jelita grubego od katnicy
az do zagiecia Sledzionowego, utozonego bardzo wysoko pod
lewag przepong, w ktérym znajdowata sie przeszkoda w po-
staci guza. Zstepnica i esica byty nie zmienione. Jelita po-
krywat nalot witoknikowy; w jamie brzusznej znaczna ilo$o
ciemno-sinawego ptynu, a na przedniej $cianie katnicy rozpo-
czynata sie rozlegta martwica surowicowki. Ze wzgledu na
ciezki stan ogoélny, wszyto zmieniong katnice w rane, w ktérej
po kilku dniach powstata przetoka katowa. Przebieg poope-
racyjny gtadki. Wypisany z oddziatu w stanie dobrym z po-
leceniem zgtoszenia sie celem wykonania zabiegu radykalnego.
Przy powtdérnym zjawieniu sie na oddziat w koncu ig36 r.
wykonano operacje zespolenia jelita biodrowego z poczatkowg
czescig esicy, gdyz zabieg radykalny byt niewykonalny z po-
wodu niemoznosci uruchomienia zagiecia Sledzionowego, ktérego
guz wrastat w otaczajace tkanki. Zespolenie wykonano celem
umozliwienia nastepowego zamkniecia odbytu katniczego, co
byto bezwzglednym zyczeniem chorego Przebieg pooperacyjny
gtadki. Czynnos$¢ zespolenia dobra W 5-tym tygodniu po
drugim zabiegu stan ogdlny zaczat sie szybko pogarsza¢. Chory
skarzyt sie na boéle uciskowg pod lewym Ilukiem zebrowym.
Poza nieznacznym wyniszczeniem, stanami podgorgczkowymi,
statym przyspieszeniem tetna, innych zmian nie stwierdzono.
W 6-tym tygodniu wystgpito stale narastajgce podwyzszenie
cieptoty do 39-iu, bdle pod lewym lukiem zebrowym wzmogty
sie. W klatce piersiowej — stwierdzono, iz dolna granica le-
wego piuca jest wysoko ustawiona i nieruchoma, przy prawej
normalnej, o ruchomosci zachowanej. Ostuchowo nad dolnym
lewym ptatem pitucnym nieliczne drobnobankowe rzezenia wil-
gotnej prawe piuco bez zmian. Pod lewym lukiem zebrowym
wyraznie zaznaczony op6ér miesniowy, zywo bolesny. Sttumie-
nie Sledzionowe powiekszone. Odgtos opukowy nad jamga
brzuszng bebenkowy. Po 5-ciu dniach, podczas ktorych stan
powyzszy utrzymywat sie bez zmian, wystgpity nagle gwat-
towne objawy rozlanege zapalenia otrzewny, ktoére w ciagu
kilkunastu godzin spowodowato zejscie S$miertelne. Sekcja
zwtok wykazata obecno$¢ ropnia podprzeponowego lewego,
ograniczonego od tytu i od zewnatrz przez powiekszong S$le-



174

dzione, od dotu i przodu przez okreznice, zro$nieta z dolnym
biegunem S$ledziony, a od strony wewnetrznej i dolnej przez
siec. Ropien przerwat sie przez sie¢ i spowodowat rozlane
zapalenie otrzewnej. Zagiecie $ledzionowe byto z.rezone przez
masy rakowate, zajmujgce przestrzen &;cm.; — grubo$¢ Sciany
jelita w tym miejscu wynosita 2’/2 cm.; ku gérze S$ciana jelita
byta przezarta.

Drugi przypadek dotyczy 32 1 kobiety, przyje-
tej 8. 2. 37 r.; chora podata, iz przed 7 tygodniami wytwo-
rzyt sie na plecach miedzy lewg topatkg a kregostupem Kkar-
bunkut, ktéory pod wpitywem leczenia zachowawczego otwo-
rzyt sie, wydzielajac duzo ropy. W tydzien pdzniej powstat
podobny karbunkut na przedniej powierzchni lewego uda.
W ciagu 4-ch tygodni gorgczkowata; wydalanie sie ropy zmniej-
szato sie, rany goity sie.

Przed trzema tygodniami nagty podskok temperatury do
40 stopni; zjawity sie bole w jamie brzusznej po stronie lewej
i ktucie w lewym boku. Nie kaszlata, nie pluta. Leczyta sie
Srodkami  wewnetrznymi bez poprawy. Przed zapisaniem na
oddziat dokonano jakoby naktucia optucnej i wydobyto do *4
litra ropy. Mocz i stolec oddaje prawidtowo. Rodzita 3 ra-
zy bez powiktan, nie ronita. Menses regut, co g-ry tygodnie
po 3 — A dni, mierne, niebolesne. Obfite uptawy. —

Stan obecny: Budowa prawidtowa, odzywienie liche.
Skéra i Sluzowki blade, z z6ttawym odcieniem. Cieptota 38.8,
tetno 114, miarowe, stabo wypetnione. Nad lewag topatka
rana ziarninujaca, owalna, s/6 cm. Na przedniej powierzchni
lewego uda rana ropiejgca, o $redn. ok. 5 — 6 cm., po prze-
bytym karbunkule. Gruczoty chtonne nie powiekszone. Ptuca
od tytu po stronie prawej: dolna granica w X-m miedzyzebrzu,
ruchoma; po stronie lewej: sttumienie od 8-go miedzyzebrza
w dot; w linji pachowej lewej sttumienie rozpoczyna sie w g-ym
miedzyzebrzu, a w linji srodkowoobojczykowej lewej od 3-go
miedzyzebrza w dot, zlewajac sie ze sttumieniem serca, zacie-
rajac jego lewg granice. Drzenie gtosowe bez zmian. Ostu-
chowo wszedzie oddech pecherzykowy zaostrzony, niestyszal-
ny zupeinie po stronie lewej od kata ftopatki w dét. Serce:
uderzenie koniuszkowe w linii $rodkowo-obojczykowej w g-ym
miedzyzebrzu Lewej granicy nie udaje sie okreslic. Prawa nie
przesunieta. Tony miarowe, gtuchawe, 1szy ton z krétkim
szmerem, Il-gi ton kiapigcy. Tetno 114, stabo napiete. Jama
brzuszna: lewe podzebrze wypetnione wiecej, niz prawe, bo-
lesne z dotyku; oporu miesniowego nie stwierdza sie. Pod le-

wym lukiem zebrowym poprzeczny pas sttumienia szerokosci
ok. 3 cm. Sledziona powiekszona, macalna i bolesna.
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W gtroba powiekszona, wystaje spod luku zebrowego na
i1Y2 palca, o brzegu zaokraglonym, nie bolesna. Lewy piat wa-
troby réwniez powiekszony. Poza tym w jamie brzusznej bez wi-
docznych zmian. Per vaginam: lewe sklepianie wezsze od pra
wego, wypetnione niewielkim bolesnym naciekiem; prawe
wolne. Macica mata, ruchoma w przodozgieciu; szyjka po-
szarpana. Przydatki niemacalne.

Badanie moczu: c. gat. 1016, odczyn kwasny, bialk 0,66
pro mille. Urobilina i urobilinogen wzmozone, w osadzie wa-
teczki szkliste, 4—5 w p. w., ziarnistych 10—i5; nabtonki pta-
skie i okragte w miernej ilosci, 8—10 leukocytéw i A—6 krwi-
nek czerw.-wytugowanych w p w. — Badanie krwi: ,cz. ciat.
2060000. Hb. 53%; |I.— 1,5.—; biatych ciatek 18.000; eozyno-
chtonnych 0°/0; segmentowanych 7A"ld, limfocytéw 21%, raono-
cytow 5£.

Rentgen: lewa przepona ustawiona wysoko, nieruchoma;
migzsz piucny bez zmian; pod lewag przepong duzy ropien,
ktérego dno znajduje sie na poziomie Lj.

Wrobec powyzszego i3/l wykonano operacje w znieczule-
niu miejscowym. Ciecie na wysokosci 10 zebra od linii topat-
kowej lewej do lewej linii pachowej tylnej. Warstwowo do-
tarto do zebra, wycieto 10 zebro na przestrzeni ok. 7 cm.
Przyszyto przepone (blaszke zewnetrzng) do $ciany klatki pier-
siowej, oddzielajgc w ten spos6b od optucnej. Funkcja prze-
strzeni podpfzeponowej Po ujawnieniu w strzykawce ropy na-
cieto wewnetrzng blaszke przepony i dotarto do ropnia, z kto-
rego wylato sie kilkadziesigt cm. gestej bezwonnej ropy.
AVidoczna duza jama ropnia odgraniczona byta od géry przez
przepone, od* zewnatrz, od tytu i przodu przez S$ciane brzuszng
i klatke piersiowg. Od strony przysrodkowej $ledziona, prze-
sunieta na wewnatrz i ku przodowi. Torebka S$ledziony miej-
scami ztuszczona, pokryta ropiastymi nalotami.

Charakteru dna ropnia nie udato sie okreslic. Jame wy-
tozono pasami gazy, rane kilkoma szwami zmniejszono.

Z ropnia wyhodowano gronkowiec ztocisty hemolizujacy;
posiew ze krwi jatlowy. — Przebieg pooperacyjny gorgczkowy.
Ropienie z rany obfite. Mimo dwukrotnej transfuzji krwi,
leczenia miejscowego i og6lnego-anatoksyna, surowicg gronkow-
cowg i t. d., stan sie pogarszat; rana nie wykazywata tendencji
do gojenia sig; temp, utrzymywata sie stale na wysokosci
39° — 40°. — te3 |IIl. 07 r. chora zmarta.

Sekcja zwtok wykazata znaczne sttuszczenie miesnia ser-
cowego i watroby* oraz ustalita, ze w skitad S$ciany ropnia



176

od strony przysrodkowej wchodzit lewy piat watroby, zro-
$niety ze Sledziong, a od dotu zotgdek oraz gorny biegun lewej
nerki. Nadto jama D ouglasa byta w zrostach, a miedzy zro-
stami nieco ropy. 4rawe przydatki zmienione zapalnie, po-
kryte ropiastym nalotem.

EKSTRALIT

kapiele

DEFUZOLIT

nacierania

OZONOL1T

kompresy
amm ] PAJERSKI

Z PISMIENNICTWA - Dr [ Raczynski.

»Jako bardzo wazny moment popierajacy wymienione
leki (Ekstralit, Defuzolit i Ozonolit), nalezy podnies¢, ze
dadzg sie one zastosowaé wszedzie, nie tylko wszpitalach
i lecznicach, ale takze w domu chorych, w miescie
i na wsi, gdzie srodkdéw innych przegrzewajgcych, jak
np. diatermii, nie jesteSmy w mozno$ci zastosowac".
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From the Psychiatrical Service
(Chief: M. Bornsztajn M. D.)

A Case of Pseudodementia Wernicke.
BY
David Wdowiniki MD

Author describes a case of pseudodementia W ernicke.
A man, 42 years old, was two years ago sentenced to two years
imprisonment being charged with illegal currency ousiness. Some
months after tbe imprisonment broke out a psychosis with all
sings of pseudodementia W ernicke. The patient does know
nothing, neither his name, dwelling place, age, profession, nor
the name of the physicians, hospitals etc. To every question
he answers: ,1 don't know®, ,How can | know?“. That
it is not a case of true dementia is proved bv the absence of any
organie changes in the nervous system, because it does not exist
the form of such a deep dementia, even an organie one, where
appear similar lacks of intellect, lack of memory and faculty
of combination observed on our patient, If we remember besides
that the affectation of the patient is depressive and he often
weeps being alone or by the remembrance of his late. father, and
on the other side, it can not be question of a schizophrenic pro-
cessus, the patienfs personality being not broken, but constitu-
ting only a further development of the psychopathic personality
with intensification of the former character qualities — we must
state that all the symptoms are psychogenic and we must explain
them as an under — or halfconscious tendency to obtain per-
sonal advantage and above all to liberate himself from the rest
of the sentence yet to be done by him. It is a typical case
ot ,flight in the disease4.

Z oddziatu psychiatrycznego szpitala na Czystem
(Ordynator: M. Bornsztajn).

Przypadek t.zw. pseudodemencji Wernicke’jjo
PODAL

D. Wdowinski
Asystent oddziatu

Reakcja psychogeniczna wystepuje pod rozmaitymi posta-
ciami — jako psychasteniczna, hypochondryczna, — histeryczna
w Scislejszym znaczeniu stowa, to znéw w formie pomroczonego
stanu Gansefowskiego itd. —
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Jedng z postaci psychogenicznych reakcji jest t.zw. pseudo-
demencja W ernicke’go. Jak wszystkie tego typu reakcje
psychiczne, tak i pseudodemencja W ernicke’go jest wyra-
zem jakiego$ mniej lub wiecej wyraznego celu, jest Srodkiem,
za ktérego pomoca chory chce unikng¢ albo wydosta¢ sie z przy-
krej sytuacji, czy w ogo6le za pomoca choroby chce dla siebie
cos zyskaé. Innymi stowy, 2esp6t chorobowy, znany pod
postacig pseudodemencji We rnicke’go, jest ucieczkg w cho-
robe w sensie Freuda. Przezyciem patogenetycznym, mowiac
stowami Brauna, reakcji psychogenicznej, a Wiec i pseudo-
demencji Wernicke’go, jest taka sytuacja, ktéra stwarza
pragnienie choroby, dajacej widoki uzyskania jakich$ korzysci.
Bodziec, wywotujacy takg reakcje, nie musi by¢ silny, raczej reak-
cja stoi w odwrotnej proporcji do bodzca, do przezycia jg wywo-
tujacego. Na tym wihasnie polega tu patologiczna reakcja, musi jej
tylko ulec osobnik, specjalnie podatny do takiej reakcji. Stusznie
podnosi Bornsztajn, ze o intensywnosci reakcji stanowic¢
bedzie nie samo przezycie afektywnie dziatajgce, ale tzw. dy-
spozycja psychiczna, podtoze specyficzne, na ktore przecie to
padnie.

Jezeli z anamnezy chorego dowiemy sie, ze juz w dziecin-
stwie i w wieku chiopiecym byt sktonny do klamstwa, drobnych
kradziezy, lenistwa, wtoczegostwa, to zrozumiemy, ze na podiozu
takiej osobowos$ci psychopatycznej moga powsta¢ reakcje psycho-
rodne, epitymiczne. Oczywiscie, ze postaé tej reakcji bedzie
w znacznym stopniu zalezata od indywidualno$ci psychopatyczne;j.

Bardzo charakterystyczny jest nasz przypadek, tyczacy
sie g2-letniego mezczyzny M. Z.

Z wywiadéw, uzyskanych od siostry, jak i od samego
chorego, mozna ustali¢, co nastepuje:

Juz jako io-letni chtopiec wykradat kolegom w szkole
ksigzki, ktére sprzedawat, za uzyskane za$ pienigdze kupowat
sobie cukierki. W wieku lat 12-u wykradt sgsiadowi wore-
czek z pieniedzmi i pierscionkami, ukryt go w ubikacji pod-
waérka, na ktéorym mieScita sie boznica. Ojciec, ktéry go od
razu podejrzewat o kradziez, zmusit go do zwrocenia woreczka
prawowitemu wiascicielowi. Zmaitwiony postepowaniem cho-
rego i nie mogac ze wzgledéw socjalnych utrzymaé go w szkole,
ojciec przyjat nauczyciela do domu, zeby go uczy¢ i ,wykie-
rowa¢ na cztowiekald Ojciec byt z nim nawet u lekarza cho-
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rob nerwowych, bo podejrzewat w nim anomalie psychiczng.
W ystara! sie dla niego o pr*ce w fabryce zeszytéow, ale juz
wkrétce po wstgpieniu do pracy, wysiany przez pracownikow
po $niadanie, wiecej nie wraca, zostawia koszyk do $niadania
pod drzwiami fabryki, a za pienigdze pracownikdw gra na
loterii ulicznej, na ktérej mozna byto wygrad ciastka. Przera-
zony swym postepowaniem, ucieka do domu na Prage. Zaczy-
na zarabia¢, jako tragarz na kolejce, za zarobione pienigdze
kupuje takocie; ma wtedy lat i5. Byto to w r. 1912, jak sam
podaje, na kilka lat przed wojng. Chory, wspominajagc swoje
dziecinstwo, czesto ptacze, zwitaszcza kiedy moéwi o ojcu i jego
wysitkach ,zrobienia zen cztowieka4. Zatuje tego, co zaszio

Z innych wypowiedzi chorego wynika, ze handlowat
przed kilku laty fatszywymi brylantami i walutg, przytapany
zostat skazany na 2 lata wiezienia, siedziat jednak tylko kilka
miesiecy. Niepodobna tylko ustali¢, kiedy sie rozpoczety obja-
wy psychotyczne: czy jeszcze w czasie $ledztwa na Pawiaku,
czy juz w wiezieniu mokotowskim.

Te wiadomosci, uzyskane w znacznym stopniu od samego
chorego, przebywajagcego w szpitalu od przeszto J/2 roku,
z czego przeszto rok na klinice psychiatrycznej, byty uzyskane
dorywczo, w przystepach, ze tak powiemy, szczerosci chorego,
epizodycznie, gdyz przewaznie chory odpowiada na wszystkie
pytania ,nie wiem#4 ,Skad ja moge wiedzie¢". Nawet na-
zwiska swego nie zna. ,Przeciez sg moje papiery4 — odpo-
wiada. Cztowiek, ktéry handlowat walutg, wykonuje mnoze-
nie 7x2 w ten spos6b, ze mnozy 7x5 —35 i 14 i tu sie za-
trzymuje, moéwigc, ze nie wie. Kiedy mu sie jednak chwile po
tym zadaje mnozenie 2x7, odpowiada natychmiast : 14. Po
raz drugi na zadane 7x2 dokonywa dziwacznego obliczenia:
7x 10 —70, 7x6=21, 60—21 =59 i zatrzymuje sie, a zapy-
tany natychmiast po tym, ile jest 7x2 odpowiada od razu : 14.
Zapytany, kto go odwiedza, odpowiada, ze siostra Liba, po
chwili dodaje, ze nie wie na pewno, czy to siostra.

Z odpowiedzi wida¢, ze chory doskonale sie orientuje
allopsychicznie, chociaz wprost nigdy nie odpowie np. na pyta-
nie, gdzie sie obecnie znajduje; tak samo nie odpowiada na
pytanie, kim jest ordynator, chociaz zna jego nazwisko, nato-
miast nazywa go Panem Bogiem. Kiedy mowi podobne rzeczy,
ma wyraz twarzy, ktory znamionuje, prawdopodobnie, potSwia-
domg symulacje. Pamie¢ rzeczy dawnych ma zupetnie dobrze
zachowang, mowi o swojej stuzbie w wojsku, o tym, ze han-
dlowat walutg, ze siedziat w wiezieniu. Ale nawet wtedy,
kiedy mozna od chorego uzyska¢ jakie takie informacje, roz-
mowa natrafia bardzo czesto na trudnosci, stawiane przez cho-
rego w postaci bagdz braku odpowiedzi na pytania najprostsze,
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badz tez odpowiedzi, dawanych po ,gtebszym1ll jak gdyby na-
mysle, ktére odrazu sprawiajg ‘wrazenie sztucznej niewiedzy,
potswiadomego czy Swiadomego znieksztatcenia. Pytany np.
podczas jednego z badan o miesigce w roku, robi swojg zwy-
ktg zaktopotang mine, jak gdyby szukat czego§ w pamieci
i starat sie zorientowa¢ w ,trudnym1l pytaniu, po czym wy-
mienia jako pierwszy miesigc ,maj“, kojarzac do tego ni stad
ni zowad wyraz zydowski ,umajnZ co znaczy ,amen“, a da-
lej, ze ,majll wigze sie Scisle z ,majn“, co po zydowsku zna-
czy ,wiecejll bo ,wtedy wszystko ros$nie, kwitnie, wszystkiego
jest wiecej”. W czasie tego samego badania wystepuje grote-
skowa koncepcja, dotyczaca jego wfasnej osoby: pytany, mia-
nowicie, onazwisko, nie daje odpowiedzi, wymienia tylko imie
a nagabywany o nazwisko, odpowiada, ze ono znikneto, umario.
| tutaj zaczyna snu¢ dalej, w tym kierunku jakie$ dziwactwa
co do wtasnej osoby, ze mianowicie nie jest sobg, ze ciggle
zmienia sie, ze wystepuje to zwtaszcza przy zasypianiu: jak
tylko zasypia, to juz jest inny; rowniez kiedy wchodzi Ilub
wychodzi, to nie jest juz ten sam; z tego tez wynika konsek-
wentnie, ze nie mowit, ile ma lat, podajac nb. rok urodzenia
i rok biezacy albowiem—wobec tych ciggtych zmian jego osoby,
chory ma tylko jeden dzien, do czego zresztg dogaduje sie po
dtuzszych pertraktacjach na temat jego wieku.

Kiedy sie za$ choremu daje do obliczenia na pismie, ile
ma lat w ten sposob, ze chory pisze sam rok obecny, pod spo-
dem rok urodzenia i przystepuje do obliczenia, po chwili za-
stanowienia rozpoczyna dodawanie tych cyfr, przy czym do-
dawanie samo wykonywane jest w sposob jaskrawo dziwaczny,
Smieszny, tak ze w rezultacie otrzymuje milionowa liczbe za-
miast tysigcznej. Chory, mowigc lub wykonywujac tego ro-
dzaju opatrzne rzeczy, ma zwykle mine na wpot zdziwiong, na
wpot uSmiechnietg. Przez catly jednak czas wykazuje w afek-
cie swym pewien odcien depresyjny, chwilami ma oczy peine
tez, moéwigc o grzechach swoich, o tym, zeby mu Pan Bdg
wybaczyt, ze wogdle juz ma zycia dosyé¢, prosi lekarzy o za-
strzyk, ktdry mu te zycie skréci. Ten afekt depresyjny zwta-
szcza wyraziscie wystepuje — jak to juz zresztg przy innej
okazji wspomniano — kiedy mowa o0 ojcu chorego. Chory,
ktory jakiego$ dnia, podczas godzinnego badania, na wszystkie,
nawet najprostsze, pytania, jak imie, nazwisko, wiek, adres, za-
jecie itd odpowiada: nie wiem, rozktadajac bezradnie rece,
staje sie bardziej produktywny, i to z wiasnej inicjatywy, po-
budzony do tego pytaniami, zwtaszcza tyczacymi sie zmartego
ojca. Ojciec odgrywa w tych produkcjach role naczelng: musi
iS¢ do ojca, na cmentarz i tam sie dowiedzie¢ o swoje nazwi-
sko, chce w ogdle po6js¢ do niego, tj. umrzeé. Panu Bogu na
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sgdzie ostatecznym odpowie na pytanie, jak sie nazywa. Dzi$
nie wie, czy on jest on; chciatby sie dowiedzie¢, czy ojciec
zyczy sobie go mie¢ przy s.bie; jezeli jest miejsce obok ojca,
to dobrze. Mowigc o tym, czesto ptacze rzewnymi lzami. Jed-
noczes$nie, kiedy chwyta sie go na jakiejs niekonsekw encji,
chory usSmiecha sie przez chwile po to, aby po chwili na nowo
bajdurzy¢ na te same tematy. Przez caly czas godzinnego ba-
dania nie uzyskuje sie od chorego ani jednej realnej odpowiedzi
na zadne pytanie  Wszystko realne omijane jest przez ,nie
wiem*“, bagdZz tez zastepowane przez owe rozmyslania na temat
ojca, Smierci itp. Szereg przedmiotow, pokazywanych choremu,
jak zegarek, zapatki, okulary, wywotujg u chorego zwykle
,hie wiem* po uwaznym pozornie przygladaniu sie im; ale
w chwile po6zniej doskonale rozpoznaje — wprawdzie po pew-
nym wahaniu — pienigdze i zlicza je prawidtowo. Chory
z wiasnej inicjatywy os$wiadcza, ze przyjemnie jest rozmawiac
z ludzmi, ktérzy majg zdrowe mysli i pyta badajaceco, co z nim
bedzie. Niekiedy, po wielokrotnych nagabywaniach w zw’gzku
z jakim$ najprostszym pytaniem, chory oswiadcza, ze nie jest
z myS$lami w porzadku. Prosi, azeby przedtuzy¢ jego pobyt
w gabinecie lekarskim; kiedy badajgcy oswiadcza, ze zgadza
sie na to, ale pod warunkiem, aby natychmiast powiedziatl, jak
sie nazywa i gdzie mieszka, chory warunku tego nie dopetnia
i zachowuje sie w dalszym ciggu, jak poprzednio; nawet grozba
odestania go do wiezienia celem odsiedzenia wyroku, nie osigga
pozadanego efektu.

Trzeba podkresli¢, ze chory przez catly czas P/*rocznego
pobytu w szpitalu nie wypowiada zadnych urojen, a nie ma tez
zadnych danych na istnienie omamow.

'W narzadach wewnetrznych ani w uktadzie nerwowym
nie stwierdza sie klinicznych odchylen od normy. Wass. we
krwidujemny. Typ budowy ciata raczej leptosomiczny.

Na podstawie przebiegu i obrazu klinicznego, ktory trwa
z bardzo matymi zmianami juz od Ity2 roku, a rozpoczat sie
w okresie wieziennym, dochodzimy do wniosku, ze mamy do czy-
nienia w przypadku podanym z reakcjg psychogeniczng u osob-
nika o konstytucji wybitnie psychopatycznej, zreakcja, ktéra naj-
bardziej zblizona jest do postaci, opisywanej przez W ernicke’go,
jako pseudodemencja.

Nie bedziemy dtuzej uzasadniali tezy, ze otepienie, z ktorym
mamy tu do czynienia, nie jest realne, istotne, ale. tylko rzekome.
Wskazemy tylko na to, ze chory nie moze by¢ pomdwiony o ote-
pienie afektywne, skoro dos$¢ czesto wybucha ptaczem, badz
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wtedy, gdy jest sam, badZ tez, kiedy rozmowa dotyczy niezyja-
cego ojca, ktéry — jak sam méwi — chciat ,z niego zrobic¢
cztowieka", a chory zawiodt poktadane w nim nadzieje. Nalezy
doda¢, ze w uktadzie nerwowym nie stwierdza si¢ zadnych od-
chylen od normy, ktoreby wskazywaty na jakie$ cierpienie orga-
niczne, ze zresztg niema postaci otepienia, nawet organicznego,
gdzie wystepowatyby podobne ubytki inteligencji, braku pamieci
i braku zdolnosci kombinacyjnej, jakie demonstruje pétSwiadomie
nasz chory. Nalezy jeszcze dla Scistosci podkreslic jedno: nie
moze by¢ tu mowy o procesie schizofrenicznym, albowiem oso-
bowos$¢ chorego nie ulegta zatamaniu sie, ale stanowi dzi$ jedy-
nie obraz rozwoju osobowosci psychopatycznej, z nasileniem tych
cech, ktoére jg charakteryzowaty poprzednio. Jest to wiec—zgod-
nie z terminologig Jaspers’-owska — nie proces schizofreniczny,
ale rozwdj osobowosci, ktorej cechy psychopatyczne, wskutek
przezy¢ chorego, nasility sie i daty obraz reaktywnej psychozy
sytuacyjnej.

Stowem, wszystkie objawy nalezy ztozy¢ na karb psycho-
genicznosci i wytlumaczy¢ je sobie, jako wyraz dgzenia pod$wia-
domego lub potswiadomego do wykazania swego ,otepienia"
w celu osiagniecia osobistych korzysci, a przede wszystkim zwol-
nienia z reszty wyroku sgdowego, ktéry wypada mu jeszcze od-
siedzieC w wiezieniu.

Tak zwana — ucieczka w chorobe — znajduje w tym przy-
padku swoj wyraz najdoskonalszy.
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From the 1 Department of Surgery, Municipal Hospital, Warsaw - Czyste
(Director A Wertbeim M. D.)

A case of spontaneous healing of severe
tuberculous peritonitis.

Henry Roter M. D.
Summary.

X Y. a man aged 57 years, was admitted to the ward with
a tumoui' in the region of the right annulus inguinalis subcuta-
neus. This tumour was detected several months before at the
site of an old, longstanding hernia.

He was admitted for the first time 1V2 years'before, at what
time generat emaciation and ascites were found, as well as a tu
mour of the abdomen, palpable trough the wall of the cavum
Douglasi. He was discharged, without operation.

In the course of time his state has begun to ameliorate.
After six months the patient has returned to his gccupation.

On the operation a hernia was found, the interna! wall of
which was covered with islets of tuberculous granulation. To t
inferior pole of the hernia was attached a firm elastic, ¢ .g- iz 1
tumour. The capsule of the tumour presented histologically e
features of tuberculous granulation. Inside the tumour conta ned
a thick jellyform mass.

The author explains the patogenesis of this tumour in the
manner that the hernial sack separated itself from the cavum
peritonei, which was the site of a tuberculous proeess. In the
separated sack spontaneous healing has ocuurred which leaded
to scar formation an thickening of the capsule. The jellyform
content was the resuit of biochemica! transformations in the tuber-
culous exudate.

The author emphasizes that tuberculosis of peritoneum is infre-
quent after the age of 40. Healing is very rare, and tumour for-
mation may cause diagnostical errors.
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Z oddziatu i Chirurgicznego
(Ordynator: A. Wertheim).

Przyczynek do samowyleczenia ciezkiej postaci
gruzlicy otrzewnej.
PODAL
K. Kotar

Chory J. K., lat 07, zgtosit sie powtdrnie do oddziatu dn.
i2.X11.38 r., celem poddania sie operacji przepukliny.

Po raz pierwszy przebywat na oddz. od 6.V do 27.V»3T7r.
Przybyt wowczas z powodu znacznego wyniszczenia i spadku
wagi ze skargami na state wzdecie brzucha, béle kurczowe,
odbijania oraz zaparcia na przemian z biegunkami. Podczas
badania wyczuwato sie przez S$ciane zatoki Douglasa niewy-
raznie odgraniczony guz w jamie brzusznej, wodobrzusze oraz
wolng przepukling pachwinowg prawostronng. Ze wzgledu na
to, ze stan ogdélny chorego byt wybitnie upos$ledzony, zostat on
wypisany, jako nie nadajgcy sie do zabiegu operacyjnego.

Po wypisaniu ze Szpitala chory lezat w t6zku przez poOt
roku, po czym stan jego zaczat sie poprawiaé. Dolegliwosci
brzuszne ustepowaty powoli, wzdecie brzucha zmniejszyto sie,
chory wracat do sit. Od po6t roku pracuje.

Obecnie skarzy sie na uczucie ciezaru i ,ciggnienia“ w pra-
wej pachwinie i mosznie', gdzie wyczuwa w miejscu starej, od-
prowadzalnej, przepukliny, twardy guz. Stolce ma co dzien, nie-
kiedy po spozyciu niektérych pokarméw (np. mleka) biegunki.
Mocz oddaje prawidtowo. Duzo kaszle, odpluwa gesta, zottg
plwocine.—Przebyt przed 35 laty rzezgczke.—Pali do 30 papie-
roséw dziennie.

Stan obecny: Chory wzrostu wyzej Sredniego, bu-
dowy prawidtowej; odzywienie skape. Sko6ra bladawa, sucha,
normalnie ciepta. Gruczoty limfatyczne pachwinowe w pa-
kietach, niebolesne. Zrenice rowne, waskie, reagujg prawidto-
wo na $wiatto i nastawienie. Wargi sinawe. Jezyk wilgotny,
obtozony brunatnym nalotem. Gardziel i #tuki podniebienia
zaczerwienione, migdatki mate. Duze braki uzebienia.

Klatka piersiowa dtuga, miedzyzeorza szerokie, kat miedzy-
zebrowy ostry. Dotki nad- i podobojczykowe zaznaczone wy-
raznie. Granice ptuc od tytu na Xl-ym zebrze, ruchome na
1 palec. Opuk na catej przestrzeni ptuc jawny, w dole z od-
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cieniem bebenkowym. Drzenie glosowe niezmienione. Ostu-
chowo stwierdza sie liczne Swisty i furczenia, od tytu ponizej
katow topatek nieliczne dzwieczne drobnobankowe rzezenia.
Serce: od przodu czesciowo przykryte przez ptuca, akcja
serca miarowa, Sarnin, tony gtuchawe. Tetno 84/min., prawi-
dtowo napiete. Cisnienie krwi lzfo/g¢ mm Hg.—B rzuch
ptaski, nieco ponizej poziomu Kklatki piersiowej, oddechowo
dobrze ruchomy. Wypuk bebenkowy. Watroby i $ledziony
nie wymacuje sie u tukédw zebrowych. Wstrzgsanie okolic
ledZzwi — niebolesne.

Ponad prawym wiez. Pouparta, w miejscu, odpowiadajg-
cym ujsciu zewnetrznemu kanatu pachwinowego, wymacuje sie
pod skdra (w pozycji lezacej chorego) twor, ksztattu i wielko-
§ci jaja gesiego, b. nieznacznie ruchomy, gtadki, konsystencji
zbitej, niebolesny. W pozycji stojgcej chorego guz ten b. nie-
znacznie opada. Worek mosznowy zawiera 2 jadra, prawe
jest nieco podciggniete.

Per rectum : Gruczot krokowy nie powiekszony; po-
za tym nigdzie nie stwierdza sie oporu.

Badania laboratoryjne. 1 Moczu — chem.
sktadnikow patolog, nie wykryto. W osadzie — nabtonki pta-
skie i nieliczne leukocyty.

2. Katu — préba benzydyn. — stabo dodatnia.

3. Plwociny — pratkbw Kocha, ani’wtokien spre-
zystych nie wykazano.

4- Odcz. WR we krwi — ujemny.

Rozpoznano guz niewiadomego pochodzenia w okolicy
kanatu pachwinowego: chorego zakwalifikowano do operacji
i podawano, celem poprawienia stanu ogo6lnego, w ciggu kilku

dni cardiaca oraz expectorantia, X
Operacja (dn. 16.XI11.38 r.) w znieczuleniu miejsco-
wym polokaing z dodatkiem adrenaliny ’/1000- Ciecie,

rownolegte do wiez. Pouparta, rozciecie powiezi m. skosne-
go zewn. brzucha i otwarcie kanatu pachwinowego. Stwier-

dzono obecno$¢ worka przepuklinowego i guza, zro$nietego
z dolnym biegunem przepukliny. Po oddzieleniu powrdzka
i wyseparowaniu $cian worka — otwarto go i stwierdzono

w jego Swietle obecno$¢ cypla sieci, brunatno - zéttej, przy-
rosnietej do obrgczki wewn! oraz do S$ciany worka w miej-
scu przyczepienia guza. Wewnetrzna $ciana worka oraz cypel
sieci usiane szklisto - szarymi nalotami, wielkosci od gtowki
szpilki do ziarnka prosa. Worek przepukliny odcieto wraz
z przyczepionym guzem, sie¢ zwolniono i odprowadzono do j.
brzuszne,, kikut worka podktuto i zamknieto, kanat zamknieto
sposobem G irarda; klamerki na skdre; opatrunek.
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Usuniety guz przedstawiat sie makroskopowo
w ksztatcie tworu jajowatego, sino - czerwonego, gtadkiego,
ISnigcego; byt elastyczny. Na przekroju widac¢, Zze guz objety
jest torebka, szerszg na biegunie obwodowym, S$cieficzajaca
sie w kierunku bieguna dosrodkowego, a w S$rodku jest wy-
petniony masg galaretowatg. M ikroskopow o stwierdzono
w torebce budowe charakterystyczng dla ziarniny gruzliczej,
wewnatrz guza za$ tkanke galaretowats.

W przebiegu pooperacyjnym wystgpito zaostrzenie sprawy
ptucnej w postaci bronchiolitis, ktére opanowano za pomocga
wstrzykiwan camphochin’y, witasnej krwi oraz podawania $rod-
kéw nasercowych i wykrztusnych. Rana zagoita sie przez
rychtozrost. Chory zostat wypisany do. 29.XI1l1.1938 r. w sta
nie dobrym.

Schorzenia otrzewnej o etiologii gruZliczej, chociaz znane
oddawna, nierzadko i obecnie sg opisywane na tamach prasy
lekarskiej. Ogtoszone prace nie tylko rozszerzajg nasze wia-
domosci o zasiegu tych schorzen, ale coraz bardziej zwracajg
uwage na bogate wihasnosci wytworcze tej btony surowiczej i ich
znaczenie dla przebiegu jej schorzen. Uwydatnia sie to rowniez
i w wyz. opisanym przypadku, gdzie, jak nas poucza zar6éwno
anamneza, badanie Kkliniczne oraz obraz operacyjny wraz z bada-
niem histologicznym, miato sie niewatpliwie do czynienia z roz-
"mag sprawg gruzliczg catej otrzewnej. Szukajac wyjasnienia dla
mechanizmu powstania zbitego guza w omawianym przypadku,
mcec sie nalezy do wiadomosci o gruzlicy otrzewnej, ktora moze
przebiega¢ w 3-ch odmianach, nie dajgcych sie jednak Scisle od
siebie oddzielic. Wg podziatu autoréw niem. rozrézniamy postac
[-0) sur wiczo-wysiekowa, 2-0) postaC suchg, z charakterystycz-
nym powstawaniem zrostow, prowadzacych czesto do zlepienia
petli jelitowych ze sobg w jeden duzy kigb, ni2 dajacy sie zu-
petnie rozdzieli¢ i 3-0) postaC serowaciejgca, w ktorej tworzg sie
rozpady naciekdw, ropnie gruzlicze, guzy serowate, prowadzgce
do perforacji i zniszczenia, zaleznie naturalnie od narzadow, ktore
zostaty weciagniete w gre. Przedstawione postaci stanowig wia-
Sciwie nie oddzielne jednostki, lecz rézne fazy rozwojowe tego
samego schorzenia, ktérym jest gruzlica otrzewnej. Dlatego naj-
czesciej widuje sie formy, w ktorych fatwo dopatrzeé sie elemen-
tow pierwszej i drugiej, wzglednie trzeciej postaci, a wiec obec-
nos¢ wysieku i zrostow i serowatych gruczotow.
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Na tym jednak nie wyczerpuja sie odmiany schorzenia gruZli-
czego otrzewnej. Swiezej daty prace Wilmoth'a i P ate la(1931)
oraz Leibovici i lovanovitscha (r. 1938) starajg sie
wykaza¢, ze podana juz dawniej przez Niemcow postaé przewlek-
fego plastycznego zapalenia otrzewnej pod nazwg ,.einkapselnde
peritonitis” (franc. peritonite encapsulente) tez stoi w niewatpli-
wym zwigzku z ustrojem gruzliczym. W tej postaci wytwarza
sie jakgdyby torba o Scianie gtadkiej, ISnigcej, zawierajgca w swym
wnetrzu wszystkie petle jelita cienkiego. | tu spotyka sie postaci
wczesne i pozne, mniej lub wiecej rozwiniete, dajace klinicznie
objawy banalne, ale mogace réwniez da¢ obraz zupetnej nie-
droznosci przowodu pokarmowego.

Przebieg gruzlicy otrzewnej jest przewlekly, ale zejscie jed-
nak najczesciej niepomysine. W postaciach z obfitym zbieraniem
sie wysieku rokowanie na ogot jest lepsze, chociaz dziwne jest
to, ze wypuszczenie wysieku sprzyja wyleczeniu. Natomiast
wtedy, gdy wytwarzajg sie guzy, rokowanie jest zupetnie zle,
a wyleczenie nalezy do zupetnej rzadkosci. Dochodzi bowiem do
rozpadu guzow serowatych, tworzenia sie przetok, perforacji i in-
nych groznych dla zycia powiktan.

W danym przypadku charakter guza byt jednak zupetnie
odmienny, i jest zupetnie zrozumiate, ze mechanizm jego two-
rzenia sie nalezy sobie inaczej wyobrazi€. Prawdopodobnie
w obrebie istniejgcej juz dawno przepukliny toczyla sie sprawa
gruzlicza, rownolegle i jednoczesnie z takaz sprawg w catej otrzew-
nej Sciennej, a na skutek powstatego zle pudokota obraczki wew-
netrznej nastgpito oddzielenie od duzej jamy otrzewnej (peritonit.
saccata w zakresie przepukliny). Wraz z poprawa ogdlnego stanu
doszto tu do samowyleczenia, ktére doprowadzito do zbliznowa-
cenia Scian worka, czyli naturalnych otoczek przepukliny pier-
wotnej. Zmiany biochemiczne w wysieku, przejscie jego biatek ze
stanu koloidowego solu, w stan zelu (by¢ moze przy wspoétdzia-
faniu wciagnietego cypla sieci i pod wptywem statego urazania
przepukliny?), dato w rezultacie mase galaretowatg, wypetniajgcg
wnetrze dawnego worka przepuklinowego, a obecnie juz guza.
W nastepstwie, skutkiem pociggania przez ten guz, tworzy sie po-
stepujaca za guzem przepuklina.

Woyjasnienie jest proste, ale jednak sprawa zastuguje na
podkreslenie ze wzgledu na to, ze sprawy gruzlicze otrzewnej sg
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par excellence chorobg wieku miodego. Wg zgodnycn statystyk
okoto 50% wszystkich przypadkéw dotyczy wieku miedzy 2—6
rokiem zycia, okoto 3% miedzy 6—14 r. zycia, a powyzej lat 40
jest ona niezwykle rzadkag. W tym wieku chorego moze ona by¢
powodem pomyitek rozpoznawczych, albowiem,—spostrzegajac guz
rosngcy od paru miesiecy, u 0sOb starszych ,— myslimy przede
wszystkim o nowotworze.

Obraz po otwarciu kanatu pachwinowego.

PISMIENNICTW O.

Kirecbner® Nordman. Die chirurgie, tom V4. Klempercr. Deutsche Klinik,
tom VIII.  Wiltmolb, Patek Journal ae Ce;rurgie, 1931. Leibovici, Jovanovilech.
Rev. 6e Chirurgie, 1938.



W schorzeniach hormonalnych niezawodne wy-
niki w codziennej praktyce lekarskiej dajg prze-
twory marki RICHTER":

1 $cisle standaryzowan
G Ia n d O fO I I n ™ ier'llski hormon ypz’rc},gwg
tabl. inj.

. biologicznie mianowan
G I an d U a. n tl n ™ horm%n gonadotropowy_y
inj-

dziata niezawodnie pr
HaemoStop  weelkch kwawieniach
macicznych, powstatych

na tle wewnatrzwydziel-
niczych zaburzen inj.

Ciatko zotte

Fabryka Chem. Farm. GEDEON RICHTER
Warszawa, Mtocinska 9.

przetwory w tabl i inj.
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From the Department of Physical Therapy
(Director: J. Rotstadt M. D.)

Ischias as a endocrinal-vegetal prolem.
BY

Leon Lipszowicz.

In the cases of ischias, related by the author, theillnessis
connected with the fack or weakness of sexual glands action.

In the above cases an extreme sensibility of arteria femora-
lis was observed, when pressed with fingers. as well as walls
callosity and increased pulsation in the ili side. Besides the
same pressure (till pulsation in arteria dorsalis dwindles away)
causes several sensations, as shudder, stiffness, electric current
and sometimes pains in the ill part of nervus ischiadicus. The
healthy part of the body does not show such symptoms which
do not appear in the tollowing maladies too: sclerosis multiplex,
syringomyelia, tabes dorsalis etc.

Author maintains the appliancation of organs preparations
and remedies of a direct influence on the vegetal system aise
nacessary, as well as a suitable modified physic therapy.

Z oddziatu fizykalne) terapii
(Kierownik: J. Rotstadt).

Ischias — jako zagadnienie dokrewno-ros$linne.
(Doniesienie tymczasowe)

PODAL

Leon Lipszowicz.

Badania nasze nad rwa kulszows, prowadzone od maja
1938 r. na oddziale lizykalnej terapii, ujawnity niektore inte-
resujgce dane, z ktorych przytoczymy tu nastepujgce.

1. Poczatek, wzglednie nawrét — (czestokro¢ uporczywych
boléw ischialgicznych) —przypada w pokaznym odsetku przypad-
kdw u os6b pici zenskiej (do 20't naszych spostrzezen) na okres
zanikania czynnosci jajnikow, Scislej mowigc — ustania perio-
dow — badz w nastepstwie przekwitania, — badZz przemijajacej



191

dtuzszej przerwy w miesigczkowaniu u 0séb przewaznie miodych,
badz wreszcie na skutek cigzy (w pierwszych jej miesigcach).

2. Za zwigzkiem przyczynowym zaniku periodow, a wysta-
pieniem boléw kulszowych, przemawiajg przede wszystkim te
przypadki, w ktérych po pewnej przerwie zjawiajg sie ponownie
regularne miesigczki. — Tak wiec wjednym przypadku u 46-let-
niej P. Str..., z wybitnymi zmianami w budowie ko$éca, — jaka-
niem, brak periodu utrzymywat sie w ciggu 6 ciu miesiecy; przez
ten czas trwaty uporczywe bdle na przebiegu prawego nerwu kul-
szowego. Gdy po przerwie wystgpito na nowo regularne mie-
sigczkowanie, bdéle kulszowe samoistnie ustgpity. Rzecz tu cie-
kawa, ze réwnoczes$nie z bélami kulszowymi chora odczuwac za-
czefa rowniez bole w klatce piersiowej i prawym barku; te jed-
nak przetrwaty pierwszy okres wznowienia regularnego miesigcz-
kowania i nadal nie ustepowaty.

W drugim przypadku (u 39-letniej An. Bog...) przed wybu-
chem rwy kulszowej wystgpito skrzywienie kregostupa, bol za$
rozpoczat sie wraz z przerwg w miesigczkowaniu. Rwa znikia tu
dopiero po roku, kiedy nastapita restytucja perioddw.

W 3 cim przypadku (Sz. Bur..., lat 33) bdle kulszowe le-
wostronne wznowity sie po 4-letniej przerwie na krotko przed
zahamowaniem (utratg catkowita?) periodéw, a objety tez noge
prawg, — co W t. zw. samoistnej rwie kulszowej stanowi okolicz-
no$¢ niezwykly. (Zjawisko dwustronnosci rwy kulszowej postrze-
galiSmy z rzadka i w innych przypadkach).

W 4-tym przypadku (Henr. Mus.., 1 36) przemijajace za-
hamowanie periodu wystgpito po uptywie dwdch miesiecy od
naswietla rentgenowskich (stosowanych tu obok innych zabie-
gow: diatermii, paréwek elektr.) z powodu rwy kulszowej prawo-
stronnej, na ktorg cierpiata przed dwoma luty. W czasie 3 mie-
siecznej przerwy w miesigczkowaniu nie odczuwata zadnych do-
legliwosci; obecny za$ 2-gi epizod bélowy w tejze konczynie wy-
stapit po uptywie roku od czasu zaburzen w miesigczkowaniu.

Z przypadku tego wyciagnaC nalezy wniosek, ktory, zreszta,
a priori juz sie narzucat, ze samo zahamowanie periodu, nawet
przy sktonnosci do nawrotéw rwy kulszowej, samo nie wystarcza
jednak do sprowokowania tego cierpienia, ze zatem konieczny
jest tu wspdtudziat jeszcze innych skiadnikéw patogenetycz-
nych.
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b) W przypadku rwy kulszowej z cigzg Gendw. Dud..,
I. 32) bol kulszowy wystgpit na 3 miesigce przed nig, od czasu
cigzy nasilit sie znacznie i zajat jeszcze wiekszy — niz dotad —
obszar. Przed 6-ciu laty chora przechodzita zakazenie popoto-
gowe; po przebyciu jego wystgpity napadowe uderzenia krwi do
twarzy, bicie serca, omdlenia itd.. —

Wydato nam sig, ze odpowiednikiem wymienionych zaburzen
w sferze plciowej u kobiet jest do pewnego stopnia ostabie-
nie potencji u mezczyzn, objawiajace sie w roznym wieku Spo-
strzegaliSmy dwa przypadki uporczywej rwy kulszowej u mezczyzn
ze znacznym ostabieniem potencji (Kaz. As 1 46 oraz H. Skat...,
1 37). Ostabienie potencji stwierdzono na krétko przed wysta-
pieniem bolow kuiszowych

2. W przewazajacej liczbie wymienionych powyzej przy-
padkow stwierdziliSmy przy ucisku palcem na tetnice udowa (po
str. cierpienia) wybitng jej tkliwos¢ i bolesno$¢. Ponadto w ma-
caniu tej tetnicy palcami wyczuwato sie napiecie jej $cian oraz
silniejsze tetnienie naczynia. Objawy te, okresowo silniej —
wzglednie stabiej—zaznaczone, wystepowaty wielokrotnie w bada-
niu, przy czym zabiegih ipertermiczne nie miaty na nie wptywu.

Ucisk w powyzszych warunkach na tetnice (az do zamknie-
cia tetna w art. dorsalis pedis) pociggat za sobg w krétkim cza-
sie sensacje w obrebie konczyny dolnej, a to zawsze na prze-
biegu n. kulszowego -- badZ w postaci dretwienia — mrowienia,
przenikania pradu elektrycznego, badZ tez tepego bolu.  Najwy
bitniej sensacje te wystepowaty w tym odcinku nerwu kulszo-
wego, ktéry byt tez siedliskiem najintensywniejszych samoistnych
béléw napadowych, jak w okolicy zewnetrznej kostki, pasa po-
$rodkowego pos$ladka it.d.. Po stronie kontrolnej (zdrowej) ucisk
sensacji nie powodowat.

Poza przytoczonymi juz przypadkami podobne objawy obser-
wowalisSmy w 2-ch jeszcze przypadkach: 43 letniego dra A P.
(uporczywy, wieloletni ischias okresowo powtarzajacy sie na
przemian — to w lewej, to w prawej konczynie, ze zniesieniem
odruchu Achillesa po jednej stronie, oraz wzmozeniem tegoz od-
ruchu po drugiej) — oraz u 30-letniej Mar. Kk (zaburzenia
naczynioruchowe w okresie miesigczki).

Od dawna juz zauwazono, ze zaréwno okres klimakteryczny,
jak i cigza — stanowig czesto podtoze naczynioruchowej nerwicy
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konczyn (akroparestezji), posiadajacej z ischias (wylaczajac
na og6t umiejscowienie) wiele punktow wspolnych. — Na wy-
bitng tkliwo$¢ pni naczyniowych — (jak aorty, a. carotis, a. bra-
chialis, a. femoralis, a poplitea) w tzw. wazalgiach klimakterycz-
nych (wszelako tylko podczas napadow bolow, wzglednie pare-
stezji) — zwrécit uwage Wiesel — Wedbug spostrzezen tegoz
autora, w czasie parcia krwi do glowy — tetnice szyjne oraz
skroniowe ulegajg stale twardnieniu, wykazujac tez silniejsze
tetnienie.

Na podstawie naszych spostrzezen mogliSmy stwierdzi¢ w pew-
nej liczbie przypadkéw udziat zaburzen uktadu dokrewnego w pa-
togenezie bolow kulszowych, Okoliczno$¢, ze ucisk na tetnice
udowa, zdradzajacg wzmozong wrazliwo$¢, powoduje juz parestezje
w obrebie n. kulszowego, swiadczv o patologicznym weZle, jaki
wytworzy! sie miedzy nimi, w szczegdlnoSci miedzy drobnymi
rozgatezieniami tetnicy (tacznie z odno$nym aparatem ro$linnym)
a schorzatym odcinkiem nerwu kulszowego. — Nalezy zauwazyc,
ze opisana wyzej proba ucisku na tetnice udowg wypadfa ujem-
nie nie tylko w znakomitej wiekszosci przypadkéw ischiasu, wol-
nych od zaburzen w sferze piciowej, ale ponad to jeszcze i w ca-
tym szeregu innych cierpien, przebiegajgcych z parestezjami, wzgl.
bolami, jak stwardnienie rozsiane, jamisto$¢ rdzenia, wiad rdze-
nia, chromanie przestankowe jak i wprzypadku z zanikiem tetna
w art. femoralis, a dorsalis pedis, z owrzodzeniem na podudziu;
objawy chromania przestankowego wyprzedzit tu krétki epizod
bolowy na przebiegu n. kulszowego) i in.. —

O wplywie zaniku periodéw na cierpienie nerwu obwodo-
wego mogliSmy sie jeszcze przekona¢ w przypadku zastarzatego
niedowtadu nerwu twarzowego (W nastepstwie operacji radykal-
nej ucha) u osoby infantylnej, u ktorej posta¢ porazenia z nie-
doczulicg twarzy przeobrazita sie w czasie wczesnej cigzy w postac
przeczulicowg (przypadek bedzie szczegbtowo opisany oddziel-
nie).

Udziat uktadu dokrewnego w patogenezie ischias’u uza-
sadnia stosowanie w cierpieniu tym preparatow gruczotowych,
hormonalnych —jako tez innych, wywierajacych dziatanie na uktad
roslinno-dokrewny. Dotad rozpoczeliSmy préby, z (uprzejmie
dostarczonymi nam) nastepujacymi preparatami: Ovarium-Panhor-



194

mon, Extr. aqu. gland. pituitariae, pars post. (,,Laokoon®), Neo-

pancarpin (Nasierowski), Ephedrosan (Spiess), Astmolin (Klawe).
Terapia fizykalna, wspomagana przez organo- wzgl.—hormo-

noterapie, winna, naszym zdaniem, poza schorzalg konczyng —

obja¢ i caly organizm, dazac do zmian w czynnosci catego

ukfadu nerwowego na korzys¢ dotknietego n. kulszowego.
Odnosne préby w toku.

Ovolecithina z zelazem

Znany Stodet odi?wity
| Wzmecniajacy
Stosow any:

w ostabieniach, btednicy,
anemii, neurastenii,
w rekonwalescencji

Flakon ’/2 ca. 500,0 Zt. 470
/2 ,, 250,0 ,, 270

Literatura i préby
na zadanie WPP. Lekarzy

SCOTT i BOWNE, Sp. Akc. Warszawa, ul. Okopowa 21 23
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Department of Pathological Anatomy.
(Chief: M. Plonskier M. D.).

On the value of the new modification of the
Asckheim Zondek test by T. and D. W alker.

BY

Julian Dobroczyn and Pawet Cienki.

In The Journal of the American Medical As9ociation 1938.
VIIlI No. 16 we find a description of the modification of the
Aschheim -Zondek testby Thomas F. W alker and
Dora V. H. Walker. They prove, that if young fernale white
rats are used — this test may be completed within thirty hours.

We applied this method in 80 cases ot pregnancy, in which
the Friedm an test was positive. Haemorrhagic follicles in
rats were not observed in any ot these cases.

Subsequently this new modification seems to be of no
value, judging by the tests on our white rats.

As a rule rats do not react strongly to Prolan B, — but
the reaction is better to Prolan A

Other suppositions regarding the negative results of this
method and the question of the difterence in the reaction to
Prolan B in. various animals are turther disscused in this paper.

Z oddz. anatomopatologicznego.
(Kierownik: M. Ptonskier).

O wartos$ci nowego odczynu cigzowego Tomasza
i Dory W alker.

PODALI

Julian Dobroczyn i Pawet Cienki.

Zagadnienie swoistych odczynéw na wczesne okresy cigzy
zajmuje wiele miejsca w naukach lekarskich w ostatnim dziesie-
cioleciu. Od chwili zastgpienia odczynéw chemicznych probami
biologicznymi zaznacza si¢ wyraznie postep w nauce o wydziela-
niu wewnetrznym nietylko gruczotéw piciowych, ale i przysadki
oraz zwigzanych z nig innych gruczotow wkrewnych. Tak naprz.
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w zwigzku z doskonaleniem tych prob, udaje sie juz réznicowa-
nie niektérych schorzen ukfadu wkrewnego oraz nowotworéw
przysadki i narzaddéw piciowych.

W szczegdlnosci, jezeli idzie o klinike potozniczo-ginekolo-
giczng, to tutaj odczyn biologiczny na prolany ma znaczenie bar-
dzo donioste. Odczyny te sg niezastgpione we wszystkich przy-
padkach, kiedy zalezy na wczesnym rozpoznaniu cigzy, kiedy
istnieje przypuszczenie cigzy pozamacicznej, kiedy po porodzie
lub poronieniu, pomimo doszczetnego usuniecia resztek jaja pto-
dowego, nastepuja objawy, S$wiadczace o narastaniu polipa tozy-
skowego. Wreszcie odczyny te dajg lekarzowi cenne wskazOowki,
co do stanu sprawy, po usunieciu zasniadu groniastego lub ope-
racji nabtoniaka kosmoéwkowego.

Od wyniku odczynéw zalezy dalsze postepowanie lekarza.
Totez pierwszym warunkiem, jakiemu powinny odpowiadac proby
biologiczne na cigze, jest ich pewnosé.

Dotychczas istniejg tylko dwa testy biologiczne, ktére
w 98*/a—99% przypadkéw dajg wyniki zupetnie pewne.

Pierwszym jest odczyn A schheim aZondeka, wyko-
nywany na niedojrzatych piciowo myszkach, drugim odczyn
Friedm ana na niedojrzatych krdlicach.

Wykonywanie oryginalnego odczynu A-Z. jest z wielu wzgle-
dow niedogodne: przede wszystkim wymaga duzej i starannie
prowadzonej hodowli myszek, ktore nie zawsze znajduja sie w od-
powiedniej ilosci na rynku manipulacja z myszami (6 krotne
strzykanie 5-u myszek) jest bardzo kiopotliwa; ujemng strong
tego odczynu --w zestawieniu z odczynem Friedmana — jest
wreszcie mozno$¢ odczytywania wynikow dopiero po 100 godz.

Odczyn Friedm ana jest znacznie dogodniejszy: wynik
odczytuje sie juz po 48 godzinach, sposob zastrzyku jest bar-
dziej wygodny, zastrzyk moczu jest jednorazowy oraz, co najwaz-
niejsze, krole tatwiej reagujg na prolan B niz myszy. Jednakze
przechowywanie krélic sprawia duzo kiopotu.

Na uwage zastuguje nowy odczyn, podany przez T.F. Wal-
ker i D. V. H. Walker, wykonywany na biatych szczurzycach.
(The Journal ot the American Medical Association. Volume 111
N. 16, october 15-1938).

Do doswiadczen autorzy uzywali samice szczurze, w wieku
od 30—45 dni. Zwierzetom wstrzykiwano péttora cm moczu pod-
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skornie, 3 razy weciagu jednego dnia, izabijano je po 30 godzi-
nach od chwili pierwszego zastrzyku.

Autorzy wykonali swoj odczyn w 153 przypadkach. Szczu-
rom kontrolnym wstrzykiwano 2 razy dziennie, przez 3 dni, po
[*/2 cm moczu podskérnie i zabijano je po 5 dniach. Wyniki
byly takie same.

U wszystkich szczuréw, jak podajg autorzy, stwierdzono jaj-
niki powiekszone, przekrwione i zawierajace dla gotego oka wi-
doczne ciatka krwotoczne.

Odczyn taki rzeczywiscie miatby wielkie zalety. Przede
wszystkim ze wzgledu na tatwos$¢ otrzymywania i przechowywa-
nia szczurdw, oraz ze wzgledu na prosta manipulacje i szybko$¢
wystepowania odczynow.

Zacheceni powyzszymi zaletami nowego odczynu, przystapi-
lisSmy do sprawdzenia jego istotnej wartosci.

W tym celu zbadano ogo6tem 80 przypadkow, stosujac sie
ScisSle do wskazann autoréw. Badano tylko mocze dodatnie, spraw-
dzone uprzednio metodg Friedm ana na krélach. Z badan,
wykonanych tg metodg ani w jednym przypadku nie otrzymano
opisanych zmian w jajnikach. Zmiany byly tylko Czesciowe,
a mianowicie — przekrwienie jajnika i dojrzewanie pecherzykow

R

1 Mikrofot. jajnika szczura po zastrzyknieciu moczu ciezarnej sposobem
Walkeréw. Wida¢ powiekszone pecherzyki Graafa i ciatka z6te. Brak
punktéw krwotocznych.
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Graafa Punktow krwotocznych, widocznych gotym okiem, nie
stwierdzono. W celu Sci$lejszej kontroli badano mikroskopowo
w skrawkach seryjnych jajniki szczuréw, wzietych do odczynéw.

Pod mikroskopem réwniez nie stwierdzono punktéw krwo-
tocznych Pecherzyki natomiast okazaty sie powiekszone, W 60$
przypadkow znalezliSmy ciatka zotte

Brak wynikéw dodatnich w przeprowadzonych badaniach
mogt by¢ spowodowany przez 3 czynniki.

1) Zbyt mata ogdlna ilos¢ prolanu B zastrzyknieta szczu-
rom (472 cm. moczu).

2) Zbyt krotki czas dziatania moczu w ustroju zwierzecym
(30 godzin).

3) Niedostatecznie wyrazne dziatanie prolanu B na ustrdj
szczura.

Ad. 1. Poniewaz brak wynikéw dodatnich mogt by¢ spo-
wodowany przez zbyt male dawki moczu ciezarnych (razem
4*2 ccm.), prébowaliSmy zmodyfikowaC te probe przez stezenie
zawartosci prolanu B w moczu zastrzykiwanym. W tym celu wy-
trgcano z 25 ccm. moczu badanego caly prolan za pomocy
96% alkoholu—i po rozpuszczeniu go w 4’2 ccm. wody destylo-
wanej, zastrzykiwano szczurom w mys$l wskazan Walkerow.

Badania te wykonano na 14-u szczurach. | w tym wypad-
ku wyniki byly niezadowalajgce. Wprawdzie pecherzyki G raafa
byty bardziej powiekszone, niz w poprzednich prébach, a ciatka
z0Mte spostrzegano znacznie czesciej (801), jednakze punktéw krwo-
tocznych nie znaleziono.

Whyniki te sg najlepszym dowodem, ze brak odczynu do-
datniego, wprobach wedtug Walkeréw, nie byt spowodowany zbyt
matg iloScig hormonu, zastrzykiwanego szczurom

Ad. 2. Aby przekona¢ sie, czy i jakie znaczenie ma czas
dziatania moczu ciezarnych na szczury, wykonano 6 préb, w ktd-
rych zastrzykiwano im mocz w ciggu 3-ch dni 2 razy dziennie
i zabijano zwierzeta po 5 dniach.

Wyniki byly takie same, jak w przypadkach zastrzykniecia
moczu stezonego. Jajniki byly duze, pecherzyki G raafa wybit
nie powiekszone, a ciatka zo6tte .pod mikroskopem dos$¢ czesto
widoczne. Jednak punktéw krwotocznych takich, jakie widujemy
u myszy lub kréli nie byio.
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Pozostat wreszcie do wyjasnienia punkt 3, wedlug ktdrego
ujemny wynik prob w/g testu Walkerow bytby zalezny od braku
swoistego dziatania prolanu B na ustroj szczurzy.

Istnieje wiele teorii, wyjasniajgcych powstanie punktéw krwo-
tocznych w jajnikach. Jedna z nich méwi, ze w dojrzatym pe-
cherzyku G raafa nadmiar follikuliny powoduje wydzielanie
hormonu luteinizujgcego, ktéry juz w najmniejszej ilosci wywo-
tuje pekniecie pecherzyka.

Wig. innej teorji pekniecie pecherzyka Graafa moze nastg-
pi¢ tylko przy pewnym swoistym, optymalnym poziomie hormonu
dojrzewania i hormonu luteinizacji we krwi To wszystko odnosi

W naszych do$wiadczeniach - i wpodobnych - muszg nastapic
zaburzenia funkcji przysadki i jajnika w zwigzku z wprowadzeniem
do krwi zwierzecia prolanéw A i B.

Doktadny mechanizm tych zaburzen nie jest jeszcze dosta-
tecznie wyjasniony.

Nic dziwnego, ze rézne zwierzeta réznie reagujg nate zmia-
ny w skladzie zawartosci hormonalnej ich krwi. Wiadomo, ze
kroliki sa najbardziej wrazliwe na prolan B, i ze myszy sg juz
nieco mniej wrazliwe, a szczury reagujg najstabiej.

Réznice te szczegOlnie wyraZznie uwydatniajg sie w wyste-
powaniu punktow krwotocznych.

Staje sie teraz jasne, dlaczego ten sam mocz powodowat
w jajniku krolicy wystgpienie punktéw krwotocznych, a u szczu-
rzy¢ tylko powiekszenie pecherzykébw Graafa bez pekniecia.

Zastanawiajace jest jednak powstawanie ciatek z6ttych
w jajnikach szczurzych, bez pekania pecherzykéw. Co dziata na
jajnik tak, aby wytworzyto sie ciatko zote, jesli prolan B jest
dla szczuréw prawie ze obojetny?

Zjawisko to moze znalezé wyttumaczenie w do$wiadczeniach
ze szczurami, ktérym zastrzykiwano stezony mocz starych kobiet.
Wiadomo, ze w moczu starych kobiet znajduje sie obfita ilos¢
hormonéw przysadkowych, ktoérych wydzielanie nie jest hamo-
wane przez jajnik, jak to bywa u kobiet miodych. Ot6z, po za-
strzyknieciu takiego moczu infantylnej samiczce szczurzej, mozna
stwierdzi¢ w jajnikach powigkszenie pecherzykéw G raafa oraz
ciatka zotte. Powstajg one dzigki dziataniu prolanu A, ktdry znaj-
duje sie w moczu starych kobiet.
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Prolan A mianowicie powoduje dojrzewanie pecherzyka
Graafa, a powstajgca w nadmiarze follikulina staje si¢ bodz-
cem do wytwarzania przez przysadke hormonu luteinizujgcego;
ten ostatni ze swej strony dziata na jajnik dajac ciatko zGke.
Stad wiec wniosek, ze szczury sg bardzo czute na dziatanie pro-
lanu A. W moczu ciezarnych kobiet obok prolanu B wystepuje
takze (a nawet w wiekszym stezeniu) prolan A; od obecnosci
prolanu A zalezne jest wiec powstanie ciatek z6ktych w jajniku
samic szczurzych, ktéorym wstrzyknieto mocz ciezarnej.

Zestawiajac wyniki przeprowadzonych badan oraz wyzej po-
dane rozwazania, mozemy7 wnioskowa¢, ze nowy odczyn na cigze
wedtug T. i D. Walkeréw nie moze mie¢ znaczenia praktycznego.

Wykonany w 80 przypadkach z moczami ciezarnych — ani
razu nie dat wyniku dodatniego. Dalsze badania wiasne wykazaty,
ze samiczki szczurze nie nadajg sie do odczyndéw biologicznych
na cigze, ze wzgledu na ich niewrazliwo$¢ na prolan B.

Brak wrazliwosci niedojrzatych samiczek szczurzych na pro-
lan B wskazuje na istnienie zasadniczych réznic w ukladzie
funkcjonalnym komplekséw hormonalnych w obrebie réznych
gatunkéw zwierzat, a moze nawet $rod rdéznych szczepdw tego
samego gatunku.

Jest to zjawisko, na ktére dotychczas mato zwracano uwagi,
a ktére ze wzgledéw teoretycznych i praktycznych zastuguje na
dalsze wyjasnienie.

2. Mikrofot. jajnika krola pa zastrzyknieciu moczu ciezarnej sposobem
Friedmana. Widoczny punkt krwotoczny.
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Niezastgpione Analgeticum
I Antipyreticum

SALICYLOPYRSN-

MOTOR

(Phenyldimethylpyrazolonum salicylicum)

tagodnie lecz pewnie obniza cieptote bez obja-
wow ujemnych ze strony serca.

Pro dosi 0,5 grm. Pro die 2,0 grm.
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School of Nursing in Warsaw — Dworska 17.
BY
N. Lubowaka,

Directrens of the School.

Our Society felt for a long time painfully the need of
trained nurses. While in the West, and particularly in En-
gland and U. S. A. modern nursing based on scientific methods
was gradually developing, the standards of nursing in Poland
were low, specially as far as Jewish nursing was concerned
which, in fact as a branch of public work did not exist at all.

Only when Poland regained her independence, and when
the liberated country with outmost zeal and energy set about
reconstructing her state, that this, so far, neglected domain has
also drawn public attention. The first step was to found a
Nurses Training School at the Polish Red Cross in 1921.
Already in December of the same year the Curator of the
Jewish Hospital, eng. A. Weisblat, the Principal of the same
dr. Schweizer, as well as the chief doctors and physicians of
this hospital, took the initiative in organizing a Society the
object of which was to establish a modern Nurses Training
School in order to meet the needs of the Jewish society in the
field of hospital and public nursing.

On the 8th of July, 1923, took place the ceremony of
inauguration of the School of Nursing at the Jewish Hospital
in Warsaw. The School was housed on one floor of the admi-
nistrative premises which was assigned to it by the rounici-
pality of Warsaw. It appeared very soon that the one storey
is not sufficient for the needs of the School. And so a year
later for the fund received frorn Joint Distribution Committee
ein America a new story was added which was entirely adju-
sted to the requirements of a boarding-house. Thanks to this
enlargement of the space the School began to admit new stu-
dents twice yearly.

The new built floor is designed exclusively for dormato-
ries and recreation rooms ot the students; on the second floor
there are: the demonstration-room, the lecture-room, the diete-
tic kitchen, rooms for students to study in, the dining-room,
the offices, rooms of the instructors, and the infirmary. A part
of the first floor is occupied by the laboratory, rooms of the
night nurses and lodgings for servants. The kitchen and the
laundry are in the basement.

On account of the continual development of the School,
the school building proved to be not spacious enough so that
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it Wasi necessary to hire an additional boarding-house for 20
students. (At the present moment the Scbhool numbers 100 stu-

dents).

The American Joint Distribution Committee has not only
supported the School materially, but moreover, has delegated
to Poland an American Nurse, Miss Amelia Greenwald, the
first organizer and directress of the School. T o her extraor-
dinary energy and outstanding abilities the School is indebted
for its development.

In our School, organized after the American model, stu-
dents were trained by competent instructors from America and
England.

In 1926 graduated the first group of students and among
them were selected candidates who in the future should self-
independently manage the School. Those graduates were sent
to Germany, England and U. S. aA. to have there post-graduate
experience, and to get acquainted with admin.stration of schools,
as well as with methods o+ training students.

In 1926 the graduates took over the management of the
School and ever since they have been graduahy adapting the
best foreign methods of training and nursing to the needs of
the country.

Our School, as well as all other Nurses Training Schools
in Poland are materially independent of the Hospital.

Conditions governing admission are:
1) education — secondary school
2) age — 18 years

The course of training lasts 2[/2 years. During the period
of training the students have a methodical course as well as
practical experience on various wards in the fewish Hospital,
which includes besides such important branches as surgery,
medical ward, obstetrics, ward tor new born children, gyne-
cological, physical therapeutics otolaryngological, eye-diseases,
skin and venereal diseases, tuberculosis. In nursing of children
and patients with infectious diseases the students are trained
in special hospitals not affiliated with the School. To have
experience in public health nursing they work in municipal
health centres, in public schools, in the line of healing the
poor, guided by special instructors The number of families
under care of ,the school district“ amounts to 20o.

The course of training seeks to combine simultaneously
practical experience and theoretical instruction. During the
period ,without theory* students have experience in pediatrie
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nursing on the ward for infectious diseases, and in the Health
Centres.

The total number of theroretical instruefcion during the
course amounts to 874 hours naniely:

preliminarz' course — 418

first year — 3i8

second year — 38

The {verage number of theory per day:
preliminary course — 4 hours;

1 st. year — 09

2-nd — 0,39

Apart from lectures, doctors specialists on all zvards have
constantly clinical demonstrations for students. Each student
zvithin her course has to make from six to nine case-studies
embracing her individua! observations and the nursing ot a
pati :nt who was under her care not less than two weeks.

Plan of practical instruction.

Practical training in our School lasts 22 months. The
division of time is as follows$. (See inclosure No, 1.

PLAM CF PRACTICAL WORK MTIUM
THE GOURSE

Practical training for individual students is planned a
year beforehand. This gives security that each pupil will com-
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plete the course set by the curriculum. In the first year the
students pass in greater groups from ward to ward; in the se-
cond year the groups are smaller because such wards as the
operating one, the dressing room etc. are too smali to accomo-
date too many students at once.

The preliminary course lasts four months. It covers the-
oretical and practical training. During the last two weeks
of this period the practical instruction is divided between de-
monstration-room and hospital wards (from 2— A hours daily).
After passing the examination in generat nursing, they start
their work on the wards.

The relation of theoretical to practical instruction.

The ratio of hours of practice to theory is: 6,4:1 i. e
to each hour of theory falis 6,4 hours of practice. During the
whole course the relations areas follows:

preliminary course — 4*8 hourstheory; 430hours practice
first year — 3i8 . 2490 ,,
second year —i38 ” 2670 "

(See enclosure No. 2).

RELATION 01 7HEORETILM 3TUBIES
TO THE ITWCTICIAL WORK

PRELINittARY COLRE ~ FIRST 3EAR FIOND EAR
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There ase three shifts on the wards daily:

7a m — 3 p m
2 p.m — io p. m
iopm — 7a m

During the first months of their work on the wards the
students are on duty from 7 a. m. to 7 p. m. with a break
of 4 hours.

To protect the health of the students, the school submits
them, apart from the entrance physical eiaruination, to perio-
dical examinations as well as to the X-ray examination for
lungs They also undergo preventive vaccinations. Each stu-
dent has evcry year a monthly vacation.

Students have at their disposal a large library of scien-
tific books and novels which is under their supervision; they
ruanage also a cooperative, a loan-stock and a cultural and
recreation section.

Each section keeps a cash book and presents quarterly
and yearly reports.

During i5 years of the existence of the School 203 stu-
dents have graduated. A great part of them is working in
the Jewish Hospital (73).

Besides, the graduates are working in the School in the
capacity of instructors, in private establishments in Warsaw,
in ptovincial hospitals, in public and private nursing.

The qualified, professional nurse is greatly appreciated
by the community, which esteems as well her professional know-
ledge as her high morat standard. The field lor her work
becomes constantly more extensive and only ever increasing
numbers of qualified nurses may be able to meet the needs of
the Society.
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Demonstration — room.

Class — room.
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Ercpaiing for operation,

Studenta and instructors.
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