Rok XVI. Warszawa. Lipiec — Grudzien 1937 r. Nr. 3 — 4

KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z oddziatu ocznego (Ordynator: A. Zamenhof)
i
z pracowni anatomopatologicznej (Kierownik: M. PtonAskier).

Przyczyny nosowego zwezenia pola widzenia
w zatruciu metanolem (alkoholem metylowym).

PODALI

Sz. Fajgenblat i Jul. Dobroczyn.

Zaburzenia wzrokowe sg charakterystycznym objawem za-
trucia metanolem. W kazdym przypadku zatrucia, przebiegaja-
cego z ciezkimi zaburzeniami wzrokowymi, wzglednie z szybko
nastepujgca Slepota, nalezy przede wszystkim mysle¢ o zatruciu
metanolem.

Aby przedstawi¢ bieg kliniczny zaburzen wzrokowych po za-
truciu metanolem, przytaczamy tu 2 przypadki.

I. L.W. lat 38, wypit 22.111. 1937 r. kilka kieliszkéw wodki;
podaje, ze byt to, byé moze, alkohol metylowy. Po 2 godzi-
nach: wymioty, béle gtowy, gwattowny upadek wzroku; o pdét-,
nocy juz nic nie widziat. Na drugi dzieh przyjety na oddziat.
St. ob.: Zrenice maksymalnie szerokie, nie reaguja zupeinie;
Dno oczu: obrzek siatkowki dookota tarczy, pozatym bez zmian.
V. od.= brak poczucia $wiatta. V. 0s.= poczucie Swiatta skro-
niowo. Nyctatopia. W moczu duzo kwasu mrowkowego.

(Badanie to wykonano w Zaktadzie Chemii Farmakologicznej
u.J P).

Wywiady, zaburzenia zolagdkowe, nagta Slepota—przema-

wiaty za zatruciem metanolem; wynik badania moczu potwier-
dzit to.

Zastosowano o0go0lne leczenie odtruwajgce, diuretyczne, na-
potne i alkalizujgce oraz 5 naklu¢ ledzwiowych. By przeciwdzia-
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ta¢ wtérnym procesom zanikowym siatkowki i drég wzrokowych,
dazono do lepszego ich odzywienia i w mys$l szkoly Laubera
zastosowano pilokarpine i strychnine.

Poczatkowo nastgpita znaczna poprawa wzroku, ktory w oku

prawym podniést sie do a w oku lewym do 536 Po krot-
kim okresie poprawy nastgpito pogorszenie i zanik nerwoéw wzro-
kowych.—V. od. = skroniowo liczy palce przed okiem. V. o0s.=

skroniowo liczy palce z V4 mtra.

Przez caly czas obserwacji stwierdzaliSmy poza mroczkiem
srodkowym ubytki w nosowych potowach pola widzenia i zacho-
wanie widzenia w skroniowyah potowach.—

11 T. S. lat 3g, urzednik; 5.V 1.1937 r. w zamiarze samo-
béjczym napit sie spirytusu drzewnego. W ypit prawdopodobnie
okoto 200 grm.. Na 4 dzien wystgpito znaczne pogorszenie
wzroku. Nyctalopia.

St. ob.: Oko prawe: Zrenica reaguje na S$wiatto; dno
bez zmian. Oko lewe: Zrenica leniwie reaguje na S$wiatto;
dno bez zmian. Vod. = 1/30. Vos. = liczy palce z ’/2 mtra.
W moczu kwas mréwkowy. (Badanie to wykonano w Zakta-
dzie Chemii Farmakologicznej U. J. P.).

Wywiady i zaburzenia wzrokowe przemawialy za zatruciem
metanolem; wynik badania moczu potwierdzit to.

Zastosowano ogOlne leczenie odtruwajgce, diuretyczne, na-
potne i jlkalizujgce oraz 2 nakiucia ledzwiowe. Codziennie jon-
toforeza 2% chlorku amonu do obu galek. Trzy razy wprowa-
dzono dozylnie 10— 15 cm3 Pbhrozczynu biekitu metylenowego
w 20$ glukozie.

12.VII. 1937 V. o. utr. = %.

Pole widzenia. Gdy chory zgtosit sie do nas, stwier-
dzilismy: w oku prawym bezwzgledny mroczek s$rodkowy oraz
zwezenie w nosowej potowie pola widzenia, w oku lewym bez-
wzgledny mroczek Srodkowy oraz ubytek w nosowej potowie po-
la widzenia, tgczacy sie z mroczkiem $Srodkowym. Po uptywie
3 dni znikly ubytki w nosowych potowach pola widzenia. Mroczki
Srodkowe znikaly powoli. 25.VII. 1937 Oko prawe: pole widze-
nia bez zmian. — Oko lewe: wzgledny mroczek przysrodkowy
na barwe czerwong, poza tym w polu widzenia nie stwierdza sie
zmian.

W obu przypadkach — zaburzenia wzrokowe, wystepujgce
w postaci obnizonego poczucia Swiatta, mroczka Srodkowego, no-
sowego zwezenia pola widzenia i nyctalopii — sg niemal wy-
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tgcznymi objawami zatrucia. Objawy powyzsze stanowig zespot
znamienny dla zatru¢ metanolem.

W obu przypadkach stwierdziliSmy przewage ubytkéw w no-
sowych potowach pola widzenia. To dowodzi, ze po zatruciu
metanolem zostaja zaatakowane drogi wzrokowe wewnatrzczasz-
kowe. Powyzsze spostrzezenie nasuneto mysl, ze przy zatruciu
metanolem czynnik toksyczny znajduje sie w plynie mozgowo-
rdzeniowym. Prace Ke e sera, ktory wykryt aldehyd mrowkowy
w ptynie mobzgowordzeniowym krolikéw, zatrutych metanolem,
oraz lecznicze dziatanie nakiu¢ ledzwiowych w zatruciach meta-
nolem, opisane przez Pincusa, Zetheliusa i Wersena,
potwierdzajg stuszno$¢ naszych przypuszczen.

Z przewagi ubytkbw w nosowych potowach pola widzenia
wynika, ze peczki boczne nerwédw wzrokowych zostajg w silniej-
szym stopniu zaatakowane przez czynnik toksyczny, niz peczki
przysrodkowe. Doktadne badania stosunkdéw anatomicznych w prze-
biegu wewnatrzczaszkowym nerwdéw wzrokowych i ich otoczenia
wyjasnity nam przyczyne tego zjawiska.

Plyn moézgowordzeniowy, w ktérym zawarty jest czynnik
toksyczny, znajduje sie pomiedzy pajeczyndwka a naczynidowkag
w tak zwanej przestrzeni podpajeczyndwkowej. Przestrzen ta jest
naogot bardzo mata. W niektérych tylko miejscach pomiedzy pa-
jeczyndwka a naczynidwka tworzg sie wieksze przestrzenie, wy-
petnione ptynem mobzgowordzeniowym, tak zwane zbiorniki pod-
pajeczynéwkowe. Jednym z takich zbiornikdw jest zbiornik skrzy-
zowania nerwoéw wzrokowych.

Sciany zbiornika skrzyzowania nerwéw wzrokowych utwo-
rzone sg z naczyniowki i pajeczyndéwki w ten sposob, ze naczy-
niowka pokrywa nerwy wzrokowe i przylegte do nich czesci
mobzgu, a pajeczyndwka tworzy zewnetrzng S$ciane zbiornika.

Schodzac z zakretu prostego i opuszki nerwu wechowego od
przodu, a z pfatow skroniowych od bokéw, przechodzi pajeczy-
nowka na nerwy wzrokowe tak, ze na zewnetrznych powierzchniach
nerwow blaszka jej siega dos¢ wysoko (na 10— 12 mm), nastep-
nie obejmujgc z dotu i z gory nerwy wzrokowe, cofa sie coraz
gtebiej do spoidta przedniego w ten sposéb, ze na przysrodko-
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wych powierzchniach nerwéw, pokrywa juz tylko matg (2—3 mm)
powierzchnie nerwow i spoidto przednie skrzyzowania. (Rys. 1).

Pomiedzy naczynidwka, pokrywajaca gorng, boczng i przy-
srodkowg powierzchnie nerwéw, a tg blaszkg pajeczynéwki istnieje

Rysunek dolnej powierzchni nerwéw wzrokowych w okolicy skrzyzowania-
1 — ni. vasculosa,
2 — arachnoidea.

przestrzen, powiekszajgca swe wymiary od spoidta przedniego
skrzyzowania na boki. (Rys. 2). W czesci nerwu blizszej kosci
pajeczyndéwka zrasta sie z naczynidwka.

Rys. 2.

Rysunek podituznego przekroju nerwu w linii czotowej.
1 — m. vasculosa.
2 — arachnoidea.
3 — n. opticus.

Tak utworzony zbiornik pomiedzy naczynidwka a pajeczy-
nowka obejmuje nerw wzrokowy z trzech stron. Na przekroju czo-
towym najwieksza czes¢ zbiornika znajduje sie po bocznej stro-
nie nerwow wzrokowych, a tylko mata jej czes¢ po przysrodko-
wej. Na dolnej powierzchni nerwu nie ma jej wcale. (Rys. 3).

Aby te stosunki obejrze¢ doktadnie, nastrzykiwaliSmy (na
zwtokach) przestrzenie podpajeczynéwkowe roztworem zelatyny
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zabarwionej btekitem metylenowym. Przez naklucie podpotvliczne
nastrzykiwaliSmy gorgcg mase zelatyny do zbiornika mézdzkowo-
rdzeniowego (cysterna cerebello-medullaris). Stad zelatyna prze-

Rysunek poprzecznego przekroju nerwu wzrokowego nad skrzyzowaniem.
1 — ni. yasculosa.
2 — arachnoidea.
3 — m. opticus.

dostaje sie z jednej strony przez otwér tMagendTego do komor,
z drugiej przez drogi podpajeczynéwkowe do zbiornika skrzyzo-
wania nerwéw wzrokowych. Tak wiec stwierdziliSmy potgczenie
drég ptynu mobzgowordzeniowego ze zbiornikiem skrzyzowania
nerwéw wzrokowych.

Dla jasniejszego wykazania tych stosunkéw spéjrzmy na
zdjecia podstawy mozgu w okolicy skrzyzowania (str. 90). Po lewej
str., z boku nerwu wzrokowego, wida¢ owalng jame. Brzegi tej
jamy sa otwarte z powodu przerwania i skurczenia sie pajeczy-
noéwki. Goérny i dolny jej brzeg obejmuje nerw, pizyczym dolna
blaszka zrasta sie z naczyniowka tej powierzchni nerwu, a gérna
zachowala pewien maly odstep. Drugie zdjecie wykazuje nam
przebieg blaszki wzdtuz nerwu. Widzimy, ze na jego stronie
bocznej blaszka siega znacznie wyzej, niz po stronie przysrod-
kowej.

Z uktadu stosunkéw anatomicznych wynika, ze boczne peczki
wiékien nerwu wzrokowego sg bardziej omywane przez ptyn
mozgowordzeniowy niz peczki przysrodkowe. Powyzsze stosunki
wyjasniajg nam powstawanie nosowego zwezenia pola widzenia
w zatruciach metanolem.

W dostepnym nam piSmiennictwie znalezliSmy tylko w przy-
padku U hthofa niedowidzenie nosowe z mroczkiem s$rodko-
wym w przebiegu zatrucia metanolem. Wydaje sie dziwne, ze
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ono dotad nie byto spostrzegane. Prawdopodobnie dlatego, ze
wystepuje ono tylko w ciezkich przypadkach zatrucia, gdzie ze
wzgledu na niskg ostros¢ wzroku i ciezki stan ogdélny chorego
nie badano perymetrem.

Z uktadu stosunkow anatomicznych wynika, ze zawarty
w plynie mozgowordzeniowym formaldehyd przenika do nerwu
wzrokowego przez jego powierzchnie boczng ku powierzchni przy-
Srodkowej, a nie przez cata powierzchnie nerwu ku jego $rod-
kowi. Poprzez boczny peczek wibkien nerwu wzrokowego do-
staje sie formaldehyd do peczka plamkowo-tarczowego, a dopiero
w koncu do peczka przysrodkowego i powoduje zaburzenia czyn-
nosci zaatakowanych peczkéw, ktérego wyrazem sa zmiany w od-
powiednich czesciach pola widzenia. Z tego wynika, ze najpierw
winno sie zjawi¢ nosowe zwezenie pola widzenia, po6zniej mro-
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czek Srodkowy, a dopiero wkohcu ubytki w skroniowych poto-
wach pola widzenia.

Obserwacje kliniczne wskazujg jednak, ze w przebiegu za-
tru¢ metanolem najpierw zjawia sie mroczek srodkowy, ktory jest
uwazany za objaw charakterystyczny dla tego cierpienia, a dopiero
pozniej w ciezszych przypadkach zjawia sie nosowe zwezenie
pola widzenia. Na pierwszy rzut oka wydaje sie dziwne, ze
najpierw zostaja zajete giebiej lezace widkna peczka plamkowo-
tarczcowego, a dopiero poézniej kontaktujgce z plynem mdzgowo-
rdzeniowym boczne peczki widkien nerwu wzrokowego.

Wyjasnienie tego zjawiska znajdujemy w pracy K nappa
(,Beitrag zur Frage des Zentralscotoms bei basalem Hirntumor").
Opisuje on przyp. guza podstawy czaszki, uciskajgcego prawy
nerw wzrokowy. Ucisk nerwu powodowal zmiany w polu wi-
dzenia w postaci ubytku w kwadrancie dolno-nosowym oraz bez-
wzgledny mroczek $Srodkowy. Ze zmian w polu widzenia wynika,
ze guz wywieral najwiekszy ucisk na gorng czes¢ wiokien nie-
skrzyzowanych nerwu wzrokowego. Po naswietlaniu promieniami
Roentgena nastgpita znaczna ogo6lna poprawa oraz znikto
nosowe zwezenie pola widzenia, ale bezwzgledny mroczek S$rod-
kowy pozostat. W miare postepujacej poprawy powroécita czyn-
nos¢ powierzchownie lezgcych nieskrzyzowanych wiékien nerwu
wzrokowego, podczas gdy glebiej lezgce i mniej narazone na
ucisk widkna peczka plamkowo-tarczowego pozostalty nieczynne.
Zjawisko powyzsze, wedlug Knappa, powstaje wskutek tego,
ze widkna peczka plamkowo-tarczcowego sa bardziej wrazliwe
i mniej odporne na dziatanie ucisku niz pozostate widékna nerwu
wzrokowego.

Zupetnie analogiczny przebieg widzimy w przypadkach za-
tru¢ metanolem, gdzie peczek plamkowo-tarczowy tatwiej ulega
dziataniu czynnikbw toksycznych niz pozostate peczki nerwu wzro-
kowego. Nastepuje zakidécenie czynnosci peczka plamkowo-tar-
czowego i powstaje mroczek srodkowy — objaw charakterystyczny
dla zatru¢ metanolem. Dopiero w ciezszych przypadkach, gdy
zwieksza sie dziatanie czynnika toksycznego, nastepuje zaburzenie
czynnosci peczkédw bocznych nerwu wzrokowego i powstajg ubytki
w nosowej potowie pola widzenia. Powyzszy przebieg wyjasnia
nam, dlaczego w zatruciu metalonem najpierw powstaje mroczek
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srodkowy, a dopiery poézniej nosowe zwezenie pola widzenia.
Dlatego schorzeniom, przebiegajgcym z nosowym zwezeniem pola
widzenia, tak czesto towarzyszy mroczek S$rodkowy.

Wielu autoréw z Birsch-Hirschfeldem na czele przy-
puszcza, ze metanol wiasnie ma specjalne powinowactwo do
nerwu wzrokowego. Nie posiadamy jednak zadnych danych, kto-
reby potwierdzaty stusznos$¢ tego przypuszczenia.

Nerw wzrokowy jest bardziej wrazliwy i mniej odporny na
dziatanie czynnikéw toksycznych i dlatego najtatwiej ulega uszko-
dzeniu.

Widkna wzrokowe w zatruciu metanolem zostajg zaatako-
wane przez czynnik niszczgcy dwukrotnie: raz przez formaldehyd,
znajdujgcy sie w ciatku szklistym, drugi raz przez tenze czynnik,
znajdujgcy sie w ptynie mobzgowordzeniowym. Przypuszczamy,
ze powyzsze warunki odgrywajg duza role w powstawaniu zabu-
rzen wzrokowych z zatrucia metanolem.
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Howy lek przeciwholowy, przetwpoktrowy i przeriwpourzkowy

fenplodiuumetplopLjrazolono-me+Ljloamino-1
mefano - sulfonian sodowu

Nr. rej. 1980 i 1981

WSKAZANIA:

objawowe leczenie wszelkich stanéw bolowych.
Kolka nerkowa, kolka watrobowa, dlawica pier-
siowa, zawal'sierdzia, przetomy wigdowe, rwa
kulszowa, choroba gos$¢cowa

ZALETY:

szybkie i niezawodne dziatanie kojace, tagodne
obnizanie cieptoty, fatwa wchianialnos¢ bez
szkodliwego wptywu na serce, nerki i watrobe.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Rurka zawierajgca 10 tabletek po 0.5 g Cena detal, z&. 2.50
Pudetko zawierajgce 5 amputek po 1 cm3 Cena detal, zt. 3.50
Pudetko zawierajace 5 amputek po 2 cm3 Cena detal, zt. 5.00

Proszek do receptury.

Dawkowanie:

Doustnie — 3 — 4 razy dziennie po 05 — 1g (1 — 2 tabletki).
Pozajelitowo: podskornie, domiesniowo i dozylnie od | do 5 cm3 na raz.

Fabryka Chemiczno-Farmaceutyc zna

AP. KOWALSKI

WARSZAWA
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Z oddziatu neurologicznego Il (Ordynator: E. Herman)

Przyczynek do sprawy powstania i rozpoznawania
Slepoty histerycznej.
PODAL
Zygmunt Finkelstein

Wraz ze zmianami pogladéw na istote histerii — zmianami
zasadniczymi, zapoczgtkowanymi jeszcze w r. 1908 przez J. Ba-
binskiego, a nieustajgcymi az do chwili obecnej, czego do-
wodem moze by¢ i zywa dyskusja na tamach ,Revue Neurolo-
gique“ w r. 1937 pomiedzy Tinefem, Froment i M ari-
ne sco, ulega tez przeobrazeniom ujecie kliniczne szczegodlnie
rzadkiej postaci histerii, jakg jest Slepota histeryczna.

Z okredleniem B abinskiego histeri — jako stanu pa-
tologicznego — w postaci zaburzen, ktéore mozna odtworzyé
u pewnych osobnikéw droga sugestii i usungé za pomocg samej
przeciwsugestii, nie zgadza sie wielu neurologéw, walczacych,
miedzy innymi, o rzeczywistoS¢ t.zw, znieczulenia histe -
rycznego. Dla przyktadu przytoczy¢ tez mozna poglad
Mendla, ktory odréznial posta¢ specjalng przemijajgce]
Slepoty histerycznej, bedacej, wedlug tego autora, wy-
razem znuzenia osrodkéw wzrokowych. RoOwniez i Kelner nie
znajduje ostrych granic pomiedzy histerig a schorzeniami z t. zw.
grupy ,nerwic narzgdowych" oraz neurastenig. Von
Zauli stwierdzit nawet w Slepocie histerycznej skurcz naczyn
siatkbwki. M oriez wuzaleznia S$lepote histeryczng od skurczu
naczyn w korze moézgowej ptatéw potylicznych, nie przytaczajgc—
co prawda — dowoddéw na poparcie swej hipotezy. Z drugiej
strony, istnieje zasadnicza réznica pomiedzy histerig a symulacja.
Histeryk, o ile wogole ,symuluje4, czyni to nieSwiadomie. W nie-
ktoérych jednak przypadkach histerii i $Slepoty histerycznej chory
niezaleznie od histerii demonstruje zjawiska, polegajgce na Swia-
domym wprowadzaniu lekarza w bitgd. Znamienny pod tym
wzgledem jest przypadek S$lepoty histerycznej, opisany przez
Flauri’ego, w ktéorym chora ptakata ,krwawymi tzami4 gryzta
sie bowiem w palec, by krew zakrapia¢ do worka spojowkowego.
Nalezy wiec do faktéw prawie ogoélnie przyjetych twierdzenie, ze
miedzy S$lepotg histeryczng a symulacjg istniejg wszelkie formy
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przejSciowe, a rozstrzygniecie, jaka w przypadku danym role od-
grywa czynnik nieSwiadomy, a jaka S$wiadomy — mozliwe jest
jedynie na drodze badan psychologicznych, obejmujgcych catg
osobowo$¢ chorego. Zadne proby, specjalnie opracowane w tym

kierunl,<u, na pytanie to odpowiedzie¢ zadowalajgco nie moga.

Slepota histeryczna nalezy do jednej z najrzad-
szych postaci histerii, czego dowodem moze by¢ fakt, ze w ma-
teriale wojennym, obejmujgcym wiele tysiecy przypadkow nerwic,
Kehrer spostrzegat ja jedynie 6 razy.

Rowniez okulista francuski M orax podkresla rzadkos¢ za-
burzen histerycznych wzroku posréd chorych zotnierzy z czasow
wojny Swiatowej, a z przypadkéw Slepoty histerycznej przytacza
tylko jeden, znany mu z opiséw kolegéw - chirurgéw i zbadany
przez niego dopiero w okresie powrotu do zdrowia.

Stosunek czestosci psychorodnych zaburzen stuchu do Sle-
poty i niedowidzenia histerycznego wyraza sie, wedtug K e h-
rera, az liczbg 40.

Podajemy tu w szkicu przypadek, przez nas spostrzegany
w oddziale, a przedstawiony wspdlnie z dr. Fajgenblatem
na posiedzeniu Warsz. Tow. Neurolog, w dniu 26 listopada 1937 r.

21 letni chory H. A. (L. 184/1937) przybyt 8.XI 1937 r;
z zawodu — pracownik w skiadzie aptecznym. Zazyt 6. Xl
1937 r. z powodu bolow zeba kilka tabletek zwigzku palal-
giny (o skiadzie zblizonym do cibalginy) i tegoz dnia wypalit
50 papierosow. Nastepnego dnia zaniewidzial na przeciagg i6
minut. 8. XI przyjat 0,8 gardenalu, a po potudniu tegoz dnia

wystagpita nagle S$lepota obuoczna. _Badanie przedmio-
towe w dniu 9.XI 1937 wykazato: Zrenice $rednio szerokie,
na Swiatto oddziatywuja sprawnie. Na zblizenie nagte do
oczu reki badajgcego nie reaguje mrugnieciem. Swiatto elek-
tryczne widzi od strony lewej. Przedmiotdw nie rozpoznaje.
Naczynia tetnicze na dnie oka dos¢ waskie, stosunek do szero-
kosci zyt = J2 (norma 22). Same tarcze nerwow wzrokowych
niezmienione. W kierunkach skrajnych drobne drgania oczo-
plasowe. Badanie lusterkiem ptaskim, rozmiaru okoto 25 X 35
cm., wg. metody Fajerstein a-Krzeminskiego, polegajace
na poruszaniu lusterka dookota osi poprzecznej tuz przed
oczyma chorego, wywotuje u niego wyrazne ruchy opuszczania
i unoszenia gatek i powiek. Ru hy lusterkiem dookota osi pio-
nowej wyzwalajg ruchy gatek ku bokom, jednakze w rozmiarze
bardzo ograniczonym. Oczoplags optokinetyczny wystepuje
u chorego w obie strony. - Chory euforyczny, stale dowcipkuje.
Orientacja w przestrzeni dobra. Chodzi bez pomocy, patrzy
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przy tym w dét. Na wotanie nie reaguje ani zwrdceniem gtowy
w strone mowigcego, ani tez mimicznie; odpowiada dopiero
po uptywie kilku sekund. 18. XI chory odréznia okiem lewym
sylwetki o0s6b i przedmiotdw, ogladane pod S$wiatto. 19. XI.
widzi okiem lewym, prawym nie widzi nic w dalszym ciggu
Ostro$¢ wzroku oka lewego podczas tego samego badania
zmienna (10 — — *»e  Z odlegtosci 5 metr, czyta litery,
odpowiadajgce ostrosci = majagc przed okiem lewym so-
czewke + 10 D; czyta oczywiscie okiem prawym. Podaje, ze
widzi podwodjnie. 22. XI zaczyna widzie¢ okiem prawym. 20XI
Ostro$¢ wzroku obustronnie 55 pole widzenia bez zmian.—B a-
danie neurologiczne: odruchy skorne i Sciegniste za-
chowane, bez patolog cznych. Ptyn mdzgowordzeniowy norm .
Wasserman—we krwi i w ptynie m. rdzen.—ujemny. W wy-
wiad ach nie stwierdza sie ,,przesztosci histerycznej", ani cech
psychopatycznych. Wypisany 28. XI. 3? wyleczony.

Rozpoznanie $lepoty histerycznej opiera sie
tu na bardzo dobrym orientowaniu sie chorego w przestrzeni, wy-
niku préby lusterkowej, obecnosci oczoplgsu optokinetycznego,
zachowanym oddziatywaniu ZzZrenic na $Swiatto, badaniu z okresu
Slepoty jednoccznej, stwierdzajacym widzenie obuoczne. Zacho-
wanie sie chorego takie — jakgdyby byt réwniez gluchy — nie-
zwracanie gtowy w strone modwigcego, nalezy do obrazu Slepoty
histerycznej. Podnosi to szczegélnie C harlin, podkreslajac gtu-
chote rzekomg i tendencje do utrzymywania oczu, zwréconych
w doét, w przypadkach Slepoty histerycznej w przeciwienstwie do
dotknietych S$lepotg organiczng, kiérzy starajg sie zwrdci¢ gtowe
i oczy w strone moéwigcego. Spostrzezenie to potwierdzit, miedzy
innymi, Vila O rtiz

W rozpoznaniu ro6zniczkowym przypadku na-
szego nalezato mysleco 3 nastepujgcych schorzeniach.
Przede wszystkim wiec o zapaleniu nerwu wzrokowego
pozagatkowym . Wyniki préby lusterkowej, oczoplas optoki-
netyczny, dobre oddziatlywanie Zrenic na $wiatto, gluchota rzekoma,
szybki powrot do zdrowia, catkowicie restitutio ad integrum, okres
Slepoty jednoocznej, w ktérym stwierdzono widzenie obuoczne —
oto argumenty, wytaczajgce bezwzglednie wymienione cierpienie.
Z kolei w gre wchodzi¢ mogta $lepota korowa. W takim wy-
padku oczywiscie oddziatywanie Zzrenic na Swiatto jest rowniez za-
chowane a préby lusterkowe i oczoplgs optokinetyczny moga wypas¢
dodatnio. Jednakze gtuchota rzekoma obok przypuszczalnego istnie-
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TRAUMATOL-
-MOTOR

biologicznie czynny preparat
do leczenia ran i owrzodzenh
dziata

silnie odkazajaco i pobudzajgco
na procesy gojenia i rozrost
tkanek.

nia jednoczesnie dwoéch ognik symetrycznych w obu potkulach
u osobnika miodego, nie przedstawiajacego zadnych innych zmian
w ukiladzie nerwowym osrodkowym przemawialy na niekorzysc¢
tego przypuszczenia. Dalszy rozw6j choroby, zanikanie Slepoty
nie poprzez faze niedowidzenia potowiczego — wylgczaty kon-
cepcje takg catkowicie.

Trzecim wreszcie i ostatnim rozpoznaniem, wymagajagcym tu
oméwienia, to Slepota, wystepujgca po zatruciach
ostrych zwigzkami barbiturowymi.

Istnieje w piSmiennictwie wiele opisow tej Slepoty, wyste-
pujacej najczesciej po zazyciu wiekszej ilosci tych zwigzkéw (np.
w przypadku Rivet i Sambron po8gr. gardenalu i 3 gr. ve-
ronalu; w przypadku Rivet, Magitot i Bouree po 6 gr.
gardenalu). Slepota ta ujawnia sie zazwyczaj bezposrednio po
obudzeniu sie chorego ze stanu S$pigczki; jest wéwczas obuoczna,
przemijajgca, trwajgca zaledwie dni kilka. W przypadku Slepoty
po zatruciu gardenalem, opublikowanym przez Rivet, Magi-
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tot i Bouree, Zrenice na Swiatto oddziatywaly, gatki oczne
w potozeniach skrajnych wykonywaly ruchy oczoplagsowe, w obra-
zie oftalrnoskopowym uderzalo zwezenie naczyn tetniczych, objaw
potwierdzany i przez innych badaczy; przypadek D ub ara,
Mosquinai Dublineau opisany jest wprost jako ,spasme
de Iartere centrale de la retine ala suite d'une intoxication aigue
par le gardenal”. Mimo istnienia pewnego podobienstwa obrazu
w spostrzezeniu Rivet'a M agitofa i Bouree do naszego,
rozpoznanie tej postaci S$lepoty nie wydaje sie nam z wielu
wzgledow  mozliwe. Chory zazyt zaledwie 0,8 gardenalu;
okresu $pigczki wogéle nie byto, zwigzkéw barbiturowych w mo-
czu nie wykryto (dr Dworecki), Slepota trwata dtuzej niz
w przypadkach, w ktérych chorzy zazyli kilkakrotnie wieksze
dawki gardenalu; wreszcie zachowanie sie chorego, proby luster-
kowe, oczoplas optokinetyczny — wytgczaty catkowicie to rozpoz-
nanie. Czyz wiec gardenal nie odegrat zadnej roli w przypadku
naszym?

Slepota histeryczna, wedlug pogladéw wielu ba-
daczy, np. Kehrera, powstaje na podiozu pewnego usposo-
bienia nietylko psychicznego, lecz i miejscowego, w zwigzku
Z nizszg wartosciowoscig czynnosciowg oka lub oczu (,Organ-
begriindheit* Kehre ra; potwierdza jg rowniez Best).

Dwie moglyby by¢ mozliwosci powstania tu Slepoty histe-
ryczne;j.

Wiedzgc o istnieniu $lepoty po zatruciach zwigzkami barbi-
turowymi, mégt chory jej‘sie spodziewac, i to spowodowac¢ mogto
jej wystgpienie. Mechanizm w tym wypadku byitby podobny do
mechanizmu w nerwicach urazowych, w ktérych chory jakby ocze-
kuje nieszczescia, ktérego unikngt (,phase de medita-
tion* — Charcota) i wskutek tego oczekiwania zjawia sie
ono w postaci nerwicy (,E rwartungsneuros e“)

Chory nie wiedziat jednakze o szkodliwym dla wzroku dzia-
taniu zwigzkéw barbiturowych, co pozwala wymieniong hipoteze
odrzucic.

Pozostaje wiec drugie tlumaczenie. Pod wplywem nieduzej
wzglednie dawki gardenalu, niewystarczajgcej dla wystgpienia
Slepoty pobarbiturowej i $pigczki, powstato u chorego czynno-
Sciowe zaburzenie wzroku, ktére u osobnika, majacego pewne
predyspozycje psychiczne w tym kierunku, odegrato role czynnika
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EMPHYSAL

Nr. rej. 1254

Dwujodek kofeino-teobrominowy

Woprowadzony do Lekospisow: Zwigzku Kas Cho-

rych, Szpitalnictwa, Kolei Panstwowych i innych.
WSKAZANIA:

1. Rozedma ptuc (Empbj*sema pulmonum)

2 Niezyt oskrzeli i drog oddechowych (Broncbitis cbronica)

3. Miazdzyca naczyn obwodowych i wiencowych serca
(Sclerosis)

4. Dychawica sercowa i oskrzelowa (Astbma cardiacum et
bioncbiale)

5. Przewlekle schorzenia miesnia sercowego (Myodegme-
ratio musculi cordis) . .
6. Wzmozone cisnienie Krwi (Hjpertensio)

Spos6b uzycia: Dziennie 2-5 tyzecz. od herbaty podtug wskazéwek lekarza.

ZAt. CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

.V A P OR"“ Mgr. R Herynowski, Warszawa,
ul. Zelazna 30. Telefon 6.61-39.

wyzwalajagcego (agent prov ocateur), stwarzajgc wedtug
Ke hrera ,uzasadnienie narzgdowe4t (O rganbergriind -
heit). Obraz oftalmoskopowy z dnia 9,X1., przedstawiajgcy
waskie tetnice na dnie oka, stanowi argument na korzy$¢ naszego
przypuszczenia.

Podawane w piSmiennictwie, wzglednie czeste, spostrzezenia
przypadkéw Slepoty histerycznej po zazyciu veronalu, nie wydajg
sie nam przypadkiem. Mozliwe, ze w niektérych z nich wcho-
dzita w gre organiczna $lepota pobarbiturowa, w innych za$§ pro-
ces mogt rozwija¢ sie analogicznie jak w naszym przypadku — na
podiozu przelotnych zmian organicznych wystepowato duze na-
warstwienie czynnosciowe.

W przypadkach S$ltpoty histerycznej chorzy roznie sie za-
chowujg w stosunku do przeszkéd w przestrzeni, niebazbieczenstw
it.p. Chory, opisany przez O ppenheim a, inaczej zachowy-
wat sie z oczyma zawigzanymi a odstonietymi. Chory W est-
p hala nie omijat nawet pipca rozzarzonego, narazajgc sie na
poparzenie.
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W tym przypadku chory nie reagowal mrugnieciem na
szybkie zblizenie palcéw do oczu, ani tez na gtosSne trzaski tuz
koto uszu. W przestrzeni orientowat sie bardzo dobrze.

Poruszone w pracy niniejszej zagadnienie stanowi utamek
ogolniejszej kwestii, dotyczacej ,prawdziwosci" objawow deficy-
towych — czuciowych w histerii, zagadnienia dotychczas nie
rozstrzygnietego.

Chory nasz nie byt poddawany ,ogniowymd4 prébom. Mamy
jednak wszelkie dane, aby twierdzi¢, ze zachowywatby sie wobec
nich inaczej, niz dopiero co wymieniony wyzej chory W est phala

W przypadkach $lepoty histerycznej jednoocznej do ana-
lizy zaburzen rozporzgdzamy metodami dodatkowymi, jak np.
postugujemy sie pryzmatem i stereoskopem. Doprowadza to do
ciekawych paradokséw, z ktérych jeden, niezmiernie charaktery-
styczny, podaje Lewandowsky.

Nauczyciel, przedstawiajgcy obraz $lepoty jednoocznej psy-
chorodnej, badany przy pomocy stereoskopu, postugiwat sie obu
oczyma. UsSwiadomiony co do tego, ttumaczyt sie, ze widzi
okiem chorym jedynie w tych niezwyktych warunkach. R oko -
wanie w Slepocie histerycznej jest przewaznie dobre. W yle -
czenie nastepuje w ciggu dni, tygodni, niekiedy jednakze
sprawa trwa dtugo, jak to byto w przypadku Augsteina
i Sterna — 21 miesiecy. Zdarzajg sie nawroty (V ila O rti z).
W calym szeregu przypadkéw wreszcie S$lepota jest powikiana
innymi objawami histerycznymi.

PISM IENNICTMW O (przytoézone w pracy).

Lewandowdky. Handbuch der Neurologie t. V, str. 64;.

F' Kebrcr. Erganzungsband 1 Teil Spezielle Symptomatologie der Hysterie
und Neurasthenie, st. 72. Ridet, Alagitot et Bouree. Bulletins et Memoires de la
Societe Medicale des Hopitaux de Paris Nr. 13, 1936. Un noureau caa cfamau-
rode trauditoire apred un coma barbiturique traite par la dlrycbnine - Zentralblatt fur
d. Augenbeilhunde, t. 30 1933— 1934, str. 321. Beit. Die Augendlbrungen bet
Hydterie. Cbarlin Carla. L’amaurosc hysterique compliquee, An. W .dzOcul 1935.

Babni¢ki — Froment Hysterie— Pitbialisrae.
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Z oddziatu terapii fizykalnej. (Kierownik: J. Rotstadt)

O asymetrycznych zaburzeniach roslinnych
w przypadkach odosobnionego obwodowego
porazenia nerwu twarzowego oraz znaczenie
ich w patogenezie, rokowaniu i leczeniul)
PODAL
Leon Lipszowicz,

Na podstawie danych anamnestycznych oraz wielokrotnego
badania chorych, obserwowanych w roku 1936/1937 na Oddziale
Fizykalnej Terapii, a czesciowo i na Oddziale Oto-laryngologicz-
nym (czes¢ chorych byla demonstrowana na posiedzeniach kli-
nicznych szpitala na Czystem), przyszliSmy do wnioskéw naste-
pujacych.

1. Z okresu poprzedzajgcego porazenie nerwu twarzowego
chorzy podajg szereg objawow Swiezej i starej daty. Na czoto
tych objawéw wysuwajg sie napady bolow wzglednie parestezyj,
umiejscowionych badz w gtowie, badz szyi, badz twarzy, badz
tez we wszystkich wymienionych okolicach naraz, z reguly po
stronie odpowiadajgcej porazeniu. Boéle te i parestezje nie dajg
sie Scisle zlokalizowaé, posiadajg raczej granice rozptywne, a nie-
kiedy wystepuja wysepkami. Dzieje sie tak zaréwno w przy-
padkach porazenia obwodowego nerwu twarzowego, zjawiajgcych
sie samoistnie, jako tez towarzyszacych zapaleniu ucha.

W niektérych przypadkach samoistnego porazenia n. tw.
bole gtowy po stronie, odpowiadajgcej porazeniu, wystepowaty
juz i wiele lat przed porazeniem, przypominajgc poniekad postac
migreny, wyodrebniong przez F lataua — jako migrena twa-
rzoporazna (hemicrania facioplegica).

Wzglednie czesto bdlle ze zjawieniem sie porazenia ustajg,
wzglednie stabng, w niektérych jednak, rzadszych przypadkach,
wprost przeciwnie, nasilajg sie bardziej, zajmujac tez niekiedy
wiekszg przestrzen.

Poza bolami i parestezjami w wymienionych okolicach po-
dajg chorzy i inne skargi, pochodzace z okresu poprzedzajgcego
porazenie n. tw.. Ostatnie $wiadczg o jednostronnych (wzgled-
nie z wyrazng przewaga jednej strony) zaburzeniach roslinnych,
przede wszystkim naczynioruchowych. Tak wiec, jedna chora

)y Odczyt — wygtoszony naXV-tym Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich we Lwowie w r. 1937.
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miewata napady zbledniecia twarzy po stronie, odpowiadajgcej
porazeniu oraz zaczerwienienia po stronie przeciwnej; dwdéch cho-
rych podawato samoistne okresowe jednostronne krwawienie
z nosa, w jednym przypadku po stronie, odpowiadajgcej poraze-
niu, w drugim — po stronie przeciwnej. W tym ostatnim przy-
padku krwawienie wystepowato pod koniec napadu typowej mi-
greny. Jedna chora, u ktorej po operacji radykalnej ucha wy-
stgpito bardzo uporczywe porazenie n. tw., uskarzata sie na trwa-
jace od wielu lat napady migreny z dretwieniem potowy ciata
tacznie z potowa jezyka, do ktérych po operacji przytgczyto sie
ziebienie w tej okolicy Byly réwmez skargi na przemijajace
ostabienie stuchu.

2. Po wystgpieniu porazenia stwierdza sie w pewnej ilosci
przypadkéw w obrebie twarzy, a niekiedy szyi i karku, przeczu-
lice na ucisk (dotkliwy bdl przy ugniataniu skory, wzglednie ujmo-
waniu jej w fatde) i ciepto przy braku przeczulicy na dotyk — po
stronie odpowiadajgcej porazeniu Jezeli u takich chorych zasto-
sowal diatermie na okolice opuszki, przyktadajac elektrody jedna-
kowych rozmiaréw do matzowin usznych, to stwierdzi¢ mozna, ze
podniesienie cieptoty odczuwajg intensywniej po stronie odpo-
wiadajgcej porazeniu. W jednym przypadku po diugotrwatym
stosowaniu diatermii (50 minut) chory poza tym podawat, ze od-
czuwa wyrazne sensacje w nozdrzu (krecenie w nozdrzu) oraz
w potowie jezyka (dziwny smak) — po stronie, odpowiadajgcej
porazeniu. ROwniez po tej samej stronie wystgpity pod koniec
seansu obfite poty.

U tychze chorych obserwuje sie ponadto m. in. dtugotrwate
obrzmienie twarzy po stronie porazenia, bardzo obfite wydziela-
nie tez po tejze stronie, a niekiedy i owrzodzenie rogdéwki.

W przeciwstawieniu do tylko co wymienionych przypadkéw
wyodrebnilismy druga grupe, liczniejszg od pierwszej, w ktorej po
stronie porazenia czucie bolu i ciepta bylo raczej obnizone —
przy nietknietym czuciu dotyku. Pocenie w jednym przypadku
(pod wptywem diatermii, wzglednie nagrzewali Sollux’em strony
porazonej) wystepowato bardzo skapo po stronie porazonej, pod-
czas gdy po stronie zdrowej byto bardzo obfite. Przeczulicy na
bol (poza wrazliwoscig na ucisk okolicy za uchem) nigdy w tej
grupie przypadkoéw nie stwierdziliSmy.
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Przypadki porazenia nerwu twarzowego z duzg przeczulicg
mialy przewaznie przebieg szczegdlnie uporczywy.

Z posréd wymienionych objawOw zgjmiemy sie naprzod
przeczulicg, odznaczajgcg sie, jak to podnosiliSmy, chardkterem
rozszczepieniowym (przeczulicg na bdl i ciepto obok brakh prze-
czulicy na dotyk).

Charakter przeczulicy kieruje przede wszystkim uwage w strone
tych odcinkéw ukfadu nerwowego, w ktérych szlaki czuciowe
uleglty rozszczepieniu. Wedlug Kohnstamma, szlakiem ta-
kim dla nerwu trojdzielnego, przewodzgacym wytgcznie czucie
bolu i cieplne, bytby korzonek rdzeniowy tegoz nerwu, bieg-
nacy, jak wiadomo, od jgdra czuciowego n. V-go poprzez most
i rdzen przediuzony az do konca doogonowego opuszki, wzgled-
nie jeszcze bardziej doogonowo, a mianowicie do 11 go odcinka

rdzeniowego. Przeczulicg bélowa i cieplna w obrebie twarzy
mogtaby zatem by¢ zalezna od bodzcow, ptynacych z okolicy
korzonka rdzeniowego n. Vgo. Bodzce te powsta¢ mogtyby

albo na skutek stanu podraznienia omawianej okolicy opuszki,
albo tez pochodzi¢ z narzadow oddalonych, ktérych widkna
wspotczulne, zdgzajgc do opuszki, koriczg sie w obrebie substan-
tiae gelatinosae radicis spinalis n. trigemim. Wchodzitoby tu
w gre zapalenie ucha s$rodkowego, jakotez zmiany chorobowe
w innych okolicach, potgczonych z opuszkg widéknami wspoiczut-
nymi (jak opony miekkie). Bylaby tu zatem przeczulica na sku-
tek promieniowania bodzcow, jako wyraz odruchu czuciowo-trzew-
nego w sensie Heada i Mackenziego, analogiczna do
przeczulicy w obrebie klatki piersiowej i konczyny gornej w prze
biegu dtawicy. Nalezatoby wzig¢ pod uwage jeszcze jednd ewen-
tualnos¢, a mianowicie bezposrednie podraznienie samych wiékien
wspotczulnych badz na skutek infekcji, badz tez uszkodzenia przy
operacji radykalnej ucha $rodkowego (plexus Jacobsoni).

Niezaleznie wiec od umiejscowienia sprawy chorobowej, czy
to w opuszce, czy to poza nig — przeczulica wystepowac bedzie
w tej samej okolicy na obwodzie. Okoliczno$¢ ta ttumaczytaby,
dlaczego zaréwno w porazeniach samoistnych n. tw., jako tez zjawia-
jacych sie w przebiegu schorzenia ucha $rodkowego — objawy
przeczulicy sg te same.

Podobnie jak przeczulice, réwniez i napadowe bdle i pare-



104

stezje moznaby uzalezni¢ od udzialu korzenia rdzeniowego n.
V-go. By¢ moze, nieliczne przypadki migreny twarzoporaznej
ttumaczytyby sie — w odr6znieniu od migreny nie powiktanej—
stanem podraznieniowym korzenia rdzeniowego n. trojdzielnego
w obrebie samej opuszki. Bliskie sgsiedztwo z jadrem n. VIl-go
stwarza mozliwo$¢ przejScia stanu podraznienia (zapalenia) row-
niez i na to jadro i spowodowania w ten sposob porazenia ob-
wodowego n. tw.. To samo odnosi sie do wibdkien czuciowych
nn. IX, X oraz posredniego (n. intermedius), ktérych zajecie ttu-
maczytoby zaburzenia smaku oraz sensacje w obrebie jezyka
jamy ustnej w przebiegu porazenia n. VIl-go.

Co sie tyCzy objawéw przywspoiczulnych, towarzyszgcych
porazeniu n. tw. w pewnej grupie przypadkow, to odnies¢ je
mozemy do stanu podraznienia w obrebie osrodkéw przywspot-
czulnych, umiejscowionych w opuszce moézgowej w bezposrednim
sgsiedztwie z jgdrem n. Vll-go, jak jadro $linowe gérne K o hn-
stamm a, jak hipotetyczne jadro, dajagce poczatek nerwowi ska-
listemu powierzchownemu wiekszemu (nervus petrosus superficia-
lis major), pozostajgcemu w zwigzku ze zwojem klinowo - podnie-
biennym i rzgdzacemu tzotokiem, jako tez czynnosciami ro$linnymi
nosogardia. Sktonnos¢ do krwawienn z nosa po stronie porazenia
pozostawataby, by¢ moze, w zwigzku ze stanem podraznienia
osrodka, dajgcego poczatek nerwowi skalistemu powierzchownemu
wiekszemu (rozszerzajgcemu naczynia).

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze objawom podraznienia
opuszkowych osrodkéw przywspotczulnych towarzysza przeczulica
miejscowa oraz napady bolow i parestezyj, to bliskg prawdy wy-
da sie hipoteza, ze cechujace sie tymi objawami przypadki pora-
zenia n. tw. pozostajg w zwigzku z opuszkg, a w pewnej liczbie
przypadkéw wskazuja wprost na ognisko w opuszce, obejmujgce
jadro n. tw. wraz z najblizszym otoczeniem.

Ostatnie nalezatoby zaliczy¢ do zapalenia rogéw przednich
ostrego, wzgl. podostrego, a nawet przewlekiego (poliomyelitis
acuta, subacuta, chronica), w ktérym to schorzeniu, jak wiadomo,
zajete by¢ moze wytacznie jgdro n. VII. bez udzialu nawet, leza-
cego bardziej grzbietowo, jadra n. odwodzacego.

MielibyS§my zatem do czynienia z predylekcjg czynnika
szkodliwego do jadra n. twarzowego. Ale obok jgdra n. VIl-go
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EKSTRALIT

kapiele

DEFUZOLI1T

nacierania

OZONOLI1T

comeresy PAJERSKI

ZPISMIENNICTW A — Dr. J. Raczynski.

,»Jako bardzo wazny moment, popierajacy wymienione
leki (Ekstralit, Defuzolit i Ozonolit), nalezy podnies¢, ze
dadzg sie one zastosowac wszedzie, nie tylko w szpitalach
i lecznicach, ale takze w domachZ&horych, w miescie
i na wsi, gdzie srodkéw innych przegrzewajgcych, jak
np. diatermii, nie jesteSmy w moznosci zastosowac4t

jako locus minoris resistentiae nalezaloby wzigé pod uwage
osrodki roslinne w opuszce, znajdujace sie w blizszym i dalszym
sagsiedztwie z jagdrem tego nerwu.

Z powyzszych danych wyciggng¢é mozna nastepujgce wnioski
terapeutyczne. W przypadkach, przebiegajgcych z objawami cechu-
jacymi pierwsza grupe, nalezy postepowac¢ w sposéb analogiczny do
poliomyelitis anterior. Wtasne doswiadczenie przemawia za skutecz-
noscig stosowania promieni Rentgena na tylng jame czaszkowa.
Nie celowe wydaje sie stosowanie diatermii. Obok Rentgena,
dla przeciwdziatania przewadze uktadu przywspétczulnego, stoso-
walismy $rodki, podnoszgce napiecie ukfadu wspotczulnego (za.
strzyki adrenaliny, jontoforeze wapniowg). Proby lecznicze sa
w toku i w tej chwili trudno jeszcze wydac o nich sad stanowczy.

W przypadkach, przebiegajagcych z objawami wymienionymi
w drugiej grupie, celowe jest stosowanie Srodkéw rozszerza-
jacych naczynia. SzczegOlnie skuteczna wydaje nam sie diatermia,
zaaplikowana na okolice opuszki mdézgowej. Ostatnia metoda
osiggaliSmy dobre wyniki nawet w zastarzatych i ciezkich przy-
padkach porazenia n. tw..
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Z oddziatu ginekologiczno - potozniczego
(Ordynator: H. Altkaufer).

Leczenie miesniakéw macicy w Swietle dawnych
i wspdtczesnych pogladéw w zestawieniu z postepo-
waniem na oddziale ginekologiczno - potozniczym
d-ra H. Altkaufera.
PODAL

Marek Segat,
Asystent oddziatu.

Panu D-rowi Henrykowi Altkauferowi
w roku 35-lecia Jego prack lekarskiej
szpitalnej w dowdéd wdziecznosci — po-

Swiecam.
W arszawa, r. 1937.

Ginekologia wspotczesna przyjeta, jako zasade, ze macice,
narzad tak bezwzglednie wazny dla zywotnosci kobiety, nalezy
usitowac¢ zachowa¢ mozliwie w kazdym przypadku (Bacciarei li).

Zasada ta w lecznictwie mie$niakéw macicy przejawia sie
w daznosci do stosowania zachowawczych metod operacyjnych.
Od lat dziesieciu daje sie to zauwazy¢ w postepowaniu zarOéwno
ginekologbw starszego pokolenia, jak i najmtodszych. Wynika to
rbwniez i z tego, ze chirurgia miesniakébw macicy osiggneta bar-
dzo wysoki stopien rozwoju, dzieki czemu mozna dzis leczyé
wiele przypadkoéw, nie upos$ledzajac zbytnio czynnosci fizjologicz-
nej chorego narzgdu. W mys$l powyzszych zasad stosujemy le-
czenie radykalne tylko wtedy, kiedy jest ono bezsprzecznie ko-
nieczne.

Dawniej traktowano radykalnie réwniez i przypadki, tak
zwane ,konieczne", dzi§ jednak znaczna liczba takich chorych
kwalifikowataby sie najwyzej do wykonania wysokiej amputacji
nadpochwowej. Zresztg do tych spraw powrdce jeszcze i omowie
je szerzej.

Tu nadmienie jedynie, ze postepowanie w przypadkach
miesniakbw macicy jest obecnie b. roéznorodne, a granice rady-
kalnego, konserwatywnego, operacyjnego, badz nieoperacyjnego
postepowania sg bardzo rozlegte. Nie od rzeczy wiec bedzie tu
omowienie blizsze pewnych kierunkéw w traktowaniu mies$niakow
macicy.
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Miesniaki, guzy, jak wiadomo fagodne, rozwijajg sie z tkanki
miesni gtadkich. W ich budowie moze przewaza¢ tkanka mies-
niowa lub tgczna. O ile przewaza tgczna, mowimy o wiok-
mako-miesniaku, albo nawet o wibdkniaku ).

Jak wyzej wspomniatem, tagodne ich cechy pozwalaja,
w mys$l tezy Bacciarelli'ego, zachowawczo traktowac¢ te miesniaki,
ktéore nie dajg zadnych objaw6w. Tu nawet takie zabiegi, jak
wyluszczanie, mogg mie¢ uzasadnienie jedynie woOwczas, kiedy
istnieje konieczno$¢ zapobiezenia rozrostowi lub przemianom zto-
Sliwym. Idgc konsekwentnie po linii tego rozumowania, docho-
dzimy do wniosku, ze istnieje niewatpliwie pewna kategoria
miesniakéw macicy, ktére wogodle nie wymagaja zadnego leczenia.
Rzeczywiscie takie przypadki istnieja; liczba ich jest nawet dos¢
duza. Z nowszych autorow A. Labhard (Basel) moéwi o 2583,
Frantz o 23%, Lockeyr o 55% takich przypadkow. —
Olshausen, jeden z najbardziej konserwatywnych ginekolo-
gow w traktowaniu miesniakow, méwi o 70$! Statystyka nasze-
go oddziatu wustala 12% miesniakéw macicy, nie wymagajgcych
zadnego leczenia. Liczby te jednak nie sg miarodajne. W rze-
czywistosci liczba przypadkow takich jest znacznie wieksza, lecz
niektére w ogéle nie trafiajg na oddzialy ginekologiczne, gdyz sa
stusznie eliminowane przez lekarzy, kwalifikujgcych chore do le-
czenia szpitalnego, gdyz wystarcza tu sama obserwacja okre-

sowa. — Zastanawia fakt, ze cho¢ ,caly szereg kobiet doskonale
znosi miesniaki" (C o 11), co zostato ustalone statystycznie, jed-
nak ndéz, promienie X, a ostatnio rad — sg nadal zbyt czesto

stosowane. Miesniaki stanowig schorzenie do$¢ rozpowszech-
nione, a systematyczne badanie kobiet w wieku od 35 do 45
lat daje duzy odsetek wykrytych witbdkniakéw; istnienia ich chore
nawet nie przypuszczajg.—Niektore nie daja wogoble objawow;
inne ujawnia nieco przediuzajgca sie miesigczka, nie wpltywajaca
na stan ogdlny. Inne znoéw wywotujg drobne dolegliwosci uci-
skowe. To tez nic dziwnego, ze znaczna liczba mie$niakow tej
kategorii zostaje zupetnie przypadkowo odkryta. — O stwierdzo-
nym widkniaku nie nalezy moéwi¢ pacjentce, jako o ,guzie“,

')y Pragne zaznaczy¢, ze bardzo rzadko spostrzega sie histopatologicz-
nie czyste witokniaki lub miesniaki. A ze postepowanie w obu wypadkach
jest jednakowe, bedziemy wiec tu terminem — miesniak, wldokniak — okreslac¢
zarowno miesniako-wlokniaki, jak i wiokniaki.
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szczegolnie pacjentkom przeczulonym, z objawami hipochondrii.
Takie nalezy raczej uswiadomi¢, ze jest to zupelnie niewinna do-
legliwos¢, o ktorej jednak powinna wiedzie¢ i poddawaé sie regu-
larnie badaniu lekarskiemu.

Z chwilg, gdy na podstawie badan Kklinicznych, popartych
wywiadem oraz badaniem dwurecznym, ustalono rozpoznanie mie-
Sniaka macicy, lekarz ma do rozstrzygniecia nastepujgce cztery
zagadnienia:

1. czy stwierdzony miesniak w ogéle nalezy leczyc?,

2. czy nalezy przeprowadzi¢ tylko leczenie objawowe, czy

tez i przyczynowe?,

3. czy zastosowal leczenie operacyjne, czy zachowawcze?,

4. ktérg z metod operacyjnych obraé: zachowawcza czy ra-

dykalng?.

Postaram sie w krétkim zarysie ustali¢ postepowanie od-
dzialu naszego w rozwigzywaniu wymienionych zagadnien, oraz
poda¢ w zestawieniu stanowisko niektérych autoréw w tych kwe-
stjach.

1 Witdékniaki nie wymagajgce leczenia.
W odpowiedzi na pytanie pierwsze podkresle w tym miejscu
zasade postepowania, przyjeta na naszym oddziale:

Guzy, nie przekraczajgce wielkoscig gtowki noworodka, a sie-
gajace pod pepek (wielkosci < > 4-mies. cigzy) nie wyma-
gaja postepowania leczniczego, oczywiscie, gdy nie dajg zad-
nych objawow. Odchylenie od tej reguly nastepuje wtedy, gdy
stwierdzamy, ze bezobjawowy miesniak jest jedyng bez-
w zglednag przyczyng nieptodnosci albo nawykowego poronie-
nia, wzglednie tez gdy w przebiegu operacji brzusznej z odmien-
nych przyczyn, wykrywamy miesniaki macicy. Waéwczas mozna
je usung¢ tylko w tym wypadku: 1) jezeli sg to pojedyncze mie-
Sniaki podsurowicze: tych wyluszczenie jest proste; 2) jezeli guz
jest uszyputowany. Tak postepujac, dziatamy w mys$l zasady,
ze, 0 ile witbkniak klinicznie nie daje znamion patologicznych nie
nalezy go czynnie leczyc.

Gdy sie jednak stwierdza, ze miesniak wymaga interwencji,
to okazuje sie, ze skala metod leczniczych jest dos¢ rozlegta,
a trudno$¢ wyboru miedzy leczeniem objawowym, a przyczy-
nowym staje sie punktem wyjScia bardzo rozbieznych pogladéw



SEPTAZIN

Benzylo - p - amino - benzeno - sulfamid

Swoisty lek przeciw chorobom zakaznym
0 wybidrczym dziataniu na streptokoki.

Nietoksyczny, bezbarwny i bez smaku

SEPTAZIN SOLUBILE

Rozpuszczalna poohodna Septaziny (5b bezbarwny roztwér 1-fenylo - 1,3
(dwusulfopropylo)-p-amino-benzeno-sulfamidu sodowego)
do stosowania dozylnego 1domie$niowego.

Umozliwia energiczne, swoiste leczenie zakazen, spowo-
dowanych paciorkowcami i innymi drobnoustrojami.

Roza. Zakazenie potogowe. Posocznica.
Angina septyczna. Grypa i jej powiktania.

Ceny obnizone (dla publicznosci)

Septazin tabl 20 X 0.5 zt 4,80
12 X °>5 7t 3—

,solub. 5 amp po 5 cm3 zt 5,25

5 .. 10 ., z 8,60

Opakowania szpitalne po 250 tabletek i po 50 amputek.

DAWKOWANIE: Septazin tabl Dzieciom 2—4 tabl. dziennie
Dorostym 4—8

Septazin Solubile Dzieciom do 20 cm3 domigsn.
Dorostym do 60 cmb5 dozylnie
i domiesniowo.

Septazin Solubile stosuje sie tacznie z Septazin tabl

Przem. - Handl. Zakt. Chem.

LUDWIK SPIESS 1 SYN

Sp. Akc. — Warszawa



110

Leczenie objawowe:

A schner, wychodzgc w swych poglagdach krancowych z za-
tozenia teoryj hormonalnych, wypowiada sie za koniecznoscig za-
chowawczego powszechnie traktowania widkniakéw, utrzymujgcego
miesigczkowanie (co ma by¢ procesem oczyszczenia koniecznym
dla ustroju kobiety). Poglad taki krancowy trudno bez zastrzezen
uzna¢ za stuszny. Proponowane przez Aschnera upusty krwi
lub Srodki przeczyszczajgce nie znajdg przypuszczalnie wielu zwo-
lennikbw w leczeniu krwawigcych miesniakéw. Tak samo zresztg
budzg watpliwosci poglady tych, co zadajg radykalnego operowa-
nia wszystkich absolutnie miesniakéw lub tez przeciwnie — stoso-
wania wytgcznie naswietlan promieniami Roentgena. Leczenie
objawowe witbékniakoéw macicy, w mysl postepowania naszego
oddziatu, odnosi sie tylko do nielicznej grupy przypadkow, w kté-
rych sg tylko nieznaczne krwawienia, bgdz obfite miesigczki.

Wyjatek stanowig tu guzy podsluzowe oraz widkniaki wiel-
kie. To tez Srodkiem orientacyjnym dla nas, w kaz-
dym przypadku stwierdzonego widkniaka macicy,
nie przekraczajgcego wielkoscig gtowki noworodka (1 — 2 palce
pod pepkiem) z objawami krwawienia, jest zawsze wynik histo-
patologicznego badania wyskrobie, otrzymanych z prébnego
wytyzeczko wania jamy macicy. Excochleatio pro-
batoria cavi uteri zorientuje nas wyraznie co do poste-
powania objawowego w przypadkach nieduzych widkniakow bez
charakteru pods$luzowego Iub zmian zwyrodnienia. Zabieg ten
Stanowi réwniez $rodek leczniczy, dajgcy czesto niezte wyniki,
o ile uzupetnia go podawanie lekéw farmakologicznych z grupy
styptica lub secale. Podkresli¢ tu jednak nalezy, iz tyzeczkowa-
nie jamy macicy, dawniej stosowane larga manu, pOzniej zostato
przez wielu zachowane tylko dla nielicznych przypadkéw badz
tez nawet w zupelnosci zaniechane, a to z powodu licznych na-
stepstw i komplikacji (nprz. oderwanie podsluzowego miesniaka,
zakazenia i ropienie, krwotoki, przebicie macicy i t. p.) Stano-
wisko tych autoréw ma swe uzasadnienie, gdy uwaza¢ bedziemy
wyltyzeczkowanie jamy macicy za $rodek terapeutyczny, a nie
rozpoznawczy, jak w postepowaniu naszego oddziatu. Nie ulega
watpliwosci, ze wytyzeczkowanie jamy macicy, gdy sg mate mie-
Sniaki, jest tak samo niewinnym zabiegiem, jak w macicach bez
miesniakéw. W przypadkach miesniakéw duzych lub podsSluzo-
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wych zabieg ten, wykonany przez ginekologa doswiadczonego
przy dokladnym i starannym rozszerzeniu szyjki i umiejetnym
sondowaniu jamy macicy, nietylko jest nieszkodliwy, ale, jak juz
nadmienitem, stanowi czesto skuteczny $rodek leczniczy, a przede
wszystkim rozpoznawczy, daje bowiem wytyczne dalszego po-
stepowania w terapii promienistej lub operacyjnej.

Tak wiec leczenie objawowe w nieskomplikowanych i dia-
gnostycznie Scisle ustalonych przypadkach ma swoje uzasadnienie.
Lecz jest to tylko postepowanie prébne; nalezy je przerwaé
z chwilg, gdy okaze sie bezskuteczne, wzgl. szkodliwe (nprz. gdy
wzmaga sie krwawienie) lub tez, gdy wskutek swej ditugotrwatosci,
nie nadaje sie ze wzgledow ogolnospotecznych.

Objawowe leczenie krwawienn macicy z powodu miesniaka
wymaga gtéwnie lezenia w t6zku, uregulowania wypréznien oraz
stosowania $rodkéw, hamujgcych krwawienie. W naszym poste.
powaniu skutecznymi okazaly sie preparaty wapnia, podawane
czas dtuzszy, wzgl. tez i srodki z grupy styptjca i secale
pod rozmaitymi postaciami.

Niektorzy stosujg chetnie w tych przypadkach zimne lub
ciepte przeptukiwania oraz tamponade pochwy. Wedlug nas, za-
biegi te sg do$¢ zdradliwe a mato skuteczne.

Podkresli¢ tu jeszcze nalezy oddziatywanie dodatnie w nie-
ktorych, zresztg nielicznych przypadkach, kuracji balneologicznej
w specjalnych zdrojowiskach. Chore powracajg jakby odswiezone
i odmiodzone po kuracjach solankowych lub jodowych, kagpielach
'I2-peinych, czesciowych, nasiadowych lub tylko nég. Obserwu-
jemy nierzadko nawet zmniejszenie sie krwawien po tak prze-
prowadzonej kuracji. Tu jednak bezwzglednie sga prze-
ciwwskazane goragce kapiele solankowe lub bilotne,
jak rowniez kwasoweglowe i morskie, jako zabiegi, moggce wzmaoc
krwawienie.

Sitg rzeczy nowoczesne poglady na mechanike hormonalng
miesigczkowania spowodowaty zaniechanie préb leczenia organo-
preparatami metro- i menorrhagij z powodu wibkniakéw. W obec-
nym stanie wiedzy nie jesteSmy w stanie ustali¢ niezbicie, czy
istnieje zwigzek przyczynowy miedzy nowotworem macicy a zmia-
nami w jajniku, a jezeli tak, to co jest tu zjawiskiem pierwotnym
a co wtérnym.
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Leczenie energjg promienistg: Aby uzupehic
zakres objawowego leczenia krwawieh z powodu miesniakéw ma-
cicy, nalezy tu jeszcze omoéwi¢ postepowanie promieniolecznicze.
W naszej klasyfikacji stoi ono na pograniczu leczenia objawowego
a przyczynowego. W istocie zas swej sprowadza sie do usunie-
cia czynnika, powodujacego krwawienia miesigczkowe, t. j. do
wywotania statej i przedwczesnej kastraciji.

Zastanawiajgc sie nad istotg leczenia miesniakéw prom.
Roentgena, ktoérego celem jest zahamowanie krwawien macicznych
i przeciwdziatanie dalszemu rozrostowi widkniakéw przez zburze-
nie aparatu pecherzykowego, przychodzimy do przekonania, ze,
pomimo duzego powodzenia tej metody leczniczej, w zatozeniu
swym jest ona jednak sprzeczna z podstawowg zasada lekarskg
.primum non nocere“. Stosujgc prom. X doprowadzamy do zni-
szczenia organéw zdrowych, jakimi sg w tych przypadkach jaj-
niki, a pozostawiamy chory — to jest macice miesniakowa.
Takie postepowanie nie odpowiada celowi terapii witasciwej,
czynnej, w zwalczaniu miesniakow; polega¢é ono winno, jak
kazde racjonalne leczenie, na usunieciu przyczyny choroby, a wiec
tu — na usuwaniu miesniakdw macicy. Roentgenoterapia sprzyja
raczej zwalczaniu, wzgl. tylko tagodzeniu, objawéw choroby —
krwawien, kosztem niszczenia zdrowego organu — gruczotu roz-
rodczego, w tym mniemaniu, ze dojrzewanie jajeczek, bedac czyn-
nikiem wyzwalajacym i regulujgcym krwawienia miesieczne, czyni
rozwoj i rozrost wtokniaka zaleznym od czynnosci zdrowego jajnika.

Pozostaje tu jeszcze wyjasni¢, czy takie leczenie objawowe
nie staje sie bardziej szkodliwe dla organizmu kobiety od innych
metod, czy — usuwajgc dolegliwosci poszczeg6lne — tu krwa-
wienie — nie powodujemy wiekszych szkdéd, zmian ogolnych,
bardziej dokuczliwych i w swej istocie nie pozadanych. Czy wiec
leczenie prom. Roentgena nie wywotuje pierwotnych lub wtor-
nych uszkodzen?

Jesli chodzi o uszkodzenie pierwotne, (oparzenia, owrzodze-
nia skoéry), to przy dzisiejszej technice naswietlan moga one byc¢
prawie wylgczone, a wiec nie mogg by¢ brane w rachube w oce-
nie samej metody. Czesto jednak zdarzajg sie uszkodzenia
wtérne, czy to w postaci zwyrodnienia rakowatego, czy tez mie-
sakowatego w samym miesniaku, lub tez uszkodzenia czynnosSci
gruczotow rozrodczych, posiadajacych, jak wiadomo, ogromne
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znaczenie dla zdrowia. Uszkodzen tych nie udaje sie juz napra-
wi¢.  Wspoiczesna endokrynologia dostatecznie wyjasnita, ze
okies przekwitania jest najprawdopodobniej zwigzany przede
wszystkim z wyczerpaniem wylgcznie jajnika i zanikiem jego
czynnosci samoistnym lub tez sztucznie wywotanym. A poniewaz
gruczot rozrodczy kobiety posiada nietylko donioste znaczenie
w wykonywaniu funkcji rozmnazania, ale rowniez wpltywa na
ogélny stan zdrowia i ksztattowanie sie zycia osobniczego, to le-
czenie miesniakéw macicy promieniami Roentgena mie¢ winno
zastosowanie tylko w tych przypadkach, ktére odpowiadajg okre-
Slonym wskazaniom, wzgl. gdy sg przeciwwskazania do leczenia
czynnego, to jest operacyjnego.")

Poglad nasz na te zjawiska nalezy uzupetni¢ jeszcze zesta-
wieniem skutkbw naswietlania promieniami Rtg. ze zjawiskami
zaniku czynnosci jajnikbw po nadpochwowym usunieciu macicy
z pozostawieniem przydatkéw. Doswiadczenie naszego oddziatu
wskazuje wyraznie, ze dolegliwosci, zwigzane z zanikaniem czyn-
nosci jajnikbw po naswietlaniu promieniami Roentgena, s3
jednoznaczne z objawami po kastracji chirurgicznej, a wiec bar-
dziej przykre, niz po nadpochwowym odcieciu macicy z pozosta-
wieniem jajnikbw. Zdania wielu autoréw sg i pod tym wzgledem
bardzo rozbiezne. Wiekszo$¢ autorow na czele z Pehamem,
Frantzem, Jaschke, Sellheimem, Bumem uwaza,
ze zjawiska wypadania funkcji jajnikéw, zwigzane z naswietla-
niem, sg identyczne z kastracja chirurgiczng. Odmiennego zda-
nia sg Opitz i Aschner ktorzy wprawdzie uwazajg zanik
menstruacji za gtébwng przyczyne objawéw wypadania, lecz tym
nie mniej sg przeciwnikami opinii, jakoby zjawiska te byty sil-
niejsze po naswietlaniach, niz po amputacji nadpochwowej. Cie-
kawa jest statystyka G alla, ktéry (wedlug Halbana i Sei-
t z a) skonstatowat, ze zaburzenia psychiczne i neiwowe, wigcznie
z biciem serca — sg zalezne nie od leczenia promienistego czy
chirurgicznego, a jedynie od tego, czy pozostawiono jajnik, czy
tez usunieto. Ostros¢ zjawisk w zwigzku z wypadaniem funkcji
jajnikbw ujawnia sie przede wszystkim w wiekszej wrazliwosci
roslinnego uktadu nerwowego. Kobiety uskarzajg sie tu na wzmo-

'Y W okresie dojrzewania zalezno$¢ od jajnika jest tylko wtérna —
vv\iz<ny w jajniku sa spowodowane czynnoScig przysadki mozgowej,—gdy znow
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zong pobudliwos¢ nerwowa, znaczne poty, szum w uszach, bole
i zawroty gtowy. Czesto tez tym zjawiskom towarzyszy nadci-
Snienie z dolegliwosciami takimi, jak extrasystole, tachycardia,
stenocardia. Do tego przylaczajg sie niedomagania zotgdkowo-
kiszkowe oraz zaburze'nia psychiczne (zaduma, silne podraznienia
i t. p.). Niektérzy ttumaczg te objawy podraznienia psychicznego
stanem statej nerwowosci wielu kobiet. Totez u os6b przeczulo-
nych nalezy naswietlania prowadzi¢ bardzo oglednie, biorgc pod
uwage mozliwos¢ wywotania ciezkich standéw psychotycznych,
a nawet psychoz z myslami samobéjczymi (A schner).

Objawy wypadania, zwigzane z naswietlaniami, sg wedhug
Gaussa i Aschnera, prawie zupetnie niezalezne od wieku
kobiet. Nie ulega jednak watpliwosci, ze ciezsze dolegliwosci
spostrzega sie raczej u miodych (D oderlein i inni). U star-
szych, tuz przed climacterium, zjawiska wypadania sg raczej zbli-
zone do fizjologicznych objawow przekwitania. W ciggu ostat-
niego pieciolecia poglady autoréw, oparte na licznych doswiad-
czeniach, sg jednak zgodne, ze objawy wypadania po naswietla-
niach Rtg. zazwyczaj sg bardzo ciezkie u kobiet mitodych, stad
tez nalezy u nich bezwzglednie zaniecha¢ tego sposobu leczenia,
zwt. ze miode kobiety znacznie Izej znoszg krwawienia z powo-
du miedniakéw, anizeli objawy wypadania czynnosci jajnikéw po
naswietlaniu (D oderlein i Peham). Frantz uwaza na-
Swietlanie miodych kobiet za barbarzynstwo; w swym postepo-
waniu dgzy — ze wzgledu na zdrowie psychiczne pacjentki, do
utrzymania po nadpochwowym odcieciu macicy kikuta, zdolnego
do miesigczkowania. Prawie wszyscy wspoéicze$ni specjalisci
zaniechali naswietlan witdkniakbw prom. Rtg. u kobiet miodych,
aby unikng¢, jak wyzej zaznaczono, objawéw wypadania a utrzy-
mac¢ zdolno$S¢ rozrodczg oraz miesigczkowanie.

Istnieje znaczna réznica zdan co do granicy wieku, w kto-
rym nalezy wogdlle mysle¢ o naswietlaniu. Oddziat nasz unika
naswietlania kobiet ponizej lat 40-u. Staramy sie granice te na-
wet przesung¢ do lat 45 u, co znoOw uzalezniamy od rodzaju
guza, jego wielkosci, zachowania sie w jamie brzusznej, a takze
warunkéw indywidualnych i spotecznych chorej. Kobiety prze-
czulone, ktorym ciezkie objawy wypadania przeszkadzalyby w wy-
konywaniu codziennej pracy, staramy sie raczej operowaé, niz
naswietla¢. Niektdrzy autorzy, jak np. A schner, na zasadzie
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ujemnych wynikéw z objawami wypadania, idg znacznie dalej
i chcieliby wogdle zaniecha¢ naswietlan. Inni, jak Opitz
i Waldhard, w przeciwstawieniu do wiekszosci autoréw, nie
uznaja wieku, jako przeciwwskazania do naswietlan. Schikele
lub T haler uwazajg tu za pogranicze 30 lub 35 lat. Prze-
waza jednak opinia, ze uszkodzenie przez naswietlanie czynnosci
gruczotéw rozrodczych powoduje tak silne objawy wypadania,
nie dajgce sie naprawic¢, ze sposob leczenia prom. Ktg. traktowac
nalezy, jako sposob odrebny dla niektorych tylko przypadkow.
Do takich zaliczamy przypadki, powiklane chorobami, ktére zmu-
szajg do naswietlan ze wzgledu na niebezpieczenstwo operacji.
Choroby serca i naczyn, gruzlica, cukrzyca, ciezkie zapalenie
miedniczek nerkowych, bojazhi lub wzbranianie sie pacjentki,
moga zmusi¢ lekarza do stosowania naswietlan, cho¢ nie raz
wbrew wskazaniom.

Traktujgc wiec leczenie prom. Roentgena jako objawowe,

nalezy sie rowniez zastanowi¢ nad jego skutecznoscig w zwal-
czaniu 2 gtéwnych objawow miesniaka, t. j. krwawienia oraz roz-
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miaréw guza. Tu stwierdzi¢ trzeba, iz w niektérych przypadkach
krwawienia, spowodowanego widkniakiem, w zaden sposob nie
udaje sie usungé¢ leczeniem promienistym. W jednolitej opinii
wszystkich autoréw, potwierdzonej réwniez obserwacjami naszego
oddziatu, miesniaki podsurowicze, uszyputowane, powodujace
krwawienia niezaleznie od czynnosci jajnikbw, nie reaguja na na-
Swietlania. Naswietlania tego rodzaju miesniakéw nie prowadzi
do celu; tu bowiem i catkowita sterylizacja nie uchroni chorych
przed powikfaniami, czy to mechanicznymi (skret), czy tez przed
zakazeniem drobnoustrojami (zapalenie macicy i jajowodow), wzgled-
nie powiktaniami krwotocznymi, spowodowanymi obecnos$cig obcego
ciata, jakim staje sie bez watpienia miesniak.

Identyczne stanowisko zajmuje nasz oddziat w stosunku do
wibkniakow podsluzowych. Z catg stanowczoscig twierdzimy, ze
wszystkie przypadki bezskutecznie naswietlanych miesniakow —
okazaly sie zle rozpoznanymi podsluzowymi witdkniakami. Celem
unikniecia tych btedéw diagnostycznych oddziat, zgodnie z po-
wyzszym, stosuje jako metode, wylgczajacg btedy rozpoznawcze,
prébne wylyzeczkowanie jamy macicy w celu histopatologicznego
zbadania wyskrobin.

Omawiajgc wptyw leczenia prom. Roentgena na wiel-
kos¢ guza, stwierdzi¢ nalezy, ze bardzo duze wtokniaki, zwk
twarde, nie reagujg, lub mato reagujg na prom. Roentgena.
| tu istnieje znaczna rozbieznos¢ zdan autoréw. O ile S eifert
i Beclere wecale nie uwzgledniaja wielkosci miesniaka (H a &
ban) przy wskazaniach do naswietlania, o tyle O pitz (choc
jest wielkim entuzjasta promieniolecznictwa), wypowiada sie za
operacyjnym leczeniem miesniakdéw, siegajacych powyzej pepka.
O pitz wychodzi z zatozenia, ze zmniejszanie sie tych witdknia-
kéw albo wecale nie nastepuje pod wplywem prom. Rt g., albo
bardzo powoli, a sg mozliwosci groznych powiklan w wyniku
naswietlania lub dluzszego trwania choroby. Frant z, Halban
i J. L. Faure uwazajg, ze leczenie energig promienistg miesnia-
kéw macicy ani nie odpowiada istotnym wymaganiom nauki o le-
czeniu choroby (primum non nocere), ani nie jest skutecznym
Srodkiem w zwalczaniu objawéw choroby.

To tez wzgledy powyzsze spowodowaly, ze na oddziale
stale poddajemy kontroli wydolnos¢ ogdlng, stwierdzang za pomoca
proby wodnej, co w potgczeniu z doktadnym zbadaniem stanu
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serca, pozwala Scislej ocenia¢ w poszczegoélnych przypadkach
mozliwo$s¢ wykonania zabiegu operacyjnego.

Leczenie operacyjne. — Pozostaje do rozpatrzenia
sprawa operacyjnego traktowania miesniakow. Tu kazdy lekarz
staje przed dylematem, co wybra¢ — metode operacyjna zacho-

wawczg czy doszczetna.

Nasz oddziat za metode wytaczng obrat nadpochwowe od-
ciecie macicy z pozostawieniem jedynie jajnikdw (amputatio supra-
vaginalis cum salpingectomia bilateralis).

Jedynie w zupetnie odrebnych przypadkach czynimy w tym od-
stepstwa albo w kierunku zachowawczym — wytuszczamy miesniak
(enucleatio myomatis modo M artin), wzglednie odcinamy go
(ablatio myomatis), albo tez wykonywamy doszczetny zabieg —
catkowite wyciecie macicy (extirpatio totalis uteri).

Nie ulega watpliwosci, ze ideatem w chirurgicznym trakto-
waniu miesniakbw macicy bytoby w kazdym przypadku umie-
jetne, fatwe, odosobnione usuwanie miesniaka z pozostawieniem
macicy i przydatkbw Odpowiadatoby to wspomnianej na wstepie
zasadzie wspoOlczesnej chirurgii, ze nalezy zachowac funkcje fizjo-
logiczng chorego narzadu. Lecz postepowanie chirurgiczne zacho-
wawcze—wytuszczanie, wzgl. odciecie miesniaka z pozostawieniem
macicy i przydatkow, lub usuwanie witdkniakOw uszyputowanych,
wzgl. za pomoca klinowatej rezekcji, w stylu A schnera lub
C ota, daje sie zastosowa¢ tylko w nielicznych wypadkach. Albo
dlatego, ze miesniaki przewaznie wystepujg w liczbie mnogiej, co
przy najbardziej doskonalej technice operacyjnej stwarza trudnosci
w opatrzeniu rany oraz hemostazje i powoduje liczne komplikacje
pooperacyjne. Pomine juz bardzo znaczny odsetek nawrotow,
stwarzajgcych koniecznos¢ powtdrzenia dos¢ ciezkiego zabiegu
operacyjnego.

Oddziat nasz — na zasadzie wielotetniego doswiadczenia —
uwzgledniajgc wiasnie znaczenie czynnosci gruczotdow rozrodczych
zaréwno dla fizycznego i psychicznego zdrowia kobiety, wzgl. dla
przemiany materii oraz ukfadu nerwowego wegetatywnego, uwaza
za konieczne w traktowaniu miesniakéw macicy dgzy¢ do oszcze-
dzania jajnikébw. Juz dawno wszczeto dyskusje na temat, czy
zachowanie gruczotow rozrodczych chroni przed objawami wypa-
dania. Wiekszos¢ autorow dowodzi, ze Scista obserwacja opero-
wanych chorych wykazuje znaczng roznice w przebiegu objawow
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pooperacyjnych po wycieciu jajnikéw (extirpatio uteri totalis cum
adnexo) a powolnym nawet zanikiem pozostawionych jajnikow.
Gdy bowiem w pierwszym wypadku dolegliwosci przekwitania
wystepujg dos$¢ predko i bardzo burzliwie, wplywajgc ujemnie
i niekorzystnie na subjektywny stan zdrowia, to w drugim spo-
strzega sie powolne przystosowanie organizmu do zanikajgcych
funkcji, na og6t odpowiadajgce fizjologicznym zjawiskom. Hy-
neman, Frantz, Zweifl i W inter uwazajg, ze, pozosta-
wiajgc jajniki, mozna u wiekszosci kobiet zapobiec zjawiskom wy-
padania; wedtug nich w 28% sg stabe objawy i tylko 17% skarzyc
sie bedzie na bardzo silne dolegliwosci.

Biorgc za podstawe zatozenie wspoiczesnej fizjologii, ze do-
poki macica ma tendencje do miesigczkowania, to nalezy dazyc¢
do pozostawienia w ustroju takiej jej czesci, ktoéra bytaby jeszcze
zdolna do zycia i umozliwiata dalsze regularne miesigczkowanie,
usitujemy przy nadpochwowym odcieciu macicy wraz z miesnia-
kiem, pozostawi¢ w kikucie jaknajwiekszy odcinek szyii a nawet
miesniowki wraz ze Sluzéwka zdrowej macicy, W tym celu wy-
konywamy tak zwang wysokg amputacje. Zaobserwowalismy
pewne wyréwnanie i pewng zwioke w wystepowaniu climacterium,
gdy wraz z jajnikami pozostawia sie tez czes¢ Sluzéwki z mies-
nibwka. Korzyscig tej metody operacyjnej jest wiec mozliwosc
zachowania prawidtlowego miesigczkowania do poéznego wieku,
nawet do 55-u lat, gdyz, jak wiemy, kobiety, chore na miesniaki,
przestajg miesigczkowac poézniej niz zdrowe. Obserwacja nasza
wskazuje, ze czes¢ tych kobiet zachowala zdolno$¢ menstruacyjna,
wieksza jednak czeS¢ utracita miesigczke. Lecz i to staje sie
juz zdobyczg o duzym znaczeniu w walce z miesniakami i dla
zycia psychicznego i seksualnego jednostki.

Ostatnio niektdrzy autorzy francuscy, idac jeszcze dalej,
proponujg, w mys$l tych zatozen, wszczepianie Sluzowki do kikuta
pooperacyjnego (rowniez Fuks, Beck, Czyzewicz).

Odpierajac zarzuty, ktére mogtyby byc¢ skierowane, przeciwko
naszej metodzie operacyjnej, zwrécimy w pierwszym rzedzie uwage
na rzekome niebezpieczenstwo zwyrodnienia rakowatego w kikucie
tak pozostawionym. Czesto wskazywali na to niektérzy autorzy
starsi, jak C hristphor, Murtin, Chrobak, Richelot.
Na podstawie obserwacji naszego oddzialu wydaje sie to malo
prawdopodobne, od czasu, gdy przedoperacyjne badanie drobno-
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widowe wyskrobin  pozwala zawczasu wykry¢ cechy zmian
ztosliwych. Obserwacje Frantza, Lunda i Albrechta
potwierdzajg stuszno$¢ naszego stanowiska, a Fleischm an
ocenia mozliwos¢ tych zwyrodnien liczbg — 0,32%. Kliniki amery-
kanskie Newton - Lincoln znacznie wyzej oceniajg ewentualne
zwyrodnienie ztoSliwe, dochodzac do do 3—6&% przypadkéw poo-
peracyjnego raka kikuta. Gdybysmy przyjeli nawet tak wysoki
przecietny odsetek zwyrodnienia kikuta po nadpochwowym
odcieciu macicy, to niebezpieczenstwo operacyjne tej metody
w poréwnaniu z catkowitym wycieciem macicy i liczbowo nawet
przemawia na korzys$¢ tej pierwszej.

Amputacja nadpochwowa dla wyszkolonego ginekologa jest
najpewniejszym zabiegiem w chirurgii jamy brzusznej od czasu
zaprowadzenia aseptyki, udoskonalenia techniki i wiekszego do-
Swiadczenia w ustalaniu wskazan do tego rodzaju operaciji.

Wskazania do wykonania nadpochwowego odciecia macicy,
tej odrebnej metody operacyjnego leczenia miesniakéw macicy,
majg naturalnie swoje granice. A wiec: a) pewnos¢, ze pozosta-
wiony kikut nie jest dotkniety zadng sprawg chorobowg (wczesne
raki szyi macicy lub trzonu wytaczamy badaniem drobnowido-
wym); b) tatwo$¢ hemostazy, uwarunkowana istotng tagodnoscig
nowotworu; c¢) jalowos$¢ pola operacyjnego, uzalezniona od pew-
nego rozpoznania i wylgczenia zapalnych guzow jajnika, d) niskie
usadowienie miesniakéw, zwt. drgzgcych ku szyi i macicy (myoma
cervicale); e) duze guzy miedzywiezadtowe (myoma intraligamen-
tare), nie zawsze nadajg sie do prostej metody operacyjnej i czesto
zniewalaja operujacego do wykonania catkowitego wyciecia macicy
(extirpatio uteri totalis), operacji, stosowanej przez nasz oddziat
we wszystkich skomplikowanych wypadkach. Nadpochwowe od-
ciecie macicy, zdaniem naszym, w przypadkach nieskomplikowa-
nych, a nawet bardzo duzych wtokniakow, daje znacznie wieksze
korzysci, niz catkowite wyciecie macicy, a to wynika z fatwosci
technicznej, absolutnej pewnos$ci aseptyki i hemostazy oraz mozli-
wosci szybkiego wykonania zabiegu; to ostatnie w wielu przy-
padkach jest rzeczg nie bez znaczenia, gdy idzie o ratowanie zycia
operowane;.

Aby doktadniej uzasadni¢ i objasni¢ postepowanie oddziatu
przy wyborze wiasciwej metody operacyjnej pozwole sobie w krot-
kosci wymieni¢ tu jeszcze niektore szczegdly. Dagzeniem naszym
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jest, o ile tylko warunki operacyjne pozwala,g (ruchomos$¢ guza
i grubos¢ powtok), stosowac ciecie poprzeczne P fannenstiela,
jako najdogodniejsze do utrzymania bez zmiany warunkoéw ko-
smetycznych i zdrowotnych ttoczni brzusznej. Daje to tez naj-
mniejszy odsetek przepuklin pooperacyjnych nawet w przypad-
kach gojenia sie per secundam. Przy usuwaniu wlékniakowatej
macicy uwazamy za podstawowg konieczno$¢ pozostawienie jaj-
nikéw; ostatnio usitujemy réwniez utrzymac i trgbki (w miare
mozliwosci), bedgce w zywym potgczeniu z naczyniami i jajnika-

dania Neugebauera).

Statystyka umieralnosci chorych naszego oddzialu w odnie-
sieniu do nadpochwowogo odciecia macicy, wyrazona w % w po-
rébwnaniu ze S$miertelnoscia w % po catkowitym wycieciu macicy,
wprawdzie nie Swiadczy objektywnie wyraznie o niebezpieczen-
stwach samych metod, gdyz skomplikowane warunki operacyjne
i ciezkos¢ operowanych miesniakdw rozmaicie jg obcigzajg. Tym
niemniej zgodna opinia najbardziej wprawnych operatoréw, jak
Frantz Latzko, W eibeli inni, stwierdza przewage bez-
pieczenstwa amputacji nadpochwowej.

Po tych wywodach o stosowaniu przez nas nadpochwowego
odciecia macicy, jako metody wylgcznej w leczeniu duzych i nie.
skomplikowanych wibdkniakéw, oraz catkowitego wyciecia macicy,
jako metody koniecznej w wypadkach skomplikowanych Ilub zto-
Sliwie zwyrodniatych miesniakéw — chciatbym tu oméwic jeszcze
stosowane przez nas od czasu do czasu daleko idgce zacho-
wawcze metody operacji miesniakdw macicy.

Sg to zabiegi, odnoszgce sie w pierwszym rzedzie do poch-
wowych operacji wiékniakéw podsluzowych, wzgl. polipéw rodzg-
cych sie pojedynczo. Pojedyncze, a i liczne polipy macicy,
usuwamy skrecaniem ich u podstawy szypuly i oraz wytyzeczko-
waniem jamy macicy (wyskrobiny badamy zaraz drobnowidowo).
Pojedynczo rodzace sie widkniaki macicy usuwamy przez wytusz-
czanie z otoczki, podwigzanie jej oraz z kolei ostrozne wylyzecz-
kowanie jamy macicy. Oddziat nasz od szeregu lat nie stosuje
usuwania miesniakowatej macicy przez pochwe, wychodzac z za-
tozenia, ze wibdkniaki, ktére dajg wskazania do zabiegu operacyj-
nego przez swoéj wymiar i zmiany, nie nadajg sie do usuwania
przez pochwe. — Metoda ta i ze wzgledu na diugotrwalos¢ za-
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nieograniczone. Chora mowi z trudem, gtosem ochryptym,
wpadajacym czesto w falset; meczy sie przy modwieniu, gdyz
czesto odczuwa potrzebe wykonania gtebokich wdechdw.

Gruczoty chionne na szyi wzdiuz przedniego brzegu pra-
wego miesnia sutkowo - obojczykowego znacznie powiekszone,
bolesne; ruchy gtowy rowniez bolesne. Tarczyca nie powiek-
szona.

Zrenice: réwne, okragte, na S$wiatto i zbiezno$é reaguja
prawidtowo. Spojowki blade; odruch spojowkowy i rogéwko-
wy zachowane. Ruchomo$¢ gatek normalna. Oftalmoskopia
zmian na dnie oka nie stwierdza (Dr Ster ling).

Jezyk: wilgotny, lewa potowa nieco obtozona, zbacza nie-
co w lewo; ruchy jezyka we wszystkich kierunkach prawidtowe.
Zaburzen smaku nie stwierdzono.

Btona sluzowa jamy ustnej i gardzieli bez widocz-
nych zmian. Migdatki ukryte za tukami, o powierzchni i kryp-
tach niezmienionych. Jezyczek zbacza w strone lewg. Pod-
czas fonacji napina sie jedynie lewa potowa podniebienia.
Przy obmacywaniu palcem dolnego gardia wyczuwa sie tylko
po stronie lewej skurcz zwieracza. Czucie bdlowe i dotykowe
na catej przestrzeni gardta zachowane.

Nos i uszy bez zmian patologicznych.

Laryngoskopia: NagtoSnia nieznacznie przeciag-
nieta w lewo. Bitona Sluzowa krtaniowej powierzchni fatdu
nalewkowonagto$Sniowego prawego oraz prawej potowy nagto-
$ni i przedsionka krtani az do wysokos$ci strun rzekomych jest
nieco zaczerwieniona; na tej przestrzeni widzimy 0 ugrupowan
pecherzykow w ilosci od 3—5, wielkosci prosa, ktdre nigdzie
nie przekraczajg linii srodkowej krtani. Brzeg tych ugrupowan
przedstawia tu linie nierowng w postaci tukowatych odcin-
kéw kota, a powierzchnia ich koloru szaro - zéttawego jest
w czesciach Srodkowych bardziej pomarszczona niz na obwo-
dzie. Tylko w 2 ugrupowaniach zachowany jest charakter
pecherzykowy wykwitéw, pozostate za$ przedstawiajg sobg
nadzerki, na ktorych powierzchni znajdujg sie ptatki warstwy
nabtonkowej. Struny o wygladzie niezmienionym; prawa stru-
na nieruchoma, ustawiona w potozeniu trupim.

Serce: Lewa granica gorna poszerzona o %2 palca, Il ton
nad aortg zaakcentowany. Tetno miarowe, 76/min,, silnie na-
piete, na obu tetnicach promieniowych réwnocze$nie wyczu-
walne. Cisnienie krwi: 188. Zadnego stlumienia patologicz-
nego pod mostkiem i obojczykiem nie stwierdzono. Na Kklatce
piersiowej zyt rozszerzonych niema.

Ptuca: fizykalnie zmian patologicznych nie wykryto.
Narzady jamy brzusznej bez zmian.
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Badanie neurologiczne (Dr Sterling) wykazuje, poza
zmianami w jamie ustnej i gardzieli, jedynie wzmozenie odruchu
kolanowego i odruchu ze strony sciegna A chillesa po stro-
nie lewej.

Zdjecie roentgenowskie Kklatki piersiowej: w ptucach
wzmozony rysunek naczynio - oskrzelowy; +tuk aorty nieco
wychylony (Dr M esz).

Reakcja Wassermanna — ujemna.

Badanie moczu — norma.

Badanie morfologiczne krwi wykazato nieznaczng limio-
cytoze — 328.

Na naktucie ledzwiowe chora sie nie zgodzita.

W danym przypadku mamy niewatpliwie do czynienia z pot-
pascem krtani. Przemawiajg za tym: 1. Charakterystyczne ugru-
powanie i umiejscowienie pecherzykéw, nie przekraczajace Scisle
linii Srodkowej krtani; 2. Ustgpienie tych wykwitéw po Kkilku
dniach bez pozostawienia w krtani jakichkolwiek sladéw; 3. Silne
bole gardta o charakterze neuralgicznym; 4. Powiekszone i bo-
lesne gruczoty chionne; 5. Krzywa cieptoty; 6. Porazenia, dla
ktérych nie znalezliSmy zadnego innego wyttumaczenia.

Na og6t porazenia nie sg typowe dla potpasca. Opisano
jednakze liczne przypadki bezwladu nerwu IIl i VI w przebiegu
poOtpasca ocznego, porazenia n. VIl w poipascu usznym, poraze-
nia miesni Sciany brzusznej i konczyn w przebiegu potpasca na
tutowiu i konczynach.

Z dostepnego mi piSmiennictwa przytocze w szkicu obser-
wacje potpasca krtani innych autoréw.

1. P. Jacgues na kongresie laryngologow belgijskich
w ig3o r. podat przypadek lewostronnego porazenia potpasco-
wego miesni twarzy, podniebienia, gardta i krtani u 60-letniej
kobiety, u ktorej pecherzyki wystgpity na lewej potowie pod-
niebienia miekkiego i krtaniowej powierzchni nagto$ni oraz
w lewym przewodzie usznym. Obraz choroby i przebieg w da-
nym spostrzezeniu nie nasuwaty zadnych watpliwosci co do
rozpoznania. Ciekawe jest w tym przypadku wystgpienie
potpasca w przebiegu leczenia zebow; zachodzito stad podej-
rzenie, ze uraz, zwigzany z zabiegami podczas leczenia, mogt
odegra¢ role wywotujacg, na co zwraca uwage Dioudonnat,
Lempert

2. Somogyi Laszlé w ig33 r. opublikowali przy-
padek potpasca krtani u 72-letniej kobiety, u ktérej wystapito
porazenie n. zwrotnego. Objawy i przebieg choroby i w tym
przypadku nie nasuwaty zadnych watpliwosci rozpoznawczych.
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3. Pirovano obserwowal przypadek potpasca krtani
u 27-letniego pacjenta.  Cierpienie rozpoczeto niedomaga-
nie ogolne, goraczka, dreszcze i bole glowy Po kilku dniach
wystapity silne bdle w tykaniu, ktore uniemozliwity przyj-
mowanie pokarméw. Laryngoskopowo stwierdzono na jednej
potowie krtani powierzchowne nadzerki.

4 Baldenweck w 1934 r. referowal przypadek pot-
pasca podniebienia i krtani z porazeniem n. zwrotnego u 35-
letniego mezczyzny z rakiem tarczycy. Wobec stwierdzonego
tu raka, ktory mogt byt spowodowac¢ porazenie, A ndre
Bloch ma watpliwosci co do potpascowego charakteru sprawy
i sktonny jest tu raczej rozpozna¢ zwykta opryszczke krtani.

5. Carlo M arcandino w 1934 r. opisat przypadek
potpasca krtani u kobiety 26-letniej. W tym przypadku po
dtugotrwatych dolegliwosciach stawowych pojawily sie bdle
ucha, kaszel, duszno$¢ 1 powiekszenie gruczotow. Na btonie
Sluzowej jezyka i krtani stwierdzono pecherzyki, ktére po
peknieciu miaty wyglad zlewajgcych sie i gteboko drgzgcych
nadzerek. Z powodu obrzeku krtani dokonana zostata trache-
otomia, podczas ktorej nastgpito zejscie.

Przypadek ten wobec nietypowego obrazu klinicznego i roz-
lanego obrzeku krtani, zagrazajgcego zyciu, nasuwa watpliwosci
rozpoznawcze tym bardziej, ze na sekcji stwierdzono zmiany o cha-
rakterze btoniczym (Herpes biloniczy?)

Nie bede blizej wnikat w rozne teorie, ttumaczgce patoge-
neze potpasca. Zwigzek jego z ospéwka nagminnym zapaleniem
moézgu i opryszczka stwierdzajg liczne doswiadczenia biologiczne,
epidemiologiczne oraz obserwacje kliniczne.

W niniejszej pracy pozwole sobie jedynie poda¢ zmiany
anatomo-patologiczne, stwierdzane na sekcji w przypadkach pot-
pasca z zejsciem S$miertelnym.

Mankowski i Lherm itte stwierdzili zmiany histo-
patologiczne nie tylko w zwojach miedzykregowych i korzeniach
tylnych, lecz obok zmian w pierwszym neuronie czuciowym —
znalezli takze zmiany w szarej i biatej substancji rdzenia. Te
ostatnie nie zawsze ujawniaty sie klinicznie. Zmiany te ttumaczag
nam porazenia, nie ustepujgce w wielu przypadkach poétpasca, a ktore
przez zwykty obrzek lub lez przekrwienie korzeni me mogty byc¢
wywotane.

Bing i Rose przeprowadzali badania doswiadczalne na
Swinkach morskich, ktorym szczepiono w fapki virus potpasca.
Szczepienia wywotywaly nacieki okoto n. kulszowego po stronie
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rbwnobocznej, zaréwno jak po przeciwnej. Nacieki te siegaty
ku goérze, az do mobzgu. Zaznaczy¢ nalezy, iz w odcinkach od-
powiadajgcych n. kulszowemu, byty zmiany o charakterze rozla-
nym; natomiast w mézgu byty mniej liczne ogniska o rozmiarach
nieduzy h. W danym przypadku i w analogicznych przypusz-
cza¢ mozemy zmiany w gl. nodosum, wzglednie jugulare oraz
w nucleus ambiguus w rdzeniu przedtuzonym. Oprécz porazenia
krtani i zwieracza gardta zmiany te ttumaczytyby takze objawy
porazenia ze strony podniebienia, jezeli poglad Arnolda jest
stuszny, ze galgzki n. btednego unerwiajg m. dzwigacz podnie-
bienia miekkiego, m. nieparzysty jezyczka i m. podniebienno-
gardiowy.

Tu objawy bezwltadu wystapily wczes$niej niz erupcja pe-
cherzykéw, gdyz trudnosci w tykaniu oraz chrypka istniaty juz
przed wystgpieniem wysokiej cieptoty i boélow. Podobnie tez
w poétpascu innych okolic ciata, zwlaszcza w okolicy twarzy,
opisano porazenia, wystepujgce przed zjawieniem sie peche-
rzykow.
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Niektdrzy autorzy dopatrujg sie przyczyny t. zw. reumatycz-
nego porazenia n. twarzowego w potpascu, ktéry klinicznie nie
ujawnit sie wykwitami na skorze, badz tez ujawnit sie tak niktymi,
ze zostaly one niespostrzezone.

Nalezy przypuszczac, ze porazenia w obrebie gardzieli i krtani,
o etiologii niejasnej, mogag takze mie¢ niekiedy tto potpascowe.

Z l-go oddziatlu neurologicznego.
(Ordynator: doc. W. Steriing).

Erytromelalgia w przebiegu wigdu rdzenia.
(Przyczynek do leczenia histaming nerwic naczynioruchowych).
PODAL
W. Stein.

Erytromelalgia nalezy do angioneuroz nie czesto spotyka-
nych, a w wigdzie rdzenia zdarza sie wyjgtkowo. Patogeneza
erytromelalgii jest niejasna, a leczenie objawowe. By¢ moze, ze
wprowadzenie do lecznictwa angioneuroz histaminy (P asteur-
Vallery-Radot, Chazanow) rzuci pewne Swiatlo na
patogeneze tych schorzeh. Te dwa wzgledy: powiktanie wigdu
rdzenia erytromelalgig i jej wyleczenie za pomocg histaminy —
sktonity wiasnie do opublikowania ponizszego przypadku.

38-letni mezczyzna P...,]) z zawodu portier, zgtosit sie do
oddziatu i.V II11.r., skarzac sie na dokuczliwe dretwienie
dioni i stop oraz uczucie stalego ziebniecia podudzi i stop
(,jakby po lodzie stgpat“)- Dolegliwosci te trwaty od maja
r. b.—Innych skarg nie wypowiadat. Przed trzema laty szan-
kier twardy. Odczyn W asserm an a we krwi (zbadany
w szpitalu S go tazarza) wypadt dodatnio. Chory w tymze
szpitalu pobrat dwie kolejne kuracje swoiste (neosalwarsan
i quinby), trzecig kuracje na miescie. Wiecej nie leczyt sie.
Wysypki nigdy nie miat. Przez caly czas pracowat, uwazat
sie za zupeinie zdrowego. W"6dke pije od trzech lat po 1/4
litra codziennie. W ypala po kilkadziesigt papieroséw dziennie.
Wywiady rodzinne nie wnoszg nic istotnego.

') Chory byl przedstawiony na posiedzeniu Warsz. Tow. Neurologicznego
w pazdzierniku r. 1937.
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Badanie objektywne nie wykryto w narzgdach wewnetrz-
nych zadnych odchylen od normy. Tetno w granicach 70—80
na minute. Przez caly czas pobytu na oddziale (trzy miesigce)
stan bezgorgczkowy. RR. 110/75.

Uktad nerwowy: Czaszka o $rednich wymiarach, zbudo-
wana symetrycznie,rprzy opuku nie bolesna. Objaw6éw opono-
wych nie byto. Zrenice: lewa szersza od prawej i Scieta
w dolnym biegunie. Reakcja na S$wiatlo matlo obszerna, na
nastawienie i zbiezno$¢ dobra. Ostro$¢ wzroku obustronnie
5/5; pole widzenia — norma; dno oczu — norma. Pozostate
nerwy czaszkowe bez zmian. W zakresie gérnych konczyn:
rozmiar ruchow czynnych, sita miesniowa, napiecie miesniowe,
proba palec-nos, diadochokineza — bez zmian. Drobne drze-
nie palcow u rak. Odruchy okostnowe i z m. trojgtowego umiar-
kowane, réwne. Odruchy brzuszne obustronnie bardzo zywe;
0. nosidtowe umiarkowane, jednakowe. W zakresie dolnych
konczyn rozmiar ruchdw czynnych jak w normie, lecz obustron-
nie wykazywat staby wysitek miesniowy. W prdbie pieta-
kolano zaznaczony lekki beztad. Napiecie miesniowe umiar-
kowane. Odruchy rzepkowe dos$¢ zwawe, jednakowe. Odru-
chow ze Sciegna A chillesa niema. Odr. podeszw. — obu-
stronnie zgiecie podeszwowe palcdw; nadmierna wrazliwos¢
stop przy wywotywaniu tego odruchu. Minimalna tkliwosé
uciskowa pni nerwowych. Percepcje Kkinestetyczne w obrebie
palcow u stop zaburzone. Czucie wibracyjne wybitnie osta-
bione na podudziach i stopach.. Czucie powierzchniowe na
podudziach i stopach zaburzone — czesto kiucie bierze za do-
tyk. Przeczulica w odcinku Hitziga. Chdd niepewny. Mowa
i psychika bez zmian.

Odczyn W asserm ana i citocholowy we krwi i w pty-
nie mozgowo - rdzeniowym ujemny. W plynie m.-rdz. bez
pleocytozy; Nonne-Appelt +, biatka 0.16%. We krwi:
cz. ¢. 5.i60 000, Hb i05%, I=i; b.c. 4.800, ich wzdr jak w nor-
mie. Mocz bez zmian patologicznych. Chory przebywat na od-
dziale przez 3 miesigce. W pierwszym miesigcu pobytu prze-
waznie uskarzat sie na bolesne kiucie i mrowienie w opuszkach
palcow rgk oraz dretwienie i ziebienie rgk i nog. Uczucie
zziebniecia objeto catg dolng potowe ciata. Mimo ze sierpien
byt upalny, lezat przykryty trzema kocami i drzat z zimna.
Zwykte srodki uspokajajace nie przynosity zadnej ulgi, rowniez
bez skutku pozostaty zabiegi fizykoterapeutyczne (galwani-
zacja, diatermia, kapiele czterokomorowe, nagrzewania lampg
pantahelion). Pilokarpina pozostawata bez wptywu. ROw-
niez nie wptyneta uspokajajagco kuracja specyficzna. Krotko-
trwatg poprawe przyniosty injekcje betabionu i watroby.
W dalszym ciggu stan chorego coraz bardziej sie pogarszat,
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gdyz akroparestezje stawaty sie coraz bardziej dokuczliwe.
Skéra dioni i palcow zardzowita sie, byta stale wilgotna, nieco
obrzekta. Chory nie rnogt przez to zwinag¢ palcow reki w $ci-
stg pies¢. Odosobniona przeczulica dtoniowej powierzchni skory.
Zaczety sie zjawiaC napady purpurowego zaczerwienienia naj-
pierw opuszek palcow ragk, pozniej nawet skdéry dioni, z po-
czatku krétsze, a potym coraz dtuzsze, potgczone =z bardzo
gwattownymi i ciezkimi bolami, obrzmieniem, wybitng hiper-
hidrozg (pot S$ciekat kroplami) i lokalnym podniesieniem sie
temperatury w poréwnaniu z resztg powierzchni skéry. W cza-
sie napaddéw chory miat uczucie, ze ,jakby krew miata wy-
trysng¢ z palcow". Chory byt w stanie statlego rozdraznienia,
w ciggtym oczekiwaniu napadu, grozit samobojstwem. Oba-
wial sie dotkng¢ rekami kotdry, zeby nie wywota¢ napadu.
Trzymat rece uniesione ponad kotdrg. Podobne zmiany miaty
miejsce w obrebie stdp, ale w mniejszym stopniu —e tam prze-
wazato uczucie odretwienia i zziebniecia podudzi.

e.X. choremu drogg skaryfikacji wprowadzono do skory
3 krople roztworu histaminy i:i.500. Skaryfikowano na prze-
strzeni 1x2 cm. roéwnolegtymi nacieciami, na miejsce skaryfiko-
wania wpuszczono 3 krople roztworu histaminy i powtdrnie
skaryfikowano, ale tym razem az do zarézowienia sie hista-
miny, ktdrag rozprowadzono po catej przestrzeni skaryfikacji.
Pézniej chory czekat okoto pdt godziny, az do catlkowitego
przyschniecia histaminy. Zadnego odczynu ogélnego nie byto,
natomiast miejscowo utworzyt sie babel, otoczony pasem zy-
wego zar6zowienia, utrzymujacy sie okoto kilku godzin.

12.X. powtornie dokonano szczepienia histaming. Chory
po dwoch dniach od powtdrnego szczepienia o$wiadczyt, ze
czuje duzg ulge — mianowicie catkowicie znikty béle i uczucie
pieczenia. ROwniez zabarwienie skory stracito na palcach
i dloniach swa jaskrawg rézowosc¢. Od g dnia po powtornym
szczepieniu — skéra dioni i palcow byta zabarwiona niemal
prawidtowo, juz nie byta spotniata. Bole i napady bolesnych
obrzmienn i zaczerwienien nie wystepowaty. Chory zupetnie
swobodnie postugiwat sie palcami rgk. i8.X. szczepiono hista-
mine po raz trzeci. Epizod erytromelalgiczny po 6 tygodniach
trwania ulegt likwidacji. Stan neurologiczny obiektywny nie
zmienit sie. Nadal odczuwat zigbienie stop i podudzi.

Obraz kliniczny w wyzej podanym opisie odpowiada naj-
bardziej wigdowi rdzenia. Jednakze to rozpoznanie nie jest nie-
watpliwe. Zastrzezenia wynikaja z braku odpowiednich serolo-
gicznych reakcji i pleocytozy w ptynie m.-rdz.. Jezeli wzig¢ jed-
nak pod uwage calosS¢ objawdéw, a wiec niezupetlnie okragte
i rdbwne zrenice, ich gorszg reakcje na Swiatto niz na zbieznos¢
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i nastawienie, b. zywe odruchy brzuszne, brak odruchéw ze Scie-
gna Achillesa, przeczulice w zonie Hitziga, uposledzenie
czucia powierzchniowego i gtebokiego (percepcji kinestetycznych
i czucia wibracyjnego) na kk. dolnych, wybitny objaw Romber-
g a, daleko mniejsza tkliwos¢ uciskowg nerwéw, niz to sie widuje
w zapaleniu wielonerwowym, brak jakichkolwiek porazeh i ana-
mnestycznie stwierdzong seropozytywnag kite — wydaje sie, ze
jednak raczej chodzi tu o wiad rdzenia, niz o zapalenie wieloner-
wowe. — W przebiegu tego schorzenia wystgpily objawy innego
cierpienia. Napadowe zaczerwienienie skéry — najpierw kohcow
palcow rgk, pozniej calej dioni — potgczone z gwattownymi bo-
lami, uczuciem pecznienia, obrzmieniem, lokalnym podniesieniem
temperatury, wybitng hyperhidrozg i przeczulica — ten zespo6t
objawéw odpowiada erytromelalgii, czyli chorobie W eir - M it-
chela W przypadku opisanym wystgpienie epizodu erytro-
melalgicznego bylo poprzedzone przez akroparestezje. Tego ro-
dzaju przejscie akroparestezji w erytromelalg e spotyka sie dosc
czesto, tak samo zresztg jak przejscie w chorobe Ray naud a,
albo wspotistnienie akroparestezji, erytromelalgii i choroby Ray-
nauda, co specjalnie podkresla wielu autorow (A chard
ieLevi, Oide, Gordon, Rolleston, Lannois i Pe-
rot, Potain, Weber, Benoist). Wskazywatoby to, ze
granice miedzy poszczegoélnymi postaciami angioneuroz sg dosé
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ptynne. W naszym przypadku, gdy na dloniach zespot erytro-
melalgiczny byt wyrazny, a nawet wybitny, na stopach byt led-
wie zaznaczony przy wyraznych akroparestezjach. C assirer,
aponm Curschman, dzielg etrymelalgie na idiopatyczng
i zjawiajgca sie symptomatycznie w przebiegu innych schorzen.
W naszym przypadku chodzitoby o te drugg posta¢. Erytrome-
lalgie spostrzegano w migrenie (Lewin-Benda, Staub,
Eulenburg, Dehio), po urazach czaszki (R osen) w epi-
lepsji (Kroll), w niedowtadzie potowiczym (Henoch, Gra
v es), w syryngomyelii (P ospo low), w poprzecznym zapale-
niu rdzenia (Co 11i er), w pseudotabes ethylica (Lew i), w no-
wotworach zewnatrzrdzeniowych (Teuberts, Ferrarini,
Schlesinger), w stwardnieniu rozsianym (Colier w 5

przypadkach), w psychozach (Hornowski i Rudzki,
Cristiani, Auche, Cassirer, Mutschnik). Wsrdd
schorzen kitowych uktadu nerwowego Lewin i Benda spo-

strzegali erytromelalgie w kile mézgu, C assirer, Machols
w porazeniu postepujgcym oraz W oodnut, Personali,
Auerbach, C ollier (2 przypadki) we wigdzie rdzenia. Na
uwage zastugujg przypadki Col1lliera W obu jego przypad-
kach objawy erytromelalgii wystepowaty zawsze réwnoczes$nie
z kryzami gastrycznymi; C o llier nazywa je ,kryzami naczy-
niowymi". Co do czasu, w ktorym erytromelalgia zjawita sie
w wyzej cytowanych a nielicznych przypadkach wigdu rdzenia
z erytromelalgia, to w wiekszosci, podobnie jak w naszym, stano-
wita ona objaw poézniejszy. Tylko w przypadku Auerbacha
erytromelalgia zjawita sie wczesniej od innych objawéw wigdo-
wych. Z wyjgtkiem C o 1li er a inni autorzy nie stwierdzili za-
ostrzania sie objawéw erytromelalgicznych, albo tez ich ujawnia-
nia sie w zaleznosci od przetoméw w wigdzie. Czy w tych wy-
padkach istotnie erytromelalgia jest zalezng od wigdu rdzenia,
czy nalezy jg zaliczy¢ do tak czestych w tym schorzeniu trofo-
neuroz, wzglednie czy stanowi ,kryze naczyniowa¥ C o 1lier a,
albo moze niema tego Scistego zwigzku, a jedynym tgcznikiem
jest tylko wspdlne tlo etiologiczne — kita — nie da sie to roz-
strzygna€ przy dzisiejszym stanie wiedzy o erytromelalgii i jej
patogenezie. W danym przypadku mielibySmy zgrupowanie
kilku czynnikéw, ktére moga odegra¢ role w powstawaniu angio-
neuroz, a mianowicie, oprocz kity, dziatania termiczne (chory
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dniem i nocg dyzuruje w przewiewnej bramie), alkoholizm
i prawdopodobnie wspotudziat nikotyny. W e ir- M itch e ll
i La no is uzalezniali erytromelalgie od porazenia nn. zwezajg-
cych lub podraznienia rozszerzajgcych naczynia. Tym autorom
udalo sie jednak wywota¢ skurcz vasokonstryktorow w cza-
sie napadu bdélow erytromelalgicznych. Benoist przerywat
podobny napad przez iniekcje epiduralng kokainy, ktéra ma dzia-
ta¢ specjalnie i wylgcznie na nerwy, rozszerzajgce naczynia. Ten
sam bodziec réwnoczesnie moze wywota¢ u tego samego o0sob-
nika podraznienie nerwOw zwezajgcych i wywota¢ chorobe Ray-
nauda oraz podrazni¢ nerwy, rozszerzajgce naczynia i da¢ obraz
choioby W eir- M itchella. Poglad ten wszakze nie wyja-
Sniat, jakiego rodzaju czynniki ogélne, czy tez moze Scisle lokalne,
warunkujg tu reakcje tej czy innej grupy nerwdw naczyniowych.
Uzaleznienie tych zjawisk od uktadu wegetatywnego znajdowato
tu swoje uzasadnienie w danych anatomicznych. Z 6 przypadkéw
réznych schorzen ze wspotistniejgcg erytromelalgig, ktére doszty
do autopsji, w przypadku Lanois i Parrota znaleziono
zmiany w tractus intermedio-lateralis C lark e’ a gdzie Ga s-
kell, Biedl1l lokalizujg osrodki sympatyczne. Bole erytro-
melalgiczne majg istotnie cechy bolow sympatycznych i przypo-
minajg kauzalgie przez swoj charakter bolow piekgcych, palacych
i t. p. Na lacznos¢ z ukladem wspoéiczulnym réwniez wskazuje
przerost uktadu chromafinowego nadnerczy, znaleziony przez
D ehio i innych autorow. Badania ostatnich lat nad histaming
i jej wptywem na ustroj przeniosty na inng plaszczyzne zagad-
nienie angioneuroz wogoble, a erytromelalgii w szczegoélnosci.
Dzieki badaniom Th. Levisa Koesslera, Henckego,
Besta Henryego, Loepera wiemy, ze histamina od-
grywa duzg role zarébwno w procesach fizjologicznych jak i pato-
logicznych, a zwlaszcza w powstawaniu zjawisk allergicznych.
L ew is nazywa histamine hormonem tkankowym.

Aktywizacja histaminy, prowadzgca do zwiekszenia sie iloSci
histaminy w ustroju (do ,histaminozy“), co daje sie zupetnie do-
ktadnie sprawdzi¢ (metody Schwartza i Stasburgera,
Ungara, Marco u), wzglednie zwiekszenie sie iloSciowe sub-
stancji H, ciatla pokrewnego histaminie, ktdra ma odgrywac¢ spec-
jalng role w odruchowych procesach naczyniowych — moze
odbywa¢ sie pod wplywem bardzo wielu czynnikbw. Gra tu
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role nietylko podraznienie czy uraz zywej tkanki, ale réwniez
zaburzenie rownowagi hormonalnej i to przede wszystkim ze strony
nadnerczy, ktére majg odgrywac role dezintoksykacyjna w stosunku
do nadmiaru histaminy w ustroju. Dalej majg znaczenie procesy
fermentacyjne i gnilne w jelicie, gdyz mogg prowadzi¢ do od-
szczepienia w jelitach od histydyny grupy karboksylowej, prze-
tworzenia jej w histamine, ktéra drogg uczulenia moze wywotac
pokrzywke. W aktywizacji histaminy ma rOwniez znaczenie cie-
ptota, gdyz zimno moze wyzwoli¢ w skorze ciata, zblizone do
histaminy, ktére moga odgrywaé¢ role autoallergenéw (Lass).
Niektére z wymienionych czynnikéw odgrywajg w istocie role
w powstawaniu angioneuroz (czynnik hormonalny, temperatura),
ale dotychczas nie stwierdzono, ze odbywa sie to za posrednic-
twem ,histaminozy". Wedtug Chazanowa niektdre objawy
erytromelalgii przypominajg zatrucie histaming: rozszerzenie wios-
niczek, zabarwienie zywo czerwone,—ale z drugiej strony istnieje
szereg objawéw, ktére nie wystepuja w zatruciu histaming: pod-
niesienie cisnienia krwi, bdle, obrzeki, leukocytoza w granicach
normy. Dlatego Chazanow twierdzi, ze w erytromelalgii nie
chodzi wytgcznie tylko o ,histaminoze“, a o zakt6cenie réwno-
wagi dwéch mechanizméw: jednego, utrzymujgcego poziom hista-
miny w ustroju, a drugiego adrenaliny. Zaburzenie réwnowagi hi-
staminowej nalezy odnies¢ do niewydolnosci dezintoksykacyjnej
kory nadnerczy. Labilnos¢ ukfadu naczyniowego ma by¢ czyn-
nikiem dodatkowym. Skuteczne wyniki leczenia histaming nie
przeczg wg. Chazanowa temu poglagdowi, gdyz wiasnie, jak
wykazano doswiadczalnie, bardzo mate dawki histaminy chronig
przed zatruciem dawkami masywnymi (D e 1ken); Cha2anow
pierwszy zastosowat histamine do leczenia erytromelalgii. Osigg-
nat trwale wyleczenie po dwukrotnym podaniu droga skaryfikacji
roztworu histaminy | : 15.00 (dwie krople). Mysmy osiagneli
w danym przypadku wyleczenie po trzykrotnym zastosowaniu
roztworu 1:1500 (trzy krople). Poniewaz dalsze losy chorego nie
sg nam znane, nie wiemy, czy wyleczenie to jest trwate. Sukces
leczniczy w tym przypad«u zacheci) nas do zastosowania tej
samej metody leczniczej jeszcze w kilku przypadkach schorzen
pokrewnych. A wiec zastosowaliSmy jg u chorego z rozsianym
schorzeniem uktadu nerwowego prawdopodobnie na tle kitowym,
ktoéry w czasie pobytu na oddziale zaczgt odczuwaé dotkliwe pa*
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lenia dtoni z ich lekkim zaczerwienieniem (pacj. kol. Rozen-
tala). Po dwoch skaryfikacjach osiggnieto wyleczenie. Po
czterokrotnym zastosowaniu histaminy osiggneliSmy duzg poprawe
w przypadku trwajgcej od kilku lat u osobnika 60-letniego cho-
roboy Raynauda (okres cjanotyczny). Natomiast leczenie tym
samym sposobem pozostato bez skutku w przypadku 32-letniej
kobiety z ciezkg sklerodermig i ,doigts morts". Czterokrotnym
zastosowaniem histaminy u 30-letniego mezczyzny z chorobg
Buergera sprawiliSsmy mu duzg ulge. Osobnik ten, mimo
ze przeszedt obustronrg operacie L erichea, odczuwat bdle
i dretwienie w jednej nodze oraz mrowienie i zasypianie obu
dtoni. Ot6z histamina sprawita, ze dolegliwosci z zakresu gornych
konczyn ustgpity, bdél w dolnej koriczynie zredukowat sie. Nato-
miast w przypadku endarteriitis obhterans na tle kitowym z roz-
leglym drgzacym owrzodzeniem stopy, boélami i dretwieniem dol-
nych konczyn (pacjent z oddzialu dermatologicznego) nie osig-
gneliSmy zadnego wyniku. By¢ moze, ze histamina dziala ko-
rzystnie tylko w okresach wczesnych (,funkcjonalnych"), gdy nie
wytworzyly sie jeszcze trwale nieodwracalne zmiany anatomiczne.
Poza tym stosowaliSmy histamine z jednoczesnym podawaniem
mieszanki bromowej z diuretyng w przypadku ciezkiej migreny
u 1l4-letniej dziewczynki (pacjentka kol. Gertnera) Bol
gtowy, ktéry przedtym wystepowat niemal codziennie, po tej te-
rapii wystapit tylko jeden raz w ciggu miesigca i to w daleko
mniejszym nasileniu. Zdajemy sobie z tego sprawe, ze liczba
przypadkow, w ktorych stosowaliSmy histamine podlug metody
podanej, jest jeszcze zbyt mata, zeby snu¢ z tego wnioski
uogélniajace i pewne. W kazdym razie dotychczasowe wyniki
Chazanowa i nasze zachecajg tym bardziej, ze nie jest to
metoda niebezpieczna dla pacjenta ani nie jest kosztowna.
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Z Il oddziatu wewnetrznego. (Ordynator: M. Fejgin).

W sprawie leczenia biataczek promieniami Rentgena.
PODAL
Henryk Goldfarb.

Bezsprzecznie najpotezniejszg bronig w leczeniu biataczek
sa promienie Rentgena (p. R.).

Rentgenoterapje biataczek zapoczatkowat w 1902 roku ame-
rykanin Senna. Dodatni wplyw naswietlan wigzat z zadziala-
niem p. R. na zarazek wywotujgcy chorobe. Linser i Hal
ber przypuszczali, ze z rozpadajagcych sie leukocytéw powstaje
leukotoksyna, ktora dziata na ogniska tkanki biataczkowej. Ehr-
li ch byt zdania, ze p. R. dzialajg na enzymy, wywotujgce bia-
taczke. Dopiero Joachim pierwszy, w odroznieniu od wyzej
wymienionych teoryj humoralnych, wypowiada sie za miejscowym
dziataniem p. R. —

Wszyscy autorzy poOzniejsi zgodnie podkreslaja, ze pod wpty-
wem naswietlan promieniami R. w miejscu tkanki biataczkowej
powstaje tkanka tgczna. Nastepuje tutaj nawrét komorek biatacz-
kowych do komérki tkanki tgcznej z tym, ze powstajgca po na-
Swietlaniu p. R. tkanka igczna wykazuje niezupetnie prawidlowg

budowe.
Jak wynika z badan Schwarca p. R. najsilniej dziatajg
na tkanke krwiotworczg i elementy krwi, wykazat bowiem

w Sledzionach morskich $winek w 24 godziny pc naswietlaniu
p. R. zupeiny zanik elementéw limfatycznych.

Ot6z zupelnie analogicznie dzieje sie przy naswietlaniu p. R.
chorych na biataczke. Najpierw ging w szpiku komorki typu lim-
foidalnego, nastepnie za$ myeloidalnego. Trzeba dodac, ze biate
ciatka krwi sg wrazliwe na p. R. tylko w miejscach swego po-
wstawania i w okresie rozniczkowan a sie. Dojrzale formy, krag-
zgce we krwi, trudno poddajg sie dziataniu p. R., natomiast duzg
wrazliwoscig na naswietlania odznaczajg sie ogniska tkanki bia-
taczkowej w przewleklych biataczkach, zaréwno szpikowych jak
i limfatycznych. Proces przeistaczania sie tkanki biataczkowej
w lgczng zachodzi takze samoistnie z biegiem czasu.

Zagadnieniem przemiany materii w biataczkach zajmowali sie
Morawitz, Keniger, Rosenberger i in. War-
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szawskaja badajgc przemiane materii u chorych naswietlanych
i nie naswietlanych p. R. doszta do nastepujacych wnioskéw:

1) Miedzy przemiang materii chorych na biataczke szpikowag
i limfatyczng zachodzi roznica; istnieje tez réznica w dziataniu na
nie naswietlan p. R.

2) W bialaczkach zaréwno szpikowych, jak i limfatycznych
zachodzg zaburzenia ilosciowe i jakosciowe w przemianie azoto-
wej — zatrzymanie w organizmie azotu i zwiekszenie ilosci nie-
dotlenionych produktéw azotowych.

3) Pod wplywem naswietlan p. R. nastepuje iloSciowa po-
prawa w przemianie azotowej przy jakosciowo niezmienionej lub
nawet pogorszonej.

4) Wydalanie kwasu moczowego waha sie w biataczkach
limfatycznych w gérnych granicach normy, w szpikowych wzrasta
dwukrotnie.

5) Pod wplywem naswietlan p. R. wzrasta ilos¢ wydalanego
kwasu moczowego.

6) Wydalanie fosforu jest mniejsze niz Srednie liczby normy.

7) Po naswietlaniu p. R. nastepuje wzrost wydalanego fosforu.

8) Wzrost wydalanego fosforu i kwasu moczowego pokrywa
sie czasowo ze wzmozonego rozpadu | zmniejszenia sie iloSci
ciatek biatych.

9) Naswietlania powtérne dajg te same objawy.

10) W biataczkach ma sie do czynienia z zatruciem organizmu
produktami azotowymi.

11) Poprawa po naswietlaniu zalezy od chwilowej poprawy
przemiany azotu.

Zdania co do wynikéw leczniczych naswietlaniami p. R. sg
dos¢ rozbiezne. Wiekszos¢ autoréw zgadza sie z jednym, a mia-
nowicie, ze w biataczkach ostrych nie tylko nie osiggamy zadnej
poprawy, lecz, przeciwnie, czesto nastepuje wybithe pogorszenie,
a nawet skracajgce zycie chorego.

Na naszym oddziale w latach 1932 — 1937 byto 38 cho-
rych- biataczkowych w tym 14 kobiet. Ostrych przypadkéw biata-
czek mieliSmy 9, z tych 4 zakonczyly sie Smiertelnie przed upty-
wem 48 godzin, pozostatych chorych na wiasne zadanie wypisano
po pobycie na oddziale, nie przekraczajagcym 6—7 dni. Ze wzgle-
dow wiec od nas niezaleznych nie mogliSmy prowadzi¢ do-
kladnych obserwacyj wptywu naswietlania » R.. Jak jednak wy-
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nika z krotkiej obserwacji, chorzy nasi po naswietlaniu raczej
czuli sie gorzej.

Czy nalezy naswietla¢ biataczki sub-i-aleukemiczne?

Zdania poszczegolnych autorow co do tej kwestii znacznie
sie réznig. Blumenthal, W itkowski i inni twierdzg wrecz,
ze naswietlania nie dajg zadnego efektu. Krancowo negatywne
stanowisko zajmuje Schwarz, uwazajgc, ze zachodzi pod wptly-
wem naswietlania ciezkie uszkodzenie czerwonego wzoru krwi.
Zwolenniczkg bardzo ostroznego naswietlania, pod stalg kontrolg
obrazu krwi, jest Kraszewska. Niebezpieczenstwo nieostroz-
nego naswietlania polega, zdaniem jej, na zbytnim zmniejszaniu
sie ciatek biatych i uszkodzeniu cialek czerwonych. Wprawdzie,
zdaniem niektérych autoréw, ferment z rozpadu leukocytéw dziata
pobudzajgco na szpik kostny, dotyczy to jednak dawek matych—
dawki duze dziatajg uszkadzajgco. Bezkrytyczne wiec naswietla-
nia p. R. w sub- i -aleukemicznych formach biataczek moze w na-
stepstwie wyrzadzi€¢ niepowetowane uszkodzenia.

Nalezy na poczatku naswietla¢ nie wiecej jak 3 — 4 pola
10x10 cm. lub 6 x 8 cm. z odlegtosci 30 cm. przy filtrze 0,5 mm.
Zn. i 1 mm. Al dawkg od *4 do 12 H. E. D. i to pod stalg kon-
trolg obrazu krwi. Jezeli liczba ciatek biatych nie zmniejszyta sie,
dawke mozna nieznacznie podnies¢, jezeli zas ilos¢ leukocytow
zmniejszyta sie zbyt znacznie, nalezy nie tylko nie podnosi¢ dawki,
lecz nawet zupeinie zaprzesta¢ naswietlan.

Na naszym oddziale byto 5 przypadkéw sub i aleukemicz-
nych biataczek. Chorzy nasi byli bardzo ostroznie naswietlani,
pod Scistg kontrola obrazu krwi. W trzech przypadkach chorzy
zostali wypisani z poprawa, w dwodch pozostatych poprawy nie
widzieliSmy.

Dla przyktadu przytocze historie choroby chorego K.J. lat 52
z rozpoznaniem myelosis aleucaemica.

Chory przybyt na oddziat dnia 29.1.36 r. Badanie krwi
z dnia 29.1. wykazato: Hb 67$. Czerwonych ciatek 3.070.000—
Biatych 2800. Wzdr Schillinga E. S. 5ot, P. 2% L. 14&
Mn. 34 Prorayelocytéow %4 Metarayelocytow 2%

W dniach 3o.l., i.ll.,, 3.H., 5.1. i /.Il chory otrzymat
serje naswietlan kolejno na regio lien. ant. sup., ant. med., ant.
infer. oraz regio hepat. ant. med. i lat. po 170 r. na pole
(Dr Mesz).

Badanie krwi z dnia 3.1I: liczba biatych ciatek 4000. Ilos¢
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Hb. i czerwonych ciatek jak poprzednio. W zoOr bez wiekszych
zmian. Samopoczucie chorego po naswietlaniu znacznie lepsze.

Badanie krwi w dniu 6.1I: Hb. 55%; czerwonych cialek
3.080.000; Biatych 2.600. Wzo6r Schillinga: P.8$, S. 58%,
Limb 18%, E. 2 Promyelocytow 3 Myelocytow neutr. 58,
Metamyelocytdw 26 Samopoczucie chorego znacznie lepsze.
Dalsze badania krwi na ogot bez zmian. Dnia 18.Il. chory wy-
pisat sie ze znaczng poprawag.

Jak widzimy, po pierwszych naswietlaniach liczba biatych cia-
tek podniosta sie — zjawisko stale, by nastepnie wroci¢ do liczby
pierwotnej. Poniewaz liczba ciatek czerwonych n e zmniejszata sie,
naswietlaliSmy w dalszym ciagu.

Wiasciwg jednak domeng stosowania p. R. sa biataczki prze-
wlekte. Aczkolwiek Naegeli zapatruje sie dos¢ pesymistycz-
nie na efekt rentgenolecznictwa — wiekszosS¢ autoréw jest za na-
Swietlaniem biataczek p. R.

Jak wynika ze statystyki Min ota dlugos¢ zycia chorych
naswietlanych i nie naswietlanych niewiele sie r6zni. Nie znaczy
to jednak, bysSmy sie mieli wyrzec w leczeniu biataczek p. R,
gdyz po innych $rodkach, jak As., Fe., Thorium X, benzol, wita-
miny, szczegOlnie witamina C, malarii i t. d. wiekszego efektu
leczniczego stanowczo spodziewac sie nie nalezy.

Rzecz inna, jak to stusznie podkresla N ae g e 1li, ze btednym
jest poglad, jakoby kazda biataczka, przebiegajaca z wiekszg ilo-
Scig ciatek biatych niz 50.00<», wymaga naswietlania p. R. i to
intensywnego. Nie chodzi bowiem o ilos¢ cialek biatych, lecz
o ich jako$¢, a przede wszystkim o stan ogdlny chorego i ilos¢
Hb. oraz ciatek czerwonych. Naswietlania p. R. sg czesto bez-
skuteczne lub wrecz szkodliwe, przy czym kazda nastepna seria
naswietlan dziata stabiej, wreszcie organizm juz nie reaguje zupet-
nie na p. R.—

Wytyczng w naswietlaniu winna by¢ przede wszystkim liczba
myeloblastow. W okresach poprawy wystarczy intensywna kura-
cja arszenikowa dla podtrzymania osiggnietego efektu terapeutycz-
nego. Nie nalezy wreszcie zapomina¢ o tym, ze pod wplywem
naswietlania p. R. nastepuje gwaltowne przetadowanie organizmu
duzg iloscig produktow rozpadu, co da¢ moze ciezkie ogoélne
objawy zatrucia, az do zejScia $miertelnegc wigcznie.

Jak wiadomo, dziatanie p. R. jest bezposrednie i posrednie.
Co sie tyczy sposobu naswietlania, to jedni naswietlajg tylko Sle-
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dzione, inni $ledzione, watrobe i kosci dtugie. Liczba pdl, ich
wielkos¢ i czestos¢ naswietlania zalezy od ciezkosci przypadku.
Powszechnie uzywa sie obecnie naswietlan gtebokich, celem
unikniecia uszkodzenia skory. Dawki wstepne nie przekraczajg
1/5 H.E.D.

Kontrola krwi chorych, naswietlanych p. R., wykazuje po bez-
posrednim tak zwanym ,uderzeniu leukocytowym® mniej lub wie-
cej postepujgcy spadek ciatek biatych. Objawy poprawy wyste-
pujg juz po 2 — 3 dniach od naswietlania.

Jezeli analizowa¢ doktadnie obraz biatych ciatek krwi po
naswietlaniu p. R., to mozna wyodrebni¢ 3 fazy:

1) hyperleuko®ytoza — wywedrowanie wszystkich form leu-
kocytow do krwi z naswietlanego narzadu;

2) zmniejszenie sie ilosci ciatek biatych, a przede wszyst-
kim form patologicznych, jak myeloblastow i myelocytow; kwaso-
chtonne ciatka wracajg do normy;

3) zjawiajg sie we krwi neutrofile, ale ilos¢ leukocytow
nie wzrasta.

Czerwone ciatka i Hb. zachowujg sie tak, ze po poczatko-
wej znizce nastepuje wybitna poprawa. Przecietnie wystarcza

8 — 10 naswietlan w odstepach 3 — 5-dniowych. Pamietac
jednak nalezy, ze po doprowadzeniu nawet do normalnej ilosci
cialek biatych — wz6r pozostaje nadal patologiczny.

Okres poprawy po naswietlaniu moze trwac¢ tygodnie, mie-
sigce lub nawet lata, fest to rzecz indywidualna. Im poprawa
trwata krdcej, tym rokowanie jest gorsze. Dalsze podnoszenie
dawek nie prowadzi do celu lub nawet wrecz szkodzi.

Wogole nalezy podkreslic, ze patologiczny szpik kostny
odznacza sie wielkg chwiejnoscig i nadmierng wrazliwoscig w sto-
sunku do rozmaitych bodzcow, szczegdlnie zas do p. R., to tez
zdarzy¢ sie moze, ze dawki p. R., dziatajagce w zwyktych warun-
kach draznigco, moga okazaC sie porazajgcymi badz w stosunku
do wszystkich sktadnikéw zmienionego patologicznie szpiku, badz
tylko do niektérych. Przy naswietlaniu przypadkéw, w ktérych
podejrzewa¢ mozna tak zmienione oddziatywanie szpiku, trzeba
w stosowaniu p. R zachowywa¢ sie z jaknajdalej idacag ostroz-
noscig. Dotyczy to wiec przypadkdw, w ktérych znacznie zmniej-
szona ilos¢ Hb. i ciatek czerwonych pozwala przypuszcza¢ uszko-
dzenie erytroblastycznej czesci szpiku z mozliwoscig powstania



149

niedokrwistosci aplastycznej w nastepstwie zadziatania p. R; na-
stepnie — przypadkow z leukopenig, w ktorych otrzyma¢ mozna,
po naswietlaniu p. R., zespdl agranulocytowy, wreszcie przypad-
kéw z duzg ilosciag myeloblastow we krwi obwodowej, w ktérych
znaczny stopien metaplazji szpiku kaze obawia¢ sie catkowitego
jego porazenia w sensie panmyeloftyzy, navet po stosunkowo
niewielkich dawkach p. R. —

Z tego wzgledu, w podobnych przypadkach nigdy nie roz-
poczynamy leczenia od naswietlan, lecz przez uprzednie przeta-
czania krwi i inne srodki lecznicze (As., Fe., watroba, witamina C.
i t. dj staramy sie wplyngé na poprawe obrazu krwi i na stan
szpiku. Nie raz w ogdle rezygnujemy z naswietlan, obawiajgc sie
wyzej wymienionych niepozgdanych skutkow.

W poszukiwaniu bardziej skutecznych metod naswietlania
p. R. zaczat w roku 1925 Teschendorf stosowa¢ naswietla-
nia calego ciata. Metoda ta jest ekonomiczna, gdyz pozwala na
diuzsze przerwy miedzy poszczegolnymi naswietlaniami; nie
daje ona jednak, zdaniem wiekszo$ci autoréw, lepszych wynikéw
anizeli metody stare. Teschendorf stosuje dawki mate
25 — 30 r, z czego potowe na przednig, potowe na tylng po-
wierzchnie ciata; uzywa promieni twardych, filtr 1 mm. Cu 2 mm.
Al., odlegtos¢ 150— 160 cm. Liczba naswietlan i czas naswietlania
zalezy od stanu chorego i obrazu krwi. W roku 1931 Tes-
chendorf nieco zmodyfikowat swojg metode naswietlania,
przy czym naswietlat raz na tydzien.

Wiekszos¢ autorow, ktérzy te metode sprawdzali, miedzy
inn. wsréd autoréow polskich R ubinrot, podnosza, ze metoda
ta oszczedza skoére, atakujgc jednoczesnie wszystkie miejsca, pro-
dukujgce elementy krwi. Byty opisane przypadki, ktére nie re-
agowaly na naswietlania zwykte, natomiast poprawiaty sie pod
wplywem naswietlan metodg Teschendorfa. W ostrych postaciach
bialaczek efektu nie widziano. Przeciwko metodzie Teschendorfa
wypowiada sie u nas tukaszczyk, uwazajgc, ze metoda ta
jest niebezpieczna ze wzgledu na mozliwos¢ fatwego uszkodzenia
krwi oraz ogoélnego zatrucia organizmu.

Wyniki naswietlania przewlektych biataczek u naszych cho-
rych (metodg zwykta) sa naog6t zgodne z wynikami wiekszosci
autoréw, odniesliSmy przy tym wrazenie, ze nie wolno rozpoczynac
naswietlan u chorych, u ktérych ilos¢ Hb jest mniejsza niz 50&,
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aliczba czerwonych cialek mniejsza niz 3.000.000. Chorych takich,
jako sktonnych do zareagowania na naswietlania zupeinym pora-
zeniem szpiku kostnego — poddawalismy uprzednio kilkakrotnemu
przetaczaniu krwi w ilosci 200—300 cm. —

Chciatbym jeszcze przytoczy¢ tylko jedng historie choroby,
potwierdzajacg stusznos¢ naszego stanowiska o nie naswietlaniu
chorych zanemizowanych.

G. S. lat 24, przyjeta na oddziat dnia 23:9 i33a roku
z rozpoznaniem—przewlekta biataczka szpikowa. Badanie krwi
z dnia 25.9 wykazato: Hb 50%, ciatek czerwonych 2.02.000,
ciatek biatych 207 000, wzor E. Schilbnga: 0,25%, P. 11,5% S.
49,25% L. 65% Mn. i,5%, Myeloc 4,58, Promyelocyt 1%, Mye-
locyt. neutr. 8,25$, Myelocyt. bas. 0,255, Matamyeiocyt. 7$ (ob-
liczono 400 ciatek biatych).

Dnia 3 10 i 3.10. chora otrzymata dwa naswietlania (reg.
lien ant sup. i reg. lien ant infer 5 170 r. dr. Mesz) Bada-
nie krwi z dn. 6 10: Hb. 47$, czerwon. ciatek 1.800.000, biatych
ciatek i58.000, wzOr mniej wiecej, jak poprzednio. W dniu
7.10. dalsze naswietlania $ledziony i kosci diugich. Kon-
trolne badanie krwi z dnia 11:10 wykazuje spadek ciatek
biatych do 27.000, lecz jednoczesnie ilos¢ Hb. i ciatele czerwo-
nych spadty do a nastepnie dnia i3.io do 29%, za$ ilos¢
czerwonych ciatek do 1.460.000. Naswietlania przerwano.
Chorej dokonano dwukrotnie przetaczania krwi po 300 cm.
Przy stanie Hb. 58$ i czerwonych ciatek 3.100.000 chorg na-
Swietlano jeszcze dwukrotnie. 1’0 tych naswietlaniach ilo$¢
Hb. podniosta sie¢ do 67%, a liczba ciatek czerwonych do
3.450.000, a biatych ciatek pozostata na poziomie 27.000.
Wzor Schillinga — E. *a$, P. 5%, S. 74%, L. 5,5%, B. 13,
Myeloblast "2$, Myelocyt 7,58, Metamyelocyt. 55%. Chora
zwolna, lecz stale sie poprawiata. Wypisana dnia 21.11. ze
znaczng poprawa.

U naszej chorej zaczeto naswietlania przy zbyt niskim po-
ziomie Hb i czerwonych ciatek; efekt naswietlania byt wybitme
ujemny. Nalezalo zacza¢ od przetaczania krwi, a nastepnie na-
Swietla¢ chora.

Bezwzglednie nalezy przerwa¢ naswietlania w nastepujgcych
wypadkach: 1) jezeli samopoczucie chorego po naswietlaniu po-
garsza sie, zjawia sie goraczka, biegunka, wychudzenie i upadek
sit chorego; 2) liczba ciatek bialych zmniejsza sie zbyt gwattownie,
a myeloblastow zwieksza sie; 3) ilos¢ Hb. i cialek czerwonych, po
pierwszej fazie zmniejszania sie, opada nadal.
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Na moment ostatni chcielibySmy zwroci¢ szczegélng uwage.

Jezeli chodzi o powtarzanie serii naswietlan promieniami
Rentgena w przebiegu bialaczek przewlektych, to w wyborze mo-
mentu dalszych naswietlan kierujemy sie nie liczbg ciatek biatych
we kiwi obwodowej, lecz momentami natury ogélnej. Jak diugo
stan ogoélny chorego jest =zadowalajgcy, ilos¢ hemoglobiny
i cialek czerwonych nie ulega obnizeniu, a odsetkowa zawartos¢
komérek niedojrzatych (myeblastow) nie wzrasta nadmiernie, nie
stwierdza sie zbyt gwaltownego powiekszenia Sledziony wzgle-
dnie gruczotdbw chionnych (biataczki limfatyczne), niema po-
trzeby powtarzania naswietlan. Wystarczy podtrzymywacé o0sigg-
niety efekt leczniczy za pomoca As, Fe. itd., oraz ogdlnych
dietetyczno-higienicznych warunkéw. Dopiero jezeli wyzej wy-
mienione momenty ulegng pogorszeniu, nalezy wznowi¢ naswiet-
lania. W ten sposob udaje sie nie raz przetrzymac tych chorych
bez naswietlan w ciggu miesiecy, a nawet i lat wielu.

Zestawiajgc wyzej powiedziane, mozna twierdzi¢, ze

1 naswietlania p. R. stanowig dotychczas najskuteczniejszy
Srodek leczenia w biataczkach;

2. Biataczki ostre na ogot nie poddajg sie zadnemu leczeniu,
a wiec i p. R;

3. W biataczkach przewlektych naswietlania p. R. sg sku-
teczniejsze w postaciach szpikowych, anizeli w limfatycznych;

4.  Kwalifikujgc do naswietlania p. R., nalezy kierowaé sie
stanem og6lnym chorego oraz obrazem krwi i wykonywa¢ naswie-
tlania pod statg, mozliwie najczestsza, kontrolg obrazu krwi;

5. Naswietlania nalezy przerwacd, jezeli stwieidza sie: pogor-
szenie stanu chorego, wystgpienie wychudzenia i upadku sit;
gdy liczba biatych cialek spada zbyt szybko, a myeloblastow
wzrasta i wieszcie, gdy ilos¢ Hb. i ciatlek czerwonych stale spada;

6. Naswietlania sg przeciwwskazane w przypadkach, gdy
podejrzewa¢ mozna nadmierng chwiejnos¢ uktadu krwiotwor-
czego, ktora grozi zjawieniem sie wsréd naswietlan ciezkiej niedo-
krwistosci aplastycznej, zespolu agranulocytowego, wzglednie
catkowitego porazenia szpiku. Odnosi sie to do przypadkow
z niskim poziomem Hb. i ciatek czerwonych, z wybitng leuko-
penig i znaczniejsza iloscia myeloblastébw we krwi obwodowej.
We wszystkich tych przypadkach nalezy stara¢ sie o poprawe
obrazu krwi drogg uprzedniego kilkakrotnego jej przetaczania,;
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7. Wskazaniem do powtdornego naswietlania p. R. jest nie-
tyle liczba ciatek biatych, ale poziom Hb. i ilo$¢ patologicznych
postaci tych ciatek. Jezeli ilos¢ Hb. i ciatek czerwonych nie
ulega wybitnym zmianom, a liczba miodocianych postaci nie po-
wieksza sie, mozna dluzszy czas nie naswietla¢, wystarcza tutaj
intensywne leczenie As.. —

Z oddziatu dermatologicznego (Ordynator: J. Merenlender).

W sprawie etiologii (wzgl. dziedziczenia) bielactwa
nabytego, oraz o jego leczeniu.

PODAL
J. Ryw 11n.

Patogeneza i etiologia bielactwa nabytego (b. n.), pomimo
wielu prac o tym, dotad jeszcze nie sg wyjasnione. Jak wiadomo,
bardziej uznane sg nastepujgce teorie o pochodzeniu tego cierpie-
nia. Bernhardt (1) wigze powstawanie b. n. z rozmaitymi
schorzeniami uktadu nerwowego, oraz schorzeniami, powodujgcymi
zatrucie ustroju, wzgl. tez naskutek przewleklego samozatrucia;
miedzy innymi przypuszcza tu roOwniez i zaburzenia gruczotow
dokrewnych. Grzybowski (2) twierdzi, ze bielactwo nabyte
wystepuje czesciej u kobiet i w latach miodych, oraz dodaje, ze
moze by¢ ono takze objawem zaburzen uktadu wspoéiczulnego.

Z najnowszego piSmiennictwa o b. n. nalezaloby wskazac
tu jeszcze nastepujgce dane. Tak wiec niektOrzy przytaczajg przy-
padki, gdzie b. n. powstato na skutek czynnikbw mechanicznych.
Werther (3) podaje spostrzezenie, gdzie b. n. powstato po
zapaleniu skory, wywotanym zadziataniem chrysarobiny, z prze-
czulong strefg na obwodzie. Inni znéw, Morrow, M iller
i Tausig (4) podaja spostrzezenia, gdzie czynnikiem prowio-
kujgcym byto ukgszenie moskitu. Bezecny (5 podaje jako
czynnik etiologiczny b. n. — ucisk od zewnatrz, albo od wewnatrz
i(cigza pozamaciczna). Autorzy japonscy, Ta gik ava (6) i inni
twierdzg, ze b. n. jest w Scistym zwigzku z czynnos$cig gruczotow
dokrewnych, wzgl. z ukladem nerwowym autonomicznym, wytg-
czajg zwigzek b. n. z kitlg. Natomiast Ristic (7) przytacza
przypadek, gdzie b. n. powstalo podczas kuracji przeciwkitowej.
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1A/|TANT7 A Wwyciag petnowarto$ciowy
J i I z DROZDZY piwnych zawierajacy:

. kompleks witamin grupy B (anlineurytyczna)
B2—flaviny i inne.

Il. Koferment oxydoredukcyjny, odgrywajacy pierwszo-
rzedng role w procesach przemiany materii.

lll.  Glutation wazny przy przemianie oxydoredukcyjnej
w tkankach.

SPOSOB UZYCIA:
3 razy dziennie od 20—do 30 kropel przed jedzeniem.

LABORATORIUM W. ROSPEDZIHOWSKI
Warszawa, Elektoralna 35. Telefon 6-64-64

Leszczynski (8) dopatruje sie przyczyny b. n. w zaburze-
niach aparatu nerwowo-przysadkowego, oraz osrodkow wyzszych
w moézgu. Moniz i Fontes (9) twierdzg, ze istnieje osrodek
w mozgu, regulujgcy powstanie barwika w skérze. R ow inski (10)
uwaza, ze przyczyng powstawania b. n. jest porazenie ukfadu ner-
wowego roslinnego (t. zw. ganglioneuritis). Jak wynika z przy-
toczonych powyzej danych, nalezatoby przypuszczaé, ze b. n.
moze powstawa¢ na skutek zadziatania réznorodnych przyczyn.
W kazdym badz razie wyniki ostatnich badan wielu autoréw,
zwlaszcza japonskich — w przeciwienstwie do autorow francus-
kich — wylgczajg zwigzek b. n. z Kkilg.

Jednym z najciekawszych zjawisk, dotyczacych b. n., jest
mozliwos¢ jego dziedziczenia. Kazuistyka, dotyczgca tego
faktu, jest bardzo skgpa. W dostepnym pismiennictwie (11, 12)
wszechswiatowym do 1933 roku naliczytem zaledwie 7 spostrze-
zen. A mianowicie: A 1lmqui st opisuje b. n. u ojca i u syna,;
Lindberg u brata i u siostry; W isniew ski u matki
i u2 synébw; Bellnian spostrzegat je w 2 i 3 generacjach;
Gougerot u ojca i u ciotkii Ev ans opisat przypadek b. n.
po btonicy u 38-letniej kobiety, ktéra po roku urodzita syna,
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u ktérego w 9-tym roku zycia réwniez powstato bielactwo; U 11-
man wymienia; 1) 5 siéstr z b. n.; 2) matke i syna. Od 1933
roku do dnia dzisiejszego podano zaledwie jedno spostrzezenie —
M eirow skiego — dziedziczenia b. n. u ojca, syna i corki.

Ponizej podaje opis wlasnego spostrzezenia b. n., wystepu-
jacego w 3-cli pokoleniach, a mianowicie u matki, syna i wnuczki.

Ojciec, lat a3, dziennikarz. W roku ig3i spostrzegt po
raz pierwszy plamy biale, otoczone ciemng obwddka nadmier-
nie zabarwionej skoéry, na grzbietowych powierzchniach pal-
cow oraz w okolicach miedzypalcowych rgk. Z biegiem czasu
takie same plamy wystapity na szyi, u katéw ust, na S$rddre-
czach oraz w okolicy stawéw nadgarstkowych, na twarzy w oko-
licy kosci jarzmowej, i w okolicy miedzykrocza, z biatymi
wiosami. Plamy te sg ksztattu okrggtego, owalnego lub niepra-
widtowego; na poczatku mate, pdézniej zwiekszaty sie; zimag sg
mniej widoczne niz latem, zwt. na czesciach ostonietych; tu sg
wielkosci od monety io-groszowej do 10-ztotowej. Ojciec po-
daje, ze takie same plamy spostrzegat u swej matki. W bada-
niu stwierdzono u ojca nastepujace odchylenia od normy: niskie
ci$nienie krwi — 85/60, watrobe znacznie powiekszong oraz
zwyrodnienie miesnia sercowego.

Corka, lat i5, uczennica. Ojciec podaje, zj w tym samym
czasie spostrzegt u coérki takie same plamy. Zrazu na karku,
z biatym peczkiem witoséw w tym samym miejscu, pdézniej pod
pachami rowniez z biatym uwiosieniem, nastepnie w obu pach-
winach, szerzgce sie ku przedniej powierzchni ud, u kostki pra-
wej, oraz w okolicy wzgdrka tonowego wraz z biatymi wito-
sami Corka podaje, ze w miejscu plam swedzenia nie odczuwa.

Badania kliniczne, przeprowadzone utej i5-letniej
corki, wykazaty, co nastepuje: Budowa asteniczna, skéra na ogot
blada, pod$cidtka ttuszczowa mierna. Gruczoty chionne niema-
calne. $luzéwki blade. Pocenie nadmierne. Uzebienie prawidto-
we. Migdaty bez zmian. Serce; akcja prawidtowa; tetno dobrze
napiete. Pluca — granice prawidtowe, wypuk jawny, beben-
kowy. Przewo6d pokarmowy, watroba i $ledziona bez zmian.
Tarczyca wyczuwalna.

W uktadzie nerwowym (dr Herm an) nie stwierdzono
odchylen od normy; odr. kolan, stabe, stale udaje sie wywotac.

Badanie ustrojowe (dr Szpidbaum) wykazato,
co nastepuje: periody od 12 roku zycia niezbyt obfite, nieregu-
larne. Wiosy na ogdt suche, blask oczu znaczny; gatki oczne
lekko uwypuklone. Objaw Graeffe’go — ujemny; objaw Moe-
biusa po stronie prawej dodatni. Asymetria twarzy: lewa stro-
na giebiej osadzona. Zgryz — ortodontia. Lekki prognatyzm.
Konczyny gorne: dlonie zimne, cyanotyczne, spocone, wilgotne.
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Lekkie 1a nugo nad koScig krzyzowg. Twarz o charakterze
akromegaloidiiym. Ptatki uszne przyros$niete Wigzadta luzne.
Badania powyzsze $wiadcza o objawach nadczynnos$ci tylnego
ptata przysadki.

Przeswietlenie Rtg. czaszki wykazato, ze jest
normalna pod wzgledem ksztattu, wymiaréw i budowy kosci
sklepienia. Siodto tureckie pogtebione, dno zbite.

Badanie uktadu nerwowego rosSlinnego:

Tetno w pozycji lezagcej 66 na minute

” stojacej 72

Objaw A schnera — wybitnie dodatni.

Proba Danielopul o Po wstrzyknigeciu dozylnym
0,5 mg. atropiny:

Tetno w pozycji lezagcej 72 na minute

. stojagce) 78 n

Wstrzykmeme dozylne 0,5 mg. atropiny (proba Danielo-
pulo) po 8 minutach:

Tetno w pozycji lezagcej 92— 96 na minute

, stojagcej 102-108 ,
Po Wstrzyknlecm dozylnym 0,5 mg. atropiny po 8 minutach;
Tetno w pozycji lezagcej — 120 na minute
» ” stojgcej 120 ,, »

Napiecie nerwu wspotczulnego 120.

Napiecie nerwu btednego 48.

W niosek: Normotonia z lekkg przewaga vagotonii.

Badanie chemizmu krwi. Morfologia krwi:
Zawartos¢ cukru we krwi 74 mgr.% Ciatk. czerw. 5.400 000

B cholesteryny we krwi 192 mgr.% ., biale — 39.800 (!)
Kwas moczowy we krwi 4 mgr.% Wskaznik—0,9
Odczyn Wassermanna — ujemny pozatym — norma

Badanie moczu nie wykazato o. chylen od normy.

Przemiana podstawowa naczczo = 24 po Sniadaniu
biatkowym + 2% Liczby powyzsze $Swiadcza o dolnej granicy
normy, a to spostrzega sie najczesciej w zaburzeniach przysad-
kowych.

Proba adrenalinowa Goetscha: Naczczo cisnienie
105/68. Tetno 70/min. Po wstrzyknieciu 0,5 mgr. adrenaliny do-
miesniowo—po 15 min. cisnienie 112/55, tetno 72/min., lekkie
drzenie catego ciala; po nastepnych 15 minutach—cisnienie 112,55;
tetno 64/min., palpitacja serca. Po dalszych 15 minutach—cisnie-
nie 114/53, tetno 77/min.; po 10 minutach - cisnienie 115/53, tetno
78/min. Przez caly czas chora odczuwala lekki niepokdj i drze-
nie ciala. W niosek: odczyn adrenalinowy stabo dodatni.
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Jak widzimy z badan klinicznych i pracownianych, najbar-
dziej zastugujg tu na uwage nastepujgce znamiona:
1 Rzadko spotykane dziedziczenie'bielactwa, wystepuja-
cego tu w 3-ch pokoleniach;
2. Anomalie ustrojowe;

3. Zaburzenia wewnatrzwydzielnicze.

Spostrzezenie dane zastuguje wiec na uwage
ze wzgledu na niezwyktos¢ wystgpienia b. n. w 3-ch pokoleniach.
Ze wystepuje ono rzadko w kilku pokoleniach $wiadczy fakt, iz
od roku 1933 do 1937 wigcznie (pomijajac spostrzezenie M ei-
rowskiego) nie opisano ani jednego przypadku dziedzicznego
tego schorzenia w kilku pokoleniach. W pismiennictwie polskim
spostrzezenie takie jest drugim z kolei.

Tu zastosowano leczenie draznigce i miejscowe: olejkiem
bergamotowym z nastepowym naswietlaniem lampg kwarcowg
(do 15 seans6w); na razie jest ono bez wyniku.

Pragnagtbym tu jeszcze krotko omowi¢ sprawe terapii b. n.
na podstawie najnowszych danych z piSmiennictwa. Okazuje sie,
ze wszystkie stosowane dotgd sposoby leczenia zawodzg. Bern-
hardt (13) zaleca: dagzy¢ do ustalenia przyczyny, wzgl. starac
sie 0 usuniecie przyczyny przewlektego samozatrucia, zatru¢ in-
nego pochodzenia, schorzeh nerwowych, objawOw przymiotu itd.
zwraca¢ uwage na gruczoty dokrewne, a w razie ich niedomogi
zastosowac leczenie odpowiednimi przetworami; w leczeniu miej-
scowym Bernhardt =zaleca leczenie draznigce: sublimatem
w rozczynie alkohol. (1/4—1$) lub w masci 1—2$, kw. octowym,
karbolowym lub chrysarobing. Grzybowski (14) oraz inni
autorzy zalecajg Srodki draznigce, jak woda kolonska, olejek ko-
kosowy, krotonowy lub bergamotowy w 10—20$ roztworze alko-
holowym, z nastepnymi kapielami stonecznymi (po 8 — 10 ka-
pieli do pasa przez 1/2— 1 godzin.). Niestety wyniki tej terapji
nie sg diugotrwate; Bechetowi nprz. (15) po takim dawko-
waniu promieni stonecznych udato sie utrzymac poprawe w ciggu
4 miesiecy. Niektorzy, jak Wise (16), radza naswietla¢ lampa
kwarcowg do dawki rumieniowej (tylko w $wiezych przypadkach),
draznigc miejsce schorzenia przedtym olejkiem bergamotowym.
Coc (17) radzi przykry¢ ognisko schorzate miazgg z orzechéw
lesnych lub roztworem nadmanganianu potasu. Autorzy japornscy,
jak Aisin i Tosihio (18), tatuowali za pomocg Ag2 O,
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Ag, S, HgO, B2S3 Fe203 oddzielnie lub w 2 — 3 kombinacjach
z nastepnym naswietlaniem lampg kwarcowg. Peyri, Joseph,
M arie i Tragant (19) otrzymali dobre wyniki, pendzlujgc
ogniska schorzate '/2% roztworem eozyny z nastepnym naswie-
tlaniem ich lampa kwarcowg. Louste i Juster (20)
otrzymali dobre wyniki po wcieraniu aF oholowego roztworu olejku
bergamotowego z naswietlaniem lampa kwarcowg przez 10 mie-
siecy. Scaglione (21) podaje 3 przypadki, wyleczone bez-
wodnikiem kwasu weglowego w ciggu 5—10 seans6w, w odste-
pach tygodniowych; stosuje on lekki ucisk (5—10 sekund), nie
dopuszczajgc do powstawania pecherzy. Srodkami chernoterapeu-
tycznymi N adel (22) osiggnat poprawe pod wzgledem kosme-
tycznym, stosujgc metode nastepujgca: 5 wlewan dozylnych z2$
roztworu gonacriny po 5,0 z nastepnym podawaniem codziennie
per os 0,1 trypaflaviny i przez caly czas naswietlat lampg kwar-
cowg. Abramowicz (23) notuje poprawe po zastrzykach
tiosiarczanu ztota Iub calcium chlorid. Jausion i Pec-
karier (24) stosowali sposéb nastepujacy: wlewania dozylne
2% roztworu gonacriny przez 20 dni, nastepnie naswietlania lampag
kwarcowg lub storicem po uprzednim pendzlowaniu plam biatych
olejkiem kokosowym. Gdy nastgpito przebarwienie, wowczas za-
stosowano promienie ultraczerwone az do wystgpienia potow
i kongestii, zastrzykujgc przed tym mieszanke o skfadzie naste-
pujacym: Rp. Natr. hyposulf 5,0; Pilocarpin nitrat. 0,005, Methy-
lenblau 0,01 Ag. destik 20,0. Autorzy ci radzg powtarza¢ poste-
powanie to kilkakrotnie. B urgess (25) otrzymat dobre wyniki,
stosujgc  10% roztwoér ol. bergamot. z jednoczesnymi wlewaniami
dozylnymi ziota oraz naswietlaniami lampg kwarcowga. G rund
i lacob (26) radzg stosowac (tylko u mezczyzn) 6 wlewan do-
zylnych ziota 0,05 w odstepach tygodniowych, miejscowo za$
podskérnie rozczyn, przygotowany z F500 g. tiosiarczanu ziota
w 20 roztworze procainy w ilosci 0,3—0,4. Niektérzy radza do-
datkowo jeszcze stosowaé opoterapie. Np Highmann (27)
zaleca naswietlania lampg kwarcowg z jednoczesnym podawaniem
wyciggu z nadnerczy. Wielu stosuje wyciag z jajnika lub przy-
sadki, twierdzgc, ze wyciagi te wytwarzajg dopaoxydaze, gdyz
powodujg podraznienie gruczotow dokrewnych. Hoshimoto
(28) podaje dobre wyniki po zastrzykach trypaflaviny, hormonach
przysadkowych z jednoczesnym naswietlaniem lampa kwarcowa.
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Bucky, W ollfen Stein i Goldschlag (29) zachwa-
lajg leczenie promieniami granicznymi Bucky'ego (Bucky
stosuje 5 serii naswietlan po 16 seansow przaz 2 lata).
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Z oddz. chirurgicznego Il. (Ordynator: D. Kohan).

Rzadki przypadek cigzy brzusznej donoszonej.
PODAL
M. Rozental.

27 lipa ig36 r. przybyta na oddzial kobieta lat 3i, ktdra
podata, co nastepuje. — W sierpniu ubiegtego roku zaszia
w cigze (ostatnia miesigczka 5 VIIL.35 r.); w pazdzierniku wy-
stapity bole w dolnej czeSci brzucha oraz nieznaczne krwa-
wienie z pochwy. Trwato to okoto 10 dni.

W styczniu ig36 r. poczuta ruchy plodu; od tej pory
w przeciggu kilku miesiecy doznawata wcigz jakich$ dolegliwosci
w brzuchu i niepokoju w okolicy serca. Nie gorgczkowala.
Gdy na poczatku maja ig36 r. nadszedt okres dojrzatosci cigzy,
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znow wystagpity silne bole, lecz juz o charakterze porodowym.
Pordd jednakze nie nastgpit.

W tym samym czasie, wsérod lekkiego krwawienia, wy-
dzielity sie z pochwy jakby strzepy tkanki, piersi znacznie
sie powiekszyty i pojawit sie obficie pokarm. Ruchy ptodu,
dotychczas wyrazne, ustaty.

W  szpitalu, w pobliskim Janowie Lubelskim, lekarze
jakoby orzekli, ze cigza jest przenoszona i celem wywotania
porodu zastosowali rozmaite zabiegi, lecz bez wyniku. Po 2
tygodniach chorg wypisano ze szpitala. W czerwcu 1936 r.
zasiegata porady we Lwowie. Tu zakomunikowano jej, ze ptdd
obumart, ale narazie nie zachodzi koniecznos$¢ interwencji.
Radzono tez czeka¢ az wystapig samoistne bdle, ktére spo-
wodujag wydalenie ptodu. W koncu czerwca i okoto 20 lipca
zjawita sie menstruacja. Wreszcie chora zaniepokojona swym
stanem przybyta do Warszawy. Dotychczas zawsze zdrowa,
rodzita 2 razy zywe donoszone dzieci. Na oddziale w badaniu
przez powtloki stwierdzono w jamie brzusznej guz wielkoSci
i ksztattu ptodu w VII—VIII miesigcu cigzy; czesci przodujacej
i drobnych nie mozna byto ustalic. Tony ptodu niestyszalne.
W rentgenogramie rozpoznano kosciec ptodu, z gtéwka po stro-
nie prawej, ponizej tuku zebrowego | wyraznie zarysowanymi
czesciami kregostupa. Badanie przez pochwe wykazato jakby
bezposrednie przejscie z szyjki macicy na trzon ciezarny,
zawierajacy Ow przypuszczalny 7 — 8-iomiesieczny ptdd. Lecz
w doktadniejszym badaniu udato sie wyodrebni¢ macice prawi-

dtowg — tuz pod spojeniem tonowym, a powyzej wymieniony
guzowaty twor.
Sprawa stata sie jasng, — mieliSmy tu niewatpliwie do

czynienia z cigza zewngtrzmaciczng, z ptodem w jamie brzusz-
nej. Bytoby to tez zgodne z wywiadami.— Zaptodnienie nastg-
pito istotnie w sierpniu ig35 r. w jednym z jajowoddw; silne
bdle w dole brzucha w pazdzierniku zbieglty sie z procesem
wydalenia zaptodnionego jaja przez ostium abdominale do jamy
brzusznej; o dalszym biegu rozwoju ptodu, zagniezdzonego
w wolnej jamie otrzewnej, Swiadczyty ruchy, odczuwane przez
chorg, poczynajac od 5-go miesigca cigzy az do dojrzatosci
ptodu. Obumarcie ptodu donoszonego, wydalenie doczesnej
wséréd béli i lekkiego krwawienia z macicy, oraz znamienne
cechy okresu potogowego, jak zjawienie sie pokarmu, byty tylko
dalszym zejsciem tak rzadkiej cigzy patologicznej. Dla po
twierdzenia rozpoznania wykonano nastepnego dnia sondowa-
nie macicy i okazato sie, ze dtugos¢ jej wynosi — 9 cm.
Laparatomia odbyta sie 3.V11136 r. Ciecie podtuzne w linji
Srodkowej do wysokos$ci 3 poprzecznych palcow powyzej pepka.

W jamie brzusznej ptéd w btonach, pokryty widknikiem,
zro$niety z unaczyniong siecig, zlepiony na duzej prze-
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strzeni z jelitami i otrzewng $cienng. Gtowka ptodu poni-
zej prawego tuku zebrowego, posladki po stronie lewej, zwrd-
cone ku matej miednicy. Po odtgczeniu sieci od bton i nato-
zeniu kilku podwigzek, wywalcowano p’6d bokiem do otworu
operacyjnego (z naderwanych bton wyciekta nieduza ilos¢ metno-
z6ttych wod ptodowych), nastepnie wraz z tozyskiem, oddzie-
lonem od podtoza, wydobyto go nazewnatrz. tozysko przylegato
czeSciowo do tylnej blaszki wiezadta szerokiego prawego, do
otrzewnej S$ciennej w dole biodrowym, cze$ciowo tez byto zle-
pione z siecig i krezka jelit. Krwawienie nieznaczne, gab-
czaste; podwigzano zaledwie kilka naczyn. Wydtuzony i zgru-
biaty prawy jajowo6d usunieto; recznie rozszczepiono liczne
zrosty miedzyjelitowe. Macica byta wielkoSci normalnej. Lewy
jajowod oraz jajniki niezmienione — pozostawiono. Do za-
toki Douglasa wprowadzono dren gumowy; jame brzuszng
i powtoki zeszyto.

Przebieg gtadki, bezgorgczkowy. 12.V111.36 usunieto dren;
20.V11Il 38 pacjentka opuscita oddziat w doskonatym zdrowiu.

Ptod pici zenskiej — posiadal wszelkie cechy ptodu do-
noszonego, troche zmacerowanego. Dtugos¢ 47 cm., bez wydat-
niejszych znieksztatcen; pepowina krétsza od normalnej. Sekcja
ptodu zmian w narzgdach wewnetrznych nie wykazata.

tozysko ksztattu kulistego, wielkosci duzej piesci, mato
przypominato tozysko zwykte wewngtrzmaciczne.

Jezeli zwazy¢, ze od obumarcia piodu do dnia operacji
uptyneto przypuszczalnie 3 miesigce, to zrozumiatg staje sie
zmiana 1 zewnetrznego wygladu ptodu i tozyska; — ulegto ono
przemianom wstecznym wskutek obliteracji naczyn doprowa-
dzajgcych i zamkniecia zatok tozyskowych; stad tez zmiany
zanikowe pepowiny. W usunietym jajowodzie zmian na bionie
$luzowej nie stwierdzono; — byt tylko wydtuzony, nieco zgru-
biaty 1 na catej swojej przestrzeni bardzo unaczyniony.

Przechodzac do zagadnienia cigzy brzusznej, rozrézniamy:

a) Cigze brzuszng pierwotng (graviditas abdominalis pri-
maria), gdy jaje zagniezdza sie odrazu w jamie brzusznej. Po-
sta¢ ta jest wyjatkowo rzadka, a przez niektérych autoréw podana
nawet w watpliwos¢, gdyz dla potwierdzenia jej nalezatoby udo-
wodni¢, ze ani jajowdéd ani jajnik nigdy nie byly pierwotng sie-
dzibg zaptodnionego jaja. Jednak w os$wietleniu nowszych badan
i w opisach kilku przypadkéw, posta¢ cigzy pierwotnej brzusznej
zostata niezbicie potwierdzona.

Po raz pierwszy udowodnit to A. Czyzewicz (1912 r.),
podajac w Przegl. Lekarskim szczego6towy opis operowanych 2-ch
przypadkéw. Zwit przypadek ligi jest przekonywujgcy. W ze-
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stawieniu z ostatniemi danymi o endom etriosis, zrozumia-
tem sie staje, ze wszczepy Sluzéwki maciczne] na otrzewnej i narza-
dach jamy brzusznej sg doskonatym podiozem do zagniezdzenia sie
jaja zaptodnionego, niepodchwyconego przez strzepki jajowodu.

Wyjasnia to etiologie pierwotnej cigzy brzusznej. Paavo
Varo, w przypadku pierwotnej cigzy brzusznej (Zentr. f. Gynak.
1936. Nr. 47.', udowodnit istnienie organicznego zwigzku bezpo-
Sredniego miedzy rozwijajgcym sie zaptodnionym jajem a tkankag
endometrioidalng otrzewnej, ktéra w miejscu zagniezdzenia sie
jaja ulegta zmianom podobnym do doczesnej macicy. Sprawe
endometriosis peritonealis omoéwit szczegétowo L. Lorento-
wicz (Przyczynek do etjologji cigzy brzusznej; Ginekologia
Polska 1937. V—VI).

b) Cigze brzuszng wtérng (graviditas abdominalis secun-
daria), w ktérej jaje, pierwotnie zaptodnione i usadowione w ja-
jowodzie, przedostaje sie pdzniej do jamy otrzewnej i tu, w dos¢
znacznej nieraz odlegtosci od pierwotnego podioza, zagniezdza
sie powtdrnie i odbywa dalszy rozwo6j. Tej postaci nie nalezy
jednak utozsamia¢ z cigza, w ktorej ptdéd réwniez rozwija¢ sie
moze w jamie brzusznej, lecz tozysko jego nadal pozostaje przy-
twierdzone w jajowodzie. — Omawiany przypadek nalezy zali-
czy¢ do postaci brzusznej cigzy wtérnej prawdziwej, tu bowiem
miejsce przyczepu tozyska znaleziono w wolnej jamie otrzewnej
miedzy jelitami, siecig i tylng blaszkg wiezadta szerokiego, bez
jakiejkolwiek ftgcznosci z jajowodem; w jamie brzusznej odbyt
sie tez dalszy rozwéj catego jaja ptodowego. Piody prawie do-
noszone, a tymbardziej donoszone w cigzy brzusznej, nalezg
w spostrzezeniach klinicznych do wielkich rzadkosci. Przewaznie
juz we wczesniejszych okresach rozwoju ptodu nastepuje obu-
marcie jego, wzgl. wystepujg burzliwe objawy i ciezkie powikta-
nia, ktére zmuszajg do interwencji chirurgicznej. — Znanj sg tez
przypadki, w ktérych obumarly ptéd ulega mumitikacji, a nieraz
po latach a nawet dziesigtkach lat, skamienieniu (lithopaedion).

Tu obumarly donoszony ptéd byt tylko zmacerowany, gdyz
w owodni, w ktérej przebywat, znajdowato sie jeszcze nieco wad,
co hamowato proces mumitikacji. — Postepowanie winno by¢
zawsze operacyjne. Zbyt wielkie niebezpieczenstwo grozi matce
kazdej chwili, aby sie liczy¢ z watpliwg zawsze mozliwoscig dono-
szenia ptodu i wydobycia go zywym.

Dawniej w postepowaniu Kklinicznym wyczekiwano az do
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Smierci ptodu, liczac na to, ze w jaki$ czas zatoki tozyskowe ulegng
obliteracji i uda sie odtgczy¢ tozysko bez obawy wielkiego krwotoku.

Ostatnio poglady ulegly zmianie. Nalezy dazy¢ do jaknaj-
szybszego wykonania operacji i stara¢ sie usung¢ ptod wraz z bto-
nami i tozyskiem, gdyby nawet zaszla potrzeba podwigzania du-
zych naczynh. Tylko w wyjgtkowych wypadkach, gdy zachodza szcze-
go6lnie niekorzystne warunki zabiegu, wydobywa sie jedynie ptdd,
pozostawiajgc tozysko, wzgl. wszywa btony do rany operacyjnej.

ChcielibySmy tu zwr6ci¢ jeszcze uwage na niektore szczegoty
godne podkreslenia. —Chora, nie mogac doczekac sie porodu, udata
sie poczatkowo do najblizszego szpitala, lecz tam nie rozpoznano
istotnego stanu, skoro byty zastosowane zwykte sposoby w celu
wywotania normalnego porodu. Niewatpliwie byta badana i przez
pochwe. Dowodzi to jak wielkie trudnosci rozpoznawcze
moga zachodzi¢ w podobnych wypadkach. RoOwniez i pOzniejsze
badania, przeprowadzone przez bardzo doswiadczonych lekarzy,
nie ustality wilasciwego rozpoznania. — Sprawe traktowano jako
missed labour i foradzono czeka¢ az wystgpia samoistne bodle
porodowe. Rozpoznanie wiasciwe, oczywiScie w gtéwnej mierze,
nastepuje dopiero wowczas, gdy udaje sie wyseparowa¢ mata,
prawie normalng macice z catoksztattu guza brzusznego. Ale
w czasie kiedy guz, mieszczacy w sobie jaje ptodowe, zastania
macice, przesuwa jg ku tytowi lub pocigga ku gorze, woéwczas
i najbieglejszy klinicysta moze istoty sprawy nie rozpozna¢. My
na oddziale znalezliSmy sie w potozeniu bardziej pomysSinym,
a to prawdopodobnie dlatego, ze objetoS¢ guza brzusznego,
w czasie przybycia chorej, znacznie sie juz zmniejszyta, co
spowodowato wiekszg fatwos¢ wyodrebnienia normalnej macicy.

Nasuwa sie tu jeszcze pytanie, czy w razie ustalenia
w pore rozpoznania i operowania w okresie dojrzatoSci cigzy,
moznaby byto ptéd utrzymaé¢ przy zyciu? Na to odpowie-
dzie¢ trudno, aczkolwiek tu sekcja ptodu wyraznych odchylen
w narzadach wewnetrznych nie wykazata. W Swietle danych
statystycznych w piSmiennictwie tego przedmiotu) wiekszos$¢ pto-
doéw, wydobytych zywych donoszonych lub prawie donoszonych,
dawata tylko stabe oznaki zycia; inne ginety wkrétce po zabiegu
operacyjnym. Dalsze losy tych nielicznych uratowanych ptodow,
sg nam blizej nieznane.

Y 0. Hoehne, Halban und Seitz. — Biologie des Weibes. Tom. VII.
Cz. 1.
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Z oddziatu chirurgicznego I-ego. (Ordynator: A. Wertbheim).

Zapalenie woreczka zoOtciowego, wywotane pateczkag
gazotwdrczg.

PODALI

Z. Podlipski i B. Lando,

Asystenci oddziatu.

Trudnos$ci rozpoznania, wzgl. leczenia, ostrych schorzen jamy
brzusznej powoduja w kazdym przypadku koniecznos¢ przeprowa-
dzenia wszystkich badan pomocniczych, aby to rozpoznanie utat-
wity, a terapie podobnych schorzen skierowaly na wiasciwe tory.
Z tego wzgledu uwazamy za wskazane ogloszenie naszego przy-
padku, w ktérym ostre zapalenie woreczka zoiciowego byto wy-
wotane przez niezwykly w tych razach zarazek chorobotwaérczy.

Chory R. M., 1 41, piekarz, przybyt do szpitala dn. 7.VI
ig36 r. z powodu silnych bolow prawej potowy brzucha. Za-
chorowat dnia poprzedniego wséréd gwattownych boléw brzucha,
wymiotdw i dreszczow. Bdle utrzymywaty sie przez caly
dzien i noc; dopiero nad ranem po zastrzyku nieco zelzaty.
Jednak juz po dwuch godzinach ponowity sie z tg samg sita.
Dotychczas podobnym napadom nie ulegat. Stolce i mocz od-
daje prawidtowo. Przechodzit operacje guzow krwawniczych
i przepukliny. Poza tym zawsze zdrow.

St. obecny: Ogo6lny — ciezki; rysy twarzy ostre;

senny. Zabarwienie skoéry, Sluzéwek i biatkowek — normalne.
Tetno — 120, temp. 37,6. Jezyk suchy, obtozony. Ptluca, ser-

ce — bez zm . Brzuch twardy, powtoki napiete, bolesne z uci-
sku, zwt. w catej prawej potowie. Objaw B lum berga —
dodatni. — Rozpoznano ostrg sprawe brzuszng z zywym od-

czynem otrzewny, w prawej X2 brzucha. Przypuszczajgc tu
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (lub woreczka zdicio-
wego), przystapiono do zabiegu. W uS$pieniu eterowym ciecie
na zewnetrznym brzegu pr. m. prostego. Po otwarciu jamy
brzusznej stwierdzono w otrzewnie skapg ilos6 ptynu zdéttawe-
go. — Katnica i wyrostek bez zmian. Woreczek zélciowy
w luznych zlepach z siecig; oddzielono je. Ukazatl sie wore-
czek zotciowy, barwy buraczkowo-sinej, rozdety, wystajacy na
dwa palce ponizej brzegu watroby. Na dnie jego kilkanascie
skupionych miejsc zgorzeli, $rednicy od ’/a do 2 mm.. Z wo-
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reczka wydobyto okoto 60 cm.3 tresci ciemno-zielonej, o krwi-
stym zabarwieniu. Zatozono przetoke pecherzykowsa, zeszyto
czesciowo powtoki brzuszne.

Przebieg gtadki; objawy brzuszne ustgpity po 5-ciu dniach.
Przetoka zéiciowa zamkneta sie po i5-tu. Chory opuscit szpi-
tal po 4 tygod. w stanie dobrym, z matg rang powierzchowng.

Badanie tresci pecherzyka zo6iciowego (dr Dworecki):
w preparatach bezposrednich, jak i z posiewu, otrzymano czystg
hodowle bacil. aerogenes capsulatus, zwany réwniez b. phlegmo-
nis emphysematosae Ilub b. perfringens. Drobnoustréj ten wy-
krywa sie czesto w ziemi, wodzie zrddlanej, w mleku, przewodzie
pokarmowym ryb i zwierzat, przebywa w przewodzie pokarmowym
cztowieka, dokad sie dostaje wraz z pokarmem.

Jest on b. czesto czynnikiem chorobotw6rczym i doprowa-
dza do spraw zgorzelinowych. Stwierdza sie go w ropowicach
gazowych czesto w wyniku zanieczyszczenia ran ziemig (rany
wojenne). Wywotuje znaczne zniszczenie tkanek, przewaznie
z wytworzeniem gazu. Odczyn obronny ustroju ujawnia sie nie
tylko w obrzeku, ale i w obfitym przenikaniu biatych ciatek przez
Sciany naczyn. Stad wytwarza sie ropa. Do krwi przenika
rzadko; na ogét znajdujemy go tam u chorych w okresie przed-
Smiertnym. W wypadku ogdélnego zakazenia na tle bac. perfrin-
gens — choroba staje sie szybko $miertelna, po ciezkim stanie
ogoélnym, z wysoka gorgczka i zoéttaczkg hemolityczng, z krwio-
tokami (W id al).

Bac. peifringens jest to pateczka dlug, ot 3 do 10 mikro-
noéw, nieruchoma, posiada otoczke, barwi sie spos. Grama.
Spory wyrastajg jedynie na pozywkach bez cukru. Zjadliwosc
jest rozmaita. Stwierdzano bac. perfringens w ranie i bez na-
stepczej ropowicy gazowej. Odwrotnie: drobnoustroj, wyhodowany
Z ropowicy, nie zawsze jest jadowity dla zwierzat doswiadczal-
nych. U czlowieka muszg istnie¢ warunki, usposabiajgce do
dziatania chorobotworczego bac. perfr., Do takich czynnikow na-
lezy zniszczenie, zmiazdzenie lub uposledzone odzywienie tkanek,
jednym slowem — dziatanie nekrotyczne bac. perfr. odbywac sie
moze jedynie na podtozu biatka martwego.

To tez przypadki zgorzeli gazowej dotyczg zazwyczaj uszko-
dzen niszczacych, pourazowych, z jednoczesnym zanieczyszczeniem
rany pateczka gazotwoérczg (p. g.).
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Dla zwalczania zaburzen w miesigczkowaniu
Dla pobudzenia czynnos$ci jajnika

Sci$le standaryzowany
hormon jajnikowy

GLANDOFOLI1N
,RICHTER”

Wstrzykiwania po 40, 100, Tabletki po 100, 300

1000, 10000 j. m. w 1 ccm. i 1000 j. m. w 1 tabletce.

Ampuitki i fiofki.

FABRYKA CHEMICZNA GEDEON RICHTER T. A.
BUDAPESZT X.

Przedstaw icielstw o na Polske
,LOPOTHERAPIA“ Warszawa, Moniuszki 8, tel.: 299-95.

Opisano jednak réwniez przypadki schorzeh narzgdoéw wew-
netrznych, wywotanych przez p.g. — E. Fren k e 1 podat przypa-
dek, w ktérym u 35-letniego mezczyzny, po kilkudniowych burz-
liwych objawach brzusznych, na sekcji stwierdzono zgorzel gazowa
zotgdka. Konschegg z Grazu stwierdzit zgorzel gazowg zo-
tadka po rezekcji, wykonanej z powodu owrzodzenia; chory zmart
w 5 dniu po operacji. Hitschman i Lindenthal w prze-
biegu duru obserwowali w 2-im tygodniu choroby zaostrzenie
objawOw brzusznych; wkrétce potem chory zmart; na sekcji stwier-
dzono zgorzel gazowa jelita cienkiego; w piynie otrzewnowym
i narzgdach p. g. — W przypadku, opisanym przez Jeppsona,
wystgpita $mier¢ po 30 godzinach ciezkich objawéw brzusznych,
a na sekcji stwierdzono zgorzel gazowg jelita cienkiego; wykryto
tu pateczke, podobng p. g., — kolonie jej jednak rozwijaty sie
réwniez przy dostepie powietrza. We wszystkich tych przypad-
kach byly schorzenia odcinka przewodu pokarmowego, wywotane
przez p. g. — W przypadku Frenkla nastgpito ono po urazie
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palca i mozna byto tu przypuszcza¢, ze on spowodowal zakaze-
nie. Liczac sie jednak z czestoScig wystepowania p. g. w prze-
wodzie pokarmowym — jako saprofitem, prawdopodobniejsze wy-
daje sie przypuszczenie, ze rozbudzone tu zostato drzemigce w na-
rzadzie wewnetrznym zakazenie przez te czy inne sprzyjajgce
warunki. Z dostepnego nam piSmiennictwa podajemy w szkicu
niektére spostrzezenia analogiczne z naszym.

Przypadek 1. (Cottam) dotyczyt 41'letniej kobiety. 6. 111 17 r. ostry
b6l w gérnej prawej okolicy brzucha i dole klatki piersiowej, cze$ciowo i w linii
srodkowej. Wymioty. Brzuch byt miekki, brak obrony n.ieSniowej. Temp. —37°.
Nazajutrz bdél w pepku i punkcie Mc. Burney a. Oporno$¢ powtoki brzusznej
w prawym dolnym kwadrancie. Bebnica. W 2 dni pdZniej te same objawy w gor*
nym prawym kwadrancie brzucha. Operacja! woreczek zo6tciowy rozdety, czer-
wony; w obrebie dna ognisko zgorzeli o barwie zielonej, (1,2, 2,2 cm.). Nieco
dalej podobne ognisko} w woreczku 5 kamieni. Badanie bakteriologiczne wyka*
zalo bac. aerogenes capsulatus.

Przypadek 1. (H alle i Marquezy). Kobieta, 60 1} zaczeto sie
od gwattownego bélu w prawym gérnym kwadrancie brzucha, promieniujagcego do
prawego barku. Wymioty. BOl ustagpit! pozostato wyczerpanie. Po 5 dniach (p o
$§rodku przeczyszczajacym) nawrot objawéw, bez goraczki iwzdecia. W dalszym
przebiegu choroby wystapita zéttaczka, zywy bél w okolicy woreczka. Tegoz dnia
operacja w miejscowym znieczuleniu. W jamie brzusznej — bez ropy — stwier-
dzono sie¢, pokryta ogniskami zgorzeli podobnie, jak w ostrym zapaleniu trzustki.
W wycinku sieci wykryto gramdodatnie beztlenowce. Zastrzyk ich $wince mor-
skiej wywotat $mier¢ w ciggu 10 godzin, przy czym wykryto b. aerogenes capsu-
latus w watrobie i $ledzionie. Pacjentka zmarta po 2 dniach. W woreczku z6t-
ciowym byt ptyn i gaz, lecz kamieni nie byto, owrzodzenie i zgorzel $ciany wo-
reczka. Wtdérnego zakazenia nigdzie nie stwierdzono.

Przypadek 111 (L ereboullet). Przedziurawienie woreczka z cuchnaca
ropag. Od dawna kamica zéitciowa. Przebieg byt podobny do opisanego w przy-
padku 11. Stwierdzono i tu zgorzelinowe przedziurawienie woreczka, poza tym
byto zapalenie otrzewny z cuchnaca ropa. Z hodowli wyrést bac. aerog. capsul.

Przypadek 1V. (Kirchmayr). Mezczyzna, 1 64, napad kurczowych
boléw brzucha} ustgpit po kilku godzinach; po 14 dniach ponowny. Brzuch wzdety.
Defense w prawym goérnym kwadrancie i okolicy woreczka zdétciowego. Stan
ciezki. Operacja} stwierdzono zgorzel pecherzyka} w tym gaz i wiele ztogdéw.
Tkanki byty b. kruche, proby podwiazania tetnicy pecherzykowej zawiodty, stad
autor byt zmuszony do wytamponowania gaza stryfnonowga. W $cianie usunietego
pecherzyka stwierdzono p. g. — W jleczenie.

Przypadek V. (Gould i W hitby). Kobieta. I. 46, od 2 dni ostre na-

padowe béle w pr. géornym kwadrancie brzucha. Temp, do 40 . Operacja! usu-
nieto woreczek napiety, naitrzy kniety, z ogniskami zgorzeli w $luzéwce. (W roz-
mazie liczne gramdodatnie laseczki (bac. aerogenes capsulatus Welchii). 6 ka-
mieni — w woreczku — zmiazdzono, wyhodowano z nich te same drobnoustroje.

Wyzdrowienie.
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Przypadek VI i VII. (Wahlberg). Kobieta, 1 36, dwumiesieczne po-
ronienie. 2 dni po skrobaniu bél w pr. podzebrzu, zé6ttaczka, dreszcze. Objawy
te minelty. Po 5 tygodniach objawy ostrego zapalenia woreczks zétciowego z go-
ryczka i wymiotami. Guz w pr. gérnej czes$ci brzucha, az do pepka. Operacja —
brak tu byto zoamion gazotwdérczego zakazenia, lecz z z64ci, Sciany woreczka i ka-
watkéw watroby wyhodowano bac. aerogen. capsul. Nie stwierdzono p. g. w tre-
$ei dwunastniczej. Krew i mocz réwniez jatlowe. Badanie rozmazu z szyi macicy
oraz tre$ci (z drenu, wyjetego na dziesiaty dzien) wykazato p. g. Wyleczenie.

W ahlberg podaje przypadek, w ktérym woreczek byt przedziurawiony.
Czyste hodowle tego drobnoustroju otrzymano z duzego ropnia i z6tci. Wy-
zdrowienie.

Przypadek VIII. (Spitznagel Mezczyzna, 1L 50, zawsze zdrowy. Nagle
ostry bol w okolicy woreczka zétciowego” ustapit po paru godzinach. Po 4 dniach
z6ttaczka, po czym pierwsza konsultacja lekarska. Na 2-gi dzien ponowny napad
bélowi pogorszenie stanu ogolnego. Zottaczka nasilita sie, temp. 3,9 . Stan
ciezki nie pozwolit na operacje- Po paru godzinach zmart. Sekcja — w 16 go-
dzin po $miercia tkanka podskérna zawierata gaz, skéra ciata jak poduszka;
z brzucha wydostat sie gaz z ostrym swistemj w jamie otrzewnej brudny krwawy
ptyn. Woreczek zétciowy rozdety, surowicéwka metna z nalotem witdknistym,
przylegata luzno do narzadéw sasiednich; tu i 6wdzie plamy zgorzelinowe.
W pecherzyku odbarwiona z6t¢ bez pecherzykéw gazuj $luzéwka tu martwicza,
na duzej przestrzeni. Sciana pecherzyka cienka: w niej plamy zgorzelinowe bez
kamieni, przewody drozne. Pozostate naizady (précz przewbdu zotgdkowo-jelito-
wego) w obrzeku z pecherzykami gazu. Z zdéici i krwi wyhodowano pateczki
gazotworcze.

Przypadek IX. (Hegner). Mezczyzna, 1L 62. Ostry napad béléw, jak
w kamicy zo6tciowej. Po 16 dniach ponownie lekka zo6ttaczka, szybkie pogorsze-
nie stanu ogdlnego, zejscie $miertelne. Ze $ciany woreczka zo6tciowego wyhodo-
wano bac. Welchii.

Prrzypadek X. (Graef i Sturtevant). Mezczyzna, 1 63, 48 godzin
po przyjeciu, na oddz. wewnetrzny, dreszcze i temp sinica i duszno$¢. Leu'
kocytoza zrazu 7200, doszta do 17000. Zamroczenie, duszno$¢, sinica. Po 2 dniach—
Smieré. Sekcja w 4 godz. po S$mierci.” watroba wagi 2 klg. na przekroju jej z6#¢,
w niej pecherzyki gazu; ztogi w przewodach Zzoétciowych. Migzsz metny, szaro-
bronzowy, bez ognisk rozpadowych. oreczek zétciowy powiekszony i zgrubiaty.
W przekroju pienisty, zielonawy ptyn. W pecherzyku liczne kamyki, na $lu-
z6wce gtebokie owrzodzenia, niektére o ktwawym dnie. W przewodzie peche-
rzykowym i wspélnym, rozszerzonych, kamienie

W S$cianie pecherzyka obrzek wszystkich warstw ze ztuszCzeniem nabtonka,
tu tez drobne ropnie i ztogi w kryptach. Wyhodowano bac. Welchii z tresci
zOtciowej i we krwi z serca, pobranej podczas sekcji.

Przypadek XI. (Kohan). Mezczyzna, 1 72, przybyt do szpitala z po-
wodu bdéléw w pr. ’/2 brzucha, od 2 dni. W zabiegu! rozdety woreczek zoétciowy
z ogniskiem zgorzeli, nakiuciem wydobyto ciemng 264, o wisniowej barwie,
z domieszka gazu- Wykonano przetoke pecherzykowga. Zejscie pomys$lne. Wy-
hodowano p. g.. —
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Z zestawienia naszych przypadkéw wynika, ze dotycza one
0s6b w wieku powyzej 35 lat, zatem Srednim i starszym (naj-
starszy z chorych liczyt 72 lata). Z 12 przypadkéw byto 7 mez-
czyzn, a tylko 5 kobiet. Kamice drég zotciowych stwierdzono
u opisanych chorych w 5-ciu przypadkach. Wiadomo zas, ze
schorzenia woreczka zoéfciowego spostrzega sie przewaznie u ko-
biet; wedlug Rovsinga kamica drog zoétciowych bywa u ko-
biet 4 razy czesciej niz u mezczyzn, a zatem zakazenie drog zo6t-
ciowych pateczkg gazotworczg nie odpowiada czestosci innych
schorzehh woreczka zoiciowego.

Chorzy ci sg kwalifikowani do zabiegu operacyjnego z roz-
poznaniem czesto blednym, jak: zapalenie ostre wyrostka robacz-
kowego, przedziurawienie wrzodu zotadka, ostra martwica trzustki
i t. p. Przypadki nie operowane zwykle ging. Przypadki wczes-
nie operowane dajg rokowanie pomysine. Z 9 operowanych —
siedmiu tu wyzdrowiato; dwu z pozostatych poddano zabiegowi po
kilku dniach ostrej choroby, a w stanie ogélnym b. ciezkim, bez-
nadziejnym.

Z zabiegéw, stosowanych tu, w gre wchodzg usuniecie pe-
cherzyka, badz tez przetoka pecherzykowa. Zdaniem naszym,
wzigwszy pod uwage ciezki zazwyczaj stan chorych w przebiegu
tej choroby, jakotez dobre wyniki, otrzymywane po zalozeniu prze-
toki pecherzykowej, nalezatoby zabieg ten uwazaé¢ za najbardziej
skuteczny, jako krotki i stosunkowo bezpieczny.

Pateczka gazotworcza tatwo przedostaC sie moze do woreczka
z6tciowego z przewodu pokarmowego poprzez przewéd wspéiny.
Ostre schorzenia pecherzyka zoitciowego na tle zakazenia pateczkag
gazotwoérczg nalezy wigza¢ z nasileniem ich zjadliwosci, gdy
nastepuje chwilowe zmniejszenie odpornosci Sluzéwki pecherzyka.
Odnosi sie to tylko do tego narzgdu a przemawiajg za tym dobre
wyniki leczenia za pomocg sgczkowania zakazonego woreczka zo6t-
ciowego.
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Z Il1-go oddziatlu wewnetrznego. (Ordynator: B. Joehweds)

W sprawie zachowania sie cholesteremii w durze.

(Doniesienie tymczasowe)
PODALI

£. Kosman, S. Sniadower i P. Pianko.

Zachowanie sie cholesterolu catkowitego we krwi chorych
durowych bylo juz przedmiotem wielu prac, natomiast doktad-
niejsze badanie nad poziomem zestryfikowanego cholesterolu
w durze nie byty, o ile nam wiadomo, przeprowadzane.

Cholesterol, ciato o wzorze

moze wystepowa¢ w ustroju w postaci wolnej albo tez zwig-
zanej z kwasami ttuszczowymi. Zwigzki z kwasami tluszczo-

wymi sg to estry cholesterolu
0 wzorze

W warunkach prawidtowych W8 choresterolu catkowitego wy-
stepuje w krwi w stanie wolnym, 2/s — w stanie zwigzanym.
Jezeli wiec stosunek zestryfikowanego cholesterolu do chole-
sterolu catkowitego oznaczymy literg K, to normalnie K wy-
nosi okoto 0,65.

Badania nasze dotycza 22 oznaczen cholesterolu i jego
estrow u 16 chorych na dur brzuszny. Wyniki streszczone sg
w zalgczonej tabelce.
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Cholesterol

Cholesterol Tydzien
L. P. Ple¢ Wielt zestryfiko- K Uwagi
catkowity choroby
wany
1 m 49 1 167 mg% 67 mg} 0,4 n ubgen -p, dia-
zo0 -j“> z6t
taczka
2 U 170 7 0,04 \Y z6ttaczka
ustapita
3 m 14 176 60 0,34 v stan S$redni
4 ni 4, 100 X spondylilis
cervicalis
5 1l 140 34 0,25 X1
6 ni 29 1 80 12,5 0,15 u
7 1n 240 114 0,48 \%
8 ni 32 117 il
9 m 29 1 ,66 40 0,23 \% krwotok
jelitowy
10 n 186 93 05 X
n 11 190 33 0,15 X
12 m 38 150 50 0,33 v lecz. salwar.J
przebieg lekk.
13 ni 12 200 34 0,17 11 dermografizmi
14 m 28 190 124 0,66 i stan b. ciezkii
15 m 42 140 7 0,05 m 39°5 zamro-
* czenie
16 m 35 173 47 0,23
17 m V4 173 VI nepbritis
18 z 39 170
19 i 40 13 23 0,19
20 z 16 ,45 60 0,42 m
21 z 27 119 27 0,23
22 i 24 79 23 0.3 Vi
Warto$é¢ $rednia 155,8 47,5 0,285
OdcBy enie Srednie J 39,27 .t 3372 +0,159
. . 0,631
Prawidtowa wartos$cé 160— 180 10.083

Omoéwienie.

Jezeli chodzi o wnioski z powyzszych danych, to w pierw-
szym rzedzie nalezy podkresli¢, ze Srednia wartos¢ catkowitego
cholesterolu, a mianowicie 153,Smg$ ze S$rednim odchyleniem +
39,27 — pozostaje u naszych chorych w granicach normy.
W zwigzku z tym nalezy przypomnie¢, ze gdy cholesteremie
bada sie w durze w krétszych odstepach czasu, to zwykle stwier-
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dza sie pewien cykliczny przebieg krzywej. | tak stwierdzat
Achard?2 w 1-ym tygodniu choroby obnizanie sie cholesteremii,
w poézniejszych za$ okresach wzrost, czesto powyzej normy.
Podobne wyniki otrzymali Chauffard i inni, u nas Szpidbaum').

Nasz materiat kliniczny sktadal sie z chorych, ktérzy prze-
waznie tranzlokowani byli na oddziat z innych szpitali i przyby-
wali do nas na ogét w poédzniejszych okresach cierpienia. Jest
to poza tym materiat szczuply, i dlatego tez wyniki nasze nie
moga oswietli¢ caloksztaltu zagadnienia i powinny by¢ uwazane
za tymczasowe. Z 22 oznaczen 6 byto dokonanych w 2 i 3 ty-
godniu choroby—odpowiednie liczby wynoszg 167, 80, 200, 140
i 145 mg.&. Wynika z tego, ze nawet i w tym okresie wyrazne
obnizenie sie poziomu cholesterolu stwierdziliSmy wytgcznie w 2
przypadkach (norma okoto 160— 180 mg&).

Co sie tyczy estrow cholesterolu, to Boyd4 w poczatkowych
okresach chorob goraczkowych spostrzegat zmniejszenie sie sto-
sunku zestryfikowanego cholesterolu do cholesterolu catkowitego.
Marini5 obserwowat w durze brzusznym obnizanie sie ilosci est-
réow cholesterolu.

Srednia warto$¢ wspo6iczynnika K. wynosi w naszych spo-
strzezeniach 0:285 ($rednie odczylenie + 0,159), w poréwnaniu
z normalng .wartoscig 0,65. Najwyzsze wartosci K wynosity 0,65
(Ul tydz.), 0,5 (rekonw.) i 0,48 (V tydz.); w pozostatych 19 ozna-
czeniach otrzymaliSmy liczby znacznie nizsze od normy we wszyst-
kich okresach duru, nie wylgczajgc rekonwalescencji; najnizsza
wartos¢ — 0,04.

Nie mozemy tu wypowiedzie¢ zadnego okreslonego wniosku
co do rownolegtosci miedzy obnizeniem sie wspotczynnika estro-
wego a ciezkoscig ogolnego obrazu klinicznego. Obserwacja kli-
niczna nie data réwniez odpowiedzi na pytanie, dlaczego obniza
sie wspotczynnik estryfikacji.

W sprawie machanizmu obnizania sie wspoéiczynnika estro-
wego istniejg dwie teorie.

I. Teoria, reprezentowana przez Tannhausera®; zwolennicy
jej uwazaja, ze czynnos¢ estryfikowania cholesterolu jest udziatem

komorki watrobowej. W stanach niedomogi komorki watrobowej
estryfikacja jest niedostateczna — nastepuje zmniejszenie sie
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wspotczynnika K, niezaleznie od wartosci cholesterolu catko-
witego.

1. Burger? przypuszcza, ze — naskutek gtodzenia sie albo
uposledzonego wchtaniania tluszczow ze Swiatta jelita—nastepuje
obnizenie wspoitczynnika K, z braku w ustroju kwasow tluszczo-
wych, stanowigcych budulec estrow.

Jezeli chodzi o nasze przypadki, to wydaje sie, ze nie ma
podstaw do przyjecia drugiej teorii (Burgera), gdyz — wedlug za-
sad, przyjetych na oddziale — chorzy durowi otrzymywali pozy-
wienie dostateczne i pod wzgledem kalorycznym i pod wzgledem
zawartosci tluszczow. Zresztg niski wspotczynnik estrowy otrzy-
mywaliSmy réwniez u ozdrowiencéw, ktérzy odzywiali sie normal-
nie, nastepnie w lzejszych przypadkach duru i u niektérych cho-
rych, ktorzy przez caly czas nie mieli biegunek. Totez stusz-
niejsze wydaje sie nam tlumaczenie pierwsze—Tannhausera—ze
w durze nastepuje pewne uszkodzenie komorki watrobowej, ktore
staje sie przyczyng wzglednego spadku ilosci estrow cholesterolu.
Poglad ten znalazt kliniczne zastosowanie — miedzy innymi—
w rozniczkowaniu miedzy zéttaczkg migzszowg a zastoinowg (od-
powiednie prace przeprowadzamy réwniez na naszym oddziale).

W powyzszym ujeciu obnizenie wspoéiczynnika estrowego
w durze staje sie jeszcze jednym wyrazem uszkodzenia watroby
przez pratek durowy, jeszcze jedng czynno$cia czastkowa, ktora
ulega zahamowaniu na skutek rozwoju sprawy chorobowej. Do
takich znanych objawow czgstkowego uszkodzenia czynnosci wa-
trobowej nalezy réwniez i wzrost urobilinogenu w moczu oraz
uposledzenie krzepliwosci krwi8- Rzecz mozliwa, ze dodatni od-
czyn dwuazowy w moczu jest takze przejawem niedomogi wa-
trobowej.

Powyzsze wnioski uwazamy jednak na razie — ze wzgledu
na szczuply zakres badan—za prowizoryczne. Sprawa ta wymaga
oczywiscie rozszerzenia i pogtebienia badan: material kliniczny
powinien by¢ obfitszy, badania nalezy przeprowadzac¢ czesciej,
w krotszych odstepach czasu i uzgodni¢ je z obrazem Klinicz-
nym. Ale przede wszystkim, jezeli zubozenie krwi w estry cho-
lesterolu traktowaé, jako przejaw niedomogi watrobowej, nalezy
odpowiednie badania przeprowadza¢ rownolegle i innymi znanymi
metodami oceny czynnosci watrobowej.
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Z Il oddziatu neurologicznego (Ordynator: E. Herman)

Ostra psychoza majaczeniowa w przebiegu guza kata
mostowo-modidzkowego*.

podali

E. Herman i D. Wdowinski, asystent oddz. psychiatrycznego.

Zaburzenia psychiczne w guzach moézgu byty juz niejedno-
krotnie opisywane wszechstronnie przez licznych autoréw polskich
i zagranicznych. Warto$¢ lokalizacyjng i patogeneze zaburzen
psychicznych w przebiegu guzéw moézgu szczegétowo omoéwit na
XV Zjezdzie Psychiatrow Polskich w Ptocku prof. J. Rothfeld,
opierajgc sie na bogatym materiale wilasnym, obejmujgcym 198
przypadkéw, w tym 55 z zaburzeniami psychicznymi. Z autoréw
obcych wymieni¢ wypada prace Sch uster'a, Redlich’a
Sterna, Mingazzini'ego, Knapp’'a Baruk’'a
a przede wszystkim znakomite monograficzne ujecie tego dziatu
przez Pfeifera w podreczniku psychiatri Bumkego.
Wszyscy niemal klinicy$sci dochodzg do wniosku, ze wiekszos¢
objawéw psychicznych w guzach mozgu zaliczy¢ nalezy do obja-
woéw ogolnych, tylko niewielkg czes¢ uwaza¢ mozna jako objawy
psychiczne ogniskowe czyli miejscowe; stagd zalecana ostroznosc
W przypisywaniu znaczenia rozpoznawczo-lokalizacyjnego rozmai-
tym zaburzeniom psychicznym w guzach mézgu. Psychozy w gu-

*) Wedblug pokazu, ktéry sie odbyt w oddziale warszawskim Polskiego
Tow. Psychiatrycznego w dn. 23.111.1938 r.
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zach mézgu odpowiadajg przewaznie, na co zwraca uwage P fei-
fer, zewnagtrzpochodnemu typowi reakcyjnemu Bonhiefera,
ujawniajac sie, wedtug tego autora, na skutek pomieszania obja-
wow ogolnych i miejscowych raczej w powiktanych obrazach,
niz jak to bywa w Scisle tdgraniczonych jednostkach psychicznych.

Chociaz zaburzenia psychiczne zdarzajg sie w potowie,
wzglednie w */3 przypadkéw guzéw moézgu, jak wynika ze staty-
styki wspomnianego autora, lub nalezg niemal do reguly, jak to
przyjmuja Bruns iKnapp oraz Oppenheim, to jednak
w guzach pewnych okolic wystepujg czesto, w guzach innych
obszaréw moézgu—niezmiernie rzadko. Dla przyktadu przytoczymy,
iz najwiecej przypadkéw zespolu amnestycznego, opisanych przez
P feife r’a, przypada na guzy potkul, zwlaszcza ptatow czoto-
wych, natomiast najmniej na guzy podstawy mozgu; mianowicie
sposrod 86 przypadkéw guzéw mozgu w 37 stwierdzal P feifer
psychoze Korsakowa, w tym wsréd 3 przypadkbw guza mostu
w zadnym nie byto zaburzen psychicznych; wsréd 9 przypadkow
guza moézdzKu—tylko w 2, guzy za$ kata nie sg w ogoble wymie-
nione. Tak samo w statystyce R othfelda znajdujemy na 5
przypadkéw sekcyjnych guzéw tylnej jamy czaszkowej tylko 1
z zaburzeniami psychicznymi, na 46 przypadkéw niesekcyjnych
tej okolicy—ani jednego. Przypadek R othfelda gu2a tylnej
jamy dotyczyt raka nad prawa poétkula moézdzkowsa. Zaden z dwu
przypadkoéw guza podstawy mozgu, wymienionych w pracy Roth-
felda, nie byt powiktany zaburzeniami psychicznymi. W prze-
biegu guzéw moézdzku spostrzegano moria (Fiirstner, Zie
hen, Sterling). Bregman i Krukowski opisali
mona W przypadku guza katowego.

Ta niezmierna rzadko$¢ zaburzen psychicznych w guzach
kata mostowo-mézdzkowego, upowaznia nas do podania nizej
przypadku, spostrzeganego przez nas i stwierdzonego sekcyjnie.

Chora S. A, 1 50, (L. przybyta 25.XI1.ig37 r.,
przepisana z oddziatu Dra A. Landaua w szpitalu Wolskim,

W ywiady. Przed 17 laty chorowata na nerki w ciggu
3 ch tygodni. Przed 2 laty rwa kulszowa lewostronna. Obec-
nie chora od 7 miesiecy. Rozpoczeto sie od béléw gtotvy, wy-
miotow, zkolei dotgczyty sie zaburzenia réwnowagi oraz osta-
bienie wzroku; ostatnio widzi b. stabo; miewa okresy, kiedy
w o0gole nie widzi. Ostabienie stuchu, zwt. ucha lewego. Przed
6 tygodniami wystgpity obrzeki powiek i konczyn dolnych, oraz
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krwiomocz. Z tego tez powodu zostata umieszczona 5.XI1 37 r.
w oddziale wewnetrznym Dra Landa ua, gdzie stwierdzono
poza sprawg mozgowg, ktebuszkowe podostre krwo-
toczne zapalenie nerek.

N eurologicznie w dniu przybycia stwierdziliSmy:
nierowno$¢ zrenic; prawa szersza;, na Swiatto oddziatywa pa-
radoksalnie, lewa — opieszale; na zbiezno$¢ obie oddziatujg
niedostatecznie. Na dnie oczu — obustronnie tarcza zastoi-
nowa znacznego stopnia z wynaczynieniami. Ostros¢ wzroku:
oka pr. — poczucie Swiatta elektrycznego', oka lewego — ruchy
rekg tuz przy oku. Ostabienie odruchu rogéwkowego lewego,
obnizenie czucia bolowego na policzku lewym, nieznaczne upo-
Sledzenie VIl lew., zniesienie stuchu po str. lew., obnizenie po-
budliwosci cieplikowej po str lewej, adiadochokinesis lewostr.,
nieznaczna dysmetria po str. lewej; wybitne ostabienie odru-
chow brzusznych lewych; brak lewego odruchu kolanowego.
Chéd zmienny, przewaznie o szerokim kroku, z asynergig w tu-
towiu; padanie przy obrotach w lewo.

Rentgenogram <czaszki (Dr Mesz): czaszka
mata, wiezykowata, kosci sklepienia zgrubiate, wewnetrzna
blaszka i podstawa wygtadzone. Rowki naczyniowe znacznie
poszerzone. Siodto tureckie pogtebione, tylne wyrostki pochyite
odwapnione, zniszczone; przednie wyrostki czesciowo odwap-
nione. Wass. we krwi — ujemny. Od kilku dni wyrazne za-
burzenia psychiczne.

4. X11.37 Badanie psychiatryczne. Chora
podaje imie, nazwisko, adres, wiek prawidtowo. Wie, ze od
przeszto tygodnia jest w szpitalu zydowskim na oddziale neu-
rologicznym. Dawniej byta w szpitalu Wolskim. DzieA po-
daje dobrze, miesiac ,pazdziernik, wkrdtce bedzie Boze
Narodzenie, za jakie 3 tygodnie”. Od 32 lat mieszka w W ar-
szawie. Warszawa jest stolicg Polski. Na pytania, dotyczace
polityki aktualnej, daje na og6t odpowiedzi rzeczowe

7 X 5= @B83X7=21,2X7-= 1421 + 14 = 35)
8 X 5= (2 X 4—8 2 X 8 = 16, dodaje, ze tak gteboko
nie umie liczy¢).

Tramwaj — samochdd? — samochodem jedzie sie
parg, benzyna, a tramwaj — elektrycznoscia.

Drabin a—schody? Drabina ma kotki, a schody deski.

Karzet —dziecko? Dziecko to dziecko, a karzet—
jest stary.

Chora twierdzi, ze przez caly tydzien brat jej stoi przy
bramie szpitala, ona go wprawdzie nie widziata, ale wie, ze
tam jest i nie wpuszcza zadnych gosci do niej. Czasami styszy
tez jego gtos. Jaki brat ma w tym interes, chora nie wie.
Nieraz nawet sie z nim k#dci, cho¢ nie rozumie, jak on styszy
na takag odlegtos¢. Twierdzi, ze jg lekarze na polecenie tego
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brata usypiaja, ,narkotyk taki leci w powietrzu, zeby spata
Zapachu tego narkotyku nie czuje, gdyz ma chroniczny Kkatar.
Ale poddaje sie temu usypianiu z pokorg, gdyz jest sama na
Swiecie, sierotg. Meza ten brat na oddziat nie dopuszcza.
Prosi, zeby ja pusci¢ do domu, gdyz ja tu Bronek (brat) i Hela
(jej corka) dobijaja. W nocy siostry szpitalne robig jej za-
strzyki nasenne, gdyz sg nastane przez Hele.

9.X1l. Podniecona, wcigz méwi do kogo$, prosi, btaga
0 co$; gdy sie zmeczy, lezy nieruchomo z zamknietymi oczyma.
Gtos ochrypty.

10 XII. W czasie dzisiejszego badania stanu psychiczne-
go chora odnosi sie negatywnie do badajgcego, nakrywa gtowe
kotdrg, mowi co$ pod koldrg, nie zawsze zrozumiale, mozna
tylko z oddzielnych zdan wywnioskowaé¢, ze przy bramie stoi
jakoby policja, ktora nie dopuszcza do niej krewnych. Poza
tym nie mozna od chorej wydosta¢ odpowiedzi.

11.XII.  Moéwi samorzutnie. ,Ja nie Sus,., ja nie Sus..4
»Policja, mnie sie ciemno zrobitol ,Nie jestem leczona, czy
Pan nie ma sumieniad Mogitka, ja juz umartam, moje dzieci
nie zyja (ptacze). Ja nie Sus..., mnie zasypali; Stachu! Policjal
Policjal Ja juz nie zyje. Bialy dzien, biaty dzien, ja nic nie
widze. Wy chcecie mnie drzeé, nie, nie. Ja nie Sus..., ksieza,
ksieza! Ja nie widze ksiedza, gromniczke, gromniczke. Stachu,
mdj maz, sukin syn. Tu trzeba straz postawi¢ przy mnie, prze-
padtam, przepadtam4

12.X1I. W czasie odwiedzin poznata meza, rozczulita sig,
ptakata. ,Ksieza, kosciot4 ,ksieza#t ,Przepadtam, mdj Boze
najdrozszy. Jezeli nie wumarli, to nie zyjg“ (do meza); ,nie
zyjesz, nie zyjesz4

,O Jezu drogi. Najdrozszy Panie, jak mozna tak rohi¢?
(ptacze), ja nie zyje, juz nie zyje# .Dzisiaj wysziam z tru-
piarni4k .Prosze sprawdzi¢, czy wszystko jest, czy gtowa jest,
czy oczy sg". “O Jezu, znowu bytam nad przepascig, jezeli
bytam dzieckiem malenkim#4 A teraz widziatam, ze tylko ta
mtoda kobieta zyje, nic wiecej nie widziatam#4 ,Jak ja moge
zy¢*. Jak sie widna Warszawa zrobitasd ,Nie jestem Sus...
nigdy na S$wiecie". ,To niech ja juz bede zabita. Ja skoncze
predko zycie. Wszystko jedno, nie bede zyta, nie bede zyta#d
»2-gi dzien, ostatni, tak ostatni, moge widzie¢, moge chodzic,
moge wszystko robi¢". ,,O byto widno, teraz jest ciemno
,Gdzie moje buty, jak ja pojde; tu ksieza". ,Wiem, ze jestem
ostatnia, co bede moéwi¢, co sie bede wysilaé, nogi mi sie
chwiejg, ja juz musze umrze¢4. ,Ten lekarz w czapce niech
sie nie patrzy, przy nim konatam, to byt ostatni, ksieza tu
byli, zeby chociaz ten byt, co tego, jabym gtowy nie miata,
worki to nie, jeszcze co$, tak nie widze swoje, 0, 0, prosze p.
doktora, ja nie na ostatnim t6zku, nie jestem ostatnia, jak mam
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te rece i te glowe, powinnam juz nie zy¢, leze wysuszona,
wynedzniona".

»TU kolo tego ksiezulka, ja sie tak mecze, jeszcze duzo
tu byto ksiezy, duzo ksiezy; co teraz, gdzie ubranie? Prosze
da¢ ubranie; dzieci drogie jesteScie? dobrze“. ,Ksiezulku ko-
chany, bedziemy zy¢“? ,Stasiu bedziemy zy¢? No tak, tu
jest moja corka".

i3.X1l. Wobec podniecenia psychicznego przepisana do
szpitala Jana Bozego.
21.XIl.  Przepisana ponownie do naszego oddziatu. Lezy

na boku, ze zgietymi konczynami dolnymi, wcigz mowi do sie-
bie, przewaznie niezrozumiale. Obnaza sie, nie pozwala, by jg
przykryto. Na zapytanie, gdzie sie znajduje, odpowiada—,tam,
gdzie Basienka“.

Szuka gorgczkowo stale rekami czegos.

Na zapytanie, dlaczego tak szuka wcigz, odpowiada —
»,szukam meza, magz juz nie zyje, Basienka juz nie zyje, pierw-
szy doktor zyje“.

Gdzie sie Pani znajduje?—, zabrana bytam drugag razg do
szpitala, na catg noc, po umierajgcego, ja nie cbciatam drugi
raz tak samo; w nocy z szopy tam wzieto i juz brano poma-
lenku.. pomalenku.... te trumne... swojego Cybulskiego®

A kto to jest Cybulski?—,ja nie wiem, kosciot, jeszcze nie
tu jest ten Cybulski".

Gdzie pani mieszka? ,Gesia 101°“.

Jak sie pani nazywa?

Kto tu stoi przy pani? — ,tu sg zydowscy lekarze".

Ostro$¢ wzroku; odréznia przedmioty z odlegtosci 1'2 metra.

25.X11. Zmarta.

Na sekcji stwierdzono: w kacie mostowo-mézdzkowym lewym
dobrze odgraniczony guz wielkosci orzecha wioskiego; zaréwno
most, jak i rdzen prz-diuzony, przesuniete tukowato w strone
prawg. W moscie i mozdzku guz wyztobit odpowiednig nisze.

Badanie drobnowidowe guza wykazato utkanie n e u-
rinom atyczne; gdzie nie gdzie ogniska martwicze.

W mézgu zmian drobnowidowych nie stwierdzono.

Streszczajgc—okazuje sie, iz u 50-letniej chorej naszej rozwi-
jaty sie od 7 miesiecy typowe objawy guza kata mostowo-mozdz-
kowego lewego, na ktory skitadaty sie: ostabienie odruchu rogéw-
kowego lewego, zaburzenia czucia w obrebie lewego nerwu V,
niedowtad lewego VII, zniesienie stuchu po stronie lewej, obnize-
nie pobudliwosci cieplikowej po lewej stronie, adiadochokinesis
i dysmetna w konczynie goérnej lewej, asynergia mobzdzkowa
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chodu; z oznak ogolnych guza—bdle gtowy, wymioty, obustronna
tarcza zastoinowa z wybitnym upadkiem wzroku obu oczu.

W ciggu ostatnich kilku tygodni, niezaleznie od choroby
podstawowej, zjawito sie kiebuszkowe podostre krwotoczne zapale-
nie nerek, by¢ moze jako nawr6t choroby nerek sprzed 17 laty.

Jako epizod najSwiezszy w 7-ym miesigcu trwania klinicz-
nego zespotu guza kagta mostowo-moézdzkowego — rozwingt sie
ostry obraz psychozy, ktory z kolei podda¢ nalezy blizszej
analizie.

WidzieliSmy, Zze orientacja chorej zaréwno auto — jak i al-
lopsychiczna — zachowane byty na ogét dobrze.

Chora szkicuje doskonale w wywiadach caty dotychczasowy
przebieg choroby swej, nie opuszcza najmniejszych szczego6tow,
Na wszystkie pytania w zwigzku z tym daje odpowiedzi rzeczowe.
Personalia podaje prawidlowo. W miejscu, czasie i otoczeniu
jest nalezycie zorientowana. Wazniejsze zdarzenia polityczne nie
sg jej obce. W ogoéle pamiec dla rzeczy dawniejszych jest niezta.
Zapamietywanie stosunkowo dobre. Nie ma oznak wiekszego
ograniczenia zdolno$ci postrzegania.

Zatem brak jest gtéwnych cech, charakteryzujgcych psychoze
Korsakowa 1z dezorientacja w stosunku do Swiata zewnetrz-
nego na czele. — Podkreslimy to z 2 wzgledéw: po pierwsze,
zesp6t Korsakowa stanowi czestg stosunkowo posta¢ psychoz
w guzach mozgu, a po wtére, omamy i urojenia, ktdre w stopniu
znacznym przewazaly u chorej, mogly odtwarza¢ konfabulacje
okolicznos$ciowe.

Totez zajg¢ sie musimy pokrotce trescig i rodzajem halu-
cynacji oraz urojen w danym przypadku.

Chora twierdzi, iz brat jej stoi przy bramie szpitalnej, nie
wpuszcza zadnych gosci do niej, nawet meza; nie widzi go
wprawdzie, ale wie, ze on tam jest; styszy glos jego. Rozmawia
wcigz z kims$, gestykulujgc przy tym. Lekarze i siostry z pole-
cenia brata chorej usypiajg ja i zatruwajg jakim$ narkotykiem.
Uwaza, iz nie jest leczona, wzywa policje, ksiezy. Krzyczy, ze
nie zyje, ze wyszta z trupiarni i t. p.. —

Sposrod omamoéw na plan pierwszy wysuwaly sie niewat-
pliwie halucynacje wzrokowe, chociaz nie brak byto i stuchowych.
Urojenia nosity charakter somatopsychicznych i przesladowczych.

Ze wzgledu na duzy upadek wzroku nasuwa sie zrazu sama
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przez sie mozliwos¢ zaliczenia tych halucynacji wzrokowych
i innych zaburzen do kategorii objawéw psychicznych majaczenio-
wych u Slepcéw; przeczy jednak temu niejednoljtos¢ i bogactwo
objawéw psychicznych, jako tez fakt, iz nie doszto tu do catkowi-
tej Slepoty. Niewatpliwie jednak znaczny upadek wzroku nada-
wat pewne pietno omamom u naszej chorej. Wiemy przeciez,
ze stany bredzeniowe w psychozie Korsakowa wzmagaé sie
moga w czasie zmroku, podczas gdy we dnie istnieje jedynie
nieskomplikowany zesp6t amnestyczny (P feifer).

Nawigzujac do urojen przesladowczych, zaznaczy¢ nalezy,
iz psychozy lekowe, wzdlug W ernicke’'go, wystepujg czesto
jako psychozy objawowe w guzach moézgu. Nastréj leku moze,
wedlug P feifer’a u chorych z guzem moézgu wzméc sie do
afektu lekowego, potaczonego z omamami i wyobrazeniami leko-
wymi. Stad zmieni¢ sie moze cate nastawienie chorego wzgle-
dem otoczenia az do obrazéw paranoidalnych wigcznie. Urojenia
przesladowcze i somatopsychiczne, wypowiadane przez chorg na-
wet w okresie zupehnie jasnej Swiadomosci, przyémionej zazwy-
czaj w stanach czysto majaczeniowych, wskazujg, by¢ moze, na
domieszke schizofrenicznag.

Stowem, w obrazie psychicznym przewazat stan majaczeniowy
z halucynacjami i urojeniami przesladowczymi. Wszystkie te za-
burzenia pozostaje uwaza¢ jako wyraz ogoélnego odczynu moz-
gowia na guz.

Czy i w jakim stopniu budowa leptosomiczna chorej, wzgled-
nie jej konstytucja psychiczna, wplynety na takie uksztattowanie
sie zespotu psychotycznego, trudno jest oczywista orzec.

Jesli ujg¢ calg psychoze—jako posta¢ reakcyjng guza (neu-
rinoma), to umiarkowane wodogtowie i badanie mézgu nie dajg ku
temu specjalnych podstaw. Chyba wzigé pod uwage ogniska
martwicze w guzie, ktére stwierdziliSsmy drobnowidowo, Iub
oznaki kliniczne wzmozonego cisnienia $rdédczaszkowego — czyn-
niki, ktére same juz wystarczaja, by uwaza¢ zmiany psychiczne
tu, jako wynik szkodliwego dzialania natury ogolne;j.

Co sie tyczy dziatlania miejscowego, to nalezy rozwazy¢ tu
omawiane ostatnio, zwt przez Lhermi 11 e’ a psychozy, spo-
wodowane ogniskami w szyputach mozgowych.

O. Foester i O. Gagel uwazajg, ze udatlo sie w przy-
padkach patologicznych uchwyci¢ wrecz odmienny wpltyw wy-
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NOWY PREPARAT KRAJOWY

BROMCALCIUMTHEOSAN

jest oryginalnym i jednorodnym
zwigzkiem chemicznym:

Theobrominum Calcium Bromatum ,,W ander"

Bromcalciumtheosan jest szczegdlnie skuteczny
przy hipertonii na tle neurogenicznym i miazdzycy
ogolnej oraz w zaburzeniach kardiowaskularnych.

Bromcalciumtheosan obniza znacznie i trwale
ci$nienie krwi i poprawia szybko samopoczucie.

Fabryka Chemiczno Farmaceutyczna
DR. A. WANDER, sPOLKA AKCYJINA, KRAKOW

wierany na czynnos¢ mozgowg z dwu réznych miejsc pnia moézgo-
wego: mianowicie, przy zajeciu przedniego odcinka komory Ill
zachodzi wzmozona czynno$¢ procesOw psychicznych az do sta-
now maniakalnych wigcznie; przy zajeciu za$ opuszki i istoty
szarej, okalajgcej wodocigg Sylviusza, oraz przy zajeciu tylnego
odcinka 11l komory — powstawa¢ ma ostabiona czynnos$¢ proce-
sow Swiadomosci, a wiec otepienie, znuzenie, sennos¢, utrata
przytomnosci.

Pi§m iennictw o, przytoczone w pracy.

Baruk. Les troubles mentaux dans les tumeurs cerebrales, Paris 1926. Bre-
gman i Krukow¢ki. Deut. Z. f. Nervenkr. 42, 1911. Foeréter O. i GagcL O. Zeit-
scbhr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 149, 1934. Furétner, Arch. f. Psych, u Nervenkr.
41, 1906. Knapp i Oppenbeim. Die Geschwiilste des Gehirns. Wien. 1902. Pfeifer.
Podrecznik Bumke’go, t. VII, cz. 111, Rotbfeld. Rocznik Psych, z. 25, 1925. Rei)licb.
Jahrb. f. Psych. 36, 1910. Scbuéter. Psychische Slérungen bei Hirntumoren.
Stutgarth. 1902. Slerling Rocznik Psych. Nr. 25, 1935. Stern. Arch. f. Psych
u. Nerrenkr. 54, 1914.
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Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 15 pazdzier-
nika r. 1937.

Przewodniczy! Herman.

W. Stein. W sprawie leczenia tezca metodg
Dufoura. (Z oddz. Wt Sterlinga).

Ostatnio ukazuje sie w prasie lekarskiej coraz to wiecej
publikacji o pomy$inym wyniku leczenia tezca nawet w przy-
padkach ciezkich, tj. o okresie wylegania krétszym niz 5 —7
dni. Wytyczne tych wszystkich ,nowych“ metod leczniczych
sg zawsze te same. A wiec: 1) zobojetnienie jadu tezcowego
odpowiednig iloscig swoistej antitoksyny; 2) uspokojenie kur-
czO6w miesniowych przez zadziatanie na ukt. nerwowo-miesnio-
wy; 3) ewent. leczenie miejsca zakazenia; 4) wskazania ogélne,
wynikajgce ze stanu chorego (narzad krazenia, oddechowy, od-
zywienie chorego itp.). Dla przykiadu podamy tu kilka spo-
sobow leczenia tezca. E tienne i Drouet #tgczg serote-
rapie z dozylnym podawaniem gardenalu; Serpet i Sardon
jednoczesnie dajg narkoze chloroformowg, dozylnie uroformine
i opoterapie watrobowga; P eyre podaje na przemian dozylnie
uroformine i surowice; podobnie leczy L efevre de Amic
i Millet; Lesslie Cole wyleczyt przypadek tezca wy-
fagcznie anestezjg awertynowga; N itesco i Timus surowicg
i podawanym w lawatywie paraldehydem; V accarezza,
Videla i Peroncini dozylnie stosowanym somnifenem;
Florey, HardingiFildes leczg tezec podskdrnymi in-
jekcjami kurgryny, dozylng seroterapig i wycieciem zakazonej
rany; rowniez M itch el leczy chlorowodorkiem kurgryny
i anastezjg awertynowg i dozylng seroterapia; Rauyard
W e st stosuje kuraryne dozylnie; Duvoir, Pollet i Cou-
der, Brule i Lenegre chwalg w leczeniu tezca t. zw.
metode Dufoura, od kilkunastu lat stosowang. Te wt#asnie me-
tode omoéwimy tu obszerniej.

Ch. P-, 18-letnia robotnica fabryki trykotazy, zgtosita sie do lekarza
w miasteczku z powodu upadku sit, stanéw goraczkowych, béléw gtowy i zebéw
oraz niewielkiego szczekos$cisku. Leczenie przeciwko posocznicy pochodzenia ze-
bowego nie dato efektu} stan chorej coraz bardziej sie pogarszat, skierowano ja
wiec do Warszawy. Przyjeta 16.X.37. Okazato sie, ze jest chorg od sze$ciu dni.
Cierpienie miato jakoby powsta¢ zupetnie nagle, w czasie pracy przy maszynie.
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Odrazu poczuta ociezato$s¢ gtowj i prawej reki, bol w szczekach, odrazu jakoby
zjawito sie ograniczenie ruchu szczek. W ciggu najblizszych dni stan chorej po-
garszat s’e, zjawity sie nieokresSlone boéle wszystkich miesni catego ciata. Od
3 dnia choroby lezy w #6zku. Szczekoscisk coraz wiekszy, z trudem przyjmuje
pokarmy statej nie krztusi sie. Od 4 dnia choroby utrudnienie ruchéw gtowy,—
zaczeta, jak okres$la chora, opada¢ do tytu. Od piatego dnia choroby od czasu
do czasu prezenie catego ciata lub tylko ndg (,zlatuje z krzesta"), czasem gwat-
towny napadowy bél ,S$cisniecie koto serca”. Nie pamieta, by w ostatnich ty-
godniach czy miesigcach skaleczyta sie lub uktuta. Przed kilku laty byta poka-
sana przez psa. 16.1X.1937 r. zapisana do oddziatu z rozpoznaniem tezca-

Badanie obiektywne. St, ob. w dniu przybycia: przytomna,
doskonale zorientowana, usituje spetnia¢ zlecenia. Lezata zrazu stale w tej samej
pozycji nawznak, gtowag ku tytowi. Od czasu do czasu — raz na 5-10 minut
samoistne toniczne wyprezanie catego ciata. Chorej zarzucatlo woéwczas glowe
jeszcze bardziej do tytu, tutéw i klatka piersiowa uleglty maksymalnemu wypro-
stowaniu (tutdw wyginat sie patgkowato), nogi ,sztywniaty*. W takiej chwili
mozna byto unies¢ chorg z postania jak kloc. KonAczyny gérne byty na ogot
W mniejszym stopniu objete prezeniami niz dolne. Prezeniom tonicznym kazdo-
razowo towarzyszyt bdl. Nieco czestsze od prezen catego ciata byty one tylko
w dolnych konczynach, a najczestsze byty bardzo bolesne—,$ci$nigecia koto serca”.
Te ostatnie zalezaty prawdopodobnie od kurczu przepony (chwytata sie za oko-
lice nadbrzusza, jeczata). Prezen tych nie udawalo sie wywota¢ bodzcami ze-
wnetrznymi, np. wstrzasaniem #td6zka. — W spokoju wyrazny opistotonus, chwilami
nasilajacy sie: twarz znamienna: risus sardonicus. Rozwarcie szcze< byto mozliwe
tylko do /2 szerokoSci poprzecznej palca. Szczeko$cisk nasilat sie w okresie
tonicznych prezen. Konczyny gérne i dolne w spokoju bez zadnych zmian. We
wszystkich odcinkach konczyn sita réwnomiernie obnizona. Czucie — normalne.
Odruchy Sciegniste, okostnowe zwawe, skérne—umiarkowane. Patologicznych od-
ruchdw nie byto. Mieé$nie i pnie nerwowe bolesne z ucisku. Narzady wewnetrzne
bez zmian. Tetno — 100 — przy stanie podgoraczkowym. Doktadne ogledziny
powtok miejsca zakazenia (skaleczenia, blizn) nie wykryto.

tacznie wiec—szczekosScisk, opistotonus, risus sardonicus,
prezenia toniczne—wszystko to odpowiada najbardziej obrazowi
tezca. W rozpoznaniu réznicowym ‘tatwo tu wylgczymy za-
trucie strychning, wscieklizne. Dla rozpoznania witosnicy brak
szeregu danych (a wiec zaburzen zotgdkowo-jelitowych, obrze-
kéw, zwt. powiek, podwyzszonej t”, eozynofilii we krwi, a za-
jete tu miesnie inne niz we wtosnicy. Poliomyositis acuta,
oprécz wysokiej t°, daje objawy zapalne miesni, skéry, b. duzg
bolesnos6 1 nie ma w swym obrazie tonicznych prezen. Ze
wzgledu na opistotonus mozna bytoby pomysle¢ o spraw ie
zapalnej opon moézgowo-rdzeniowych — ale wy-
tacza jg pierwsze badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego (przy
nastepnych naktuciach pleocytoza reakcyjna).

Przeciwko rozpoznaniu tezca bynajmniej nie przemawia
to, ze nie ustalono wrot zakazenia. (W 60%przypadkéw tezca
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nie udaje sie wykry¢ miejscia zakazenia (Igoo r. Franc. Tow.
Chirurg) Wedtug statystyki wegierskiej Bakay’a i Kliniki (Igdd;
360 przyp. tezca), zakazenie Wystepuje najczesciej po drobnych
naktuciach, a nie, jak sie przewaznie sadzi, po skaleczeniach,
zranieniach i t. p. — Na uklucia tego rodzaju czesto sie nie
zwraca uwagi lub tez o nich zawsze zapomina. Tu miato sie
do czynienia z postacig S$redniociezka tezca; ot. zw T et a-
nus cephalicus trudno mowi¢, niema porazen n.n. czasz-
kowych (zwtaszcza ocznych i twarzowego — przypadki Orze-
chowskiego, Jacquet’a i Bouzarda). — Podstawg
wspotczesnego leczenia tezca jest seroterapia. Jad tez-
cowy jest jadem neurotropowym i wigze sie $cisle z komodrka
nerwowg (Wassermann i Takaki). Jad ten wywotuje spec-
jalne zmiany anatomiczne w komorkach rogow przednich (Gold-
scheider i Fiat au). Pierwotnie podawano olbrzymie ilosci su-
rowicy przeciwtezcowej (7.000—8.000 cm.3surowicy) wszystkimi
parenteralnymi drogami, by neutralizowa¢ jad tezcowy. Pierwsi
Roux, Borrel i Camus dokonali iniekcji surowicy prze-
ciwtezcowej dokanatowo. Scherington, z doswiadczen
wojny, uznat, ze ta droga jest w tezcu najbardziej skuteczna;
wspoOtpracownik Scheringtona A shurst obliczyt, ze droga
dozylnego stosowania surowicy jest pie¢ razy mniej aktywna
od dokanatowego. W r. iga6 D ulour, chcac zwalczyé opi-
stotonus, ktdéry przeszkadzat mu w iniekcji surowicy dokanatowo,
zastosowat jednoczes$nie chloroformizacje. Te, jako Srodek zwal-
czanie prezen tonicznych w tezcu, podat w 1912 roku L eh-
man. Otdz chory Dufoura (podano mu dokanatowo Aa cm.3
surowicy przy jednoczesnej narkozie chloroformowej) na drugi
dzien byt prawie uzdrowiony. Dufour zuzytkowatl dla uzdro-
wienia swego chorego 600 i kilkadziesigt cm.3 surowicy prze-
ciwtezcowej. Odtad Dufour zaczagt stosowaé, jako metode
w tezcu — narkoze chloroformowg codzienng z jednoczesnym
podawaniem surowicy przeciwtezcowej (20 — 4° cm.3 dokana-
lowo, osiggat tym dobre wyniki. Dufour sadzi, ze przez
narkoze chloroformowga metabolizm komorki nerwowej, do kté-
rej dostat sie chloroform — zmienit sie, ze przeciwciata moga
juz neutralizowac¢ jad wewnatrz komorki nerwowej (jad i li-
poidy komorki maja ulega¢ rozpuszczaniu w chloroformie),
stagd przeciwciata surowicy majg utatwiony dostep. W 1928r.
Le Clerc obalit koncepcje Dufoura; po pracach doswiad-
czalnych i klinicznych poczynit znaczne zmiany w leczeniu
tezca przez Dufoura. Wedlug niego nie stanowi roznicy,
czy dajemy do uspienia chloroform, eter czy chlorek etylu.
Chodzi tylko o to, ze $rodki te neutropowe wigze komorka
nerwowa, uwalniajgc przy tym jad tezcowy; ten dostaje sie do
krwiobiegu i tu dopiero zostaje zneutralizowany przez surowice
przeciwtezcowg, podang innnymi drogami. Poglady C lerk a
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znalazty uzasadnienie w doswiadczeniach Billarda i pracach
klinicznych Siroki’ego. B illard zakazat tezcem dwie
grupy sSwinek, jednej tylko grupie dawat nastepnie narkoze
chloroformowg. Otéz wczesniej ginety wsréd drgawek tezco-
wych Swinki pierwszej grupy (chloroformizowane); gdy jednak
nastepnie podawat tym samym S$winkom surowice przeciwtez-
cowg neutralizowat zupetnie drgawki.

Dlatego C lerc poleca w metodzie D ufoura podawa-
nie surowicy przed narkozg (domiesniowo 20 30 cm.3surowicy),
w czasie narkozy dokanatowo (20—Ao cm.3 i po narkozie do-
zylnie (20 — 50 cm.3). Ta metodg leczyt Sir o ki, osiggajac
doskonate wyniki. Zdotat on na swoim materiale obnizy¢
$Smiertelno$¢ do 20,7$, leczac nawet przypadki tezca o okresie
wylegania krétszym niz pie¢ dni. W podobny Sposob leczy-
liSmy naszg chorg. Otrzymywata ona przed narkozg 20 cm.3
surowicy przeciwtezcowej P. Z. H. domie$niowo, w czasie nar-
kozy 20 cm.3 dokanatowo i po narkozie 20 cm.3 surowicy do-
miesniowo (lepiej jest dawac¢ wg. C ler ca dozylnie). Précz
tego podstawowego leczenia chora otrzymywata srodki, ttumigce
niepokoj mie$niowy, a wiec raz dziennie lawatywe z dwoch
gramow chlorathydratu i 10 cm.3 magnesium sulfuricum w ste-
zeniu 20§ domie$niowo.

17.1X pierwsze naktucie ledzwiowe: ci$nienie ptynu wzmozone, byt prze-
zroczysty, jasny, pleocytozy nie byto, biatka 0,16%°, Nonne-Appelt-j-. Odtad co-
dziennie dokanatowo po 20 cni.3 surowicy przeciwtezcowej. Juz po 1-szej injekcji
wysoka pleocytoza reakcyjna} stopniowo zmniejszata sie. Chora otrzymata w 6
injekcjacb dokanatowychb razem 120 cm.3 surowicy, a domiesniowo 260 cm.5}
tacznie zuzyto 380 em.'l surowicy. Juz po 3-im nakiuciu poprawa! napady to-
niczne ogo6lne prawie ustapity, zaczat sie zmniejsza¢ opistotonus i szczekos$cisk.
Po 0-ym naktuciu rozwierata usta na szeroko$¢ 2 palcow, opistotonus, prezenia
znikty. Zaprzestano podawania surowicy' (wystapita choroba oosurowicza).
Przez nastepne dni otrzymywata cale. gluc. domie$niowo, magnesium sulf. domigs-
niowo, chloral. hydr, w lawaty wie i w ciggu nastepnych czterech dni objawy tezca
zupeinie ustapity.

Metoda D ufoura i tu tak nie zawiodta, jak w Kilku
innych przyp. (jeden z nich, i to o bardzo ciezkim przebiegu,
pokazywat dr W ollf w ledg roku na posiedzeniu klinicznym
szpitala). Czy metoda ta jest wolna od niebezpieczenstw.'l
Grozi ona choremu na tezec wsrod narkozy chloroformowej
w okresie pobudzenia; nastepnie usypianie chloroformem nieraz
cate tygodnie rdéwniez nie moze by¢ obojetne. W arem-
bourg i Driesens stwierdzili, ze u leczonych metoda
Dufoura dochodzi do hyperazotemii — zwieksza sie we krwi
ilos¢ mocznika, azotu resztkowego i polipeptydow, co ma by¢
nastepstwem rozwijajgcego sie zespotu zapalnego watrobowo-
nerkowego.
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W arembourg i Driesens radzg przeto u leczo-
nych w powyzszy sposdb stale sprawdza¢ poziom zwigzkow
azotowych we krwi, zwieksza¢ diureze, podawaé cukier gro-
nowy i preparaty watrobowe, inni roéwniez podaja, ze spo-
strzegali ciezkg niewydolnos$¢ watroby, ktéra rozwineta sie po
wyleczeniu tezca.

Niebezpieczenstwo czyha tez ze strony surowicy przeciw-
tezcowej, moze bowiem, rzadziej coprawda niz inne surowice,
wywota¢ porazenia nerwoéw, a nawet moze dojs¢, jak w przy-
padku Crouzona i Christopha, az do quadriplegii. Clerc spo-
strzegat po leczeniu dokanatowym surowicg—meningitis serosa.
Pozostaje jeszcze do rozwazenia, czy chory, wyleczony surowicg
przeciwtezcoway, jest wolny od niebezpieczenstwa nawrotu tezca.
Przypadek Dumitresco dowodzitby, ze tak nie jest, nawrot
tezca mial bowiem miejsce po 6 mies.— Dowodzitoby to, ze
tezec nie uodparnia, ze surowica nie niszczy zarodkow, ktore
w odpowiednich warunkach mogg znow odzy¢ i wreszcie, ze
surowica przeciwtezcowg nie uodparnia na czas diuzszy (czyni
to—jak wiadomo z prac Ramona—tylko anatoksyna tezcowa).

Wszystkie ujemne strony metody Duloura nie niweczg
jednak bardzo powaznych stron dodatnich. Dodatnia pozycja
tej metody, to zmniejszenie umieralnosci dawniejszej z 84% do
61% jak wskazuje Klimki i Bakay, 20,7% jak podaje Siroki,
a po drugie sumaryczne mniejsze zuzycie surowicy przeciwtez-
cowej, potrzebnej do wyleczenia danego osobnika przy jedno-
czesnym stosowaniu narkozy (Payre).—

W .rozprawie R otstadt uwazat za stuszne wypowie-
dzie¢ nastepujace uwagi. W medycynie praktycznej ten $ro-
dek, ktéry pomaga, a szczegdlnie ten, ktéry ratuje zycie, uzdra-
wia, jest stusznie zawsze uwazany za $rodek doskonaty. Stad
i w danym przypadku wynik dodatni leczenia tezca, uzdrowie-
nie zupetne, jest zjawiskiem b. pocieszajgcym, gdyz tezec jest
nadal cierpieniem czesto Smiertelnym. Ale rzecz zupetnie inna,
gdy mowa o metodzie leczenia tezca, o planie postepow ania,
ktéry, wzigwszy pod uwage indywidualne cechy poszczeg6lnego
przypadku, musi by¢é wytyczng, obowigzujgca zawsze Klini-
cyste — Oto6z tu narastajg w pogladach wcigz jeszcze znacz-
ne sprzecznosSci. Wigze sie to z tym, ze — z jednej strony —
nie bierze sie w nalezyty sposdb pod uwage czasu, ktdry dzieli
zakazenie przyranne od momentu wystgpienia tezca, a — z dru-

giej — trwa zakorzenione ztudzenie, ze surowica przeciwtezco-
wa, zastosowana w dostatecznie duzych dawkach, moze urato-
wa¢ od S$mierci tezcowego chorego. — MoOwigc uratowac,

mysle — przeciwdziata¢ drgawkom, ktérych napady, szczegdlnie
te btyskawiczne, sg istotng przyczyng Smierci. Usitowaé zwal-
cza¢ S$miertelne napady drgawkowe w tezcu za pomocg suro-
wicy przeciwtezcowej — rzecz ztudna i btedna w postepowa-
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niu. Juz w r 1907 na zjezdzie chirurgéw w Paryzu podkre$lo-
no, ze surowica, odpowiednio dawkowana, moze sta¢ sie $rod-
kiem zapobiegawczym w tezcu, ale nie moze go zmoc, gdy juz
sg objawy kliniczne To zdanie i dzi$ podziela, uwazam, ze
stusznie, wielu. Jezeli zabieram tu glos w tej tak zasadniczej
dla dobra chorych sprawie, to czynie tak tylko dlatego, ze

mam w leczeniu tezca znaczne doswiadczenie witasne. — Zwal-
czanie objawoéw groznych jadu btoniczego a tezcowego to rze-
czy dwie zupelnie rézne. — Jad tezcowy (jak zresztg i jad po-

liomyelityczny) majg szczegdlne swoiste powinowactwo do
pewnych tylko os$rodkdéw uktadu nerwowego, skad i tam i tu
nie moga by¢ juz bezposrednio surowicami usuniete. — Gdy
tezec wystepuje na 8—9—10—11-ty—12-ty dzien po okalecze-
niu, wzgl. ma przebieg przewlekly, to wdwczas ma sie prze-
waznie obraz kliniczny, ktéry opanowa¢ mozna znanymi $rod-
kami przeciwdrgawkowymi, o ile sie dba — a rzecz to bardzo
wazna — w nalezyty sposéb o odzywienie chorego (glukoza np. do-
zylnie zaraz po u$pieniu). — Surowica, jako taka, staje sie b. do-
datnim uzupetniajgcym lekiem naturalnym, pomocniczym, ktory
wzmaga znakomicie sity obronne wyczerpanego drgawkami
organizmu i niedostatecznie odzywianego, zwt. ptynami, a to tu
szczegOlnie wazne dla utrzymania rownowagi wodnej', tezcowi
tracg bardzo duzo ptynu z potami. — Ale i zapobiegawcze
dziatanie surowicy przeciwtezcowej nie zawsze zabezpiecza
w dostatecznym stopniu okaleczonego. — M osbacher przed
kilku zaledwie laty (1932 r.? p. streszcz. Der Chirurg. i.X1)
wymienia 338 przyp. tezca, ktory wystgpit pomimo zastosowa-
nia surowicy przeciwtezcowej. — Drgawki przewlekte, ale
szczegOlnie te najstraszniejsze — biyskawiczne — ktére tak
czesto powodujg wybroczyny podskorne i w narzadach, a moga
spowodowac pekniecia, a nawet ztamania trzonéw kregowych
(w r. 1939 pisze otym Randerath w Centr. f. Allg. Pathol.
u. Pathol. Anat, w Nr. 9 z dn 29.1l), zwalcza¢ mozna tylko
najsilniejszymi $rodkami antispazmodycznymi: usypianiem chlo-
roformowym, jeszcze lepiej i tatwiej awertynowym, morfinowym,
odpowiednio znacznymi dawkami chlorali hydrati w lawaty-
wach, rozczynami s5% i i5/£ Magnes, sulfur. pro analysi Kahl-
bauma, wprowadzonymi do kanatu kregowego oglednie, z zacho-
waniem koniecznych $rodkéw ostroznosci i zapobiegawczych
przeciw objawom nagtego ostabienia ruchow oddechowych
klatki piersiowej. —* Sposob postepowania D ufo ura, to nie
metoda lecznicza w $cistym znaczeniu stowa, jak tez nie jest
metoda, wytyczng, postepowanie L eh mana, ktéry usypia
chloroformem do utraty odczynu Zrenic, a surowice przeciw-
tezcowg wprowadza dozylnie goute a goute w ilosci 200—300
etm3 w ciggu Kilku dni z rzedu.—W zwigzku ze stanowiskiem
mym w tej sprawie, sadze, ze autorzy amerykanscy M iller
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i Roger s (The Journal ofthe Amer. Med. Assoc. Nr. 3, 1935),
majg stusznos¢, twierdzac, ze dla ledzwiowego stosowania suro-
wicy przeciwtezcowej niema podstaw teoretycznych i prak-
tycznych. — Magnes, sulfur., stosowane podskdrnie i domiesnio-
wo, nadaje sie tylko w tych przypadkach, w ktérych przebieg jest
przewlekly, a nie szybki, btyskawiczny, grozny. — Nie tudzmy
sie wiec sami i nie tudzmy innych, ze zwalczamy groze S$mierci
w tezcu surowicg przeciwtezcowg, skracamy nig tylko okres
rekonwalescencji w czasie przewlektej walki obronnej orga-
nizmu z jadem tezcowym nie zwigzanym, a krazacym jeszcze we
krwi. Stad i wprowadzanie surowicy przeciwtezcowej droga
dozylng wydaje sie bardziej konsekwentne i uzasadnione.

S. Rozental. Przypadek ciezkiej myastenii, le-
czony skutecznie prostigming ,,Roche”. (Z oddz. I ner-
wowego W I. Ster linga).

W alker, Walther i Laurent (Anglja, ledg r.)
wprowadzili do leczenia myastenii fizostigmine, ale z powodu
jej silnej toksycznosci przeszli na jej pochodng — prostigmine
»,Roche“. Wptyw fizostigminy na miesnie gtadkie i poprzecz-
nieprazkowane byt znany w farmakologii od do$¢ dawna.
Wedtug Magnusa polega on na bezpos$rednim draznieniu zakon-
czen nerwowych w miesniach (nn. parasympatycznych). La n-
gley przypisuje fizostigminie bezposrednie aziatanie na witokna
miesniowe. Ostatnio — badania z roku 1936 Friesza i Marno
ngd poziomem kwasu mlekowego we krwi u ludzi zdrowych
i myast*nikéw — dowodzg, ze dziatanie prostigminy jest raczej
posrednie poprzez wptyw na przemiane materii miesniowa.
Poziom kwasu mlekowego we krwi u ludzi zdrowych w spo-
czynku wynosi 7 — 8 mg% bezposrednio po pracy wzrasta,
a potym szybko opada do wartosci wyjsciowej. U myasteni-
kéw poziom kwasu mlekowego w spoczynku zblizony jest do
normy, jednak po kazdym nawet minimalnym wysitku niepo-
miernie wzrasta, aby bardzo wolno opas¢ do normy i to tym
Wolniej, im ciezszy jest przypadek. Po inj. prostigminy sto-
sunki te zblizajg sie do normy. Wedtug tych poglagdéw w mya-
stenii Uposdledzona jest resynteza kwasu mlekowego w glikogen,
a prostigming, utatwiajgc te przemiane, usuwa patologicznie
szybkie zmeczenie miesni.

Na niekorzy$¢ pogladu o dziataniu prostigminy pop?zeZ
zakonczenia nn. parasympatycznych przemawiatoby dziatanie
atropiny, ktora, porazajac je, powinna znosi¢ dziatanie prostig-
miny tak, jak znosi dziatanie weratryny. Tymczasem obserwu-
jemy wptyw wrecz odwrotny — dodatek atropiny dziata po-

tegujaco-
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Dziatanie prostigminy w myastenii jest przemijajace, za-
czyna sie w 10—15' po podawaniu podskornym, optimum dzia-
tania wystepuje w i — 2 godziny po inj.,, a po 4 godzinach
znika zupeinie. Mimo swego przemijajagcego dziatania wplyw
jej jest wybitnie dodatni. Chorzy z ciezkimi objawami opusz-
kowymi (duszno$¢, niemozno$¢ tykania, mowienia), swobodnie
po inj. przyjmujg pokarmy, mowig, oddychajg i t. p. Dziala-
nie prostigminy jest tak swoiste dla myastenii, ze wielu auto-
row (np. Viets i Schwab) stosujg jg jako prébe réznicowo-
rozpoznawczg.

Oddziat d-ra Sterlinga w ponizej opisanym przypadku
myastenii potwierdzit spostrzezenia powyzsze.

Chora, lat 28, panna, podaje, ze w kwietniu b.r. poczuta
w nocy dreszcze i bl gltowy. Nazajutrz czuta sie bardzo
ostabiong, z trudem zmieniata pozycje w 1dzku, jednocze$nie
wystgpity zaburzenia w zuciu, polegajgce na szybkim me-
cieniu sie podczas rozgryzania pokarmdéw: pierwsze kilka
kesow rozgryzata dobrze, nastepnych juz nie mogta — musiata
dluzszy czas odpoczywac. Po trzech dniach zauwazyta, ze jej
opadta prawa powieka. Meczyt jg chod i mowa. Choroba
stopniowo nasilata sie, pacjentka zaczeta odczuwac¢ dusznosc.
Przed 4 laty zauwazyta, ze na szyi rozwija sie guz (tarczycy),
ktdry stopniowo powieksza sie; jednoczesnie zaczeta ty¢. Le-
czyta sie naswietlaniami promieni Roentgena.

Chora wzrostu S$redniego, budowy prawidtowej, otyta.
Na szyi twor wielkoSci matej mandarynki, twardy (tarczyca).
Przemiana podstawowa:—142% W narzgdach wewnetrznych
poza tym bez odchylen od normy. Roentgen klatki piersiowej
bez zmian — brak cienia grasicy (Dr Mesz). Z odchylen od
normy w zakresie uktadu nerwowo-mig$niowego stwierdza sie:
wybitne opadniecie prawej powieki, stabe napinanie sie mm.
zwaczy i skroniowych, przyczym kilkakrotne zamykanie i otwie-
ranie ust wyraznie zmniejsza site zwaczy (apokamnoza).
Twarz wygtadzona, o muskulaturze wiotkiej. Ruchy mimiczne
bez nalezytej ekspresji (twarz zblizona do myopatycznej). Pod-
niebienie miekkie unosi chora przy tonacji niedostatecznie. Po
kilku ruchach wyrazne wyczerpanie. Poza tym apokamnoze
stwierdza sie w miesniach barku, ramion i miednicy. Odruchy
Sciegniste, okostnowe i skérne — normalne, nie wyczerpujg sie;
patologicznych niema. Czucie wszelkiego rodzaju zachowane
prawidtowo, nie stwierdza sie wyczerpania. Chod niezgrabny,
kaczkowaty, bardzo wyczerpuje chorg, zmuszajgc do czestych
i dtugich wypoczynkéw. Mowa poczatkowo normalna, po
kilku stowach wyraznie sie zmienia, staje sie zamazana, no-
sowa, gtucha. Badanie pradem elektrycznym stwierdza wy-
razny i bardzo wybitny odczyn myasteniczny Jo 11y ego w mie-
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$niach ramienia, naramiennym, mm. unoszacych bark. W'WR
i citocholowa we krwi i w ptynie mézgowo-rdzeniowym, Lange
w plynie — ujemne.

Nalezy zaznaczyd, ze chora zniosta naktucie ledzwiowe
bardzo zle nudno$ci, wymioty, duszno$¢ oraz silne bdle gtowy
trwaty okoto tygodnia.

Zespot powyzszych objawow, apokamnoza, odczyn myaste-
niczny Jolly ’ego, zezwalajg na rozpoznanie choroby Erb-
Goldflama.

Chora otrzymuje prostigmine ,,Roche” w iniekcjach 3 razy
dziennie przed kazdym positkiem. Efekt dziatania Prostigminy
jest natychmiastowy. Juz w 5—io" po zastrzyku chora moze
jes¢, mowic¢, wstawac z t6zka, chodzi¢. Subjektywnie czuje sie
jak zdrowa. Optimum dziatania stwierdza sie po 2 godzinach;
po 4—5 godzinach wraca chora do stanu poprzedniego. Pro-
stigmine stosuje sie uchorej od czasu jej przybycia na oddziat,
t. . od 5 miesiecy, bez ubocznych wptywoéw na organizm.
Badanie objektywne przeprowadzone po g-miesiecznym stoso-
waniu prostigminy (przed iniekcjg), stwierdzito pewng poprawe
Stanu chorej, wyrazajgcg sie w stabszym nasileniu apokamnozy
oraz mniej wybitnym odczynie myastenicznym. Dodatek atro-
piny nie spotegowat tu dziatania prostigminy. Wydaje sie, ze
dodatek atropiny ('/3 mg.) jest celowy w tych wszystkich przy-
padkach, gdzie prostigmina wyzwala komponent brzuszny (bdle
brzucha i biegunka). Wielu autoréw stosuje prostigmine #gcz-
nie z catym szeregiem Srodkow, jak glikokol, sole potasu (KCL),
glukoza, strychnina, efedryna, weratryna i t. p. (Scolli
Duglas, Stern, Smith iinni) Tu wymienione Srodki
zawiodty—nie wzmagaty dziatania prostigminy.

Ze wzgledu na objawy hypothyreozy—oraz powiegkszenie
gruczotu tarczowego—naswietlano chorg prom. Roentgena. Juz
po pierwszym seansie chora poczuta sie bardzo zle, wiec je
przerwano. Nie wdajgu sie w dalsze rozwazania co do war-
tosci roznych metod leczenia, R. stwierdza, ze dla tej, dotad
nieuleczalnej choroby, znaleziono w prostigminie $rodek o dzia-
taniu wprawdzie przemijajagcym, jednak umozliwiajgcym chorym
dalszg znosng wegetacje.

W rozprawie Sterling podkre$la dodatni wptyw
prostigminy; dziata ona tu zadziwiajgco szybko, efekt jednak
jest krotkotrwaty. Prostigmina, stosowana dituzszy okres czasu,
mimo wszystko daje pewng poprawe ogoélng. Bregman po-
twierdza cudowne dziatanie prostigminy, ale u chorych, przez
niego obserwowanych, elekt trwat krotko, kilka godzin nieraz,
co zmusza do stosowania dawek wzrastajgcych i pocigga za
sobg coraz wieksze koszta leczenia. Jochweds uwaza, Ze,
wobec objawow niedomogi tarczycy, nalezatoby tu probnie za-
stosowacé tyroidyne.
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H. Z'eldowicz. Przypadek ziarnicy ztos$liwej
Z przewazajagcymi objawami ze strony podstawy cza-
szki, (Z oddzialu E. Hermana).

U go6-letniej chorej w styczniu ig3” r. spostzezono guzek
w dole nadjarzmowym oraz obrzmienie gruczotéw chtonnych
na szyi, stale powiekszajgce sie. W koncu igSj r. przytaczyty
sie objawy wybitnej dusznosci, swedzenie skory oraz obfite
poty bez t° podniesione). Na poczatku 1935 r. przyjeto jg do
I-ej Klin. Wewnetrznej, gdzie, pod wptywem naswietlan rent-
genowskich, obrzmienie gruczotéw prawie ustgpito. Badanie
wycinka z gruczotow wykazato ziarnice ztosliwa. Po 3 ch mie-
sigcach wypisana w stanie dobrym. Od lipca 1956 r. wzno-
wito sie obrzmienie gruczotéw oraz objawy dusznosci Kolejna
seria naswietlan Rtg. usuneta niemal catkowicie opisane dole-
gliwosci. Od lutego do czerwca r. b. czuta sie dobrze, w lipcu
za$ b. r. zjawit sie bél gtowy w okolicy ciemieniowo skroniowej
lewej, ograniczenie ruchu gatki ocznej lewej na zewnatrz, osta
bienie stuchu po lewej, oraz skrzywienie ust w prawo 3.VIII
r. b. zapisana na oddziat nerwowy.

St. ob.: Budowa ko$oca prawidtowa, zabarwienie skory
ziernisto-blade, stan odzywienia upoS$ledzony.

W lewym dole nadobojczykowym gruczoty' chtonne od
wielko$ci grochu do wielkosci fasoli, twarde, nie zlewajace sie,
ruchome. Pojedyncze drobne gruczoty w pr. dole nadobojczy -
kowym, w pr. dole pachowym oraz w okolicy pachwin

W piucach przyttumienie nad pr. szczytem oraz w 1 i Il
miedzyzebrzu na 2 palce od lewego brzegu mostka. W uktadzie
kragzenia bez odchylen od normy Watroba, $ledziona nie po-
wiekszone.

W uktadzie nerwowym — bolesnos¢ opukowa
lewej okolicy Czotowej; Zrenice okragte, 1< pr., na Swiatto
lewej oddziatywanie powolne, prawej nieco lepsze; dno oczu
normalne. Gatka lewa w zezie zbieznym. Niedowtad nerwow
odwodzacych, wiekszy lewego; niedowtad m. prostego wewnetrz-
nego pr. oraz m. prostego gornego L. Odruchy rogéwkowe
zniesione. Czucie bdlu zniesione na lewej *2 twarzy, czucie
ciepta uposledzone, czucie dotyku zachowane. Niedowtad dol-
nej gatazki lewego n. Vll-ego; stuch po stronie lewej upoSle-
dzony; pobudliwos¢ biednikdw zachowana; w jezyku rowko-
wate zagtebienie, zwt. po str. lewej, zbacza w lewo. Odruchy:
okostnowe — obustronnie zniesione; kolanowe — b. stabe; Achil-
lesa — zniesione; odruchow patologicznych niema. Z kolei
wystapity: stale zwiekszajgce sie wyniszczenie, silne zawroty
gtowy, niekiedy z wymiotami, nieznaczna sztywnos$¢ karku,
catkowite porazenie m. m. gatek ocznych zewnetrznych i wew-
netrzych, uczucie bélu i parzenia w lewej *2 twarzy oraz
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w jamie ustnej Upos$ledzenie stuchu obustr., ostabienie pobudli-
wosci pr. narzadu przedsionkowego, zniesienie pobudliwosci
po str. lewej. Przez caty okres obserwacji t° prawidtowa.

Zdjecie czaszki Rtg. nie wykazato odchylen, a w kl. pier-
siowej — tuk tetnicy gitdwnej rozszerzony, powyzej tuku po str.
lewej znaczny cien o zaokrgglonym zarysie zewnetrznym.

We krwi — Hb. —8% cz. ciatek ~.350.000. W skaznik—
0.gS; b. ciatek — 5,200; eoz— 9?; pat — ™4 seg — 76% limf —
3i; mon. — %

Ptyn m.—rdz. bez zmian. Odczyny serologiczne we krwi
i ptynie — ujemne.

Z zestawienia przytoczonych danych wynika, ze u chorej,
dotknietej ziarnicg ztosliwg, w g-ym roku schorzenia wystapity
stopniowo narastajagce «bjawy ze strony podstawy czaszki,
a mianowicie zajecie nerwéw Ill, IV i VI obustronnie, V, VII,
VI i XII po stronie lewej.

Powiktania neurologiczne w przebiegu ziarnicy
ztodliwej dotyczy¢ moga nerwoéw obwodowych, rdzenia lub
mabzgowia.

Objawy ze strony nerwow obwodowych sa najczestsze,
rzadsze — rdzeniowe, uciskowe. Do najrzadszych nalezg po-
wiktania moézgowe. Tu zndw najczestsze porazenia nerwow
czaszkowych, jak i w danym przypadku, i poza tym spostrze-
gano objawy wzmozonego cisnienia $rdédczaszkowego z niedo
wiadem potowiczym lub z napadami drgawek.

Objawy mobzgowe sg nastepstwem przenikania mas ziarni-
cowych do czaszki przez otwory czaszkowe, najczesciej poty-
liczny. Masy ziarnicowe skupiajg sie nadtwardéwkowo, moga
jednak przerasta¢c opone twardg i miekka i dragzy¢ do istoty
mozgowej. Tu masy ziarnicze prawdopodobnie nie przekro-
czyly opony twardej, nie stwierdzono bowiem w ptynie m.—rdz.
znamion podraznienia opon miegkkich.

W rozprawie Higier podkresla, ze ziarnica ztosliwa
moze drgzy¢ do kanatu kregowego poprzez otwory miedzykre-
gowe, nie wytgcza to jednak mozliwosci szerzenia sie jej droga
przerzutow i w mézgu. — L ipszow icz wysuwa przypuszcze-
nie, ze objawy mobzgowe sg tu, by¢ moze, zalezne od zmian
toksycznych. L. powotuje sie na spostrzezenia przypadkow no-
wotworow narzagdéw wewnetrznych z objawami mozgowymi
na tle toksycznym. —P tonskier omawia réznice, jakie za-
chodza miedzy szerzeniem sie ziarnicy ztoSliwej a nowotworéw.
Pierwsza szerzy sie per continuitatem poprzez szczeliny, otwory,
przegrody itp. P. spostrzegal nieraz podczas sekcji ziarnice rdze-
nia wtedy, gdy byty réwniez zajete narzady jamy brzusznej, gru-
czoly zaotrzewnowe itp.. Ziarnica ztoSliwa moézgowia nalezy
do spostrzezen wyjatkowych. — K arbow ski pyta, czy byto
dokonane zdjecie kosci skalistej; gdyby sie byto wykryto w niej
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pewne zmiany kostne, to wdwczas zachodzitaby mozliwos¢ przy-
puszczenia, ze ziarnica przenikneta przez tylny albo przedni
otwdr szarpany. Herm an podkresla, ze powiktania rdze-
niowe w przebiegu ziarnicy nie sg rzadkie, mdézgowe nalezg do
wyjatkowych. Tu proces szerzenia sie ziarnicy odbywat sie po-
nadtwardéwkowo.—Zmiany toksyczne nie datyby tak wyraznych
i trwatych objawdw ze strony nerwdéw czaszkowych.

Sprawozdanie z posiedzeh w listopadzie i grud-
niu r. 1937.

E. Herman, A Birenbaum i J Fuswerk.
Przypadek zapalenia ropnego opon na tle posoczni.
cy ogoélnej, leczony pomys$inie zwigzkami sulfamido
wymi i przetaczaniem krwi. (Z oddz. E. Hermanal-

Zapalenie ropne opon mézgowych na tle posocznicy kon-
czy sie zazwyczaj zejsciem niepomysinym. Przypadek dany do-
tyczy 3o-letniego B., urzednika; przybyt na oddziat wewnetrzny
dra Jochwedsa 20. VII. 3? r.; po 6 tygodniach przepisano
go na oddziat nerwowy.

W dziecinstwie ospa wietrzna. Obecnie zachorowat
nagle, tydzien przed przybyciem do szpitala (b6l gtowy i tydek,
gorgczka 39°, dreszcze). Wymiotéw nie byto. Na oddziale
wewnetrznym badanie doktadne stwierdzito jedynie lekkie za-
czerwienienie gardta i nieznaczny wytrzeszcz. T" wieczorami do
ai°; z rana 36,5—37,5"; prawie przez caly czas pobytu na od-
dziale t° hektyczna. Wychudt, stracit 10 kilo.

We krwi wowczas: h-ukocytoza (10600), neutrofiloza (70"
oraz niedokrwisto$¢ (2.600.000 krwinek). Proba Vidala we
krwi, posiew ze krwi — ujemne. W V-ym tygodniu choroby
objawy oponowe. Naktucie ledzwiowe (30.VIII) wykazato:
metny piyn, 2.500 leukocytow. Nonne-Appelt = +, Pandy = +.
Chorego przeniesiono na oddziat neurologiczny- Nadal gorgcz-
ka do 39,6°. t* skaczgca, ranne spadki do 36—36,1*; wyniszcze-
nie (37 kilo). Silne bdle gtowy, objawy oponowe wybitne.
Mniej wiecej od /2 pazdziernika, pod wptywem leczenia, o kt6-
rym nizej, zaczat sie poprawiaé, skoki t" mniejsze, samopoczu-
cie lepsze; bole gtowy coraz stabsze. Objawy oponowe mnigj
wybitne Od 3 ch tygodni t* wrécita do normy, a od 2ch
tygodni ustaje. Obecnie badanie neurologiczne juz odchylen
nie wykazuje. Na oddziale wykonano wiele naktu¢ ledzwio-
wych; niektdre wyniki podajemy: na oddz. wewn. — 2.500
neutrof; 3.1X. na oddz. neur.-824 elementéw, w tym 100 limf.
B — 0,5, NA=H—H — 10,IX na oddz. neur. — 356 elementéw
w tym 90 limf. B—o,3; NA=H—-h. — 251X na oddz. neur.—
187 elementéow w tym 33 limf. B — 0,8%0; Na—4~T. — 16.XI.
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na oddz. neur. — 53 elementow, w tym 53 limf. B — 0 32"/#;
NA=+.

Morfologia krwi: 9. 1X. b. c. 6200; wzér: pal. 25;
segm. — 66,5; limfoc. 23,5; monoc. — 5; eozyn.— 2; basof.— 0,5;
21.1X. b. ¢. — 5.400; wzor' pal. — 7; segm .— 79: limfoc. — 11
monoc. -2; cz. ¢.—4-,10-00°, Hb.—84* Z posiewu krwi, moczu,
katu, ptynu moézgowo-rdzeniowego nic nie wyhodowano Bada-
nia te powtarzano parokrotnie. Odczyn Vidala — rowniez
wypad! ujemnie (2-krotnie).

Chory otrzymywat $rodki grupy sulfamidowej; prontosil
(Bayer’a) dozylnie, co 2-gi dzien a 5 cm3 (12 zastrzykniec)',
dalej — septazine (Spiessa) dozylnie, a per o0s antistreptine
oraz septazine przez 3 tyg. (przecietnie po 3 tabl. dziennie),
nadto hemthysal oraz glukoze dozylnie w duzej ilosci. Wyko
nano 3 przetaczania krwi po 200 cm3 (19.1X, i.X i 18 X)

A wiec byto tu ropne zapalenie opon moézgéw. o etiologii
niewyjasnionej. Przypuszczaé¢ nalezy ze zapalenie to — sep-
tyczne — powstato na tle posocznicy ogdlnej. Byly objawy ogol-
nego zakazenia; tetno szybkie, miekkie, w pewnym okresie
prawie nitkowate, blados¢ i sino$¢ powitok skornych, konczyny
zimne, ogolny wyglad septyczny.

Zapalenie ropne opon madzgowych i rdzeniowych, ktére
wystgpito tu dopiero w 5-ym tygodniu choroby, pozostawato
niewatpliwie w zwigzku bezposrednim z zakazeniem og6lnym,
cho¢ kilkakrotne badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego bakterii
nie wykazato. W piSmiennictwie znane sg tego rodzaju przy-
padki—K leinschm idt uwaza, iz w przypadkach, w kto6-
rych trudno znalez¢ punkt wyjscia ropnego zapalenia opon,
nalezy uwaza¢ meningokokki jako czynnik chorobotwdrczy.
Brak tu osutki, towarzyszgcej meningokokcemii, hektyczny typ
goraczki—przemawiajg przeciw zapaleniu nagminnemu opon —
Pomysiny wynik leczenia nalezy tu—wobec ciezkiego stanu —
przypisa¢ z duzym prawdopodobienstwem korzystnemu wpty-
wowi $rodkéw sulfamidowych; pewne znaczenie miato rowniez
niewatpliwie przetaczanie krwi, jesli wzig¢ pod uwage wtdrna
niedokrwistosc.

W rozprawie L ubelski podkreslit trudnosci rozpo-
nania mening. purul., gdy badanie krwi i ptynu mdzgowo rdze-
niowego bakteriologicznie wypadto ujemnie. R otstadt za-
znaczyt, ze meningokoki ging niekiedy bardzo szybko z pitynu
mabzgowo-rdzeniowego, nieraz juz i po uptywie 24 godzin,i dla-
tego zachodzg tak wielkie trudnosci wykrycia ich. R. powotat
sie na swojg prace o cytologii ptynu mozgowo-rdzeniowego,
gdzie sprawe te omawia obszernie. Ujemny wynik badania
ptynu mdzgowo-rdzeniowego w danym wypadku nie wytacza
zapalenia epidemicznego opon, ktore moze spowodowac i objawy
og6lne—meningokokcemii. Herm an omoéwitdziatanie zwigz-
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kéw sulfamidowych, stosowanych od niedawna w lecznictwie,
zwhaszcza w przypadkach zapalenia opon, ostrzega iednak
przed wprowadzeniem zwigzk6w tych nierozciencz mych do ka-
natu. AVyniki, uzyskane przez H. w kilku przypadkach, byty
zadowalajgce.

Fuswerk, Mumwes i Zeldowicz: Trzy przy-
padki guzow przerzutowych réznego pochodzenia
w kregostupie. (Z oddz. E. Hermana).

I) 42-letnia Weim. przed 18 miesigcami spostrzegta stward-
nienie prawego gruczotu sutkowego; po 6 mies, zjawito sie w wiel-
kosci mandarynki i w lewym gruczole stale sie zwiekszajac.
Przed 3-ma mie$, krotkotrwaty bol wtydkach, a wkrétce po tym
silny b6 w pr. posSladku Od 2 miesiecy bezsenno$¢ —St. ob.t
oba gruczoly sutkowe twarde, wielkosci piesci, brodawki
wciggniete, skdra pomarszczona. Narzady wewnetrzne bez
zmian. Objaw szyjno-korzeniowy zaznaczony. Nieznaczny nie-
dowtad prawei dolnej gatazki n. VIl-go. Objawy Lasc¢-
guea i M ackiewicza obustronnie. Odruchy: brzuszne —
stabe; kolanowe, A chillesa—O Podeszwowe -zgiecie pal
cow. Czucie gtebokie i powierzchniowe normalne.

Guzy w obu przydatkach. Ptyn mrdz opalizujgcy.
Queckenstedt—prawidtowy; biatka 5%; N. A - - +; 63 lim-
focyty w 1 mm5 Odczyn Wass. we Kkrwi i ptynie—ujemne.
W wycinku z 1 gruczotu sutkowego budowa nabloniaka;
Rentgenogramy: trzon kregu L 1 — splaszczony i czes-
ciowo przewapniony; w prawej kosci czotowej ubytek.

Rozpoznano: nabtoniak obu gruczotdw sutkowych z prze-
rzutami do przydatkdw, prawej kosci czotowej i kregostupa
Zespdl neurologiczny—wigze sie tu z przejSciem sprawy nowo-
tworowej z trzonu kregu Li na opony i korzenie ledzwiowo-
krzyzowe. Przemawiajg za tvm i zmiany w pitynie m. rdz.,
i korzeniowe w objawie Lasegue’a, oraz brak odruch, kolano-
wych i ze S$ciegna Achillesa. Poza tym istniejg tu, by¢ moze,
przerzuty do moézgowia (nieznaczny niedowtad dolnej gatgzki
pr. n. VIl-go oraz uporczywa bezsenno$¢). Zastuguje tu na
podkreslenie dos¢ rzadko spostrzegane zajecie obu gruczotdéw
sutkowych przez sprawe nowotworowg w krotkim odstepie
czasu.

I1) U g3 letniego Bw... przed 8 laty narosta brodawka
u koniuszka nosa; w ciggu 6 miesiecy byta juz wielkoSci gro-
chu. Usunieto jg elektrokoagulacjg; po 2 tygodniach w poblizu
miejsca operacyjnego wystapity 2 mate brodawki. Od tego
czasu choremu wielokrotnie usuwano je z nosa, ale powstawaty
nowe. Przed 8-iu miesigcami wyrdst guzek twardy w okolicy
przyusznicy lewej. Od 3 miesiecy wystgpit bdl w okolicy le-
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wego talerza biodrowego, a potym i prawego; od 2 miesiecy
bole w okolicy kosci krzyzowej przy wstawaniu. Napadowe
czucie parcia wzdtuz bocznej powierzchni uda lewego. Utrata
wagi (0o 10 kil). — St. ob: na skorze koniuszka nosa guzki
wielko$ci ziarna ryzu, o barwie brunatnej. Na grzbiecie nosa
blizna dtug. 5 cm.— W okolicy przyusznicy lewej twardy guz
wielkosci orzecha wioskiego. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Sztywnos$¢ karku. Zrenice okragte, pr. <1, na Swiatto i przy-
stosowanie—odczyn dobry. Prawa szpara powiekowa wezsza.
W mm. czaszkowych i kkg. bez zmian. Nieznaczne ostabienie
kkd. Objaw Lasegue a dodatni obustron. Odruchy okostnowe
i Sciegniste zachowane; brzuszne —zniesione.

Bolesnos6 opukowa i przy obcigzeniu kregébw DIR2—Lt—L .
WYy rostki osciste D.—D,, bardziej wystajgce; mniej u D,2—L,.
Chodzi¢ nie moze z powodu bolu w okolicy krzyza. Bada-
nie przyzyciowe guzka z nosa wykazato budowe
czerniaka. Rtg kregostupa: sptaszczenie trzonéw U; i L,.
Ptyn m rdz. bez zmian. Odczyny serologiczne-ujemne. W mo
ezu melanina (Dr Dworecki). Tu pierwotny nowotwdr w skdrze
nosa dat mnogie przerzuty do kregdw D; i L2 stad bole o cha-
rakterze korzeniowym. Sprawa toczy sie prawdopodobnie nad-
twardowkowo, brak bowiem tu zmian ptynu mzg.-rdz.

Il 5o-letni Fr... odczut w marcu b r. zywy bél przy
przy ucisku na dolne Zzebra W czerwcu b r. samoistne zta-
manie pr. obojczyka; zrost se po g tygodniach. Od VII r. h.
silny parzacy bdl w okolicy przykregostupowej, po str. lewej
na wysokosci D8—D,o; jednoczes$nie bole w okolicy lew. talerza
biodrowego, promieniujagce do lkd.. Samoistne ztamanie zebra
po str- lewej.

St. ob.: W okolicy stawu obojczykowo mostkowego pra-
wego niebolesne zgrubienie kosci, wielkosci mandarynki; takiez
w okolicy 8 zebra po str. lewej od tytu. Narzady wewnetrzne
bez zmian.

Objaw Lasegue’a zaznaczony po str. lewej; poza tym ukt.
nerwowy bez zmian Kregostup konfiguracji prawidtowej, bole*
sno$¢ opukowa w okolicy D7— D9

Rtg : Il zebro po str. prawej w obrebie trzonu rozdete
na przestrzeni kilku ctm. i ztamane. Koniec mostkowy praw,
obojczyka zniszczony Trzony wszystkich kregdéw piersiowych
odwapnionej D- po str. lewej zniszczony u podstaw\r luku

We krwi bez zmian. Wapnia we krwi — 10,6 mgr.$.
Biatka w surowicy krwi — 5,83 gr.& albuminy — 32° gr.$;
A — 144. (Or Dworecki) Badanie moczu — bez zmian. Plyn
m.—rdz. — prawidtowy, .Odczyny serologiczne — ujemne

W przypadku omawianym rozpoznano kostno-miesak ze
wzgledu na nieregularny ksztatt ognisk zniszczenia w kos$ciach;
Szpiczak mozna byto wylgczy¢ ze wzgledu na prawidtowe
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zachowanie sie biatka i albumin we krwi oraz ze wzgledu
na brak zmian nerkowych. Objawy bolowe byty nastepstwem
podraznienia korzeni przez sprawe nowotworowy w kregach.

Trzy spostrzezenia te zastugujg na uwage, ilustrujg bowiem
rozmaite nowotwory kregostupa. Bole we wszystkich trzech
byty typu korzeniowego. W przypadku I-ym byly nastep-
stwem podraznienia korzeni w przestrzeni podpajeczej, w Il im
i ll-im za$ w nadtwardowkowej.

K. Brandman. Znamig usystematyzowane w po-
staci t. zw. Tierfellnaevus (Zoddz. J. M erenlenderal.

16-letnia chora zostata skierowana (Dr G abayowa)
z powodu szerzacych sie z wiekiem zmian na plecach. Juz po
urodzeniu matka zauwazyta na plecach ciemng ,plame” wiel-
kosci 5-zlotowki. Plama ta stopniowo sie powiekszata; przed
kilku laty przybyto tez uwitosienie w jej obrebie. Od i*/2 roku
ciato w obrebie tej plamy jakby ,rzednie”; od roku jest ono
tkliwe z dotyku i ucisku. W dziecinstwie btonica. Pierwszy
period w i3 tym roku zycia, nastepne — 3/30 regularne, nie-
bolesne.

St. ob : budowy prawidtowej, odzywienia dobrego, o sko-
rze rdézowej, jedrnej. Na przestrzeni, ograniczonej od gory
linig karkowo-witosowg, po bokach linig pachowg tylng, a od
dotu kosScig krzyzowg, skdéra wykazuje nastepujgce zmiany:
barwe jasno-brunatng, liczne plamki wielkosci grochu, ciemno-
sinawe, nie znikajgce pod naciskiem (prawdopodobnie naczy-
niaki) oraz pojedyncze plamy mocniej ubarwione, wielkosci
soczewicy i wieksze, odpowiadajace t. zw. plamom watrobia-
nym (Naevi pilli pigmentosi). Zardwno w S$rodku, jak i na
obwodzie wspomnianych zmian, stwierdza sie do$¢ czeste uwto-
sienie. W dolnym odcinku tej plamy, na przestrzeni okoto
i5Go, skora jest bardzo wiotka, ciggliwa, daje sie tatwo ujac
w grubg fatde i wysoko unie$¢ (cutis laxa); tkanka tluszczowa
podskérna tu nadmiernie rozrosta; w giebi pojedyncze guzki.
Poza nieznaczng dysthyreozg, za ktdrg przemawiajg nieco po-
wiekszona tarczyca, wzmozony blask gatek ocznych, tatwe poty,
nierownos$¢ i krucho$¢ paznokci, — zmian w narzadach wew-
netrzych nie wykryto (Dr Szpidbaum).

Réwniez badanie neurologiczne (Dr Herman) zmian orga-
nicznych nie wykazato, a w szczego6lnosci zaburzen czucia.
Rtg. kregostupa: rozszczepienie | kregu krzyzowego. — Rozpo-
znano tu wiec rzadko spotykane rozlegte znamie usystematyzo-
wane w postaci t. zw. Tierfellnaevus, skojarzone z czeSciowym
rozrostem skory i tkanki podskornej ttuszczowej.

W zestawieniu rozpoznawczym w gre mogtaby tu wcho-
dzi¢ choroba Recklinghausena. Jednak ze wzgledu na brak
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guzkdw podskornych i wzdtuz biegu nerwdw, oraz zmian nerwo '
wych i psychicznych, mogtaby tu wchodzi¢ w rachube jedynie
jako posta¢ poronna.

Spostrzezenie to budzi zainteresowanie tez ze wzgledu na
potgczenie dwu zboczen rozwojowych — znamienia, dochodzg-
cego do tak duzych rozmiardéw i rozszczepienia kregostupa.

JRotstadt i M. Sotowie jezyk. Przypadek
promienicy szyi wyleczony jontoforezg siarczanu
miedzi. (Z oddz. A. W ertheima i J Rotstadt a).

Chory, lat 21, drukarz, mieszkaniec Warszawy, przybyt
do szpitala 5.VII1.37 r. z powodu dtugo trwajgcego i niepod-
dajacego sie leczeniu nacieku na szyi. Jak podaje, i5 maja r.
b. przechodzit zapalenie gardta i wrzéd na migdatku. Stawiano
pijawki w okolicy katéw zuchw, 3 po str. prawej i jedng po
lewej. Sprawa w gardle zlikwidowata sie w ciggu kilku dni.
Ranki po pijawkach zagojone. W pierwszych dniach czerwca
bdle lewej zuchwy, spowodowane wyrzynaniem sie zeba madro-
§ci. 4 czerwca chory zauwazyt naciek za katem lewej zuchwy
wielkosci Sliwki. Po kilku dniach w Ubezpieczalni nacieto
maty ropien, ktéry wytworzyt sie nad naciekiem; po tygodniu
polobny naciek nieco nizej nad musc. strnocleidomast . Przez
caty czerwiec i lipiec leczyt sie ambulatoryjnie; tworzyty sie
ciggle mate ropnie, naciek rozszerzat sie ku Jolowi.

W badaniu stwierdzono: naciek na szyi po stronie lewej,
od kata zuchwy ku dotowi az do stawu mostkowo—obojczyko-
wego . . ¢ Skora nad naciekiem zmarszczona w twarde fatdy
grubosci palca, mocno zaczerwieniona. W kilku miejscach
przetoki ropne. Ruchy gtowag nieco utrudnione; usta otwiera
swobodnie. Badanie drobnowidowe ropy, otrzymanej z nakitu
cia, wykazato grzybnie promienicy. Naswietlanie prom. Rent-
gena, przy jednoczesnym podawaniu sol. Cupri sulfurici per os,
sprawe pogorszyto. Naciek posungt sie dalej, jakkolwiek ulegt
sptaszczeniu; chory nie moze porusza¢ gtowa, szczekoscisk, tem-
peratura powyzej 38,0. Mie daty rowniez poprawy zastrzyki
12% i 1$ sol. Cupri sulf. Jednocze$nie podawano choremu
per os mocny roztwoér jodku potasu.

W pierwszych dniach pazdziernika skierowano chorego
na oddziat fizykalnej terapii, gdzie zastosowano jontoforeze
miedzi. Po kilkunastu seansach naciek zaczat sie zmniejszac,
przetoki sptaszczyly sie i zmniejszyty; rany po nacieciach oczy-
Scity sie. Po czterdziestu zabiegach wszystkie przetoki byty
juz zagojone; naciek znikt; pozostato jedynie zasinienie skory
i blizny. Szczekoscisk ustgpit, ruohy gtowa zupetnie swobodne.

Pizypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na oporno$é
jego w leczeniu.

R otstadt omawia istote jontoforezy, wzgl. elektrolizy;
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podaje teoretyczne podstawy i praktyczne zastosowanie tej —
dzi$ znow popularnej — metody ttoczenia $rodkéw lekarskich
po przez naskérek wgtabh tkanki podskoérnej za posrednictwem
pradu statego. — R... podaje technike postepowania w danym
przypadku, oraz okazu:e, w doswiadczeniu z rozczynem jodku
potasu w krochmalu, dziatanie elektrolityczne pradu galwanicz-
nego, rozszczepiajgce jodek potasu na kation — Kalium i anion —
jod, ktéry drazy w doswiadczeniu od katody ku anodzie, gdzie
skupiajgc sie — daje ad oculos barwny sinoniebieski odczyn
z krochmalem.

W 1 Sterlingi W. Stein Przypadek choroby
Raynaud’a z objawami mézgowymi. (Z oddz. W t. Ster-
linga).

66letni A. T. od 5 lat miewat napadowe zbledniecia pal-
cow rgk. Od 3 lat konce palcow stale zasinione, obrzekte,
na opuszkach niektorych ,strupy“. Zachorowat ostatnio nagle
przed 6-iu tygodniami. Obudzit go gwattowny bdl ragk i nog,
i odrazu stwierdzit, ze nie widzi tego, co miesci sie w prawych
potowach pola widzenia. BOl wnet ustgpit; zaburzenia wzro-
kowe trwajg. Bolow gtowy nie miat. — Nie palit. St. ob.
Na klatce piersiowej i brzuchu skora blada, w obrebie nosa,
policzkow, ptatkow usznych nieco zasiniona, na kk. gg. i dd.
marmurkowato-sina; im blizej obwodu tym sino$6é intensywniej-
sza, jednostajna; na 2 i 4 palcu prawej dioni i 2 palcu lewej
staje sie granatowa. Palce obrzmiate; na niektérych opuszki
pokryte zestrupiatym naskorkiem albo bliznami. Zanurzenie
ragk do zimnej wody, polanie eterem, zastrzyk doopuszkowy
adrenaliny nie wptywajg na zabarwienie. Gorgca kapiel, opusz-
czenie konczyn wyraznie wzmagajg sino$6. Inj. pilokarpiny
spowodowata znaczne marmurkowate sine zabarwienie kon-
czyn; tutéw pokryt sie na przemian to czerwonymi, to sinymi,
to bladymi plamami. Lekka niewydolno$¢ miesnia sercowego;
rzezenia zastoinowe u podstawy ptuc, niewielkie powiekszenie
watroby. Obrzekow, sinicy warg niema. Tetnice tetnig syme-
trycznie. Wskaznik oscylometryczny na przedramionach i po-
dudziach w granicach 2—4, na udach iramionach 5—7. Uktad
nerwowy: niedowidzenie ’/2-vvicze prawostronne obuoczne; dno
bez zmian. Niedowtad lekki prawostronny, tu tez zywsze
odruchy $ciegniste 1okostnowe, a brzuszne stabsze. B ab in —O.
Afazja amnestyczna. Czucie niezmienione!?) Plyn mézg-rdzen,
przezroczysty, biatka 0,i6/u NA-)-, bez pleocytozy.

Okres bladej zamartwicy palcow z p6zniejszym rozwojem
sinicy, zmiany odzywcze, niski wskaznik oscylometryczny —
przemawiajg na rzecz choroby Raynauda Niedowidzenie
prawostronne, afazja amnestyczna, niedowtad prawostronny
o cechach piramidowych te objawy wskazujg na ognisko
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(prawdopodobne rozmigkanie) w piacie ciemieniowym lewym.
Autorzy zastanawiajg sie, czy mozna taczy¢ tu objawy moz-
gowe i chorobe Ray nauda, czyli méwi¢ o .modzgowej po-
staci“ jej (Osler). jakkolwiek b. trudno tu (ze wzgledu na
wiek) wytgczy¢ miazdzyce, jako przyczyne rozmiekczenia mozgu,
istnieje  jednak kilka danych na korzys¢ takiej koncepcji.
A wiec m. in. nieprawidtowe ,reakcje naczynioruchowe® (Pas-
teur'V altery-R adot) po injekcji pilokarpiny albo
podwigzaniu ramienia. Zjawiska te naczyniorucbhowe mozna
bytoby uogdlni¢ i mowi¢ o pewnego rodzaju skazie naczynio-
ruchowej, ktéra na obwodzie data obraz choroby Raynauda,
a w mozgu mogta przyczyni¢ sie do powstania ogniska roz-
miekania. — W rozprawie Fe jgin podkresla znaczenie roz-
poznawcze krzywej oscyllometrycznej w badaniach spraw
naczynioruchowych. F. pyta, czy jg tu wykonywano; jest to
szczegOlnie wazne — miedzy innymi — przed operacja Hi gie r-
Lerichea—Bregman opierajgc sie na znacznym doswiad-
czeniu Kklinicznym, skianiatby sie do taczenia tu tych dwuch
zjawisk.

Stein w odpowiedzi stwierdza, ze krzywej oscyllome-
trycznej nie oznaczano dlatego, ze rozpoznanie choroby Ray-
nauda nie ulegato tu watpliwos$ci, odpowiadato klasycznym
opisom, no i technicznie byto to na naczyniach mézgowych nie-
wykonalne. Oznaczenie tej krzywej w ogoéle nie wyjasnitoby
zasadniczego zagadnienia, czy istnieje tu Scisty zwigzek pato-
genetyczny miedzy sprawg naczynioruchowg obwodowg a zmia-
nami w naczyniach mozgu. W okresie przedchorobowym nie
byto znamion takiego zwigzku. O sternp. w przypadku, ktory
nazwat ,moézgowg postacig choroby R.“, spostrzegat w czasie
poprzedzajgcym wystgpienie trwatego niedowtadu kilkakrotnie
przemijajgce niedowtady to jednej, to drugiej str. ciata (na
skutek naczyniokurczéw maézgowych). Tu tego nie byto.

Jabtonski Jézef. Przypadek ~nagtej tracheo-
tomii. (Z oddz. Br. Karbowskieg o).

i5.X1.1937 r. o godz. 11 min. 00 lekarz oddziatu laryngo-
logicznego wezwany zostat na potozniczy do przypadku nagtego.
W kapielowym pokoju zastat ciezarng, lat 37, lekko zamro-
czong, z sinicg twarzy 1 warg, wytrzeszczem oczu, znaczng
dusznoscig oraz Swistem zwezeniowym (stridor). — Laryngo-
skopowo: szpara gtoSniowa zamknieta, struny prawdziwe w usta-
wieniu srodkowym. Po obydwu ich stronach obrzeki watowate,
unieruchomienie chrzgstek nalewkowych. Polecono natychmiast
przenie$¢ chorg na oddziat laryngologiczny, by wykonac¢ nie-
zwitocznie tracheotomie. Kiedy w niespetna 5 minut chorg prze-
niesiono, stwierdzono juz u niej: bezdech, brak tetna, tony serca
niestyszalne, sinice twarzy, tutowia i koAczyn; Zrenice rozsze-
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Pomimo takiego stanu chorg na noszach wniesiono na sale
operacyjng i z polecenia dra Karbowskiego wykonano, niemy-
tymi rekami i niewyjalowionymi narzedziami, — dolne roz-
ciecie tchawicy oraz zatozono rurke tracheotomijng.

Podczas zabiegu krwawienia nie byto. Pomimo wykonania
tracheotomii chora nie oddychata, przytomno$¢ nie wracata.
Zastosowano sztuczne oddechanie w/g Silwestra. wstrzyknieto
cardiaca oraz analeptica. Po 20 minutach pojawity sie pierwsze
oddechy, zrazu rzadkie i powierzchowne. Tetno, bardzo stabo
napiete, powoli zaczeto sie poprawia¢ i wypetniaé. Akcja serca
wrdcita wkrdtce do normy.

Tony serca gtosne. W godzine po zabiegu odzyskata
przytomno$¢. Badanie serca i ptuc odchylen od normy nie
wykazato. 16.X1, a wiec nazajutrz po zabiegu, stan chorej
dobry; sinica, duszno$¢ ustgpity. Pacjentka czuje ruchy ptodu.
Potoznik stwierdzitl cigze w 7-ym mie$, normalnie przebiega-
jaca; tony serca ptodu dobre. Dalszy przebieg byt bez powi-
ktan: codziennie zmieniano opatrunek i przeczyszczano rurke
tracheotomijng. Chora nie gorgczkowata. Laryngologicznie
stwierdzono wdéwczas: unieruchomienie chrzastek nalewkowych
oraz maksymalne zblizenie strun gtosowych i zamkniecie Swiatta
gtosni. W moczu: ciezar 1.021, oddz. — alkaliczne; biatka —
0\G%; cukru — 0,1%, urobilina i urobilinogen — wybitnie zazna-
czone; w osadzie: wateczki szkliste pojedyncze w preparac e,
nabtonki ptaskie i okrggte nieliczne, leukocyty — 2—A w polu
widzenia, czerwone ciatka —pojedyncze w preparacie (Swieze)
Nieliczne tréjfosforany; nieco $luzu. Nieliczne jaja Oxyuris
vermicularis. Z wywiadu dowiedziano sie, ze chora cierpi od
lat dziecinnych, jakoby po btonicy, na dusznos¢, nasilajagcg sie
w pracy i chodzeniu. Przed 3 tygodniami dusznos¢ zaczeta
sie wzmaga¢. Z Kutna skierowano ja do szpitala w Warszawie.
Na serce i ptuca nie chorowata. Cigza czwarta. Ma troje
zdrowych dzieci.

25.X1.37 chorg wypisano z oddziatu otolaryngologicznego
w stanie poprawy z rurkg tracheotomijng, ktérg — prawdo-
podobnie — mozna bedzie po porodzie usungc.

Przypadek ten zastuguje na szczegdélng uwage. Okazuje
sie, ze nawet w najbardziej rozpaczliwych stanach, jakby bez
nadziejnych, nalezy wykonaé¢ bez zwtoki tracheotomie, nawet
w warunkach zupeinie niechirurgicznyjh, zabieg ten bowiem,
jak np. tu, przywrocit zycie nie tylko chorej, ale uratowat ptéd.

W rozprawie L ubelski zaznaczyt ze dawniej czesciej
stosowano tracheotomie nagty; i nieraz sam ja wykonywat
ws$réd duszenia sie chorych. Gdy chodzi o chore ciezarne, to
zwt. gruzliczki w ostatnich miesigcach cigzy byty poddawane
temu zabiegowi.
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Karb owski podkreslit wage szybkiej tu decyzji; to
chorg uratowato. K. zastanawia sie, czy w okolicznosciach
takich, jak tu, nalezy dokona¢ ciecia cesarskiego, czy tez nie.
Rozental zaznaczyt, ze Wszak historia ciecia cesarskiego
siega czasow starozytnych, kiedy wydobywano zywe dziecko
przez powtoki brzuszne ws$rdd agonii, a nawet po S$mierci
matki. Ciecie cesarskie w podobnych okolicznosciach jest cat-
kowicie usprawiedliwione, gdy cigza jest donoszona lub ptod
zdolny do zycia. Sporne by¢ moze tu zagadnienie to tylko
z punktu widzenia wskazan spotecznych.

J Ratner. Przypadek drugorzedowej kity kre-
gostupa. (Z oddz. B. 1ochwedsa).

St. K., lat 35, zachorowat nagle 7 tygodni przed przyby-
ciem wsrod silnego bolu gtowy, ogolnego ostabienia i stale
narastajgcej t® —37—38 - 3g,0°. W ciggu 2 tygodni t* wahata
sie — zrana 38,0“ — wieczorem 3g,0—40,0'; podczas nastepnych
5 tygodni — stan podgorgczkowy. Niekiedy wzrastanie t°
z dreszczami. W 3 im tyg. choroby — przelotne bole we
wszystkich stawach, a juz po kilku dniach w kregostupie na-
silaty sie wybitnie w nocy, szczeg6lnie w dolnych kregach
szyjnych. Przed kilku laty rzezgczka. Zdjecie Rtg. krego-
stupa zmian w ko$ccu nie wykazato. Mocz bez zmian.—Zona
cierpi na gruzlice otwartg. — St. ob.: Odzywienie mierne. Za-
czerwienienie podniebienia miekkiego i tukdw podniebiennych.
Powiekszenie gruczotéw chtonnych, w tym i tokciowych Nie
moze nachyla¢ sie; z pozycji lezacej unosi sie z postania przy
pomocy rak; ruchy gtowy ograniczone. Narzagdy wewnetrzne,
uktad nerwowy bez zmian. Znaczny bol z opuku kregostupa;
ruchomos$¢ jego uposledzona w b znacznym stopniu. Mocz bez
zmian. We krwi: H. 70% Ciat czerw. 3.500.000. Index=i.
Ciatek biatych 6.000. Wzdr: Obojetnocht. 70$. Kwasocht 4
Monoc. 4% Limf. 21%. OB = 46 (Linzenmeyer). Gono-
reakcja (—). Rntg. kregostupa bez zmian (Dr N. Mes 2).

W rozniczkowaniu tu ostrych schorzen stawowych nale-
zatlo uwzgledni¢: gosciec stawowy, rzezaczke, gruzlice, kite
oraz schorzenia stawéw na tle ostrych choréb zakaznych.

Wytgcznie kregostupowe umiejscowienie ostrego goscca
stawowego zdarza sie niezmiernie rzadko. Poza tym przeciwko
etiologii gos¢cowej przemawiaty nastepujgce okolicznosci: 1) spra-
wa rozwijata sie wytgcznie w kregostupie, 2) nasilenie bolow
byto wzgl. niezbyt wielkie, cho¢ byto tu catkowite unierucho-
mienie kregostupa, 3) w nocy boéle wzrastaty, 4) nie byto po-
prawy po salicylu, pyramidonie i t. p, 5) nie bylo zajecia za-
stawek serca, 6) liczba biatych ciatek wynosita tylko 6.000 przy
prawidtowym wzorze.
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Gonoreakcja wypadta ujemnie, zresztg i sam obraz Kkli-
niczny wytacza tu rzezaczkowe zapalenie stawodw.

Na korzys¢ kitowego pochodzenia schorzenia kregostupa
przemawiato: i) nocne nasilanie sie bolow, 2) powiekszenie
wszystkich gruczotdw chtonnych (mikropolyadenia kitowa),
3) rozlane zaczerwienienie podniebienia miekkiego itukéw pod-
niebiennych, 4) prawidtowy wzér krwi. Ostatnie 4 punkty
przemawialy jednoczes$nie przeciwko nietypowemu rzezaczko-
wemu zapaleniu kregostupa. To tez rozpoznano tu ze znacz-
nym prawdopodobienstwem Kkite drugorzedowg kregostupa.
Umiejscowienie sprawy chorobowej byto przypuszczalnie w cze-
Sciach miekkich. Nie czekajgc na wynik odczynu W asse r-
m a n a, rozpoczeto energiczng kuracje przeciwkitowg (Quinby,
neosatwarsan, jodek potasu —5,0 na dobe). Odczyn W asser-
manna woéwczas = + + + -j-, citocholowy + + +.

Juz po 2 tygodniach ustgpita bolesnos¢ samoistna; chory
mogt nieco rusza¢ gltowg i nachyla¢ ja ku przodowi o 45°
Na poczatku IV tygodnia wszystkie objawy ustapity; ruchomosc
kregostupa stata sie dobra. Tu spadta do 36,5—37 2“ W ciggu
10-tygodniowego pobytu otrzymat do 20 wstrzykiwa¢ Quinby
po 3 gr. oraz 45 gr. neosalvarsanu; przez caly czas pobytu
stale stosowano poza tym jodek potasu. W ass. i odcz. cito-
cholowy w [IX tygodniu leczenia ujemne. 1 wynik leczenia
swoistego przemawia wiec tu na korzy$¢ etiologii kilowej.

Schorzenia kitowe stawow, tak ozeste w 11l okresie, sg
znacznie rzadsze w ll-im; zazwyczaj wystepujg wcze$nie, bo
juz w pierwszych miesigcach zakazenia, niekiedy nawet przed
wysypka.

E. LesSne i J Langle odrozniajg nastepujagce postaci
drugorzedowej kity stawow: 1) arthralgia, 2) synovitis subacuta
czyli rzekomy kitowy gosciec stawowy, 3) synovitis chronica.

Kita odosobniona kregostupa poraza jeden lub kilka sg-
siednich kregéw i, wg. M atthesa, nie daje obrazu, podo-
bnego do choroby Bechterewa. Schlesinger odroznia
tu zapalenia proste i niszczace. Znamienne dla prostego kito-
wego zapalenia kregostupa jest wystepowanie w Il okresie
pod postacig bdéléw gosccowych. Miejscem najczestszym cier-
pienia sg tu szyjne kregi. Znamienne sg tu gwattowne, zwi
nocne, béle, duza wrazliwos¢ z dotyku, odruchowe unierucho-
mienie chorego odcinka kregéw', moga tu byc¢ takze objawy
korzeniowe i obrzmienie cze$ci miekkich nad schorzatymi sta-
wami. — Rtg. zmian tu nie wykazuje.

Posta¢ niszczaca roéwniez wystepuje przewaznie w czesci
szyjnej kregostupa; towarzyszy¢ jej moga objawy zapalenia
opon rdzenia.
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W postaci prostej nie ma zajecia serca lub naczyn,
w niszczacej niekiedy bywa kila aorty. Dany przypadek za-
liczy¢ nalezy do prostego kilowego zapalenia catego kregostupa

NADESLEANE
Dr Al. Skokowaka RuAolfowa'. Ustawa o zwalczaniu gruzlicy-

OD REDAKCII

Podaje sie do wiadomosci p.p. Kolegéw, ze od wrze$nia r.b.
do i kwietnia r. 1979 trwac¢ bedzie czas konkursu na najlepszy
odczyt z dziedziny badan klinicznych lub doSwiadczalnych, wy-
konanych w szpitalu, a wygtoszony na jednym z posiedzen
klinicznych.

Nagroda wynosi zt. 160; ztozyt je do rozporzgdzenia Re-
dakcji p. Kurator szpitala. Odczyt, wyrézniony i nagrodzony
przez Komitet Redakcyjny, bedzie ogtoszony w Kwartalniku
Klinicznym.

Wzig¢ udziat w konkursie tym moga wszyscy lekarze,
pracujacy naukowo na terenie Szpitala, précz p.p. Ordynatorow.

Redakcja niniejszym zawiadamia p.p. Kolegow, ze od i-go
czerwca r.b. do i go marca r. 1939 trwa¢ bedzie okres kon-
kursu na najlepszy artykut oryginalny z dziedziny badan do-
Swiadczalnych i klinicznych (wykonanych w szpitalu), a nadesta-
ny w tym okresie czasu do Redakcji Kwartalnika. Nagroda
Komitetu Redakcyjnego wynosi 70 ztotych

W konkursie wzig¢ udzial moga wszyscy Koledzy, pracu-
jacy naukowo na terenie Szpitala.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w marcu r. 1939.

Od pazdziernika r.b. do 1 maja 1939 trwaé bedzie czas
konkursu na najlepiej opracowany i zorganizowany referat po-
kazowy kliniczny, wypowiedziany z pamieci na jednym z mie-
siecznych posiedzen naukowych Szpitala. Nagroda Redakcji
wynosi zt. 50. Prawo do udziatu w tym konkursie naukowym
majg wszyscy lekarze, pracujacy w Szpitalu. Wyboju najlep-
szego referatu pokazowego dokon; ja stali uczestnicy posiedzen
naukowych, podpisani na listach obecnosci w r. 1938/39.

O dniu odczytow i pokazéw konkursowych bedag kazdo-
razowo specjalne zawiadomienia.

TRESC

6jr. Fajgenblat i ./«/+ Dobroczyn. Przyczyny nosowego zwezenia pola wi-
dzenia w zatruciu metanolem (alkoholem metylowym).

Z. Finkel6tein.  Przyczynek do tprawy powstania i rozpoznania $lepoty
Listerycznej.

L\ L<pczowicz. O asymetrycznych zaburzeniach roslinnych w przypadkach

odosobnionego obwodowego porazenia nerwu t arzowego oraz znaczenie ich w pa-
togenezie, rokowaniu i leczeniu.
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Af. Segat. Leczenie mie$niakéw macicy w Swietle dawnych i wspdiczes-
nych poglagéw w zestawieniu z postepowaniem na oddziale ginekologiczno-potoz-
niczym d-ra H. Altkaufera.

Guzman. Przemiana ptdstawowa w otytosci

J. Sonnabend. W sprawie pdéipasca krtani

H. Stein. Erytromelalgia w przebiegu wigdu rdzenia.

H Goldfarb. <V sprawie leczenia biataczek promieniami Rentgena.

J. Rywlin, W sprawie etiologii (wzgl. dziedziczenia) bielactwa nabytego
oraz o jego leczeniu.

-J/ Rozental. Rzadki przypadek cigzy brzusznej donoszonej.

Z. Podlip¢ki i B Lando. Zapalenie woreczka zo6tciowego, wywotane pa-
teczka gazotworcza.

E. Kooman%S. Smadower i P. Pianko. W sprawie zachowania sie chole-
steremii w durze.

A. Herman i ]), U dowinoki. Ostra psychoza majaczeniowa w przebiegu
guza kata mostowo-mozdzkowego.

Sprawozdania z posiedzefr naukowych.

SO HHAIRE

Sz. Fajgenblatct J. Dobroczyn. Les causes de retiecistement du champ
visuel dans les intoxications par lTalcool methylique

Z Finkelotein. Contribution a letude de lapparition et du diagnostic de
la cecite hysterique.

y/l Segal Les idees anciennes et contemporaines sur le traitement des
fibro-myomes de luterus par rapport aux indications dans le service gynecologiqUe
et obstétricale du dr. H. Altkaufer

L. Ltpozowicz. Les troubles vegetatifs asymetriques dans la paralysie pe-
ripberique aigiie du nerf facial et leurs roles dans la pathegenesc, le pronostic et
le traitement.

S. Guzman. Le metabolisme basal dans ZTobesite.

J. Rywltn. L etiologie de lalbinisme (du vitiligo) et son traitement

JT. 'tein. L’erythro/nelalgie au cours du tabes dorsale (contribution a le-
tude du traitement des neuroses vasomotrices par Ibistamine).

J. Sonnabend. La zone (berpes zoster) du larynx.

H. Goldfarb. Le traitement des leucaemies par les rayons X.

Al. Rozenlal. Un cas rare de grossesse abdominale

Z, Podlipoki et B. Lando. La cholecystite provoqueepar le bacille gazogene.

E. Kosman, S. Sniadower et P. Pianko  The cholesteremia in typboid fever.

F. Herman et IPdowinski. Un cas de psychose aigue delirante au cours
d une tumeur de langle pontc-cerebellaire.
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Dr med. Leopold Lubliner

(1863 1937)
Ordynator oddziatu oto-laryngologicznego

Dr med. Leopold Lubliner zmart dn. 30 listopada r. 1937 po 36 latach
pracy szpitalnej na kierowniczym stanowisku ordynatora oddziatu.

Przed oddaniem zwtok d-ra Lublinera ziemi ojczystej, ktérej kwiaty i ciernie
kochat, czcit i uczyt szanowaé, zegnali je: dyrektor szpitala dr Stabholz
w imienin Witadz, dr Srebrny w imieniu Warszawskiego Towarzystwa Oto-
laryngologicznego, dr R otstadtw imieniu Zarzadu Towarzystwa Popierania
Szkoty Pielegniarskiej, dr lencer w imieniu uczni Zmartego, intendent
Fliderbaum w imieniu Towarzystwa Braci Mitosierdzia.

Dr Karbow ski uczcit zastugi Zmartego nastepujacymi stowy:

»W imieniu ordynatoréw i oddziatu oto-laryngologicznego Szpitala na Czystem
przypadt mi w udziale wysoki zaszczyt pozegnania zwtok b.p. d-ra Leopolda
Lublinera.

Dr Lubliner nalezat do tych lekarzy starszej generacji, ktérzy w c’ez-
kich warunkach czasu zaboru petnili obowiagzki lekarza i kierownika oddziatu*
Bez pracowni pomocniczych, wyposazonych tak dobrze, jak obecnie, bez personelu,
odpowiednio wyszkolonego, potrafili nies¢ nie tylko skuteczng pomoc chorym, ale
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umieli wyzyska¢ materjal kliniczny do celéw naukowych, zasilajgc bardzo cenny-
mi pracami zaréwno pismiennictwo polskie, jak i zachodnio-europejskie.

Dr Lubliner byt lekarzem o wyjgtkowo wszechstronnym wyksztatceniu.
Pracowat na poczatku swojej dziatalnosci lekarskiej nad anatomia patologiczng;
byt lekarzem oddziatu choréb skérnych i wenerycznych, nastepnie lekarzem od-
dziatu choréb wewnetrznych, gdzie juz wéwczas dojrzewato w nim specjalne zain-
teresowanie chorobami ptuc. Na tym polu zdziatat wiele. Byt jednym z wybitniej-
szych phtyziologéw polskich, jednym z tych, ktérzy zrozumieli, ze walka z gruzlica
nie powinna sie odbywa¢ w ramach szpitalnych, lecz na szerszym terenie, na te-
renie medycyny spotecznej i zapobiegawczej

Dr Lub1liner byt cztowiekiem o zywym bardzo umys$le. Natura jego
nie znosita ciasnych ramek Pracujac zrazu Dad schorzeniami dolnego odcinka
drég oddechowych, konsekwentnie rozszerzyt teren swojej pracy lekarskiej i po-
Swiecit sie chorobom gardta, nosa i uszu. Stworzyt pierwszy kliniczny oddziat
oto-lary ngologiczny, ktory stat na wysokim poziomie nie tylko ped wzgledem Kkli-
nicznym, ale i techniczno-operacyjnym. Bedac juz w wieku nie mtodym, opanowat
jednak wszystkie zabiegi operacyjne, nie wytaczajac powiktan wewnatrz czaszko-
wych. Dr Lublin er stworzyt szkote, w ktorej ksztatcili sie zar6wno lekarze
miodszego, jak i starszego pokolenia.

Dr Lub li ner byl dobrym znawca obcych jezykéw, opanowat prawie
wszystkie europejskie w stowie i piSmie. Wiedze swojag wszechstronng czerpat
z pierwszych zrodet, to tez przemodwienia Jego na posiedzeniach towarzystw lekar-
skich og6lnych i oto-laryngologicznych byty stuchane ze specjalnym zainteresowa-
niem, byty bowiem bogate pod wzgledem tresci i pigkne pod wzgledem formy.

Wszechstronne wyksztatcenie, znajomo$¢ obcych jezykéw i zalety towarzy-
skie wysunety d-ra Lubiiner a na czoto $wiata lekarskiego Warszawy. Byt
prezesem czynnym, DoZniej honorowym low. oto-laryngologéw polskich. Byt
cztonkiem Tow. Collegium Oto-laryngologicum Amicitiae SacrumJ reprezentowat
polska otolaryngologie nie tylko na zjazdach krajowych, ale i miedzynarodowych,
gdzie, zawdzieczajac swoim zaletom, potrafit zawsze wywalczy¢ odpowiednie miejsce
dla reprezentacji polskiej.

Odszedt lekarz zastuzony, odszedt od nas dobry, oddany krajowi obywatel.l

') Sprawozdanie z akademii naukowej, po$wieconej uczczeniu pamieci d-ra
Leopolda Lublinera, ukaie sie w zesz. I-1l r. 1938 Kwartalnika Klinicznego.



Streszczenia artykutow oryginalnych

(Kwartalnik  Kliniczny Szpitala Starozakonnych w Warszawie
Zesz. I, IV - 1937 r).

Resume des articles originaux.

(Revue trimestrielle clinigue de THopital Israelite a Varsovie
Ann. 1937 N. Ili, IV.).

W. Stein. Erytromelalgie dans le tabes. Con-
tribution a letude du traitement des angioneuroses
par I’histamine. (Du service des maladies nerveuses a I’hd-
pital Czyste. Med. en chef W. Sterling).

Le malade P., age de 42 ans, aeu un chancre syphilitigue
sur la verge; Bordet-Wassermann etait positif. A subi deux series
de traitement specifigue. Depuis 6 mois a ressenti un engour-
dissement et refroidissement des jambes. A I’examen on con-
state: pupille gauche reagit moins bien &la lumiere. Les reflexes
abdominaux sont tres vifs. Les reflexes rotuliens sont moderes.
Pas de reflexes d’Achille. Sensations kinesthetigues des orteils
sont troublees  Signe de Romberg; hyperesthesie dans la zone
de Hitzig. Hypoesthesie peripherigue des membres inferieurs.
Malgre Tabsence de pleocytose dans le liguide cephalorachidien
et reactions serologigues negatives les auteurs posent le diagno -
Stic de tabes. Pendant le premier mois de sejour dans le ser-
vice le malade ressentait quelques acroparesthesies dans ses deux
mains. Ensuite ont apparu les acces de rougeur de la peau
de deux mains et doigts, accompagnes de cuisons et des dou-
leurs, d’une hypersensibilite et d’une hyperhydrose. Les acces
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de Terythromelalgie se sont repetes pendant 6 semaines et ont
cesse completement apres un traitement par Thistamine en solu-
tion 1:1500. Celle-ci etait introduite par scarifications de la
peau. Encourages par ce resultat. les auteurs ont essaye dintro
duire Thistamine par la meme voie dans d’autres cas d’angio-
neuroses (mai. de Raynaud, hemicranie, les sensations de bru
lures de la main avec rougeur, endarterite obliterantek On a
obtenu des resultats variables.

S. Guzman. Le metabolisme basal dans lobe-
site. (Travail du service IV des maladies internes de ZIHopital
Czyste a Varsovie Medecin en ehef: Dr. M. Landsberg).

Suivant le metabolisme basal on peut diviser ZTobesite en
quatre varietes:

1°. L/obesite sans troubles du metabolisme basal (exogene)

2 L’obesite avec metabolisme basal abaisse (thyroidienne).

3". L’obesite oii Taction dynamigue specifigue de Talbumine
est changee (obesite hypophysaire).

4". Obesite a la suite des troubles polyglandulaires.

Il faut, avant la mesure du metabolisme basal, taire parti-
culierement attention a la preparation convenable du malade.
Celui-ci doit etre en parfait eguilibre psychigue.

Deja Tabaissement du metabolisme basal au-dessous de
—b53$C peut mener apres un certain temps a une obesite mar-
quee. Des chiffres, indiquant un relentissement de processus de
combustion, meme petites, ont par consequence pour nous une
grande valeur diagnostique et therapeutique.

On rencontre souvent des obesites avec metabolisme basal
augmente. Ceei surtout dans Tobesite d’origine hypophysaire.
Dans ces cas, il faut toujours en plus du metabolisme basal de*
terminer Taction dynamique specifique de I’albumine. Cette
recherche nous fournit en meme temps un element important
pour le diagnostic differentiel, entre ZTobesite d’origine thyroi-
dienne et hypophysaire. Dans cette derniere, en effet, Taction
dynamique specifique de ZTalbumine est habituellement abaissee,
tandis qu’elle reste invariable dans T'obesite d’origine thyroidienne.

Les progres considerables, qui ont ete realises ces dernieres
annees dans le domaine du diagnostic et du traitement de I’obe-
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site d’origine dilferente, nous les devons- en grande partie aux
precieuses methodes d'investigation qui sont: la mesure du me-
tabolisme basal et la determination de Taction dynamique spe-
cifigue des aliments.

. Sonnabend. Beitrag zum Herpes zoster des
Keblkopfs.

Wegen der ausserordentlichen Seltenheit des Kehlkopfzos-
ters zitiert Verfasser 5 in der ihm zuganglichen Literatur vor-
gefundene Falle, derern Zostercharakter obendrein nicht immer
gesichert erscheint, und beschreibt einen eigenen Fali, in
dessen Verlauf neben typischen Effloreszenzen auf der rechter
Laryngshalfte eine gleichseitige Rekurrenslahmung aufgetre-
ten war. Nach Besprechung der von verschiedenen Autoren bei
Sektionen und eksperimentell festgestellten anatomischen Ve-
randerungen in H. Z- Fallen, kommt Verfasser zum Schluss, dass
der Lahmung im vorliegenden Fali eine Basalganglitis im gan
glion nodosum, bez. jugulare oder Veranderungen im nucleus
ambiguus zu Grundgeliegen haben koénnen. Zum Schluss wird
aul die Mdglichkeit der Atiologie eines latenten H. Z. bei allen
atiologisch unklaren Lahmungserscheinungen im Rachen und
Kehlkopf hingewiesen.

E. Herman, D Wdowinski. Un cas de psy-
chose aigiie delirante au cours d’une tumeur de Pan-
gle ponto-cerebellaire. (du 2 me service neurologigue de
THopital Czyste a Varsovie. Chef de service: E, Herman).

Cas typigue de tumeur de Tangle ponto-cerebellaire (neu-
rinome); au 7-me mois de la maladie, la vue etant deja tres
affaiblie, apparait une psychose aigiie delirante avec hallucina-
tions prevalablement visuels et quelquelois auditives et avec des
idees somatopsychiques de persecution.

Les auteurs soulignent la rarete d’alterations psychiques
dans une pareille localisation; ils coneoivent ces alterations com-
me generales et pas fdcales, malgre lTabsence a la necropsie
d une hydrocephalie ou d’oedeme cerebral de quelque impor-
tance. La constitution leptosomique de la malade parait avoir
contribue a Tapparition de marque schizophrenique des idees
persecutives.
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Z Finkelstein. Contribution a I‘etude de I’a
maurose hysterique. (Il service neurologique. Chef de ser-
vice E. Herman).

Quelques heures apres une prise de 0,8 de gardenal
apparut Tamaurose chez un sujet jeune, indemne de toute ma-
ladie.

On a pose le diagnostic d’une amaurose hysterique se ba-
sant sur la presence du nystagmus optocinetique, des mouvements
rellexes des globes oculaires et des paupieres provoques par le
mouvement d’un miroir plan autour de ses axes (methode de
Fajerstein-Krzeminskii, ce qui etait eonfirme au cours de ['ob-
servation par la constation de la bioculaire dans le moment ou
le malade commeneait a accuser la recuperation de la vision

d’un seul cote.
L’auteur admet que le gardenal etait I’agent provocateur

de Tamaurose hysterique par quelque troubles de la lonction de
la vision qu’il pouvait provoquer d’autant plus que le malade
ignorait Taction nocive des barbituriques sur lTappareil de la
vision et que par consequence les autres mecanismes, ne tenant
compte de ce point du depart de Tamaurose, semblent inadmis-

sibles.

Sz. Fajgenblat i Jul. Dobroczyn. Die Ur.
sachen der Beschrankung des nasalen Gesichts-
feldes nach Methylalkoholvergiftung.

1) In beiden Fallen von Methylalkoholvergiftung haben
wir ausser Zentralscotomen, iiberwiegen von Defekten in nasaler
Gesichtsfeldhalfte festgestellt.

2) Es folgt daraus, dass die lateralen Biindel des n. Opti-
cus starker ais die medialen von toxischen Substanzen die sich
im Liquor cerebrospinalis befinden angegriffen werden.

3) Aus den anatomischen Verhaltnissen geht hervor, dass
die lateralen Opticusbiindel starker ais die medialen vom liquor
cerebrospinalis gespiilt werden.

4) Der toxische Faktor des liquor cerebrospinalis dringt
durch den lateralen Opticus « Biindel zum papillo-macularen
Biindel.

5) Die papillo-macularen Faseru sind mehr empfindlich und
weniger widerstandsfabig gegen die Wirkung des toxischen
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Faktors des liquor cerebrospinalis ais die iibrigen Opticusfasern,
deshatb entsteht zuerst das Zentralscotom und spater die Be-
schrankung der nasalen Gesichtsfeldhalfte.

M Segat. L/auteur decrit Tetiologie et le dia-
gnostic, la therapie et la cure des myomes d*apres
les materiaux de THdpital Juif a Czyste. Varsovie.
(Chef de service: Dr. Henri Allkaufer)

L’auteur conclut qu’il faut traiter chaque cas de$ myomes
individuellement, Le traitement des myomes depend du volume
de la tumeur, de la vitesse de si croissance, de sa benignite ou
malignite, de I’age de la malade, des conditions de sa vie et de
sa structure psychologique.

L’etat generat de la sante, ainsi que les conditions de la
vie sexuelle, exercent une influence remarquable sur le choix du
traitement. 1l taut d’abord decider, s’il s’agit d'un cas dans lequel
Toperation est indispensable ou bien, si dans le cas examine I'0-
peration n’est pas absolument necessaire. Coinme operation de
choix Tauteur propose ZTamputation supravaginale de Tuterus.
En cas des tumeurs de volume moyen ou des malades appro
chant la menopause, de meme que chez les personages avec
Tetat general mauvais, les meilleurs resultats ont ete obtenus
par les irradiations X.

L’auteur ne refuse pas d’autres methodes operatoires, s’en
servant tres rarement.

E. Kosman, S Sniadower and P. Pianko. The
Cholesteremia in Typhoid Fever. (From the 3 Medical
Service. Director B. Jochweds M. D).

This preliminary report is the summary of 22 blood chole-
sterol estimations in typhoid fever. It has been calculated that
the average value of the total serum cholesterol was 153,8 +
39,27 mg$. The average value of the coefficient K, as defined
by the relation ot the esterified cholesterol to the total chole-
sterol, has been 0,285 + 0,159, where as the normal value of K
is 0,63. It is suggested that this drop in the cholesterol esters
content ot the serum is the result of a damaged liver function,
this damage being brought about by the typhoid involvement
of this organ.
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Z Podlipski et B. Lando. La cholecystite
aigiie a bac. perfringens. (Service chirurgical de Dr.
A. Wertheim).

A Toccasion d’un cas personel les auteurs font une etude
d’ensemble de la cholecystite aigiie a bac. perfringens. |lls ar-
rivent aux conclusions suivantes: sur 12 cas il y en avait 7
hommes et 5 femmes, donc ce sont les hommes qui sont le plus
souvent atteints. La maladie touche les personnes d’age adulte
(de 35 a 73 ans). La lithiase biliare coexistante n’est pas fre-
quente. Le pronostic est lavorable a condition de ne pas retar-
der Toperation. L’intervention de choix est la cholecystostomie—
opSration rapide et benigne, donnant toute securite chez un ma-
lade fatigue et dans un etat generat gravement touche.

L. Lipszowicz. Des troubles vegetatifs asy-
metriques dans les cas de paralysie isolee perife
rique du nerf facial. Leurs significations pour la pato
genese, le prognostic et le traitement. (Service de dr.
Rotstadt).

L’auteur decrit deux groupes des cas de la paralysie du nerf
tacial, presentant des troubles vegetatifs differents.

Dans le premier groupe est apparue de Thyperesthesie de
la peau du visage, de la tete et du cou constatee a la pression
et aux excitations theriniques, dans le second —de Thyposthesie.

Au point de vue clinique ZTattention, plus grave dans le
premier groupe, presentait une duree plus longue et avait ete
traitee avec succes par la roentgenotherapie de la cavite cere-
brale posterieure et par des moyens qui augmentaient le tonus
du systeme sympatique (injection d’adrenaline et ionisation a 1'aide
du calcium).

Dans le second groupe Iu maladie de duree plus courte
et d’intensite plus faible a ete traitee par des Solutions d’adre-
naline et la diathermie de la region bulbaire.

M. Ro zental. Un cas rare de grossesse abdomi-
nale. (Du service chirurgical de dr. D. Kohan).

L’auteur publie un cas de grossesse abdominale secondaire,
arrivee a terme et operee 3 mois apres la mort du foetus. L in-



tervention radicale s’etait passee sans complications, la mere
avait quitte Thopital en parfaite sante. Le foetus, 47 cm. de
longueur, quoique macere, etait bien conserve et entoure par
ses membranes avec le reste de liquide amniotique. Le pla-
centa se trouvait en adherences nombreuses avec le peritoine
parietal, le ligament large et le mesenterium des intestins Il
resulte de Tanamnese, qu’&I’epoque des douleurs d’enfantement
on n’a pas pose le diagnostic, car il etait difficile de determi-
ner le siege extra-uterin et Tuterus etait masque par le foetus.

J. Ry»vlin. Uber Vererbung, Aetiologie und Be-
handlug der erworbenen Vitiligo. (Aus der dermat.
Abteil des Krankenhauses am Czyste; Warschau. Leiter: Ober-
arzt J. Merenlender).

Der Verfasser erinnert an die bisher beschriebenen Falle
der angeborenen Vitiligo, die in einigen Generationen auftreten
und beschreibt einen Fali der erworbenen Vitiligo in drei Ge-
nerationen (Mutter, Sohn und Enkelin). Verfasser fiihrt alle
bisherigen Theorien an, die die Pathogenese dieser Erkrankung
aufklaren, wie auch alle Behandlungsversuche, die bisher bei
der Bekampfung dieses Leidens leider ohne wesentlichen Erfolg
angewendet wurden.
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