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Zaburzenie myasteniczne, tak zgota odmienne od innych
zaburzen, spotykanych w neuropatologji, jest przejawem pa-
tologicznym chorego miesnia, ktory jednak, wedtug Hofman -
nai Mada y’a, tylko ilosciowo sie r6zni od objawow znuzenia,
jakie mozemy spostrzegac¢ na pracujgcym miesniu normalnym.
Objaw myokymji faradycznej u myastenika, ktory w niniej-
szej pracy opisujemy, jest tylko nasileniem objawu, dajgcego
sie rowniez wywota¢ z mie$nia osobnikdw zdrowych. Podob-
nie i zasadnicze objawy myotonji, cierpienia nie tak odlegtego
°d myastenii, jakby sie pozornie wydawato, stwierdzano
w anormalnych warunkach u ludzi zdrowych, mianowicie
lprzetrwato$¢ skurczu i niedowtad poczatkowy (O rzechodw-
s ki). Chociaz spostrzezenia te rokujg nadzieje, ze kiedy$
fizjologja dostarczy nam moznosci wejrzenia gtebszego w istote
Patogenezy zaburzenia myastenicznego, na razie rychlej ocze-
kiwa¢ mozemy postepu wiedzy w tym kierunku od kliniki
i anatomji patologicznej. Dlatego wydaje sie nam usprawie-
bwionem dalsze gromadzenie materjatu kazuistycznego,
zwhaszcza nietypowych i powiktanych przypadkow.

Zdawato sie swego czasu, ze odkrycie przez Weigerta
stanu grasiczo-limfstycznego w myastenji byto réwnoznacz-
nern z wykryciem jej etjologji. Obecnie jesteSmy sktonni przy-
pisywac temu stanowi co najwyzej znaczenie doniostego objawu
w catoksztatcie chorobowym, jak réwniez innym objawom
ze strony gruczotdw wewnetrznego wydzielania. Odwotywanie

miedzy innemi na nuzenie sie nadmierne Addisonikéw
wskazuje tylko na interesujagcg analogje, bo jednak zad-
nych Scistych podstaw nie mamy do utozsamiania wyczerpli-
Wosci (apokamnozy) myastenikéw z objawami nuzenia sie
w stanach ostabionej funkcji nadnerczy. Pomimo to, ze zdo-
bycze z zakresu zaburzen dokrewnych w kazuistyce myastenji
ani jej etjologji, ani jej patogenezy, zdaniem naszem, nie
ttumacza, posiadajg one nadzwyczaj donioste znaczenie. Do-
starczajg one bowiem tropu, posztakéw, w jakim kierunku
iS¢ dalej nalezy, by dojs¢ do celu poszuaiwan nad istotg jej
etjologji i patogenezy,

Przed przystagpieniem do omowienia znaczenia zaburzen
dokrewnych w myastenji, chce przytoczy¢ trzy przypadki

z takiemiz zaburzeniami, dotad w literaturze prawie nie
spotykanemi.
_Przyp I. M. S. ’at 22-oh., mechanik, zgtosit sie do kliniki

chorob nerwowych U. W dnia 30. VII. ib?r. ze skargami
na dotkliwe bole w kosciach i na silne ogdlne ostabienie.

Pierwsze objawy chorobowe miaty ,vystapi¢ po wstrzasie
‘“oralnym, jaki przezyt w pazdzierniku r. 1922, Zostat wtedy
niewinnie osadzony w wiezieniu na*przecigg jednego dnia. Na-
stepnego dnia dostat silnych zawrotow gtowy i wymiotow, silnie
ostabt, miat podwojne widzenie. Objawy te po kilku dniach ustg-
Pdy i cho”y wrdcit da pracy, wod stycznia 1923 r. zaczat dozna-
wacé ostabienia konczyn gornych, ktore, z czasem tak sie nasi-
*I»0, ze nie mogt pisac, ani ubiera¢,'sie bez pomocy. Jednoczesnie
zauwazyt, zo trudniej mu je$¢ i mowi¢. W kgncu stycznia dc
powyzszych objaw6w przytaczjio si¢ ostabienie konczyn dol-
nych, tak, ze po przejsciu kilkudziesieciu krokow padat, po-
dwojne widzenie i opadanie powiek gérnych. Czasami miewat
drzenie wiékienkowe w powiekach i miesniach twarzy. Objawy
Porazne prawie zupetnie ujpfaty sig po d’fuzszym wypoczynku,
g ogoie z rana czut sie zwykle prawie zdrowym ; najgorzej czut
sie wieczorem.

Z wielkim wysitkiem jednak pracowat do 16-tego lutego;
polem leczyt sie przez 4 miesigce w Szpitalu na Ozystem, bez
poprawy. Nastepny pobyt podczas lata na wsi znacznie popra-
wit stan chorego. Jednak zasadnicze objawy utrzymywaty sie
nadal, co zmusito go zgtosi¢ sie na klinike.

Anamneza rodzinna beznaozenia. W 3-cim roku zycia prze-

chodzit ptonice, w 11-tym dur brzuszny, w 2t-ym rzezaczke.
W dziecinstwie miat by¢ bardzo otytym, do tego stopnia, ze €6
3-go roku zycia nie madgt wcale chodzié¢, a do 9-go roku zycia
nie mogt z powodu otytosci biegac, predko sie meczyt, dostawat
bicia serca i silnie sie pocit. W nastepnych latach otyto$¢ ustgpita.
W wieku okoto lat 17 byt tak uobrze rozwiniety ciele$nie, ze
mogt unies¢ przez kilkanascie krokéw korzec zboza.

Od zimy r. 1921 miat stale uczucie zdretwienia vz lewej
potowie ciata 1 od tego czasu stabo odczuwat w niej bél i tem-
perature.

Stan obecny w okresie wstapienia na klinike: cho™y wzro-
stu niskiego, odzywienia miernego, o miesniach do$¢ dobrze
rozwinietyc.i. Drobne gruczoty chtonne macalne w pachwin.
Mieszki podstawy jezyka niemacalne. Wyrazne pozostatosci
krzywicze. Lekkie skrzywienie boczne kregostupa w gornej
czesci grzbietowej, wypukte w prawo. Smagte zabarwienie”skory.
Gruczot tarczowy powiekszony; nad nim wyrazny szmer hu-
czacy; odczyn Kottinan:: prawidtowy (Dr. Szuldberzank a,
oddz. Doc. Janowskiego). Rece sinawe, chtodne; ostatnie
cztony palcow pateczkowate, z przewezeniem, odpowiednio do
przejscia przedostatnich oztoneczkéw w ostatnie. Pod Wzgledem
ptciowym chory wykazuje pewne cechy niedorozwoju : za matle
Jjadra; do 20-go roku zycia wcale nie oaczuwal popedu picio-
wego ; w nasi “pnych tatach stosunki bardzo go wyczerpywaly,
czesto przytem przedwczesny wytrysk; od czasu choroby poped
p’fciow%/ bardzo obnizony.

tan wewnetrzny: skompensowana wada zastawki dwu-
dzielnej, tetno miarowe, stale przy$pieszona, 101, cisnieaja krwi
100; liczba oddechow 28—30 na minute, po wysitku wzmaga sie
do 40, jednocze$nie z uczuciem dusznosci. Watroba pod lukiem
zebrowym lekao macalna, niebolosna. Badanie funkcjonalne
(Dr. Ej zenfar b, oddz. Doc. Janowskiego) wykazato nie-
domoge Darwikotwdrczg (wzmozona zawartos¢ urobiliby w mo-
czu i bilirubiny we krw \ i pektyczng (préba Rocha). Obraz
morfol. krwi: hemogl. 72, c. cz. 4,100.000, wsk. <1, c. b. 7.600,
obojetnocht. segment. 56.25,vf, pateczk. 2 >, monoo. i przejs¢, 2%,
kwasocht. 2,25y0, zasadocht. 17,, lincfoc. S6-5%- Mocz: okoto ,r'00
cm3 na dobe, c g. 10 6, odczyn kwasny, cukru brak, bia-lka
0,0670; w osadzie : 3—4 krwmekwpolu widzenia, 2—3 ciat. biate,
wateczkow szklistych do 4 w pieparacie. Badanie funkcjo-
nalne nerek i krwi na azocice wykazato stosunki prawidtowe.
Odczyn Bordet-Wassermanna z krwig ujemny. Naktucia ledzwio-
wego nie wykonano rozmyS$lnie. Staty stan podgoraczkowy.
Zdjecia roentgenowskie: siodetko tureckie duze, zresztg prawi-
dtowe; brak cienia powiekszonej grasicy.

Brak zmian w stanie psychicznym.

Stan neurologiczny : zrenice ldwne, oddziatywuja prawi-
dtowo. Bystros¢ wzroku, pole widzenia i duo oka bez zmian.
Lekki wytrzeszcz gatek ocznych. Ruchy gatsll ocznych ku go-
rze i na boki ograniczone, zwtaszcza po zmeczeniu. Przy dluzj-
szein patrzeniu w jedng strone odchodzg od katow coraz wig>
cej, przytem nier6wnomiernie, wreszcie tworzy sie zez zbiezny.
Gdy kaza¢* choremu patrze¢ s ku gorze przez czas dtuzszy,
wystepuje opadanie powiek gornych, pomimc ze chory pomaga
sobie "siiniejszem unerwianiem miesnia czolowegé Fo bardzo
krotkim w,poczynku szpara oczna odzyskuje prawie normalny
wymiar, pewne opadnigcie powiek gornych utrzymuje sie bo-
wiem state, nadajac twarzy wyraz zmeczenia i_apatji, na ktory
sktada sie réwniez upos$ledzenie sprawnosci miesni twarzowych.
Ruchy np. wargami wykonuje niedostatecznie,, a po kilkakrot-
nem powtérzeniu wyczerpujg sie one zupetnie. ZwaCje napinajg
sig w pierwszej chwili prawidtowo. PiePwsze kilka ruchéw zucia
wykonuje tez z sita dobra, nastepne z coraz gersza i powolnie,
wskutek czego spozywanie pokarmow przecigga sfe znacznie.
Tak samo ma sig¢ sprawa z potykaniem. Mowa cicha, prawie
bez modulacji gtosu. Przy dtuzszej rozmowie gtos zcisza sie
jeszcze bardziej i chory niekiedy musi przerwac, azeby wypo-
czat. Na miedniach jezyka mozna réwniez wykazac juz po kilku-
nastu ruchach wyczerpywanie sie ich sity. Swiadczg o tem . y-
stepujace wtedy wspotruchy w koriczynach gérnych. Ruchy gio-
wg wykonuje z sitg bardzo mala.

O ile cliodzi o migsnie konczyn i tutowia, mozna naogdt
prawie dla kazdego poszczeg6lnego migénia wykazacSnulaw pred-
kiego wyczerpywania sie, az do zupetnego zniesienia czynnosci.
Nadto w niektérych mieéSniach stwierdzamy staty niedowtad,
mianowicie w mie$niach samego tutowia i mieé«iach_przytuio-
eviowych kofczyn, znacznie wyrazniejszy po stilonie. > awej.
Z mie$ni pasa barkowego najbardziej uposledzong jest sita
migsnia naramiennego, mniej nnesni fopatkowych, najszerszego

lgrzbietu i piersiowych. Z mig$ni pasa biodrowego zgiuacze
| biodra i miesnie odwodzace sg najstabsze; mniej paretyczne
!'sg prostowniki biodra i migsnie przywodzace. Wszelkie zmiany
pozycji, jak przewracanie sig¢ na bok, siadanie, sg zwigzane
z niezmiernym wysitkiem. Wstaje z pozycji Iezqcej na wznak
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jak dystrofik: przewraca ui¢ wtedy powoli na bok, potem od-
pychajgc si¢ rekami od podtogi doc lodzi z trudem do pozycji
Godzacej, z ktorej powsta¢ juz bez pomocy nie moze. Chod
kaczkowaty. W miare zmeczenia przy chodzeniu chybotanie
miednicy wystepuje coraz jaskrawiej.

Napigcie migsni koriczyn jest w znacznym stopniu obni-
zono. Zanikéw, ani drzen witdkienkowych nigdzie sie nie spo-
strzega. Odruchy $ciegniste na konczynach goérnych zachowuja
sig prawidtowo, obu odruch6w okostnowych jednak brak. Brzuszne
i mosznowe zachowane, rowne, kolanowe i Achillesa bardziej
zywe po str. lewej. Z odruchow patologlcznych stwierdzono nie-
stata obecno$¢ odruchu Rossolima na konczynie dolnej lewej.
Pobudliwo$¢ mechaniczna mie$ni wzmozona. Badanie elektryczne
miesni nie wykaznie nigdzie odbzynu zwyrodnienia, ani zmian
ilosciowych pobudliwosci. Odczyn myasteniczny elektryczny
stwierdzono : wybitny w miesniach kapturowych, naramiennych
i w miesniach dtoni; przytem tatwiej wykazuje sie go po stro-
nie prawej. Stale w badanych migsniach wykazuje sie po kréotkim
.czasie (draznigc tetanizujagcym pradem farad. i sinusowym)
drganie wigzkowe, ktdre utrzymuje sie przez caty czas draznie-
nia; z pewnych partji znika, potem znowu sie zjawia; czesto
bywa przerywane nagtemi ruchami, przypominajacemi zrywa-
nia myokloniczne. Drgania te rozmiy sie¢ od pseudomyokymji
faradycznej tern, ze wystepowaty dopiero po pewnym czasie, to
dtuzszym, to krotszym i nie byty wspotczesne z rytmem przery-
wacza. Badanie w tycn samych warunkach oséb kontrolnych
objawow powyzszych nie wykazato albo zupetnie, albo po draznie-
niu znacznie dluzszem, ai wowczas w stopniu wyraznie stabszym1).

Badanie czucia powierzchniowego wykazato: po stronie
lewej na konczynie’ gornej, barku i klatce piersiowej az do sut-
ka, na :zyji i potowie czaszki (procz twarzy; czucie bdlu znacz-
nie os}ablone czucie temperatury prawie zniesione; dotyk nie-
mal zupetnie zachowany.

Przy obmacywaniu chorego ujawnia sie¢ bolesno$¢ ogra-
niczona $ci$le do kos$éca i to bocznyeh czesci spojenia tonowego,
kosci udowych, piszczelowych, kilku ostatnich zeber, przedra-
mion czota. Chory skarzy sie przytem na stale bdle samoistne
w okolicy ud, kolan, podudzi, i okresowe w napiestkaeh, odsieb-
nych czesmach przedramlon w kos$ciach policzkowych i nasa-
dzie nosa. Bdle te majg charakter $ciggania, jakby w drewien-
kach. Podatnos$ci kosci, ani przykurczeni nigdzie sie nie stwier-
dza. Zdjecia roentgendwskie kosci zmian nie wykazaty.

Za czas pobytu chorego na klinice do stycznia b. r. stan
chorobowy nie ulegt wigkszym zmianom. Podawano adrenaling
podskodrnie, z lo$c znaczng poprawg. Chory magt sie odwazyc
nawet na wiekszy spacer. Z powodu wystgpienia dusznosci, bi-
cia serca i drzenia leczenie to musiano przerwac¢. Odtad czut
sie" .oraz gorzej. Ulge w bolach kostnych przyniosty choremu
naswietlania kosci ..mgich promieniami Roentgena. Poprawa
stanu byta jednak krdtkotrwata, bo w czasie przeniesienia dla
naswietlan ulegt przeziebieniu, wskutek czego od stycznia za-
ostrzyta sie sprawa wsierdziowa. Chory zaczat wysoko goracz-
kowaé, zjawity sie <zeste napady bicia serca, tetno przeszto 200,
wybitna duszno$¢. Poinimo stosowania preparat()w naparstnicy
i moczopednych, czynno$¢ serca i nerek coraz wiecej podupa-
data, i chory zmart dnia 8 kwietnia b. r

Rozpoznanie sekcyjne (Dr. Czarnocki): Endocarditis
¢hronica exacerbcms balmil te mitralis. lusufficienUc ostii venosi
siiiistri. Hypertropliia et dilatniio cordis tr=tiks. Infiltrati') adi-
posa musouli cordts. Hypoplaeia ciortae. Incluratio fusea per-
mcigna pulmonum. Hepar moschatum. Tumor %ems verioslatious
et follicUmris. Venostygjt permagnn recens t.ractus respiratorii
‘et digestmi. NephriUs parenehymatosa haemorghagiea subacuia.
Thymus jron fymatulus. hien et renes cnrenat-j, Tonsillitis ehroniea.

Mo6zg maty; zwoje waskie, bez poszerzenia rowkow;
przebieg zawojéow bardzo mato zréznicowany. Wodogtowie
wewnetrzne miernego stopnia Wysci6lka wszedzie ISnigca. Dno
Il komory rozszerzone, S$cieficzate, wydete. W okolicy wyspy
prawej ubyteu porozmiekczynowy szerokosci okoto 2 cm., siega-
Jacy od konca czotowego wyspy az do_ jej odcinka tylnego
z przodu dochodzacy prawie do kory, zajmujgcy catg toreb re
zewnetrzng; w ubytku mas rozmiekczonych prawie niema, na-
tomiast grube grudy i powrdzki tkanki zétto zabarwionej,
a wsérod niej stercza ziejgce, grube, twardawe 2 naczynia3. Na
poprzecznych prz&rojach rdzenia kregowego w odcinkach szyj-
nych i grzbietowych kanat $rodkowy rozszerzony w postacl
szpary poprzecznej, nadto dostrzega sie szparke, biegnaca od
podstawy tylnego rogu lewego w ioerunku jego wierzchotka3).

3 Myokymia i myoklonia faradyczua naszego chorego
mogtaby zaleze¢ od opisanej przez Rautenberga w mya-
stenji »myautonomji«, roznic wyrazonej w roznych peczkach
tego samego brzusca mieSniowego ; albo tez by¢ wyraZSm w réz-
nym stopniu istniejgcego myastenlcznego odczynu w réznych
wigzkach tegoz miesnia -- i odpowiednio do tegoz nieréwno-
miernie w czasie dokonujacej sie restytucji kurczliwosci. Za
ostatniem tlumaczeniem przemawiatoby to, ze drgania wy stepo-
waly nie odrazu, feez przy znacznem juz zwiotczeniu mieénia.

2 W wywiadach eholy podawat, ze podczas Swiat Wielka-
nocnych 1923 r.,, po wypiciu niewielkiej ilosci alkoholu dostat
silnych béléow gtowy, a w kilka godzin p6znie; stracit przytom-
nos$¢, ktorg odzyskat dopiero po 10-ci" dniach. Od tego czasu
datowato sie pogorszenie sprawy chorobowej.

3 Opracowanie histologiczne przypadku bedzie ogtoszone

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 39. 1924.

Przechodzac do rozpatrzenia naszego przypadku, za-
trzymamy sie na wstepie na omoOwieniu objawéw wskazujg-
cych na istnienie u chorego jamisto$ci rdzenia. Objawy te
sg nhastepujace : zaburzenia czucia o typie syringomyelicznyni
na lewej potowie ciata, brak odruchéw okostnowych na kon-
czynach gornych, przewaga odruchéw kolanowego, Achillesa
i Rossolimo po stronie lewej; wreszcie lekkie skrzywienie
boczne kregostupa w czeSci grzbietowej. Na zasadzie tych
objawow nalezato rozpozna¢ jamisto$¢ rdzenia, umiejscowiong
gtéwnie w tylnym lewym rogu rdzenia, mniej wiecej na wy-
sokosci CL — C8 z nieznacznem zajeciem peczka pyramido-
wego po tejze stronie. Zasadniczym jednak objawem w przy-

padku omawianym jest apokamnoza Goldf lama, t. j.
predkie wyczerpywanie sie zdolnosci kurczliwej miesni. Zabu-
rzeniem tem objete sg miednie, na ktorych sprawnos$é czyn-
nosciowg proces organiczny, toczacy sie w rdzeniu, nie mogt

mie¢ zadnego wptywu. Zespot tych objawéw musimy oceniac
odrebnie, jako stanowiacy wyraz drugiego schorzenia ustroju,
niezaleznego od jamistosci rdzenia. Wspomniana wyczerpli-
wos¢ wystepuje we wszystkich miesniach unerwionych przez
nerwy czaszkowe i niemal we wszystkich mies$niach szkieletu,
w ktérych ponadto istnieje faradyczny odczyn myasteniczny.
Wreszcie w obrazie chorobowym stwierdzamy state niedo-
wilady, ktére zajmujg przewaznie mieé$nie kadtuba i przyka-
dtubowe. Uwzgledniajagc przytoczone objawy obok zwalniajg-
cego charakteru cierpienia, musimy w tym przypadku rozpo-
zna¢ myastenje.

Typowe rozmieszczenie niedowtadéw i myasteniczny od-

czyn elektryczny badanych mies$ni zwalniaja od omawiania
rozpoznania ro6zniczkowego. Chociaz odczyn ten stwierdzono
i w innych cierpieniach, w naszym za$ przypadku istnieje

lamisto$¢ rdzenia, niepodobna objawdw myastenji odnie$¢ do
niej, ze wzgledu na ich przejawianie sie w obszarach rucho-
wych przez sprawe syringomyeliczng zaoszczedzonych.
Zaburzenia czuciowe przy myastenji byty juz opisywane
(Senator, Goldflam, Burr, Chvostek, Soto mo-
wie z), lecz ani w jednym przypadku nie byto dyssocjacji
syringomyelicznej czucia. Pod tym wzgledem przypadek nasz
zastuguje na uwage, jako przyktad dotychczas nie opisywany,
zderzenia sie myastenji u osobnika z jamistos$cig rdzenia. Po-
niewaz jamisto$¢ rdzenia powstaje na tle zmian zwigzanych
z nieprawidtowos$cig rozwoju rdzenia, nalezy zaznaczy¢, ze
w piSmiennictwie znajdujemy szereg przypadkow myastenji
u osobnikéw z wadami roz.wojowemi (Oppenheim, Cur-
schman, Hart, Er licho wna), tak, ze obecny przypa-
dek stanowi niejako dalsze potwierdzenie poglagdu Oppen-

heima, ze myastenja wystepuje u osobnikéw z wadliwg
konstytucjg.
Etjologja inyastenii nie jest jeszcze ustalona. Nowsze

poglady jednak autoréw, zebrane w referacie Orzechow -
skiego na Zjezdzie Neurolog. Polsk.(1912), zgodne sg codo
tego, ze zachodzg przy tem cierpieniu zaburzenia czynnusci gru-
czotow o wydzielaniu wewnetrznem, Rozbiezno$¢ zdan istnieje
przewaznie co do udziatu poszczegdlnych gruczotdw. Tak np.
Lundborg, Markeloff, Chvostekprzypuszczajg jako
w}wotajgce zaburzenie nadczynno$¢ przysadki lub gruczo-
tow przytarczycznych, W eigert, Stern, Hart, Buz-
zard wadliwg czynno$¢ grasicy, Sitsen, Froboese-
Tiele i Lescheziner wuposledzong czynno$¢ nadnerczy,
Orzechowski, Lewandowski, Tob ias przypusz-
czajg zaburzenie nie tylko jednego gruczotu, ale réwniez po-
zostatych, z przewaga jednak udziatlu (Orzechowski) gra-
sicy i nadnerczy, a zatem zaburzenie dokrewne wielogruczo-
towe. W naszym przypadku mamy szereg objawéw, Swiad-
czacych o zaburzeniu czynnos$ci gruczotow dokrewnych. Do
pewnego stopnia udaje sie nawet usystematyzowac #gcznosé
objawow z poszczeg6lnemi gruczotami. Wytrzeszcz gatek
ocznych, powiekszenie gruczotu tarczowego, z wystuchujacym
sie nad nim huczacym szmerem — wskazujg z wielkiem praw -
dopodobienstwem nanadczynno$¢ gruczotu tarczowego. Znaczna
otyto$¢ pacjenta w latach dziecinnych, op6znienie lozwoju
ptciowego, pewien niedorozw0j jader — mogtyby wskazywac
na konstytucjonalng matg sprawno$¢ przysadki (powiekszenie
siodetka, wydecie dna Ill. komory!) i gruczotéw piciowych;
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za kryterja stanu grasiczo-limfatycznego (Neisser). Za nie-
domoga nadnerczy przemawiatoby smagte zabarwienie skory
i wptyw dodatni stosowanej adrenaliny. Wreszcie pozostajg
objawy zespotu kostnego, ktéry posiada pewne rysy powino-
wactwa z obrazem zmieknienia kosci, zwtaszcza tych lzej-
szych postaci, ktore w latach wojennych byty obserwowane
Przez Goldflama, Higiera i Orzechowskiego.
Nalezy tu wysungé nastepujace objawy: typowe rozmiesz-
czenie bélow samoistnych i uciskowych, stale utrzymujacych
sie w bocznych cze$ciach spojenia tonowego, kosciach wudo-
wych, piszczelowych, ostatnich zebrach, ko$ciach przedra-
mion i policzkowych ; obraz morfologiczny krwi o typie bled-
nicowym z limfocytozg; wreszcie wyniki badania przemiany
materji (przeprow. przez Dr. Gebla w Zakt chem. fizj.

Uniw. Warsz.), ktdre nizej podajemy. Wskaznik zakwaszenia
N NH

N~c?tkow~ = 16,17 (norma 1—3,5'70), czyli zwiekszenie

prawie 8-krotne wskaznika, co wskazuje na znaczne zakwa-

szenie ustroju; ilo$¢ soli wapniowych wydalanych z moczem
jako Ca O = 333,71 mg. (norma 150 mg.), zatem zwieksze-
nie 2-krotne, wskazujace na odwapnienie ustroju ; siarki nie-
utlenionej, S obojetn. = 42°/0 (norma 14%). ~y 1l zwigksze-
nie 3-krotne w poroéwnaniu z norma, jako wyraz zaburzenia
proceséw utleniania substancji biatkowych. Wyniki powyzsze
pokrywajg sie z wynikami badan otrzymanych przez Kkol.
Oeb la w typowych przypadkach warszawskiego zmigknienia
kosci z lat 1922 i 19234).

Przyktad podobnego sprzezenia si¢ myastenji ze zespo-
tem zmigknieniowym znajdujemy réwniez w ponizej przyto-
czonej historji choroby.

Przyp Il. P. 1., lat 54, zonaty, kupiec, pozostawat w obser-
wacji prof. Orzechowskiego na oddz. nerw. Szpit. Panstw.
We Lwowie od 23. XII. 1920 do 19. IV. 1921, poczem za drugim
nawrotem w obserwacji prymarjusza Dra Domaszowicza,
ktoremu zawd2|eczamy notatki z tego okresu choroby, od 21. V.
do 30. VIII. 1921

Wywiady. Poza obecnem cierpieniem raz tylko chorowat
Przed 10-ciu laty z objawami psychozy, trwajacej kilka tygodni.
Obecne cierpienie rozpoczeto sie w poczatku listopada 1920 r.
bolami w Kkrzyzu; z czasem pojawity sie¢ bole w dolnych kon-
czynach, potem niemoc w dolnych, z czasem i w gdornych kon-
czynach. W miare rozwoju cierpienia béle w korncz, dolnych na-
sility sig znacznie. Bole te byty zalezne gtownie od ruchow. Nie-
dowtady dotycza takze miesni czaszkowych, dochodzag do prze-
lotnych porazen, po wypoczynku moga doszczetnie znika¢, liano
sg ruchy silniejsze, niz wieczorem. Przyktady zaburzenia rucho-
wego wedtug opisu chorego: nie moze niczego diuzej utrzymadé
w reku; na pierwsze schody wchodzidobrze; na dalsze, o ile mu
kto$ pomaga rekami przenie$¢ stopy ; przy czytaniu niebawem
opadajag mu powieki, uniemozliwiajac dalsze czytanie;nie moze
dtuzej mowic, zu¢, ani potykac i t. p. Stan obecny przy 1-ym
Przyjeciu : Mezczyzna raczej wysokiego wzrostu, dobrze odzy-
wiony, zwtaszcza duzy pokiad ttuszczu na brzuchu bardzo blady.
Krew: c. cz. 4,200.000,Sahli 70%, c. b. 8000. Rozedma ptuc. Szmer
skurczowy nad koniuszkiem i aorta, tony gtuche, t -= 88. W mo-
czu kilkakrotnie badanym nic szczeg6lnego. Gruczot tarczowy
uiemacalny. Chwostka brak. Pobudliwo$é mechaniczna miesni
nieco wzmozona. Prawe jadro ma chory od dziecifistwa w ca-
tosci powigkszone, mniej wiecej dwa razy wigksze, od przecigtnie
duzego jaura, twardawe, niebolesne. Bordet-Wassermann we
krwi ujemny. Stale stan podgorqczkowy,

Wyniki badania neurologicznego wydzielamy dla przejrzy-
stosci w trzy grupy : zespotu myastenicznego, kostnego i neury-
tycznej rwy kulszowej. Objawy myasteniczne : Twarz mato wy-
razista. State niedowtady w nastepujagcych grupach miesniowych:
zwaczy, mies$ni zginajagcych gtowe naprzod, wszystkich miesni
Pasa barkowego i stawow tokciowych, w zakresie lewego nerwu
tokciowego, prostownikéw palcéw prawych précz kciuka, miesni
kregostupa, zginaczy w stawach biodrowych (wiecej po stronie
lewej), zginaczy kolan. Wszystkie te niedowtady po czynnosci
nawet niedtugiej przechodza'w zupetne porazenie. Najpiekniej
wykazuje sie myasteniczne wyczerpanie na dzwigaczach po-
wiek, jezyku, prostownikach palcow rak i migsniach naramicn-
nych. Faradyczny odczyn myasteniczny z m. kapturowego wy-
bitny. Zanikow brak. Odruchy S$ciegnisto-okostnowe zywe" cza-
sem jednak nie mozna ich wywota¢. Kolanowe mierne, réwne.
Objawy ze strony ko$cca : Chory stale skarzy sige na bole znacz-
niejsze w dolnych konczynach, mniejsze w miednicy i z bokow
klatki piersiowej. Na ucisk sg tkliwe zebra, zwtaszcza z bokow
i w dole; miernie bolesne sg: caty kregosiup, zwtaszcza kar-
kowy, silnie bolesne spojenie i tuki tonowe. Skora, miesnie i pnie
nerwowe, précz prawego kulszowego, nie wykazuja bolesnosci

Wyld. na I.

4 Zjezdzie Chem.
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uciskowej. Chod zawsze byt wyraznie’kaczkowaty. Przykurczu
przywodzicieli nie ma. Roentgenologicznie wykazano ub6stwo
wapnia w ko$ciach badanych: miednicy i gtowki jednej koSci
udoweg’). Zmiana w stawie barkowym lewym : ograniczenie ru-
chow biernych i silna bolesno$¢. OLustronny objaw Babinskiego
i czasom zaznaczony wachlarz po stronie lewej. W rdzne dnie
spostrzegato sie rozmaite zachowanie 4e tego objawu, np. sa-
moistne ustawienie wyprostue paluchow, a brak witasciwego pa-
tologicznego objawu przy podraznieniu; czesto za§ wywotywato
sie typowe lub za 3zybkie wyprostowanie palucha, poczem pa-
luch pozostawat trwale na diugi czas w pozycji wyprostnej, nie
wracajagc do wyjsciowego posredniego potozenia. Innych patolo-
gicznych odruchow kurczowych brak; brak réwniez odruchéw
obronnych. Zespét rwy kulszowej prawostronnej : chory skarzy
sie takze na bole wzdtuz n. kulszowego. tydka zwiotczata, od
wiedzenie stopy stabsze Obnizenie czucia bolu po zewnetrznej
stronie stopy i na grzbietowej powierzchni trzech zewnetrznych
palcow. Lasegue i Fajersztajn +. Zresztg w stanie nerwowym
stosunki prawidtowe.

Przebieg: W pierwszych miesigcach chory stale musiat
leze¢. Leczony zastrzykami arsykodyluj strychniny i w aparacie
Polana. Stan powoli sie poprawial, mimo sktonnosci nawroto-
wej. Z poczatkiem marca, wérod prawie zupetnej poprawy, nagte
zaostrzenie z porazeniem lewego mie$nia prostego wewnetrznego
oka. Z czasem stan sie tak poprawit, ze chory, uwazajac sie za
zdrowego opuscit oddziat 16. 1V. Po kilku tygodniach wecale do-
brego stanu zgtosit sie z pogorszeniem pouownem. Przez caly
czas bole r konczynach dolnych i klatce piersiowej nie opusz-
czaty go. Stan wewnetrzny, poza uporczywym katarem oskrzeli,
jak przedtem. T = 88, miekkie. Cieptota normalna.

Stan nerwowy przy ponowne/n przyjeciu: Obustronne
opadniecie ﬁowiek, zwtaszcza lewej, obustionny niedowtad mie-
$ni prostych zewnetrznych oka niedowtad mieéni karku i zgie-
cia w stawach biodrowych. Zreszta wszedzie'sita w pierwszej
chwili badania zupetnie dobra, poczem niezwykle szybko ujaw-
niaja sie niedowtady myastemczne w zakresie wszystkich grup
mie$niowych. Tak np chory, méwigc bardzo szybko, poczyna
zle méwic¢ i niebawem przestaje. Przytem pareza rozposciera
sie takze na miesnie nic biorgce wiase; wie udziatu w czynnosci
np. wsérdd dziatania mies$ni pasa barkowego, nastaje do kilku-
nastu sekund ich pareza, a do |%, minuty porazenie, w ciggu
ktorego ujawnia sie¢ akze niedowtad tokciowych palcow, ktérego
przed chwilg nie byto. Oddechy nasilone, nieregularne. Od czasu
clo czasu zachtystuje sie. Odruchéw z gornych konczyn i obu
Achillesa brak kolanowe prawidtowe. Objawoéw rwy kulszowej
obecnie sig¢ juz nie stwierdza. Obustronnie zaznaczony Babinski.
Stosowano naswietlania roentgenowskie grasicy. Stan stale sig

ogarszat do potowy tipea. Od i. VII. wzniesienia podgoracz-
owe. Objawy oskrzelowe z czasem sig¢ nasilajg. Od potowy
lipca porazenie niemal wszystkich nerwow galko-ruchowych,
mozliwe tylko ruchy boczne o nieznacznem wychyleniu; prawie
zupeine porazenip zwaczy, niedowtad zwieraczy p0W|ek nie-
mozno$é gwizdama, przy zachowaniu innych ruchéw ze strony
miesni twarzowych. Wybitny odczyn myasteniczny z dzwigaczy
powiek, pozatem stan ruchowy konczyn wcale dobry; na gér-
nych konczynach niedowtadéw nie ma, tylko wyczorpliwo$¢ my-
asteniczna prostownikow trzech tokciowych lewej i prostownika
srodkowego palca prawej rek:. Na dolnych konczynach stwier-
dza sie tylko wybitny staty niedowtad zginaczy obu ud Odru-
chy jak przedtem. Obustronny watpliwy Babinski. Oddechanie
prawidtowe. Od sierpnia nawrdt. Okresowo napady dusznosci
ze sinicg i silng arytmig. Bezsenno$¢. Od 10. VIII. zastrzyki-
wania koffeiny, strychniny i adrenaliny, po ktérych w szcze-
go6lnosci po adrenalinie, zawsze chory pewien czas sie bardzo
dobrze czuje. Od 28. VIII. stata duszno$¢, sinica, przys$piesze-
nie tetna i arytmia. Ws$réd napadu dusznosci .Smier¢ 30. VIII.

Kozpoznanie sekcyjne (Dr. Janusz): Endooarditifchro-
nioa fibrosa,, par/im calcifioans valv. mitralis e£v. v. semiluna-
rium aortae. stenosis m. gr. oslii venosi sin., stenos. et insum
ostii arter. oordis sin. Proc. atherom. aortae et arter. peiipher.,
cicafrioes niyocardii sin. Dilatatio et hypertrophia oordis iottus,
praeo-p. akii sin. Conoretiones multipl perienrdii. Emhys. pul-
mon. Bronehitis ohronica atrophica. Oedema pulmm Hyperptci-
sia follioulorum et tumor lienis aoutus. Oedema et hyperaemia
leptomeningum  Oastreotisia. 1'nduratio mnostatica hepatis ae
renum incioien

Wréd obfitego ttuszczu nie mozna byto odszukaé grasicy.
Badanie histologiczne narzagdu nerwowego (ktory makroskopowo
zmian nie wykazywat) nie mogto by¢ przeprowadzone. ROwmez
niema niestety w protokole sekcyjnym wzmianki o wygladzie
na przekroju powiekszonego jadra i o zachowaniu sie koscca.

W przypadku niniejszym rozpoznanie myastenji, zreszta
pod kazdym wzgledem typowej, nie nastreczatoby watpli-
wosci, gdyby nie obustronny objaw paluchowy Babinskiego.
Objaw ten, poza przypadkiem Renviego, znanym nam
tylko z referatu, myastenji z choroDg Basedowa i obustron-
nym objawem paluchowym Babinskiego, dotad w przypad-
kach typowej myastenji nie byt spostrzegany. Obok myastenji

refer. w Warszagtnieje tu nadto zespo6t objawow kostnych, ktéry nawet za-

poczatkowuje chronologicznie schorzenie. Zesp6t ten, gdyby
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nie brak wybitniejszych
powiada¢ zajeciu
wielogruczotowego

zmian w obrazie krwi, mogtby od-
szpiku kostnego, ktére w ramach takiego
schorzenia, jakiem jest myastenja, nie
bytoby czem$ niezwykitem. Z drugiej strony jednak zespét
ten odpowiada objawowo obrazowi stabo nasilonego zmiek-
nienia, ktdre w owym czasie istniato nagminnie w pewnych
okolicach Polski. Za przynaleznoscig do zmieknienia maégtby
przemawia¢ chod kaczkowaty, ktory chory zachowywat nawet
w okresach bardzo wybitnej poprawy; brak za$ przykurczow
mogtby znalez¢ wyttlumaczenie w myastenicznych objawach,
jesli nie w niedowtadach, to w pewnem ogo6lnem zwiotczeniu
miesni. Jesli przypadek nasz pojmujemy jako przypadek
zmieknienia, wowczas wytlumaczenie objawu Babinskiego nie
napotyka na wieksze trudnosci, bo Orzechowski spoty-
kat go w kilku niepowiktanych przypadkach zmiekczenia na-
gminnego. Tern samem objaw paluchowy, jako przynalezny
do zespotu kostnego, nie statby w sprzecznosci z rozpozna-
niem samoistnej myastenji. Wiktanie sie¢ obrazu rwa kulszowg
nalezy uwazaé¢ albo za zderzenie przypadkowe, albo za po-
wiktanie, ktére w przebiegu zmieknienia, wedle dosSwiadcze-
nia Orzechowskiego, nie tak rzadko sie zdarza. Przy-
padek przytoczony uwazamy wiec za kombinacje myastenji
z osteomalacjg, z przewaga nasilenia w catosci obrazu kli-
nicznego sktadnika myastenicznego.

Wyzej wspomiane wyniki badan Gebla w typowem
zmielcnieniu  ko$ci i w naszym przyp. |. wykazujag pewng
zgodno$¢ z wynikami badan rdznych autoréw w przypadkach
myastenji. | tak, badania przemiany przeprowadzone przez
Dillera i Rozenblooma, Markeloffa i Pember-
tona zgodnie stwierdzajg utrate wapnia przez ustroj; na
wzmozone zakwaszenie ustroju przy myastenji wskazuje
w swojej pracy Kaufman; wreszcie Diller i Rozen-
b lo o m znalezli takze w swoich badaniach zwiekszenie ilosci
siarki obojetnej (nieutlenionej) w poréwnaniu z normga. Ba-
dania chemiczne sg zbyt nieliczne, by usprawiedliwi¢ dalej
idagce wnioski. To jednak wydaje sie pewnem, ze w niektdrych
badanych chemicznie przypadkach myastenji istniatlo zakwa-
szenie ustroju i stad ptyngcy nadmierny wywdéz wapnia.

Tern samem staje sie zrozumiatem, skad czerpaé
moga poczatek objawy kostne w myastenji. Przeglad kazu-
istyki wykrywa z drugiej strony obecno$¢ w przypadkaeh my-
astenji objawow, ktére czasem dyskretnie, czasem za$ dosad-
nie wskazujg na wspdétudziat zaburzeA kostnych o typie mniej
lub wiecej zblizonym do zaburzen zmieknieniowych. | tak
skargi na bdle w réznych czedciach ciata, zwhaszcza w krzyzu
i biodrach, skargi, zresztg innemi objawami nie dajace sie
wyttumaczyé, sg dos¢ czeste. Znajdujemy je w przypadkach
Goldflama (I, Il.illl.przyp.), Erba, Oppenheima,
Amat oo Hannemana, Fedorowicza. Ostatni autor
nawet odnosi bole kostne, podkreslane przez licznych auto-
row i znalezione we witasnym przypadku, do udziatu szpiku
kostnego w sprawie chorobowej. W dyskusji nad pokazem
Babinskiego i Barrego przypadku myastenji z obja-
wami kostnemi typu Pageta, podnosit C lau de, ze rdzen ko-
stny i narzady limfotworcze sg, wedtug jego doswiadczenia
w myastenji czesto w stanie nadczynnosci, miedzy innemi
w jednym przypadku z nabtoniakiem grasicy obserwowat po-
stepujacg polyglobulje. Czeski autor, J ansky, ogtosit w r.
1910 jedyny w swoim rodzaju przypadek kombinacji obu
schorzeli, w ktdrym objawy myastenji wystapity w przebiegu
osteomalacji. Po 10-miesiecznem leczeniu fosforem ustgpity
objawy zmieknienia, a z nimi razem i objawy myastenji. Wi-
dzimy wiec z przytoczonego, ze nasze przypadki myastenji
z przypuszczalnem zajeciem uktadu kostnego, podobnem do
zmieknienia o niewielkiem natezeniu objawowem, nie na-
lezg do wyjatkéw, i ze przy baczniejszej uwadze autorow,
miedzy innemi na Zzrédto bdlow w myastenji, ilos¢ przypad-
kow tego rodzaju prawdopodobnie pomnozytaby sie. ROw-
niez sama strona objawowo-dokrewna obu schorzen stawia je
bardzo blisko siebie, poniewaz i w myastenji i w osteoma-
lacji stwierdzajg badacze tak czesto istnienie zaburzen w czyn-
nosciach gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu.

Dok. nast.
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Dr. Wtadystaw FUCHS, major lekarz. tuck.

Warto$¢ rozpoznawcza t zw. barwnych odczynéw
w moczu chorych zakaZnych ).

Z Wojskowego Szpitala Inwalidz -iego Nr. Il. w tucku.

W roku 1921. przeprowadzitem u licznych chorych za-
kaznych badania moczu na odczyny Wienera, Russa,,
Wreissa i dwu azowy; celem tych préb byto stwierdze-
nie, czy odczyny te, lub ktéry$ z nich, moga by¢ pomocag we-
wezesnem rozpoznawaniu duru osutkowegn; stad tez wsrod
badanych 100 chorych byto 56 zakazonych durem osutkowym.

Odczynéw wykonano ogo6tem przeszto 3000; tabelarycz-
nem opracowaniem objeto jedynie te, w ktorych rozpoznanie,
stwierdzane zawsze serologicznie, najmniejszej watpliwosci nie
podlegato; to tez tabele obejmujg jedynie 1623 odczyndw.

Techniki uzywalem nastepujacej: odczyn Wiener a:
4 cm3 moczu wstrzasna¢ z 4 cm8eteru kilkakrotnie, potem do-
da¢ do tego zawsze Swiezo sporzadzonej mieszanki 3 krople
barwika Jennera, 10 kropli nadmanganianu potasowego
I°/oo0 12 cm3 wody przekroplonej, wymiesza¢; silnie zielone
lub oliwkowe zabarwienie wskazuje odczyn dodatni.

Odczyn Russa: 5 cni3 $wiezego moczu zalaé 5 kro-
plami btekitu metylenowego 1%0, wstrzasnac; kolor silnie
zielony wskazuje odczyn dodatni.

Odczyn Weissa: mocz rozcienczy¢ wodg przekroplong
do bezbarwnos$ci, wla¢ do dwdch jednakowych prébdwek
w rownych ilosciach i do jednej z nich doda¢ na kazde 10

cms rozpuszszonego moczu 3 krople nadmanganianu potasu;
I°/ooi zabarwienie Icanarkowo-z6tte lub zoétto-zielone, nie ble-
dngce nawet po kilku minutach znamionuje odczyn dodatni.

Probowka druga stuzy dla poréwnania.

Odczyn dwuazowy wykonywatem jak zwykle, uzywajac
kwasu sulfanilowego, gdyz paramidoacetopkenonu nie posia-
datem wowczas.

Dla ogo6lnej oceny podanych ponizej zestawien wynikow
odczynow tych nalezy jeszcze podnie$é, ze przy badaniu sy-
stematycznem 24 zdrowych, jak tez i luznie przeprowadzo-
uem badaniu kilkudziesieciu innych zdrowych, okazato sig, ze
wyniki byty tu zawsze ujemnemi. Z tego tez powodu za wy-
niki nienormalne, chorobowe odczynu Wiener a uwazatem
tak odczyny wyraznie dodatnie jak i watpliwe.

odczyny Wiener a chorobowe (dodatnie i watpliwe);
odczyny W en era tylko dodatnie;
+++++ odczyny Weissa chorobowe ,dodatnie i watpliwe);
+—+—+ odczyny Weiss a tylko dodatnie.

Ze wzgleddw nakazanej obecnie oszczedno$ci podaje
jedynie te tablice z catego szeregu wykonanych; ilustruje ona
bardzo dobrze otrzymane wyniki nawet w stosunku do prze-
biegu choroby i pojedynczych jej okresow, gdyz wszyscy
chorzy badani (56) pochodzili z jednej i tej samej epideniji
roku 1920/21, w przebiegu swym bardzo jednostajnej; u pra-
wie wszystkich tez przebiegatl dur osutkowy czasowo bardzo
podobnie, n. p. osutka wystepowata dos¢ regularnie 5 go dnia
choroby, najwyzsza wog6le w przebiegu choroby cieptote

*) Wygaszone w Lwowskiem Towarzystwie

lekarskiem
dnia 20. 1V. 1923.
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osiggat chory w 9-ym dniu
zwykle 16 go dnia.

Niestety z powodu zbyt pdznego dostawiania chorych
Jo szpitala ilos¢ badan wykonanych w pierwszych dniach
choroby jest minimalna, dopiero 7. dnia moze by¢ uzytg do
zestawienia. Odczyn Wienera dawat w tym dniu choroby
‘2°/0 wynikdéw chorobowych. Je$li mozliwe sg wnioski z nie-
licznych wczesniejszych dni choroby, to 4., 5. i 6-go dnia

choroby, przetlom nastepowat

choroby % odczynéw Wiener a chorobowych siegat pra-
wie 100%. 8-go dnia spada ilos¢ odczynéw chorobowych
do 67%, w nastepnych dniach, do 11. wigcznie, utrzymywat

sie miedzy 67% a 75%; od 11. dnia spadat powoli, lecz
stale, by juz w dniu 16-ym choroby spas¢ do 43%. W po-
danych powyzej % zawarte sa réwniez odczyny o wyniku
watpliwym jako chorobowe, odsetek ich jednak byt matym,
do 12. dnia choroby raz tylko osiggat 15%, stanowigc zwy-
kle 10%, pdzniej dopiero podnosi sie do 15—20%.

Wyniki odczynéw W ie nera, zestawione wedle okre-
sow choroby, wykazywaly 73% odczynéw chorobowych pod-

czas osutki, 70—75% w czasie narastania cieptoty do naj-
wyzszego podniesienia sig, 71% w dniu nastepujagcym po
najwyzszej cieptocie, by wraz z opadaniem cieptoty spas¢
szybko do 51%, a po przetomie — w okresie zwykle juz

bezgorgczkowym lub podgoraczkowym tylko — spas¢ do 23%.

Zalezno$¢ wyniku odczynu od cieptoty dnia poprzed-
niego jest w durze osutkowym bardzo silnie zaznaczong; %
odczynéw chorobowych zwieksza sie od cieptoty normalnej,
gdzie wynosi 29%, niezbyt miarowo do 72% po cieptocie
dnia poprzedniego miedzy 40.0 a 40.5.

W innych chorobach badanych osigga odczyn Wie-
nera odsetek wynikéw chorobowych ponad 50%, jedynie
w zimnicy trzeciaczkowej — badano 23 chorych, odczynéw

wykonano 65 — a mianowicie w czasie ataku i najblizszego
dnia po nim. Tu réwniez uwydatnia sie zalezno$¢ od cieptoty,
po temperaturach powyzej 39 stopni w napadzie mamy od-
setek odczynéw chorobowych okoto 70%.

W durze powrotnym badano chorych 18, odczynéw wy-
konano 44; nieliczne odczyny dodatnie pojawiajg sie w 24
godzin po nagtych zmianach, t. zn poczatku lub koncu na-
padu. W czasie trwania gorgczki % odczynéw dodatnich
spada do 20%. Zalezno$¢ od cieptoty dnia poprzedniego
mato zaznaczona.

W badanych przypadkach rozy -1-, zéttaczki kataralnej
-1-, wysiekowego zapalenia optucnej -3-, duru brzusznego-3-,

rzekomego B -3-, goséca stawowego -2-, neuralgji -1-, go-
raczki wotynskiej -5-, % odczyndw dodatnich byt mini-
malnym, osiggajac jedynie 10% w durze brzusznym i rze-
komych.

W Kkilkunastu luznie badanych przezemnie przypadkach
chorob zakaznych bywat odczyn Wienera silnie dodatni
w gruzlicy, zwitaszcza w ciezkich i p6znych jej postaciach,
osiggajac okoto 70°/L odczyndéw chorobowych; bywa bardzo
silnym i prawie zawsze dodatnim wyraznie — do 100%
nawet — w ptonicy7 dalej w sprawach ropnych o ciezszym
przebiegu. Sprzeczne i skutkiem tego nie dajace sie blizej
oceni¢ wyniki otrzymywatem przy zapaleniu ptuc krupowem.
Ostatnio podane cyfry o gruzlicy, ptonicy, sprawach ropnych
i zapaleniu ptuc nie sg oparte, jak poprzednie, na wiekszej
ilosci spostrzeganych choryen, a jedynie na obserwacji kilku-
nastu chorych, przy ptonicy nawet na badaniu moczu tylko,
nadsytanego z innego szpitala, stad tez majg one warto$¢
orjentacyjna.

Przechodze teraz do odczynu Russa: zalezno$¢ wyniau
odczynu tego od cieptoty dnia poprzedniego jest rownie silng
jak przy odczynie. Wiener a; zalezno$¢ od przebiegu cho-
roby jest w pierwszej jej czesci niewyrazng, w drugiej zbliza
sie do odczynu Wienera i upodabnia don O zastgpieniu
skomplikowanej reakcji Wie ner a odczynem Russa mowy
by¢ nie moze; zgodno$¢ obu odczynéw wynosi 60%; co waz-
niejsze jednak, rezultaty wprost przeciwne znajdujemy w 25%.
Wyniki podane pochodzg z powaznej juz liczby przeszto 400
odczynéw wykonanych i poréwnywanych.

Druga grupe odczynow stanowig odczyny dwuazowy
Weissa. Weiss utrzymywat, ze odczyn jego zupetnie zasta-
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pi¢ moze odczyn dwuazowy; po zbadaniu wiekszej ilosci od
czyn6w okazuje sie to twierdzenie niezupetnie $cistem. Zgo
dnosé¢ zupetng osiggajg oba odczyny w 66.5%; jedynie nie

zgodno$¢ zupetna (przeciwieristwo zupeine) jest rzadkiem
wynosi tylko 6%.
Odczyny te daty w przebiegu duru osutkowego obraz

nastepujacy: 7-go dnia choroby prawie 90%
robowych; juz nastepnego dnia % spada, by trzymaé sie
miedzy 50 — 60% do 12. dnia choroby, potem spada juz
szybko do 10—20%, wykazujac krotkotrwatg zwyzke jedynie
okoto 16. dnia choroby. W odniesieniu do przebiegu znaczy
to, ze podczas osutki % odczynéw chorobowych jest nisk.m,
(36% Weiss, 25% diazo) wznosi sie p6zniej dn 9. dnia oho
roby, to znaczy do utrzymywania sie cieptoty na wysokim
poziomie.

Zalezno$¢ od cieptoty dnia poprzedniego jest prawie
rownie silng jak w odczynach Wienera i Russa. Osigga
jednak ponad 50% dopiero po cieptocie powyzej 39 stopni.

W grupie choréb wymienionych przy omawianiu od-
czynu Wienera od zimnicy trzeeiaczkowej do duréw brzusz-
nych i rzekomych nie osigga odczyn Weissa ponad 10—20%
odczynéw chorobowych. W grupie drugiej choréb, badanych
tylko sporadycznie (gruzlica, ptonica, sprawy ropne ciezkie,
zapalenie ptuc) bywa odczyn Weissa czesto dodatnim.

O odczynie dwuazowym mowi¢ nie bede jako o czesto juz
opracowywanym; wspomne tylko o dwdch spostrzezeniach —
odczyn ten bywat czesto dodatnim po gwattownych zmianach
ey przebiegu duru powrotnego n. p. w poczatku i koncu na-
padu oraz w ciggu rézy, zwiaszcza po leczniczych zastrzyki-
waniach mleka.

Przechodzac do oceny warto$ci rozpoznawczej odczynow
tych, odrzucam zupetnie odczyn Russa. Samoistnego odczynu
nie stanowi; za uproszczenie odczynu Wienera uchodzi¢ nie
moze, gdyz jest z nim zbyt niezgodnym; zgodno$¢ mianowi-
cie wynosi tylko 63%; gorsze jednak, ze niezgodno$¢ zu-
petna jest bardzo duza, bo wynosi 25%.

Dla duru osutkowego majg odczyny barwne Wienera,
Weissa i dwuazowy znaczenie duze Brak odczynu Wienera
w pierwszych sze$ciu dniach choroby przemawia bardzo po-
waznie przeciw rozpoznaniu duru osutkowego; odczyny Weis-
sa i dwuazowy majg znaczenie mniejsze, staty ich jednak
brak do 10—11. dnia choroby przemawia réwniez przeciwko
durowi osutkowemu. Rézniczkowa warto$¢ rozpoznawcza od-
czynow Wienera i Weissa duzg jest naog6t z nielieznemi tylko
wyjatkami, a to przy gruzlicy ciezkiej, ptonicy, zapaleniu
ptuc krupowem i powazniejszych sprawach ropnych. W cho-
robach tych bywajg odczyny te rownie czesto i siln:e do-
datniemi jak podczas duru osutkowego.

W czasie powyzszej pracy przeprowadzitem réwnoczesnie
liczne badania orjentacyjne. Wyniki niektérych z nich podaje.
Modyfikacje odczynu Wienera-Krausa i druga Drei-
sta — okazaly sie obie gorszemi od odczynu wedle techniki
oryginalnej. Jedynie zmiana, wprowadzona przezemnie ze
wzgledow oszczednosciowych, okazata sie korzystng, gdyz
jest réwnie czutg jak odczyn oryginalny, a tatwiejszg do od-
czytywania i oszczedniejszg. Zmiana polega na zmniejszeniu
ilosci eteru do potowy i uzyciu zamiast drogiego barwika
Jennera lub May-Griinwalda, starego btekitu mety-
lenowego 1%0.

odczynow cho-

Twierdzenie niektérych autoréw, ze odczyn Wienera na-
lezy koniecznie wykonywa¢ w moczu $wiezym, okazato sie
nieslusznem. Mocz oddany do czystej, nawet nie jalowej pro-
béwki, pozostawat dodatnim przez trzy dni, nie tracac nic
z nasilenia swej dodatno$ci przez 72 godziny.

Nie udato mi sie ani razu zastapi¢ nadmanganianu po-
tasu innym $rodkiem #tub tez wykona¢ odczyn Wienera
nie w moczu, a w 10-krotnie rozcienczonej surowicy Kkrwi
cnorego.

Za pomocg analizy kapillarnej jak i z pomoca kompa-
ratora Walpole’a zdotatem stwierdzi¢, ze zielona barwa

dodatniego odczynu Wienera pochodzi z kombinacji niebie-
skiej barwy bitekitu metylenowego z silnie zo6ttg barwg mo-
czu, powstajacg po dodaniu nadmanganianu potasu. Nie

zawsze tak jednak jest, sg wyjatki, dos¢ rzadkie, prawdopo-
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dobnie zwigzane z wystepowaniem dwéch rdéznych
odczynu Wienera dodatniego; w jednej z nich otrzymujemy
kolor trawiasto-zielony, w drugiej oliwkowy.

Stosunek odczynu Wienera do przebiegu choroby wdu-
rze osutkowym, zimnicy i durze powmotnym, gwattowne
zwigkszanie sie % odczynéw dodatnich po skokach lub zmiam
nach w przebiegu choroby, wyzszy °0 odczynéw dodatnich
po wyzszej cieptocie u chorego dnia poprzedniego, wszystko
to przemawia za tem, ze odczyn ten zalezy od rozpadu biatka

w ustroju; prawdopodobnie tak biatka bakteryjnego Ilub
obcego, wprowadzonego parenteralnie do ustroju (odczyny
dodatnie po wstrzykiwaniach mleka w rézy) jak tez biatka

wtasnego ustroju chorego, rozpadajacego sie patologicznie.

Roll)acker wyrazit przypuszczenie, ze dodatni od-
czyn Wienera zaleznym jest od silnego rozpadu leukocytow.
Ozy, bedace wtasnie w opracowaniu, obliczenie °/0 stosunku
biatych ciatek krwi u kilkunastu chorych w przebiegu duru
osutkowego i poréwnanie tego stosunku z wynikami odczy-
néw Wienera u tych samych chorych, rzuci jakie$ $wiatto na
powyzsze przypuszczenie Rothackera, trudno przewidziec.
W luznie przeprowadzonych badaniach otrzymatem wyniki
sprzeczne.

Wobec stwierdzenia, ze dodatni odczyn Wienera nie
niknie nawet w moczu, przechowywanym kilka dni oraz, ze
caty szereg choréb odczyn ten daje, mozliwymi sg dalsze, ba-
dania, majgce na celu okreslenie blizsze, ktory ze sktadnikéw
moczu powoduje ten odczyn, i okreslenie go ilosciowe.

Dr. Wiktor FROMMER Krakéw

Arsen w ustroju ludzkim 1 jego stosunek do cigzy
i tOKSykoz potodowych.

(Odczyt w Towarzystwie lekarsltiem w Krakowie dnia 20. lu-
tego 1924 roku).
Sprawa istnienia arsenu w ustroju
§ci jest do tej pory sporng i bynajmniej
wyjasniong.
Podczas gdy szkoia francuska zGautier’em na czele
uznaje po wiekszej czesci obecno$¢ arsenu w ustroju ludz-
kim, to niemieccy autorzy, mimo skrupulatnych badan, prze-

ludzkim w og6lno-
dostatecznie nie

czg temu. Te zasadnicza rdéznice pogladow szkoty francu-
skiej i niemieckiej niejednokrotnie trudno wytlumaczy¢, na-
wet jezeli sie uwzgledni nade”j mate ilosci arsenu, jaki

w ustroju znalez¢é mozna i réznorodno$¢ zastosowanych préb
analitycznych oraz warunkéw badania

Wobec powyzszego, wszelkie ze $cistoscig i doktadno-
$cig wykonane badania w kierunku istnienia arsenu w na-
rzgdach sg bardzo pozadane.

Przegladajac piSmiennictwo, stwierdzamy, ze juz w r.
1838 Couerbe i Orfila wygtosili w Akademji francuskiej
twierdzenie, ze arsen jest normalnym sktadnikiem ustroju
ludzkiego i zi znajdowali go w szczegdlnosci w kosciach
ludzkich. Devergie ogtosit w r. 1848 swa prace, w kto-
rej rowniez stwierdza arsen przewaznie w kosSciach, jakotez
i, w bardzo matych iloSciach, w miesniach ludzkich. Jakkol-
wiek Orfila w r. 1841, odwoiat swoje pierwotne przypusz-
czenie i inni chemicy =zaprzeczyli stanowczo obecnosci ar-
senu w ustroju, to przeciez powotywano sie niejednokrotnie

przez dtuzszy czas w procesach kryminalnych na tak zw.
»normalne« istnienie arsenu w ciele ludzkiem.
Przez nastepne po6t wieku cala kwestja ulegta zapo-

mnieniu i pozostata w zawieszeniu. Dopiero w 1899 roku

Gautier ogtosit swoj pierwszy odczyt w Akademji pary-
skiej, twierdzac, ze arsen znajduje sie w niektérych narza-
dach zwierzecych, jak réwniez w gruczole tarczowym, gra-

sicy i kosSciach. W nastepnej swej pracy w r. 1900 =znalazt

Gautier arsen obok jodu, jako staty skiadnik gruczotu
tarczowego ludzkiego w ilosci 0,15 mg As. Krew ludzka,
wedtug niego, zawiera tak matg ilos¢ (okoto 0,05 mg na

1 kg) arsenu, ze arsen chemicznie wykry¢ sie w niej nie
daje, wyjatek stanowi krew miesigczkowa kobiet, ktéra za-
wiera 0,28 mg As na 1 kg. Wyniki te potwierdza Gabrjel
Bertrand i znajduje arsen nawet w matych iloSciach na-
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gdy poddaje je rozktadowi w osobnych naczyniach

: pod ci$nieniem 30 atmosfer.

Oczywiscie, ze te nader interesujgce i wazne badania
Gautier‘a i Bertranda zwrécity ogdlng uwage i wy-
wotaty caly szereg badan nastepnych.

Niemieccy badacze, jak O. Holdmoser, R. Czerny, E
Ziemke, A. J. Kunkel, nie znajdowali w narzgdach arsenu
lub najwyzej tylko jego $lady i nie mogli wykry¢é go w gru-
czole tarczowym ani w zebach, ktore wedtug Gautier la
najbardziej w arsen obfituja. Inni autorzy, jak Guillaume,
Schaeffer, Hertghe, Segale, potwierdzajg przewaznie badania
szkoty francuskiej.

Tak wielkg sprzecznosé
doniostego znaczenia
w leeie 1911 r.

zdan i badah w kwestji tak
napotkatem w piSmiennictwie, Kkiedy
rozpoczatem moje pierwsze badania nad ar-

senem w organizmie ludzkim, a w szczeg6lnoSci w orga-
nizmie kobiecym podczas cigzy oraz w stanach bedgcych
w zwigzku z miesigczka. .

Pierwotng przyczyng moicli badan byiy dwa przypadki
opisane w piSmiennictwie, zatrucia salwarsanem podczas
kity. Niektére objawy w tych przypadkach skierowaly moja
uwage na podobne objawy, zachodzace przy drgawkach po-
rodowych.

Na podstawie caiego szeregu wspoOlnych objawdéw, ktore
potem przedstawie przy przewlektych zatruciach arsenem,
oraz przy ciazy i drgawkach porodowych, jakotez na pod-
stawie badan Gautier’a, nasuwalo sie pytanie, czy w sta-
nach przedmiesigczkowych, cigzy i toksykozacli porodowych,
obecno$¢ arsenu nie odgrywa szczegdlnej i wybitnej roli.

Przypuszczenia te teoretyczne oraz swoje spostrzezenia
przedstawitem jeszcze w r. 1911 prof. Biedlowi, jakotez
prof cliemji E. Freundowi we Wiedniu. Prof. Freund
z calg uprzejmoscig pozwolit na wykonanie badarn w swojej
pracowni w szpitalu Rudolfa w Wiedniu i nie szczedzit tru-
déw przy nietatwych czesto badaniach chemicznych arsenu
w narzgdach ludzkich i zwierzecych, ktére w czesSci wykonat
asystent jego, dr. Wilhelm.

Nadmieni¢ tutaj nalezy, ze w czasie moich badan wy-
szta praca M. Riesa, Irnhauickiego i J. Riesa, ktorzy znajdo-
wali arsen w btonie $luzowej macicy przed miesigczka
i w czasie tejze, a brak arsenu po okresie miesigczkowym,
Wygtosili oni przypuszczenie, ze miesigczka polega na funkcji
gruczotéw biony Sluzowej macicy, posiadajacych zdolnosé
gromadzenia arsenu, oraz poruszyli wiole szczegotéw, Kktdre
sg przedmiotem moich badan.

Jednem z wazniejszych pytan byto,
sen dostaje sie do ustroju ?

Wiadomo ze aiSjB, rozpowszechniony w przyro-
dzie nader szeroko i w rozmaitych postaciach, znajduje sie
w bardzo matych ilosciach w licznych $rodkach spozywczych,
pokarmach, w wielu barwikach anilinowych, a stad w tape-
tach, odziezy i t. p. Gautier w jednej ze swych prac
zestawit caly szereg S$rodkow spozywczych z wyszczego6lnie-
niem iloSciowem zawartego w nich arsenu. Zestawienie to
jest bardzo pouczajgce i dowodzi, ze w zyciu codziennem
kazdy osobnik spozywa z pokarmami pewng matg ilo$¢ ar-

w jaki spos6b ar-

senu RoOwniez w powietrzu znajdowano niejednokrotnie ar-
sen, ktory pochodzit prawdopodobnie od spalenia wegla
i gazu Swietlnego (H ils).

To wielkie rozpowszechnienie arsenu w przyrodzie
wskazuje, ze dla ustroju ludzkiego istniejg dostateczne
zrédta  arsenu, a jednem z najgtéwniejszych Zrédel sag
pokarmy.

Wydzielenie arsenu z ustroju nastepuje rozmaitemi

drogami: czeScig przez mocz, czesciowo przez wydzieling gru-
czotow potnych, wiosy, paznokcie i naskérek. D kobiet wy-
dziela sie arsen, jak stwierdzaja badania GautieFa i moje,
z krwig podczas miesigczkowania, na co szczeg6lng uwage
zwroci¢ nalezy.

Badania moje w czterech roéznych przypadkach wyka-
zaty we krwi miesigczkowej obecnos$¢ As.

Temi drogami wydziela sie przewaznie arsen fizjolo-
gicznie z ustroju i przy prawidtowej czynnos$ci tych eliminu-
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igcyeh  czynnikéw reguluje ustr6j swoje zapotrzebowanie
arsenu.

Skoro jednak, wskutek szczegdélnych spraw patologicz-
nych, nastapi niedomoga, wzglednie degeneracja jednego lub
wiecej narzadéw wydzielajgcych arsen, woéwczas powstaé
™oze nagromadzenie arsenu w ustroju i objawy zatrucia
w mniejszym lub wiekszym stopniu.

Z dotychczasowych badan wiadomo, ze narzady, kté-
rych zadaniem jest wydzielanie toksyn z ustroju, pobudzone
s4 podczas cigzy do znacznie wyzszej czynnosci i ulegajg
stopniowo przerostowi czynno$ciowemu. Do tych narzadéw
zahczy¢ nalezy nerki i gruczoty potne.

Objaw ten daje sie stwierdzi¢ juz w cigzy prawidtowej,
W stanach patologicznych cigzy, jak wykazat R ubaudi
ulegajg gruczoty potne daleko posunietym zmianom, wyste-
pujacym pod postacig zwyrodnienia migzszowego, a nawet
w dalszym ciggu wystepuje niejednokrotnie zupeine znisz-
czenie tkanek owych gruczotéow wydzielniczych.

Wskutek tych spraw degcneracyjnych w tkankach gru-
czotébw potnych nastgpi¢ moze zmniejszenie sie, lub nawet
zatamowanie zupeine czynno$ci wydzielniczych, a w dalszym
ciggu nagromadzenie toksyn w ustroju, zwitaszcza, ze nerki,
ktore teraz zastegpczo powinny podjagé wzmozong czynnosé,
rowniez ulegajg mniejszym lub wiekszym zmianom czynno-
sciowym (nerka ciezarnych).

Te wzgledy teoretyczne sktonity mnie najpierw do po-
rownan sktadnikéw chemicznych moczu po zatruciu arsenem
u zwierzat z moczem przy drgawkach porodowych, a na-
stepnie do porownan objawoéw klinicznych i zmian anato-
micznych.

W obu przypadkach znajdujemy zmniejszenie sie ilosci
moczu, wzglednie zupetny bezmocz. Obok ciatek krwi, wa-
teczkéw szklisiych i nabtonkéw znajduje sie prawie zawsze
w obu przypadkach biatko i kwas mleczny. Niezawsze nato
miast, ale bardzo czesto dajg sie réwniez wykazaé zapomoeg
préby Gmelina barwiki zétciowe. Dalszym wsp6lnym po-
rownawczym objawem przy zatruciu arsenem i toksykozaeh
cigzowych jest bardzo czesto cukromoez (arsencliabetes —
dtabetes gravidarum).

Moje dosSwiadczenia na kotnyeh krolikach i szezennej
suce, ktdra przez 26 dni dostawata arszenilc przez wstrzyk-
niecia dozylne, wzglednie per 0S w zwiekszajacych sie sto-
pniowo dawkach, wykazaty juz po Kkilku dniach biatko, kwas
mleczny i barwiki zo6tciowe.

Szczegblnie interesujacg jest zawarto$¢ kwasu mlecz-
nego, ktdry wystepuje przy drgawkach porodowych tak
ezesto, a wiasciwie stale, ze Zweifel w r. 1905 wygtosit
teorje, iz kwas mleczny jest przyczyng drgawek porodowych,
albowiem znajduje sie on stale podczas drgawek porodowych
we krwi i w moczu w wiekszej lub mniejszej ilosci.

U psa 8 kg 300 gr wagi, ktérego przez 26 dni trzy-
matem w oszklonej klatce dla zebrania moczu i ktéremu
,przez ten czas podawatem arsen, znaleziono w moczu 0,019%
do 0,038% kwasu mlecznego na dobe.

Doescliate znalazt we krwi matki ciezarnej pod-
czas napadu rzucawki, kwasu mlecznego do 0,2°/0, w moczu
za$ 0,0-1p0

Na szczeg6lng uwage tez zastuguje objaw zawartos$ci
urobiliuy i barwikdw zétciowych, ktore znajdowalisSmy u na-
szego psa, zywionego arsenem. Wiadomo, ze barwiki z0l
eiowe znajduja sie czesto podczas cigzy prawidtowej (icterus
gravidarum), a bardzo czesto wystepujag one w zwigkszonej
ilosci podczas drgawek porodowych (Brauer).

Lekkie postaci z6ttaczki podczas cigzy moga wystepo-
wacé jako powiktania na tle niezytowem, ciezsze za$ postaci,
zwitaszcza w poOzniejszych miesigcach cigzy, sa czesto obja-
wami ciezkich spraw toksycznych i dajg zte rokowanie dla
matki. Nadmieni¢ nalezy, iz w ciezkich, ostrych z6ttaczkach
podczas cigzy wystapi¢ moze ostry zOity zanik watroby,
ktory zwykle konczy sie niepomys$inie i przedstawia zmiany

zwyrodnienia tluszczowego”® podobnie jak przy zatruciu
fosforem.
Obraz kliniczny podczas zatrucia arsenem nie jest byr

najmniej jednolity, wystepuje on réznorodnie w dwu, wzgled-
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nie w trzech réznych postaciach: raz przewaza posta¢ zo-
tadkowo-jelitowa (gastroenteritis toxica), drugi raz wyste-
puja ciezkie objawy ze strony uktadu moézgowo-rdzeniowego.
Trzecia jest posta¢ mieszana, w ktérej objawy mézgowo -
rdzeniowe tacza sie z objawami zotgdkowe jelitoremi.

Nie chce tutaj blizej przedstawia¢ objawoéw klinicznych
tych poszczegdlnych trzech oostaci zatrucia arsenem — do-
ktadniej sg one opisane w mej pracy (Archiv fur Gynaeko-
logie tom 103); musze jednak zwrdci¢ uwage na niektore
wspoOlne objawy, zachodzace przy zatruciu arsenem, jakotez
powstajgce w zwigzku z cigzg i porodem, wzgl. w zwigzku
z miesigczkowaniem, a to tembardziej, ze geneza tych zja-
wisk klinicznych jest dotychczas nieznana i oparta tylko na
nipotezaeh, przyczem przewaza teorja intoksykacyjna obok
przedewszystkiem nad charaktery-
stycznemi zmianami zewnetrznemi na sko6rze, a mianowicie
nalezg tu: barwik skdry (pigment), schorzenia skéry (der-
matozy), zoéttaczkowe zabarwienie skdry i zmiany w owtlosie-
niu. Objawy to zaréwno podczas zatrucia arsenem, jak
i w cigzy, wystepujg tak czesto, iz uwazac¢ je nalezy niemal
za charakterystyczne.

Wigkszo$¢ autoréw zalicza barwik skdry, Kktory wyste-
puje przy przewlektem zatruciu arsenem, do hemoohroroatoz
i przypisuje jego obecno$¢ zwyraduiajgcym wptywom arszc-
nsku ua szpik i krew. Wytwarzanie sie barwika podczas
cigzy pozostaje, wedtug Jeanina i innych autordw,
w zwigzku z fizjologicznym brakiem miesigczki a barwik ten
powstaje prawdopodobnie z rozpadu czerwonych ciatek krwi.
Hipoteza ta daje sie wyttumaczy¢ obecnoscig arsenu we
krwi miesigczkowej, a zatem zwiekszong iloscig arsenu pod
czas ciazy.

Oprécz wystepujgcego podczas
natnego zabarwienia skoéry w linji S$rodkowej brzucha i na
sutkach, nalezg tutaj réwniez ostudy ciezarnych (ehloasma
uterinum), ktére pojawiajg sie u ciezarnych blisko w 74°0
przypadkéw jaku zdéltawo-brunatne plamy, osobliwie na twa-
; rzy, piersiach i ramionach, po porodzie ustepujg i przy na-
j stepnej ciazy powracajg.

Spotykamy je tez niejednokrotnie u dziewczat przy
j braku miesigczki. Geneza ich jest nieznana. Maja one szcze
1 g6tne podobieAstwo do plam opisanych przez Geyera przy
, zatruciu arsenem, a siedziba ich odpowiada siedzibie przy
zatruciu arsenem.

Ta analogja dwoch noznych,
i zewnetrznej postaci podobnych
szczegblnie godna uwagi.

Dalszym wspo6lnym objawem zewnetrznym przy cigzy
i zatruciu arszemkiem sag liczne schorzenia skory (derina-
tozy), a mianowicie : swedzenie skory (pruritus), opryszczki
(herpes labialis, genitalis et zoster), rumien (erythema),
rozyczka (urtiearia), pryszcze i zwykte tradziki (acne).

Wykwity skorne sa ezesto jednym z pierwszych obja-
wow cigzy i wystepuja przed miesigczkowaniem, a znikaja
po niem. Wielu autoréw jest zwolennikami teorji intoksyka-
cyjnej tych zmian skdrnych, ktére niekiedy moga by¢ tak
znaczne, ze zachodzi¢ moze z tego powodu wskazanie do
przerwania cigzy. Zmiany skory przy zatruciu arszenikiem
ttumaczg sie miedzy innemi obecno$cig arsenu w powtokach
skornych.

Obok wymienionych wykwitow skornych nalezy tutaj
wspomnie¢ o ciekawym wspdélnym objawie, pojawiajacym
sie czesto podczas cigzy i zatruciu arsenikiem, a mianowicie

Zastanéwmy sie

cigzy regularnie bru-

a co do umiejscowienia
zjawisk skornych, jest

sg to zmiany w poroscie i zabarwieniu wioséw, t, j. wypa-
danie wioséw na gtowie, a porost ich na innych miejscach,
niejednokrotnie o zmienionej barwie i budowie. Zmiany

takie opisuje Mar ik przy zatruciu arsenem, a Slocum

przy ciazy.

Audcbehrt przypisuje
cigzy i uwaza je za skutek

arsenu,

wioséw,

wypadanie wioséw nastep-
zatrucia podczas cigzy.
zalecane w celach leczni-

toksyczne za$ sprawiaja

stwom
Zdaje sie, ze mate dawki
czych, wzmacniajg porost
wypadanie ich i zanik.

| JaKo dalszy wspoliny objaw zac boczacy

na skorze,
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przy zatruciu arsenem i przy ciazy, wymieni¢ nalezy z6t-
taczke. DoSwiadczenia nasze, jak juz wspomniatem, wykazaty
w moczu badanego psa barwiki zdéiciowe Roéwniez znany
jest stosunek zottaczki do narzadow piciowych zenskich.
Tutaj nalezy z6itaczka w okresie miesigczkowania i cigzy.
Brauer uwaza zoéltaczke przy ciazy za nastepstwo autoin-
toksykacji i nazywa te forme zoOttaczki toksyczng. Teorja
mtoksykacyjna znajduje réwniez poparcie w pracach Vel
dena, Rollestona, Hofbauera i innych.

Przewaza wszedzie przypuszczenie, ze z6ttaczke w prze-
biegu miesiaczki i cigzy przypisaé nalezy wptywom toksycz-
nym i ze toksyny podczas cigzy dziataja zwyradniajgco na
komoérki watrobne (watroba ciezarnych).

W dalszym ciggu nalezy wspomnie¢ o zaburzeniach
wzrokowych, jako wspo6lnym objawie przy zatruciach arse-
nowych i przy toksykozacb cigzowych. Zaburzenia wzrokowe
przy zatruciu arsenowem wystepujg jako niedowidzenie —
(ambljopia), a nawet Slepota, rozszerzenie i zwezenie Zrenic,
porazenie akomodacji, wysadzenie oka, drzenie gatek ocznych
(Fr. Erben) — objawy, ktore polegajag gtdwnie na toksycz-
nym wptywie arsenu na nerw wzrokowy.

Na stosunek choréb ocznych do
zwr6cit juz Power w r. 1880 uwage.

Pomingwszy przypadkowe choroby oczu podczas cigzy,
spotykamy caty szereg przypadtosci wzrokowych, ktore wy-
stepujag podczas cigzy, sa one zatem’ w Scistym zwigzku
z ciaza.

Najczestsze zmiany zaburzenia wzroku w cigzy
rzyszg rzucawce i polegajg na samozatruciu.

Jako zwiastuny drgawek porodowych wystepuja, jak
wiadomo, czesto: rozszerzenie i stabe oddziatywanie Zre-
nic, lekkie obrzmienie powiek, niedowidzenie, przejsciowa
$lepota.

Liczne spostrzezenia wykazujg nie-watpliwy zwigzek
choroby nerwu ocznego z miesigczkowaniem; szczegdlnie po

spraw porodowych

towa-

nagtem ustgpieniu miesigczki stwierdzono' niejednokrotnie
ostabienie sity wzroku i akomodacji (Leber, Stoeeker,
Bjelilowski i inni).

Wymienione przypadtosci ze strony narzagdu wzroku

maja, jak widzimy, réwniez znaczne podobienstwo do tych
przypadtosci, jakie zachodzg przy zatruciu arsenem.

Jako dalszy wspélny objaw przy zatruciu arsenem
i podczas cigzy wymieni¢ nalezy zmiany w jamie ustnej,
a mianowicie: $linotok, obrzek i przekrwienie zapalne dzigset,
uczucie sucho$ci i palenia w przetyku.

W szczeg6lnosci Slinotok moze wywota¢ dokuczliwe
przypadtosci podczas cigzy i znane sg przypadki, w ktérych
Slinotok stanowit nawet wskazanie do przerwania cigzy.

Nie mozemy tu réwniez pomingé dalszych wsp6lnych

objawow, jak : nudno$ci, wymiotéw, drgawek, rzadziej kur-
czO6w tonicznych, boéléw gtowy, Kkrzyza i koriczyn dolnych.
Objawy te wystepujg szczegOlnie w postaci zotadkowej za-

trucia arszenikowego, jak réwniez podczas cigzy.
Na wyszczegdblnieniu powyzszych wspdlnych
mogliby$my zakonczyé obraz kliniczny.

objawow

Co sie tyczy zmian anatomicznych, w szczeg6lnosci
w watrobie i nerkach — zwracam uwage na moje porow-
nawcze zestawienia w tym kierunku w »Archiv fur Gy
naekologie«.

Zaznaczy¢ jednak musze, ze napotkaliSmy tutaj na
rozmaite trudno$ci, jedng z najwazniejszych byto to, ze nie

posiadalismy wtasnych preparatéw  zatrucia arssenikiem
z ludzkich narzagdéw i musieliSmy sie oprze¢ na preparatach
zwierzecych, jakotez na opisach Zieglera i Obole ii-
s ki ego, Wotk'crwa i innych; nastepnie brak nam byto
preparatow z przypadkow przewlektego zatrucia arszenikiem
u ludzi; dlatego tez pordwnania zmian anatomicznych nie
sg wystarczajgce. Nadmieni¢ jednak tutaj nalezy, ze Wink -
ler w swojej pracy »Beitrage zur Lehre von EJda,mpsie«
twierdzi na podstawie swoich wynikéw badan po$miertnych
z wroctawskiego Zaktadu anatorno-patotogicznego, ze wybro-
czyny i zmiany w watrobie, ktére Schmorl opisuje jako
charakterystyczne dla drgawek porodowych, zachodzg miedzy
innemi, takze w zatruciach arsenem. fad
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Schauta wspomina réwniez w swym podreczniku
(Gynaekologie I. wyd.), ze obraz anatomiczny przy ostrem
zatruciu fosforem, wzglednie arsenem, podobny jest bardzo
do obrazu przy rzucawce. Napotykamy tu wybroczynowe
zmiany watroby, wybroczyny w rozmaitych narzadach, nie-

kiedy tez w btonie $luzowej, macicy, w otoczce i pecherzy-
kach Graafa.
Réwniez Neu stwierdza, ze zmiany auatomiczne wa-

troby przy wymiotach niepowsSciggtych sa podobne
identyczne) do zmian,
fosforem lub arsenem.

Schickele rowniez zwraca uwage, Zze martwica na
obwodzie zrazikbw watroby przy typowej i atypowej rzu-
cawce zachodzi réwniez przy niektorych zatruciach, jak przy
arsenie i fosforze.

Na podstawie witasnych preparatow ze zwierzat, po-
krétce chce tutaj wspomnieé, ze obok zwyrodnienia ttuszczo-
wego komérek watrobnycii, znajdowalismy tez charaktery-
styczne ogniska martwicze na obwodzie zrazikbw watro-
bnych. Obejmowaty one’ w ksztatcie ognisk owalnych lub
poziomych kilka komoérek, albo tez przebiegaty w podtuznych
smugach na obwodzie zrazikéw watrobnych.

Co sie tyczy zmian anatomicznych w nerkach przy
zatruciu arsenem, to nalezy zaznaczy¢, jak wykazaty wynik’

(a wzgl.
zachodzacych przy ostrych zatruciach

badania moczu juz poprzednio przedstawione, ze zachodzi
tutaj ostre, migzszowe zapalenie nerek. Itn diuzej sprawa
chorobowa trwata, tem wyrazniej wystepowaly zmiany
w postaci zwyrodnienia tluszczowego i migzszowego (H o f-
fmann),

Przejdzmy do wynikéow chemicznych badah analitycz-

nych. Badania przeprowadzono w aparacie Mai sh ’a, wedle
metody Lock eman na, opisanej w »Bioohem. Zeitschr.
1911. t. 35«. Poprzednio wszelkie odczynniki i naczynia
szklane poddano odpowiedniej i S$cistej prébie, przyczem
nalezy zwréci¢ uwage, ze znajdujace sie w handlu odczyn-
niki, sprzedawane jako wolne od arsenu, czestokro¢ zawie-
raja arsen, ktdry nalezy poprzednio z nich usungg.
Poczatkowo prébowaliSmy biochemicznej mafedy Gos-
sia z penicblium brenicaule, ktére hodowali$my sztucznie
na kartoflu i Chlebie. Narzagdy poddawano poprzednio 50-cio

dniowej autolizie, a nastepnie dziataniu penicilium. Metoda
ta jednak jest podmiotowg metodg powonienia, dlatego
wkrétce porzuciliSmy te probe i przeszliSmy do proby

Lockemauna w aparacie M ai'sh’a,
za najlepsza.

Z kazdego badanego ludzkiego narzadu braliSmy prze-
waznie 50 gr tkanki, ktorg po posiekaniu i spaleniu badano
w aparacie Mars h’a.

W przypadkach, w ktérych byty wyrazne wyniki do-
datnie, przeprowadzaliSmy mozliwie przystepne nam docho-
dzenia, czy dany osobnik nie uzywat pod jakgkolwiek po-
stacig arsenu, wzglednie czy nie byt z nim w stycznosci.

korg uwazaé¢ nalezy

Wyniki naszych badan w aparacie Marsh’a, zesta-
witem w tablica.ch *), szczeg6towe zestawienie w osobnych
protokotach.

Krélikowi o wadze 2080 gr podawano przez 6 dni per
0S pigutki arszenikowe w zwiekszajgcych sie dawkach, az do
0,02; w dotyczacych ptodach i tozyskach stwierdzi¢ sie daje
w aparacie Marsh’a, wyrazne zwierciadto. Rowniez u mor-
skiej Swinki wagi 700 gr, ktérej przez 2 dni wstrzykiwatem
rozczyn Fowlera, dwa razy po 0,01, mozna byto w obu
ptodach 3-tygodniowych stwierdzi¢ zwierciadto arsenowe.

Z tych doswiadczen wynika, ze arsen podawany per
0S, lub zapomocag wstrzykiwa¢ w krétkim stosunkowo czasie
przechodzi ze zwierzecia macierzystego na ptdéd i tozysko.

Podobnie moglismy stwierdzi¢ w 3-cli przypadkach
u ptodéw ludzkich (jak z przedstawionych rurek szklanych
jest widoczne, jeden 4x2-miesieczny, drugi 4-miesieczny)

zwierciadto arsenowe. RoOwniez badane tozyska ludzkie w 4-ch
przypadkach, daty jako wynik slady, wzglednie wyrazniejszi
zwierciadta. (Dotyczace rurki szklane z aparatu Marsh la
zostaty przedstawione).

*) przedstawionych na posiedzeniu Tow. lek. krakow. —
tutaj dla braku miejsca pominietych.
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Ciekawy byt wynik przy badaniu ptodu 45 cm dtu-
giego i nalezacego do niego tozyska. Mianowicie badanie
tego ptodu dato wynik ujedrny, z tozyska natomiast, nalezg-
cego do tego ptodu otrzymaliSmy wyrazne zw:erciadto arse-

nowe. Wynik tego badania $wiadczytby, ze o ile zawartosé
arsenu nie jest rozdzielona na ptdéd i tozysko, o tyle
w wiekszej ilosci znajduje sie arsen w tozysku.

Pytanie, czy witasciwosci toksyczne tozyska polegaja,
°bok innych czynnikéw, na obecnosci arsenu w tozysku,
‘rymaga jeszcze dalszych i liczniejszych badan; na razie

musimy sie ograniczy¢ na zaznaczeniu, iz arsen w tozysku
daje sie od $ladéw do wyraznych zwierciadet stwierdzié.

Obecno$¢ arsenu w ciele ptodu, wzglednie tozysku daje
S13 wyttumaczy¢ przejsciem arsenu z ustroju matki do
Ustroju ptodu.

Zawarto$¢ arsenu w ustroju ptodu
trzebna dla fizjologicznego rozwoju ptodu i stanowi
muych wptywéw korzystny skiadnik dla jego wzrostu.

Znaczenie arsenu dla ustroju ptodu 'wymaga rowniez
dalszych studjow, ktore moze zdotatyby rzuci¢ pewne
Swiattlo na dotychczas nieznang etjologje zo6ttaczki u nowo-
rodkéw, zwilaszcza, ze wptyw arsenu na zotaczke, jak
Wspomnielismy, jest niewatpliwy i ze noworodek po Kilku
dniach traci prawie zo6liaezkowe zabarwienie, co datoby sie
wyttumaczy¢ wydzieleniem sie arsenu z ustroju ptodu.

Badanie narzagdéw dwdch oso6b zmartych na rzucawke,
z Zaktadu anatomo-patologicznego wiedenskiego, dato rézno-
rodny wynik.

Z narzadéw zmartej na
dano: mozg, watrobe, ptuca,
wspolnie macice, nerki i $ledzione. Kosci i miesni, ktdre
Wedle Gautier'a i Devergie majg zawieraC arsen,
w zadnym z przypadkéw niestety nie badalismy.

Wymieniona Leopoldyna B., 22-letnia krawczyni zmarta
W I. Klinice choréb kobiecyéh w Wiedniu, przy przedwcze-
snym porodzie w IX-ym miesigcu cigzy, podczas drgawek

jest zapewne po-
obok

rzucawke Leopoldyny B. ba-
gruczot tarczowy, krew oraz

porodowych, z réwnoczosnem odklejemem sie tozyska. Sciste
Wywiady u matki i otoczenia zmartej stwierdzit}-, zc nie
byta ona nigdy przedtem leczona i arsenu nigdy nie uzy-

wata. Jako krawczyni nie miata zadnej styczno$ci zawodowej
z arsenem.

Szczegblnie wybitnie data sie wykaza¢ obecno$¢ arsenu
w moézgu i watrobie tej zmartej, co na przedstawionych
rurkach szklanych z aparatu Mar s h ’a jest doktadnie
Uwidocznione.

Jezeli uwzglednimy  wyniki
moézgu co do zawarto$ci arsenti, to
w tym przypadku drgawek porodowych
najwyrazniejsze.

Nerka, $ledziona i macica zostaly posiekane w jednem
naczyniu i spalone, a w popiele stwierdzi¢ sie daje obecnos¢
arsenu. Krew za$, gruczot tarczowy i pluea daty pod tym
wzgledem wynik ujemny tozyska i ptodu niestety nie mie-
liSmy do rozporzadzenia.

Drugi przypadek rzucawki, dotyczacy Fryderyki B,
lat 37, po raz czwarty rodzacej, pochodzit z Il. Kliniki cho-
réb kobiecych w Wiedniu. Pordd przedwez.esy w Yl-ym mie-
sigcu cigzy, 6 napadow- drgawkowych w odstepie 5.:gadzin.
Ostatni napad 24 godziny przed skonem. Por6cl 20 godzin
przed zejsciem S$miertelneiu.

Przypadek ten, z uwagi na czas; jaki dzielit ostatni
napad drgawkowy, wzglednie pordéd od skonu, jak réwniez
z uwagi na przedwczesny porod, mniej nadaje sie do na-
szych badan i nie jest bynajmniej charakterystyczny.

Wynik badania narzadéw tegoz przypadku jest catkiem
rozny od poprzedniego. | tak : médzg, watroba, nerka oraz
jelito cienkie daty wynik ujemny, we krwi, jajnikach, jelicie
grubem — S$lady arsenu; w btonie $luzowej macicy, oraz
pozostatych czastkach tozyska stabe zwierciadto arsenowe.
(Demonstracja dotyczacych rurek).

Poréwnujac wyniki chemiczne badania narzadéw w obu
powyzszych przypadkach, mozemy stwierdzi¢, ze o ile bada-
nia mézgu i watroby w pierwszym daty wynik charaktery-
styczny, przemawiajacy za obecno$cig arsenu w narzadach
zmartej na rzucawke, o,tyle w drugim przypadku oprécz

Srednie innych badan
stwierdzi¢ mozemy, iz
zwierciadto byto
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$§ladéw arsenu we Kkrwi,
w btonie §luzowej, macicy i tozysku
stabe zwierciadto arsenowe.

Znamienny i ciekawy otrzymalismy wynik przy bada
niu moézgu i watroby w aparacie Marsh’a u 20 letniego
chtopca, Rajmunda R., ktory przez 8 miesiecy pozostawat
na |. oddziale wewnetrznym szpitala w Wiedniu. Zmart on
z rozpoznaniem: Morbus Banti, status hypoplasticus, zwy-
rodnienie migzszowe.

W mobzgu i
zwierciadto arsenowe,
Marsh’a wykazuja.

Doktadne wywiady oraz protokét choroby wykazaty, ze
zmarty w przeciggu 8-mio miesiecznego swego pobytu na
oddziale arsenu nigdy nie dostawat.

Ze wzgledu na wyrazng obecno$¢ arsenu w wyzej wy-
mienionych narzadach, oraz ze wzgledu na nieznang dotych-
czas etjologje choroby Banti’ego, uwazam za wasciwe
zwroci¢ uwage na ten charakterystyceny wynik badania
i zaznaczy¢, iz nalezatoby przy odpowiedniej sposobnosci
przeprowadzi¢ dalsze-.badania w kierunku obecn”ci arsenu
przy chorobie Banti’ego.

Jak wida¢ z zestawienia tabelarycznego badano tez
kilkakrotnie jajniki ludzkie. Wyniki nie sa zupeinie pewno,
gdyz jajniki przechowywano po operacji przez diuzszy czas
w 80°/o alkoholu.

jajnikach i jelicie grubem, tylko
mogliby$Smy stwierdzi¢

wyrazne
aparatu

watrobie moglismy stwierdzi¢
jak przedstawione rurki z

Wyrazny $lad arsenu w tych siedmiu jajnikach mogt
ewentualnie pochodzi¢ takze od alkoholu, ktory nie byt
uprzednio co do obecnosci arsenu badany.

Badania jajnikow otrzymanych za zwiok wykazaty

$lady arsenu.

Nie wdajgc sie zresztg w omawianie innych wynikow
badania obecnosci arsenu w narzadach, ktére w przedsta-
wionem zestawieniu sa uwidocznione, stwierdzi¢ nalezy, ze
w catym szeregu narzagdow mogliSmy wykaza¢ niezawodnie
arsen w rozmaitych ilosciach, t. j. od stabych $ladéw do
wyraznego zwierciadia.

Zwazywszy, ze dziatanie tak waznego pierwiastka, ja-
kim jest arsen, juz w matych bardzo iloSciach odgrywa ni”.
poslednig role w sprawach biochemicznych, nalezy przyjac,
ze wptyw jego pod wzgledem klinteznym i anatomicznym
musi nawet w bardzo nieznacznych ilo$ciach rozmaicie i wy-
bitnie sie ujawnia¢. Niewatpliwie tez nawet $lady znajdowa-

nego arsenu majg wptyw na komorki ustroju, tcmbardzitj
za$ ilosci, wykazane w postaci wyraznego zwierciadta
w moézgu, watrobie, w fozysku pledzie i t. d. nie wyklu-
czg etjologieznego znaczenia arsenu w stanach bedacjcli

w zwiazku z miesigczkowaniem, w toksykozaeh porodowych,
w szczegblnosSci w rzucawce porodowe].

Jakkolwiek na podstawie dotychczasowych badan nie
jesteSmy uprawnieni do wyciggania ostatecznych wnioskow,
to z drugiej strony na podstawie naszych bad-an porow-
nawczych moczu, obraza klinicznego i anatomicznego, oraz
dotychczasow}rch wynikow badan chemicznych, nie mozemy
wytgczy¢ doniostosci wptywu arsenu na przypadtosci, zacho-
dzace podczas cigzy prawidtowej i patologicznej, a w szcze-
g6lnosci ze wzgledu na etjologje drgawek porodowych, wy-
miotow niepows$cigglych i ostrego, zo6ttego zaniku watroby.

Zawarto$¢ arseuu w ustroju ptodu ludzkiego jest
w stanie wyttumaczy¢ zdttaczke noworodkdéw.

Wyniid dotychczasowe, wykazujgce mozliwo$s¢ nagro-
madzenia arsenu w narzgdach ludzkich, nalezy uwzgledniaé
przy orzeczeniach sadowo-lekarskich.

Dr. L. DENGEL, asyst, kliniki. Krakow.

Niezwykty przypadek naczyniaka jamistego watroby.

Z Kliniki chirurgicznej i Zaktadu Anatomji patologicznej U. J.
w Krakowie.

Dyrektor klin. chir.: Prof. M RutkowsKki.
Dyrektor Instytutu Anatomii patologicznej : Prof. S. Ciecha-

nowski.
ktory nizej
niewatpliwie

Przypadek naczyniaka jamistego w-atroare.
podaje, co do swych rozmiaréw i usadovyien,ia,
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nalezy do rzadkos$ci. W polskiem piSmiennictwie jeszcze nie
opisywano takicli, a w piSmiennictwie Iwiatowem ogtoszono
dotad 13 przypadkéw operowanych z tym Ilub owym wyni-
kiem. Naczyniaki jamiste watroby matych rozmiaréw, wiel-
kosci groszku, fasoli, orzecha laskowego, nawet wtoskiego,
usadowione tuz przy powierzchni, lub w gigbi migzszu wa-
troby, zdarzajg si¢ nierzadko i przy sekcjach bywaja stwier-
dzane, nie wywotujac jednak zadnych objaw6éw chorobowych
nie bywajg przedmiotem operacji. Zresztg, jak to badania
wykazaty, takie mate naczyniaki przez utworzenie sie skrze-
péw, nastepng organizacje ich, moga zamieni¢ si¢ w ogniska
tacznotkankowe. Bardzo interesujgcg jest pod tym wzgledem
praca Merkla, w ktorej witasnie ogtasza 6 przypadkéow takiej
zamiany naczyniakéw watroby w pozorne witdkniaki. Dogo-
dzi on, ze zapomocg specjalnej metody barwienia wiokien
elastycznych, w domniemanych widkniaKaéh watroby daja
sie wykaza¢ piekne swg strukturg jamista obrazy pierwot-
nych naczyniakow.

Jezeli jednak rozmiary
siegajac wielkosci piesci i wiekszych,
przypadku byto, gdzie niemal cata jama brzuszna wypet-
niona byta guzem, wdwczas, uciskajac na sgsiednie narzady
jamy brzusznej a takze przez pocigganie watroby wywotujg
béle, moga nawet zagrazaé zyciu, niewielKi bowiem nawet
uraz moze uszkodzi¢ bardzo delikatng tkanke guza i wywo-
ta¢ krwotok. Nasz przypadek co do rozmiar6w guza i innych
whasciwosci, o ktérych nizej wspominam, nie ma sobie
réwnego w pismiennictwie.

K., lat 27, wstapita do kliniki chir. 19. kwietnia 1922 r.
Od lat kilku miewata dolegliwosci brzucha i bole krzyza; pot
roku temu zauwazyta, iz brzuch jest dos¢ duzy i coraz bar-
dziej powieksza sie, jednoczesnie stwierdzita, iz chudnie i straci
ceig«. _Tydzien temu dostata bardzo 5|Inych béléow w prawej
potowie jamy brzusznej, czemu towarzyszyty wymioty. Stan
tend tlrwa4 kilka godzin, poczem wymioty ustgpity, bdle trwaty
nadal.

Stan obecny: Prawidtlowo zbudowana, miernie odzy-
wiona kobieta. Skoéra i btony S$luzowe wybitnie blade Ptuca
i serce bez zmian. Brzucn powiekszony, bardziej wysklepiony
z prawej strony. Powtoki nieco wiotkie. Stlumienie odgtosu
opukowego watroby rozpos$ciera sie na calg jame brzuszng, az
do spojenia tonowego 1 tylko nieduza przestrzen wielkosci
dtoni w okolicy lewego talerza biodrowego daje odgtos begben-
kowy. Palpacja stwierdzamy ciastowaty opdor w obrebie jamy
brzusznej, zwtaszcza w prawej potowie, na Wisokosm pepka,
tutaj tez wyczuwa si¢ dwa miekkie guzy wielkosci pomaran-
czy, usadowione ponad pepkiem i nieco ptzesuwalne przy od-
dychaniu. Guzy te przy uciskaniu reka znikaty, po odjeciu reki
zndéw pojawiaty sie. Brzegu wajroby nie wyczuwa sie. Palpa-
cja sprawia nieznaczne bdle. Z rozpoznaniem Ibo. peritonei
przystagpiono do operacji.

W u$pieniu eterowem, cieciem w linji $rodkowej otwo-
rzono jame brzuszng. Do rany wstawit sie guz w postaci pfata
rozszerzajacego sie na przewazng czes¢ jamy brzusznej, wlewo
i wprawo, az prawie do spojenia tonowego, tak, ze jelita byty
nim zupetnie zakryte. Guz byt konsystencji ciastowatej i miej-
scami na powierzchni, wogdle gtadkiej, stwierdzi¢ mozna byto
wieksze i mniejsze wypuldenia, dajgce chetbotanie. Powierz-
chnie cechowata wielobarwnos$¢ obrazu. Przedstawiata ona bar-
dzo roznorodne, przewaznie jednak ciemno-brunatne zabarwie-
nie i byta podzielona przez marmurkowate smugi na pola
0 ré6znych odcieniach brunatnej barwy. Tu i o6wdzie na po-
wierzchni widaé¢ byto grupki prawidtowego migzszu watroby.
Zaraz tez rozpoznano naczyniak watroby. W celu doktadnego
obejrzenia rozszerzono ciecie. Guz przedstawiat sie jako ol-
brzymi zmieniony prawy ptat watroby, przykrywajacy zupet-

naczyniaka powiekszajg sie,
lub, jak to w naszym

nie ielita. gledziny jamy brzusznej, pomimo ostroznosci
z uwagi na _charakter guza, spowodowaly peknigcie guza
w jednem miejscu, przyczepi nastapit obfity krwotolr, ktory

narazie opanowano uciskajgc palcami krwawiagce miejsca.
Jednakze przy tych manipulacjach coraz z innych miejsc za-
czeto krwawic tak, iz chora stracita dosy¢ duzo krwi. Wreszcie
krwotok opanowano, podwigzujagc en niasse duzy ptat w obre-
bi.ed samego guza, gdyz zdrowego migzszu watroby nie byto
widac.

Cze$¢ podwigzang ptata odcieto, a kikut z obawy naste-
pnego krwawienia wyeliminowano z jamy brzusznej, wszywa-
jac do rany. Po operacji cliora dostata hipodermoklize i tetno
byto zupetnie dobre. W nocy byta bardzo niespokojna a nad
ranem nastgpit krwotok na zewnatrz i do jamy brzusznej.
W lekkiem u$pieniu eterowem rozwarto powtoki brzuszne
1 krwawiagce miejsca obtozono gazg. Infuzja fizjologicznego
rozczynu soli do zyty tokciowej. Tetno bardzo stabe. W dwie
godziny potem cliora zmarta.

Sekcja wykonana 4. maja 1922 r. w Zakladzie Anatomji
patologicznej U. J. dotyczyta tylko jamy brzusznej. Sekcii

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 39. 1924

gtowy i klatki piersiowej ze wzgledu na rodzinge niewykonano.
Plzy sekcji stwierdzono niedokrwisto$¢ stosunkowo nieznaczng.
W ‘amie otrzewnej znaleziono okoto litr ptynnej krwi. W vra-
trobie, bardzo znacznie powiekszonej, pokrytéj torebka nie-
jednostajnie miejscami zgrubiatg naczyniak jamisty ogromnych
rozmiarow, zajmujacy prawie caty prawy piat z wyjatkiem
waskiego pasma niezmienionea’( tkanki watrobowej przy prze-;
duim brzegu (czeSciowo resekowanego) prawa nolowe i czesc
lewej strony ptata lewego i ptat Spigela, ktdéry jest takze
znacznie powiekszony. Na przedniej i gurno-tylnej powierzchni
ptata prawego tworzy naczyniak torbielowate wzniesienia. Wy-
miary naczyniaka po stwardnieniu w formalinie wynosity, na
preparacie bardzo juz skurczonym i zmniejszonym wskutek
wyptyniecia krwi i zupeinego prawie zapadniecia sie naczy-
niaka jeszcze i tak: 19 cm w kierunku czotowym, 25 cm w kie-
runku strzatkowym, 10 cm w kierunku pionowym. Na prze-
kroju ma naczyniak ksztatt nieregularny, utkanie wchodzi
zygzakowato w utrzymany u dotu grubos$ci 2 cm migzsz wa-
trobowy; wyglada ono po czesci gabczasto sktadajac sie z dro-
bnych jainek, porozdzielanych przegrédkami ro6zaej grubosci.
Jak zwykle Iw takich przypadkach, po fczesci skiada sie on
z bardzo duzych torbielowatych przestrzeni, przez ktore prze-
biegaja tylko cienkie nitkowate beleczki tgcznotkankowe w r6z-
nych kierunkach taczace sie ze sobg i tworzac jakby nieregu-
larng, delikatng siatke. NaJW|eksza z tych torbieli, znajdujjca
sie w ptacie prawym, dochodzi" rozmiarow g}owkl noworodka.
Jamy naczyniaka zawierajg treS¢ krwawa, ptynng i gotem
okiem nigdzie nie wida¢ skrzepéw, nigdzie tez uie dostrzega
sie widkniakowategp przeobrazenia guza. Oprdécz torbielkowa-
tosci obu jajnikéw i stosunkowo nieznacznego niedokrwienia
innych narifjdéw, nie znaleziono innych zresztg zmian.

Wiadomo, ze w nowszych
glady na jamiste krwionosne guzy watroby, nazywane na-
czyniakami. Ograniczono pojecie witaseiwago nowotworu
(blastoma, neoplasma) wogdle do tyeh guzdéw, ktére rt stig
niejako autonomicznie' i niewsp6tmiernie z otaczajgca tkanka
i starano sie od nowotworéw oddzieli¢ pozornie tylko do
nowotworéw podobne zboczenia rozwojowe, jak ogni-
ska jednostronnego rozwoju pewnych tkanek w narzadzie —
hamartia, wtrety tkankowe — chorista, a wséréd nowotwo-
row oddzieli¢ znéw li-| ktére wychodzg 2z takich ognisk
i wtretow — hamartoma-choristoma. Stad wiekszo$¢ anato-
mo-patologéw zacieSnia coraz wiecej takze grupe prawdzi-
wych nowotworéw naczyniowych »naczyniakéw« watroby,
zaliczajagc ogromng ich wiekszo$¢ do grtipy zboczen rozwo-
jowych, polegajacych na jednostronnym rozwoju tkanki na-
czyniowej przy nfefozkwioie tkanki watrobowej wiasciwej —
hamartia. Niektérzy posuwajg sie nawet tak daleko, ze
istnienie prawdziwych naczyniakow watroby wogdle podaja
w watpliwos¢.

Z tego tez wzgledu przypadek nasz
szczegblne zajecie, jako jeden z tych niewielu, ktéry nioznaby
uwaza¢ za dowod istnienia prawdziwych naczyniakéw wa-
troby, o lleby obok cech makroskopowych, jak ogromne wy-
miary nieréwne granice wzgledem tkanki watrobowej, ktoére
zdawaty sie za t'em przemawiaé¢ takze i badanie drobnowi-
dem dostarczyto odpowiednich szczeg6tow.

Sporzadzitem wiec- w Zaktadzie Anatomji patologiezuej
U. J., po przepojeniu parafing, preparaty z réznych czesci
guza, a wynik ich byt nastepujacy : W gabczastych, jami-
stych, srodkowych czesciach guza, gdzie gotem okiem nie
byto widaé¢ nigdzie tkanki watrobowej, skitada sie utkanie
z beleczek wit6knistych, tworzacych wjezesciach gabczastych
przegrody pomiedzy rdéznej wielkosci jamkami, wypetnicnemi
krwig, a w czeSciach torbielowatych wspomniang w opisie
makroskopowym siatke rozmaicie z sobg tgczacymi sie po-
wrdzkéw i nitek. Tkanka #aczna tych beleczek zawiera mato
komérek, a duzdé widkien klejorodnych, tuz kolo siebie leza-
cych; zrzadka napotyka sie w niej waskie przekroje naczyn
wiosowatych krwionosnych, a niekiedy w osi beleezki® prze-
kroje przewodow zotciowych o waziutkiem, préziiem Swietle
i nabtonku kostkowym prawidtlowym. Natomiast nigdzie
niema tutaj wsréd beleczek komoérek watrobowych ani gro-
madkami, ani pojedynczo. Wszystkie beleezki powleczone sa
z obu brzegow warstwg komoérek nabtonkowych ptaskich,
niekiedy tak ptaskich, ze trudno je odr6zni¢ i przy matem
powiekszeniu wydaje sie, jakby tej wySeiotki $rodbtonkowej
wcale nie byto. W przestrzeniach miedzy beleczkam znaj-
dujg sie ciatka czerwone z niewielka domieszkg biatych,
zrzadka za$ skrzepy zawierajagce niewiele tylko widknika,

czasach zhimity sie po-

budzie winien



Nr, 3'J. 1924

nigdzie nie wypetniajgce catej przestrzeni i nie przylegajgce
do jej Scian. Nigdzie tez nie wida¢ organizacji skrzepow.
W przybrzeznych ~czeéciach guza, sasiadujacych z tkanka
watrobowg, a gdzieniegdzie zygzakowato w nig wchodzacych,
napotyka sie oprocz beleezek czysto widknistych, albo oprécz
tkanki witoknistej, zawierajagcej w swej osi przewody z6i-
ciowe, takze takie beleczki, w ktorych S$rodku znajdujg sie
wysepki tkanki watrobowej. Wysepki te sg dos¢ duze, zto-
zone conajmniej z kilkudziesieciu komdrek watrobowych, uto-
zonych w beleczki o rozmaitym przebiegu, porozdzielane na-
czyniami  krwiono$nemi wilosowatemi, jak w prawdziwym
zraziku. W wielu wysepkach lezy z boku przekr6j przewo-
dzika zoétciowego o prawidtowym nabtonku kostkowym i wa-

skiem, préznem Swietle. Czasem kolo niego wida¢ drobne
naczynia. Same wysepki rzadko tylko majg regularng bu-
dowe zrazika watrobowego, czesciej wygladajg jakby tylko

odcieta jego cze$¢. Ani jednak w uktadzie komérek watrobo-
wych tych wysepek, ani w ksztatcie, wielkosci i budowie ko-
morek, ani w naczyniach krwionos$nych i przewodach Zzékcio-
wych nie widaé tu zadnych nigdzie takich szcze-
go6téw, Ictéreby Swiadczy¢é mogty o wplywie mecha-
nicznym otaczajagcych wysepke czesci naezyniaka. Od
jego przestrzeui krwionosnych sg te wysepki wszedzie od-
dzielone warstewka tkanki widknistej prawie jednostajne]
grubosci. Wysepki lezg gdzieniegdzie w przebiegu beleczki
wioknistej, ktéra ma wszedzie prawie jednakowg grubosé
i sg jakby w jej utkaniu. Kiedyindziej, zwilaszcza gdy wy-
sepka jest wieksza, beleczka w tem miejscu jest grubsza,
jakby przez wysepke tkanki watrobowej na oba boki wy-
puklona. Na samem pograniczu guza i utrzymanego migzszu
watroby wchodzg naczyniakowate przestrzenie krwionos$ne
niejednokrotnie w sasiedni migzsz watroby jakby wypust-
kami ro6znorodnego ksztattu, niekiedy klinowatemi, czasem
okragiawemi. | tu jednak sa przestrzenie krwiono$ne naezy-
niakowe od utkania watrobowego wszedzie oddzielone war-
stwg tkanki widknistej, zwykle dosy¢ grubg, niekiedy tylko
zupetnie cienka, nie grubszg niz sasiednie beleczki komérek
sgsiednich. Wiokna tej tkanki witoknistej przebiegajg wspot-
srodkowo wzgledem przestrzeni krwionos$nych naezyniaka;
od strony tych przestrzeni wystane sg warstwg $rédbton-
kowg. | tu takze nie wida¢ zadnego wptywu mecha-
nicznego naezyniaka na sasiedni migzsz watroby,
zadnych $ladéw ucisku i beleczki sasiednich zrazikéw wa-
trobowych nigdzie nie uktadaja sie wspotsrodkowo wzgledem
przestrzeni krwiono$nych naezyniaka, nigdzie nie sg uei-
$niete, ani zwezone, a przeciwnie nieraz nawet biegng wprost
prostopadle do $cian naezyniaka; komoérki watrobowe maja
ksztatt i wielko$¢ prawidtowg, jadra ich i protoplazma niczem
sie tez nie r6zni od komorek prawidtowych. W pasie tkanki
watrobowej, sagsiadujgcej z naczyniakiem, spotyka sie gdzie
niegdzie wyspy tkanki tgcznej nieregularnego ksztattu o ce
ciiach dos$¢ wiotkiej tkanki wioknistej z nieliczuemi jadrami
taeznotkankowemi bez Zzadnych naciekéw komérkowych.
Wsréd takich wysp znajduje sie po kilka przekrojow prze-
wodzikéw zotciowych, lezacych z osobna, do$é daleko od sie-
bie, o waskiem pustem /"Swietle i prawidlowym nabtonku.
Zraziki watrobowe sgsiadujace z temi wyspami tgeznotkanko-
wemi wygladajag zupetnie prawidtowo. Wyspy te- sprawiajg
wrazenie zmiany rozwojowej; whasciwy migzsz w nich
nie wyksztatcit sie, a tylko przewody zo6tciowe i tkanka
taczna. Jak wida¢ z powyzszego opisu, badanie mikrosko-
powe nie dostarczyto zadnych szczegdtdéw, przemawiac
mogacych za rozrostem nowotworowym w S$eistem znaczeniu,
a nawet caly obraz pozwala z wielldem prawdopodobieristwem
wnosié, ze guz naezyniakowy byt w.tym przypadku zmiang
rozwojowa. Powiekszanie sie za$ jego odbywalo sie nie
na koszt tkanki watrobowej, ale tylko przez coraz znaczniej-
sze rozcigganie sie przestrzeni krwionosnych, od poczatku
istniejgcych i wypuklanie sie przez to guza strong jego po-
wierzchni wolnej. Niema bowiem nigdzie najmniejszych S$la-
dow metylko czynnego wrasta 1lia tkanki guza w tkanke
watrobowg, ale nawet biernego jej ustepowania pod wpty-
wem guza; niema w niej zadnych $ladéw ucisku, ani zaniku
w cze$ciach guza sasiadujacych. Natomiast wyspy tkanki
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tacznej z przewodami zdtciowemi, znajdujace sie wsrdd utka-
nia watrobowego, w poblizu guza, przemawiatyby wprost za
tem, ze w przypadku naszym istniaty zaburzenia roz-
woju rozmaitego rodzaju, zmieniajace architekture watroby.
Jedne z nich doprowadzity do naczyniakowatego rozwoju
naczyn ze stabym rozwojem przewodoéw zdéiciowych, inne do
rozwoju tkanki tacznej i takichze przewodéw.

W jednym i drugim brakto rozwoju komédrek watro*
bowych.

Przypadek nasz bytby wiec potwierdzeniem stanowiska
tych auioréw, Kktérzy uwazajg prawdziwe naczyniaki t. j
czynnie rozrastajagce sie nowotwory naczyniowe w Seistem
znaczeniu, za bardzo rzadkie, a moze wcale nie zdarzajace
sie w watrobie i ktérzy t. zw. naczyniaki jamiste watroby
zaliczajg do zmian czysto rozwojowych (hamartia)
a powiekszanie sie ich w zyciu pozaptodowem za rozrost
tylko rzekomy, podobny poniekagd do powiekszania sie t. zw.
torbieli zastojowych.

Przy rozpatrywaniu naszego przypadku, jak réwniez
i innych ogtoszonych w pismiennictwie, z klinicznego punktu
widzenia, uderza nas, ze w zadnym z nich nie stwierdzono
istoty cierpienia przed operacjg i zabiegu dokonano badz
z rozpoznaniem torbieli jajnika (Fleischmauu, Freud, Pian-
nenstiel), badz tez nieokre$Slonego guza watroby (Delbet,
Dahlgreeu). Nic zresztag w tem dziwnego niema, istota cier-
pienia bowiem, aczkolwiek posiada bardzo wybitne zmiany
histologiczne i jako jednostka chorobowa dobrze jest znana
anatomo-patologom, klinicznie jednak nie daje zadnych zna-
miennych dla tego schorzenia objawow. W istocie chora juz
od kilku lat cierpiata na dolegliwosci brzucha i bdéle krzyza,
ktore gtéwnie przy pracy sprawiaty jej trudnos$ci, jednakze
0ogo6lny stan zdrowia niezbyt na tem cierpiat i wobec rozwi-
jajacego sie olbrzymiego guza, wyglad chorej byt wprawdzie

blady, lecz nie chorobliwy i og6lne odzywienie nie upo-
$ledzone.

Jedynie fakt, ze sttumienie watroby przechodzito na
cata jame brzuszng, obmacywaniem za$ nie mozna byto

stwierdzi¢ brzegu watroby, jak réwniez wyczuwalny ciasto-
waty opo6r w obrebie jamy brzusznej i guzy nieco przesu-
walne przy oddychaniu pozwala przypuszcza¢ jaki$ stan
chorobowy w {3gcznosci z watroba, ktéry doprowadzit do
takiego jej powiekszenia i konsystencji.

Aczkolwiek guz taki wobec objawow, w jakich sie wy-
razat, mozna uwaza¢ za dobrotliwy, to jednak ze wzgledu
na rozw6j i konsystencje mogt bardzo tatwo byé przyczyna
nagtej Smierci przy urazie jamy brzusznej. Pomijajac zainte-
resowanie, jakie guz taki moze wywota¢ u anatomo-patolo
gow co do swego rodzaju (zboczenie rozwojowe, hamartia
czy tez istotny nowotwdr, blastoma, wzglednie hamartoma)

rozmiaru i usadowienia, dla chirurga przedstawia bardzo
trudny objekt do operacji i jako zabieg nalezy niewatpliwie
do ryzykownych i $miatych ze wzgledu na trudno$¢ opano-
wania krwawienia. WS$réd ogtoszonych przypadkéw naczy-
niakdw jamistych watroby wszystkie mniej wiecej nadawaty
sie do zabiegu operacyjnego.

Byty to guzy mate, ograniczone, wielkoSci pomaranczy

lub wieksze, uszyputowane, wychodzace z doluej powierzchni
przewaznie lewego ptata watroby (Delbet, Pichler, Dahlgreeu)
lub tez guzy duze, wielkosci gtowy (Rosenthal, Fleischmann),
lecz posiadajace szypute mniej lub wiecej szeroka, dajaca
mozno$¢ odgraniczenia chociazby makroskopowo utkania na-
czyniowego guza od zdrowego migzszu watroby, w ktdrem
to miejscu nastepuje tez oddzielenie guza.

Pod tym wzgledem przypadek nasz nalezy do szcze-
gélnych : caty prawy ptat watroby, wypetniajacy jame
brzuszng i czes¢ lewego objete byty nowotworem naczynio-
wym i zdrowej tkanki watroby nie byto widacd.

Dokonanie operacji w takich warunkach staje sie nie-
mozliwem i zabieg skonczytby sie probna laparatomjg, gdyby
nie przypadkowe uszkodzenie. Tutaj podnies¢ trzeba deli-
katno$¢ i ostrozno$¢ ruchow przy postepowaniu w tego ro-

dzaju przypadkach. Tak Freund, podajac swoéj przypadek
(naczymak obejmujacy lewy ptat i polowe prawego ptata
watroby) rozpoznany jako torbiel jajnika, powiada, ze zaraz
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po otwarciu jamy brzusznej, w sposdb zupetnie niewyttuma-
czony nastgpit olbrzymi krwoiok, ktérego nie zdotano opano-
wac. Chora zmaria.

W zakonczeniu stwierdzi¢ nalezy, iz ze wzgledu na
rzadko$¢ spotykanego cierpienia i brak doswiadczenia z tego
powodu, jak réwniez réznorodnos$¢ postaci w jakiej sie wy-
raza, zaleznie od swego usadowienia, imponujac jako guz
watroby, torbiel jajnika, lub hiperplazja catej watroby —
rozpoznanie naczyniaka jamistego watroby jest nader tru-
dnem. Zapewne punkcja jamy brzuszuej i wydostanie krwi
z guza mogtoby nam poméc; czy bedziemy jednak z tego
korzysta¢, to kwestja. Igta bowiem mozna uszkodzi¢ guz
i wywota¢ grozne krwawienie.

Nieraz w chirurgji musimy zadowoli¢ sie tylko wska-
zaniem do zabiegu i operujagc z chwilg stwierdzenia naczy-
niaka jamistego watroby przekona¢ sie o 'mozliwosci usunie-
cia go, w przeciwnym razie jame brzuszng zaszy¢, pozosta-
wiajgc chorego wiasnemu losowi.

PisSmiennictwo.

1) Chiari. Muncli, Med Woch. 1909. p. 1615. — 2) D e 1-
b et. Angiome du bord int. du l'ois. Presse Med. 1913. p. 56. —
3) Dahlgreen. Ein Fali v. v.avernosem Angiomin der Leber
nebst einigen Worten liter Leberresektion. Nordiskt medici-
niskt Arkiv. 1902. — 4) Eiselsberg Absagung eines Caver-
noms der Leber. Wien. klin. Woch. 1893. Bd 6. — 5) Fteisch-
m ann. Kaverndses Leberangiom. Wien. klin. Woch. 1916.
Nr. 20. —6) Generisch. Operativer Fali eines kindkopf-
grosseii Angioma cavern. hepatis. Med. Klin. 1908. 45. p. 136. —
7) Kasa. ueberangiome mit Anfgeng in Fibrinoildung.
Muneh. med. Woch. 1907. Nr. 46. — 8) Largner. Erfolgreiche
Extirpation eines grossen Haemangiom der Lebei. v. Langen-
~eck. Aren. 1901. Bd 64. H. 3. — 9) Macnaugliton John.
Large angioma of the liyer. Operation. Med. Press. 19il. —
10) Manile. An unusual large angioma of liwer. British med.
Journ. 1903. — 11) MerckelL Ueber die Umwandlung der
Lebercavernome im fibromatése Knoten. Ziegl. Beitr. 1904.
Bd 36. — 12) Pichler. Ein Fali von haemangioma hepatis.
Zeitschr. fiir Heilkunde. 1903. Bd 24. 1l. 8. — 13) Roggen-
b au. Zur Kenntniss der kavernosen Angiome. Ziegl Beitr.
1910. Bd. 49.

Z praktyki.
Dr. Teofila MARJANKO

Przypadek nabytej zottaczki hemolitycznej z przemi-
jajaca hemoglobinemig i hemoglobinurja.

Z pierwszego oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego.

Ordynator dr. med. A. Landa u.

Zo6ttaczka hemolityczna nie istniata dawniej jako jedno-
stka chorobowa. Wyodrebniono ja z wielkiej grupy niedo-
krewnosci dopiero w czasach ostatnich. PokrewieAstwo mie-
dzy zo6ttaczkg hemolityczng i niedokrewnoscia, zwtaszcza po-
stacig ztosliwa, jest tak znaczne, ze i obecnie ten sam przy-
padek jedni klinicysci uwazajg za niedokrewno$¢ ztosliwa,
inni za zohtaczke hemolityczng. Z jednej strony trudnos$¢ roz-
poznawcza, z drugiej, spostrzegana dwukrotnie w przebiegu
choroby heinoglobinemja i hemogtobinuija, daty nam pocliop
do ogtoszenia nizej podanego przypadku. Opisane sg zaledwie
nieliczne przj padki zéttaczki hemolitycznej z hemoglobmemja
i hemoglobinurja: Herbert Z Giffin — Hemoglobinu-
ria in hemolytic jaundice 10). Chauffard i Troisier —
Deux cas d’ictere hemolitigue u). Bettmann — Uber eine
besonde”e Form des chronischen Icterus 12). Nasz przypadek
jest nieomal pigty w piSmiennictwie i dlatego zastuguje na
szczeg6lng uwage (w roku ubiegtym chorego tego demon-
strowat dr. La ndau w Tow. lekarskim Warszawskiem).

29-io0 letni W. przybyt na oddziat 19-go stycznia r. 1922. ze
skargami na sih.e ostabienie, zawroty gtowy, zty sen. Objawy
te trwaty od pazdziernika poprzedniego. 5 lat temu za-
chorowat na froncie rosyjsko rumunskim na zo6taczke, trwa-
jaca przy objawach nieznacznie podniesionej cieptoty przez
kilka tygodni. W marcu 1920 r. lezat przeszto tydzien w t6zku
i powodu zotaczki i niewyraznego bélu w prawem podzebrzu.
Cieptota nie przekraczata 37.5. W 1921 r. dostat wsréd objawoéw
ostabienia i zawrotow gtowy wybitnej zéttaczki. Pc kilku tygo-
dniach objawy minety. W dziecinstwie przechodzit Jur plamisty.
Chor6b wenerycznych nie byto Dziedzicznie nie obarczony.'

Stan obecny: Wybitnie blade zabarwienie skéry z lekkim

odcieniem zoéttawym; btony Sluzowe bardzo blade, tkanka ttusz-
czowa obfita. Na stopach i podudziach nieznaczne $lady obrze-

W arszawa,
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koéw (ciastowato$¢). Wylewow krwawych Swiezych, wzglednie
starych, w skorze nie stwierdzono. Jezyk czysty, blady. W za-
kresie nerwéw ruchowych ani czuciowy jli zmian nie stwier-
dzono. Nie stwierdzono wylewéw krwawych na dnie oka. Cie-
ptota nie przekracza 37. Tetno 96 na 1’ Serce: uderzenie ko-
niuszkowe macatne w piagtej przestrzeni miedzyzebrowej na
lewej linji sutkowej, .granice prawidtowe. Nad koniuszkiem de-
likatny szmer skurczowy, nad tetnica piucng gtosny szmer
skurczowy, zmniejszajacy sie na wysokosci wdechu drugi ton
akcentowany. Brzuch wzuety. Watroba powiekszona; lewy ptat
siega do potowy odlegtosci miedzy pepkiem a wyrostkiem inie-
czykowatym, prawy wymacuje sie na dwa palce; brzeg ostry,
powierzchnia gtadka. Sledziona macalna na dwa palce, twarda;
%érna granica na o6smem zebrze. W moczu stwierdzono wy-
itne wzmozenie urobitinogenn i nrobiliny ; barwikow ani tez
kwasow zdtciowych nie wykryto. Badanie krwi wykazato znacz-
ne zmniejszenie czerwonych krazkéow (1,150.000 w mmb5 i Hb.
18 Ciatek biatych 3600 w mm3 z wzorem: N —50%, L m -A ,
D — 4%, Prz. — 6%, Eos — 1%- Mikroskopowo czerwone krg-
zki blado zabarwione, znaczna poikilo i anizoeytoza. Osocza
92%. Morfologicznych sktadnikéw — 87r. 1los¢ bilirubiny we
krwi (metoda-Hijmans van den Bergha) zwiekszona; a) préba
bezposrednia dodatnia, bardzo zwolniona, b) posrednia doda-
tnia — 1 jednostka; cholesteryny 0.9 gr %j- Odczyn Wasser-
manna ujemny. Préba na hemagtutynacje: nalezy do grupy O
(brak gr. aglutynowanych). Autoagtmynacj, czerwonych kraz-
kow we wtasnej surowicy (objaw Widala). Zewnetrzny "ryglad
chorego, a wiec wybitna blado$¢ z podzéttaczkowym odcieniem,
wzglednie dobrze rozwinieta tkanka tluszczowa, ciastowato$c
skory, wybitnie zmniejszona liczba czerwonych krazkéw i Hb.
zdawaty sie przemawia¢ za niedokrewno$cig zto$liwg. Obrazowi
jeunak nie odpowiadatl zmniejszony wskaznik Hb. — 0,82,
ktory przeciez w niedokrewnosci zazwyczaj bywa wiekszy od
jednosci. Wzmozona zazwyczaj w niedokrewnos$ci ztosliwej od-
porno$¢ czerwonych krazkow, byta w danym przypadku wy-
raznie zmniejszona: H, — 0.54%, j|jI — 04Gjj/0, FI3 — 0.38rn- Ba-
danie tre$ci zotagdkowej nie stwierdzito charakterystycznej dla
niedokrewnosci ztoSliwej zmniejszonej kwasoty; po $niadaniu.
proDnem ilo$¢ kwasu solnego wolnego — 43, og6lna kwasota —
71 Powyzsze zachowanie sie tresci zotadkowej, zmniejszona
odporno$¢ krwinek czerwonych, wzmozenie bilirubiny we krwi,
nieobecno$¢ barwikow i kwaséw zéiciowych w moczu przy
wzmozonej ilosci urobilinogenu, mocno zabarwione stolce, duza
$ledziona i watroba pozwolity rozpozna¢ chorobe, jako z6i-
taczke hemolityczng. Przemawiaty rowniez za tern spostrze-
gane w przebiegu choroby napady pogorszenia, t. zw. crises,
Z nieznacznem wzniesieniem cieptoty, ze wzmozeniem rozpadu
krwinek, przyczem obraz krwi zblizat sie do obrazu nieaokrew-
nosci zto$liwej: poikilo i anicytoza, nieznaczna polichromatofilja,
normoblasty w nieznacznej ilosci.

Wykonano w celu leczniczym przetoczenie dozylne 70cm3
krwi Odczyn byt do$¢ silny: chory dostat drzenia catego ciafa,
ktore ustagpito pc 10—15°. Cieptota podniosta sie do 40.1°, naza-
jutrz opadta do prawidtowej. Liczba, czerwonych kragzkéw wzro-
sta z 1,150.000 do 1,625.000, ilo$¢ za$ Hb. z 18% do 21%. Badanie
drobnowidowe czerwonych krazkéw stwierdzito poikilo i an;zo-
cytoze, nieznaczng polichromatofilje i obecno$¢ normoblastow.
Odpornos$¢ krwinek zactiowywala sie jak nastepuje: H, —0.47%
H2 — 0.42%, H, — 0.32%. Ilo$B'bilirubiny we krwi wcigz jesz-
cze zwiekszona, a mianowicie: a) proba bezposrednia zwoln'ona,
b) posreania 0.8 jednostki. Po miesigcu wykonano drugg trans-
fuzje dozylng w ilosci 200 cm3 Tym razem liczba czerwonych

krazkow z 1,380.000 wzrosta do 1,550.000, ilos¢ zas Hb. z 30%
do 34%.
' o
s 885 T 583 = A
T NCZ9ox °§s s Ltm D& 2 g9
O SNES 8 355 =z 5= ¢
oz g o o
21/6 1380.000 30% 3200 70% 22%  6oj 2% — —
22/6, Transfuzja 200 cm Kkrwi.
23/6 1,550.000 34 2.400 66 28 2 4 — —
27/6 1,280.000 28 3.200 70 28 1 1 — -
17 1,240.000 24 3.400 68 30 — 2
10/7  1,440.000 27 2.600 70 26 2 2

28. czerwca zaczeto stosowaé zastrzyki $rodzylno N —sal-
warsanu. Po trzech zastrzykach (1 i 2 po 0,15 gr., 3-ci — 0.2 gr)
samopoczucie chorego znacznie sie poprawito. W cztery dni po
;rzecuz zastrzyku N — salwarsanu chory otrzvinat 2 cm3 mle-
ka s$rodmiesniowo. Cieptota podniosta sie do 39°. Nazajutrz
mocz chorego miat zupetnie czarng barwe. W moczu, jak
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. w osoczu we krwi wykryto obecno$¢ hemoglobiny. Na skorze
i ptonie $Sluzowe] wystapita wyrazna zottaczka. 1los¢ barwikéw'
potciowych we krwi znacznie sie powiekszyta: a) préba bezpo-
Srednia wybitnie dodatnia, b) posrednia = 4 jednostkom. Od-
porno$¢ czerwonych krazkéw nieznacznie odchylaia sie»éd pra-
widtowej: H, —0,45%, H2 — 0,39%, H, — 0,35%- Liczba czerwo-
nych krwinek znacznie sie zmniejszyta — 1,080.000 Hb. — 307,.
Lnia nastepnego hemeglobinurja ustgpita. Badanie surowicy
krwi na auto .iizohemolizyny metodg .Landsteinera dato wynik
ujemny. Badanie krwi z dnia 2]8 daje nastepujace wyniki: a)
barwiki zotciowe we krwi — bezposrednia zwolniona, posrednia
2,5 jednostki, b) odpornos$¢ czerwonych krazkow: H, — 0,49%,
W3 — 037.9%*= Stan o0go6lny chorego byt niezbyt dobry: chory
skarzyt sie. na ogo6lne ostabienie, béte gtowy, zawroty. Btony
S§luzowe i skéra mialy wyrazne podzottaczkowe zabarwienie.
Okolica watroby wyraznie bolesna. Dnia 4/8 odporno$¢ krazkow
czerwonych wybitnie sie. zmniejszyta: Il, — 0,60, H3 —0,47%.
Barwiki zotciowe we ki wi: proba bezposrednia zwolniona, pré-
ba posreania 3 jednostki. Nazajutrz wystgpity hemoglobinemja
i hemoglobinurja, odpornos$¢ za$ wyraznie sie wzmogta: I, —
0,49 % H2 — 0;44%, PlI, — 0,37%. Juz po dwoch dniach hemo-
giobinurja mineta

Spostrzezenie powyzsze zastuguje na szczeg6lng uwage-
Rzuca nam ono S$wiatlo na warunki, w jakic-h powstaje i od-

bywa sie rozpad kragzkéw czerwonych: wybitnie zmniejszona

odporno$¢ czerwonych krazkow wyprzedza wzmozony ich
rozpad, hemoglobineiTije ' hemoglobinurjg, podczas ktérych
juz odporno$¢ krazkéw znow sie zaczyna podnosi¢ i prze-

kracza nawet poziom poprzedni. W przypadku naszym wy
taczyliSmy hemoglobiuurje napadowa (hemoglobinuria pa-
roxy&matis e frigore) — proby Landsteinera wypadty
ujemnie, wytgczyliSmy rowniez sprawe kilowg — ujemny
odczyn Wassermanna. Pierwszy napad bemoglobinurji u na-
szego chorego przypisujemy znaczniejszemu uszkodzeniu wra-
zliwych krazkéw czerwonych, jakie wywotat salwarsan, czy
tez zastrzykaiecie mleka, wzglednie jednocze$nie oba czyn-
niki. Drugi napad nastapi! samoistnie. Hemoglobinemja i he-
Inoglobinurja w przebiegu zéttaczki hemoiitycznej jest mato
znanym w pismiennictwie objawem (uasz przypadek, jak juz
na wstepie zaznaczytam, jest tylko piatym =z rzedu). Zdaje
Sie on by¢é odzwierciedleniem zapoczatkowanych przez Mi n-
kowskiegoi Naunjna doswiadczeh na ptakach.

DosSwiadczenia te, powtdrzone pdzniej przez Aschoffa
i jego ucznia Mac-Nee, dowiodty, ze znaczne zatrucie jadem
liemolitycznym (arsenowoddr) wywotuje u ptakéw heruoglo-
binurje, a wiec szybka i wzmozong hemolize; przy krotko-
trwatern i slabem zadziataniu trucizny wystepuje zottaczka
i zwieksza sie ilos¢ barwikoéw zoétciowych we krwi. Rowniez
Widalzwrécit uwage na fakt, ze hemoliza dos$wiadczalna
spowodowana jadami chemicznemi, wywotuje wzmozenie tylko
we krw> barwikow zo6iciowych przy matoj dawce, hemoglo-
binurje — przy dawce duzej. Podobnie tez w zéttaczce be
molitycznej rozpad czerwonych krazkéw, utrzymany w pew-
nych granicach, pozwala na przerobke hemoglobiny w bili-
rubing w sposéb prawidtowy, wystagpienie heinoglobinurji
i hemoglobinemji oznacza bardzo znaczny i prawdopodobnie
nagty wzrost hemo'izy. Pearce oznaczyt ilos¢ hemoglobiny,
mogacej krazy¢ we krwi bez wywotania heinoglobinurji, jako
O.0ti gr na kilo wagi ciata, Sellards i Mi not w 1910 r
podawali hemoglobine $rédzyinie osobom zdrowym i chorym
z réznemi postaciami niedokrewno$ci-. Znacznie mniej hem
globiny nalezato dostarczy¢, aby wywotaé hemoglobmurje
w zO6ttaczce hemoiitycznej, niz w niedokrewnos$ci wiodrnej po
krwotokach. Mozliwe jest, ze wchodzi tu w gre czynnik ner-
kowy. Silvestri (1921) przypuszcza, ze w zO6taczce he-
molitycznej nerka moze wydziela¢ ciata, dziatajace niszczaco
na czerwone krazki w naczyniach. Skuteczne dziatanie wy-
ciecia S$ledziony w zdéitaczce hemoiitycznej, doswiadczenia
Pearce’a Austina i Krumbhaara, ktérzy stwierdzili
wzmozenie odpornosci czerwonych krazkéw po usunieciu $le-
dziony u psa, kazg w S$ledzionie witasnie umiejscawiaC cwyii-
nik chorobotwdrczy. W powstawaniu zottaczki hemoiitycznej
niewatpliwie pewien udzial biorg réwniez i inne elementy
uktadu krwiob6jczego (komorki Browicz-Kupfera i caly
uktad srédbtonkowy) oraz uktad krwiotworczy ze szpikiem
kostnym na-ezete” -

PiSmiennictwo.

1 Gpping er. Die hepato-lienaien Erkrankungen. — 2
Dr. J, W. Mac-Nee: Gibt es einen ectiten hematogenen lkterus?
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(Medic. Klinik 13/7. 1923). — 3. Presse Medical Nr. 33. 1920 Gor-
don Ward: Syiidromes anemigues dans les icteres hemolitigues.
4. Presse Medicale Nr. 31. 1920. G. Ward: Anemies du groupe
de I’icte*e‘ hemoliticjue. —5. W. Starkiewicz. O zétaczce
hemolit, w zwigzku z kwestjg ziarn czerwonych krazkow krwi.

Gaz. lek. 1909. r. — 6. R. Hertz. O barwigcej sie za zycia
ziarnisto$ci czerwonych krazkéw krwi. Gaz. Lek. 1910. — 7.
Roth. Ueber die hemolitSphe Anamie. D. Arcli. f. KI. Med.
1912. — 8. Klinische Chemie. Inehtwitz 1918. — 9. R. I-lerlz

i St. Sterling. O przewlektej zotaczce hemoiitycznej (1912) —
10 Herbert Z Giffin. Hemoglobinuria in hemolytic jaun-
dice (Rocznik Mayo 1922). — 1 Cliauffardet Troisier.

Deux cas d’ictere hemoliticjue. Buli. Soc. med. d. Hop. Paris.
1908- — 12. Bettmann. Uher eine besondere Form des chro-
nisehen lkterus Miincli. med. Wochensch. 1900.
Sprawozdania poglagdowe
Lwow.

Dr. Stanistaw MACZEWSKI.

Uwagi o adenomyosis narzadu rodnego z uwzglednie-
niem dwoch przypadkéw spostrzeganych.
Z Oddziatu potozniczo ginekologicznego r anstwowego Szpitala
powszechnego we Lwowie. Prym. Prof Dr. Adam Sotowij.
W dobie obecnej sprawa chorobowa zwana adenomyo-
sis nie nalezy do rzadkosci. PiSmiennictwo notuje coraz to
nowe przypadki, spostrzezenia kliniczne rozszerzajg zakres
poznawania tej jednostki chorobowej, jednak istota jej jest
nain dotychczas niezupetnie znana. Na oddziale potozniczym
i choréb kobiecych Szpitala Powszechnego we Lwowie spo-
strzegalismy dotychczas 2 przypadki adenomyosis. Pouiewaz
sprawa ta oprdcz teoretycznego zainteresowania posiada do-
nioste znaczenie praktyczne, postanowitem w ramach krot-
kiego szkicu przedstawi¢ obecny stan nauki odnos$nie do tego
zagadnienia, a pobudzita mie do tego i ta okolicznos¢, iz
w pismiennictwie polakiem znajduje sie dotychczas jeden przy-

padek *).

Sprawa rozwija sie w narzgdach rodnych, przyczem
wiek nie odgrywatl wybitnej roli (Adler, Thaler, Wert-
mann, Freund) — najchetniej jednak wystepuje po 30

roku zycia. Makroskopowo przedstawia sie badZz pod postacia
guza odgraniczonego od otoczenia, bgdz wystepuje w formie
rozlanej, przenikajacej w tkanki otaczajace.

Obraz chorobowy nie jest jednolity i zalezy od umiej-
scowienia, sposobu rozrostu, przestrzeni i konsystencji guza.
Wedtug topograficznego rozmieszczenia spotykamy adenomy-
osis w jajnikach (yranque, Babo,- A Meyer), jajowo-
dach (Chiali, Reekliugliausen, Kelirer, Lahni, R
Meyer), macicy, pochwie (Freund, Kleinhaus) na wig-
zadtach okragtych i wiasciwych jajnika (Pick, R, Meyer,
Oulien Sitzenfrey i i), w bliznach polaparotomijnych

i (R Meyer, Keller, Frauqué6 Fraas, Freund,
j Becker). Najczesciej mamy do czynienia z usadowieniem
sie sprawy chorobowej w macic,)', zwtaszcza na tylnej jej

$cianie, na granicy pomiedzy trzonem macicy a szyja, oraz
w miejscu odchodzenia jajowodow.

Prawidtowe rozpoznanie Kkliniczne tej sprawy jest bar-
dzo trudne, gdyz objawy Kkliniczne, jakie jej towarzysza sa
wspdlne dla wielu innych schorzen narzadu rodnego. Dopiero
badanie przedmiotowe, n. p. w przypadku adenomyosis recto
yaginalis, moze naprowadzi¢ na witasciwg droge, jednak roz-
strzyga zawsze badanie drobnowidowe. Pod drobnowidem
w przypadku adenomyosis stwierdzimy: utkanie z tkanki
miesnej gtadkiej, miedzy peczkami ktérej spotkamy pasma
tkanki tacznej; wsréd tego utkania — twory gruczotowe, wy
$cielone jednowarstwowym nabtonkiem cylindrycznym, uto-
zone juz to grupami, juz to pojedynczo.

Swiatto gruczotéw niekiedy rozszerzone, nabtonek po-
krywajacy gruczoty odcina sie od tkanki tgcznej i komorki
jego majg wyglad prawidtowy. Nierzadko spotykamy nacie-
czenie drobnokonidrkowe zapalne, oraz znaczniejsze pomno-
zenie jader tkanki tgcznej.

Z powyzszego widzimy, iz adenomyosis
kteryzowa¢ jako bujanie tkanki gruczotowej

mozna schara-
w miejscach,

*» Ambroziewiczi Wojciecliowski. — Ginekolo-
gja Polska, rok 1923, zeszyt VII. i VIII.
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gdzie normalnie tkanka taka istnie¢ nie powinna, Innemi
stowy — w guzach, o charakterze mie$niakéw, wychodzacych
z narzadu rodnego, spotykamy btone $luzowag jamy macicy
0 zupetnie prawidtowym wygladzie i budowie. Btona ta jest
w bezpos$rednim zwigzku ze S$luzéw’ka macicy i tylko pod
wptywom nieznanych nam bodzcow wrosta w guz — w nim
sie rozwija, zachowujgc swo6j charakter i funkeje( Mah!,
Gullen, R. Meyer, Stron g). W odréznieniu od wtdknia-
ko-mig$niakéw, od ktérych Kklinicznie i makroskopowo spra-
wa niczem sie nie wyr6znia, Recklinghausen nazwat
ja adenomyoma, klasyfikujac ja tem samem, jako sprawe
nowotworowa. Inni autorowie nazywaja to schorzenie ade-
nomyositis, adenomyometritis, w przypadkach usadowienia
sie w jajowodach — scilpingitis isthmiea nodosa i t. d.
Ambroziewicz i Wojciechowski proponujag nazwe
endometriosis; nazwa ta ma wskazywaé na punkt wyjscia
sprawy, nie przesadzajac jej nowotworowego lub zapalnego
pochodzenia.

Franki nazywa to schorzenie adenomyosis;
wydaje sie najodpowiedniejszg z dotychczas proponowanych,
gdyz najwiecej odpowiada istocie sprawy. Ta rdznorodnos$¢
mianownictwa $wiadczy, iz geneza sprawy jest nam nieznana.
Tak zwana teorja zarodkowa Recklinghausen a ttuma-
czy powstawanie tych tworéw z rozsianych resztek praner-
cza. Recklinghausen na poparcie swej teorji przytacza
przypadki, gdzie budowa gruczotéw napotykanych w guzach
byta podobng do kanalikéw pranereza.

Frangue w r. 1898 opisat w jajniku mate torbiele,
otoczone tkanka taczna i gtadkiemi witdknami miesnemi; tor-
biele te zawieralty w sobie twory nabtonkowe, charaktery-
styczne dla adenomyosis. Budowa histologiczna tych nabton-
kow wykazata, iz sa to typowe kanaliki prauercza. W przy-
padkach opisanych przez A Meyera, oprécz podobnych
zmian w jajnikach, istniato adenomyosis macicy i kiszki stol-
cowej. Zdaniem l,ah ma Fraugué¢’go, Kossmann-va
1i. adenomyosis jajnika, wigzadet okragtych i wiasciwych
jajnika powstajg z pranereza, gdyz narzady te znajduja sie
w genetycznym zwigzku z pranerczem.

Co sie tyczy adenomyosis macicy ijajowodéw to gtdwng
role odgrywa w tym procesie btona $luzowa, a wiec nabto-
nek przewodu Mullera. Przypadki R. Meyora, Fraukla,
Opitza, Picka $wiadczg o tem, iz w tworzeniu sie ade-
nomyosis bierze udziat otrzewna, ktéra wrasta w otoczenie
na wzor btony $luzowej. Powstawanie adenomyosis w otrzew-
nej A. Meyer uwaza za fakt niezbity.

W odmiennem S$wietle przedstawia pochodzenie adeno-
myosis R. Meyer, jednak i on nie zaprzecza mozliwosci po-
wstawania tego schorzenia w niektérych przypadkach z resz-
tek pranereza. Jego badania, potwierdzone przez F ran kia
wykazaty, iz to, co Recklinghausen wuwaza za twory
pochodzace z rozsianych resztek pranereza, moze by¢ zmie-
niong btong Sluzowa macicy, zwiazek, ktorej z podtozem
wskutek rozrastania sie guza stat sie luznym. W jednym
i tym samym przypadku nierzadko mozna znalez¢ rozmaite
co do ksztattu i budowy twory gruczotowe, przypominajgce
by¢ moze swoim wygladem i utozeniem resztki pranereza.

Badania Picka wykazaly, iz nablonek otrzewnej, ktory
rowniez moze wzig¢ udziat w tworzeniu sie sprawy, tak
blisko stoi co do budowy histologicznej z nabtonkiem pra-
nercza, iz w pewnym okresie zmian daje obrazy podobne do
pranereza. Na podstawie gruntownych badahn doszedt R,
Meyer do wniosku, ze rozrost btony S§luzowej tudziez
otrzewnej wystepuje pod wpltywem czynnikéw zapalnych. Na
tym stanowisku stoi obecnie caty szereg autoréw, poglad ten
podzielajg anatomo-patolodzy Aschoff i Kaufmann.

Na innem stanowisku stoi Franki, ktory po R. Mey-
erze najwiecej zajmowat sie patogenezg adenomyosis. Zda-
niem jego, zapalenie nie jest jedynym czynnikiem, pobudzaja-
cym btone $luzowa do bujania; nie wyklucza on mozliwosci
powstawania adenomyosis na tle zapalnem, lecz ustali¢ tego
dotychczas nie mégt. W ogtoszonych przez niego 17 przy-
padkach nie stwierdzit zupetnie oznak przebytego zapalenia.
Jego zdaniem wrastanie btony $luzowej do mie$nia macicy
nastepuje dzieki zmniejszonej odpornosci tegoz. U kobiet star-

nazwa ta
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szych na krotko przed klimakterjum, a w szczeg6lnosci
w okresie po klimakterjum miesieA macicy staje sie w wyso-
kim stopniu niezdolnym do oporu przeciw wnikaniu btony
Sluzowej. Jest rzeczg przyjeta, powiada on, i nie wywotujaca
sprzeciwu, ze nabtonek zawsze i wszedzie dazy do rozszerza-
nia sie tam, gdzie nie napotyka przeszkod. Caty szereg spraw
chorobowych wptyng¢é moze na zmniejszong odporno$¢ mu-
skularng macicy: zte odzywianie, dtugotrwate =zapalne stany
w miednicy malej, zapalenie narzadu rodnego, nowotwory.
Zapatrywania'’rankla podziela Adler, Kermauner ii
W ostatnich latach R. Meyer mniejszy juz ktadzie nacisk
ua etjologje zapalna, gdyz tej nie mozna przyja¢ bez za-
strzezen dla wszystkich przypadkéw i podziela, aczkolwiek
Z rezerwg, zapatrywania Frankla. Zaburzenia czynno$ciowe
btony $luzowej i nadmierny jej rozrost, przekraczajacy gra-
nice fizjologiczne, niektoérzy autorowie w nowszych czasach
uzalezniaja od zaburzen funkcji jajnika. Wspdtczesne jednak
badania o wptywie jajnika na btone S$luzowag wykazaly, iz
nie jajnik jako cato$¢, lecz poszczegblne jego sktadniki na-
lezy bra¢ w rachube — (ciatko Zz6ite) — jako owe gruczoty
doltrewne, mogace w pewnych stanach czy to fizjologicznych,
czy to patologicznych odgrywaé¢ znaczng role (R Meyer,
Borne- Fraenkl Wiczynski). By¢ moze patologicznie
wzmozony impuls ze strony cyklu owulacyjnego powoduje
zaburzenia w cyklu menstruacyjnym, podczas ktérego naste-
puje wzmozona proliferacja btony $luzowej i wnikanie jej
w tkanki miesne. Trudno jednak jajnikowi przypisa¢ decy-
dujgcg role w powstawaniu adenomyosis ze wzgledu na to,
iz w procesie tym moze wzigé udziat takze i otrzewna;
znane s3a bowiem przypadki adenomyosis w bliznie poope-
racyjnej, gilzie twory gruczotowe powstaty z utkania otrzew-
nej $ciennej. Najprawdopodobniej w procesie bujania nabton -
ka gruczotowego poza granice fizjologiczne bierze udziat
caty szereg czynnikow. Nie bez znaczenia moga byé stosunki
auatomiczne narzadu rodnego. Na czesto$¢ powstawania tej
sprawy w szyjce macicy wptyngé moze z jednej strony réz-
nica w budowie nabtonka szyji macicy w poréwnaniu z trzo-
nem. Sluzéwka szyji oprécz odmiennego charakteru nabtonka
posiada jeszcze te ceche, iz uktada sie w fatdy, podczas gdy
btona $luzowa macicy szczelnie przylega do miesnia. Dtugo-
trwale sprawy zapalna w miednicy malej moga spowodowacé
zagiecie sie faldow i wrastanie icli w tkanke miesng. Wa-
runki ku temu w narzadzie rodnym sg nadzwyczaj korzystne,
gdyz juz fizjologicznie gruczoty nabtonkowe wrastajg dos¢
gteboko w warstwy migsne. Sprawa zapalna jednak w powsta-
waniu adenomyosis odgrywa bezsprzecznie najwiekszg role.
Z powodu ostabienia catego organizmu, krwawien i rozrostu

sprawy chorobowej zastanawiano si¢ nad tem, czy w proce-
sie tym nie mamy do czynienia ze sprawg zto$liwg, de-
strukcyjna.

R. Meyer wystagpit przeciw takiemu twierdzeniu ze
szczeg6lnym naciskiem. Jest on zdania, ze rozrost btony §lu-
zowej, wychodzacy poza granice fizjologiczne, nie ma nic

wspolnego z nowotworami ztoSliwemi. Poniewaz
nomyosis zawiera czesci skiadowe natury
ztosliwe zwyrodnienie — teoretycznie rzecz
mozliwe.

Postepowanie lecznicze polega na usunieciu wybujatosci,
przyczem nierzadko zachodzi potrzeba catkowitego usuniecia
macicy. Naswietlanie promieniami R. (ScuiCkele, Latz-
Iro, Tlialer) nie dato dobrych wynikéw.

Przypadki przez nas spostrzegane dotyczyty adenomyo-
sis recto-vaginalis. W pierwszym przypadku mieliSmy do czy-
nienia. z wielorédka, 1 117, chorg od 8 miesiecy. Skargi: bolesne
i obfite miesigczki, bole przy oddawaniu stolca i coitus. Stwier-
dzono: macica w przodo-pochyleniu, trzon nieco wigkszy — ru-
chomos$c¢ prawidtowa. Przez sklepienie tylne wyczuwa sie twar-
dy guzek rozmiaréw S$liwki, przyro$niety do przedniej S$ciany
kiszki stolcowej, bardzo bolesny Badanie przez odbytnice wy-
kazato, ze guzek ten sterczy stozkowato do odbytnicy — biona
$luzowa daje sie nad nim przesuwac. Rozpoznano adenomyosis
recto-vaginalis. Drogg laparotoinji usunieto macice wraz z przy-
datkami; wytuszczenie guzka bytopotaczone z wielldemi trudno-
Sciami i nie dato sie uskuteczni¢ bez obrazenia odbytnicy na
przestrzeni okoto 2V2 cm. Odbytnice zeszyto podwdjng warstwa
szwu ciggtego katgutowego. Badanie drobnowidowe wycietego
guzka wykazato typowy obraz adenomyosis.

jednak ade-
nabtonkowej, to
biorgc — jest
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, Przypadek drugi dotyczy pierwiastki, 1 33., zameznej;
skargi na obfite krwawienia po regularnosci, trwajace 2—3 tyg.
Aa czeSciach rodnych zewnetrznych zadnych zmian; macica
w przodozgieciu, ruchoma, trzon nieznacznie powiekszony,
twardy, przez sklepienie tylne wyczuwa sie guzek okragty wiel-
kosci orzecha laskowego, umiejscowiony miedzy szyjka macicy,
a odbytnica. Badanie przez odbytnice wykazato, iz guzek ton
nie sterczy do Swiatta odb3tnicy, lecz przylega do przedniej jej
$ciany.

Rozpoznano adenomyosis recto-vaginalis. Po otwarciu
tamy brzusznej guzek wyluszczono bez obrazenia odbytnicy.
Macice wraz z przydatkami pozostawiono. Badanie drobnowi-
dowe potwierdzito rozpoznanie. W obydwu przesiadkach wy-
zdrowienie. Operowat prof. Soto wij.

Na podstawie przypadkéw dotychczas opisanych w pi-
$miennictwie, oraz wtasnych, nasuwajg sie nam odno$nie do
adenomyosis nastepujgce uwagi:

1) Nalezatoby w kazdym przypadku witdkniako miesnia-
sniakow oraz przerostu mies$nia i btony $luzowej macicy ma-
“6ljal uzyskany droga operacyjng bada¢ drobnowiaowo w kie-
runku adenomyosis.

a) Chore, ktére z powodu adenomyosis poddaty sie za-
biegowi operacyjnemu, winny przez szereg lat znajdowacé sie
w ewidencji i pod $cistg kontrolg danego zaktadu.

Ta drogag da sie stwierdzi¢ czesto$¢ powstawania tego
schorzenia, oraz jego skionnos$¢ do nawrotow.
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znieczuleniach miejscowych, daje bardzo dobre wyniki. Dziata
dwa razy tak szybko jak nowokaina a jest znacznie mniej
trujagcy. Nie drazni, rozpuszcza sie fatwo we wodzie, daje sie
tatwo sterylizowac¢ i tgczy sie z adrenaling. Do znieczulania
miejscowego wystarcza zwykle V»°/o roztwdr.

Reinhardt. Btonica skory u dzieci. Autorka zwraca
uwage na czeste wystepowanie btonicy skdry u matych dzieci,
nietytko we wieku niemowlecym bedacych, ktéro bywa za-
poznawane i leczone jako choroba skérna. Przy diuzej trwa-
jacych wypryskach, ktdre nie okazujg sktonnosci do gojenia

sie, nalezy szuka¢ za laseczkami btonicy.

Ochsenius. Praktyczne zagadnienia w sprawie rozpo-
znawania i leczenia bionicy. Do wyleczenia btonicy nalezy
wedle autora, nietytko wczesne rozpoznanie, ale i wysoka

dawka surowicy, orlrazu stosowana ($ré¢dmiesniowo). W przy-
padkach, gdzie mimo ujemnego wyniku badania bakterjolo-
giczuego zachodzi podejrzenie na btonice nalezy odrazu wstrzy-
kiwa¢ duze dawki, poczawszy od 6000 J. I.

Stordeur. Przypadek uszkodzenia wskutek naswietlania
prom, Roentgena. Opisany przypadek, w ktérym po naswie-
tlaniu w celach leczniczych promieniami Roentgena, nastg-
pito obok zmian skérnych, zahamowanie w rozwoju kosci.

Nr. 20. 1924. r.

PiSmiennictwo. B ehr. Przyczynek do powstawania sclerosis multip'ex.

1 R. Meyer: Zentralblatt f. Gyn. 1919, Nr. 36. — 2.AQtor wyraza przypuszczenie, ze scterosis multiplex jest cho-
f ranki: Zentralblatt f. Gyn. 1922. Nr. 7. — 3. Veit: ITand- robg zakazna, ktérej zarazki dotychczas nieznane, zyja jako
buch der Gynakol. B. I. 1907. — 4. La hm: Zeitschrift f. Ge-

purtshulfe und Gynak. B. 85. H. 2. — 5. West mann: Archiv

r- Gyniik. B. 116. H. 2. — 6. Ambr oziewicz i Wojcie-
chowski: Ginekologja Polska, zeszyt VII. i VIII. 1923- — 7.
Wiczynski: Polska Gaz. Lek. 1923. Nr. 44. —8. R. Frou n d:
Zentralblatt f. Gyn. 1921. Nr. 5. — 9. Il. Freund: Zentral-
blatt f. G.yn. 1920. Nr. 5. — 10. Cul! en: Arch. of surgery v.
L — 1922, — Cul len: Arch. of surgery, vol. Il. — 1921, — 11.

Lu 11en: Buli. of. the John Hopkins hosp., vol XXVIII. Nr.
321. — 12. Fiitli: Zentralblatt f. Gynak. 1918 Nr. 13.

Przeglad pismiennictwa.
Miinch. med. Woch.

Nr. 18. 1924.

Mueller. 0O powstawaniu kragtego wrzodu zotgdka. Ba-
dania autora wykazaty, ze we wszystkich przypadkach wrzodu
okragtego zotadka dadzg sie wykaza¢ nieprawidtowosci w obwo-
dowych naczyniach wilosowatych na skérze, btonie $luzowej
Warg, lub btonie $luzowej zotgdka, szczegélnie w okolicy
odzwiernika. Zaburzenie w krgzeniu krwi w tych drobnych
naczyniach prowadzi do samotrawienia, nie jest jednak usta-
tonem, czy powstanie wrzodu okragtego =zalezy tyiko od
stopnia tych zaburzen, czy tez wchodzg tu w gre takze
czynniki zewnetrzne.

Ma yer-List, Najdrobniejsze naczynia wargf przy za-
burzeniach endo i exogennych, szczegdlnie przy wrzodzie zo-
tadka. Doktadne badania btony S$luzowej wargi dolnej zapo-
uiocg kapilaroskopu wykazaty, ze podczas gdy u ludzi zdro-
wych naczynia wlosowate przebiegajg prosto i regularnie
u chorych z t. zw. »skazg wazoneurotyczng« okazujg prze-
bieg krety i zawity. Nieprawidtowo$¢ te mozna réwniez wy-
kaza¢ przy niezytach drég oddechowych, przewodu pokarmo-
wego, szczegOllnie przy wrzodzie zotadka, dalej przy zastojach,
zwapnieniu naczyn i chorobach nerek.

Scliaudig: Leczenie $wierzba zapomocg gazu dwu-
tlenku siarki. Opisane leczenie wszawicy i Swierzba zapomoca
gazu dwutlenku siarki, ktére o tyle jest dobre, ze moze by¢
Przeprowadzane ambulatoryjnie; wystarcza jednorazowe sto-
sowanie gazu dla wszawicy, a dwurazowe dla S$wierzba, by
wyleczyé; rownocze$nie za$ mozna odkaza¢ ubrania. Ujemna
strong leczenia jest to, ze nalezy bacznie zwraca¢ uwage by
nie przyszto do zatrucia gazem, do zapasSci, ktorg sie nieraz
spostrzegato, mimo iz technika stosowania gaza byta dobra,
a wreszcie nalezy unika¢ zwilgotnienia ciata, gdyz woéwczas
wytwarza sie kwas siarkawy H2 SOs, ktoéry drazni skore.

Nr. 19. 1924.

Wiedhopf Doswiadczenia z nowym S$rodkiem znieczu-
lajacym ,,Tutocain“ Bayera. Srodek uzywany przy wszystkich

pasozyty aa btonie Sluzowej, wyscielajgcej komoiki kosci sito-
wej. Wszczepiajac krélikom $luzéwke, usunietag chorym na
scterosis multipk-x, uzyskiwat po pewnym czasie objawyjcbho-
robowe podobne do tych, ktére mieli dani chorzy. Badania
nad wykazaniem zarazka nie daly dotychczas wyniku, dalsze
badania w toku.

Lutz. Podawanie insuliny przy ciezkich postaciach cu-
krzycy. Opisane dwa przypadki ciezkiej cukrzycy z wyraznem
zakwaszeniem organizmu, gdzie po leczeniu insuling stan
znacznie sie poprawit.

Nathan. 0 leczeniu wczesnej kily zapomoca ,,Spirobis-
molu®“. Spirobismol nadaje sie, wedtug autora, takze do lecze-
nia kity we wczesnych okresach ; stosuje sie albo w kombi-
nacji z ueosalwarsanem, albo tez sani w dawkach 1—2 cm8
dwa razy w tygodniu, og6tem 12 — 18 injekcji. Nieprzyje-
mnych dziatan ubocznych zwykle sie nie spostrzega.

Rotler. O dziataniu Dicodid’u. Autor zaleca stosowanie
togo s$rodka przy uporczywym kaszlu, szczegllnie przy gru-
zlicy. Przestrzega przed za czestem uzywaniem, wobec tatwego
przyzwyczajenia sie.

Strahlenttierapie.

T. XVII. Z. 2.
Ludewig i Loreaser, Badania nad zawartoscia
emanacji radowej w powietrzu kopalni w Schueeberg. Liczne

przypadki pierwotnego raka ptuc, wystepujace u gornikéow
kopalni w Schueeberg, sktonity Saski wydziat krajowy dla
walki z rakiem do zarzadzenia badan nad zawarto$cig ema-
liami radowej w powietrzu danej kopalni. Badania te zostaty
wykonane przez Instytut radowy nkademji goérniczej w Fry-
burgu zapomocg specjalnej aparatury, w sktad ktorej wcho-
dzit elektrometr Wuifa, przyrzad nadzwyczaj czuty. Zawar-
tos¢ emanacji radowej w litrze powietrza wyrazano w jedno-
stkach zwanych »Eman« (1 Eman — 10-10 Curie).

Badania "wykazaly, ze powietrze kopalni zawiera bardzo
znaczng ilos¢ emanacji radowej, zwtaszcza w miejscach go-
rzej wentylowanych, a doréwnujgcg lub nawet przewyzsza-
jacg ilos¢ stosowang w celach leczniczych w emanatorjach
radowych w Brambach i Oberschlema.

Celem ostatecznego rozstrzygniecia kwestji, czy istotnie
istnieje zwigzek pomiedzy wystepowaniem zwiekszonem raka
ptuc a zawartoscig emanacji radowej w powietrzu sg w toku
dalsze dosSwiadczenia na zwierzetach.

Reuking i Peter. O leczeniu brodawczakéw krtani.
W 2 przypadkach brodawczakéw krtani u dzieci, gdzie Kkil-
kakrotne zabiegi operacyjne z powodu ciaggtych nawrotow
nie prowadzity do celu, zastosowano z dobrym wynikiem na-
Swietlania twardemi promieniami Roentgena (saczek 0,5 Zn,
3 pota, 50% dawki skornej).
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Kleesattel: 0 wplywie promieni Roentgena na grzy-
DeK promienicy. Doskonale wyniki lecznicze, uzyskane przez
naswietlania promieniami Roentgena promienicy u ludzi, skio-
nity autora do podjecia badan dla wykazania wptywu pro-
mieni Roentgena na czyste kultury grzybka promienicy. Oka-
zato sie, ze nawet bardzo duze dawki (10 krotna dawka
skorna!) nie wywieraja wptywu na kultury grzybka, pomi-
nawszy bardzo nieznaczne zahamowanie wzrostu, ktére pra-
ktycznie jest bez znaczenia. Dziatanie .iecznicze promieni
Roentgena w promienicy polega wiec na innycli czynnikach,
nalezatoby wiec mys$le¢ o dziataniu promieni na tkanke Ilub
o wplywie promieni na drobnoustroje stale t)warzyezace
grzybkowi promienicy w ustroju, a mianowicie bcietermm
fusiforme i bacterium comitans.

Lewy. O regeneracji krwi pod wpltywem promieni poza-
fjotkowycli u zwierzat ze sztuczng niedokrwistoscig. DoSwiad-
czenia wykonano na biatych myszkach, ktérymi celem wywo-
tania anemji wstrzykiwano wodny roztwdr fenylhydrazyny.
Gdy po kilku wstrzykiwaniach, wykonanych w odstepach
1—2 dniowych, uzyskano znaczny spadek hemoglobiny i iloSci
ciatek czerwonych, oraz polichromazje i anizocytoza, podda-
wano zwierzeta naswietlaniom lampg kwarcowg. Juz po 3—5
naswietlaniach obraz krwi powracat do normy, podczas gdy
zwierzeta kontrolnej nie naswietlane, ginety ws$réd objawow
daleko posunietej niedokrwistosci.

Dr. Linharclt Lencirtowski (Lwow).

Ribljografja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Prace zaktadéw anatomji patologicznej Uniwersytetow
polskich, (Travaux des %nsiituts d’anatomie pathologigue des
UnioersitSs de Pologne)i.iTom 1. Z. 1 it6, 1924.

Z koncem lipca pojawity sie dwa pierwsze zeszyty no-
wego pisma archiwalnego, poswieconego pracom z zakresu
anatomji patologicznej. Jak juz tytut pisma wskazuje, ma ono
objagé prace z zaktadow anatomo-patologicznych naszych Uni-
wersytetow, ktdre z powodu braku polskich pism archiwalnych,
i to poSwieconych medycynie teoretycznej, nie mogly sie
wprost ukazywac w pi$ ,iennictwie polskiem. Pojawienie sie
wiec powaznago pisma archiwalnego, i to w tak pigknej po-
staci,/ jak dwa_pierwsze zeszyty, nalezy powita¢ z rados$cig
i petnem uznaniem, tem wiecej, Ze wydawnictwo, hiewatpliwie
kosztowne, oparte jest wylacznie na wiasnych sitach t. j. na
ofiarnosci personalu naukowego zaktadéw. Wydawnictwo prze-
znaczone jest, jak czytamy we wstepie, przetlewszystkiem dla
zagranicy i diatego tez kazda praca streszczona jest obszernie
w jezykach cbcych. Nalezy tc podnie$s¢, gdyz w ten sposob
prace stajg sie wiasnos$cig piSmiennictwa $wiatowego, a nie sa,
Jak wiele innych, dostepne tylko pismiennictwu polskiemu.
O ile nam Wiadomo, kilkaset egzemplarzy zostaje tez w Swiat
rozestanych.' Pismo na razie wychodzi w czterech zeszytach
rocznie. Komitet redakcyjny sktada .sje z dyrektordw wymie-
nionych wyzej zaktadéw, a pierwsze dwa zeszyty wyszty we
Lwowie. Obejmuja one: blisko 12 arkuszy druku na papierze
pieknym, 'bezarzewny »n, portret $w. p. prof. Dornowskiego,
ktdrego pamieci poswiecony jest zeszyt pierwszy; 10 tablic na
pieknym, grubym papierze kredowym.

Oteszyt 1 précz wstepu zawiera zyciorys Sw. p. prof. Dor-
nowskiego napisany przez prof. Nowickiego i prace na-
stepujace:

f J Dornowski. O zapaleniu, guzkowatem kotonaczy-
niowem (Perivasculitis uodosa). — W. Janusz. Pierwotna
gruzlica sledziony. — W. Kowalski Nowotwory ztosliwe
grasicy. W. Kuzniar. Przyczynek do mechanizmu po-
wstawania niedroznos$ci jelita przy otworze wrodzonym prze-
pony.— D. Mierzecki. Kita na stole sekcyjnym. — W. No-
wicki. W sprawie powstawania odmy pecherzykowej peche-
rza moczowego. — D. Schnsteréwna. Badania anatomiczne
duru powrotnego u dzieci.

Zeszyt 2:#M. Seidler. Torbielak gruczolgkowy warga:

wieksze! sromu pochodzenia ptodowego. — A. Siedlecka.
O wrodzonych wadach serca. — L. Skubiszewski. Pfasz-
czaki opon rdzenia kregowego. — S. Szczeklik. Tracheo-

pathia osteoplastica. — T. Wiczy nski Przyczynek do wy-
Jasnienia wzajemnego stosunku zmian w jajnikgch do zasniadu
groniastego i nabtoniaka kosmkowego. — A. Zakrzewski.
Naczyniak chtonny macicy. — Tenze., Pierwotny miesak pracia
u chtopca czteroletniego.
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V. Posiedzenie.

Asesorami byli: Niedzwiecki (Wilno), Bargcz
(Lwow).

33. Mostowy J. O doszczetnem wycinania szczeki gornej
z powodu nowotworow DosFwych, w znieczuleniu miejscowem.
Klinika chir. Ilw. zawdziecza doskonate wyniki przy usuwaniu

szczeki gornej, jedno- lub obustronnem, twSm, ze nie uzywa
og6lnego uspienia, tylko miejscowego znieczulenia. Uzywano
tylko diuta i miotka, jame rany po usunieciu ko$ci tampono-

wano chwilowo gaza jodoformowa; skdére zeszywano szwami
wezetkowemi i nie zaktadano zaunego opatrunku powi”zchow-
nego. Operowano w potozeniu siedzagcem chorego, jamy kostne
sgsiadujagce poddawano doktadnej rewizji, czy me ma tam
jakiej sprawy chorobowej. Wktadki zastosowywanc po 2—3
tygodniach. Operowano 30 przypadkéw z 0 $miertelnosci; 18 przy-
padkow raka, 12 przypadkéw miesaka; na raka byto 15 mezcz.
a 5 kob., na miesaka 3 mezcz. a 9 kob.; raki tedy gtdwnie
u mezczyzn, miesaki u kobiet. Poczatek nowotworu pochodzit
najczesciej z btony $luzowej jamy Dighmora.
Rozpr rwy.

Ciechomski: Uwaza uprzednie podwigzanie tetnicy
szyjnej zewnetrznej, u ludzi starszych z Irhazdzyca tetnic, za
niebezpieczne. Jest za zachowaniem dolnej $ciany oczodotu lub
plastyka i wczesuem zaktadaniem protezy.

Ostrowski: Krwawienie przy uzyciu nowokainy z adre-
naling jest niewielkie, podwigzywanie tetn. szyjnej jest przeto
zbedne. Przeciw opadaniu gaiki ocznej stosuje O. bezpos$rednio
plastyke z mied$nia zwacza, ktérego pasemko przeprowadza
wpoprzek .pod gatka oczng.

34. Ostrowski:Badania doSwiadczalne nad wchtanianiem
ze Scian kiszki grab j. Doswiadczeniami swemi pragnat O. prze-
kona¢ sie, czemu przypisa¢ objawy, ktére wystepuja przy ostrej
niedrozno$ci jelit. Wyciag z samej $ciany kiszki po 8-mio-go-1
dzinnej strangulacji, wstrzykniety $rédzylnie, powodowat Spa-
clek cisnienia tetniczego, podobnie jan n. p. po histaminie. Gdy
krazenie w kre»Te bj to przerwano-, nie zaznaczato sie niczem
dziatanie trucizny; po uwolnieniu podwigzki na krezce, odrazu
dostawat sie przez passywrocenie krgzenia jad do ustroju i za-
znaczat sie spadek cisnienia. Wniosek praktyczny jest ten, ze
nalezy bardzo starannie zaopatrywa¢ krezke przy odcinkach
jelit, ktore ulegty zgorzeli.

35. Niewiadomski Franciszek : Leczenie chirurgiczne
i wyniki operacyjne na grubych kiszkach. Na oddz. chirurg. II.
szpit. Przem. Pansk w Warszawie, wykonano w osiatrich 9-u
lataoh 60 zabiegéw na grubych jelitach, nie liczac zabiegéw na
esicy i prostnicy. Przy ostrej niedroznosci jelir zaktadano odDj t
sztuczny; przy przewlektej niedroznosci wykluczano petle lub
robiono odbyt nieprawidtowy; po kilku dniach usuwano guz
jelita. W technice operacydnej w jamie brzusznej jest jeszcze
wiele do zrobienia a przedewszystkiem musimy przystosowac
sie do indywidualnosbhi kazdego przypadku. Ze skarbca juz
zdobytej techniki nalezy umieé wybra¢ sposéb, odpowiadajgcy

danemu rzypadkowi, warunkom, oraz sitom chorégo.
Rozprawy.
Rutkowski M. Resekcje kiszki grubej ronit R. w 153

przypadkach, zawsze w u$pieniu eterowem. Wycieé¢ kiszki gru-
bej wraz z zespoleniom bocznem wykona’ 130 razy ze S$mier-
telnoscig 224 .. Przy nowotworach, gruzlicy jelita grubego
w okresie niedroznosci, zaktada R. przetoke jelitowa a uaste-
powo wycina chorg cze$¢ kiszki. Skret esicy wycina w okresie
wolnym od skretu, dla zapobiezenia nawrotom.

Schramm. Operowat przeszto 50 przypadkow; w razie
wyrazniejszej niedroznosci zaktada najpierw przetoke katowa,
a po 14 dniach przystepuje do zabiegu doszczetnego. taczy
zwyczajnie bocznie i wyniki sg lepsze, niz przy tgczeniu kon-
cowein. Przy slnigeie esicy odprowadza skret, rozszerza skur-
czong krezke i robi boczne potaczenielpetli ii podstawy.

Zawadzki:Rozporzadza 90 przypadkami operacji na
kiszkach grubych; przy niedroznosci odcigza najpierw na ze-
wnatrz lub na wewnatrz. Sity chorych bardzo oszczedza przez
niegtodzenie ich przed operacjg i po operacji i nie przeczyszcza
gwattownie.

LeSniowsk i: Tam gdzie zachodzi potrzeba wyciecia
jelita~stara sie operowac j'ednoczasowo, cO wymaga ojoerowa-
nia mozliwiezszybkiego; robi zespolenie boczne jelita.

3. Dziembowski: Skret esicy, zowezlenie, zajiochwicnie
jelit sa bardzo rzadkiem wydaizeniem na Pomorzu ; czesto zas
przychodzi nadmierne rozdecie jelita grubego, jak schorzenie
Dirsclisprunga, iozdecie i zwiotczenie katnicy. W przypadkach
rozdecia katnicy stosowatl Dz. zespolenie jelita biodrowego z po-
przecznica, nie wykonywat za$ w tych przypadkach wyciecia
katnicy.



