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£  kazuistyH myasten.il z zaburzeniami dokrewnemi. 
Uwagi o etjologji i patogenezie.

Z Kliniki chorób nerwowych Uniwersyte tu  W arszawskiego.
D y re k to r : p ro f . K. O r z e c h o w s k i .

Zaburzenie myasteniczne, tak  zgoła odmienne od innych 
zaburzeń, spo tykanych  w neuropatologji ,  je s t  p rze jaw em  p a ­
tologicznym chorego  mięśnia, k tó ry  jednak, według H o f m a n -  
n a i  M a d a  y ’a, ty lko ilościowo się różni od objawów znużenia, 
jakie m ożem y spostrzegać na  pracu jącym  mięśniu no rm alnym . 
Objaw m yokym ji faradycznej u  m yasten ika ,  k tó ry  w niniej­
szej p racy  opisujem y, je s t  tylko nasileniem objawu, dającego 
się również wywołać z mięśnia osobników zdrowych. Podob- 
ńie i zasadnicze objawy myotonji,  cierpienia nie tak  odległego 
°d  m yastenii,  jak b y  się pozornie wydawało, s tw ierdzano 
w anorm alnych  w arunkach  u ludzi zdrowych, mianowicie 
1 prze trw ałość skurczu  i niedowład początkowy (O r z ę c h ó w -  
s k i ) .  Chociaż spostrzeżenia te roku ją  nadzieję, że k iedyś 
fizjologja dostarczy  nam  możności wejrzenia głębszego w istotę 
Patogenezy zaburzen ia  myastenicznego, na  razie rychlej ocze­
kiwać możemy postępu  wiedzy w tym  k ie runku  od kliniki 
i ana tom ji patologicznej. Dlatego w ydaje  się nam  uspraw ie-  

bwionem dalsze grom adzenie  m aterja łu  kazuistycznego, 
zwłaszcza n ie typowych i powikłanych przypadków.

Zdawało się swego czasu, że odkrycie przez W e i g  e r  t a 
s tanu  grasiczo-limfstycznego w m yasten ji  było równoznacz- 
nern z w ykryciem  jej etjologji. Obecnie jes teśm y skłonni p rz y ­
pisywać tem u stanowi co najwyżej znaczenie doniosłego objawu 
w całokształcie chorobowym , jak  również innym  objawom  
ze s t rony  gruczołów wewnętrznego wydzielania. Odwoływanie 

między innemi na  nużenie się nadm ierne  Addisoników 
w skazuje tylko na  in te resu jącą  a n a l o g j ę ,  bo je d n ak  żad ­
nych ścisłych podstaw  nie m am y do u tożsamiania wyczerpli- 
Wości (apokam nozy) m yasten ików  z objawam i nużenia  sie 
w stanach osłabionej funkcji nadnerczy . P om im o to, że z d o ­
bycze z zakresu  zaburzeń dokrew nych  w kazuistyce m yasten ji  
ani jej etjologji, ani jej patogenezy, zdaniem naszem, n ie 
tłumaczą, posiada ją  one nadzwyczaj doniosłe znaczenie. Do­
sta rcza ją one bowiem tropu ,  poszłaków, w jak im  k ierunku  
iść dalej należy, by dojść do celu poszuaiw ań nad  is to tą  jej 
etjologji i patogenezy,

P rzed  przystąpieniem  do omówienia znaczenia zaburzeń  
dokrew nych  w m yastenji ,  chcę przytoczyć trzy  p rzypadki 
z takiemiż zaburzeniami, dotąd w litera turze  prawie nie 
spotykanem i.

_ P rzy p  I. M. S. ’at 22-oh., m echanik, zgłosił się do kliniki 
chorób nerw ow ych U. W dnia 30. V II. i b? r. ze skargam i 
n a dotkliwe bole w kościach i na silne ogólne osłabienie.

P ierw sze objaw y chorobow e m iały ,vystąpić po w strząsie 
'^o ra lnym , jak i przeży ł w październiku r. 1922. Z osta ł w tedy 
niewinnie osadzony w więzieniu na* przeciąg  jednego  dnia. N a­
stępnego dnia dosta ł silnych zaw rotów  głowy i wymiotów, silnie 
osłabł, m iał podw ójne widzenie. O bjaw y te po kilku dniach ustą- 
Pdy i cho”y wrócił d a  pracy, wód stycznia 1923 r. zaczął dozna­
wać osłabienia kończyn górnych, które, z czasem  tak  się nasi- 
*l»o, że nie m ógł pisać, ani ubierać,'się bez pomocy. Jednocześnie 
zauważył, żo trudn ie j mu jeść i mówić. W kgńcu stycznia dc 
pow yższych objawów p rzy łącz j io się osłabienie kończyn dol­
nych, tak, że po przejściu kilkudziesięciu kroków  padał, po­
dw ójne widzenie i opadanie powiek górnych. C zasam i miewał 
drżenie włókienkowe w pow iekach i m ięśniach tw arzy. O bjaw y 
Poraźne praw ie zupełnie ujpfały się po dłuższym  w ypoczynku, 
ę  ogóie z ra n a  czuł się zwykle praw ie zdrow ym  ; najgorzej czuł 
się wieczorem.

Z wielkim w ysiłkiem  jednak  pracow ał do 16-tego lutego; 
polem  leczył się przez 4 m iesiące w Szpitalu na Ozystem, bez 1 
popraw y. N astępny pobyt podczas la ta  na wsi znacznie poprą- | 
wił stan  chorego. Jednak  zasadnicze objaw y u trzym yw ały  się ! 
nadal, co zm usiło go zgłosić się n a  klinikę.

Anamneza rodzinna beznaozenia. W 3-cim roku  życia p rze­

chodził płonicę, w 11-tym d u r b rzuszny , w 2ł-ym rzeżączkę. 
W dzieciństw ie m iał być bardzo otyłym , do tego stopnia, że ćó 
3-go roku  życia nie m ógł wcale chodzić, a do 9-go roku  życia 
nie m ógł z powodu otyłości biegać, p rędko  się męczył, dostaw ał 
bicia serca i silnie się pocił. W następnych  la tach otyłość ustąpiła . 
W wieku około la t 17 był tak  uobrze rozw inięty cieleśnie, że 
m ógł unieść przez k ilkanaście kroków  korzec zboża.

Od zim y r. 1921 m iał stale uczucie zdrętw ienia vż lewej 
połowie ciała i od tego czasu słabo odczuw ał w niej ból i te m ­
pera tu rę .

S tan obecny w okresie w stąpienia na k lin ik ę : cho^y w zro­
stu  niskiego, odżyw ienia m iernego, o m ięśniach dość dobrze 
rozw iniętyc.i. D robne gruczoły chłonne m acalne w pachw in. 
Mieszki podstaw y języka niem acalne. W yraźne pozostałości 
krzywicze. Lekkie skrzyw ienie boczne k ręgosłupa w górnej 
części grzbietow ej, w ypukłe w praw o. Sm agłe zabarw ienie^skóry. 
G ruczoł tarczow y pow iększony; nad  nim  w yraźny  szm er h u ­
czący; odczyn K ottinan:: praw idłow y (Dr. S z u 1 d b e r  ż a n k a, 
oddz. Doc. J a n o w s k i e g o ) .  Ręce sinawe, ch ło d n e; ostatnie 
człony palców pałeczkowate, z przewężeniem , odpowiednio do 
p rze jścia  przedosta tn ich  ozłoneczków w ostatn ie . P od względem 
płciowym chory  w ykazuje pewne cechy niedorozw oju : za m ałe 
ją d ra ;  do 20-go roku  życia wcale nie oaczuw al popędu p łcio­
wego ; w nasi ^pnych ła tach  s to sunk i bardzo  go w yczerpyw ały, 
często przy tem  przedw czesny w y try sk ; od czasu choroby popęd 
płciowy bardzo  obniżony.

S tan w ew nętrzny : skom pensow ana w ada zastaw ki dw u­
dzielnej, tętno m iarowe, stale przyśpieszona, 101, ciśn ieają k rw i 
100; liczba oddechów 28—30 na m inutę, po w ysiłku w zm aga się 
do 40, jednocześnie z uczuciem duszności. W ątroba pod lukiem  
żebrow ym  lekao m acalna, niebolosna. B adanie funkcjonalne 
(Dr. E j  z e n f a r  b, oddz. Doc. J a n o w s k i e g o )  w ykazało nie­
dom ogę Darwikotwórczą (wzmożona zaw artość u ro b ilib y  w m o­
czu i b ilirub iny  we krw  \ i pek tyczną (p róba Rocha). O braz 
m orfol. k rw i: hem ogl. 72, c. cz. 4,100.000, wsk. < 1 , c. b. 7.600, 
obojętnochł. segm ent. 56.25„'r/f, pałeczk. 2 >,, monoo. i przejść, 2%, 
kwasochł. 2,25y0, zasadochł. 17,,, lincfoc. S6-5%- M ocz: około ,r'00 
cm 3 na dobę, c. g. 10 6, odczyn kw aśny, cu k ru  b rak , bia-lka 
0,06’/0 ; w osadzie : 3—4 krw inek w polu widzenia, 2—3 ciał. białe, 
wałeczków szklistych do 4 w p ieparac ie . B adanie funkcjo­
nalne nerek  i krw i na azocicę w ykazało stosunk i praw idłow e. 
Odczyn B ordet-W asserm anna z k rw ią  ujem ny. N akłucia lędźwio­
wego nie w ykonano rozm yślnie. S tały stan  podgorączkow y. 
Zdjęcia ro en tgenow sk ie : siodełko tureckie duże, zresztą  p raw i­
dłow e; b rak  cienia pow iększonej g rasicy .

B rak  zm ian w stan ie  psychicznym .
Stan neurologiczny : źrenice lów ne, oddziały wuj ą p raw i­

dłowo. B ystrość  w zroku, pole w idzenia i duo oka bez zm ian. 
Lekki w ytrzeszcz gałek  ocznych. R uchy gałsll ocznych ku  gó­
rze i na boki ograniczone, zwłaszcza po zm ęczeniu. P rzy  dluzj- 
szein patrzen iu  w jedną  stronę  odchodzą od kątów  coraz wię> 
cej, p rzytem  nierów nom iernie, wreszcie tw orzy się zez zbieżny. 
Gdy kazać* chorem u patrzeć s (ę ku górze przez czas dłuższy, 
w ystępuje opadanie powiek górnych, pomimc że chory pom aga 
sobie "siiniejszem  unerw ianiem  m ięśnia czolowegó Fo bardżo 
k ró tk im  w ,poczynku  szp ara  oczna odzyskuje praw ie norm alny  
w ym iar, pewne opadnięcie powiek górnych  u trzy m u je  się bo­
wiem stałe, nadając tw arzy  w yraz zm ęczenia i_ apatji, na k tó ry  
sk łada się również upośledzenie spraw ności m ięśni tw arzow ych. 
R uchy np. w argam i w ykonuje niedostatecznie,, a po k ilkakrot- 
nem  pow tórzeniu w yczerpują się one zupełnie. ŻwaCje nap in a ją  
się w pierw szej chwili prawidłowo. PiePwsze kilka ruchów  żucia 
w ykonuje też z siłą dobrą, następne z coraz gersza  i powolnie, 
w skutek  czego spożyw anie pokarm ów  przeciąga sfe znacznie. 
T ak  sam o m a się sp raw a z połykaniem . Mowa cicha, praw ie 
bez m odulacji głosu. P rzy  dłuższej rozm ow ie głos zcisza się 
jeszcze bardziej i chory  niekiedy m usi przerw ać, ażeby w ypo­
cząć. Na m ięśniach języka m ożna również w ykazać już po k ilk u ­
nastu  ruchach  w yczerpyw anie się ich siły. Św iadczą o tem .. y- 
stępujące wtedy w spółruchy w kończynach górnych . R uchy g ło­
wą w ykonuje z siłą bardzo  m ałą.

O ile cliodzi o m ięśnie kończyn i tułowia, m ożna naogół 
p raw ie dla każdego poszczególnego m ięśnia wykazacSnujaw p rę d ­
kiego w yczerpyw ania się, aż do zupełnego zniesienia czynności. 
N adto w n iek tórych  m ięśniach stw ierdzam y sta ty  niedowład, 
mianowicie w m ięśniach sam ego tułow ia i mięś«iach_ przytuio- 
•viowych kończyn, znacznie w yraźniejszy  po stilonie. |> awej. 
Z m ięśni pasa  barkow ego najbardzie j upośledzoną je st siła 
m ięśnia naram iennego, mniej nneśni łopatkow ych, najszerszego  
grzb ie tu  i piersiow ych. Z m ięśni p asa  biodrow ego zgiuacze 
b iodra i m ięśnie odwodzące są  n a js ła b sz e ; mniej paretyczne 
są prostow niki b iodra i m ięśnie przyw odzące. W szelkie zm iany 
pozycji, ja k  przew racanie się na bok, siadanie, są zw iązane 
z niezm iernym  w ysiłkiem . W staje  z pozycji leżącej na wznak
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ja k  d y s tro f ik : p rzew raca uię w tedy powoli na bok, potem  od­
pychając się rękam i od podłogi doc lodzi z trudem  do pozycji 
Godzącej, z k tórej pow stać już bez pom ocy nie może. Chód 
kaczkow aty. W m iarę zm ęczenia p rzy  chodzeniu chybotanie 
m iednicy w ystępuje coraz jask raw iej.

Napięcie m ięśni kończyn je s t w znacznym  stopniu  obni­
żono. Zaników, ani drżeń  w łókienkowych nigdzie się nie spo­
strzega. O druchy ścięgniste na kończynach górnych  zachow ują 
się praw idłow o, o bu odruchów  okostnow ych jednak  b rak . B rzuszne 
i mosznowe zachowane, ró w n e , kolanow e i Achillesa bardziej 
żywe po str. lewej. Z odruchów  patologicznych stw ierdzono nie­
s ta łą  obecność odruchu  R ossolim a n a  kończynie dolnej lewej. 
Pobudliw ość m echaniczna m ięśni wzmożona. B adanie elektryczne 
m ięśni nie w ykaznie n igdzie odbzynu zw yrodnienia, ani zm ian 
ilościowych pobudliw ości. Odczyn m yasteniczny elek tryczny 
stw ierdzono : w ybitny w m ięśniach kap turow ych, naram iennych  
i w m ięśniach d łoni; p rzy tem  łatwiej w ykazuje się go po s tro ­
nie praw ej. Stale w badanych  m ięśniach w ykazuje się po kró tk im  

. czasie (d rażniąc te tan izu jącym  p rądem  farad . i sinusow ym ) 
d rg an ie  wiązkowe, k tó re  u trzy m u je  się przez cały czas d rażn ie­
n i a ; z pew nych p a r tji znika, potem  znowu się z jaw ia ; często 
byw a p rzeryw ane nagłem i rucham i, przypom inającem i zryw a­
nia m yokloniczne. D rgan ia  te różniły  się od pseudom yokym ji 
faradycznej tern, że w ystępow ały dopiero po pew nym  czasie, to 
dłuższym , to k ró tszym , i nie były  współczesne z ry tm em  p rze ry ­
wacza. B adanie w tycn sam ych w arunkach  osób kontro lnych  
objawów pow yższych nie wykazało albo zupełnie, albo po d rażn ie­
niu znacznie dluższem, a i wówczas w stopniu  w yraźnie słab szy m 1).

B adanie czucia powierzchniowego w ykazało: po stron ie 
lewej na kończynie’ górnej, b a rk u  i klatce piersiow ej aż do su t­
ka, na : zyji i połowie czaszki (prócz tw arzy ; czucie bólu znacz­
nie osłabione, czucie tem p era tu ry  praw ie zn iesione; do tyk nie­
m al zupełnie zachow any.

P rzy  obm acyw aniu chorego u jaw nia się bolesność o g ra ­
niczona ściśle do kośćca i to boczny eh części spojenia łonowego, 
kości udow ych, piszczelowych, k ilku  osta tn ich  żeber, p rze d ra ­
mion czoła. C hory skarży  się p rzy tem  na stale bóle sam oistne 
w okolicy ud, kolan, podudzi, i okresow e w napięstkaeh , odsieb- 
nych częściach przedram ion. w kościach policzkowych i n a sa ­
dzie nosa. Bóle te m ają  c h a rak te r  ściągania, ja k b y  w drew ien­
kach. Podatności kości, ani przykurczeni nigdzie się nie stw ie r­
dza. Zdjęcia roentgenów skie kości zm ian nie w ykazały.

Za czas poby tu  chorego na klinice do stycznia b. r. stan  
chorobow y nie u legł w iększym  zm ianom . P odaw ano adrenalinę 
podskórnie, z lo ść  znaczną popraw ą. C hory mógł się odważyć 
naw et n a  większy spacer. Ż pow odu w ystąp ien ia duszności, b i­
cia serca i d rżen ia leczenie to m usiano przerw ać. O dtąd czuł 
się^ .oraz gorzej. Ulgę w bólach kostnych  p rzyn iosły  chorem u 
naśw ietlan ia kości ..mgich p rom ieniam i Roentgena. P opraw a 
stanu  by ła jednak  k ró tko trw ała , bo w czasie przen iesien ia dla 
naśw ietlań  uległ przeziębieniu, w skutek  czego od stycznia za­
ostrzy ła  się spraw a w sierdziow a. C hory zaczął w ysoko gorącz­
kować, zjaw iły się < zęste n apady  bicia serca, tętno p rz e sz ło ‘200, 
w ybitna duszność. Poinim o stosow ania p rep ara tó w  nap arstn icy  
i m oczopędnych, czynność serca i nerek  coraz więcej podupa­
dała, i chory  zm arł dnia 8 kw ietnia b. r.

R ozpoznanie sekcyjne (Dr. C z a r n o c k i ) :  E ndocarditis  
ćhronica exacerbcms balmil te m itralis. IusufficienU c ostii venosi 
siiiistri. H ypertropliia  et. d ilatniio cordis t r>tiks. In filtra ti') adi- 
posa  m usouli cordts. H ypoplaeia ciortae. Incluratio fusea  p er -  
mcigna pu lm onum . H ep a r moschatum. Tum or l%ems verioslatious 
et follicUmris. VenostygjŁ perm agnn recens t.ractus resp ira torii 
'et digestmi. NephriUs parenehym atosa haemorghagiea subacuia. 
T hym us jr,on fymątulus. h ie n  et renes cnrenat-.j, Tonsillitis ehroniea.

Mózg m a ły ; zwoje wąskie, bez poszerzenia ro w k ó w ; 
przeb ieg  zawojów bard zo  mało zróżnicow any. Wodogłowie 
w ew nętrzne m iernego stopnia W yściólka wszędzie lśniąca. Dno 
I I I  kom ory  rozszerzone, ścieńczałe, wydęte. W okolicy w yspy 
praw ej ubyteu  porozm iękczynow y szerokości około 2 cm., sięga­
jący  od końca czołowego w yspy aż do jej odcinka tylnego, 
z p rzodu  dochodzący praw ie do kory , za jm ujący  całą toreb rę 
zew nętrzną ; w u b y tk u  m as rozm iękczonych praw ie niem a, n a ­
tom iast g rube  g ru d y  i pow rózki tk an k i żółto zabarw ionej, 
a w śród  niej sterczą ziejące, g rube, tw ardaw e 2 naczyn ia3). Na 
poprzecznych p rz & ro ja c h  rdzen ia kręgow ego w odcinkach szy j­
nych  i grzbietow ych k ana ł środkow y rozszerzony  w postać1 
szp ary  poprzecznej, nadto  dostrzega się szparkę, biegnącą od 
podstaw y tylnego rogu  lewego w ioe runku  jego w ierzchołka3).

3) M yokym ia i m yoklonia faradyczua naszego chorego 
m ogłaby zależeć od opisanej przez R a u t e n b e r g a  w m ya- 
s ten ji »m yautonom ji«, różnic w yrażonej w różnych pęczkach 
tego sam ego b rzuśca m ięśniowego ; albo też być w yra‘źSm w róż­
nym  stopniu  istniejącego m yastenicznego odczynu w różnych 
w iązkach tegoż m ięśnia -- i odpowiednio do tegoż nierów no­
m iernie w czasie dokonującej się resty tucji kurczliwości. Za 
ostatniem  tłum aczeniem  przem aw iałoby to, że d rg an ia  wy stępo­
w ały nie odrazu, feez p rzy  znacznem już zwiotczeniu m ięśnia.

2) W w yw iadach eho iy  podaw ał, że podczas Świąt W ielka­
nocnych 1923 r., po wypiciu niewielkiej ilości alkoholu dostał 
silnych bólów głowy, a w k ilka godzin późnie; s trac ił p rzy tom ­
ność, k tó rą  odzyskał dopiero po 10-ci" dniach. Od tego czasu 
datow ało się pogorszenie sp raw y  chorobowej.

3) O pracow anie histologiczne p rzy p ad k u  będzie ogłoszone

Przechodząc do ro zp a trzen ia  naszego p rzy p ad k u , za­
trzym am y  się n a  w stęp ie n a  om ów ieniu objaw ów  w sk azu ją ­
cych n a  istn ien ie u chorego  jam istości rdzen ia . O bjaw y te 
są nas tęp u jące  : zaburzen ia  czucia o typ ie syringom yelicznyni 
n a  lewej połow ie ciała, b ra k  odruchów  okostnow ych n a  k o ń ­
czynach gó rnych , p rzew aga  odruchów  kolanow ego, A chillesa 
i R ossolim o po stron ie  le w e j; w reszcie lekkie skrzyw ienie 
boczne k ręg o słu p a  w części g rzb ie tow ej. Na zasadzie tych 
objaw ów  należało rozpoznać jam istość  rdzen ia , um iejscow ioną 
głów nie w  ty lnym  lew ym  ro g u  rdzen ia , m niej w ięcej n a  w y ­
sokości CL — C8 z n ieznacznem  zajęciem  pęczka pyram ido- 
wego po tejże stro n ie . Z asadniczym  je d n ak  ob jaw em  w p rz y ­
padku  om aw ianym  je s t apokam noza G o l d f  l a m a ,  t. j. 
p rędk ie  w yczerpyw anie się zdolności kurczliw ej m ięsn i. Z ab u ­
rzen iem  tem  ob ję te  są m ięśnie, n a  k tó ry ch  sp raw ność czyn­
nościow ą p roces o rgan iczny , toczący się  w  rdzeniu , nie m ógł 
m ieć żadnego w pływ u. Zespół tych  objaw ów  m usim y oceniać 
odrębnie , jako  stanow iący  w yraz d rug iego  schorzen ia  u s tro ju , 
niezależnego od jam istości rdzen ia . W spom niana w yczerpli- 
wość w ystępuje we w szystk ich  m ięśn iach  unerw ionych  przez 
nerw y  czaszkow e i n iem al we w szystk ich  m ięśn iach  szk ieletu , 
w  k tó ry ch  ponadto  istn ie je  faradyczny  odczyn m yasten iczny . 
W reszcie w  obrazie chorobow ym  stw ierdzam y sta łe  n ied o ­
w łady, k tó re  za jm u ją  przew ażnie m ięśn ie kad łuba  i p rzyka- 
dłubow e. U w zględniając p rzy toczone objaw y obok zw aln ia ją­
cego c h a rak te ru  cierp ien ia, m usim y w tym  p rzy p a d k u  ro zp o ­
znać m y asten ję .

Typow e rozm ieszczenie n iedow ładów  i m yasten iczny  od­
czyn e lek tryczny  bad an y ch  m ięśni zw aln ia ją  od  om aw iania 
rozpoznania różniczkow ego. Chociaż odczyn ten  stw ierdzono  
i w innych  cierp ien iach , w naszym  zaś p rzy p a d k u  is tn ie je  
lam istość rdzen ia , n iepodobna objaw ów  m y a ste n ji odn ieść  do 
niej, ze w zględu n a  ich p rze jaw ian ie  się w o b sz arac h  ru c h o ­
wych przez sp raw ę sy ringom yeliczną zaoszczędzonych .

Z abu rzen ia  czuciowe p rzy  m y asten ji by ły  już  o p isy w an e  
( S e n a t o r ,  G o l d f  l a m ,  B u r r ,  C h v o s t e k ,  S o ł o  m o ­
w i e  z), lecz an i w jed n y m  p rzy p a d k u  n ie było  d y sso c jac ji 
syringom yelicznej czucia. P od  ty m  w zględem  p rzy p ad ek  nasz 
zasługu je  n a  uw agę, jako  p rzy k ład  do tychczas nie op isyw any , 
zderzen ia się m y asten ji u osobn ika z jam isto śc ią  rdzen ia . P o ­
niew aż jam istość  rdzen ia  pow sta je  n a  tle  zm ian zw iązanych  
z n iepraw id łow ością rozw oju rd zen ia , należy  zaznaczyć, że 
w  piśm iennictw ie zna jdu jem y  szereg  p rzypadków  m y a ste n ji 
u  osobników  z w adam i roz.wojowemi ( O p p e n h e i m ,  C u r- 
s c h m a n ,  H a r t ,  E r  l i c h o  w n a ) ,  tak , że obecny  p rz y p a ­
dek stanow i n ie jako  dalsze po tw ierdzenie pog lądu  O p p e n -  
h e i m a ,  że m y asten ja  w ystępu je  u  osobników  z w adliw ą 
k o n sty tu c ją .

E tjo lo g ja  in y asten ii nie je s t jeszcze u s ta lo n a . Nowsze 
poglądy  jed n ak  au to rów , zeb ran e  w refe rac ie  O r z e c h o w ­
s k i e g o  na Z jeździe N eurolog. P o lsk .(1912 ), zgodne są  c o d o  
tego, że zachodzą p rzy  tem  cierp ien iu  zab u rzen ia  czynnuści g ru ­
czołów o w ydzielaniu  w ew nętrznem , R ozbieżność zdań  is tn ie je  
przew ażnie co do udziału  poszczególnych gruczołów . T ak  np. 
L u n d b o r g ,  M a r k e l o f f ,  C h v o s t e k p r z y p u s z c z a j ą  jako  
w}- w ołające zaburzen ie nadczynność p rzy sa d k i lub  g ru cz o ­
łów  p rzy tarczycznych , W  e i g  e r  t, S t e r n ,  H a r t ,  B u z -  
z a r  d w adliw ą czynność g rasicy , S i t s e n ,  F r o b o e s e -  
T i e l e  i L e s c h e z i n e r  upośledzoną czynność n ad n e rczy , 
O r z e c h o w s k i ,  L e w a n d o w s k i ,  T o b  i a s  p rzy p u sz ­
czają  zaburzen ie nie ty lko  jednego  g ruczołu , ale rów nież po ­
zostałych, z p rzew agą jed n ak  udziału  ( O r z e c h o w s k i )  g r a ­
sicy i nadnerczy , a zatem  zaburzen ie dokrew ne w ielogruczo- 
łowe. W  naszym  p rzy p a d k u  m am y szereg  objaw ów , św iad ­
czących o zaburzen iu  czynności gruczołów  dokrew nych . Do 
pew nego stopn ia  u daje  się naw et usystem atyzow ać łączność 
objaw ów  z poszczególnem i gruczołam i. W ytrzeszcz gałek  
ocznych, pow iększenie gruczołu  tarczow ego, z w ysłuchującym  
się nad  nim  huczącym  szm erem  — w skazują z w ielkiem  p ra w ­
dopodobieństw em  n a  nadczynność gruczo łu  ta rczow ego . Z naczna 
otyłość p ac jen ta  w la tach  dziecinnych, opóźnienie lozw o ju  
płciow ego, pew ien niedorozw ój ją d e r  — m ogłyby  w skazyw ać 
n a  k o n sty tuc jona lną  m ałą sp raw ność  p rzysadk i (pow iększenie 
siodełka, w ydęcie d n a  I I I .  k o m o ry !)  i gruczołów  płciow ych;
rr i o i o + łłrtMłT rtlri o rv» AffO l’AWnAA7nanin 11W Q7Qn
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za k ry  te r  ja  s tan u  grasiczo-lim fatycznego ( N e i s s e r ) .  Za n ie­
dom ogą n adnerczy  przem aw iałoby sm agłe zabarw ienie skóry  
i w pływ dodatn i stosow anej ad renaliny . W reszcie pozosta ją  
objawy zespołu kostnego , k tó ry  posiada pew ne ry sy  pow ino­
wactwa z obrazem  zm ięknienia kości, zw łaszcza tych  lż e j­
szych postaci, k tó re  w la tach w ojennych by ły  obserw ow ane 
Przez G o l d f l a m a ,  H i g i e r a  i O r z e c h o w s k i e g o .  
Należy tu  w ysunąć n as tęp u jące  o b ja w y : typow e ro zm iesz ­
czenie bólów  sam oistnych  i uciskow ych, sta le u trzym ujących  
się w bocznych częściach spo jen ia łonow ego, kościach u d o ­
wych, piszczelow ych, o sta tn ich  żebrach , kościach p rz e d ra ­
m ion i policzkow ych ; obraz  m orfologiczny k rw i o typ ie  bled- 
nicowym z lim focytozą; w reszcie w yniki bad an ia  p rzem iany  
m aterji (p rzeprow . przez D r. G e b l a  w Z akł. chem . fizj. 
Uniw. W arsz .), k tó re  niżej podajem y. W skaźnik  zakw aszenia 

N NH
N~c?łkow~ =  16,17 (no rm a 1 — 3,5'70), czyli zw iększenie

praw ie 8 -k ro tne  w skaźnika , co w skazu je n a  znaczne zakw a­
szenie u s t r o ju ; ilość soli w apniow ych w ydalanych  z m oczem  
jako Ca O =  333,71 mg. (n o rm a 150 m g .), zatem  zw iększe­
nie 2 -k ro tne , w skazujące n a  odw apnienie u s tro ju  ; s ia rk i nie- 
utlen ionej, S oboję tn . =  42°/0 (no rm a 1 4 % ) .  ^ y 11 zw iększe­
nie 3-krotne w porów nan iu  z no rm ą, jako w yraz zaburzen ia 
procesów  u tlen ian ia  su b stan c ji b iałkow ych. W ynik i powyższe 
po k ry w a ją  się z w ynikam i b ad a ń  o trzym anych  p rzez kol. 
Cr e b  1 a w typow ych p rzypadkach  w arszaw skiego zm ięknienia 
kości z la t 1922 i 19234).

P rz y k ład  podobnego  sp rzężen ia się m y asten ji ze zespo­
łem  zm ięknieniow ym  zna jdu jem y rów nież w  poniżej p rzy to ­
czonej h is to rji choroby .

P rzyp  I I .  P . I., la t 54, żonaty, kupiec, pozostaw ał w o bser­
wacji prof. O r z e c h o w s k i e g o  na oddz. nerw . Szpit. Państw . 
We Lwowie od 23. X II. 1920 do 19. IV. 1921, poczem za d rug im  
naw rotem  w obserw acji p ry m arju sz a  D ra D o m a s z o w i c z a, 
k tórem u zaw dzięczam y nota tk i z tego okresu  choroby, od 21. V. 
do 30. V III. 1921.

W yw iady. Poza obecnem  cierpieniem  raz  ty lko chorow ał 
Przed 10-ciu la ty  z objaw am i psychozy, trw ającej k ilka tygodni. 
Obecne cierpienie rozpoczęło się w początku lis to p ad a  1920 r. 
bólami w k rzy żu ; z czasem  pojaw iły się bóle w dolnych koń­
czynach, potem niem oc w dolnych, z czasem  i w górnych  koń ­
czynach. W m iarę  rozw oju cierp ien ia bóle w kończ, dolnych n a ­
siliły się znacznie. Bóle te były  zależne głównie od ruchów . Nie­
dowłady dotyczą także m ięśni czaszkow ych, dochodzą do p rze­
lotnych porażeń, po w ypoczynku m ogą doszczętnie znikać, lian o  
są ru ch y  silniejsze, niż wieczorem . P rzy k ład y  zaburzen ia rucho­
wego w edług opisu ch o re g o : nie może niczego dłużej u trzym ać 
w rę k u ; na p ierw sze schody wchodzi dobrze ; n a  dalsze, o ile mu 
k toś pom aga rękam i p rzen ieść stopy  ; p rzy  czy tan iu  niebaw em  
opadają  m u powieki, uniem ożliw iając dalsze cz y ta n ie ; nie może 
dłużej mówić, żuć, ani połykać i t. p. S tan obecny p rzy  1-ym 
Przyjęciu  : Mężczyzna raczej w ysokiego w zrostu , dobrze odży­
wiony, zw łaszcza duży pokład tłuszczu n a  b rzuchu , bardzo  blady. 
K rew : c. cz. 4,200.000,Sahli 70%, c. b. 8000. Rozedm a płuc. Szm er 
skurczow y nad  koniuszkiem  i ao rtą , tony  głuche, t -= 88. W mo­
czu k ilkak ro tn ie  badanym  nic szczególnego. G ruczoł tarczow y 
uiem acalny. C hw ostka b rak . Pobudliw ość m echaniczna m ięśni 
nieco wzm ożona. P raw e ją d ro  m a chory  od dzieciństw a w ca­
łości powiększone, mniej więcej dwa razy  większe, od przeciętnie 
dużego ją u ra , tw ardaw e, niebolesne. B ordet-W asserm ann  we 
krw i u jem ny. S tale stan  podgorączkow y,

W yniki badan ia  neurologicznego w ydzielam y dla p rze jrz y ­
stości w trzy  g ru p y  : zespołu m yastenicznego, kostnego  i neury- 
tycznej rw y  kulszowej. O bjaw y m yasteniczne : T w arz mało w y­
razista . Stałe niedow łady w następu jących  g rupach  mięśniowych: 
żwaczy, m ięśni zginających głowę naprzód , w szystk ich  mięśni 
Pasa barkow ego i stawów łokciowych, w zakresie lewego nerw u 
łokciowego, prostow ników  palców praw ych  prócz kciuka, mięśni 
k ręgosłupa , zginaczy w staw ach biodrow ych (więcej po stron ie 
lewej), zginaczy kolan. W szystk ie  te niedow łady po czynności 
naw et niedługiej p rzechodzą 'w  zupełne porażenie. N ajpiękniej 
w ykazuje się m yasteniczne w yczerpanie n a  dźw igaczach po­
wiek, języku, p rostow nikach  palców rąk  i m ięśniach naram icn- 
nych. F aradyczny  odczyn m yasteniczny z m. kapturow ego w y­
bitny. Zaników brak . O druchy ścięgnisto-okostnow e żywe,^ cza­
sem je d n ak  nie m ożna ich wywołać. K olanowe m ierne, równe. 
O bjaw y ze stro n y  kośćca : Chory sta le  sk a rży  się na bóle, znacz­
niejsze w dolnych kończynach, m niejsze w m iednicy i z boków 
klatk i piersiow ej. Na ucisk są tkliwe żebra, zw łaszcza z boków 
i w dole; m iernie bolesne są : cały kręgosłup, zw łaszcza k a r ­
kowy, silnie bolesne spojenie i łuki łonowe. Skóra, m ięśnie i pnie 
nerwowe, prócz praw ego kulszowego, nie w ykazu ją bolesności

4) W yld. na I. Zjeździe Chem. 1923 ; refer. w W arszaw . 
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uciskow ej. Chód zawsze był w yraźnie’ kaczkow aty. P rzyku rczu  
przyw odzicieli nie ma. Roentgenologicznie w ykazano ubóstw o 
w apnia w kościach badanych : m iednicy i główki jednej kości 
udowej. Z m iana w staw ie barkow ym  lewym : ograniczenie r u ­
chów b iernych  i silna bolesność. O Lustronny objaw  Babińskiego 
i czasom  zaznaczony w achlarz po stronie lewej. W różne dnie 
spostrzegało  się rozm aite  zachowanie 4 ę  tego objawu, np. sa ­
m oistne ustaw ienie w yprostue  paluchów , a b rak  w łaściwego p a­
tologicznego objaw u p rzy  podrażnieniu; często zaś wywoływało 
się typow e lub za 3zybkie w yprostow anie palucha, poczem p a­
luch pozostaw ał trw ale  na długi czas w pozycji w yprostnej, nie 
w racając do wyjściowego pośredniego  położenia. Innych  pato lo ­
gicznych odruchów  kurczow ych b r a k ; b rak  również odruchów  
obronnych. Zespół rw y  kulszowej p raw ostronnej : chory skarży  
się także na bóle wzdłuż n. kulszowego. Ł ydka zwiotczała, od 
wiedzenie stopy słabsze Obniżenie czucia bolu po zew nętrznej 
stron ie  stopy i na grzbietow ej pow ierzchni trzech  zew nętrznych 
palców. L asegue i F a je rsz ta jn  + .  Z resz tą  w stan ie nerw ow ym  
sto su n k i praw idłow e.

P rz e b ie g : W pierw szych m iesiącach chory stale m usiał 
leżeć. Leczony zastrzykam i arsykody lu j s trychn iny  i w aparacie 
P olana. S tan powoli się popraw iał, m im o skłonności naw ro to ­
wej. Z początkiem  m arca, w śród  praw ie zupełnej popraw y, nagłe 
zaostrzen ie z porażeniem  lewego m ięśnia prostego  w ew nętrznego 
oka. Z czasem  stan  się tak  popraw ił, ze chory, uw ażając się za 
zdrow ego opuścił oddział 16. IV. Po kilku tygodniach  wcale do­
b rego  stanu  zgłosił się z pogorszeniem  pouownem . Przez cały 
czas bóle ”r kończynach dolnych i klatce p iersiow ej nie opusz­
czały go. S tan  w ew nętrzny, poza uporczyw ym  katarem  oskrzeli, 
ja k  przedtem . T =  88, miękkie. Ciepłota norm alna.

S tan nerw ow y p rzy  ponowne/n p rz y ję c iu : O bustronne 
opadnięcie powiek, zw łaszcza lewej, o b u stio n n y  niedow ład m ię­
śni p rostych  zew nętrznych oka niedow ład m ięśni k a rk u  i zgię­
cia w staw ach biodrow ych. Z resz tą  w szędzie‘siła w pierw szej 
chwili badan ia  zupełnie dobra, poczem niezw ykle szybko u jaw ­
n ia ją  się niedow łady m yasteniczne w zakresie w szystkich g ru p  
mięśniowych. Tak np chory , mówiąc bardzo szybko, poczyna 
źle mówić i niebaw em  przesta je . P rzy tem  p areza rozpościera 
się także n a  m ięśnie nic biorące właśe; wie udziału  w czynności 
np. w śród działania m ięśni p asa  barkow ego, nas ta je  do k ilku­
n as tu  sekund ich pareza, a do l 1/, m inuty  porażenie, w ciągu 
k torego  u jaw nia się akże niedowład łokciowych palców, k tórego  
p rzed  chwilą nie było. Oddechy nasilone, n ie regu larne . Od czasu 
clo czasu zachłystu je się. Odruchów  z górnych  kończyn i obu 
Achillesa b rak  kolanowe praw idłow e. Objawów rw y  kulszowej 
obecnie się już nie stw ierdza. O bustronn ie  zaznaczony Babiński. 
Stosow ano naśw ietlan ia roentgenow skie grasicy . S tan stale się 
po g arsza ł do połowy łipea. Od i .  V II. w zniesienia podgorącz­
kowe. O bjaw y oskrzelow e z czasem  się nasila ją . Od połowy 
lipca porażenie niem al w szystkich nerw ów galko-ruchow ych, 
możliwe tylko ruchy  boczne o nieznacznem  w ych y len iu ; praw ie 
zupełne porażenip żwaczy, niedow ład zw ieraczy powiek, nie­
m ożność gw izdam a, p rzy  zachow aniu innych ruchów  ze strony  
m ięśni tw arzowych. W ybitny  odczyn m yasteniczny z dźwigaczy 
powiek, pozatem  stan  ruchow y kończyn wcale d o b ry ; na g ó r­
nych kończynach niedowładów nie ma, tylko wyczorpliwość my- 
asteniczna prostow ników  trzech łokciowych lewej i p rostow nika 
środkow ego palca praw ej r ę k :. Na dolnych kończynach stw ier­
dza się ty lko w ybitny s ta ły  niedow ład zginaczy obu ud O dru ­
chy jak  przedtem . O bustronny  w ątpliw y B abiński. Oddechanie 
praw idłow e. Od sie rpn ia  naw rót. O kresow o n apady  duszności 
ze sinicą i silną ary tm ią . Bezsenność. Od 10. V III. zastrzyki- 
w ania koffeiny, strychn iny  i ad renaliny , po k tó rych  w szcze­
gólności po adrenalinie, zawsze chory  pewien czas się bardzo 
dobrze czuje. Od 28. V III. sta ła  duszność, sinica, p rzyśp iesze­
nie tętna i ary tm ia . W śród  napadu  duszności .śmierć 30. V III .

K ozpoznanie sekcyjne (Dr. J a n u s z ) :  E n dooard itń fchro- 
nioa fibrosa,, par/im  calcifioans valv. m itra lis e£ v. v. semiluna- 
r iu m  aortae. stenosis m. gr. oslii venosi sin., stenos. et in su m  
ostii arter. oordis s in . Proc. atherom. aortae et arter. peiipher., 
cicafrioes niyocardii sin. D ilatatio et hypertrophia oordis iottus, 
praeo-p. ak i i  sin. Conoretiones m u ltip l perienrdii. E m hys. pul- 
mon. Bronehitis ohronica atrophica. Oedema pu lm m  Hyperptci- 
sia  follioulorum  et tum or lienis aoutus. Oedema et hyperaem ia  
leptomeningum O astreot isia. 1'nduratio m nostatica  hepatis ae 
renum  incioien

W śród obfitego tłuszczu nie m ożna było odszukać grasicy . 
B adanie histologiczne n arząd u  nerwowego (k tóry  m akroskopow o 
zm ian nie w ykazyw ał) nie mogło być przeprow adzone. Rówmeż 
niem a nieste ty  w protokole sekcyjnym  w zm ianki o w yglądzie 
na p rzek ro ju  pow iększonego ją d ra  i o zachow aniu się kośćca.

W  p rzy p a d k u  ninie jszym rozpoznanie m yastenji ,  zresztą  
pod każdym  względem typowej, nie nas tręczałoby  w ątp l i ­
wości, gdy b y  nie obus tronny  objaw  paluchowy Babińskiego. 
Objaw  ten, poza p rzypadkiem  R e n v i e g o ,  znanym  nam  
tylko z re fera tu ,  m yasten ji  z choroDą Basedowa i o b u s tro n ­
n y m  objawem  paluchowym Babińskiego, dotąd  w p rzy p a d ­
kach typowej m yasten ji  nie był spostrzegany . Obok m yasten ji  
istnieje tu  nadto  zespół objawów kostnych, k tó ry  naw et za- 

| początkow uje chronologicznie schorzenie. Zespół ten, gdyby
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nie b ra k  wybitn ie jszych zmian w  obrazie krwi, m ógłby  o d ­
powiadać zajęciu szpiku kos tnego , k tó re  w ram a ch  takiego 
wielogruczołowego schorzenia, jak iem  je s t  m y as ten ja ,  nie 
by łoby  czemś niezwykłem. Z drugiej s t rony  je d n ak  zespół 
ten  odpowiada objawowo obrazowi słabo nasilonego zmięk- 
nienia, k tó re  w owym  czasie istniało nagm innie  w pewnych 
okolicach Polski. Za przynależnością do zmięknienia m ógłby 
przem aw iać chód kaczko waty, k tó ry  chory zachowywał nawet 
w okresach  bardzo  wybitnej p o p r a w y ; b r a k  zaś przykurczów  
mógłby znaleźć wytłumaczenie w m yastenicznych objawach, 
jeśli nie w niedowładach, to w pew nem  ogólnem zwiotczeniu 
mięśni.  Je ś l i  p rzypadek  nasz po jm ujem y jako  p rzypadek  
zmięknienia, wówczas wytłumaczenie objawu Babińskiego nie 
n ap o ty k a  na  większe trudności ,  bo  O r z e c h o w s k i  spo ty ­
kał  go w kilku n iepowikłanych p rzypadkach  zmiękczenia n a ­
gm innego . Tern sam em  objaw  paluchowy, jako przynależny 
do zespołu kostnego , nie s ta łby  w sprzeczności z rozpozna­
niem samoistnej m yasten ji .  W ikłanie się obrazu  rw ą  kulszową 
należy uważać albo za zderzenie przypadkowe, albo za po ­
wikłanie, k tó re  w p rzeb iegu  zmięknienia, wedle dośw iadcze­
nia O r z e c h o w s k i e g o ,  nie tak  rzadko  się zdarza. P rz y ­
pad e k  przy toczony  uw ażam y więc za kom binację m yasten ji  
z osteomalacją , z p rzew agą  nasilenia w całości ob razu  kli­
nicznego składnika myastenicznego.

Wyżej w spom iane wyniki badań G e b  1 a w  typow em  
zmięlcnieniu kości i w  naszym  przyp. I .  w ykazu ją  pew ną 
zgodność z w ynikam i b a d a ń  różnych au torów  w  p rzypadkach  
m yasten ji .  I  tak ,  badan ia  p rzem iany  przeprow adzone przez 
D i l l e r a  i R o z e n b l o o m a ,  M a r k e l o f f a  i P e m b e r -  
t o n a  zgodnie s tw ie rdza ją  u t ra tę  w apn ia  przez u s t ró j ;  na 
wzmożone zakwaszenie u s t ro ju  p rzy  m yasten ji  w skazuje 
w swojej p racy  K a u f m a n ;  wreszcie D i l l e r  i R o z e n -  
b  l o  o m  znaleźli także w swoich badaniach  zwiększenie ilości 
s ia rk i  obojętnej (n ieutlenionej)  w porów naniu  z norm ą.  B a ­
dan ia  chemiczne są zbyt nieliczne, b y  uspraw ied liw ić  dalej 
idące wnioski. To je d n ak  wydaje się pew nem , że w  niek tórych  
badanych  chemicznie p rzypadkach  m yasten ji  istniało zakw a­
szenie u s tro ju  i s tąd  p łynący nadm ierny  wywóz wapnia.

Tern sam em  sta je  się zrozumiałem, skąd  czerpać 
m o g ą  początek objawy kostne w m yasten ji .  P rzeg ląd  kazu- 
istyki w ykryw a z drugiej s t rony  obecność w p rzy p a d k aeh  m y ­
as ten j i  objawów, k tó re  czasem dyskretn ie ,  czasem zaś dosad­
nie w skazują  n a  współudział zaburzeń kostnych  o typie mniej 
lub więcej zbliżonym do zaburzeń  zmięknieniowych. I  tak 
ska rg i  n a  bóle w różnych częściach ciała, zwłaszcza w  krzyżu  
i b iodrach, skarg i ,  zresztą innem i ob jawam i nie dające się 
wytłumaczyć, są  dość częste. Z najdu jem y je w  p rzypadkach  
G o l d f l a m a  (I . ,  I I .  i I I I .  p rzyp .) ,  E  r  b  a, O p p e n h e i m a ,  
A m a t  o,  H a n n e m a n a ,  F e d o r o w i c z a .  O sta tn i au to r  
naw et odnosi bóle kostne ,  podkreś lane  przez licznych au to ­
rów  i znalezione we w łasnym  p rzypadku ,  do udziału  szpiku 
kostnego  w sprawie chorobowej. W  dyskusji  nad  pokazem  
B a b i ń s k i e g o  i B a r r e g o  p rzypadku  m yas ten ji  z ob ja ­
wam i kostnem i typu  P ageta ,  podnosił C 1 a u d e, że rdzeń ko­
s tny  i n a rząd y  limfotwórcze są, według jego doświadczenia 
w  m yasten ji  często w  stanie nadczynności,  między innemi 
w jednym  p rzypadku  z nab łoniakiem  grasicy  obserwował po ­
s tępu jącą  polyglobulję. Czeski au to r ,  J  a ń s k y ,  ogłosił w r.  
1910 jedyny  w swoim rodza ju  p rzypadek  kom binacji  obu 
schorzeli, w k tó ry m  objawy m yasten ji  wystąpiły  w  przebiegu 
osteomalacji.  P o  10-miesięcznem leczeniu fosforem  ustąpiły  
objawy zmięknienia, a z nimi razem  i ob jaw y m yasten ji .  W i­
dzimy więc z przytoczonego, że nasze p rzypadk i m yasten ji  
z przypuszczalnem  zajęciem układu  kostnego , podobnem  do 
zm ięknienia o niewielkiem natężen iu  objawowem , nie n a ­
leżą do wyjątków, i że p rzy  baczniejszej uw adze autorów, 
m iędzy innem i n a  źródło bólów w m yasten ji ,  ilość p rzy p a d ­
ków tego rodza ju  p raw dopodobnie  pomnożyłaby się. Rów­
nież sam a s trona  objawow o-dokrew na obu schorzeń staw ia je 
bardzo  blisko siebie, ponieważ i w m yasten ji  i w  osteoma- 
lacji s tw ierdzają  badacze tak  często istnienie zaburzeń w czyn­
nościach gruczołów o w ew nętrznem  wydzielaniu.

  Dok. nas t.

Dr. W ładysław F U C H S , m ajo r  lekarz. Ł uck .

Wartość rozpoznawcza t zw. barwnych odczynów  
w moczu chorych zakaźnych *).

Z Wojskowego Szpitala Inwalidz -iego Nr. I I .  w Łucku.
W  roku  1921. przeprowadziłem u licznych chorych  za ­

kaźnych badan ia  moczu na odczyny W  i e n e r  a, R u s s a , ,  
W7 e i s s a i d w u  a z o w y ;  celem tych prób  było stwierdze- 
nie, czy odczyny te, lub k tóryś  z nich, mogą być pomocą we- 
wezesnem rozpoznawaniu  d u ru  osutkowegn; s tąd  też w śród  
badanych  100 chorych  było 56 zakażonych durem  osutkowym .

Odczynów wykonano  ogółem przeszło 3000; tabelarycz- 
nem opracowaniem objęto jedynie te, w których  rozpoznanie, 
s tw ierdzane zawsze serologicznie, najmniejszej wątpliwości nie 
podlegało; to też tabele obejm ują  jedynie 1623 odczynów.

Techniki używałem następującej: o d c z y n  W i e n e r  a: 
4 cm 3 moczu w strząsnąć z 4 cm8 eteru kilkakrotnie, potem d o ­
dać do tego zawsze świeżo sporządzonej m ieszanki 3 krople 
barw ika J e n n e r a ,  10 kropli n a d m an g a n ian u  potasowego 
l°/oo 1 2 cm3 wody przekroplonej,  wymieszać; silnie zielone 
lub oliwkowe zabarwienie w skazuje odczyn dodatni.

Odczyn R u s s a :  5 cni3 świeżego moczu zalać 5 k r o ­
plami błękitu metylenowego 1 % 0, w strząsnąć; kolor silnie 
zielony w skazuje odczyn dodatni.

Odczyn W e i s s a :  mocz rozcieńczyć wodą przekrop loną  
do bezbarwności, wlać do dwóch jednakow ych próbówek 
w równych  ilościach i do jednej z nich dodać na każde 10 
c m s rozpuszszonego moczu 3 krople n a d m an g a n ian u  potasu; 
l°/ooi zabarwienie lcanarkowo-żółte lub żótto-zielone, nie ble­
dnące nawet po kilku m inu tach  znam ionuje  odczyn dodatni.  
P robów ka d ru g a  służy dla porównania.

Odczyn dwuazowy wykonywałem ja k  zwykle, używ ając  
kw asu  sulfanilowego, gdyż param idoacetopkenonu nie posia­
dałem wówczas.

Dla ogólnej oceny podanych  poniżej zestawień wyników 
odczynów tych należy jeszcze podnieść, że przy bad an iu  sy- 
stematycznem 24 zdrowych, jak  też i luźnie przeprow adzo-  
uem badan iu  kilkudziesięciu innych  zdrowych, okazało się, że 
wyniki były tu  zawsze ujemnemi. Z tego też powodu za w y­
niki nienorm alne, chorobowe odczynu  W i e n e r  a uważałem 
tak odczyny wyraźnie dodatnie jak i wątpliwe.

  odczyny W i e n e r  a chorobowe (dodatnie i wątpliwe);
  odczyny W e n  e r a  tylko dodatnie;

+ + + + + odczyny W e i s s a  chorobowe ,dodatnie i wątpliwe);
+—+—+ odczyny W e i s s  a tylko dodatnie.

Ze względów nakazanej obecnie oszczędności podaję 
jedynie tę tablicę z całego szeregu w ykonanych; i lu s tru je  ona 
bardzo  dobrze o trzym ane wyniki nawet w s to su n k u  do p rze ­
biegu choroby i pojedynczych jej okresów, gdyż wszyscy 
chorzy badan i (56) pochodzili z jednej i tej samej epideniji 
roku  1920/21, w przebiegu swym bardzo jednosta jnej;  u p r a ­
wie wszystkich też przebiegał d u r  osutkowy czasowo bardzo 
podobnie, n. p. o su tka występowała dość regu la rn ie  5 go dnia 
choroby, najwyższą wogóle w przebiegu choroby ciepłotę

*) W y g a sz o n e  w Lwowskiem Towarzystwie lekarskiem 
d n ia  20. IV. 1923.
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osiągał chory  w 9-ym  dniu  choroby, przełom następował 
zwykle 16 go dnia.

Niestety z powodu zbyt późnego dostawiania chorych 
Jo  szpitala ilość b a d a ń  w ykonanych  w pierw szych dniach 
choroby jest m inimalną, dopiero 7. dnia może być uży tą  do 
zestawienia. Odczyn W i e n e r  a dawał w tym  dniu  choroby 
‘2°/0 wyników chorobowych. Jeśli  możliwe są wnioski z nie­

licznych wcześniejszych dni choroby, to 4., 5. i 6-go dnia 
choroby %  odczynów W  i e n e r  a chorobowych sięgał p r a ­
wie 1 0 0 % . 8-go dnia spada  ilość odczynów chorobowych 
do  6 7 % ,  w nas tępnych  dniach, do 11. włącznie, u trzym yw ał 
się między 6 7 %  a 7 5 % ; od 11. dnia spadał powoli, lecz 
stale , by  już  w dniu  16-ym choroby spaść  do 4 3 % . W po­
d anych  powyżej %  zaw arte  są również odczyny o wyniku 
wątpliwym  jako  chorobowe, odsetek ich jednak  był małym, 
do 12. dnia choroby raz  tylko osiągał 15% , stanowiąc zwy­
kle 1 0 % , później dopiero podnosi się do 15— 2 0 % .

W yniki odczynów W i e  n e r a ,  zestawione wedle o k re ­
sów choroby, wykazywały  73 %  odczynów chorobowych p o d ­
czas osutki, 7 0 —7 5 %  w czasie n a ra s tan ia  ciepłoty do n a j ­
wyższego podniesienia się, 7 1 %  w dniu  nas tępu jącym  po 
najwyższej ciepłocie, by  wraz z opadaniem ciepłoty spaść 
szybko do 5 1% , a po przełomie — w okresie zwykle już 
bezgorączkowym lub podgorączkowym  tylko — spaść  do 2 3 % .

Zależność w yniku  odczynu od ciepłoty dnia poprzed­
niego jest w durzę  osu tkow ym  bardzo  silnie zaznaczoną; % 
odczynów chorobowych zwiększa się od ciepłoty normalnej,  
gdzie wynosi 2 9 % ,  niezbyt miarowo do 72 %  po ciepłocie 
d n ia  poprzedniego między 40.0 a 40.5.

W innych  chorobach bad a n y ch  osiąga odczyn W  i e- 
n  e r  a odsetek wyników chorobowych ponad  50%, jedynie 
w  zimnicy trzęciaczkowej — badano  23 chorych, odczynów 
w ykonano 65 — a mianowicie w czasie a tak u  i najbliższego 
dnia po nim. T u  również uw ydatn ia  się zależność od ciepłoty, 
po te m p era tu ra ch  powyżej 39 stopni w napadzie m am y o d ­
setek odczynów chorobowych około 70 %.

W  durzę  pow rotnym  badano chorych 18, odczynów w y­
konano  44; nieliczne odczyny dodatnie  pojawiają się w 24 
godzin po nagłych zmianach, t. zn początku lub końcu n a ­
padu . W  czasie t rw an ia  gorączki % odczynów dodatnich 
spada  do 20% . Zależność od ciepłoty dnia poprzedniego 
mało zaznaczona.

W  badanych  p rzypadkach  róży -1-, żółtaczki katara lne j 
-1-, wysiękowego zapalenia opłucnej -3-, d u r u  b rz u s z n e g o -3-, 
rzekomego B -3-, gośćca stawowego -2-, neu ra lg ji  -1-, go ­
rączki wołyńskiej -5-, %  odczynów dodatnich  był m in i­
m alnym , osiągając jedynie 10 %  w durzę  b rzusznym  i rze ­
komych.

W  k ilkunastu  luźnie badanych  przezemnie p rzypadkach  
chorób  zakaźnych bywał odczyn W  i e n e r  a silnie dodatni 
w gruźlicy, zwłaszcza w ciężkich i późnych jej postaciach, 
osiągając około 70°/L odczynów chorobowych; byw a bardzo 
s ilnym i prawie zawsze dodatnim  w yraźnie — do 100%  
nawet — w płonicy7, dalej w sp raw ach  ropnych o cięższym 
przebiegu. Sprzeczne i skutkiem  tego nie dające się bliżej 
ocenić wyniki o trzym ywałem  przy  zapaleniu płuc krupowem . 
O statnio podane cyfry o gruźlicy, płonicy, sp raw ach  ropnych  
i zapaleniu płuc nie są  oparte, ja k  poprzednie, na większej 
ilości spostrzeganych  choryen, a jedynie  na  obserwacji k ilku­
n as tu  chorych, p rzy  płonicy nawet na  badan iu  moczu tylko, 
nadsy łanego  z innego szpitala, s tąd  też m a ją  one wartość 
orjen tacy jną.

Przechodzę teraz do odczynu R u s s a :  zależność w yniau  
odczynu tego od ciepłoty dnia poprzedniego jest równie silną 
jak  p rzy  odczynie. W i e n e r  a; zależność od przebiegu cho­
roby  jest w pierwszej jej części niewyraźną, w drugiej zbliża 
się do odczynu W  i e n e r  a i upodabn ia  doń O zastąpieniu 
skomplikowanej reakcji W i e  n e r  a odczynem R u s s a  mowy 
być nie może; zgodność obu odczynów wynosi 6 0 % ; co waż­
niejsze jednak , rezu lta ty  w prost przeciwne zna jdu jem y w 2 5 % .  
W yniki podane  pochodzą z poważnej już  liczby przeszło 400 
odczynów w ykonanych  i porównyw anych .

D rugą  g ru p ę  odczynów stanowią odczyny dwuazowy 
W eissa .  Weiss u trzym ywał,  że odczyn jego zupełnie za s tą ­

pić może odczyn dwuazowy; po zbadaniu  większej i lości od 
czynów okazuje się to twierdzenie niezupełnie śc isłem. Z go  
dność zupełną osiągają  oba odczyny w 6 6 .5 % ; jedyn ie  nie 
zgodność zupełna (przeciwieństwo zupełne) jest rządkiem  
wynosi tylko 6 % .

Odczyny te dały w przebiegu d u ru  osutkowego obraz  
następujący : 7-go dnia choroby prawie 9 0 %  odczynów cho­
robowych; już następnego dnia %  spada, by trzym ać  się 
między 50 —  6 0 %  do 12. dnia choroby, potem spada  już 
szybko do 1 0 — 2 0 % , w ykazu jąc  k ró tko trwałą  zwyżkę jedynie 
około 16. dnia choroby. W odniesieniu do przebiegu znaczy  
to, że podczas osutki %  odczynów chorobowych jest n isk .m , 
(3 6 %  Weiss, 25%  diazo) wznosi się później dn 9. dnia oho 
roby, to znaczy do u trzym yw ania  się ciepłoty na  wysokim 
poziomie.

Zależność od ciepłoty dnia poprzedniego jest prawie 
równie silną jak  w odczynach W ienera i Russa. Osiąga 
jednak  ponad 5 0 %  dopiero po ciepłocie powyżej 39 stopni.

W grupie  chorób wymienionych przy om awianiu  od ­
czynu Wienera od zimnicy trzeeiaczkowej do durów  b rzu sz ­
nych  i rzekom ych nie osiąga odczyn Weissa ponad  1 0 — 2 0 %  
odczynów chorobowych. W  g rup ie  drugiej chorób, badanych  
tylko sporadycznie (gruźlica, płonica, sp raw y  ropne  ciężkie, 
zapalenie płuc) bywa odczyn Weissa często dodatnim.

O odczynie dwuazowym  mówić nie będę jako  o często już 
opracowywanym ; wspomnę ty lko o dwóch spostrzeżeniach — 
odczyn ten byw ał często dodatn im  po  gwałtownych zm ianach 
•y przebiegu d u r u  powrotnego n. p. w początku i końcu  n a ­
padu  oraz w ciągu róży, zwłaszcza po leczniczych zastrzyki-  
waniach mleka.

Przechodząc do oceny wartości rozpoznawczej odczynów 
tych, odrzucam  zupełnie odczyn Russa. Samoistnego odczynu 
nie stanowi; za uproszczenie odczynu W ienera uchodzić  nie 
może, gdyż jest z nim zbyt niezgodnym; zgodność mianowi­
cie wynosi tylko 6 3 % ; gorsze jednak, że niezgodność z u ­
pełna jest bardzo  dużą, bo wynosi 2 5 % .

Dla d u r u  osutkowego m a ją  odczyny b arw n e  Wienera, 
W eissa i dwuazowy znaczenie duże B rak  odczynu W ienera 
w pierwszych sześciu dn iach  choroby przemawia bardzo  p o ­
ważnie przeciw rozpoznaniu d u ru  osutkowego; odczyny W eis­
sa i dwuazowy m ają  znaczenie mniejsze, s ta ły  ich jednak  
b ra k  do 10— 11. dnia choroby przemawia również przeciwko 
durowi osutkowemu. Różniczkowa wartość rozpoznawcza od ­
czynów W ienera i Weissa dużą jest naogół z nielieznemi tylko 
wyjątkami, a to p rzy  gruźlicy ciężkiej, płonicy, zapaleniu 
płuc k rupowem  i poważniejszych sp raw ach  ropnych . W  cho ­
robach tych  byw ają  odczyny te  równie często i siln:e do- 
datniem i jak  podczas d u ru  osutkowego.

W  czasie powyższej p racy  przeprowadziłem równocześnie 
liczne badan ia  orjentacyjne. W yniki n iek tórych  z nich podaję. 
Modyfikacje odczynu W i e n e r a - K r a u s a  i d ru g a  D r e i -  
s t a — okazały się obie gorszemi od odczynu wedle techniki 
oryginalnej.  Jedyn ie  zmiana, w prow adzona przezemnie ze 
względów oszczędnościowych, okazała się ko rzystną ,  gdyż 
jest równie czułą jak  odczyn oryginalny, a łatwiejszą do od ­
czytywania i oszczędniejszą. Zm iana  polega na  zmniejszeniu 
ilości eteru  do połowy i użyciu zam iast drogiego barw ika 
J e n n e r a  l ub M a y - G r i i n w a l d a ,  s ta rego  błękitu m ety­
lenowego 1 % 0.

Twierdzenie n iek tórych  autorów, że odczyn W ienera n a ­
leży koniecznie wykonywać w moczu świeżym, okazało się 
nieslusznem. Mocz oddany  do czystej, nawet nie jałowej p ro ­
bówki, pozostawał dodatn im  przez trzy  dni, nie tracąc  nic 
z nasilenia swej dodatności przez 72 godziny.

Nie udało  mi się ani razu  zastąpić nad m an g an ian u  po­
ta su  innym  środkiem łub  też wykonać odczyn W i e n e r a  
nie w moczu, a w 10-krotnie rozcieńczonej surowicy krwi 
cnorego.

Za pomocą analizy kapillarnej jak  i z pomocą kom pa­
ra to ra  W a l p o l e ’a zdołałem stwierdzić, że zielona ba rw a  
dodatniego odczynu W ienera pochodzi z kombinacji niebie­
skiej barw y błękitu metylenowego z silnie żółtą ba rw ą  m o ­
czu, powstającą po dodaniu  n a d m an g a n ian u  potasu. Nie 

| zawsze tak  jednak  jest, są  wyjątki, dość rzadkie, p raw dopo­
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dobnie związane z występowaniem dwóch różnych  odmian 
odczynu  W ienera  dodatniego; w jednej z nich o trzym ujem y 
kolor trawiasto-zielony, w drugiej oliwkowy.

S tosunek  odczynu W ienera do przebiegu choroby w d u ­
rzę osutkowym , zimnicy i durzę  powmotnym, gwałtowne 
zwiększanie się %  odczynów dodatnich  po skokach lub zmia ■ 
nach  wr przebiegu choroby, wyższy °/0 odczynów dodatnich  
po wyższej ciepłocie u chorego dnia poprzedniego, wszystko 
to  przemawia za tem, że odczyn ten  zależy od rozpadu  białka 
w us tro ju ;  p raw dopodobnie  tak  białka bak tery jnego  lub 
obcego, wprowadzonego paren tera ln ie  do u s tro ju  (odczyny 
dodatn ie  po w strzykiw aniach mleka w róży) jak  też białka 
własnego u s t ro ju  chorego, rozpadającego się patologicznie.

R  o 1 1) a c, k e r  wyraził przypuszczenie, że dodatni od ­
czyn W ienera  zależnym jest od silnego rozpadu leukocytów. 
Ozy, będące właśnie w opracowaniu ,  obliczenie °/0 s to sunku  
b ia łych ciałek k rw i u  k i lk u n a s tu  chorych w przebiegu d u ru  
osu tkow ego i porównanie  tego s to su n k u  z wynikam i odczy­
nów W ienera  u tych sam ych  chorych, rzuci jakieś światło na 
powyższe przypuszczenie R o t h a c k e r a ,  trudno  przewidzieć. 
W luźnie przeprow adzonych  badaniach  otrzym ałem wyniki 
sprzeczne.

W obec stwierdzenia, że dodatni odczyn W ienera nie 
niknie nawet w moczu, p rzechow yw anym  kilka dni oraz, że 
cały szereg chorób  odczyn ten daje, możliwymi są dalsze, b a ­
dania, m ające na  celu określenie bliższe, który  ze składników  
moczu powoduje ten odczyn, i określenie go ilościowe.

Dr. W ik to r  FROMMER Kraków

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

(Odczyt w Towarzystwie lekarsltiem w Krakowie dn ia  20. lu ­
tego 1924 roku).

S p ra w a  istnienia a r se n u  w u s tro ju  ludzkim w ogólno­
ści jest  do tej pory sp o rn ą  i bynajm nie j  dostatecznie nie 
wyjaśnioną.

Podczas gdy  szkoia f ra n cu sk a  z G a u t i e r  ’ e m na czele 
uznaje  po większej części obecność a rse n u  w us tro ju  lu d z ­
kim, to  niemieccy au torzy ,  mimo sk rupu la tnych  badań, p rze­
czą temu. Tę zasadniczą różnicę poglądów szkoły f rancu­
skiej i niemieckiej niejednokrotnie  t ru d n o  wytłumaczyć, n a ­
wet jeżeli się uwzględni nade^j małe ilości arsenu , jaki 
w u s t ro ju  znaleźć można i różnorodność zastosowanych prób  
analitycznych  o raz  w arunków  badania

W obec powyższego, wszelkie ze ścisłością i d ok ładno ­
ścią w y k o n an e  badan ia  w k ie ru n k u  istnienia a r se n u  w n a­
rządach  są  bardzo  pożądane.

Przeg lądając  piśmiennictwo, s twierdzam y, że już w r. 
1838 C o u e r b e  i O r  f i l a  wygłosili w Akadem ji francuskiej 
twierdzenie, że arsen  jest norm alnym  składnikiem ustro ju  
ludzkiego i ż i  znajdowali go w szczególności w kościach 
ludzkich. D e v e r g i e  ogłosił w r. 1848 swą pracę, w k tó ­
rej również stwierdza arsen  przeważnie w kościach, jakoteż 
i, w bardzo  małych ilościach, w mięśniach ludzkich. J a k k o l ­
wiek Orfila w r. 1841, odwoiał swoje pierwotne p rzy p u sz­
czenie i inni chemicy zaprzeczyli stanowczo obecności a r ­
senu  w ustroju, to przecież powoływano się niejednokrotnie 
przez dłuższy czas w procesach k rym ina lnych  na tak  zw. 
»normalne« istnienie a rse n u  w ciele ludzkiem.

Przez nas tępne  pół wieku cala kw estja uległa z a p o ­
mnieniu  i pozostała w zawieszeniu. Dopiero w 1899 roku  
G a u t i e r  ogłosił swój pierwszy odczyt w Akademji p a r y ­
skiej, twierdząc, że arsen  zna jdu je  się w niektórych n a rz ą ­
dach zwierzęcych, jak  również w gruczole tarczowym, g r a ­
sicy i kościach. W  następnej swej pracy w r. 1900 znalazł 
G a u  t i e r  arsen  obok jodu, jako s ta ły  składnik gruczołu 
tarczowego ludzkiego w ilości 0,15 m g  As. Krew ludzka, 
według niego, zawiera tak  małą ilość (około 0,05 m g  na 
1 kg) arsenu, że a r se n  chemicznie w ykryć  się w niej nie 
daje, w yjątek  stanowi krew miesiączkowa kobiet, k tó ra  za ­
wiera 0,28 m g As na 1 kg. Wyniki te potwierdza Gabrjel 
B e r t r a n d  i zna jdu je  a rsen  nawet w m ałych ilościach n a -

j rządów, gdy  poddaje  je rozkładowi w osobnych naczyniach 
: pod ciśnieniem 30 atmosfer.
j Oczywiście, że te n ad e r  in te resu jące  i ważne badania

G a u t i e r ‘ a i B e r t r a n d a  zwróciły ogólną uw agę i w y­
wołały cały szereg badań  nas tępnych .

Niemieccy badacze, jak  O. Hóldmoser, R. Czerny, E 
Ziemke, A. J .  Kunkel, nie znajdowali w narządach  arsenu  
lub  najwyżej tylko jego ś lady i nie mogli w ykryć  go w g r u ­
czole tarczowym ani w zębach, k tóre  w edług G a u t  i e r  1 a 
najbardzie j w arsen  obfitują. In n i  autorzy, jak  Guillaume, 
Schaeffer, H ertghe ,  Segale, potwierdzają przeważnie badania  
szkoły francuskiej.

T ak  wielką sprzeczność zdań i badań  w kwestji tak 
doniosłego znaczenia napotkałem w piśmiennictwie, kiedy 
w leeie 1911 r. rozpocząłem moje pierwsze badan ia  nad a r ­
senem w organizmie ludzkim, a w szczególności w o rg a ­
nizmie kobiecym podczas ciąży oraz w s tanach  będących 
w związku z miesiączką. •

P ierw otną przyczyną  moicli badań  byiy  dwa p rzypadk i 
opisane w piśmiennictwie, za trucia  sa lw arsanem  podczas 
kiły. Niektóre objawy w tych  p rzypadkach  skierowały m oją  
uw agę na podobne objawy, zachodzące p rzy  d rgaw kach  p o ­
rodowych.

Na podstawie caiego szeregu wspólnych objawów, które 
potem przedstawię p rzy  przewlekłych za truciach arsenem , 
oraz przy ciąży i d rgaw kach  porodowych, jakoteż na  pod­
stawie badań  G a u t i e r ’ a, nasuwało  się pytanie, czy w s t a ­
nach przedmiesiączkowych, ciąży i toksykozacli porodowych, 
obecność a rse n u  nie odgryw a szczególnej i wybitnej roli.

P rzypuszczenia te teoretyczne oraz swoje spostrzeżenia 
przedstawiłem jeszcze w r. 1911 prof. B i e d l o w i ,  jakoteż 
prof cliemji E. F r e u n d o w i  we Wiedniu. Prof. F r e u n d  
z całą uprzejmością pozwolił na w ykonanie badań  w swojej 
pracowni w szpitalu Rudolfa w W iedniu i nie szczędził t r u ­
dów przy niełatwych często badaniach  chemicznych arsenu  
w narządach  ludzkich i zwierzęcych, k tóre  w części wykonat 
asys ten t  jego, dr.  W i 1 h e 1 m.

Nadmienić tu ta j należy, że w czasie moich badań  w y­
szła praca M. Riesa, Irnhauickiego i J .  Riesa, k tórzy  z n a jd o ­
wali arsen  w błonie śluzowej macicy przed miesiączką 
i w czasie tejże, a b ra k  arsenu  po okresie miesiączkowym, 
Wygłosili oni przypuszczenie, że miesiączka polega na  funkcji 
gruczołów błony śluzowej macicy, posiadających zdolność 
grom adzenia a rsenu , oraz poruszyli wiole szczegółów, k tóre  
są przedmiotem moich badań .

Jednem  z ważniejszych pytań było, w jaki sposób a r ­
sen dosta je  się do u s tro ju  ?

Wiadomo że aiSjB, rozpowszechniony w p rz y ro ­
dzie nader  szeroko i w rozm aitych postaciach, zna jdu je  się 
w bardzo  małych ilościach w licznych ś rodkach  spożywczych, 
pokarm ach, w wielu barw ikach anilinowych, a s tąd  w ta p e ­
tach, odzieży i t. p. G a u t i e r  w jednej ze swych p rac  
zestawił cały szereg środków spożywczych z wyszczególnie­
niem ilościowem zawartego w nich arsenu .  Zestawienie to 
jest bardzo pouczające i dowodzi, że w życiu codziennem 
każdy osobnik spożywa z pokarm am i pewną małą ilość a r ­
senu  Również w powietrzu znajdowano niejednokrotnie a r ­
sen, k tó ry  pochodził p raw dopodobnie  od spalenia węgla 
i gazu świetlnego (H  i I s).

To wielkie rozpowszechnienie a rse n u  w przyrodzie 
wskazuje, że dla u s tro ju  ludzkiego is tnieją dosta teczne 
źródła a rsenu , a jednem z najgłówniejszych źródeł są 
pokarm y.

Wydzielenie a rse n u  z u s t ro ju  nas tępu je  rozmaitemi 
drogami: częścią przez mocz, częściowo przez wydzielinę g r u ­
czołów potnych, włosy, paznokcie i naskórek. D kobiet w y ­
dziela się arsen , jak  s twierdzają badan ia  G a u t i e F a  i moje, 
z krwią podczas miesiączkowania, na co szczególną uw agę  
zwrócić należy.

B adania moje w czterech różnych przypadkach  w y k a ­
zały we krwi miesiączkowej obecność As.

Temi drogam i wydziela się przeważnie a rsen  fizjolo­
gicznie z us tro ju  i przy  prawidłowej czynności tych eliminu-
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iącyeh czynników regu lu je  ustró j swoje zapotrzebowanie 
arsenu.

Skoro jednak , w skutek szczególnych sp raw  patologicz­
nych, nas tąpi niedomoga, względnie degeneracja  jednego lub 
więcej narządów  wydzielających arsen, wówczas powstać 
™oże nagrom adzenie  a r se n u  w us tro ju  i objawy za trucia  
w mniejszym lub  większym stopniu.

Z dotychczasowych b ad a ń  wiadomo, że narządy, k tó ­
rych zadaniem jest wydzielanie toksyn  z us tro ju ,  pobudzone 
s4 podczas ciąży do znacznie wyższej czynności i u legają 
stopniowo przerostowi czynnościowemu. Do tych narządów 
zahczyć należy nerki i gruczoły potne.

Objaw ten daje się stwierdzić już  w ciąży prawidłowej, 
W stanach  patologicznych ciąży, ja k  wykazał R  u b a u  d i, 
u l e g a j ą  gruczoły potne daleko posunię tym  zmianom, w ystę­
pującym  pod postacią zwyrodnienia miąższowego, a nawet 
w dalszym ciągu w ystępuje  niejednokrotnie zupełne zn isz­
czenie tkanek  owych gruczołów wydzielniczych.

W skutek  tych sp raw  degcneracy jnych  w tk a nkach  g r u ­
czołów potnych nas tąp ić  może zmniejszenie się, lub nawet 
zatamowanie zupełne czynności wydzielniczych, a w dalszym 
ciągu nagrom adzenie  toksyn  w ustro ju ,  zwłaszcza, że nerki,  
które teraz zastępczo pow inny  podjąć wzmożoną czynność, 
również ulegają mniejszym lub większym zm ianom  czynno­
ściowym (nerka  ciężarnych).

Te względy teoretyczne skłoniły m nie  najp ierw  do po ­
równań składników chemicznych moczu po za truciu  a rsenem  
u zwierząt z moczem przy  d rgaw kach  porodowych, a n a ­
stępnie do porównań objawów klinicznych i zmian an a to ­
micznych.

W obu przypadkach  zna jdu jem y zmniejszenie się ilości 
moczu, względnie zupełny bezmocz. Obok ciałek krwi, w a ­
łeczków szklisiych i nabłonków zna jdu je  się prawie zawsze 
w obu p rzypadkach  białko i kwas mleczny. Niezawsze nato 
miast, ale bardzo  często dają  się również wykazać zapomoeą 
próby G m e l i n a  barw iki żółciowe. Dalszym wspólnym p o ­
równawczym  objawem p rzy  za truciu  arsenem  i toksykozaeh 
ciążowych jest bardzo  często cukromoez (arsencliabetes — 
dtabetes gravidarum).

Moje doświadczenia na  ko tnyeh  królikach i szezennej 
suce, k tó ra  przez 26 dni dostawała arszenilc przez w s trzyk ­
nięcia dożylne, względnie per os w zwiększających się s to ­
pniowo dawkach, wykazały już po kilku dniach białko, kwas 
mleczny i barwiki żółciowe.

Szczególnie in te resu jącą  jest zawartość kw asu  mlecz­
nego, k tó ry  występuje  p rzy  d rgaw kach  porodowych tak  
ezęsto, a właściwie stale, że Z w e i f e l  w r. 1905 wygłosił 
teorję, iż kwas mleczny jest p rzyczyną  d rgaw ek porodowych, 
albowiem zna jdu je  się on stale podczas d rgaw ek porodowych 
we krwi i w moczu w większej lub  mniejszej ilości.

U psa  8 kg  300 g r  wagi, k tórego przez 26 dni t r z y ­
małem w oszklonej klatce dla zebran ia  moczu i k tó rem u 

,przez ten czas podawałem arsen ,  znaleziono w moczu 0 ,019%  
do 0 ,038%  kw asu  mlecznego na dobę.

D o e s c l i a t e  znalazł we krwi m atki ciężarnej pod ­
czas n ap a d u  rzucawki, kw asu  mlecznego do 0 ,2 °/0, w moczu 
zaś 0,0-1 p/0

Na szczególną uwagę też zasługuje  objaw zawartości 
urobiliuy i barwików żółciowych, które zna jdow aliśm y u n a ­
szego psa, żywionego arsenem. Wiadomo, że barw iki żól 
eiowe zna jdu ją  się często podczas ciąży prawidłowej (icterus 
gravidarum), a bardzo często w ystępują  one w zwiększonej 
ilości podczas d rgaw ek porodowych ( B r a u e r ) .

Lekkie postaci żółtaczki podczas ciąży mogą w ystępo­
wać jako powikłania na  tle nieżytowem, cięższe zaś postaci, 
zwłaszcza w późniejszych miesiącach ciąży, są często ob ja ­
wami ciężkich sp raw  toksycznych  i da ją  złe rokowanie dla 
matki.  Nadmienić należy, iż w ciężkich, ostrych  żółtaczkach 
podczas ciąży wystąpić może o s try  żółty zanik wątroby, 
k tóry  zwykle kończy się niepomyślnie i przedstaw ia  zm iany 
zwyrodnienia tłuszczowego^ podobnie ja k  p rzy  zatruciu  
fosforem. i

Obraz kliniczny podczas za trucia  a rsenem  nie jest byr 
najmniej jednolity, występuje on różnorodnie  w dwu, względ- |

nie w trzech różnych postaciach: raz  przeważa postać  żo- 
łądkowo-jelitowa (gastroenteritis toxica), d rug i  raz  w ystę­
p u ją  ciężkie objawy ze s t rony  układu mózgowo-rdzeniowego. 
Trzecia jest postać  mieszana, w której objawy mózgowo - 
rdzeniowe łączą się z objawami żołądkowe je l i to ;remi.

Nie chcę tu ta j bliżej przedstawiać objawów klin icznych 
tych poszczególnych trzech oostaci zatrucia arsenem  —  do­
kładniej są one opisane w mej p racy  (Archiv fu r  G ynaeko-  
logie tom 103); muszę jednak  zwrócić uwagę na n iektóre 
wspólne objawy, zachodzące przy  za truc iu  arsenem, jakoteż 
powstające w związku z ciążą i porodem, wzgl. w związku 
z miesiączkowaniem, a to tembardziej,  że geneza tych z j a ­
wisk klinicznych jest dotychczas nieznana i opar ta  tylko na 
nipotezaeh, przyczem przeważa teorja in toksykacy jna  obok 
teorji wydzielniczej gruczołów, w szczególności jajników.

Zastanów m y się przedewszystkiem nad  charak te ry -  
stycznemi zm ianam i zewnętrznemi na  skórze, a mianowicie 
należą tu: barw ik  skóry  (pigment), schorzenia skóry  (der- 
matozy), żółtaczkowe zabarwienie skóry  i zm iany w owłosie­
niu. Objawy to zarówno podczas za trucia  arsenem , jak  
i w ciąży, w ystępu ją  tak często, iż uważać je należy niemal 
za charak terystyczne.

Większość au torów  zalicza barw ik  skó ry ,  k tó ry  w ystę­
pu je  przy  przewlekłem za truciu  arsenem, do hemoohroroatoz 
i p rzypisu je  jego obecność zw yraduiającym  wpływom arszc-  
nśku ua szpik i krew. W ytwarzanie się barw ika podczas 
ciąży pozostaje, według J  e a n i n a i innych  autorów, 
w związku z fizjologicznym brakiem miesiączki a barw ik  ten 
powstaje p raw dopodobnie  z rozpadu  czerwonych ciałek krwi. 
Hipoteza ta daje się w ytłumaczyć obecnością a r se n u  we 
krwi miesiączkowej, a zatem zwiększoną ilością a r se n u  pod 
czas ciąży.

Oprócz występującego podczas ciąży reg u la rn ie  b r u ­
natnego  zabarwienia skóry  w linji środkowej b rzu ch a  i na 
sutkach, należą tuta j również ostudy  ciężarnych (ehloasma 
uterinum), k tóre pojawiają się u  ciężarnych blisko w 74 °/0 
przypadków  jaku  żó ltaw o-bruna tne  plamy, osobliwie na twa- 

; rzy, piersiach i ramionach, po porodzie us tępują  i przy  na- 
j stępnej ciąży powracają.

Spo tykam y je  też n ie jednokrotnie u dziewcząt przy  
j b ra k u  miesiączki. Geneza ich jest nieznana. Mają one szcze 
I gółne podobieństwo do plam opisanych  przez G e y e r a  p rzy  
, za truciu  arsenem, a siedziba ich odpowiada siedzibie p rzy  

za truciu  arsenem .
Ta analogja dwóch nożnych, a co do umiejscowienia 

i zewnętrznej postaci podobnych zjawisk skórnych, jest 
szczególnie godna uwagi.

Dalszym wspólnym objawem zew nętrznym  przy  ciąży 
i za truciu  arszem kiem  są liczne schorzenia skóry  (derina- 
tozy), a mianowicie : swędzenie skóry  (pruritus), opryszczki 
(herpes labialis, genitalis et zoster), rum ień (erythema), 
różyczka (urtiearia), pryszcze i zwykłe trądziki (acne).

W ykwity  skórne są ezęsto jednym  z pierwszych o b ja ­
wów ciąży i w ystępują  przed miesiączkowaniem, a zn ika ją  
po niem. Wielu autorów  jest zwolennikami teorji in to k sy k a -  
cyjnej tych zm ian skórnych, k tóre  niekiedy m ogą być tak  
znaczne, że zachodzić może z tego powodu wskazanie  do 
p rzerw ania  ciąży. Zm iany  skóry  p rzy  za truc iu  a rszen ik iem  
tłum aczą się między innemi obecnością a r s e n u  w pow łokach  
skórnych .

Obok w ym ienionych wykwitów sk ó rnych  należy tu ta j  
wspomnieć o ciekawym wspólnym  objawie, p o ja w ia ją cy m  
się często podczas ciąży i zatruciu a rsen ik iem , a m ianow icie  
są to zm iany w poroście  i zabarw ieniu  włosów, t, j. w y p a ­
danie włosów na głowie, a porost ich n a  in nych  m ie jscach , 
n iejednokrotnie o zmienionej barw ie  i budowie. Z m ia n y  
takie opisuje M a r  i k p rzy  za truc iu  a rsenem , a S 1 o c u m 
p rzy  ciąży.

A u d c b e h r t  p rzypisu je  w ypadanie  włosów n a s tę p ­
stwom ciąży i uważa je za sku tek  za trucia  podczas ciąży. 
Zdaje się, że małe dawki arsenu, zalecane w celach l e c z n i ­
czych, wzmacniają porost włosów, toksyczne zaś spraw ia ją  
w ypadanie  ich i zanik.

JaKo dalszy wspólny objaw na skórze, zac boczący
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przy  za truciu  arsenem  i p rzy  ciąży, wymienić należy żół­
taczkę. Doświadczenia nasze, ja k  już  wspomniałem, wykazały 
w moczu badanego  psa barw iki żółciowe Również znany 
jest s tosunek  żółtaczki do narządów  płciowych żeńskich. 
Tu ta j  należy żółtaczka w okresie miesiączkowania i ciąży. 
B r  a u e r  uw aża żółtaczkę przy  ciąży za nas tępstw o autoin- 
toksykacji  i nazywa tę formę żółtaczki toksyczną. Teorja 
m toksykacy jna  zna jdu je  również poparcie w p racach  V e 1- 
d e n a ,  R o l l e s t o n a ,  H o f b a u e r a  i innych.

Przeważa wszędzie przypuszczenie, że żółtaczkę w p rze­
biegu miesiączki i ciąży p rzypisać  należy wpływom toksycz­
nym  i że to ksyny  podczas ciąży działają zw yradniająco na 
kom órki w ątrobne  (wątroba ciężarnych).

W dalszym  ciągu należy wspomnieć o zaburzeniach 
wzrokowych, jako  wspólnym objawie przy  zatruciach a r se ­
nowych i p rzy  toksykozacb ciążowych. Zaburzenia  wzrokowe 
p rzy  za truciu  arsenowem występują  jako niedowidzenie — 
(ambljopia),  a naw et ślepota, rozszerzenie i zwężenie źrenic, 
porażenie akomodacji, wysadzenie oka, drżenie gałek ocznych 
(Fr .  E r  b e n) — objawy, które polegają głównie na  toksycz­
nym  wpływie a rse n u  na nerw  wzrokowy.

Na s tosunek  chorób ocznych do sp raw  porodowych 
zwrócił już P o w e r  w r.  1880 uwagę.

Pominąwszy p rzypadkow e choroby oczu podczas ciąży, 
spo tykam y cały szereg przypadłości wzrokowych, k tóre  w y ­
s tępu ją  podczas ciąży, są one zatem’ w ścisłym związku 
z ciążą.

Najczęstsze zm iany zaburzen ia  wzroku w ciąży towa­
rzyszą rzucawce i polegają na samozatruciu .

J a k o  zwiastuny  drgaw ek porodowych występują, jak  
wiadomo, cz ę s to : rozszerzenie i słabe oddziaływanie ź re ­
nic, lekkie obrzmienie powiek, niedowidzenie, przejściowa 
ślepota.

Liczne spostrzeżenia w ykazują  nie-wątpliwy związek 
choroby  nerw u  ocznego z miesiączkowaniem; szczególnie po 
nagłem ustąpieniu  miesiączki stwierdzono' n ie jednokro tn ie  
osłabienie siły w zroku i akomodacji ( L e b e r ,  S t o e e k e r ,  
B j e l i l o w s k i  i inni).

Wymienione przypadłości ze s t rony  n a rz ąd u  wzroku 
mają, jak  widzimy, również znaczne podobieństwo do tych 
przypadłości, jakie zachodzą przy za truc iu  arsenem.

J a k o  dalszy wspólny objaw  przy  za truc iu  a rsenem  
i podczas ciąży wymienić należy zmiany w jamie ustnej, 
a mianowicie: ślinotok, obrzęk i przekrwienie zapalne dziąseł, 
uczucie suchości i palenia w przełyku.

W  szczególności ślinotok może wywołać dokuczliwe 
przypadłości podczas ciąży i znane są  p rzypadki,  w k tórych  
ślinotok stanowił nawet wskazanie do p rzerw ania  ciąży.

Nie możemy tu  również pominąć dalszych wspólnych 
objawów, jak  : nudności, wymiotów, drgawek, rzadziej k u r ­
czów tonicznych, bólów głowy, krzyża i kończyn dolnych. 
Objawy te występują  szczególnie w postaci żołądkowej za ­
truc ia  arszenikowego, jak  również podczas ciąży.

Na wyszczególnieniu powyższych wspólnych objawów 
m oglibyśm y zakończyć obraz  kliniczny.

Co się tyczy zmian anatomicznych, w szczególności 
w wątrobie i nerkach  — zw racam  uw agę na moje porów ­
nawcze zestawienia w tym  k ie ru n k u  w »Archiv fur Gy 
naekologie«.

Zaznaczyć jednak  muszę, że napotkaliśm y tu ta j  na 
rozmaite trudności ,  jedną  z najważniejszych było to, że nie 
posiadaliśm y własnych p repara tów  za trucia  arssenikiem 
z ludzkich narządów  i musieliśmy się oprzeć na  p repa ra tach  
zwierzęcych, jakoteż na opisach Z i e g l e r a  i O b o l e  ii- 
s k i  e g o ,  W o ł k ' c r w a  i innych; nas tępnie  b ra k  nam  było 
p repa ra tów  z przypadków  przewlekłego za truc ia  arszenikiem 
u ludzi; dlatego też porów nan ia  zm ian anatom icznych nie 
są wystarczające. Nadmienić je d n ak  tu ta j  należy, że W i n k ­
l e r  w swojej p racy  »Beitrage zur Lehre von EJda,mpsie« 
twierdzi na  podstawie swoich wyników b a d a ń  pośm iertnych  
z wrocławskiego Zakładu  anatorno-patołogicznego, że w ybro ­
czyny i zm iany  w wątrobie, k tóre  S c h m o r l  opisuje jako 
ch a rak te ry s ty cz n e  dla d rgaw ek  porodowych, zachodzą między 
innemi, także w za truciach arsenem . **

S c h  a u  t  a w spom ina również w swym podręczniku  
(Gynaekologie I. wyd.), że obraz  anatom iczny p rzy  ostrem  
za truciu  fosforem, względnie a rsenem , podobny  jest bardzo  
do obrazu  p rzy  rzucawce. N apo tykam y tu  wybroczynow e 
zm iany wątroby, w ybroczyny  w rozm aitych narządach , nie­
kiedy też w błonie śluzowej, macicy, w otoczce i pęcherzy­
kach  Graafa.

Również N e u  stwierdza, że zm iany  auatom iczne w ą­
troby  p rzy  wymiotach niepowściągłych są podobne (a wzgl. 
identyczne) do zmian, zachodzących p rzy  o s trych  za truc iach  
fosforem lub arsenem.

S c h i c k e l e  również zwraca uwagę, że m artw ica  n a  
obwodzie zrazików w ątroby p rzy  typowej i a typowej r z u ­
cawce zachodzi również p rzy  n iek tórych  zatruciach, jak  p rzy  
arsenie i fosforze.

Na podstawie w łasnych  prepara tów  ze zwierząt, po ­
krótce chcę tu ta j  wspomnieć, że obok zwyrodnienia tłuszczo­
wego kom órek wątrobnycii, znajdowaliśm y też ch a ra k te ry ­
styczne ogniska martwicze na  obwodzie zrazików wątro- 
bnych. Obejmowały one’ w kształcie ognisk  owalnych lub  
poziomych kilka komórek, albo też przebiegały w podłużnych 
sm ugach  na obwodzie zrazików w ątrobnych .

Co się tyczy zmian anatom icznych  w n erk ach  p rzy  
za truciu  arsenem, to należy zaznaczyć, jak  wykazały w yn ik ’ 
badania  moczu już  poprzednio przedstawione, że zachodzi 
tu ta j ostre, miąższowe zapalenie nerek. I tn  dłużej s p r a w a  
chorobowa trwała, tem wyraźniej występowały  zm ian y  
w postaci zwyrodnienia tłuszczowego i miąższowego (H  o f- 
f m  a n n),

P rzejdźm y do wyników chemicznych badań  ana li tycz­
nych. B adania  przeprowadzono w aparacie  M a i  s h ’ a, wedle 
metody L o c k  e m a n  n a ,  opisanej w »Bioohem. Zeitschr.
1911. t. 35«. Poprzednio  wszelkie odczynniki i naczyn ia  
szklane poddano  odpowiedniej i ścisłej próbie, przyczem 
należy zwrócić uwagę, że zna jdu jące  się w h and lu  o d cz y n ­
niki, sp rzedaw ane jako wolne od arsenu , częstokroć zawie­
ra ją  arsen ,  który  należy poprzednio z nich usunąć.

Początkowo próbowaliśm y biochemicznej mafedy G o s -  
s i a z penićblium brenicaule, k tó re  hodowaliśmy sztucznie 
na kartoflu  i Chlebie. N arządy  poddaw ano poprzednio 50-cio 
dniowej autolizie, a następnie działaniu penicilium. Metoda 
ta jednak  jest podmiotową metodą powonienia, dlatego 
wkrótce porzuciliśmy tę p róbę  i przeszliśmy do p róby  
L o c k e m a u n a  w aparacie  M a i ' s h ’ a, ko rą  uważać należy 
za najlepszą.

Z każdego badanego  ludzkiego n a rz ą d u  b ra liśm y prze­
ważnie 50 g r  tkanki,  k tó rą  po posiekaniu  i spaleniu badano 
w aparacie M a r s  h ’ a.

W  przypadkach ,  w k tó rych  były  w yraźne  wyniki d o ­
datnie, przeprow adzaliśm y możliwie przystępne  n am  docho­
dzenia, czy dany  osobnik  nie używał pod jakąkolwiek po­
stacią a rsenu , względnie czy nie był z n im  w styczności.

Wyniki naszycń  b ad a ń  w aparacie  M a r s h ’ a,  zesta­
wiłem w tablica.ch *), szczegółowe zestawienie w osobnych 
protokołach.

Królikowi o wadze 2080  g r  podaw ano przez 6 dni per 
os pigułki arszenikowe w zwiększających się dawkach, aż do 
0,02; w dotyczących płodach i łożyskach stwierdzić się daje 
w aparacie  M a r s h ’ a, w yraźne  zwierciadło. Również u m o r ­
skiej świnki wagi 700 gr, której przez 2 dni w strzykiwałem 
rozczyn F o w l e r a ,  dwa razy  po 0,01, można było w obu 
płodach 3-tygodniowych stwierdzić zwierciadło arsenowe.

Z tych  doświadczeń wynika, że a rsen  podaw any per 
os, lub  zapomocą w strzyk iw ać  w kró tk im  stosunkowo czasie 
przechodzi ze zwierzęcia macierzystego na  płód i łożysko.

Podobnie  mogliśmy stwierdzić w 3 -cli p rzypadkach  
u płodów ludzkich ( jak  z p rzedstaw ionych  ru re k  szklanych 
jest widoczne, jeden 4 x/2-miesięczny, d ru g i  4-miesięczny) 
zwierciadło arsenowe. Również badane  łożyska ludzkie w 4-ch 
p rzypadkach , dały jako wynik  ślady, względnie w yraźniejsz i  
zwierciadła. (Dotyczące ru rk i  szklane z ap a ra tu  M a r  s h  1 a 
zostały przedstawione).

*) przedstaw ionych  na posiedzeniu Tow. lek. krakow . —
tu ta j dla b rak u  m iejsca pom iniętych.
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Ciekawy był wynik  przy  badan iu  p łodu 45 cm d łu ­
giego i należącego do niego łożyska. Mianowicie badanie  
tego płodu dało w ynik  u jędrny, z łożyska natomiast,  należą­
cego do tego płodu o trzym aliśm y w yraźne  zw:erciadło a r s e ­
nowe. W ynik  tego badan ia  świadczyłby, że o ile zawartość 
a rsenu  nie jest rozdzielona na  płód i łożysko, o tyle 
w większej ilości zna jdu je  się a r se n  w łożysku.

Pytanie , czy właściwości toksyczne łożyska polegają, 
°bok innych  czynników, na  obecności a rsenu  w łożysku, 
'ry m a g a  jeszcze dalszych i liczniejszych badań; na razie 
m usim y się ograniczyć na  zaznaczeniu, iż a rsen  w łożysku 
daje się od śladów do w yraźnych  zwierciadeł stwierdzić.

Obecność a rse n u  w ciele płodu, względnie łożysku daje 
S13 wytłum aczyć przejściem a rse n u  z u s tro ju  m atki do 
Ustroju płodu.

Zaw artość  a rse n u  w us tro ju  płodu je s t  zapewne po ­
trzebna dla fizjologicznego rozwoju płodu i stanowi obok 
m uycb wpływów korzys tny  składnik  dla jego w zrostu.

Znaczenie a rse n u  dla us tro ju  płodu 'wymaga również 
dalszych studjów, które może zdołałyby rzucić pewne 
światło na dotychczas n ieznaną etjologję żółtaczki u now o­
rodków, zwłaszcza, że wpływ arsenu  na żółtaczkę, jak  
Wspomnieliśmy, jest niewątpliwy i że noworodek po kilku 
dn iach  traci prawie żóliaezkowe zabarwienie, co dałoby się 
wytłumaczyć wydzieleniem się a rse n u  z u s tro ju  płodu.

B adanie  narządów  dwóch osób zm arłych  na rzucawkę, 
z Zak ładu  anatomo-patologicznego wiedeńskiego, dało różno­
rodny  wynik.

Z narządów  zmarłej na  rzucawkę Leopoldyny B. b a ­
dano: mózg, wątrobę, płuca, gruczoł tarczowy, krew  oraz 
wspólnie macicę, nerki i śledzionę. Kości i mięśni, które 
Wedle G a u  t  i e r  '  a i D e v e r  g i e  m ają  zawierać arsen, 
w żadnym  z przypadków  niestety nie badaliśmy.

W ym ieniona Leopoldyna B., 22-letnia krawczyni zm arła 
W I. Klinice chorób kobiecyćh w Wiedniu, p rzy  przedwcze­
snym  porodzie w IX-ym miesiącu ciąży, podczas drgawek 
porodowych, z równoczosnem odklejemem się łożyska. Ścisłe 
Wywiady u  m atk i  i otoczenia zmarłej stwierdził}-, żc- nie 
była ona n igdy przedtem leczona i a rse n u  nigdy nie uży­
wała. J a k o  krawczyni nie miała żadnej styczności zawodowej 
z arsenem .

Szczególnie wybitnie dała się wykazać obecność a rse n u  
w mózgu i wątrobie tej zmarłej, co na przedstaw ionych 
ru rk a c h  szk lanych  z a p a ra tu  M a r  s h ’ a jest dokładnie 
Uwidocznione.

Jeżeli uwzględnimy wyniki średnie innych  badań 
mózgu co do zawartości arśenti, to stwierdzić możemy, iż 
w tym p rzypadku  drgaw ek porodowych zwierciadło było 
najwyraźniejsze.

Nerka, śledziona i macica zostały posiekane w jednem 
naczyniu  i spalone, a w popiele stwierdzić się daje obecność 
arsenu .  Krew zaś, gruczoł tarczowy i p luea dały pod tym 
względem wynik  u jemny Łożyska i płodu niestety nie m ie ­
liśmy do rozporządzenia.

D rugi p rzypadek  rzucawki, dotyczący F ryde ryk i  B , 
la t 37, po raz czwarty rodzącej, pochodził z I I .  Kliniki c h o ­
rób  kobiecych w Wiedniu. Poród przedwez.esy w Y l-ym  m ie ­
siącu ciąży, 6 napadów- drgaw kow ych w- odstępie 5.:gadzin. 
Ostatni napad  24 godziny przed skonem. Porócl 20  godzin 
przed zejściem śmiertelneiu.

P rzypadek  ten, z uwagi na czas; jaki dzielił ostatni 
n ap a d  drgawkowy, względnie poród od skonu, ja k  również 
z uwagi na przedwczesny poród, mniej nadaje  się do n a ­
szych badań  i nie jest bynajm nie j charak te rys tyczny .

W ynik  badania  narządów  tegoż p rzypadku  jest całkiem 
różny  od poprzedniego. I  tak  : mózg, wątroba, nerka  oraz
jelito cienkie dały wynik u jem ny, we krwi, ja jn ikach, jelicie 
g rubem  —  ślady arsenu ; w błonie śluzowej macicy, oraz 
pozostałych cząstkach łożyska słabe zwierciadło arsenowe. 
(Dem onstracja  dotyczących rurek).

P orów nu jąc  wyniki chemiczne badan ia  narządów  w obu 
powyższych przypadkach , możemy stwierdzić, że o ile b ad a ­
nia mózgu i w ątroby  w pierwszym dały wynik c h a ra k te ry ­
s tyczny, p rzem awiający za obecnością a rse n u  w narządach 
zmarłej na  rzucawkę, o , ty le  w d rug im  p rzy p a d k u  oprócz

śladów arse n u  we krwi, ja jn ikach  i jelicie g rubem , tylko 
w błonie śluzowej, macicy i łożysku m oglibyśm y stwierdzić 
słabe zwierciadło arsenowe.

Znam ienny  i ciekawy o trzym aliśm y wynik przy bada 
niu mózgu i w ątroby  w aparacie  M a r s h ’ a u 20 letniego 
chłopca, R a jm u n d a  R., k tó ry  przez 8 miesięcy pozostawał 
na I. oddziale wewnętrznym  szpitala w Wiedniu. Z m arł  on 
z rozpoznaniem: Morbus Banti, status hypoplasticus, zw y­
rodnienie miąższowe.

W  mózgu i wątrobie mogliśmy stwierdzić w yraźne  
zwierciadło arsenowe, jak  przedstawione ru rk i  z a p a ra tu  
M a r  s h ’ a w ykazu ją .

Dokładne wywiady oraz protokół choroby wykazały, że 
zm arły  w przeciągu 8-mio miesięcznego swego poby tu  na 
oddziale a rsenu  nigdy nie dostawał.

Ze względu na w yraźną obecność a rse n u  w wyżej w y­
mienionych narządach , oraz ze względu na n ieznaną d o ty c h ­
czas etjologję choroby B a n t i ’ e g o ,  uw ażam  za właściwe 
zwrócić uwagę na ten charak terystyce ny wynik badan ia  
i zaznaczyć, iż należałoby przy odpowiedniej sposobności 
przeprowadzić dalsze-.badania  w k ie runku  o b e c n ^ c i  a rsenu  
p rzy  chorobie B a n t  i’ e g o.

J a k  widać z zestawienia tabelarycznego badano  też 
k ilkakro tn ie  ja jniki ludzkie. W yniki nie są zupełnie pewno, 
gdyż ja jniki przechowywano po operacji przez dłuższy czas 
w 80°/o alkoholu.

W y ra źn y  ślad a rse n u  w tych siedmiu ja jn ikach  mógł 
ewentualnie pochodzić także od alkoholu, k tóry  nie był 
uprzednio  co do obecności a r se n u  badany.

Badania jajn ików o trzym anych  za zwłok wykazały 
ślady arsenu.

Nie wdając się zresztą w omawianie innych  wyników 
badan ia  obecności a rse n u  w narządach, k tóre  w przedsta- 
wionem zestawieniu są uwidocznione, stwierdzić należy, że 
w całym szeregu narządów mogliśmy wykazać niezawodnie 
arsen  w rozm aitych ilościach, t. j. od s łabych śladów do 
w yraźnego zwierciadła.

Zważywszy, że działanie tak  ważnego pierw iastka , j a ­
kim jest arsen , już w małych bardzo ilościach odgryw a ni^ .  
poślednią rolę w sp raw ach  biochemicznych, należy przyjąć, 
że wpływ jego pod względem klinteznym i ana tom icznym  
m usi nawet w bardzo  nieznacznych ilościach rozmaicie i w y­
bitnie się ujawniać. Niewątpliwie też nawet ślady znajdowa­
nego a rse n u  m a ją  wpływ na komórki ustro ju , tcm bardzi t j  
zaś ilości, wykazane w postaci wyraźnego zwierciadła 
w mózgu, wątrobie, w- łożysku pledzie i t. d. nie w yk lu ­
czą etjologieznego znaczenia a rsenu  w stanach  będącjc li  
w związku z miesiączkowaniem, w toksykozaeh porodowych, 
w szczególności w rzucawce porodowe].

Jakkolw iek na podstawie dotychczasowych badań  nie 
jesteśmy upraw nieni do wyciągania ostatecznych wniosków, 
to z drugiej s t rony  na podstawie naszych bad-ań po rów ­
nawczych moczu, ob raza  klinicznego i anatomicznego, oraz 
dotychczasow}rch wyników badań chemicznych, nie możemy 
wyłączyć doniosłości wpływu arsenu  na przypadłości, zacho­
dzące podczas ciąży prawidłowej i patologicznej,  a w szcze­
gólności ze względu na etjologję d rgaw ek  porodowych, w y ­
miotów niepowściąglych i ostrego, żółtego zaniku wątroby.

Zawartość a rse u u  w us tro ju  płodu ludzkiego jest 
w s tanie wytłumaczyć żółtaczkę noworodków.

Wyniid dotychczasowe, wykazujące  możliwość n a g ro ­
madzenia a r se n u  w narządach  ludzkich, należy uwzględniać 
p rzy  orzeczeniach sądowo-lekarskich.

Dr. L. DENGEL, asyst, kliniki. Kraków.

Niezwykły przypadek naczyniaka jamistego wątroby.
Z Kliniki chirurgicznej i Zakładu Anatomji patologicznej U. J.

w Krakowie.
D yrektor  klin. chir.: Prof. M R u t k o w s k i .  

D yrek to r  In s ty tu tu  Anatomii patologicznej : Prof. S. C i e c h a ­
n o w s k i .

P rzypadek  naczyniaka jam istego w-atroare. k tó ry  niżej 
podaję, co do swych rozm iarów i usadovyien,ia, niewątpliwie



554 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 39. 1924

należy do rzadkości. W  polskiem piśmiennictwie jeszcze nie I 
opisywano takicli, a w piśmiennictwie Iwiatowem ogłoszono 
dotąd  13 p rzypadków  operow anych z tym  lub owym w yn i­
kiem. Naczyniaki jam iste  w ątroby  małych rozmiarów, wiel­
kości groszku, fasoli, orzecha laskowego, nawet włoskiego, 
usadowione tuż przy  powierzchni, lub w głąbi miąższu wą­
troby , zda rza ją  się n ierzadko  i p rzy  sekcjach byw ają  stw ier­
dzane, nie wywołując je d n ak  żadnych  objawów chorobowych 
nie byw ają  przedm iotem  operacji. Z resztą ,  jak  to badan ia  
wykazały, takie małe naczyniaki przez u tworzenie się sk rze­
pów, nas tępną  organizację ich, m ogą zamienić się w ogniska 
łącznotkankowe. Bardzo in te resu jącą  jest pod tym  względem 
praca  Merkla, w której właśnie ogłasza 6 p rzypadków  takiej 
zam iany naczyniaków  w ątroby  w pozorne włókniaki. D o g o ­
dzi on, że zapomocą specjalnej m etody barw ien ia  włókien 
elastycznych, w dom niem anych  włókniaKaćh w ątroby  dają  
się w ykazać piękne swą s t r u k tu r ą  jam is tą  obrazy  pierwot­
n y ch  naczyniaków.

Jeżeli jednak  rozm iary  naczyniaka powiększają się, 
sięgając wielkości pięści i większych, lub, jak  to w naszym  
przy p a d k u  było, gdzie niemal cała jam a  b rzu sz n a  w y p e ł ­
niona była guzem, wówczas, uciskając na  sąsiednie narządy  
jam y  brzusznej a także przez pociąganie w ą troby  wywołują 
bóle, mogą nawet zagrażać życiu, niewielKi bowiem nawet 
u raz  może uszkodzić bardzo delikatną tkankę  guza i wywo­
łać krwotok. Nasz p rzypadek  co do rozmiarów guza i innych  
właściwości, o k tórych  niżej w spom inam , nie m a sobie 
równego w piśmiennictwie.

B. K., la t 27, w stąp iła  do klin ik i chir. 19. kw ietn ia 1922 r. 
Od la t k ilku  m iew ała dolegliwości b rzucha i bóle krzyża; pół 
ro k u  tem u zauw ażyła, iż b rzuch  je s t dość duży i coraz b a r ­
dziej pow iększa się, jednocześnie stw ierdziła, iż chudnie i straci 
ceię«. _ Tydzień tem u dosta ła  bardzo silnych bólów w praw ej 
połowie jam y  brzusznej, czem u tow arzyszy ły  w ym ioty. S tan 
ten trw ał k ilka godzin, poczem w ym ioty ustąp iły , bóle trw ały  
nadal.

S t a n  o b e c n y :  Praw idłow o zbudow ana, m iernie odży­
w iona kobieta. S kóra i b łony śluzowe w ybitn ie b lade P łuca I 
i serce bez zm ian. B rzucn pow iększony, bardziej w ysklepiony 
z praw ej s trony . Powłoki nieco wiotkie. Stłum ienie odgłosu 
opukow ego w ątroby  rozpośc iera się na całą jam ę brzuszną, aż 
do spo jen ia łonowego i ty lko n ieduża p rzestrzeń  wielkości 
dłoni w okolicy lewego ta le rza  biodrow ego daje  odgłos bęben­
kowy. P a lpac ja  stw ierdzam y ciastow aty  opór w obręb ie jam y  
brzusznej, zw łaszcza w praw ej połowie, na w ysokości pępka, 
tu ta j też wyczuwa się dw a m iękkie guzy  w ielkości p o m arań ­
czy, usadow ione ponad  pępkiem  i nieco p±zesuw alne p rzy  od­

dychaniu. G uzy te p rzy  uciskaniu  ręk ą  znikały, po odjęciu ręk i 
znów pojaw iały  się. B rzegu w ajroby  nie wyczuwa się. P a lp a ­
cja sp raw ia  nieznaczne bóle. Z rozpoznaniem  Ibo. peritonei 
p rzystąp iono  do operacji.

W uśpieniu  eterow em , cięciem w lin ji środkow ej otw o­
rzono jam ę brzuszną. Do ra n y  w staw ił się guz w postaci p ła ta  
rozszerzającego  się na przew ażną część jam y  brzusznej, wlewo 
i wpraw o, aż praw ie do spojenia łonowego, tak , że je lita  były  
nim  zupełnie zakry te. Guz był konsystencji ciastow atej i m iej­
scam i na pow ierzchni, wogóle g ładkiej, stw ierdzić m ożna było 
większe i m niejsze w ypuldenia, dające chełbotanie. Pow ierz­
chnię cechów ała w ielobarw ność obrazu. P rzedstaw iała  ona b a r ­
dzo różnorodne, przew ażnie jednak  ciem no-brunatne zabarw ie­
nie i by ła podzielona przez m arm urkow ate  sm ugi na pola
0 różnych  odcieniach b ru n a tn e j barw y. T u i ówdzie na po­
w ierzchni w idać było g ru p k i praw idłow ego m iąższu w ątroby. 
Z araz  też rozpoznano naczyniak  w ątroby. W celu dokładnego 
obejrzen ia rozszerzono cięcie. Guz przedstaw ia ł się jako ol­
brzym i zm ieniony p raw y  p ła t w ątroby, p rzy k ry w ający  zupeł­
nie ielita. ględziny jam y  brzusznej, pom im o ostrożności 
z uw agi na _ ch a ra k te r  guza, spow odow ały pęknięcie guza 
w jednem  miejscu, przyczepi n as tąp ił obfity  krwotolr, k tó ry  
narazie  opanow ano uciskając palcam i krw aw iące m iejsca. 
Jednakże p rzy  tych m anipulacjach  coraz z innych  m iejsc za­
częło krw aw ić tak, iż chora strac iła  dosyć dużo krw i. W reszcie 
k rw otok  opanow ano, podw iązując en niasse  duży p ła t w ob rę­
bie sam ego guza, gdyż zdrow ego m iąższu w ątroby  nie było 
widać.

Część podw iązaną płata odcięto, a k iku t z obaw y n as tę ­
pnego krw aw ienia w yelim inow ano z jam y  brzusznej, w szyw a­
jąc  do rany . Po operacji cliora dosta ła  hipoderm oklizę i tętno 
było zupełnie dobre. W nocy była bardzo  n iespokojna a n ad  
ranem  n as tąp ił krw otok  na zew nątrz i do ja m y  brzusznej. 
W  lekkiem  uśp ieniu  eterowem  rozw arto  powłoki b rzuszne
1 krw aw iące m iejsca obłożono gazą. In fu z ja  fizjologicznego 
rozczynu soli do żyły łokciowej. Tętno bardzo  słabe. W dwie 
godziny potem  cliora zm arła.

Sekcja w ykonana 4. m aja  1922 r. w Z akładzie A natom ji 
patologicznej U. J. dotyczyła ty lko jam y  brzusznej. Sekcii

głowy i k la tk i piersiowej ze względu na rodzinę niewykonano. 
P iz y  sekcji stwierdzono niedokrw istość stosunkowo nieznaczną. 
W  'am ie otrzewnej znaleziono około li tr  płynnej krwi. W vrą- 
trobie, bardzo  znacznie powiększonej, pokrytćj to rebką  nie­
jednosta jn ie  miejscami zgrubia łą  naczyniak jam is ty  ogrom nych 
rozmiarów, za jm ujący  prawie cały p raw y  piat z wyjątkiem 
wąskiego p asm a  niezmienionej tkanki wątrobowej przy  prze-; 
duim brzegu  (częściowo resekowanego) p raw ą  nolowę i część 
lewej s t rony  pła ta  lewego i p łat Spigela, k tó ry  jest także 
znacznie powiększony. Na przedniej i gurno-tylnej powierzchni 
p ła ta  p raw ego tworzy naczyniak torbielowate wzniesienia. W y­
m ia ry  naczyniaka po s tw ardnieniu  w formalinie wynosiły, na 
preparac ie  bardzo już skurczonym  i zmniejszonym w skutek 
wypłynięcia krwi i zupełnego prawie zapadnięcia się naczy­
n iaka  jeszcze i tak: 19 cm w k ie runku  czołowym, 25 cm w k ie­
r u n k u  s trzałkowym, 10 cm w k ie runku  pionowym. Na p rze­
k ro ju  m a naczyniak kształt n ieregularny, u tkanie wchodzi 
zygzakowato w u trzy m an y  u dołu grubości 2 cm miąższ w ą­
trobowy; w ygląda ono po części gąbczasto  sk ładając  się z d ro ­
bnych  jainek, porozdzielanych p rzegródkam i rózaej grubości. 
J a k  zwykle Iw takich p rzypadkach , po fczęści sk łada się on 
z bardzo  dużych torbie lowatych przestrzeni,  przez k tóre  p rze­
b iega ją  tylko cienkie n itkowate beleczki łącznotkankowe w róż­
nych k ierunkach łączące się ze sobą i tworząc jak b y  n ieregu­
larną ,  delikatną  siatkę. Największa z tych torbieli, zna jdująca 
się w płacie praw ym , dochodzi" rozm iarów  główki noworodka. 
Ja m y  naczyniaka zawierają  treść  krwawą, p łynną  i gołem 
okiem nigdzie nie widać skrzepów, nigdzie też uie dostrzega 
się włókniakowategp przeobrażenia  guza. Oprócz torbielkowa- 
tości obu jajników i stosunkowo nieznacznego niedokrwienia 
innych narifjdów, nie znaleziono innych zresztą  zmian.

Wiadomo, że w nowszych czasach z/n i miły  się p o ­
g lądy na jam iste  krwionośne guzy wątroby, nazyw ane  na- 
czyniakami. Ograniczono pojęcie właśeiwągo nowotworu 
(blastoma, neoplasma) wogóle do łyeh guzów, które rt stią 
niejako autonomicznie ' i niewspółmiernie z otaczającą tk a n k ą  
i s ta rano  się od nowotworów oddzielić pozornie tylko do 
nowotworów podobne z b o c z e n i a  r o z w o j o w e ,  jak  o g n i ­
ska  jednostronnego  rozwoju pew nych tkanek  w narządzie — 
hamartia, w trę ty  tkankowe — chorista, a w śród  now otw o­
rów oddzielić znów l i - |  k tóre wychodzą z takich ognisk 

' i w trę tów  — hamartoma-choristoma. S tąd  większość anato- 
mo-patologów zacieśnia coraz więcej także g ru p ę  p r a w d z i ­
wych nowotworów naczyniowych »naczyniaków« wątroby, 
zaliczając o g rom ną  ich większość do g r t ipy  zboczeń rozwo­
jowych, polegających na jednos tronnym  rozwoju tkanki n a ­
czyniowej p rzy  nfefozkwioie tkanki wątrobowej właściwej -— 
hamartia. Niektórzy posuw ają  się nawet tak  daleko, że 
istnienie prawdziwych naczyniaków w ątroby  wogóle podają  
w wątpliwość.

Z tego też względu p rzypadek  nasz budzie winien 
szczególne zajęcie, jako jeden z tych  niewielu, k tó ry  niożnaby 
uważać za dowód istnienia prawdziwych naczyniaków w ą­
troby, o lleby obok cech m akroskopowych, jak  ogrom ne wy­
m iary  n ierówne granice względem tkank i wątrobowej, które 
zdawały się za t'em przem aw iać także i badan ie  drobnowi- 
dem  dostarczyło odpowiednich szczegółów.

Sporządziłem więc- w Zakładzie Anatomji patologiezuej 
U. J.,  po przepojeniu  parafiną, p rep a ra ty  z różnych  części 
guza, a wynik ich był nas tępujący  : W  gąbczastych, ja m i­
stych, ś rodkow ych częściach guza, gdzie gołem okiem nie 
było widać nigdzie tkanki wątrobowej, sk łada się u tkanie 
z beleczek włóknistych, tw orzących wjęzęściach gąbczastych 
p rzegrody  pomiędzy różnej wielkości jam kam i, wypełnicnemi 
krwią, a w częściach torbie lowatych w spom nianą  w opisie 
m akroskopow ym  siatkę rozmaicie z sobą łączącymi się p o ­
wrózków i nitek. T kanka  łączna tych beleczek zawiera mało 
komórek, a dużó włókien klejorodnych, tuż  kolo siebie leżą­
cych; zrzadka napo tyka  się w niej wąskie p rzekro je  naczyń  
włosowatych krwionośnych, a niekiedy w osi beleezki^ p rze­
k ro je  przewodów żółciowych o wąziutkiem, próżiiem świetle 
i nabłonku  kostkowym prawidłowym. Natom iast nigdzie 
niema tu ta j wśród beleczek kom órek  w ątrobow ych ani g r o ­
madkami, ani pojedynczo. W szystkie beleezki powleczone są 
z obu  brzegów w arstw ą kom órek  nabłonkow ych płaskich, 
niekiedy tak  płaskich, że trudno  je odróżnić i p rzy  małem 
powiększeniu wydaje  się, jakby  tej wyśeiółki śródbłonkowej 
wcale nie było. W  przestrzeniach między beleczkam z n a j­
du ją  się ciałka czerwone z niewielką domieszką białych, 
zrzadka zaś skrzepy  zawierające niewiele tylko włóknika,
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nigdzie nie wypełniające całej przestrzeni i nie przylegające 
do jej ścian. Nigdzie też nie widać organizacji skrzepów. 
W przybrzeżnych  ^częściach guza, sąsiadujących  z tkanką  
wątrobową, a gdzieniegdzie zygzakowato w nią wchodzących, 
napotyka się oprócz beleezek czysto włóknistych, albo oprócz 
tkanki włóknistej,  zawierającej w swej osi przewody żói- 
ciowe, także takie beleczki, w k tó rych  ś rodku  z n a jd u ją  się 
wysepki tkanki wątrobowej. W ysepki te są dość duże, zło­
żone conajmniej z kilkudziesięciu kom órek wątrobowych, u ło ­
żonych w beleczki o rozmaitym przebiegu, porozdzielane n a ­
czyniami krwionośnemi włosowatemi, jak  w prawdziwym 
zraziku. W wielu wysepkach leży z boku przekrój przewo- 
dzika żółciowego o praw idłow ym  nab łonku  kostkow ym  i wą- 
skiem, próżnem  świetle. Czasem kolo niego widać drobne 
naczynia. S am e wysepki rzadko  tylko m a ją  reg u la rn ą  b u ­
dowę zrazika wątrobowego, częściej w yglądają  jakby  tylko 
odcięta jego część. Ani jednak  w układzie kom órek wątrobo­
wych tych  wysepek, an i  w kształcie, wielkości i budowie ko ­
mórek, ani w naczyniach  krwionośnych  i przewodach żółcio­
wych nie widać tu  ż a d n y c h  n i g d z i e  t a k i c h  s z c z e ­
g ó ł ó w ,  lctóreby świadczyć mogły o wpływie m e c h a ­
n i c z n y m  otaczających w ysepkę części naezyniaka. Od 
jego przestrzeui krwionośnych  są te  wysepki wszędzie o d ­
dzielone w arstewką tkank i włóknistej prawie jednostajne] 
grubości.  W ysepki leżą gdzieniegdzie w przebiegu beleczki 
włóknistej, k tó ra  ma wszędzie prawie jednakow ą grubość  
i są jakby  w jej u tkan iu .  Kiedyindziej, zwłaszcza gdy w y­
sepka jest większa, beleczka w tem miejscu jest grubsza, 
jakby  przez wysepkę tkanki wątrobowej na  oba boki wy- 
puklona. Na samem pogran iczu  guza i u trzym anego  miąższu 
wątroby wchodzą naczyniakowate przestrzenie krwionośne 
niejednokrotnie w sąsiedni miąższ w ątroby jakby  w y p u s t­
kami różnorodnego kształtu , niekiedy klinowatemi, czasem 
okrągiawemi. I  tu  jednak  są przestrzenie krwionośne naezy- 
niakowe od u tkan ia  wątrobowego wszędzie oddzielone w a r ­
stw ą tkanki włóknistej,  zwykle dosyć g rubą ,  niekiedy tylko 
zupełnie cieńką, nie g ru b szą  niż sąsiednie beleczki komórek 
sąsiednich. W łókna tej tkanki włóknistej przebiegają współ- 
środkowo względem przestrzeni k rwionośnych naezyniaka; 
od s t rony  tych  przestrzeni wysłane są w arstw ą śródbłon- 
kową. I  tu  także nie widać ż a d n e g o  w p ł y w u  m e c h a ­
n i c z n e g o  naezyniaka na  sąsiedni miąższ wątroby, 
żadnych śladów ucisku i beleczki sąsiednich zrazików w ą ­
trobowych nigdzie nie uk ładają  się współśrodkowo względem 
przestrzeni krwionośnych  naezyniaka, nigdzie nie są uei- 
śnięte, ani zwężone, a przeciwnie nieraz nawet b iegną w prost 
prostopadle do ścian naezyniaka; komórki wątrobowe m ają  
kształt i wielkość prawidłową, ją d ra  ich i protoplazm a niczem 
się też nie różni od kom órek prawidłowych. W pasie tkanki 
wątrobowej, sąsiadującej z naćzyniakiem, spo tyka się gdzie 
niegdzie w yspy tkanki łącznej n ie regularnego  kształtu  o ce 
cii ach dość wiotkiej tkanki włóknistej z nieliczuemi jąd ram i 
łąeznotkankowemi bez żadnych  nacieków komórkowych. 
W śród  takich wysp zna jdu je  się po kilka przekrojów prze- 
wodzików żółciowych, leżących z osobna, dość daleko od s ie ­
bie, o wąskiem pustem  /"Świetle i prawidłowym  nabłonku. 
Zraziki wątrobowe sąsiadujące  z temi w yspam i łąeznotkanko­
wemi w ygląda ją  zupełnie prawidłowo. W yspy  te- spraw ia ją  
wrażenie z m i a n y  r o z w o j o w e j ;  właściwy miąższ w nich 
nie wykształcił się, a tylko przewody żółciowe i tkanka  
łączna. J a k  widać z powyższego opisu, badanie  m ikrosko­
powe nie dostarczyło ż a d n y c h  s z c z e g ó ł ó w ,  przemawiać 
m ogących za rozrostem  nowotworowym w śeisłem znaczeniu, 
a nawet cały obraz pozwala z wielldem prawdopodobieństwem 
wnosić, że guz naezyniakowy był w. tym p rzypadku  z m i a n ą  
r o z w o j o w ą .  Powiększanie się zaś jego odbywało się nie 
na koszt tkanki wątrobowej, ale ty lko przez coraz znaczniej­
sze rozciąganie się przestrzeni krwionośnych, od początku 
istniejących i w ypuklanie się przez to guza s troną  jego po­
wierzchni wolnej. Niema bowiem nigdzie najm nie jszych ś la ­
dów metylko c z y n n e g o  w r a s t a  1 i a tkanki guza w tkankę 
wątrobową, ale nawet b i e r n e g o  jej ustępowania pod wpły­
wem guza; n iema w niej żadnych  śladów ucisku, ani zaniku 
w częściach guza sąsiadujących. Natomiast w yspy  tkanki

łącznej z przewodami żółciowemi, znajdujące się wśród u tk a ­
nia wątrobowego, w pobliżu guza, przemawiałyby w prost za 
tem, że w p rzy p a d k u  naszym  istniały z a b u r z e n i a  r o z ­
w o j u  rozmaitego rodzaju, zmieniające a rch itek turę  wątroby. 
Je d n e  z nich doprowadziły  do naczyniakowatego rozwoju 
naczyń ze s łabym  rozwojem przewodów żółciowych, inne do 
rozwoju tkank i łącznej i takichże przewodów.

W jednym  i d rug im  brak ło  rozwoju kom órek wątro* 
bowych.

P rzypadek  nasz byłby więc potwierdzeniem stanowiska 
tych  auiorów, którzy uw ażają  prawdziwe naczyniaki t. j 
czynnie rozrasta jące  się nowotwory naczyniowe w śeisłem 
znaczeniu, za bardzo  rzadkie, a może wcale nie zdarzające  
się w wątrobie i k tórzy  t. z w. naczyniaki jamiste  w ątroby  
zaliczają do zmian czysto r o z w o j o w y c h  (hamartia) 
a powiększanie się ich w życiu pozapłodowem za rozrost 
tylko rzekomy, podobny poniekąd do powiększania się t. zw. 
torbieli zastojowych.

P rz y  rozpa tryw an iu  naszego p rzypadku ,  jak  również 
i innych  ogłoszonych w piśmiennictwie, z klinicznego p u nk tu  
widzenia, uderza  nas, że w żadnym  z nich nie stwierdzono 
istoty cierpienia przed operacją  i zabiegu dokonano  bądź 
z rozpoznaniem torbieli ja jn ika  (Fle ischm auu, F reud ,  P ian- 
nenstiel), bądź też nieokreślonego guza w ątroby  (Delbet, 
Dahlgreeu). Nic zresztą w tem dziwnego niema, istota cier­
pienia bowiem, aczkolwiek posiada bardzo  wybitne zm iany 
histologiczne i jako  jednostka  chorobowa dobrze jes t  znana 
anatomo-patologom, klinicznie jednak  nie daje żadnych  z n a ­
m iennych  dla tego schorzenia objawów. W  istocie chora  już 
od kilku lat cierpiała na dolegliwości b rzucha  i bóle krzyża, 
k tóre  głównie przy  p racy  spraw iały  jej t rudności ,  jednakże 
ogólny stan  zdrowia niezbyt na tem cierpiał i wobec rozwi­
jającego się olbrzymiego guza, wygląd chorej by ł w praw dzie  
blady, lecz nie chorobliwy i ogólne odżywienie nie u p o ­
śledzone.

Jedyn ie  fakt, że stłumienie w ątroby  przechodziło na 
całą jam ę brzuszną,  obmacywaniem zaś nie m ożna było 
stwierdzić brzegu  wątroby, ja k  również wyczuwalny ciasto- 
waty opór w obrębie jam y  brzusznej  i guzy  nieco przesu- 
walne przy oddychan iu  pozwala przypuszczać jakiś s tan  
chorobowy w łączności z w ątrobą ,  k tó ry  doprowadził do 
takiego jej powiększenia i konsystencji.

Aczkolwiek guz taki wobec objawów, w jakich  się w y­
rażał,  można uważać za dobrotliwy, to jednak  ze względu 
na rozwój i konsystencję mógł bardzo  łatwo być przyczyną  
nagłej śmierci p rzy  urazie jam y  brzusznej.  Pom ija jąc zain te­
resowanie, jakie guz taki może wywołać u anatom o-patolo  
gów co do swego rodza ju  (zboczenie rozwojowe, hamartia  
czy też isto tny nowotwór, blastoma, względnie hamartoma) 
rozm iaru  i usadowienia, dla ch i ru rg a  p rzedstaw ia  bardzo  
t ru d n y  objekt do operacji i jako zabieg należy niewątpliwie 
do ryzykow nych  i śmiałych ze względu na t rudność  opano ­
w ania krwawienia. Wśród ogłoszonych przypadków  naczy- 
niaków jam istych  w ątroby wszystkie mniej więcej nadaw ały  
się do zabiegu operacyjnego.

Były to guzy  małe, ograniczone, wielkości pom arańczy  
lub  większe, uszypułowane, wychodzące z doluej powierzchni 
przeważnie lewego płata w ątroby  (Delbet, Pichler,  Dahlgreeu) 
lub też guzy duże, wielkości głowy (Rosenthal,  F leischm ann), 
lecz posiadające szypułę mniej lub więcej szeroką, dającą 
możność odgraniczenia chociażby makroskopowo u tkan ia  n a ­
czyniowego guza od zdrowego miąższu wątroby, w którem  
to miejscu nas tępu je  też oddzielenie guza.

Pod tym  względem przypadek  nasz należy do szcze­
gólnych : cały p raw y  płat wątroby, wypełniający jamę
brzuszną  i część lewego objęte były  nowotworem naczynio­
w ym i zdrowej tkank i  w ątroby  nie było widać.

Dokonanie operacji w takich w arunkach  sta je  się nie- 
możliwem i zabieg skończyłby się p róbną  laparatom ją,  gdyby  
nie przypadkowe uszkodzenie. Tuta j podnieść trzeba deli­
katność  i ostrożność ruchów  przy  postępowaniu w tego  ro ­
dza ju  p rzypadkach . T ak  F r e u n d ,  podając  swój p rzypadek  
(naczym ak obejmujący lewy płat i połowę prawego płata 
w ątroby)  rozpoznany jako torbiel ja jnika, powiada, że zaraz
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po otw arciu  jam y  b rzu szn e j, w sposób zupełnie n iew ytłum a­
czony n as tąp ił olbrzym i krw oiok, k tó rego  nie zdołano opano­
wać. C hora zm arła.

W  zakończeniu  stw ierdzić należy, iż ze w zględu na 
rzadkość spo tykanego  cierpienia i b rak  dośw iadczenia z tego 
pow odu, jak  rów nież różnorodność postaci w jak iej się w y­
raża , zależnie od swego usadow ienia, im ponu jąc jako  guz 
w ątroby, to rb ie l ja jn ik a , lub  h ip erp laz ja  całej w ątroby  —  
rozpoznan ie naczyn iaka jam istego  w ątroby  je st n ad e r tru - 
dnem . Zapew ne punkcja  jam y b rzu szu ej i w ydostan ie krw i 
z guza m ogłoby nam  p o m ó c ; czy będziem y jed n ak  z tego 
korzystać , to  kw estja . Ig łą  bowiem m ożna uszkodzić guz 
i wywołać g roźne krwawienie.

N ieraz w ch iru rg ji m usim y  zadowolić się ty lko  w ska­
zaniem  do zabiegu i operu jąc  z chw ilą stw ierdzenia naczy­
n iaka  jam istego  w ątroby  przekonać się o 'możliwości u su n ię ­
cia go, w przeciw nym  raz ie  jam ę b rzu sz n ą  zaszyć, pozosta­
w iając chorego w łasnem u losowi.

Piśmiennictwo.
1) C h i a r i .  Muncli, Med W och. 1909. p. 1615. — 2) D e 1- 

b e t. A ngiom e du bord  int. du  1'ois. P re sse  Med. 1913. p. 56. —
3) D a h l g r  e e n. E in  F a li v. v.avernosem A ngiom in d er Leber 
n eb s t einigen W orten  l i t e r  L eberresek tion . N ord isk t medici- 
n isk t A rkiv. 1902. — 4) E i s e 1 s b e r  g A bsagung eines Caver- 
nom s d er Leber. W ien. klin. W och. 1893. Bd 6. — 5) F ł e i s c h -  
m a n n. K avernóses L eberangiom . W ien. klin. W och. 1916. 
N r. 20. — 6) G e n e r  i s c h. O perativer F ali eines kindkopf- 
grosseii A ngiom a cavern . hepatis. Med. Klin. 1908. 45. p. 136. — 
7) K a s a .  ueberangiom e m it A nfgęng  in  F ib rino ildung . 
Muneh. med. W och. 1907. Nr. 46. — 8) L a r g n e r .  E rfo lgreiche 
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„eck. Aren. 1901. Bd 64. H. 3. — 9) M a c n a u g l i t o n  J o h n .  
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L ebercavernom e im  fib rom atóse Knoten. Ziegl. B eitr. 1904. 
Bd 36. — 12) P i c h l e r .  E in  F ali von haem angiom a hepatis. 
Z eitschr. fiir H eilkunde. 1903. Bd 24. II. 8. — 13) R o g g e n -  
b a u. Z u r K enntn iss d e r kavernosen  Angiome. Ziegl Beitr. 
1910. Bd. 49.

Z praktyki.
Dr. Teofila MARJANKO W arszaw a,

Przypadek nabytej żółtaczki hemolitycznej z przemi­
jającą hemoglobinemią i hemoglobinurją.
Z pierw szego oddziału wewn. Szpitala W olskiego.

O rd y n a to r d r. med. A. L a n d a  u.
Ż ółtaczka hem olityczna nie istniała daw niej jako  jed n o ­

stk a  chorobow a. W yodrębniono  ją  z wielkiej g ru p y  niedo- 
krew ności dopiero w czasach osta tn ich . P okrew ieństw o mię­
dzy żółtaczką hem olityczną i niedokrew nością, zw łaszcza p o ­
stac ią  złośliwą, je s t tak  znaczne, że i obecnie ten  sam  p rzy ­
padek jedni klinicyści uw ażają  za niedokrew ność złośliwą, 
inn i za żółtaczkę hem olityczną. Z jednej s tro n y  tru d n o ść  roz­
poznawcza, z d rug ie j, spostrzegana dw ukro tn ie  w przebiegu 
choroby  heinoglobinem ja i hem og łob inu ija , dały nam  pocliop 
do ogłoszenia niżej podanego p rzypadku . O pisane są zaledwie 
nieliczne p rz j padki żółtaczki hem olitycznej z hem oglobm em ją 
i hem og lob inu rją  : H e r b e r t  Z.  G i f f i n  — H em oglobinu- 
ria in  hem olytic jaund ice  10). C h a u f f a r d  i T r o i s i e r  — 
D eux cas d ’ic tere hem olitiąue u ). B e t t m a n n  — U ber eine 
besonde^e F orm  des ch ron ischen  Ic te ru s  12). N asz p rzypadek  
je st nieom al p ią ty  w piśm iennictw ie i dlatego zasługu je  na 
szczególną uw agę (w ro k u  ubiegłym  chorego tego dem on­
s tro w ał dr. L a  n d a u  w Tow. lekarsk im  W arszaw skiem ).

29-io letni W. p rzy b y ł na oddział 19-go stycznia r. 1922. ze 
sk a rg a m i n a  sih .e osłabienie, zaw roty  głowy, zły sen. Objawy 
te trw ały  od październ ika poprzedniego. 5 la t tem u za­
chorow ał na froncie ro sy jsk o  ru m u ń sk im  n a  żółtaczkę, trw a ­
jącą  p rzy  objaw ach nieznacznie podniesionej ciepłoty przez 
k ilka tygodni. W m arcu  1920 r. leżał przeszło tydzień  w łóżku 
i powodu żółtaczki i n iew yraźnego bólu w praw em  podżebrzu. 
Ciepłota nie p rzek racza ła  37.5. W  1921 r. dosta ł w śród objawów 
osłabienia i zawrotów  głowy w ybitnej żółtaczki. Pc kilku  ty g o ­
dniach objaw y minęły. W dzieciństw ie przechodził J u r  p lam isty . 
Chorób w enerycznych nie było Dziedzicznie nie obarczony .'

S tan obecny: W ybitn ie blade zabarw ienie sk ó ry  z lekkim  
odcieniem  żółtawym ; błony śluzowe bardzo  blade, tk a n k a  tłu sz­
czowa obfita. Na stopach i podudziach nieznaczne ślady obrzę­

ków (ciastow atość). W ylewów krw aw ych świeżych, względnie 
sta rych , w skórze nie stw ierdzono. Język  czysty, blady. W za­
k resie  nerw ów  ruchow ych ani czuciowy jłi zm ian nie stw ier­
dzono. Nie stw ierdzono wylewów krw aw ych na dnie oka. Cie­
p ło ta nie p rzek racza  37. Tętno 96 na 1’. Serce: uderzenie ko­
niuszkow e m acałne w piątej p rzestrzen i m iędzyżebrow ej na 
lewej linji sutkow ej, .g ra n ice  prawidłowe. N ad koniuszkiem  de­
lika tny  szm er skurczow y, nad  tę tn icą p łucną głośny szm er 
skurczow y, zm niejszający się na w ysokości wdechu d rugi ton 
akcentow any. B rzuch wzuęty. W ątroba pow iększona; lewy płat 
sięga do połowy odległości m iędzy pępkiem  a w yrostk iem  inie- 
czykow atym , p raw y  w ym acuje się n a  dwa palce; b rzeg  ostry , 
pow ierzchnia g ładka. Śledziona m acalna na dwa palce, tw a rd a ; 
g ó rn a  g ran ica  na ósm em  żebrze. W moczu stw ierdzono w y­
bitne wzmożenie urob iłinogenn  i n rob iliny  ; barw ików  ani też 
kwasów żółciowych nie w ykryto . B adanie krw i w ykazało znacz­
ne zm niejszenie czerw onych krążków  (1,150.000 w m m 5) i H b. 
18 Ciałek białych 3600 w m m 3, z wzorem: N — 50%, L m - Ą ,  
D — 4%, Prz. — 6%, Eos — 1%- M ikroskopow o czerw one k r ą ­
żki blado zabarw ione, znaczna poikilo i anizoeytoza. Osocza 
92%. M orfologicznych składników  — 8 ’/r. Ilość b ilirub iny  we 
krw i (m etoda-H ijm ans van  den B ergha) zw iększona; a) p róba 
bezpośredn ia dodatnia, bardzo  zwolniona, b) pośredn ia  doda­
tn ia  — 1 jednostka; cholesteryny  0.9 g r  %j- O dczyn W asser­
m anna ujem ny. P ró b a  na hem agłutynację: należy do g ru p y  0 
(b rak  g r. aglutynow anych). A utoagłm ynacj, czerw onych k rą ż ­
ków we w łasnej surow icy (objaw  W łdala). Z ew nętrzny " ryg ląd  
chorego, a więc w ybitna bladość z podżółtaczkow ym  odcieniem, 
w zględnie dobrze rozw inięta tkanka  tłuszczow a, ciastow atość 
skóry , w ybitnie zm niejszona liczba czerw onych krążków  i Hb. 
zdaw ały się przem aw iać za niedokrew nością złośliwą. O brazow i 
jeunak  nie odpow iadał zm niejszony w skaźnik  Hb. — 0,82, 
k tó ry  przecież w niedokrew ności zazwyczaj byw a w iększy od 
jedności. W zm ożona zazwyczaj w niedokrew ności złośliwej od­
porność czerw onych krążków , by ła w danym  p rzy p a d k u  w y­
raźn ie  zm niejszona: H, — 0.54%, j | j l  — 0.4Gjj/0, FI3 — 0.38n/n- B a­
danie treści żołądkow ej nie stw ierdziło  charak te rystycznej dla 
niedokrew ności złośliwej zm niejszonej kw asoty; po śniadaniu. 
próDnem ilość kw asu solnego wolnego — 43, ogólna kw asota — 
71 Powyższe zachow anie się treśc i żołądkow ej, zm niejszona 
odporność krw inek  czerw onych, wzmożenie b iliru b in y  we krw i, 
nieobecność barw ików  i kwasów żółciowych w moczu przy 
wzmożonej ilości u robilinogenu, mocno zabarw ione stolce, duża 
śledziona i w ątroba pozwoliły rozpoznać chorobę, jako  żół­
taczkę hem olityczną. P rzem aw iały  rów nież za tern sp o strze­
gane w przeb iegu  choroby n ap ad y  pogorszenia, t. zw. crises, 
z nieznacznem  wzniesieniem  ciepłoty, ze wzmożeniem ro zp ad u  
krw inek, przyczem  obraz krw i zbliżał się do obrazu  nieaokrew - 
ności złośliwej: poikilo i anicytoza, n ieznaczna polichrom atofilja , 
no rm ob lasty  w nieznacznej ilości.

W ykonano w celu leczniczym  przetoczenie dożylne 70 cm 3 
krwi O dczyn był dość silny: chory dosta ł d rżen ia  całego ciała, 
k tó re  ustąp iło  pc 10—15’. Ciepłota podniosła  się do 40.1°, naza­
ju trz  opad ła do praw idłow ej. Liczba, czerw onych krążków  w zro­
sła z 1,150.000 do 1,625.000, ilość zaś H b. z 18% do 21%. B adanie 
drobnow idow e czerw onych krążków  stw ierdziło  poikilo i an ;zo- 
cytozę, nieznaczną polichrom atofilję i obecność norm oblastów . 
O dporność krw inek zactiowywała się jak  n as tęp u je : H , — 0.47’% 
H 2 — 0.42%, H , — 0.32%. IlośB 'b ilirub iny  we krw i wciąż je sz ­
cze zw iększona, a mianowicie: a) p róba  bezpośredn ia zw oln 'ona, 
b) p o śrean ia  0.8 jednostk i. Po m iesiącu w ykonano d ru g ą  t r a n s ­
fuzję doży lną w ilości 200 cm 3. Tym  razem  liczba czerw onych 
krążków  z 1,380.000 w zrosła do 1,550.000, ilość zaś H b. z 30% 
do 34%.
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21/6 1,380.000 30% 3.200 70% 22% 6 %j 2% — —

22/6, T ran sfu z ja  200 cm krw i.

23/6 1,550.000 34 2.400 66 28 2 4 — —

27/6 1,280.000 28 3.200 70 28 1 1 — -

1/7 1,240.000 24 3.400 68 •30 — 2

10/7 1,440.000 27 2.600 70 26 2 2

28. czerw ca zaczęto stosow ać zastrzyk i śródżylno N — sal- 
w arsanu . P o  trzech  zastrzykach  (1 i 2 po 0,15 gr., 3-ci — 0.2 gr) 
sam opoczucie chorego znacznie się popraw iło . W  cztery  dni po 
;rzecuz zas trzy k u  N — sa lw arsanu  chory o trzv ina ł 2 cm 3 m le­
ka śródm ięśniow o. C iepłota podniosła się do 39°. N a za ju trz  
mocz chorego m iał zupełnie czarną barw ę. W  moczu, jak
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. w osoczu we k rw i w ykry to  obecność hem oglobiny. Na skórze 
i płonie śluzowe] w ystąp iła  w yraźna żółtaczka. Ilość barwików' 
połciowych we krw i znacznie się pow iększyła: a) p róba bezpo­
średnia w ybitn ie dodatn ia, b) pośredn ia  =  4 jednostkom . O d­
porność czerw onych krążków  nieznacznie odchylaia się»ód p ra ­
widłowej: H , —0,45%, H 2 — 0,39%, H , — 0,35%- Liczba czerw o­
nych  k rw inek  znacznie się zm niejszy ła — 1,080.000 Hb. — 30’/,. 
L n ia  następnego  hem eg lob inu rja  ustąp iła . B adanie surow icy 
k rw i na auto  .i izohem olizyny m etodą .L andste inera dało w ynik 
u jem ny. B adanie krw i z dnia 2]8 daje następu jące wyniki: a) 
barw iki żółciowe we krw i — bezpośrednia zwolniona, pośrednia 
2,5 jednostk i, b) odporność czerw onych krążków : H, — 0,49%, 
W3 — 0,37.%*= S tan  ogólny chorego był n iezbyt d o b r y : chory 
skarży ł się. na ogólne osłabienie, bółe głowy, zaw roty. Błony 
śluzowe i skó ra  m iały w yraźne podżółtaczkowe zabarw ienie. 
Okolica w ątroby  w yraźnie bolesna. D nia 4/8 odporność krążków  
czerwonych w ybitnie się. zm niejszyła: II, — 0,60 '/„, H 3 — 0,47%. 
Barw iki żółciowe we ki wi: p ró b a  bezpośrednia zwolniona, p ró ­
ba pośrean ia  3 jednostk i. N azaju trz  w ystąp iły  hem oglobinem ja 
i hem oglobinurja , odporność zaś w yraźnie się wzmogła: II, — 
0,49 %, H 2 — 0;44%, PI, — 0,37%. Już  po dwóch dniach hemo- 
g iob inu rja  minęła

Spostrzeżenie powyższe zasługuje  na szczególną uwagę- 
Rzuca nam  ono światło na w arunki,  w jakic-h powstaje i od­
bywa się rozpad  krążków czerwonych: wybitnie zmniejszona 
odporność czerwonych krążków  wyprzedza wzmożony ich 
rozpad, hemoglobineiTiję '1 hem oglobinurją, podczas k tórych 
już odporność krążków znów się zaczyna podnosić i p rz e ­
kracza nawet poziom poprzedni. W  p rzypadku  naszym  wy 
łączyliśmy hem oglobiuurję  napadow ą (hemoglobinuria pa- 
roxy&matis e frigore) —  próby  L a n d s t e i n e r a  wypadły 
ujemnie, wyłączyliśmy również sp raw ę kilową — u jem ny 
odczyn W asserm anna .  Pierwszy napad bem oglobinurji  u n a ­
szego chorego p rzypisu jem y znaczniejszemu uszkodzeniu w ra ­
żliwych krążków czerwonych, jakie wywołał sa lwarsan, czy 
też zastrzykaięcie mleka, względnie jednocześnie oba czyn­
niki. D rugi napad  nastąpi! samoistnie. Hemoglobinem ja i he- 
lnoglobinurja  w przebiegu żółtaczki hemoiitycznej jest mało 
znanym  w piśmiennictwie objawem (uasz przypadek, jak  już 
na wstępie zaznaczyłam, jest tylko pią tym  z rzędu). Zdaje 
Się on być odzwierciedleniem zapoczątkowanych przez M i n- 
k o w s k i e g o i N a u n j n a  doświadczeń na p takach.

Doświadczenia te, powtórzone później prżez A s c h o f f a  
i jego ucznia M a c - N e e ,  dowiodły, że znaczne zatrucie  jadem 
liemolitycznym (arsenowodór) wywołuje u ptaków heruoglo- 
binurję , a więc szybką i wzmożoną hemolizę; p rzy  krótko- 
trwałern i slabem zadziałaniu trucizny w ystępuje żółtaczka 
i zwiększa się ilość barwików żółciowych we krwi. Również 
W i d a 1 zwrócił uw agę na fakt, że hemoliza doświadczalna 
spowodowana jadam i chemicznemi, wywołuje wzmożenie tylko 
we krw> barwików żółciowych p rzy  małoj dawće, hemoglo- 
b inu r ję  — przy dawce dużej. Podobnie też w żółtaczce be 
molitycznej rozpad czerwonych krążków, u trzy m an y  w pew­
nych granicach, pozwala na przeróbkę hemoglobiny w bili- j 
rub inę w sposób prawidłowy, wystąpienie heinoglobinurji j 
i hem oglobinemji oznacza bardzo znaczny i prawdopodobnie 
nagły wzrost hemo'izy. P e a r c e  oznaczył ilość hemoglobiny, 
mogącej krążyć we krwi bez wywołania heinoglobinurji,  jako
O.Oti g r  na kilo wagi ciała, S e l l a r d s  i M i  n o t  w 1910 r 
podawali hemoglobinę śródżyinie osobom zdrowym i chorym  
z różnemi postaciami niedokrewności-. Znacznie mniej hem 
globiny należało dostarczyć, aby wywołać hem oglobm urję  
w żółtaczce hemoiitycznej,  niż w niedokrewności wiórnej po 
krwotokach. Możliwe jest, że wchodzi tu w g rę  czynnik n e r ­
kowy. S i l v e s t r i  (1921) przypuszcza, że w żółtaczce he- 
molitycznej nerka  może wydzielać ciała, działające niszcząco 
na czerwone krążki w naczyniach. Skuteczne działanie w y­
cięcia śledziony w żółtaczce hemoiitycznej,  doświadczenia 
P e a r c e ’a, A u s t i n a  i K r u m b h a a r a ,  k tórzy  stwierdzili 
wzmożenie odporności czerwonych krążków po usunięciu śle­
dziony u psa, każą w śledzionie właśnie umiejscawiać cwyii- 
nik chorobotwórczy. W pow stawaniu  żółtaczki hemoiitycznej 
niewątpliwie pewien udział biorą również i inne elementy 
układu krwiobójczego (kom órki B r o w i c z - K u p f e r a  i cały 
układ  śródbłonkowy) oraz układ krwiotwórczy ze szpikiem 
kostnym  na-ezełe^ -

Piśmiennictwo.
1 G p p i n g  e r .  Die hepato-lienaien E rk ran k u n g en . — 2. 
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10 H e r b e r t  Z.  G i f f i n .  H em oglob inuria  in  hem olytic jaun- 
dice (Rocznik May o 1922). — 1 C l i a u f f a r d e t  T r o i s i e r .  
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S p r a w o z d a n i a  p o g lądow e
Dr. Stanis ław  M Ą C Z E W S K I. Lwów.

Uwagi o adenomyosis narządu rodnego z uwzględnie­
niem dwóch przypadków spostrzeganych.

Z Oddziału położniczo ginekologicznego r aństwowego Szpitala 
powszechnego we Lwowie. P ry m .  P ro f  Dr. Adam S o ł o w i j .

W dobie obecnej spraw a chorobowa zw ana adenom yo­
sis nie należy do rzadkości. Piśmiennictwo notu je  coraz to 
nowe przypadki,  spostrzeżenia k liniczne rozszerza ją  zakres  
poznawania tej jednostki chorobowej, jednak  istota jej jest 
nain dotychczas niezupełnie znana. Na oddziale położniczym 
i chorób kobiecych Szpitala Powszechnego we Lwowie s p o ­
strzegaliśmy dotychczas 2 p rzypadk i  adenomyosis. P ou iew aż  
spraw a ta oprócz teoretycznego zainteresowania posiada  d o ­
niosłe znaczenie praktyczne, postanowiłem w ram a ch  k r ó t ­
kiego szkicu przedstawić obecny s tan  nauki odnośnie do tego 
zagadnienia, a pobudziła mię do tego i ta  okoliczność, iż 
w piśmiennictwie polakiem zna jdu je  się dotychczas je d e n  p r z y ­
padek  *).

Spraw a rozwija się w narządach  ro d n y ch ,  p rzyczem  
wiek nie odgrywał wybitnej roli ( A d l e r ,  T h a 1 e r, W e r  t- 
m a n n, F  r  e u n d) — najchętniej jednak  w ystępu je  po 30 
roku  życia. Makroskopowo przedstaw ia się bądź pod postacią  
guza odgraniczonego od otoczenia, bądź w ystępu je  w formie 
rozlanej, przenikającej w tkanki otaczające.

Obraz chorobowy nie jest jednolity i zależy od u m ie j ­
scowienia, sposobu rozrostu, przestrzeni i konsystencji  g u z a .  
W edług topograficznego rozmieszczenia spo tykam y ade n o m y -  
osis w ja jn ikach  ( y r  a n q u e, B a b o , -  A.  M e y e r ) ,  ja jo w o ­
dach (C h i a 1 i, R e e k 1 i u g li a u s e n, K e li r  e r, L a h ni, R. 
M e y  e r),  macicy, pochwie ( F r e u n d ,  K 1 e i n h  a u s) na  wią­
zadłach okrągłych i właściwych ja jn ika  (P  i c k, R, M e y e r ,  
O u 1 i e n, S i t z e n f r e y  i i.), w bliznach po laparo tom ijnych  
( R. M e y e r ,  K e l l e r ,  F  r  a u q u ó, F  r  a a s, F r e u n d ,  
B e c k e r ) .  Najczęściej m am y do czynienia z usadow ien iem  
się sp raw y  chorobowej w macic,)', zwłaszcza na  ty lnej jej 
ścianie, na  gran icy  pomiędzy trzonem macicy a szyją, o raz  
w miejscu odchodzenia jajowodów.

Prawidłowe rozpoznanie kliniczne tej sp raw y  jest b a r ­
dzo trudne ,  gdyż objawy kliniczne, jakie jej tow arzyszą są 
wspólne dla wielu innych  schorzeń n arząd u  rodnego. Dopiero 
badanie przedmiotowe, n. p. w p rzy p a d k u  adenom yosis  recto 
yaginalis, może naprowadzić na  właściwą drogę, jednak r o z ­
strzyga  zawsze badanie drobnowidowe. Pod drobnowidem  
w p rzypadku  adenom yosis stwierdzimy: u tkan ie  z tkanki 
mięsnej gładkiej, między pęczkami której spo tkam y pasma 
tkanki łącznej; wśród tego u tkan ia  — twory gruczołowe, wy 
ścielone jednowarstw owym  nabłonkiem cy l indrycznym , u ło ­
żone już  to grupami, już to pojedynczo.

Światło gruczołów niekiedy rozszerzone, nabłonek po­
kryw ający  gruczoły odcina się od tkanki łącznej i kom órki 
jego m ają  wygląd prawidłowy. Nierzadko spo tykam y nacie- 
czenie drobnokoniórkowe zapalne, oraz znaczniejsze p o m n o ­
żenie jąder  tkanki łącznej.

Z powyższego widzimy, iż adenom yosis  można s c h a ra ­
kteryzować jako bu jan ie  tkanki gruczołowej w miejscach,

*) A m b r  o z i e w i c z i W o j c i e c li o w s k i. — Ginekolo- 
g ja  Polska, rok  1923., zeszyt V II. i V III.
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gdzie norm aln ie  tkanka  taka  istnieć nie powinna, Innem i 
słowy — w guzach, o cha rak te rze  mięśniaków, wychodzących 
z n a rząd u  rodnego, spo tykam y  błonę śluzową jam y  macicy
0 zupełnie prawidłowym  wyglądzie i budowie. Błona ta jest 
w bezpośrednim  związku ze śluzów’k ą  macicy i tylko pod 
wpływom nieznanych nam  bodźców wrosła w guz —  w nim 
się rozwija, zachowując swój ch a rak te r  i funkeję(  M a h !, 
G u 11 e n, R. M e y e r ,  S t r o n  g). W  odróżnieniu od włóknia- 
ko-mięśniaków, od k tó rych  klinicznie i m akroskopow o s p r a ­
wa niczem się nie wyróżnia, R e c k l i n g h a u s e n  nazwał 
ją  adenomyoma, k lasyfikując ją  tem samem, jako sprawę 
nowotworową. Inn i  autorowie nazyw ają  to schorzenie ade- 
nomyositis, adenomyometritis, w  p rzypadkach  usadowienia 
się w ja jow odach  — scilpingitis isthmiea nodosa i t. d. 
A m b r  o z i e w i c z i W o j c i e c h o w s k i  p roponu ją  nazwę 
endometriosis; nazwa ta  m a wskazywać na  p u n k t  wyjścia 
spraw y, nie przesądzając jej nowotworowego lub zapalnego 
pochodzenia.

F r a n k i  nazywa to schorzenie adenomyosis; nazwa ta 
w ydaje  się najodpowiedniejszą z dotychczas proponowanych, 
gdyż najwięcej odpowiada istocie sprawy. Ta różnorodność 
m ianownictwa świadczy, iż geneza spraw y jest nam  nieznana. 
Tak  zwana teorja  zarodkowa R e c k l i n g h a u s e n  a t łu m a ­
czy powstawanie tych  tworów z rozsianych  resztek p raner-  
cza. R e c k l i n g h a u s e n  na poparcie swej teorji przytacza 
przypadki,  gdzie budow a gruczołów napo tykanych  w guzach  
była podobną do kanalików pranereza.

F r a n ą u e  w r. 1898 opisał w ja jn iku  m ałe  torbiele, 
otoczone tk a n k ą  łączną i gładkiemi włóknami mięsnemi; to r ­
biele te zawierały w sobie twory nabłonkowe, c h a ra k te ry ­
styczne dla adenomyosis. Budowa histologiczna tych n ab ło n ­
ków wykazała, iż są to typowe kanaliki p rauercza .  W p r z y ­
padkach  opisanych  przez A. M e y e r a ,  oprócz podobnych 
zmian w ja jnikach, istniało adenomyosis macicy i kiszki s to l­
cowej. Zdaniem I , a  h  m a, F r  a u q  u ć ’g o, K o s s  m a  n n ’a
1 i. adenomyosis jajnika, wiązadeł okrąg łych  i właściwych 
ja jn ika  pow sta ją  z pranereza,  gdyż n a rządy  te zn a jdu ją  się 
w genetycznym związku z pranerczem .

Co się tyczy adenomyosis macicy i ja jowodów to główną 
rolę odgryw a w tym  procesie błona śluzowa, a więc nab ło ­
nek przewodu M u l l e r a .  P rzy p ad k i  R. M e y o r a, F  r a u k  la, 
O p i t z a ,  P i c k a  świadczą o tem, iż w tworzeniu się ade- 
nomyosis bierze udział otrzewna, k tó ra  w rasta  w otoczenie 
na  wzór b łony śluzowej. Powstawanie adenom yosis w otrzew­
nej A. M e y e r  uważa za fakt niezbity.

W  odmiennem świetle przedstawia pochodzenie adeno­
myosis R. M e y e r ,  jednak  i on nie zaprzecza możliwości p o ­
wstawania tego schorzenia w niektórych p rzypadkach  z resz ­
tek pranereza. Jego  badania, potwierdzone przez F  r a n  k i a  
wykazały, iż to, co R e c k l i n g h a u s e n  uważa za twory 
pochodzące z rozsianych resztek pranereza,  może być  zm ie­
nioną b łoną śluzową macicy, związek, której z podłożem 
wskutek rozras tan ia  się guza sta ł się luźnym . W  jednym  
i tym  sam ym  p rzypadku  nierzadko można znaleźć rozmaite 
co do kształtu  i budowy tw ory  gruczołowe, p rzypom inające  
być może swoim wyglądem i ułożeniem resztki pranereza.

B adania P i c k a  wykazały, iż nabłonek otrzewnej, który 
również może wziąć udział w tworzeniu się spraw y, tak  
blisko stoi co do budow y histologicznej z nabłonkiem pra- 
nercza, iż w pew nym  okresie  zmian daje  obrazy podobne do 
pranereza. Na podstawie g run tow nych  badań  doszedł R, 
M e y e r  do wniosku, że rozrost b łony śluzowej tudzież 
otrzewnej występuje pod wpływem czynników zapalnych . Na 
tym  stanow isku stoi obecnie cały szereg autorów , pogląd ten 
podzielają anatomo-patolodzy A s c h o f f  i K a u f m a n n .

Na innem stanow isku stoi F r a n k i ,  k tóry  po R. M e y ­
e r z e  najwięcej zajmował się patogenezą adenomyosis.  Z d a ­
niem jego, zapalenie nie jest jedynym  czynnikiem, po b u d za ją ­
cym błonę śluzową do bu jan ia ; nie wyklucza on możliwości 
pow stawania  adenomyosis n a  tle zapalnem, lecz ustalić tego 
do tychczas nie mógł. W  ogłoszonych przez niego 17 p r z y ­
padkach nie stwierdził zupełnie oznak przebytego zapalenia. 
Jego  zdaniem w rastan ie  b łony śluzowej do mięśnia macicy 
nas tępuje  dzięki zmniejszonej odporności tegoż. U kobiet s ta r ­

szych na k ró tko  przed klim akterjum, a w szczególności 
w okresie po k lim ak te rjum  mięsień macicy sta je  się w wyso­
kim stopniu  niezdolnym do oporu  przeciw w nikan iu  błony 
śluzowej. J e s t  rzeczą przyjętą,  powiada on, i nie wywołującą 
sprzeciwu, że nabłonek zawsze i wszędzie dąży do rozszerza­
nia się tam, gdzie nie napotyka przeszkód. Cały szereg spraw  
chorobowych w płynąć może na zmniejszoną odporność m u ­
sk u la rn ą  macicy: złe odżywianie, d ługotrw ałe zapalne s tany  
w miednicy malej, zapalenie n a rz ąd u  rodnego, nowotwory. 
Z apa tryw an ia '^ ’ r a n k l a  podziela A d l e r ,  K e r m a u n e r  i i- 
W ostatnich la tach R. M e y e r  mniejszy  już  kładzie nacisk 
ua etjologję zapalną, gdyż tej nie można p rzy jąć  bez za ­
strzeżeń dla w szystkich przypadków  i podziela, aczkolwiek 
z rezerwą, zapatryw an ia  F r a n k l a .  Z aburzen ia  czynnościowe 
błony śluzowej i nad m iern y  jej rozrost, przekracza jący g r a ­
nice fizjologiczne, niektórzy autorowie w nowszych czasach 
uzależniają od zaburzeń funkcji  ja jn ika . Współczesne jednak  
b adan ia  o wpływie ja jn ika  na błonę śluzową wykazały, iż 
nie ja jn ik  jako całość, lecz poszczególne jego składniki n a ­
leży b rać  w rachubę  — (ciałko żółte) — jako owe gruczoły 
doltrewne, mogące w pewnych s tanach  czy to fizjologicznych, 
czy to patologicznych odgryw ać znaczną rolę (R M e y e r ,  
B o r n e -  F  r  a e n k 1, W  i c z y ń  s k i). Być może patologicznie 
wzmożony impuls ze s trony  cyklu owulacyjnego pow oduje 
zaburzenia  w cyklu m ens truacy jnym , podczas k tórego  n a s tę ­
pu je  wzmożona proliferacja błony śluzowej i w nikanie  jej 
w tkank i mięsne. T ru d n o  jednak  ja jnikowi p rzypisać  d ecy ­
dującą rolę w powstawaniu adenomyosis ze względu na to, 
iż w procesie tym  może wziąć udział także i o trzewna; 
znane są bowiem przypadki adenomyosis w bliźnie poope­
racyjnej,  gilzie twory gruczołowe powstały z u tkan ia  o trzew ­
nej ściennej. Najprawdopodobniej w procesie b u ja n ia  nabłon - 
ka gruczołowego poza g ran ice  fizjologiczne bierze udział 
cały szereg czynników. Nie bez znaczenia mogą być s tosunki 
auatomiczne narządu  rodnego. Na częstość powstawania tej 
sp raw y  w szyjce macicy wpłynąć może z jednej s t rony  r ó ż ­
nica w budowie nabłonka szyji macicy w porów nan iu  z trzo­
nem. Śluzów ka szyji oprócz odmiennego c h a ra k te ru  nabłonka 
posiada jeszcze tę  cechę, iż uk łada się w fałdy, podczas gdy 
błona śluzowa macicy szczelnie przylega do m ięśnia. Długo­
trwale sp raw y  zapalna w miednicy malej m ogą spowodować 
zagięcie się fałdów i w ras tan ie  icli w tkankę  mięsną. W a­
ru n k i  ku tem u w narządzie rodnym  są  nadzwyczaj ko rzystne ,  
gdyż już fizjologicznie gruczoły nabłonkowe w ra s ta ją  dość 
głęboko w w arstw y mięsne. S praw a zapalna jednak  w pow sta ­
waniu adenom yosis odgrywa bezsprzecznie największą rolę. 
Z powodu osłabienia całego organizmu, krwawień i rozrostu  
sp raw y  chorobowej zastanaw iano  się nad  tem, czy w proce­
sie ty m  nie m am y do czynienia ze sp raw ą  złośliwą, de­
s t ru k cy jn ą .

R. M e y e r  wystąpił przeciw tak iem u tw ierdzeniu  ze 
szczególnym naciskiem. Je s t  on zdania, że rozros t  b łony ś lu ­
zowej, wychodzący poza g ran ice  fizjologiczne, nie ma nic 
wspólnego z nowotworami złośliwemi. Ponieważ jednak  a d e ­
nomyosis zawiera części skiadowe n a tu ry  nabłonkowej, to 
złośliwe zwyrodnienie —  teoretycznie rzecz b iorąc  — jest 
możliwe.

Postępowanie lecznicze polega na usunięciu wybujałości,  
przyczem nierzadko zachodzi potrzeba całkowitego usunięcia 
macicy. Naświetlanie promieniami R. (S  c U iC k e 1 e, L a t z -  
lr o, T li a 1 e r) nie dało dobrych  wyników.

P rzypadk i przez nas  spostrzegane dotyczyły adenomyo- 
sis recto-vaginalis. W pierw szym  przypadku  mieliśmy do czy­
nienia. z wieloródką, 1. 117, chorą  od 8 miesięcy. Skargi: bolesne 
i obfite miesiączki, bóle przy  oddaw aniu  stolca i coitus. S twier­
dzono: macica w przodo-pochyleniu, trzon nieco większy — r u ­
chomość prawidłowa. P rzez  sklepienie tylne wyczuwa się tw a r ­
dy guzek rozm iarów  śliwki, p rzyrośn ię ty  do przedniej ściany 
kiszki stolcowej, bardzo bolesny. Badanie przez odbytnicę w y­
kazało, że guzek ten sterczy stożkowato do odbytnicy  — błona 
śluzowa daje się nad  nim przesuwać. Rozpoznano adenomyosis 
recto-vaginalis. D rogą laparotoinji usunięto macicę wraz z p r z y ­
datkami; wyłuszczenie guzka byłopołączone z wielldemi t ru d n o ­
ściami i nie dało się uskutecznić bez obrażenia odbytnicy na 
przestrzeni około 2V2 cm. Odbytnicę zeszyto podwójną w arstw ą 
szwu ciągłego katgutowego. Badanie drobnowidowe wyciętego 
guzka wykazało typowy obraz  adenomyosis.
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, P rzypadek  d ru g i dotyczy p ierw iastk i, 1. 33., zamężnej; 
skargi na obfite k rw aw ienia po regu larności, trw ające 2—3 tyg. 
Aa częściach rodnych  zew nętrznych żadnych zm ian; macica 
w przodozgięciu, ruchom a, trzon  nieznacznie powiększony, 
tw ardy, przez sklepienie ty lne w yczuwa się guzek ok rąg ły  w iel­
kości o rzecha laskow ego, um iejscow iony m iędzy szy jką macicy, 
a odbytnicą. B adanie przez odbytnicę w ykazało, iż guzek ton 
nie sterczy do św iatła odb 3rtnicy, lecz p rzy lega do przedniej jej 
ściany.

Rozpoznano adenom yosis recto-vaginalis. Po otw arciu 
łam y brzusznej guzek wyluszczono bez obrażenia odbytnicy. 
Macicę w raz z p rzy d a tk am i pozostaw iono. B adanie drobnowi- 
dowe potw ierdziło  rozpoznanie. W obydw u przesiadkach  wy­
zdrowienie. O perow ał prof. S o ł o  wi j .

Na podstaw ie p rzypadków  dotychczas op isanych  w pi­
śm iennictw ie, oraz w łasnych, n asu w a ją  się nam  odnośnie do 
adenom yosis nas tępu jące  uw agi:

1) N ależałoby w każdym  p rzy p ad k u  w łókniako m ięśn ia- 
sniaków  o raz p rzerostu  m ięśnia i błony śluzowej m acicy ma- 
6̂1'ja l uzyskany  d ro g ą  o p eracy jn ą  badać drobnow iaow o w kie­

runku  adenom yosis.
a) Chore, k tó re  z powodu adenom yosis poddały  się za­

biegowi operacy jnem u, w inny  przez szereg  la t znajdow ać się 
w ew idencji i pod ścisłą kon tro lą  danego  zak ładu.

T ą d ro g ą  da się stw ierdzić częstość pow staw ania tego 
schorzenia, o raz  jego sk łonność do naw rotów .

Piśmiennictwo.
1. R. M e y e r :  Z en tra lb la tt f. Gyn. 1919, Nr. 36. — 2. O. 

f  r a n k i :  Z en tra lb la tt f. Gyn. 1922. Nr. 7. — 3. V e i t :  ITand- 
buch der G ynakol. B. I. 1907. — 4. L a  h m :  Z eitschrift f. Ge- 
p urtshu lfe  und  G ynak. B. 85. H. 2. — 5. W e s t  m a n n :  A rchiv 
r- Gyniik. B. 116. H . 2. — 6. A m b r  o z i e  w i c z  i W o j c i e ­
c h o w s k i :  G inekologja P o lska, zeszyt V II. i V III . 1923- — 7. 
W i c z y ń s k i :  P o lska Gaz. Lek. 1923. Nr. 44. — 8. R. F r  o u  n d: 
Z en tra lb la tt f. Gyn. 1921. N r. 5. — 9. II. F r e u n d :  Z en tra l­
blatt f. G.yn. 1920. Nr. 5. — 10. C u l !  e n :  Arch. of su rg e ry  v. 
L — 1922. — C u l  l e n :  Arch. of su rg ery , vol. I I . — 1921. — 11. 
L u  11 e n :  Buli. of. the John  H opkins hosp., vol X X V III. Nr. 
321. — 12. F i i t l i :  Z en tra lb la tt f. G ynak. 1918 Nr. 13.

Przeg ląd  piśmiennic twa.
Miinch. med. Woch.

N r. 18. 1924.
M u e l l e r .  0 powstawaniu krągłego wrzodu żołądka. B a­

dania au to ra  wykazały, że we wszystkich p rzypadkach  wrzodu 
okrągłego żołądka dadzą się wykazać nieprawidłowości w obwo­
dowych naczyniach włosowatych na skórze, błonie śluzowej 
Warg, lub  błonie śluzowej żołądka, szczególnie w okolicy 
odźwiernika. Zaburzenie  w krążeniu  krwi w tych  drobnych  
naczyniach prowadzi do samotrawienia, nie jest jednak  u s ta ­
ło nem, czy powstanie wrzodu okrągłego zależy tyiko od 
stopnia tych zaburzeń, czy też w chodzą tu  w g rę  także 
czynniki zewnętrzne.

M a  y e r - L i s t ,  Najdrobniejsze naczynia wargf przy za­
burzeniach endo i exogennych, szczególnie przy wrzodzie żo­
łądka. Dokładne badan ia  błony śluzowej w argi dolnej zapo- 
uiocą kap i la roskopu  wykazały, że podczas gdy u ludzi zd ro ­
wych naczynia włosowate przebiegają prosto i regularnie  
u chorych z t. zw. »skazą wazoneurotyczną« okazują  p rze ­
bieg k rę ty  i zawiły. Nieprawidłowość tę m ożna również wy­
kazać przy nieżytach d róg  oddechowych, przewodu p o k a rm o ­
wego, szczególnie p rzy  wrzodzie żołądka, dalej przy  zastojach, 
zwapnieniu naczyń  i chorobach nerek.

S c l i a u d i g :  Leczenie świerzba zapomocą gazu dwu­
tlenku siarki. Opisane leczenie wszawicy i świerzba zapomocą 
gazu dw utlenku siarki, k tóre  o tyle jest dobre, że może być 
Przeprowadzane am bulatoryjnie; wystarcza jednorazowe s to ­
sowanie gazu dla wszawicy, a dw urazowe dla świerzba, by 
wyleczyć; równocześnie zaś można odkażać ubran ia .  U jem ną 
s troną  leczenia jest  to, że należy bacznie zwracać uw agę by 
nie przyszło do zatrucia gazem, do zapaści, k tórą  się nieraz 
spostrzegało, mimo iż technika stosowania gaza była dobrą, 
a wreszcie należy unikać zwilgotnienia ciała, gdyż wówczas 
wytwarza się kw as s ia rkaw y H 2 SOs, k tó ry  d rażn i skórę.

Nr. 19. 1924.
W i e d h o p f. Doświadczenia z nowym środkiem znieczu­

lającym „Tutocain“ Bayera. Środek używ any p rzy  wszystkich

znieczuleniach miejscowych, daje  bardzo dobre  wyniki.  Działa 
dwa razy tak  szybko jak  nowokaina a jest znacznie mniej 
tru jący. Nie drażni, rozpuszcza się łatwo we wodzie, daje  się 
łatwo sterylizować i łączy się z adrenaliną .  Do znieczulania 
miejscowego w ystarcza  zwykle V»°/o roztwór.

R e i n h a r d t .  Błonica skóry u dzieci. A utorka zwraca 
uwagę na częste występowanie błonicy skóry  u  małych dzieci, 
nietyłko we wieku niemowlęcym będących, któro bywa za­
poznawane i leczone jako choroba skórna.  P rzy  dłużej t r w a ­
jących w ypryskach, k tóre  nie okazują skłonności do gojenia 
się, należy szukać za laseczkami błonicy.

O c h s e n i u  s. Praktyczne zagadnienia w sprawie rozpo­
znawania i leczenia błonicy. Do wyleczenia błonicy należy 
wedle autora , nietyłko wczesne rozpoznanie, ale i wysoka 
daw ka surowicy, orlrazu stosowana (śrćdmięśniowo). W p rz y ­
padkach, gdzie mimo u jem nego wyniku badania bakterjolo- 
giczuego zachodzi podejrzenie na błonicę należy odrazu  w s trz y ­
kiwać duże dawki, począwszy od 6000 J .  I.

S t o r d e u r .  Przypadek uszkodzenia wskutek naświetlania 
prom, Roentgena. Opisany przypadek, w k tó rym  po naświe­
tlaniu  w celach leczniczych promieniami Roentgena, n a s tą ­
piło obok zmian skórnych, zaham owanie w rozwoju kości.

Nr. 20. 1924. r.
B e h r. Przyczynek do powstawania scłerosis multip!ex.

Autor w yraża  przypuszczenie, że scłerosis multiplex jest cho ­
robą zakaźną, której zarazki dotychczas nieznane, żyją jako 
pasożyty aa  błonie śluzowej, wyścielającej kom óiki kości sito­
wej. Wszczepiając królikom śluzówkę, usunię tą  chorym  na 
scłerosis multipk-x, uzyskiwał po pewnym czasie objawyjcbo- 
robowe podobne do tych, które mieli dani chorzy. B adan ia  
nad  wykazaniem zarazka nie dały dotychczas wyniku, dalsze 
badania  w toku.

L u t z .  Podawanie insuliny przy ciężkich postaciach cu­
krzycy. Opisane dwa p rzypadki ciężkiej cukrzycy  z wyraźnem  
zakwaszeniem organizm u, gdzie po leczeniu insu l iną  s tan  
znacznie się poprawił.

N a t h a n .  0 leczeniu wczesnej kiły zapomocą „Spirobis- 
mo!u“. Spirobismol nadaje  się, według autora , także do lecze­
nia kiły we wczesnych okresach ; s tosu je  się albo w kom bi­
nacji z ueosalwarsanem, albo też sani w daw kach 1— 2 cm 8 
dwa razy  w tygodniu , ogółem 12 — 18 injekcji. N ieprzyje­
m nych  działań ubocznych zwykle sie nie spostrzega.

R o ł l e r .  O działaniu Dicodid’u. Autor zaleca stosowanie 
togo środka przy  uporczywym kaszlu, szczególnie przy g r u ­
źlicy. P rzestrzega przed za częstem używaniem, wobec łatwego 
przyzwyczajenia się.

S tr a h le n tłie  rap ie .
T. X V II. Z. 2.

L  u d e w i g  i L o r e a s e r ,  Badania nad zawartością 
emanacji radowej w powietrzu kopalni w Schueeberg. Liczne 
p rzypadk i pierwotnego rak a  płuc, występujące u górników 
kopalni w Schueeberg , skłoniły Saski wydział k ra jow y dla 
walki z rakiem  do zarządzenia badań  n ad  zawartością em a­
liami radowej w powietrzu danej kopalni. B adan ia  te zostały 
wykonane przez In s ty tu t  radow y nkadem ji górniczej w F r y ­
b u rg u  zapomocą specjalnej a p a ra tu ry ,  w skład której w cho­
dził elektrometr Wuifa, p rzy rząd  nadzwyczaj czuły. Z a w a r ­
tość emanacji radowej w litrze powietrza w yrażano  w jedno­
stkach zwanych »Em an« (1 E m a n  —  1 0-10 Curie).

Badania "wykazały, że powietrze kopalni zawiera bardzo  
znaczną ilość em anacji  radowej, zwłaszcza w miejscach go­
rzej wentylowanych, a dorównującą lub nawet p rzewyższa­
jącą  ilość stosowaną w celach leczniczych w  em ana to rjach  
radow ych w B ram bach  i Oberschlema.

Celem ostatecznego rozstrzygnięcia kwestji, czy istotnie 
istnieje związek pomiędzy występowaniem zwiększonem ra k a  
płuc a zawartością emanacji radowej w powietrzu są w toku 
dalsze doświadczenia na zwierzętach.

R e u k i n g i P e t e r .  O leczeniu brodawczaków krtani. 
W 2 przypadkach  brodawczaków k r tan i  u dzieci, gdzie k il­
k ak ro tne  zabiegi operacy jne  z powodu ciągłych nawrotów 
nie prowadziły do celu, zastosowano z dobrym  wynikiem n a ­
świetlania tw ardem i prom ieniam i Roentgena (sączek 0,5 Zn, 
3 poła, 50%  dawki skórnej).
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K l e e s a t t e l :  0  wpływie promieni Roentgena na grzy- 
DeK promienicy. D oskonale w yniki lecznicze, uzy sk an e  przez 
naśw ietlan ia prom ieniam i R oentgena prom ienicy  u ludzi, sk ło­
niły au to ra  ‘do podjęcia b ad ań  dla w ykazania w pływ u p ro ­
m ieni R oentgena na czyste k u ltu ry  g rzy b k a  prom ienicy . O k a­
zało się, że naw et bardzo  duże daw ki (10 k ro tn a  daw ka 
sk ó rna!) nie w yw ierają  w pływ u na k u ltu ry  g rzybka, pom i­
nąw szy  bardzo  nieznaczne zaham ow anie w zrostu , k tó re  p ra ­
k tycznie je s t bez znaczenia. D ziałanie .iecznicze prom ieni 
R oentgena w prom ienicy polega więc na innycli czynnikach, 
należałoby więc m yśleć o działan iu  prom ieni na tk a n k ę  lub 
o wpływ ie prom ieni na d ro b n o u stro je  sta le  t  )warzyezące 
grzybkow i prom ienicy w u s tro ju , a m ianowicie b cie te rm m  
fu s i fo r m e  i b a c te r iu m  c o m ita n s .

L e w y .  O regeneracji krwi pod wpływem promieni poza- 
fjołkowycli u zwierząt ze sztuczną niedokrwistością. D ośw iad­
czenia w ykonano  na b ia łych  m yszkach, którymi celem w yw o­
łan ia  anem ji w strzykiw ano w odny roztw ór feny lhyd razyny . 
G dy po kilku w strzykiw aniach, w ykonanych w odstępach 
1 — 2 dniow ych, uzyskano  znaczny  spadek  hem oglobiny i ilości 
ciałek czerw onych, o raz po lichrom azję i anizocytozą, podda­
w ano zw ierzęta naśw ietlaniom  lam pą kw arcow ą. Ju ż  po 3— 5 
naśw ietlan iach  obraz krw i pow racał do norm y, podczas gdy 
zwierzęta kontro lnej nie naśw ietlane, ginęły  w śród objawów 
daleko posuniętej niedokrw istości.

Dr. L in h a rc lt L en c ir to w sk i  (Lwów).

Ribljografja.
Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.
Prace zakładów anatomji patologicznej Uniwersytetów 

polskich, ( T ravaux des %nsiituts d ’anałom ie pathologiąue des 
UnioersitSs de Pologne)i.iTom  I . Z. 1 itó, 1924.

Z końcem  lipca pojaw iły  się dw a pierw sze zeszyty  no­
wego p ism a archiw alnego, poświęconego pracom  z zak resu  
ana tom ji patologicznej. J a k  już ty tu ł p ism a w skazuje, m a ono 
objąć prace z zakładów  anatom o-patologicznych naszych  Uni­
w ersytetów , k tó re  z pow odu b ra k u  polskich pism  archiw alnych, 
i to pośw ięconych m edycynie teoretycznej, nie m ogły się 
w prost ukazyw ać w piś , iennictw ie polskiem . Pojaw ięnie sie 
więc poważnągo p ism a archiw alnego, i to w tak  pięknej po­
staci,/ ja k  dwa pierw sze zeszyty, należy pow itać z radośc ią  
i pełnem  uznaniem , tem  więcej, źe w ydawnictwo, niewątpliwie 
kosztow ne, op arte  je s t wyłącznie na własnych siłach t. j. na 
ofiarności personalu  naukow ego zakładów. W ydawnictwo p rze­
znaczone jest, ja k  czytam y wre wstępie, przetlew szystkiem  dla 
zag ran icy  i d ia tego  też każda p raca  streszczona je s t obszernie 
w językach cbcych. Należy tc  podnieść, gdyż w ten sposób 
prace s ta ją  się w łasnością piśm iennictw a św iatowego, a nie są, 
jak  wiele innych, dostępne tylko piśm iennictw u polskiem u. 
O ile nam  w iadom o, k ilkase t egzem plarzy  zostaje też w św iat 
ro ze s łan y c h .' P ism o na razie  w ychodzi w czterech zeszytach 
rocznie. K om itet red ak cy jn y  sk łada .sję z dyrek torów  w ym ie­
nionych wyżej zakładów, a p ierw sze dwa zeszyty w yszły we 
Lwowie. O bejm ują o n e : b lisko 12 a rk u szy  d ru k u  na papierze 
p ięknym , 'beźarzew ny »n, p o r tre t św. p. prof. D ornow skiego, 
k tó rego  pam ięci pośw ięcony je st zeszyt pierw szy; 10 tablic na 
pięknym , g rubym  papierze kredow ym .

ółeszyt 1 prócz w stępu zaw iera życiorys Sw. p. prof. D o r ­
now skiego n ap isan y  przez prof. N o w i c k i e g o  i p race na­
stępujące:

f  J. D o r n o w s k i .  O zapaleniu, guzkow atem  kołonaczy- 
niowem  (P erivascu litis  uodosa). — W. J a n u s z .  P ierw otna 
g ruźlica śledziony. — W. K o w a 1 s k i. N ow otw ory złośliwe 
g rasicy . W. K u ź n i a r .  P rzyczynek  do m echanizm u po­
w staw ania niedrożności je lita p rzy  otw orze w rodzonym  prze­
p o n y .— D. M i e r  z e c k i. Kiła na stole sekcyjnym . — W. N o ­
w i c k i .  W spraw ie pow staw ania odm y pęcherzykow ej pęche­
rz a  moczowego. — D. S c h n s t e r ó w n a .  B adania anatom iczne 
d u ru  pow rotnego u dzieci.

Zeszyt 2 : #M. S e i d 1 e r. T orb ielak  gruczoląkow y warga: 
większe! srom u pochodzenia płodowego. — A. S i e d l e c k a .  
O w rodzonych w adach serca. — L. S k u b i s z e w s k i .  Pfasz- 
czaki opon rdzen ia  kręgow ego. — S. S z c z e k l i k .  Tracheo- 
pa th ia  osteoplastica. — T. W i c z y  ń s k i. P rzyczynek  do w y­
jaśn ien ia  w zajem nego s tosunku  zm ian w ja jn ik ą ch  do zaśn iadu  
g ron iastego  i nab łon iaka kosm kow ego. —. A.  Z a k r z e w s k i .  
N aczyniak chłonny macicy. — Tenże., P ierw o tny  m ięsak prącia 
u chłopca czteroletniego.

A d r e s  a d m i n i s t r a c j i :  Lwów, P iek ą -sk a  52. Cena 
zeszytu 5 Zł.

Ruch w T o w a rzy s tw a ch  lekarskich.  — Zjazdy- 
XXI. Zjazd Chirurgów polskich

we Lwowie w dniach  10., 11., 12. lipca 1924 r.

I I I .  Dzień obrad.
Sobota, 12. V II. 1924. r.

V. P o s i e d z e n i e .
A sesoram i b y li: N i e d ź w i e c k i  (W ilno), B a r ą c z  

(Lwów).
33. M o s t o w y  J. O doszczętnem w ycinania szczęki górnej 

z powodu nowotworów D ośFwych, w znieczuleniu m iejscowem . 
K lin ika chir. Iw. zawdzięcza doskonałe w yniki p rzy  usuw aniu  
szczęki górnej, jedno- lub  obustronnem , twSm, że nie używ a 
ogólnego uśpienia, ty lko miejscowego znieczulenia. Używano 
tylko d łu ta  i m łotka, jam ę ra n y  po usunięciu  kości tam pono­
wano chwilowo gazą jodoform ow ą; skórę zeszyw ano szwam i 
węzełkowemi i nie zak ładano  żauńego o p a tru n k u  p o w i^zchow - 
nego. O perow ano w położeniu siedzącem  chorego, ja m y  kostne  
sąsiadujące poddaw ano dokładnej rew izji, czy m e m a tam  
jakiej sp raw y chorobow ej. W kładki zastosow yw anc po 2—3 
tygodniach. O perow ano 30 przypadków  z 0 śm iertelności; 18 p rz y ­
padków  rak a , 12 przypadków  m ięsaka; n a  ra k a  było l5  mężcz. 
a 5 kob., n a  m ięsaka 3 mężcz. a 9 kob.; ra k i tedy  głównie 
u mężczyzn, m ięsaki u kobiet. Początek  now otw oru pochodził 
najczęściej z b łony śluzowej ja m y  D ighm ora.

Rozpr rwy.
C i e c h o m s k i :  Uważa uprzedn ie podw iązanie tę tn icy  

szyjnej zew nętrznej, u ludzi s ta rszych  z lrńażdżycą tętnic, za 
niebezpieczne. Je s t za zachow aniem  dolnej ściany oczodołu lub 
p la sty k ą  i wczesuem  zakładaniem  pro tezy .

O s t r o w s k i :  K rw awienie p rzy  użyciu now okainy z ad re ­
naliną  je st niewielkie, podw iązyw anie tętn. szyjnej je s t przeto  
zbędne. Przeciw  opadaniu  gaik i ocznej s to su je  O. bezpośrednio  
p lastykę z m ięśnia żwacza, k tó rego  pasem ko przeprow adza 
w poprzek .pod g a łką  oczną.

34. O s t r  o w s k i : B adania doświadczalne nad w chłanianiem  
ze ścian kiszki g rab  j. D ośw iadczeniam i swem i p rag n ą ł O. p rze ­
konać się, czemu p rzyp isać  objaw y, k tó re  w ystępu ją  p rzy  ostrej 
niedrożności je lit. W yciąg z sam ej ściany kiszki po 8-m io-go-1 
dzinnej s trangu lac ji, w strzykn ię ty  śródżylnie, powodował Śpa- 
cłe.k ciśnienia tętniczego, podobnie jan  n. p. po histam inie. Gdy 
k rążen ie w kre»Te b j to przerwano-, nie zaznaczało się niczem 
działanie trucizny; po uw olnieniu podw iązki na krezce, odrazu  
dostaw ał się przez passy wrócenie k rążen ia  jad  do u s tro ju  i za­
znaczał się spadek ciśnienia. W niosek  p rak ty czn y  je st ten, że 
należy bardzo s ta ran n ie  zaopatryw ać k rezkę p rzy  odcinkach 
je lit, k tó re  uległy zgorzeli.

35. N i e w i a d o m s k i  F ranciszek  : Leczenie chirurgiczne 
i wyniki operacyjne na grubych kiszkach. Na oddz. ch iru rg . II . 
szpit. Przem . P ań sk  w W arszaw ie, w ykonano w o s ia tr lcb  9-u 
lataoh 60 zabiegów na g ru b y ch  jelitach, nie licząc zabiegów na 
esicy i p rostn icy . P rzy  ostre j n iedrożności je lir zak ładano  odDj t 
sztuczny; p rzy  przew lekłej n iedrożności w ykluczano pętle lub 
robiono odbyt niepraw idłow y; po k ilku  dniach usuw ano guz 
je lita . W technice operacyjnej w jam ie brzusznej je s t jeszcze 
wiele do zrobienia a przedew szystk iem  m usim y przystosow ać 
się do indy w idualnośbi każdego p rzy p ad k u . Ze sk a rb ca  juz 
zdobytej techniki należy um ieć w ybrać sposób, odpow iadający 
danem u rzypadkow i, w arunkom , o raz siłom chorćgo.

Rozprawy.
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p rzypadkach , zawsze w uśp ien iu  eterow em . W ycięć kiszki g ru ­
bej w raz z zespoleniom bocznem w ykona’ 130 raz y  ze śm ier­
telnością 22.4 . . P rz y  now otw orach, gruźlicy  je lita  g rubego 
w okresie niedrożności, zak łada R. p rze tokę jelitow ą a uastę- 
powo w ycina chorą część kiszki. S k rę t esicy w ycina w okresie 
w olnym  od sk rętu , dla zapobieżenia naw rotom .

S c h r a m m .  O perow ał przeszło 50 przypadków ; w razie 
w yraźniejszej n iedrożności zak łada najp ierw  przetokę kałową, 
a po 14 dniach p rzy stęp u je  do zabiegu doszczętnego. Łączy 
zwyczajnie bocznie i w yniki są  lepsze, niż przy  łączeniu koń- 
cowein. P rzy  slniąęie esicy odprow adza sk ręt, rozszerza  sk u r­
czoną krezkę i rob i boczne połączenie!pętli ii podstaw y.

Z a w a d z k i : R ozporządza 90 p rzypadkam i operacji na 
k iszkach  grubych; p rzy  niedrożności odciąża najp ierw  na ze­
w nątrz  lub  na w ew nątrz. Siły chorych bardzo  oszczędza przez 
niegłodzenie ich p rzed  operacją  i po operacji i nie przeczyszcza 
gwałtownie.

L e ś  n i o w s k  i : T am  gdzie zachodzi po trzeba wycięcia 
je lita ^ s ta ra  się operow ać j'ednoczasowo, co w ym aga ojoerowa- 
nia m ożliw ieższybkiego; rob i zespolenie boczne je lita .

36. D z i e m b o w s k i : Skręt esicy, zowężlenie, zajiochwicnie 
je l i t  są  bardzo  rządkiem  w ydaizeniem  na Pom orzu ; często zas 
p rzychodzi nadm ierne rozdęcie je lita  g rubego, ja k  schorzenie 
D irsc lisp ru n g a , i ozdęcie i zwiotczenie kątn icy . W  p rzy p ad k ach  
rozdęcia ką tn icy  stosow ał Dz. zespolenie je lita  biodrow ego z po- 
przecznicą, nie w ykonyw ał zaś w tych p rzy p ad k ach  w ycięcia 
kątn icy .


