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Po op jach zeza, g zwlaszcza po przemieszczeniu
migénia, wytwarzaja sie¢ czasem guzy, ktére — wedtug opinji
ogolnie przyjetej — spowodowane sg bujaniem tkanki tacznej
podspojéwkowej. O wiele rzadziej zdarza sie to jednak po
zwyklym urazie i dlatego tez uwazalem za stosowne podac
przypadek nastepujacy.

Dziewczynke dwt ia uderzono iem drzewa w oko
lewe. Wkrétce po wypadku zauwazyta maty guzek na gatce w obre-
bie szpary powiekowej, u kata zewnetrznego, gdzie wystawat dos¢
znacznie ponad poziom gatki, coraz si¢ zwigkszat, przez co utrud-
niat nieco przymykanie powiek.

Gdy wreszcie po 2 tygodniach dziecko przyprowadzone zostato
do Szpitala, obraz kliniczny przedstawiat sie, jak naslepu]e

St. ob. Powieki normalne. Na galce ocznej, nieco nizej miej-
sca przyczepu miesnia prostego zewnetrznego, guz o wielkosci du-
zego grochu, zwezony u podstawy, nieco sptaszczony, nieprzesuwal-
ny, twardy. Powierzchnia guza nieréwna, szara, troche rozmiekczo-
na. Spojowka dookota guza obrzmiata, nastrzyknieta. Dookota ro-
gowki nastrzyku prawie niema. Zrenica normalna. V= ®8

Wobec tego, ze guz przeszkadzat chorej zamyka¢ oko
i zaczynat jakby wykazywac¢ objawy rozpadu na powierzchni,
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postanowiono go usungé. W tym celu oddzielono go kilkoma
cieciami nozyczek u podstawy, co obnazyto twardéwke i na-
tozono dwa szwy spojowkowe. Rana zagoita si¢ w pare dni.
W przeciagu pierwszych kilku dni po operacji chora narzeka-
ta na widzenie podwoéjne, lecz to zreszta wkrétce ustato.
Badanie mikroskopowe wykazato, co nastepuje (patrz rysunki).
Nabtonek spojowki normalny, uktada sie w zmarszczki. W pew-
nym miejscu widzimy przerwe na przestrzeni od 1 do 4 mm., za-
lezni od kierunku przekroju. Na brzegach tej przerwy nablonek

Tkanka podspojowkowa nacieczona, naczynia rozszerzone kie-
ruja sie w strong ubytku nabtonka, ktéry przekraczaja, tworzac ro-
dzaj pioropusza w masie, sktadajacej sie z licznych miodych komo-
rek tacznotkankowych i leukocytéw, przewaznie wielojadrzastych.

Naczynia staja sie coraz ciefsze i rzadsze w miare tego, jak
zblizajg si¢ ku obwodowi nowotworu, leukocyty za$ coraz liczniejsze

Na samym obwodzie widzimy do$¢ szeroka i wyrazng otoczke,
zabarwiong nieco ciemniej, a sktadajaca sie z gestej siatki wiokr.i-
ka, usianej zwyrodniatemi ciatkami ropnemi — rodzaj btony wysie-
kowej.

Caly ten twor posiada ksztaft polipa. Wobec tego jed-
nak, ze nie jest pokryty nablonkiem i skitada sie z miodej
tkanki tacznej, obficie unaczynionej, moze tu by¢ mowa tylko
o ziarninie zapalnej.

Zaznaczy¢ jeszcze nalezy, ze w odcinku spojowki, znajdujacym
sie pod tym ziarniniakiem, widzimy nietylko luzng tkanke adenoi-
dalng i taczng, ale réwniez kilka wiokien migsniowych w przekroju
poprzecznym lub podtuznym. Précz tego widzimy na niektorych
skrawkach grube peczki zbitej tkanki tacznej, sktadajace sie z wi6-
kien falistych, réwnolegtych. Wiegkszo$¢ tych peczkéw jakby urywa
sie, nie dochodzac do szyjki guza, niektére jednak przechodza przez
przerwe w nabtonku i koicza sie dopiero w masie ziarniny. Jak na
zwykta tkanke podspojéwkowa peczki te maja budowe zbyt Scista,
a obecnos¢ widkien sprezystych, uktad falisty i wyrazne odgranicze-
nie od ziarniny przemawiaja przeciw $wiezej tkance bliznowatej.
Zreszta pod temi peczkami spotykamy wigksze naczynia, zbyt stare,
jak na tkanke, liczaca dopiero dwa tygodnie. Poniewaz mamy tu
do czynienia z urazem, fatwo mozemy sobie wyobrazi¢, ze sa to
resztki jakiej$ dawniej istniejacej tkanki zbitej, wypiete poprzez
rang W spojowce. Wobec tego, ze wiokna te znajduja sie pomiedzy
luzng tkanka podspojéwkowa z jednej strony, a warstwa grubszych
naczyh z drugiej — musimy je uwaza¢ za strzgepy otoczki miesnia
prostego lub skrzydet jej, pokrywajacych gatke miedzy migsniami
i tworzacych t. zw. przednig powiez Tenona. Blona ta stanowi, jak
wiadomo, granice pomiedzy spojéwka wiasciwa a nadtwardéwka.
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Jezeli zestawimy przypadek nasz z do$¢ czesto zdarza-
jacemi sie ziarniniakami po operacji zeza i bardzo rzadko no-
towanemi powiktaniami tego rodzaju przy innych zabiegach na
spojéwce, mimowoli otrzymamy wrazenie, ze tak zwane ziar-
niniaki spojowki najmniej od spojéwki sa zalezne. To nadtwar-
déwka w ten sposdb reaguje na uraz, okoliczno$¢ bardzo waz-
na po gtebokich ranach twardéwki, ktére goja sie przez wypet-
nienie ziarning, pochodzaca z zewnatrz, albowiem sama twar-
déwka zbyt mato ma naczyn, by mogta ziarnine wytworzy¢.

Tak samo i przy zranieniu przedniej powigezi Tenona, tu
bogata w naczynia tkanka nadtwardéwkowa tatwo zostaje
wypieta poprzez ubytek w uciskajacej ja blonie i moze ulec
bujaniu, wytwarzajac w ten sposéb nowa tkanke w kierunku
spojowki. Okolice przyczepéw miesniowych, jak sie zdaje, sa
pod tym wzgledem' najbardziej wrazliwe.

Ziarniniaki wytwarzaja si¢ czes$ciej przy operacji prze-
mieszczenia mieénia, niz przy zwyklej tenotomji, a to dlatego,
ze, przeprowadzajac szwy przez twardéwke, wigcej pobudzamy
tkanke nadtwardéwkowa do bujania, niz przecinajac tylko mie-
sien z jego otoczka.

Moge przytoczy¢ jeszcze i inne przypadki, w ktérych
warstwy powierzchowne twardéwki reagujg w ten sposéb na
uraz.

U chorych, ktérzy otrzymuja zastrzyki pospojowkowe,
spostrzegamy niekiedy w miejscach zastrzyku mate guzki,
ktére czasem trwajg do$¢ diugo, nie wywolujac zreszta prawie
zadnych objawéw podraznienia. Zazwyczaj rozchodza sig¢ sa-
me po pewnym czasie, niekiedy jednak ulegaja rozmigkczeniu
i sprawiaja wrazenie matego ropnia podspojéwkowego. W jed-
nym z takich przypadkéw, gdzie nawet posadzono lekarza
o niedbale wyjatowienie strzykawki, zbadatem zawarto$¢ guz-
ka, wynik bakterjologiczny byt ujemny. Mikroskop wyka-
zat obecno$¢ ciatek ropnych, komérek limfatycznych i troche
widknika. Sadze, ze w przypadkach, gdy guzki takie sg twar-
de i nieprzesuwalne, mamy tez do czynienia z bujaniem tkan-
ki nadtwardéwkowej po zranieniu iglta powigzi Tenona lub
wskutek przedostania si¢ do niej ptyndéw draznigcych.

Zreszta nawet t. zw. guzki nadtwardéwkowe sa przeciez
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takze tylko reakcjq zapalng nadtwardéwki na czynniki drazniag-
ce, pochodzace z krwi przy skazach ogélnych.

Zachodzi teraz pytanie, dlaczego po operacjach na twar-
doéwce, jak sklerotomja przednia lub tylna, nie wykrywa sie
prawie nigdy zadnych zgrubien, wprost nawet przeciwnie,
otrzymujemy blizny saczace.

Co do sklerotomji przedniej, tatwo to sie daje wyttuma-
czy¢ tern, ze w miejscu, gdzie ja wykonywamy, to jest przy
rabku rogéwki, przednia powiez Tenona zlewa sie juz catko-
wicie z twardéwka tak, iz luzna tkanka nadtwardéwkowa
w tym miejscu prawie juz nie istnieje.

Przy sklerotomji tylnej za$ przedewszystkiem rana linijna
bywa bardzo niewielka i wykonana narzedziem tak delikatnym,
jak néz Graefego. Pozatym miejsce nakiocia nie jest tak na-
razone na tarcie powiek lub na rozcigganie przez ruch miesni
ocznych, jak to ma miejsce przy uszkodzeniach w okolicy
przyczepéw migsniowych, a zatem tkanka nadtwardéwkowa
otrzymuje mniej bodZcéw do wytwarzania bujnej ziarniny.

Dlatego tez guzy, wywotane podraznieniem zewnetrznym,
jak operacje zeza i zastrzyki podspojéwkowe, umiejscawiajg
sie przewaznie okolo przyczepéw, a guzy pochodzenia hema-
togennego, w Episcleritis, widzimy najczesciej w okolicach
miedzymiesniowych, to jest w miejscach spokojniejszych, gdzie
nic nie przeszkadza skupianiu sie czynnikéw toksycznych.

Reasumujgc, mozemy utrzymywac, ze tak zwane ziarni-
niaki spojowki wywolane sa przez podraznienie tkanki nad-
twardéwkowej i, jako majace malo wspdlnego ze spojowka,
powinny by¢ odniesione raczej do grupy zapaler nadtwardowki.

Objasnienie rysunkéw.

1) Guz, sktadajacy si¢ z mitodej tkanki tacznej.

2) Otoczka guza, sktadajaca sie z masy wioknika, zawieraja-
ca obumarte ciatka ropne.

3) Szyputa guza.

4) Nabtonek spojowki.

5) Spojowka wiasciwa, sktadajaca sie¢ z tkanki tacznej i drob-
nych naczyn.

6) Zbita tkanka taczni podspojowkowa, w 6a przenikajaca do




Adam Zamenhof. Przyczynek do etiologji ziarniniakow spojéwki






5

7) Tkanka luzna nadtwardéwki z grubszemi naczyniami
i 8) wioknami miesniowemi.

Krazek u dotu jest powiekszeniem gérnego krazka.

Wida¢ w nim:

2) Jak wyzej.

9) Miode komoérki tacznotkankowe.

10) Leukocyty.

11) Naczynia wioskowate.

Kilka uuas u sprawie Kliniki i profilaktyki
wysypek pobizmutowych.

Podat
Wact. Sterling
Ord, ciddz. dla choréb skérnych i Wenerycznych.

Sprawa wysypek pobizmutowych znajduje sie dzi$ nieja-
ko in statu nascendi, i dlatego tez nalezy rejestrowac¢ kazdy
przypadek z tej dziedziny. Wobec tego podaje tu jeden wia-
sny, pomijajac wszystkie szczegély zbedne.

X. Y., 32-letni urzednik, cierpi na przymiot pézny, ktérego je-
dynemi objawami byly uporczywe béle gtowy i odczyn W—
Zastosowatem domig$niowo luatol Spiessa (Warszawa) i jodek pota-
su, odktadajac wlewania salwarsanu na po6zniej—a to zeby unikna¢
prowokacji w pojeciu Gennerich’a. Pierwsze trzy zastrzykniecia lua-
tolu chory zniést bez zadnych nastepstw, natomiast cd czwartego
do dziesigtego wiacznie w 4—6 gcdz. po kazdym  zastrzyknieciii
regularnie wystepowata wysypka drobnopokrzywkowa. Wysypka ob-
fita, mocno swedzaca, umiejscawiata si¢ na tutowiu, k. k. gjornych
(za wyjatkiem rak) i k. k. dolnych, précz stop. Po uplywie 12—18
godzin wysypka znikata bez $ladu, jednoczesnie ustepowato swedze-
nie. Zauwazy¢ nalezy, ze w miare nowych nawrotéw sprawa nate-
zeniu nie ulegata, przy stosowaniu jednakowej dawki. Poczawszy
od 4 zastrzyku bizmutu, chory zaczat otrzymywaé salwarsan —
bez zadnych objawéw ubocznych. Jednoczesnie zaczatem stosowac
bizmut wedlug Bezredki, t. j. zastrzyknatem znikoma cze$¢ dawki,
reszte za$ dawki chory otrzymywat po 1%-2 godz. Wszystkie nastep-
ne 10 zastrzykow przeszty bez zadnych objawéw skérnych. Przypa-
dek ten zbadatem jeszcze w innym kierunku, w sensie uczulenia
danego ustroju na bizmut. W tym celu chory otrzymat Bism. subni-
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tricum doustnie, wcieranie 10% masci bizmutowej w skore, okfad
z luatolu per se — zadnych jednak objawow nastepczych nie zau-
wazono.

Przypadek ten przedewszystkiem wskazuje, ze sposob
Bezredki w leczeniu bizmutem daje nam takie same dobre
wyniki zapobiegawcze, jakie widywaliSmy przy stosowaniu tg
metoda salwarsanu lub surowic (niewystepowanie wysypek
posalwarsanowych, wzgl. posurowiczych). Oto sg wnioski
praktyczne.

Z teoretycznego punktu widzenia, jezeli przypomnimy, ze
objawy skérne wystapity dopiero po 4 zastrzyknigciu, musimy
przyj$¢ do wniosku, ze mamy tu do czynienia z uczuleniem.
Poniewaz chory znosit bezkarnie jod i salwarsan, to uczulenie
jest jednowarto$ciowe (monowalentne), w odréznieniu od nie-
zbyt rzadkich przypadkéw uczulenia wielowarto$ciowego, kie-
dy np. ustréj, uczulony na salwarsan, zaczyna oddzialywac
w tym samym sensie na rte¢ i naodwrot.

Ujmujac sprawe powiktari polekowych w najogélniejszych
zarysach i chcac ja usystematyzowaé, musimy liczy¢ na spot-
kanie sie w klinice z kilkoma mozliwo$ciami:

1) Objawy wystepuja juz po pierwszym zastosowaniu le-
ku. Mieliby$my tu do czynienia z idjosynkrazja i wyttomaczy-
libySmy to zjawisko w sposéb nastepujacy: w danym ustroju
krazy jakie$ biatko, ktére sie don dostato drogg pozatrzewio-
wa z jednej strony, z drugiej strony zadany lek w ustroju
krazy w potaczeniu réwniez biatkowym. Spotkanie tych dwu
ciat powoduje powstanie tych objawéw allergicznych skoéry.

2) Objawy wystepuja dopiero po n-j-1 zadaniu leku,
i sprawa powtarza sie po kazdym nowym zadaniu (jak to mia-
to miejsce w naszym przypadku). Wtedy mamy prawo moéwi¢
o uczuleniu skéry. Stuszno$ci naszego pogladu dowodzi od-
czulenie metoda Bezredki. Jezeli przypadki tej kategorji ujmie-
rmy z punktu widzenia Jadassohna, to pomiedzy nimi i przy-
padkami | kategorji nie znajdzietny réznicy istotnej, zdaniem
bowiem J., idjosynkrazja bywa wrodzona i nabyta wskutek
czestego stykania sie ustroju z pewnemi substancjami. Bardzo
pouczajace pod tym wzgledem jest spostrzezenie, ktérego
autor, lekarz, potrafit wcieraniem pierwiosnkéw (Primula obco-
nica) przez czas dluzszy w skore ciata wywota¢ u siebie
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i u swego brata uczulenie na ten bodziec, podczas kiedy dru-
gi brat na ten zabieg nie reagowat.

3) Objawy wystepuja po$réd leczenia i pomimo dalszego
stosowania leku w sposéb zwykly nie powtarzaja sie.

4) Przypadki, ktérych przebieg nie daje sie¢ uja¢ w zadng
regute.

Tu juz nasze teoretyczne przestanki nie pozwalajg na
wyciagniecie wniosku wyjasniajacego, co moze zalezy¢ jedynie
od chwiejnosci praw, rzadzacych w tej tak malo dzi§ pozna-
nej dziedzinie. 1 rzeczywisto$¢ pod postacig faktéw klinicznych
tej chwiejnoséci odpowiada. W tej chwili na oddziale moim
spostrzegam  syfilityka, leczonego bizmutem i salwarsanem,
dotknigtego posrod leczenia do$¢ wybitng wysypka pod posta-
cig rumienia wieloksztaltnego. Poniewaz chory niemal co-
dziennie otrzymywat zastrzykniecia, trudno bylo dojs¢, czy
rumien byt wywotany przez bizmut, czy przez salwarsan, oktad
za$ ze $rodka bizmutowego i t. p. zadnego odczynu nie wy-
wotal. Po kilkodniowej przerwie, kiedy wykwity zbladly (ale
calkowicie jeszcze nie ustapily), chory zaczat otrzymywac dal-
sza kuracje o tym samym napieciu bez zadnych objawoéw.

Jednoczes$nie syfilityczka po zastrzyknieciu salwarsanu
zauwazyla wystapienie rumienia wraz z podwyzszeniem cie-
ploty i silnemi bélami glowy. A kiedy, po ustgpieniu sprawy
skornej, otrzymata metoda Bezredki znikoma cze$¢ dawki, juz
po tej minimalnej ilosci leku zaczeta skarzy¢ sig na silne bo-
le glowy i niedomaganie ogélne, co powstrzymato mnie od
dalszego stosowania salwarsanu. Widzimy wiec, jak razaco
sprzecznie zachowujg sie chorzy w tych przypadkach. Desen-
sybilizacja nie moze tlumaczy¢ nam zjawisk tej kategorji,
gdyz dla jej wywotania zadajemy zwykle b. mate dawki sub-
stancji uczulajacej, stopniowo je zwigkszajac, a w naszych
przypadkach stosowaliémy dawki zwykle, t. j. znacznie wieksze,
nizby nalezato. Pewne wyjasnienie tej sprawy znajdujemy w hypo-
tezie, bardzo zreszta prawdopodobnej, o istnieniu rozmaitych
stopili allergji w rozmaitych miejscach skéry. To nam tlumaczy,
dlaczego pewne cierpienia majg $ciwe sobie umiej; ienie,
gdyz w przewazajacej liczbie przypadkéw skéra w tych wiasnie
okolicach ma wiasciwg danemu cierpieniu allergje, jak to widu-
jemy z reguly np. w przymiocie, wilku pospolitym, gruzlicy skoéry.
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W przypadkach rzadkich przymiotu z powodéw nam niezna-
nych skéra dioni lub podeszew nabiera wiasnosci allergicznych
i wtedy wbrew normie widujemy grudki na tych miejscach.
Przypadki rumieni, t. zw. stalych, potwierdzajq nasze przy-
puszczenie. Sa chorzy, stale miewajacy rumien poantypiryno-
wy, zawsze wystepujacy na jednym i tym samym miejscu, co
dowodzi istnienia allergji wzgledem tego leku w pewnym
ograniczonym miejscu skéry. Miejsce to bywa.siedliskiem wy-
kwitu skérnego nawet po zewnetrznym stosowaniu leku. Wi-
dzimy stad, ze réznice miejscowe w allergji podlegaja b. znacz-
nym ograniczeniom co do lokalizacji. Ograniczenia te spoty-
kamy i co do czasu. Sa chorzy, ktérzy latami zazywajg dany
lek bezkarnie i nagle reaguja wysypka. Sa rowniez tacy, kto-
rzy stale reaguja wysypka i nagle znosza go bezkarnie.

Wszystko to wskazuje, z jak réznolitym materjatlem ma-
my w tej dziedzinie do czynienia i jak trudno dzi§ wycigga¢
jakie$ wnioski. Dzi$ jedynie nalezy nam skrzetnie zbieraé
spostrzezenia kliniczne i odpowiednio je grupowac. Dopiero
na mocy tego materjalu drogg indukcji da sie wyprowadzi¢
prawo.

Z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH | WENERYCZNYCH
(ordynator wact. sterling]

0 leczeniu przymiotu, powikianego scho-
rzeniem nerek.

(Doniesienie tymczasowe).
Podat
1 Milejkow ski
Asystent oddziatu.

Kwestja leczenia przymiotu, powiklanego schorzeniem
nerek, zajmuje oddawna uwage lekarzy-specjalistow. Ztozyly
sie na to 2 przyczyny: 1) powaga i groza tych 2 choréb, wy-
magajacych natychmiastowego leczenia; 2) nieobojetne dziata-
nie $rodkéw swoistych na nerki. Daleki od rozstrzygniecia
w calej rozciggtosci zwigzanej z tym kwestji, chciatbym tu
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tylko oméwi¢, jakie powinno by¢, wedlug naszego zdania,
postepowanie lecznicze z punktu widzenia obecnych pogladéw
na te sprawe i przytoczy¢ kilka obserwacji, zrobionych w tym
kierunku na oddziale dra Sterlinga. Majac do czynienia
z przypadkiem przymiotu, powiktanego schorzeniem nerek,
musimy przedewszystkiem, w miare moznosci, rozstrzygnac,
czy to schorzenie nerek jest swoiste lub nie. A wiadomo, ze
kwestja ta nie nalezy do tatwych. Dodatni odczyn Wasserma-
nn we krwi nie moze by¢ tu miarodajny, a to z tego powodu,
ze wskazuje tylko, iz mamy do czynienia z organizmem cho-
rym na przymiot, nie rozstrzyga kwestji, czy to lub inne scho-
rzenie w danym narzadzie jest pochodzenia swoistego. Tutaj
mamy zupeing analogje ze zjawiskiem Pirgueta; wynik dodat-
ni tej reakcji takze wskazuje tylko na to, ze mamy do czy-
nienia z organizrrtem, dotknietym gruZlica, a zupetnie réwniez
nie odpowiada na pytanie, czy dane schorzenie jest pocho-
dzenia gruzliczego. Dawniej robione byly préby na odcz.
Wassermana z moczem chorych, i istniat nawet poglad, ze
dodatni odczyn Wassermana w moczu wskazuje, ze schorze-
nie nerek jest pochodzenia przymiotowego. Ale okazalo sie
ze — po pierwsze — u chorych, dotknietych przymiotem, od-
czyn Wassermana moze by¢ w moczu dodatni woéwczas, gdy
nerki sa zupetnie zdrowe. Po drugie, ze w przypadkach roz-
nych schorzen zapalnych nerek, z duzg iloscig biatka, odczyn
Wassermana w moczu moze by¢ dodatni takze u ludzi, zu-
petnie nie zakazonych przymiotem (Bauer). Poszukiwanie kret-
kéw w moczu tez nie doprowadza do celu; Wykrycie ich uda-
je sig tylko w wyjatkowych przypadkach. Najbardziej typowym
objawem przymiotowego schorzenia nerek jest obecno$¢ w osa-
dzie zwigzkéw tluszczowych, t. zw. lipoidéw, o podwéjnym za-
tamaniu $wiatta, lecz ujawni¢ je mozna tylko za pomoca mi-
kroskopu polaryzacyjnego. Obecno$¢ tych zwigzkéw tluszczo-
wych (lipoida) w moczu jest tak znamienna dla przymiotu
nerek, ze daje nawet prawo rézniczkowa¢ miedzy kitowym
schorzeniem nerek a podraznieniem nerek, wywotanym lekiem,
np. rtecig. Oprécz tych zwigzkéw tluszczowych (lipoida) jeszcze
wybitne znaczenie rozpoznawcze dla odpowiedzi na pytanie,
czy schorzenie nerek jest pochodzenia kitowego, ma tez sku-
tecznos$¢ lub nieskuteczno$¢ leczenia swoistego. Ten ostatni
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sposéb — ex juvantibus — jako najbardziej dostepny, jest
tez najbardziej rozpowszechniony. Nalezy tu jednak podkresli¢,
ze przy tym ostatnim sposobie musimy by¢ bardzo ostrozni
w wyborze $rodkéw swoistych: stosowa¢ wiec nalezy przede-
wszystkiem te, ktére do$¢ szybko ulegaja wydalaniu (jod, sal-
warsan lub rozpuszczalne sole Bi lub Hg). Stopniowa popra-
wa, jaka spostrzezemy ze strony czynno$ci nerek, przy ogled-
nym stosowaniu tych $rodkéw, daje prawo przej$¢ do dalszej,
juz bardziej energicznej, kuracji.

Nim przejde do oméwienia przypadkéw, obserwowanych
na oddziale d-ra Waci. Sterlinga, omoéwie jeszcze w kilku
stowach obecng klasyfikacje schorzen nerek. Stary podziat na
Nephritis parenchymatosa i Nephritis interstitialis jest juz,
jak wiadomo, prawie zupelnie zarzucony. Obecnie dzielg zja-
wiska patologiczne w schorzeniach nerek na trzy duze grupy,
a mianowicie: na t. zw. Nephrosis, Nephritis i Sclerosis. Do
grupy 1-szej— Nephrosis — zalicza si¢ obecnie sprawy, ktére
cechuje zwyrodnienie komérek nabtonkowych, przyczym
w przebiegu obrazu patologicznego rozrézniamy w tej grupie
trzy okresy: | okres — zwyrodnienie komérek nabtonkowych
w kanalikach nerkowych (miazszowe, szkliste i tluszczowe):
Il okres — gdy wciagnigete zostang do sprawy chorobowej
tkanki otaczajace (glomerulus i interstitium)-, Il okres—czas
bliznowacenia tych ognisk schorzalych, co doprowadza zwol-
na do marskosci nerek {Nephrocirrhosis tubularis, wzgl.
Cirrhosis renuni secundaria). Klinicznie grupie Nephrosis
odpowiadaja nastepujace objawy: mocz skapy, cigzar gatunko-
wy wysoki, duzo biatka, osad obfity z waleczkami, przewaznie
szklistemi, bez krwinek. Obrzeki znaczne; ci$nienie krwi nie-
Wzmozone; niema objaw6éw przerostowych serca, a ilo§¢ mocz-
nika we krwi nie jest zwigkszona. Jezeli dochodzi do moczni-
cy, to jest to t. zw. ehloruraemia (uraemia eclamptica albo
epileptiformis). Do grupy Nephritis zaliczamy sprawy zapal-
ne woko6t naczyn i rozrézniamy tu dwie postacie: a) sprawe
zapalng klebuszkéw — Glomerulonephritis (a ta tez dopro-
wadza do marskosci nerek — nephrocirrhosis glomcrularis,
wzgl. 2 posta¢ cirrhosis renuni secundaria i b) sprawe za-
palng w interstitium {Nepbhritis interstitialis). Klinicznie w tej
grupie mamy objawy nastgpujace: moczu duzo (z wyjatkiem



n

ostrego okresu i okresu ostatecznej niedomogi nerek); cigzar
gatunkowy niski, biatka mato, osad skapy, z Waleczkami, prze-
waznie ziarnistemi; moczenie krwawe. Obrzeki tu mate, ci-
$nienie krwi wzmozone, przerost serca. We krwi duzo azotd
resztkowego. Jezeli dochodzi do mocznicy, to jest to araemia
vera-asotaemica, magna, sicca (bez obrzekéw), asthenica.
Do 3 grupy nalezy t. zw. Sclerosis renum, a wigc sprawa
miazdzycowa, ktéra sie zaczyna w samych naczyniach nerko-
wych (jako w jednym z punktéw lokalizacji ogélnej miazdzy-
cy); w koncu sprawa ta daje t. zw. Cirrhosis renum gcnuina,
najwazniejszg posta¢ Cirrhosis renum primaria. Kliniczne
objawy w tej grupie podobne sg do objawéw w Nephritis.

Jezeli zastosowaé przytoczong klasyfikacje do patologiji
nerek pochodzenia przymiotowego, to nalezy zaznaczy¢, ze
dla drugorzedowego okresu kity najbardziej typowemi sg zmia-
ny, nalezace do pierwszej grupy (Nephrési$), dla trzeciorze-
dowego za$ okresu — zmiany, nalezace do drugiej i trzeciej
grupy {Nephritis, Sclerosis). Wreszcie trzeciorzedowy okres
kity daje takze kilaki i skrobiawice fierek.

A teraz po tych kilku ogélnych uwagach, oméwimy przy-
padki wspélistnienia przymiotu i schorzenia nerek nieswoiste-
go, ktére obserwowaliémy na oddziale.

Przypadek I Lues Ill. Chora z typowemi objawami ner-
kowemi z grupy Nephrosis: duze obrzeki, w moczu duzo biatka
(12°/00), osad obfity z wateczkami, przewaznie szklistemi. Po zia-
godzeniu, dzieki zastosowaniu odpowiedniej diety i kuracji, klinicz-
nych objaw6w ze strony nerek, zaczeto u chorej stosowa¢ leczenie
przeciwprzymiotowe. Po dwuch zastrzykach Hydrargyri oxycyanati
objawy nerkowe tak znacznie sie wzmogly, ze bylismy zmuszeni
przerwac kuracje rteciowa. Takie same pogorszenie sprawy nerko-
wej obserwowali$my u chorej po zastosowaniu dozylnym malej daw-
ki (0,15) neosalwarsanu. Po pewnej przerwie przeszlismy do bizmu-
tu (Jodo—Bi—Chinin). Chce tu zaznaczy¢, ze przy stosowaniu tego
$rodka znaczne pogorszenie si¢ sprawy chorobowej wystapito nie
po drugim, jak przy rteci, wstrzyknigciu, lecz po.4—5-ym. Chora
pbzniej z powodu ciezkiej mocznicy zmarta.

Przypadek Il. Chora Ch. Sz, 1 38. Lues Il recens (osut-
ka plamisto-grudkowata). Objawy ze strony nerek sa bardziej zbli-
zone do zapalenia kigbkowego nerki: nieznaczny obrzek dolnych
koniczyn, biatka 0,6°/00, w osadzie 10 — 15 leukocytéw w p. w.,
200—300 erytrocytéw w p. w., waleczki ziarniste do 8-iu w p. w.,
czne wateczki szkliste, nabtonek nerkowy 0—1 w p. w., do$¢
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czeste komorki nabtonka ptaskiego. U chorej stosowalismy przewaz-
nie Bismogenol: otrzymata ona 11 zastrzyknigé. W czasie leczenia
bizmutem stan chorej klinicznie sie nie pogarszat, a badanie mo-
czu, dokonywane bardzo czesto, wykazywalo nastepujace wahania:
biatko 0,3—0,5°00, leukocytéw od 6-iu do 8-iu w p. w., erytrocy-
tow od 30 do 50 w p. w., waleczkéw ziarnistych i szklistych od
3-ch do 5-iu, pojedyncze kom()rki nerkowe, liczny nabtonek ptaski.
W danym przypadku nalezy zaznaczy¢, ze po jednym wlewaniu do-
zylnym matej dawki (0,15) neosalwarsanu stan nerek pogorszyt sie:
powiekszyta sie ilos¢ biatka, leukocytow i wateczkéw ziarnistych.
Po zastosowaniu Hydrargyri salicylici nie stwierdziliémy pogorszenia
sprawy chorobowej ze strony nerek. Chora wypisata si¢ w stanie
ogdlnej poprawy.

Przypadek 1ll. Chora G. M, 1 40. Przymiot utajony
(WR-|]—j-), Nephritis — bez objawéw, klinicznych. Badanie moczu
przed rozpoczeciem leczenia swoistego: biatka 0,25°/00, leukocytow
4 —6 w p. w, erytrocytbw 1— 2 w p. w., nieliczne komorki na-
btonka walcowatego, do$¢ czeste komorki nabtonka ptaskiego. U cho-
rej zaczeto stosowac Jod i wcierania rteci. Wkrétce po tej terapji
stan nerek pogorszyt sie: zwiekszyta sie liczba leukocytéw i w znacz-
nym stopniu erytrocytéw, pojawity sie wateczki szkliste i komorki
nerkowe. Po odstawieniu tych lekéw i polepszeniu sie stanu nerek,
zastosowano u chorej dozylne wlewanie neosalwarsanu (w dawce
0,3): powazniejszych zmian ze strony nerek nie stwierdziliSmy. Wtedy
przeszliSmy r.a leczenie bizmutowe. Chora otrzymata pie¢ wslrzyk—
mec Bizmogenolu i 12 wstrzyknig¢ Jodo— Bizmuto—Chinini. W trak-
cie tej kuracji stan chorej byt niezty, a badanie moczu znaczniej-
szych wahai nie wykazywato: ilos¢ biatka 0 2—0,3, erytrocytéw od
4-ch do 6-iu w p. w.; pojedyficze wateczki szkliste zmiennie. Chora
wypisata si¢ w stanie naogét dobrym.

IV iV przypadki nie przedstawiaja juz kombinacji przymio-
tu z zapaleniem nerek (Nephritis), a wspominam o nich tylko dlatego,
ze sg ciekawe z innego punktu widzenia. Dotycza one 2 chorych,
ktére przybyly na oddziat — jedna ze zmianami ocznemi, druga bez
objawéw przymiotu czynnego. | jedna i druga nie miaty zmian pa-
tologicznybh ze strony nerek. Poniewaz mamy juz pewne do$wiad-
czenie, ze bizmut bardzo stabo dziata na zmiany oczne, zastosowa-
lismy u pierwszej chorej (Tch. M, 1 22) z poczatku leczenie wy-
tacznie rteciowe (10 wlewar dozylnych Hydrocyamini), a potym
w kombinacji z neosalwarsanem (15 wstrz. Hydrargyri oxycyana-
ti -)- Il neosalv.l. Po dziesigtym wlewaniu rteciowym wystepuja
v/ moczu pewne zmiany patologiczne: biatko 0,06%0, w osadzie
duzo nablonka ptaskiego i pojedyricze leukocyty. Leczenia swoiste-
go nie przerywamy; stan moczu niebawem sie poprawia: biatko zni-
ka, nablonek ptaski i leukocyty w osadzie pozostajg. U drugiej
chorej rozpoczynamy leczenie rteciowe. Po Il wstrz. wystepuje za-
palenie jamy ustnej; w moczu zja\ sie biatko (0,02°/00), w osa-
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dzie liczne leukocyty i duzo nablonka ptaskiego. Stosowanie rteci
przerywamy, i chora poddajemy leczeniu neosalvarsanem. Chora
otrzymuje dwa wlewania po 0,3; ilos¢ biatka w moczu powigksza sie
i dochodzi do 0,I°/00. Po polepszeniu sie stanu dzigset przechodzi-
my do bizmutu ijodo— Bismuto — Chinin): po Ill-ym zastrzykiwaniu
biatko w moczu znika. Chora otrzymuje 19 wstrzyknie¢ bizmutu;
wypisuje si¢ w dobrym stanie zdrowia.

W zwiazku z ostatnim przypadkiem przytocze jeszcze
trzy spostrzezenia, zrobione u nas na oddziale jeszcze wtedy,
kiedy stosowano rozpuszczalny przetwér bizmutowy, a miano-
wicie Bistnutuni citricum.

| spostrzezenie. Tu u chorej, ktorej przed lecze-
niem nerki byly w stanie normalnym, po Il-im zastrzykiwaniu Bis-
muti citrici wykryto O5°%00 biatka, a w osadzie wateczki ziarniste,
pojedyncze erytrocyty, komérki miedniczkowe, 3 — 4 leukocyty, ko-
morki ptaskie. Chotej tego samego dnia, kiedy byto dokonane bada-
nie moczu, zastrzyknigto bizmut. Po 2 dniach: biatka 0,06%00,
a w osadzie pojedyncze leukocyty: wateczkéw i krwinek nie wykry-
to. Po trzech dniach i biatko takze znika.

Il spostrzezenie. Chora rozpoczyna kuracje, majac $la-
dy biatka, a w osadzie 8 — 10 leukocytow i nabtonek ptaski z dol-
nych drég moczowych. Po Ill-ym wstrzykiwaniu $lady biatka znika-
ja, po V-ym znéw si¢ pojawiaja, a po 3 dniach znéw znikaja.

Il spostrzezenie. Po V-ym zastrzykiwaniu Bismuthi
citrici pojawiaja sie $lady biatka. Kuracji nie przerywamy: $lady
biatka to pojawiajg sig, to znikaja. Chora koriczy kuracje; wypisuje
sie bez $ladow biatka.

Na podstawie przytoczonych faktéw i obserwowanego na
oddziale materjalu mozemy juz dojs¢ do pewnych wnioskéw
w sprawie leczenia przymiotu, powiklanego schorzeniem nerek.
Przedewszystkiem nalezy zaznaczy¢, ze lek, ktéremu kiedy$
ulegaliémy z powodu przymiotu, powiklanego zmianami patolo-
gicznemi w nerkach — ostatnio bardzo sie zmniejszyt, i chory
pod wzgledem leczenia swoistego, juz nie istnieje tu, jako
noli me tangere. W kazdym przypadku nalezy jednoczes$nie
Wrzigé¢ pod uwage, z jednej strony charakter zmian patologicz-
nych w nerkach — z drugiej strony kliniczny stan przymiotu
i od tych 2 czynnikéw uzalezni¢ postgpowanie lecznicze. Trzy
zagadnienia moga wyplyna¢ w kazdym takim przypadku.

1) Jezeli mamy do czynienia z przymiotem czynnym,, po-
taczonym z Ncphrosis w stanie czynnym, to nalezy zupetnie
zaniecha¢ leczenia swoistego, dopoki stan nerek znacznie sie
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nie polepszy, i dopiero wtedy rozpocza¢ ostrozna i tagodna
kuracje swoista.

2) Jezeli mamy do czynienia z czynnym przymiotem przy
starym niezto$liwym zapaleniu nerek, to w danym przypadku
nalezy leczy¢ przymiot, od tego zacza¢ i— rozumie sie¢ —
stale zwraca¢ uwage na stan nerek.

3) Jezeli wreszcie mamy leczy¢ przymiot utajony, pota-
czony z zapaleniem nerek, to w danym przypadku nalezy sie
liczy¢é z tym, jak dawno istnieje przymiot. Jezeli wiec istnieje
juz dawno, to mozemy z kuracja czekac¢ i leczy¢ wpierw ner-
ki. Jezeli za$ przymiot jest niedawny, to nalezy ostroznie,
przy statej kontroli stanu nerek, rozpoczaé leczenie.

Co sie tyczy wplywu $rodkéw swoistych na nerki, to tutaj
podkresdle w kilku stowach tylko znaczenie pod tym wzgledem
bizmutu. Na podstawie naszego materjatlu (do 50 ciu spostrze-
zen) bizmut tylko w 10 — 12% wywoluje podraznienie nerek
i to w takim stopniu, ze nie przeszkadza dalszemu prowadze-
niu leczenia swoistego.

Jezeli w swoim czasie zaznaczytem 1), ze Bism. odno$nie
do szybkosci znikania po nim objaw6éw swoistych, jest bar-
dziej zblizony do neosalwarsanu, niz do rteci, to taka sama
analogje moge i tym razem przeprowadzi¢, a Wigc zaznaczyc,
ze Bism. pod wzlgdem dziatania na nerki jest bardziej zblizo-
ny do neosalvarsanu, niz do rteci — to znaczy mniej je draz-
ni, niz rtec.

Na zakoriczenie chce podkres$li¢, ze zdania autoréw co
do wplywu bizmutu (ten lek, jako najnowszy w terapji przy-
miotu, jest najwiecej obecnie badany) nie sa zgodne. Tiuma-
czy sie to tym, ze dotad zastanawiano si¢ nad ta kwestjg tyl-
ko ze wzgledu na te zmiany w nerkach, ktére ujawnia bada-
nie zwykte na biatko i osadu moczowego. Niewatpliwie bar-
dziej $ciste i prawidtowe wyniki przy badaniu kwestji wptywu
Srodkéw swoistych na stan nerek otrzymamy dopiero wtedy,
kiedy w kazdym przypadku pod uwage bra¢ si¢ bedzie réow-

« ') Patrz Kwart. Klin. Szpit. Staroz. T. Ill, Zesz. Ill. ,Jodo—Bism —
Chinin. W przymiocie".
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niez stan i stopien przepuszczalnoéci nerek. Wtedy i Wnioski
o szkodliwosci tego lub innego $rodka swoistego uzalezni¢
przedewszystkiein trzeba bedzie od jednakowego lub réznego
stopnia przepuszczalnosci nerek.

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DR. E. FLATAUA.

0 znaczeniu rozpoznawczym wleioan lipjodolu
do przestrzeni podpajeczynowKowej rdzenia.

Podata
S. Bau-Prussakowa.

Radjografja lopjodolowa kregostupa, wprowadzona przez
Sicarda i Forestier'a, jest niewatpliwie w chwili obecnej naj-
lepsza metoda badania drozno$ci przestrzeni podpajeczynéw-
kowej rdzenia, umozliwia bowiem dokladne umiejscowienie
w niej sprawy chorobowej rdzenia. Metoda Dandy'ego —
myelografji powietrznej, zmodyfikowana przez Bingla, nie da-
wata obrazéw wyraznych, nie zyskata Wigc szerszego zasto-
sowania. Objaw rozszczepiania biatkawo - komérkowego (Si-
card-Foix), polaczony czesto z ksantochromja, a niekiedy
z masowym $cinaniem sie biatka (coagulation en masse —
Froin'a) w plynie moézg.-rdzeniowym $wiadczy niewatpliwie
o sprawie uciskowej. Lecz okres$lanie miejsca przeszkody
jedynie na zasadzie badania ptynu moézg, rdzen, z nakiu¢ pie-
trowych nie daje wynikéw tak pewnych, jak dotad przypu-
szczano.

Mniemanie, ze plyn mozg, rdzen, wykazuje zespot uci-
skowy jedynie ponizej przeszkody, a powyzej pozostaje jakby
zupetnie normalny, zostalo powaznie zachwiane. Wykrywano
bowiem ksantochromiczne zabarwienie i Wzmozong ilo$¢
biatka i powyzej miejsca przeszkody (Cushing, Qyer, Hammes
Guillain i Alajouanine). Ten ostatni objaw stwierdza sie spe-
cjalnie w sprawach uciskowych w okolicy szyjnej oraz ogona



16

koriskiego. Cusliing, a zrazu tez Alaiouanine, ttumaczyli pow-
stawanie ksantochromji powyzej przeszkody przesigkiem krwio-
pochodnym (transsudation hematigue) na goérnej powierzchni
rdzenia i by¢ moze takze z rozszerzonych zyt kanatu krego-
wego. Na sprawe ta rzucito pewne $wiatlo spostrzezenie
Quillain’a i Alajouanin’a w przypadku guza rdzenia o plynie
mézg, rdzen, ksantochromicznym powyzej i ponizej guza. Tu
lipjodol, wprowadzony po raz 1-szy podpotylicznie, opadl
catkowicie na dno worka twardéwkowego. Dopiero 2-ga —
po 2 mies. — iniekcja lipjodolu wypadta dodatnio: plyn
mozg.-rdzen. powyzej przeszkody byt zupelnie bezbarwny,
a ponizej ksantochromiczny.

A stad wniosek, ze przy zupeilnej przerwie komunikaciji
ksantochromja i wzmozona ilo$¢ biatka tworza sie w plynie
moézg.-rdzen. tylko ponizej przeszkody, a przy przerwie cze-
Sciowej i powyzej i ponizej. Tak wigc nakilucia pietrowe nie-
zawsze daja wyniki pewne, zwt. gdy chodzi o doktadne umiej-
scowienie sprawy chorobowej. Tu radjografja lipjodotowa od-
daje ustugi niezréwnane. Metodzie Sicarda i Forestiera czesto
zarzucano, ze nie ufatwia rozpoznania rézniczkowego miedzy
guzem, a inng sprawa uciskowa, lipjodol bowiem moze sie
zatrzyma¢ We wszystkich schorzeniach rdzenia, opon i kre-
gow, gdy tylko jest zwezenie przestrzeni podpajeczynéwkowej
w mniejszym lub wiekszym stopniu. Nie mozna jednak, na co
i Sicard zwraca uwage, opiera¢ tu rozpoznania Wylacznie na
wyniku préby lipjodolowej; nie wytacza ona bynajmniej stoso-
wania zwyklych sposobéw badania, jak: kliniczne, humoralne,
roentgenologiczne oraz leczenie prébne (swoiste, wyciag).
Dodatni wynik préby lipjodolowej nie jest znamienny dla spra-
wy nowotworowej. Gdy jednak wymienione wyzej sposoby
badania nie daja wynikéw pewnych, to niewatpliwie préba
lipjodotowa w znacznej mierze przyczynia sie¢ do wyjasnienia
sprawy chorobowej. Tak bylo nprz. w przypadku Cl. Vincent'a,
gdy u chorego bez $ciSle umiejscowionych béléw, bez pora-
zen i zmian czucia, dodatni wynik préby lipjodolowej stat sig
motywem dla rozpoznania guza, ktdry istotnie podczas opera-
cji znaleziono tam, gdzie stup lipjodolu sie zatrzymat To tez
Cl. Vincent i Sicard podkreslaja znaczenie donioste préby lipjo-
dolowej w okresie przedporazeniowym guzéw rdzenia,, gdy
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trudno jeszcze — z braku typowych objawéw przedmiotowych,
nprz. zaburzen czucia — ustali¢ istote i miejsce schorzenia
w kanale kregowym. — Lecz i w przypadkach o przebiegu
typowym préba lipjodolowa nie jest zbyteczna, gdyz nprz.
okre$lenie granic zmian czucia, tak niezbedne dla umiej-
scowienia sprawy chorob, niezawsze jest mozliwe; zawodza
tez czesto i odruchy obronne. Gdy wprowadzamy lipjodol nad
i pod poziom przeszkody, a nastepnie badamy chorego prom.
R w ufozeniu Trendelenburga, to préba lipjodolowa wskaze
wymiar podiuzny guza, wzglednie przestrzeni, zajetej przez
sprawe uciskowa. Gdy przestrzen ta jest bardzo mata
lub tez dwa slupy lipjodolu zespolag sie zupelnie (nie
tylko obocznie), mozna wytaczy¢ guz. Lecz pamigtac trzeba,
ze i zrosty moga tez da¢ dluzsza przerwe miedzy 2 stupa-
mi lipjodolu, wzgl. réwniez i przerost opon na wigkszej prze-
strzeni. Préba lipjodol. zawodzi jednak przy rozréznianiu guza
wewnatrz a zewnatrzrdzeniowego. Froment i Dechaume sa-
dzili (2 przyp. operowane) ze jest to jednak mozliwe na pod-
stawie 3 momentéw badania, a mianowicie: 1) sposobu opada-
nia lipjodolu w przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia,
2) zachowania sig goérnego odcinka jego w utozeniu Tr-burga,
i 3) ksztaltu cienia tipjodolowego. Tak wiec, gdy guz jest
zewnatrz rdzenia, to lipjodol opada jakoby szybko i w ksztal-
cie tréjkata prostokatnego, zwréconego podstawg ku dotowi,
a przesuwa sig¢ tatwo w gére w utozeniu Trendelenburga. Gdy
za$ guz jest wewnatrz rdzenia, to lipjodol jakoby opada stop-
niowo, a uwigznigty W Waskiej przestrzeni miedzy rdzeniem
a oponami pozostaje tam nadal i w ulozeniu Trendelenburga.
Cien lipjodolowy ma tu ksztatt inny — tréjkata ostrokatnego,
zwréconego wierzchotkiem ku dotowi.

Badania nasze w tym wzgledzie nie potwierdzajg spo-
strzezen Froment i Dechaume'a. W przyp. guza zew-
natrzrdzeniowego (przyp. 1) lipjodol nie zostat przesuniety
przez ulozenie Tr-burga, a operacja nie wykryla zrostow,
ktére mozna byloby uznaé¢ za przyczyne uwigznigcia lipjodolu.
Natomiast w przypadku guza wewn. i zewn.-rdzeniowego
(przyp. 1), w tych samych warunkach lipjodol opadt znacznie.

Sicard i in. podkredlajg szczegélne znaczenie ksztattu
cienia lipjodolu dla orzeczenia o naturze sprawy chorobowe;j.

2
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Calkowite zatrzymanie sie lipjodolu, w postaci odcinka o pozio-
mej podstawie, przemawia wedlug Sicard’'a za zlamaniem,
gruzlica kregéw lub duzym guzem rdzenia.

Sic ard zaznacza jednak, ze niekiedy, w przypadkach guza,
lipjodol przylega do nowotworu w ksztalcie podkowy. E. Sor-
rel i Sorrel-Dejerine stwierdzili, ze cien lipjodolowy
jest inny w zapaleniu gruzliczym opony twardej (stup jedno-
lity) niz w przypadkach ropnia wewnatrzkanalowego (ksztalt
litery V lub pendzla—en pinceau). Stahl i Muller podkres$laja,
ze gdy rdzen powyzej guza jest obrzmialy, to lipjodol daje
cien 2 dilugich smug, a miedzy temi pozostaje przestrzen
wolna. — Sicard, Paraf i Laplane rozpoznali z ksztattu
cienia lipjodolowego (2 przyp. operowane) torbiel opon; drobne
krople lipjodolu byly tu rozsiane wzdluz opon na przestrzeni
kilku cm. — Odczytywanie radjograméw musi by¢ jednak
zawsze zwigzane z nalezyta ocena krytyczng. Gdy liczba przy-
padkéw operowanych i sekcyjnych wzroénie, to b. by¢ moze,
ze ksztalt cienia lipjodolu stanie sie réwniez cennym wskazni-
kiem rozpoznawczym.

Jak nalezy zapatrywac sig na ujemny wynik préby lipjo-
dolpwej? Czy wylacza sprawe uciskowa? Babinski sadz,
ze opadanie lipjodolu na dno worka twardéwkowego nieko-
niecznie wskazuje, ze niema sprawy uciskowej. Sicard,
przeciwnie, sadzi, ze tak jest i radzi w przypadkach watpli-
wych sprawdzi¢ w ulozeniu Tr-burga, czy lipjodol, przesu-
wajac sie z dna worka, zatrzyma sie u dolnego bieguna guza.
Bregman podkresla tez mozliwo$¢ ujemnego wyniku préby
lopj. w okresie 'wstepnym guzéw i przypuszcza, ze moznaby
niejako uczuli¢ te metode, zastrzykujac mniejsza ilo$¢ lipjo-
dolu i hamujac jego opadanie przez utozenie chorego po za-
strzyku sko$nie (45—60°), a nie pionowo, jak radzi Sicard.

Sprawy w kregach: gruzlica, przerzuty raka nie wply-
waja w okresach poczatkowych na opadanie lipjodolu w prze-
strzeni podpajeczynéwkowej, natomiast zatrzymuja go w prze-
strzeni nadtwardéwkowej (Sicard, Cl. Vincent). Badanie
przestrzeni nadtwardéwkowej, wprowadzone przez Sicar da
wczeéniej, niz omawiana tu préba, powinna wigec by¢ za-
stosowana tam, gdzie lipjodol w przestrzeni podpajeczy-
néwkowej opadi, a sa objawy sprawy uciskowej. Naog6t jed-
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nak préba nadtwardowkowa nie ma wielu zwolennikéw, gdyz
przedewszystkiem roentgenogramy nie sa wyrazne, lipjodol
bowiem nie opada tak tatwo, jak w przestrzeni podpaje-kowej,
wyczerpuje sie szybko i niezawsze wykazuje miejsce zmian.

Préba lipjodolowa moze tez stuzy¢ do oceny wplywu le-
czenia. W przypadku guza rdzenia (opis, przez F latau a),
lipjodol zrazu zatrzymat sie prawie zupetnie, a opada¢ zaczat
zwolna na dno worka twardéwkowego, w miare naswietlania
odpowiedniej okolicy prom. Roentg. Po 186 dniach od czasu
préby lipjodolowej i po 6 serjach naswietlan stup lipjodolu
w czesci grzbietowej znikt zupetnie. W Pachym. cervicodorsalis
luet. (Sougues, Blamanthier, Massary) lipjodol opadt po lecze-
niu swoistym. W 1-szym z naszych przypadkéw gruzlicy kre-
goéw lipjodol opadt po 19 dniach, gdy i klinicznie byta znaczna
poprawa. Technika. Wyb6r miejsca wlewan lipjodolu do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej jest do pewnego stopnia zalezny
od punktu przypuszczalnego umiejscowienia przeszkody. Obec-
nie najbardziej popularne jest naktucie podpotyliczne (do cy-
sterny moézdzkowej), jest tatwe, dla chorego nieszkodliwe.
Naktucie wykonywa sie w utozeniu bocznym, gdy glowa jest
lekko ku przodowi pochylona. Esskuchen wkiuwa igle do
zbiornika wielkiego w pozycji siedzacej, przebija btone szczy-
towo-potyliczng miedzy tylnym brzegiem otworu wielkiego ko-
Sci potylicznej a wyrostkiem tylnym kregu szczytowego (tu-
berc. post, atlant). Sposéb ten jest jednak mniej wygodny
od poprzedniego, ktéry tez stosowaliSmy i w naszych
przypadkach z ta roéznica, ze igle nadawaliSmy kierunek
bardziej prostopadly do kregostupa, i dlatego wkiucie do
zbiornika nastgpowato nie przez blong szczytoWo-potyliczng,
lecz migdzy | a Il kregiem szyjnym. | Sicard moéwi ostatnio
o wkiuciu igly miedzy | a Il, a nawet II—IIl kregami szyjnymi.
Whija¢ igte nalezy przecigtnie na 5 cm., u tezszych na 6 cm.

Sicard sprawdza przesuwanie sie igly (bez mandrynu)
wstrzykiwaniem plynu fizjologicznego. My wbijamy igte z prze-
tyczka (mandryn), ktéra usuwamy przed osiggnigciem Wigza-
dfa karkowego. Stosowanie znieczulenia miejscowego (Sicard)
jest zbedne; chorzy znosza zabieg b. dodrze, znacznie lepiej
od nakh ledzwiowego. Dla prawidiowego opadania lipjodolu
potrzebne jest wedt. Sic ard’a normalne napigcie (distensiori)
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opon. W tym celu w czasie szesciodniowym przed zastrzykiem
lipjodolu nie nalezy robi¢ nakt. ledzwiowego, gdyz przez szczeling
po naktuciu lgdZzwiowym uchodzi znaczna ilo$¢ plynu moézg. rdz.
do tkanek — a dopoki ubytek tego plynu nie bedzie wyréw-
nany dotad i napigcie opon bedzie « ; nie nalezy wiec wypusz-
cza¢ bezposrednio przed injekcja lipjodolu wigkszej ilosci pty-
nu moézg, rdzeniowego. — Lipjodol nie powinien zawiera¢ pe-
cherzykéw powietrza, utrudnia to jego opadanie, a powinien by¢
jasny, przezroczysty, gdyz lipjodol ciemno-brunatno zabarwiony
dziala draznigco. Po wprowadzeniu lipjodolu pozostaje chory
w pozycji siedzacej. Czas przejécia lipjodolu przez kanat trwa
3—5'; po 5-ciu Wigc minutach mozna juz zdja¢ kregost. prom.
R. Gdy lipjodol si¢ zatrzyma, powtérne zdjecie nalezy wyko-
na¢ w ciggu dni nastepnych, przerwa tu bowiem mogta by¢
chwilowa tylko, a wiec zwodnicza (Sic ard). From ent i De-
chaume podkre$laja potrzebe powtérnych zdje¢ w 24, 48472
godzin po zastrzyku. | oni, jak Sicard, nie przywigzuja Wagi
do chwilowego zatrzymania sie lipjodolu, co nie wylacza tej
mozliwoéci, ze na skutek nieznacznego zwezenia przestrzeni
podpajeczynéwkowej lipjodol moze réwniez sig zatrzymac tylko
na czas krétki. Lipjodol, jak sie okazato, jest zupetnie nieszko-
dliwy dla tkanek, niewylaczajac i ukt. nerwowego (Sicard).
W 1-ym przypadku Sicarda lipjodol pozostawat 2 lata w wor-
ku twardéwkowym bez objawéw. Sicard spostrzegt nawet
jego dziatanie przeciwbélowe i stosowat go w tym celu w po-
strzale i rwie kulszowej. Podwyzszenie cieploty ciata, béle
korzeniowe, pleocytoza — objawy przej$ciowe — trwaja naj-
wyzej kilka dni. Wedlug Stahla i Mullera ogélny odczyn
organizmu po prébie lipjodolowej jest nieznaczny, przyrost bia-
tych ciatek krwi jest minimalny bez wyraznej zmiany stosunku
poszczegdlnych postaci. Wyzej wymienione spostrzegaliSmy
w przypadkach wiasnych. Béle korzeniowe byly do$¢ silne wtedy,
kiedy lipjodol opadt do worka twardéwkowego, natomiast bole
zalezne od korzeni uci$nigtych byly znacznie rzadsze i stabsze.
W 1-ym przypadku (guz kregéw szyjnych) po prébie lipjodo-
lowej ustaty bdle, promieniujgce ku barkowi od kilku tygodni
(odpowiadatoby to spostrzezeniu Sicard’a o przeciwhélowym
dziataniu lipjadolu). W 4 ch z liczby wszystkich naszych spo-
strzezen wystapity bezposrednio po zastrzyku lipjodolu (pod-
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potylicznie) drobne tetno, blado$¢, pot zimny na twarzy, mdio-
Sci, a nawet wymioty,

Objawy te naogdl przeszly po kilkunastu minutach; mdtosci,
wzgl. wymioty i bol gtowy, trwaly kilka godzin. Pozostali chorzy
zniesli probe dobrze.

Radjografie lipjodolowa zastosowaliémy w 35 przypadkach:
1) w 7 przyp. guzéw rdzenia (w 1-ym rozpoznanie wahato
sie miedzy guzem a kita rdzenia), 2) w 9 przypadkach
guzéw kregéw, 3) w 2 przyp. gruzlicy kregéw, 4) w 5 przyp.
stwardnienia rozsianego, 5) w 5 przyp. powr6zkowego zwy-
rodnienia rdzenia (Myelosis funicularis,), 6) w 2 przyp. jami-
stosci rdzenia, 7) w 1 przyp. Arachnit. circamscriptae, 8)
w 1-ym przyp. podostrego zapalenia rdzenia, 9) w 1-ym przyp.
Pachymen. cerv. luet.

I. Z. S., lat 48, zamezna. Przyb. 29.11. 24. Chora od 1920 r.
Zrazu boéle w krzyzu i w pr. k. d. oraz zighienie tytu stép. Od Xa
1923 r. wzrastajace ostabienie k. k. d., od 3 mies. — nietrzymanie
moczu. Bl w pr. k. d. ustapit, a zjawit sie po str. prawej w pos-
ladku i ledZzwiach. St. ob. Niedowtad migsni k.k, d.. nieznaczne
wzmozenie ich napigcia. Odr. brzuszne=O: Rzepkowe, ze $c. Achil.
» , kloniczne. Stopostrzas praw. Obj. Bab. obustr. Odr. obronny

zpr. > 1 Czucie (bdl i dotyk) ostabione: z lew. str. brzucha od
poziomu pepka, a z praw, od linji 0 2—3 palce wyzej i na udach;
na goleniach zniesione, cieplikowe na calej tej przestrzeni. Per-
cepcji Kinestetycznej brak w palcach u stop. Plyn moézg.-rdzen. bez
pleocytozy, bezbarwny, odczyn Non.-Ap.-|--j-

10/111. 24 — wprowadzono podpotylicznie 1 cm.8 lipjodolu.
Roentg. (po godz. mn. wigcej): stup lipjodolu u VII kr. grzb. na
przedniej powierzchni kanatu kregowego (zdjecia przedniotylne
i boczne).

19111 Icm.3 lipjodolu doledZzwiowo w utozeniu Trendelenburga
(kilkanascie minut). Roentg.: dolny stup lipjodolu u dolnego brzegu
VII kr. grzb., gérny bez zmiany. (P. rys.).

20. Il Ptyn ksantochromiczny. 160 leuk. wielojdrz. w 1 mm3.

27. Ill. Operacja ujawnita guz, wychodzacy z wewn. powierzchni
opony twardej, na przedniej powierzchni rdzenia u VIII kr. grzb.
Rdzen sciericzaly, odsuniety w iewo i do tylu. Zrostéw miedzy opo-
nami nie byto. Po kilku dniach exitus let. Sekcja; rdzen powyzej
i ponizej miejsca zabiegu przekrwiony; po odsuhieciu go w lewo
stwierdzono guz. dt. 32 cm., zroéniety z opong twarda.

Il. T. R 1 18, panna. Przyb. 22. X. 914 r. Od 6 tygod.
w okolicy krzyzowej bol opasujacy i promieniujacy w uda.
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8. X. ostabienie k. d. pr.; od 18. X. — lewej. St.ob.: krego-
stup niebolesny. Zginanie tutowia ku tytowi i do przodu powoduje
bél w ledzwiach. K.k. d.: lewa bezwitadna, pr. — znacznie ostabiona.

Napiecie migéni « . Czucie bez wyraznych zmian. Odr. brz.
kolanowe ze $c. Achillesa, podeszwowe = 0. Ptyn mézg, rdzen, ksan-
tochromiczny. Nonne. — Apelt— -3+ 16 limf. w 1 mm.3

28. X. podpotylicznie 1 cm.3 lipjodolu Roentg. (po 24 godz.):
u XI. kr. grzb.; na dnie worka 1 kropla; stup lipjodolu niejednolity,
szereg drobnych plamek.

I. XI. Odr. brz. (dolne) = 0. Ostabienie czucia bélu na sto-
pach i goleniach, czucia cieplik na catych k. k. doln.

Bezwtad wiotki obu k.k.d. — 5. X1.24. Roentg. powtdrnie;
stup lipjod. nie ulegt zmianie.

I1. XI. 1 cm.8 lipjodolu doledzwiowo, poczem utozenie Tren-
delenburga. Roentg. po 30" lipjodol u 1 kr. ledzwiowego w po-
staci stozka, podstawa ku gorze. Goérny stup lipjodolu przesuniety
znacznie w gore.

Operacja: opony migkkie od X—XII kr. grzb. zmetniale. Zgru-
bienie ledzwiowe obrzmiate, odsuniete ku tytowi. Od X kr. grzb. do
I kr. ledzwiowego brak tetnienia. Po przesunigciu rdzenia na pr.
stwierdzono masg nowotworowa, zrosnigta z rdzeniem i przerastajaca
na przestrzeni 3 cm.

Ze szkicu tego wida¢, iak trudno byloby tu umiejscowic¢
guz bez préby lipjodolowej, objawy kliniczne bowiem prze-
mawialy raczej za guzem na poziomie ogona koriskiego.

1. M Z., 1 48, wdowa. Przyb. 10. XI. 1923 r. Z wiosng
1923 r. ostabienie k. k. d., stopniowo wrastajace, a jesienig juz zu-
petny bezwtad spastyczny k.k.d. i zmiany czucia o typie Brown-
Sequarda. Cisnienie cieczy mzg.rdz. stabe (5 wdtg. manometru Clau-
de’a), objaw Queckenstedta zaznaczony, ksantochromja; odcz. Non.
Ap. -j-.

St. ob. XIl—1923 r. K. k. d.: ruchy w staw, biodrowych= 0
z wyjatkiem nieznacznego opuszczania k. k.J w staw. kol. lew. ruchy
= 0, w pr. znacznie ograniczone; w skokowych stabe zginanie; w pal-
cach pr. stopy $lad ruchéw; w lew. = 0. Czucie (bdl., cieplik) =0
od Dio w dot, na brzuchu i na pr. koricz, dolnej, ostabione na tyl-
nej powierzchni k. lew. d. Czucie dotyk.=.0 od linji pepkowej
w d6t. Odr. brzusz. = 0, odr. rzepkowe-f-; ze $cieg. Achil.<; objaw
Bab. obustronnie. Odr. ohronny niezbyt wybitny. Zwieracze ) Plyn
m.-rdz. ksatochrom., Non.-Ap. -j--1—¥-, 24 limf. w 1 cm8.14.111.924 1 cm3
lipjodolu. Roentg. (po 15" ): lipjodol miedzy VI—VII kr. grzb; Roentg.
po godzinie; nieznaczne zmniejszenie sie stupa lipjodolu oraz drobne
krople jego w przestrzeni podpajeczynéwkowej ku dotowi do worka
twardowkowego. 17.11l. Roentg. — stup lipjodolu nie ulegt zmianie.
30.1V.24 r. (47 dni po injekcji, po li-ej serji lecznicz. naswietlan
prom. R.) stup lipjodolu w cz. grzbiet, mniejszy, wigksza czes$¢ jego
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sptyneta na dno worka twardéwkowego. — Po 84 dniach (od za-
strzyku) stup lipjodolu jeszcze mniejszy, gdy stozek na dnie worka
twardéwkowego wigkszy, a po 186 dniach (od injekcji — po Vl-gj
serji naswietlan prom. Roentg.) lipjodolu w cz. grzb. juz nie byto.
Plyn mzg. rdz. w tym okresie bezbarwny, Non. Ap. stabo pleo-
cyt = 0. Ruchy k.k.d. powrécily, zaburzenia czucia ustapity zupetnie.
Chora zaczeta stapa¢ z oparciem, jakkolwiek z trudem.

Zmarta na dur brzuszny. Sekcja: guz, wyrastajacy z opon miek-
kich, na tylnej powierzchni rdzenia (Fibrosarcoma), miejscami w stanie
zwyrodnienia torbielowatego. (P. rys.).

IV. K P, lat 20. Przybyt 16.1X.24 r,, a w marcu zachoro-
wat. Zrazu miat bol w lewo od kregéw grzbietowych w ciagu paru
dni i jednoczesnie dretwienie, a po 2 miesigcach ostabienie k.k. dol-
nych (naprzod lewostr., potem praw.). Od 2 lipca 1924 r. uczucie
palenia w obrebie goleni. W sierpniu 1924 r. krotkotrwate zatrzy-
manie moczu. Lues —. St. ob. K. I. d. ostabiona, prawa bez zmian.
Percepcje kinestetyczne w palcach u stép upo$ledzone, pozatym
czucie -{-. Odr. brz. pr, = 0, lewostronne — stabe. Rzepkowe i ze
Scieg. Achil. kloniczne lew. > pr. Obj. Bab. zaznaczony, Rossolimo
i Mendla - Bechterewa -j- obustronnie. 7.X.24 r. Czucie bélowe
i cieplik, znacznie uposledzone po str. prawej na brzuchu, poslad-
ku i tylnej powierzchni k. d., a na przedniej powierzchni tejze kori-
czyny zniesione. Czucie dotyku ostabione po str. lewej: na brzuchu
i gornej L-i uda z przodu. Odr. brzuszne = 0. Plyn mzg.-rdz. ksan-
tochromiczny; odczyn Non. Ap. -j—— 16 limf.—10.X. podpotylicz-
nie 1 cm.3 lipjodolu. Roentg. (po 24 godzinach): lipjodol u V kr.
grzb. 15.X.24. Powtérne zdjeci lipjodol na tej samej wysokosci.
0Od 29.X.—31.X. | serja nawietlan prom. R. 16.XIl. Znaczna po-
prawa: sita k. d. lew. daleko lepsza niz poprzednio, a w pr. kori-
czynie normalna. Czucie dotyku zachowane, bdlowe i cieplikowe
troche ostabione od tuku zebrowego w dot po str. pr. Percepcje ki-
nestetyczne ostabione w palcach u lew. stopy. Odruchy bez -zmia-
ny. Odr. obronnych —. Roentg.: lipjodol w znacznie mniejszej ilosci
u V kr. grzbietowego. 20.XIl. Plyn mozg.-rdz. ksantochromiczny;
Non.-Ap. -|—3—1~ 16 limf. w 1 mm.3 Dano doledZwiowo 1 cm.3
lipjodolu, poczem utozenie Trendelenburga na 30'. Lipjodol nie prze-
sunat sie w goére. 21.XII, Boél w kk. d. T.° 37°. 24.XIl. Bez bolu.
T.° norm.

W przypadku tym objawy na poczatku choroby przema-
wialy raczej za Seler, multipl., lecz zmiany w plynie mézg.-
rdzen. oraz zatrzymanie sie lipjodolu rozstrzygnely rozpoznanie
na korzy$¢ guza. Nastepnie zastuguje tu na uwage, ze popra-
wie klinicznej odpowiadato zmniejszenie iloSci lipjodolu u V-go
kregu grzbiet., gdy natomiast zmiany w plynie mézg.-rdz. po-
zostaly, jak przed naswietlaniem. Przypadek ten przypomina




24

do pewnego stopnia poprzedni. W obu poprawa wystgpita pod
wplywem naswietlania: stwierdzono to klinicznie i bezposred-
nio dzigki radjografji lipjodolowej.

V. P. B, 148, zamezna Przyb. 20.VI. 1924 r. Chora od
zimy 1922 r., gdy zaczety si¢ bole w okolicy krzyzowej, a wkrétce
potym w pr. posladku. Jesienig 1923 r. bol, promieniujacy w obie
k. dolne (pr. i.), a po paru miesiagcach ostabienie k.k. d. (pr.>lL).
W piynie mézg.-rdzen.: ksantochromja, Non.- Ap. -—— nieco lim-
focytéow. Odcz. Wass. z plynu moézg.-rdzen. z krwi —.
36 wcieran szarej masci, 6 razy neosalwarsan; krotkotrwata popra-
wa. 27.V1.924 r. Odcz. Wass. z krwi i z pt. mozg.-rdz. ujemny. Nie-
bawem nasilenie objawéw k.k. d. i wstrzymanie moczu. 20 porodéw;
10 dzieci zrmarto we wczesnym dziecinstwie. 2 poronienia. Maz
miat Kite.

St. ob. Odcz. Zrenic na $wiatto i zbieznos¢ -j-. N. czaszk. -j-.
Kk. d: ruchy w stawach biodrowych i kolanowych ostabione, w sko-
kowych i w palcach — zniesione. Stopy zwisaja. Odr. brzuszne
rzepkowe stabe, ze Scigg. Achillesa: pr. » , 1 staby. Obj. Bal
skiego obustronnie. Czucie (bdlu dotyku, ciepta) = 0 w obrebie od-
cinkéw od Ls do Sa Czucie zimna zniesione tylko na stopach. Brak
percepcji kinestetycznej dla ruchéw palcéw u stop. 27.VI. Lipjodol
podpotylicznie. Roentg. (po 20 min.): 3 krople u XII kr. grzbiet
(Czgs¢ lipjodolu dostata sie do przestrzeni nadtwardéwkowej).

2.VIl. 1 cm.8 lipjodolu doledzwiowo poczym utozenie Trende-
lenburga; po kilkunastu minutach badanie prom. Roentg: dolny stup
lipjodolu u I kr. ledzw. Lipjodol gérny nie ulegt zmianie. Leczenie
swoiste i naswietlanie kregost. prom. Roentg. State pogorszenie.

W przypadku tym i obraz kliniczny i zmiany w plynie
mozg.-rdzen. przemawialy za sprawg uciskowa. Préba lipjodo-
lowa potwierdzita to rozpoznanie i umozliwita $ciste umiejsco-
wienie. Istota sprawy nie zostala jednak wyswietlona. Wiele
przemawialo za sprawg kitowa (dodatni odcz. Wass., poro-
nienia, wczesna $mier¢ dzieci, kita meza). Tylko ujemny
wplyw leczenia swoistego przemawial do pewnego stopnia
przeciw kile.

VI. X. Z., 1 24. Przybyt 1-szy raz 7.IV. 1924 r. Od roku
chwiejny chéd; od 4 tygodni napadowe béle gtowy (w czesci poty-
licznej) z wymiotami, wieksze w nocy. Lues negatur. St. ob.; Zren.
odczyn na Swiatto i zbieznos¢ Obustronnie tarcza zastoinowa.
Odr. rogéwkowe i spojéwkowe obustronnie ostabione.- Niedowtadu,
zmian czucia niema. Odr. rzepkowe =, odr. ze S$cieg. Achil.
z pr. str. >1. Chéd chwigjny. 11IV. — 16.IV.924 r. naswietlanie
czaszki prom. Roentg. 29.1V. Il serja naswietlan.
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31.V. Zastoina tarcz mniejsza. Samopoczucie dobre. Wypisany
z poprawa. 9.1.925 r. przybyt powtérnie. XIl.24. V-ta serja naswie-
tlan czaszki. Tarcza zastoinowa = 0. Przed trzema tygodniami—bol
w czesci krzyzowej i gérnej grzbiet. Po kilku dniach zatrzymanie
moczu i katu; przed 2 tyg. ostabienie k.k. d. Od 5 dni incont. uri-
nae et alvi.

St. ob. N.n. czaszkowe i kk. g. bez zmian. Niedowtad k.k.d.
Odr. brzusz. b. stabe; odr. $ciegnowe -J-; obj. Bab. niema. Odr.
podeszwowe « . Odr. obronny z 1 str. stabo zaznaczoify. Czucie
(bolu, cieplik, i dotyku) ostabione w obrebie od S4 do S5.
91 Plyn mozg. « rdzen, ksantochromiczny, Non. - Ap. -|——
80 komér, w 1 mm.3—przewaznie limfocytéw. Zastrzyknigto podpo-
tylicznie 1 cm.3 lipjodolu. 10.1. Roentg.: lipjodol u IV kr. szyjnego
w postaci 2 smug bocznych. Cze$¢ lipjodolu w przestrzeni nadtwar-
déwkowej. Lipjodol podpotylicznie powtérzono. Roentg. (po 30 min.)
nio rézni sie od poprzedniego. 12.1.25. 1 cm.3 lipjodolu doledzwio-
wo; zdjecie Rentgn po 30 min.: lipjodol u I kr. ledZzwiowego. 15.1.
Bezwtad kk. d. Odr. brzusz., $ciegnowe na kk. doln.= 0. Czu-
cie= 0 od D12 ku dotowi. Czucie migsniowe kk. d. = 0.

Chory ten wykazywat wiosng J923 r. objawy cierpienia
moézgowego. Te jednak ustapity, a wystapito nagle cierpienie
rdzenia, postepujace, jak wida¢, bardzo szybko. Zatrzymanie
sie lipjodolu w kanale kregowym w 2 odleglych miejscach
kaze mysle¢ o 2 ogniskach (chory jest obecnie naswietlany
prom. R.).

VII. D. M, lat 65. przybyt 26/X1. 924 r. Od X 924 r. na-
padowo bol w 1 k. d. (od kolana ku stopie wiacznie) gtéwnie
w palcach. Juz w dniu drugim choroby ostabta 1 k. d. Po 10 dniach
takie same objawy w k. d. pr. — St. ob. Bezwiad, k. k. dolnych.
Czucie od linji mieczykowatej do stop wiacznie « . Odr. kolan -j-J
odr. praw, ze $c. Achil.—; lewy <. Obj. Bab. obustronnie. Odr.
obronne Zzywe. 3/XII wprowadzono podpotylicz. 1 cm3 lipjodolu;
poczem bél u Ill—V-go kr. grzbiet. Roentg. (po 20'): lipjodol caly,
jak zbita masa, u IV kr. grzbiet; oddzielne krople u VIII, IX—X,
kr. grzb. W worku twardowkowym — O. 4/XIl. — B6l opasujacy
na wysokosci 11—V kreg, grzbiet. 8.XII. Roentg: lipjodol w dal-
szym ciggu u IV kr. grzb., lecz juz w postaci grubej siatki i niere-
gularnych pateczek, a na dnie worka twardowkowego do$¢ duzy
stozek lipjodolu. 10.XII. Lipjodol doledZzwiowo. Roentg. (po 30'):
lipjodol w dhugiej smudze od XI kr. do dolnej ¥a VII grzb. Goérna
masa lipjodolu nie opadta w utozeniu Trendelenburga.

Mamy tu wigc sprawe uciskowe, wzgl. nowotwér, od VI
kr. grzb. do doi. V2 VII kr. grzb. Przeszkoda tu (sadzac
z proby lipjodolowej) nie znosi catkowicie droznosci w prze-
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strzeni podpajeczynéwkowej: lipjodol opadt po paru dniach
czesciowo do worka twardéwkowego.

— VIII. G. A, 1 48. Przybyt 18.1X. 924 r. chory od 4 mie$. —
dostat bolu, opasujacego klatke piersiowa. Przed 4 tygod. nagle
bezwtad k. k. d. i zatrzymanie moczu. Bl ustal. Lues negatur.
Zona raz ronita.

St. Ob. Wychudzenie. Odlezyna na po$ladku. W moczu met-
nym $lad biatka, nieliczne ciatka biate i czerwone.

Gruczoty chonne w pachwinach powigkszone. Bezwtad k. k. d.
wiotki. Czucie = O. od linji pepkowej ku stopom wiacznie. Per-
cepcja  kinestetyczna w palcach u stop upo$ledzona. Odr.

obronne stabe. Odr. brzusz. = O, kolanowe « , ze $§¢. Achil.: le-
WYy, « pr. kloniczny. — Bab. — obustronnie. Objaw Quecken-
stedta Plyn mzg.-rdz. ksantochromiczy. Non.- Ap. -}—}-.

Pleoc. = O. Odcz. Wass. z ptynem -|—— z krwig. Odcz. Pir-
queta — 26.1X. 1 cm8 lipjodolu podpotylicznie. Roentg. po 2 godz.:
lipjodol u IV kr. grzb. w postaci jednolitego stupa. Stan coraz
gorszy. U grzebienia praw, kosci biodrowej wygorowanie niezbyt
twarde, nieco bolesne przy ucisku (p. rys.).

30.X. Ex. let. Sekcja: dla gotego oka w kosciach kregow
zmian nie bylo (histolog. nie badano). W rdzeniu — Arachnitis
ciscumscripta od VI—VIII ode. grzbiet. Guz, wyrastajacy z kosci bio-
drowej grubo, okazat si¢ nowotworem ztosliwym (nadnerczak?) (p. rys).

Przypadki guzéw, wyrastajacych z kregéw.

IX. F; Y., I 54. Przybyt 30. 924 r. Przerzuty Ca do kosci

praw, ramieniowej, udowej i do kregéw. — Kregi grzb. doi. (od
X-go) i ledzwiowe bolesne. Wygorowanie od X grzb. — do I-go
ledZzwiowego.

Roentg,: zniszczenie trzonu | kr. ledzw. —Niedowtad k. k. d.
Odr. kolan zachowane; odr. ze $c. Achil. i podeszwowe = O. —
Woprowadzono lipjodol podpotylicznie, zatrzymat sie u I kr. ledzw.
w dostaci jednolitego stupka.

X. E. L, 1 60 Przybyt 15.X. 924 r., zachorowat przed 3 mie-
sigcami; ostably k. k. gérne i dolne, niedowtad wzmdgt sie ostatnio.
Od 5 tyg. bol w karku, promieniujacy w lew. bark. St. ob. Ruchy
w koriczynach gérnych i dolnych znacznie ograniczone, sita osta-
biona. Zaniki i drgania wiokienkowe k. k. g.

Odr. $ciegniowe, okostnowe k. k. g. i d. wzmozone. Odr.
brzuszne = O. Babin, obustronnie. Czucie wszystkich rodzajow «
od dolnego brzegu zuchwy ku dotowi. Na wysokosci Il i IV kr.
szyjnych, po str. lewej, wyczuwa si¢ guz twardy, bolesny, zro$niety
z kregami. — Lipjodol podpotylicznie; chory prébe zniést zrazu b.
Zle: twarz blada, zimny pot, tetno drobne. Po kilkunastu minutach,
objawy te znikly, natomiast bol, promieniujacy w lew. bark., ustat
po wprowadzeniu lipjodolu. Roentg. (po 24 godz.): liojodol u Il kr
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szyjnego po str. prawej w postaci 2 plam, z ktérych jedna ma ksztatt
rogalika. Cze$¢ lipjodolu stwierdzono na podstawie czaszki.

XI. G. E., 1 56 przybyta ]2.VIIl 924 r. Chora od 2 miesiecy;
dostata bolow opasujacych na wysokosci pepka i zatrzymania mo-
czu. Wkrétce potem wystapito dretwienie i ostabienie k. k. d. Od 2
tygodni nie chodzi. St ob. K. k. d. prawie Zze zupetnie bezwiadne.
Napiecie migsni « . Czucie wszelkich rodzajow ostabione od Dc

do Ds mn. wiecej, a dalej — do stop wiacznie = O. Percepcje
kinest. (palce, stawy skok) = O. Odr. brzusz. = O, Sciegnowe
w k. k. d. — $r. zywe, Babinski obustronnie. Odr. obronny

14.V11l Pogorszenie. Ptyn mozg.-rdz. ksantochromiczny; Non.
Ap. -j—§— 8 limf. Objaw Queckenstedta 3.IX. Lipjodol pod-
potylicznie. Roentg. (po 45'): stup lipjédolu u I kr. grzb.; czes¢
sptyneta do worka twardéwkowego. Zniszczenie IV—VII kr. grzb.
Operacja: na wysokosci kregéw grzbietowych u IV i VI kr. grzb.
guz, wyrastajacy z kosci, zrosniety z przednig powierzchnig rdzenia.
(Gruczolako-rak).

XIl. B. A, mez, . 48. — Guz lew. kosci biodrowej, twardy,
bolesny przy ucisku (rak gruczotowaty). Bolesno$¢ kregéw grzb.
IV—VII; ostabienie k. k. d., 1 > pr. — w piynie ksantochromja,
Non.-Ap., pleoc. = O. Odcz. Wass. z plynem -j—f—+—1I~ z krwia,
ujemny. Lipjodol podpotylicznie. Roentg. (po 24 godz.); lipjodol u Il
kr. grzb.; kregi grzb. od Ill—VII zniszczone.

XN L. R, 1 68. Przybyta LVII. 924 r. Chora od 1X.23:
Bole w pr. k. g. wzrastajace, ostabienie k. k. g. i d. Bolesne skur-
cze w k. k. g. i tutowiu. St. ob. Niedowtad wszystkich k. k. g. i d.
Zmiany czucia o typie Bréwn-S$quarda od Di. Odr. S$ciegnowe
i okostnowe wzmozone na k. k. g. i d. Bab. obustronnie. Lipjodol,
wprowadzony podpotylicznie, zatrzymat si¢ ostro u gérnego brzegu
VII kr. szyjn. w postaci 2 smug. Roentg. (po 3 miesigcach) wyka-
zak: zniszczenie VI kr. szyjn., krbple lipjodolu u VIl kr. szyjnego,
drobne krople lipjodolu wzdtuz kregéw grzb. i w worku twardéwko-
wym, z nich najwieksza na wysokoéci zatartej szpary miedzy | a Il
kr. ledzw.

Lipjodol zatrzymat sie¢ wigc poczatkowo w calosci na wy-
sokosci VIl kr. szyjnego, poczym spiynat ku dotowi, zatrzymu-
jac sie tu i 6wdzie w postaci> < kropel, a to, by¢ moze, na
skutek zrostéw migdzy oponami. Opadaniu lipjodolu z czesci
szyjnej w tym wypadku nie odpowiadata poprawa pod wzgle-
dem Klinicznym.

XIV. K. M, lat 64. Przyb 18.XI11.924 r. Chory od X.24 r. béle
w kr. grzb.-ledzwiowych z promieniowaniem ich niekiedy do pr. %2
brzucha. St. ob. Kr. grzb. V—IX bolesne, wystajace Roentg. IV iV kr.
zniszczone, chrzastka miedzykregowa bez zmiany (guz?). Ostabienie
k.k.d. Odr. Scieg, norm, Bab. obustronnie. Zatrzymanie moczu. 6.1,
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Plyn m-rdz. bezbarwny, Non.-Ap. {—~j- Pleoc. = 0 Queckenstedt—

Lipjodol podpotylicz. Roentg. (po 24 godz.) catkowite zatrzy-
manie sie lipjodolu u V kr. g. (okragta plama).

W danym wypadku zastanawia rozbiezno$¢ miedzy obj.
Queckenstedta a wynikiem préby lipjodol. A ze stan chorego
znacznie si¢ pogorszyt, nalezy przypuszczaé, ze W czasie mig-
dzy 2 prébami sprawa posuneta sie naprzdd.

XV. M A, 192 Przyb. 11.1.925. Od lata 924 r. bél napa-
dowy w cz. krzyzowej, promieniujacy ku k.k.d., > > gdy chory kaszle.

St. ob. kregi dolne grzb. i gérne ledzw. bolesne przy ucisku
(najbardziej XIl-ty i I. ledzw), tu tez unieruchomienie kregostupa.
Procz braku odr. podeszwowych. zadnych zmian w ukt. nerwowym

Plyn m.-rzd. bezbarwny. N.-Ap. + + +, pleoc= 0. 151.
Lipjodol podpotyl. Reontg. (po 24 godz.): caly lipjod. zatrzy-
mat sig u IX kr. grzb. splaszczonego, w postaci 2 smug bocz-
nych; obok drobne krople.

Miejsce to nie opowiada najwigkszej bolesnosci kregow,
ani objawom klinicznym: te przemawiaja raczej za zajeciem
ogona konskiego. Trudno powiedzie¢, czy przyczyng zatrzy-
mania sie lipjodolu jest tu sprawa chorobowa, idaca z kregow
na opony, czy tez towarzyszaca jej Arachnitis circumscr.

XV. G. A, 1 23. Przyb. 16.1X.924. Od 1922 r. bél catego kre-
gostupa. Od 2 tygodni silny b6l w kregach grzb.-ledzwiowych. Od 10
dni bezwiad k.k.d. i nietrzymanie moczu. St. ob. K.k.d.: zaledwie
$lad ruchéw w stawach kolan, i skokowych; w innych odcinkach
ruchy zniesione. Odr. brzusz. pr.= 0; 1 — stabe P.R. zywe. AR
kloniczne. Babin, obustronnie. Plyn m.-rdz: ksantochromjaj N. -
Ap. “j=.

23.XI. Lipjodol podpotyl. Roentg. (po 24 godz.) Lipjodol za-
trzymat sie u Il kr, grzb. — 2 smugi boczne. 5.X. Ruchy w kk
dolnych wrdcity 12.X. Roentg.: lipjod. prawie catkowicie na dnie
worka twardéwkowego (p. rys,).

Tu mamy najprawdopodosniej ropieri wewnatrz-kanatowy,
ktéry zatrzymat na pewien czas lipjodol. Po wessaniu sie ropnia,
lipjod. opadt — réwnolegle i objawy ustepowaly.

P. XVIl. W. Ch,, I. 8. Przyb. 3.X.924 r. Od V1.924 r. bol
w kregach grzb.-ledzw., kk.d. ostabty. St,ob. Garb, od XII kr. grzh.
do Il ledzw., tu bol przy ucisku. Niedowfad k.k.d. Odr. $ciegn.
wzmozone. Babin, obustronnie. Lipjod. podpotyl. Roentg. (po 2 godz.):
stup lipjod. o skosnej podstawie u I kr. ledzw. (p. rys.).

P. XVIIL. ). M, 1 48. Przyb. 51X.924 r. W 1916 r. kita
Zle leczona. Od 1922 r. odretwienie i ostabienie k.k.d. Przed mie-
sigcem analogiczne objawy w k.k.g. i mrowienie w koricach palcow
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dioni. St. ob. Odczi praw, Zrenicy staby. Niedowtad kk.g. i d.
Zaburzenia czucia skérnego od IV zebra ku dotowi. Percepcje kine-
stet. w palach u stép upoSledzone. Staby beztad k.k.g. Odr.
na kk.g. i doi. norm. Bab. obustronnie; w ptynie: ksantochromja, N.-
Ap. pleoc. = 0. Wass. z krwig i z plynem

Lipjod. zatrzymat sie u IV kr. szyjn. — duza i kilka matych plam.
Leczenie swoiste bez poprawy. Tu zapalenie przerostowe twardéwki
na tle kity wywotato catkowite zatrzymanie lipjod.

Tak wigc lipjodol zatrzymywat sie badz czesciowo, badz
calkowicie we wszystkich wymienionych wyzej przypadkach
guzéw rdzenia, gruzlicy kregéw, w 4 z posréd 9-ciu przyp.
guzéw kregéw, w Arachnitis circumscr. i w Pachymeningit.
cerv. luet. — Lipjodol opadat natomiast catkowicie w 2 przyp.
przerzutu raka do kregéw z nieznacznemi objawami rdzenio-
wemi w stwardnieniu rozsianym, w jamisto$ci rdzenia, w zwyrod-
nieniu powrézkowym (Myelosis fanicul.), w podostrym zapaleniu
oraz kile rdzenia. W przypadkach operowanych i sekcyjnych
znaleziono guz w miejscu przerwy droznoéci dla lipjodolu.

Nie udalo nam si¢ jednak ustali¢ statej zaleznosci
ksztaltu cienia lipjodolu od natury schorzenia; ksztalt cienia
bowiem byt réznorodny u chorych z tym samym cierpieniem
i odwrotnie okazat sig¢ jednakowy w 2 r6znych schorzeniach.
Naprzyklad w przypadku Arachnitidis circumscr. lipjodol opad!
w ksztalcie takiego samego stupa jednolitego, jak W przypad-
kach guzéw, a Wiec réznit sie wybitnie od cienia lipjodolu, ktéry
Sicard, Parofi Laplane uwazaja za charakterystyczny
dla torbieli opon (drobne krople wzdluz opon na przestrzeni
kilku cm.) A i w gruzlicy kregéw nie widzieliSmy obrazow,
ktore, wg. Sorrel’a i Dejerine-Sorrel’a temu cier-
pieniu odpowiadaja (jednolity stup o poziomej podstawie w Pa-
chymeningit. i ksztat litery V lub pendzla w ropniach we-
wnatrz-kanatowych. W jednym z naszych przypadkéw lipjodol
tworzyt 2 smugi boczne, w drugim miat ksztalt czworoboku
o skosnej podstawie.

Whbrew twierdzeniu Froment i Dechaume'a cien
lidjodolu w przypadkach guzéw wewnatrz i zewnatrz-rdzenio-
wych nie daje wyraznej r6znicy ksztatu.

Piéba lipjodolowa ma obok zmian w cieczy m.-rdz. ksan-
tochromja, rozszczepienie biatkowo-komérkowe lub tez roz-
szczep biatkowo-komérk. bez ksantochromji) najwigksze zna-
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czenie rozpoznawcze w sprawach uciskowych rdzenia (zwt
guzach); przewyzsza znacznie sposéb Queckenstedta,
gdyz pozwala wykry¢ nietylko catkowite, lecz i czgéciowe znie-
sienie drozno$ci w przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia,
umozliwia doktadne umiejscowienie sprawy chorobowej. Przez
wlewanie lipjodolu podpolitycznie i doledZzwiowo mozemy ustali¢
gérny i dolny biegun guza lub tez odrézni¢ guz od zrostéw,
gdy oba stupy lipjodolu ztacza sie calkowicie. (Potaczenie sie
obu stupéw bocznemi powierzchniami nie wytacza guza; patrz
przyp. Babinskiego). Przy niezupetnym zniesieniu droz-
noéci w przestrzeni podpajeczynéwkowej lipjodol moze stop-
niowo opadac¢, lecz tylko cze$ciowo. W przypadkach leczonych
opada w miare zaniku sprawy chorobowej; moze nawet opas¢ cal-
kowicie (przypadki Flataua, Souanesa i Blamanthier‘a).
Wlewanie lipjodolu wywotuje w wiekszoséci wypadkéw > > cie-
plote, oraz béle korzeniowe, trwajace 1—3 dni. Po zastrzykach
podpotylicznych wystepuja niekiedy: blado$$, drobne przy$pie-
szone tetno, lecz juz po paru godzinach nie stwierdzaliSmy
powazniejszych dlugotrwatych nastepstw.
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Massary Rev. Neurol Ns11924. 3. E. Sorrelet M-me Dejeri-
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neurol. 1. Ns 5 1924. 7. Clovls Vincent. Presse Méd. Ns 12
1924. 8. Sicard et Coste Presse Méd Ns 19 1924. 9. Clovis
Yincent Rev. neurol. 1 Il. Ns 6 1924. 10. Babirnski Rev.
neurol. N§ 1 1024. 11. E. Fiat au Warszawskie czasopismo lek.
Ns 10 925 Bregman Warsz. Czasop. Lek. Ns 9; 13. Stahl
i Muller Med. Klinik. Ns 51 1924.

Uwaga, Wszystkie zdjecia roentgen, wykonane zostaty przez
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DR. A. SOLOWIEICZYKA.

8 ropniach potlprzeponouych.
Podat
A. Graber.

Otrzewna, przechodzac z przepony na tylng i gorng po-
wierzchnig Watroby, tworzy, jak wiadomo, goérna blaszke wie-
zadla wieficowego. Blaszka ta, przyczepiona do watroby w kie-
runku mniej wigcej poziomym, tworzy dwa Iluki. Po stronie
prawej koniec prawostronnego Iluku dluzszego przechodzi
w prawe wiezadlo tréjkatne, a zakoriczenie lewostronne luku
lewego w lewe. Posrodku konce lukéw zblizajg sie, przechodza
ku przodowi i tworzg linje przyczepu wigzadta sierpowatego.
Dolng blaszke wigzadlta wieficowego tworzy otrzewna. U le-
wego brzegu watroby spostrzega sie niekiedy zachylek otrze-
wny, pomiedzy watroba a przepona i réwnolegle do wigzadta
wiencowego. Wejscie do tego zachytku, zwanego przeponowWo-
watrobowym, znajduje sie po stronie prawej, a koniec $lepy
po lewej.

Otrzewna, przechodzac z watroby i przepony na oboczne
narzady, tworzy wiezadta: przeponowo-$ledzionowe, zolgdko-
wo-$ledzionowe, przeponowo-okreznicze, przeponowo-zotgdko-
we, watrobno-dwunastniczo-zoladkowe (sie¢ mniejsza) i wa-
trobno-nerkowe.

Jezeli do normalnej otrzewny wtloczymy powietrze, to
pod przeponag wytworza sie dwie jamy po obu stronach kre-
gostupa. Widzimy woéwczas, ze prawa jama jest otoczona
przez: 1) przepong, 2) prawy plat watroby oraz 3) prawa stro-
ne klatki piersiowej; lewa za$ przez: 1) lewa strone Kklatki
piersiowej i 2) lewa potowe przepony, a od dotu przez 3) gér-
ny biegun S$ledziony i wigzadlo przeponowo-okreznicze, gdy
od $rodka 4) przez dno zotadka i lewy ptat watroby. W bliz-
kim zetknieciu z przepona znajdujq sie tez oba nadnercza:
jeza one bowiem bezposrednio na lukach $ciegnistych (arcus
tendinci Scnaci s. ‘'Halleri) cze$ci ledzwiowej przepony,
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u przyczepu ich do kregostupa. Ta cze$¢ przepony nie jest po-
kryta otrzewna; w przebiegu schorzern podprzeponowych ma to
specjalne znaczenie. Wiezadta otrzewny stanowig, jak wiadomo,
Sciane, odgraniczajaca jame podprzeponowa (Subphrenium)
od wolnej jamy otrzewny.

Ropniem podprzeponowym zwie si¢ ograniczony ropien
otrzewny, odosobniony przez brzuszng powierzchnie przepony,
oraz wyzej wymienione wigzadta i narzady goérnej czesci jamy
brzusznej. Poniewaz powierzchnia brzuszna przepony pokryta
jest otrzewna (précz wyzej wymienionej okolicy), ropien pod-
przeponowy jest w przewaznej liczbie przypadkéw schorze-
niem, polozonem wewnatrz-otrzewnowo. Potwierdza to wielka
statystyka Piquand'a, gdyz wykazuje tylko w 17% przypadkow
ropnie podprzeponowe pofozone pozaotrzewnowo.

Z pracy Piquand'a wynika, iz ropiefn podprzeponowy spo-
strzega si¢ w réwnej mierze u kobiet, jak i mezczyzn, w wie-
ku od 20—40 lat; u dzieci rzadko. (Ropnie podprzeponowe po
peknieciu wrzodu zotadka sg czesciej u kobiet).

Przyczyny ropni podprzeponowych w zestawieniu Piquand’'a
sa nastepujace:

Pekniecie wrzodu zotadka 214; peknigcie wrzodu dwunastni-
cy 30; pekniecie wrzodu innych jelit 20; Schorzenie wyrostka ro-
baczkowego 191; choroby watroby i drég zélciowych 136; cierpie-
nia trzustki 27; cierpienia $ledziony 40; cierpienia nerek 28; cier-
pienia narzadéw Kklatki piersiowej 32; z niewiadomej przyczyny 69;
schorzenia innych narzadéw (rzadko). Z tej liczby w 28 przypad-
kach znaleziono ropnie obustronne.

Jak wida¢, przyczyny powstawania ropnia podprzepono-
wego sa bardzo rozmaite. Nalezy tez pamigtac, iz rany po-
strzatowe brzucha, po wielu latach spokoju, moga nagle ujaw-
ni¢ sie w postaci ropnia podprzeponowego. W zestawieniu
Piquand’'a w 17% przypadkéw znaleziono ropnie pozaotrze-
Wnowe: wszystkie mialy, jako punkt wyjécia, sprawe zapalng
w wyrostku robaczkowym: tu wiaénie spostrzega sie czesto
przejécie sprawy zapalnej do jam optucny. Ostatnio, z powodu
wczesnych operacji wyrostka, liczba takich ropni zmniejszyta
sie znacznie. Przejécie sprawy zapalnej z wyrostka odbywa sie
albo droga wewnatrzotrzewnowa, przez naczynia krwionosne,
wzgl. chlonne uktadu zyly wrotnej, albo tez drogg pozaotrze-
wnowa, gdy wyrostek lezy poza katnica. Schorzenia zotadka
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i dwunastnicy sa réwniez czesto punktem wyjsScia dla ropni
podprzeponowych (z dwunastnicy tworza sie czesciej ropnie
pod watrobg i w okolicy nerki prawej Melchior). Znamienny
jest fakt tworzenia si¢ ropni podprzeponowych w przypadkach
owrzodzen zotadka i dwunastnicy bez ich peknigcia (Guibal).
W zawarto$ci ropni podprzeponowych pochodzenia zotgdkowe-
go bardzo rzadko znajdujemy zawarto$¢ kwasng.
| te ropnie czesto przebijajag sie do jam oplucny. Peknigcia
owrzodzeri rakowatych i po durze jelit bardzo rzadko sa przy-
czyna ropni podprzeponowych.

Przypadki opisane dotyczyly wylacznie colon asc. Scho-
rzenia watroby i drég zéiciowych z 2 przyczyn powodujg rop-
nie podprzeponowe. Po 1-sze t. zw. Cholangitis ascendens,
po zakazeniu rozszerzonych przez zastoing zoéici przewodow—
na skutek bezposredniego przej$cia sprawy ropnej w miejscu
zetkniecia watroby z przepona. Po 2-gie—sprawa ropna moze
przej$¢ z pecherzyka lub przewodéw per continuitatcm do
przestrzeni podprzeponowej. Z choréb samej watroby nalezy
wymieni¢: uraz, ropien, bablowiec. W gruzlicy i promienicy
watroby opisano w 7-iu przypadkach ropiei podprzeponowy.
W schorzeniach $ledziony rzadziej znacznie wystepuja powi-
kltania w postaci ropnia podprzeponowego; spostrzezenia tu
dotyczyly przypadkéw pourazowych, po durze, zimnicy lub
posocznicy. Adler na 580 przyp. operaciji trzustki tylko w 5-iu
znalazt powiktanie ze strony subphrenium. Ropnie trzustki
przewaznie opadajag ku dotowi kregostupa, rzadziej rozwijaja
si¢ stad ropnie podprzeponowe, powstajace przy szerzeniu si¢
sprawy ku gorze. Ropnie te bardzo czesto przebijajg sie do
optucny. Cierpienia nerek i narzadéw rodnych kobiecych réw-
niez moga by¢ punktem wyjscia dla zapalen, drazacych ku
subphrenium, ale jest to do$¢ rzadkie zjawisko. Wreszcie
istnieje do$¢ znaczna liczba spostrzezen ropni podprzepono-
wych, ktérych przyczyny ani operacja, ani sekcja ustali¢ nie
zdofaly. Podczas ostatniej epidemji grypy spotykano nierzadko
przypadki ropni podprzeponowych. A jako przypadki pojedyn-
cze nalezy wymieni¢ jeszcze: ropnie podprzeponowe w préch-
nicy zeber, préchnicy Il kregu ledZzwiowego (Bernhardt), po
durze brzusznym i zimnicy (Marthus), z powodu uwigZniecia
sieci w szparze przepony (u 4-letniego chilopca), a réwniez
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przypadek Ungera, gdy u 70-letniego starca z zwigkszajaca
sie stale trudnoscig tykania i W wyniku badania zgtgbnikiem
rozpoznano raka wpustu, a okazato sig, ze bylo to owrzodze-
nie zylakowate przelyku z nastgpczym peknigciem do sub-
phrenium i ropniem podprzeponowym. Wreszcie wspomne
jeszcze o przypadku, gdzie na skutek zastrzatu palca u reki
prawej w 2 tyg. po operacji stwierdzono absc. subphrenicus
(Solowiejczyk).

Co sig tyczy umiejscowienia ropni tych, to podtug Eppin-
gera rozréznia¢ nalezy:

. Ropnie wewnatrzotrzewnowe: a) prawostron-
ne przednie — wskutek schorzen watroby, drég zéiciowych
i wyrostka; b) prawostronne tylne — na skutek peknigcia odz-
Wiernika i dwunastnicy (rzadko); c) lewostronne przednie —
po peknigciu zotadka, rzadziej wskutek schorzenia $ledziony;
d) lewostronne tylne — bardzo rzadkie — wiktaja schorzenia
trzustki.

Il. Pozaotrzewnowe: lewostronny i prawostronny —
wskutek schorzen wyrostka i narzadéw klatki piersiowej.

Na szczeg6lng uwage zastuguje stosunek ropni podprze-
ponowych do schorzerh wewnatrz optucny. Gdy bowiem two-
rzenie sie ropnia podprzeponowego moze szybko wywotac¢ réz-
nego rodzaju wysigki zapalne w jamie optucny odpowiedniej
strony, to natomiast ropne wysieki optucny, nawet po wielu
miesigcach, mimo zalegania ropy na piersiowej powierzchni
przepony, nie wywotujgq jednak schorzenia na jej brzusznej po-
wierzchni, a dzieli je wszak tylko miesieri 1-2 mm. grubo$ci.
Ktittner po przeprowadzeniu ztozonych badarn doszedt do wniosku:
I-o w drogach chionnych kierunek krazenia limfy idzie od jamy
brzusznej do klatki piersiowej, nastepnie 2-o0, kazda Va przepony
ma wiasny uktad chitonny, 3-o—w przypadkach ropni podprze-
ponowych drogi chtonne sa przepetnione drobnoustrojami, acze-
sto tez4 o—znajdujemy liczne perforacje przepony. Inni autorzy
wskazujg réwniez, ze otrzewna ma znacznie wigksza sprawno$¢
odpornosciowa, niz optucna. Tylko w 3,6% przypadkéw Pigu-
and'a ropnie podprzeponowe byly z powodu zapalenia lub zgo-
rzeli ptuc, przyczym byly to ropnie pozaotrzewnowe. Zupetnie
odmienne stosunki spostrzegano w przypadku Solowiejczyka,
gdy u chorego dotknigtego ropnym zapaleniem optucny, kilka-
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krotne nakiécia przestrzeni podprzeponowej ito w réznych od-
stepach czasu, stale wykazywaly plyn zapalny o charakterze
surowiczym. (Subphrenitis serosa sympatica).

Ro6znorodno$¢ przyczyn tlumaczy i wielka roinaito$¢
obrazu klinicznego w przebiegu ropni podprzeponowych.

Obraz chorobowy jest tu rézny w zaleznosci od podfoza
i puntu wyjécia cierpienia. Przyczyng ropnia poprzeponowego
moze by¢ cierpienie, juz dawno przebyte, a nawet zupeie ja-
towo wykonany zabieg operacyjny. W przypadku Marwe-
del’aw cztery tygodnie po gastroenterostomji wystapity wymioty
krwawe, po 9 dniach juz empyema pleurae, po 11 dn. absces-
sus subphrenicus.

Chorzy skarzg si¢ na bole—ki6cia w gornej czeséci brzucha
przy oddychaniu, kaszlu lub kichaniu: bdle, sie wzmagaja, pro-
mieniujg w postaci tgpego bélu z podrzebrza do ramion lub
miedzy topatki. Umiejscowienie béléw nie pozwala na Sciste
orzeczenie, czy sprawa toczy si¢ nad czy pod przepona, obie
powierzchnie bowiem unerwione sa przez te same gatazki nn.
miedzyzebrowych i n. przeponowy.

Pod wzgledem praktycznym rozréznia¢ nalezy 4 okresy
w przebiegu choroby. Okres |—czas wylegania—moze, jak juz
powiedziano, trwa¢ b. krétko i b. dlugo. W przypadku pek-
nigcia zotadka, wystepuje gwaltowny boél, zapas¢ i obraz po-
stepujacego zapalenia otrzewny. Objawy podmiotowe i przed-
miotowe moga ogranicza¢ sie do gérnej czesci brzucha, juz
w tym okresie (podczas zabiegu lub sekcji) wykrywa sie pasma
wtoknikowe, dzielace czg$¢ podprzeponowa od wolnej jamy
otrzewny. Choroba traci zwolna swe nasilenie-objawy otrzew-
nowe znikaja, rozwija si¢ natomiast ropieri podprzeponowy. Gdy
ropien sig tworzy powoli, to czas wylegania przej$¢ moze nie-
postrzezenie. Podkre$laja tu jeszcze ujawniajace sie juz w tym
okresie nienormalne ruchy oddechowe: przy wdechu brzuch
sie zapada, a przy wydechu wypina. Jest to zjawisko t. zw.
zniesztalcenia ruchéw oddechowych, znane jako objaw Stokes'a.

Okres Il tworzenia si¢ ropnia podprzeponowego prze-
biega b. rozmaicie, zaleznie od czasu wylggania. Gdy ropieri
powoli powstaje obraz moze by¢ nastepujacy: najczeéciej nprz.
chory kilkakrotnie juz miat napady zapalenia wyrostka robacz-
kowego, albo tez miat czas diugi wrzéd zoladka—objawy na-
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silenia tych cierpieri ustaly byly juz od kilku tygodni. A jed-
nak czuje sie niedobrze, stabnie, miewa dreszczyki, cieptote
do 38°C, czestokro¢ tetno szybkie, oddech trudny, béle w ra-
mieniu. Badanie wykazuje: lekkie uwypuklenie w gérnej czesci
brzucha; strona chora klatki piersiowej porusza sige wolniej;
stwierdza si¢ tez wzmozone zlekka napiecie mm. brzucha; nie-
kiedy szmer tarcia optucny. Dopiero po kilku lub kilkunastu
dniach wystepuja nowe objawy, cierpienie sig rozwija o obrazie
klinicznym réznym, zaleznie od umiejscowienia.

Il okres—ropnia dojrzalego—woéwczas juz chorzy goracz-
kuja przewaznie stale (typus remitlens), majg béle o umiejscowie-
niu rozsianym, o nasileniu zmiennym. Badanie stwierdza juz zmia-
ny w obocznych narzadach. Tak wigc przy umiejscowieniu ropnia
z pr. strony — od przodu — znajdujemy przepone wypieta ku
gorze, a watrobe ku dotowi; dolny brzeg v,atroby wyczué sie
daje pod lukiem zebrowym. Wypukowo—stlumienie w dolnej
czesci ki. piersiowej taczy sie ze sttumieniem watroby. Gérna
granica sttumienia ma linje tukowa, wypukia ku goérze. Bez-
posrednio nad sttumieniem — jawny wypuk nad ptucem. Jezeli
ropien zawiera gaz, to migdzy jawnym wypukiem nad plucem
a stlumieniem jest pas o odglosie bgbenkowym. Ten trzywar-
stwowy odgtos wypukowy jest dla ropni podprzeponowych bar-
dzo charakterystyczny. Rowniez tukowato przebiegajgca linja
zwiekszonego stlumienia watroby Winna zrodzi¢ zawsze u ba-
dajacego mys$l o ropniu podprzeponowym. (Aby wylaczy¢ scho-
rzenia gornej czesci watroby wykona¢ nalezy naklécia prébne).
Patrz prz. Il i VI.

Gdy ropienn podprzeponowy lezy po stronie prawej od tylu,
wypuk nie daje tak charakterystycznych oddzwigkéw. |tu jawny
wypuk nad plucem przechodzi w sttumienie watroby, przyczym
i tu jak i tam, szmery oddechowe nie ulegaja dostrzegalnej
zmianie, az do bezpo$redniej granicy stlumienia; juz to samo
nastrecza watpliwoéci, czy wysiek jest W jamie optucny. Je-
zeli wywiady ujawnia, ze chory przebyt lub jeszcze ulega scho-
rzeniu narzadéw jamy brzusznej, to my$l o ropniu podprzepono-
wym wysuwa sie na plan pierwszy. Nakiocie probne zazwyczaj
pozwala ustali¢ tu rozpoznanie. W niektérych jednak wypadkach
i nakiocie prébne zawodzi. Jezeli nakiécie pod przeponag da
ropg, a nad nig — plyn surowiczy, to rozpoznanie jest oczy-
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wiste. Zdarza sig¢ jednak czesto, ze w oplucnej zbiera sig taki
sam wysiek, jak i w czesci podprzeponowej, a wtedy rozpoz-
nanie pozostaje niepewne. Tymbardziej staje sie ono trudne,
jezeli marny t. zw. otorbiony ropiefi optucny u podstawy pluca
(Empyema basilaris pleurae). Wtedy dopiero podczas za-
biegu, gdy — po rezekcji zebra i opréznieniu ropnia optucny
uwidoczni si¢ nienormalnie wypigta ku gérze w postaci koputy
przepona—rozpoznaé sie¢ daje ropieri podprzeponowy. Rozréz-
nianie tych spraw umozliwia jedynie przeswietlenie promieniami
Roentgena. Tak samo trudne jest rozréznienie ropnia pod-
przeponowego i ropnia samej watroby. (Prz. IlI).

W lewostronnych ropniach podprzepénowych czestokro¢
gromadzi sie gaz. Jezeli ropien jest z przodu: to nadpegpcze
jest uwypuklone, wrazliwe bardzo na ucisk, lewy ptat watroby
jest opuszczony, wyczuwa sig przewaznie zrosty, pozatym serce
przesunigte jest w prawo i ku goérze. Na przedniej i bocznej
Scianie klatki piersiowej stwierdzamy stlumienie; nad niem
odglos bebenkowy, znikajacy przy zmianie ulozenia chorego
i wreszcie jawny wypuk nad plucem, (o ile oczywiscie niema
jednoczesnie wysieku w optucnej). Szmery oddechowe nie dajg
tu zmian uchwytnych; a nakiécie prébne stwierdza plyn wy-
siekowy. (Przypadek V).

Jezeli ropien jest z lewej strony, z tytlu, stwierdzamy lek-
kie uwypuklenie w okolicy ledzwiowej, siegajace przy wielkich
ropniach do okolicy przynerkowej. W przypadkach typowych
stwierdza sie tu odglos wypukowy trzywarstwowy. Gdy jedno-
cze$nie jest wysiek w oplucnej, to czasem ujawnia si¢ rézni-
ca w poszczegélnych porcjach plynu z nakiécia.

Jak juz zaznaczono wyzej, wielka pomoca przy rozpo-
znaniu ropni podprzeponowych jest nakiécie prébne. Nie jest
ono zabiegiem zupeinie obojetnym dla chorego. Simmond ogto-
sit przypadek $miertelnego krwawienia po naktdciu watrobj'.
Guibal i Rehn ostrzegaja przed mozliwoscia zawleczenia za-
kazenia do miejsc zdrowych. Nalezy wiec w pierwszym rze-
dzie unika¢ przy nakitéciu miejsc w poblizu wielkich naczyn.
Zar6wno nakiocie, jak i wyciaganie igly, nalezy wykonywac
przy naciggnigtym tloku strzykawki (Lejar). Dowodem przebi-
cia przepony sa ruchy igly wspdtczesne z oddechem (o ile
oczywiécie przepona jest ruchoma). Aby odrézni¢, czy plyn,
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wydobywajacy si¢ przez igle, znajduje sie pod przepona,
czy tez nad nia, stuzy objaw Pfuhl-Jaffe’ego. Jesli bowiem
plyn wydobywa sie z igly przy wydechu — igta tkwi w jamie,
oplucny; jezeli przy wdechu—pod przepong. Objaw ten jednak
zawodzi, gdy $ciany ropnia sa grube, matu wiec podatne.
Najbardziej dogodne dla nakié¢ sg przestrzenie miedzyzebro-
we 8-a, 9-a i 10a w linji pachowej oraz 8-a i 9-a w linji fo-
patkowej. Réwniez naklécie nad watrobg nalezy uzna¢ za bez-
pieczne. Ujemny wynik nakiécia nie jest bynajmniej dowodem,
ze niema ropnia. Niekiedy trzeba naklécia powt6rzy¢ po pew-
nym czasie. Jezeli stan chorego pozwala, wykona¢ pozatym
nalezy bezwzglednie przeswietlenia promieniami Roentgena.
Wysokie ustawienie przepony, zniesienie, wzgl. ostabienie, jej
ruchow, nastepnie cien w ksztalcie kopuly nad przepona— sg
najwazniejszym objawem obecnos$ci ropnia podprzeponowego.
Gdy jest i gaz, to stwierdza sig¢ jasniejsze miejsce, cza;em
odbicie przepony, a jezeli ilos¢ plynu i gazu s znaczne,
stwierdzi¢ mozna falowanie. Niekiedy przepona po stronie cho-
rej wydaje si¢ grubsza, niz po stronie zdrowej. Co sie tyczy
odréznienia od plynu w jamie oplucny, to tu mamy granice
zwykle w postaci linji poziomej, a gdy plyn jest pod przepo-
na, to granica uklada sig tukowato (De Quervain). Boczne
otorbione i przyscienne ropnie oplucny majg ksztalt stojacego
jaja, odgraniczonego ostrg linja od $rodka. Nalezy przypomnie¢
tu o usitowaniach Jacobiaus'a, ktéry w celach rozpoznawczych
dokonat raz thorakoskopji, a raz zastapit plyn z jamy ropnia
powietrzem przed dokonaniem radiogramu.

Okres IV — koricowy — ropnia, to rozwigzanie spra-
wy i restitutio ad integrum (zejScie niezmiernie rzadkie) lub
przebicie ropnia: a) przez skérge na zewnatrz, b) do narzadéw
jamy brzusznej, c) do klatki piersiowej, ptuca i oskrzeli.

Z miejsc dotychczas spostrzeganych, w ktérych ropieri
podprzeponowy Drzebit si¢ na zewnatrz, wymieniano tylko
Klatke piersiowga w czesci dolnej i okolice, ledZzwiowa.

Niekiedy przed przebiciem na zewnatrz powstaja rozlegte
ropowice podskoérne.

Przebicie do wolnej jamy otrzewny daje obraz typowy jej
postepujacego zapalenia; spostrzegano tez przebicie do kiszki
grubej i pecherza moczowego.
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Przebicie do oplucny zdarza sie wzglednie czesto; prze-
bicie do oskrzela daje obraz cigzkiego schorzenia, wyniszcza-
jacego organizm, niekiedy miesiace trwajacego, z zejéciem
S$miertelnym (chory wypluwa mase ropy cuchnacej). Samowy-
leczenie wystepuje tylko wyjatkowo (przypadek Ledderhose).
Spostrzegane sa przypadki przebicia ropnia do komory ser-
cowej.

Ropiert podprzeporiowy, gdy jest rozpoznany, winien
by¢, rozumie sig, jaknajpredzej operowany. Aby odstoni¢
ropiert podprzeponowy istnieje kilka sposobéw: I. mozna po-
stepowac, jak Volkman i Israel, przez optucna. W miejscu,
gdzie igta trafita w ropien, wycina si¢ jedno lub dwa zebra
(8-e i 9-e, lub 9 i 10) na przestrzeni od 6—15cmtr. Po obna-
zeniu optucny zamykamy szwami zatoke zebrowo-przeponewg
(jezeli oplucna rwie sig zamykamy jg tamponem Trendelen-
burg-Roux). Przepone nacinamy, brzegi rany znacznie rozcig-
gamy. Mozna tez dla zabezpieczenia optucny przyszy¢ prze-
ciety brzeg przepony do rany skéry. Jame ropnia saczkuje sie,
po uprzednim opréznieniu lub przemyciu woda przekroplong
albo-tez rozczynem soli fizjologicznej. Jezeli jednoczes$nie
przebiega i ropne zapalenie oplucny, to i jame optucny sze-
roko drenujemy. Niektérzy zalecajg szeroko otwiera¢, kiedy
mamy tylko surowiczy wysiek w optucnie. Lenander stosuje
wyzej opisang metode tylko w przypadkach ropnego wysieku
w jamie optucny, w pozostatych za$ przypadkach stosuje me-
tode druga.

1l Spos6b ten polega na tym, ze po przecigciu skéry
na granicy luku zebrowego na tgpo dochodzi si¢ po powierz-
chni przepony do ropnia, opréznia i saczkuje. Jezeli ropien sigga
bardzo daleko do tylu, robi si¢ przeciwciecie. Lannnelongue,
jakotez Monod i Vanvaerts radzg i przy tym postepowaniu
wycina¢ zebra, aczkolwiek daje to mozno$¢ okaleczenia za-
toki optucnej. Burke zaczyna operacj¢ sposobem drugim i tyl-
ko w razie koniecznosci dodaje transpleuralne otwarcie ropnia.
Wreszcie jest jeszcze 111-ci sposob, stosowany zreszta rzadko,
i to tylko w przypadkach ropni w czesci $rodkowej brzucha.
Cigcie idzie woéwczas wzdluz smugi biatej, nastgpnie otwiera
sig otrzewna, doktadnie tamponuje, zotgdek odsuwa sig na
prawo, aby stwierdzi¢, czy ropien lezy wewnatrz czy zewnatrz
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otrzewny — $ciane ropnia nacina sig, a jame jego, po opréz-
nieniu, drenuje na zewnatrz.

U chorych bardzo stabych Maydl| proponuje najprzéd opréz-
ni¢ ropienn przez nakiécie, a gdy chory si¢ poprawi dokonaé
zabiegu. Po opréznieniu ropnia jama jego zmniejsza si¢ znacz-
nie. Gojenie nastepuje przez ziarninowanie i trwa od 4 —8
tygodni, a w przypadkach tagodnych, przebiegajacych bez po-
wiktan i predzej. Podlug Ledderhose rokowanie po operacji
w ostatnich latach znacznie sie polepszyto, $miertelno$¢ z 50°/0
spadta do 20°0. (Piquand 53%0).

Im pézniej ropien jest rozpoznany, tym rokowanie jest
gorsze. Jezeli chodzi o wybér metody, to i w chwili obecnej
chirurdzy postepuja odmiennie. Eiselsberg, Clairmont, Ranzi,
Hohenegg, Schultze sa raczej przeciwnikami metody transpleu-
ralnej — podczas gdy Payr, Garrep i Wielu francuskich wtasnie
ta metode polecaja. Wszyscy atoli zgadzajg sie, iz ropnie
podprzeponowe operowaé nalezy jaknajpredzej.

Przemawia za tym najbardziej statystyka Lauensteina, ktory
na 104 nieoperowanych przypadkéw miat w 98 e.r. let. Samo-
wyleczenie jest tak rzadkie, iz liczy¢ na nie niepodobna,

A teraz oto kilka wlasnych spostrzezen klinicznych.

I. C. Z. 36 lat, zamezna; w wywiadach cierpienia zotadkowe.
Przed 8 tyg. opuscita klinike, nie chciata operacji. Po 5 tyg. przy-
byta powtérnie z powodu wymiotéw krwawych. Po kilku dniach
poprawita sie i wypisata (badanie w chwili przyjecia nic szczegdl-
nego nie ujawnito). Nastepnie leczyta sie ambulatoryjnie, dokonano
naktdcia optucny lewej z powodu wysieku (aspiracja) poraz pierwszy
przed tygodniem i powtérnie przed 5 dniami. Stan znacznie si¢ po-
gorszyt, poraz 3 przybyta na oddziat. Stwierdzono sttumienie po
stronie lewej, do kata topatki. Naktécie (w 9 przestrzeni miedzy-
zebr.) dato rope, podczas gdy w 6-ej znaleziono ptyn surowiczy.
Rozp. ropien podprzeponowy. Operacja. Wyleczenie po 6 tyg. (za-
biegu dokonano sposobem przezoptucnowym.

M. N. lat 7, w 4 tyg. po plonicy silne béle w prawym
podbrzuszu,” T °» . Na oddz. chirurgicznym przu 1 badaniu nic
szczegdlnego. Goraczka »  stale. Po kilku dniach béle w okoli-
cach watroby. Naktocie z tylu stale powigkszato sie. Po 2 tygod-
niach ponowne naktécia w 9 miedzyzebrzu, a Zze otrzymano znéw
ptyn surowiczy, dziecko przeniesiono na oddz. wewngtrzny. Po
tygodniu dziecko przeniesiono na oddziat chirurgiczny B. Tu
stwierdzono: lekkie uwypuklenie klatki piersiowej po str. prawej
w dolnej czesci od przodu; watroba o 2 palce nizej linji tuku, wra-
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zliwa na ucisk; sttumienie od tylu siega grzebienia fopatki; tetno
S28, stabo napiete. Naktocie nad uwypuklong czescig klatki pier-
siowej (8 miedzyzebrze w linji przymostkowej) dato rope. Bez zwio-
ki ropie oprézniono, jame wysaczkowano. Powiktania ze strony
ptuc i nerek. Wyzdrowienie po 10 tyg. (Zabieg wykonano droga
przezoptucnowa).

1. R. A, lat 62, zachorowat nagle. Stwierdzono zapalenie
wyrostka robaczkowego. Stan sie pogarszat, wobec czego przybyt
na oddziat. Stan ob. w dniu przyjecia: skoéra i $luzéwki blade,
goraczka, tetno 120, stabo napigte. W klatce piersiowej bez zmian;
brzuch miernie wypiety, watroba o 2 palce pod linja tuku, bolesna,
od tytu stlumienie watroby powigkszone, bezposrednio nad nim jawny
wypuk. phuca. Naktécie w 9 miedzyzebrzu od tytu dato rope.
Rozpoznano wigc ropiei podprzeponowy. Operacja. Wyzdrowienie
po 3 tygodniach (zabieg wykonano drogg przezoptucnowa).

IV. Chory M. Z. lat 30, cierpiat na zoladek. W zdjeciu
prom. Roentgena — dwudzielno$¢ zotgdka (wrz6d?) Przed kilku ty-
godniami zachorowat. Goraczka o typie zmiennym, tetno 120; blady,
oczy zapadniete. Pluco prawe — bez zmian. W lewym od tytu
sttumienie, w najwyzszym miejscu do 5 zebra daje linje wypukia
ku gorze, i przechodzi ostro w jawny wypuk; od przodu stlumienie
siega 4 zebra, wystuchowo bez zmian. Serce: tony czyste, Il-gi
nad t. ptucng nieco zaakcentowany. Od przodu tuk zebrowy uwy-
puklony w ksztatcie guza, wielkosci gtowki dziecka. Skoéra nad gu-
zem niezmieniona. Sttumienie nad guzem przechodzi do tytu w sthu-
mienie klatki piersiowej. Sttumienie nad $ledziong zlewa sie ze sthu-
mieniem nad guzem. Watroba pod tukiem. Jelita bez zmian. Nak}6-
cie guza dato rope (aspiracja). 5 zastrzykéw propidonu nie wply-
neto na przebieg choroby. Operacja. Ropieri oprézniono i wydreno-
wano. W cztery tygodnie pdzniej dokonano operacji z powodu rop-
nego zapalenia optucny lewej. Wyleczenie po 2 miesiacach (zabie-
gu dokonano drogg naciecia powtok, réwnolegle do linji tuku Zzebro-
wego, tuz pod nim).

V. C. S. lat 17 przybyt w stanie ciezkim z powodu prze-
dzi ienia wyrostka r . Operacja: masa ropy w jamie
otrzewnej, przewaznie w okolicy ledZzwiowej prawej; jame otrzewnej
wydrenowano. Stan chorego poprawit sie znacznie, rana si¢ oczy-
Scita. W 3 tygodnie po operacji u chorego stwierdzono sttumienie
i ostabienie oddechu po stronie prawej. Sttumienie watroby powiek-
szone ku gérze. Watroba wyczuwa sie pod tukiem. Naktécie w 9
miedzyzebrzu dato rope. Dokonano rezekcji zebra 8-go, w optucnie
stwierdzono ptyn surowiczy; wyrezekowano wiec zebro 9. Po nacie-
ciu przepony trafiono na ropien, ktéry oprézniono, jame wydrenowa-
no. W 10 dni pézniej exitus. Sekcja: ropief podprzeponowy poza-
otrzewnowy (drazacy wzdtuz przyczepu tukéw Sciegnistych przepo-
ny do kregostupa).
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VI. S. C. lat 51, z cierpieniem Zzotadka. Nagte pogorszenie;
przybyt do szpitala. W dniu przybycia nic szczegélnego. W moczu
i kale —. Stan stale sie jednak pogorszat. 2 tygodnie pézniej juz
stwierdzono: opuszczenie watroby o 2 palce nizej tuku zebrowego,
uwypuklonego w ksztatcie guza i wyrazne tu chetbotanie. Chorego
przeniesiono na oddziat chirurgiczny, lecz juz nazajutrz guza sie nie
wyczuwato. Stan poprawit sig; zabiegu zaniechano. Przez 3 tygod-
nie chory nieco goraczkowat, samopoczucie miat niezte. Lecz
nastepnie ogélny stan znéw znacznie si¢ pogorszyt, przystapiono
wiec do zabiegu na zotadku. Po otwarciu otrzewny nie stwierdzono
tu jednak zmian. Sprawdzono wiec drogi zétciowe i wtedy nad wa-
trobg w uchytku przeponowowatrobowym znaleziono rozlegly ropien.
Ropieft  oprézniono i wysaczkowano. 2 dni pdézniej w opatrunku
stwierdzono resztki pokarmowe. Chory stale niktk. Exitus.

VII. F. L. lat 35, niedomoga od kilku miesigcy. Nagly, niezbyt
silny, bél w dotku podsercowym. Wymioty raz jeden. Cieplota 39°,
przez 5 dni. Leczyla sie do przybycia do lecznicy w domu. W za-
kfadzie stwierdzono objawy nacieczenia w obu dolnych ptatach ptuc
i zastosowano odpowiednie leczenie. W ciggu nastepnyoh 3 dni
z pr. strony klatki piersiow. wypuk sie wyjasnit, natomiast po stro-
nie lewej sttumienie postepowato wyzej. Po 10 dniach spostrzezono
juz guz w lewym podzebrzu, guz stale si¢ powigkszat w kierunku
miejsc przynerkowych. Dokonano nakfocia czesci przynerkowej (pa-
ranephrium) na gtebokosci 6 ctm. znaleziono ptyn ropny o wyraznym
zabarwieniu zéttaczkowym. Drugie nakiécie wykonane miedzy 9— 10
zebrem od tylu dato ptyn o takim samym wygladzie. Badanie
wysieku wykazato w obu porcjach barwiki zétciowe oraz wielka
liczbe leukocytow.

Chora przybyla na oddziat w 2-im tyg. choroby. Gorgczkowa-
ta, tetno 112. Pluco praw e P o stronie lewej sttumienie do korca
topatki, oddech ostabiony. Granice serca przesunigte na prawo
o 1 palec, tony czyste. Brzuch bolesny, watroba macalna; po stro-
nie lewej guz wielkosci gtowy dorostego, skéra nad guzem niezmie-
niona; w gtebi chetbotanie. Wykonano kilka nakto¢: z przodu nad
guzem, z tyla, w 8 — 9 miedzyzebrzu, wszedzie ptyn metny o z6t-
tym zabarwieniu. Naktdcie nad 6 zebrem od tytu dato taki sam piyn,
tylko mniej metny. Po przeprowadzeniu badania czynno$ciowego
nerek (norma), przystapiono do zabiegu. Wycieto 12 Zzebro, odsto-
niono nerke lewa. W tkance okotonerkowej, nie wykryto nic pato-
logicznego. Wobec tego rane zamknigto. Nastepnie wycieto 10 ze-
bro, przecigto zatoke zebrowo-przeponowg i sama przepone. \Wow-
czas dopiero natrafiono na ogromny ropief, siegajacy daleko ku
stronie lewej. Ropier oprozniono, jame wysaczkowano. Stan chorej
powoli sie polepszat. A dwa tygodnie pdZniej chora nagle omdlata
i po godzinie zmarta. Sekcja: peknigcie woreczka zotciowego wypet-
nionego kamieniami, ropiei podprzeponowy lewostronny, gastroma-
lacja i krwawienie do zotadka.
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Przypadek ten zastuguje na specjalng uwage ze wzgledu
na to, iz ropien podprzeponowy, maja.; za punkt wyjscia drogi
z6iciowe, przesunigty zostat ku stronie lewej, a wigc pierwot-
nie niewatpliwie obustronny ropieri podprzeponowy uksztatto-
wat sie tylko po stronie lewej, co jest zjawiskiem niezmiernie
rzadkim.

Z PRACOWNI ANATOMO PATOLOGICZNE) SZPITALA
(kierownik c. jastrzebski).

0 samorodnym peknieciu serca.
Podat
M. Ptoniskier.

Pekniecia serca dzielimy na urazowe i samorodne.
W pierwszych — serce peka pod wplywem czynnika zewnetrz-
nego (uderzenie, postrzat), w drugich—przyczyna pekniecia jest
schorzenie samego serca.

Samorodne peknigcie serca nalezy do rzadkosci. Sta-
tystyka Inst. Patolog, w Monachjum wykazuje 7 przypadkéw
na 12 tys., sekcji (1854—1888). Inst. Patolog, w Lipsku podaje
8 przypadkéw na 8 tys. sekcji (1901 — 1907). Rzadko réwniez
wystepuje samorodne pekniecie serca $réd przypadkéw nagtej
$mierci. Wedtug Meyera na 208 przyp. nagtej $mierci wypada
przecigtnie jedno samorodne pekniecie serca. Spostrzega sie
najczesciej $rod osobnikéw pomiedzy 60 — 80 rokiem zycia
(Robin et Nicolle, Abt, Boéttger). Co sie tyczy pici, to Meyer
podaje na 379 przyp. samorodnego peknigcia-222 u mezczyzn
i 157 u kobiet.

W sprawie ustalenia punktéw serca, najczesciej podle-
gajacych peknigciu, dane wielu autoréw brzmia zupetnie jedno-
znacznie (Olivier, Robin et Nicolle Elleanme). Wykazujg one,
ze najczesciej peka komora lewa, dalej komora prawa, przed-
sionek prawy i przedsionek lewy. Co do $ci$lejszego umiej-
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scowienia pekniecia, to na 161 przyp. peknigcia komory lewej
w 97 przyp. pekla $écianka przednia, w 48 tylna i w 16 bocz-
na. Ze 108 przyp. peknigcia przedniej $ciany komory lewej
w 54 pekla jej dolna trzecia czg$¢, w 41 czes$¢ Srodkowa,
w 13 czg$¢ goérna u podstawy (Meyer).

Peknigcia wystepuja przewaznie tuz obok przegrody mie-
dzykomorowej. Kierunek szczeliny bywa zwykle réwnolegly
do osi podiuznej serca. Diugoé¢ szczeliny waha si¢ od 0,25
do 4 cm. W samorodnym peknigciu serca worek osierdzio-
Wy pozostaje nienaruszony.

Poraz 1-szy pekniecie serca byto opisane przez Harvey'a
(1649). Mialo ono nastapi¢ ,ex impeditu transitu sanguinis
de sinistro yentriculo in arteria: Poglad taki, iz serce moze
peknaé¢ na skutek zmian w ci$nieniu krwi, trwa! do$¢ diugo
i zrodzit przypuszczenie, ze pekna¢ moze zupeiie zdrowe
serce. Jeszcze na poczatku XIX w. autorowie nieraz do tego
pogladu wracali. Rozrézniali oni wéwczas przyczyny pekniecia
serca organiczne (zmiany w samym sercu) i przypadkowe (wy-
sitki, defekacja, emocje i t. d.). Te drugie, wywolujac zmiane
w ci$nieniu krwi, prowadzi¢ mialy do pekniecia serca skadi-
nad zdrowego. W miare rozwoju techniki badan mikroskopo-
wych poglad ten tracil stopniowo na uzasadnieniu. Okazato
sie bowiem, iz czeé¢ przypadkéw pekniecia zdrowego jakoby
serca, badana $cislej po raz drugi, wykazywata zmiany patolo-
giczne w sercu (np. przypadek Griffon'a). Ostatnie proby utrzy-
mania pogladu o mozliwodci peknigcia serca zdrowego —
(przypadki Winklera, Buchwalda 1905) sg traktowane bardzo
ostroznie przez innych autoréw (lhorel). Coraz pewniej
utrwala sie mniemanie, iz niezbednym Warunkiem peknie-
cia serca jest schorzenie jego. Rola przyczyn przypadkowych
sprowadza sie do momentéw, sprzyjajacych peknieciu serca
patologicznego.

W pierwszej potowie XIX w. caly szereg autoréw kia-
dzie nacisk na zmiany w mig$niu sercowym. Blaud (1820)
wprowadza pojecie ,ramollissement gelatineux”, jako zmiany
starczej w migsniu sercowym, majacej sprzyja¢ peknieciu.
Elleaume (1857) podaje, jako przyczyny peknigcia) krwotoki
do migénia sercowego, zwyrodnienie tluszczowe tegoz, tet-
niaki serca, Blaud'a isprawy zapalne. Rokitansky (1856)
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wysuwa na pian pierwszy zmiany tluszczowe (Fettsuchten)
i poglad jego utrzymuje si¢ do$¢ diugo. Jednakze wiek, w kt6-
rym najczesciej wystgepuja peknigcia (60—80) rnusiat skiero-
wa¢ uwage badaczy na stan naczyn serca. Quain (1846)
pierwszy moze stawia zmiany w miesniu sercowym w zalez-
nosci od zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych.
Poglady jego zostaja nalezycie rozwinigte pod koniec ubiegte-
go stulecia przez caly szereg autoréow (Barth, Lanceraux,
Ziegler, Weigert, Leyden, Robin et Nicolle) i sprawa patogo-
nezy samorodnego peknigcia serca znacznie si¢ wyjasnia.
Obecnie wszystkie przypadki dadza sie podzieli¢ na dwie grupy
(Meyer): 1) — tetniczopochodne (arte-

riogenne) i 2) miesnio pochodne.

(myogenne).

W pierwszej grupie samorod-
ne peknigcie serca bedzie zalez-
ne od zamkniecia, wzglednie zwe-
zenia $wiatta naczyn wiencowych lub
ich rozgatezien. W grupie drugiej, ilo-
dciowo mniejszej, podtozem peknie-
cia beda takie sprawy, jak zaniki,
stluszczenia, kilaki lub nowotwory
miesnia sercowego. W grupie pierw-
szej proces, poprzedzajacy pekniecie,
moze by¢ ostrym lub tez i przewle-
ktym.

W przypadkach ostrych zostaje
nagle zamkniete $wiatlo wigkszej ga-
tazki tetnicy wiencowej (po uprzednim zwezeniu $wiatta lub
bez niego). Prowadzi to do martwicy catego odcinka migénia
sercowego, przez nig unaczynionego, poczym szybko naste-
puje pekniecie.

W przypadkach przewleklych natomiast zmiany w naczy-
niach powstaja powoli. Zamknigciu $wiatta ulegaja przewaznie
ich drobne rozgatezienia. Powoli tez powstaja zmiany w miesniu
sercowym, polegajace na zaniku jego elementéw warto$cio-
wych i zastapieniu ich tacznotkankowenii. Po diuzszym czasie
dopiero tak zmieniony migsien ulega pegknigciu. (Podobna
sprawa wyprzedza zwykle powstanie przewleklych czeéciowych



46

tetniakéw serca. Te jednak rzadko ulegaja peknigciu, gdyz na
ich wewnetrznej powierzchni tworzy si¢ zwykle mocny zakrzep).

Nasz przypadek dotyczy mezczyzny 67-ioletniego, ktory przy-
byt do Szpitala dn. 22.X 1924 i zmart tegoz dnia. Wedtug karty szpi-
talnej: ,,.chory przybyt z porazeniem lewostronnym, z powodu ogélnego
ostabienia i béléw w okolicy serca, z silnym kaszlem i obfitg plwo-
cing zielonkawa. St. ob. Budowa $rednia, odzywienie mierne; wargi
i nos sine. Lewa V2 ciata porazona. Na klatce piersiowej przytiu-
mienie z Obu stron, sttumienie nad szczytem prawym. Wydech
wszedzie styszalny. Wdech zaostrzony, z furczeniem i Swistami,
gdzieniegdzie rzezenia. Drzenie wzmozone. Serce powigkszone 0 pa-
lec na prawo i na lewo. Tony serca gtuche, pierwszy nad dwudzielng
ze szmerem. Tetno arytmiczne, 52 na minute”. Rozpoznanie Kli-
niczne: Vitium cordis. Emphysema pulmonum. Hemiplegia sinistra.
Asthma bronchiale”.

Po dokonanej sekcji rozpozname anatomo-patologiczne brzmia-
to: Ruptura spontanea ven sinistri cordis. Encephalomalacia
et cystae haemispherii dex n regione fissurae Sylvii. Sclerosis va-
sorum. Pneumonia lobi inferioris dextri. Hepar moschatum. Hyper-
plasia lienis. Nephritis chronica interstitialis. Endaortitis abdominalis.

Mézg. Zakrety drobne, przylegaja do siebie dos¢ Scisle.
W potkuli prawej po obydwéch stronach brézdy Sylwjusza opona
miekka nie dotyka zakretow mézgu, ktére sa zapadniete. Pomiedzy
powierzchnia mézgu a opong — przestrzei, wypetniona przezroczys-
tym ptynem. Na przekroju potkuli prawej, w gérnej czesci Jqdra
ogcmaslego oraz w przednlm kolanie torebki wewnetrznej, roz
czenie istoty mézgowej. W glowie jadra ogoniastego torbiel W|el—
kosci ziarna grochu. Naczynia podstawy moézgu zgrubiate i zieja.

Klatka piersiowa. Prawe ptuco zachodzi na linje $rod-
kowa, w okolicy szczytu mocne zrosty. Lewe ptuco odcisniete ku
gorze. Worek osierdziowy rozszerzony do wielkosci gtowy cztowieka
dorostego, napiety, sinawy, chetbocacy. Z worka osierdziowego po
rozcieciu wyjeto okoto 200 cm.8 ciemno-czerwonych galaretowatych
skrzepéw krwi. Serce znacznie powigkszone. Szeroko$¢ u podstawy
12x/a cm. Dtugo$¢ od ujécia tetnicy ptucnej do koniuszka 15. Od
ujécia zyty gornej proznej 20. Najwieksza szeroko$¢ komory prawej
8, za$ lewej 9. Tetnica gtéwna rozszerzona. Pod nasierdziem, szczeg
komory prawej i obu uszek, obfita warstwa tluszczu. Powierzchnia
pokryta cienka warstwg wloknikowego nalotu. W przedniej $cianie
gornej czedci  komory lewej, na wysokosci 8 cm. cd koniuszka
i poczawszy od brézdy podtuznej przedniej w kierunku poprzecznym,
ciagnie sie otwor dtugosci 4 cm. i szerokosci okoto 1 cm., wypet-
niony mocno siedzacym czerwonym zakrzepem krwi. Obok tego
otworu i nieco bocznie i w lewo znajduje sie drugi otwor dugosci
okoto 2 crn., réwniez wypetniony zakrzepem. Brzegi obydwu otwo-
réw sa nieréwne i wystrzepione (p. rys. str. 45).

=
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W komorze prawej migénie beleczkowe nieco sptaszczone.

Grubo$¢ miesnia komory prawej 3 mm. Zabarwienie bru-
natne.

Komora lewa znacznie rozszerzona i tworzy jame wielkosci
piesci.  Miesien na przekrojach wykazuje liczne blizenki. Sciana
przednia zgrubiata w gornej czesci do 3 cm. przechodzi w znacznie
ciefisza, az do koniuszka, czes¢ dolna, ktéra tworzy ciato kuliste,
uwypuklone, wielkosci $rednie jabtka.

Wyzej opisane otwory znajduja sie tuz ponizej przejscia gornej
zgrubiatej czesci w dolng cienka. Miejsce, w ktorym rozpoczyna
sie uwypuklenie, odpowiada wysokosci stozka tetniczego. Od wew-
natrz do cienkiej uwypuklonej przedniej $ciany mocno przylega do$¢
spoista, ciemno czerwona, kulista masa grubosci okoto 4 cm., na
przekroju o budowie siateczkowatej.

W tuku tetnicy gtéwnej kilka drobnych blaszek jasno zéttych,
takaz blaszka wigksza w tetnicy gtéwnej brzusznej, tuz powyzej jej
rozgatezienia na tetnice biodrowe.

Tetnice wieficowe zgrubiate. Przednia, zstepujaca gatazka le-
wej tetnicy wieficowej, juz W gornej swej czeéci zaczopowana przez
mase szarawobiata, mocno zrosnieta z jej tylnag $cianka. W okolicy
tejze tetnicy znaczne wylewy krwawe do migs$nia i pod nasierdzie.

Nerka niewielka; spoista torebka zdejmuje sie do$¢ tatwo,
na powierzchni nerki sa liczne drobne ubytki. Na przekroju istota
korowa waska. W nerce prawej, w dolnym biegunie, znajduje sie
torbiel wielkosci ziarna grochu.

Badanie mikroskopowe wycinkéw, wzigtych z réznych okolic
serca i zabarwionych hematoksyling — eosyng i barwnikiem van.
Giesona, wykazato, co nastepuje.

Skrawek 1,z prawej komory, prostopadty do powierzchni, 3 cm.
na prawo od peknigcia.

Migsier sercowy barwi si¢ normalnie. W komoérkach mie$nia
skupienia brunatnego, drobnoziarnistego barwika. Prazkowanie sta-
bo zaznaczone. Miejscami ttuszcz podnasierdziowy przenika pomie-
dzy wiékna migsne. Gdzie niegdzie przerwy pomiedzy wiéknami, wy-
petnione tkanka taczna. W naczyniach btona wewnetrzna wyraznie
zgrubiata.

Skrawek II. z dolnej czesci uwypuklenia lewej komory, pro-
stopadty do powierzchni.

Warstwa miesniowa bardzo cienka, jadra niezabarwione,
prazkowanie zatarte. W cienkiej warstwie migéniowej znaczna ilos¢
tkanki facznej. Pomiedzy wioknami miesnemi znaczne nacieki
drobnokomérkowe z przewaga leukocytéw wielojadrzast. Od wewnatrz
do warstwy miesnej przylega najpierw gruba, potym cienka siatka
wiéknika z rozpadlemi krwinkami i leukocytami. Naczynia wtoso-
wate znacznie rozszerzone i wypetnione krwinkami. W jednym na-
czyniu organizujacy sie zakrzep.
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Skrawek I, z lewego brzegu uwypuklenia i wzdtuz niego.

Migsier sercowy zachowuje sie, jak na poprzednim. Poszcze-
golne widkna, otoczone naciekami. Wzdtuz catego preparatu biegng
pasma zbitej tkanki tacznej, otaczajace szereg zgrubiatych, o zwe-
zonym S$wietle, naczyn. W miejscach blizszych do powierzchni wew-
netrznej $wieza ziarnina. W naczyniach btona wewnetrzna znacznie
wybujata, w drobniejszych zupetnie zamyka $wiatto. Btona zewne-
trzna przechodzi w zbitg tkanke taczna.

Skrawek 1V, z tylnej powierzchni lewej komory, poprzez mig-
siel brodawkowy tylny.

W migéniu jadra zabarwione dobrze, jednakze wiokna wyka-
zujg miejscami fragmentacje. W komérkach znaczna ilo$¢ barwika
brunatnego. Pomiedzy wiéknami migsnemi gtebokiemi naciek. Miej-
scami drobne blizenki. Blona wewnetrzna naczyn zgrubiata.

W danym przypadku na plan pierwszy wysuwaja si¢
zmiany .w naczyniach serca. Znaczny za$ rozrost tkanki tgcz-
nej, w postaci drobniejszych i wigkszych blizn, $wiadczy o prze-
wlekltosci calej sprawy. Tetnice wiericowe, szczegélniej przed-
nia zstgpujaca gatazka tetnicy lewej, ulegaly stopniowemu zwe-
zaniu $wiatta, co powodowato uposledzenie w odzywieniu mies-
nia. Drobniejsze rozgalezienia tej tetnicy ulegaly zamknieciu
Swiatta badz dzigki tworzeniu sig w nich zakrzepéw, badz
dzieki bujaniu btony wewnetrznej. Powstawaly drobne ogniska
martwicze w migéniu, w ktérych pézniej tworzyly sie blizenki.
Proces ten stopniowo sie posuwat w kierunku od najdrobniej-
szych rozgateziern ku wiekszym i sprzyjal powstawaniu coraz
wigkszych blizn. Miesien sercowy w tym miejscu tracit coraz
wiecej na swej sprezystosci i sprawnosci. W rezultacie powstat
pod Wplywem ci$nienia krwi ograniczony tetniak przedniej
Sciany lewej komory, ktéry od wewnatrz zostat wypetiony za-
krzepem, wzmacniajacym niejako jego cienka Scianke. W przed-
niej zstepujacej gatazce lewej tetnicy wieficowej, ktérej $wiatto
juz wczesniej bylo zwezone, powstawat stopniowo zakrzep.
Swiatlo tetnicy zostalo wreszcie zupeinie zamknigte i caly
odcinek przez nig odzywiany byt pozbawiony doptywu krwi. Po-
niewaz jednak w $cianie tetniaka przewazaly elementy taczno-
tkankowe, stosunkowo mniej czute na brak odzywienia, to pek-
nigciu nie ulegta éciana jego, lecz umiejscowito sie ono na przej-
Sciu zgrubialego migénia gornej czesci przedniej $ciany komo-
ry lewej w $éciang tetniaka, co jest najciekawszym szczegbtem
danego przypadku. To miejsce okazalo si¢ najmniej oporne,
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gdyz z jednej strony tkanka taczna nie zdazyla tutaj sie ze-
spoli¢, z drugiej strony zachowane tu jeszcze elementy
migsne predzej ulegly martwicy i doprowadzity do peknigcia.
W ten spos6b nalezy tlumaczy¢ paradoksalny fakt wystapienia
pekniecia w miejscu, stosunkowo mniej zmienionym.

Ciekawy réwniez szczeg6t danego przypadku stanowi
pekniecie w dw.uch miejscach, oraz poprzeczny kierunek pek-
nigcia.

Calo$¢ odpowiada obrazowi samorodnego pekniecia serca
o pochodzenin tetnicznym z wybitnie przewleklym przebie-
giem, poprzedzajacym pekniecie.

Dla zestawienia przytocze przypadek samorodnego pek-
niecia serca, opisany w 1911 r. przez dr. Jastrzebskiego. Z ta-
skawie mi uzyczonego rekopisu podaje nastgpujace szczegoly.

Przypadek dotyczy 61-letniego mezczyzny. Na sekcji znalezio-
no: ogniska rozmigkczynowe w ptatach czotowym i potylicznym,
ogolng miazdzyce naczyn, nerki miazdzycowe. Worek osierdziowy
rozciagniety, ciemno-sinawy, wyraznie chetboczacy. Po nacieciu wy-
ptywa krew. Serce znacznie powiekszone; na wierzchotku kulista
wypuktosc, zrosnieta z workiem osierdziowym. W wypuktosci otwor
szarpany, wypetniony zakrzepami. W $rodkowej czesci przedniej
Sciany komory lewej cze$¢ Sciany, wielkosci 2 zt, monety, lekko
zapadnieta, migkkiej konsystencji. W zstepujacej gatezi, lew. tetn,
wieric. zakrzep dtugosci okoto 4 cm. W lewej komorze $ciana po-
wyzej uwypuklenia zgrubiata, w tetniaku cienka. Jama tetniaka wy-
wypetniona twardym kulistym zakrzepem. Zakrzep w Srodku
mocno zrodnigty ze $ciang, na obwodzie niezupelnie do niej przyle-
ga. W okolicy przegrody miedzykomorowej, w miejscu zupetnego
odwarstwienia sie zakrzepu od Sciany, widac szpare, prowadzaca do
zewnetrznego otworu peknigcia.

Na zasadzie szczegolowego badania dr. Jastrzebski przy-
puszcza, iz w jego przypadku mialy miejsce trzy nastepujgce
po sobie udary. Pierwszy doprowadzit do utworzenia sig tet-
niaka, drugi spowodowat powstanie ogniska rozmigkczynowego
w sercu, trzeci zas doprowadzit do pekniecia tetniaka.

Przy zestawianiu obydwuch przypadkéw uderzajgcym jest
ich znaczne podobienstwo. W jednym i w drugim, pomijajac
inne szczegbly, mamy podioze tetnicze, w jednym i w drugim
doszto do powstania tetniaka. Tu zaczynajg sie réznice. W przy-
padku dr. Jastrzebskiego peka tetniak, w naszym natomiast
Sciana, tuz powyzej tetniaka.
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Tlumaczy sie to przedwszystkiem stosunkiem zakrzepu
do wypelnionej przezen jamy tetniaka.

W naszym przyp. zakrzep $ciéle na calej powierzchni przy-
legat do $ciany tetniaka, chronigc ja w ten sposéb od pek-
nigcia. W przyp. dr. J. zakrzep byt czeSciowo odwarstwiony
i dzieki temu doszto do tak rzadkiego peknigcia tetniaka. Roz-
nice zachodza jeszcze w przebiegu catej sprawy, ktéra w przyp.
dr. J. miata charakter bardziej ostry, niz w naszym. Oba wresz-
cie przypadki stanowi¢ moga jednoczesnie ciekawy przyczynek
do powstawania i przebiegu czesciowych tetniakéw serca.

Na zakoriczenie zaznaczy¢ nalezy, iz przy peknieciu serca
$mier¢ nastepuje na skutek uniemozliwienia ruchéw serca, przez
nagromadzona w worku osierdziowym krew (Herztamponade).
W zwigzku z tym $mier¢ wystepuje niekoniecznie w chwili
peknigcia serca lub zaraz po nim. Gdy otwér jest maly, prze-
bieg sprawy moze sig¢ przeciagng¢ nawet do kilku godzin
i Wiecej.

Uwazam za stuszne podzigkowa¢ W tym miejscu kierow-
nikowi pracowni p. dr. Jastrzgbskiemu za udzielenie mi swego
przypadku, oraz za stata pomoc w mej pracy naukowej.

PISMIENNICTW O .
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Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 26 wrze$nia 1924 r.
(Ciag dalszy).

Przewodniczyt Ende lman.

Mutermilch. Pokaz chorej z guzem niezwyktych
rozmiaréw w jamie brzusznej.

F. G. 40 lat, mezatka: 4 norm, porody, ostatni 6 I. temu—
nie miesiaczkuje od 10 miesiecy. 6 mie$, temu zaczat stopnio-
wo, a w ciggu ostatnich paru mie$, szybko, rosna¢ guz od strony
prawego jakoby podbrzusza. (?) W ciggu choroby b. schudta.

Budowy normalnej. Znacznie upo$ledzony stan odzywienia.
Trawienie i wydzielanie moczu norm. Nieznaczne ostabienie szme-
réw oddechowych nad prawym ptucem od tylu. Lewa granica ser-
ca o 2 palce na zewnatrz od linji sutkowej; szmer skurczowy nad
tetnica ptucng oraz nad koniuszkiem. Prawy ptat watroby—P/a pal-
ca ponizej tuku zebrowego, oddzielony od guza waskim pasem wy-
puku bebenkowego; sttumienie lewej potowy przechodzi w sttumienie
guza. Sledziona wypukowo miedzy 7—9 zebrem; ponizej — waski
pas o wypuku bebenkowym. Okolice ledzwiowe wolne. Gruczoty pa-
chowe powigkszone, twarde.

Guz, wielkosci co najmniej 2 gtéw dorostego cztowieka, zajmuje
prawie cata jame brzuszna, pozostawiajac z boku, z prawej strony,
waski pas o.wypuku bebenkowym. Goérny brzeg guza, wyraznie da-
jacy sie wymaca¢ ponizej prawego ptata watroby, w lewej swej
czesci nie daje sie odgraniczyé. Wyraznie macalny brzeg prawy oraz
dolna granica, lewa za$ boczna b. niewyrazna. Posrodku dolnego
brzegu charakterystyczne wecigcie (incisura) o brzegu chrzastkowato-
twardym; w giebi wciecia wyczuwa si¢ maty guz. Guz jest twardy,
o powierzchni nieréwnej, prawie nieprzesuwalny; przy przesuwaniu
ponad nim powtok—trzeszczenie. Przy rozdeciu okreznicy sttumienie
guza bez zmiany, co oznacza, ze lezy on wewnatrzotrzewnowo.

Kat: jaja Ascaris lumbricoides.

| l\)/locz: 0,5%00 biatka; cukru, barwikéw zétciowych nie wykryto;
osad -)-.

Krew: Hg. 52°/0. Erytroc. 2.568.000. Leukocyt. 11.200. Ply-
tek b. duzo. Neutrofil. 56°/0, sporo niedojrzatych. Limfocyt, mtod.
22°/o. Monocyt. i przejsciow. 13°0. Eozynocht. 8°/0. Plazmat. Yado.
tucznych

Odczyn Wassermana —.

W rozprawie Justman radzi zbada¢ chorg w utozeniu
Trendelenburga, utatwi to okreslenie stosunku guza do watroby.
Rozdecie znaczne zotadka w zwigzku z guzem trzustki jest tu mo-
Zliwe, a pamieta¢ tez trzeba tu o sieci.
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A Messingowa. Przypadek kilaka pochwy.

Przypadek zastuguje na uwage z powodu rzadkosci tego ro-
dzaju umiejscowienia kilakéw. 34-letnia chora przybyla do Szpitala
3L.VIL r. b. z owrzodzeniem na tylnej Scianie pochwy, trwajacym
od 3-ch tygodni. W roku ubiegtym zgtosita sie z podobnym owrzo-
dzeniem na duzej prawej wardze sromnej; rozpoznano tu wtedy ki-
lak. Po leczeniu swoistym (6 r. neosalwars i 13 r. luatol.) wypisa-
na zdrowa. Przedtym nie leczyta sie. Raz ronita, nastepnie 2 razy
rodzita dzieci zdrowe. Od roku nie zyje piciowo. Owrzodzenie byto
okragte, wielkosci orzecha wioskiego, twardawe, o brzegach nacie-
czonych, nie podrytych, pokryte szaro-zottym nalotem, nie dajacym
sie fatwo usuna¢, niebolesne. Gruczoty pachwinowe wyczuwalne,
inne norm. Na skorze, btonach $luzowych widocznych, w narzadach
wewnetrznych, jak réwniez ustroju nerwowym—bez zmian. Badanie
na kretki dato wynik ujemny. Odczyn W—na we krwi ujemny (na-
lezy nadmieni¢, ze i w roku ubieglym odczyn W—na, kilkakrotnie
badany, wciaz pozostawat ujemny). Pirquet—ujemny. Wytaczy¢ nale-
zato objaw pierwotny (reinfectio), poniewaz kretkéw przy badaniu
nie znaleziono; chora od roku nie miata stosunkéw ptciowych. Brak
boléw, szybki rozwdj i dobry ogélny stan przemawiaty przeciwko
gruzlicy, jak réwniez i nowotworowi (rak) — brak chrzastkowatej
konsystencji, charakterystycznego watu it. d. Na zasadzie przeto ca-
toksztattu obrazu chorobowego rozpoznano tu kilak rozpadty. Owrzo-
dzenie obecnie znajduje si¢ w stanie zabliznienia, znacznie sig¢
zmniejszyto, powierzchnia si¢ oczyscita. Chora otrzymata do tego
czasu 3 r. neosalwars. i 5 r. Quinby. A zatym i ,ex juvantibus“
diagnoza réwniez potwierdzona zostata.

W dyskusji brali udziat M arkusfeldiH igier

Bychowski (mt). Z badan doswiadczalnych nad sta=
nami ostupienia.

Zagadnienie ostupienia nalezy do najciemniejszych w psychia-
trji. Zapomoca wysokich dawek kokainy (0,1- 0,2 Coc. mur. pod-
skornie) udaje sie w wiekszosci przypadkéw przerwaé¢ stupor na
czas od ¥a — 6 godzin. Chorzy, ktérzy, jakkolwiek nie znajduja sie
w stanie ienia, ale sg ni i i ieci w sobie, dzieki
kokainie stajg sie przystepniejsi i bardziej produkcyjni. Dlatego tez
metoda ta ma znaczenie nietylko w stanach stuporu. Pomaga ona
w okresie t. zw. schizofrenicznych stanéw koricowych, podczas ktd-
rych co do zycia wewngtrznego chorych jeste$my tak czesto pozba-
wieni wszelkich danych. Pokazane przez B. odpowiednie przypadki
wskazujg niewatpliwe niekiedy znaczenie rézniczkowo-rozpoznawcze
dziatania kokainy; w jednym przypadku np. dopiero za jej pomoca
udato sie rozstrzygna¢ pomiedzy rozpoznaniem $pigczki nagminnej
a schizofrenja. Znaczenie lecznicze tych doswiadczer jest jeszcze
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nierozstr i , ich u ienie teoretyczne nie-
pewne, jakkolwiek okreslone juz przez szereg faktéw doswiadczal-
nych.
Markusfeld. Zwezenie bliznowate ust i otworu le-
wego nosa z zaro$nieciem zupetnym nozdrza prawego
w przebiegu wilka skdry na twarzy.

Starzec 75-cioletni cierpi od 50 lat na zwolna postgpujace za-
rastanie nozdrza lewego, a od 10 lat na wciaz wzrastajace zweze-
nie ust, przez ktére, w stanie obecnym, przechodzi zaledwie koniec
matego palca; skéra wokoto ust, na grzbiecie i u korca nosa zcier-
czata, po czesci zbliznowaciata. Nozdrze prawostr. juz zupetnie za-
rosniete, lewe przepuszcza zaledwie zgtebnik cm.). Gdzie nie-
gdzie na skorze $ciericzatej nosa i policzkéw wida¢ ogniska zapal-
ne, bez wyrazne] postacl guziczkéw. M. podkredla, ze znieksztatce-
nia takie sg juz niewatpliwie rzadkoécia. W terapji doby
obecnej nalezy rozi ¢ leczenie cgo6lne (Alttub., odpornosciowe,
odzywienie obfite, powietrze i t. d.) i miejscowe prom. R. i inn.
rodz. prom, leczniczych, nastepnie $rodkami chemicznemi, jak np.
Ac. pyrogallicum i n. inne).

W dyskusji Sterling nie zgadza sie z uwaga Markusfelda,
ze obecnie nie widujemy tak cigzkich znieksztatcen i ze tlumaczy¢
to trzeba postepami lecznictwa. Zdaniem S. wystarcza przypomnie¢
obraz mlkroskopowy wilka, zeby zrozumie¢ cata beznadziejnos¢ le-
czenia mil Dos¢ duze do$wi lie sktania S. do przy-
taczenia sie do zdania klinicystéw, odmawiajacych tuberkulinie po-
wazniejszej roli leczniczej w wilku. Prom. Rentg. tworzg raczej po-
dtoze dla dziatania terapji Finzena, niz je leczg same. Jedynie sku-
tecznym $rodkiem, jak dotad, jest $wiatto aparatéw Finzena. Gdy
Szpital nasz bedzie w posiadaniu aparatéw Finzena, bedzie mozna
moéwi¢ tu u nas o skutecznym leczeniu wilka. Leczenie chirurgiczne,
wzorem Lang’a, w odpowiednich przypadkach takze daje doskonate
wyniki

W odpowiedzi M. podkresla, ze leczenie AItT ma swoich
przeciwnikéw, lecz ma tez wielu zwolennikéw, niezbedne jest tylko
zachowanie tych wszystkich $rodkéw ostroznosci, ktérych stosowania
wymaga ta metoda lecznicza. Prom. R. nie dziatajg, rozumie sie,
swoiscie, sprzyjaja tylko wessaniu nacieczeri gruzliczych.

M nie widzi zazwyczaj w leczeniu wilka potrzeby chirurgicz-
nego zabiegu; jest ono mato celowe, chociazby ze wzgledu na
mnogo$¢ zwykle ognisk i tworzenie wciaz $wiezych guziczkéw wilka.

Markusfeld. Przypadek ruzlicy skéry stopy prawej
ze stoniowacing stopy i podudzia.

J. F., L 34, przybyt 21.V r. b. W miodoéci zotzy. Od 5 roku

zycia ropotok uszny lewostr., obecnie gtuch. lew. ucha. Od 15 roku
zycia chora noga prawa. Zaczelo si¢ od owrzodzenia u matego
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palca; owrzodzenie to nie goito sie dobrze. W 19 roku zycia zanie-
widziat na lewe oko. W 22 r. zycia ospa. W miedzyczasie wzra-
stajace zgrubienie catej praw. k. d. i mnozace sie owrzodzenia na
stopie prawej i podudziu. Od 2 lat zonaty; zona 2 razy ronita. —
St. ob. (22.V 24): odzywienie mierne; T 36,7. Wymiary praw, podu-
dzia i stopy wieksze od lew.—w réznych punktach—o 2, 4, 6, 7
i 12 ctm. Podudzie w ksztatcie walca, oddzielone od zgrubiatej znie-
ksztatconej stopy gteboka brézda; paznokcie u palcéw stopy przero-
ste, nieréwne. Skéra na podudziu i stopie napieta, nieprzesuwalna,
twarda, blado-sinawej barwy, w dolnej lja podudzia tuszczy sie. Na
przedn. powierzchni stopy u 3-go, 4 i 5 palcéw i na tych palcach
u brzegu wewnetrznym i zewnetrznym stopy i na paluchu skéra
znacznie zmieniona; wystepuje tu caly szereg guzkéw czerwonych,
a miejscami tworzacych nacieczong mase nad powierzchnig zdrowej
skéry, wyraznie odgraniczona, od niej. Mniejsze skupienia guzkéw
u kostki wewnetrznej i nad pieta. Procz tego na zewnetrznym brze-
gu stopy owrzodzenie (2X2 ctm.), ogragte, pokryte rzadka ropna
wydzieling, o brzegach wzniesionych, podminowanych. 2 kepki (2X2
i 3X2 ctm.) u brzusca miesnia tydkowego, barwy sino-czerwonej,
powstate ze zlania si¢ oddzielnych guzkéw. Prawo-str. gruczot lim-
fatyczny tokciowy wielkosci grochu. — Oftit. med. pur. chr. ucha
lewego; brak tu btony bebenkowej; ziarnina w uchu $rodkowym.
W oku lewym bielmo z wro$nigciem teczéwki po owrzodzeniu ro-
gowki. W narzad, wewnetrznych bez zmian.

Mocz bez biatka i cukru. Pireuet Wass. ujemny. W wy-
cietym kawatku: gruczotki z typowerni komérkami olbrzymiemi

W dyskusji Goldflam nie widzi tu potrzeby amputacji
konczyny chorej, dopoki sie nie sprawdzi nalezycie dziatania innych
$rodkéw pomocniczych chirurgicznych, fizykalnych i t. p. Abra-
mowicz watpi, aby badanie prom. Roentg., wzgl. leczenie temi pro-
mieniami i $wiattem lampy kwarcowej, mogto tu co zdziataé. A.sa-
dzi, ze poméc by tu mogta Sympathectomia periarterialis. B lay ow a
uwaza, ze chory ma niewatpliwie objawy gruZlicy ustrojowej, przy-
czyna za$ zmian na jednej koriczynie dolnej moze by¢ wywo-
tana przez zaburzenia miejscowe krazenia.

Markusfeld. Przypadek stoniowaciny prawej koni-
czyny dolnej.

A. K., 1 50, przybyt 16.1X.24 r. 35 lat temu, po dZwignieciu
sig, dostat bélu w krzyzu i przez 3 miesigce wowczas nie”chodzit.
12 lat temu spadt z wozu, sttukt noge u kostki wewnetrznej; w miejscu
tym od tego czasu bdle. 10 lat temu chory byt operowany z po-
wodu préchnienia kosci (caries ossis ilei sin). 8 lat temu utworzyt
sie tez guz nad kosciag biodrowa po stronie prawej; chorego opero-
wano w Szpitalu na Pradze, gdzie przelezat 2V/a miesiaca. Wkrotce
potym po str. praw, w dolnej ¥z brzucha wystapito wciaz powigk-
szajace sie rozszerzenie zyt. Od 6 lat na przedniej powierzchni
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praw, podudzia stopniowo powigkszajace si¢ owrzodzenie. Od 3 lat
puchnie zwolna stopa prawa; powigksza si¢ tez prawe podudzie, stop,
niowo i udo. .

Ma 17-ro zdrowych dzieci. Zona nie ronita. Natogéw, choréb
wenerycznych nie byto. 23 lat temu — dur, 18 lat temu — réza
na k.d. praw. St. ob. Budowa-)-; odzyw.-j-J T-o norm. Prawa k.d.
znacznie powigkszona, ma ksztatt walca; stopa odcina sie od podu-
dzia gleboka brézda. Skéra tu, szczegdlniej od podudzia, zgrubiata,
twarda, napieta, nie daje sie uja¢ w fatdy. Roéznica wymiaréw obu
k.k.d. wynosi w poszczegélnych punktach od 7—15 cm. Podudzie
prawe, od 13 dolnej az ku stopie, koloru ciemnosinego; goérny pas
tej czesci podudzia (szer. 3-ch palcéw) pokryty ciemnobrudnemi,
brodawkowatemi masami rogowemi. W $rodkowej czesci podudzia
szereg drobych guzkéw z wygladem, jak ktykciny szyszkowate. Na
zewnetrznej powierzchni  podudzia w dolnej 1/3 cz. duze owrzodze-
nia okragte (20X6) cm. gtebokie, o brzegach $cietych, niepodmino-
wanych; dno owrzodzenia pokryte z6tto-zielong cuchnaca, gesta wy-
dzieling, na lewo 2 owrzodzenia takie same (3X3 cm.), gtebsze.
Gdzie niegdzie na podudziu szereg jeszcze innych owrzodzer, mniej-
szych lub blizn po nich. Pozatym kostne blizny pooperacyjne.
W pachwinie prawej guz (jak piesc); w goémej czesci twardawy,
w dolnej miekki, z oddzielnych twardawych, niebolesnych gruczotéow
limfatycznych. Od wyrostka mieczykowatego z praw. str. do spoje-
nia tonowego nad prawym miesniem prostym brzucha, zyly znacz-
nie powiekszone, szczeg. w dolnej czesci, rozszerzone, wezykowato
skrecone (v. epig. superfic. et v. subcut. abdominis, v. mam. dex.)
tworzace tu szereg nieregularnych guzéw. Kol. Sotowiejczyk wyczut
u chorego, w okolicy kosci krzyzowej, ku dotowi zgrubienia kostne
od strony odbytnicy, a w jamie brzusznej w okolicy prawego m.
psoas nacieczenie nieznaczne,

W phucach (kol. Lichtenberg) nacieczenie prawego szczytu
(nieczynne) i objawy rozedmy. W sercu norm. Jama brzuszna bez
guzéw. Dolny brzeg watroby o P/a ctm. ponizej tuku Zzebrowego.
Ukt nerwowy -(-. Mocz norm. Pirguet -)-. Wass. —. ,,Elephantiasis
nostras” (w odr niu od Eleph. Graecorm., id. est. lepra lub Eleph.
Arabum, id est filariosa) nie ulega tu watpliwo$ci. Zwykta przyczyna:
sg nig tu liczne, czesto powtarzajace sie zakazenia paciorkowcami
ropotwérczemi lub réza w przypadkach pierwotnych owrzodzen gole-
ni, w gruzlicy skéry. Co do przyczyny stoniowaciny w danym przy-
padku, to M. wysuwa 2 objasnienia: 1) najbardziej prawdopodobne,
ze po zabiegu chirurgicznym (przed 8 laty), z powodu gruzlicy kosci
biodrowej (wzgl. krzyzowej), zostaty wycigte gruczoty limfatyczne —
lub tez uszkodzono duze pnie zylne i limfatyczne, a to— jako sku-
tek — dato objawy zastoinowe zylne i limfatyczne, stad i przerost
gruczotéw limfatycznych, utrudnione krazenie krwi w v. iliac. extern.
et femoralis; lub tez 2) ropienn opadowy (kol. Sotowiejczyk), w zwia-
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zku z gruzlica wyzej wymienionych kosci, przez ucisk doprowadzi!
do objawéw zastoinowych i jego skutkow.

W dyskusji Abramowicz omawia sprawe leczenia w tym
cierpieniu, ktére przedewszystkiem zawsze uzalezniac trzeba od przy-
puszczalnego podioza jego.

Sprawozdanie z posiedzenia dn 17 pazdziernika 1924
roku.

Przewodniczyt Flatau.

Stiickgold. Przypadek wyciecia pecherzyka zétcio=
wego u 15-letniej dziewczynki (z oddz. M. Lubelskiego),

Chora 1 15, przybyta na oddz. chirurgiczny z powodu cze-
stych, bardzo dotkliwych, béléw w prawej potowie brzucha, prze-
waznie w prawym podzebrzu. Zachorowata po raz pierwszy trzy
lala temu; rozpoczeto sie od wyzej wzmiankowanych objawoéw, kt6-
rym towarzyszyty wymioty. Przelezata kilka dni i po leczeniu za-
chowawczym niedomagania te ustgpity. Takich napadoéw bo6lu miata
kilka w przeciagu roku. Po przerwie dwuletniej bole te wzmogty
sig; staly sie czestsze, bardziej wyczerpujace. Podczas jednego z ta-
kich napadéw chora przelezata 3 tygodnie. Z6taczki nie spostrzegano.

Stan obecny. Cieplota podgoraczkowa, czasami do 37°6.
W narzadach klatki piersiowej zmian patologicznych nie stwierdzono.

Jama brzuszna. Brzuch migkki, bolesno$¢ przy wymacywa-
niu w prawej gornej potowie brzucha, przewaznie w prawym pod-
zebrzu. Watroba powigkszona, dolny brzeg wyczuwalny o 2 palce
ponizej tuku zebrowego; pecherzyk zéiciowy namacalny, odgraniczo-
ny—uwielkosci orzecha wioskiego. Zatozono zgtebnik dwunastniczy
czterokrotnie; zotci wydoby¢ nie udato si¢ ani razu, pomimo wpro-
wadzenia przez zgtebnik rozczynu MgSOi, natomiast wydobywano
zawarto$¢ alkaliczna, zawierajaca duza ilos¢ trypsyny.

W moczu urobilinogenu nie stwierdzono. Stolce odbarwione.
Préba sublimatowa ujemna. 8-go dnia pobytu chorej na oddziale
wystapita nieznaczna z6taczka, swedzenie skory. Ze wzgledu na to,
ze badanie Kliniczne przemawiato za schorzeniem pecherzyka zot-
ciowego i drég zofciowych, a dtugotrwate napady wyczerpywaty
chorg, St. przystapit do zabiegu chirurgicznego. Cieciem pod katem
(Kocher—Czerny) otworzono jame brzuszna. Znaleziono pecherzyk
z6kciowy, zrosniety z poprzecznicg i wypetniony kamieniami. Na te-
po wytaczono pecherzyk od zrostéw i po przecigciu otrzewny wokot
pecherzyka, w miejscu, gdzie przechodzi nan z watroby, wytuszczo-
no pecherzyk podotrzewnowo i wycieto. Stwierdzono za pomoca
zgtebnika kamien w przewodzie wspélnym; nie udato sie jednak
wydosta¢ go na zewnatrz. Wprowadzono wéwczas palec do otworu
sieciowego i przesunigto kamied do dwunastnicy. Po usunieciu
w przewodach przeszkod, zatozono w nie saczki, a jame brzuszna



57

czedciowo zaszyto, pozostawiajac saczki w miejscu, gdzie znajdowat
sie pecherzyk i w zewnetrznym koncu cigcia. Przebieg pooperacyjny
bezgoraczkowy. Zdjeto szwy na 12-y dzien. Rychtozrost. Po 3 ty-
godniach usunieto saczek, gdyz ustato wydzielanie sie 26 25-ego
dnia po operacji podniesienie cieptoty, ktére wkrotce ustapito. Obec-
nie chora czuje sig zupetnie dobrze.

Badanie mikroskopowe wycigtego pecherzyka zotciowego wy-
kazato: od strony surowicowki w jednym miejscu przekrwienie;
w jednym miejscu rozpoczynajace si¢ owrzodzenie — odlezyna od
kamienia zotciowego. Pecherzyk byt -wypetniony miekkiemi kamie-
niami zo6tciowemi, wielkosci orzecha laskowego, na przekroju o bu-
dowie promienistej.

Kamica zétciowa w tak mtodym wieku nalezy do przypadkow
bardzo rzadkich. Jezeli sa opisywane przypadki takie, to stwierdzo-
ne na stole operacyjnym.

W pismiennictwie ostatnich kilkunastu lat nie stwierdzono ka-
micy zoétciowej w tak mtodym wieku przy operacji.

W dyskusji Szour zaznacza, ze przypadek ten przedsta-
wiat trudnosci rozpoznawcze wobec b. nieznacznej zotaczki, po-
przednich jakoby napadéw zapalenia $lepej kiszki i wieku chorego.
Dopiero po dokonaniu .4-ego zgtebnikowania dwunastnicy (po 4—5
godzin kazdej z wszelkiemi dla badani tu zabiegami i ostroznoscia-
mi, po otrzymaniu za kazdym razem zawarto$ci dwunastnicy bez
barwikéw zotciowych, a z duza natomiast iloscig trypsyny, rozpo-
znanie zaczeto sie wyjasniac. Wobec jednoczesnego braku urobili-
nogenu w moczu i odbarwionych stolcow a ujemnej proby sublima-
towej, poddano chorg operacji. Sz. podkresla decydujace tu znacze™
nie zgtebnikowania dwunastnicy w watpliwych przypadkach zatkania
przewodu z6tciowego wspdlnego. Jednocze$nie przytacza 2 inne
przyp. oddziatowe zatkania d. choledochus: jeden, z powodu zapale-
nia przewodéw zétciowych, drugi, z powodu nowotworu. W tych przy-
padkach, jak zwykle, z6ttaczka byta wybitna. Sz. zastanawia si¢ nad
przyczynami niejednakowej z6ttaczki w przypadkach zatkania d. cho-
ledochus, Nalezatoby wyjasni¢, czywatroba nie wydziela, by¢ moze,
26kci o mniejszej zawartosci barwikéw zétciowych, gdy nie wykony-
wa fizjologicznej swej czynnosci wydalania zétci do jelit. Dlaczego
w niektorych przyp. zéhaczki (przewaznie nowotworowych) zétte za-
barwienie skéry ma odcier brudny, brunatny, cytrynowy lub inny—
nalezatoby to tez rozwigza¢ teoretycznie, wzgl. doswiadczalnie.

G liksman podkresla, ze zgtebnikiem dwunastnicowym posit-
kuja sie tez ostatnio dla celéw terapeutycznych. Robin, zachecony
przez Gl., od 5-iu lat uzywa drogi przez zglebnik do wprowadze-
nia lekéw do dwunastnicy. Siarczan magnezowy, wlewany przez
zgtebnik do dwunastnicy, jak wiadomo, wywotuje rozkurcz ujscia
przewodu zotciowego wspélnego, przez co utatwi¢ mozna przez
zgtebnik wydobycie zékci do badan.
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Goldflam pyta, w jakim stanie byt wyrostek robaczkowy.
Stuckgold tlumaczy, ze zmian w nim dla oka gotego nie byto.

Milejkowski. Przypadek przymiotu wrodzonego ze
zmianami kostnemi.

L. K, lat 6 ciu, urodzi) si¢ wczas, jako dziecko zupetnie nor-
malne. W 6-ym tygodniu zycia jaka$ wysypka, ktéra wplywem
masci predko przeszta. Nieco pézniej wystapita na twarzy, szcze-
gélnie na policzkach pryszczyca fojotokowa, ktéra uporczywie trwata
do 5-go roku zycia i ustgpita w koricu pod wplywem miejscowego
leczenia (stosowane byly dziegie¢ i siarka). Rok temu matka zau-
wazyta zgrubienia na gérnych i dolnych koriczynach, szczegéinie na
prawym przedramieniu; pét roku temu dziecko zaczeto utyka¢ na
lewa noézke.

Zabkowanie w 8 ym miesigcu, okres ten byt ciezki. Chodzi¢
dziecko zaczeto majac 2 lata. Umystowo dobrze rozwiniete.

St. ob. Skéra i blcny $luzowe blade, odzyW|en|e — mierne.
Na szyi i za uszami—zmiany tojotokowe. Gruczoly szyjne i u pra-
wego tokcia znacznie powigkszone, pachwinowe—mniej. Zeby, jama
ustna i nosowa — bez zmian. Dziecko widzi i styszy dobrze. Dno
oka normalne. Organy wewnetrzne bez zmian klinicznych. W moczu
nic patologicznego. Badanie krwi; WR Hemoglobiny
60; Czerw, c. 3.460.000; Biat. c. 14.200; Neutro-chton. 68°0;
Limfoc. duz. i mat. 22°0; Przejsciowych 8°/0; Eozynochton.
Tucznych Anizocytoza; lekka pojkilocytoza; wéréd neutrochton-
nych pewna ilo$¢ niedojrzatych (15—25°/°). Zmiany kostne:
prawe przedramie na catej przestrzeni znacznie zgrubiate i nieco
skrzywione; podobne zgrubienia w rozmiarze rozlegtym wystepuja
takze na lewym przedramieniu, na lewym podudziu i w okolicy le-
wego stawu kolanowego. Zdjecia rentgenowskie (dr. Mesz) wyka-
zujg wszelkie zmiany kosthe, ktéore moga by¢ we wrodzonym
przymiocie, a mianowicie t. zw. osteochondritis, periostitis i osteo-
myelitis tuetica. Na podudziu prawym wystepuje znany objaw poz-
nego przymiotu wrodzonego (ostitis deformans syphilitica— tibia ,.en
lame de sabre®).

U matki WR-|— | |, bez objawéw klinicznych przymiotu;
nigdy tez choréb wewnetrznych nie przechodzita. O tym, ze jest
chora, dowiedziata si¢ dopiero teraz, gdy badano syna. U
WR--J- (b. stabo dodatni); obecnie lezy chory z owrzodze-
nia zgorzelinowego stopy na tle zapalenia zarostowego
(endoart. oblit.).

W dyskusji Szour omawia obraz hematologiczny. Zwie-
kszona leukocytoza. i monocytoza przemawiaja za kitg wro-
dzona. Sz. przytacza dawne badania Leredde’a krwi w kile wro-
dzonej. W zadnym z 70 przyp. Ler. z kita wrodzona lub u rodzi-
céw tych dzieci chorych, krew morfologicznie nie byta normalna.
We wszystkich tych przyp. L. stwierdzit anemje, limfo i monocytoze
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obok hyperleukocytozy. Naegeli wspomina o btednych rozpoznaniach
wrodzonej leukemji limfatycznej u noworodkéw z kitg wrodzona,
tak znaczng bowiem w tych przypadkach byta limtocytoza.

Herman. Przypadek sekcyjny krwotoku podpaje-
czynéwkowego. (Z oddz. E. Flataua).

Dodz. E,,, zamezna, przybyta na oddziat d-ra Flataua w d-
25.1X.24 r. W ywiady: ojciec zmart w 70 r. zycla matka cier.
piata na silne napady migreny, ma 72 1, cierpi na raka macicy.
Rodzenstwo zdrowe

Chora od kilkunastu lat miewata btyskawicznie przemijajace
chwile zamroczenia, w czasie ktérych oczy ustawiaty sie w stup,
wzrok stawat sie matowy, na pytania nie odpowiadata. Napadéw
migreny nie miata. Ma dwoje dzieci. Ill cigza — poronienie. Jedno
dziecko kleszczowe, cierpi na padaczke.

Choroba obecna od 3 tyg.: $réd zupelnego zdrowia, we dnie,
traci przytomno$¢, piana na ustach, koriczyna lewa gérna przegieta
w tokciu, dolna ulega drgawkom; silne wymioty (do 6 godz.); przy-
tomno$¢ powrécita po 20°. Na 8 dzien wstata. Po 3 dniach Il na-
pad; utrata przytomnosci z drgawkami w lewych k.k. i twarzy z wy-
miotami; przytomno$¢ odzyskata tym razem po 4 godz. Bole glowy.
Na 4 dzien po It ataku, rano, nagle zaniemowita, bez utraty przy-
tomnosci, jednoczesnie nastapito ostabienie pr. konczyn. Menses
prawidtowe.

St. ob. I ton nad koniuszkiem serca z podmuchem. Tetno 98.
Nerwy czaszKOwe bez zmian, za wyjatkiem ostabienia dolnej ga-
tazki pr. nerwu lwarzowego Pozatym Iekkle ostabienie prawych
konczyn, z zazr i C i Raymlsla bra-
kiem pr. odruchu brzusznego. Ze strony mowy: w pierwszym dniu
catkowita niemota, w ciggu nastepnych 4 dni znaczna poprawa
z zaburzeniami o typie niemoty pamieciowej. Zupetnie przytomna,
zorjentowana nalezycie. Odczyn Wass. we krwi chorej i meza —
ujemny. Mocz — bez zmian. 28.1X, w piatym dniu pobytu w Szpi-
talu, chora nagle w ciagu kilku sekund zmarta.

Badanie po$miertne (d-r Jastrzebski) wykazato prze-
wlekte zapalenie wiokniste wsierdzia i migsnia sercowego (potwier-
dzone drobnowidzowo). Na podstawie mézgu olbrzymi wylew krwi
W postaci zgestkéw, pokrywajacych rdzen przedtuzony, most, cze-
sciowo mozdzek, circulus arter. Wi podstawy ptatéw czotowych
ubarwione krwig. Wszystkie zbiorniki wypetnione krwia. Na po-
wierzchni wypuktej $lady ubarwienia krwawego. Wszystkie komory
wypetnione krwig i zgestkami. W rdzeniu opona twarda wolna od
skrzepoéw, natomiast pod pajeczynéwka, od tyhu, caty rdzen od gor-
nej czesci grzbietowej az do potowy ogona pokryty nieprzerwanym
skrzepem krwi, za$ od przodu skrzepy krwi zbierajg sie Jedynle
w czesci Iedzwmwokrzyzowej i nad ogonem konskim oraz w mn
szym stopniu w cz. gornej grzbietowej. Nadto skrzepy krwi zbierajg
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sie w czesSciach bocznych w okolicy potaczenn korzeni przednich
z tylnemi.

Badanie drobnowidzowe (nieukoriczone) wykazato narazie
zmiany w naczyniach mézgu, mianowicie bujanie $rédbtonka w po-
staci Endoarteriitis obliterans.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na rzadko$¢
sekcyjnych  przypadkéw  krwotokéw podpajeczynéwkowych, oraz
pozwala nam wyodrebni¢ poszczegdlne postaci z ogélnej grupy
krwotokéw podpajeczynéwkowych.

W dyskusji Goldflam uwaza, ze wynik badafn anatomo-
patologicznych kaze przypuszcza¢, ze krwotok w danym wypadku
wystapit nie samoistnie, jak to bywa zazwyczaj w t. zw. Leptome-
ning. haemorrhagica (lub Haemorrbagia subarachnoid.), lecz raczej
na tle (swoistych?) zmian w naczyniach krwiono$nych sercu i moéz-
gu. Niemota, jzko powiktanie tu obrazu klinicznego, nasuwata mysl
o kile. — Krwotok zebrat sie w dolnym odcinku i sptynat na tylng
powierzchnig rdzenia. Higier uwaza kazdy krwotok podpajeczy-
néwkowy za objaw wtérny (podziat na samoistne i niesamoistne
H. uwaza za niestuszny), tlem tu byé¢ moze Endarteriitis oblit., jako
objaw wczesnych zmian wstecznych w naczyniach, co tacznie ze
zmianami w sercu i matemi napadami padaczki krwotokowi sprzy-
jato. Simchowicz podkresla mikroskopowe zmiany w naczy-
niach matych, zgrubienie opony migkkiej z nacieczeniami wokot
tetniczek i drobniejszych naczyn (nowotworzone wiékna elastyczne
w nich) — tacznie ze zgrubieniem $cian naczyn nasuwa tu mysl
opodtozu swoistym.

Herman. Przypadek sekcyjny akromegalji, opero
wany przed 13 laty. (Z oddz. E. Flataua).

Chora St. B., 1 42, przybyta na oddziat d-ra Flataua 19.IX.
1924 r.

Miata 4-0 dzieci zdrowych, jedno zmarto; raz ronita (Il cigza).
Jeszcze przed 13 laty zglosita sie do d-ra Bychowskiego,
ktory miat chora w opiece az do ostatniej chwili. Z notatek, uzy-
czonych H, taskawie, dowiadujemy sie, iz w r. 1907 chora uro-
dzita ostatnie dziecko, karmita woéwczas 7 kwartatébw i od tego
czasu stracita miesigczke. Jeszcze w 1900 r. zauwazono, iz twarz
jej sie zmienia, mianowicie nos si¢ powigksza. D-r B. stwierdzit
wowczas akromegalje, brak oddziatywania na $wiatto Zrenicy pr.,
oraz wiotkie oddziatywanie lewej, nadto ostabienie odruchéw kola-
nowych. Skierowano ja wéwczas do dr. Eiselsbherga w Wiedniu
(listopad 1911 r.), ktéry stwierdzit u chorej, oprécz wymienionych
zaburzen, lewostr. niedowidzenie skroniowe, zniszczenie siodfa tu-
reckiego. W grudniu 1911 r. operacja przez nos, wylyzeczkowanie
czeSciowe guza, ktory drobnowidzowo Stork rozpoznawat, jako
miesak, Erdheim, jako gruczolak (przyp. ogtoszony w 100 tomie
Archiy fur Klinische Chirurgie). Przebieg byt pomysiny: znaczna
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poprawa wzroku (d.—1, s.—1" e obj. akromegalicznych
(juz po 2 tyg.); po roku miesiagczkowanie powrécito, po 3 latach
normalny poréd. Po 10 latach (1921) ponowne pogorszenie, utrata
menstruacji, béle gtowy, tarcze zanikowe, zniesienie odruchéw kola-
nowych, wyrazna akromegalja.

Na oddziale stwierdzono objektywnie (1924): akromegalje,
wech po str. pr. zniesiony, po lewej stabo zachowany, obustronny
zanik prosty nerwéw wzrokowych, catkowita $lepota z obu stron,
brak oddziatywaniu na $wiatto, ostabienie mieéni prostych oczu,
brak odruchu kolanowego prawego, oraz minimalny lewy; zniszcze-
nie siodetka tureckiego. Wassermann we krwi i plynie ujemny.
Plyn m. rdz. bez zmian. Przychicznie podrazniona; zorjentowana.
3.X.24 zmarta po objawach szybko postepujacego chartactwa.

Badanie po$miertne wykazatlo guz polipowaty w jamie
nosowej, za$ w okolicy siodetka tureckiego olbrzymig torbiel
(5X4,5 cm.), zajmujaca okolice miedzyszyputkowa, miedzyskroniowa
i miedzyczolowa; przednia cze$¢ Sciany goérnej tej torbieli byta
gtadka, $rodkowa za$ pokryta wyroslami. Nerwy wzrokowe, okoru-
chowe i bloczkowe Scieficzate i szare. Badanie drobnowidzowe —
wykazato torbielak przysadkowy. Szczegétowe badanie drobnowidzo-
we w toku.

W dyskusji Bychowski uzupetnia szczegotowo przebieg
choroby, gdy w 1911 r. chora przed wyjazdem do Eiselsberga byl
przez czas dtuzszy pod jego obserwacja.

Pomimo tragicznego konca chorej, nalezy podkresla¢, ze zyta
po operacji kilkanascie lat zupetnie zdrowa. Przed operacjg okiem
prawym nic nie widziata, lewym bardzo mato (vis. X5). Od-
czynu zrenicy oka prawego nie bylo 2 miesigce, za$ po ope-
racji visus oc. sin=1, oc. d.= ¥4, oddziatywanie Zrenic sprawne.
Chora tez wkrétce po operacji zmienita si¢ na korzy$¢ i pod wzgle-
dem kosmetycznym. Zastanawiato zawsze, ze odruchy kol. mozna
bylo otrzymac tylko przy pomocy sposobu Jendrassika. Na szcze-
golng uwage zastuguje to, ze chora, ktéra dwa lata przed operacja
nie miesigczkowata (co bylo jedng z gtéwnych jej skarg), dostata
8 mies, po operacji perjod, a po roku urodzita zdrowe dziecko.
Trudno o ciekawszy przyktad korrelacji (czy posrednio, czy bezpo-
$rednio, to inna kwestja) miedzy przysadka a jajnikami. Nie odma-
wiajac bynajmniej stusznosci czynionym obecnie prébom leczenia
nowotworéw przysadki przy pomocy gtebokich naswietlan, ktére to
leczenie powinno trwac dtuzszy, nieokreslony zwykle czas, B. zazna-
cza, ze tam, gdzie wzrok jest bardzo zagrozony, jak to miato miej-
sce w danym przypadku (vis. oc. dex.= O, oc. sin.= blade
torcze) nalezy operowa¢, a nastepnie od czasu do czasu naswietla¢
albo, jak to robi Hirsch, stosowa¢ rad przez nos. Z 5 ciu cho-
rych B. operowanych jedna zmarta 3 i. po operacji, reszta zyje
w dobrym naog6t stanie, jedna chora juz przeszto 15 lat o wcale
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dobrym wazroku, jakkolwiek przed operacja sita widzenia byta juz
prawie O.

Flatau miat mozno$¢ obserwowania dalszych loséw chorych,
operowanych przez Eiselsberga. W jednym z nich nastapita po ope-
racji poprawa, ktora jednak nie byta diugotrwata. Wystapity obja-
wy nowotworu, bardzo ciezkie, ktore doprowadzity do $mierci. Sekcja
wykazata olbrzymi guz przysadki, rozrastajacy sie wgtab moézgu.
W drugim przypadku, przedstawionym przez Hermana, nastapita
réwniez poprawa, lecz, jak widzimy, powstat na miejscu przysadki
guz duzych rozmiaréw. Prawdopodobnie zostata usunieta przy ope-
racji nieznaczna tylko jego czesc.

F. przemawia za tern, aby wprzypadkach odno$nych stosowac
naswietlanie promieniami Roentgena i ucieka¢ si¢ do operacji tylko
w tych przypadkach, w ktérych objawy, pomimo naswietlan, nie
ustepuja, szczegolnie za$, gdy rozwijaja sie zaburzenia wzroku.

Goldstein sadzi, ze sposéb operowania guzéw przysadki,
opisany przez Szloffera, nie nalezy uwaza¢ za doskonaty. Pole ope-
racyjne jest bardzo ograniczone, pracuje sie w gtebi i poniekad na
$lepo sie usuwa czeSci nowotworu, nie majac nigdy pewnosci, ile
sig usuneto, a ile zostawito. Okoliczno$¢ ta skionita chirurgéw do
szukania nowych drég. Jesli si¢ nie myle, Borchard zaproponowat
olbrzymig trepanacje, prawie ze potowy czaszki po jednej stronie;
nastepnie w odpowiednim utozeniu pacjenta na drugim boku odchy-
lamy cata potkule mézgowa i w ten sposob otrzymujemy bezposredni
dostep do podstawy czaszki i do przysadki mézgowej. Jakie beda
wyniki operacyjne po tym sposobie operowania, trudno w tej
chwili przesqdzac’

Higier omawia strony dodatnie w operacji przez nos, ktérg Ei-
selsberg w danym wypadku wykona{ tak szczesliwie przed laty,
przyczym prawdopodobnie stata sie ona gtéwnie zabiegiem odcigzaja-
cym. — Gantz przypomina o sposobie Hirscha z Wiednia, ktory
poprzez przegrode nosa i zatoke klinowa dcstaje sie do przysadki—
Natanson omawia zwigzek miedzy zaburzeniami miesigczkowania
a nowotworami przysadki (wzgl. sprawami uciskowemi z tym zwig-
zanemi). Endelman widzi przedewszystkiem w poprawie szybkiej
wzroku w danym wypadku przed laty dowéd skutecznosci wykona-
nego zabiegu. Simchowicz pyta, czy nie bylo podczas ostat-
niego pogorszenia wskazanie do powtérzenia operacji.— R otstadt
przytacza wiasny przypadek torbieli przysadki u kobiety w wieku
$rednim, ktéra z powodu niezmiernie szybko postepujacego zanika-
nia wzroku poddano w 1918 r. operacji przez nos (Eiselsberg).
Chora ta zyje, jest zdrowa, widzi (juz 6-ty rok po operacji) zupet-
nie dobrze, nie ma tez jakichkolwiek objawéw uciskowych.

Ko Sterling Wact Przypadek siatkowatego zapalenia
skory.

Chora 30-toletnia, cierpiaca na rzezaczke i zwigzane z tym zaje-
cie lewego stawu napiastkowego. Na kk. gornych i dolnych jaskra-




63

wo zaznacza sie sie¢ naczyhd krwiono$nych. Przewaznie objaw ten
wystepuje po diugim dziataniu ciepta; czesto spostrzegamy go
u handlarek ulicznych, stale uzywajacych do ogrzewania nég garn-
kéw z zarzacemi sie weglami.

Bau - Prussakowa. Przypadek guza moézdzku
u dziecka z rzadkiemi objawami ruchowemi i odrucho-
wemi. (Z oddz. E. Flataua).

Chiopczyk lat 5-iu, chory od 2:/2 mie$. Zrazu wymioty, po-
czym zawroty i bole gtowy. Przed 3-ma tygodniami juz chéd chwiej-
ny, ostabienie pr. k. d.; niebawem przestat zupetnie chodzi¢. Przed
tygodniem napad drgawek ogdlnych, utrata przytomnosci. T°, norm.

St. ob. Czaszka duza, jak w wodogtowiu krzywiczym. Zrenice
szerokie, odczyn = 0. Tarcze i z zaznaczonemi ji i
rozpoczynajacego sie zaniku; drobne wybroczyny. Sita wzroku obu-
stronnie =0. Stuch -(-. Niedowlad staby gatazki doln. praw. n. twa-
rzowego. Odr. rogéwk. -J-. Sprawno$¢ ruchowa k.k. prawostronnych
gorsza. Asynergja» ~w migsniach k. k. g. id. i tutowia. Czucie
bélowe o innych orzeczenie trudne z powodu znacznego uposle-
dzenia umystowego. Odcz. na k. k. g.—stabe; PR. i AR. dos¢ zy-
we, pr.>1.; odcz. Bab.—obustronnie. K.k. gorne wiotkie, bez sta-
tego utozenia, natomiast k. k. dolne stale wyprostowane we wszyst-
kich stawach, stopy, jak pes eguinus. Napiecie miesni wyprostnych
wzmozone, t. zw. deeerebrated rigidity Sherringtona. W k. k. d. ru-
chy mimowolne, myokloniczne (wptyw prawdopodobny ucisku pt.
mozg.-rdz. na wezty podstawowe mézgu). W k. gérn. prawostr. (nie-
dowtadnej)—objawy odruchu toniczno-szyjnego i toniczno-btedniko-
wego Magnusa i de Klejna, a mianowicie: jezeli choremu (gdy
go posadzi¢) przegina¢ silnie glowe ku przodowi, to wida¢, jak kon-
czyna pr. g. odchyla sie troche od tutowia i zgina si¢ w stawie
tokciowym, gdy jednoczesnie zginaja sie palce u dtoni prawej. W le-
wej k. g. objaw ten nie wystepuje. Zjawisko to jest wyrazem odru-
chu toniczno-blednikowego, zaleznego od zmiany kierunku ustawie-
nia gtowy. Pozatym w k.k. gérych stwierdza sie objaw Kurta
Goldsteina: jezeli unies¢ rece chorego i, trzymajac je tak w go-
rze, ustawi¢ przedramiona w utozeniu najwigkszej, pronacji lub su-
pinacji, to natychmiast wracajg do pozycji zwyktej najwygodniejszej
u cztowieka (u normalnego zachowujg nadane im potozenie).

Wedlug K. Goldsteina objaw ten wystepuje po uszkodze-
niu drég ponadmézdzkowych (suprscerebellar.) i jest wyrazem wy-
zwolenia mechanizméw mézdzkowych.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 7 listopada 1924.

Przewodniczyt Jastr ze bski.

Milejkowski. W sprawie leczenia przymiotu, powi-
ktanego schorzeniem nerek. (Patrz art. or. Kw. KI, Tom IV,
Zesz. |).
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W dyskusji brali udziat Zajdenbeutel, Goldflairi
i Milejkowski.

Sterling Wecl, Przyczynek do kliniki i profilaktyki
wysypek pobizmutowych. (Odczyt; patrz Kw. KI. T. IV, Z. 1)

W dyskusji Bregman przytacza przypadek wysypki po-
bizmutowej ze swej praktyki, dotyczacy kobiety 92-1. z objawami
przymiotu rdzenia. Chora przeszta liczne kuracje rteciowe i arszeni-
kowe. Po neosalwarsanie doznawata kilkakrotnie dreszczy i boélu
gtowy, ale nie miata nigdy wysypki. Po 2-im zastrzyknigciu do-
miesniowem ,,Quinby“ zauwazyta wysypke, mocno swedzacg i palg-
ca, ktéra po 3-im i 4-ym zastrzyknieciu (dokonanych na prowincji
w odstepach 3—4 dniowych) jeszcze sie¢ wzmogta, wskutek czego
chora zaniechata dalszych zastrzyknig¢. Wysypka zajmowata kori-
czyny, tutéw i twarz. Twarz byla obrzmiata.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 21 listopada 1924 r.
Przewodniczyt Klejn

C. Jastrzebski. Pokazy 3 preparatdéw anatomo pa-
tologicznych.

a) Ziarnica zto$liwa tylko gruczotéw krezko-
wych u kobiety.

Przebieg choroby byt ostry, ze znacznym podwyzszeniem cie-
ptoty 1 obj i ia  wysi go otrzewny. Przypadak za-
stuguje na uwage ze wzgledu na ograniczone umiejscowienie sprawy
i trudnoéci rozpoznania jej za zycia.

b) Zwezenie dwunastnicy u dziecka 28-dniowe-
go, spowodowane odmiang przebiegu naczyn krwio-
nosénych.

Wskutek braku tetnicy trzewnej, watroba, zoladek oraz $le-
dziona byty zaopatrywane w krew za pomoca gatazki, odchodzacej
od tetn, krezkowej gornej. Galazka ta jednakowoz miata przebieg
odmienny, niz to bywa w przypadkach podobnych: 1) odchodzita
ona od t. krezkowej gérnej juz po wyjéciu tej ostatniej z kanatu
pomiedzy dwunastnicg a trzustka i po drugie, krzyzowata sie ze
zstepujaca czescig dwunastnicy od przodu, t. j. po stronie lewej.
Wskutek opisanego przebiegu naczyri krwionosnych dwunastnica zo-
stata okrazona jakby petla tetnicza, sktadajaca sie z aorty, t. krez-
kowej gérnej i t. watrobno-zotadkowej. Okoliczno$¢ ta byta bezpo-
$rednig przyczyna w danym przypadku znacznego zwezenia dwuna-
stnicy przez zadzierzgnigcie, ktore nastapito po urodzeniu sig ptodu
i bylo spowodowane rozszerzeniem ptuc oraz opuszczeniem przepo-
ny i trzew brzusznych. Zwezone miejsce dwunastnicy przepuszczato
zgtebnik zaledwo 1 mm. grubosci. Jako sprawy nastepcze w demon-
strowanym przypadku, nalezy zaznaczy¢ rozszerzenie przetyku, zo-
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tadka i dwunastnicy az do brodawki z przerostem ich $cian. Wspot-
istniejace inne wady rozwojowe znaczenia klinicznego nie posiadaty.

Przypadek zastuguje na uwage klinicysty dla tego, ze dotad
w pismiennictwie odmiany przebiegu naczyn nie byly uwzgledniane,
jako przyczyna niedroznosci dwunastnicy, oraz dla tego, ze prawi-
dtowe rozpoznanie datoby mozno$¢ przystapienia tu do celowego
zabiegu chirurgicznego i moze nawet uratowania zycia.

c) Wada rozwojowa serca u noworodka z wy-
bitna sinica za zycia.

Badaniem po$miertnym stwierdzono: 1) drozny otwoér owalny
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, 2) brak przegrody miedzyko-
morowej i 3) szczatkowy przedsionek lewy, nie komunikujacy sie
z komora. Odejécie od serca gtownych pni naczyniowych byto pra-
widtowe. Wedtug prelegenta, przedstawiona wada nalezy do bardzo
ciezkich i rzadkicn i jest spowodowang nieprawidlowym wzrostem
przegrody miedzyprzedsionkowej wskutek przesuniecia sie jej czesci
dolnej w lewo poza wspdlny otwor przedsionkowo-komorowy.

J. Kempner. Przypadek porazenia postepujacego.
(Z oddz. M. Bornsztajna).

M. Z., lat 25, zona posterunkowego P. P. w Pinsku. Ojciec al-
koholik, umart na chorobe serca; brat cioteczny przechodzit psychoze
Pacjentka byta zawsze zdrowa, usposobienia i charakteru normalne-
go, troche ,nerwowa". Ukoriczyta 4 kl. Wyszta za maz w 1918 r.
W 1920 r. zakazenie kita przez meza. Po ukazaniu si¢ drugorzedo-
wych objawéw, otrzymata dwukrotng kuracje przeciwkitowa: 1)w ro-
ku 1920 (w Szpitalu $w. tazarza) 10 wcierek rteciowych i 2) w ro-
ku 1921 (prywatnie w Warszawie) — 4 wlewania salwarsanu. Od
tego czasu az do 5.X.1924 zupeinie zdrowa. W miedzyczasie uro-
dzita 1 raz zywe dziecko, ktére po 7 godzinach umarto; 3 razy ro-
nita. Obecnie jest w 5-ym miesiacu cigzy. 5.X.1924 r. zaczeta Zzle
wymawia¢ sylaby, mowa byta zmieniona i niezrozumiata. W Pifiskim
Szpitalu Wenerycznym otrzymata 2 wlewania salwarsanu i 3 naktu-
cia rteciowe. 9.X.24 r. mowa pod wzgledem formy znacznie lepsza,
a stata sie niedorzeczna pod wzgledem tresci. Podniecona, Zle sy-
piata, zanieczyszczata sig, zdawata sobie jednak przytym sprawe ze
swego stanu, zadata leczenia salwarsanowego; 15'X. umieszczono
ja w Tworkach; 18.X.24 r., na zyczenie meza, przeniesiona na od-
dziat psychiatryczny Szpitata na Czystem. Tu niespokojna, podnie-
cona, zanieczyszcza sie, Zle sypia, usposobienia zmiennego: b. tatwo
przechodzi od ptaczu do $miechu i radosci, wypowiada coraz to no-
we a nieumotywowane pretensje i zadania, to prosi o lekarstwo, to
chce juz zaraz iS¢ do domu i t. d. Podczas badania zwraca przede-
wszystkiem uwage dyzartrja: mowa jest drzaca, powolna i zama-
zana. Tre$¢ mowy: urojenia o charakterze wywyzszeniowym, maja-
ce cechy mniejszego lub wigkszego otepienia umystowego. Chora
pozatym jest zorjentowana co do miejsca i otoczenia, a czesciowo
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co do swojej choroby; wie, ze ma lues i Zze stan jej wymaga
obecnie leczenia. W urojeniu twierdzi, ze ukonczyta politechnike
w Paryzu i w Warszawie, ze jest lekarzem, specjalista choréb gine-
kologicznych i wenerycznych, ze sama sobie zastrzykuje salwarsan,
ze jest b. bogata, a maz jej jest komisarzem P. P., pobiera 40 mil-
jardéw pensji na miesiac, ma wielkie dochody od interesantéw, do
30 miljardéw dziennie; wydaje 100 tysiacom ludzi przepustki co
dzien na przew6z towaréw zagranice i t. d. Chora ma na wiasnos¢
kino ,Stylowy" w Warszawie, jest tam kasjerka; zajmuje 7 poko-
jow w Warszawie; ma 4 dzieci; dwoje wiasnych i dwoje przybra-
nych i t. d. Przykfady takie moznaby mnozy¢ bez konca. Pozatym
chora ma zaburzenia pamieci i zapamietywania, zaburzenia w orjen-
tacji co do czasu, zanik zdolnosci liczenia nawet w granicach ta-
bliczki mnozenia, nastepnie nieumotywowang zmienno$¢ stanu uczu-
ciowego i zanik uczu¢ etycznych. Wreszcie w obrazie klinicznym
zwraca uwage drzenie koficzyn i jezyka, wzmozone odruchy Scie-
gniste zmienno$¢ odruchu Zrenic na Swiatto, gdy odczyn na zbiez-
nosc Jest zachowany. We krwi i w ptynie mézgowo-rdzeniowym odcz

- w plyme moézg.-rdzen, biatka 0,25%0; limfocytow
32 Pandy. Non.-Ap.

Obraz chorobowy przedslawm tu przyktad obecnie rzadki a kla-
syczny obtedu rozprezliwego w porazeniu postepujacym z wybitnie
wyrazonymi urojeniami wywyzszenia. Przyczyny zaniku takich obra-
z6w — dawniej znacznie czestszych —msa nieznane. Jest to zreszty
wogdle 6 przypadek porazenia postepujacego u kobiet na oddziale
d-ra Bornsztajna w ciagu 16 lat (5 wyzn. mojz, 1 rz.-kat.). Przy-
czyna prawdopodobna rzadkosci poraz, postep, u kobiet zyd.—czy-
stos¢ obyczajowa tej warstwy zydowskiej, ktora leczy si¢ w Szpita-
lu ng Czystem. Wedtug statystyki prof Hoche’go (1912 r) stosunek
liczby zachorze¢ na p. p. u kobiet i u mezczyzn ma sie, jak 1:2,
wzglednie 1:3,5. Stosunek za$ proporcjonalny do gestosci zaludnie-
nia u zydéw jest taki, ze np. w Klinikach i szpitalach berlifskich
% zapadania zydéw na p. p. jest wiekszy, nizby to wynikato z °/o
ludnosci  zydowskiej, czyli, ze zydzi czesciej w Berlinie na p. p.
choruja, niz chrzescijanie.

Przypadek nasz zastanawia jeszcze z powodu tego, ze miedzy
zarazeniem sie kita a wybuchem p. p. mingto tylko 4 lata. Wedtug
Hoche'go, Kraepelina oraz Juniusa i Arndfa—mija od 10—15 lat
miedzy wybuchem jednej a drugiej choroby. Przypadki, gdzie od
zakazenia kita do wybuchu p. p. mingto mniej, niz 5 lat, stanowig
0,33°/o wszystkich przypadkéw, zebranych w statystyce Juniusa
i Arndta. Nastepnie przewaznie choroba wybucha miedzy 30—50
rokiem zycia. Przypadki wybuchu choroby ponizej 27 lat zycia
(nie liczac p. p. juvenilis) stanowig O,5°/0 statystyki wymienionych
autoréw.

Chora otrzymata 25.X. zastrzyk 3 cm.8 krwi chorego na zi-
mnice, przeszta od 19.XI. — 28.XI 10 atakéw zimniczycb i wyle-
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czona zostata z malarji chining. O wynikach kuracji wogodle w da-
nym przypadku K. zda sprawe na jednym z posiedzen naukowych.

Bychowski.(mt). | Przypadek $pigczki nagminnej
u 16-letniego chtopca (podany pierwotnie, jako przypadek ka-
tatonji, gdyz rozpoznanie rézniczkowe nie mogto by¢ zrazu usta-
lone i dopiero przebieg dalszy rozstrzygnat tu sprawe).

B. pokazuje chorego nie ze wzgledu na trudnosci rozpoznaw-
cze, jakie nasuwa, a jedynie w celu zademonstrowania niezbyt cze-
stego objawu echomimji, ktory, jak wida¢, wystepuje w danym
przypadku niezmiernie wybitnie.

1 Przypadek psychozy kitowej.

40-letni  szlifierz przechodzit kite w r. 1912. ,Leczyl" sie
tylko lokalnie, u felczera. Objawy skérne podobno byty b. stabe.
W 1918 r. prawostronne potowicze porazenie z niemota. Po mie-
sigcu wrécit do pracy. W czerwcu 1923 r. porazenie konczyn obu-
stronne z zachowaniem mowy. Do sierpnia w Szpitalu Przemienie-
nia Panskiego; od pazdziernika do grudnia na oddziale d-ra Flataua,
gdzie stwierdzono prawostr. niedowtad, odcz. Wass. we krwi i ply-
nie -j——-, pozatym badanie ptynu na globuliny i elementy wypa-
dto ujemnie. Psychicznie byt zupetnie normalny. Po kuracji salwar-
sanowo-rteciowej — wypisany z poprawa. IV. — V.24 r. zaburzenia
psychiczne: odmawiat postuszefistwa majstrowi, wypowiadat urojenia—
uwazat tesciowg za czarownice. Na oddziale wypowiada urojenia,
twierdzi, ze rozmaite osoby bywajg zamieniane w zwierzeta, takie
czary czyni miedzy innymi i teSciowa. Zapoznaje w b. jaskrawy
sposéb innych chowch widzac W nich Jezusa Chrystusa, swoich
dawnych kolegéw i znajomych (Personenverkennung) Rozwija fanta-
styczng teorje o systemu ka-
natéw, ktére na wielka skale mlalo by¢ praktykowane na oddziale.
Orjentacja chorego zawsze najzupetniejsza, zaburzeri pamieci nie wy-
kazywat nigdy. Omaméw brak. Zrazu b. podniecony, oporny, nisz-
czyt wokét siebie rzeczy na oddziale, domagajac si¢ natychmiasto-
wego zwolnienia. Po przebyciu zimnicy zaszczepionej mu na oddzia-
le, w zachowaniu znaczna poprawa, spokojny i uprzejmy. Urojer
swych nie koryguje, czasem czyni jakgdyby pewne préby w tym
kierunku, ale poddaje sie zaraz ich dawnej i wciaz jeszcze trwaja-
cej oczywistosci.

B. wskazuje na trudnosci, ktére napotyka che¢ ujecia przypad-
ku jako jednej z kategorji klinicznych i usituje wyjasni¢ jego pra-
wdopodobng patogeneze. Od opisanych psychoz kitowych paranoi-
dalnych chory rézni sie brakiem zupetnym omamoéw. O porazeniu
postepujagcym nie moze by¢ mowy ze wzgledu na brak objawow
psychicznych organicznych. Nie mamy tez danych do przypuszczenia,
ze zakazenie swoiste wyzwolito tu ukrytg a raczej przygotowana
ustrojowo psychoze parafreniczna. Najprawdopdobniejsze wydaje sig
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przypuszczenie, iz toksyny, powstate pod wptywem dziatania le-
czenia swoistego na kretki, wywotaty tu zesp6t psychotyczny, jako
wyraz odczynu mézgowia na przewlekta intoksykacje. Patogeneza
taka przeciwstawia ten przypadek zespotom kitowym organicznym,
ktore sa wyrazem rozpadu tkanki mézgowej.

Konferencje neurologiczne oddziatu {X-ego.

Posiedzenie dn. 7.XI1. 1924 r.

J. M ackiewicz Przypadek zespotu bdélu piekacego
(causalgia, wzgl. sympatalgia) w przebiegu przymiotu
rdzenia.

Zespot bolu piekacego, obserwowany w wiekszej ilosci
podczas wojny ostatniej w zwigzku z postrzatami konczyn,
a wywotywany — jak to wynika z efektu leczniczego po ope-
racji Higier-Leriche’a — przez cierpienie uktadu wspoétczulne-
go obwodowego, moze powsta¢ réwniez w cierpieniu osrod-
kowym uktadu wspétczulnego. Przed 2 laty M demonstrowat
chorego na nagminne zapalenie moézgowia (Encephalitis le-
thargica) z typowym zespotem bdlu piekacego. Obecny przy-
padek dotyczy mtodzierica lat 23-ch, zakazonego przymiotem
przed rokiem; w ciggu roku leczenie swoiste byto jednak
przeprowadzone w sposdb niesystematyczny i niedostateczny;
w czasie ostatnich 5-iu tygodni rozwinat sie obraz zapalenia
rdzenia z porazeniem kk. dd., nietrzymaniem moczu, objawem
Babiriskiego z obu stron itd. Wkrotce zjawity sie béle w pra-
wej dioni o typie palagcym, z wybitnym ubarwieniem ré6zo-
wym skory na palcach i dioni. Bdle te miaty wszystkie ce-
chy bélu piekacego (Causalgia), a mianowicie: powstawaty
nie przez dotyk, lecz podczas przeprowadzania przedmiotu
po suchej skorze, znikaty pod wptywem zwilzania koriczyny;
jednoczesnie wystapity tez zmiany odzywcze skoéry w postaci
t. zw. keratodermji w obrebie 111, 1V, V palcow. Zastuguje na
uwage, iz tu zesp6t bélu piekacego powstat podczas ener-
gicznego leczenia swoistego, stad tez przypuszczenie, ze zo-
stat spowodowany przez t. zw. odczyn Herxheimera.

W przebiegu przymiotu rdzenia zesp6t bélu piekacego
nie byt jeszcze notowany- Anatomicznie— mozna przypuscic,
iz w danym przypadku zostat on spowodowany cierpieniem
w tractus intermedio-lateralis. M. zwraca uwage nato, iz t. zw.
osrodkowe bdéle w organicznych cierpieniach rdzenia (Seler,
mult., Syring., Seler, lat. amyotroph. i innych) czesto maja te
cechy wtasnie, co causalgia, wzgl. sympatalgia i sa zblizone
pod wzgledem fizjopatologicznym do powyzszego przypadku.
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W rozprawie Flatau przypomina,ze Higier pierwszy
podat mysl letzenia bélu piekacego za pomocg sympatekto-
mji. Mysl ta nie byta jednak u nas uskuteczniona. Causalgia,
to schorzenie pdchodzenia centralnego, przypomina niektére
cechy rwy tréjdzielnej oraz bdléw, wystepujacych w zespo-
tach t. zw. wzgérkowych. W powstawaniu bélu piekacego
odgrywaja role dwa momenty: przypadkowe wciggniecie
w sprawe naczynia, zasilajacego osrodki (lub zwoje) wspot-
czulne oraz tropizm jadéw do pewnych konglomeratéw ko-
morkowych. Zylberlast-Zandow a przypuszcza w da-
nym przypadku schorzenie osrodkéw sympatycznych. By -
chowski (st) zwraca uwage na rzadkos$¢ schorzen obwo-
dowych nerwéw wspétczulnych na tle kity. Higier umiej-
scawia w danym przypadku sprawe chorobowa w komodrkach
wspotczulnycz rdzenia. H. rzuca mys$l, iz byé mos:e béle wo-
gble sa pochodzenia sympatycznego. Simchowicz pod-
kresla, ze kita uktadu wspdtczulnego jest dotychczas mato
opracowana. S. obserwowat w jednym przypadku Kkity zespot
Cl.-Bernard’a—Homera, w drugim za$— wytrzeszcz jednego
oka, jednoczes$nie jednak ze zwezeniem szpary ocznej oraz
zrenicy. G oldflam mysli, ze béle, na ktére cierpi chory
pokazany, nie nalezy nazywa¢: causalgia—sa to béle central-
nego pochodzenia. G. uwaza za stuszne umiejscowienie scho-
rzenia w danym przypadku raczej we wzg6érku wzrokowym,
a nie w rdzeniu, brak tu bowiem miedzy innemi objawu Cl.-
Bernard’'a—Homera. Bregman uwaza zesp6t bolow w da-
nym przypadku za wyraz reakcji Herxheimera; przemawia za
tern i ustgpienie bélu pod wptywem dalszego leczenia.

Szpilman-Neudingo wa. Przypadek guza rdzenia

R. D. lat 72, przybyt na oddziat dn. 28.VH1.24. Chory
od 11 miesiecy. Na poczatku miat b6l w prawym boku pod
zebrami, a po 2 miesigcach i powyzej krzyza. Po kilku tygod-
niach taki sam bdl w lewym boku, na tej samej wysokosci,
co i z prawej strony. Od marca r. b. na brzuchu uczucie
opasywania, niestate, trwato 1—2 godz., czasami noc. 3—4
tyg. przed przybyciem na oddziat wystapito bardzo czeste
moczenie, lecz moczu nie gubit, nie byto tez zatrzymania mo-
czu. Stolce zrazu zaparte, poczym—jeszcze przed przybyciem
na oddziat — 2— 3 razy na dobe. W marcu r. b. ostabienie
pr. k. d., chodzit o lasce; po 2 mies, ostabienie 1 k. d. Osta-
b:enie obu k. k. d. stopniowo tak postepowato, ze chory nie-
bawem przestat chodzi¢c (3 tyg. przed przybyciem do Szpi-
tala). Od 2 mies$, przeszto omamy czuciowe, jak ,mrozenie”
tytu stop i w 2 pierwszych palcach obu k. d. d., ,stép scig-
ganie". Przed 3 laty uraz z pobiciem. 7 dzieci; zona raz ro-
nita. Lues negatur. Wyskoku nie naduzywat.
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St ob. Budowa prawidt. Narzady wewnetrzne -p. Ner-
wy czaszkowe norm. K.k. g.—norm. K. k. d.; minimalne ru-
chy palcéw, ruchy pozostate k.k.d. = 0. Zaburzenie wszyst-
kich rodzajéw czucia siega poziomu tukéw zebrowych. Ucisk
na kregi szyjne, grzbietowe i ledZwiowe powoduje bél o na-
sileniu zmiennym. Odr. kol. obustr. jednakowe, Zzywe. Odr.
ze $cieg. Achil. obustr. umiarkowane. Podeszwowe, obj., Op-
penheima, Rossolimo = 0. Odcz. Wass. z ptynu mézgowo-rdzen.
i krwi — ujemny. Ptyn mozg.-rdzen. przezroczysty, 3 limf.
N-A-|—{- Obraz kliniczny choroby byt zmienny. W potowie
wrzes$nia chory zaczat rusza¢ palcami obu k. k. d. do$¢ do-
brze, stopami w wymiarze minimalnym. Czucie byto bez
zmiany. Rodzajem préby zastosowano wcierania szarej masci,
po ktérych czucie znacznie sie poprawito, zaburzenia czucia
dotykowego pozostaty tylko na palcach, a czucie bélu byto
zniesione na udach i brzuchu do pepka, jedynie czucie ciepl-
ne wykazywato granice do podzebrza. Niedomoga pecherza
ustgpita. Inne objawy bez zmiany. Dn. 5XI11.24. pogorszenie;
stwierdzono zn6éw jedynie minimalne ruchy palcéw u stép.
Czucie ulegto réwniez pogorszeniu z granica do tuku zebro-
wego, rozpoczeto sie tez znowu moczenie mimowolne. Po-
deszwowy prawy O, lewy od str. zewn.— 0, od str. wewn. —
zginanie palcow

10.1X.24. przektucie szczytowo-potyliczne; wprowadzono
1,0 lipjodolu. R-gram po godzinie wykazat zatrzymanie sie
lipjodolu na wysokosci 7 kreg, grzbietowego. Po 6 dniach
powtérne zdje r-gram wykazat na tej samej wysokosci
mniejsza ilo$¢ lipjodolu. Celem okreslenia dolnej granicy lipjo-
dolu zastrzyknieto przez naktucie ledZzwiowe do kanatu 1,0
lipjodolu, poczem w utozeniu Trendelenburga (po 20 mi-
nutach) r-gram wykazat zatrzymanie si¢ lipjodolu na wyso-
kosci 9 kregu grzbietowego, a wigec przeszkoda = wymiarowi
22 11/2 kregu. R-gram zmian w kregostupie nie wykazat.

Wzigwszy pod uwage okres wstepny bélowy”, postepu-
jace porazenie obu k. k. d., zaburzenia moczenia, $cisle okre-
slong granice gorng zaburzen czucia, krotkotrwata poprawe
o charakterze zmiennym—rézniczkowanie waha sie w danym
przypadku miedzy zapaleniem kregéw a nowotworem rdzenia.

Wobec braku znieksztatcenia kregéw, zmian kostnych
w  kregach, zachowania ruchomosci kregostupa i wzglednie
nieznacznych béléw — mozna tu wytaczy¢ sprawe zapalnag
w kregach (Spondilitis). Za nowotworem rdzenia przemawia
natomiast mata liczba komédrek z wybitnie dodatnim odcz.
N.-Ap. w ptynie médzg.-rdzen., bdle, przebieg postepujacy po-
razenia, jak réwniez ujemny odczyn Wassermanaz krwi i pty-
nu moézgowo-rdzeniowego. Rozpoznanie takie potwierdza tez
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wlewanie lipjodolu, ktérego slup wskazuje wyraznie granice
przeszkody.

W rozprawie Bregm an dodaje, ze rozstrygniecie py-
tania, czy guz jest zewnatrz- czy wewnatrzrdzeniowy, jest tu
tak samo, jak w wigkszej czeéci przypadkow, niezmiernie
trudne. Za nowotworem zewnatrzrdzeniowym $wiadcza w pe-
wnej mierze: poczatkowy okres bélowy, porazenie postepuja-
ce najpierw jednej, potem drugiej korncz, dolnej (objawéw po-
razenia Brown Sequard’a tu nie spostrzegano); przeciw temu
natomiast — obraz nietypowy porazenia ruchowego.x) Pewna
poprawa po leczeniu rteciowym oczywiscie nie dowodzi przy-
miotu, tymbardziej, ze potym nastapito pogorszenie. Wobec
mozliwosci $cistego okreslenia umiejscowienia sprawy, B. uwa-
za za wskazany zabieg operacyjny. Flatau zwraca uwage
na przypadki Spondyl. tbc. bez zmian roentgenologicznych.
To samo dotyczy nowotworéw kregéw. Zabieg operacyjny
w wieku chorego jest niebezpieczny. Nalezatoby sprébowac
naswietlan prom. X. FI. radzi stosowa¢ naswietlania w ma-
tych dawkach. Goldflam sad ze niektére objawy prze-
mawiajg przeciw lokalizacji grzbietowej (brak Babinskiego,
brak objawéw kurczéw., ruchéw obronnych, zwt. podazajace-
go (remitt.). G. przypuszcza raczej guz wewnatrzrdzeniowy.
Mesz dodaje, ze utrzymanie si¢ lipjodolu na tej samej wy-
sokosci w ciggu 3 dni przemawia za sprawg uciskowg. Hi-
gier uwaza, ze granice znieczulenia przemawiaja za lokaliza-
cja w cze$ci ledZzwiowej. H. przypuszcza tu mozliwos¢ gruzli-
cy kregéw -p torbiel. M ackiew icz zaznacza, ze nalezatoby
zastrzyknac lipjodol nadtwardéwkowo dla utatwienia rozpo-
znania rézniczkowego miedzy gruzlica kregéw a guzem rdze-
nia. Zandow a uwaza, ze czucie, by¢ moze, niedostatecznie
zbadano. Sa objawy rozszczepienia czucia; zapytuje, czy cho-
ry ma jeszcze bodle. Szpilman-Neudingowa tluma-
czy, ze bdle sa nieznaczne, a zaburzenia czucia sa zmienne.
Bregman podkresla, ze o rozszczepieniu czucia niema tu
mowy; cz. dotyk, jest réwniez zajete. Granica zaburzen czu-
cia odpowiada miejscu zatrzymania sie lipjodolu.

(Ciag dalszy nastapi).

*) Zniesienie odruchow kolanowych i ze Sciegna Achillesa, ktére no-
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