Rok IX. Warszawa, Styczen—Marzec 1930 r. Nr. 1

KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z Oddziatu choréb uszu, nosa i gardta (Ordynator: L. Lubliner)
i z Oddziatu choréb zakaznych (Ordynator: J. Luxenburg).

Powiktania uszne w przebiegu ptonicy.
Podat
M. Goldinberg-.

Ostre zapalenie wucha S$rodkowego jest jednem z najcze-
stszych powiktari ptonicy, majgcem nieraz, zwkaszcza w wieku
dzieciecym, charakter i przebieg wielce ztosliwy.

W ciezszych postaciach ptonicy, koriczacych sie zejSciem
$miertelnem, zapalenie ucha S$rodkowego stwierdza sie prawie
zawsze, jak to wykazaty badania sekcyjne, przeprowadzone na
wiekszym materjale przez v. G aesslera. Nawet u zmarlych
w pierwszych dniach schorzenia ptoniczego v. G aessler stwier-
dzat zwykle na sekcji uszu w jamie bebenkowej sprawe ,zapalng
z wydzieling ropno-$luzowg lub ropna.

Zaleznie od charakteru i nasilenia poszczegdlnych epidemji
ptonicy waha sie znacznie czesto$¢ powstawania podczas tej
choroby powiktan usznych — od 32 do 502 wedlug. Alexali-
dra i od 12 do 32 wedtug Burckhardt-M eriana.

Go wen stwierdzit w 10.086 przypad. ptonicy 102 zapalen
ucha S$rodkowego.

E. Urbantschitsch obserwowal w okresie 5 lat 5728
chorych na ptonice, z tych 268 (4,72) z powiktaniami usznemi.

Knud Salomonsen (Ugeskrift f Laeger 84, Nr. 5)
mial w swej obserwacji w ciggu 2 lat i 8 miesiecy 4447 przy-
padkow ptonicy, z tych 432 ze schorzeniimi uszu (102).

W. T. Gardiner (dourn. of. laryng. u. otol. 37, Nr. 10)
miat w leczeniu w 1920/21 r. 1524 chorych na ptonice; powiktan
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usznych byto 158 (10$). W 1921/22 obserwowat 2204 przypadki
ptonicy; z tych 142 z zapaleniem ucha $rodkowego (6%9.

Nager stwierdzit, ze z 750 przypadkéw schorzen uszu
2% byto pochodzenia ploniczego, a G aessler u 54 dzieci ob-
serwowat 56% zapaleri ucha $rodkowego.

Rohr opisat 245 przyp. ropnego zapalenia ucha s$rodko-
wego u leczonych w 1915-1920 r. 1657 chorych na plonice (15%

Hecht obserwowat na klinice dzieciecej we Wiedniu 91 przy-
padkéw schorzen usznych u 283 chorych na plonice, a wiec 3%

Z przytoczonego widaé, jak wielce sie rézni j w pismien-
nictwie dane o czestosci powstawania powiklan usznych w prze-
biegu ptonicy.

Poglady autordw na zagadnienie — jakiemi drogami pow-
staje w przebiegu plonicy zapalenie ucha $Srodkowego — zgodne
s naogdt z zapatrywaniami na powstawanie powikian usznych
w przebiegu choréb zakaznych wogole. Zapalenia uszu, ktore
wystepujag w pierwszych dniach ptonicy, lub takie, ktore prze-
biegajg piorunujaco, powstajg wedtug wiekszosci badaczy (.Me-
xander, Denker, W. Bruening i in) droga krwi. Zapale-
nia uszu, wystepujace w pézniejszym okresie plonicy powstaja
wedtug tych autoréw drogg szerzenia sie procesu chorobowego
z gardzieli przez trgbke Eustachjusza do ucha Srodkowego.
Gdy weZmie sie pod uwage, ze plonica wystepuje gtdwnie
w wieku dzieciecym, to bedzie zrozumiate, ze charakterystyczni
dla wieku tego szeroka droznos$¢ i krotkos¢ trgbki E ustach -
jusza sprzyjajg bardzo szerzeniu sie tg drogg zmian chorobo-
wych z gardzieli do ucha $rodkowego.

Zaleznie od okresu pfonicy, w ktérem zapalenie ucha wy-
stepuje, mozna odrozni¢ wczesne lub p6zne powikianie uszne,
przyczem wedtug Urbantschitscha postaé p6zna jest trzy-
kro¢ czestsza od postaci wczesnej. Holmgreen uwaza 18-ty
dzien ptonicy, jako date podziatu powiklan uszu na wczesne
i pézne. Hecht okredla, jako wczesne, te zapalenia uszu, ktore
wystepujag w pierwszym tygodniu plonicy, a pdzniejsze—jako po-
wiklania uszne pbézne. Voss i Haug odrdzniajg ptonicze za-
palenia uszu okresu wysypkowego i okresu powysypkowego.

Ptonicze zapalenie uszu wywotujg najczesciej drobnoustroje—
fancuszkowce, odznaczajgce sie bardzo duzg zto$liwoscig. Nie-
kiedy, lecz bardzo rzadko, stwierdza sie w ploniczem zapaleniu
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ucha Srodkowego lasecznik btonicy tub mieszang infekcje. Swo-
istych dla plonicy drobnoustrojow dotychczas nie wykryto.
E. Urbantschitsch stwieidzat czesto, zwt. w pdznych po-
staciach ptoniczego zapalenia uszu, w ropie rany operacyjnej na
wyrostku sutkowym diplococcus lance olatus.

Co sie tyczy przebiegu ptoniczego zapalenia ucha, to wprzy-
padkach typowych dochodzi szybko do zniszczenia tkanki przez
rope. Proces zapalny szybko sie szerzy wglgh i w krotkim cza-
sie przechodzi na ko$é. Po 1—2 tygodniach mozna juz czesto
stwierdzi¢ duze ubytki na blonie bebenkowej i ziarnine w ja-
mie bebenkowej Nawet kosteczki stuchowe, bardzo zmienione
pod wplywem sprawy zapalnej, moga juz wtedy ulec daleko po-
sunietemu  zniszczeniu. W krotkim wiec czasie stwierdza sie
zmiany tego rodzaju i takiego stopnia, jakie w innych sprawach
napotyka sie dopiero po diugo trwajagcem zapaleniu ucha
(A'lexanden).

W przypadkach ciezkich btona Sluzowa wykazuje zmiany
az do martwicy whgcznie.  Niekiedy, wskutek przejScia sprawy
zapalnej na ka™at Fallopiae, ulegajgcego wtedy réwniez zmianom
rozrzedzeniowo-martwicowym, wystepuje tez porazenie nerwu
twarzowego. (Przypadek taki obserwowatem, o czem pdézZniej).
Zajecie nerwu twarzowego jednocze$nie z ostrym zapaleniem
ucha $rodkowego, wzgl. w przebiegu ptonicy, mozna jednak ob-
jasni¢ i w sposéb inny. Fuchs mianowicie uwazal, iz reuma-
tyczne porazenie nerwu twarzowego moze doj$¢ do skutku w ten
sposob, iz czynniki, powodujace zapalenie reumatyczne dostajg
sie z gardzieli drogg niczyn chtonnych, towarzyszacych trgbce
Eustachjusza do hiatus spurius, docieraja do naczyn chtonnych
wzdtuz biegu nerwu twarzowego, powodujac zapalenie, a na-
stepnie porazenie tego nerwu. Jest to wielce prawdopodobne;
Aleksander stwierdzit (1902) histologicznie w jednym przy-
padku reumatycznego porazenia nerwu twarzowego ograniczone
ogniska zapalne w obwodowych gatgzkach tego nerwu. Na-
lezy przypuszczaé, iz tg drogg powstajg tez ostre porazenia
nerwu twarzowego, wystepujace jednocze$nie z ostrem zapale-
niem ucha $rodkowego. DoS$¢ czesto jednak w takich przypad
kach zapalenie ucha S$rodkowego jest tak lekkiego stopnia, iz
niemozliwe wydaje sie dotychczasowe objasnienie, iz porazenie
nerwu twarzowego nastepuje wtedy na skutek przejcia stanu za-
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palnego z ucha Srodkowego na nerw twarzowy i jego pochewki
droga przypuszczalnych ubytkéw wrodzonych w kostnym kanale
tego nerwu.

Jedynie te porazenia nerwu twarzowego, ktore powstaty
w 3-cim tygodniu i pdzniej po wystgpieniu ropnego zapalenia
ucha $rodkowego, moga byé uwazane jako wynik przejscia zapa-
lenia ucha $rodkowego i na kostny kanat nerwu twarzowego,
a stad na nerw twarzowy i jego pochewki.

Niekiedy rowniez wystepuje, jako powiktanie ptoniczego
ropnego zapalenia ucha $rodkowego, ropne zapalenie ucha we-
wnetrznego, a wiec panotitis —w postaci rozlanej sprawy ropnej
i w uchu wewnetrznem, — doprowadzajgc do zniszczenia tam
zakonczen nerwowych, jako tez bioniastego, a nastepnie kost-
nego ucha wewnetrznego. Zmianom tym towarzysza: nagle wy-
stepujace uposledzenie stuchu w wysokim stopniu, a nawet zu-
petna ghluchota, silne zawroty glowy z samoistnym oczoplasem,
zaburzenia rownowagi ciata oraz wymioty. Panotitis rozwija sie
czesciej na szczycie nasilenia ptonicy, niz pozniej w okresie
tuszczenia lub rekonwalescencji (Alexander).

Panotitis spowodowana przez plonice, zdarza sie jedynie
podczas bardzo ciezkich epidemji ptonicy, powiktanych jednocze$nie
i przez inne schorzenia. Nawet podczas dos$¢ silngj epidemiji
ptonicy w Warszawie w r. 1926 nie obserwowalem ani jednego
przypadku panotitis.

W zwigku z tern zakomunikowat mi réwniez prof. Ale-
xander, co nastepuje.

W 1920—1926 r. miat on w leczeniu (we Wiedniu) niewiele,
a wszystkie prawie lekkie i niepowiktane przypadki ptonicy. Wraz
z tym i ilos¢ ropnych zapalen uszu w tych przypadkach ptonicy
byta mniejsza przy stosunkowo wigkszej ilosci zwykiego (nie
ropnego) ostrego zapalenia ucha $rodkowego. W wymienionych
latach réwniez Alexander nie obserwowat ani jednego przypadku
ptoniczej panotitis.

E. Urbantschitsch w swej najnowszej pracy ,,O ostrem
zapaleniu wyrostka sutkowego'l (Mschr. f. Ohrenheilk. za wrze-
sien r. ub.) podaje, iz w ciaggu ostatnich 15 lat widziat w szpi-
talu Franciszka Jozefa we Wiedniu (gdzie jest duzy oddziat cho-
rob zakaznych) jedyny tylko przypadek ptoniczej panotitis.
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Czasem nastepuje w przebiegu plonicy zapalenie ropne lub
toksyczne nerwu stuchowego (Wittmaack). Ropne zapalenie nerwu
stuchowego rozwija sie bez wyjatku jedynie w zwigzku z proce-
sem ropnym w u'hu wewnetrznem. W przypadkach toksycznego
zapalenia nerwu stuchowego obwodowe ucho wewnetrzne moze
by¢ wpierw niezmienione, natomiast stwierdza sie wtedy czesto
wraz z toksycznem zapaleniem nerwu stuchowego réwniez zapa-
lenie toksyczne w obrebie trigeminus, abducens, trochlearis, ocu-
lomotorius, a niekiedy nawet vagus i hypoglossus.

Wielorakie postacie Kliniczne ploniczego zapalenia ucha,
ktére miatem sposobno$¢ obserwowaé w 1926 roku w Szpitalu, jak
rowniez poczynione przytem pewne spostrzezenia, postuzyly mi
bodZzcem do $ciSlejszego zbadania i opracowania catego materiatu.

Praca niniejsza obejmuje materjat (1926), ktory sie skiada
z 702 przypadkow ptonicy, w tem 199 z powikkaniami usznemi,
ktore wystapity w przebiegu schorzenia ptoniczego (w 22 przy-
padkach zapalenie ucha S$rodkowego byto u chorych jeszcze
przed zachorowaniem na plonice).

Godne uwagi jest to, ze wsréd tych 702 przyp. plonicy
w 349 - byto powikkanie rownoczesne i przez inne choroby zakazne.
Wielu chorych z mieszang infekcjg—przechodzacych rownoczesnie
kilka chorob zakaznych  bylo w Szpitalu na skutek zarzgdzenia
wiladz sanitarnych, ktore wszystkie takie przypadki kierowaty do
Szpitala na Czystem.

Procz powyzszych przezemnie obserwowanych 702 przypad-
kow ptonicy zbadatem i opracowatem materjat -- (karty szpitalne)—
przypadkéw plonicy, jakie byty w leczeniu na oddziale zakaznym
Szpitala w 1922 i 1923.

TABLICA N 1
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Materjat 1922 — 1923 r. obejmuje 762 przypadki ptonicy;
z tych 82 byly powiktane innemi chorobami zakaznemi. Scho-
rzen uszu byto $rod tych chorych 115°).

Tablica ta wykazuje dobitnie, jak wielka zachodzita réznica
w czestoSci powstawania zapalenia ucha S$rodkowego podczas
silnej epidemji ptonicy w 1926 roku, a zwykiemi pod wzgledem
ptonicy w Warszawie latami 1922 i 1923.

W latach 1922 — 1923 bylo 15% zapalen uszu (115 zapa-
len uszu na 762 przypadki plonicy), a w roku 1926 — 28,3%
(199 schorzen uszu na 702 przypadki plonicy). ZaznaczyC przy-
tem nalezy, ze w r. 1926 przypadki nawet czysto ptonicze, nie-
powikfane jakakolwiek inng chorobg zakazng wykazaty duzy od-
setek zapalen uszu, mianowicie — 24,1 % (85 schorzer uszu na
353 przypadki ptonicy).

Przypadki ptonicy roku 1926, powiktane innemi zakaznemi cho-
robami, wykazaty jeszcze wiekszg iloS¢ zapalen uszu—32,7% (114
schorzen uszu na 349 takich przypadkéw mieszanej infekcji), jak row-
niez przypadki mieszanej infekcji lat 19z2 — 1923 dalty w po-
rownaniu z czysto ptoniczemi przypadkami tych lat o wiele wigk-
szy odsetek zapalen uszu (23,1% w poréwnaniu z 141

TABLICA Nr 2
1922 — 1923 1926

0B (0]
E @ Ztychzza- X B Z tychzza-

6‘E palen. uszu 85 palen  uszu

os¢ X 1los¢ %
Mieszana infekcja —
5donicy z wietrzng ospa 3 — 172 43 25$
ptonicy z odra 39 7 17,9$ 41 49 34,7$
ptonicy z bitonica 35 1 31,4$ 29 ,9 65,5$
ptonicy z kszlusccm 2 5 2
pton, z nagminneni zapal, opon mdzg. 3 1 1 1
pton, z nagmin. zapal- grucz. przyusz. - 1

) Uwaga. Te Karty szpitalne pod jednym tylko wzgledem nie sg
peltie, mianowicie, brak niekiedy szczegdtéw, tyczacych sie przebiegu Kklinicz-
nego powstatych podczas ptonicy zapalen uszu. Pod tym wiec wzgledem
materjat ten nie byt wykorzystany w danych statystycznych niniejszej pracy.
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Czesto$¢ powstawania powiktan usznych
zaleznie od rodzaju mieszanej infekcji przed-
stawia powyzsza tablica.

Jak wynika z tej tablicy zakazenie wietrzng ospa w przebiegu
ptonicy bardzo nieznacznie, a raczej zupetnie nie wplywalo na
zwiekszenie liczby powiktan (25$ zapalen uszu w tych przypad-
kach w poréwnaniu z 24,1$ powiklan uszu w przebiegu czysto
ptoniczego schorzenia) Natomiast zakazenie odrg lub bionicg,
a przedewszystkiem tg ostatnia w przebiegu ptonicy, powodo-
wato znaczne wzmozenie ilosci powikian usznych w tych przy-
padkach. Mieszana infekcja ptonicy i btonicy wykazata w 1926
roku nadzwyczajny wprost odsetek zapaleri uszu (65,5%), a w la-
tach 1922 1923 data w poréwnaniu z przypadkami czystej pto-
nicy wiecej niz dwukrotng ilos¢ zapalen uszu (31,4% a 14,1%).

TABLICA 3
1922 — 1923 1926
woiek ”;ES;ZEKNV' z tyc_h z zapale- I:Joaéjk%rv\zlw z tyc_h z zapale-
p%onicy niem uszu p%onicy niem uszu
110$¢ $ 1o$¢ $
Osesk.i 68 21 30.9% 28 12 42.8%
od 1— 2 lat 131 45 34.3% 179 86 48%
. 2- 3, 91 20 22% 116 40 34.4%
L, 3- 4 84 14 16.7% 110 29 26.4$
, 4—5 33 3 9% 76 12 15.8%
., 5— 6 28 | 3.6% 62 6 9.6%
L6~ T, 24 1 4.8 50 4 8%
7—8 . 17 — 12 2
8 —9 . 11 — 11 2
9 10 n — 5 2
» 10--11 10 1 5 1
. U- 12 1 — 3 _
, 12--13 9 - 3 —
. 13--14 10 — 4 1

Doroéli do 40 lat 224 9 4% 38 2 5.2%
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Powyzsza tablica przedstawia podziat przypadkdéw
ptonicy ipowiktan usznych wedtug wieku cho-
ry ch.

Maximum wrazliwosci wykazato ucho w przebiegu ptonicy
w 2-gim roku .zycia; nastepnym pod wzgledem ilosci zapalen
uszu byt 1-szy rok zycia, a od 3-go roku zycia czesto$¢ powiktan
usznych w przebiegu plonicy szybko malata.

Materjat w wieku powyzej 7 lat nie byt dostatecznie duzy,
by ustali¢ stosunki procentowe. U dorostych natomiast odnoto-
wano w latach 1922 — 1923 na ogdlng liczbe 224 przypadkow
ptonicy — 9 przypadkéw powiktan usznych, a wiec 4%, a w roku
1926 na 38 przypadkéw plonicy — 2 przypadki zapalen uszu
czyli 5,2%.

Ustalony w ostatniej tablicy stosunek liczbowy powikian
usznych w przebiegu ptonicy, zalezny od wieku, odpowiada na-
0got liczbom, otrzymanym w tej mierze przez Holmgreena.
Autor ten stwierdzit dla 1-go roku zycia 38,6° powiktan usznych
w przebiegu plonicy, dla 2-go roku zycia — 44%, a na-
stepnie stopniowo mniejsze liczby do 11-go roku zycia, ktory
wykazat'4,4% zapalen uszu. Dia wieku starszego od lat 11,

a wiec i dla dorostych odsetek powiktann usznych pozostat pra-
wie ten sam, a wiec 4,4%.

Godny tez uwagi jest podziat schorzen usznych w prze-
biegu plonicy wedtug ptci.

TABLICA 4.

Przypadki |Z tych z za- Przypadki Z tych z zapa
ptonicy w latach  paleniem ptonicy

1 1922- 1923 ' uszu w roku 19/6 leniem uszu
Chtopcy 341 63 358 114
Dziewczynki 421 52 344 85

Jesli w tej tablicy weZmie sie pod uwage wzajemny stosu-
nek ogolnej liczby przypadkow pilonicy, jak rowniez przypadkow
powiktan uczu u obu pici, to dla lat 1922 — 1923 otrzyma sie
60,3% zapalen uszu w przebiegu ptonicy u chtopcow i 39,7°° u dziew-
czat, a dla roku 1926 — 56,4° u chiopcow i 4361° u dziewczat.
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U chtopcdéw wiec o wiele cze$ciej wystepo-
waty powiktania uszne w przebiegu ptonicy, ani-
zeli udziewczat. Liczby te odpowiadajg danym statystycz-
nym, ustalonym przez Birknera (mezczyzni 59,93, kobiety 40,1%),
Bezolda (mezczyzni 58%, kobiety 42%) i ostatnio przez Hec bta
(chtopcy 59%, dziewczeta 4 1)$.

Zbadatem.tez czesto$¢ powstawania zapalenia ucha $rodko-
wego w przebiegu ptonicy w roznych miesigcach roku i otrzyma-
fem przytem nastepujace dane.

TABLICA &

1922 — 1923 1926

Miesigoe paskon * UE1 IR ki D0 et
ptonicy ptonicy
llos¢ % llos¢é $

Styczen 62 7 11-2% 2
1 uty 35 . 4 11-4$ I —
Marzec 38 4 0.5% 5 1
Kwiecien 28 3 10.7$ 9 —
Maj 28 3 10.7$ 11 1
Czerwiec 27 4 14.8% 7 —
Lipiec 39 4 10.2% 58 6 10.3%
Sierpien 68 11 16.1$ 158 29 18.3%
W rzesien 110 20 18.1$ 129 39 30.2%
Pazdziernik 160 28 17.5% 145 54 37.2%
Listopad 112 19 16.9% 115 46 40%
Grudzien 55 8 14.5% 62 23 37%

Z tej tablicy wynika, iz w latach 1922 — 1923, w ktorych
liczba przypadkéw plonicy wahata sie w roznych miesigcach
w matych granicach, roéwniez i odsetek powiklan uszu byt prze-
cietnie jednakowy (10,2$ do 19,1%). Natomiast w 1926 roku,
kiedy to w lipcu wybuchta silna epidemja ptonicy w Warszawie,
ztosliwos¢ plonicy, a z nig i odsetek powikian usznych z kazdym
nastepujacym miesigcem znacznie.sie wzmagaty. Odsetek zapa-
len uszu doszedt w listopadzie 1926 r. do swego maximum—40$.
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Znaczny wzrost w sierpniu liczby przypadkéw plonicy, jak
rowniez zapalen uszu w przebiegu jej, spostrzezony przezemnie
w Warszawie (jak to wida¢ z poprzedniej tablicy) odpowiada
spostrzezeniom, poczynionym w tym kierunku we Wiedniu przez
prof. Alexandra, ktéry mi ustnie zakomunikowat, ze i on
zaobserwowat znaczny wzrost ilosci, a zarazem i ciezkosci prze-
biegu zapalen uszu oraz powikfan $rddczaszkowycli pochodzenia
usznego w miesigcu sierpniu.

Dane E. Urbantschitscha i Barwicha wykazujg dla
Wiednia znaczny skok w gore ilosci przypadkéw ptonicy nieco
pdzniej — w pazdzierniku i ta wigksza ilos¢ przypadkow ptonicy
utrzymuje sie nastepnie w miesigcach od stycznia do kwietnia.

Co sie tyczy stosunku iloSciowego, jaki zachodzit miedzy

prawo i lewostronnem i zapaleniami uszu, to byt on
nastepujacy:
TABLICA 6.
1922 — 1923 1 9 2
Zapalenia Zapalanie
Zapalenia uszu Zapelenie uszu w przy.
uszu wp<zyp-d-  Ogélnie yszu w przy- Padkach Ogélnie
kach mie- . mieszanej .
w przypad-  szanej in- zapalen padkach jnfekcji po. zapalen
kach czyst fekcji ptoni- uszu czysto nic.y z inng uszu
i cy z inng i chorobg
ptoniczych chor. zak«z ploniczych zak«zna
Zapalenia ucha
prawego 35 6 41 27 31 58
Zapalenia ucha -
lewego 32 4 36 32 25 57
Zapalenia obu-
stronne 29 9 38 26 58 84

Tablica ta wykazuje dobitnie, iz w przypadkach mieszanej
infekcji ptonicy z jakgkolwiek inng chorobg zakaZzng ilo$¢ obu-
stronnych zapalen uszu znacznie wzrasta. W 1926 ilo$¢ obu-
stronnych zapalen uszu (58 przypadkéw) byta nawet wigksza, niz
ogolna jednostronnych — prawo i lewostronnych zapaler uszu
razem wzietych (56 przypadkow).

Jaki wplyw wywarta stosowana poraz pierwszy w 1926
roku w Szpitalu surowica przeciwptonicza, czy zmalata
w tych przypadkach ilos¢ powikfan usznych, nie da sie jeszcze
$lisle — statystycznie — ustali¢, gdyz zastosowano wtedy tytu-
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fem proby surowice te jedynie w 82 przypadkach czystej nie-
powikfanej przez inne choroby zakazne ptonicy z ogolnej liczby
353 takich chorych i, rzecz naturalna, stosowano jg w przypad-
kach ciezszych, czesto juz po wystgpieniu powikfania usznego.

Godnym odnotowania jest tez poglad, jaki Hecht wypo-
wiada, iz w przypadkach zastosowania w przebiegu plonicy su-
rowicy zapalenie ucha, ktore wystepuje poOzniej, w czasie reakcji
posurowiczej, moze by¢é uwazane jako zjawisko czeSciowe ogol-
nej wysypki posurowiczej. Takie zapalenie ucha Hecht nazy-
wa zapaleniem posurowiczem. Wedlug tego pogladu majg przy-
padki ptonicy, w ktorych zastosowano surowice i w ktorych wy
stapita pozniej, po kilku dniach, wysypka posurowiczg, nietylko
odczyn skérny, lecz czesto réwniez odczyn zapalny bton $luzo-
wych. Przypadki takie mogg przeto tez mie¢ odczyn zapalny
i ze strony blony $luzowej ucha $rodkowego.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze Pirguet i Schick, ci, kto-
rzy przestudjowali zagadnienie choroby posurowiczej najscislej
i najobszerniej, sa zdania, Ze btony $luzowe niezmiernie rzadko
biorg udziat w tej chorobie. Nigdy badacze ci nie stwierdzili
anginy lub zapalenia blony $luzowej nosa, ktoére mozna bytoby
uwazac, jako bedace w zwigzku z odczynem posurowiczym.

Mozna przeto raczej przypuszczaé, ze opisane przez
Hechta przypadki zapalen uszu, ktore wystapity w okresie od-
czynu posurowiczego, byly jedynie przypadkowa koincydencjg
z wysypka posurowicza.

Co sie tyczy przebiegu zapalen uszu u chorych ploniczych,
u ktorych zastosowano surowice, to wydawato sie, iz w niekto-
rych przypadkach surowica ta wplywata dodatnio na proces uszny
Podkresli¢ nalezy, ze przebieg ogolnej choroby — ptonicy — byt
po zastosow. niu surowicy znacznie tagodniejszy i umieralno$¢
znacznie mniejsza. Mianowicie, w roku 1926 przy bardzo silnej
epidemji byto na 353 przypadki czystej ptonicy (bez inriych in-
fekcji), z ktorych u 82 zastosowano surowice, jedynie 13 przy-
padkow zejscia $miertelnego, czyli 3,6$, gdy w latach 1922-1923,
przy naogét fagodniejszym nasileniu epidemji, z 680 czysto pto-
niczych chorych zmarto 74, a wiec 10,83.

Odnotowa¢ nalezy zarazem fakt, iz gdy ogélny odsetek za-
palen uszu w przebiegu ptonicy w latach 1922—1923 byt 158 a w
roku 1926 — 28,3, to wsrod 89 przypadkéw plonicy z zejSciem
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$miertelnem w latach 1922—1923, a wiec wérdd ciezszych przy-
padkow plonicy stwierdzono klinicznie przed S$miercig 46 przy-
padkéw powiktan uszu, czyli 5,4 a w 1926 roku u 41 chorych
zmarkych na plonice stwierdzono przed $miercia w 23 przypad-
kach zapalenie ucha, a wiec 561% Musze tez dodaé, ze rzadko
dokonywano autopsji zmartych na ptonice. Gdyby wiec wszystkie
przypadki z zejsciem Smiertelnem poddano obdukcji, to zupetnie
prawdopodobne, iz materjat ten. potwierdzitby przytoczone juz
zdanie, wypowiedziane przez v. G asslera, mianowicie, iz wszy-
stkie sekcyjne przypadki plonicy wykazujg proces zapalny w ja-
mie bebenkowej. Twierdzenie to tembardziej jest prawdopodobne
i dlatego, ze, jak Alexander ustalit, ptonicze zapalenie uszu
moze przez diuzszy czas przy niezmienionej btonie bebenkowej
przebiega¢ w formie ukrytej, a wiec moze klinicznie, a zwlaszcza
u dzieci, by¢ nierozpoznane.

Co sie tyczy Klinicznego, przebiegu zapalen uszu wsréd ob-
serwowanych przezemnie przypadkéw plonicy, to przedewszyst-
kiem opisze zapalenia te w przypadkach czystej (bez innych in-
fekcji) ptonicy w roku 1926. Zapalenia uszu w przypadkach
mieszanej infekcji plonicy z innemi chorobami zakaZnemi beda
naturalnie opisane oddzielnie, gdyz na przebieg tych zapalen
wptywata réwniez infekcja dodatkowa.

Jesli zgodnie z Voss i Haug uwazaC zapalenia uszu, wy-
stepujagce w pierwszym wysypkowym okresie ptonicy, jako wcze-
sne zapalenia, a wystepujgce pdzniej, po skonczeniu sie okresu
wysypkowego, jako pdzne zapalenia uszu, to mozna podzieli¢
obserwowane przezemnie w r. 1926 wsréd 353 przypadkow czy-
stej plonicy 85 przypadkéw zapalen ucha $rodkowego na 28
wczesnych i 57 poznych zapaleny’).

Nalezy przytem zaznaczyC, ze pdzno wystepujace zapalenia
uszu czesto naogGt p.owstajg jednoczesnie z innemi powiktaniami
tworzac ,,drugi” lub ,trzeci okres chorobowy", zgodnie z dawno
ustalonym faktem, iz objawy chorobowe w przebiegu ptonicy

wystepujg grupami.

Uwaga. Przebieg ploniczych powiktan uszu w latach 1922—1923
w pracy niniejszej nie bedzie uwzgledniony, a to, jak juz wyzej podano,
wskutek braku szczeg6tdw opisu klinicznego w przestudjowanych przezemnie
kartach szpitalnych.
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. Srosunek liczbhowy zwyktego ostrego zapale-
nia ucha S$rodkowego do ostrego zapalenia rop-
nego we wczesnych i péznych postaciach zapalen
uszu byt jesli nie zwaza¢ na przejsciowe formy obu postaci,
nastepujacy.

TABLICA T

Wczesne za Po6zne zapa- Ogolnie
palenia ucha lenia ucha zapalen
srodkowego S$rodkowego uf zu
Zwykte ostre zapalenia ucha
Siodkowego 3 16 19
Ropne ostre zapalenia ucha
Srodkowego 25 41 66

Z tablicy tej wynika, ze powstate na poczatku ptonicy za-
palenia uszu byly w przewazajacej ilosci ropnego charakteru
(25 takich przypadkéw wobec 3 przypadkéw zwyktego zapalenia),
co wskazuje na ztosliwos¢ i znaczne natezenie ptonicy w 1926 roku
w poréwnaniu z innemi latami. Hecht, naprz., obserwowat w la-
tach 191 i—1926 we Wiedniu na poczatku ptonicy wiecej zwyk-
tych niz ropnych przypadkdw zapalern uszu (15 zwykizch
i 13 ropnych).

W rubryce—zwykle ostre zapalenie ucha Srodkowego—noto-
watem przypadki o tagodnym przebiegu, ktdre zostaty wyleczone
bez paracentezy.

Zasadniczym byt dla mnie poglad, iz czekaC z przektuciem
btony bebenkowej mozna jedynie w przypadkach z bardzo matemi
zmianami na tej blonie i to tez wtedy, gdy zmiany te wy-
kazywaty tendencje szybkiego cofania sie. We wszystkich in-
nych przypadkach sklaniatem sie do natychmiastowej .wczesnej
paracentezy ze wzgledu przedewszystkiem na to, iz jest to pto-
nicze zapalenie ucha i jako takie moze da¢ ciezkie powiktania.
Tem Scidlej tez przestrzegatem powyzszg zasade wczesnego do-
konywania paracentezy w przypadkach zapalen uszu, ktére wy-
stepowaty w poczatkowym okresie, gdyz takie wczesne zapalenia
uszu, jak to wszyscy autorzy podkreslaja, moga mie¢ najciezszy
przebieg i moga tez da¢ najdalej idgce powiktania.

Godnem odnotowania jest to, iz wérod 19 obserwowanych
przypadkow zwyklego ostrego (bez perforacji blony bebenkowej)
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zapalenia ucha $rodkowego byty tylko 3 przypadki wczesne, co
rowniez jest dowodem intensywnosci epidemji ptonicy w 1926 roku.

Z 19 wspomnianych przypadkéw zwyklego zapalenia ucha
14 byly jednostronne i 5 — obustronne. 18 wystgpito u dzieci
i jeden tylko przypadek u dorostego, u anglika H. G. 33 Iat,
ktéry przejezdzajac przez Warszawe, pozostat tu przez kilka dni
i zachorowat na ptonice. Ostre zwykle zapalenie ucha wystgpito
u niego w 18-tym dniu plonicy jednoczes$nie z zapaleniem ne-
rek. Zapalenie ucha Srodkowego trwato 4 dni.

Badanie otoskopowe przypadkéw zwyklego ostrego zapa-
lenia ucha S$rodkowego wykazato w wiekszosci przypadkow na-
strzykniecie naczyn krwionosnych blony bebenkowej, zwt. w tylno-
goérnym jej odcinku lub tez wzdtuz mioteczka.  Normalnie wi-
doczny tréjkatny odblask zwezat sie do cienkiej linji.

Starsze dzieci kierowaly uwage. otoczenia na swe chore
ucho, skarzac sie na bdle w tern uchu. Miodzi pacjenci wyka-
zywali silny niepokdj, zwd. w nocy, ptakali, dtubali czesto palcem
w uchu. Niepokoj ogdlny wystepowat atakami, a w przerwach
dzieci te byly zupetnie razne i bawity sie spokojnie. Szio wiec
0 bezposrednio wystepujace krotkotrwate ataki  bélowe," co tez
jest charakterystycznem dla zwyktego ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego.

Niekiedy objawy przedmiotowe byly bardzo nieznaczne.
Stuch, o ile to mozna byto ustali¢ u mtodszych dzieci, byt tylko
lekko upsledzony.

Zwykle zapalenie trwato naogdt bardzo niedtugo — kilka
dni. Opisane objawy podmiotowe i przedmiotowe cofaly sie
zawsze do$¢ szybko samoistnie lub po zastosowaniu wkraplaih do
ucha kropli adrenalinowych lub karbolowo-glicerynowych.

We wszystkich przypadkach, w ktérych przy badaniu oto-
skopowem stwierdzato sie rozlane przekrwienie calej biony be-
benkowej lub za$ wskutek obrzmienia tejze btony rekojes¢ mito-
teczka nie odznaczata sie juz wyraznie lub catkowicie znikata,
albo za$ wtedy, gdy btona bebenkowa byta wypieta i normalny
odblask znikat, we wszystkich takich przypadkach (takich miatem
9 przypadkéw) rezygnowatem z dalszego zachowawczego leczenia
chorego ucha i wykonywatem natychmiast paracenteze.
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Rowniez, gdy silne bole ucha trwaly 48 godzin przy nie-
znacznych nawet zmianach na blonie bebenkowej (takich obser-
wowatem 3 przypadki), albo za$ wreszcie, gdy u dzieci—oseskow
chorych na ptonice — wystepowaty objawy oponowe, jak: zamro-
czenie, wymioty, drgawki z wysoka o0golng cieptotg ciata przy
nawet ledwie zaznaczonych zmianach na blonie bebenkowej (ta-
kich byty 2 przypadki) — nie zwlekatem z paracenteza.

Nalezy zaznaczyC€, iz we wszystkich 14 przypadkach, w kto-
rych dokonatem paracentezy, wyciekat natychmiast ptyn krwisto-
ropny albo najpdzniej w ciggu nastepnych 24 godzin rozpoczynat
sie obfity, wyciek ropny. Wskazuje to, jak czesto w przebiegu
ptonicy moze by¢ przy bardzo nieznacznych czasem zmianach
na blonie bebenkowej i bez jej perforacji, daleko zaawansowane
ropne zapalenie ucha srodkowego. Ponicze zapalenie ucha moze, jak
twierdzi Alexander, przebiega¢ nawet w formie zupetnie ukry-
tej i bez widocznych zmian na bionie bebenkowej i w jednym
z dwoch wspomniany,h przypadkéw podraznenia oponowego, jakie
obserwowatem, miatem wiasnie potwierdzenie tego wypowiedzia-
nego przez Alexandra zdania.

F. W. i5 miesiecy. Plonica. Dziecko przyjete do szpi-
tala w 3-im dniu wysypki. Otoskopowo — obie btony beben-
kowe blade. Stan gorgczkowy do p-go dnia wysypki ptoniczej.
W 12 ty dzien choroby nowy podskok cieptoty do 3g.4, wy-
mioty, zamroczenie, nagte wystgpienie ruchéw drgawkowych
konczyn, ciezki oddech. Otoskopowo — nic szczegblnego, jesli
nie zwazaé¢ na bardzo nieznacznie zaznaczone, ledwie dostrze-
galne blado-r6zowe zabarwienie wzdtuz mioteczka obustronnie
(co wedlug Gomperza jest u oseskow, zwtlaszcza podczas
krzyku, normalnym czasem zjawiskiem, stwierdzanym na btonie
bebenkowej). W yrostek sutkowy i tragus niebolesne przy
ucisku. Paracenteza. Po kilku godzinach wyciek ropny z uszu,
a po 24 godzinach znikty zupeinie wszystkie objawy podraz-
nienia opon mézgowych.

Wynik paracentezy w tym przypadku jest nader poucza-
jacy i wskazuje, jak nie nalezy zwleka¢ z tym maltym zabie-
giem w przypadkach ptonicy, gdy mamy ciezkie og6lne objawy
i najmniejsze chociazby podejrzenie procesu chorobowego
w uchu.

Drugi przypadek, w ktérym wystagpity objawy podraz-
nienia oponowego, byt pod wzgledem sprawy usznej wyraz-
niejszy.
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P. H. u miesiecy. Plonica. Dziecko przyjeto w 3-m
dniu choroby z 39,80. Btonv bebenkowe obustronnie normalne.
W 5-m dniu wysypkowym dziecko wykazuje duzy niepokdj,
wielokrotne wymioty, bezsenno$¢, cieptota ogdélna 39,60, drgawki.
Btona bebenkowa lewa zaczerwieniona, wypieta, po stronie
prawej biona bebenkowa blada. Paracenteza lewostronna
z natychmiastowym wyciekiem ptynu krwisto-ropnego i po6z
niejszym obfitym wyciekiem ropnym. Szybkie cofniecie sie
objawow oponowych.

Z ogolnej liczby 66 przypadkéw ropnego ostrego zapalenia
ucha $rodkowego, jakie obserwowatem ws$réd 353 chorych jedy-
nie na ptonice (bez powikiania przez inne infekcje), byty wiec,
jak wspomniatem. 14 paracentezowanych, a w 52 przypadkach
doszto samoistnie do perfoiacji. W 21 przypadkach ropne za-
palenie ucha bylo obustronne, w 45 przypadkach — jednostronne.
Wsrod ostatnich byty réwniez 3 takie przypadki, w ktérych po
stronie drugiej bylo przez kilka dni zwykle zapalenie ucha wy-
leczone bez perforacji. 65 przypadkéw ropnego zapalenia ucha
obserwowatem u dzieci i jeden tylko przypadek (powiktany réw-
niez przez ostre zapalenie wyrostka sutkowego) — u dorostego
(M. F. 24 lat). Jak wynika z ostatniej 7-gj tablicy bylty wsrod
tych 66 przypadkéw ropnego zapalenia ucha 25 przypadkéw
wczesnych i 41 — powstatych w p6Zznym okres e ptonicy.

Z wczesnych ciekawy jest przypadek (J. A 3 lata), ktory
byt przyjety do szpitala w 2-m dniu wysypki i juz w tym sa-
mym dniu, a wiec w 2-m dniu wysypkowym, wystgpit u niego
ropotok z ucha lewego.

Starsze dzieci skarzyly sie zwykle przy rozpoczynajgcym
sie procesie w uchu na bole w tem uchu. Skargi te trwaly na-
ogot jedynie kilka godzin, najwyzej dzien jeden i odrazu poka-
zywat sie zwykle samoistnie wyciek ropny z ucha. W liczbowo
mniejszej ilosci przypadkow, u ktérych w ciggu 24. a najwyzej
48 godzin, nie nastepowata samoistna perforacja, a otosknpowo,
wraz z boélami ucha, dostrzegalne byly nieznaczne chocby zmiany,
wykonywatem paracenteze.

Czestokro¢ jednak byly objawy podmiotowe, zwihaszcza
u mniejszych pacjentdw, bardzo nieznaczne i perforacja btony
bebenkowej nastepowata prawie bezbolesnie.

Badaniem otoskopowem stwierdzatem zawsze wystgpienie
jednej, a czasem kilku szybko sie powiekszajacych perforacii.
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Btona bebenkowa najczesciej w wysokim stopniu obrzmiata i za-
barwienie jej ciemno-czerwone.

Wyciek zwykle byt przez dluzszy czas czysto ropny i cze-
sto, nawet przy starannem leczeniu, wskutek zatrzymania sie —
cuchnacy. Wiegksza cze$¢ przypadkow ropnego zapalenia ucha
trwata przez caty czas pobytu dzieci w Szpitalu, a po wypisaniu
sie z oddziatlu prawie wszystkie dzieci uszty mej dalszej obser-
wacji. Jedynie w 8 przyp. doprowadzitem leczeniem zacho-
wawczem, jeszcze w czasie pobytu dzieci w szpitalu, do wylecze-
nia ucha o tyle, ze wyciek ropny zupetnie ustat i w 2 przypad-
kach z tych pozostata sucha perforacja w blonie bebenkowej,
a w 6 przypadkach —btona bebenkowa zagoita sie drogg wytwo-
rzenia sie blizny. W 3 z tych przypadkéw, u chorych dzieci
44 i 6 lat, moglem stwierdzi¢ pozostate po zapaleniu ucha
pewne upo$ledzenie stuchu. W 2 przypadkach, u dzieci 5 i 6 lat,
stuch wrdcit do normy i jeszcze w 3 przypadkach, u dzieci
w wieku 10 miesiecy, Il/2roku i 11,2 roku, nie mozna byto na-
turalnie Scisle uslali¢ miary stuchu.

Ciekawe sg liczby statystyczne podane przez Alexandra
i E. Urbantschitcha w sprawie mozliwosci wyleczenia plo-
niczego zapalenia ucha. Alexander twierdzi, iz mniej wie-
cej 25% wszystkich przypadkéw przewlektego ropotoku z ucha
Srodkowego sg pochodzenia ptoniczego i odrowego zapalen uszu,
przesztych nastepnie w stan przewlekly. E. Urbantschitsch
stwierdzit na podstawie obserwowanych przez niego 268 przy-
padkow ptoniczego zapalenia uszu, iz 25 tych przypadkéw zo-
staty wyleczone w ciggu 4 tygodni, w ciaggu nastepnych 4 ty-
godni byly wyleczone jeszcze 33% i 5% wyleczono ostatecznie
jeszcze pozZniej. 22$ przypadkoéw przeszty w stan przewlekty,
a 8% byly z zejSciem $miertelnem, spowodowanem raczej pizez
inne jednoczesne powiktania, jak zapalenie phuc, nerek, zakaze-
nie krwi it d

Co sie tyczy wplywu zastosowanej surowicy przeciwplo-
niczej (jakg zastrzyknieto w 82 przypadkach z ogolnej liczby 353
chorych jedynie na plonice bez domieszki innych infekcji) na
przebieg opisanych powiktan usznych, to nalezy zaznaczy¢, ze
wérdd leczonych surowicg byta wzglednie wieksza liczba tagod-
niejszych przypadkéw zwyklego zapalenia uszu, niz u tych,

2
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u ktérych surowicy nie zastosowano (271 przypadkéw nieleczo-
nych surowicg dato 11 przypadkéw zwyklego zapalenia uszu,
a 82 przypadki leczone surowica — 8 przypadkéw zwyktego za-
palenia). Réwniez wsrod 8 wyleczonych na oddziale przypadkéw
ropnego zapalenia uszu 5 byto takich, u ktorych zastosowano su-
rowice. Rzecz naturalna, iz liczby te sg zbyt male, by na ich pod-
stawie ustali¢ jakiekolwiek $ciste wnioski, tembardziej, ze wiele
przypadkdw i po zastosowauiu surowicy miato bardzo ciezki
przebieg i konczyly sie nawet zejsciem $miertelnem.

Nalezy zaznaczy¢, ze u dzieci, u ktérych jeszcze przed za-
chorowaniem na ptonice byto juz zapalenie uszu (a takich, jak
wspomiatem wyzej, byto 22 przypadkéw) nasilenie tego zapale-
nia nie zawsze sie zmieniato pod wptywem schorzenia ptoniczego.
W niektorych tylko przypadkach nastgpito zaostrzenie sprawy
zapalnej w uszach, lub za$ wyciek ropny stat sie wiecej obfity,
przyczem zapalenie ucha wykazywato wiecej powolny i uporczy-
wy przebieg, t. j. podobnie do ploniczego zapalenia ucha, miato
mniejszg sktonno$¢ do szybkiego zagojenia.

Dla ilustracji — przypadek, w ktorym podostre zapalenie
ucha, jakie bylo jeszcze przed ptonicg, zaostrzyto sie podczas
ptonicy.

N. S. 5 lat. Pitonica. Dziecko przyjete w 3-m dniu wy-
sypkowym. W wywiadach — odra przed 10 tygodniami.
Obustronne podostre ropne zapalenie uszu ze skapg wydzieling.
W 5-m dniu wysypkowym wyciek ropny znacznie sie wzmogt,
co tez trwato do konca okresu wysypkowego. Po spadku
ogo6lnej cieptoty — mierny wyciek z uszu. W 20-tym dniu
choroby nagty podskok gorgczki do 39,6° wskutek wystgpienia
zapalenia gruczotéw szyjnych, przyczem znéw wzmogtsie wy-
ciek z uszu. Po nastepnym spadku cieptoty, co nastgpito po
8 dniach, wyciek z uszu znéw zmalal, a po 10 jeszcze dniach
ucho prawe byto juz zupeinie suche i zagoito sie pozostawia-
jac centralna perforacje, z lewego za$ ucha byt gdy dziecko
wypisato sie ze szpitala, minimalny wyciek,

Jedynie w nieznacznej ilosci przypadkdéw zaznaczyt sie
wpltyw plonicy na poprzednie zapalenie ucha w sensie zaostrze-
nia tego procesu zapalnego.

Co sie tyczy zachowawczego leczenia ropnych zapalen uszu
pochodzenia ptoniczego, to ograniczalem sie jedynie do wkrapla-
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nia do ucha 2—3 razy dziennie 6% H202 Przy wysokiej ogolne
cieptocie ciata lub za$ przy objawach zatrzymania ropy stosowa-
fem wigotne oklady zmieniane 2 razy dziennie. Tego rodzaju
leczenie ploniczego ropnego zapalenia ucha bylo zgodne z po-
gladami, jakie wypowiedziat w tej sprawie Rohr i ktorego dalej
cytuje podtug Hechta.

By podkresli¢ znaczenie tagodnej terapji ptoniczego zapa-
lenia ucha $rodkowego, autor ten podaje duzy materjat porow-
nawczy lat 1915—1917 i 1918 — 1920, wziety z oddziatu zakaz-
nego szpitala krola Fryderyka w Berlinie. Terapja ploniczego
zapalenia uszu byta w drugim z wymienionych okresow w prze-
ciwienstwie do lat 1915—1917 w duzym stopniu ograniczona.
Jedynie wode utleniong wkraplano kilkakrotnie dziennie, a sto-
sowane w pierwszym okresie sgczkowania, oczyszczania i przeptu-
kania chorych uszu byly potem, w latach 1918 — 1920, zupeknie
zarzucone, a nawet badania otoskopowe, o ile mozliwie, ograniczona.

Nastepne dwie tablice wykazujg wyniki réznych metod lecz-
niczych obu powyzszych okreséw, przyczem uwglednione sg na-
turalnie jedynie przypadki perforacyjnego (ropnego) zapalenia
uszu.

TABLICA 8

Przypad- W $§r6c tych
K6 w Ropne zapa- Zapal snia o ) )
. : wyrostka Ciecia ropni Antrotomje
ptonicy lenia uszu sutkowego
1915— 1917 1104 161 ) 6 24
1918 1920 553 84 6 — 2

W pierwszym okresie trzyletnim byto $rod 1104 chorych na
ptonice 161 przypadkow (15%) zapalenia uszu, a w drugim okre-
sie na 543 przyp. ptonicy 84 zapalenia uszu (wiec réwniez 15%),
lecz przy czynnej terapji 1915 — 1917 lat wystgpito w 35 przy-
padkach, z ogolnej liczby 161, powiktanie zapalne wyrostka sut-
kowego (22%) i z tych 24 musialy by¢ operowane (15$ ogodlnej
liczby zapalen uszu). W latach 1918—1920 bylo na 84 przyp.
zapalen uszu jedynie 6 przypadkéw zapalenia wyrostka sutko-
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wego (79) i tylko w 2—niezbedny by} zabieg operacyjny-antroto-
mia (26 zapalen uszu).

Rohr podkresla przytem, ze zarazek—genius epideniicus—
ptonicy w obu wspomnianych trzechleciach nie wykazywat w sto-
sunku do czestosci powstawania powiklan usznych (15% i 15%),
jak réwniez w stosunku do umieralnosci (8% i 7$) zadnej réznicy,
jak to wynika z nastepnej tablicy.

TABLICA 9

Ogolnie W $rod zmartych

Przypad- . Zmarto .
k¥p zapalen uszu byty zapalenia uszu
6w
toni losé o/ Y 0/ losé %w stosunku do
pronicy 0s¢ 10 ost fo O5C  jlosci zmartych
1915— 1917 1104 161 15% 93 8% 16 17%
1918 1920 553 84  15% 36 7$ 5 14$

Pomimo to byly zapalenia uszu w latach 1918—1920 w po-
rownaniu z latami 1915 — 1917 o wiele rzadziej powiktane przez
zapalenie wyrostka sutkowego i o wiele tez rzadziej niz w pier-
wszym okresie wymagaty interwencji operacyjnej.

Z 85 przypadkow zapalenia uszu, jakie obserwowatem wsrod
353 chorych na ptonice (bez domieszki innej infekcji), 6 przy-
padkow (7$) musiaty wskutek zapalnego powiktania wyrostka sut-
kowego by¢ operowane. Odsetek ten odpowiada naogét danym
statystycznym w literaturze. E. Urbantschitsch, naprzykiad,
operowat w 16 przypadkach na og6lng liczbe 268 zapalen uszu
(6%). Gardiner na 300 przypadkéw zapalenia uszu operowat
wyrostek sutkowy w 78, Knut Salomonsen dokonat zabie-
gu operacyjnego w 50 przypadkach na ogolng liczbe obserwowa-
nych przez niego 432 przypadkéw zapalen uszu (11,5%). Robhr,
jak wspomniano, miat w obserwacji w latach 1915 — 1917 161
przypadkéw ptoniczego zapalenia uszu i z tych operowat 24 razy
(15%), a w latach 1918 — 1920 tenze autor operowat dwukrotnie
na ogolng liczbe 84 przypadkéw zapalenia uszu.

Wymienione 6 przypadkéw zapalenia wyrostka sutkowego,
jakie obserwowatem u chorych na ptonice (bez innej infekcji),
wystapity u pacjentdw wieku — 7-miesiecy, 2, 3, 3, 5 i 24 lat.
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Szczegolnie godne blizszego opisania sg 2 krancowe pod wzgle-
dem wieku chorych przypadki.

M. F. 24 lata, 30.VII 1926 przywiozt z prowincji swe
2-letnie dziecko chore na ptonice, znajdujgce sie w stanie bez-
nadziejnym. Dziecko zostalo przyjete na oddziat zakazny,
gdzie po 2 dniach, i.VIIlI 26, zmarto. 7.VIII 26 wystgpita
u ojca wysoka cieptota, a nastepnego dnia — plonicza wy-
sypka, tegoz pnia przyjety do szpitala. W 8-m dniu wysypki
bole prawego ucha. Po 24 godzinach samoistna perforacja
btony bebenkowej z obfitym ropotokiem. Badanie stuchu wy-
kazato — szept styszalny na 20cm. Rinne — ujemny, W eb er
lateralizuje w strone prawg. W ciggu nastepnych 10 dni stan
gorgczkowy do 37,8°, wyciek ropny do$¢ obfity, wyrostek sut-
kowy nieco bolesny na ucisk 29-VHI 26 t° — 38° obfity ropo-
tok, opuszczenie tylno gérnej S$ciany przewodu stuchowego, wy-
rostek sutkowy wiecej niz wpierw bolesny na ucisk, szept sty-
szalny ad concham. Chory bardzo ostabiony, cierpi na bez-

senno$é. 30. VIII 26 antrotomia. Caly wyrostek sutkowy
i antrum wypeinione ropg i ziarning Zatoka zostata obna-
zona, bez zmian. 3 dni po operacji — cieptota normalna. Goje-

nie sie rany pooperacyjnej szybko postepowato naprzoéd.
18.1X 26 chory wypisat sie ze szpitala z rang, znajdujaca sie
W zgojeniu.

Zarazek pfloniczy w tym przypadku byt jak to wida¢ ze
szczegdtdw przebiegu choroby u dziecka i ojca, bardzo ztosliwej
natury, gdyz doprowadzit dziecko do zejscia $miertelnego i wywotat
nastepcze zakazenie u ojca, a wiec u cztowieka dorostego, co sie
rzadziej zdarza, przyczem przebieg plonicy u ojca tez byt ciezki
i z powiklaniem zapalnem ucha, a nastepnie i wyrostka sut-

kowego.
Przypadek zapalenia wyrostka sutkowego u 7-miesiecznego

dziecka miat przebieg nastepujacy.

J. O. 7 miesiecy. Ptonica. i6.VIIl 26, w 2-m dniu wy
sypki przyjete do szpitala, t°© — 3g,6\ Blony bebenkowe obu
stronnie blade. 20.VIIlI 26. W 6-m dniu wysypki ropotok
z ucha lewego. 24.VII 26. W 10-m dniu wysypkowym t°—38’,
obfity wyciek ropy z chorego ucha. 26.VIII 26. Nowy pod-
skok cieptoty do 39,8°! Odoskrzelowe =zapalenie ptuc lewo-
stronne. Ropotok z ucha bez zmian. Wyrostek sutkowy za-
czerwieniony, nieco obrzmiaty. 27.VIIl 26. t° — 4°>2°- Dziecko
zamroczone, duszno$¢, bardzo znaczne ostabienie serca, obrzmie-
nie duze lewego wyrostka sutkowego, wykazujgce wyrazne
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chelbotanie. Zabieg operacyjny bez us$pienia wskutek pneu-
monji. Zniszczenie i wypeinienie ropg catego wyrostka sutko-
wego. Antrum szeroko otworzono, obnazono zatoite, ktora
byta bez zmian. Nastepnego dnia, 28.VIIl 26, dziecko zmarto
wskutek zapalenia ptuc i ostabienia serca.

Wykonatem w tym przypadku antrofomje u dziecka, znaj-
dujgcego sie w stanie prawie beznadziejnym w przeswiadcze-
niu, iz ten ciezki stan dziecka moze czesSciowo byé spowodo-
wany i przez powiktanie zapalne ucha i wyrostka sutkowego.

W 1926 roku miatlem tez w swej obserwacji wiekszy ma-
terjat przypadkéw plonicy, powiktanych przez inne choroby za-
kazne, jak wietrzna ospa (172 przypadki), odra (141 przypadkdw),
btonica (29 przypadkéw), krztusiec (5 przypadkéw), nagminne
zapalenie opon mdzgowych (1 przypadek) i nagminne zapalenie
gruczotu przyusznego (1 przypadek).

Wsréd 172 przypadkow mieszanej infekcji ptonicy z wietrzng
ospa obserwowatem 43 zapalenia uszu (25%). Jezeli wzig$¢ pod
uwage, ze przypadki samej ptonicy (bez innych infekcji) daty
21,1$ zapalen ucha-$rodkowego (85 przypadkow zapalen uszu na
353 przypadki ptonicy), to widaé, ze wietrzna ospa zadnego
wptywu na czesto$¢ powstawania powiklan usznych w przypad-
kach mieszanej infekcji nie wywarta. Z tych 43 przypadkéw za-
palenia uszu jedynie w 1 przypadku wystgpito to zapalenie
w przebiegu wietrznej ospy jeszcze przed nastepczem zakaze-
niem plonica, 7 przypadkéw zapalenia uszu wystapity w prze-
biegu ptonicy przed nastepczem zakazeniem wietrzng 0spa,
a 35 przypadkdw zapalenia uszu wystgpito w okresie, gdy juz
byly obie infekcje.

Wobec tego, ze zapalenie ucha S$rodkowego powstaje wo-
gole bardzo rzadko w przebiegu wietrznej ospy, jako powiktanie
wtorne (E. Urbantschitsch), to nalezy powyzsze 35 przy-
padkéw uwazaé, jako powiktanie spowodowane przez ptonice.

Z 43 przypadkdw zapalenia uszu u chorych z mieszang
infekcjag ptonicy i wietrznej ospy — 5 bylo przypadkow zwy-
klego ostrego zapalenia ucha Srodkowego, a 43 przypadki —
ropnego zapalenia ucha $rodkowego. 20 przypad. byly .obu-
stronne, 23 jednostronne.

ZaznaczyC tez nalezy, ze przebieg og6lnej choroby u cho-
rych z mieszang infekcja ptonicy i wietrznej ospy byt bardzo
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lekki i dat tylko 1,7$ zejs¢ Smiertelnych (3 przypadki Smierci
na 172 przypadki ptonicy z wietrzng ospg), gdy w tym samym
czasie umieralno$¢ w przypadkach czystej, niepowiktanej przez
inne choroby zakazne plonicy byta 3,65 (13 zejs¢ Smiertelnych
na 353 przypadki plonicy). RoOwniez przebieg zapalen ucha
Srodkowego byt przy tej mieszanej infekcji bardzo tagodny i nie
miat ani jednego przypadku powikiania zapalnego wyrostka sut-
kowego.

Ogélna liczba przypadkéw zapalenia uszu, jakie obserwo-
watem u 141 chorych na ptonice, powikiang zarazem przez odre,
byta 49, czyli 34,7$, co odpowiada naogdt odsetkowi podanemu
przez Gowena. Autor ten stwierdzit, mianowicie, na mate-
rjale 10086 przypadkéw ptonicy i 839 przypadkéw odry, po 10%
zapalen uszu, w przypadkach za$§ mieszanej infekcji ptonicy
z odrg —m40$ zapalen ucha $rodkowego.

Wsréd wspomnianych 49 przypadkéw zapalenia uszu byto
5 przypadkow zwykiego ostrego zapalenia ucha $rodkowego
i 41 przypadkéw ropnego ostrego zapalenia ucha. 22 przypadki
byty jednostronne, a 27—obustionne. Jesli wzigs¢ pod uwage,
ze w tym samym czasie w przypadkach czystej (nie potgczonej
z inng infekcjg) ptonicy zanotowano 59 jednostronnych i tylko
26 obustionnych zapalert uszu, to tak wielka przewaga, obustron-
nych zapalen uszu w przypadkach mieszanej infekcji ptonicy
z odrg moze by¢ objasniona jedynie o wiele ciezszym przebie-
giem tej podwdjnej choroby.

Przypadki ptonicy z odrg wykazaty tez rzeczywiscie (wszy-
stko jedno czy to byto powiktanie istniejacej ptonicy przez odre,
czy tez odwrotnie, powiklanie ptonicg w przebiegu istniejacej
odry) do$¢ duza umieralno$¢ — 15 przypadkéw, a wiec 1065 w
porownaniu z 3,65 w przypadkach czystej (bez innej infekcji),
ptonicy.

Roéwniez zapalenia uszu miaty we wszystkich przypadkach
ptonicy z odrg o wiele ciezszy przebieg, niz w przypadkach sa-
mej plonicy; 5 przypadkéw z 49, czyli 106 byly powikiane przez
zapalenie wyrostka sutkowego i musiaty by¢ operowane (w przy-
padkach samej ptonicy doszto do zabiegu na wyrostku sutkowym
tylko w 6 przypadkach z 85, a wiec 79$),
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Godny zanotowania byt nastepujacy przypadek:

R. Z. 122 roku. 31/VIIlI 26 ptonica, dziecko przyjete do
szpitala w 2-gim dniu wysypki, t. H9.20. Btony bebenkowe
obustronnie blade. 3/IX 26 odra, - I1X 26 ropne zapalenie
prawego ucha Srodkowego. 61X 26 t. 3g,”uy obfity ropotok
z ucha. Niedowtad prawego nerwu twarzowego, tegoz dnia
antrotomia. Zniszczenie przez rope kosci wyrostka sutkowego,
siegajace do tylnej $ciany kostnego przewodu stuchowego .An-
trum szeroko otworzono. Po 6 dniach t. 37,6°, powolne cofa-
nie sie objawow niedowtadu nerwu twarzowego. Wygojenie
sie rany operacyjnej z pozostatem przewlekiem ropieniem
z ucha.

Przypadek ten jest pouczajacym pod wieloma wzgledami.
Odra wystgpita w 4-m juz dniu wysypki ploniczej, czyli dzie-
cko w chwili wystgpienia ptonicy byto juz w okresie wylegania
sie odry. Nastepnego zaraz dnia — zapa'enie ucha i 0 tak bly-
skawicznym przebiegu, ze juz po 24 godzinach wystgpit niedo-
whad nerwu twarzowego, a wiec proces zapalny dotart juz do
kanatu Fallopiae. Natychmiastowa antrotomja odcigzyta nerw
twarzowy od ucisku, spowodowanego przez rope i objawy niedo-
wiadu nerwu zaczety ustepowad.

Najciezsza w skutkach byla mieszana infekcja ptonicy z bto-
nica, wszystko jedno, czy to bylo powikfanie plonicy przez blo-
nice, czy za$ odwrotnie, powiktanie istniejacej blonicy przez
ptonice.

Obserwowatem 29 przypadkéw plonicy z jednoczesng bto-
nica, wsrdéd ktérych 19 miato zapalenie uszu, a wiec 65,5% po-
wikfan usznych w poréwnaniu z 24,1$ w przebiegu samej (nie
potaczonej z inng infekcjg) ptonicy.

Btonicze zapalenie ucha Srodkowego z obecnoscig laseczni-
kéw btonicy w ropie chorego ucha jest, jak wiadomo, rzecza nie-
zmiernie rzadka (Alexander, Baginsky, Denker, Kdrner, Politzer,
E. (Jrbantschitsch). O wiele czesSciej wywolywane zostaje wy-
stepujace w przebiegu btonicy zapalenie ucha przez zwykte drobno-
ustroje ropne. Guggenheim, naprzykfad, obserwowat w ciggu
3 lat jedynie 12 przypadkéw, a E. Urbantschitsch — w ciaggu
4 lat (1920 — 1924) tylko 26 przypadkéw zapalenia uszu, w kto-
rych autorzy ci stwierdzili obecno$¢ lasecznikéw btoniczych.
Hecht miat w swej obserwacji w okresie lat 1912 — 1926
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duzy materjat w ogdlnej liczbie 1482 przypadkéw btonicy i wsréd
tych byto tylko 49 przypadkéw, powiktanych przez zapalenie uszu,
czyli jedynie 3,3%. Jesli wiec wzig¢ pod uwage wspomniany
poglad, ze sama btonica (lasecznik btonicy) naogdt bardzo rzadko
powoduje zapalenie ucha, to musimy uwazaC te duzg ilos¢ za-
palen uszu w przebiegu mieszanej infekcji ptonicy z btonicg za
powiktania ptonicy i jako nie specyficzne dla blonicy.

Przebieg og6lnej choroby, jak réwniez zapalenia uszu w przy-
padkach ptonicy z jednoczesng bionicg, byt niezmiernie ciezki.
Umieralno$¢ w tej mieszanej infekcji ptonicy z bionicg dosiegta
na 29 chorych 1czby 9, czyli 32%. Ani jeden z tych 19 przy-
padkdéw zapalenia uszu nie przebiegat, jako zwykle zapalenie —
wszystkie przypadki byty ropne. Z 19 przypadkdéw zapalenia uszu
1 bylo obustronnych, 3 przypadki, czyli 14.8%, mialy powikila-
nie zapalne wyrostka sutkowego i musiaty by¢ operowane.

Przypadki mieszanej infekcji ptonicy z innemi chorobami
zakaznemi (patrz tablice 2) nic szczegblnego w stosunku po-
wstatych w ich przebiegu powikkan usznych nie wykazaty.

Nalezy tez zaznaczyC, ze wsrdd wszystkich obserwowanych
przezemnie w 1926 roku zapalen uszu — w przypadkach samej
ptonicy, jak réwniez w przypadkach mieszanej infekcji ptonicy
z innemi chorobami zakaZznemi — n'e stwierdzitem ani jednego
powikiania ucha wewnetrznego.

STRESZCZENIE.

1. W roku 1926 byly w tutejszym szpitalu w leczeniu:

a) 353 przypadki samej plonicy, z ktérych 85 byly z po-
wiktaniami usznemi (24,1%) i

b) 349 przypadkéw plonicy, powiktanych przez inne cho-
roby zakazne, jak wietrzna ospa, odra, btonica i inne.
W ten sposéb byto we wspomnianym roku razem w le-
czeniu 702 przypadki ptonicy, wsrod ktorych 199 miato
zapalenie ucha $rodkowego (28,3$).
W celach poréwnawczych przestudjowane zostaty row-
niez karty szpitalne przypadkdéw plonicy w tutejszym
szpitalu z lat 1922 — 1923 i dane te wykorzystane dla
celow statystycznych, Ogoblna liczba tych przypadkéw
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ptonicy byla w wymienionych latach 762, wsrdd nich

115 zapalen uszu (159%).
Powikiania uszne wystepowaty w przebiegu pionicy naj-
czesciej u dzieci w pierwszych 4 latach zycia.
Chtopcy chorowali na zapalenie uszu w przebiegu ptonicy
czesciej niz dziewczeta.
Schorzenia ptonicre, jak réwniez powiktania uszne byty cze-
stsze w miesigcach: sierpniu, wrzesniu, pazdzierniku i listo-
padzie kazdego roku.
Zapalenia uszu w przypadkach ptonicy, niepowiktanych in-
nemi chorobami zakaznemi, byty czeSciej jednostronne. Na
tomiast przypadki plonicy, potgczonej z innemi infekcjami,
wykazywaty odwrotny stosunek — przewage obustronnych
zapalen uszu.
Wéréd  obserwowanych w 1926 roku 353 przypadkéw sa-
mej ptonicy byto 28 przypadkéw wczesnego zapalenia ucha
Srodkowego, czyli powstatych w okresie wysypkowym pto-
nicy i 57 przypadkoéw powstatych p6zniej — pos’a¢ pdzna.
Wsrod przypadkéw wcezesnego zapalenia ucha $Srodkowego
byty 3 przypadki zwyklego ostrego zapalenia i 25 przy-
padkow ropnego zapalenia. WSsrdd przypadkéw pézno pow-
statych zapalen ucha bylo 16 przypadkéw zwyklego zapa-
lenia i 41 — zapalenia ropnego.
Z 66 przypadkdw ropnego zapalenia uszu 12 paracentezo-
wano, a u 54 nastgpita samoistnie perforacja.

Smiertelno$é leczonych w 1926 roku surowicg przypadkow
ptonicy byta, pomimo silnego nasilenia epidemji, o wiele
mniejsza niz $miertelno$¢ plonicy w latach 1922 — 1923,
kiedy surowicy jeszcze nie stosowano (3,6$ a 10,8%).
Wsrdd leczonych ‘surowicg przypadkéw plonicy powikta-
nych przez zapalenie uszu byta wzglednie wieksza ilo$¢ za-
palen ucha o tagodnym przebiegu — zapalern zwyktych
(nie ropnych), a wsréd wyleczonych ropnych zapalen uszu
przewazaly takie przypadki ptonicy, ktore leczone byty su-
rowica,

Wplyw ptonicy na istniejace przed tern schorzeniem zapa-
lenie uszu odnotowano tylko w nieznacznej ilosci przy-
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padkow, a powstate zaostrzenia byly o niezbyt- ciezkim
przebiegu.

Zapalenie wyrostka sutkowego powstato tylko w. 6 przypad-
kach z og6lnej liczby 85 zapalen uszu w przebiegu ptonicy
niepowiktanej przez inne infekcje.

Leczenie zachowawcze zwykiego ploniczego zapalenia uszu
ograniczato sie do wkraplann do chorego ucha kropli karbo-
lowo-glicerynowych lub adrenalinowych oraz z wilgotnych
oktadow, a terapja zachowawcza zapalen ropnych — na
wkraplaniu 6% H202 w pofaczeniu czasem z wilgotnemi
oktadami.

W 1926 r. obserwowano 172 przypadki mieszanej infekcji
ptonicy z wietrzng ospa, wsrod ktorych byto 43 z powikia-
niami usznemi  Przebieg tych zapalenn uszu nic szczegol-
nego w poréwnaniu z zapaleniami uszu przy samej ptonicy
nie wykazywat.

Wsrod 141 przypadkéw plonicy, potaczonej z odra, obser-
wowano 49 przypadkdw zapalerh uszu. Przebieg tych za-
palen byt ciezszy, niz w przypadkach samej plonicy.
W 5 przypadkach doszio do powikiania zapalnego wyrostka
sutkowego.

Bardzo ciezkie pod wzgledem przebiegu byly przypadki
mieszanej infekcji ptonicy z blonicg. WSrdd 29 obserwo-
wanych przypadkdw — 19 powiktan usznych (65,5%), 9 zejs¢
Smiertelnych i 3 powikfania zapalne wyrostka sutkowego.
Wsrod wszystkich 702 obserwowanych w1926 roku przy-
padkéw ptonicy nie stwierdzono ani jednego przypadku
powiktania ucha wewnetrznego.
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Z Oddzialu Ocznego (Ordynator: A. Zamenhof).

Jaskra a rozszerzenie naczyn spojowkowych.
Podat

N. Essigman.

Zagadnienie, dotyczagce wptywu ukladu naczyniowego oka
na zwiekszenie cisnienia $rédocznego, byto i jest czestym tema-
tem, poruszanym w piSmiennictwie okulistycznem.

Juz wr. 1860 Schirmer usitowat ustali¢ zwigzek pomie-
dzy zmianami przerostowo-rozrostowemt naczyn i jaskra, ogtasza-
jac spostrzegany przez siebie przypadek plaskich naczyniakéw
twarzy i oka (t. zw. naevi flammei s. vasculosi), powiklany jaskra.

Od tego czasu opisywali podobne przypadki Beltman,
Nakamura, Duschnitz, Cuperus, Ginsburg, Zaun, Sa-
lus (2), Elschnig(2), Horrocks, Mackensie, Freese, Ki-
ranoff, Vogele, Bar, Yamanaka, Safar, Knapp, Jack
son, Derby i Waite, Wage nmann, Ldéwenstein i Hart-
mann; wreszcie sprawg ta interesowat sie zywo ostatni Kongres
Okulistow w Amsterdamie.

U wszystkich chorych odnotowywano obecno$é na twarzy
t. zw. znamion ognistych, w niektérych — wodoocza (hydroph-
thalmus).

Rzecz godna uwagi, ze schorzenie to atakowalo przewaznie
osobnikow pici meskiej, a jaskra wystepowata w wieku miodym,
przewaznie pomiedzy 20 —30 rokiem zycia (53%); 5 zaledwie przy-
padkéw dotyczyto osobnikdéw powyzej lat 45-iu.

Do wyzej wymienionych przypadkéw pragne dorzuci¢ jeden,
obserwowany przeze mnie w ciggu dluzszego czasu; czynie to
zarowno ze wzgledu na skapag liczbe tych przypadkéw, dotad
ogtoszonych w piSmiennictwie, jak i ze wzgledu na pewng od-
rebno$¢ objawow, charakteryzujgcych ten przypadek. Krétka hi-
storja choroby brzmi jak nastepuje:

S. B., 1 27, urzednik prywatny, podaje, ze od urodzenia
ma ,zytki,, na oczach. Badanie wykazuje na spojowkach gat-
kowych gestg sie¢ drobniejszych i grubszych naczyn spojéwko-
wych i nadtwardowkowych, przebiegajagcych promienisto i licz-
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nie anastomozujacych miedzy soba. Wiekszo$¢ naczyn prze-
biega wezykowato, niektore wykazujag przebieg niejednostajny,
rozszerzajac sie i zwezajac. Na zatamkach przejsciowych dol-
nych widoczne sg pojedyncze rozszerzone pnie naczyniowe; na
spojowkach powiekowych, poza nieznacznem przekrwieniem,
zmian nie stwierdza sie (rys.) Rogoéwki czyste; komorki przed-

nie normalnej gtebokosci, zrenice — 3,5 mm., réwne, okragte,
o reakcji prawidtowej. Dno: do$¢ duze, zagtebienia fizjologiczne
tarcz oraz nieznaczne rozszerzenie dolnego pnia zylnego w oku
lewem. Pole widzenia—normalne. CsSinienie obuocznie=i8 Hg.

Ostro$¢ wzroku z — 3,0 D = 5/5. Na twarzy ani na skorze
ciata znamion naczyniowych nie stwierdza sie. Narzady
wewnetrzne (ptuca, serce i inn.) — bez zmian. Promieniami

Rentgena nasSwietlany nie byt

Po uptywie z gorg roku pacjent zgtosit sie do mnie po-
wtornie, podajac, ze przypadkowo zauwazyt znaczny spadek
wzroku oka prawego, nie odczuwajac przyteni zadnych dole-
gliwosci. Badanie objektywne wykazato jaskre prosta z zagte-
bieniem jaskrowem oraz cze$ciowem odbarwieniem tarczy w oku
prawem. T = 30 Hg. V = liczy palce z odlegtosci 1 metra.
Oko lewe poczatkowo normalne, wkrétce réwniez dotkniete zo-
stato jaskra. T = 24 Hg. Po pilokarpinie

T. o d = 22 Hg
T. 0. s. = 20 Hg.

Przypadek mgj rozni sie od cytowanych wyzej: 1° — brakiem
naevi vasculosi na twarzy, 2—obuocznemi zmianami teleangjekta-
tycznemi, a mianowicie wybitnym przerostem i rozrostem naczyn,
tworzacych miejscami niemal zylakowate sploty.
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Brak znamienia naczyniowego na twarzy wyrdznia ten przy-
padek, jednoczesnie utrudniajagc wytlumaczenie pochodzenia jas-
kry. Nie wylgcza to jednak przyczynowego zwigzku pomiedzy
wyzej opisanemi zmianami naczyniowemi i nastepowsg jaskra.
Powotujac sie na stowa Ginsburga, nalezy stwierdzi¢, ze nie
kazde znamie prowadzi do jaskry. Powikfanie to najwidoczniej
powsta¢ moze wtedy, kiedy zmiany naczyniowe, nie ograniczajac sie
do policzkéw, przejda na powieki odpowiedniej strony, a stad na
gatke i tg drogg dopiero spowodowa¢ moga wzmozenie cisnienia
$rddocznego. Jednem stowem, nie obecno$¢ naevi flammei na
twarzy, a wspotistnienie zaburzer naczyniowych w oku stworzy¢
moze sprzyjajace warunki dla powstania jaskry. Tyle co do
mego przypadku.

Co sie tyczy istoty sprawy, mechanizmu, ktoryby powigzat
dwa patologiczne zjawiska: znamie naczyniowe i jaskre — to
kwestja jest dotagd otwarta.

Rzecz prawdopodobna, ze zmienione ilosciowo i jakosciowo
powierzchowe naczynia wciggaja w sprawe chorobowg réwniez
uktad krwionosny giebszych odcinkdw oka (uktad rzeskowy, na-
czyniowke), — jak to stwierdzit w jednym przypadku. Salus—
powodujac zaburzenia w krazeniu i odptywie cieczy, ba nawet
wzmozone przesigkanie cieczy do oka. Do podobnego wnio-
sku — mutatis mutandis — dochodzg Zamenhof i Arkin
w opisanym ostatnio przypadku, gdzie na skutek nowotworu
gatki — (okazat sie nim naczyniak naczynidéwki)—gatke usunieto
i poddano doktadnemu badaniu histopatologicznemu. Mozliwy jest
rowniez bezposredni ucisk na kanat Schlemma rozszerzonych
i wypetnionych krwig naczyn, co pociggng¢ musi za sobe zam-
kniecie, wzgl. utrudnienie regulacji przyptywu i odptywu cieczy
$rddocznej, a w nastepstwie wzmozenie ciSnienia $rédocznego.

Nie bez znaczenia — by¢ moze — jest fakt, ze przypadki
te, jak wyzej wspomniatem, dotycza prawie wylgcznie osobni-
kow pici meskiej, a jaskra komplikuje je najczeSciej w wieku
miodym (20 — 35 lat), a wiec w okresie wzmozonej czynnosci
plciowej, co nie bez wplywu pozosta¢c musi na stan i prace
ukfadu naczyniowego, zwt. zylnego.

Jedno dzis zdaje sie nie ulega juz watpliwosci, to zatoze-
nie, ze pomiedzy zmianami w ukfadzie krwiono$nym oka i ja-
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skrg zachodzi bliski zwiazek. Badania i obserwacje lat ostatnich
potwierdzajg powyzszg teze.

A wiec Pletniewa, badajac sposobem Baillarda cisnienie
w naczyniach tetniczych siatkbwki u 43 chorych na jaskre,
stwierdzita normalne ci$nienie zaledwie w 2-ch wypadkach; w po-
zostatych cisnienie byto podwyzszone.

Przeprowadzona roéwnoczesnie kapillaroskopja na koricach
palcow wykazata w 47% rozszerzenie naczyn wioskowatych,
w pozostatych inne zmiany naczyniowe (miazdzyca, objawy za-
stoinowe i t. p.).

W wyniku tych badarn autorka dochodzi do nastepujgcych
wnioskow:

1" W etjologji jaskry wzmozona naczynioruchowo$¢ naczyn
wioskowatych odgrywa duzg role;

2° Wzmozona naczynioruchowos$¢ sprzyja powstau aniu obja-
wow zastoinowych w obwodowem krazeniu, powoduje zaburzenia
w Krazeniu, w nastepstwie obrzek i wzmozenie cisnienia srodocznego.

Dieter wprost twierdzi, ze przyczyne wzmozonego cisnie-
nia $rédocznego w jaskrze prostej w kazdym poszczeg6lnym
wypadku nalezy szuka¢ w podwyzszeniu cisnienia wioskowa-
tych naczyn gatki ocznej.

Z drugiej strony od czasu prac, W essely’ego wiemy, ze
na cisnienie $rédoczne wplywa roéwniez stan ogdlnego cisnienia
krwi. Poza tym czynnikiem ogo6lnym nie bez znaczenia pozo-
staje stan wypetnienia naczyn S$rddocznych, jednak dla cisnienia
ocznego decydujgcym czynnikiem, jak twierdzi W essely, jest
szeroko$¢ Swiatta naczyn.

Badania v. Hofe’a i Szmidta potwierdzajg teze, ze
miejscowe zaburzenia naczyniowe (wzrost cisnienia) sg przyczyna
albo conajmniej diugotrwatym czynnikiem, towarzyszacym jaskrze
prostej.

Zrodtowo i wyczerpujaco rozpatruje zaburzenia naczyniowe
miejscowej ogblne, zaobserwowane przy jaskrze prostej, Szmidt
w swej ostatniej pracy, ogtoszonej w Archiv. f. Augenheil-
kunde.

Jak widzimy, badania uktadu naczyniowego w zwigzku z ja-
krg prosta zataczajg coraz szersze kregi.
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W dzisiejszym stanie nauki o jaskrze prostej teorje, ograni-
czajace momenty etjologiczne tego schorzenia do waskich odcin-
kéw, zadowoli¢ nas nie moga

Ani neuroza, jak chciat Hamburger i in. ani alkalizacja
ustroje, a z nig i alkalizacja zawartosci komorki, jak przypuszczat
Meesmann, ani wreszcie zaburzenia w gruczotach wewnetrz-
nego wydzielania — nie moga dzi§ by¢ same podstawg do je-
dynej interpretacji patologji jaskry prostej.

1jezeli obecnie zarbwno badania anatomopatologiczne, jak
obserwacje Kkliniczne, skfaniajg naszg mysl i uwage w kierunku
dynamiki i statyki aparatu krwiono$nego, to nie wylacza to jeszcze
wspdtudziatu innych czynn kéw. Moze raczej nalezatoby przy-
puszcza¢c mozliwosé istnieniu  kilku réwnoczesnie.  Ustalenie,
ktéry jednak z nich odgrywa role dominujgcg w patologji jaskry,
jest sprawg dalszych badan.
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Z oddziatu chirurgicznego Il. ¢ (Kierownik: A. Wertheim).

Przypadek samoistnej centralnej przetoki wy-
rostka robaczkowego (fistula appendicularis
centralis spontanea), jako wynik przewlektego
ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Podat

J. Rubinstein - Jezierski
Asystent oddziatu.

Przypadek, ponizej przytoczony, jest rzadkiem zjawiskiem
pod wzgledem Kkliniczno-patologicznym i dowodzi, jak w danym
przypadku poradzita sobie natura bez interwencji chirurgicznej.

Opisu przypadku podobnej centralnej przetoki, z ujsciem
jej u wierzchotka wyrostka robaczkowego, nie spo-
tkalem ani w piSmiennictwie polskiem, ani tez w dostepnem mi
pismiennictwie obcem. Z tego tez wzgledu uwazam to spostrze-
zenie godnem uwagi.

Chora P. W ., tat 65, zgtosita sie na oddziat z powodu
.owrzodzenia'd w dolnej prawej czesSci brzucha. Podaje, ze
przed 4° laty zachorowata $ré6d objawdéw bélu brzucha.
W wyniku tej choroby, ktéra trwata okoto 2 tygodni, po-
wstata twarda wyniostos¢ w okolicy prawego dotu biodrowego,
ktéra, po przebiciu sie ropy nazewnatrz, powoli znikia.

Tem tez zakonczyta sie wowczas choroba i w ciggu osta-
tnich 40 lat chora zadnych dolegliwosci brzusznych nie do-
znawata.

Przed czterema miesigcami zauwazyta w prawym dole
biodrowym guzowato$¢ wielkosci $liwki, ktéra zrazu nie do-
legata; mogta pracowac; nie przypuszcza, by miata wowczas
podniesiong cieptote ciata. Stopniowo skdéra nad guzowatoscig
zaczerwienita sie, poczem z tego miejsca wydzielito sie sporo
cuchngcej ropy.

Wr tre$ci tej zauwazyta podtuzny kamyk. W krdtce za-
czerwienienie i ropienie zniklo, pozostat jednak otwor w skd-
rze brzucha, z ktérego saczyt sie zottawy $luz. Przez otwor
ten wydostajg sie rowniez gazy; wydzieliny katlowej chora nie
zauwazyta.
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Stan obecny: cieptota normalna, tetno 68. Pomimo po-
desztego wieku lizycznie bardzo sprawna. Budowy prawidio-
wej, odzywienia miernego. Narzady klatki piersiowej bez
odchylen patologicznych. Brzuch nieco zwisajacy, powtoki wiot-
kie, objawy lekkiego zwisania trzew. W prawym dole bio-
drowym, w obrebie S$rodkowej trzeciej linji, taczacej pepek
z przednim gornym' kolcem kos$ci biodrowej — wzniesienie w po-
staci okragtej czerwonej rozetki, wystajgcej ponad poziom
skéry na 43 mm., wielkosci obwodu monety dwuztotowej. Ro-
zetka przypomina wyglagdem wypiety odbyt noworodka o po-
wierzchni rézowej, blyszczacej, sfaldowanej, pokrytej cienka
warstwg $luzu. Osdrodek przedstawia otw6r swobodnie drozny
dla zgtebnika rowkowatego, ktéry wchodzi w kierunku jamy
brzusznej na 6 ctm. Na obwodzie rozetka spojona jest ze skdrg.
Przy kaszlu os$rodek rozetki nieco wypukta sie. Catos¢ robi
wrazenie idealnie, pod wzgledem technicznym, wykonanej ope-
racji natozenia otworu sztucznego na jelicie o bardzo malem
Swietle. (Rys. i).

Droznos¢ przewodu pokarmowego klinicznie i rentgeno-
logicznie bez zmian. Na rentgenogramie okolica katnicy bez
zmian, wyrostek nie zarysowany.

Z wywiadu i anatomicznego potozenia przetoki fatwo
byto sie domysle¢, ze mamy do czynienia z przetokg wyrostka
robaczkowego

22/1X.?8 r. wykonalem operacje w u$pieniu eterowem.
Ciecie skosne powyzej przetoki- réwnolegle do wieza Pouparfa.
Katnica pokryta btonami wachlarzowatemi, lecz bez $ladéw
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Swiezo przebytego zapalenia. Wyrostek w czesci swej dosrod-
kowej nie zmieniony, odchodzi od katnicy w miejscu normalnem,
czubek za$ wyrostka tkwi w powtokach brzusznych i tworzy
przetoke. (Rys. II).

6- =

Wyrostek odcieto u nasady. Kikut wglobiono w sposob
typowy, poczem okrajano przetoke wraz z przylegajaca do niej
obwoddkg skorki. Szew warstwowy na powiloki, saczek cygare-
towy w miejscu bytej przetoki.

Badanie drobnowidzowe wyrostka wykazato cechy przewle-
klego zapalenia. Przebieg pooperacyjny — dobry.

Nalezy przypuszczaé, ze przed 40 laty chora przechodzita
ostre ropne zapalenie wyrostka robaczkowego, ktore umiejsco-
wione byto w obwodowej czesci wyrostka. Prawdopodobnie byta
to ropéwka w okolicy czubka wyrostka na tle zamknigecia $wiatta
kamieniem katowym. Nastgpito przedziurawienie czubka do po
wlok brzusznych  Od tego czasu czubek wyrostka tkwit w po-
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wiokach pozaotrzewnowo. Nawrét zapalenia wyrostka robaczko-
wego umiejscowit sie w ten sposéb pozaotrzewnowo w powio-
kach, wzglednie pod skoérg powtok br usznych.

Tem tez mozna tlumaczy¢ brak typowych objawow przy
powtérnem zapaleniu wyrostka.

Wytworzyta sie tu ograniczona podskdrna ropowica, a prze-
dziurawiony wyrostek zrost sie brzegami S$luzéwki ze skorg
W miejscu przebicia sie ropnia.

W ten sposob, dzieki szczeSliwemu zbiegowi okolicznosci,
nastgpito .samoistne wyleczenie dtugotrwatej sprawy zapalnej
wyrostka robaczkowego.

Z oddziatu ocznego (Ordynator: A. Zamenhof).

O dawkowaniu w operacjach zeza.
Podat
W. Arkin.

W niewielu dziatach chirurgji ocznej mamy tyle sposobow
i modyfikacji zabiegbw, jak w operacji zeza. Przygladajac sie
tym zabiegom, ma sie nawet wrazenie, ze kazdy operuje podiug
swego sposobu.

Czy obfitos¢ metod operacyjnych ma tu dyskredytowac
reczne leczenie zeza w mys$l utartego pogladu o nieskutecznosci
terapji jednego schorzenia wielu sposobami?

Poglad ten, naogdl stuszny, nie ma zastosowania w dzie-
dzinie operacji zeza. Naleza one przeciez do najbardziej efek-
townych zabiegow, a kardynalne sktadowe operacji zeza (przeszy-
cie i przeciecie miesnia) do fatwych rekoczynéw. Gdzie wiec
szukaC Zrodia tej obfitosci?

Na pytanie to stosunkowo fatwo odpowiedzieé. Trudnosé
operacji zeza polega na koniecznosci dawkowania i wszystkie
modyfikacje w zabiegach majg tu na celu ulepszenie ostatecznego
wyniku, a nie ufatwienie samej operacji.
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Wskaze wiec w kilku stowach trudnosci w dawkowaniu
operacyjnem. Miesien przeciety moze sie skurczy¢ nadmiernie
i przyrosna¢ dalej, zwiekszajac tym wynik operacji, natomiast
miesien przeszyty lub skrocony moze sie rozciggnaC, dajac wy-
nik przeciwny. Précz tego w gre wchodzg tu czynniki natury
technicznej — wyb6r punktu oparcia dla szwdw,, spos6b ich
przeprowadzania, zebezpieczenie przed ich rozluznieniem, oblicze-
nie wyniku natychmiastowego i pdzZniejszego, spos6b skracania
i wydtuzenia miesnia i w. in,,

Wszystkie sposoby mogag wiec by¢ w teorji dobrze uzasad-
nione, jednakze wyniki réznig sie czesto.od wyliczenia, gdyz
w gre wchodzg nie tylko momenty statyczne ale i dynamiczne.
To powoduje dalsze poszukiwania sposobdw, majacych na celu
ulepszenie wynikow operacyjnych.

Ramy niniejszego artykulu nie pozwalaja szczegétowo za-
trzymac sie na krytyce wszystkich sposobow operacyjnych. Zresztg
bytoby to i zbyteczne. Chce tu podkresli¢, ze przy opanowaniu
techniki jest obojetne zastosowanie tego Ilub innego sposobu.
Wazny jest natomiast dla stopniowania wyniku operacyjnego
sposdb, w jaki tgczymy poszczegélne akty operacyjne, np. jed-
noczasowos¢ czy dwuczasowo$C zabiegu, kolejnosé ich i t. d
Oczywiscie™ ze tu w pierwszym rzedzie chodzi o efekt dorazny,
wzgl. o ocene wyniku natychmiastowego, pézniejszy bowiem,
moze sie czeSciowo zmieni¢ w zaleznosci od czynikow, nie be-
dacych w zwigzku bezposrednim z operacja. A jednak niektore
sposoby moga nawet do pewnego stopnia ustali¢ efekt natych-
miastowy. Ponizej wiasnie podaje sposob postepowania, ktory
w wielu przypadkach dat mi dobre ustugi.

Jest on wAasciwie potgczeniem kilku znanych sposobow
operacyjnych; chodzi mi gtownie tu o wykazanie, jakg role
w dawkowaniu wyniku odgrywa kolejno$¢ zabiegobw oraz tgcznie
zestawienie innych czynno$ci operacyjnych.

Naog6t przewaza zdanie, ze przy jednoczesnem przeszyciu
2-ch miesni antagonistdw stopniowanie efektu najlepiej osiaga sie
wielkoscig przeszycia lub skrocenia migsnia. Totez bardzo cze-
sto rozpoczyna si¢ operacje od przeciecia migsnia, a o ile dzia-
fanie tego zabiegu okazuje sie niewystarczajgce, to wzmacnia
sie efekt pierwszego zabiegu przeszyciem lub skréceniem migsnia
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przeciwniczego. Wycinajac wiekszy lub mniejszy kawatek mies-
nia albo przeszywajac go o pewng liczbe milimetrow blizej ro-
gowki, w zaleznosci od kata zeza, ustala sie w ten sposob wy-
nik operacji. Przy wykonywaniu tenotomji mozna rowniez zglry
ustali¢ w milimetrach, o ile mm. nalezy cofng¢ przyczep miesnia
i gd ie, w miejscu okreSlonemu przyszy¢ przeciety miesien. Spo-
sob ten nosi nazwe ,pozornie doktadnego* (quasiexact), dlatego’,
ze nie liczy sie z czynnikiem dynamicznym, a wylacznie ze sta-
tycznym. Précz tego przyszycie migsnia do twardowki w okre-
$lonych miejscach jest do$¢ trudne i przedtuza nadmiernie ope-
racje.

Wiekszo$¢ operatorow ucieka sie zatem do drugiej metody
postepowania, t. zw. globalnej, ktéra polega na ocenie i dawko-
waniu podtug natychmiastowego ustawienia gatki ocznej po wy-
konanych zabiegach.

Ten sposob, byé moze, nie jest Scislejszy od poprzedniego,
a jednak, jak wykazuje do$wiadczenie, daje nie gorsze wyniki i jest
znacznie prostszy i tatwiejszy.

Przechodzac do sprawy kolejnosci zabiegdbw w operacjach
zeza, rozpatrze tu najczestsza odmiane zeza — zbiezny.

Jezeli zaczniemy operacje od tenotomji a pdzniej, w razie
wyniku niewystarczajgcego, wykonamy przeszycie lub wyciecie
miesnia, to dawkowaé mozemy jedynie mocniejszym lub stabszym
zacigganiem nitek, kontrolujgc jednocze$nie ustawienie drugiej
gatki. Jest to spos6b trudny i niepewny, gdyz przed catkowi-
tem zawigzaniem szwow trudno jest poréwnywac ustawienie obu
gatek i wielkos¢ wtornego kata odchylenia.

Stopniowa¢ wynik operacji drogg mniejszego lub wiekszego
wyciecia miesnia lub drogg wyboru miejsca przyczepu row-
niez trudno, gdyz w razie zlego obliczenia, efekt operacji nie
moze juz by¢ doraznie zmieniony.

Wchodza tu w gre i inne momenty, niesprzyjajace doktad-
nosci obliczenia. O ile samo przecigcie m. prostego wewnetrz-
nego cofa gatke oczng o pewien Kkat, to dodatkowe pOzniejsze
skrécenie m. antagonisty wzmaga wynik operacji wdwojnasob lub
wiecej:  1°) zmieniajgc efekt tenotomji w sposéb nieobliczalny
przez odcigganie gatki ku zewnatrz, 2°) wzmagajac site odcigga-
jaca gatke ku zewnatrz przez skrocenie migsnia zewnetrznego.
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Tak wiec trudno jest dawkowa¢ drogg przeszycia lub wyciecia
miesnia, o ile przedtem wykonano tenotomje miesnia przeciw-
niczego.

A moze jednak nalezatoby wykonywac¢ caty zabieg dwucza-
Sowo, a wiec najpierw przeciecie a pdzniej przeszycie migsnia lub
odwrotnie, jak radzi postgpi¢ Meller w swym klasycznym po-
dreczniku operacji ocznych. JednaKze, jak wykazuje doswiadcze-
nie, otrzymujemy wowczas wynik daleko mniejszy, a to z naste-
pujacych przyczyn.

Jezeli przetniemy m. prosty wewnetrzny a pézniej wyko-
namy skrdcenie lub przeszycie mieSnia zewnetrznego, to wynik
tenotomji (nie liczac wyniku skrocenia) jest znacznie wiegkszy,
niz gdy wykonamy te 2 zabiegi rozdzielnie, gatka bowiem zostaje
tu czynnie odciggnieta ku zewnatrz a przeciety przyczep miesnia
przyrasta dalej.

Oczywiscie, ze przy nadmiernem przecieciu m. prostego
wewnetrznego z oddzieleniem otoczki Tenona, odcigganie gatki
ku zewnatrz moze spowodowaé ujemne nastepstwa, gdyz da wy-
nik nadmierny, a to powoduje powstanie wtérnego zeza rozbiez-
nego, zamiast poprzedniego, zbieznego.

Sama tenotomja musi wiec by¢ pozostawiona dla przypad-
kéw nieznacznego zeza, nie przewyzszajacych 15°. Mozemy, co-
prawda, zami st skrocenia m. zewnetrznego odciggna¢ gatke ku
zewnatrz szwami, lecz odcigganie to jest bierne i przemijajace.

Co sie tyczy skrocenia i przeszycia m. prostego zewnetrz-
nego, to dziatanie tej operacji bez przeciecia m. prostego wew-
netrznego réwniez daje inny wynik, niz jednoczesna operacja na
obydwu .mieéniach. Dziatanie m. prostego wewnetrznego przeciw-
dziata czynnoSci przeszytego miesnia, wzmagajac tern jego na-
piecie, — a co zatem — rozciggajac i rozluzniajac szwy. Prze-
ciecie m. prostego wewnetrznego dziata wiec jak szew ustalajacy.

Totez widzimy, ze 2-czasowe wykonanie operacji zeza moze
by¢ zastosowane tylko przy niezbyt duzym kacie. W wypad-
kach zez6w ponad 15° nalezy tgczy¢ obydwa zabiegi.

Powyzej zaznaczylem juz swe stanowisko w sprawie ko
lejnosci przeciecia i przeszycia migsnia. Zatrzymam sie wobec
tego na sposobie dawkowania wyniku, gdy zabieg rozpoczynamy
przeszyciem i skréceniem m. zewnetrznego.
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Zasadg tego sposobu powinno by¢ maksymalne przeszycie
i skrocenie migsnia. Gdy mowa 0 przeszyciu, to najlepszy wy-
nik daje przyszycie migénia do twardowki u rgb'-a rogéwki lub
przyszycie rozdwojonego migsnia do miesni prostych goérnego
i .dolnego. Przyszycie do miesni prostych daje dobre oparcie,
lecz jest technicznie trudniejsze, prdcz tego zerwanie lub luZnie-
nie jednej nitki powoduje nieréwnomierne przecigganie gatki ku
gorze lub dotowi, a zatem jej skrecenie.

Szycie do nadtwardowki u gory i dotu (podtug Valude)
zarzucam z tych samych wzgledow, procz tego biore tu w ra-
chube mniejszg trwato$¢ nadtwardowki, jako punktu oparcia.

Przyszycie skrdconego miesnia do dawniejszego przyczepu
daje, sadze, mniejszy wynik, cho¢ punkt oparcia dla szwu jest
tu idealny. W tym ostatnim przypadku wiasciwie nie przeszy-
wamy przyczepu miesnia, a ograniczamy sie wylacznie do skro-
cenia miesnia.

Wyciecie mie$nia powinno by¢ réwniez maksymalne. W gat-
kach wypuktych fatwiej jest wycig¢ wiekszy kawatek miesnia,
niz w gatkach zapadnietych. Po uprzedniej tenotomji réwniez
jest trudniej wj kona¢ maksymalne wyciecie, gdyz chory nie jest
w stanie patrzy¢ ku wewnatrz i miesien zewnetrzny jest mniej
naciagniety.

Tego rodzaju wyciecie i przeszycie miesnia zewnetrznego
moze nam da¢ juz do$é duzy wynik, niekiedy nawet do 25°.

Jezeli pozostaje wowczas nawet minimalny kat zeza, naprz.
5° to przystepujemy w dalszym ciggu do tenotomji m. prostego
wewnetrznego. Aby zrozumie¢, w jaki sposob osiggamy dawko-
wanie, nalezy uprzednio przypomnie¢, Jakiego wyniku mozna ocze-
kiwa¢ od tenotomiji.

Miesnie , gatki ocznej sg przymocowane nie tylko do twar-
doéwki w niejscu przyczepu, ale sg w #gcznosci z otoczkg Tenona.
Przeciecie samego tylko przyczepu — o ile nie naruszymy #3cz-
nosci miesnia z otoczkg Tenona — da efekt nieduzy, od 5°—10°.
Jeszcze mniejszy wynik daje rozcigganie miesnia lub czesciowe
jego wyciecie z pozostawieniem matej wigzki miesniowe;j.

Natomiast przeciecie otoczki Tenona moze da¢ zmniejsze-
nie katg zeza o 15'—20”. Nalezy jednak pamietaC, ze wynik te-

4
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notomji zwieksza sie w stosunku prostym do wielkosci rozluz-
nienia jego potgczen z otoczka Tenona.

Wobec tego nie nalezy nigdy dazy¢ do hiperkorekcji kosz-
tem przeciecia miesnia, a w szczegolnosci pamietaé o tern, ze
po przecieciu miesnia musi by¢ zachowana tgczno$¢ chociazby
W nieznacznym stopniu.

W jaki wiec sposob osiggamy stopniowanie zapomocg te-
notomji?

Najlepszym wydaje mi sie tu sposéb Snellena z cieciem
spojowki, réwnolegtym lub pionowym do migénia. Po oddziele-
niu spojowki i nadtwardowki obnazamy miesien, lecz nie wpro-
wadzamy pod miesien tepego haczyka, gdyz wtedy rozdziera sie
potaczenia miegsnia z otoczkg Tenona. Najlepiej jest chwycic¢
miesien pincetg i unoszac go ku gorze przecig¢ nozyczkami
W. miejscu przyczepu.

W razie wyniku niedostatecznego robimy boczne symetry-
czne naciecia otoczki Tenona ku gorze i ku dotowi. Ciecia
uko$ne, prowadzone w strone rogowki, dajg mniejszy wynik, na-
tomiast ciecia od rogdwki powodujg wieksze cofniecie sie mies-
nia. Ciecie robimy nieznaczne i kazdorazowo sprawdzamy wiel-
ko$¢ zbieznosci i ustawienie obu gatek przy patrzeniu w dal
i zbliska.

Przy tych wszystkich zabiegach mozna sie jeszcze przeliczy¢
i wowczas wynik operacji moze by¢ nadmierny.

Poniewaz trudno jest wtedy odnalez¢ przeciety miegsien, po-
leca sie natychmiast po obnazeniu mie$nia przeszy¢ go szwem
orjentacyjnym. W razie nadmiernego cofniecia sie migsnia mozna
go wowczas przyszy¢ do spojowki i tym zmniejszy¢ wynik pier-
wotny. Tam, gdzie zbiezno$¢ po przecieciu m. wewnetrznego
jest zachowana i natychmiastowy wynik operacji jest zadowala-
jacy, mozna nitke zdjaC i poprzesta¢ na zaszyciu ramy Spojow-
kowej. Jednaze lepiej jest zostawi¢ nitke tgczacg miesien, nie
zaciggajac supta, gdyz wtedy nawet przy pierwszym opatrunku
mozna podcigganiem nitki zmniejszy¢ wynik operacji.

Jakie wiec korzysci daje nam tego rodzaju kolejnos¢ wyko-
nania operacji zeza? Gdy zaczynamy od tenotomji, to nie mo-
zemy zgory sie zorjentowaC, w jakim stopniu nalezy przecig¢ mie-
sien. Totez niekiedy zbyt mato cofamy miesiefi, nie chcac na-
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rusza¢ zbytnio jego czynnosci, a pézniej nawet maksymalne skro-
cenia antagonisty jest niewystarczajace. Innym razem zndw te-
notomja jest nadmierna, kosztem przeszycia antagonisty. Da-
leko korzystniej wiec punkt ciezkosci zabiegu umiesci¢ w skroce-
niu lub przeszyciu miesnia a maksymalnego wyniku oczekiwac
od operacji, ktéra daje zmniejszenie zeza drogg wzmozenia czyn-
nosci miednia, podczas gdy tenotomja powoduje ostabienie dzia-
fania mie$nia i powinna by¢ uwazana za operacje dodatkowa,
pomocznicza.

Zastrzeglem sie, ze omawialem tu wcigz stopniowanie wy-
niku w operacji zeza zbieznego. W zezie rozbieznym ma sie zu-
petnie inne warunki. Zar6wno przeciecie (tym razem migs$nia
zewnetrznego), jak i przeszycie wewnetrznego, daje tu wynik nie-
wielki. Dlatego w przypadkach zeza przekraczajgcego 10° nalezy
wykona¢ maksymalne przeszycie migsnia prostego wewnetrznego
i dostatecznie duze przeciecie zewnetrznego. O ile kat zeza jest
mniejszy niz 10, to uwazalbym za stuszne stosowaé takg samg
technike, jak w zezach zbieznych. W kazdym razie samo tylko
przeciecie lub przeszycie miesnia nalezy uwaza¢ za niewystar-
czajace-.

Stow kilka o ustaleniu wyniku doraznego. Nasze dazenie
w tym kierunku ma na celu przeciwdziata¢ nadmiernemu cofnie-
ciu miesnia przecietego i rozcigganie miesnia przeszytego.

Sposobéw ku temu jest duzo. Sa to, z jednej strony,
szwy zabezpieczajgce i mostki mieSniowe, z drugiej —ar6zne od-
miany przeprowadzania szwow, aby nie nastgpito ich rozluznie-
nie. Ale wiekszos¢, jednak tych sposobow nalezy uzna¢ za nie-
pewne i przedtuzajgce nadmiernie sam zabieg.
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Z Pracowni Anatomopatologicznej Szpitala.

O tetniakach rozdzielajgcych (Aneurysmata
dissecantia) tetnicy gidwnej.
Podat

M. Ptlodskier.
Kierownik Pracowni

Nazwg krwiaka S$rédsSciennego (Haematoma intramurale)
oznaczamy zesp&t zmian patologicznych w $ciance tetnicy,
kiedy — po peknieciu kilku warstw tej Scianki —krew z Swiatta
wlewa sie pomiedzy rozerwane i rozsuniete warstwy. Przypadki
takie prowadzg zwykle szybko do $mierci, gdyz po krétkim cza-
sie pekajg pozostate warstwy Scianki, a krew wylewa sie poza
naczynie. Niekiedy jednak sprawa cata sie zatrzymuje, Scianka
naczynia dalej nie peka i ustr6j przystosowuje sie do zmienio-
nych warunkéw krazenia. Pomiedzy rozsunietemi warstwami
Scianki tetnicy powstaje worek, wypetniony krwia, potaczony
z Swiattem tetnicy; krew w worku opuszcza sie w dot pod wply-
wem cisnienia z Swiatla tetnicy i moze znowu w innem miejscu
przerwaé te same warstwy Scianki tetnicy w kierunku odwrotnym
i powrdci¢ do Swiatta naczynia. Prad krwi moze teraz biec no-
wowytworzonem tozyskiem, a na Scianach worka moze powstac
btona wewnetrzna. Krew w worku czesto krzepnie, a od obwodu
worka rozpoczyna sie organizacja zakrzepu. | w tych przy-
padkach najczesciej nastepuje drugie pekniecie i $mier¢ nasku-
tek krwiotoku. Jednakze cata sprawa trwa dluzej, ma charakter
przewlekty, a zmiany patologiczne wyzej wymienione sg wyrazem
gojenia sie krwiaka $rddciennego. W tych przewleklych przy-
padkach mowimy o tetniakach rozdzielajgcych (Aneurysmata dis-
secantia). W bardzo rzadkich przypadkach proces gojenia w tet-
niakach rozdzielajagcych prowadzi do zaro$niecia miejsca pierwot-
nego pekniecia $cianki tetnicy i do ustalenia prawie ze normal-
nych i trwatych warunkéw anatomicznych. | te przypadki wia-
$nie sg niezmiernie ciekawe, gdyz sa dowodem bardzo rozlegtych
mozliwosci odradzania i wyréwnywania uszkodzen w ukladzie
naczyniowym.

Ponizej opisany przypadek bedzie przyczynkiem do zagad-
nienia mozliwosci gojenia sie tetniakow rozdzielajgcych.
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Kobieta 5o0-letnia, zydowka, przybyta do szpitala na oddz.
wewn. dr. Lew ina z rozpoznaniem ,Pericarditis exsudativa.“
Po kilku godzinach zmarta przy objawach ostrej niedomogi
miesnia sercowego. W wywiadach ustalono, ze zmarta cho-
rowata wiele lat na serce. Choroba przebiegata bez ciezkich
objawoéw i bez ostrych atakéw.

Sekcja wykazata nastepujace zmiany. (Protoko6t sekcyjny
Nr. 1107 z dn. 26. VIII. 1929). Witdknikowe zapalenie osier-
dzia. Przerost serca i rozszerzenie prawej komory serca.
Miazdzyca tetnicy gtownej szczegdlnie w czesci brzusznej,
tetnic biodrowych wspdélnych, tetnic wiencowych oraz tetnic
mozgu. Tetniak rozdzielajacy tetnicy gtownej brzusznej oraz
lewej tetnicy biodrowej wspo6lnej bez widocznego miejsca pier-
wotnego pekniecia. Potgczenie worka tetniaka z lewg tetnicg
biodrowg. Gteboki ubytek w przedniej S$ciance prawej tet-
nicy biodrowej wspélnej. Miazdzycowa marsko$¢ nerek. Sle-
dziona zastoinowa. Guz (?) 4 i 5 zebra. Ognisko zwapnienia
w wierzchotku prawego ptuca. Obrzek ptuc.

Serce byto znacznie powiekszone, szczeg6lnie w prawej
potowie, osierdzie pokryte grubemi pasmami witdknika. Gru-
bos¢ miesnia lewej komory wynosita 25 15 cm., prawej 1,6 cm.;
miesien sercowy byt blado brunatny z nielicznemi biato-sza-
rawemi pasemkami; tetnice wiefncowe sztywne o $ciankach
znacznie zgrubiatych z licznemi drobnemi, biatawemi ogniskami
na btonie wewnetrznej; Swiatto tetnic wiencowych wszedzie
znacznie zwezone, szerokos$¢ tetnicy gtownej u podstawy 6,5 cm.;
$cianka tetnicy w luku i w czeSci piersiowej rownomiernie
zgrubiata; btona wewnetrzna szaro-Zzéttawa z duzemi blaszkami
miazdzycowemi, przewaznie lezacemi w miejscach odejscia du-
zych pni tetniczych. Cze$¢ brzuszna tetnicy gtéwnej oraz
wszystkie tetnice od niej odchodzace byly bardzo sztywne
i 0 znacznie zgrubiatych s$ciankach. Na przedniej $ciance czesci
brzusznej tetnicy gtéwnej lezat duzy, podiuzny worek tetniaka.
Gdrna granica tetniaka znajdowata sie o 3 cm. ponizej prawej
tetnicy nerkowej; w dole tetniak opuszczat sie az do rozgate-
zienia tetnicy brzusznej na tetnice biodrowe wspo6lne i tutaj
wystawat do przodu i do dotu, zlekka przesuwajgc sie na
prawg tetnice biodrowg wspdlng. W dalszym swym prze-
biegu tetniak rozdzielat przednig Sciane lewej tetnicy biodro-
wej wspoélnej. Wymiary goérnej czesci tetniaka (na tetnicy
brznsznej) byty 8 x 4,5:4 cm.; wymiary czesci dolnej (na tet-
nicy biodrowej wspdlnej lewej) 8 x 3 x 2 cm.

W worku tetniaka znajdowaty sie suche masy zakrze-
powe, miejscami mocno przylegajace do $cianek. Swiatlo tet-
niaka byto wystane cienkag btyszczgcg warstwg tkanki o wy-
gladzie btony wewnetrznej. Tetniak, rozdzielajgc przednig
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Scianke tetnicy brzusznej przerwat miejsce odejScia tetnicy na-
siennej (art. spermatica interna) wewnetrznej prawej; na przed-
niej i tylnej Scianie tetniaka wida¢ bylo w odpowiadajgcych
sobie miejscach po jednym niewielkim okrggtym otworze.
Obie tetnice nasienne wewnetrzne byty mocno zro$niete z przed-
nig Sciankg tetniaka; dolna tetnica krezkowa uci$nieta przez
tetniak i przesunieta na lewg strone Mate tetniczki ledz-
wiowe mocno uci$niete w swych czeSciach, przylegajacych do
tetnicy brzusznej.

bzeroko$¢ tetnicy brzusznej tuz pod przepona wynosita
45 cm., grubos¢ i,5 mm. Po rozcieciu tetnicy od tytu widaé
byto na jej bionie wewnetrznej bardzo liczne, okrggtawe,
biato-zéttawe, twarde blaszki, szczegdlniej w okolicy odejscia
jej gatazek. Tuz obok miejsca odejscia lewej tetnicy nerkowej
drobne, powierzchowne pekniecie bitony wewnetrznej diugosci
2 mm.; podobne pekniecie obok prawej tetnicy nerkowej. Po-
nizej przepony na odlegtosci 10 cm. od niej tetnica gtowna
brzuszna bardzo zwezona i z ledwoS$cig przepuszczata maty
palec. Zwezenie to ciggneto sie az do miejsca podziatu tetnicy
gtownej; diugos¢ zwezonej czesci tetnicy 7 cm W tym od-
cinku tetnica brzuszna byta z przodu i z bokéw objeta tetnia-
kiem. Btlona wewnetrzna na tym odcinku twarda i nieréwna,
a cata $ciana bardzo sztywna i krucha. Pos$rodku zwezonego
odcinka na przedniej $ciance tetnicy brzusznej wida¢ byto
miejsce odejscia prawej tetnicy nasiennej wewnetrznej; $wiatto
tej tetnicy gineto w worku tetniaka.

Prawa tetnica biodrowa wspdlna przylegata przedniag
Sciankg do wypuklonej czesci tetniaka; w miejscu zetkniecia
sie jej z tetniakiem, na wewnetrznej powierzchni przedniej
$cianki tetnicy biodrowej, znajdowat sie ubytek diugosci 4 cm.,
szerokosci i,5 cm.; ubytek byt bardzo gieboki, drazacy prawie
poprzez calg grubos$é¢ Scianki tetnicy biodrowej; dno ubytku
cienkie, nier6wne. Lewa tetnica biodrowa wsp6lna na catlej
prawie przestrzeni ucisSnieta przez tetniak, lezacy w jej przed-
niej Sciance. Tetniak rozdzielat $cianke tetnicy biodrowej le-
wej z przodu i z bokéw na przestrzeni 7 cm. Pomiedzy roz-
sunietemi warstwami S$cianki tetnicy znajdowaty sie suche
masy zakrzepowe. W dolnej czeéci tetnicy biodrowej rozsu-
niete czesci znowu sie tgczyty; w tem miejscu przestrzen po-
miedzy rozsunietemi warstwami $cianki tgczyta sie poprzez
maty otwdr z Swiatltem tetnicy biodrowej lewej. Blona wew-
netrzna tetnicy biodrowej i udowej lewej byta znacznie zgru-
biata i pokryta licznemi blaszkami sklerotycznemi.

Badanie mikroskopowe.
W tetnicy gtéwnej oraz w wiekszych tetnicach od niej
odchodzgcych bardzo rozlegte, typowe zmiany miazdzycowe;
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Cz. brzuszna tetnicy gtéwnej rozcietej z tylu. | art. coeliaca- 2 art. mesen

sup. 3 art. ren. sin. 4 art. renalis dextr. 5 art- mesen. inf. W przedniej

$cianie tetnicy gtéwnej w okolicy przewezenia tetniak; dolna cz. tetniaka wy-

staje pomiedzy ,tetnicami biodrowemi wspdélnemi. Z lewej strony przednia $cianka

tetnicy biodrowej rozwarstwiona; pomiedzy warstwami tkwi zgtebnik, ktoéry po-

przez otwér u dotu przechodzi .do S$wiatta tetnicy. W przedniej $cianie t. biodr.
pr. gteboki ubytek.

Skrawek z tetniaka: 1. $wiatlo tetnicy gtéwnej. 2. oderwana i odsunieta war-

stwa zewn. przedn. $cianki tetn. gtéw. 3. przednia $cianka tetnicy gtdwnej.

4- Swiatlo tetniaka wypetnione masami zakrzepowemi. Barwienie na widkna
elast. Mikrofotogr. Powiekszenie lupowe.
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ogniska sttuszczenia sg bardzo liczne', zmiany szkliste w blonie
wewnetrznej rozlegte. Szczegdlnie zaznaczone sg te zmiany
w zwezonej czeSci tetnicy brzusznej; ogniska stluszczenia lezg
tu pomiedzy btong wewnetrzng i $Srodkowa; btona wewnetrzna,
lezgca ponad niemi, jest znacznie zgrubiata, szklisto zmieniona
i zawiera liczne, waskie, podiuzne szpary.

W  $rodku ognisk wida¢é martwice, a na ich obwodzie,
szczegb6lnie u podstawy, ztogi wapnia oraz krwinki czerwone.
Pod prawg tetnicg nerkowg kilka duzych ognisk, a tuz obok
nich niewielkie skupienia mtodej tkanki tgcznej gestokomdrko-
wej i pojedyncze naczynka wilosowate.

W btonie Srodkowej w tej okolicy wida¢ pojedyncze na-
czynia wtosowate, otoczone drobnemi, podiuznemi komodrkami.
Biona srodkowa jest tutaj podzielona na dwa pasma, a w prze-
strzeni powstatej miedzy temi pasmami wida¢ mitodag tkanke
taczng i drobne skupienia hemosyderyny. To rozwarstwienie
w btonie Srodkowej rozpoczyna sie na gérnym brzegu przewe-
zenia tetnicy gtdwnej, ponizej prawej tetnicy nerkowej, (Caty
ten odcinek az do tetnic nasiennych wewnetrznych byt badany
w skrawkach serjowych).

W obrebie witasciwego tetniaka widaé wyraznie btone
Srodkowga rozwarstwiong na dwa pasma; pasmo zewnetrzne
(w stosunku do Swiatta tetnicy gtownej) odchodzi prawie pod
katem prostym od wewnetrznego i tworzy w swym przebiegu
wraz z blong zewnetrzng przednig $cianke tetniaka. Pomiedzy
rozsunietemi pasmami lezg masy zakrzepowe; na obwodzie wi-
daé¢ organizacje zakrzepow, szczegOlniej wyrazng w kacie po-
miedzy warstwami S$cianki tetnicy gtéwnej; tutaj widac¢ zbitg
tkanke tgczng z drobnemi naczyniami krwiono$nemu, naciekiem
drobnookragtokomorkowym oraz ztogami hemosyderyny; w in-
nych miejscach tkanka tgczna, przylegajagca do zakrzepow, jest
szklisto zmieniona i nie wykazuje prawie zadnych szczegdtow
w oudowie. W oderwanej, cieAszej czesci S$cianki tetnicy
gtéwnej wiokna elastyczne s, nieliczne, biegng nier6wno i sg
czesto przerwane; w grubszej, pozostatej przy Swietle czesci,
sg one wyrazniejsze i lepiej odgraniczone od mas zakrzepowych.

W tasciwa btona wewnetrzna tetnicy gtdwnej jest w tym
odcinku bardzo gruba; graniczna warstwa elastyczna wew -
netrzna dobrze zachowana. W btonie $rodkowej widkna ela-
styczne wykazujg liczne przerwy w swym przebiegu; miejscami
budowa btony Srodkowej jest catkowicie zatarta—widaé tylko
krotkie odcinki widkien elastycznych, lezgce zupetnie chaotycz-
nie, gdzieniegdzie w wiekszych skupieniach; przestrzenie pomie-
dzy temi skupieniami sg wypetnione mitodg tkankag #tgczng.
Zniszczenie btony $rodkowej tetnicy gtownej jest rozlegte
szczegblniej z prawej strony zwezonej czeSci tetnicy.
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Skrawek S$cianki tetnicy gtownej z okolicy pr. tetnicy nerkowej-
1. pekniecie w S$ciance! szczelina biegnie od dolnej warstwy bt nerwu przez
catg prawie grubo$¢ bt Srodkowej.
2. Szczelina pomiedzy rozsunietemi warstwami btonv S$rodkowej (poczatek tet-
niaka rozdzielajacego). Barwa na widékna ciast. Mikrofotogr. Powigkszenie
okoto 60 X

Skrawek z ubytka w pr. tetnicy biodrowej, (widoczna jest cata przednia $cianka

tetnicy biodrowej,. x — brzegi ubytku! xx — dno ubytku; a. S$wiatto tetnicy
biodrowej, b. tkanka taczna pomiedzy przedn. $cianka pr. tetn- biodrowej i tet-
niakiem. Z pr. i lew. strony elementy elast. Scianki tetnicy biodrowej nagle sig

przerywaja (x). W $rodku (w dnie ubytku) zupeiny brak elementéw elast. Wi-
doczna tylko cienka warstwa elast. zewn. (Elastica externa). Mikrotofogr. Po-
wiekszenie lupowe,
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Graniczna warstwa elastyczna jest tu jednak dobrze za-
chowana, a ciggtos$¢ jej nie jest nigdzie przerwana. W okolicy
tetnicy nasiennej wewnetrznej zmiany w blonie S$rodkowej
sg jeszcze dalej posuniete izajmujg catg jej grubosc¢. W arstwa
elastyczna graniczna jest nierdwna; zamiast jednej wyraznej
linji wida¢ kilka waskich pasemek; w kilku miejscach elementy
elastyczne blony $rodkowej sa zupelnie przerwane. Jedna
z przerw jest bardzo duza i ma kierunek skos$ny; zaczyna sie
ona od dolnych warstw btony wewnetrznej i biegnie poprzez
warstwe graniczng elastyczng oraz calg grubos$¢ btony S$rod-
kowej; wreszcie tgczy sie z przestrzenig pomiedzy rozsunietemi
cze$ciami Scianki tetnicy gtownej; granice tej przerwy sg ostre
i rbwne. Druga przerwa ma przebieg podobny, ale jest znacz-
nie szersza od pierwszej i ma brzegi nierbwne, wystrzepione.
Obie przerwy w przebiegu witokien elastycznych sg wypetnione
do$¢ Swiezg ziarning lub tez zbitg tkankg #taczng. W bilonie
wewnetrznej w tej okolicy wida¢ drobne ogniska ziarniny,
ktére sie taczg z ziarning w bilonie Srodkowej; na powierzchni
btony wewnetrznej znajdujg sie drobne zagtebienia; jej warstwy
sg rozsuniete i czestokro¢ przerwane; barwienie v. Giesonem
wykazuje tutaj wiecej zbitej tkanki tgcznej, anizeli w innych
miejscach. W okolicy tetnicy nasiennej wewnetrznej lewej
zmiany w bionie wewnetrznej i $rodkowej sg podobne, ale
mniej rozlegte; warstwa elastyczna graniczna jest tutaj nie-
przerwana. Ponizej tego odcinka zmiany w $ciance tetnicy
gtébwnej sg mniej wiecej jednolite; btona wewnetrzna jest gruba
z licznemi ztogami ciat tluszczowatych i wapnia, graniczna
warstwa elastyczna miejscami o zarysach niewyraznych, w bto-
nie srodkowej nieregularne przerwy w przebiegu witokien ela-
stycznych.

Scianka tetniaka przednia sktada sie z bardzo cienkiej
warstwy tkanki tgcznej, przewaznie szklisto zmienionej, z nie-
licznemu resztkami wtokien elastycznych; w bocznych czes-
ciach $cianki tetniaka witdkna elastyczne sg nieco liczniejsze.

W tetnicy biodrowej wspdlnej lewej blona wewnetrzna
jest znacznie zgrubiata; btona S$rodkowa w przedniej $ciance
podzielona na dwie warstwy; miedzy niemi tkwi zakrzep, pod-
legajgcy na obwodzie organizacji

W tetnicy biodrowej wspo6lnej prawej poza typowemi
zmianami miazdzycowemi zastuguje na uwage duzy ubytek
w przedniej jej $ciance. W tej okolicy btona wewnetrzna jest
wybitnie zgrubiata i zawiera bardzo liczne ztogi ciat ttuszczo-
watych; warstwa elastyczna graniczna jest gruba i czesto pod
wojna; w blonie srodkowej glebsze warstwy rozsuniete, a w po-
wstatej wskutek tego szparze wida¢ zbitg tkanke taczng
oraz drobne zlogi hemosyderyny. Na brzegach ubytku wszyst-
kie warstwy, za wyjatkiem btony zewnetrznej, nagle sie ury-
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waja; na dnie pozostaje cienka stosunkowo warstwa miodej
tkanki 4gcznej, pozbawiona zupetnie witokien elastycznych;
warstwa elastyczna zewnetrzna jest jednak wszedzie zacho-
wana Ubytek przylega do grubej warstwy dos$¢ zbitej tkanki
tacznej, tworzacej przegrode mieday tetnicg biodrowg wspdélng
i tetniakiem; w warstwie tej wida¢ drobne ogniska tkanki
ttuszczowej oraz kilka matych tetniczek o grubych $ciankach.

W opisanym przypadku u 50-cioletniej kobiety, ktéra zmarta
na skutek widknikowego zapalenia osierdzia, stwierdzono duzy
zagojony tetniak rozdzielajagcy w czesci brzusznej tetnicy gtownej.
Nalezy podkres$lic przedewszystkiem brak blizszego zwigzku po-
miedzy tetniakiem i przyczyng Smierci. Bardzo daleko posunietg
miazdzyca catego ukladu tetniczego, a szczegdlnie tetnicy brzusz-
nej, pozwalajg na przypuszczenie, ze tetniak powstat na tle tych
wiasnie zmian patologicznych. Szczegdlnie ciekawym w danym
przypadku byt pozorny brak miejsca pekniecia w Scianie tetnicy
gtéwnej. Makroskopowo stwierdzono w bfonie wewnetrznej tet-
nicy brzusznej dwa powierzchowne, drobne, pekniecia przy tetni-
cach nerkowych; nie mogly one jednak by¢ przyczyng tetniaka
i prawdopodobnie powstaty wtdrnie w sztywnej i bardzo zmie-
nionej blonie wewnetrznej. Otwér w lewej tetnicy biodrowej
wspolnej nie mogt réwniez by¢ punktem wyjscia dla tetniaka;
niemozliwem jest do pomyslenia, ze tak duzy tetniak rozdziela-
jacy mogt z tego miejsca powsta¢ i rozszerzyC sie w kierun-
ku do gory; zresztg ksztatt otworu w tetnicy biodrowej wspolnej
lewej jest zupetnie typowy dla tych przypadkéw, w ktorych
tetniak rozdzielajacy taczy sie z powrotem z Swiattem tetnicy.

Badanie mikroskopowe wykazato zniszczenie elementow
elastycznych Scianki tetnicy gtownej w okolicy tetnic nerkowych;
stwierdzono tutaj rozlegte przerwy w przebiegu wiokien elastycz-
nych oraz wtérny rozrost ziarniny i zbitej tkanki fagcznej. Nie
ulega zadnej watpliwosci, ze w tern miejscu Scianka tetnicy gtownej
byta bardzo znacznie uszkodzona. 1 wydaje sie dos¢ prawdo-
podobnem, ze w tej okolicy nastgpito pierwotne pekniecie
w Sciance tetnicy. Slady tego pekniecia sg najwyrazniejsze na
przestrzeni pomiedzy obiema tetnicami nasiennemi wewnetrznemi.
Wybitnie zaznaczone w tej okolicy procesy gojenia i bliznowa-
cenia doprowadzity do zupetnie normalnych warunkéw krazenia
w ukiadzie tetniczym; w tetniaku nie znaleziono wecale S$wiezej
krwi.  Zupeinie podobny przypadek opisat v. Molier'). Byt
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to tetniak rozdzielajgcy bez widocznego miejsca pekniecia tetnicy.
Dziwnym zbiegiem okolicznosci umiejscowienie tego tetniaka
bylo takie same, jak w opisanym powyzej przypadku. Tetniak
v. M6 1lera rozpoczynat sie w dolnej czesci tetnicy brzusznej
i po opuszczeniu sie na tetnice biodrowag wspolng faczyt sie po-
przez maty otwdr z wiasciwym Swiattem tetnicy. Jednakze roz-
miary tetniaka byly znacznie mniejsze.. V. Molier réwniez
odrzucit przypuszczenie, ze otwor w tetnicy biodrowej byt Sladem
pierwotnego pekniecia, znalazt on w obrebie gdrnej czesci tetnia-
ka dwa zagtebienia w Sciance tetnicy gtownej i po doktadnem
badaniu mikroskopowem tego miejsca uwazat, ze tu nastgpi¢ mu-
sialo pierwotne pekniecie i ze zostalo ono catkowicie zagojone.

W naszym przypadku nalezy zwréci¢ uwage jeszcze na dwa
szczegdty. W okolicy rozgatezienia tetnicy brzusznej worek tet-
niaka wystawat pomiedzy obie tetnice biodrowe wspdlne.
W przedniej $ciance prawej tetnicy biodrowej wspdlnej znajdo-
wat sie gleboki i duzy ubytek. Woystajagca cze$C tetniaka byta
nieco przesunieta w prawg strone i lezata czeSciowo na gornej
czesci prawej tetnicy biodrowej wspdlnej, tam mniej wiecej gdzie
w §ciance tetnicy biodrowej znajdowat sie ubytek. Prawdopo-
dobnem jest, ze pierwotnie w $ciance tetnicy ebiodrowej znajdo-
wato sie duze i gtebokie ognisko stluszczenia i martwicy; ucisk
tetniaka mogt spowodowac powstanie ubytka. Stwierdzone w oko-
licy ubytka rozsuniecie warstw btony S$rodkowej tetnicy biodro-
wej prawej oraz znajdujace sie tam ziogi hemosyderyny wska-
zujg na to, ze i tutaj miato miejsce przerwanie Scianki i prze-
dostanie sie krwi pomiedzy jej warstwy; byta wiec tu znéw mo-
zliwos¢ powstania tetniaka rozdzielajgcego. Jednak ucisk duzego
tetniaka rozdzielajgcego powstrzymat najprawdopodobniej dalsze
rozsuwanie warstw Scianki tenicy biodrowej i nie dopuscit do po-
wstania drugiego tetniaka rozdzielajgcego.

Na zakonczenie podkreslié-trzeba raz jeszcze dwa szcze-
golnie ciekawe momenty w opisanym przypadku, a mianowicie:
1) ze tak ciezkie i skomplikowane zmiany anatomopatologiczne
nie dawaty wyrazniejszych objawéw Klinicznych, 2) ze zmiany
te nie pociagnety za sobg statego zaburzenia w krazeniu krwi
w ukladzie tetniczym, wykazujac szerokie mozliwosci gojenia sie
ciezkich uszkodzer tegoz uktadu.

i) v. Molier. Ober eitien Fali von Aneur3'sma dissecans. Arbeiten
aus d. patholog. Institut Berlin. S. 200. 1906.
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Z oddziatu choréb nerwowych (Ordynator: E. Flatau).

Zapalenie surowicze opon pochodzenia
gruzliczego (Meningitis serosa tuberculosigenes).

Podat

E. Herman,
asystent oddziatu.

Lekarze niespecjalisci utozsamiajg zazwyczaj z pojeciem
gruzlicy mozgu postac rozlang zapalenia gruzliczego opon na
podstawie mobzgu, t. zw. meningitis tuberculosa basilaris, lub
rzadziej wystepujacy gruzelek pojedynczy (guz Serowaty —
tuberculum solitare), i sadzg, iz na tern wyczerpuje sie Klinika
gruzlicy moézgu.

Flatau i Zylberlast-Zandowa w pracy swej),
po$wieconej rzadszym postaciom oddziatywania opon mézgowych
na gruzlice innych narzadéw, wyodrebniajg nastepujace. 3 jed-
nostki kliniczne:

1) zapalenie opon wrzekome (meningismus] lub zapalenie
surowicze (meningitis serosa] na tle gruzlicy;

2) ogniskowe zapalenie gruzlicze opon mdzgowych (menin-
g_itt_is] tuberculosa circumscripta, pachymeningitis et leptomenin-
gitis],

3) przewlekle rozlane zapalenie gruzlicze opon (meningitis
tuberculosa diffusa chrotiica).

Podziat ten, oparty na spostrzezeniach Kklinicznych i anato-
mopatologicznych, rzucit Swiatto na rozmaite postacie oddziaty-
wania opon na gruzlice i z punktu widzenia Kklinicznego nalezy-
cie je uporzadkowat. Daje temu wyraz, miedzy innymi, Claude
w jednej z ostatnich swoich na ten temat prac?.

Nas interesuje pierwsza z wymienionych fagodnych postaci
gruzlicy opon, a mianowicie t. zw. zapalenie surowicze

) E. Flatau i N. Zylberlast-Zandowa; o oddziatywaniu opon
moézgowych na gruzlice. Prace z Pracowni Neurobiologicznej Tow. Nauk. Warsz.
T. Il 1919, str. 225 — 260. Sur la reactian des meninges contre la tubercu-
lose. Encephale 1921 Nr. 6, 7.

2 H. Claude. La meningite sereuse tubercuteuse. Ksiega Jubileu-
szowa Edwarda Flataua. 1929. str. 30 — 34.
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opon pochodzenia gruzliczego (meningitis serosa tu-
berculosigenes — wedtug, okreslenia E. Fl ata ua)3.

Zastuguje ono na uwage, bowiem 1) o$wietla w niektérych
przypadkach ciemng etjologje zapalenia surowiczego opon (me-
ningitis serosa); 2) stanowi odrebng jednostke nozologiczng
z wzglednie pomys$inem rokowaniem; 3) jest czesto wyrazem
gtuzlicy utajonej w organizmie; 4) interesuje per analogiam ze
wzgledu na stosunek do zapalen surowiczych gruzliczego pocho-
dzenia w innych jamach surowiczych; 5) wyjasnia do. pewnego
stopnia biologje lasecznika Kocha.

Jako przyktad omawianej jednostki chorobowej pozwalam
sobie przytoczy¢ nastepujacy przypadek.

Chora Chm., 1L 17, przybyta po raz pierwszy i.X 29 r.
Od 4 —b lat nieznaczne bole gtowy. Od tygodnia béle gtowy
bardzo silne, z wymiotami. W dziecinstwie przechodzita za-
palenie ptuc, koklusz, dur brzuszny, odre Od 7 lat utyka na
prawga noge po przebytej krzywicy. Menses od i3 r. z., pra-
widtowe. 3-je rodzenstwa zmarto w dziecinstwie. Obarczenia
gruzliczego wyraznie stwierdzi¢ nie mozna.

Stan obecny. Blada. Wzrostu niskiego; czaszka kw a-
dratowa; konczyna dolna prawa wykrzywiona w kolanie pod
__ 160° oraz skrecona na zewnatrz. T. 37,2°. Tetno 80.
W ptucach oddech nad szczytami zaostrzony z wydechem wy-
dtuzonym.

Rentgenogram ptuc: przyémienie pola lewego szczytu.

Serce, jama brzuszna — bez zmian.

Pirquet +4 — (-~ Oddzialywanie Zrenic — prawidtowe.
Dno oczu: obustronna tarcza zastoinowa z krwotoczkami po
stronie prawej. Wyniosto$¢ tarczy prawej 3 D, lewej 2 D.
Sita wzroku z obu stron—’/6 (zdjecie Nr. 1). Inne nerwy czas-
kowe bez zmian. Objawdéw oponowych niema. Dysmetrja
przy prébie palec-nos. Konczyny go6rne i dolne z wyjatkiem
prawej dolnej (genu varum) — bez zmian. Odruchy: okost-
nowe i $Sciegnowe na kk. gornych umiarkowane; brzuszne za-
chowane; kolanowe: lewy zZwawy, pr. staby; Achillesa —umiar-
kowane; podeszwowe — areflexia; Babinski, Rossolimo nie-
obecne. Rentgenoram czaszki (16. X): siodto tureckie bez
zmian.

Mocz — bez zmian. Badanie krwi: Hb. 86%, biatych
ciatek 0.200; cz. c. 2f500.000; wielojagdrz. 68%; jednojadrza-

3 E. Fiata u O leczeniu zapalenia surowiczego opon mozgowych
promieniami Roentgena i ptynami hipertonicznemi. Warsz Czas. Lek. 1928.
Nr. 4. str. 107—111.
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stych — 28%, przejsciowych — 5%, kwasochlonnych — 108$.
Badanie katu — jaj pasorzytow niewykryto. Odczyn B. W.
we krwi i ptynie ujemny. P' L. (25.X) ptyn wodojasny, ci$-
nienie duze, Nonne Appelt -}, biatka 0,i6°/00, 240 limfocytéw
i 64 neutrofilow w 1 mm3 (kamera Fuchsa-Rozenthala).

Zdjecie dna oczu z d. 5 XI 29.

Zastosowano nasSwietlania prom. Roentgena komor bocz-
nych i Ill, nadto wlewanie dozylne 50$ glukozy, inj. arszeniku,
naswietlania lampa kwarcowsg.

4-X1 — | nasSwietlanie prom. X; 6.XI — Il naswietlanie
12.X1 — 11l nasSwietlanie; 14.X1 — ]V nasSwietlanie; 16.X1 —
V nasSwietlanie.

11.X1 — badanie dna oczu: obustronna =zastoina, duzo

wysiek6w; po stronie prawej na godz. V krwotok; wyniostos$¢
tarczy prawej 3 D, tarczy lewej 2 D (Dr. Zamenhof),
wzrok Se. Stan og6lny lepszy nieco, bole glowy mniejsze.
i4.X1. P.L. ptyn wodojasny, bezbarwny; 56 limfoc; 32 neutro-
file w 1 mm3 Nonne Appelt -f-: biatka o0,i6F (0. 19.XI Stan
znacznie lepszy. Bdle glowy zupeinie ustgpity. P.L. — piyn
wodojasny; 48 limf., 10 neutrofilow; Nonne Appelt +; biatka—
0,i6000i proba fuksynowa Flataua ujemna.

LXI1IP.L; 56 limfocytéw; 16 neutrofiléw; Nonne Appelt +,
biatka 0,i6°/00.

2.X1l Wzrok obustronnie 6. Obrzek tarcz nieznaczny,
ptaski, w oku prawem wyrazniejszy, niz w lewem. AVyniosto$¢
tarczy prawej okoto 1 D, tarczy lewej mniej niz 1 D.

9.XIl W oku prawem granica nosowa tarczy jeszcze za-
tarta; w oku lewem — granice prze$Swiecajg do$¢ wyraznie.

22.X1l Wypisana w stanie zupeinie dobrym, bez naj-
mniejszych boléw glowy; cieptota podgoraczkowa utrzymuje
sie nadal.
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511 1920 przybyta na oddziat po raz II.

Po wypisaniu sie ze szpitala czuta sie zupeinie dobrze,
bolow gtowy, zawrotow’ ani nudnosci nie miata. Niekiedy
ktucie pod. lewg topatkg. Menses prawidtowe. Przybywa je-
dynie naskutek polectnia celem ponownych naswietlan.

St. ob. Cieptota podgorgczkowa. Tetno 84 na min.; Zre-
nice na Swiatlo oddziatywajg sprawnie. Vis. oc. utr. Hs. Obie
tarcze pokryte tkanka nawpo6t przezroczystg, granice widoczne
dobrze; naczynia nieposzerzone; wysiekdw ani tez krwotokow
niema (stan pozastoinowy) (p. zdjecie) pozatem uktad nerwo-
wy, jak poprzednio (bez zmian). Zdjecie Roentgenowskie bez
zmian. Mocz normalny.

13.11 30 r. P.L. Ci$nienie poczatkowe (Claude) — 28,
przy gtebszym nieco wdechu podnosi sie do 38. Przy ucisku
na zyty —50, po zwolnieniu ucisku opada do 38. Piyn wo
dojasny; 16 neutrofilow; 48 limfocytow, Nonne Appelt +, biatka
0,i6%0; proba fuksynowa ujemna.

7.U do 18.11 — Il serja nasSwietlan promieniami Roent-
gena okolicy komoér bocznych.

2711 30 r. Wypisana w stanie zupeinie dobrym. Dno
oczu — prawidiowe.

Zdjecie dna oczu z d. 27. 1. 30 r.

Streszczajagc przypadek niniejszy, okazuje sie, iz u 17 1
dziewczyny, cierpigcej od lat kilku na nieznaczne bole glowy,
wystapity przed tygodniem gwattowne béle glowy z wymiotami.
Badanie przedmiotowe wykazato wybitng zastoine na dnie oczu,
brak wszelkich objawdw o charakterze ogniskowym, oraz objawow
oponowych, pleocytoze znacznego stopnia w ptynie m. rdz. bez
zwiekszonej ilosci biatka, nadto nieznaczne zmiany w phucach,
stan podgorgczkowy, oraz wyraznie dodatnig probe Pireueta.

Bole glowy, wymioty, zastoina na dnie oczu, wskazywaty
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na wzmozenie cisnienia $rodczaszkowego. Brak wszelkich obja-
wow ogniskowych, ostry poczatek, wybitna pleocytoza w ptynie
m. rdz., przemawialy na niekorzy$¢ guza mozgu. Wprawdzie
w guzach mdzgu opisywano niekiedy znaczng pleocytoze w ply-
nie m. rdz., ale przypadki te sg niezmiernie rzadkie i dotycza
jedynie niektorych postaci guzéw przysadki (Christiansen)4-
Jeszcze nowotwory opon (migsaki) moga powodowaé pleocytoze
w ptynie m. rdz.,, jednakze, jako usadowione w oponach, powo-
dujg one czesto inne objawy oponowe, a nadto w ptynie m. rdz.
mozna, skrupulatnie badajac i stosujac specjalne metody, odna-
lez¢ komorki nowotworowe.

Zreszta w guzach mozgu, jak sie o tem mogliSmy niejedno-
krotnie przekonaé, jesli wystepujg zmiany w ptynie nr. rdz., to ra-
czej w postaci rozszczepienia (ksantocbromia, zwiekszona ilos¢
biatka przy braku pleocytozy)

Z innych spraw mdzgowych, przebiegajacych ze znaczng
pleocytozg w ptynie m. rdz., obok oznak wzmozonego cisnienia
$rodczaszkowego, wymieni¢ nalezy kite mdzgu i rdzenia
wagrowatos¢ uktadu nerwowego os$rodkowego,
wreszcie gruzlice opon.

Brak wszelkich danych w wywiadach rodzinnych, doskonale
oddziatywanie Zrenic na Swiatto, brak porazen poszczegblnych
nerwdw czaszkowych, ujemny odczyn Bordet-Wassermanna
we krwi i ptynie m. rdz., dalszy przebieg cierpienia — wyklu-
czaly rozpoznanie kity. Ostry poczatek, brak objawéw opono-
wych, wybitna zastoina na dnie oczu, ujemny wynik poszukiwar,
lasecznikbw Kocha w plynie, przebieg pomysiny — czynity
rozpoznanie gruzlicy opon nieprawdopodobnem.

W przypadkach wagra komdr, bdle glowy sg wybitnie
napadowe, zalezne czestokro¢ od zmiany pozycji gtowy, towa-
rzyszy im znaczna sztywno$¢ karku, za$ w przypadkach wagro-
wato$ci uktadu nerwowego na plan pierwszy wystepuja
drgawki, przemijajgce lub trwale porazenia i inne objawy ogni-
skowe. zaburzenia psychiczne, a sam przebieg jest wyraZnie
przewlekty.

Opierajac sie¢ na danych, pozwalajacych wykaczy¢é wymie-
nione schorzenia,, a przedewszystkiem biorac pod uwage tego ro-

C hristi ahsen, Viggo. Les tumeurs dans la region du chiasma..
avec pleocytose concomitante. gev. Neur. 1924, T. 1, Nr 2 str. 113—128.

0]
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dzaju objawy, jak wzglednie ostry poczatek, silne bole gtowy,
wymioty, tarcze zastoinowe, pleocytoze w ptynie m, rdz., brak
oznak ogniskowych, rozpoznawalismy w przyp dku naszym za-
palenie surowicze opon moézgowych.

Pomysiny wynik leczenia (naswietlania promieniami Ro.e-
ntgena komor moézgowych, wlewania dozylne plyndw hiper-
tonicznych, naswietlania lampg kwarcowa, wstrzykiwania arsze-
niku) rozpoznanie to potwierdzit.

Dlugotrwaty stan podgoraczkowy, wybitny odczyn Pirqueta,
zmiany w ptucach, brak rmnej widocznej etjologji — wskazuja
na tto gruZlicze zapalenia surowiczego opon u naszej pacjentki.

Na znaczenie gru Zlicy w powstawaniu zapalenia su-
rowiczego opon 2zwrocili uwage Miinzer,) Biedert,
Riebold i Balint, Heubner, Brudzinski, Tinel i Ga-
stinel, E. Flatau i Zylberlast-Zandowa, E Fiata u,
C laude

Do prac tych autorow, a przedewszystkiem do nowszych
prac Flataua i Claude’a odsylamy interesujgcych sie tern
cierpieniem.

Osobiscie chcieiiby$Smy na podstawie naszego przypadku i do-
tychczasowego pismiennictwa zwrdci¢ uwage na niektore wazniej-
sze szczegoty.

Zapalenie surowicze opon bywa czesto pierw -
szym i jedynym epizodem gruzlicy tkwigcej w or-
ganizmie. | dlatego stusznie powiada Claude, iz jest ono
wyrazem gruzlicy utajonej. Tak. np. w przypadku Clau-
de’a, dotyczacym 38 1 Kkobiety, bez zadnego obcigzenia dzie-
dzicznego w ’/2roku po wystagpieniu gwattownych objawow zapalenia
surowiczego opon zjawito sie gruzlicze zapalenie gruczotéw,
w rok — zapalenie osierdzia, a po uptywie niemal 2 lat — za-
palenie optucnej.

W przypadku naszym burzliwe objawy ze strony mozgu nie
stoja w zadnym stosunku proporcjonalnym do nieznacznych zmian
w ptucach, ktore to zmiany wecale nie daty sie chorej we znaki.

Stusznie tez podnosi. Flatau, iz przewlekle bdle glowy
sg niejednokrotnie wyrazem gruzlicy utajonej.

Y Miinzer. Therap. med. Woch. 1899.
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Ciekawg jest kwestja, czy zapalenie surowicze opon
{meningitls serosa), jako wyraz utajonej gruzlicy, jest wynikiem
dziatania trucizn pratkbw Kocha, czytez dziatania ostabionych
zarazkdw. Pod tym wzgledem sprawa zahacza o inne postacie
surowiczego zapalenia pochodzenia gruzliczego, jak optucny,
osierdzia, otrzewny.

Nie jest wylgczone, iz w przypadkach tych mamy doczy-
nienia raczej nie z ostabionym zarazkiem, lecz z przesgczalng
postacig pratka Kocha. Shusznosci tego przypuszczenia
moga dowie$¢ jedynie dalsze spostrzezenia i badania doswiad-
czalne.

Pod wzgledem zachowania sie ptynu m. rdz. przypadki
zapalenia surowiczego opon pochodzenia gruzliczego dadzg sie zda-
niem naszem podzieli¢ na dwojakiego rodzaju: w jednych (jak np
przyp. Claude’d, Il przyp. Fla tau a) stwierdza sie brak zupetny
pteocytozy obok zwiekszonej iloSci biatka a na-
wet ksantrochrom ji ptynu (w przyp. Flataua biatka
3 , 7 Nonne Apelt —H+ +, pleocytoza 0, w przyp. Clau
de’a - 03",p biatka, 2 — Jimfoc. w 1 mm.3; w drugich nato
miast (nasz, przyp.) ilos¢ biatka jest normalna, za$
pleocytoza jest znaczna (jak np. u naszej chorej — 240
limf., 64 neutrofiléw, biatka 0,16°/00 Nomie — Appelt +). Wtej
ostatniej grupie mamy zawsze przewage ciatek jednojadrzastych
nad wielojadrzastemi  Pod tym wzgledem plyn zbliza sie do
ptynu m. rdz. w przyp. gruzlicy rozlanej opon, odznacza sie jednak
normalng zawartoscig biatka i brakiem wioknika. Ot6z wydaje
nam sie, iz przypadki te rdznig sie od siebie zaréwno przebie-
giem, jak i rokowaniem. Podczas gdy w pierwszej grupie (z roz-
szczepieniem w plynie) tatwiej dochodzi jesli nie do S$lepoty, to
do szybkiego upadku wzroku i przebieg jest burzliwy, przypomi-
najacy guz mozgu, to w drugiej grupie (z oznakami zapalnemi
w ptynie m. rdz.), przebieg jest bardziej tagodny, raczej przewle-
kly, upadek wzroku niewielki i nie tak szybki.

Zaleznie od tego winniSmy, bioragc oczywista pod uwage
i inne okolicznosci, kierowa¢ .naszem postepowaniem leczniczem.

A mianowicie, tam, gdzie upadek wazroku jest niewielki,
mimo istniejacej zastoiny, udaje sie nam poprzesta¢ na leczeniu
zachowawczem. Dotyczy to przedewszystkiem przypadkéw o ce-
chach bardziej zapalnych (zwl. w odniesieniu do ptynu). Tam
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natomiast gdzie zastoina doprowadza do- Szybko postepujacego
zaniku nn. wzrokowych, w ptynie natomiast dominujg cechy uci-
skowe, nie nalezy ryzykowaC postepowanie zachowawcze, lecz
uciec sie jaknajszybciej do operacji odcigzajacej.

Pomysiny wynik leczenia w naszym przypadku utwierdza
w stusznosci nastepujacego postepowania: nasw ietlanie pro-
mieniami X komor moézgowych, upusty pitynu m
rdz., wlewania dozylne ptynéw hipertonicznych
(50% glukoza), injekcje arszeniku, nasSwietlania
kwarcowe, dobre odzywia hie, ew. trepanacja tylna
z nastepczem nasSwietlaniem. Naswietlania promie-
niami Roentgena nalezy stosowaé¢ nawet przez czas diuz
szy po ustgpieniu wszystkich burzliwych objawéw mdzgowych
a to w celach zapobiegawczych, by nie nastgpit nawrdt choroby.
Na naszym oddziale stosuje sie je co 4 — 5 tyg. nawet w ciggu
roku. Mozna zarzuci¢, iz zapalenie surowicze opon kornczy sie
niejednokrotnie pomysinie i bez opisanego leczenia; kto jed-
nak widzial bezposrednig poprawe przedmiotowa po zastoso-
waniu naswietlan obok ptynéw hipertonicznych, ten przestanie
watpi¢ w skuteczny ich wplyw w tych przypadkach. W mysl
powyzszych przestanek stosujemy roéwniez naswietlanie prom. X
obok wlewan ptynéw hipertonicznych oraz og6lnego lecz nia
wzmacniajacego w przypadkach uporczywych dotkliwych bolow
gtowy pochodzenia prawdopodobnie gruzliczego (cephalea con-
tinua tubecculosigenes).



SPRAWOZDANIA
Z POSIEDZEN NAUKOWYCH

IConferencje Neurologiczne Oddziatu 1X-go.

Posiedzenie dn. 4 pazdziernika 1928 r. (ciagg dalszy).
Przewodniczyt Fiata u.

Herman i Wolff. Przypadek guza rdzenia o dtu-
gim przebiegu i trudnem rozpoznaniu. (Z oddziatu
E. Flataua).

L. R przybyta 10. VI. 28 r.; zmarfa 30. VII. 28 r.. Lat 48, za-
mezna. W 1924 r. na jesieni nagle bole pr. kolana (uczucie scisku
obreczg), dretwienia w pr. paluchu oraz béle w kregostupie miedzy
topatkami, W ciggu kilku miesiecy bole > >. Zaparcie stolca. W Il
25 r. byfa 6 tygodni na klinice neurol. w Warszawie; tam dokonano
nakiucia ledzwiowego, ktére zniosta zle. W Il 25 r. operowana na
klinice ginekol. (wkdkniaki — usunieto macice). Po operacji bole
w calej pr. k d. > > >. Latem — w Druskienikach; stan sie pogor-
szyk: bole w pr. k d., w plecach b. silne, trudno bylo wstawac i sie-
dzie¢, jednak chodzita; nietrzymanie moczu, zaparcie stolca. Na jesieni
25 r. | serja naswietlan Rentgenem; béle w plecach ustgpity, w pr-
k. d. trwaly, chéd coraz trudniejszy, W X 25 r. na zasadzie zdjecia
prom. Rtg. orzeczono (w Szpit. Ujazd.), ze jest to gruzlica kregostupa;
chora pozostawata w wyciggu od X 25 r. do VI 26 r.; polepszenia nie
byto, bole trwaty, wystapity samoistne skurcze w pr, k. d. W Szpit.
Mokot. wowczas stwierdzono; porazenie spast. kk. dd, Bab. -- z obu
stron. Abd stabe; zaniki mm. miedzykostnych pr. dioni; zaburzenia czu-
cja wszystkich rodzai na kk. dd. i tutlowiu do D2; bdle przy ucisku
II1'i IV D oraz 1L. Rtg.: zatarcie szpary miedzy kregami (V D).
Trzony 3 i 4 D, czesciowo 5, po pr. str. splaszczone nieco. Szpary
miedzy 7, 8, 9 D nieco zatarte. Zastrzyknieto 25.V 26 r. lipjodol (3,0)
ledzwiowo, w pozycji Trendelenburga; zatrzymat sie w czesci
szyjowej. W VI. 26 r. m—laminektomja, twaidowki nie otwierano; zmian
na zewn. powierzchni twardowki nie stwierdzono. W miesigc po ope-
racji — przykurcz staty w 1 k. d. Na jesieni 26 r. — nasw. prom.
Rtg., wkrétce potem przykurcz pr. k. d., bdle w obu kk. dd. i krzyzu;
zaburzenia ze strony zwieraczy sie powiekszylty. W V 27 r. orzeczono
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(w Szpit. Mokot.), ze jest to jamisto$¢ rdzenia (stwierdzono wdéwczas;
wybitne napiecie mm. kk. dd.; rnchy czynne ledwo zaznaczone, lepsze
po 1 str.; PR.>>. Stopoplags z obu stron,; Bab. --. Abd. = 0.
Odruch obronny -j- z obu stron. Od 3—4 D. do L. 1 nie odrozniata
dotyku od uktucia; na kk. dd. zaburzenia czucia stabe. Zaburzenia
zwieraczy. Nasw. prom. Rtg. Latem 27 r. stan s:e pogorszyk:
przykurcze; uczucia opasywania nie byto. Od jesieni 27 r. bez leczenia.

Chor6b infekcyjnych nie przechodzita. W dzieciristwie anemia,
potem zimnica. Nie rodzita, 1 raz ronita. 1 brat zmart na thc. phuc.

Stan ob: Wozrost $redni, budowa prawidtowa, odzywienie liche.
Na skdrze brzucha blizna pooperacyjna. Z tytu, w obrebie gbrnych
D, blizna pooperacyjna. Narzady wewnetrzne bez zmian. Powioki
brzuszne napiete. Eetentio nrinae et abA, Przy przechylaniu glowy
opor w karku. Nn. czaszkowe bez zmian  Zrenice —n., dno oczu—n,
Kk. gg.- sita k g. 1 ostabiona we wszystkich odcinkach.Zaniki
w przestrzeniach metaerp. obu dioni, thenar. i hypothenar.. Bez
drzenia widkienkowego. Odruch per. zwawe, 1 >, z triceps — umiar-
kowane. Jaéobsohn+,l. >, Sterling+, Mayer +. Rado
vici —Marinesco +. Abd = 0

Kk. dd. w przymusowem utozeniu. Lewa k. d zgieta w biodrze
pod 115° w st. kolanowym zgieta zupetnie, podeszwg oparta 0 posta
nie. Prawa k d. tak samo, w biodrze - 135" udo pr. powierz-
chnig przednig i przysrodkowg w 13 dolnej wciska sie w pow. przy-
Srodkowy podudzia lew., przez co kk. dd. s3 wzgledem siebie skrzy-
zowane. Mm. kk. dd. wstatym skurczu. M guadriceps pr., jak walek.
W niektdrych m od czasu do czasu — kurcze, napinanie sie; wywotuje
sie to rowniez probg ruchu. Palce ustop, zwilaszcza pierwsze 2, zgiete.

Ruchy bierne: w biodr. pr. = 0, w kolan. = minimalny $lad
zgiecia w 1 Kkolanie, w st. skokowych — Slad zgiecia i rozgiecia, w pal.
cach — ograniczone ruchy.

Ruchy czynne: $lad zgiecia i rozgiecia w biodrach, w 1 > . Mi-
nimalne ruchy zgiecia i rozgiecia  st. kolan, zgiecie 1 stopy, zgiecie
i rozgiecie w I-szych 2 palcach I, minimalne przy i odwodzenie w pal-
cu V prawostr. — Skdra na stopach i palcach tuszczy sie, na pr. str. na
grzbiecie; obrzek. PR — 0, AR = 0, Babinski-(- z obnstr.:
wszystkie palce idg do gory, pozostaja w extensji kilka sekund i wra-
cajg do pierwotnej pozycji. Rosso! iino — 0

Odruchy obronne — przy draznieniu podudzi, ud, skory brzu-
cha i klatki piersiowej o0 2—4 palce nizej 1 sutka. Percepcja kinetyczna
prawidtowa w kk. gg., w palcach stdp zaburzona.

Czucie: dotykowe — zachowane; cz. bolu przdéd; z pr. str. —
ostab, od O ,wddt, zlewej —ostabione od kolana w dét; z tytu = na
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kk. dd. od posladka wddt — zniesione; czucie i°—z praw.; od D4do ko-
lana ostabione, nizej zniesione; z lewej od L 1 — zniesione wdot.

| N—70$

Mocz—n; Pirguet—; Krew: Hb. 828$, cz. ¢. 4,300.000 b. ¢.—6.900 I> %—2%
Krew -- W asserm. ujemny. Préba kaloryczna — ujemna.
Cisnienie krwi 136/85. Badanie elektryczne — iloSciowe zmiany

na prad, farad. w I k d.

25/VI. Punkcja podpolityczna: ptyn mézg.—rdzen, bez pleocytozy,
NA-j—, B—0,25%.

3WVI. P. L; 16 linfoc, NA4— duzo widknika; B= 0,5%0
Wasserman 1,04—344->02 4+

Roentgenogramy 1) kregostup skrzywiony w cz. grzbietowej,
2) brak wyrostkow oscistycli dwoch dolnych kregébw G i 8 goérnych D,
3) na zasadzie dawnych zdje¢ mozna wnioskowac, ze lipjodol spadt
wowczas odrazu do worka, unidst sie w Trendenlenburgu do C IV.
4) obecnie ksztatt lipjodolu: oddzielne mniejsze i wieksze kropelki ru-
chome. Na wysokosci DI po 1 str. gniazdko wolne od lipjodolu (we
wszystkich zdjeciach, powyzej miejsca nowotworu —emulsja lipjodolu),

25/VI. zastrzyknigto 1.cm3 lipjodolu podpotyiicznie; wieksza czesé
lipjodolu zatrzymata sie na poziomie kregéw D, cze$¢ spadia i w po-
staci kropJ i smug pozostaje obok starych na wysokosci kregow D i L.

3 VIl i 19VI1 plukanie kanatu kregowego roztworem subliinatu.
Po plnkaniach — napiecie mies$ni zmniejszone. 18, VIl Rossolimo zazna-
czony w palcach. Otrzymata 12 wcierek Hg. i 3 inj. Quinby.

30/MI zmaria.

Sekcj a Na przedniej powierzchni rdzenia szyjowego, w dolnych
jego odcinkach, nowotwdr, podobny do duzej fasoli, koloru ciemno-sza-
rego, konsystencji miekawo-elastycznej, lezy jakby w gniazdku pod
opong twarda, wykazujac nieznaczne zrosty z nig, ktéie dajg sie ta-
two odseparowa¢. Z powieizchnig rdzenia guz nie byt zrosniety.
W rdzeniu dolnym grzbietowym i ledzwiowo-krzyzowym — duze na-
peinienie zyt. W oponach bez zmian. Na cieciu poprzez intumesc.
lumb. bez zmian. W narzadach wewn.: zwyrodnienie thuszczowe serca;
zotgdek rozdety, jelita zapadle, coecum rozdete, Mozg bez zmian.
W IV komorze kropelki zabarwione Sudanem i niezabarwione (lipjodol).

Nieznaczne rozszerzenie komor bocznych i Ill-gj.
Badanie mikroskopowe nowotworu — angio fibrom a

W rozprawie Bregman zwraca uwage, iz w przypadkach
dodatniego odczynu .Wassermana nalezy b. krytycznie oceniaC jego
warto$¢ rozpoznawcza.
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Co do lipjodolu, to B. sgdzi, ze gdy przeszkoda jest niecatko-
wita, to moze sie on rozpas¢ na drobne kulki, nie tworzac bynajmniej
t. zw. emulsji. Mesz réwniez nie sadzi, by tu byta emulsja; opa-
dajacy llpjodol moze wystapi¢ w postaci kropel. Goldflam sadzi,
iz przewazaly tu objawy ucisku, na co wskazywaty zaburzenie czucia,
odruchy obrtnne i wynik badan obj. Rossoliiro,—gdyz w przewaznej
ilosci przypadkow uciskowych obj Babinskiego jest wyrazny, ani.ma lub
tez jest staby Rossolimo.

Flatau dodaje, ze nie rozpoznawal tu nowotworu, sadzit ra-
czej 0 zrostach, myslat jednak o zabiegu operacyjnym. Biad wyniknat
z roentgenogramow lipjodolowych; lipjodol podpot.yliczuy zatrzymat
sie na wysokosci 1), a w 2 dni opadl;, to przemawiato za zrostem.
Jezeli odczyn Wass. ponizej ucisku wypada dodatnio, a powyzej ujem-
nie, to przemawia to za guzem. Rozbicie lipjodolu na krople zachodzi
wowczas, gdy nowotwor jest ruchomy.

Co do obj. Ros$olimo, toF I spostrzegat przypadek guza rdzenia
(operowany) z wybitnym objawem Rossolimo; nie jest to jednak objaw
patogoomoniczny dla guzoéw rdzenia.

Posiedzenie dn. 8 listopada 1928 r.
Przewodniczyt Bregman.

Krakowski. Rzekomo-wigdowg posta¢ stwar-
dnienia wieloogniskowego. (Z oddz. L Bregman a).

Chora, lat 20, dawniej zawsze zdrowa. Obecne cierpienie, ktore

rozpoczeto sie od boléw ,paleniali kiucia w k. k. d,, datuje od roku.
Jednoczes$nie ostabienie k. k. d., stopniowo narastajgce oraz zata-

czanie si¢ w chodzeniu. W tym tez czasie przejsciowe zaburzenia
w wymawianiu. Whkrotce potem zmienia sie mowa i wystgpity zabu-
rzenia w potykanu. Nastepnym etapem byto ostabienie i drzenie kkg.
Na poczatku cierpienia podwdjne widzenie. Drzenie glowy nasila sie
przy kazdej prébie mowienia, przyjmujac charakter rytmicznych ru-
chow, wykonywanych w takt sylab wyraznie zaznaczonej mowy
skandowanej. Chod ataktyczny, o szerokiej podstawie. Przy ruchach
zamiarowych silne drzenie kkg.. Romberg Nieréwno$¢  Zrenic,
prawa szersza, gorzej reaguje na Swiatto.  Oczoplgs, ktory wy-
stgpit dopiero w 2-im miesigcu pobytu na oddziale. Dno oczu bez
zmian. Kkg.; odruchy $ciegnowe i okostnowe ostabione; obustronna
dysmetrja. Obustronnie -- Babinski, Rossolimo.

Odruchy brzuszne zachowane, stabsze po stronie lewej. Dy
skretne zaburzenia czucia dotykowego i cieplnego na kkd. i powtokach
brzusznych. Odczyn Wsssermana we krwi i ptynie m rdz. ujemny.
Ptyn in.rdz. bez pteocytozy. Nonne-Apelt—; biatka 0,16%. Po naktuciu
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ledzwiowem béle gtowy. Rozpoznanie waha sie pomiedzy wiadem
rdzenia a stwardnieniem rozsianem. Za wigdem rdzenia przemawia
obustronny brak odruchu kolanowego, ze $ciegna Achillesa i anizokorja
z gorszem odziatywaniem Dr. Zrenicy na Swiatlo, przy zachowanej
normalnie w zbieznosci. Jednak ze wzgledu Da ujemny odczyn Was-
sermana w surowicy krwi i ptynie m. rdz. oraz brak danych anamne-
stycznych, rozpoznanie to nalezy wylaczy¢. Rozpoznaé tutaj nalezy
stwardnienie wieloogniskowe ze wzgledu na wyrazng mowe skandowana,
oczoplas, patognomoniczne drzenie zamiarowe, réznice w odruchach
brzusznych, z ostabieniem po stronie lewej, obustronny objaw Ba-
birskiego, nietolerancje wzgledem naktucia ledzwiowego oraz wielo-
ogniskowy charakter tego cierpienia. Jest to rzekomo wigdowa
posta¢ stwardnienia wieloogniskowego — pseudotabes polysclerotica.
Pomimo wielobarwnosci tego schorzenia bytby to przypadek wyjatkowy,
gdyz, obok braku odruchow S$ciegnowych na kkg., stwierdzono tutaj
zachowanie sie zrenic zblizone do objawu Argyll.-Robertsona.

W rozprawie Fiat au zapytuje,jak chora reagowala na naktucie
ledzwiowe. FIl. spostrzegat na oddziale podobne przypadki, naprz.
u jednej chorej z brakiem AR i PR, przypuszczat poczatkowo wiad
rdzenia. Wass. we krwi i plynie okazat sie ujemny- Bole gtowy po
naktuciu byly b. dlugotrwate i wybitne. Obj. Babinskiego, mowa
skandowana, nierowne Zzrenice, brak danych co do kity, wskazywaty
ua Scl. mult.. Bregman podkresla tu zmiany w zrenicach (nierownos¢,
brak odczynu na Swiatto ze strony jednej Zzrenicy).

Tego objawu w przypadkach postaci rzekomowigdowej Scl. mult.
nie spostrzegat. Zaburzenia tykania w przypadku tym wskazujg na
zajecie opuszki. Itigier stawia tu rozpoznanie Scl., mult. w wat-
pliwos¢. Brak odczynu Wass. we krwi i ptynie niczego nie dowodzi.
Goldflam kwestjonuje istnienie w przypadku tym obj. Babin kiego.
Dla obj. Argyll-Robertsona wymagana jest myosis. Pomimo
braku obj, Babirfiskiego i Rosso lim o skfania sie do rozpoznania
Scl. mult. ze wzgledu na drzenie, mowe skandowang M ackiewicz
dodaje, ze pod wzgledem rozpoznawczym uwzgledni¢ tu jeszcze nalezy
pseudosclerosis mnltiplex luetica, opisang przez Bech
terewa

Krakowski zaznacza, ze choroba trwa dopiero od roku; mo-
zliwe, ze wystapig tu jeszcze i inne objawy.

M. Wolff. Przypadek surowiczego zapalenia opon
mozgowych na tle sprawy ropnej w jamie Highmo-
ra. (Z oddzialu E. Flataua).

H C, 1 19, przybyt na oddziat 29.VIII.28 r. Zonaty, 1 dziecko
W potowie zimy ub. r. béle glowy, przewaznie w czesci czotowej; Lole
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te gtowy, bez wymiotdw, wystepowaty codziennie rano, czasami 2 razy
dziennie, trwaty od 10 minut do godziny. Od Wielkiej Nocy do po-
fowy sierpnia r. b. nie miat boléow glowy. W potowie sierpnia nagle
w nocy wystapity znow silne bdle gtowy z wymiotami, ktdre trwaty bez
przerwy az do przybycia na oddziat.

Stan ob.: Narzady wewnetrzne bez wybitniejszych zmian. Tetno
72.  Drgania nystagmoidne pionowe przy spojrzeniu do gory. Zrenice:
I. >, okragte, na Swiatlo reakcja staba; konwergencja dobra. Dno oczu;
obustronna tarcza zastoinowa; w oku lewem, skroniowo od tarczy, pro-
mienista wybroczynka. Wyniosto$¢ tarcz okoto 1 D.

Sita wzroku: Oko prawe = 02

o lewe = 0%
W Kkk. gg. i dd. bez zmian. Objaw Kurta Goldsteina zaznaczony po
1 str.. Odruchy per.i z triceps stabe. Abd. zachowane, stabe. Czucie za-
chowane. PR. zachowane, stabe; AR zwawe. Podeszwowe — fleksja
plantarna, Rossolimo i Mendel-Bechterew—O. Czucie wszelkich rodzai
prawidtowe. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Roentgenogram
czaszki zmian nie wykazat. Krew: llb. 57$, cz. i. 4.850.000; b.c. 14.800
Neutr. 64$, Liinf. 31$, Przejs¢, 4%, Eoz. 1$.

Chory otrzymat serje naswietlan czaszki promieniami Roentgena
od 3.IX — 12X i injekcje ptynéw hipertonicznych dozylnie; béle
gtowy i wymioty stopniowo ustaty zapehie.

Badanie ponowne krwi (18.1X); I1lb. 90$, Cz. C. 4.520.000, B. C.
14.400: N—60, 5%, Limf. 30$, Przejs¢. 9,5$.

Dno oczu (24.1X): stan gorszy, liczne krwotoki. V. O. D.  5/50.

V. O Sin  5/50.

Dno oczu badane ponownie (11.X) wykazato pogorszenie: wynio-
stos¢ tarcz okolo 5 D. Liczne krwotoki i biate plamy.

Inne nn. czaszkowe-norma.

V. OD | Badanie otolaryngologiczne wykazalo ropng sprawe
? 5/30 zapalng lewej zatoki szczekowej (Highmoritis sin.)
V. OS | z wtornem zajeciem komdrek sitowych (Ethmoiditis

poster.j Naktucie 1 jamy Highmora dato tres¢ ropna.
Krew (13.X); cz. c. 4.150.000, b. c. 13.300: N. 57%, P. — 55%.
Roentgenogram wykazat catkowite zaciemnienie 1 jamy Highmora.

23.X. Dno oczu: wyniosto$¢ tarcz O. Pr, 5D. V. OD. i
O. lewe 3D. V. OS. | 5/20

24.X. Operacja doszczetna 1 zatoki Highmora metodg Cadvell - Luca
w znieczuleniu miejscowem. Badanie wycietej Sluzéwki wykazato: po-
lypus inflammatorius. Gojenie per primam.

00X. V.od | 0 Wyniostos¢ tarcz: O.pr. 3D.
V'» 8 0.1.21).
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Wyniostos¢ tarcz O.p 3D *$rednica obrzeku zmniej-

0.1 2D (sza sie. Mniej krwotoku.

7.XI. Krew: Cz. c¢. 4.060.000, B.c. 10.700; N—603%, L. —34$, P. 4.5%,
Eoz. 1%

Zestawiajgc powyzsze, widzimy, ze ma sie tu przypadek zapale-
nia surowiczego opon na tle sprawy ropnej w zatoce Higlimora. Po-
mimo ustgpienia boléw gltowy i wymiotéw pod wptywem naswietlan
prom. Roentgena i stosowaniu ptyndw hipertonicznych, teukocytoza we
krwi trwata i stan oczu nie ulegat zmianie. Wykrycie zrodta zapalenia
wzgl, wykonana operacja radykalna przywrdcita normalne stosunki we
krwi i data duzg poprawe ze strony wzroku.

W rozprawie Zamenhof zaznacza, ze przypadek dany jest
przyczynkiem do t. zw. tarcz zastoinowych. Gdzie wysiekdw jest duzo,
gdzie lejek jest wypetniony wysiekiem — tam jest papillitis. Jezeli
ostros¢ wzroku nie obniza sie — jest to zastoina, jezeli pada — stan
zapalny lub dbugotrwaty ucisk. W przypadku pokazanym jest obraz
peripapillitis; sama tarcza jest mato zajeta. By¢ moze, ze obraz
taki jest znamienny dla standw zapalnych. Higier sadzi, ze przypa-
dek dany nie nadaje sie do rozstrzygniecia czy zastoina, czy neuritis—
gdyz mamy tu i naciek i zakazenie. Goldflain podkresla, ze ze
wzgledu na krwotoki i obrzek tarcz rozpoznanie zastoiny nie ulega
watpliwosci. Zachowanie sie zrenic jest b. wazne. Przy zapaleniu
zrenic oddziatywanie jest upo$ledzone az do-O, gdy natomiast przy
tarczy zastoinowej oddziatywanie Zrenic jest zachowane. Bregman
tlumaczy, ze nalezy wyodrebnia¢ 2 rodzaje przypadkéw: w jednych,
sprawy w jamach twarzowych oddziatywajg bezposrednio na n. wzro-
kowy — sg to przypadki pospolite; w innych, jak tutaj, sprawa jest
odmienna i tu, naprz., mamy zajecie obu nn. wzrokowych, sg obj. mdzgo-
wej, jest tez juz i lekko zaznaczony niedowtad. Tu toksyny przeszty
juz prawdopodobnie wgtab mozgu i wywotaty zapalenie surowicze opon.
Flatau porusza kwestje, czy ma sie podstawe wyodrebnia¢ meningitis
serosa idiopathica; Christiansen sadzi, iz niema samoistnego za-
lalenia surowiczego opon; niema on jednak stusznosci, gdyz bywa
i meningitis serosa recidivans. Co do etjologji, czesto men. ser. bywa
w zachorzeniach ucha, rzadziej nosa i jam obocznych. Tutaj sg zajete
tez komorki sitowe. Gruzlica og6lna moze tez spowodowac menin.
serosa. W men. serosa tarcze czesto sg otoczone krwotoczkami pro-
mienistemi. Jesli u osobnikéw miodych z bolami glowy szybko wy-
stepuje tarcza zastoinowa, to jest to charakterystyczne dla mening.
serosa. Tarcza zastoinowa jest obj. znamiennym dla surow. zapal,
opon. W men. ser. przewaznie brak obj. miejscowych. Nalezy zwraca¢
tez uwage na leukocytoze we krwi, chociaz i w przebiegu guzéw moézgu
zdarza sie ona.
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P. Szpilman-Neudingowa i N. Mesz. Tetra-
plegia w przypadku spina bifida cervicalis.

WL 0., lat 84, w koncu IX.27 wracajac z pola na wozie, doznat
zawrotu gltowy, spadi, (nie tracac przytomnosci). Bezposrednio po ura.
zie wystgpito porazenie kkg. d. i zatrzymanie moczu. W styczniu r.
b. w ciggu miesigca miewat zawroty glowy. St. ob.: objaw Horner‘q,
ograniczenie ruchow stopg i palcami Ikd., poza tem porazenie in. k.k.
Kregostup bez zmian. Zaburzenia czucia, jak w jamistosci rdzenia.
Obustr. Babinski; Abd.: g 1 staby, pozostale — zniesione. PR.
pr. >1 AR +; Wasserman w pt m. rdzen, i krwi — ujemny. Ptyn
cytol, chem. — norma. R-gram: rozszczepienie VI C.

Co sie tyczy rozpoznania, to u chorego, u ktérego po ura
zie rozwineto sie porazenie wszystkich konczyn, mozna bylo przypusz.
czaC zrazu zwichniecie lub ztamanie kregéw szyjowych. Dla prze-
wlektych cierpien kregow, jak lues lub thc, nie byto danych. R-grain
nie wykazat zmian pourazowych, natomiast rozszczepienie tukow kre-
gow szyjowych. Wobec takiego wyniku badania prom. Rtg. nalezato
rozstrzygna¢, czy zachodzi tu Scislejszy stosunek miedzy rozszczepie-
niem a porazeniem. Mozna bylo mniema¢, ze sg to 2 odrebne sprawy,
ze porazenie nastgpito by¢ moze skutkiem krwotoku do rdzenia po
urazie. Haematorrhachis nalezalo jednak wylgczyé, poniewaz
ptyn m-rdzen. byt stale przezroczysty. Jednakze rzecz prawdopodobna,
ze pomiedzy 2 sprawami zachodzi tu zwigzek S$cislejszy, a wiadomo,
ze najmniejszy uraz moze spowodowac najciezsze objawy porazenia.

Zwigzek miedzy rozszczepieniem a urazem moze powsta¢ w dwo-
jaki sposob:

| — przez rozerwanie wiez6w pasem tacznotkankowych;

I1-—przez czesto towarzyszacg rozszczepieniu gliosis, wzgl
i wylew krwawy do jamy w istocie szarej.—W koricu nadmieni¢ na-
lezy, ze rozszczepienie kregébw szyjowych wyrazi¢ sie moze:

I — w postaci klinicznej z objawami rdzeniowemi, jak u naszego
chorego i

Il —w postaci otypie, opisanym przez Klippel-Feila u t. zw.
ludzi bezszyjowych, gdy gtowa bezposrednio styka sie z tutowiem.

W rozprawie Bregman przypuszcza, ze sg tu 2 mozliwosci:
1) spina bifida wigze sie ze zmianami w oponach, a upadek chorego
moégt przyczyni¢ sie do naderwania i pociaggniecia rdzenia, 2) chory
ma gtiotis, acierpienie toczesto towarzyszy spina bifida i occulta. Br.
podkresla nastepnie, ze zastuguje szczegdlnie na uwage i to, iz chory
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63-letni dotychczas nie miat zadnych dolegliwosci; sa wiasnie przy-
padki, kiedy uraz kregostupa, wzgl. rdzenia, w zwigzku z upadkiem
daje pierwsze objawy ze strony ukrytej spina bifida occulta,

Mesz, omawiajac strone rentgenologiczng przedmiotu, podaje,
ze w przypadku jednym z oddzialu F lataua byl spina bif. occ.
VI i VII kregéw szyjowych z dodatkowem zebrem.

Orlinski. Przyppadek zachorzenia mabzgu
u dziecka, prawdopodobnie gruzliczego. (Tumor ?menin~
gitis serosa tuberculosigenes?). (Z oddz. E. Flatau).

J. K., 11 lat, przybyta 25X 28 z powodu bdlow glowy,
wymiotow. Majac 8 miesiecy chorowata na plonice. Zaczeta cho-
dzi¢ majagc 172 r. Czesto niezyty oskrzelowe w poOzniejszym
wieku. 5 miesiecy przed zapisaniem na oddziat — napad padaczkowy
ogolny (trwat 10 minut), byta nieprzytomna; pozatem byto tez osta-
bienie kk. lewych. Po 7 dniach ponownie napad drgawkowy, po kto-
rym ostabienie kk. lewostr. trwato dzien. Po miesigcu — bole glowy
oraz hole w oku lewem. Po 4-ch miesigcach bdle glowy sie nasility,
wystapity uporczywe wymioty. W wywiadach gruzlica ptuc u ciotki;
1 brat zmart na meningitis tuberculosa.

Stan ob. Dziewczynka b. blada, wychudzona, gruczoty powiek.
szone na szyi. Pluca: wypuk bebenkowy; — wdech szorstki, wydech
wydtuzony, u podstawy po str. lewej — furczenia. Tony serca czyste,
tetno 114. T 38°, 386°, 37,8° 370 37,6°. Jama brzuszna — przy
palpacji nieco bolesna. Mocz -j-. Wass. — Ucisk czaszki bolesny
po str. prawej. Lekka sztywno$¢ karku. Ob. Koerniga — stabo do-
datni, Brudzinskiego —dodatni, Flataua (mydriatyczny) —dodatni. Zre-
nica lewa >. Reakcja na $wiatto, konwergencja — prawidtowe. Zasto*
ina tarcz z krwotokiem po str. prawej. Woyniosto$¢ tarcz 2u. Sita
wzroku: 5s obustronnie. Ruchy gatek ocznych j-. Lekka niedomoga
n. twarzowego osrodk. po str. lewej. Czucie na twarzy — zachowane
Pozostate nerwy czaszkowe +. Kk. gorne; b. nieznaczne ostabienie
k. lewej. Odr. z triceps, peiiostalne stabe, jednakowe. Drzenie
rgk w ruchach czynnych. Odruchy brzuszne stabe, lewy stabszy.
Kk. dolne — ostabienie lekkie lewej kk. P.R. — sfabe, jed-
nakowe. AR — zywe, lewy >. Babinski, Rossolimo — O. Czu
cie po str. lewej w palcach u stopy zaburzone, pozatem wszystkie ro-
dzaje czucia normalne. Chod niepewny—bez wyraznych cech. Zdjecia
czaszki — bez zmian. P.L. — plyn przezroczysty, bez pleocytozy
i t. p. Chora otrzymata naswietlania czaszki prom. Rtg., po ktdérych
stan jej sie nieco poprawit.
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Ze wzgledu na podioze gruzlicze (z danych o rodzinie, czeste
niezyty oskrzelowe chorej, objawy oponowe, zmiany na dnie oka
i goraczka), mozna przypuszczaé, ze ma si¢ tu do czynienia z postacig
meningitis tbc. tuberculosigenes. Nie jest jednak zupetnie wy
faczone tu rozpoznanie guza (tuberculum solitare, glejak) w prawej
‘I--k  mdzgowej.

W rozprawie Flatau zaznacza, ze mozna mowi¢ w przyp. tym
0 nowotworze, jak i o sprawie zapalnej; Van BoOqaert opisywat
przypadki, w ktorych cierpienie rozpoczeto sie od bélow brzucha
i w okolicy serca, a w ktérych okazaty sie guzy w IV komorze. Za
sprawg zapalng przemawia leukocytoza we krwi (11.000), gorgczka
do 39°. Woykonano tu szczepienia $wince morskiej; jesli jest to me-
ningitis serosa tuberculosigenes, to szczepienie d- wynik ujemny. —
Gdy jest pleocytoza wptynie, nalezy mysle¢ tez o wagrowatosci.

Goldflam przechyla sie do rozpoznania tu meningitis thc.
o chronicznym przebiegu: bdle gltowy, wymioty, ostabienie PR. osta,
bienie czucia zmystowego. Lipszyc dodaje, ze obraz kliniczny
sprawig tu wrazenie postaci durowej gruzliczego zapalenia opon.

Posiedzenie dn. 6 grudnia 1928 r.
Przewodniczyt Flatau.

E. Herman. Przypadek stwardnienia rozsianego
zporazeniem wiotkiem korniczyn dolnych oraz rucha-
mimowolnenemi. (Z oddziatlu E. Flataua).

F. J,1 22, przybyta 9.XL28 r; dotknieta obecng chorobg od dtuz,
szego czasu. Zadnej choroby zakaznej, wzgl. nagminnego zapalenia
moézgu, nie przechodzita. Ostabienie kk., parestezje. St. ob. Twarz
jakby naoliwiona. Drzenie gtowy oraz bezwlad. Zrenica 1 na $wiatto
prawie nie oddziatywa, 1 minimalnie. Zbledniecie skroniowe prawej tar-
czy. Sita wzroku obustronnie 1/5. Scotoma. Wybitny oczoplgs. Do-
datnia proba kaloryczna. Dzenie zuchwy. W kk. g. wybitne ruchy
mimowolne, o charakterze rytmicznym, amplitudzie obszernej, o charak-
terze hemibalicznym. Porazenie wiotkie kk. dolnych zupetne. Czucie
bélu, dotyku, cieplne uposledzone na kk. d., prawie do kolan. Odruchy
okostnowe i Sciegnowe na kk. g. i dolnych zniesione.  Areflesia stop;
Rossolimo. P. L.—ptyn wodojasny; limf. 5, neutr. 5; NA-)-; B—0, 16j0

16X11.28 zmarta. —W modzgu i rdzeniu mndstwo ognisk sklero-
tycznych, to samo w jadrach podstawnych. — Przypadek ten zastuguje
na uwage ze wzgledu na ruchy mimowolne oraz na ogniska stwar-
dnienia w jadrach podstawnych.

W rozprawie Higier przyznaje, ze przypadek istotnie niety-
powy dla Scl. m, wzt. ze wzgledu na zanik odruchdw oraz ruchy mi.
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mowolne. Bregm an dodaje, ze rozpoznanie nie ulegato tu watpliwosci.
Br. ruchy mimowolne wigze z drzeniem zamiarowem, za$ odruch chwytny
z bezladem. Zand owa zaznacza, ze ruchy pseudospoOntani-
czne Kleista idg w parze z odruchem chwytnym. Go 1dflam uwaza,
ze ruchy mimowolne sg tu ciggem dalszym drzenia zamiarowego.
Lokalizacja wskazuje na wezly podstawne, porazenie wiotkie zalezne
jest tu od zajecia tylnych peczkow (zaburzenia zmyshu migsniowego,
brak reakcji zwyrodnienia). Flatau podkresla, ze nalezy odrozniaé
forme wigdowg stwardnienia rozsianego od krzyzowej postaci Sc. mult..
Ruchy sg tu charakteru balistycznego, a nie drzenia zamiarowego; od-
ruch chwytny jest zalezny od schorzenia weztéw podstawnychb, a nie-
ma nic wspolnego tu z beztadem.

P. Szpilman-Neudingowa. Porazenie opusz-
kowe na tle kity. (Z oddz. L. Bregmana).

SI. G, lat 38, przybyt 27,X. 28; przed 5 mie$, nagle zrana zaczat
niewyraznie mowi¢ i z trudem tyka¢. Od poczatku choroby zawsze
przytomny, nie miat zadnych boléw, szczeg. glowy. Choroby wene-
ryczne neguje. Zona 2 r. rodzita i 2 r, ronita. W ciggu ubiegtych
5 mieS, mowa bez zmiany; obecnie opuszkowa. Chorego b. trudno zro-
zumie¢ (utrudnia to badanie inteligencji), mowa zamazana, b. wolna,
skandowana, wymawia pojedynczo kazdg sylabe. Zaburzenia tykania
znacznie zmiejszyly sie; jezykiem rusza dobrze, drobne drzenie warg
i jezyka. Ruchy podniebienia Pozostate nn. czaszkowe bez zmian.
Zrenica prawa szersza, na $wiatto reaguje minimalnie, lewa nieco lepiej.
Sita wzroku, dno oczu— norma. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Chod --. Romberg—O. Kkg. d. ruchy, odruchy Sciegnowe, norm, pode-
szwowe — O. Pecherz --. Boléw glowy, drgawek nie miat. Psy-
chicznie normalny- Wyraz twarzy pogodny. Wasserman e krwi i pty-
nie m-rdzen. wybitnie dodatni W ptynie 8 limf, NA-(~j-, B—0.55%6
Lange dodatni. Tak wiec wystgpito tu nagle ostre porazenie opusz.
kowe pochodzenia kitowego, bez jakichkolwiek zwiastundw (ani obja-
wow udaru mozgowego). W badaniu klinicznem ustalono objawy za-
burzen w ukladzie osrodkowym, wywotane przez jad kitowy (oraz
zmiany w ptynie m-rdzen.,—zajecie opon). Dla rozwigzania pytania, jak
powstato tu zakazenie opuszkowe, nalezy wzig¢ pod uwage 2 mozliwo-
&ci; i) zaatakowanie nn. opuszkowych u podstawy mézgu w nastep-
stwie sprawy kitowej w oponach (Meningit. basil. luetica), lub 2)
ognisko w opuszce wskutek zmian w jej gatgzkach tetniczych. Ostat-
nie przypuszczenie wydaje sie prawdopodobniejsze (brak widocznych
objawow oponowych, szczeg. bolow glowy, brak zajecia innych nn.
mézgowych, nagly poczatek choroby, a i brak poprawy, pomimo
energicznego leczenia swoistego). Podkresli¢ jeszcze nalezy, ze 2-gie
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badanie na odczyn Lange‘go dato krzywg, odpowiadajgcg porazeniu
postepujacemu, lecz obraz kliniczny wylacza tu to cierpienie. Objawy
zrenicze, zmiany w ptynie m-rdzeniowym, tlumaczy kita mézgowa.

E. Herma n. Przypadek wigdu rdzenia z zupetnem
porazeniem konczyn dolnych.

Wys. D., 158, przybyt. 25X 28 r. Ma 3 zdrowych dzieci, 5-oro
zmarto wczesnie; nie ronita. Od 5 lat bole kilujace w k. k. (zwth
dolnych).

Przed 6 tyg. opadniecie I. powieki, bole gtowy. Po wecieraniach
rteci poprawa.

Od niedawna ostabienie kk. dolnych, potegujace sie do bezwiadu.
Od 2 — 3 tyg. opadniecie powieki pr. Od 3-ch tyg. retentio
urinae. St. obecny: Nad aortg | ton nieczysty. Argyll-Ro-
bertson. Dno bez zmian. Niedowtad 1 n. odwodzgcego oraz 1 m.
prostego wewnetrznego. Inne n.n. czaszkowe—bez zmian. Ostabienie
sity wk. g. pr.; kk. dolne zupetuie bezwtadne, napiecie zniesione; $lad
zgiecia i rozgiecia jedynie w stopach. Czucie gtebokie w palcach
i stopach zniesione. Czucie bdlu i dotyku na kk. d. upo$ledzone. Od-
ruchy okostnowe i $ciegnowe — zniesione. Abd — O, PR i AR —O0.
Areflexia stop. Rossolimo (—).

Nerwy i miesnie kk. d. na prad przerywany nie oddziatywaja;
na prad staty — reakcja zwyrodnienia fAZS > KZ8, skurcz powolny).

W assermann — we krwi i plynie + + + +o W plynie
10 Imf, NA +; Lange ujemny; biatka 0,16 ‘foo- Przypadki porazenia
catkowitego miesni w przebiegu wigdu rdzenia nalezag do b. rzadkich.
Nalezy odrézni¢ bezwiad rzeczywisty od bezwladu pozornego, spowo-
dowanego ataksjg. Reakcja zwyrodnienia wskazuje, iz mamy tu do-
czynienia z zajeciem rogow przednich obok stupéw tylnych.

K. Poncz Przypadek guza kgta mostowo-moézdz-
kowego albo kita (Z oddz. L Bregmana).

D. P, lat 36, zapisany 26.VIl 28 r. Cierpienie rozpoczeto sie
przed 4 laty nagle od wykrzywienia pr. ¥2 twarzy i gtuchoty pr. ucha.
W tym czasie bdle i zawroty gtowy, napady padaczkowe. Znacznie
pozniej — zaburzenia wzrokowe, uposledzenie chodu, parestezje na
twarzy i podniebieniu. W 25-ym roku zycia owrzodzenie na praciu:
przechodzit kuracje swoistg. St. ob.: zupetna gluchota oraz brak po-
budliwosci narzadéw przedsionkowych, niedowtad pr. n. VII o typie
obwodowym, zniesiesie pr. odruchu spojowkowego i rogéwkowego, hi-
pestezja dotykowa, bolowa i cieplna na twarzy obustronnie, wieksza
w lew °/2 twarzy. Zaburzenia smaku w pr. ‘'/2jezyka. Na dnie oczu —
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pozapalny zanik n. wzrokowego, 1 okiem palcow nie liczy wcale, pra-
wem z odleglosci 1-go metra. Bezwiad pkk.. chodzi krokiem o szero-
kiej podstawie. Zatacza sie, Romberg +. Objawy te, a szczeg za-
jecie N. VIl oraz N. VII i V, a takze objawy moézdzkowe, wskazujg na
sprawe chorobowg w pr. kacie mostowo-mozdzkowym. Umiejscowienie
takie jej, w zestawieniu z przebiegiem Kklinicznym, nasuwato odrazu
przypuszczenie guza, co w tern miejscu najczesciej bywa spostrzegane.
Bole gtowy wprawdzie nie byly b. silne, lecz utrata wzroku i zanik
pozapalny nn. wzrokowych dowodzity duzego stopnia ucisku wewnatrz-
czaszkowego. Nietypowe byto, Ze gluchota tu nie wyprzedzita, jak
zwykle o wiele lat, innych objawdw, lecz ujawnita sie prawie jednoczes-
nie z porazeniem n. twarzowego. Ta okoliczno$¢ oraz niewatpliwe zaka-
zenie Kkitg skionity do zastosowania energicznego leczenia swoistego,
ktore zrazu dato nawet krotkotrwalg poprawe (znacznie lepszy chodj
lecz niebawem nastgpito ponowne pogorszenie.

W rozprawie Hi gier sadzi, ze przypadek nastrecza duze trud-
nosci rozpoznawcze. Ostry poczatek przemawia za kilg. Flataua
zastanawia to, ze wiasnie—pomimo leczenia—poprawa nie nastepowala,
a nawet od ‘A roku wzrok wc gz bardziej stabnie. Dla kity znamien-
ne sg wahania, a tu przebieg jest stale postepujgcy. Sam obraz kii"
nicznyjest znamienny dla nowotworu kata. Ujemny odcz. Wass.
przemawia przeciwko kile, ale i dodatni nie $wiadczy bezwzglednie
0 niej. Zmiany w siodle przemawiajg tu tez za nowotworem i wtdrnem
wodogtowiem.

Co do nagtego poczatku, to wiadomo dzi$, iz mamy w tych przy-
padkach do czynienia przewaznie z glejakami, a krwotok do glejaka
moze dawac jakby objawy nagtego poczatku. M ackiewicz przypo-
mina, ze w pismiennictwie niema prawie spostrzezenia, aby kilak two-
rzyt sie w tem miejscu; Nonne przytacza 1 taki przypadek. M do-
daje, ze widziat 2 takie przypadki, przyczem zespot kalowy jest tylko
epizodem, po ktérym nastepuje meningitis luetica. Co do naglej
ghtuchoty, to wiadomo, iz mozna nie zwrdci¢ uwagi na ghtuchote przez
czas diuzszy.

Bre gm an skiania sie tez bardziej do rozpoznania tu nowotworu,
moze sie jednak nasungC i przypuszczenie Kkity. Poprawa w chodzie
jest znaczna, a wiadomo, ze w przypadkach tych nawet po usunieciu
guza beztad utrzymuje sie.

Br. napaddw padaczki w przypadkach nowotworéw kata mostowo
mdzdzkowego nie spostrzegat.

— Uzupetnienie dalszego przebiegu.

Wobec powyzszego dokonano nastepnie operacji (dr. P. Gold-
stein), ktéra wykazata guz w pr. kacie mostowo-mézdzkowym; od gory
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byt on pokryty torebka, wypetniong przezroczystym pltynem. Guz wwyt-
tuszczono czastkami w postaci drobnych btyszczacych kulek, #acznie
stanowity one wiekszg mase (Cholesteatoma dermoidale).

Chory zni6st operacje b. dobrze, chdd sie stopniowo poprawit,
béle gtowy ustapity, natomiast gtuchota i zaburzenia wzrokowe pozo-
staty bez zmiany.

Posiedzenie z dnia 10 stycznia 1929 r.
Przewodniczyt Flatau.

E. Herman. 2 przypadkigrypowego zapalenia kre-
gow (Z oddzialu E. Fiata ua).

Wert., 1 15, przybyt28,X1.28 r. Przed 2 mies, dreszcze, gorgczka
(39°), nazajutrz béle w krzyzu: nie mdgt sie rusza¢, kazda prdba ruchu
wzmagata bole. Goragczka 2 tyg. Nastepnie utykat na 1 noge. Po
3 tyg. ponownie b. silne bdle w krzyzu. St, ob.: T° >, Tetno 80. Na-
rzady wewn., n.n. czaszkowe, k. k. g. i d. bez zmian. Odruchy z k, k. g,
brzuszne — umiarkowane; PR — zywe, 1 polikinetyczny; AR— zywe;
podeszwowe — areflexia; Rossolimo—stabe -j- (przy probie Jendrassika)
Lasegue (—). Pnie nerwowe — niebolesne. Nieznaczne napiecie kre-
gow ledzwiowych, bolesnos¢ tych i krzyzowych, oszczedzanie w ruchu
kregéw ledzwiowo-krzyzowych, stad sztywna postawa. Bolesno$¢ okolicy
przykregowej lewej. Od 12.XIl —1 k. d. utrzymuje zgietg i kurczowo
przyciggnieta do brzucha. Ucisk na m. ileopsoas — bolesny. P. L. —
bez zmian. Mocz-)-, We krwi 16.000 c. b.. Widal (—). Posiew krwi (—)
Rtg. kregbw — normalny.

Po inj. cylotropiny, naswietlaniu kregdw prom. X, diatermji, wy
bitna poprawa, bdlow niema, chodzi swobodnie.

Przyp. 2 Podd., 1 40, akuszerka, wdowa ("meza zabito).
Cigzy nie bylo. 26.X.28 r. przenoszac pacjentke, poczuta dotkliwy bol
w krzyzu, promieniujacy wzdtuz kregostupa ku gorze do pachwin
i posladkéw i piet. T. do 40° niekiedy do 35°. Stan zamroczenia.

Ostabienia w kkd. nie byto, Bole w krzyzu nie pozwalajg cho-
rej sie poruszyC. Stale t»>; tetno-—104. W ptucach bez zmian szczegdt,
nych. Stenosis mitralis. Nn. czaszkowe, kk. gr. — bez zmian. KK doi.
nych ruchy zachowane, lecz sprawiajg bol w krzyzu. Czude bélu
i dotyku nieznacznie ostabione na stopach i podudziach. Bolesnos¢
tydek. Lasegue (—) Czes¢ ledzwiowokrzyzowa wypieta; nieznaczna
scoliosis sin. Obcigzanie pionowe, opukiwanie, pochylanie— po-
wodujg silny bol w kregach ledzwiowokrzyzowych. Odruch z kk g.
7zwawe; Abd -)-; PR. zywe, pr < 1 AR polikinetyczne. pr >1; podesz-
wowe— paluchy nieruchome; Rossolimo -j- (z Jendrassikiern). P. L.
(27.X11): NA  bez pleocytozy. Rtg. bez zmian w k egach,- dodatkowe
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zebro Cz. Widal (—). Krew bez zmian. Posiew ze krwi, Wass. we
krwi i ptynie m. rdz. (—).

Nagly poczatek, wysoka, diugotrwata t° uraz w Il-im przyp.,
jako moment sprzyjajacy, silne samoistne bole w kregach ledzwiowo-
krzyzowych, bolesno$¢ wyrostkow oscistych, bole w ruchach i z ob-
cigzania pionowego kregostupa, oszczedzanie jego i sztywna postawa,
nieznaczne wypiecie tylne kregéw ledzwiowych bez wyraznego skrzy-
wienia bocznego, dobre zejscie — Swiadczg, ze mamy w tych przy,
padkach do czynienia ze spondylitis infectiosa. — Miejsce sprawy —
w odcinku ledzwiowokrzyzowym—ijest dos¢ typowe. — Zajecie m. ileo
psoas w przyp. l-ym =zastuguje na uwage. Brak innej ttjologji
i panujaca obecnie epidemia grypy wskazujg na tto sprawy. Grypowe
zapalenie kregow jest niezmiernie rzadkie. W piSmiennictwie H. zna-
lazt spostrzezenia Mil nera, Franke go, Schanza, a w pismien-
nictwie polskiem Breginana, Zandowej i WL Sterlinga.

W rozprawie F latau dodaje, ze sg to niezmiernie rzadkie rze-
czy; najczesciej bywa spondylitis typ hosa Herman podkresla,
7e uraz odgrywa tu duzg role, a stepienie przykregowe ma znaczenie
diagnostyczne.

Orlinski: Przypadek zachorzenia wielonerwo-
wego z dodatnim odczynem W assermanna w plynie
m. rdzeniowym i we Krwi.

K Ch. 28 lat, przybyta 9.XII. 28 r.. 2 tygodnie przed przyby-
ciem na oddziat dostata nagle dreszczow i silnych bdéléw glowy. T.
38°—4 dni, po zem poczuta sie lepiej; na 7-my dzieh choroby osta,
hienie kk., na 9-y mowa niewyrazna. Czeste omdlenia. Trudne ty-
kanie. Na 12-ty dzien — ostabienie kk. g. pr. Rodzenstwo zdrowe.

Mezatka, nie ronita. (2 dzieci — zdrowe). St. ob.: Pluca Serce;
tony gtuche, tetno 96, T’ — 36°6. Narzady jamy brzusznej bez
zmian. Mocz norm.. Was. we krwi i w plynie +++e ptynie m

rdzeniow., bez pleocytozy, N. Ap. j—+> biatka 0.5°/Q Zrenice jed-
nakowe; odczyn +, lewej nieco stabszy: konwergencja -j-. Dno
oczu - Obustronnie bezwiad obwodowy n. twarzowego. Skargi na
trudne tykanie; pozostate nerwy czaszkowe -j-.

K. K G; — Ruchy dton prawej i palcow — ostabione, poza-
tem Sita z obu stron nieco <. Odr. z ni. tro.jglowego, okostnowych
niema. Odr. brzuszne, gorne trodkowe i dolne (—).

Kk. dolne: Ruchy prawie 0, najlepsze ruchy palcdw u stop.
Sita b. obnizona, w odcinkach biodrowych = 0. PR. — braK. AR. —
brak; arefleksja plantae: Rossolimo (—). Dotyk, bdl, t° odczuw
gorzej na kk. dolnych. Czucie gtebokie—w palcach u stop zaburzone
Bolesno$¢ pni  nerwowych na kk. gdrnych, a szczeg6lnie na dolnych.
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Znaczne elektryczne zmiany ilosciowe. Leczenie swoiste (wcierki) —
duza poprawa.

Spostrzezenie to zwraca uwage szczegdlng ze wzgledu na odczyn
Was. we krwi i ptynie mdzg.-rdz. i na wptyw dodatni leczenia swo-
istego (wcierki); po XX (wcierkach) a 3 gr. — Wass we krwi byt
ujemny,

W rozpawie H igier dodaje, ze watpi, czy istnieje wogotle poli-
neuritis luetica. Simchowicz spostrzegat przyp. polineuritis luetica
z duzg poprawg po leczeniu swoistem. Gold flam sadzi, Zze jest to
posta¢ dolna zapalenia nagminnego mézgu, Nie spostrzegat nigdy po-
lii.euritis luetica. Bregman mysli, ze w przypadku powyzszym te-
rapia jest jedynym wskaznikiem, Flatau zwraca uwage, ze obecnie
spostrzegat kilka przypadkdw zapalenia wielonerwowego wjednej rodzi-
nie, co wskazuje na epidemiczny charakter dzi§ tego cierpienia.

P. Szpilman-Neudingowa. Zapalenie wielo-
nerwowe u chorego kitowego. (Zoddz. L. Br eg ma na).

W. D, lat 38 LXIl 28 r. przy pracy doznagt bélu krzyza. Na-
stepnego dnia mrowienia, ostabienie stép i dioni, przestat pracowac.
Na 3-ci dzien juz chod trudny, poczem porazenie kkd.g. Po tygodniu
porazenie twarzy i trudne tykanie. Chrypka. Trudne wydalanie moczu
i stolca, Przed 9 1 lues, wiv.rczas 2 dozylne wlewania. Zona w cigzy
nie byta.

St. obec..- porazenie obwodowe prawego n. twarzowego, niedowtad
kkg., najbardziej w pasie barkowym. Obustr. beztad w prébie: palec—
nos. Odruchy (Sciegnowe i okostnowe) kg. prawej —b. stabe, lewej —
zywsze. Sklepienie stdp wysokie, szczeg. prawej. Prwkd. podnosi en
masse minimalnie, w kolanie nieco zgina; Ikd. podnosi tylko minimal-
nie wodcinku biodrowym. Stopg i palcami ruchy obustr—QO. Pnie ner-
wowe i m. kkg. d. bolesne. Odruchy skérne i Sciegnowe obustr.—(O).
Zaburzenia czucia wszystkich postaci na kkg. d, o typie obwodowym.
Ptyn m.rdzen., bez pleocytozy, biatka 0,75%, NAp, 4—. Odczyn Lan.
ge’go ujemny. Wasser. w krwi i ptynie m-rdzen. wybitnie dodatni.
Zmniejszenie pobudliwosci elektrycznej na prad faradyczny i galwa-
niczny w m. tibialis anticus i peroneus long. et brevis. W kkg. bez
tych zmian.

N. rozpoznaje tu zapalenie wielonerwowe, (poczatkowe bdle,
parestezje, bolesno$¢ pni nerwow i mie$ni, porazenie o cechach wy-
bitnie obwodowych, zniesienie odruchow w kkd. i zmniejszenie w jed-
nej kg., zaburzenia czucia o typie obwodowym).

Na szczeg6lng uwage zastuguje, ze porazenie nie ograniczyto
sie do kk., lecz objeto takze niektore nn. czaszkowe, zwt. opuszkowe
i twarzowe, szczeg. prawy. Zaiete sa rowniez miesnie tutowia: nie moze
usigs¢, obroci¢ sie z pozycji poziomej.
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Zaburzenia przy oddawaniu moczu i stolca wskazujg, ze, prawdo,
podobnie, précz nerwéw zaatakowany jest tu takze rdzern (myeloneuri.
tis). W tym samym sensie $wiadczg o tern tez pewne cechy porazenia,
zwh. w kkg., mianowicie przewaga porazenia w odcinkach blizszych
ciata. Wazny jest réwniez wynik badania ptynu m.-rdzeA.: znaczne
zwigkszenie zawartosci biatka bez pleocytozy, czyli t. zw. objaw roz-
szczepienia biatkowo-komdérkowego. Dowodzi to, ze dziatanie czynnika
przyczynowego nie ogranicza sie do nu. obwodowych. Co do etiologji,
to chory przebyt kite, prawie nieleczong, a odczyn Wass. we Kkrwi
i ptynie m-rdzen. wskazujg, ze kita ma tu cechy sprawy czynnej.

Nalezy podkreslic b. duza poprawe od czasu przybycia na od-
dziat. Poprawa dotyczy ruchéw kk., parestezyi, zaburzeh urynowania
(znikty zupetnie), zaburzen tykania i porazenia krtani. Tak duza po-
prawa w przyp. b. ciezkim, a to po zastosowaniu energicznego leczenia
swoistego, czyni zwigzek etiologiczny miedzy przebyty kitg a obecnem
cierpieniem b. prawdopodobnym.
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