
Rok IX Warszawa, Kwiecień—Czerwiec 1930 r. Nr. 2
kwartalnik kliniczny

S Z P IT A L A  S T A R O Z A K O N N Y C H  W W A R SZA W IE 
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z oddziału chorób wewnętrznych Doc, Klejna.

O żółciopędnym wpływie żółtka jaja 
i śmietanki.

Podali
rfr A . K o b r y n e r  i  D r T. A b r a m o w ic z .

Boyden, Babkin, Higgins i Manu stwierdzili na zwierzętach, 
przy odsłoniętej jamie brzusznej, że wprowadzenie z pokarmem 
żółtka jaja i śmietanki powoduje żywe skurcze i opróżnianie się 
pęcherzyka żółciowego.

Następnie Boyden dowiódł zapomocą cholecystografji, że 
wprowadzenie z pokarmem żółtka jaja i śmietanki, powoduje 
u ludzi b. wzmożone opróżnianie się pęcherzyka żółciowego. 
Powyższe dane posłużyły bodźcem do przeprowadzenia poniżej 
przytoczonych obserwacji.

Zapomocą zgłębnika 12-czego, opisanego przez jednego 
z nas (Kobryner) — wprowadzono do 12-cy mieszaninę, składa­
jącą się z 2 żółtek jaja kurzego, 50 gr. śmietanki z dodatkiem 
małej ilości cukru. Dla stwierdzenia obecności oliwki w 12-cy 
kierowano się t. zw. „objawem dwunastniczym“ (Kobryner). Po­
lega on na okresowo występujących przerwach w wycieku ze 
zgłębnika, którym towarzyszy ujemne ciśnienie w zgłębniku przy 
aspirowaniu strzykawką i duży opór przy tłoczeniu zapomocą 
tejże strzykawki powietrza lub płynu do zgłębnika. Objaw ten 
jest spowodowany okresową kurczliwością tylko odźwiernika, gdyż 
ucisk na zgłębnik ze strony innych zwieraczy, poczynając od 
gardzieli do wpustu włącznie — zostaje dzięki konstrukcji zgłęb-
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nika 12-czego wyłączony. Kierując się tym jedynym tylko „obja­
wem dwunastniczym", otrzymywaliśmy wyniki dodatnie (ciemną 
żółć) — mimo podawania mieszanki w okresie bezbarwnego wy­
cieku ze zgłębnika, a często w obecności wolnego Hel w treści 
12-czej.

Po stwierdzeniu „objawu dwunastniczego4-, wprowadzano 
wspomnianą mieszankę do 12-cy; co 1' — 3' aspirowaniem spraw­
dzano treść 12-czą.

Badania te doświadczalne wykonano na 6 osobnikach nie- 
dotkniętych schorzeniem wątroby i dróg żółciowych i na 11 cho­
rych z cierpieniami wątroby. Otrzymane wyniki zestawiono w za­
łączonej tablicy.

Jak widać z przytoczonej tablicy wszystkie zdrowe pęche­
rzyki bardzo żywo reagowały na podawaną mieszankę wyrzucając 
do 12-cy w ciągu 3' —17' ciemną żółć (Nr.Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6).

W przypadkach świeżych schorzeń pęcherzyka żółciowego 
i drożnych przewodów żółciowych wynik był ten sam. Opróż­
nienie się pęcherzyka w przypadkach 9, 10, 11 następowało po 
2'—'6. Otrzymywano również ciemną żółć (intensyw. +  +  +  +).

Sprawy przewlekłe dały zasadniczo ten sam wynik (Nr.Nr. 
13, 14, 15, 16a).

Przy kompletnem zamknięciu przewodu—rzecz naturalna — 
wynik ujemny (Nr.Nr. 12.17).

Słabe stosunkowo zabarwienie żółcią (jeden +  na tablicy) 
aspirowanej treści w przypadkach Nr.Nr. 13, 14, 15, 16a należałoby 
wytłumaczyć bądź zrostami, przeszkadzającemi normalnemu opróż­
nianiu się pęcherzyka — co rentgenologicznie zostało stwierdzono 
na przypadkach 13 i 14, bądź tern, że przed wprowadzeniem mie­
szanki do 12-cy odbył się okresowy skurcz pęcherzyka żółcio­
wego w myśl doświadczeń Bołdyrjewa. To ostatnie przypuszcze­
nie potwierdza poniekąd przypadek Nr. 16.

Podczas pierwszego zgłębnikowania (16a) stwierdzono objaw 
12-czy „w okresie bezbarwnym'4. Wprowadzono wtedy mieszankę 
i w 5' potem otrzymaliśmy treść słabo zabarwioną żółcią (jeden + ) 
Wobec przypuszczenia zrostów, przeszkadzających opróżnianiu 
się pęcherzyka, dokonano cholecystografji, która stwierdziła nor­
malną kurczliwość i opróżnianie się pęcherzyka. Wobec tego
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powtórzono zgłębnikowanie. W „okresie bezbarwnym'1 wprowa­
dzono mieszankę i po 6' otrzymano ciemną żółć (+  +  +  +). 
Najwidoczniej, podczas pierwszego zgłębnikowania natrafiliśmy 
na pęcherzyk, zawierający niestężoną żółć, co można by było 
objaśnić tern, że pęcherzyk niedawno przedtem samoistnie się 
opróżnił. Streszczając się, stwierdzamy:

1. Żółtko jaja kurzego i śmietanka wywierają wpływ żół- 
ciopędny przez opróżnienie pęcherzyka żółciowego;

2. Powyższe stwierdza się u zdrowych pod względem wą­
trobowym we wszystkich badanych przypadkach i w przypadkach 
kamicy świeżej;

3. W przewlekłych zaś przypadkach zasadniczo stwierdza 
się to samo. Niektóre odchylenia objaśnić się dają bądź zro­
stami, bądź przypadkowym fizjologicznym stanem pęcherzyka 
żółciowego:

Wobec powyższego wysuwa się możliwość zastosowania 
leczniczego żółtka jaja i śmietanki w przypadkach, gdzie w celu 
„drenowania pęcherzyka" podajemy doustnie lub przez zgłębnik 
duże ilości oliwy, siarczanu magnezu i t. d., co sprawia chorym 
przykrość.

Nad działaniem leczniczem żółtka jaja i śmietanki w cier­
pieniach pęcherzyka żółciowego prowadzimy dalsze obserwacje

P I Ś M I E N N I C T W O

1. W. S c h ó n d u b e .  Ober die physiologie der Gallenblasenentleh- 
rung (Klinische Wochenschrift Nr. 44. 1929).

2. B a b k i n. Wniesztiiaja sekrecja piszczewaritielnych żelez (1915).
3. K o b r y n e r .  Spostrzeżenia fizjologiczne podczas zgłębnikowania 

dwunastnicy fPolska Gazeta Lekarska 1925 36, 37).
4. B r o tin e r H. Archiv. de Malad. de 1‘Appareil Digestive Nr. 2. 1929.
5. B o łd y r je w . Okresowa działalność traktu pokarmowego (1910).
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O pyelografji dożylnej.
Podał

D . S z e n k i e r

Uwidocznienie na płycie rentgenowskiej zarysu nerek i dróg 
moczowych stało się możliwe:

1) drogą bezpośredniego napełnienia miećniczki nerkowej 
płynem nieprzepuszczającym promieni Roentgena zapomocą wpro­
wadzonego do miedniczki cewnika moczowodowego (p y e 1 o- 
g ra f ja  in s tru m e n ta ln a ) ;  oraz

2) naskutek wydzielania środka konstrastowego, dzięki czyn­
ności wydzielniczej nerek (p y e lo g ra f ja  wy d z i e 1 ni c za) Od­
powiedni środek kontrastowy może być wprowadzony do ustroju 
przez usta, odbytnicę lub też drogą krwiobiegu — dożylnie. Ta 
ostatnia droga — dożylna (p y e lo g ra f ja  doży lna) była przed­
miotem poszukiwań i badań mozolnych w przeciągu 25 lat od 
czasu wprowadzenia do urologji p y e lo g ra f ji  in s tru m e n ta l­
n e j przez L ic h te n b e rg a  i V o e lck era . Wszystkie próby 
zastąpienia pyelografji instrumentalnej przez pyelografję dożylną 
spełzły jednak na mezem, dzięki temu, gdyż trudno było znaleźć 
środek chemiczny, któryby po wprowadzeniu do ustroju drogą 
zastrzyku dożylnego — nie stawał się toksycznym dla niego, wy­
dzielał by się przez nerki w stężeniu dostatecznem dla otrzyma­
nia dobrych zdjęć rentgenograficznych. Dopiero w roku 1923 
R ow ntree (Ameryka) stosując rozczyny JNa udowodnił, że pyelo­
grafja dożylna w zasadzie jest możliwa. Dalsze próby w tym 
kierunku, podjęte przez L ic h te n b e rg a , Rosen S te in a  i V o 1 k- 
m anna miały zrazu jedynie znaczenie teoretyczne. Przełomowem 
momentem w tej sprawie stały się badania R oseno  zapomocą 
pyelognostu połączenia jodu z mocznikiem. R ośeno otrzymy­
wał, wprowadzając dożylnie ten swój środek kontrastowy, zdjęcia 
zupełnie dobre dla celów klinicznych. Ujemną stroną metody 
R o sen o  jest jednak z jednej strony pewna toksyczność pyelog­
nostu (ogłoszono już oddzielne przypadki zatrucia jodowego), 
a z drugiej niezupełnie dostateczne stężenie tego środka w dro­
gach moczowych. Ten brak R o sen o  próbował usunąć przez
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ucisk na dolną część brzucha, a tem samem na moczowody. 
Dzięki temu zabiegowi dodatkowemu następowało zatrzymanie 
przez dłuższy nieco czas w drogach moczowych, moczu z wy­
dzielanym przez nerki jodem. Zalecając ten . ucisk R o sen o  
opierał się na doświadczeniach (na zwierzętach) L en a rd u zz i 
i Pecco, którzy starali się — przez podwiązanie moczowodów — 
powiększać stężenie środka kontrastowego w moczu dla celów 
pyelografji dożylnej.

Wielką zasługą L ich w itza  i H ry n tsch ak a  jest wypró­
bowanie dla celów dożylnej pyelografji selektanów B i n z a 
i R ae th a 1). Doświadczenia z wynalezionym przez nich selektan- 
neutraletn nie dały zbyt zachęcających wyników. Dopiero gdy 
L ic h te n b e rg  i Sw ick zmodyfikowali ten środek i wypróbo­
wali go w postaci Uroselektanu (na dużym materjale oddziału 
urologicznego Szpitala St. Jadwigi w Berlinie)—sprawa pyelografji 
dożylnej odrazu stanęła na mocnych podstawach. Uroselektan 
bowiem odpowiada tym zaletom które powinien posiadać środek 
stosowany w pyelografji dożylnej. A więc przedewszystkiem wy­
dziela się przez nerki szybko i w dostitecznej koncentracji, jest 
nieszkodliwy i nie daje pobocznych przykrych objawów. Wydala 
się Uroselektan prawie całkowicie przez nerki, jako taki, to znaczy 
że w moczu stwierdzamy znów uroselektan, a nie wolny jod. 
W organiźmie uroselectan nie podlega rozkładowi, krąży i wydala 
się, jako uroselektan. Tą okolicznością tłumaczy się brak cech 
toksycznych uroselektanu. Nieznaczna część tego preparatu wy­
dziela się przez wątrobę i kiszki. Postępowanie techniczne wysto­
sowaniu uroselektanu dla celów pyelografji dożylnej przedstawia 
cię następująco. Zastrzykuje się bardzo wolno do żyły 40$ roz- 
czyn uroselektanu w ilości 100 cm., w poszczególnych przypad­
kach można zadowolić się ilością mniejszą 60 — 80 ccm. roz- 
czynu tego lub powiększyć stężenie, zmniejszając ilość zastrzyk- 
niętego płynu. Robi się zwykle 3 zdjęcia prom. Rtg.: pierwsze 
15 minut po zastrzyku, drugie po 45 minutach, trzecie po 75-iu 
min. Zalety pyelografji dożylnej są następujące:

') Selektan jest połączeniem organicznem jodu ze związkiem pyridi- 
nowym.



85

1) wyłącza wszelkie rękoczyny instrumentalne w obrębie 
dróg moczowych, a tern samem możliwość zakażenia, uszkodze­
nia i wywołania bólu;

2) umożliwia wykonanie pyelografji, gdy pyelografja instru­
mentalna jest technicznie niemożliwa lub przeciwskazana;

- 3) uwidacznia wszystkie drogi moczowe w ich połączeniu 
systemowem;

4) jest do pewnego stopnia próbą czynności nerek i
5) umożliwia wejrzenie w dynamikę dróg, wydalających

mocz.
Przy pyelografji dożylnej zapomocą uroselektanu zdjęcie 

rentgenowskie będzie wtedy tylko dostatecznie wyraźne, kiedy 
czynność nerek jest wystarczająca, aby wydzielić uroselektan 
w odpowiedniej koncentracji. W przypadkach daleko posunię­
tego zniszczenia miąższu nerkowego Ł) możemy nie otrzymać cie­
nia dróg moczowych (roponercze, roponercze gruźlicze). Szczegól­
nie wyraźne zdjęcia otrzymuje się w przypadkach utrudnionego 
odpływu moczu przy zachowanej dobrej czynności nerki (zwęże­
nie lub przegięcie moczowodu, kamyk uwięźnięty w moczowo- 
dzie, wodonercze szczeg, niezbyt daleko posunięte). Dzięki pye­
lografji dożylnej mamy możność porównania zarysów dróg mo­
czowych obu stron siała w ich rzeczywistym stosunku bez znie­
kształcenia zwykle wywołanego peylografją instrumentalną. A ze­
stawienie zarysów chorej strony ze zdrową umożliwia stwierdze­
nie minimalnych uchyleń od normy, które przy pyelografji instru­
mentalnej bywają zwykle przeoczone. Porównanie nasycenia cie­
nia po stronie zdrowej a chorej i także pęcherza moczowego 
projektuje jakby na zewnątrz czynność nerek. Jeżeli do tego 
włączyć jeszcze i określenie ilości wydzielonego przez mocz uro­
selektanu zrozumiemy, że pyelografja dożylna ma bezwarunkowo 
cechy czynnościowego badania nerek. Robiąc kilka seryjnych 
zdjęć rentgenowskich podczas wydzielania uroselektanu, utrwa­
lamy jakby na płycie dynamikę kielichów, miedniczek i moczo- 
wodów.

Nie bacząc na dość znaczną ilość zastrzykniętego płynu, 
chorzy znoszą pyelografję dożylną zupełnie dobrze. Obserwowa-

) Uroselektan wydziela się przez system kłębuszkowy.
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łem niekiedy bóle wzdłuż żyły, zwykle przyspieszenie tętna 
uczucie suchości w ustach. Nie mogłem stwierdzić jakichkolwiek 
objawów podrażnienia dróg moczowych. Krzepliwość krwi 
i szybkość opadania czerwonych ciałek nie podlega zmianom. 
Ponieważ wielką korzyścią pyelografji dożylnej jest — w pierw­
szym rzędzie — umożliwienie wykonanie pyelografji tam jgdzie 
pyelografja instrumentalna wogóle była niemożliwa, dla tego też 
jest ona absolutnie wskazana w przypadkach zwężenia cewki, 
małej pojemności pęcherza, silnego krwawienia, zwężenia moczo- 
wodu lub nienormalnego położenia ujścia moczowodu, uwięźnię- 
cia kamyka w moczowodzie. Szczególnie zaś do pyelografji do­
żylnej nadają się przypadki, w których pyelografja instrumentalna 
choć możliwa, ale ze względu na charakter schorzenia może wy­
wołać powikłania (ostra rzeżączka, ropnie gruczołu krokowego, 
gruźlica nerki, ostre zapalenie przyjądrza i t. p.). U dzieci, u któ­
rych pyelografja instrumentalna była niemożliwa, pyelografja do­
żylna daje możność wejrzeć w istotę schorzenia.

Jestem przekonany, że sprawa pyelografji dożylnej przeżywa 
dopiero okres wstępny rozwoju i że ma przed sobą długą drogę ulep­
szeń. Z udoskonaleniem techniki wlewania uroselektanu, ze zmniej­
szeniem iloś.ęi zastrzykiwanego płynu, z obniżeniem ceny preparatu— 
pyelografja. dożylna stanie się metodą wyboru. Już i teraz przeciw­
wskazania do pyelografji dożylnej właściwie ograniczają się do przy­
padków z ciężką wadą serca, niedomogą wątroby z jednoczesną 
niedomogą .nerek, wreszcie ciężkie stany azocicy. Czy istotnie 
, rzypadki choroby B ased o w a  są przeciwskazaniem do stoso­
wania tej.metody wyjaśnią dalsze spostrzeżenia kliniczne.



1. Cień podejrzany na kamień 
w nerce prawej.

2. Podejrzany cień zdajduje się 
w obrębie miedniczki prawej.

3. W dolnej części moczowodu 
prawego kamyk, który wywołał 
znaczne rozszerzenie górnych dróg 
moczowych po stronie prawej.

4. Rozszerzenie moczowodów, 
miedniczek i kielichów, szczeg. 
po stronie prawej u kobiety cię­
żarnej, wywołane przez ucisk ma­

cicy na moczowody.

Do pracy Dr, D. Sżenkiera
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Z  od d zia łu  w ew n ętrzn eg o  Szp ita la  S tarozak onn ych  na C zystem  
(O rdynator Dr. L ew in)

Z  od d zia łu  R e n tg e n o lo g ic z n e g o  (K ierow n ik  Dr. N. M esz)

Przypadek mięsaka czerniaczkowego.
P odali

D r. N. M esz i D r. E u g e n ja  S a lm a n .

Mięsaki czerniaczkowe należą do najzłośliwszych nowotworów.
Jedni zaliczają je do nabłoniaków, inni do mięsaków.
Usadawiają się one pierwotnie w oku (melanosarcoma cho- 

roideum), na skórze i to najczęściej na twarzy i stopie. Rozwi­
jają się nierzadko ze znamion barwikowych.

Ostatnio M a s s o n znów wysunął pogląd na powstawanie tych 
nowotworów z melanoblastów, z których w pewnych okoliczno­
ściach wytwarzają się nabłoniaki, w innych — mięsaki.

Rozwój ich, początkowo powolny, może się stać nagle szyb­
kim, zwłaszcza pod wpływem drażnienia, częto po operacyjnem 
usunięciu znamienia barwikowego.

W  nr. 10-ym KI. Wocb. 1926 r. Be rak  i D ria k  opisują 
trzy przypadki, gdzie po operacyjnem usunięciu znamion barwi­
kowych, wystąpił szereg przerzutów.

Przerzuty rozprzestrzeniają się częściowo drogą naczyń 
krwionośnych, częściowo drogą naczyń chłonnych w postaci ciemno­
brunatnych guzków, niekiedy pokrytych skórą normalną, jak 
w naszym przypadku; zwykle przerzuty występują w płucach 
i wątrobie oraz w kościach.

Nasz przypadek zasługuje na uwagę z punktu widzenia roz­
poznawczego i jego przebiegu.

Chory F., lat 65, właściciel młyna zgłosił się do szpitala 
na oddz. wewnętrzny Dra L ew in a  dnia I7/X 1929 r. z powo­
du silnych bólów w lewej kończynie dolnej. Bóle wystąpiły 
przed 3 tygodniami w okolicy pięty lewej, promieniujące wzdłuż 
tylnej powierzchni podudzia, uda aż do krzyża. Bóle były zaró­
wno przy chodzeniu, jak i podczas leżenia, wzmagały się w nocy. 
W kończynie dolnej prawej bólu żadnego nie odczuwał. Poza- 
tem chory uskarżał się na brak apetytu. Kał i mocz oddawał

2
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prawidłowo. Przed rokiem został usunięty operacyjnie ropiejący 
guzek w okolicy pięty lewej. Przed 38-miu laty przebył cholerę 
a przed rokiem grypę.

Żonaty, ma 6-ro dzieci — zdrowe, dwoje zmarło we 
wczesnem dzieciństwie. Żona nie roniła. Chory nie palił i nie 
pijał.

• S ta tu s  p ra e s e n s  (w dniu 17/X 1929 r.)

Chory budowy prawidłowej, odżywiania miernego, wzrostu 
średniego. Nie gorączkuje. Czaszka na ucisk niebolesna, źrenice 
równe, reagują na światło i zbieżność prawidłowo. Język wilgotny 
nie obłożony, rie zbacza, nie drży. Tarczyca i gruczoły chłon­
ne nie macalne. Klatka piersiowa miernie wysklepiona. Kąt 
międzyżebrowy rozwarty. Międzyżebrze średniej szerokości. 
Dołki nad i podobojczykowe zapadnięte. Opukow'0 nad płucami 
wypuk jawny, wdech pęcherzykowy, wydech niesłyszalny. Serce 
w granicach normy. Tony głuche. Tętno 76 na minutę, miaro­
we, średnio wypełnione i napięte. Brzuch miernie wysklepiony, 
na ucisk niebolesny. Wątroba i śledziona niemacalne. Żadnych 
deformacji kończyn i stawów, żadnych zmian barwikowych, żad­
nych owrzodzen, ubytków skóry na kończynach nie stwierdzono. 
Na kończynie dolnej lewej, w dolnej % części podudzia, 5 cm. 
powyżej stawu skokowego — guzek, tuż pod skórą, wielkości 
fasoli, o powierzchni gładkiej, konsystencji twardej, na ucisk nie­
bolesny, ze skórą niezrośnięty; ciemne fioletowo zabarwienie 
prześwieca przez skórę, która nad guzkiem jest niezmieniona. 
Wzdłuż przebiegu nerwu kulszowego lewego występuje bolesność 
uciskowa w miejscu wyjścia nerwu z foramen ischiadicum majus 
większego otworu kulszowego na dolnym brzegu musculus gluta- 
eus mięśnia pośladkowego i w dole podkolanowym.

Objaw L a se q u ’a — dodatni, objaw F a je r s z te jn a  — 
ujemny. Odruch kolanowy lewy osłabiony, prawy — żywy. Od­
ruch ścięgnisty A c h il le s a  lewy — osłabiony, prawy — żywy.

B a d a n ie  c y to lo g ic z n e  krw i w y k a z a ło :
Hemogl. — 78$.
Czerw, ciałka krwi — 4.000.000.
Białe ciałka krwi — 7.130.
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w z ó r :
Obojętno-chłonne — 62.5$.

w ś r ó d  n i c h :
Postaci o jądrze pałeczkowatem — 7,5$.’
Postaci o jądrze segmentowałem — .55$.
Bazochłonne — 0.5$.
Limfocyty — 25$.
Jednojądrzaste i przejściowe — 10$.

Przypadek został rozpoznany przez neurologów jako kla­
syczny neuritis nervi ischiadici sinistri. Jednak ze względu na 
wiek chorego, ze względu na brak momentów przeziębieniowych, 
urazowych i toksycznych nasuwało się podejrzenie, czy nie mamy 
do czynienia z rwą kulszową, natury objawowej. Brak cukru 
w moczu wykluczał neuritidem ischiadicum diabeticum. Przeciwko 
zmianom kiłowym przemawiał po części ujemny odczyn Wasser­
mana we krwi. (Badania płynu mozgowo-rdzeniowego na odczyn 
Wassermana oraz cytologicznego nie przeprowadzono, ponieważ 
chory nie zgadzał się na punkcję lumbalną). Nie było również 
objawów, przemawiających za pochodzeniem centralnem. Wiek 
chorego, stan bezgorączkowy, brak jakichkolwiek zmian w na­
rządach, a przedewszystkiem w płucach wykluczały podłoże gruź­
licze. Nasuwała się myśl, czy niema podłoża nowotworowego. 
Ujemny wynik badania per rectum pozwolił wykluczyć nowotwór 
w miednicy małej. Natomiast badanie rentgenologiczne kręgów 
lędźwiowych i kości krzyżowej w dniu 4.X1 stwierdziło podłużne 
złamanie trzonu z przesunięciem odłamków i zwichnięciem 
IV kręgu lędźwiowego na lewo (patrz Rgr. 1-szy). Tymczasem 
w wywiadach nie było żadnej wzmianki o urazie, który mógłby 
spowodować tak ciężkie złamanie. Już ta okoliczność przema­
wiała za przerzutem nowotworu do kręgosłupa. Dnia 1O.X1 stwier­
dzono w szpitalu, nieznaczne uwypuklenie na zewnętrznej po­
wierzchni górnej 1/3 części lewego uda, bardzo bolesne na ucisk, 
po dwóch dniach takaż bolesność na wewnętrznej powierzchni 
tegoż uda, oraz powiększenie gruczołów pachwinowych po tej 
samej stronie. Badanie rentgenologiczne kości udowej w miejscu 
wypuklenia (13 X1) stwierdziło w tym miejscu rozrzedzenie kości 
na przestrzeni 10 — 12 cm., obejmujące szpik kostny i istotę ko­
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rową strony wewnętrznej kości (patrz Rgr. 2-gi). Wobec powyż­
szego niewątpliwą stała się rola nowotworu w tej sprawie cho­
robowej. Nasuwały się jeszcze dwa pytania: gdzie jest punkt 
wyjścia i z jakiego rodzaju nowotworem mamy do czynienia. 
Usunięty przed rokiem guzek, umiejscowiony na skórze poniżej 
ścięgna Achillesa, stwierdzenie po jedenastu miesiącach nowego 
guzka tuż pod skórą w sąsiedztwie, a mianowicie w dolnej części 
1/3 podudzia lewego, 5 cm. powyżej stawu skokowego, wystą­
pienie zmian nowotworowych w udzie, w gruczołach pachwino­
wych i w kręgosłupie przemawiały za tern, że punktem wyjścia 
był umiejscowiony poniżej ścięgna Achillesa nowotwór skóry, 
który dał przerzuty najpierw do miejsc nabliższych, a potem do 
miejsc powyżej wymienionych.

Dodatkowe wywiady przyczyniły się w dużym stopniu do 
ostatecznego wyświetlenia sprawy — z jakiego rodzaju nowotwo­
rem mamy do czynienia.

Jeszcze przed 5-ciu laty chory zauważył na podeszwie lewej 
pięty ciemno-brunatną plamkę wielkości monety pięciogroszowej. 
Po kilku miesiącach stwardnienie w miejscu plamki, a po roku 
ubytek skóry na powierzchni ciemno-brunatnego guzka i ból przy 
chodzeniu. Ubytek wciąż się pogłębiał, z rany sączyła się krwa- 
wo-ropna wydzielina, wobec czego guzek został przed rokiem 
usunięty drogą operacyjną.

Nie ulegało więc wątpliwości, że mamy do czynienia z mię- 
sakiem czerniaczkowym skóry, który dał przerzuty do kości udo­
wej, gruczołów pachwinowych lewych i do 4-go kręgu lędźwio­
wego. Rozpoznanie zostało poparte przez badanie drobnowidzowe 
wyciętego guzka powyżej stawu skokowego lewego, które brzmiało: 
„Tkanka nowotworowa, składająca się z komórek najrozmaitszego 
kształtu, najrozmaitszej wielkości i barwliwości. Bardzo liczne 
pośród nich naładowane są obficie ciemno-brunatnym barwikiem 
melaniną“. Rozpoznanie—„Melanosarcoma“. (Dr Płońskier). Ryc. 1. 
Po pięciotygodniowym pobycie w szpitalu chory osłabł i stracił 
na wadze. Wystąpiły bóle w plecach. Stan bezgorączkowy. 
Tętno 80 na minutę, miarowe, średnio wypełnione i napięte. 
W płucach osłuchiwaniem i opukiwaniem zmian nie dało się 
stwierdzić.
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Dopiero na 6-ty tydzień pobytu w szpitalu wystąpił w le­
wem płucu na palec poniżej kąta łopatki wąski pas przytłumie­
nia, po stronie zaś prawej przytłumienie, rozpoczynające się na- 
dwa i pół palca poniżej grzebienia i sięgające do kąta łopatki; 
oddech na dolnych płatach, zwłaszcza w miejscu przytłumienia 
zaostrzony, miejscami, zwłaszcza w okolicach przytłumienia nie­
liczne krepitacje.

Badanie rentgenologiczne klatki piersiowej stwierdziło sze­
reg przerzutów w obu płucach w kształcie okrągłych o ostrych 
konturach nacieków różnej wielkości od grochu do pomarańczy. 
(Patrz R gram 3 ci).

W  górnej V3 części lewego uda uwypuklenie stale się 
zwiększało.

W okolicy pachwinowej powstał duży pakiet gruczołów.
Wreszcie podczas aktu defekacji, przy unoszeniu się chorego 

w łóżku wystąpiło samoistne złamanie kości udowej w miejscu guza.
Na R-gramie kości udowej z dnia 31.11 (R-gram 4-ty) stwier­

dzono zniszczenie istoty korowej i po stronie zewnętrznej, prze­
rost guza do miękkich tkanek na całej przestrzeni zniszczonej 
kości, podwójne złamanie kości: u dolnego bieguna guza—skośne, 
u górnego—poprzeczne z przemieszczeniem odłamków i ustawie­
niem ich pod kątem rozwartym.

Badanie moczu na odczyn melaniny metodą Jakscha dało 
wynik dodatni.

Podług Boraka i Driaka dodatni odczyn na melaninę w mo­
czu u chorych z mięsakiem czerniaczkowym występuje w 24—48 
godz. po naświetlaniu promieniami R. i utrzymuje się w ciągu 
5-ciu dni. Przyczyna tego zjawiska podług tychże autorów jesz­
cze nie daje się z pewnością ustalić. Możliwe, że wskutek 
zmiany przepuszczalności komórek, wytwarzających barwik, me- 
lanina wydostaje się z wewnątrz komórek na zewnątrz. W każ­
dym razie ulega barwik redukcji i jako melanogen zjawia się 
w moczu. Pod wpływem zakwaszenia moczu (próba Jakscha) 
i dodania paru kropel półtorachlorka żelaza melanogen przecho­
dzi w melaninę i wywołuje czarne zabarwienie moczu. (Klinische 
Wochenschrift 10 1925), Dodatni odczyn na melaninę u chorych 
z «,melanosarcoma“ może wystąpić i bez działania promieni R.,
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kiedy wytwarzanie się barwika bywa tak obfite, że wydziela się 
do moczu samoistnie (Landerer).

To było prawdopodobnie przyczyną dodatniego odczynu na 
melaninę w moczu naszego chorego. Pierwsze badanie moczu 
było dokonane po upływie 6-ciu dni od ostatniego zdjęcia rent­
genowskiego, i ten dodatni odczyn utrzymywał się i przy po- 
wtórnem badaniu moczu na melaninę, dokonanem po 2-ch ty­
godniach od czasu zadziałania promieni R.

W n i o s k i :
1. Mały zabarwiony guzek na skórze może doprowadzić 

do przerzutów i zejścia śmiertelnego.
2. Przerzuty ze skóry mogą być w kościach, w płucach 

i innych narządach.
3. Zabieg operacyjny zazwyczaj przyśpiesza wystąpienie 

przerzutów, jak to miało miejsce w naszym przypadku.
4. Odczyn Jakscha pozwala ustalić charakter nowotworu 

(melanoma).
5. Naświetlanie promieniami R. nowotworów (melanoma) 

pozwala wykryć melaninę w moczu w wypadkach, gdzie przed na­
świetlaniem melaniny nie było.



Ryc. 1 mikrofotogr.

Ugram 1.

Rgram 2.

Do pracy Dr. N. Mesza i Dr. Eugenji Salman.





R gram 3.

R gram  4.
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Z p ra co w n i A n a to m o p a to lo g ic zn e j S zp ita la . (K ierow n ik  Dr. M. P ło ń sk ier)

Przyczynek do zboczeń w rozwoju 
zębów (zęby w zębie).

P o d a ł
Jan  G o m b iń sk i.

Zębiaki są guzami dobrotliwymi, pochodzenia zarodkowego 
(hamartoblastoma). Występują orfę przeważnie w wieku młodym 
do 1. 30; częściej w żuchwie, rzadziej w szczęce górnej. Niemal 
wszystkie opisane zębiaki znajdowano na trzonowcach, wzgl. na 
ich miejscu, w pobliżu kąta żuchwy. Tylko M e tn i tz  i Apf- 
f e l s t a d t  stwierdzili zębiaki w okolicy przednich zębów. Zębiaki 
powstają naskutek zaburzenia w rozwoju wszystkich części skła­
dowych zawiązka zębowego; dzięki temu zawierają one wszyst­
kie rodzaje tkanek zęba i zachowują zdolność wytwarzania sub­
stancji twardych. Zębiaki bywają częściowe (przylegające) i'cał­
kowite (samoistne). (R om er dzieli zębiaki według P e th e r s a  
na zwykłe i złożone) Częściowe (przylegające) są zwykle zwią­
zane z częścią zęba, jego koronką lub korzeniem; przyczyną po­
wstawania ich ma być zaburzenie w rozwoju naskutek urazu 
części zawiązka zębowego, Częściowe zębiaki bywają zwykle 
twarde; histologicznie składają się one z twardych części normal­
nego zęba t. j. szkliwa, zębiny i cementu; wzajemny stosunek 
tych części jest nieprawidłowy, bezplanowy. Między twardemi 
tkankami często występuje nieznaczna ilość dobrze unaczynionej 
luźnej tkanki łącznej, która niema charakteru miękkich części za­
wiązka. a w szczególności miąższu szkliwa

Całkowite zębiaki mogą być twarde i miękkie. Naogół 
przeważają twarde. Składają się one z wszystkich części zęba- 
nie wyłączając swoistych tkanek miąższu szkliwa. Rozwijają się 
w szczęce w jamie kostnej wysłanej tkanką łączną. Guzy te są 
zwykle zrośnięte z otoczeniem. Kostne otoczenie guza może 
nieraz ulec przerwaniu i wtedy ew. naskutek urazu powstaje 
w tym miejscu zapalenie śluzówki, a w następstwie ropień i prze­
toka. Nierzadkie są obrazy zębiaków mieszanych, kiedy w mięk­
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kich częściach znajdujemy twarde twory zębinowe. Twarde zę- 
biaki zawierają nieraz liczne, małe nieforemne ząbki, grupujące 
się koło jednej miazgi i otoczone jednym nieregularnym płasz­
czem szkliwowym (polyodontoma). Niekiedy przeważają twarde 
twory szkliwowe (adamantoma); w innych główną masę stanowi 
zębina, gdy szkliwo i cement się cofają (dentinoma), albo skła­
dają się z cementu (cementoodontoma).

Niezwykłej budowy okazał się poniżej opisany przypadek 
zębiaka. Dnia 5 września 1929 r. zgłosiła się do mnie 22 letnia 
panna X. prosząc o usunięcie jej bardzo wydrążonego korzonka_5_|, 
Podczas usuwania, korzeń łamał się tak, iż doszedłem do skle­
pienia zębodołu, ciągle wydobywając odłamki. Po wysuszeniu 
zębodołu stwierdzono, że tuż u sklepienia tkwi w nim wierzcho­
łek zęba o gładkiej powierzchni, szerszą częścią zwrócony do 
pierwszego trzonowca. Naśladowało to skrzywiony wierzchołek 
korzenia dośrodkowego 6 1. Jednak nieznaczna ruchomość tego 
tw.oru przemawiała za tem, iż jest to pozostałość wierzchołka 5 |, 
zbudowanego i umiejscowionego nietypowo. Pomimo znacznych 
trudności udało się usunąć ten twór bez rezekcji zębodołu. Oglę­
dziny wykazały, iż jest to twór zębowy, który tkwił w sklepieniu 
zębodołu. Twór ten składał się z 2-ch części. Większa tkwiła 
pomiędzy korzeniem dośrodkowym i podniebiennym _6_|, a mniej­
sza ostro zakończona wystawała do zębodołu _5_| Do szerszej 
części, stanowiące] właściwy wierzchołek, przyczepiony był duży 
ziarniniak. Całość robiła takie wrażenie jakgdyby węższa część 
tkwiła w szerszej. Wyglądało to jak ząb twiący w zębie 
(ryc. 1 a i b). Trudność ekstragowania wynikła z zagięcia i wkli- 
nowania szerszej części tworu między dośrodkowym i podnie­
biennym korzeniem 6 |.

Mikroskopowe badanie skrawków w przekroju poprzecznym 
wykazało na obwodzie faliste warstwy cementu oddzielone wąs- 
kiemi pasemkami silniej zabarwionemi hematoxyliną. W tej czę­
ści zewnętrznej znajdują się liczne przestrzenie wysłane śród- 
błonkiem (kanaliki H a v e rsa )  i?); miejscami pojedyńcze lub sku­
pione ciałka cementu, Jest to typowy obraz przerostu cementu 
exostosis) (rys. 2). Następna głębsza warstwa składa się z rów-



a. b.

R yc. 1. W ierzcho łek  korzenia.

a) P rz e d n ia  pow ierzchn ia,
b) T y ln a  pow ierzchn ia.

R y c . 2.

a^ fa lis te  w ars tw y  cem entu
b) k a n a l ik i  zęb in y
c) dw a ząb k i w przew odzie.



R,yc. 3.

a) k an a lik i zębiny
b) cement
c) d w a  ząb k i w  przew odzie.

R yc . 4. x) Z ą b e k  w  zębinie

a) zębinow e kanalik i
b) w arstw y  cem entu.
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nolegle ułożonych kanalików normalnej zębiny (rys. 3); w samym 
środku tworu znajduje się podłużna szczelina (przewód) (?), roz­
szerzona w jednym końcu, a w szczelinie dwa małe ząbki, jeden 
większy i drugi mniejszy (rys. 4). W warstwie zębiny na obwo­
dzie znajduje się drobny wyraźnie odznaczony ząbek (x) (rys. 5).

Badanie mikroskopowe wykazuje więc, że usunięty korzeń (?) 
składa się z kilku tworów zębowych różnej wielkości, otoczonych 
przerosłą warstwą cementu. Jest to zębiak z licznemi ząbkami 
(polyodontoma). Przypadek ten różni się od znanych tym, że 
nie ma wyglądu guza Był obsadzony w zębodole, zachował 
kształty podobne do zęba. Zaburzenie ograniczyło się do niere­
gularnego układu tkanek zęba i wytworzeniu ząbków w zębinie 
i przewodzie. Niezwykłym jest tutaj wyjątkowo wysoki stopień 
zróżniczkowania tkanek, czego wyrazem są przedewszystkiem 
dobrze ukształtowane ząbki.

Z u sa m m e n fa ssu  ng:

In einem entfernten Zahnwurzel Al ist makroskopisch ein 
Gebilde festgestellt worden, das wie ein im Zahne haftender Zahn 
ausieht (Abb. 1). Die mikroskopische Untersuchung hat aułge- 
wiesen*dass dies Gebilde aus 3 Teilen besteht: auł der Peri­
pherie weilige Cementschichten mit Haversschen Kanalchen 
(Abb. 2); tiefer parallel gelagerte Kanalchen des normalen Den- 
tins (Abb. 3); im Zentrum der Zahnkanal der zwei kleine Zahnchen 
enthalt (Abb. 4); auł die Peripherie des Dentins ein viertes 
Zahnchen (x Abb. 5). Das ist ein Odontom (?) mit mehreren 
Zahnchen (polyodontoma), das einen hohen Grad der Diłferen- 
zierung der Gewebe aułweist. Es muss hier betont werden, dass 
das Gebilde die Gestalt eines Zahnes bewehrt hat und sich nor- 
mal in einer Alveole bełand.

P I Ś M I E N N I C T W O ,

1. B o r s t .  A natom . P a tro lo g ie . A scLoff. cz. 1.
2. H e i n e .  D. M . f. Z . 1927 H . 14.
3. R a i s o n  et R o m a r i n o .  L a  R . de Stom atologie 1928 N r. 4.
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Sprawozdania z posiedzeń naukowych.

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  17 m aja  
1929  r. (C iąg  dalszy).

P rzew o d n iczy ł L  u b l  i n e r .
L i p s z y c  w ygłosił o d czy t p. t .  O d ż y w ia n ie  a  k r z y ­

w ic a , poprzedzony  dem onstrow aniem  k ilk u  n o w o ro d k ó w  i ose­
skó w  w  rozm aitym  w ieku , okresie  ch o ro b y  i zd ro w ien ia . 
(P rzeznaczone do d ru k u '.

L u x e n b u r g ,  K l a p e r z a k  i A m b a s z ó w n a  p rz e d s ta ­
w ili P r z y p a d e k  u ta jo n e g o  k r w o to k u  ż o łą d k a  z z e j ­
ś c ie m  śm ie r te ln e m .

XV ro z p ra w ie  N a t a n s o n  w y łą c z a  p rzy p u szczen ie  p re ­
leg en tó w  o m ożliw ości z w iązk u  m iędzy p rz e b y tą  p rz e d  5 la ty  
u chorej o p e ra c ją  w y c ięc ia  w łó k n ia k a  m acicy  a  m ięsakiem  
ż o łą d k a , k tó ry  tu  sp ro w a d z ił śm ierte lny  k rw o to k . Z w y ro d n ien ie  
m ięsak o w ate  w łó k n ia k a  m acicy  w p o stac i p rz e rz u tu  do żo­
łą d k a  b y ło b y  n iezm iern ie  rzad k ie , a  już ca łk iem  n ie p ra w d o p o ­
dobne, a b y  to  mogło mieć miejsce w  5 l a t  po p rz e b y te j 
op e rac ji.

L i p  e s  p o ru sza  s p ra w ę  n a ty ch m iasto w eg o  p rz e ta c z a n ia  
k rw i w  p rz y p a d k a c h  p odobn jTch, co p o z w a la  zazw y cza j p rz y ­
s tą p ić  do ciężkiego zab iegu  operacy jnego , a  być  może i u ra to w a ć  
chorego.

S z o u r  o m aw ia  środk i w e w n ę trzn e  i-sposoby  ich zasto so ­
w a n ia , k tó re  p ro w a d z ą  do w strz y m a n ia  k rw a w ie n ia  żo łądkow ego .

A m b a s z ó w n a  dodaje , że w  stosunku  do ra k ó w  p ie rw o tn e  
m ięsaki ż o łą d k a  n a le ż ą  do rz a d k ic h  n o w o tw o ró w : s ta n o w ią  one 
1 — 2 % w szy stk ich  z ło śliw ych  p ie rw o tn y c h  n iw  o tw o ró w  żo­
łą d k a . M ię sa k i ż o łą d k a  sp o ty k a  się ró w n ie  często u m ęż­
czyzn ja k  i u k o b ie t. M asim um  p rz y p a d a  n a  w ie k  m iędzy 
5o a  6o-ym ro k iem  ży c ia , chociaż s p o ty k a ją  się i w  k a ż ­
dym  w iek u .
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W  p rzec iw staw ien iu  do ra k a  u m ie jscaw ia ją  się one częściej 
n a  dużej k rzy w iźn ie  i w  dnie: d o p ie ro  drugie  m iejsce zajm uje 
o d d źw ie rn ik .

C o do ściślejszej lo k a lizac ji to  ro z w ija ją  się m ięsaki n a j ­
częściej w  podśluzów ce, potem  ko lejno  w  m ięśniów ce, podsuro- 
w icó w ce  i n a jrz a d z ie j w  śluzów ce.

M ikroskopow o p rz e w a ż a  (około  4 0 $ )  S a . globocell. i lim- 
pho sa. K lin iczn ie  m ięsak i żo łą d k a  m ają  p rzeb ieg  łagodniejszy , 
niż ra k i: ro sn ą  w olniej, później i m niej często  d a ją  p rze rzu ty  
o ra z  rzadz ie j w y s tę p u ją  w  nich  zm iany  w tó rn e , ja k  m a r­
tw ic a , o w rzodzen ia , k rw o to k i; te  o s ta tn ie  m ogą n a w e t być  
śm ierte ln e .

K o n i e c z n y  p ie rw szy  d a l p o d z ia ł m ięsaków .
D zie li on je na  I I I  g rupy .
D o I-ej za licza  m ięsaki z e w n ą trz żo łą d k o w e  (egzogastryczne).
D o Ii-e j z a licza  m ięsak i w e w n ą trz ż o łą d k o w e  (endoga- 

s try czn e).
D o U l  ej z a licza  m ięsaki w śródścienne.
M ię sa k i, na leżące  do Ii-ej g ru p y , sp o ty k a ją  się n a jrzad z ie j 

i m a ją  zw y k le  k s z ta łt  k u lis ty , p o w ie rzch n ię  naogół g ła d k ą , 
często  n a  szczycie  o w rzo d z ia łą . P o za tem  ś lu zó w k a o k ry w a ­
ją c a  b y w a  najczęściej m ało zm ieniona.

T u  guz n a leży  za liczy ć  do Il-ej g ru p y  w ed ług  p odz ia łu  
K oniecznego i o d p o w iad a  on najzupełn ie j jego opisow i ty c h  guzów.

U m iejscow iony  tu  b y ł bliżej m ałej k rz y w iz n y  w  części 
p rzed o d d źw ie rn ik o w e j. N a  p rzek ro ju  w id ać , że leży  w  sam ej 
m ięśniów ce. M ik ro sk o p o w o  p rz e d s ta w ia  się jak o  S a . g l o b o -  
c e l l u l a r e  p e r i v a s c u l a r e .

O b ja w ó w  niedrożności an i p rz e rz u tó w  nie d a w a ł. N a  
sekcji znaleziono  w  żo łąd k u  około 100 cm 3 p łynnej k rw i; k rw o ­
to k  te n  p raw d o p o d o b n ie  w y s tą p ił  n a  sk u tek  p rz e ż a rc ia  w ię k ­
szego n aczy n ia  w  m iejscu o w rzo d zen ia . Pozatem  n a  sekcji 
znaleziono  w y b itn ą  anem ję n a rz ą d ó w  o raz  tłu szczow e nacie- 
czenie  zw y ro d . se rca , n e rek  i w ą tro b y .

L u x e n b u r g  zazn aczy ł, że ch o ry  p rz e b y w a ł za led w ie  
k i lk a  dni n a  oddziale; w iadom em  tu  by ło , że u ta jo n e  k rw a w ie n ie  
pochodzi z p rzew odu  pokarm ow ego , a le  o b ja w y  k lin iczne  nie 
p o zw o liły  jeszcze u sta lić  um iejscow ien ia  c ie rp ie n ia  an i też  
is to ty  k rw a w ie n ia , w obec czego o zab iegu  operacy jnym  nie 
mogło by ło  jeszcze b y ć  m ow y. O  p rz e ta c za n iu  k rw i m yślano, nie 
znaleziono  jed n ak o w o ż w  p ierw szej chw ili w  najb liższem  o to ­
czeniu  chorego osobn ika , k tó ry b y  z e c h c ia ł d ać  sw ą  k rew .
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L u x e n b u r g  i P r z e w o r s k a  p o k azu ją  p r z y p a d e k  
k i ły  p łuc.

W  ro z p ra w ie  L u b i  i n e r  zgodnie z N a t a n s o n e m  
zazn a cz a ją , że k s z ta ł t  nosa tu  nie jest z b y t c h a ra k te ry s ty c z n y  
d la  k iły  dziedzicznej; jest tu  ra c z e j nos z a d a r ty  a  n ie  s io d e ł­
k o w a ty . S z o u r  z w ra c a  u w ag ę  na  p ew ien  szczegół, często  
p o d k re ś la n y  p rzez prof. G luzińsk iego , a  m ianow icie , że śle­
dzio n a  b y w a  zazw y cza j w  k ile  p łu c  pow ięk szo n a  i m acalna. 
a  ró żn i się tern w ła śn ie  k i ła  od g ruź licy  p łuc. Tu, aczk o lw iek  
ś ledziona  nie je s t pow ięk szo n a , s p ra w a  je d n a k  jeszcze p rzez 
to  p rze sąd zo n a  b y ć  n ie  może.

B i e l e n k i  u w aża , że odczyn  W a sse rm a n n  d o d a tn i 
( +  +  +  -(-) m ógłby w  danym  w y p a d k u  św iad czy ć  o k ile , co 
je d n a k  nie w y łą c z a  w sp ó łis tn ien ia  g ruź licy  p łuc  lub  ognisk po 
p rz e b y te j b ronchopneum onji. C iek aw em  jest spostrzeżen ie , że 
n a  oddz ia le  p łucnym  V , gdzie u k ażdego  g ru ź lik a , p ra w ie  
zaw sze , odcz. W a sse rm a n . w y p a d a  ujem nie, w  p rz y p a d k a c h  z a ­
s ta rz a ły c h , zas to in o w y ch  i ro p n y ch , W a s s . często w y p a d a  
d o d a tn io .

S o ł o w i e j c z y k  p okazu je  o p e r o w a n y  p r z y p a d e k  
p a n c r e a t it is  a c u ta  u  5 le t n ie g o  d z ie c k a .

S p r a w o zd a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  14 c z e r w c a  
1 9 2 9  ro k u .

P rzew o d n iczy ł M a  r k u s f e l d .

A m b a s z ó w n a .  P o k a z  p r z y p a d k u  „ p o z io m k o w a -  
to ś c i  p ę c h e r z y k a  ż ó łc io w e g o "  (vesicule fra ise).

„ V e s i c u l e  f r a i s e “ z o s ta ł po ra z  p ie rw szy  op isany  
d o k ład n ie  w  1910 r . p rzez  M a c  C a r t h y ’ e g o ,  k tó ry  też  
p ie rw szy  w p ro w a d z ił te n  te rm in . W y g ląd  m ak ro sk o p o w y  t a ­
kiego p ę c h e rz y k a  c h a ra k te ry z u je  się obecnością  na  b łon ie  ślu ­
zow ej ż ó łty c h  p o ły sk liw y c h  z ia ren , ja k b y  w szczep ionych  w  ślu ­
zów kę. M ik ro sk . z ia rn a  te  o d p o w ia d a ją  skupieniom  b ard zo  
d u ży ch  jasnych  kom órek , z a w ie ra ją c y c h  c ia ła  lip inow e, b a r ­
w iące  się sudanem  na  ko lo r s z a ra w y  lub  ż ó łty . T e  kom órk i 
najczęściej um iejscow ione są  n a  dolnym  brzegu kosm ków  tu ż  
pod nabłonkiem .

„Poziomkowatość** p ę c h e rz y k a  żółciow ego nie na leży  do 
rzadkośc i; w ed łu g  s ta ty s ty k i  M a c  C a r th y ’ego na óooo o p ero ­
w a n y c h  p ę c h e rz y k ó w  te  p rz y p a d k i s ta n o w iły  18 $ .

K lin iczn ie , w dg . a u to ró w  fran cu sk ich , „vesicule f ra is e “ 
p rzeb ieg a  p ra w ie  zaw sze  z p o d w yższoną  c iep ło tą  i bólam i 
o c h a ra k te rz e  n ap ad o w y m . C zęsto , a le  nie zaw sze, w y stępu je  
rów nocześn ie  z k am icą .
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C o do z n aczen ia  i p rzy czy n y  ty c h  zm ian is tn ie ją  3 te o r je .
I  — k tó ra  g łosi, że  te  z ia rn a  są  p ie rw szym  okresem  

tw o rz e n ia  się kam ien i c h o le s te ry n o w y ch  w  p ęch e rzy k u  (G o- 
sset, L o e w y , i inni).

II  — k tó ra  u za leżn ia  obecność dużej ilości lipo idów  od 
zasto ju  żółci i w zm ożonej re so rb c ji ty ch  lipo idów  p rzez  n a b ło ­
nek  p ę c h e rz y k a  (P o lica rd ).

III — w ią ż ą c a  te  zm iany  ze s p ra w ą  z a p a ln ą  o łagodnym  
p rzeb iegu  (Lecene, M oulonquet). P rz y p a d e k  ten  pochodzi z oddz. 
doc. K l e j n a  i d o ty czy  m ężcz. 6 i  1., u k tó rego  na sekcji z n a ­
leziono r a k a  ż o łą d k a  z p rze rzu tam i do w ą tro b y  i gruczołów ; 
p ęch e rzy k  żó łc iow y  b y ł w olny , kam ien i n ie  z a w ie ra ł.

L u s e n b u r g .  P r z y p a d e k  m n o g ic h  g u z ó w  sk ó r y  
(tb c . in d n ra tiv a  su b cu tan , a cu ta ) .

2 o d e tn ia  ch o ra  p rz y b y ła  n a  oddz. o b se rw acy jn y  z pow odu  
t ł) 3 8 °—39° od k ilk u  dni, w  czasie  k tó ry c h  u k a z a ły  się  n a  tu ­
ło w iu  i kończynach  guzy (do 200), żyw o bolesne, tw a rd a w e , 
d robne, do w ie lkości m a n d a ry n k i, g ład k ie , o niezm ienionej b a r ­
w ie  sk ó ry , gdzien iegdzie  ty lk o  czerw ono  fijo łkow ej.

P rzed tem  czu ła  się n ieźle, aczk o lw iek  od 2 mieś, lek k o  
g o rą c z k o w a ła . P rzed m io to w o  — p rz y  niezłem  odży w ien iu  — 
ogran iczone s ta re  zm ian y  g ruźlicze w  p łu cach , w idoczne i n a  
ren tg en o g ram ie . P irq u e t  siln ie d o d a tn i. P o za tem  bez zm ian 
w  m oczu i w  p lw ocin ie ; le k k a  anem ja , W id a l ,  W a s s — ujem. 
Ś led z io n a  m aca lna .

B iopsja  guza (D r: A m baszów na): zm iany  d o ty c z ą  g łębok ie j 
tk . podskórnej; o b sza ry  m a rtw ic o w e  o raz  n ac iek i z kom órek  
n a b ło n k o w a ty c h  i mniej licznych  p lazm aty czn y ch  w  m iejsce 
tk . tłu szczow ej. M iejscam i sk u p ien ia  leu k o cy ta rn e . W łó k ie n  
sp rę ż y s ty c h  niem a.

Jest to  o b raz  p o c z ą tk o w e j g ruź licy  s tw a rd n ia łe j.
K lin iczn ie  z w ra c a  u w ag ę  o s tre  w y sian ie  guzów  i ich 

n ie z w y k ła  bolesność.
W  ro z p ra w ie  A m b a s z ó w n a  uzupełn ia  o b ra z  h is to p a ­

to log iczny  b a d a n y c h  guzów . M a r k u s f e l d  ro z p a tru je  ko­
lejno m ożliw ości ro z p o z n a n ia  tu : lym phosarcom a, lym phagranu- 
lom atosis P a lta u ff-S te rn b e rg ’a , m ycosis fungoides d ’em blee, lipo- 
m a ta  w  p o czą tk o w y c h  o k re sa c h  i dochodzi do w niosku , że ro z ­
p oznan ie  w ła śc iw e  za leżne  je s t od dalszej o b se rw ac ji k lin ic z ­
nej i b a d a n ia  h istopato logicznego  innych  jeszcze guzów.

R o s e n b e r g  u su w a  tu  koncepcję  gruźlicy; —  w  dz iec iń ­
s tw ie  zo łzy , za ję te  p łu ca , m ogłyby  nasu n ąć  podejrzen ie  w  tym  
k ie ru n k u , —  tru d n ie jsza  n a to m ia s t b y ła b y  do u s ta le n ia  p o s ta ć  
g ruźlicy . M y śleć  m o żn ab y  tu  b y ło  też  o sa rk o id a c h  D a r ie ra .
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G l e i c h g  e w i c h t o w a .  P r z y p a d e k  o d m y  s a m o i­
s tn e j . (P a trz  a r t .  oryg. w  K w , K lin . 1929 r.).

W  ro z p ra w ie  L u x e n b u r g  p o d k re ś la  rz a d k o ść  w y s tę p o ­
w a n ia  odm y sam oistnej, zw łaszcza  gdy nie w y k ry w a  się znąm ion 
g ruźlicy . U  dzieci może oną  w y s tą p ić  podczas kok luszu , b ron- 
chopneum onji, sk ło n n a  je s t rów n ież  do odm y sam oistnej m łodzież 
około  2 r . ży c ia , co zosta ło  w y ró żn io n e  pod n a z w ą  pneum ot- 
h o ra x  des conscrits u osobników  w  w iek u  poborow ym .

H e r c b e r g  chorego w id z ia ł p rzed  jego p rzy b y c iem  do 
szp ita la ; p rzy p u szcza , że jed n ak o w o ż tłem  sp ra w y  jest tu  gruźli- 
lica , gdyż w  rodz in ie  chorego w y stęp u je  ona  w  sposób c a ł­
kiem  z d e k la ro w a n y . T en  sam  pog ląd  p o d z ie la  B i e  l e n k i  
B. s tw ie rd z a , że b r a t  chorego u m arł p rz e d  rok iem  na  oddz ia le  
p łucnym  z pow o d u  gruźlicy .

W  n a s tę p s tw ie  B. o m aw ia  m echanizm  w y tw a r z a n ia  się 
odm y sam oistnej, częściow ej i c a łk o w ite j. G1 e i g e w i c h t  o w  a  
w y jaśn ia , że zm arły  n a  oddz. p łucnym  ch o ry  n ieb y ł b ra tem  
rodzonym  om aw ianego  tu  p a c je n ta .

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  25 p a ź d z ie r ­
n ik a  1929 r.

P rz e w o d n ic z y ł M e s z .

E. H e r m a n .  P r z y p a d e k  p r z e r z u to w e g o  ro p n ia  
p r z y k r ę g o w e g o  z o b ja w a m i r d z e n io w e m i. (Z  oddziału  
E . F  1 a  t  a  u a).

K r. S t., 1. 33, p rz y b y ła  16.V III .29 r.; 2 dz ieci; o b a rczen ia  
gruźliczego n iem a. Z aw sze  d aw n ie j zd ro w a . P rzed  2 la ty  
sztuczne poron ien ie , poczem w y so k a  g o rączk a , d reszcze, z a p a le ­
nie m acicy, p łuc  i ro p n ie  podskórne; p rz e b y ła  w  S zp ita lu  D z. 
Jezus 7 tyg . P o tem  w y s tą p iło  poko le i ro p n e  z ap a len ie  nerek ; 
leczy ła  się znów  w  domu p rzez  3 m.. P o  m iesiącu g ry p a  i po­
now ne rop ien ie  pod pacham i. P rzez  c a ły  ro k  ropn ie  w  ró ż­
n y ch  częściach c ia ła . —  W końcu  lip c a  r . b. bóle w  k rzy żu  
o c h a ra k te rz e  opasu jących . Po tyg o d n iu  d rę tw ie n ie  w  ltk . d o l­
nych. P o  2 tyg . stopn iow e, szybko p o stęp u jące  o słab ien ie  kk . 
d. szcz. p ra w e j; w  ciągu n as tęp n y ch  2 tyg . p rz e s ta ła  chodzić. 
Z ab u rzeń  w  o d d a w a n iu  moczu nie by ło . Z a p a rc ie  sto lca  
O d  ą .V III  n a  odd z ia le  g inekologicznym  S z p ita la  D z. Jezus, 
sk ą d  z o s ta ła  p rzew iez io n a  n a  oddz. d r. F l a t a u a .

S t. o b. (16.V III.29 r.). W z ro s tu  średniego , o d ży w ien ia  
n iedosta tecznego , sk ó ra  b la d a , liczne b lizny  p o o p eracy jn e , d łu ż­
sze i k ró tsze , z ro śn ię te  z tk a n k a m i głębszem i i pow ierzchow nem i. 
N a  czaszce czoła z lew ej s tr . zag łęb ien ie  po rop n iu . N iceo 
dale j — ku  ty ło w i — obrzm ienie  w ie lkości o rzech a  laskow ego, 
bolesne, dość tw a rd e . G ru czo ły  chłonne nieco o b rzm iałe . N a-
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rz ą d y  w ew n . + •  T ę tn o  — 128, s łabo  n a p ię te . T° pod"
g o rączk o w a .

U k  I. n e r w o w y .  Ź ren ice  norm alne . D n o  oczu bez 
zm ian. D ro b n y  oczopląs poziom y. O słab ien ie  słuchu po s tr . 
p r.. Inne nn. czaszkow e -f-. K  k. g ó r n e  -f-. K k .  d o l n e :  
unoszenie obu e n  m a s s e  n iem ożliw e; każde j z osobna — p r. 
na w ysokość  10 cm. p o n ad  p o słan ie , lew ej — i5  cm. z w y ­
siłk iem . Inne  ruchy  k. d. pr. — b iod row e i k o lan o w e  — z a ­
chow ane, osłabione; w  s t skokow ym  ślad  zg ięc ia  i rozg ięc ia , 
w  p a lcach  rozgięcie osłab ione  w  stopn iu  w iększym , an iże li zg ię­
cie; k. d. 1. ru ch y  znacznie  lepsze. S iła  m ięśn iow a k k . d. w y ­
b itn ie  o słab iona , szczególnie w  o d c in k ach  da lszy ch  b a rd z ie j, 
w  k. d. p r . w  stopn iu  w iększym , niż lew ej. N ap ięc ie  zm nie j­
szone. P ró b a  p ię to k o la n o w a  obustronn ie  u ja w n ia  znaczny  
bez ład . C zucie k in e te ty czn e: zniesione w  p a lcach  u stó p , po 
s tr . p r . ró w n ież  e n  b ł o ć ,  ta k  sam o w  st. skokow ych , upośle­
dzone w  st. k o lan o w y ch ; w  b io d ro w y ch  zachow ane.

C zucie  d o tyku , bólu, ciep lne z a ch o w an e , lecz osłab ione  
do w y ro s tk a  m ieczykow atego . O d ru ch y : z kk . górnych  u m ia r­
k o w an e . A bd . gó rne— słabe; ś ro d k o w y  1. + ,  p r . — o, dolne — o. 
P R — żyw e; p r. > ,  A R  z le k k a  w zm ożone. Rossolim o — po 
p r . s tr .  + ,  po 1. (— ). B ab iń sk i p r . + ,1 . - y  a r e f l e i i a .  C h ó d  
b ez ład n y , bez pom ocy w y łączo n y . K r ę g o s ł u p  — konfigu ­
ra c ji  p ra w id ło w e j; bolesność na  ucisk  od II D , n a jw ięk sza  n a  
I V  D . Po s tr . p ra w e j IV  kręgu  p iersiow ego w idoczne i w y c z u ­
w a ln e  obrzm ienie , w ie lkośc i m ałej śliw ki, ch e łb o czące , bolesne 
n a  ucisk .

B a d a n i e  g i n e k o l o g i c z n e  kl. T e n e n b a u m ) .  
P rz e z  p o w ło k i b rzuszne  w y c z u w a ło  się po s tr . lew ej —  tuż 
p rz y  k a n a le  b io d ro w y m  — opór. M a c ic a  w  ty łozg ięc iu , p o ­
w ięk szo n a , m ało ruchom a, tw a r d a  i nieco bo lesna. P o  s tr . le ­
w ej — tu ż  p rzy  m acicy  — w y czu w a  się tw ó r , m ięk k aw y ; m ało 
ruchom y, w ielkości m ałej p ięści; w  sk lep ien iu  ty lnem , ja k  i w  le ­
w em , n ieznaczne nacieczen ie  ( P y o s a l p i n x ;  r e s i d u a  p o s t  
p a r a m e t r i t i d e m  s i n .  e t  p e r i m e t  r .  p o s t . ) .  — N a k ł. 
lęd źw io w e  (22 V I I I .2 9 )—  p ły n  w odo jasny , b e z b a rw n y . N onne- 
A p e lt -j- ą-. B i a ł k a — 0,7$°. AVass. w e k rw i i p ły n ie , G u i -  
11 a i n, posiew  z p ły n u  — ujem ne.

2 6 .V III w s trz y k n ię to  p o d p o ty liczn ie  lip jodo l. Z d jęc ie  
zm ian  w  k ręg ach  nie w y k aza ło . M o c z :  C ięż. 1022. B ia łk a  
ślad . C u k ie r  (— ). O s a d  — 20 leu k o cy tó w  w  polu w id zen ia . 
B a d a n ie  k rw i: H b  — 65%, cz. c. 4,190,000; b. c. — ą.5oo; 
N e u tr . — 8 0 $ ; Lim f. — 14$'- P rze jśc iow ych  — \% . 27. IX .29
d r. S o ł o w i e j c z y k  w y k o n a ł operac ję . N a  w ysokości I V  D  
i sp ina  s c a p u ł a e  — po p r. s tro n ie  k ręg o słu p a  — w  głębi 
m iędzy  poprzecznym  a  ościstym  w y ro stk iem  —  w y c z u w a  się  
w  tk a n c e  podskórnej i g łębok ich  m ięśn iach  w a łe k  pod łużny ,
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drugi —  3 cm., szeroki — i cm., ch e łb o czący . Znieczulenie 
e te ro w e; cięcie: ro p a  do 3 cm.3 z dom ieszką  k rw i. Z  jam y  
ropnej sonda ła tw o  d rą ż y  w g łąb  p rzez  k a n a ł do obnażonego 
w y ro s tk a  ościstego. R an ę  w y tam p o n o w an o  p askam i z m ie­
szan k ą  jodoform ow ą. Z  ro p y  w y h o d o w an o  (dr. D w o r e c k i )  
g r o n k o  w i e c  z ł o c i s t y .  Z asto so w an o  au toszczep ionkę.

R ozpoznano rop ień  p rz y k rę g o w y  na  w ysokości D ą , d r ą ­
żący  przez o tw ó r m iędzykręgow y  i u c isk a ją c y  p o n ad  t w a r ­
d ó w k ą  w  pierw szym  rzędz ie  słu p y  ty ln e  (b ez ład , zab u rzen ia  
czucia  głębokiego) i w  stopn iu  m niejszym  słupy  boczne (oznaki 
p iram id o w e), zw ł. po s tr. p ra w e j. B ra k  zm ian w  p łyn ie  m. rdz. 
dow odzi, iż rop ień  nie p rz e k ro c zy ł tw a rd ó w k i. Po op erac ji 
o b jaw y  n ied o w ład u  z a n ik a ły  n ieznacznie; obj. B a b i ń s k i e g o  
i R o s s o l i m o  zn ik ły , b ez ład  p o zosta ł. D a lszy  rozw ój w y k aże , 
czy lam inek tom ja  będzie tu  w sk a z a n a . — P odobne p rzy p ad k i 
p rzyk ręgow ego  ro p n ia  są  b. rz a d k ie ; by ły  op isane p rzez  B o- 
g u s ł a w s k i e g o ,  T a y l o r a - F o s t e r a  K e n n e d y ,  W  e- 
s t e r h o r n a  i innych.

M . O r l i ń s k i  i L i p s z o w i c z .  P r z y p a d e k  n o w o ­
tw o r u  m ózgu ; e n c e fa lo g r a f j a  — w y k a z a ła  p o ło ż e n ie  
g u z a  w  k o m o r z e  b o c z n e j . (Z oddz. E. F la ta u a .)

R. J., l a t  24 p an n a , p rz y b y ła  24. VIII. ag z pow odu bólów  
g ło w y  i z ab u rzeń  w zroku .

4 tyg. tem u —■ n a p a d  silnego bólu g łow y  w  okolicy  
ciem ieniow o-poty licznej z w ym io tam i; t r w a ł  z godzinę, p o w tó ­
rzy ł się k ilk a k ro tn ie  w  ciągu  dn ia . 4-go d n ia  ch o ro b y  nagle 
w ieczorem  jeszcze w ięk szy  n a p a d  bólu g łow y, uczucie go­
rą c a  w  tw a rz y , d rę tw ie n ie  w  p ra w e j 1/2 tw a rz y ; u u s t — 
to  sam o uczucie d rę tw ie n ia  po lew ej stron ie; s tr a c i ła  p rz y to m ­
ność na  1/2 godziny . Po godzinie w zględnie  dobrego  s ta n u  — 
znów  n a p a d  bólu  g łow y z u t r a tą  przy tom ności. W  c iągu  3-ch 
tygodn i n as tęp n y ch  — codziennie k ilk a k ro tn ie  bó le  g łow y, n ie­
k iedy  z w ym iotam i; śród  ty c h  często  d rę tw ie n ie  p ra w e j 1/2 
tw a rz y . O d  k ilk u  tygodni u p a d e k  w zro k u , o s ta tn io  b. źle w id z i.

S t .  o b .:  N a rz ą d y  w e w n ę trzn e  bez zm ian  w idocznych . 
T ętno 84'. T" — n o rm aln a  P irą u e t, W a ss ., ujemne. (W ęch 
po s tr . p ra w e j zniesiony, po s tr . lew . — upośledzony. Ź ren ice  
ok rąg łe , jed n ak o w e. R e a k c ja  n a  św ia tło  — w io tk a ; k o n w e r ­
gencja +  . G ra n ic e  ta rc z  nieco z a ta r te ,  o b rzęk  w łó k ien , b lad e , 
ży ły  pokręcone i poszerzone, tę tn ic e  w ąsk ie . O b u s tro n n ie  w idzi 
palce n a  2 m e try  (D r. A r  k i n ) .  R u ch y  g a łek  + .  Po stro n ie  
lewej fa łd a  nosow o w a rg o w a  nieco w y g ład zo n a . N . p rz e d s io n ­
kow ego pata lo g iczn ie  w zm ożona pobud liw ość  z obu s tro n  bez 
ob jaw ó w  podm iotow ych; rozpoznano  w zm ożone ciśnienie w  ty l ­
ne, jam ie czaszkow ej (dr. K a r b o w s k i ) .  K , K . g ó r n e :  p rzy

4
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unoszeniu en m asse p r a w a  k. d rży , le w a  nieco o d sta je , poza-
tem  w  sile ru ch ach  n ap ięc iu , d iadochok inezie , zm ian się nie
w y k ry w a . O d r. z m. tr ic e p s , periosfcalne +  , po stron ie  le ­
w ej żyw sze. O d r .  b rzuszne  po stron ie  lew ej słabsze . K . K.
d o l n e :  siła , ru ch y , n ap ięc ie , p ró b a  p ię ta -k o lan o  + .  O d r .  P R , 
A R  żyw sze  po s tr .  lew ej. P odeszw ow e -j-. Rossolim o d o d a tn i 
obustronn ie , j> po s tro n ie  lew ej C zucie  + .  C hód n iepew ny , 
p a d a  ku  ty ło w i L e k k i stop ień  euforji. R entg . (d r. M e s z )  
czaszk a  o zg ru b ia ły ch  kośc iach  ty lnej części p o k ry w y , k sz ta łtu  
ok rąg łego  o mocno zazn aczo n y ch  w g łęb ien iach  p a lc z a s ty c h  
w  p rzedn ie j części p o k ry w y . D uże zniszczenie d n a  i ty ln e j 
śc ian y  s io de łka . 3 —  4 cm. pow yżej d n a  w id a ć  m ałe ognisko 
zw ap n ien ia .

O b ja w y  w ym ien ione w sk a z y w a ł n a  guz m ózgowy. C h o rą  
n aśw ie tlan o  prom . Rtg.; s ta n  się pogorszył, w zro k  b a rd z o  się 
obn iży ł. P o stan o w io n o  ch o rą  p o d d ać  op erac ji. D la  ścisłej lo ­
k a liz a c ji w y k o n an o  encefa log ra tję . W  znieczuleniu  m iejscowem  
tre p a n a c ja  kości czołow ej p raw e j (dr. S o ł  o w  i e j c z y  k); 
p rzez  o tw ó r tr e p a n a c y jn y  n a k łu to  p rzedn i róg  kom ory p ra w e j. 
W ypuszczono  s to pn iow o  5o cm 3 p łynu  m .-rdz. i w ypuszczono 
40 cm 3 p o w ie trza . Z d jęc ia  R tg . w y k o n an o  tegoż dn ia . N a  
zd jęciu  w id a ć  w y ra ź n ie  o tw ó r o k rąg ły , w g łęb ia jący  się do k o ­
m ory p ra w e j. T w ó r  ten , ja k  się później o k aza ło  n a  sekcji, by ł 
now otw orem .

W  r o z p r a w i e  L u b e l s k i  nie ra d z i stosow ać n a ­
k łu c ia  mózgu sposobem  N e i s s e r - P o l l a k a ,  u w a ż a  tę  me­
to d ę  ro zp o zn aw czą  za  b a rd z ie j n iebezp ieczną . W ię k sz e  u z a ­
sadn ien ie  znajdu je  ro zp o zn aw cza  o p e rac ja  D a n d y ’e g o , t. j. 
n ak łu c ie  kom ór i w p ro w ad zen ie  do nich  p o w ie trz a . M e s z  
w y p o w ia d a  się za  en cefa lo g rafją  d o lęd źw io w ą  z w p ro w a d z e ­
niem ogrzanego p o w ie trz a  pod ścisłą  k o n tro lą  m anom etru .

L u b e l s k i  i R a jm a n .  P r z y p a d e k  h ig h m o r it is ,  
o p e r o w a n y  m e to d ą  C a ld w e lle  — L ue a.

N . S., l a t  32. K ilk a  m iesięcy tem u ból zębów ; nie m ogła 
ich leczyć  z pow odu  c iąży . — 2 dni po po ron ien iu  o b rzęk
o raz  zaczerw ien ien ie  lew ej 1/2 tw a rz y , t° —39°, d reszcze, silne 
bóle głow y. G d y  p rz y b y ła  na  o d d z ia ł IM, s ta n  b y ł b a rd zo  
ciężki. O b rz ę k , zaczerw ien ien ie  całej lew ej 1/2 tw a rz y . W y ­
trzeszcz  lew ej g a łk i ocznej. W  m ałej p rze to ce  m iędzy nosem 
a  lew em  okiem ro p a . Język  suchy, T J—3go, d reszcze, tę tn o  
120. R tg .: zaciem nienie  jam y H ighm ora  o raz  jam y  oczodołu 
lew ego. W G rok + .  K u ra c ja  p ro p id o n o w a  nie d a ła  w y n ików . 
O p e ra c ja  ( L u b e l s k i ) :  zn ieczulen ie m iejscow e (n o w o k a in a , 
a d re n a lin a )  — zniesien ie  p rz e w o d n ic tw a  n. m ax illa ris  sup.. 
W L łu to  igłę d ługości 10 cm pod luk iem  kości licow ej do fossa
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p te ry g o -p a la tin a  i w puszczono 5 c m 1 n o v o k a in y . Z n ieczulono  
c a łą  gó rn ą  szczękę. C ięc ie  od s tro n y  jam y  ustnej n a  śluzów ce 
p o liczka  w  odległości 2 cm. od zębów . P o  dojściu  do kości 
i o tw a rc iu  jam y  H ighm ora  w y c iek ła  m asa cuchnącej ropy . 
W y p u szczo n o  ropę , zaszy to  ra n ę  w  jam ie ustnej n a  g łu­
cho, p rzez nos w p ro w ad zo n o  do jam y P e tze ro w sk i zgłębnik . 
K ilk a  dni po op erac ji t°  sp a d ła , o b rzęk  tw a rz y  zm niejszy ł się. 
C odzienne p rz e p łu k iw a n ie  jam y  H ighm ora  p rzez zg łębn ik  k w a ­
sem bornym . G d y  n iezn an a  b y ła  jeszcze m eto d a  C a ld w elle - 
L uc’a, chorzy  po op erac ji jam y H ighm ora  chodzili z o tw orem  
w  szczęce górnej, k tó ry  t rz e b a  by ło  p o k ry ć  odpow iedniem i 
pro tezam i; — dzięk i tej m etodzie p ro tezy  s ta ły  się zby teczne.

W  ro z p ra w ie  S o ł o w i e j c z y k  nie pod z ie la  pog lądów  
L u b e l s k i e g o  co do w y n ik ó w  o p e ro w an ia  podobnych  sp ra w  
sposobem , p rzy toczonym  p rzez  p re legen tów , a  zw łaszcza , gdy 
o p e ro w an e  są  to rb ie le  zębow e; k o rzy stn ie j je s t n a c ią ć  od 
s tro n y  jam y ustnej zębodół i w y łuszczyć to rb ie l, n ie o tw ie ra ją c  
jam y  H ighm or’a. W  ten  sposób un ikam y  m ożliw ości za k a ż en ia  
b ło n y  śluzow ej, w y śc ie ła jącej jam ę H ighm or’a  i w y n ik a ją c y c h  
s tą d  p o w ik łań . N a w e t  duże to rb ie le  zębow e, d rą ż ą c  w  k ie ­
ru n k u  jam y H ig h m o r’a , o d su w a ją  p rzed  siebie jej b łonę ś lu zo w ą 
i z ła tw o śc ią  d a ją  się n ie raz  w y łuszczyć bez p o trz e b y  o tw a r ­
c ia  te j o s ta tn ie j. W  w y p a d k a c h  zaś, gdy zachodzi p o trz e b a  
sączk o w an ia  jam y H ighm or a, S. u w a ż a  drogę zębodo łow ą za 
najdogodniejszą i n a jb a rd z ie j w sk azan ą .

Z a m e n h o f  znajdu je  tu  uszkodzenie, podczas n ac ięc ia  w e ­
w n ę trzn e j s tro n y  oczodołu, w ię z a d ła  w ew n ętrzn eg o  pow iek i, 
jednakże  d e fek t te n  będzie  m ożna w  przyszłości n a p ra w ić  p rzez 
p o w tó rn y  zab ieg  o p eracy jn y .

W  odpow iedzi L u b e l s k i  za s trzeg a  się, że m iał n a  m yśli 
ty lk o  to rb ie le  o lbrzym ie, k tó re  w y śc ie la ją  i w ra s ta ją  w  c a łą  
jam ę H ighm or’a, n iszcząc  ją  p ra w ie  ca łk o w ic ie . W  ty c h  w a ­
ru n k a c h  w yłuszczenie  to rb ie li zębow ych, bez n a ru szen ia  jam y 
H ighm or’a, s ta je  się n iem ożliw e. O czyw iśc ie , gdy  chodzi o to r ­
b iele m niejsze, to  n a leży  je w y łuszczyć  w  ten  sposób, ab y  jam y 
H ighm oK a nie o tw ie ra ć . C o się ty czy  defek tu  po w iek i, z a ­
uw ażonego p rzez  Z a m e n h o f a ,  L . zazn acza , że p o p ro w a d z ił 
cięcie od w ew n ę trzn e j s tro n y  oczodołu, ja k  w  cięciu K iłjan a ; 
w ię z a d ła  w ęw n ę trzn eg o  nie p rzec in a ł. D e fe k t w ięc  p o w s ta ł 
w sk u tek  d łu g o trw a łeg o  ropnego  z a p a le n ia  jam y  H ighm or’a 
i p rze to k i, z k tó rą  ch o ry  p rz y b y ł już n a  oddział.

S o ł o w i e j c z y k  p o k a z u je  rza d k i p r e p a t  w y r o s tk a  
r o b a c z k o w e g o  w y d o b y te g o  p o d c z a s  o p e r a c ji.



106

Z a  k  i n P r z y p a d e k  o p e r o w a n e g o  tę tn ia k a  pod  
o b o jc z y k o w e j  t ę t n ic y  z p o r a ż e n ie m  g ó r n e j  k o ń c z y n y .
(Z  oddz. A. S o low ie jczyka).

W .  S „ 1. 32, p rzy w iez io n y  7.III.29 r. n ieprzy tom nym , z po­
w o d u  ra n y  p o strza ło w ej. S t. ob. t° 37,2, tę tn o  na  obu tę tn i ­
cach  p rom ien iow ych  n iew y czu w aln e; 25.X  29 B lad y  — w y ­
k rw a w io n y , b ezw ład  p raw e j kończyny  górnej. N a  przedn ie j 
p o w ie rzch n i k la tk i p iersiow ej po s tr . p ra w e j u s taw u  b a rk o ­
w ego o k rą g ła  r a n a —w lo t kuli; pod  sk ó rą  trzeszczenie , n a  ty lnej 
ścian ie  k la tk i  p iersiow ej, u p ra w e j ło p a tk i; pod łużna  z ie jąca  
ra n a , dośó silnie k rw a w ią c a . T am pon , o p a tru n e k  uciskow y. 
W  nocy w ró c iły  p rzy tom ność  i tę tn o . Po k ilk u  dn iach  t°> > ; 
p o rażen ie  kończyny p ra w e j, w  ra n ie  na  ło p a tce  ro p a  z z a to k i, 
d rą ż ą c e j w g łąb  ra n y  k u  górze.

ią.111. O p e r a c j a  na  ło p ą tc e  w  m iejscu ran y . Po rozsze­
rzen iu  jej obnażono ło p a tk ę , usunięto  liczne w olne od łam ki 
kości, z ró w n an o  kleszczam i L u e ra  s te rczące  kości s trzask an e j 
ło p a tk i. R a n ę  w y tam p o n o w an o ; o p a tru n ek . R an a  się goiła, 
t° u s tą p iła , od czasu do czasu w y d z ie la ły  się d robne ułam ki 
kostne. W k ró tc e  po zab iegu  n a  przedn ie j p o w ie rzch n i k la tk i 
p ie rsiow ej, tuż  pod obojczykiem , w  oko licy  zagojonej ra n y  
w lo to w e j—guz w ie lkości ś liw k i, w y raźn ie  tę tn ią c y .

P o rażen ie  p ra w . k . g. trw a ło . Po zagojeniu się ra n y  o p e­
racy jn e j b ad an ie  p rąd em  e lek try czn y m  (kol. H e r m a n )  w y ­
k a z a ło  (2 1.V.29).

„P o rażen ie  sp lo tu  b a rkow ego , p raw eg o , p o s trza ło w e . R uchy  
w  s ta w ie  b a rk o w y m , łokciow ym , n ad g a rs tk o w y m  o raz  w  p a l­
cach , z w y ją tk ie m  k c iu k a , zniesione. W r k c iu k u  ślad  od— i p rz y ­
w odzen ia . Z a b u rz e n ia  czucia  g łów nie  w  o b ręb ie  n. ra d ia lis  
N . u ln a ris  n a  p r. fa ra d . o d d z ia ły w a . M ięśn ie , unerw ione p rzez 
n. ra d . i m ed., nie o d d z ia ły w u ją . N a  p rą d  s ta ły  n. p ro m ie ­
n iow y i pośro d k o w y  nie o d d z ia ły w u ją , z a ró w n o  ja k  i m ięśnie".

i.V .29 . O p e ra c ja  w  uśpieniu  (ch lo ro fo rm — eter.). C ięcie  
pó łk u lis te  pod  obojczykiem  p ra w y m . O b n ażo n o  ścianę tę tn i­
czego guza; stw ierdzono , że to  tę tn ia k  podobojczykow ej tę tn ic y  
w  m iejscu p rze jśc ia  jej w  tę tn ic ę  p ach o w ą , silnie zrośn ię ty  
z tk a n k a m i o tacza jącem i o raz  z ży łą  p o d o b o jczy k o w ą i ze 
splotem  b ark o w y m . P o d w ią z a n o  tę tn ic ę  i ży łę  podobo jczy ­
k o w ą  pow yżej i poniżej tę tn ia k a , poczem  w yłączo n o  ze z rostów  
guz na  tę p o , p rzec ię to  m iędzy p o d w iązk am i i usunięto . W ó w c z a s  
dop iero  zo sta ł odsłon ię ty  ca ły  sp lo t b a rk o w y ; o k aza ło  się, iż 
ty lk o  m a ła  część sp lo tu  jest p rz e rw a n a , re sz ta  sp lo tu  b a rk o ­
w ego b y ła  ty lk o  u c iśn ię ta  p rzez  guz. O d c in k i p rze rw an eg o  
n e rw u  prom ieniow ego zeszyto  2 szw am i m ateraco w em i. R anę  
zaszy to , z o s ta w ia ją ę  ■ szk lan y  d ren ik ; trzeciego  dn ia  po o peracji 
usun ięto  d ren , 7-go zd ję to  k la m e rk i. R y ch łozrost. K ończyna
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c ie p ła  i za ró żo w io n a . Już p ią tego  d n ia  po o perac ji ch o ry  ru ­
sz a ł pa lcam i, po 10-ciu d n iach  sk ie ro w an y  n a  oddz. f iz jo te ra ­
p eu ty czn y  d ra  R o t s t a d t a .  S ta n  kończyny  zaczą ł szybko po­
p ra w ia ć  się, ru ch y  p o w ra c a ły . O b ecn ie  dopom aga już n ią  
sobie p rzy  u b ie ran iu , unosi k rzesło  p ra w ą  rę k ą . Lecz p o rażen ie  
m ięśni u nerw io n y ch  przez n e rw  prom ien iow y (uległ p rze rw an iu , 
b y ł zeszy ty ) trw a . P o p ra w a  te j g rupy  mięśni w  każdym  raz ie  
n a s tą p ić  może znacznie  później.

W  ro z p ra w ie  A V e r t h e i m  zazn acza , iż m iał podobne 
p rz y p a d k i, nie w id z ia ł je d n a k  p o p ra w y  porażonej kończyny  po 
o p erac ji n a w e t w ted y , gdy sp lo t b a rk o w y  b y ł ty lk o  uciśn ięty , 
a  nie p rz e rw a n y . W . zap y tu je , czy  tę tn ia k  w  dem onstrow anym  
p rz y p a d k u  b y ł p ra w d z iw y  czy rzekom y. W y n ik  tu  należy  
u w ażać  za  b a rd z o  pom yślny. L u b e l s k i  zap y tu je , czy  płuco 
b y ło  p rzestrze lo n e  i czy  n a s tą p iła  p o p ra w a  w  zak re s ie  tej 
części sp lo tu  b ark o w eg o , k tó ra  b y ła  ty lk o  u c isn ię ta , czy też 
p rz e rw a n a . L. z w ra c a  uw agę na  częste p o w ik ła n ia  zgorzelą  
k ończyny  po p o d w iązan iu  tę tn ic y  podobo jczykow ej, w reszcie  
p rz y ta c z a  k ilk a  p rz y p a d k ó w  tę tn ia k a , k tó re  o p e ro w a ł z lepszym  
lub  gorszym  w ynik iem .

H i g i e r  p o d k re ś la  trudnośc i, jak ie  n a s trę c z a  ro k o w an ie  
w  podobnych  p rz y p a d k a c h  co do s to p n ia  zach o w an ia  czynności 
postrze lonej kończyny. N ie ła tw o  też  jest ch iru rg o w i zo rjen to w ać  
się  podczas o p erac ji w  zeszy w an iu  sp lo tu  b ark o w eg o , gdyż 
na leży  znaleźć  oopow iedn ie  odcinki poszczególnych nerw ó w .

B r e g m a n  zazn acza , że w  danym  p rz y p a d k u  p o rażen ie  
n. łokciow ego i n. p rom ieniow ego trw a .

W  odpow iedz i Z a k i n  w y ja śn ia , że tę tn ia k  b y ł tu  
p ra w d z iw y . P łuco  p ra w e  by ło  p rzestrze lo n e , w sk a z y w a ło b y  na 
to  em physem a subcutaneum  w  okolicy  p o strza łu . P o p ra w a  koń­
czy n y  po rażo n e j n a s tą p iła  w  z ak re s ie  n e rw ó w  u ciśn ię tych , a  nie 
p rz e rw a n y c h . C o się ty c z y  zgorzeli kończyny  po p o d w iązan iu  
tę tn ic y  podobo jczykow ej, to  p o d w iązan ie  jej w  m iejscu p rze jśc ia  
w  tę tn ic ę  p a c h o w ą  je s t mniej n ieb ezp ieczn e , niż p o d w iązan ie  
pow y żej lub  poniżej, a  to  z tego  w zględu, iż a r t .  tra n sv . sca- 
pu lae , a r t .  circum fl. scap u lae , a r t .  circum fl. hum eri i a r t .  tho ra- 
co acro m ia lis  w  danym  p rz y p a d k u  p o zo sta ły  nieuszkodzone, a te  
tę tn ic e , łącząc  się, tw o rz ą  uboczne drogi d la  p rz y w ró c e n ia  k r ą ­
żen ia  kończyn ie , to  też  p o d w iązan ie  tę tn ic y  pachow ej w ydaje  
się b a rd z ie j n iebezp ieczne (ga łązk i w yżej w ym ienione t. p a ­
chow ej odchodzą  dość w ysoko).

W  p rz y p a d k u  dem on stro w an y m  ty lk o  n ieznaczna część 
sp lo tu  b y ła  p rz e rw a n a , d la tego  też  odcinki p rz e rw a n y ch  nerw ó w  
nie by ły  z b y t oddalone od siebie i nie tru d n o  było  o d p o w ied ­
nio je zeszyć.
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B ad an ie  p rądem  p rzed  o p e ra c ją  w y k a z a ło , iż n. ło k c io w y  
n a  p rą d  fa ra d . o d d z ia ły w a , czynność m. zg in a jący ch  pa lce  
(m. flex. dig. prof.) też  w sk a z y w a ła b y  na  to , iż n e rw  łokc. 
nie je s t zupełn ie  p o rażo n y . Z re s z tą  p o w tó rn e  b a d a n ie  p rądem  
k w e s tją  tę  o s ta teczn ie  w y św ie tli.

S p r a w o z d a n ie  w  p o s ie d z e n ia  w  dn. 22 lis to p a d a  
1929 r.

P rzew o d n iczy ł: N a t a n s o n

L u b e l s k i .  P r z y p a d e k  k a m ie n ia  w  k ie lic h u  n e r ­
k o w y m .

20-letni chory  K . H . od ro k u  sk a rż y ł się n a  bóle n a p a ­
dow e w  p raw y m  boku , w  oko licy  lędźw iow ej, (od 6 do 2_| go­
dzin), p rom ien iu jące  k u  p ra w e j nodze i do p ęch erza  m oczowego. 
T a k ie  sam e bóle n iek ied y  i po s tro n ie  lew ej. Z d jęc ia  R tg . 
nerek  i m oczow odów  s tw ie rd z iły  kam ień  w  lew ej nerce, p rz y ­
puszczaln ie  w  m iedniczce. B óle po stron ie  p ra w e j b y ły  w ięc 
tu  pochodzen ia  odruchow ego  (ren o -ren a ln y  odruch).

L . o p e ro w a ł chorego w  uśpieniu  e terow em . L e w a  n e rk a  
odsłonięto  cięciem  G u jon ’a, M acan iem  m iedniczki kam ien ia  — 
n ies te ty  — nie stw ierdzono ; nie n a tra fio n o  na  niego też  p rz y  n a ­
k łuciu  c ien k ą  ig łą  w  p a ru  m iejscach dolnego bieguna nerk i. 
W ó w c z a s  n ac ię to  —  tu ż  poniżej m iedniczki — m oczow ód 
i c ienkim  zg łębnik iem  szukano  zkolei k am ien ia  w  k ie lichach , 
n a tra fio n o  na  niego w  górnym  k ielichu . K am ień, w ielkości g rochu, 
u d a ło  się w ydo b y ć  m a łą  ły żeczk ą , w p ro w a d z o n ą  p rzez  o tw ó r 
w  m oczow odzie; o tw ó r  te n  zaszy to  szwem  d w u p ię tro w y m . 
R a n a  w y g o iła  się bez p o w ik ła ń  i bez n astępczej p rze to k i 
m oczow odow ej.

W  ro z p ra w ie  W e r t h e i m  zazn acza , że p oszuk iw an ie  
kam ien i podczas o p e ra c ji często  n a s trę c z a  tru d n o śc i, w obec 
czego n ieuniknione s ta je  się n ak łu c ie  ig łą . W danym  p rz y p a d k u  
n a leża ło  o tw o rzy ć  m iedniczkę; w y d o b y w an ie  k am ien ia  p rzez 
m oczow ód mogło w y tw o rz y ć  żw ężen ia  a  n a w e t i zgorzel. 
B r e g m a n  zap y tu je , ja k ie  b y w a ją  w sk a z a n ia  do o p e ro w an ia  
ta k  m ałych  kam ieni.

N a t a n s o n  p rz y ta c z a  p rz y p a d e k  w y d o b y c ia  k am ien ia  
z m oczow odu, w  k tó ry m  p rzeb ieg  po o p e ra c ji b y ł d o b ry , po 
pew nym  czasie je d n a k  n a s tą p iło  zw ężenie m oczow odu i n asu ­
n ę ła  się konieczność u sun ięc ia  nerk i.

W  o dpow iedz i L u b e l s k i  ob jaśn ia , że z d ecy d o w a ł się 
n a  tę  m etodę o p e ro w an ia , gdyż nie mógł nam acać  k am ien ia . 
M ied n iczk ę  o b a w ia ł się n ac iąć , bo g d yby  poszu k iw an ie  k a ­
m ienia dało  w y n ik  ujem ny, m usia łby  n ac iąć  n e rk ę . Jako  w s k a ­
zan ia  do o p erac ji posłuży ły  bóle, w y stęp u jące  b a rd zo  często
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o raz  ropne zap a len ie  m iedniczki. L. u w a ż a , że zw ężenie  moczo- 
w odu  w y stęp u je  w  podobnych  p rz y p a d k a c h  nie ty le  z pow odu  
dokonanego c ięc ia , ile w sk u tek  od leżyny  p o w sta łe j i stanu  
zapalnego.

W e r t h e i m .  P r z y p a d e k  g r u ź lic y  s tę p u , w y le c z o ­
n y  d r o g ą  r e z e k c j i  o r te o p la s ty c z n e j  p ó d l. W ło d z im ie-  
row a-M ik u licza .

C h o ry  24-letni od dłuższego czasu c ie rp ia ł n a  gruźlicę 
kości p raw eg o  stęp u  z p rze to k am i. W o b e c  bezskuteczności 
leczen ia  zachow aw czego  W . w y k o n a ł w  sierp n iu  r. b. rza d k o  
dziś s to so w an ą  o p e rac ję  W .-M ., u m o ż liw ia jącą  zach o w an ie  
przedn ie j części stopy , p rzy  u staw ien iu  końskiem  i o p a rc iu  na 
g łó w k ach  kości śró dstop ia . O p e ra c ja  pom yślana  zo s ta ła  
w  r, 1871 p rzez  W ło d im iro w a  — a  n iezależn ie  od niego 
w  r. 1880 p rzez  M ik u lic z a  — i polega w  ty p ie  k lasycznym  na  
w yłuszczen iu  kości skokow ej i p ię tow ej — o d p iło w an iu  do l­
nych  końców  k. pod u d zia  na w ysokości 10 ctm . n ad  s ta ­
w em  — o raz  na odp iło w an iu  ty lnych  pow ierzchn i k . łód k o ­
w ej i sześciennej. O b ie  p ow ierzchn ie  p rzysto sow uje  się i zb liża  
do siebie. T eno tom ia  zg inaczy  palców .

W  danym  p rz y p a d k u  o trzym ano  z ro st m ocny i n iez ły  
chód w  bucie o rtopedycznym . P o n a d to  zach o w an o  kończynę, 
nie n a ra ż a ją c  chorego n a  n iew ygody, po łączone z noszeniem  
n a w e t na jlepszej p ro tezy .

W  końcu  W .  p rzypom ina, że już p rzez 35 la ty  K o r z e ­
n i o w s k i  (z oddz. W . K ra jew sk ieg o ) o p isa ł 2 p rz y p a d k i 
analogiczne. W  skazaniem  do op. W  -M .: 1) p ró ch n ica  k. sk o k o ­
w ej i p ię to w e j, 2) n o w o tw o ry , 3) roz leg łe  zniszczenie u razo w e .

D w o  r e c k i .  P r z y p a d e k  m e n in g it is  p u r u le n ta  
ty p h o sa .

P r ą tk i  d u row e, jak o  z a ra z e k  ro p n y ch  zap a leń  ognisko­
w ych, s tan o w ią c y c h  g łów nie dom enę ch iru rg ji, b y ły  w y k ry w a ­
ne o d d a w n a  w e w szystk ich  n iem al n a rz ą d a c h  (p ęch e rzy k  żó ł­
ciow y, koście, m ięśnie, u k ła d  ch łonny , jam y  su ro w icze , ją d ro , 
ja jn ik , ta rc z y c a  i t. p.). D o n a jrz a d sz y ch  b o d a j na leży  um iej­
scow ienie ropnej sp ra w y  du row ej w  oponach  m ózgow ych. T ak i 
w łaśn ie  p rz y p a d e k  m iał m iejsce n a  oddz. d - ra  B r e g m a n a ;  
d o ty czy ł on 7-m iesięcznego ch łopca, u k tó reg o  w  2 tygodnie  
po zap ad n ięciu  — śród w ysok ie j g o rączk i, o b jaw ó w  n ieży tu  
oskrzeli, ropnego z a p a le n ia  u c h a ,—ro zw in ę ły  się w y ra ź n e  o b ja ­
w y oponow e. O b ja w y  te  w  tak im  stopniu  się  w zm ogły , że 
po up ływ ie  3 dni p o b y tu  w S z p ita lu  dziecko  zupełn ie  n ie p rz y ­
tom ne, w  stan ie  beznadziejnym , zo sta ło  z a b ra n e  p rzez  m a tk ę
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do domu. B a d a ją c  p ły n  m ózg.-rdzeniow y tego dziecka  D. s tw ie r ­
dz ił — śród  obfitej ilości c ia łe k  ro p n y c h — p rzew ażn ie  ro z p a d a ­
jący ch  się — bardzo  liczne d ro b n e  laseczn ik i k o k o b acy le  gram o 
ujem ne. Z  posiew u osadu tego p ły n u  w y ró s ł czy sty  szczep 
p rą tk ó w  durow ych : w szechstronne zb ad an ie  cech m orfologicz­
nych, b iochem icznych  i sero logicznych  d a ło  zespół, zupełn ie  
c h a ra k te ry s ty c z n y  d la  p rą tk ó w  E b e r t h ’a. Jest to  drugi p rz y ­
p ad e k , w k tó ry m  u da ło  się D . w y k ry ć  za  ży c ia  chorego w  płynie 
m ózg.-rdzeniow ym . laseczn ik i du row e. Z  p u n k tu  w id zen ia  b a k te r -  
jologicznego zasługu ją  na u w ag ę  2 szczegóły, zao b se rw o w an e  
p rzez  D . w  ty ch  p rz y p a d k a c h : obfitość p rą tk ó w  w  osadzie 
św ieżego p ły n u  — k tó ra  w łaśn ie  w  durow em  zap a len iu  opon 
nie zaw sze  idzie w  p a rze  z c iężkośc ią  z a b u rzen ia  i 2) m orfo­
logiczna n ierów ność ła seczn ik ó w  — w  sensie ich w ielkości- 
k sz ta łtó w , b a rw liw o śc i i t: p., ja k  to  uw id o czn iły  za łączone  
p re p a ra ty . N a d a je  to  bezpośrednim  obrazom  b ak terjo skopo- 
wym  w y g ląd  w ielce n ie ty p o w y , u za leżn ia jąc  zatem  ro zp o zn a ­
n ie  w y łączn ie  od w y n ik u  posiew u.

W  ro z p ra w ie  R o t s t a d t  p o d k re ś la  fa k t, że w  durzę 
brzusznym  często w szak  — i w  okresie  w stępnym  i w  p rz e ­
biegu — p rz e w a ż a ją  o b jaw y  m ózgow e, w zgl. oponow e, a  jed ­
n a k  w  p ły n ie  m ózgow o-rdzeniow ym  p rą tk i  du ru  ta k  rza d k o  
się w y k ry w a . R. u w a ż a , że w  p rz y p a d k a c h  ty c h  trz e b a  myśleć 
i o w tó rn y c h  c ie rp ien iach , w zgl. ja k  tu. może o p o w ik ła n ia c h  
usznych , k tó re  sp rz y ja ją  p rzed o stan iu  się d ro b n o u stro jó w  p rzez 
b a r je rę  oponow ą. R . podziela  pog ląd  p re leg en ta , że w  p rz y p a d ­
k ach  flo ry  m ieszanej p rzeb ieg  i ro k o w an ie  w  sp ra w a c h  opono­
w ych  znaczn ie  się pogarsza ; w  p ły n ie  p leo cy to za  z lim facyto- 
w ej s ta je  się w y b itn ie  neu tro filo w ą , ja k  to  w  okresie  p rz e d ­
śm iertnym  się spostrzega  nprz . w m eningitis tu b ercu lo sa .

L u b e l s k i  w spom ina o p rz y p a d k a c h  ropnego z ap a len ia  
w y ro s tk a  robaczkow ego , w  k tó ry m  s tw ie rd zan o  tło  durow e. 
W  odpow iedzi D . nie zgadza się z przypuszczeniem  R  o t- 
s ta d ta -  ja k o b y  s p ra w a  oponow a b y ła  tu  p o w ik łan iem  z a p a le ­
n ia  ucha , gdyż 1) b a d a n ie  o toskopow e, w y k o n an e  w S zp ita lu , 
zm ian nie w y k a z a ło  i 2) zach o rzen ia  ogniskow e o tle  durow em  
ro z w ija ją  się u oseskow  ęzęsto z pom inięciem  je lit  — im po­
n u jąc  k lin iczn ie , jak o  p ie rw o tn e . T a k ą — p raw d o p o d o b n ie  — 
b y ła  patogeneza  danego p rzy p ad k u . C o d o ty czy  zap a leń  w y ­
ro s tk a  robaczkow ego , to  rów n ież , zw ła szcza  u dzieci — n ie ­
k ie d y  stw ie rd zam y , jak o  czynn ik  etjo log iczzy , p rą tk i  g rupy  d u ­
ro w ej — je d n a k  nie las. E b e r th ’a , a  częściej b ac . p a ra ty p h u s  B.

W e r t h e i m  i M e s z .  P r z y p a d e k  k r ę g o z m y k u  
( sp o n d y lo lis th e r s is ) .

18-letn ia  osoba, v irgo in ta c ta . m ieszkanka  wsi, w  d z ie ­
c iń stw ie  chorób  nie p rzech o d z iła , nie d o zn a ła  u razu , w ięk szy ch
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c ięża ró w  nie d źw ig a ła . O d  p a ru  la t  w y s tą p iło  w ygięcie  k rę ­
gosłu p a  ku  p rzodow i, zw ięk sza jące  się stopn iow o, u tru d n ia ją c e  
p racę  i chód.

B ad an ie  chorej w y k azu je  o lb rzym ią  lo rdozę, opuszczenie  
k la tk i  p iersiow ej w k ie ru n k u  m iednicy, sk rócen ie  b rzu ch a  i b ra k  
norm alnego n ach y len ia  m iednicy, dzięk i czem u rim a pudendi 
zw ró co n a  jest ku p rzodow i. M ied n ica  p rz y  w ejściu  bardzo  
szero k a . B a d a n ia  ginekologicznego ani też  p rzez o d b y tn icę , nie 
udało  się w y k o n ać . R en tgenogram y, p rzed staw io n e  i kom en­
to w a n e  przez M  e s z a , c a łk o w ic ie  p o tw ie rd z a ją  rozpoznan ie , 
w y k a z u ją c  d o d a tn ie  c a łk o w ite  p rzesun ięc ie  trzo n u  V  L. ku 
przodow i, ta k  dalece , że za led w ie  n iezn aczn a  część jego do l­
nej pow ierzchn i s ty k a  się z k  k rz y ż o w ą . W r a z  z trzonem  
p rzesu n ię ty  je s t p ro c  a r tic . su p e rio r i n a sa d a  lu ku , podczas 
g d y  proc. inf. i spinosus p o zo s ta ły  w  m iejscu. W . ,  nie w d a ją c  
się w  szczegóły, p rzypom ina , że c ie rp ien ie  to  op isa ł p o raź  p ie r­
w szy  i n a d a ł mu n a z w ę  Spondylo listhesis. — w  r. i 8Ó 2  K  i 1- 
1 i a  n, ale dop iero  późniejsze b a d a n ia , zw ła szcza  R o b e r t a  
i w a rsz a w sk ic h  le k a rz y  L a m b l a  i F r . N e u g e b a u e r a ,  
u s ta liły  w ła śc iw ą  p rzy czy n ę  cho roby , p o leg a jącą  n a  w y d łu ż e ­
niu  p a r tis  in te ra r t ic u la r is ,  łą czące j górne w y ro s tk i s taw o w e 
z dolnem i. C zęść t a  n iek ied y  je s t b. śc ień cza ła , z a w ie ra  też 
czasem  szparę . L a m b l  n a z w a ł to  z jaw isk o  S pondylo lysis 
in te ra r tic u la r is ;  spostrzegam y  je tam , gdzie nie n a s tęp u je  zlanie 
s ią  p rzedn iego  i ty lnego  ogniska kostn ien ia ; w  k ręgu  je s t ono 
p rz e to  w a d ą  ro zw ojow ą. — K ręgozm yk spostrzega  się  p rz e ­
w ażn ie  po p rz e b y ty c h  liczn y ch  c iążach , n iek ied y  jak o  n a s tę p ­
s tw o  u razu . D o ty ch czas  op isano  przeszło  6o p rzy p a d k ó w .

W  ro z p ra w ie  N a t a n s o n  p o tw ie rd z a  rzad k o ść  podob­
nych p rz y p a d k ó w ; kończą  się one zazw y cza j niepom yślnie 
jednolitego  p o g lądu  n a  pochodzen ie  spondy lo listhesis d o ty c h ­
czas nie usta lono .

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  dn . 13 g r u d n ia  
1929 r.

P rzew o d n iczy ł R o t s t a d t .

L u b e l s k i .  P r z y p a d e k  k a m ic y  ż ó łc io w e j  i r a k a  
p ę c h e r z y k a .

K o b ie ta  Ó 2-letnia, ch o ra  od 7 m iesięcy. Z  p o czą tk u  co 
d w a , trz y  tygodn ie , a  o s ta tn io  codziennie — bóle w  p raw em  
podżeb rzu  z w y so k ą  c iep ło tą  i w y b itn ą  żó łtaczk ą . L eczy ła  
się w K arło w y c h  W a ra c h .  W  p raw em  podżebrzu  s tw ie r­
dzono palcam i pow iększoną  w ą tro b ę  i duży  p ęch erzy k  żó łciow y, 
bolesny. W  moczu pow iększony7 in d y k an  i b a rw ik i żółciow e.

4
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Z djęcie  R entg.: duże kam ien ie  n a  p ra w o  od k ręg o słu p a , na  w y ­
sokości ta le rz a  b iod row ego .

O p erac ja ; cięcie K e h r’a. P o d o trzew n o w o  usun ięto  p o ­
w iększony  p ęch e rzy k  żó łciow y; p rócz  kam ieni na dn ie  nam a- 
cano  n ac iek  w ie lkośc i o rzech a  w łosn ieg  . P rzew o d y  żó łciow e 
po usunięciu  p ę c h e rz y k a  p rzezg łęb n ik o w an o ; do p rzew o d u  
w spólnego i w ą tro b o w eg o  w p ro w ad zo n o  gum ow y sączek  en T. 
W  p ęch erzy k u : 6 dużych kam ieni żó łciow ych, a  na dn ie  n o ­
w o tw ó r  (rak  zw y cza jn y ). T ru d n o  tu  orzec, co by ło  p ie rw o t- 
nem zachorzeniem : r a k  czy kam ien ie  żółciow e. S ta ty s ty k a  
w y k a z a ła , że aczk o lw iek  p ra w ie  w  9 0 $  ra k ó w  p ęch e rzy k a  
znajdu jem y też  kam ien ie  fnp. C o u rv o is ie r w  8 7 ,5 $ , A m er 
w  g5,5% ), to  je d n a k  w  w ielu  ty s ią c a c h  p rz y p a d k ó w  kam ien i 
p ę c h e rz y k a  niej znajdu jem y ra k a , a ty lk o  w  1 do 1% ra k ó w  
m ożna p rzy p u szczać , że kam ien ie  b y ły  p rzy czy n ą  ich p o w sta n ia  
(D ie C h iru rg ie  d e r  G a llensystem s von prof. D r. E . H e l l e r .  
L ip sk  1925 r.).

L u b e ls k i .  P r z y p a d e k  p o d o to c z k o w e g o  w y c ię c ia  
n erk i.

R . S., la t  40; bóle od 5 tygodn i w  lew ym  boku, t° do 38°. 
W  lew em  podżeb rzu  n am acano  duży  guz, k tó ry  opuszczał się 
niżej lin ji poziom u p ę p k a . W  moczu: i5o  leu k o cy tó w  i o,3% 
b ia łk a . C zynność lew ej n e rk i zniesiona, p ra w a  w y d z ie la  
z opóźnieniem . R tg . kam ieni w  nerce nie stw ierdzono . C e w n i­
k o w an ie  s tw ie rd z iło  mocz m ętny, ropny7, w y d z ie la ją cy  się szybko 
i ła tw o  (w  moczu p a łe c z k a  okrężn icy). P y e lo g ra fja  s tw ie r ­
d z iła  opuszczenie n e rk i i rozszerzen ie  m iedniczki i k ie lichów , 
k tó re  z n a jd o w a ły  się n a  w ysokości 2-go i 3-go k ręgu  lęd źw io ­
wego R ozpoznano roponercze.

O p e ra c ja :  cięcie  G u jon ’a. W  oko licy  dolnego b ieguna 
n e rk i n a tra fio n o  na  ro p ień  p rzy n e rk o w y  i b a rd z o  m ocne zrosty  
o toczk i n e rk i z o tacza jącem i tk a n k a m i. P ostanow iono  usunąć 
n e rk ę  podo toczkow o. N a c ię to  o toczkę w ła sn ą  od jednego b ie ­
guna do drugiego, w yłuszczono m iąższ n e rk i do m iedn iczk i, n a  
m iedniczkę nałożono  śc isk ad ło  Iz ra e l’a, pod  nim  nałożono p o d ­
w ią z k ę  z b a rd zo  mocnego jed w ab iu  i po zd jęciu  śc isk a d ła  nad  
p o d w ią z k ą  odcięto  nerkę; w ów czas, m ając  d o b ry  dostęp  do 
szypuły7, pod p ie rw sz ą  p o d w iązk ę  nałożono na  s ta łe  d ru g ą  
i usunięto  nad  n ią  re sz tk i m iąższu i m iedn iczkę.

Po w p ro w ad zen iu  p a s k a  gazy  w ioform ow ej do szypuły  
ra n ę  zaszy to . Zagojenie bez  p o w ik łań .

Jest to  szósty  p rz y p a d e k  podo toczkow ego  w y c ięc ia  n e rk i, 
p rzez  L . o p ero w an y . W  trz e c h  przy7p a d k a c h  g ruź licy  n e rk i 
i w  dw u ch  p rz y p a d k a c h  ro p o n ercza  L . m usiał się uciec do tej 
m etody  z pow odu  s ilnych  z ro stó w  m iędzy o to czk ą  w ła sn ą
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i o tacza jącem i ją  tk a n k a m i. Z m usiła  L. do op erac ji t ą  me­
to d ą  o b a w a  p rzed  o tw orzen iem  i zak ażen iem  o trzew n ej i p rzed  
uszkodzeniem  sąsiedn ich  n a rz ą d ó w . W o b e c  tru d n o śc i p o d w ią ­
zan ia  szy p u ły  p rzy  te j m etodzie w jednym  z ty c h  p rz y p a d  
ków , gdzie szy p u la  b y ła  b a rd zo  sze ro k a  i gdzie nie u d a ło  się 
na łożyć  p o d w iązk i jed w ab n e j, L. zm uszony b y ł do p o z o s ta ­
w ien ia  śc isk a d ła  Iz rae l a  n a  2 doby . Po dw ó ch  do b ach , k iedy  
usunięto  śc iskad ło , k rw a w ie n ia  z szy p u ły  n ie by ło . P rz y p a ­
d ek  te n  sk o ń czy ł się w yzdrow ien iem .

B. E n d e l m a n .  P r z y p a d e k  r o p o n e r c z a , w y w o ła ­
n e g o  d w o in k a m i N e is ę r a  o n ie z w y k ły m  p r z e b ie g u  
k lin ic z n y m  (Z oddz. A. W e r  t h  e i  m a).

T. R ., 1. 3o p rzy w iez io n y  z ob jaw am i silnych  bó lów  
w  brzuchu  i trudnośc i w  o d d aw an iu  moczu. P rzed  tygodniem  
k ą p a ł  się w  W bśle i skoczył do w ody  na b rzuch . O d  tego 
czasu bóle  w  okolicy  p ęch erza  moczowego i cew ki. L ek a rz  
s tw ie rd z ił ro p n y  w yciek , p o s ta w ił rozpoznan ie  w iew ió ra .

T° w z ra s ta ła , bóle się w zm ag ały . — St. ob. i4 .V III . 27: 
w  jam ie b rzusznej guz che łboczący , s ięga jąćy  od spo jen ia  ło ­
now ego aż  na 2 p a lce  pow yżej p ęp k a , w  całej p ra w e j ’/2 
b rzu ch a . P róbne nak łuc ie : ro p a ; w  niej b ezpośredn ie  b ad an ie  
s tw ie rd z a  liczne gram oujem ne b a k te r je  ty p u  gonokokkow ego. 
P osiew  z w y k ły  ja ło w y . O p e ra c ja ;  ko losalne roponercze; m iąższ 
n e rk o w y  c a łk o w ic ie  zniszczony (w o rek  z ro p ą ). P o  pew nym  
czasie  w y p isa n y  z p rz e to k ą  ropną .

Po ro k u  p rz y b y ł p o w tó rn ie  (p rze to k a  się nie zam y k ała). 
S tw ie rd zo n o  w ów czas p o łączen ie  jam y  ropnej z pęcherzem  
p rzez  szerok i m oczow ód; E ., op e racy jn ie  s ta r a ł  się p rz e rw a ć  
to  po łączenie; w  zab iegu  p rz e c ią ł m oczow ód i p o d w ią z a ł do- 
p ęch e rzo w ą  jego część jedw ab iem , Z ab ieg  n ie  d o p ro w a d z ił do 
sku tku ; E . po pew nym  czasie p rzek o n a ł się, że n a d a l m oczo­
w ó d  jest d rożny  i mocz z p ę c h e rz a  w y d z ie la  się częściow o 
p rzez p rz e to k ę  p o o p eracy jn ą . W ó w c z a s  po ra z  trz e c i p ac jen t 
b y ł o p ero w an y , w y cię to  c a ły  m oczowód aż do sam ego p ęcherza. 
G ojenie p o o p eracy jn e  było  p o w ik łan e  odejściem  p rzez cew k ę  
kam ien ia  o k sz ta łc ie  bobu. I po o sta tn im  zabiegu  jam a ro p n ia  
jed n ak  nie zam k n ę ła  się; ro p a  n a d a l w y c iek a  w  dużej ilości 
n a z e w n ą trz . Z d jęc ie  R tg. w y k azu je  po łączen ie  jam y  ropnej 
z uchy łk iem  cew k i o k sz ta łc ie  bobu, w  k tó ry m  w idoczn ie  le ­
ż a ł kam ień  w y d a lo n y . C horego  oczekuje jeszcze jeden  zabieg: 
p rz e rw a n ie  d rog i, p ro w ad zące j z jam y ro p n ia  do u ch y łk a  cew ki 
i w y c ięc ie  tego u c h y łk a  E . p o d k reśla  w y ją tk o w ą  rzadkość  
przebiegu  klin icznego p rz y p a d k u  a zw ł. z p u n k tu  w idzen ia  
bakterio log icznego . W  p iśm ienn ic tw ie  E, sp o tk a ł ty lk o  opis 
3ą p rz y p a d k ó w  ropnego za k a ż en ia  nerek , w y w o ła n y c h  d w o in ­
kam i N  e i s e r  a.
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L e w i n s o n .  P r z y p a d e k  g u z a  p ę c h e r z a  m o cz o  
w e g o  le c z o n y  e le k tr o k o a g u la c ją  „ a  v e s s ie  o u v e r te “ .
(Z  oddz. M . L ubelskiego).

C h o ry , 1. 55, p rz e d  dw om a la ty  zau w a ż y ł, że mocz je s t 
k rw a w y ; k rw a w ie n ia  z ja w ia ły  się, u stęp o w ały ; od roku  t r w a ją  
ciągle. B la d y  i b a rd zo  osłab iony  w sk u tek  u tr a ty  k rw i. W z ie r ­
n ikow an iem  pęch erza  m oczow ego s tw ie rd zo n o  guz, w ielkości 
dużego o rzecha  w łoskiego, n a  dn ie  p ęch e rza  u ujścia lew ego 
m oczow odu. Z  pow ierzchn i guza zw isa ją  liczne b ro d a w k i. 
B łona śluzow a re sz ty  p ęch erza  bez zm ian. G uz mocno k rw a w i 
szczególnie po w p ro w ad zen iu  in strum en tu . W y g lą d  guza p rz e ­
m a w ia ł za  łagodnym  c h a ra k te re m  jego; p o tw ie rd z iła  to  pneu- 
m ocystografja . Jest to  b a rd zo  w a ż n a  pom ocnicza m eto d a  
ro zp o zn aw cza ; p ęcherz  m oczow y w y p e łn ia  się w y ja łow ionym  
p o w ie trzem , a n astęp n ie  w y k o n y w a  się zd jęcie  prom . R tg. 
P o w ie trz e  da je  na  k liszy  d o d a tn i c za rn y  cień, a  guz tw o rz y  
u b y te k  w  tym  cieniu N a  ren tgenogram ie  w id aó  w y raźn ie  k o n ­
tu ry  guza, jego p o d s ta w ę  i stosunek  do śc ian y  p ęc h e rz a  p o d ­
s ta w a  jest w ąsk a , guz niem a znam ion naciekow ego . L. o k a ­
zuje inny  ren tgenogram  p rz e d s ta w ia ją c y  guz złośliw y , in f iltru ­
ją c y  śc ianę  p ęcherza. W  danym  p rz y p a d k u  guz b y ł łagodny . 
M e to d ą  w y b o ro w ą  w  leczeniu  n o w o tw o ró w  łagodnych  p ęch erza  
m oczow ego jest dziś e lek tro k o ag u lac ja  w ew n ą trz -p ęch e rzo w a , 
w p ro w a d z o n a  w  ro k u  1911 p rzez am erykańsk iego  uro loga E d ­
w in a  B eem a. M e to d a  ta  b y ła  w  danym  p rz y p a d k u  rów nież  
s to so w an a  p rzez L. i drugiego kolegę, lecz nie d o p ro w a d z iła  do 
celu, gdyż duży  ro zm ia r guza i trudności techn iczne  s ta ły  tem u 
n a  p rzeszkodzie . C hory  b y ł też  b a rd z o  w y k rw a w io n y . W y ­
b ra n o  m etodę o p e racy jn ą , o tw orzono  pęcherz  cięciem  nad łono- 
w em , usun ię to  guz. P o n iew aż  o d c inan ie  guza nożem pow oduje 
w szczep ien ie  cząsteczek  tego guza w  śluzów kę i silne k r w a ­
w ien ie , L. p o s tąp ił tu  odm iennie i2 .X  29. U śpienie e te ro w e. 
O dsłon ięc ie  p ęch erza  n a  znacznej p rzes trzen i, szerokie  cięcie 
poprzeczne jego. W z ie rn ik o w a n ie  u w y d a tn iło  guz na  szypule. 
L . guz u ją ł w  k lam p K rem ay e ra , a sy s te n t p o c iągną ł za  k lam p 
ta k , a b y  u w y d a tn iła  się szypu ła  ijn ac iąg n ę ła  się b łona  śluzow a, 
p rz y le g a ją c a  do szypu ły ; e le k tro d ą  w  k sz ta łc ie  noża, w łączo n ą  
do a p a r a tu  d ia term icznego  (e le k tro d a  sze ro k a  zn a jd o w a ła  się pod 
chorym ) L. p rzec ią ł śluzów kę naoko ło  guza i w  ten  sposób guz 
o d c ią ł. T ą  sam ą e le k tro d ą  w y p a lo n o  c a łą  p o zo sta łą  lożę 
w g łą b  aż  do m ięśn iów ki. P ęch e rz  L. zam k n ą ł szw em  ciągłym  
i L a irb e rto w sk im , p o z o s ta w ia ją c  w  p ęcherzu  cienk i d ren . P o ­
o p e racy jn e  zap a len ie  płuc. N a  ósm y dzień założono cew nik  na 
s ta łe . K rw iom ocz u s tą p ił  z a ra z  po o p erac ji. Po 3 tyg . cho ry  
o d d a w a ł mocz sam oistn ie . B ad an ie  w y k a z a ło  b ro d aw czak , 
w  n ie k tó ry c h  m iejscach w  zw y ro d n ien iu  złośliw em . C ysto
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sk o p ja  (w  2 m iesiące po o p e rac ji)  nie w y k a z a ła  n a w ro tu . Jest 
to  c z w a r ty  p rz y p a d e k  o p e ro w a n y  p rzez L. tym  sposobem ; 
zaw sze  w y n ik  b y ł d o b ry .

S c b m o r a k .  R zad k i p r z y p a d e k  z a s ta r z a łe g o  
z w ic h n ię c ia  i z ła m a n ia  g łó w k i  k o ś c i  r a m ie n io w e j  
z w y n ik ie m  d o d a tn im  p o  z a c h o w a w c z e m  le c z e n iu .
(Z  oddz. A. W e rth e im a ).

I. A., 1. 62, sp a d ł 3 o . X . 2 9  z  d ra b in y . P rzez  5 tygodni 
leczono go sm aro w an iam i i o k ład am i n a  p ro w in c ji. AV W a r­
szaw ie  (d r. T onenberg) rozpoznano  z łam an ie  szyjki kości r a ­
m ieniow ej. R tg . w y k a z a ł p rócz  tego zw ichn ięc ie  szy jk i pod- 
k ru cze ; guzek w ięk szy  z łam an y  na dw oje  i p rzesu n ię ty  ku 
ty ło w i

9.X I .29 — w ięc 6 ty g odn i później — p ró b a  k o n se rw a ty w n eg o  
leczen ia , uw ień czo n a  pom yślnym  skutk iem . W uśpien iu  ogól- 
nem  p rzeb ito  o lecran o n  lew e k la m rą  S te in m an a , k tó r ą  p o łą ­
czono zapom ocą szn u ró w  ze ś ru b ą  L o re n tz ’a. P rzez  pow olne 
d z ia łan ie  u d a ło  się w y łą c z y ć  g łó w k ę  ze silnych  zrostów , a  przez 
ucisk  ręczn y  ze s tro n y  p ach y  zdo łano  o d p ro w ad z ić  g łów kę 
n a  n o rm aln e  miejsce.

Już po 2 godzinach  ch o ry  mógł rę k ą  w ła d a ć , czego p rzed ­
tem  z pow odu  zw ich n ięc ia  czynić nie mógł Z  w y ją tk iem  lekkiego 
o b rzęk u  ż ad n y ch  bólów , an i p rzedew szystk iem  m nogich porażeń , 
t a k  częstych  p rzy  n a s ta w ie n iu  m niej d e lik a tn ą  m etodą. W  św ie ­
żych  p rz y p a d k a c h  m etoda ta  s tę so w a n a  b y ła , z m odyfi­
k a c ją  p e w n ą  p rzez  B ó h le ra  w e  W ie d n iu . W  z a s ta rz a ły c h  
p rz y p a d k a c h  d o ty ch czas zaw sze  żąd an o  k rw aw eg o  zab iegu , po­
n iew aż , ja k  Sch. sądzi n a  m ocy dostępnego mu p iśm ienn ic tw a 
żadnym  zach o w aw czy m  sposobem  to  się d o tą d  nie u d aw ało . 
P o p ra w ie  p o stępu jące j sp rzy ja ło  rac jo n a ln e  leczenie, u zu p e łn ia ­
jące  n a  o ddzia le  fiz jo te rap eu ty czn y m  sz p ita la .

W  ro z p ra w ie  R o t s t a d t  p o d k re ś la  tu  odosobnione p o ­
rażen ie  ty lk o  n. ax illa ris , w zględnie  m. delto ideus sin., w  zw iązku  
ze zw ichn ięciem  g łów ki kości ram ien iow ej, a lb o  jej n a s ta w ia ­
niem. Z azw y cza j p o rażen ie  ta k ie  spostrzega  się w tó rn ie  r z a ­
dziej niż p o rażen ie  łączn e  lub  oddzielne inn. n e rw ó w  splotu 
b a rk o w eg o  (prom ieniow ego, łokciow ego, pośrodkow ego i t. p.) 
w  p rz y p a d k a c h  zan ied b an y ch  zw ichn ięć , późno w p ra w ia n y c h , 
w zgl. zb y t b ru ta ln ie  lub  n ie sp raw n ie  w y k o n an y ch . B ezw ład  
m. naram iennego  lew ego m a tu  cechy  zan ik o w e  z ob jaw am i 
częściow ego odczynu  z w y ro d n ie n ia  (d rażn ien ie  z p u n k tu  E rb a  
p rąd em  fa rad y czn y m  d a je  w y ra ź n y  ślad  skurczu  m ięśnia n a ra ­
m iennego lew ego). W s z y s tk ie  3 części jego n a  d rażn ien ie  bez­
pośredn ie  p rąd em  fa rad y czn y m  nie o d p o w ia d a ją  skurczem ;
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sku rcz  (nie w io tk i)  z d ra ż n ie n ia  p rądem  g a lw an icznym  da je  tu  
ro k o w a n ie  w zgl. dob re . N a jp raw d o p o d o b n ie jsz ą  p rzy czy n ą  
odosobnionego p o ra ż e n ia  n. a x illa r is  sin. b y ło  tu  rozciągn ięcie  
nad m iern e  jego (b. może n ieun ikn ione) w  czasie  zab iegów .

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  10 s ty c z n ia  
1930  r.

P rzew o d n iczy ł S o ł o w i e j c z y k .

E. L u i e n b u r g i  G o m b i ń s k i .  P r z y p a d e k  o b u str o n ­
n e g o  z ła m a n ia  w y r o s tk a  s ta w o w e g o  żu ch w y , p o w ik ła ­
n e g o  z w ic h n ię c ie m  po s tr o n ie  p raw ej. (Z  oddz. M. L u -  
b e 1 s k i e g o).

G . A., p a n n a , 1. 25, um ysłow o chora; i.X1.2o w y sk o czy ła  
z II p ię tr a  na  podw órze , u d e rza jąc  podbródk iem  o trz e p a k . 
C h o rą  p rzy to m n ą , w  s tan ie  dośó ciężkim , p rzyw iez iono  do 
sz p ita la .

S t a n  o b.: u s ta  zam kn ię te , żuchw a o p ie ra  się ty lnem i 
trzonow cam i o trzo n o w ce  górne; przem ieszczenie w  trz e c h  p ła sz ­
czyznach : żuchw a p rzech y lo n a  w  lew o, co fn ię ta  do ty łu ; p rz e d ­
n ia  częśó trzo n u  o d c iąg n ię ta  ku  do łow i, ty ln a  ku  górze. P oza- 
tem dw ie  ra n y  tłuczone p o d b ró d k a , w yb ic ie  i z łam an ie  2 .i . i .2.3.4, 
z łam an ie  zew n ętrzn ej b laszk i w y ro s tk a  zębodołow ego w  ob ręb ie  
1.2.3.4-5, z łam an ie  obustronne w y ro s tk a  staw o w eg o  żuchw y, 
liczne ra n y  śluzów ki p rzed sio n k a  i z łam an ie  kości udow ej. 
R en tgenograficzn ie , p rócz pow yższego, s tw ierd zo n o  zw ichn ięc ie  
żuchw y po s tro n ie  p ra w e j.

P o  usunięciu z łam anych  zębów , zm iażdżonych  części ślu­
zów ki i u sta len iu  o d łam k a  w y ro s tk a  zębodoł. szczęki górnej, 
zd ję to  w ycisk i z obu szczęk w  celu p rzy g o to w an ia  szyn w y ­
c iągow ych  i u s ta la ją c y c h  system u S c h r ó d e r  i A n g le ’a  z wy- 
ciągow em i gum kam i H e i t m i l l e r a .  N a  nałożono ru rk o ­
w e b an d aże , p rzez  ru rk i  p rzep ro w ad zo n o  szyny , k tó re  p rz e w ią ­
zano d rucianem i pę tlicam i do zębów . G um ki w y c iąg o w e  n a ło ­
żono n a  p rz y lu to w a n e  p rzyczepk i do szyn: d w ie  po stron ie  
p ra w e j, i-n ą  po śro d k u  i l -n ą  po stron ie  lew ej. B ra k u ją c e  
zęby  w  górnej szczęce d la  u trz y m a n ia  szyny  zas tąp io n o  odpo 
w ied n io  sk o n stru o w an y m  czepcem  drucianym , nałożonym  na 
głow ę, k tó ry  z b o k ó w  zw isa jącem i p ę tlicam i z b a n d a ż a  p rz y ­
m ocow ano pod pach am i; dźw ig , p rz y lu to w a n y  z p rzo d u  do 
czepca, s łuży ł do u trz y m a n ia  szyny  górnej n a  odpow iedn ie j w y ­
sokości. R epozycję  osiągn ię to  zu p e łn ą  z a ra z  po n a łożen iu  g u ­
m ek Z ro s t zupełny  n a s tą p ił  w  p ięć tygodn i, z k tó ry c h  d w a  
w  un ieruchom ieniu  zupełnem  — trz y  w połow icznem . ż u c h w a  
funkcjonuje p ra w id ło w o .
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R o t h a u b .  O ste o c h o n d r it is  ju v e n il is  c o x a e —M or  
b u s P e r th e s i , L e g g , C a lv e . [Z  oddz. A. W e rth e im a ).

P rz y p a d e k  tem  c iek aw szy , że d o ty czy  zą-le tn ie j k o b ie ty , 
a o b ja w y  ch o ro b y  P e r th e s ’a spo strzeg a  się p rzew ażn ie  u dzieci 
pici m ęskiej (od 1. 4 do 14). W l ip c u  1929 r .  rozpoczęło  się 
d rę tw ie n ie  w  p ra w e j kończynie  dolnej, cho ra  zaczę ła  u ty k ać . Po 
pew nym  czasie  bóle, szczególniej w  chodzeniu .

D aw n ie j zaw sze  zd ro w a , p ra c o w a ła ; w  d z iec iń s tw ie  ospa. 
S t ob.: chodzi, lecz kuleje z bólów . K ończyna w  znacznej 
addukcji; ró żn ica  długości kończyn  dolnych  do 1 cm. na n ie ­
korzyść  p ra w e j. Z g inanie , p ro s to w an ie  s ta w u  b iodrow ego  
p ra w o s tro n n e g o ,- j-n a to m ia s t ogran iczone znacznie  jest o d p ro w a ­
dzan ie  o raz  ro ta c ja  k. p r. dolnej w  s ta w ie  b iod row ym  i bolesne, 
T ’ no rm alna . g rę  tu  w chodziły , z jednej s tro n y , M orbus
P erth esi —  z d rug iej, zap a len ie  szpiku kostnego g ru ź lica  s ta  
w o w a  now otw ór, a r th r i t is  a c u ta , k tó re  b ad an iem  klinicznem  
ła tw o  w yłączono. D ecy d u jące  znaczenie  w  ro zp o zn an iu  tu  ch o ­
ro b y  P e r t h e s a  m ia ły  pozatem  zd jęc ia  R tg ., k tó re  w  zu p e ł­
ności p o tw ie rd z iły  d iagnozę.

C h o ro b ę  tę  p ra w ie  jednocześnie op isali w  r. 1910 —- 1910 
P e r t h e s ,  L e g g ,  C a l v e  O  p rzy czy n ach  jej nic pew nego 
nie ustalono . P o n iew aż  ch o ro b a  P e r t h e s a  d o p ro w a d z a  p rz e ­
w ażn ie  do zn ie k sz ta łc en ia  g łów ki kości b iod row ej, w ięc  z razu  
u tożsam iano  też  ją  z o s t e o a r t h r i t i s  c h r o n i c a  d e f o r -  
m a  n s i u w ażan o  ją , jak o  okres w czesny te j choroby . Lecz 
b ra k  p o stęp u jący ch  zm ian k o stnych  w  chorob ie  P e r t h e s a ,  
wzgl. i zupełne w yleczenie  jej (n aw e t i z n iew ie lk ich  zm ian s ta ­
w ow ych), sk łon iły  do po rzucen ia  p rzypuszczeń  o analog ji tych  
d w u  c ierp ień .

N ie k tó rz y  za  p rzy czy n ę  sp rz y ja ją c ą  u w a ż a li tu  u raz , wzgl. 
uszkodzenie naczyń , a  s tą d  zab u rzen ia  odżyw cze. Jednak  
i ten  pog ląd  nie o s ta ł się; po u ra z a c h  n p rz . ze złam aniem  
szy jk i kości b iod row ej, m a się bez w ą tp ie n ia  rów n ież  do czy ­
n ien ia  z uszkodzeniem  naczyń  a  jed n ak  nie sp o strzeg a  się 
o b razu  ta k ic h  zm ian , ja k  w  chorobie  P e r t h e s a .  T o, że w y ­
stępu je  ona  w  w iek u  m łodzieńczym , d a ło  pow ód  do p rz y p u sz ­
czenia, że są  to  b y ć  może sk u tk i k rz y w ic y , w zgl. k rz y w ic y  
późnej; h isto logiczne p re p a ra ty  p rz e m a w ia ją  p rz e c iw  tem u.

N ie  u trz y m a ła  się też  h ip o te z a  o zak aźn em  pochodzeniu . 
B a d a n ia  anatom o-pato log iczne , b. skąpe , s tw ie rd z a ją , że o to czk a  
c h rz ą s tk o w a  pozosta je  n a w e t w  ciężk ich  p rz y p a d k a c h  nie­
zm ieniona.

P e r t h e s  podaje , jak o  n a jb a rd z ie j c h a ra k te ry s ty c z n e , 
zm iany: liczne w y sepk i z tk a n k i ćh rzęstnej w  p rz e s trz e n i pod 
o to czk ą  ch rzęs tn ą , ogniska ro z rzed zen ia  substanc ji g ąbczaste j



118

kości o raz  zan ik  szpiku kostnego kosztem  tk a n k i tłuszczow ej 
o m ałej ilości e lem entów  kom órkow ych . R o k o w an ie  tu  dobre. 
P rz e w a ż n ie  n astęp u je  r  e s  t  i t u  t  i o a d  i n t e g r u m .  
W  pojedynczych  p rz y p a d k a c h  p o w sta je  zn iek sz ta łcen ie  kości 
i lekk ie  ch rom anie  Z esz ty w n ien ie  s ta w u  — rzecz rz a d k a . 
T e ra p ja  w y łączn ie  o b jaw o w a . W  danym  p rz y p a d k u  zasto so ­
w ano  na leży te  u s taw ien ie  o raz  gips na k ilk a  tygodni; n a s tę p ­
nie leczono c h o rą  fizykalnem i zab iegam i (na O ddz . d r. R ot 
s ta d ta )  z w ynik iem  dodatn im ; w sk azan e  też  leczenie k lim a­
tyczne . A p a ra ty  o d c iąża jące  zby teczn e . C h o ro b a  trw a ó  może 
do 4 la t.

W y s z o g r ó d  i G o m b i ń s k i .  P r z y p a d e k  z ła m a ­
n ia  p o s tr z a ło w e g o  ż u c h w y , p o w ik ła n e g o  p r z e d z iu r a ­
w ie n ie m  p o d n ie b ie n ia  (Z oddz. A. W e r t h e i m a ) .

M ężczyzna 42-letni; 19.X ll.29 ro k u  p ostrze len ie  z re w o l­
w eru  w  tw a rz . P ocisk  p rzeb ił le w ą  szczękę górn.; r a n a  w y j­
śc io w a  o 2 cm. niżej dolnej pow iek i lew ej; w y le w  k rw a w y  do 
le w e j jam y  H ig h m o r'a , p rzeb ic ie  p rzeg ro d y  nosa, tw a rd e g o  p o d ­
n ieb ien ia  w  p ra w e j 1 2, z łam an ie  żuchw y nieco do p rzo d u  od 
p raw eg o  k ą tu ; k u la  z a trz y m a ła  się n a  p ra w e j 1/2 szyi tuż  pod 
sk ó rą . Z m ian y  te  p o tw ie rd zo n o  R tg ..

10-go d n ia  założono na uzęb ien ie  szczęk  szyny o rtodon- 
cy jne, i3  go usunięto  w  znieczulen iu  m iejscow em  k u lę  re w o l­
w e ro w ą  z pod sk ó ry  szyi; w  ra n ie  o p eracy jn e j nieco ropy . 
P o k az  uzupełn ia  G o m b i ń s k i  następującem u uw agam i. L in ja  
z łam an ia , ja k  p o k a z a ł ren tgenogram , sz ła  p rzez  zębodó ł 8 j 
(ząb  z o s ta ł w y b ity  k u lą ). Skośnie, od p rzo d u  ku  ty ło w i, p rzez 
k ą t  żuchw y, w  m iejscu p rzyczepu  m ięśn i: ż w acza  i sk rzy d ło  
w . w ew n .. P rzem ieszczenie  od łam ków  b y ło  n ieznaczne, w iększego 
w  p łaszczyźnie  poprzecznej (c z o ło w e j1, spow odow anej p rz e ­
w a g ą  m. sk rzyd łow ego  z e w n ą trz  po s tr. zd row ej m niejszego 
ty lnego  z g a łęz ią  w s tę p u ją c ą  w  p łaszczyźnie  s trza łk o w e j ku 
górze, sku tk iem  skurczu  mięśni; żw acza , sk rzy d ło w . w ew n . 
i sk ron iow . L in ja  śro d k o w a  m iędzysieczna żuchw y przeb ie . 
g a ła  w  po łow ie  j l. Z  ą-ch ro d z a jó w  p rz y rz ą d ó w  o rto p e d y c z ­
nych  d la  złam ań k ą ta  żuchw y: k rzy w ej-p o ch y łe j S a  u e r  a, 
posuw iste j i szyny  z p e lo tą  S c h r O d e r a  i w yciągow ej H e i t -  
m i 11 e r  a, ten  o s ta tn i G . z a s to so w a ł w  p rz y p a d k u  p rzy to czo ­

8 7 6 5 4 3 2 ’ l 2 3 0 0 6’ 7 0 „  . . T
0 0 0 0 4 3 2  l l l  2 3 4 5 0 7 8 ^ '  n a ło ży ł nanym . P rzy  uzębien iu

obie szczęki szyny z pó łok rąg łego  d ru tu , k tó re  p rzy m o co w ał 
do poszczególnych zębów  pę tlicam i z d ru tu  ortodoncy jnego  g ru ­
bości o,5 mm. G um kę w y c ią g o w ą  n a łoży ł po stron ie  z ła m a ­
nej p rzy  _5_| i 4 (, p rz y c z e p ia ją c  ją  do sk rę tó w  p ę tlic  d ru c ia ­
nych. R e p o z y c ja  n a s tą p iła  z a ra z  po nałożen iu  gum ki w y c ią ­
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gow ej. Ż u ch w ę  uruchom iono, p rz e w ią z u jąc  szyny  d ru tem  n a  
p rzec iąg  2-ch tygodn i, po  k tó ry c h  u p ły w ie  n as tąp i po łow iczne 
u ruchom ienie  n a  n as tęp n e  d w a  tygodnie .

J u l j a n  F l i e d e r b a u m .  P r z y p a d e k  ż ó łta c z k i  he- 
m o lity c z n e j ,  le c z o n y  p r o m ie n ia m i ,,X “ i p r e p a r a te m  
z ż o łą d k a  (Z  oddz. G . L e w i n a ) .

H . W .,  1. 36, p rz y b y ł 28. XI. 29 r. O d  3 m iesięcy m iew a po 
po  w zru szen iach  psych icznych  o ra z  po ozięb ien iu  n a p a d y  bólów  
w  lew em  p odżeb rzu j t r a c i  p rzy tom ność. Po n a p a d a c h  n a s ila ­
ją c a  się ż ó łta c z k a  spo jów ek  i sk ó ry , a  m ocz n a b ie ra  koloru  
żyw o-czerw onego. G o rączk i nie m iał. S to lec  — p ra w id ło w o  
z a b a rw io n y . S w ęd zen ia  sk ó ry  nie m iał. B ad an ie  k rw i, p rze ­
p ro w ad zo n e  p rzed  p rzy b y ciem  n a  o d dz ia ł d w u k ro tn ie  w  od­
s tęp ach  m iesięcznych w y k a z a ły  p o s tęp u jącą  n ied o k rw isto ść  
3 . 6 5 o 000. W  czasie  cho roby  s tra c ił  na  siłach ; n ie schudł. 
R o d zice  zm arli w  w iek u  podeszłym ,' m a tk a  na  r a k a  żo łąd k a . 
R o d zeń stw o  zd ro w e , żona z d ro w a , nie ro n iła ; 3-je zd ro w y ch  
dzieci. D a w n ie j zaw sze  z d ró w . N ie  p ije , nie p a li, chorób 
w en e ry czn y ch  nie by ło .

S t. o b. B udow a p ra w id ło w a . O d ży w ien ie  nie z łe . S tan  
b ezg o rączk o w y . T ę tn o  90, m iarow e, p ra w id ło w o  w ypełn io n e  
i n a p ię te  (ciśnienie k rw i R R  i3o 'yo ). S po jów ki i sk ó ra  ż ó łta c z ­
ko  w o p o d b arw io n e . Język  obłożony, w ilgo tny . U k ła d  n e rw o ­
w y  +  • G ru czo ły  ch łonne + .  U k ła d  kostno-m ięśniow y

W  n a rz ą d a c h  k la tk i  p iersiow ej — p o za  lekk im  podm u­
chem  skurczow ym  nic szczególnego. W ą tr o b a  tw a rd a w a , nie- 
b o lesna , g ła d k a  i o brzegu g ładk im , zaokrąg lonym  — w y sta je  
o 2 p a lce  z pod łuku  żebrow ego; śledziona — tw a rd a , niebo- 
lesna , g ła d k a , o b rzegu  zaok rąg lo n y m , w y s ta je  o i5  mm z pod 
łuku  żebrow ego , ku górze sięga do górnego brzegu 8-go żeb ra , 
k u  z e w n ą trz  do linji p ach o w ej, k u  w ę w n ą trz  — do k re sy  b ia ­
łej. N a rz ą d y  p łc io w e  + .  G ru czo ły  d o k rew n e  (b a d a n ia  k l i­
n iczne i la b o ra to ry jn e )  + .

M ocz; c. g. 1.0.15, żó łty , u rob ilinogen  w y b itn ie  zw ięk szo ­
ny, b a rw ik i żó łciow e i k w a sy  żó łciow e n ieobecne, poza tem  -(-.

P i r q u e t  W a s s e r m a n  (—). T r e ś ć  ż o ł ą d k o w a  
(po próbnem  śn iad an iu  E h rm a n a ) : ty p  w y d z ie la n ia  żo łąd k o ­
w ego p ra w id ło w y , k w a so ta  m ak sy m aln a  po 60 min.: L  — 40, 
A —- 60, pod d robnow idzem  —  norm a. S to lec  żó łto -b ru n a tn y , 
p ró b a  a ld e h y d o w a  E h r lic h a  w  w yciągu  a lkoho licznym  — w y ­
k azu je  dużą  z a w a rto ść  urobilinogenu; po 24 godz. p ró b ie  subli- 
m ato w ej S ch m id ta  —- k a ł  z a b a rw ia  się n a  czerw ono (u rob ili- 
na); b a d a n ie  d robno  w idow e + .  R o z b i ó r  k r w i :  k rzep li­
w ość — 12 m in., czas k rw a w ie n ia  —  5 m inut, ilość p ły te k  
B izozero —  160.000; hem oglobiny  6 0 $ , k rw in e k  czerw o n y ch  —

s
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3.i5o .ooo , b ia ły c h  — i3 ,5oo, obo ję tn o ch ło n n y ch  6 4 $ ,  lim focy- 
c y tó w  3 2 $ , m onocy tów  2 $ ,  k w aso ch ło n n y ch  2%; a n iz o m ik ro ­
cy to za , p o ik il icy to za , le k k a  polychrom otofilja ; w śró d  k rw in e k  
czerw o n y ch  %, r e t i k u l o c y t ó w  (karm ien ie  p rzy ży c io w e 
b r i l la n k re z y lb  auem ); o p o r n o ś ć  k r w i n e k  z m n i e j s z o n a  
p o c z ą te k  hem olizy  p rz y  o ,5 5 $  N aC l, hem oliza  zu p e łn a  p rz y  
o,35 N a C l (w  norm ie p o c z ą te k  0,42$, c a łk o w ita  o ,3% N a C l.)  
S u r o w i c a  k r w i :  żó lto -z ie lo n k aw a, odczyn  H  y  m a  n s a: 
v. d. B e r g h a  —  bezpośredn i ujem ny, p ośredn i d o d a tn i; ilość 
b il iru b in y  w e k rw i 3o mg. k w a s  m oczow y 5o mgr. %.

. W o b e c  typo w eg o  o b razu  klin icznego, po w y łą c z e n iu  in ­
n y ch  schorzeń  — F I .  ro zp o zn a ł tu  żó łtaczk ę  hem o lity czn ą  — 
i to  ty p u  n ab y teg o  W i d a l a - H a y  e m a  (b ra k  schorzeń  a n a lo ­
g icznych  w  rodz in ie , b r a k  cech  zw y rodn ien iow ych).

P a c je n t n a d a w a ł  się w ięc  do w y c ięc ia  śledziony , je d y ­
nego zabiegu, k tó ry  w  s ta n a c h  ty c h  da je  p o p ra w ę . W o b e c  
je d n a k  p o stępu jące j n ied o k rw is to śc i — o raz  w obec sp rzec iw u  
chorego — n a  ra z ie  p o s taw iliśm y  sobie za  zad a n ie  p rzy g o to ­
w a ć  chorego do c iężk iego  zab iegu . W^ ty m  celu zaczęliśm y 
n a św ie tla ć  mu ren tgenem  śledzionę o raz  p o d a w a ć  p ożyw ien ie  
obfite  w  w itam in y  (ja rzy n y , ow oce) o raz  w ą tro b ę  (wg. M u r -  
p h y  i M i  n o t ) .  Po 3 ty g o d n iach  tak ieg o  p o s tę p o w a n ia  s tan  
się nie p o p ra w ia ł, a  racze j się pogorszy ł, gdyż w y s tę p o w a ły  
now e n a p a d y  o p isanych  pow yżej „crises" śled z io n o w y ch  B a ­
d an ie  k rw i ponow ne w y k a z a ło  dalszy  sp ad ek  hem oglob iny  do 
40$ i k rw in e k  czerw o n y ch  do 3.85o 000.

P a c je n t n a d a l nie zg ad za ł się na  zab ieg  a  i s ta n  ogólny 
n a  to  nie p o z w a la ł; zaczęliśm y mu p o d a w a ć  suszony i o d tłu ­
szczony żo łąd ek  w  ilości i5  gr. dziennie  w  rosole lub  h e rb a ­
cie (p re p a ra t  p rz y rz ą d z iła  n a  nasze żąd an ie  firm a L. S p i e s s 
w g. p rzep isu  S h a r p  a , S t u r g i s a  i I s a a c k a .  (Jurn. 
A m er. M ed. Ąssoce. T . g3, Zesz. 10, 7, IX . 1929 r.). Ż o łą d e k  
rzeczy w iśc ie  w p ły n ą ł  d o d a tn io  na s ta n  chorego; od czasu spo­
ż y w a n ia  go p a c je n t nie d o s ta w a ł w ięcej n a p a d ó w  śledziono 
w ych , a  s tan  k rw i już po tygodn iu  znaczn ie  się zm ienił na  
k o rz y ść  — ilość hem oglobiny zw ięk szy ła  się do 70% (!), ilość 
k rw in e k  cze rw o n y ch  do Ą.3oo.ooo (1). S ta n  te n  n a d a l się p o ­
p ra w ia . W  dniu  p o k azu  ilość hem oglobiny  je s t ró w n a  90$, 
k rw in e k  czerw onych  je s t 6.000.000 w  1 mm3, w zó r le u k o cy to w y  
zm ianie nie uległ, zn ik ły  n a to m ia s t an izo m ik ro cy to za , po ik ilo - 
cy to za , po lich ro m ato filja . Ż ó łta c z k a  jest jeszcze, choć zm nie j­
szy ła  się znaczn ie, z n ik ł z m oczu urob ilinogen , zm nie jszy ła  się 
ilość b iliru b in y , w  su ro w icy  k rw i 22 mg. %. N a jc iek aw szy m  
tu  z jaw isk iem  je s t p o p ra w a  w  oporności k rw in e k  czerw o n y ch : 
hem oliza  częśc iow a p rz y  o.ą5,% N a C l, c a łk o w ita  p rz y  o,35$ N a C l.
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A zatem  w  p rz y p a d k u  żó łta c z k i hem olitycznej n a b y te j, 
o p rzebiegu  ciężkim , w  k tó ry m  ren tg en  i d ie ta  w ą tro b o w a  nie 
u zy sk a ły  p o p ra w y , p o d aw an ie  suszonego odtłuszczonego ż o łą d ­
k a  w  ilości i5  gr. dziennie usunęło o b jaw y  n ied o k rw isto śc i 
(an a lo g ja  do b a d a ń  w spom nianych  a u to ró w  am ery k ań sk ich ) 
c ra z  w p ły n ę ło  n a  is to tę  scho rzen ia  w  sensie dodatn im  (zw ięk ­
szona oporność k rw in e k , czego nie uzysku je  się  n a w e t po w y ­
cięciu  śledziony, i z ja w isk a  tego d o tąd  n ik t  nie spostrzegał).

W o b e c  zach ę ca ją c y c h  w y n ik ó w  d o ty ch czaso w y ch  będzie 
się chorego n a d a l w  te n  sposób o d ży w ia ło  o ra z  p rz e p ro w a d z i 
się (w spóln ie  z ko l H . L a n d a u e m )  b a d a n ia  analog iczne  n ad  
p rz y p a d k a m i n ied o k rw is to śc i z łośliw ej i w tó rn e j.

O r l i ń s k i  i W o l f f  2 p r z y p a d k i e n c e p h a lo m y -  
e l i t i s  e p id e m ic a  d is se m in o ta  (Z  odz. F la ta u a ) .

A. W .,  1. 17, p rz y b y ła  na  oddz. 9 XII 29 r . ze skargam i 
n a  bóle w  kk . dd. i p ra w e j k . g., n a  o słab ien ie  ty c h  k k . i na 
chw ie jn y  chód. P rz e d  8 tygodn iam i —  d reszcze, t° w yżej 39°, 
bóle g łow y i b rzu ch a , m dłości. P rzed  8— 9 dni t “ pow yżej 38 ', 
potem  k ry ty c z n y  sp ad ek , zaczę ła  się p o p ra w ia ć , lecz po 2 t y ­
godniach , gdy  w s ta ła  zau w a ż y ła , że chód je s t u tru d n io n y . P a rę  
dn i potem  — bóle w  k o lan ach  i p a re s tez je  n a  przedn io -bocz- 
n y ch  p o w ie rzch n iach  ud i goleni. O s ła b ie n ie  k k , i bóle 
w zm ogły się, w y s tą p iły  p a res tez je  w  kk . górnej p ra w e j i osła- 
bionie. P rz e d  2 la ty  — ap pendec tom ia , po k tó re j w  p rze ­
ciągu 3 dni — zab u rzen ia  o d d a w a n ia  moczu P rzed  rok iem  — 
schorzenie w ą tro b y  i g ry p a . P rzed  5 1. pneum onia. W  dz ie ­
c iń stw ie  d y z e n te r ja . M enses n ie reg u la rn e , co 3 —  5 tygodni.

S t. o b: B u d o w a  p ra w id ło w a , o dżyw ien ie  dob re . N a ­
rz ą d y  w e w n ę trzn e  bez zm ian. T ę tno  100. T° 37°. M ocz od- 
da je  p ra w id ło w o , z a p a rc ie  sto lca  ( 3 —5 dni). O b ja w ó w  opo­
now ych  n iem a. Ź ren ice  i dno oczu — bez zm ian. N y stag - 
m oidne ru c h y  g a łe k  — p rzy  sp o jrzen iach  bocznych. P ró b a  ko- 
lo ry czn a  ujem na. L ekki n ied o w ład  dolnej g a łą z k i p r . n. tw a ­
rzow ego. O s ła b ie n ie  czucia, d o ty k u  i bólu n a  p r . ‘A tw a rz y . 
K k . g ó r n e .  N a p ię c ie  osłab ione, s iła  ru ch ó w  też  w ięcej w  od­
c in k ach  p ro k sy m aln y ch  i po s tr . p ra w e j w ięce j, n iż  lew ej. 
D iadochok ineza  —  n ie sp raw n a . P ró b a ; p a lec  nos — po p ra ­
w ej s tro n ie  u ja w n ia  b ezw ład . O d ru ch y : z tricep s  —  zach o ­
w ane; p e rio s ta ln e  i ra d ia ln e  =  o; u ln a rn e  — słabe; A b d  słabe, 
p ra w e  — słabsze. K k . d o l n e :  s iła  osłab iona , w yżej po s tr . 
p raw e j i w  o d c in k ach  d o środkow ych . N ap ię c ie  — norm alne. 
P R  — b. s łab e , p rz y  kasz lu  w y raźn ie jsze . A R  — b. s łabe. 
A re flex ia  p la n ta e  — z obu s tro n . Rossolim o (— ). Bolesnośó 
m ięśni kk . do lnych  n a  ucisk . C zucie  w szy stk ich  ro d z a jó w  -— 
zach o w an e. S ia d a  z tru d em , o p ie ra jąc  się ręk am i o posłan ie ,
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n ap in a  m ięśnie tło czn i b rzusznej. P irq u e t +  +  ; W a ss . w e k rw i 
i p ły n ie  — ujem ne, P ły n  m. rd zen io w y ; bez p leocy tozy , 
N A p . (— ). B ia łk a  — O ,i67o0; cu k ru  — o ,o ib/on- K re w  cytol: 
H b . 72%, cz. c. — 6.5io .ooo . B. c i a ł .— 7.3oo (N —61$, L — 3 ą $ . 
P  — 5';), E le k try c z n e  zm iany  ty lk o  ilościow e. M ocz— norm a.

P o d czas p o b y tu  n a  oddz. o słab ien ie  k k . się wzm ogło, pa- 
restez je  w  kk . do lnych  i p ra w e j górnej — trw a ją ;  z a p a rc ie  
s to lca . S enna, a le  spać nie może. T ę tn o  — 108. Ł y k a  — źle. 
C zucie bólow e, nieco osłab ione  po s tr. p ra w e j.

II. L . B., l a t  10. P rz y b y ł n a  oddz. 19.XII 29. P rzed  
4-m a tyg o d n iam i — ciąg  tyg . angina. P o  niej w  ciągu 2-ch 
ty g o d n i czu ł się d o b rze  — chodził do szko ły , od czasu do czasu 
bóle g łow y, k łucie  p rz y  o d d a w a n iu  moczu. P rzed  tygodniem  
siłne bó le  głow y; dw ojen ie , d rę tw ie n ia  w  kończynach  górnych  
i do lnych . Z a p a rc ie  sto lca . M ocz o d d a w a ł p raw id ło w o , ale 
o d czu w a ł bóle. W r ciągu  ą-ch  dni — t° doch o d ziła  do 38 —3 / 05 
P rz e d  3-m a dniam i w y m io ty , m ow a — n ie w y ra ź n a , z am azan a , 
nosow a. O słab ien ie  słuchu. T° do 375 w ieczoram i. Z a t r z y ­
m anie zupełne  moczu. W  d z iec iń stw ie  — o d ra .

S t. o b .: w z ro s t o d p o w ia d a  w iekow i, odżyw ien ie  dobre . 
N a rz ą d y  w e w n ę trz n e  — bez zm ian. T° 37„. T ę tn o  — ąó n ie - 
m ia ro w e , słabo  n ap ię te . O b ja w ó w  oponow ych  n iem a. G a łk i 
oczne nieruchom e w  k ie ru n k u  bocznym  obustronn ie  k u  górze 
ru ch  sa k k a d o w a n y , ku do łow i i zach o w an y . Ź ren ice  i dno 
oczu — norm a. P r a w a  sz p a ra  oczu nieco w iększa . P a re z a  
p raw eg o  n. tw arzo w eg o . C zo ła  nie m arszczy  z obu  stron . 
Język  — suchy, obłożony: ru c h y  zach o w an e. P odn ieb ien ie  
m iękk ie  unosi s łab o  p rz y  tonacji. M o w a  n ie w y ra ź n a  z odcie­
niem  nosow ym . Ł y k a  dobrze. S łuch  — osłab io n y  z obustron , 
w ięcej po s tr . lew ej. K k . górne i dolne — pod w zględem  siły  
m ięśniow ej, ru ch ó w  i n a p ię c ia  — w iększych  zm ian nie w y k a ­
zu ją , ty lk o  lew a  ko ń czy n a  g ó rn a  o p a d a  i chw ieje  się, a  uno­
szenie k k . dolnych  — u tru d n io n e . P ró b a  pa lec  — nos, p ię to  
ko lano  — w y k azu je  d ysm etrję  i a tak s ję . D iad o ch o k in eza  — 
n iezg rab n a . Bolesnośó n e rw ó w  i m ięśni n a  ucisk. O d ru c h y  
p e rio s ta ln e  i z tr ic ep s  =  o; p ra w y  b rzu szn y  do lny  — m inim alny . 
C re m a s te r  + ;  P R  — b. s łabe , A R  — b. s łab e . A reflex ia  p lan- 
ta e  po lew ej. B ab iń sk i zazn aczo n y  po lew e j. Ross. =  o. C zu ­
cie d o ty k o w e  i bó low e — norm a. C hory  z lek k a  zam roczony, 
senny. S ilne bóle głow y, za trzy m an ie  moczu. M ocz — norm a. 
D iazo  — ujem ne. K r e w — H b —80$, czerw , c ia ł. — 3.940.000. 
b. c ia ł. — 10,800; N . — 66$. L  — 20$, P . — i3$ E ’ — 
P osiew  k rw i — ujem ny. K re w  W  i d a  1, P .A .B .C . i W e i l  
F e l i k s  — ujem ny. W a ss . w e k rw i i p ły n ie  — ujem ne. 
P . L um b. P ły n . 5 Lim foc., N. — A p. -j-, G u illa in  — ujem ny. 
B ia łk a  — 0,16$, cu k ie r — 0,98$. Posiew  — ujem ny. N a s tę ­
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pnego d n ia  po p rzy b y c iu  sam o d d a l mocz. N a s tę p n ie  w y s tą ­
p i ła  ogólna p o p ra w a , bó le  g łow y  u s tą p iły . 2 ty g o d n ie  po p rz y ­
byciu  n a  od d z . — pozostało : d rę tw ie n ie  w  lew ej d łon i i p a l ­
c a c h  lew ej k k . dolnej; p a r . n. ab d u cen tis  d e k x tr . P rz y  spo j­
rzen iach  bocznych  ku górze — oczopląs, u s tą p iła  a sy m e trja  
tw a rz y  S łu ch  — m ow a p o p ra w iły  się. A ta k s ja  n ieznaczna  
w  lew y ch  kończynach . D iad o ch o k in eza  upośledzona po lew ej 
stro n ie  o b jaw  k o ła  zębatego . O d r. p e rio s ta łn e : u ln a rn e  
ra d ia ln e  — , z tr ic e p s  słab e . A b d  — górne + ,  śro d k o w e  (?), 
dolne =  o; C re m a s te r  +  , P R , A R  — słab e . A re flex ia  p lan- 
ta e . B ab iń sk i. Rossolim o — o. C ięcie  p r . p ra w id ło w e . P ró b a  
B ab ińsk iego  n a  asy n erg ję  m ó żd żk o w ą w y b itn ie  d o d a tn ia . 
C h ó d  — chw iejny , a ta k ty c z n y . w  chodzeniu  bocznem  chy li 
się  w  p raw o . A n alizu jąc  p ow yższe  p rz y p a d k i, s tw ie rd z a  się  
n ag ły  p o czą tek , s ta n  g o rączk o w y , za jęc ie  w ielu  nn . obw odo­
w ych  o raz  ośrodkow ego  u k ła d u  nerw ow ego , szybie p rzem ijan ie  
o b jaw ó w  n ie k tó ry c h , ja k  to  m iało  m iejsce w  2-im p rzy p ad k u , 
upo rczyw ość  p a res tez ji. W s z y s tk o  to  p rz e m a w ia  z a  ro zs ian ą  
s p ra w ą  z a p a ln ą  w  u k ład z ie  n erw o w y m  o c h a ra k te rz e  e n c e -  
p  h a  1 o-m y  e 1 i t i  s d i s s e m i n a t a .

W ro z p ra w ie  F l a t a u  om aw ia  te o re ty c z n e  znaczenie  
tego  c ie rp ien ia  i p rz y ta c z a  jego n a jc h a ra k te ry s ty c z n ie jsz e  c e ­
chy. N a w ią z u ją c  do śp iączk i, FI. podnosi znaczen ie  z a ra z k a  
cho robo tw órczego  v i r u s  f i l t r a n t  w  obu sp ra w a c h . R o z ­
po zn aw an e  d aw n ie j często  om yłkow o gruźlicze zap a len ie  opon 
z zejściem  pom yślnem  n a jp raw d o p o d o b n ie j p o d p a d a  pod t. zw . 
m eningitis a se p tic a  te j sam ej k a teg o rji c ie rp ien ia . R ów nież 
i poszczególne odm iany  neuro logiczne, a  zw łaszcza  neuro logia  
w  o b ręb ie  n. g lossopharyngnheus i gangi, spheno - p a la tin u m  
zaró w n o  ja k  b a rd z o  u p o rczy w e  neura lg je  w  o b ręb ie  p lexus 
b ra c h ia lis  z d o da tn im  ob jaw em  Rossolim o, n a le ż a ło b y  za liczyć  
do c ie rp ie n ia  tego sam ego pochodzen ia , tego  samego za k a ż en ia . 
Z a s ta n a w ia ją c y  je s t w  o s ta tn ic h  la ta c h  z nączny  p rz y ro s t, 
n o to w a n y  w  k ie lu  k lin ik a c h  z ag ran iczn y ch , za ró w n o  ja k  n a  
odd z ia le  F la ta u a , sclerosis m ultip lex . A czko lw iek  tru d n o  n a - 
ra z ie  bliżej określić  łączność ściślejszą m iędzy  obu c ie rp ien iam i, 
to  je d n a k  m ożna p rzypuśc ić , że pod  w p ły w em  v i r  u s f i l t r a n t ,  
k tó rego  nosicieli je s t w ielu , sclerosis m ultip lex  w y stęp u je  o w ie le  
częściej, t a k  sam o ja k  pod w pływ em  sensib ilizac ji u stro ju  
i odm ian  b io logicznych  z a ra z k a  w y tw a rz a ją  się częściej n a j ­
ro zm aitsze  c ie rp ien ia  ne rw o w e.

S. S c h m o r a k .  O z m o d y fik o w a n y m  s p o s o b ie  
u s z ty w n ie n ia  s ta w u  s k o k o w e g o . (Z  oddz. A. W e rth e im a ; 
p rzezn aczo n e  do d ruku).
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S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z ie n ia  w  d n iu  31 s ty c z n ia  
1930 rok u .

P rz e w o d n ic z y ł Z a m e n h o f .

E. H e r m a n .  R o d z in n a  p o s ta ć  c h o r o b y  O p p en ­
h e im a  — My a to n ia  c o n g e n ita . (Z  oddz. E. F la ta u a ) .

R . Z ajf., i i  m., p rz y b y ł i6.1.3o r . U ro d z ił się n a  czas; 
po ród  norm alny; w  c iąży  m a tk a  czuła ru ch y  p łodu  p ra w id ło w o . 
Ż a d n y c h  chorób  n ie  p rzech o d z ił D o V  m. jak o b y  w y k o n y ­
w a ł ru ch y  kończynam i lepiej, a od V I  m. ru ch y  u leg ły  zn acz ­
nem u osłab ien iu , zw ł. w  kończy n ach  dolnych . Jest 6-ym  d z iec ­
kiem . I  c iąża  — 17-letni syn, zd rów ; 11 c iąża  —  ch łopczyk , 
zm arł po 1 r. 10 m., jak o b y  n a  k rzy w icę ; 111 c ią ż a  — p o ro n ie ­
nie; IV  c iąża  — c ó rk a , z m a rła  w  6-ym  r . ż y c ia  (b a d a n a  b y ła  
p rzez  d ra  F l a t a u a ) ,  od u ro d zen ia  nie chodziła ; s tw ie rd zo n o  
w y b itn y  z an ik  koń czy n  dolnych , b ra k  ru ch ó w  ty c h  kończyn; 
o słab ien ie  ru ch ó w  w  k o ń czy n ach  górnych; b ra k  od ru ch ó w  P R  
i A R ; zn iek sz ta łcen ie  k ręg o słu p a ; V  c iąża  — ch ło p czy k  7-letni 
zd ró w ; V I c iąża  — p a c je n t. P  r  z e dm  i o t  o w  o: czaszka  z ty łu  
śc ię ta ; w y m ia ry ; o b w ó d  —  -^6,5 cm., s trz a łk o w y  — 28 cm., 
sk ro n io w y  — 28 cm. Ź ren ice , dno oczu — p ra w id ło w e . S łu ch  
w zro k  —  zach o w an e . P o zy c ja  na  w zn ak . R uchy  w  k k . g ó r­
nych  osłab ione; w  kończy n ach  dolnych — w  b io d rach  — b ra k , 
w  k o la n a c h  — ślad , wT s to p k a c h  —  dość obszerne. Z u p e łn a  
w io tk o ść  m ięśni k k . do lnych , m ożna k o ń czy n y  dolne za łożyć  za 
uszy. O d ru c h y  ścięgnow e i okostnow e — o; b rzuszne  — o; 
podeszw ow e — a re f le x ia ; obj. B ab ińsk iego  i Rossolim o niem a. 
N ie  może siedzieć, p a d a  w e  w szy stk ie  stro n y , g łó w k ę  z trudem  
utrzym uje . P o s ta w io n y  — z a p a d a  się, ja k  scyzo ryk . E le k try c z ­
nie: m ięśnie k k . d. n a  p rą d  p rz e ry w a n y  nie o d p o w ia d a ją —p rzy  
zachow anem , lecz osłabionem , o d d z ia ły w an iu  na  p rą d  s ta ły ; 
bez re a k c ji zw y ro d n ien ia .

P rz y p a d e k  II, d o ty czy  d z ieck a  L an ., 1. 3, k tó re  p rz y b y ło  
n a  o d d z ia ł 20.111.29. Jest 2-em dzieckiem . P ie rw sze  m iało  p o ­
dobne o b jaw y , zm arło  w  ą  m. ży c ia . M a ło  p o ru sza  nóżkam i 
i rą czk am i. L eży  b ezw ład n ie . B ra k  ru ch ó w  w  k k . g. i d.; 
ś lad  ru ch ó w  w  sto p k ach  i rą c z k a c h . O d r . ścięgnow e i o k o st­
now e — o. B ab iń sk i i R ossolim o (—). Z u p e łn a  w io tkość  
m ięśni. E le k try c z n ie : n a  p rą d  p rz e ry w a n y  m ięśnie nie o d d z ia ­
ły  w u ją , n a  s ta ły  p rz y  ió  M Ą . W a sse rm a n n  w e k rw i m a tk i 
i d z ieck a  ujem ny. Z a jęc ie  g łów nie kk . dolnych, b r a k  re a k c ji 
z w y ro d n ien ia . Z a zn aczo n a  re a k c ja  w  m ięśniach m y aton iczna , 
sy m e trja , w czesne w y s tą p ie n ie  —  p o z w a la ją  odróżnić  tę  chorobę 
od postac i W b rd n ig -H o ffm an n a . P o s ta ć  ro d z in n ą  cho roby  
O p p en h e im a  op isali m iędzy innem i S i 1 v e s t  r  i, S o r g e n t e
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i B e e v o r ,  S h e l d o n ,  G e r s k o w i c z  i G o r d o n ,  a  o sta tn io  
B i e l s c h o  w s k y  z pośród  5 p rzy p . a n a to m iczn y ch — 2 u dw ojga  
ro d z e ń s tw a .

C y t r y n e k .  3 p r z y p a d k i p ę c h ę r z y c y . (Z  oddz. 
S t  M a rk u sfe ld a ).

I. S y d  C h ., l a t  29, n a  odd z ia le  od 17.Xll.1929. Z a c h o ro ­
w a ła  4 ty g . tem u; zaczęło  się od bólu  g a rd ła , po 2 ty g o d n iach  
p ęch erze  n a  ciele, w a rg a c h , a  później i w  jam ie ustnej.

S t. o b.: n a  tu ło w iu , kończynach  górnych  i do lnych  w y ­
k w ity  o c h a ra k te rz e  p ęch erzy , w y p e łn io n y ch  tre śc ią  su ro w iczą  
p rz e z ro cz y s tą , n ie k tó re  z tre śc ią  m ętną, n a  p o d s ta w ie  sk ó ry  
niezm ienionej; p ró cz  p ęch e rzy  n a  łu ło w iu  i k k . w y k w ity  n ie ­
p ra w id ło w o  ok rąg łe , czerw one, w ie lkości zło tego, n a  pow ierzch n i 
p o k ry te  sk rzep am i pęk n ię te j pow ło k i pęcherzow ej; n a  w a rg a c h  
s tru p y  b ru n a tn e , n a  śluzów ce jam y  ustnej liczne u b y tk i. O b e c ­
nie s ta re  w y k w ity  n a  tu ło w iu  i koń czy n ach  m ają  c h a ra k te r  
ta rc z e k  o k rąg ły ch , cze rw o n y ch , o p o w ie rzch n i suchej, p o k ry ­
w a jące j się św ieży m  naskó rk iem ; obok n ich  now e w y k w ity  
pęcherzow e n a  tle  sk ó ry  zdrow ej.

II. PI. N ., l a t  53, w  szp ita lu  od 3o.XI. 1929. Z a c h o ro w a ła  
3 m iesiące tem u; p rzezięb ien ie , c h ry p k a  czas d łuższy , d o leg li­
w ości g a rd lan e . Z  czasem  w y k w ity  i w  jam ie ustnej.

S t .  o b .: n a  spojów ce w  p raw y m  k ą c ik u  o k a  m ały  p ę ­
cherzyk ; sp o jó w k a  w  tern m iejscu m ocno p rz e k rw io n a ; błona, 
ś luzow a języ k a , po d n ieb ien ia  tw a rd e g o  i w a rg i dolnej m iejscam i 
bez n a b ło n k a , sk ą d  n iew ie lk ie , p o w ierzch o w n e ow rzo d zen ia , 
o dnie g ładk im , p rzew ażn ie  różow ym , częściow o zaś p o k ry ty m  
sza ro -żó łtaw y m  nalo tem . N a  w arg ach  s tru p k i b ru n a tn aw e ', na  
podn ieb ien iu  tw a rd e m  w  jednem  miejscu w id a ć  k ilk a  p ęch e rzy ­
k ó w  z o b w ó d k ą  z a p a ln ą . N a  skórze  tu ło w ia  i kończyn  nigdzie 
p ęch e rzy  nie w id ać . D o p iero  od 21.XII. 1929 zaczęły  się p o ja ­
w ia ć  p o czą tk o w o  n a  skórze p leców  n ap ię te  p ęch e rzy k i o treśc i 
p rzez ro czy ste j, od tego czasu s p ra w a  p o su w a ła  się, p rz y b y ­
w a ły  co raz  to  now e p ęch e rzy k i i pęch erze  w  dużej ilości, 
s ta re  pęcherze  p ę k a ły ; sk ó ra  w  tern m iejscu m ia ła  cechy  ta rc z e k , 
nieco w y s tę p u ją c y c h  ponad  pow ierzchn ię , czerw onych ; m iejscam i 
ja k  na  k la tc e  p ie rs io w ej, ta rc z k i  z lew a ły  się w  p rzes trzen ie  
p ozbaw ione  n ask ó rk a , o pow ierzch n i czystej, czerw onej. W  t a ­
kim  s tan ie  ch o ra  zna jd u je  się w  ch w ili obecnej.

I I I . Z on. E s t , 1. 5ą. P ie rw sz y  ra z  p rz y b y ła  23.V I I  29. 
Z aczę ło  się w ó w czas od trudnego  ły k a n ia  p o k a rm ó w  s ta ły c h  
i p łynnych . Po p a ru  ty g odn iach  n a  p lecach  p ęch erze  p ęk a ły ; 
ok resy  n asileń  i zw oln ień  c ie rp ien ia .
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S t .  o b .: na skórze  uw łosionej g łow y, n a  tw a rz y , tu ło w iu , 
b rzuchu , p lecach  m iędzy ło p a tk am i, pod su tkam i, pod p ach am i, 
w  p a c h w in a c h , na  w a rg a c h  srom nych  w ięk szy ch  — liczn ie  ro z ­
siane  pęcherze  (od o rzech a  w łosk iego  do ja ja  kurzego), n a p ię te  
i sp łaszczone, na  skó rze  p rz e w a ż n ie  niezm ienionej; w  dalszym  
rozw oju  n a d ż e rk i ży w o -czerw o n e  po p ę k n ię ty c h  p ęch erzach . 
Z  d n a  n ad że rek  zw ł. pod p ach am i i p a c h w in a c h  w znoszą  się 
tw o ry  b ro d a w k o w a te , ja k  lep ieże p ła sk ie . P o w ie rzch n ia  ich 
p o k ry ta  je s t tre śc ią  ro p ia s tą , b ru d n o -sz a ra w ą . N a  śluzów ce 
po liczków , języ k a  i w a rg  d ro b n e  p ęch e rzy k i. T a k i c iężk i s tąn  
chorej t r w a ł  do i8 V lll. O d  tego czasu p o p ra w a , now e w y ­
k w ity  już nie w y stę p o w a ły , s ta re  go iły  się, p o z o s ta w ia ją c  n a  
skó rze  ciem ne, b ru n a tn e  p lam y.

C h o ra  w y p isa ła  się bez o b jaw ó w  3.X1 29. P o w tó rn ie  
zg łosiła  się na o d d z ia ł po 7 ty g o d n iach . W ó w c z a s  s tw ie r ­
dzono św ieże w y k w ity  w  jam ie ustnej i n ad że rk i po p ę k n ię ­
ty c h  p ęch erzach  pod  pacham i, pod  p ie rs iam i i n a  w ew n . po ­
w ie rzch n i u d a  p raw eg o . S ta n  ogólny chore j z a d a w a ln ia ją c y . 
Z asadn iczym  w y k w item  jest w ięc  tu  pęcherz . W y s tę p o w a ł 
on n a  skórze pozorn ie  zd row ej; u w szy stk ich  ty ch  cho ry ch  c ie r­
p ien ie  zaczęło  się od zab u rzeń  w  jam ie ustnej; u jednej w  ciągu 
k ilk u  m iesięcy p ęch erze  u trz y m y w a ły  się w y łą c z n ie  tam . C ie r­
p ien ie  m a tu  c h a ra k te r  p rz e w le k ły , s ta n  ogólny cho rych  gorszy 
je s t w  okresie w y b u ch u  w y k w itó w , lepszy w  okresie zw oln ień . 
O b ja w y  w sk azan e  p rz e m a w ia ją  za  rozpoznaniem  pęch erzy cy , 
C . o m aw ia  b. szczegółow o tr z y  k a te g o rje  p ęch erzy cy ; p a to g e ­
n eza  jej nie je s t jeszcze u s ta lo n ą . W  ro z p ra w ie  H  i g i e r  
o m aw ia  teo rje  o genezie p ę ch e rzy cy , w sk a z a n e  p rzez  p re le ­
g en ta  i z a s ta n a w ia  się n ad  m etodam i w spółczesnego leczen ia  
p ęch erzy cy .

M a r k u s f e l d  zazn acza , że w  derm ato log ji już dość daw r.o  
z o s ta ła  z g rupy  p ęch e rzy c  ch o ro b a  D uh rin g a . Co się ty czy  
pa to g en ezy  c ie rp ien ia  s p ra w a  p ozosta je  n iew y jaśn io n a , w  k a ż ­
dym  b ą d ź  ra z ie  w y łą c z y ć  n a le ż a ło b y  czynn ik  in fekcy jny , k tó ry  
w  p ęch erzy cy  je s t zaw sze  w tó rn y , a  g o rą c z k a  p o w sta je  w sk u ­
te k  ro p ie n ia  w y tw a rz a ją c y c h  się  pęch erzy . P rzy p u szczać  n a ­
leży, że p ig m en tac ja  skó ry , ta k  często  sp o ty k a n a  w  p ęch e rzy cy , 
p o w sta je  w sk u tek  s to so w an ia  arsen u . — M . stosuje s a lw a rsa n  
dożyln ie  i ch in inę p e r os M . z w ra c a  w  końcu  u w ag ę  n a  z n a ­
m ienny szczegół, że p ę c h e rzy ca  rozpow szech n io n a  jest z w ła sz ­
cza w śró d  sem itów .

S c h m o r a k .  P r z y p a d e k  c ię ż k ie g o  z ła m a n ia  obu  
p o d u d z i. (Z  oddz. A. W e r t h e i m a ) .

C h o ry  la t  60, m u ra rz , sp a d ł 16.X I 29 z w ysokości 2 p ię ­
t r a .  W  s tan ie  n iep rzy tom nym  p rzy w iez io n y  n a  o ddzia ł. B lad y
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d ro b n e  tę tn o  p rzyśp ieszone, n ie reg u la rn e; w y m io ty , o b jaw y  
com m otio ce reb ri.

E x c ita n tia , lód  n a  g łow ę, o p a tru n e k  p ro w izo ry czn y  n a  
k o ń czy n y  dolne. P o  k ilk u  d n iach  p o p ra w a  s tan u  ogólnego; 
20 listop . zd jęcie  R entg . w y k a z a ło  po s tro n ie  lew ej z łam an ie  
w ie lo k ro tn e  kości p o d u d z ia  z dużem  przem ieszczeniem , po s t ro ­
n ie  p ra w e j z łam an ie  m ięd zy k ły k c io w e  p iszczeli i o d e rw an ie  
em in en tiae  in te rco n d y lo id eae .

P o  s tro n ie  lew ej w y k o n an o  w  uśp ien iu  rep o zy c ję  w y c ią ­
giem k lam ro w y m  i na łożono  o p a tru n e k  g ipsow y. P o  stro n ie  
p ra w e j z rezygnow ano  z u n ie ruchom ien ia  i leczono od p o czą tk u  
funkcjo n a ln ie : m asaże, p a ró w k i, ćw iczen ia  ruchow e, k o la n a  
g im n asty k a , w an n y , P rz e d  lĄ  dn iam i gips zd jęto , cho ry  b y ł 
n a s tę p n ie  leczony n a  odd z ia le  fiz jo te rap eu ty czn y m  d r a  R o t -  
s t a  d t  a.

S. p okazu je  chorego, k tó ry  zupełn ie  norm aln ie  chodzi, bez  
sk ró cen ia , bez bólu. P o  s tro n ie  p raw e j ty lk o  zupełne  zgięcie 
je s t jeszcze bolesne.

S dem onstru je  p rz y p a d e k  ty lk o  d la  w y k a z a n ia , ze z ła m a ­
n ia  em inen tiae  in te rco n d y lo id eae , k tó re  je s t miejscem przyczepu  
d la  pow ięzi k rzy żo w y ch , d a je  zasadn iczo  złe ro k o w an ie , 
o ile się nie o tw ie ra  o p e racy jn ie  s ta w u  ko lanow ego i nie dośru- 
bow uje o d erw an e j kości w zgl. o ile się nie w y k o n a  p la ­
stycznej o p erac ji z a s tęp u jące j w  m iejscu p rzy czep u  w ięzów  
k rzy żo w y ch . — W  ty m  p rz y p a d k u  — ze w zg lędów  ogólnych 
o p e rac ja  k rw a w a  ńie m ogła b y ć  w y k o n a n ą , a  je d n a k  w y n ik  
je s t w  czasie  stosunkow o k ró tk im  doskonały .

W  ro z p ra w ie  L u b e l s k i  w skazu je  sposób u ży c ia  k lam er 
H a c k e n b r u c h a ,  s to so w an y ch  p rzez niego; w  podobnych  w y ­
p a d k a c h  L . stosuje. A p a ra t  te n  o d d aw n a , zdobrym  w ynik iem  
w ów czas, k ied y  rep o zy c ja  z w y k ła  odłam ków 7 kości jest n ie ­
m ożliw a. W  o d p o w ied z i S c h m o r a k  zazn acza , że k la m ry  
H  a c k  e n b r u c h a  z n a jd u ją  zasto so w an ie , gdy w  g rę  w chodzi 
k ie ru n ek  osi kości lub  sk ró cen ie  jej w  w y n ik u  z łam an ia . 
W  danym  p rz y p a d k u  w a ru n k i b y ły  inne, a  w o ln y  od łam ek, 
k tó ry  w s ta w ił  się m iędzy p iszcze lą  a  s tr z a łk ą  nie mógł b y ć  
sk o ry g o w an y  p rzez za s to so w an ie  pow yższego a p a ra tu .  Z re sz tą  
ta k ie  u łożenie  się o d łam k a  kości zbiegiem  okoliczności s ta ło  
się tu  k o rzy s tn e , gdyż w  n a jsłabszym  m iejscu piszczeli i s trz a łk i 
w y tw o rz y ł się, ja k b y  pom ost, k tó ry  w zm acn ia  obie kości.

P. G o l d s t e i n .  P r z y p a d e k  p ó ź n e g o  rop n ia  p o d -  
p r z e p o n o w e g o  p o c h o d z e n ia  d u r o w eg o .

i5 -to  le tn ia  E . S. p rze c h o d z iła  p rzed  6-ma la ty  d u r  b rzuszny  
(6-ćiu tygodni); p rzeb ieg  b y ł podobno dość łagodny . P o za tem  
n iech o ro w a ła . O d  2-ch l a t  menses.
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P rz e d  2-m a la ty  nagle bez pow odu  ból w  lew ym  boku , 
nie g o rą c z k o w a ła . Ból ten  o rozm aitem  nasilen iu  t r w a ł  z p r z e r ­
w am i w  ciągu  b lisko  2-ch la t . 4 tygodnie  tem u bóle nagle się 
zn aczn ie  w zm ogły  i w y s tą p iła  g o rączk a , ogólne o słab ien ie , p o ty .

P rz y b y ła  do W a rs z a w y ;  p rz y ję to  ją  na  o d d z ia ł w e w n ę trz n y  
D r a  L ew in a ; s tw ie rd zo n o  tam  znacznie  stłum ien ie  po lew ej 
s tro n ie  p łu ca  od dołu; z razu  p rzypuszczano  w y sięk  op łucnow y . 
N a k łu c ie  p róbne  w y k a z a ło  ropę . B ad an ie  b ak te rio lo g iczn e  
da ło  p ra w ie  c z y s tą  h o d o w lę  la seczn ik ó w  E b e r ta  (du ru  b rzu sz ­
nego), Z d jęcie  R tg . (D r. M esz) p o tw ie rd z iło  w ów czas p ode j­
rzen ie  p rzy tem , że m am y do czy n ien ia  z ropniem  podprzepono- 
w ym . O p e ra c ja . P o  usunięciu  k a w a łk ó w  dw u ch  żeber (920 
i 1020) po s tro n ie  lew ej od p rzo d u  p rzec ię to  ro p ień  podprze- 
ponow y  i w y tam ponow ano . P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  pom yślny, 
c h o ra  w y z d ro w ia ła .

W y ja śn ie n ie  tego p rz y p a d k u  n a s trę c z a  w ie lk ie  trudnośc i. 
P odobnego  p rz y p a d k u  w  dostępnym  G o p iśm ien n ic tw ie  nie 
zn a laz ł. N a le ż y  p rzy p u szczać , że laseczn ik i d u ru  p rz e c h o w a ły  
się w  jam ie b rzusznej (drogi żółciow e, je lita  lub  gruczoły  lim- 
fa ty czn e) około  6-ciu la t  i w  sp rzy ja jący ch  w a ru n k a c h  w y w o ­
ła ły  sp ra w ę  z a p a ln ą  pod p rzep o n ą , p rzen iesione tam  n a  d ro ­
dze k rw ionośne j lub  chłonnej.

P o k az  u zu p e łn ia  D  w  o r  e c k i, k tó ry  dem onstru je  o d p o ' 
w ied n ie  b a d a n ia  poczyn ione na  ro zm aity ch  p od łożach , s tw ie r ­
dza jące , że w y ch o w an e  z ro p y  d ro b n o u stro je  o k a z a ły  się c z y ­
stym  szczepem  la seczn ik ó w  d u ro w y ch , zach o w u jący ch  się c h a ­
ra k te ry s ty c z n ie  pod  w zględem  m orfologicznym , biochem icznym  
i serologicznym .

W  ro z p ra w ie  S z o u r ,  w y ch o d ząc  z za łożen ia , że d u r 
b rzuszny  w yw o łu je  z n an ą  pow szechn ie  odporność u stro ju  w z g lę ­
dem ponow nego z a c h o ro w a n ia , z a s ta n a w ia  się, w  ja k i sposób 
laseczn ik i du row e m ogłyby po  ty lu  la ta c h  n a  now o w y w o ła ć  
c ie rp ien ie  tem b ard z ie j, że ch o ra  z a w ie ra ła  w  b. W5'sokim s to p ­
niu  odporność w  p o s ta c i z lep n ik ó w  z su ro w icą  w y so k o w a rto -  
śc iow ą. A b r a m o w i c z  sądzi, że w  danym  p rz y p a d k u  może 
z b y t dow oln ie  w iążem y  s p ra w ę  ro p n ia  podprzeponow ego  z p rz e ­
b y ty m  durem  brzusznym . C h o ra  — b y ć  może — b y ła  ty lk o  
od n ie d a w n a  jego nosic ie lką , n ie  z d ra d z a ją c  żad n y ch  o b jaw ó w  
ty fu so w y ch , co z d a rz a  się n ie rzad k o ; ro p ień  zaś, k tó ry  się w y ­
tw o rz y ł, n a leża ło b y , w ią z a ć  z u tajonem  zakażen iem  ustro ju , 
n ied aw n o  n ab y tem . H  i g i e r  w p ro w a d z a  pojęcie a k ty w iz a c ji;  
k a ż d a  n o w a  in fekcja  je s t w  s tan ie  n asilić  pozorn ie  w y leczo n ą  
poprzedn io  chorobę. A le w o b ec  szczególnych w a ru n k ó w  to p o ­
g ra ficzn y ch  u k ry teg o  ta ro p n ia , H ig ie r zap y tu je , czy nie n a le ­
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żało b y  tu  pom yśleć o zależności c ie rp ien ia  od zm ian  kostnych  
w  p rzy leg a jący ch  żeb rach . M e s z  w y ja śn ia , że is to tn ie  re n t 
genogram  w y k a z a ł zm iany, k tó re  w y d a w a ły  się znam ienne d la  
ro p ie n ia  żeb ra . S p ra w ę  w ó w czas tłu m aczy ć  n a leża ło b y  in a ­
czej w iadom o, że osteom yelitis  costae  n a  tle  p rzeb y teg o  d aw n o  
d u ru  brzusznego w  p rzec iągu  b. w ie lu  la t  może pozostać  w  s ta ­
nie u śp ien ia  i dop iero  pod  w p ły w em  u razu , a lbo  innego bodźca 
w y ło n ić  się może ciężk ie  schorzenie.

D  w o r e c k i  w  odpow iedzi S zourow i -wyjaśnia, że mó­
w ią c  o ag lu ty n a c ji i : 1600, nie m ia ł na  myśli odczynu W id a la  
z su ro w icą  chorej, lecz w ynik  odczynu zlcpnego, o trzym anego 
z su ro w icą  w y so k o w a rto śc io w ą  sw o istą , p rz y  b a d a n iu  w y h o ­
dow anego  z ro p y  szczepu. P rz y  te j o kazji D w o reck i z a z n a ­
cza, że stężen ie  ag lu ty n in  w e k rw i chorego w  d u rzę  b rzu sz­
nym  bynajm niej nie może służyć za  m iern ik  s to p n ia  odporności.

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  dn . 14  lu te g o  1930  r.
P rzew o d n iczy ł: V /  e r  t  he i m.

A. K r a k o w s k i .  J a m is to ść  r d z e n ia  u  d z ie c k a  
(Z  oadz. L . B r  e g m a n a).

C h o ra  1. 8, u rodzona do czasu, bez pom ocy aku sze ry jn e j. 
M a tk a  nie ro n iła , ojciec cho rób  w en e ry czn y ch  nie p rzechodził. 
W  4 mieś, ży c ia  nagm inne z ap a len ie  opon m ózgow ych. W  3 ro k u  
ży c ia  już p ie rw sze  o b jaw y  obecnej choroby , w  p o stac i s ta reg o  
p rzech y len ia  g łow y na  bok  o raz  ta k  d a lek o  posu n ię ty ch  z a b u ­
rzeń  czucia  w  p k g , że u jm o w ała  p r . rę k ą  n a w e t ro zża rzo n y  
w ęgiel, n a  o p a rz e n ia  pkg. nie re a g o w a ła  p łaczem . P o  pew nym  
czasie o słab ien ie  te j kończyny , o raz  zaczę ły  się n a  p r. po ło w ie  
tu ło w ia  i pkg. liczne o w rzodzen ia . C h o ra  n iespoko jna , b la d a  
i w ychudzona; od k ilk u  tygodn i go rączku je . O w rzo d zen ie , 
um iejscow ione na  w y p ro stn e j pow ierzchn i p r, s ta w u  ło k c io ­
w ego, d rą ż ą c  co ra z  b a rd z ie j w głąb , zniszczyło  tk a n k i m iękkie , 
o b ra ż a ją c  s taw , s ta ło  się m iejscem  w ejśc ia  infekcji, k tó ra  jest 
p rz y c z y n ą  obecnego dość ciężkiego sfanu  sep tycznego . U  cho­
rej s tw ie rd zam y  sk rzy w ien ie  szyjno - g rzb ie to w ej części k rę g o ­
s łu p a , w ęższą  s z p a rę  o k a  z lew ej s tro n y , poziom e d rg a n ia  
oczopląsow e. G łó w n ą  uw agę  z w ra c a  ró ż n ic a  w  ob ję to śc i obu 
pkg. n a  k o rzy ść  pkg . R ó żn ica  tu  mniej zn a c z n a  w  ram ien iu  
s ta je  się n a jw ię k sz ą  w  dłoni. P ró cz  n ieznacznego o b rzęk u  — 
pow iększen ie  k o ńczyny  za leży  w  ty c h  p rz y p a d k a c h  zw y k le  od 
p rz e ro s tu  części m iękkich , g łów nie  tk a n k i podskórnej. W  s ta ­
w ie  łokciow ym  s tw ie rd zo n o  na  ren tgenogram ie  zupełne  zn isz­
czenie k o ń co w y ch  p a lic z k ó w  w sk a z ic ie la  i ś ro d k o w eg o  p a lc a  
p r. ręk i. L kg . no rm a. O d  czasu  g o rączk i nie chodzi (od 3-eh
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tyg.) L kd . zg ię ta  w  s ta w ie  b io d ro w y m  i k o lan o w y m  c a łk o w i­
cie n ie  da je  się w y p ro s to w ać . P k d . norm a. P R . o b u str . żyw e 
A K .-k loniczny  B ab iń sk i ob u str.. Rossolim o z lew ej. C zucie 
bó low e, cieplne i d o ty k o w e  zniesione n a  pkg., na p r . po ło w ie  
szyi o raz  na  k la tc e  p iersiow ej po te jże  s tro n ie  do p o d żeb rza , 
poniżej zaś — ja k  ró w n ież  n a  pkg, —• zn iesien ia  czucia  b ó lo ­
w ego i cieplnego p rz y  zach o w an y m  d o ty k u . P ły n  m. rdz . — 
norm a. W a sse rm a n  w e k rw i i jed y n ie  m. rdz . ujem y. R -gram  
k ręg o słu p a  w y k a z a ł jedyn ie  sk rzy w ien ie  jego szy jno-grzb ietow ej 
części. P rzeb ieg  c ie rp ien ia , ja k  rów n ież  w y n ik  b a d a n ia  p rz e d ­
m iotow ego z rozszczepieniem  czucia  i d a lek o  posuniętem i zm ia­
nam i tro łicznem i p o z w a la ją  ro zp o zn ać  tu ta j  sy ringom yelję .

P rz y p a d e k  n a  uw agę  zasługuje z tego w zględu , że c ie r­
p ien ie  u chorej rozpoczęło  się, ja k  z daw nego  w y w ia d u  w n io sk o ­
w a ć  m ożna, w 3-im ro k u  ż y c ia , co je s t rze c z ą  n iezm iern ie  
rz a d k ą . S c h l e s i n g i e r  p o d a je , że n a  w iek  do la t  10-ciu 
p rz y p a d a  około 3% ; ile do l a t  5-ciu nie podaje . P rze ro s to w e  
zm iany  w  p rzeb iegu  jaw isto śc i rd z e n ia  ró w n ież  nie są  częste. 
W  naszym  p rz y p a d k u  p rze ro s to w i u leg ła  c a ła  gó rna  kończyna. 
P o d o b n e  p rz y p a d k i p o da li G u illa in , A la jo u an in e  i Perisson. 
T a k ie  pow iększen ie  ob ję tośc i k o ńczyny  je s t n a tu ra ln em  n a s tę p ­
stw em  p rzew lek ły ch  s p ra w  z a p a ln y c h  tk a n k i podskórnej, a  n a ­
w e t tk a n k i głębszej w  z w iązk u  z ob rażen iam i zew nętrznem i 
zm ianam i troficznem i i g łębokiem i zn ieczulen iam i. C zasam i 
o d g ry w a  tu ta j  ro lę  h y p e rp la s ia  tk a n k i łączn e j p ie rw o tn a . C zy  
istn ie je  tu ta j  zw iązek  p rz jm zy n o w y  m iędzy  zapalen iem  opon 
a  jam isto śc ią  rd zen ia?  D z ieck o  p raw d o p o d o b n ie  p rzy sz ło  n a  
ś w ia t ze sk łonnością  do jam istości rd zen ia , jed n ak  na  sku tek  
z a p a le n ia  opon kom ó rk i p rz y k a n a ło w e  z o s ta ły  w cześniej po b u ­
dzone do bu jan ia .

L . L u b i  i n e r .  R o p ie ń  m ózgu . O p era cja . W y z d r o ­
w ie n ie .

Jan  Z ., la t  i3 , uczeń z a c h o ro w a ł n a  ucho p ra w e  dn ia  
24.X I.29. Po k ilk u  d n iach  c ie rp ie n ia  z u ch a  zaczę ła  w y d z ie lać  
się ro p a . U przedn io  n igdy  n a  ucho nie ch o ro w ał. G d y  za  
uchem  w y tw o rz y ł się ro p ień , zo s ta ł cho ry  sk ie ro w an y  p rzez 
le k a rz a  K . C h. do sz p ita la .

B a d a n ie  w y k aza ło : ro p ień  dużych  ro zm ia ró w  z a  uchem , 
z u ch a  o b fita  w y d z ie lin a . S łuch: p rzew o d n ik i k ostne  zach o ­
w an e , szep tu  nie słyszy.

D n ia  1 o .X II.29 dokonano  an tro to m ji i m asto idectom ji, p rzy - 
czem obnażono  za to k ę , k tó ra  b y ła  n o rm aln a . 10 dn i po
o p erac ji w y s tą p iły  b. silne bó le  g łow y i w ym io ty . B ad an ie
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neuro logiczne, d o konane  p rzez  d ra  G o ld flam a , zm ian n a  dn ie  
o k a  nie w y k ry ło , o b ja w  R ossolim o po s tro n ie  p ra w e j.

D n ia  i i 2 s ty c z n ia  1930 silne bóle w  okolicy  kości c z o ­
łow ej, ból za  okiem  p ra w y m , tę tn o  5a, z a p a rc ie  sto lca . L euko- 
cy to za . L e k k a  p a re z a  kończyny górnej lew ej. B ab iń sk i p o  
s tro n ie  lew ej, dno o k a  bez zm ian. W y m io ty  częste. P rz y to m ­
ność ca łk o w ic ie  zach o w an a .

"W obec ja w n y c h  już o b ja w ó w  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  d la  
ro p n ia  mózgu d n ia  3 I.3o  p rz y s tą p io n o  do o peracji. P o  odbiciu  
tegm en ty m p an i obnaży łem  tw a r d ą  oponę n a  p rz e s trz e n i 3 ctm . 
P o  rozcięc iu  te jże  i w p ro w a d z e n ie  łyżeczk i n a tra f io n o  n a  rop ień . 
Po rozszerzen iu  b rzeg ó w  w y d o b y to  około io  ctm . ro p y . Jam ę 
ro p n ą  w  m iąższu mózgu w yczyszczono, w id o czn a  je s t m em b ran a  
pyogenes. W p ro w a d z o n o  do jam y  sączek  jodoform ow y. Już 
w  6 godzin  po o p erac ji tę tn o  z 40 n a  min. podniosło  się do 76 
i p o raź  p ie rw sz y  w  ca ły m  p rzeb iegu  cho roby  c iep ło ta  podn iosła  
się do 37.2.

C odzienn ie  zm ian a  o p a tru n k u . S ta n  chorego s ta le  p o p ra ­
w ia ł  się. AWymioty nie p o w tó rz y ły  się. N y  -J-. O d  3 ty godn i 
ch o ry  czuje się  no rm aln ie . S ączk o w an ie  codzienne. W y d z ie ­
lin a  m in im alna. Jam a po ro p n iu  p ły tk a , że za led w ie  na k ilk a  
m ilim e tró w  m ożna sączek  w p ro w a d z ić . S ta n  ogólny do sk o n ały .

R  a  p i p o r  t. N ie z w y k ły  p r z y p a d e k  n o w o tw o r u  
p r z e ły k u . (Z  oddz. A. W e r t h e i m a ) .

22-go s ty czn ia  r. b zg łosiła  się n a  o d d z ia ł I I  i cho ra  R .
K ., 1. 38, ze sk a rg am i n a  w y m io ty  1 bóle w  oko licy  żo łą d k a . 
C h o r a  b y ła  p ra w ie  zupełn ie  g łu ch a  i um ysłow o słab o  ro z w i­
n ię ta ; ro d z in y  rów n ie j nie by ło ; w y w ia d  b y ł b a rd zo  u tru d n io n y . 
C ie rp ien ie  obecne d o sta je  od V2 roku; z a c z ę ła  się od silnych  
b ó lów  w  oko licy  ż o łą d k a  i w y m io tów , bezw zg lędu  n a  rodzaj 
p o k arm ó w . N ie  k asz la ła , nie w y d a la ła  p lw ociny . O s ta tn io  
zeszczu p la ła  i o słab ło ; p rz e w a ż n ie  z a p a rc ia ; mocz o d d a je  n o r ­
m alnie.

S t. o b .: chorej b a rd z o  c iężk i, siln ie w y n iszczo n a . W  o k o ­
licy  ż o łą d k a  i w ą tro b y  s tw ie rd z a  się silne n ap ięc ie  pow łok  
b rzusznych , w obec czego nie u d a je  się w yczuć  g łęb ie j leżących  
części, re sz ta  jam y  brzusznej m iękka , n iebo lesna. S erce  p r a ­
w ie  norm alne, to n y  głuche. P łuca: nad  dolnym  p ła tem  p r a ­
w ego p łu c a  abso lu tn e  stłum ien ie , z ty łu  sięga do w ysokości 
g rzeb en ia  ło p a tk i, z boku do 6-go ż eb ra , z p rzodu  do 5-go, od- 
oddech  n an  m iejscem  s tłu m ien ia  zupełn ie  zm ieniony , pow yżej 
oddech  w y ra ź n y , n ieco w zm ożony. L e w e  płuco o d d y ch a  z u ­
pe łn ie  norm aln ie . C h o ra  g o rączk u je , t° —  38", tę tn o  120, r ó w ­
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nom ierne, s łabego  n ap ięc ia . S onda w p ro w a d z o n a  naczczo  do 
ż o łąd k a , nie w y k a z a ła  za leg an ia , b ad an ie  soku żo łądkow ego  
po p róbnem  śn ia d a n iu  nie w y k a z a ło  w olnego k w asu  solnego, 
n a to m ia s t s tw ie rd z iło  k w a s  m lekow y p rzy  ogólnej k w asoc ie  
17,5. W  m oczu s tw ie rd zo n o  obecność b ia łk a  w  ilości o,i6°/oq 
i u rob ilinogen . W y k o n a n o  p ró b n e  nak łu c ie  p ra w e j jam y  o p łuc­
nej w  m iejscu s tłum ien ia  po lin ji ło p a tk o w e j m iędzy 8 i 9-ym 
żeb ram i. P o c z ą tk o w o  nic nie o trzym ano  z jam y  opłucnej, ale 
p o su w ając  ig łę g łęb iej, n a tra fio n o  n a  ja k ą ś  jam ę, z k tó re j w y ­
d o b y to  sz a rą  n a w p ó łp ly n n ą  z a w a rto ść  o w y g ląd z ie  tre śc i żo ­
łąd k o w e j. B a d a n ie  m ik roskopow e tego p łynu  p o tw ie rd z iło , że 
b y ła  to  fak ty czn ie  z a w a r to ść  ż o łą d k o w a  z dom ieszką  n ie licz ­
n y ch  kom órek  o c h a ra k te rz e  nab łonkow ym . N a  p ie rw szy  
rz u t  o k a  w y d a w a ło  się dz iw ne  znalez ien ie  z a w a rto śc i ż o łą d ­
kow ej w  jam ie op łucnej lub  p łucu. M o ż n a b y ło b y  m yśleć 
o p rzy ro śn ięc iu  ż o łą d k a  do p łuca  i p rzek łu c iu  jego ig łą , lub 
też  o n o w o tw o rze  żo łą d k a , k tó ry  p rz e d z iu ra w ił śc ianę  jego 
i d o p ro w a d z ił do ro p n ia  podprzeponow ego w zg lędn ie  do zb io ­
ro w isk a  w  opłucnej. O s ta tn ie  przypuszczen ie  zupełn ie  p o n ie ­
k ą d  o d p o w ia d a ło b y  objaw om  klinicznym : nap ięc ie  p o w ło k  
b rzu szn y ch  w  oko licy  w ą tro b y  i żo łąd k a , stłum ien ie  n a d  doi 
nym  p ła tem  p raw eg o  p łu ca , podn iesiona  c iep ło ta , w y m io ty , 
bóle w  okolicy  ż o łą d k a  i w yniszczenie  chorej — w szy stk o  ja k b y  
p rzem aw ia ło  za  tem , że m a się do czyn ien ia  z n o w otw orem  
ż o łą d k a , d rążący m  do p rzes trzen i podprzeponow ej. D la  zu 
pełnego p o tw ie rd z e n ia  ro zp o zn an ia  sk ie ro w an o  c h o rą  do p rz e ­
św ie tle n ia  p rom ien iam i R oen tgena, k tó re  d a ło  w y n ik  zupe łn ie  
n ieoczek iw any , a  m ianow icie: p ły n  b a ro w y  pochodzi p rzez  
p rz e ły k  ty lk o  częściow o; część p rzed o sta je  się p rzez  o tw ó r 
środkow ej części p rze ły k u  do dużej jam y w ielkości pięści, k tó rą  
z a p e łn ia  ca łk o w ic ie . W  opłucnej po te j sam ej stro n ie  s tw ie r ­
d za  się w olny  p ły n  o lu s trzan e j pow ierzchn i, ro zpoznan ie : P e r  
to ra tio  oesophagi c tum ore, absessus pulm onis e t p le u r itis  d e x tra . 
O dokonan iu  jak ieg o k o lw iek  bądź zab iegu , nie by ło  m ow y, 
w obec  b ard zo  ciężk iego  s ta n u  chorej. C h o ra  w k ró tc e  zm a rła , 
sek c ja  w  zupełności p o tw ie rd z iła  rozpoznan ie  rentgenologiczne.
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Konferencje Neurologiczne Oddziału lX-go.
P o s ie d z e n ie  dn. 7 lu te g o  1929 r.
Przewodniczył B r e g m a n.

K r a k o w s k i .  P r z y p a d e k  z a p a le n ia  w ie lo n e r w o -  
w e g o  w  n a s tę p s tw ie  duru b r z u sz n e g o . (Z oddziału
L. B re g m an a ).

Chora 1. 22 (od IX-28). Przebieg i próby bakterjologiczno-che- 
miczne ustaliły dur brzuszny, W końcu 3-go tyg. typ stały gorączki 
zmienia się na typ zmienny o dużych wahaniach dziennych (od 4-5° C); 
stwierdzono toż zapalenie miedniczek nerkowych, zrazikowe dolnego 
płata 1. płuca, głuchotę oraz osłabienie mięśnia sercowego. Do powyż­
szego przyłączyły się bóle i osłabienie kkd. Trwało tak kilka tygodni, 
poczem zapalenie miedniczek zanikło, płuc ustąpiło, słuch wrócił; po­
zostało osłabienie kkd. (przeszło w zupełne porażenie). Nerwy czasz­
kowe, kkg, odruchy brzuszne + . Poiażenie wiotkie kkd. Ból 
mięśni i pni nerwowych. Odruchy ścięgnowe i podeszwowe — O. 
Zanik mięśni, szczeg. podudzi i stóp. Zaburzenia czucia w odcinkach 
obwodowych. Częściowy odczyn zwyrodnienia w mięśniach podudzi. Od­
czyn Wass. (—) we krwi i płynie m.-rdz. W płynie m.-rdz. (bez pleo- 
cytozy) NA-j-, białka O,lO%o- Na podstawie powyższych objawów roz­
poznano zapalenie wielonerwowe. Zakażenie durowe dało tu liczne 
powikłania, a także i zapalenie wielonerwowe, co w durzę brzusznym 
należy do b. rzadkich powikłań.

L u x e n b u r g, na którego oddziale chora poprzednio była, 
widział 400 przypadków duru, lecz nie spostrzegał zapalenia wieloner- 
wowego ani razu. Na uwagę tu zasługuje porażenie wyłącznie kkd..

Głuchota tu powstała z działania jadu na nn. słuchowe (badanie 
ucha środkowego dało wynik ujemny) i, jak zwykle, ustąpiła.

W rozprawie Go ld  fi am zaznacza, że obserwował w tym czasie 
podobny przypadek na mieście u 30-letniej; 2-je dzieci jej miało też 
dur; jedno zmarło na zapalenie płuc, drugie — na encephalitis. Wi­
docznie chodzi tu o genus epidemicus, z pewnem powinowactwem do 
układu nerwowego.

B r e g m a n  podkreśla, że tutaj sprawa ogranicza się wyłącznie 
do kkd. — W przypadkach zwykłych najczęściej kkg. są zajęte.

H e r m a n . P r z y p a d e k  g u z a  p o d s ta w y  m ó zg u , 
n a ś w ie t la n y  prom . R o e n tg e n a . (Z oddz. E. F 1 a t a u a).

Zym. C., ł. 50, przybyła 1/VI 28 r. 6 ro zdrowych dzieci. Od 
roku bóle głowy. Od 3 m. opadnięcie 1. powieki, bóle nad oczodołem
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lewym. Przed 5 tyg. całkowite opadnięcie 1, powieki. Tegoż dnia 
silne bóle głowy, wymioty.

8t. ob.: Ból w okolicy czołowociemieniowęj lewej. Osłabienie 
węchu po st. pr., zniesienie po lewej. Zmętnienie zupełne rogówki 
lewej; vis. oc. d. — 1,0; oc. sin. — ruchy ręki. Pole widzenia, dno 
pr. -j-„ lewego zbadać nie można (blizny). Ruchy gałki pr. — dobre; 
lewa ustawiona w zezie zbieżnym, ruch nazewnątrz zniesiony, nawe- 
wnątrz do góry — do poziomu, do dołu. + . Oczopląsu niema. 
Odr. rogówkowy 1. — zniesiony; czucie bólu i dotyku zniesione po str. 
1. na czaszce w cz. ciemieniowej i czołowej; upośledzone w górnej części 
policzka lewego; czucie cieplne zniesione tam tez. — Żwacz 1. nie na­
pina się zupełnie. Lewa powieka opadnięta; unosi ją do ’/2 normalnego 
luchu. Upośledzenie 1. n. VII. — Inne nn. czaszkowe Ruchy kkg 
i dolnych Odruchy okostnowe i ścięgnowe z pr. > 1. Skórne -j-. 
Wass. ujemny. Płyn m.-rdz. bez zmian. Serja naświetlań prom Rtg.: 
bóle głowy ustąpiły, lecz stan przedmiotowy nie uległ zmianie.

W danym przyp. ma się do czynienia z zajęciem nerwów czasz­
kowych I, możliwe II, III, IV, V, VI, VII. Kiłę można tu wyłączyć; 
nie może też wchodzić w rachubę stwardnienie rozsiane. II, rozpo- 
znaje tu przyp. guza u podstawy mózgu, z boku od zatoki klinowej. Na 
guzy te szczególną zwrócił uwagę C u s h in g .

II i g i e r uważa, że objawy podobne mogłyby przemawiać rów­
nież za kiłą. B re g m a n  sądzi, że to niewątpliwie sprawa nowo­
tworowa.

F l a t a u  przypomina, że od czasu publikacji C u s h in g a  przy­
padki takie są łatwe do rozpoznania. Niekiedy wogóle niema bólu 
głowy, ani wymiotów; zajęcie m. okoruchowego wskazuje na guz 
u podstawy mózgu. Zmiany wapienne, na rentgenogramie, ujawniane 
w tych przypadkach, mogą nie pozostawać w żadnym stosunku do no­
wotworu. Naświetlanie prom. R. w takich przypadkach nieraz daje dobre 
wyniki. W rozpoznaniu należy brać pod uwagę kiłę, stwardnienie roz­
siane, zapalenie śpiączkowe, guz. Miejsce guzów tych — z boku od za 
toki jamistej. H e rm a n  dodaje, iż w przypadkach nowotworów tych 
zastoina na dnie oczu nie występuje tak często; II. przytacza 2 odnośne 
przypadki własne.

S z p ilm a n  — N e u d in g o w a . Z e sp ó ł o b ja w ó w  c z u ­
c io w y c h  i n a c z y n io r u c h o w y c h  P o n o w n y  p o k a z  c h o ­
r e g o , d e m o n s tr o w a n e g o  w  l is to p a d z ie  1928 r. (Z. oddz. 
L. Bregmana).

Chory 18 L, przybył 17/3. 27, od 4 mieś, wówczas silne bóle 
w kolanach. Potem uczucie ciężaru w kkd.; po 2 mieś, przestał chodzić-
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W badaniu: sinica stóp, goleni i dłoni, mormoryzacja przedramion i ud. 
Przeczulica b. duża w staw, kolanowych, mniejsza — wyżej i niżej. 
Ruchy czynne, poza minimainemi palców, były zachowane. Zaburzenia czu­
cia w kkd. sięgały pachwiny. Czucie głębokie na palcach — zniesione 
Odruchy A c h i 1. kolanowych — wywołać nie można. Brzuszne
i nosidłowe -|-. Kkg. normalne. Nn. czaszk. + . Bólów, zawrotów
głowy nie było. Narządy wewn. Tętno 96, miękkie; w arter.
pedis i dorsal. pedis obustr. tętno — O. W arter. femoral. z trudem
wyczuwalne. Ciśnienie krwi 120/80. Badania (płyn m.-rdzen., krew, 
układ wegetatywny)—z wynikiem ujemnym. W wywiadach oziębienie 
znaczne kończyn,— Rozpoznanie należyte wówczas było bardzo trudne.

W dalszym przebiegu na oddziale stan pogarszał się. Bóle 
i przeczulica trwały, zaburzenia czucia doszły do łuku żebrowego. 
W kkd. wystąpiło porażenie. Odruchy ścięgnowe > >  >  ; niekiedy 
clonus patek. Podeszwowe—O. Zaburzenia urynowania, poczem szybko 
odleżyna na prąciu, wreszcie bole3ność ostatnich kręgów grzbietowych, 
niestała. W tym okresie było wrażenie sprawy rdzeniowej poprzecznej, 
Badanie lipiodolem dało wynik ujemny, jak również ponowne badanie 
płynu m.-rdzeniowego.

Z wywiadu zasługuje na szczególne podkreślenie nadużycie 
tytoniu od 8 r. ź. (!.) Stąd — biorąc pod uwagę brak tętna w kkd. 
można było tu przypisać etjologiczne znaczenie zatruciu nikotyną. 
Znane bowiem jest działanie nikotyny na układ współczulny, a zespół 
objawów współczulnych, spostrzeganych w I okresie choroby, wywołany 
był niewątpliwie przez ten sam czynnik etiologiczny. Późniejszy obraz 
sprawy poprzecznej w rdzeniu. N. była również skłonna przypisać 
toksycznemu działaniu nikotyny.— Wyczerpano wszelkie środki tera­
peutyczne: chory stale nalegał, aby go, gdy się uzna za potrzebne, pod­
dać operacji. Laminektbmja ( G o ld s te in )  5/XI.28. Usunięto 5. 6, 7, 8 
kręgi grzbietowe. Po obnażeniu opony twardej stwierdzono słabsze 
tętnienie rdzenia. Po przecięciu opony twardej płyn wyciekał w du­
żej ilości; w rdzeniu — ani w obrębie pola operacyjnego, wyżej i niżej, 
badanie zgłębnikiem zmian nie wykazało. Po operacji — poprawa: 
bóle mniejsze; 25/XI mógł już leżeć na boku, 5/XIl 28 siedział na fo­
telu; bóle w kkd. — słabe, zmieniał dowolnie pozycję kk. Zaburzenia 
urynowania trwały. Ruchy kkd. poprawiły się, zaczął chodzić w wózku, 
stopniowo chód lepszy. Obecnie chodzi już trochę bez laski. Ruchy 
w kkd, nieco jeszcze ograniczone, szczeg. w prawym stawie skokowym 
Zaburzenia czucia na stopach i l/3 dolnej części podudzi. Tętnienie na. 
stopach odpowiadające tętnu naradialis. Odruchy ścięgnowe >  > , 
podeszw. pr. — O, lewy — bardzo słaba fleksja. Zaburzenia urynowa­
nia < < . Zmniejszona pobudliwość w mięśniach i nerwach obu kkd. 
zczeg. prk. —

6
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Na czem polegało w tym przypadku działanie dodatnie lenńnektomji, 
trudno wytłumaczyć. Sprawy uciskowej nie było, o psycliogennem 
działaniu niepodobna myśleć ze względu przedewszystkiem na stopniowy 
przebieg poprawy, Przypuszczać należy, że zmiana korzystna w krą­
żeniu płynu m. rdzeń, wywarła w tym przypadku tak pomyślny wpływ 
na sprawę chorobową w rdzeniu.

W rozprawie H ig ie r  przypuszcza, iż były tu objawy arachniti3 
cystica.

Z a n d o w a sądzi, że o sclerosis multiplex trudno tu myśleć, gdyż 
przedewszystkiem odr. brzuszne były zachowane, mimo umiejscowienia 
sprawy w cz. grzbietowej, a następnie zbyt też szybko i łatwo wytwo­
rzyła się odleżyna. Natomiast przypuszczać raczej należało tu objawy 
neuromyelitis.

G o ld f la in  sądzi, że przyp. nadal jest ciemny, jak przed 
rokiem. Dominują tu objawy bólowe, neurotyczne, naczynioruchowe. 
Koncepcja Zandowej nie jest do odrzucenia.

F l a t a u  uważa, że przypuszczać, iż to sprawa rdzeniowa i jedno­
cześnie, że jest to wpływ nikotyny — nie można, Albo jedno, 
albo drugie, niema bowiew żadnych danych, by pod wpływem nikotyny 
powstawały zmiany w rdzeniu

H erm an i P in c z e w s k i.  P rzyp . n o w o tw o r u  m ó zg u , 
p r z e b ie g a j ą c y  p o d  p o s ta c ią  p a d a c z k i. (Z oddziału 
E. F 1 a t a u a).

H. N„ lat 14, przybył l.XII 27. Pacjent od 10 roku życia cierpi 
na napady: nagle się rumieni, przestaje mówić, wytrzeszcza gałki oczne, 
przytomności nie traci, pamięta, że miał napad; drgawek nie miewa. 
Początkowo napady rzadkie, później stały się coraz częstsze. Od 2-ch 
lat napad o podobnym przebiegu rozpoczyna się od ruchów ssania 
i mlaskania językiem i ustami, trzaskania palcami, przytem wyko­
nywa rytmiczne ruchy. Od roku podczas napadu uczucie lęku, W 1926 r. 
napad na ulicy, gdy wracał ze szkoły; zgubił teczkę z książkami- 
Ostatnio napady coraz dłuższe, do 5 minut, niekiedy też drgawki klo- 
niczne. Przed rokiem dno oczu — normalne.

Enuresis nocturna do 10-go roku życia. Od wczesnego dzieciń­
stwa — częste anginy, powiększone gruczoły. Rozwój fizyczny i psy­
chiczny -|-.

St. o b. wysoki; odżywienie średnie, budowy wątłej, skóra, błony 
śluzowe blade. Poty obfite. Gruczoły chłonne — macalne. N a rz ą ­
dy  w e w n ę t r z n e  +• Tętno 100, nie miarowe, średnio napięte. 
Czaszka -■[-. W ęch i s m a k + . Ź r e n ic e  norm.; dno  oczu, obrzęk 
tarcz 2D, w oku prawem obok tarczy wybroczyna. V isu s  oc. utr. —
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”/6. Kk, g. i d. AR. 1. — wzmożony pr. — umiarkowany. Are­
fleksja podeszwowa. Mocz -j-. Pirąuet —.

Wass. i Sachs — Georgi we krwi chorego i u ojca ujemne.
Płyn m. rdz. klarowny, zlekka ksantochromiczny, 5 limf., NA-)—(- 

białka l,16°/00. Ciśnienie płynu (Claude) 800, po wypuszczeniu 
7.7 cm3. — 300. Rg (Ayala) 8007~ 300 =  =  6,6. We krwi: Hb — 75$'
cz. c. 4.850.000, b. c. 10.300. Index — 0,8, N — 60,5$, L — 32,5$, 
P, — 4.5$, E — 2,5$.

Rtg.: palczaste odciski powiększone; siodełko normalne fprawie),
Chory miewał początkowo prawie codziennie napady, opisane 

wyżej później osłabły. Badanie dna oczu 27/XII 27: wyniósł- tarcz
o. pr. — 3D, 1. — 3 — 4D; w oku prawem wybroczynka częściowo
wessana, w lewem — świeża wybroczynka. Pozatem stan bez zmian. 
Wypisał się 21.1 28.

7.IX 28 przybył poraź II-gi; od IX 28 napady zmieniły się; jest 
głębiej zamroczony, jest jakby odcięty od otoczenia. Ostatnio zdarzyło 
się raz, że upadł podczas napadu. Od 2 ch miesięcy zauważył na ulicy, 
że nie widzi osób idących z boku. Pozatem stan bez zmian.

St. ob. Źrenice zbieżność normalna. Wyniosłość tarcz 
3 —4D, kilka drobnych wybroczynek: W oku lewem jedna większa 
wybroczynka. V is u s  o. 1. 4/io, o. pr. 4/i5. Hemianopsiasm. Nieznaczna 
poraź pr- pr. nerwu twarzowego o charakterze ośrodkowym; pozatem 
nerwy czaszkowe -j-.

Kk. górne i dolne Odr. z kk. górnych + ; Abd. -)-. pr. <dew- 
PR. pr.> lew; AR pr.> 1; arefleksja podeszwowa.

23.XI 28 odma komorowa (dr. L u b e ls k i) .  Przez otwór trepa- 
nacyjny w prawej kości czołowej wypuszczono z prawej komory bocznej 
do 10,0 płynu żółtego, który sam wyciekał, następnie jednak trzeba 
go było wytłaczać (łącznie wypuszczono 55 cm3, płynu bursztynoweg) po 
10 cm3, po każdej porcji płynu tłoczono odpowiednią ilość powietrza — 
ogółem 60 cin3. powietrza. Chory zniósł to. Zdjęcie Rtg. w l ‘/2 godz. po 
zabiegu wykazało rozszerzony przedni i środkowe rogi komory prawej, 
tylny prawy niebył wypełniony powietrzem; do lewej komory powietrze 
nie przeszło. Płyn kanarkowy; pleocytozy brak NAp. -)— |— j-, biał­
ka 5.5$ zarys komór w zdjęciu pozwolił ustalić, że przeszkoda ucisków 
(guz) odcina przednią i środkową część komory bocznej prawej od tyl­
nego rogu oraz zamyka komunikację między komorami bocznemi.

Nazajutrz gwałtowny upadek wzroku: ledwie widział płomień 
zapałki.

28.XI 28 operacja odciążająca w okolicy prawej kości ciemie- 
niowo skroniowej, nakłuto też tylny róg komory bocznej prawej i wy­
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puszczono do 50 cm3, płynu bursztynowego' jb. szybko stężał). Chory 
jednak wzroku nie odzyskał (zupełna ślepota).

8.1. 29 tarcze atroficzne, po stronie prawej granice ostre, po str. 
lewej prawie ostre, bez zastoiny, krwotoków, wysięków. Odczyn źre­
nic na światło silne słaby.

Codziennie chwilami utrata przytomności, bez padania.
26.1 29 nakłucie Pollacka — Neissera w praw, części skroniowej 

nakłuto też tylny róg prawej komory bocznej, wypuszczono z 50 cm', 
pł. ksantochromicznego; treści z nakłucia tkanka nowotworowa 
(glejak).

Wypisany bez poprawy 7.VII 29.
Zasługuje tu na uwagę, że przeszło 4-ry lata, a ta sprawa nowotwo. 

rowa ujawniła się wyłącznie pod postacią napadów padaczko watych, 
poczem dopiero wystąpiły zmiany na dnie oczu, lecz bez objawów 
ogniskowych.

Nakłucie lężdżwiowe (płyn ksantochromiczny oraz zwiększona 
ilość białka, duże ciśnienie płynu) nasuwały już zrazu myśl o guzie,, 
jednak dopiero dalszy rozwój przypuszczenie to utrwalił; graficzny obraz 
komór oraz wynik nakł. P o l la c k a -N e is s e r a -  ustaliły ostatecznie 
rozpoznanie guza (glejaka), usadowionego prawdopodobie od wewnętrznej 
strony prawego płata skroniowego z uciskiem dróg wzrokowych po 
skrzyżowaniu i z odcięciem tylnej części komory bocznej prawej od 
przedniej jej części, stąd też zatkanie otworu Monroe., brak drożności 
między komorami bocznemi.

W rozprawie B y c h o w s k i  dodaje, że obserwował chorego 
z kol. Naumanem w ciągu l ’/2 r.; istotnie przed, wystąpieniem obecnego 
cierpienia nie było długo żadnych zwiastunów neurologicznych, dopiero 
potem wystąpiła tarcza zastoinowa.

Z a m e n h o f  podkreśla, że obrzęk tarczy po operacji znacznie się 
zmniejszył. Należy zwracać uwagę i na średnicę tarczy, gdyż w miarę 
zmniejszania się obrzęku, zmniejsza się też średnica; niekiedy wynio­
słość tarczy pozostaje jeszcze bez zmiany, a średnica już się zmniejsza.

B re g m a n  uważa, że wczesne wystąpienie napadów padaczko­
wych zdarza się w guzach płatów skroniowych; skłonność jednak do 
tych napadów nie może być wiązana z umiejscowieniem guza.

F l a t a u  dodaje, że w danymprzypadku. wszystkie zabiegi (opera. 
c a, naświetlania) nie dały pożądanego wyniku. Co do rozpoznania, to 
wszystko przemawia za guzem ('ksantochromja płynu, hemianopsia sek ­
torowa), a nie za wodogłowiem. Z początku przypuszczano, że guz jest 
w zrazie potylicznym, lecz obecnie należy mniemać, że w skroniowym 
ze względu na hemianopsję sektorową oraz napady. Co do wyników 
wentrikulografji. to FI. podkreśla, że — gdy nowotwór rośnie od dołu
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do góry, — zarys komory jest ścięty od góry, pozatem powietrze 
wtłoczone nie przeszło tu z jednej komory do drugiej. Ponieważ jest tu 
lewostr. hemianopsja, a powietrze zajęło komorę prawą, wiec należv 
przypuszczać, że guz leży w pr. półkuli mózgowej.

P o s ie d z e n ie  w  dn. 7 m arca  1929  r.
Przewodniczył F ia ta  u.

P. S z p ilm a n -N e u d in g o w a . P r y p a d e k  n o w o tw o r u  
p r z e d n ie j  ja m y  c z a s z k o w e j . (Z oddziału L. Bregmana).

I. F„ 60 1., od 2 lat bóle w praw. '/2 głowy, szczeg. w obrębie 
I, II gał. n. trójdzielnego; „drganie" powiek. Po 6 mieś, częste na­
pady drgania i skięcania głowy, do 1 — 2 min. z zachowaniem przy­
tomności; przed napadem: ciemno w oczach. W I ub, r. na ulicy zawrót 
głowy, skręcenie jej na lewo; padł nieprzytomny. Od tego czasu 
bóle głowy coraz większe; również stałe bóle w lkg.. Od y2 r. pochy­
lony. Dwojenia, ślinotoku nie miał. Sen dobry. Przed 8 1. u r a z  
głowy z utratą przytomności bez wymiotów, Przed 18 1. napad z pianą 
u kąta ust, z utratą przytomności. Napady powtarzały się 3—4 r. rocz­
nie, zwykle w nocy, potem 5 lat bez napadu.

S t. o b: twarz nieco maskowata, powolność ruchów, mowa cicha- 
monotonna. Opukiwanie praw. '/2 czaszki bolesne, szczeg. w cz. skro­
niowej. Napięcie mięśui karku duże, mniejsze w lkk. Prawa fałda 
nos-warg. bardziej zagłębiona ('przykurcz). Źrenice równe, odczyn na 
światło, przystosowanie—dobre; ruchy gał.-)-, dno-)-, wzrok-)-. P o le  
w id z e n ia  zwiększone. Blepharospasmus. Punkty n. trójdzielnego 
bolesne, Ruchy w palcach i kiści lkg. mniej sprawne. Odruchy 
z łącznicy i rogówki + . Odruch z lew. ścięgna Achil. — kloniczny. 
lewe brzuszne — wyczerpują się, pr. dolny — słaby. O p p e n h e im , 
B a b iń s k i ,  R o s s o l im o — O. Czucie-)-. Powonienie po str- pr. 
wyraźnie < .

Chory pochylony, pr. ramię ustawione wyżej. Chód powolny, 
suwa Ikd, bez udziału lkg.; lewa dłoń zwinięta w pięść. Propulsja, 
retropulsja — słabe. W szpitalu stwierdzono raz drżenie lkk. o dużej 
amplitudzie z jednoczesną mioklonją mięśni górnej wargi z pr, str, 
i pr. nozdrza.

R-gram czaszki: kości sklepienia zgrubiałe, guzy przewapniałe; siodło 
małe. Sulcus chiasmatis po str. pr. poszerzony. Wszystkie zatoki 
oboczne nosa z prawej str. mniej powietrzne. Dach oczodołu 
pr. wklęśnięty.

Wass., Lange (—). — Zrazu cierpienie robiło wrażenie nerwobólu
u. trójdzielnego. Przypuszczenie to jeduak zostało zmienione przez
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2 okoliczności: 1) R.gram. z wybitnemi zmianami w przedniej jamie- 
czaszkowej po. str. prawej (ognisko nowotworowe): druga—to objawy 
parkinsonismu, tyłopęd a szczeg. wybitny przodopęd, sztywność karku, 
monotonja wyrazu twarzy, i wiek in. wyżej podanych. To też roz­
poznano tu n o w o tw ó r  w p r z e d n i e j  ja m ie  c z a s z k o w e j ,  
w zgl. p ra w e g o  z r a z u  c z o ło w e g o , który przez ucisk na zwój 
Gassera powoduje bóle, a z ucisku na ciało prążkowane, wzgl. jego 
uszkodzenie, rozwinęły się tu objawy parkinsonizmu- Potwierdzeniem 
tego przypuszczenia były też b. dokuczliwe bóle w lkg. (przed rokiem) 
oraz zanik powonienia z prawej strony.

Wreszcie ostatni szczegół — to napady padaczki częściowej, 
ograniczające się do skręcenia głowy w str. lewą bez utraty przytom­
ności, trwające +  1 — 2 min. Prawdopodobnie, że i padaczka (w tak 
późnym wieku) stoi tu w związku ze sprawą nowotworową, choć o wiele 
lat wyprzedziła inne objawy. Skręcenie głowy w jedną stronę—b. częsty 
objaw napadów drgawkowych — niema naogół znaczenia lokalizacyjnego, 
gdy jednak występuje — jako padaczka Jacksonowska — może je mieć 
znaczenie lokalizacyjne. Objawów ogólno-nerkowych dotychczas niema.

M. O rliń sk i. P r z y p a d e k  n o w o tw o r u  m ó żd żk u  
z p o c z ą tk o w e m i o b ja w a m i d r g a w k o w e m i i n ie z n a c z ­
n y m  n ie d o w ła d e m  p o ło w ic z y m . (Z oddz. E. F 1 a t a u a).

S, PI., 19 lat, przybyła 16.11 29 z powodu napadów utraty przy­
tomności, bólów głowy i wymiotów. W XI/28 r. — nagle zawrót głowy, 
chwiejny chód, dwojenie, następnie silny ból głowy (czoło i potylica). 
Po tygodniu napady (do 'A godz.) utraty przytomności, lekkie drgawki 
w kk. dolnych i górnych z przygryzaniem języka. Ostatnio napady 
nieco odmienne: traci ua chwilę przytomność, później uczucie gorąca, 
b. szybko na zmianę też i zimna, w całym ciele. Od miesiąca gor. 
sza mowa.

Menses raz jeden w 18 r. życia.
St. o b.: budowy drobnej, odżywienia miernego. Pakiety gruczo­

łów na szyi. Płuca Serce + . Tętno 60 w pozycji leżącej,.
80 w stojącej. T9 — 36,8° — 36,9°. Śledziona, wątroba -)-. Mocz -j-.

Bóle tyłu głowy; trzym ają trochę skręconą w lewo. Sztywność 
karku zaznaczona. Źrenice + . Dno oczu — środek tarcz różowy, 
wokoło nich obrzęk włókien, wybroczyny. Żyły poszerzone. V.O.D.=5/5- 
V.O.S.=5/15. Ruchy gałek +• Lekki niedowład lewego n. twarzowego 
dolnego. Kk. górne i dolne + . Odr. — z triceps słabe, lewy słabszy, 
periostalne •- słabe. Odr. brzuszne + . Odr. PR. bardzo słabe, prawy 
nieco żywszy.
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A.R. C z u c ie  W próbie: palec—nos chory wykazuje lekką 
dysmetrję po str. prawej. W próbie Kurt - Goldsteina — występuje 
powolne opadanie k, prawej, oraz skręcenie i pochylenie w stronę 
lewą. _  Próba Stuart—Holmesa po str. prawej po lewej —. Chód 
b. chwiejny; sama nie chodzi, pada, szczególnie w lewo. Psychicznie-J-. 
Rtg, czaszki Wass. —.

W leczeniu kilka zastrzyków glukozy dożylnie; (naświetlań Rtg. 
nie było, z powodu ciężkiego stanu). 27.11 nagle zmarła. Na sekcji— 
stwierdzono guz w lewej '/2-k. móżdżkowej.

E. H erm an . P rzyp . sp o r n y  d ia g n o s ty c z n ie ;  s c le -  
r o s is  m u lt ip le x  c z y  tu m or p o n to c e r e b e l la r is ?  (Z oddz. 
E. FI a t a u a).

Th. B., 1. 27. przeniesiony II 29, z oddziału dra L a n d a u a  
w Szpitalu Wolskim.

Chory od 7 lat. W ciągu tygodnia kurcze powłok brzusznych, 
osłabienie k. g. 1., bóle w potylicy i kręgach szyjowych, Od 4 lat 
bóle w karku i potylicy, jakby ściąganie; po 9 m. bóle większe, napa­
dowe, o charakterze kurczowym, obejmowały potylicę a nawet czoło, 
o nasileniu prawie do utraty przytomności. Od l '/2 roku bóle te kilka 
razy na dobę, nieraz z wymiotami. Od roku dwojenie. Od 3 — 4 lat 
chód nieco chwiejny.

S t. o b.: głowę trzyma nieco sztywno, przechyloną trochę w str. 
lewą. Chód niepewny, zatacza się nieco to w jedną, to w drugą stronę; 
asynergji niema.

Zmętnienie na rogówkach, zwłaszcza na prawej. Odczyn źre­
nic -j-. Dno cezu + . Wybitny oczopląs poziomy i pionowy. Odru­
chy rogówkowe obustr.-O. Nieznaczny niedowład dolnej gałązki 1. n. 
VII. Słuch, smak, węch Podniebienie i języczek unosi słabo przy 
fonacji. Odr. gardzielowy — zniesiony. Mowa z przydźwiękiem no­
sowym, nieco skandowana. Łyka płyny z trudem, niekiedy wracają 
nosem. Kk. g. -|-. Lekkie drżenie końcowe przy próbie palec — nos, 
z nieznaczną dysmetrją; po str. 1. przy próbie palec-nos — nieznaczne 
zboczenie w str. prawą. Ruchy kk. d. -j-. Odr. okostnowe i ścięgnowe 
z kk. g. i rl. wybitnie wzmożone. PR: l.> pr. Clonus pedis. Abd — 0; 
cremaster pr. — 0; 1. — minim; arefl. plantarum. Rossolimo obustr. 
Babiński (_). Próba kaloryczna wybitnie dodatnia. Rtg. czaszki 
Wass. we krwi i płynie (—). Badanie płynu (na oddz. dra L a n d a u a ) ; 
Nonne Appelt (—); Białka — 0,4%„; elem. — 4 w cm3.

Wybitne wzmożenie odruchów ścięgnowych i okostnowych z kk. 
g. i d., brak całkowity odr. abd. i mosznowych, arefleksja stóp, wy­
bitny obustr. odr. Rossolimo, oczopląs, dodatnia próba kaloryczna —-
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przemawiają za rozpoznaniem S. m. W ramach tego rozpoznania da­
dzą się umieścić również takie objawy, jak dwojenie (M a rb u rg  uważa je 
za częste), niedowład n. VII, zaburzenia łykania (postać opuszkowa). 
Zastanawiają tu zawroty głowy, bóle ściągające, wymioty, napady utr, przy­
tomności, a zwł. brak obustr. odr. rogówkowych. Wymienione ob­
jawy, obok niepewnego chodu, zaznaczonej adiadocliokinezy, niedowładu 
n. VII—wskazywałyby raczei na guz kątu mostowomóżdżkowego. O obusti. 
braku odr. rogówkowych w S. m. nie znalazłem wzmianki w piśmien­
nictwie. M a rb u rg  spostrzegał 2 przyp- S. m. pod postacią guza 
mostowomóżdżkowego, nie podaje jednak poszczególnych objawów. W grę 
tu wchodzić by mogła jeszcze syringobulbja, w której kol, H, obserwował 
brak odruchów rogówkowych.

W rozprawie Hi g ie r  uważa, że przyp. to istotnie trudny do 
rozstrzygnięcia; 2 objawy nie mają tu nic wspólnego ze Seler, mul- 
tiplex: i ból głowy, brak odruchów rogówkowych. G o ld f la m  dodaje; 
że dla guza kąta tnostowo-móżdżkowego brak danych. Bóle w karku są 
raczej charakterystzczne dla S. m. '

F l a t a u  uważa, że trudno tu postawić ścisłe rozpoznanie. Na­
pady utraty przytomności, brak odruchów rogówkowych, bóle w poty­
licy przemawiają przeciwko S. m.. Obj. Rossolitno może istnieć w no­
wotworach kąta. Brak zaburzeń słuchowych przemawia przeciw gu­
zowi kątowemu, lecz gdy guz leży na moście, to może ich nie być.

K. P o n c z . P r z y p a d e k  n a w r o to w e g o  z a p a le n ia  
s u r o w ic z e g o  o p o n  m ó zg o w y ch . (Z oddz. L. B reg m a n a ).

O. R. lat 48, mężatka; bez obarczenia gruźlicą; kiły, momentów 
intoksykaeyjnych, infekcyjnych, urazowych nie było, — jakoteż cier­
pień ucha, jam obocznych nosa. Od kilkunastu lat migrena (i u brata 
chorej). W r. 1928 po kilkutygodniowych uporczywych napadach mi­
greny, na ulicy nagle b. silny ból głowy; upadła. Po kilkunastu mi­
nutach o własnych siłach wróciła do domu. — Bóle głowy trwały; 
wystąpiła t° do 39° (2 dni), stwierdzono wówczas już objawy ostre o 
surowiczego zapalenia opon mózgowych. Po 3-ch tyg. wróciła do nor­
malnej pracy; w ciągu roku bez przerwy pracowała w jatce, od czasu 
do czasu, narzekając na bóle głowy, niezbyt dokuczliwe. — W/I 1929 r. 
napady migreny częstsze; pod koniec miesiąca tak silny ból głowy, że 
nie mogła już wstać z łóżka; ciepłota wówczas do 39°, kilkakrotnie 
zwymiotowała; nie mogła ruszać głową ani kkd. W tym stanie przy­
wieziono ją  do szpitala.

St. ob.; zlekka zamroczona, trudno się z nią porozumieć. Narzeka 
na b. uporczywe bóle głowy, ciepłota —- 38,4°, tętno — 120 na t". 
Narządy wewnętrzne -j-. Wybitna sztywność karku; głową nie rusza.
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Lek,ki szczękośeisk. Źrenice, dno, ruchy gałek normalne Wzrok -J- 
Lekkie wygładzenie lewej fałdy nosowo-wargowej. — Asthenia. — 
W kkd. wzmożenie napięcia mięśniowego, Lasegue — dodatni obustr. 
objaw Kerniga wybitny; PR. A R >>>. S to p o w s t r z ą s  obustronny. 
Zlekka zaznaczony B a b iń s k i  z rowka w lkd. — R o s s o lim o  O. 
Przeczulica skóry. Znaczne ciśnienie płynu m.-rdz., płyn wodojasny. 
jałowy, bez pleocytozy; białka — 8,16%o, NA + . W krwi: Hb — 77%, 
bc. — 13,500, cz-c. — 4,860,00. N — 88$, L — 9$, P — 3$. Już po 
1-em nakłuciu Iędźwiowetn (wypuszcz. 30 ctm.3) poprawa; po kilku nakłu­
ciach poprawa znaczna: zaczęła poruszać głową, bóle głowy znacznie 
zmniejszyły się, t° normalna; po trzech tygodniach wstała. — Obecnie 
czuje się prawie zdrową. — Tak więc u 48-letniej, cierpiącej oddawna 
na migrenę, występuje dwukrotnie ostre zapalenie opon mózgowych 
o charakterze surowiczym ("meningitis serosa recidivans). P. podkreśla 
niezmierną rzadkość surowiczego zapal, opon nawrotowego oraz trudności, 
jego rozpoznawania.

W genezie tego cierpienia, w danym przypadku, migrena mogła 
była odegrać pewną rolę; w obu tych cierpieniach ma się do czynienia ze 
wzmożonem ciśnieniem wewnątrzczaszkowem (Q u i n c k e, S t r u m p e l i  
i inni); niektóre objawy kliniczne w obu cierpieniach są b. zbliżone 
a związek ich z czynnością gruczołów dokrewnych jest b. prawdopo­
dobny. Na związek między migreną a mening serosa wskazywał u nas 
S. G o 1 d f 1 a m.

W rozprawie F 1 a t a u, wyraża nfędzy ińnemi, przypuszczenie, że 
migrena polega na angiospazmach, nie zaś na zachorzeniu splotu. Za­
stoiny w migrenie nie widujemy, mogą być krwotoki nadnieoczu, jak to 
bywa w leptomeningitis haemorrhagica, która znów nic wspólnego ze 
splotem niema. W meningitis serosa przeważnie nie mamy stanów za­
mroczenia. Aby postawić rozpoznanie meningitis serosa, musi być jed­
nak i zastoina na dnie oczu. G o łd f la m  uważa, że migrena odgrywa 
dużą rolę w powstawaniu meningitis serosa. W przyp. kol. P on c za  
zachodzi pytanie, czy to, co on nazywa tu meningitis serosa, nie jest 
przedłużonym napadem migreny. Z a m e n h o f  dodaje, że tarcza zastoi- 
nowa występuje przeważnie u osobników z hypermetropją. Nie mamy 
ani jednego przypadku tarczy zastoinowej z miopją. B re g m a n  są­
dzi, że w 'A przypadków meningitis serosa jest tarcza zastoinowa,
v.' ’/2 niema jej.

S. B a u - P r u s s a k o w a ,  P r z y p a d e k  s tw a r d n ie n ia  
r o z s ia n e g o  z  n a p a d a m i p a d a c z k o w e m i. (Z oddziału E. 
F 1 a t a u a).

K. W., 1. 16, przybył 25/IV 29. Rozpoczęło się w październiku 
u. r. od napadu skurczów tonicznych w kkd., z utratą przytomności
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zrazu, z uczuciem jakby prądu elektrycznego u obu kk. — 2-gi napad taki 
następnego dnia; trzeci — 4/1II 29 r. W międzyczasie bez dolegliwości, 
poza uczuciem ciała obcego w prawem kolanie.

2 tygodnie przed przybyciem na oddział już omamy cieplikowe 
w biodrach, większe w lewem, St. ob. (w przychodni) w dniu piątym 
po 3-im napadzie podaczkowym: wzmożenie odruchów ścięgnowych w kkg. 
osłabienie brzusznych; wybitne > > PR i ĄR; obustr. Rossolimo, brak 
odr. podeszwowycli.

Stan obecny w szpitalu; źrenice, nerwy czaszkowe Ruchy kkd. 
i górnych TrR i Per. R. > > . Abd środkowe i dolnę> . CrR=pr. < 1. 
PR i AR polikinetyczne (pr. << 1.?). Podeszwowe — O. (niekiedy jakby 
Babiński); Rossolimo -|—(-. Pobudliwość błędników (odczyn koloryczny). 
W płyn, m.-rdz..- białka 0,16%„- N, — Ap., Guillaine-ujemne, bez plocy- 
tozy i odcz. Wass.—

Zespół wskazanych objawów przemawia za sprawą rozsianą 
w ośrodkowym układzie nerwowym Ponieważ tło kiłowe wyłączyć 
należy, rozwija się tu więc niewątpliwie stwardnienie rozsiane (okres po­
czątkowy); zasługują tu szczęgólnie na uwagę napady padaczkowe 
o charakterze tonicznym.

W rozprawie G o ld  fla ra  zaznacza, że napady podaczkowe w Sm. 
występują zwykle na początku; jest w tem pewna analogja do kiły 
Rozpoznanie S. m. wydaje się wielce prawdopodobne. Pozatem jest tu 
dowód, jak wcześnie w S. m. występuje objaw. Ross, bez Balińskiego.

K. P o n c z. P r z y p a d e k  c z e r w ie n ic y  z  n a d c iś n ie ­
n ie m  (p o lic y th a m ia  h y p e r to n ic a )  z  r o z la n e m i sp r a ­
w a m i w  u k ła d z ie  n erw o w y m . (Z oddz. L. B r e g m a n a ).

N. Cli. lat 50, krawiec, zgłosił się 19/11. 29 r. Chory od 4-ch 
miesięcy. Zrazu dość uporczywe bóle głowy bez specjalnego umiejsco­
wienia, później zaburzenia pamięci (w dniu rocznicy śmierci ojca za­
pomniał, jak mu było na imię). Spostrzeżono, że ze zwykłych zajęć swoich 
wywiązuje się niedostatecznie i że ruchy i czynności, najbardziej ele­
mentarne są niezgrabne, niedołężne i nie prowadzą do pożądanego celu. 
Od 6-iu tyg, osłabienie lkg, później kkd., podmiotowe zaburzenia słu. 
chowe i wzrokowe. Niekiedy ucisk u serca i jakby duszność. Lues-O. 
Żona zdrowa.

St. ob.; twarz czerwona, sinawa, błony śluzowe zabarwione nor. 
malnie. Gruczoły chłonne, wątroba i śledziona + . Ciśnienie krwi. 
180/130. Tętno — 90 na 1'; lewa komora powiększona, 11-gi ton nad tętn, 
główną zaakcentowany. Lekka rozedma płuc.

Orjentacja -j- (czas, miejsce, otoczenie). Apatyczne, pobudliwy 
szybka wyczerpywalność uwagi. Ruchy kkg., odr. +■ Odczyn źrenic
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na światło, zbieżność i przystosowanie prawidłowe. Dno oczu Le. 
wostronne połowicze niedowidzenie. Lekki niedowład lkg. PR-- obustr. > 
AcliR - -  ob. umiarkowane. Chód-)-. Lekkie zaburzenia czucia głębokiego 
w palcach lkg. W mowie — zacinającej się, niewyraźnej i rozpływają­
cej się, — przepuszcza litery i sylaby. Czytać nie umie ani po polsku, 
ani po żydowsku; pojedynczych liter też przeważnie nie poznaje; nie­
kiedy usiłuje czytać poszczególne słowa od środka wyrazu.

Pismo również bardzo upośledzone — układa litery nie na jedna; 
kowej wysokości, przepuszcza poszczególne litery i sylaby, jedne litery 
wypisuje miast drugich. Kk-ami nie jest w stanie na zlecenie wykonać 
najprostszych ruchów wtedy nawet, gdy badający ruchy te przed nim 
demonstruje. Wszystkie ruchy niezgrabne, niezdecydowane, niezręczne, 
niedołężne. Np. z'miast złożyć dłoń w pięść unosi dłonie; gdy ma 
unieść kkd„ podnosi je zrazu powoli i nieznacznie, poczem wykonywa 
niemi bezcelowe ruchy wahadłowe, wreszcie opuszcza je. Czynności 
z przedmiotami w dłoni również są bardzo upośledzone; nie umie za­
palić zapałki, pociera niewłaściwe powierzchnie pudełka; nie może wyj 
kroić kółka lub najprostrzego modelu rękawa (z zawodu krawiec). No. 
życzki poznaje, lecz nie umie ich użyć. Mocz -(-. Płyn m.-rdz. normalny 
(wzmóż, tylko ciśnienie). Podstawowa przem. inaterji nieco wzmożona. 
W krwi (3 r. badanej): I. Hb — 120%. Cz.c. 6, 610.000, b. c. 11.000, N -  
85%, L. —13%, P. — 2%. II. Hb -  90%, Cz. c.— 6.910.000, B. c. 9.400, N 
85%, L. — 12%, P. -2,5%, Eoz. — 0,5%. III. Hb — 115%, Cz. c-6.160.000. 
B. c. — 8.800, N — 79%, L. — 17,6%, Płyt. Bizozero — 300,000 w 1 ctm3.

W powyższym przypadku — wobec obrazu krwi i zmian w ci­
śnieniu — rozpoznać należy czerwienicę z nadciśnieniem (Policythae 
mia hypertonica Geisbock’i). Zmiany nerwowe, tu spostrzegane, wska­
zują na kilka ognisk w mózgu. Aph. motorica — lewy dolny płat czół, 
ośrodek Brtcka), hemianopsja sin. hom +  agrafia, alexia i apraxia- 
gyrus angul. sin. -j- gyr. lingualis; niedowład lkg. — pr. pół. mózgu, 
W przyj adku tym na szczeg. uwagę zasługują daleko posunięte zabu­
rzenia apraktyczne (apraxia ideatoria ct motorica), które w policy.
temji w jednym zaledwie przypadku dotąd były opisane.

W rozprawie H ig ie r  uważa, że przyczyny polyglobulji należy 
szukać w szpiku kostnym. H. przypomina, że pokazywał kiedyś przyp. 
polyglobulji ze zmianami na dnie oczu i zaburzeniami mózgowemi, 
B y c h o w s k i  (sen.) wspomina o pracy, w której podkreślano dużą po­
prawą po preparatach śledzionowych. F l a ta u  uważa, że co do patoge 
nezy, to należy tu być b. ostrożnym. W chorobie Vaqueza obj. mózgowych 
ma się mało w przypadkach hipertensji obj. mózgowych jest b. wiele. F iu . 
tan  z w raca uwagę na pracę Foix. który podaje. że w hemiplegjach conaj- 
mniej 'h przyp, polega na spazmach naczyniowych bez zmian w naczy.
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niach. Zmiany nerwowe w liiperglobulji polegają na czerwonem roz­
miękczeniu, rozsianem. W chorobie Vaqueza obj. mózgowe występują 
en bloc, podczas gdy w hipertenrji choroba zjawia się etapami, — 
Przypadek ten raczej należy odnieść do objawów mózgowych w hiper­
tensji. —- FI. dodaje, że by tu było trudno wyobrazić sobie, aby istniało 
tu jedno tylko podłoże etiologiczne.

H erm an  zwraca uwagę, że w ujęciu przypadku przez kol. P ou­
cz a  niema jednak konkretnych danych, wskazujących na nadmierną 
czynność nadnerczy, Należałoby tu zbadać przedewszystkiem ukł. we­
getatywny, objawy sympatykotonji. — Ciekawe byłoby badanie ukł. 
sympatycznego w przypadkach hipertensji samoistnej, byłby wtedy 
sprawdzian co do czynności nadnerczy.

B re g m a n  uważa, iż objawy nerwowe w hyperglobulji są częste 
Jeżeli, jak tutaj, istnieje polyglobulja, to trudno rozstrzygnąć, co należy 
w danym wypadku rzucić na karb hiperglobulji, a co uzależnić od hi­
pertensji.

K. P o n cz  i P. G o ld s t e in .  P r z y p a d e k  g u z a  k ą ta  
m o sto w o -m ó ż d ż k o w e g o  z w y n ik ie m  p o m y ś ln y m  o p e ­
r a c ji. (Z oddz. L. B reg m an  a).

D. F., 1. 36, zgłosił się 26.VII 28 r. Cierpienie rozpoczęło się 
przed 4 1. nagle od wykrzywienia pr. połowy twarzy i głuchoty w pr. 
uchu. W tym czasie bóle i zawroty głowy, napady padaczkowe; znacz­
nie później zaburzenia wzrokowe, upośledzenie chodu, parestezje na 
twarzy i podniebieniu. W 25 roku życia owrzodzenie na prąciu; prze­
chodził kurację swoistą.

S t. o b.; z pr. strony zupełna głuchota oraz brak pobudliwości na­
rządów przedsionkowych, niedowład pr. n. VII o typie obwodowym, 
zniesienie pr. odruchu spojówkowego i rogówkowego, hyperestezja doty. 
kowa, bólowa i cieplna na twarzy obustronnie, w większym stopniu 
w lew. połowie twarzy, zaburzenia smaku w pr. połowie twarzy, zabu­
rzenia smaku w pr. połowie języka. Na dnie oczu — obustronny za­
nik n. wzrokowego pozapalny; lew. oko: palców nie liczy wcale, pr. 
z odległości 1-go metra. Ataksja pkk., chód o szerokim kroku, zatacza 
się. Bomberg -j-. Objawy, a szczeg. zajęcie n. VIII oraz n. VII i n. V, 
tudzież objawy móżdżkowe, wskazują na sprawę chorobową w pr. ką­
cie mostowo-móżdżko wym. Wskazane umiejscowienie sprawy, w zesta­
wieniu z przebiegiem klinicznym, nasuwało odrazu przypuszcz. guza, 
który w tem miejsc.u najczęściej bywa spostrzegany. Bóle głowy 
wprawdzie nie były b. silne, jednakowoż utrata wzroku i zanik poza­
palny nn. wzrokowych dowodziły dużego stopnia ucisku wewnątrzczasz- 
kowego. Nietypowe było, że głuchota tu nie wyprzedziła na długie
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lata innych objawów, lecz ujawniła się prawie jednocześnie z porażę, 
niem nerwu twarzowego. Ta okoliczność, oraz niewątpliwie zakażenie 
kiłą, skłoniły do zastosowania energicznej kuracji swoistej, która nara. 
zie dała newet pewną poprawę (lepszy chód), poczem jednak znów po­
gorszenie.—Operacja (dr. G o ld s te in )  wykazała guz w pr. kącie mostowo, 
móżdżkowym, który od góry był pokryty torebką, wypełnioną przezroczy, 
stym płynem. Guz wyłuszczono matem i cząstkami w postaci drób, 
nych błyszczących kulek ( c h o le s te a to m a  d e r m o i d a 1 e).

Chory zniósł operację b. dobrze, chód stopniowo się poprawił, 
bóle głowy ustąpiły; głuchota i zaburzenia wzrokowe pozostały bez 
zmian.

P o s ie d z e n ie  dn. 9 m a ja  1929 r.
Przewodniczył: FI a ta u.

M. O r l iń s k i .  P r z y p a d e k  r o z m ię k n ie n ia  m ó zg u  
z o b ja w a m i o p o n o w e m i i o g n isk o w e m i. (Z oddziału 
E. F 1 a t a u a).

L. 1). 54 lat, przybyła 27.111 29 zamroczona, narzekając na 
silne bóle głowy, wymioty. Dawniej zawsze zdrowa. 4 dni przed przy­
byciem na oddz. nagle na ulicy poczuła się źle, zwymiotowała. W domu 
straciła przytomność. Na drugi dzień t° do 37,5° — 37,8°, stan zamro­
czenia, bóle głowy. — Mąż zmarł. 3 dzieci, — zdrowe.

S t. o b.: budowy prawidłowej, odżywienia dobrego. Narządy we­
wnętrzne -}-. Tętuo 72’, T° 37°—37,9°. Ciśnienie krwi 16%o- Mocz; 
b. 0,45°/0(), w osadzie liczne leukocyty. Opuk czaszki niebolesny; 
sztywny kark. Kernig prawostronny zaznaczony, a Brudziński (kar­
kowy) wyraźny. Źrenice okrągłe, jednakowe, odczyn na światło wiotki, 
zbieżność (?). Dno oczu wydawało się normalne; ruchy gałek -j-, szpara 
oka lewego nieco szersza. Fałda nosowo-wargowa lewa nieco wygła. 
dzona. Inne nerwy czaszkowe + . Odr. z triceps. okostnowe prawo, 
stronne żywe; ob. S t e r l i n g a  po str. prawej. Odruchy brzuszne (?) 
z powodu wiotkości powłok). Kk. dolne: osłabione jednakowo obu­

stronnie; napięcie, ruchy—norma. PR. — żywe, piawy polikinetyczny; 
AR. — żywe, prawy polikinetyczny,- podeszwowych brak obustronnie. 
Rossolimo, Mendel—Bechterew (—). Badanie czucia wszelkiego rodzaju 
trudne z powodu psychicznego stanu chorej. Mowa dowolna możliwa, 
lecz niektóre słowa wymawia z trudem, niekiedy znów szuka słowa. 
Pytań często nie rozumie, pisze źle, czytać prawienie może (chora ukoń­
czyła uniwersytet). Wybitne zmiany apraktyczne. Zupełna dezorjen. 
tacja co do miejsca i otoczenia; nie zna przyczyny pobytu w szpitalu

Nakł. lędż.; płyn opalizujący, pod dość dużem ciśnieniem, 448 
neutrochł, 21 limf. NAp + . Białko — 0,2%e- Posiew — 0, Wass,—0,



148

Posiew krwi — 0. Wass. we krwi — ujemny. W dalszym przebiegu 
stan chorej coraz się poprawiał, — płyn mózg.-rdz. b. szybko zupeł­
nie się oczyścił pod wpływem nakłuć i zastrzyków dożylnych cylo. 
tropiny.

Przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na objawy ogólne 
i ogniskowe—przy płynie m.-rdzieDiowym ropnym, jałowym. Prawdo, 
podobnie schorzenie to ubyło na tle grypy.

P o s ie d z e n ie  dn. 11 k w ie tn ia  1929  r.
Przewodniczył B reg raan .

B a u - P r u s s a k o w a  i J. M a c k ie w ic z . P r z y p a d e k  
o p e r o w a n e g o  c h r o m a to p h o r o m a  m e d u lla e  s p in a lis .
(Z  oddz. E. F 1 a t a u a).

R. 8., lat 29, przybył 6.1 r- b. Przed 4 miesiącami ból w dolnej 
części kręgosłupa lędźwiowego, promieniujący początkowo w lędźwia 
a po upływie 2 tyg, w 1. udo. Przed 3 tyg. ból się zmniejszył, lecz 
wystąpiło osłabienie kończyn doi. pr.. Niekiedy lekkie zatrzymanie 
moczu. St. ob.: niedowład kończyny doi. pr. wiotki z lekkiem wychu­
dzeniem mięśni goleni i z nieco osłabionem oddziaływaniem na prąd 
elektryczny. W kończ, doi. lewej poza słabem unoszeniem jej „en 
ma.sse“ (z powodu bólu?), ruchy prawidłowe, siła mięśni + ; napięcie 
nieco obniżone.

Czucie wszystkich rodzajów do DI2 w dół obustronnie upośle­
dzone, w obrębie segmentów Li — L3 włącznie po str. pr. zniesione,

Odruchy brzuszne dolne b. słabe, pozostałe prawidłowe, CrR=O, 
PR =  O,- AR zachowane, podeszwowe =  O, Rossolimo obustr. + .

Kręgosłup sztywny w ruchach. Kręgi z ucisku niebolesue.
Płyn m.-rdz. ksantochromiczny, N. — Appelt -j—]—|-, bez pleocy- 

tozy. Odezyn Wass. ujemny.
Po nakł. lędżwiowem silny ból w brzuchu i w 1. k. dolnej, bez­

wład kończyn dolnych, zniesienie AR. — Lipiodol, zastrzyknięty 
poapotylicznie, zatrzymał się cały na 1/2 XI kręgu grzbietowego. 
Otrzymane przez punkcję aspiracyjną (między XII kręgiem grzbiet, 
a I-ym lędźwiowym) cząsteczki tkanki, zbadane histologicznie, wyka­
zały komórki barwikonośne chromatofory). Operacja (dr. Lubelski), 
wykazała w obrębie 3 dolnych kręgów grzb, i I lędźwiowego, na tyl­
nej i bocznej powierzchni rdzenia, masy nowotworowe, sinawo.czarne, 
rychłe, a wychodzące z pia mater.

Masy te usunięto częściowo. Rdzeń przesunięty w str, lewą 
i spłaszczony. Badanie histologiczne potwierdziło rozpoznanie „chro­
matophoroma."
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Bezpośrednio po operacji stan gorszy (zatrzymanie moczu, odle­
żyny), lecz już na 5-ty dzień objawy zaczęły ustępować. Poprawa 
postępuje. Biorąc pod uwagę brak znamion barwikowych w skórze, 
brak zmian w naczyniówce oczu i w narządach wewnętrznych, należy 
przypuszczać, że mamy tu do czynienia z pierwotnym „chromatopho- 
roma“ rdzenia, który udało się rozpoznać jeszcze przed operacją dzięki 
nakłuciu aspiracyjnemu.

W rozprawie II i g i e r zaznacza, że w guzach rdzenia nie ma 
się jeszcze tak, jak w sprawach tych, w mózgu dostatecznego kryterjum, 
kiedy nie należy robić nakłucia lędźwiowego. —II. za słuszniejszą uwa­
ża nazwę melanosarcoma aniżeli chromatophoroma.

B r e g m a n sądzi, że guzy zewnątrz-rdzeniowe dają pogorszę, 
nie po nakłuciu lędźwiowem. Ale w tych przyp. operacja daje dobre 
wyniki, co kompensuje przykrości te. G o l d f l a m  uważa, że przyp. ma 
duże znaczenie teoretyczne umiejscowienia przypuszczalnego ośrodka 
rdzeniowego obj, Rossolimo w rdzeniu. Tutaj PR były zniesione. 
AR wzmożone i był obj. Rossolimo; wskazuje to, że guz wychodzi 
z obrzmienia lędźwiowego. Ośrodek odruchu AR leży na wysokości 
Is i lis . Ponieważ tu ośrodki erekcji i pęcherza były zachowane, więc 
część dolna krzyżowa jest nietknięta.' Wskazywałoby to,, że przypu­
szczalny łuk odruchowy dla objawu Rossolimo w rdzeniu przechodzi- 
na wysokości dolnych odcinków krzyżowych.

F i a t a  u dodaje, iż doświadczenie jego poucza, że gdy nowo­
twór nie leży nazewnątrz lub wewnątrz twardówki, to i w tych przypad­
kach może być pogorszenie po nakł. lędźwiowym. Pod nowotworem 
tworzy się vacuum, slup górny płynu uciska rdzeń i daje nagłe pora­
żenie. FI. wydaje się, że w tych przypadkach, gdzie płyn przestaje 
po nakł.. wyciekać, należy wstrzyknąć do przestrzeni podpajęczynówko- 
wej płyn fizjologiczny. Pod względem klinicznym nie należy mieszać 
melanosarcoma z chromatophoroma.

E H erm an . P r zy p . m y a to n ia  c o n g e n ita  O ppen-  
h eim . (Z oddz. F 1 a t a u a).

L. P. 1. 3, przybyła 20.111 29 r. — Poród był normalny. W pier­
wszych 3 tyg. matka zauważyła, iż dziecko coraz mniej porusza kk., 
słabiej płacze, raczej kwili. Pierwsze dziecko miało podobne objawy, 
zmarło w 4 m. życia z zapalenia płuc. Lekarz stwierdził wówczas pora­
żenie kończyn. Matka nie roniła. Rodzice nie spokrewnieni.

S t. o b. Odżywienie dobre, budowy prawidłowej. Narządy we­
wnętrzne + . Czaszka: obwód — 40 cm., strzałkowy — 25 cm., bitem, 
poralny — 21,5 cm. Ciemiączko małe zarośnięte; duże, o wymiarach 
2 x 2,5 cm. Nn. czaszkowe -j-. Dziecko leży stale na wznak, główką
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obraca; kk. górne utrzymuje odwiedzione i ziekka zgięte w łokciach 
ułożone w całości na posłaniu; kk. dolne ziekka zgięte z biodrach 
i kolanach. Uderza całkowity brak ruchów w kk.; jedynie szczątkowe 
ruchy w rączkach i w stopkach, niekiedy w stawach dużych. Unie­
sione kk. opadają bezwładnie. Mięśnie wybitnie wiotkie, napięcie 
zmiejszone.

Nadmierna podatność stawów. Główka bezwładnie opada. Od­
ruchy okostnowe i ścięgnowe zniesione. Abd-o; podeszwowe — lekkie 
rozgięcie palców,- Rossolimo (—). Na ukłucia szpilką reaguje płaczem, 
kk. nie cofa. Odczyn Wass. we krwi matki i dziecka (—).

Brak oddziaływania na prąd przerywany; na prąd stały—wybitne 
osłabienie, skurcz powolny, w wielu mięśniach AZS^> KZS.

Zupełna wiotkość kk., znaczne upośledzenie ruchów czynnych, 
nadmierny obszar ruchów biernych, zniesienie odruchów ścięgnowych, 
zmiany elektryczne, wczesne wystąpienie wszystkich objawów — wska­
zują, że zachodzi tu przyp. ogólnego schorzenia ukł. mięśniowego — 
t. zw. choroby O ppenheim a. Zasługują na uwagę zmiany ele­
ktryczne, który przy braku reakcji na prąd przerywany, wykazują jed­
nakże reakcję zwyrodnienia, pozatem być może, rodzinny charakter 
tego cierpienia, gdyż pierwsze dziecko zdradzało analogiczne objawy. 
O ppenheiin  i inni autorzy podkreślają przeciwnie brak charakteru 
rodzinnego myatonji. W rozprawie brali udział L ip s z y c  i H i g i e r.
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