w

Rok IX Warszawa, Kwiecien—Czerwiec 1930 r. Nr. 2

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z oddziatu choréb wewnetrznych Doc, Klejna.

O zoiciopednym wptywie zoéitka jaja
i Smietanki.
Podali
rfr A. Kobryner i Dr T. Abramowicz.

Boyden, Babkin, Higgins i Manu stwierdzili na zwierzetach,
przy odstonietej jamie brzusznej, ze wprowadzenie z pokarmem
z6kka jaja i Smietanki powoduje zywe skurcze i oprdznianie sie
pecherzyka zotciowego.

Nastepnie Boyden dowi6dt zapomoca cholecystografji, ze
wprowadzenie z pokarmem zOktka jaja i Smietanki, powoduje
u ludzi b. wzmozone opréznianie sie pecherzyka zokciowego.
Powyzsze dane postuzyly bodZcem do przeprowadzenia ponizej
przytoczonych obserwaciji.

Zapomocg zgtebnika 12-czego, opisanego przez jednego
z nas (Kobryner) — wprowadzono do 12-cy mieszanine, skiada-
jaca sie z 2 z6ktek jaja kurzego, 50 gr. S$mietanki z dodatkiem
matej ilosci cukru. Dla stwierdzenia obecnosci oliwki w 12-cy
kierowano sie t. zw. ,,objawem dwunastniczym* (Kobryner). Po-
lega on na okresowo wystepujagcych przerwach w wycieku ze
zgtebnika, ktorym towarzyszy ujemne cisnienie w zgtebniku przy
aspirowaniu strzykawka i duzy opo6r przy ttoczeniu zapomoca
tejze strzykawki powietrza lub ptynu do zgtebnika. Objaw ten
jest spowodowany okresowg kurczliwoscia tylko odzwiernika, gdyz
ucisk na zgtebnik ze strony innych zwieraczy, poczynajagc od
gardzieli do wpustu wigcznie — zostaje dzieki konstrukcji zgteb-



80

|opue|b
-nid alyeiboisAa
-3]0Y2) ‘JUal "I8IMIS
‘eUjewlou BYAZI
ayodd 9somi1zaIny

i
-zey od ‘mopoiod 6
Sijeurwopge e19Az
igim A1soiz-1ued (+) "MUBRQRZ OQRlS
‘WAznoaiuruazozsal
(+-(-Y—(-/mAsuayul

+ + + +) MAsuayul
(++++) " MAsualul

?&.:Bﬁ [aruoowi

OcmE\AN._NO alu Jlu

(-——(-/mAsusiul

—~

-)-) ‘MmIeqez  ogets
.w-v "MJeQeZ  Oqets
-(-) "mJegez oqgets

R

(1ugdtbz temo)
-0IWAMZ AI0YD)  “Z130 31U 21U 820zs3[
_ M++++W.>>>m:8:_
++++ .>>>Mcmuc_
mv_%|a 00 (-=(-(-+) mAsuayui
oma| eu 9jog (———(-)'mAsuaul
whm , vaspod  (-6—(-6—(-/mAsuajul

mpop M 3109 (++++) MAsualul

Torry s
8 oZBn R
OB« Z 5,

.G od
9

0T
2T od
9

2.
L€
05 4
ot

GT od

£

S

LT-ET

L2655
A
=]
=

w_
B8 o
=

_mM

(-(-) o}0Z eu oqe|s

BUMIR(ZAQ
BUMIB]ZS]

eUMIR(ZA]
eUMIR]Zaq
BUMIR]ZA]

(++) 0oz ®euqez

euUMIRgZaQ
BUMIR(ZA]

+W 0M40Z ®euU 0Qefs
+) 0}0Z BU OQels
BUMIR(ZA]
eUMIRgZaQ

BUMIRQZS(
O4OZ BU OQEfS
OMOZ BU OCEYS

BUMIR]ZA]

R

9 () ouoz eu oqgefs
8  (+)onoz eu oqges

ruMIe(gZaq

| o >0
| AN R OHG
O . gEPﬂHO
O @ o o>2G
8 cx S om]
no v

[9ZJ-SI pS
-aj;mph oSau
10M oeouoago

od oBozo-si

£¢

nAle[qo 9iu
BA\O(QS \

wo G/

op

>liug8tSz ou

0zpeAWIdAK

SISEILISI|3]0YD
snibuejoyo snialo)

sISeIUIYa|oyD
siseiulyajoyd
siseiUIyaloud

s1IusponpLIad “YNIsjoyD

SN191d| S yBddyv SOA
Suadal) sIselyiysjoyD
Suaoal) siselyysjoyD -
suadal) siselyiysjoyD
(G m -1MIno
MQ [13 [13 [13
E Y2 ‘yus|oyd m_wm%n_
' TovIBAE U
JedaH ®eowoiyd snuydsN

seiyos|

snuydauered ‘W
SIPJ0d WoneIdaUsbBapoOAIN  “MSY IN'M ¥

eLIBISAH
BOIRWNAYS SHLIYUY
eolRNWAY) SNLIYUY

oX 0O

NO@

D n'Mm T
A 1is,,,

2l

A v 'dd 9l
M 'NN 4
55

2w 121
> 06 UD'N €T
@8 éé
MIZINA T
M G2 'S'd 0T
M T 'I'd 6
1 0
M ¢€ wapl
M« MA 8
2l M 7l e
W HO L
INVSM M 9

€

‘N8 dA €
MIO'I'S ¢
"MOCINV T
=2 s FE
[} = =
o m (%]

05JSIMZBU

AiUQiipfezj
-od



81

nika 12-czego wytgczony. Kierujgc sie tym jedynym tylko ,,obja-
wem dwunastniczym®, otrzymywaliSmy wyniki dodatnie (ciemng
z6¢) — mimo podawania mieszanki w okresie bezbarwnego wy-
cieku ze zgtebnika, a czesto w obecnosci wolnego Hel w tresci
12-czej.

Po stwierdzeniu ,,0bjawu dwunastniczego4, wprowadzano
wspomniang mieszanke do 12-cy; co 1 —3' aspirowaniem spraw-
dzano tre$¢ 12-cza.

Badania te do$wiadczalne wykonano na 6 osobnikach nie-
dotknietych schorzeniem watroby i drég zékciowych i na 11 cho-
rych z cierpieniami watroby. Otrzymane wyniki zestawiono w za-
taczonej tablicy.

Jak wida¢ z przytoczonej tablicy wszystkie zdrowe peche-
rzyki bardzo zywo reagowatly na podawang mieszanke wyrzucajgc
do 12-cy w ciggu 3 —17' ciemng z6t¢ (Nr.Nr. 1, 2, 3, 4, 5 6).

W przypadkach $wiezych schorzen pecherzyka zotciowego
i droznych przewoddéw zotciowych wynik byt ten sam. Oprdéz-
nienie sie pecherzyka w przypadkach 9, 10, 11 nastepowato po
2'—6. Otrzymywano réwniez ciemng zOk¢ (intensyw. + + + +).

Sprawy przewlekite daly zasadniczo ten sam wynik (Nr.Nr.
13, 14, 15 16a).

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

Stabe stosunkowo zabarwienie ZzOfcig (jeden + na tablicy)
aspirowanej tresci wprzypadkach Nr.Nr. 13, 14, 15, 16a nalezatoby
wyttumaczy¢ badz zrostami, przeszkadzajagcemi normalnemu opréz-
nianiu si¢ pecherzyka — co rentgenologicznie zostato stwierdzono
na przypadkach 13 i 14, badz tern, ze przed wprowadzeniem mie-
szanki do 12-cy odbyt sie okresowy skurcz pecherzyka zoicio-
wego w mysl doswiadczen Botdyrjewa. To ostatnie przypuszcze-
nie potwierdza poniekad przypadek Nr. 16.

Podczas pierwszego zgtebnikowania (16a) stwierdzono objaw
12-czy ,w okresie bezbarwnym'4d Wprowadzono wtedy mieszanke
i w5' potem otrzymalismy tre$¢ stabo zabarwiong z6tcig (jeden +)
Wobec przypuszczenia zrostéw, przeszkadzajgcych oproznianiu
sie pecherzyka, dokonano cholecystografji, ktora stwierdzita nor-
malng kurczliwo$¢ i oproznianie sie pecherzyka. Wobec tego
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powtdrzono zgtebnikowanie. W ,,0kresie bezbarwnym'l wprowa-
dzono mieszanke i po 6 otrzymano ciemng zO¢ (+ + + +).
Najwidoczniej, podczas pierwszego zgtebnikowania natrafiliSmy
na pecherzyk, zawierajagcy niestezong zO¢, co mozna by bylo
objasni¢ tern, ze pecherzyk niedawno przedtem samoistnie sie
oproznit.  Streszczajac sie, stwierdzamy:

1 Zotko jaja kurzego i $mietanka wywieraja wptyw z0t-
ciopedny przez oproznienie pecherzyka zo6tciowego;

2. Powyzsze stwierdza sie u zdrowych pod wzgledem wa-
trobowym we wszystkich badanych przypadkach i w przypadkach
kamicy Swiezej;

3. W przewleklych za$ przypadkach zasadniczo stwierdza
sie to samo. Niektére odchylenia objasni¢ sie dajg badZ zro-
stami, badZ przypadkowym fizjologicznym stanem pecherzyka
z6kciowego:

Wobec powyzszego wysuwa sie¢ mozliwos¢ zastosowania
leczniczego zottka jaja i Smietanki w przypadkach, gdzie w celu
»drenowania pecherzyka" podajemy doustnie lub przez zgtebnik
duze ilosci oliwy, siarczanu magnezu i t. d., co sprawia chorym
przykrosc.

Nad dziataniem leczniczem zo6ktka jaja i Smietanki w cier-
pieniach pecherzyka Zzofciowego prowadzimy dalsze obserwacje

PISMIENNICTW O

1 W. Schéndube. Ober die physiologie der Gallenblasenentleh-
rung (Klinische Wochenschrift Nr. 44. 1929).

2. Babkin. Wniesztiiaja sekrecja piszczewaritielnych zelez (1915).

3. Kobryner. Spostrzezenia fizjologiczne podczas zgtebnikowania
dwunastnicy fPolska Gazeta Lekarska 1925 36, 37).
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O pyelografji dozylnej.
Podat
D. Szenkier

Uwidocznienie na plycie rentgenowskiej zarysu nerek i drog
moczowych stato sie mozliwe:

1) droga bezposredniego napetnienia miecniczki nerkowej
ptynem nieprzepuszczajgcym promieni Roentgena zapomocg wpro-
wadzonego do miedniczki cewnika moczowodowego (pye lo-
grafja instrumentalna); oraz

2) naskutek wydzielania Srodka konstrastowego, dzieki czyn-
nosci wydzielniczej nerek (pyelografja wydzielnicza) Od-
powiedni $rodek kontrastowy moze by¢ wprowadzony do ustroju
przez usta, odbytnice lub tez drogg krwiobiegu — dozylnie. Ta
ostatnia droga —dozylna (pyelografja dozylna) byla przed-
miotem poszukiwan i badahn mozolnych w przeciaggu 25 lat od
czasu wprowadzenia do urologji pyelografji instrumental-
nej przez Lichtenberga i Voelckera. Wszystkie préby
zastgpienia pyelografji instrumentalnej przez pyelografje dozylng
spelzty jednak na mezem, dzieki temu, gdyz trudno byto znalez¢
Srodek chemiczny, ktéryby po wprowadzeniu do ustroju droga
zastrzyku dozylnego — nie stawat sie toksycznym dla niego, wy-
dzielat by sie przez nerki w stezeniu dostatecznem dla otrzyma-
nia dobrych zdjeé rentgenograficznych. Dopiero w roku 1923
Rowntree (Ameryka) stosujac rozczyny JNa udowodnit, ze pyelo-
graffa dozylna w zasadzie jest mozliwa. Dalsze proby w tym
kierunku, podjete przez Lichtenberga, Rosen Steina i v olk
manna mialy zrazu jedynie znaczenie teoretyczne. Przetomowem
momentem w tej sprawie stalty sie badania Roseno zapomoca
pyelognostu pofaczenia jodu z mocznikiem. Ro$eno otrzymy-
wat, wprowadzajac dozylnie ten swoj Srodek kontrastowy, zdjecia
zupetnie dobre dla celéow Kklinicznych. Ujemng strong metody
Roseno jest jednak z jednej strony pewna toksycznos¢ pyelog-
nostu (ogtoszono juz oddzielne przypadki zatrucia jodowego),
a z drugiej niezupeinie dostateczne stezenie tego $rodka w dro-
gach moczowych. Ten brak Roseno prébowat usungé przez



84

ucisk na dolng cze$¢ brzucha, a tem samem na moczowody.
Dzieki temu zabiegowi dodatkowemu nastepowato zatrzymanie
przez dtuzszy nieco czas w drogach moczowych, moczu z wy-
dzielanym przez nerki jodem. Zalecajgc ten. ucisk Roseno
opierat sie na doSwiadczeniach (na zwierzetach) Lenarduzzi
i Pecco, ktorzy starali sie¢ —przez podwigzanie moczowodow —
powieksza¢ stezenie Srodka kontrastowego w moczu dla celow
pyelografji dozylnej.

Wielkg zastugg Lichwitza i Hryntschaka jest wypro-
bowanie dla celow dozylnej pyelografji selektanbw Binza
i Raethal). Doswiadczenia z wynalezionym przez nich selektan-
neutraletn nie daty zbyt zachecajacych wynikéw. Dopiero gdy
Lichtenberg i Swick zmodyfikowali ten $rodek i wyprobo-
wali go w postaci Uroselektanu (na duzym materjale oddziatu
urologicznego Szpitala St. Jadwigi w Berlinie)—sprawa pyelografji
dozylnej odrazu staneta na mocnych podstawach. Uroselektan
bowiem odpowiada tym zaletom ktdre powinien posiada¢ $rodek
stosowany w pyelografji dozylnej. A wiec przedewszystkiem wy-
dziela sie przez nerki szybko i w dostitecznej koncentracji, jest
nieszkodliwy i nie daje pobocznych przykrych objawow. Wydala
sie Uroselektan prawie catkowicie przez nerki, jako taki, to znaczy
ze w moczu stwierdzamy znow uroselektan, a nie wolny jod.
W organizmie uroselectan nie podlega rozktadowi, krazy i wydala
sie, jako uroselektan. Tg okolicznoscig tlumaczy sie brak cech
toksycznych uroselektanu. Nieznaczna cze$C tego preparatu wy-
dziela sie przez watrobe i Kkiszki. Postepowanie techniczne wysto-
sowaniu uroselektanu dla celéw pyelografji dozylnej przedstawia
cie nastepujgco. Zastrzykuje sie bardzo wolno do zyty 40$ roz-
czyn uroselektanu w ilosci 100 cm., w poszczeg6lnych przypad-
kach mozna zadowoli¢ sie iloscig mniejsza 60 — 80 ccm. roz-
czynu tego lub powiekszyC stezenie, zmniejszajac ilos¢ zastrzyk-
nietego ptynu. Robi sie zwykle 3 zdjecia prom. Rtg.. pierwsze
15 minut po zastrzyku, drugie po 45 minutach, trzecie po 75-iu
min. Zalety pyelografji dozylnej sg nastepujace:

") Selektan jest potaczeniem organicznem jodu ze zwigzkiem pyridi-
nowym.
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1) wylacza wszelkie rekoczyny instrumentalne w obrebie
drég moczowych, a tern samem mozliwo$¢ zakazenia, uszkodze-
nia i wywotania bélu;

2) umozliwia wykonanie pyelografji, gdy pyelografja instru-
mentalna jest technicznie niemozliwa lub przeciwskazana;

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

4) jest do pewnego stopnia prébg czynnosci nerek i

5) umozliwia wejrzenie w dynamike drdg, wydalajgcych
mocz.

Przy pyelografji dozylnej zapomocg uroselektanu zdjecie
rentgenowskie bedzie wtedy tylko dostatecznie wyrazne, kiedy
czynno$¢ nerek jest wystarczajaca, aby wydzieli¢ uroselektan
w odpowiedniej Kkoncentracji. W przypadkach daleko posunie-
tego zniszczenia migzszu nerkowego £ mozemy nie otrzymaé cie-
nia drdg moczowych (roponercze, roponercze gruzlicze). Szczegol-
nie wyrazne zdjecia otrzymuje sie w przypadkach utrudnionego
odptywu moczu przy zachowanej dobrej czynnosci nerki (zweze-
nie lub przegiecie moczowodu, kamyk uwiezniety w moczowo-
dzie, wodonercze szczeg, niezbyt daleko posuniete). Dzieki pye-
lografji dozylnej mamy mozno$¢ poréwnania zarysow drég mo-
czowych obu stron siata w ich rzeczywistym stosunku bez znie-
ksztatcenia zwykle wywotanego peylografjg instrumentalng. A ze-
stawienie zaryséw chorej strony ze zdrowag umozliwia stwierdze-
nie minimalnych uchylen od normy, ktére przy pyelografji instru-
mentalnej bywajg zwykle przeoczone. Pordwnanie nasycenia cie-
nia po stronie zdrowej a chorej i takze pecherza moczowego
projektuje jakby na zewnatrz czynno$¢ nerek. Jezeli do tego
wihaczy¢ jeszcze i okreslenie iloSci wydzielonego przez mocz uro-
selektanu zrozumiemy, ze pyelografja dozylna ma bezwarunkowo
cechy czynnoSciowego badania nerek. Robigc kilka seryjnych
zdje¢ rentgenowskich podczas wydzielania uroselektanu, utrwa-
lamy jakby na ptycie dynamike kielichow, miedniczek i moczo-
wodow.

Nie baczac na do$¢ znaczng iloS¢ zastrzyknietego ptynu,
chorzy znoszg pyelografje dozylng zupetnie dobrze. Obserwowa-

) Uroselektan wydziela sie przez system kiebuszkowy.
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fem niekiedy bole wzdtuz zyly, zwykle przyspieszenie tetna
uczucie suchosci w ustach. Nie mogtem stwierdzi¢ jakichkolwiek
objawéw  podraznienia drég moczowych.  Krzepliwos¢  krwi
i szybko$¢ opadania czerwonych ciatek nie podlega zmianom.
Poniewaz wielka korzyscig pyelografji dozylnej jest — w pierw-
szym rzedzie — umozliwienie wykonanie pyelografji tam jgdzie
pyelografja instrumentalna wogdle byta niemozliwa, dla tego tez
jest ona absolutnie wskazana w przypadkach zwezenia cewki,
matej pojemnosci pecherza, silnego krwawienia, zwezenia moczo-
wodu lub nienormalnego potozenia ujScia moczowodu, uwieznie-
cia kamyka w moczowodzie. Szczeg6lnie za$ do pyelografji do-
zylnej nadajg sie przypadki, w ktdrych pyelografja instrumentalna
cho¢ mozliwa, ale ze wzgledu na charakter schorzenia moze wy-
wota¢ powiklania (ostra rzezaczka, ropnie gruczotu krokowego,
gruzlica nerki, ostre zapalenie przyjadrza it p.). U dzieci, u kt6-
rych pyelografja instrumentalna byla niemozliwa, pyelografja do-
zylna daje mozno$¢ wejrze¢ w istote schorzenia.

Jestem przekonany, ze sprawa pyelografji dozylnej przezywa
dopiero okres wstepny rozwoju i ze ma przed sobg dtuga droge ulep-
szen. Z udoskonaleniem techniki wlewania uroselektanu, ze zmniej-
szeniem ilos.ei zastrzykiwanego ptynu, z obnizeniem ceny preparatu—
pyelografja. dozylna stanie sie¢ metodg wyboru. Juz iteraz przeciw-
wskazania do pyelografji dozylnej wkasciwie ograniczajg sie do przy-
padkoéw z ciezkg wadg serca, niedomogg watroby z jednoczesng
niedomogg .nerek, wreszcie ciezkie stany azocicy. Czy istotnie
, rzypadki choroby Basedowa sg przeciwskazaniem do stoso-
wania tej.metody wyjasnig dalsze spostrzezenia kliniczne.



1. Cien podejrzany na kamien 2. Podejrzany cien zdajduje sie

W nerce prawej. w obrebie miedniczki prawej.
3. W dolnej czesci moczowodu 4. Rozszerzenie moczowodow,
prawego kamyk, ktory wywotat miedniczek i kielichéw, szczeg.
znaczne rozszerzenie gornych drég po stronie prawej u kobiety cig-
moczowych po stronie prawej. zarnej, wywotane przez ucisk ma-

cicy na moczowody.

Do pracy Dr, D. Szenkiera
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Z oddzialu wewnetrznego Szpitala Starozakonnych na Czystem
(Ordynator Dr. Lewin)

Z oddziatu Rentgenologicznego (Kierownik Dr. N. Mesz)

Przypadek miesaka czerniaczkowego.
Podali

Dr. N. Mesz i Dr. Eugenja Salman.

Miesaki czerniaczkowe nalezg do najztosliwszych nowotwordow.

Jedni zaliczajg je do nabtoniakéw, inni do migsakow.

Usadawiajg sie one pierwotnie w oku (melanosarcoma cho-
roideum), na skorze i to najczeSciej na twarzy i stopie. Rozwi-
jaja sie nierzadko ze znamion barwikowych.

Ostatnio Masson zndéw wysunat poglad na powstawanie tych
nowotworéw z melanoblastow, z ktérych w pewnych okoliczno-
Sciach wytwarzajg sie nabtoniaki, w innych — migsaki.

Rozwdj ich, poczatkowo powolny, moze sie sta¢ nagle szyb-
kim, zwlaszcza pod wpltywem draznienia, czeto po operacyjnem
usunieciu znamienia barwikowego.

W nr. 10-ym KI. Wocb. 1926 r. Berak i Driak opisujg
trzy przypadki, gdzie po operacyjnem usunieciu znamion barwi-
kowych, wystapit szereg przerzutow.

Przerzuty rozprzestrzeniajg sie czeSciowo drogg naczyn
krwionosnych, czesciowo droga naczyr chtonnych w postaci ciemno-
brunatnych guzkow, niekiedy pokrytych skérg normalng, jak
w naszym przypadku; zwykle przerzuty wystepujg w ptucach
i watrobie oraz w koSciach.

Nasz przypadek zastuguje na uwage z punktu widzenia roz-
poznawczego i jego przebiegu.

Chory F., lat 65, wiasciciel miyna zglosit sie do szpitala
na oddz. wewnetrzny Dra Lewina dnia 17/X 1929 r. z powo-
du silnych bolow w lewej konfczynie dolnej. Bole wystgpity
przed 3 tygodniami w okolicy piety lewej, promieniujgce wzdtuz
tylnej powierzchni podudzia, uda az do krzyza. Bole byly zard-
wno przy chodzeniu, jak i podczas lezenia, wzmagaty sie w nocy.
W konczynie dolnej prawej bolu zadnego nie odczuwat. Poza-
tem chory uskarzat sie na brak apetytu. Kat i mocz oddawat

2
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prawidtowo. Przed rokiem zostat usuniety operacyjnie ropiejacy
guzek w okolicy piety lewej. Przed 38-miu laty przebyt cholere
a przed rokiem grype.

Zonaty, ma 6-ro dzieci — zdrowe, dwoje zmarto we
wczesnem dziecinstwie. Zona nie ronita. Chory nie palit i nie
pijat.

Status praesens (w dniu 17/X 1929 r.)

Chory budowy prawidtowej, odzywiania miernego, wzrostu
Sredniego. Nie goraczkuje. Czaszka na ucisk niebolesna, Zrenice
rowne, reagujg na Swiatto i zbiezno$¢ prawidtowo. Jezyk wilgotny
nie oblozony, rie zbacza, nie drzy. Tarczyca i gruczoty chion-
ne nie macalne. Klatka piersiowa miernie wysklepiona. Kat
miedzyzebrowy rozwarty.  Miedzyzebrze S$redniej szerokosci.
Dotki nad i podobojczykowe zapadniete. Opukow'0 nad ptucami
wypuk jawny, wdech pecherzykowy, wydech niestyszalny. Serce
w granicach normy. Tony ghluche. Tetno 76 na minute, miaro-
we, Srednio wypetnione i napiete. Brzuch miernie wysklepiony,
na ucisk niebolesny. Watroba i $ledziona niemacalne. Zadnych
deformacji konczyn i stawdw, zadnych zmian barwikowych, zad-
nych owrzodzen, ubytkow skory na korczynach nie stwierdzono.
Na konczynie dolnej lewej, w dolnej % czesci podudzia, 5 cm.
powyzej stawu skokowego — guzek, tuz pod skora, wielkosci
fasoli, o powierzchni gtadkiej, konsystencji twardej, na ucisk nie-
bolesny, ze skdrg niezrosniety; ciemne fioletowo zabarwienie
przeSwieca przez skore, ktora nad guzkiem jest niezmieniona.
Wzdtuz przebiegu nerwu kulszowego lewego wystepuje bolesnosé
uciskowa w miejscu wyjscia nerwu z foramen ischiadicum majus
wiekszego otworu kulszowego na dolnym brzegu musculus gluta-
eus miesnia posladkowego i w dole podkolanowym.

Objaw Lasequ’a — dodatni, objaw Fajersztejna —
ujemny. Odruch kolanowy lewy ostabiony, prawy — zywy. Od-
ruch Sciegnisty Achillesa lewy — ostabiony, prawy — zywy.

Badanie cytologiczne krwi wykazato:

Hemogl. — 78%.
Czerw, ciatka krwi — 4.000.000.
Biate ciatka krwi — 7.130.
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wzor:
Obojetno-chtonne — 62.5%.

wsérdéd nich:
Postaci o jadrze pateczkowatem — 7,5%.
Postaci o0 jadrze segmentowatem — .55%.
Bazochtonne — 0.5$.
Limfocyty — 258$.
Jednojadrzaste i przejsciowe — 10$.

Przypadek zostat rozpoznany przez neurologéw jako Kla-
syczny neuritis nervi ischiadici sinistri. Jednak ze wzgledu na
wiek chorego, ze wzgledu na brak momentéw przeziebieniowych,
urazowych i toksycznych nasuwato sie podejrzenie, czy nie mamy
do czynienia z rwg kulszows, natury objawowej. Brak cukru
w moczu wykluczat neuritidem ischiadicum diabeticum. Przeciwko
zmianom kitowym przemawiat po czeSci ujemny odczyn Wasser-
mana we krwi. (Badania ptynu mozgowo-rdzeniowego na odczyn
Wassermana oraz cytologicznego nie przeprowadzono, poniewaz
chory nie zgadzat sie na punkcje lumbalng). Nie byto réwniez
objawow, przemawiajacych za pochodzeniem centralnem. Wiek
chorego, stan bezgorgczkowy, brak jakichkolwiek zmian w na-
rzadach, a przedewszystkiem w ptucach wykluczaty podtoze gruz-
licze. Nasuwata sie mysl, czy niema podtoza nowotworowego.
Ujemny wynik badania per rectum pozwolit wykluczy¢ nowotwor
w miednicy malej. Natomiast badanie rentgenologiczne kregow
ledZzwiowych i kosci krzyzowej w dniu 4.X1 stwierdzito podtuzne
ztamanie trzonu z przesunieciem odlamkéw i zwichnigciem
IV kregu ledZwiowego na lewo (patrz Rgr. 1-szy). Tymczasem
w wywiadach nie byto zadnej wzmianki o urazie, ktéry mogtby
spowodowal tak ciezkie ztamanie. Juz ta okoliczno$¢ przema-
wiata za przerzutem nowotworu do kregostupa. Dnia 10X stwier-
dzono w szpitalu, nieznaczne uwypuklenie na zewnetrznej po-
wierzchni gérnej 1/3 czesci lewego uda, bardzo bolesne na ucisk,
po dwoch dniach takaz bolesno$¢ na wewnetrznej powierzchni
tegoz uda, oraz powiekszenie gruczotdw pachwinowych po tej
samej stronie. Badanie rentgenologiczne kosci udowej w miejscu
wypuklenia (13 X1) stwierdzito w tym miejscu rozrzedzenie kosci
na przestrzeni 10—12 cm., obejmujace szpik kostny i istote ko-
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rowg strony wewnetrznej kosci (patrz Rgr. 2-gi). Wobec powyz-
szego niewatpliwg stata sie rola nowotworu w tej sprawie cho-
robowej. Nasuwaty sie jeszcze dwa pytania: gdzie jest punkt
wyjscia i z jakiego rodzaju nowotworem mamy do czynienia.
Usuniety przed rokiem guzek, umiejscowiony na skdrze ponizej
Sciegna Achillesa, stwierdzenie po jedenastu miesigcach nowego
guzka tuz pod skorg w sasiedztwie, a mianowicie w dolnej czesci
1/3 podudzia lewego, 5 cm. powyzej stawu skokowego, wysta-
pienie zmian nowotworowych w udzie, w gruczotach pachwino-
wych i w kregostupie przemawiaty za tern, ze punktem wyjscia
byt umiejscowiony ponizej $ciegna Achillesa nowotwér skory,
ktory dat przerzuty najpierw do miejsc nablizszych, a potem do
miejsc powyzej wymienionych.

Dodatkowe wywiady przyczynity sie w duzym stopniu do
ostatecznego wySwietlenia sprawy — z jakiego rodzaju nowotwo-
rem mamy do czynienia.

Jeszcze przed 5-ciu laty chory zauwazyt na podeszwie lewej
piety ciemno-brunatng plamke wielkosci monety pieciogroszoweyj.
Po kilku miesigcach stwardnienie w miejscu plamki, a po roku
ubytek skory na powierzchni ciemno-brunatnego guzka i bél przy
chodzeniu. Ubytek wecigz sie pogtebial, z rany sgczyta sie krwa-
wo-ropna wydzielina, wobec czego guzek zostat przed rokiem
usuniety droga operacyjna.

Nie ulegato wiec watpliwosci, ze mamy do czynienia z mie-
sakiem czerniaczkowym skory, ktory dat przerzuty do kosci udo-
wej, gruczotdw pachwinowych lewych i do 4-go kregu ledzwio-
wego. Rozpoznanie zostato poparte przez badanie drobnowidzowe
wycietego guzka powyzej stawu skokowego lewego, ktore brzmiato:
»Tkanka nowotworowa, skladajgca sie z komorek najrozmaitszego
ksztattu, najrozmaitszej wielkosci i barwliwosci. Bardzo liczne
posréd nich natadowane sg obficie ciemno-brunatnym barwikiem
melaning“. Rozpoznanie—, Melanosarcoma“. (Dr Ptonskier). Ryc. 1
Po pieciotygodniowym pobycie w szpitalu chory ostabt i stracit
na wadze. Wystgpity bdle w plecach. Stan bezgorgczkowy.
Tetno 80 na minute, miarowe, $rednio wypelnione i napiete.
W plucach ostuchiwaniem i opukiwaniem zmian nie dalo sie
stwierdzic.
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Dopiero na 6-ty tydzien pobytu w szpitalu wystapit w le-
wem ptucu na palec ponizej kata topatki waski pas przyttumie-
nia, po stronie za$ prawej przytlumienie, rozpoczynajace sie na-
dwa i pét palca ponizej grzebienia i siegajgce do kata topatki;
oddech na dolnych ptatach, zwiaszcza w miejscu przyttumienia
zaostrzony, miejscami, zwiaszcza w okolicach przyttumienia nie-
liczne krepitacje.

Badanie rentgenologiczne klatki piersiowej stwierdzito sze-
reg przerzutbw w obu ptucach w ksztatcie okragtych o ostrych
konturach naciekow roznej wielkosci od grochu do pomaranczy.
(Patrz R gram 3 ci).

W gornej V3 czeSci lewego uda uwypuklenie stale sie
zwiekszato.

W okolicy pachwinowej powstat duzy pakiet gruczotow.

Wreszcie podczas aktu defekacji, przy unoszeniu sie chorego
w t6zku wystgpito samoistne ztamanie kosci udowej w miejscu guza.

Na R-gramie kosci udowej z dnia 3L11 (R-gram 4-ty) stwier-
dzono zniszczenie istoty korowej i po stronie zewnetrznej, prze-
rost guza do miekkich tkanek na catej przestrzeni zniszczonej
kosci, podwdjne ztamanie kosci: u dolnego bieguna guza—skosne,
u gornego—poprzeczne z przemieszczeniem odtamkoéw i ustawie-
niem ich pod katem rozwartym.

Badanie moczu na odczyn melaniny metodg Jakscha dato
wynik dodatni.

Podlug Boraka i Driaka dodatni odczyn na melaning w mo-
czu u chorych z migsakiem czerniaczkowym wystepuje w 24—48
godz. po naswietlaniu promieniami R. i utrzymuje sie w ciggu
5-ciu dni. Przyczyna tego zjawiska podiug tychze autoréw jesz-
cze nie daje sie z pewnoscig ustalic. Mozliwe, ze wskutek
zmiany przepuszczalnosci  komorek, wytwarzajagcych barwik, me-
lanina wydostaje sie z wewnatrz komorek na zewnatrz. W kaz-
dym razie ulega barwik redukcji i jako melanogen zjawia sie
w moczu. Pod wplywem zakwaszenia moczu (préba Jakscha)
i dodania paru kropel potorachlorka zelaza melanogen przecho-
dzi w melaning i wywotuje czarne zabarwienie moczu. (Klinische
Wochenschrift 10 1925), Dodatni odczyn na melaning u chorych
z «,melanosarcoma“ moze wystapi¢ i bez dziatania promieni R,
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kiedy wytwarzanie sie barwika bywa tak obfite, ze wydziela sie
do moczu samoistnie (Landerer).

To bylo prawdopodobnie przyczyng dodatniego odczynu na
melaning w moczu naszego chorego. Pierwsze badanie moczu
byto dokonane po uptywie 6-ciu dni od ostatniego zdjecia rent-
genowskiego, i ten dodatni odczyn utrzymywat sie i przy po-
wtornem badaniu moczu na melaning, dokonanem po 2-ch ty-
godniach od czasu zadziatania promieni R

W nioski:

1 Maly zabarwiony guzek na skorze moze doprowadzié
do przerzutow i zejscia Smiertelnego.

2. Przerzuty ze skory moga byé w kosciach, w plucach
i innych narzgdach.

3. Zabieg operacyjny zazwyczaj przyspiesza wystgpienie
przerzutdéw, jak to miato miejsce w naszym przypadku.

4. Odczyn Jakscha pozwala ustali¢ charakter nowotworu
(melanoma).

5. Nadwietlanie promieniami R nowotworéw (melanoma)
pozwala wykry¢ melanine w moczu w wypadkach, gdzie przed na-
Swietlaniem melaniny nie byto.



Ryc. 1 mikrofotogr.

Ugram 1

Rgram 2.

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






Rgram 3.

Rgram 4.
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Z pracowni Anatomopatologicznej Szpitala. (Kierownik Dr. M. Plonskier)

Przyczynek do zboczerh w rozwoju
zebow (zeby w zebie).
Podat

Jan Gombinski.

Zebiaki sg guzami dobrotliwymi, pochodzenia zarodkowego
(hamartoblastoma). Wystepujg orfe przewaznie w wieku miodym
do 1 30; czesciej w zuchwie, rzadziej w szczece gornej. Niemal
wszystkie opisane zebiaki znajdowano na trzonowcach, wzgl. na
ich miejscu, w poblizu kata zuchwy. Tylko M etnitz i Apf-
felstadt stwierdzili zebiaki wokolicy przednich zebdw. Zebiaki
powstajg naskutek zaburzenia w rozwoju wszystkich czesci skia-
dowych zawigzka zebowego; dzieki temu zawierajg one wszyst-
kie rodzaje tkanek zeba i zachowujg zdolno$¢ wytwarzania sub-
stancji twardych. Zebiaki bywajg czesciowe (przylegajagce) i'cat-
kowite (samoistne). (Romer dzieli zebiaki wedlug Pethersa
na zwykle i ztozone) CzeSciowe (przylegajace) s zwykle zwig-
zane z czescig zeba, jego koronkg lub Kkorzeniem; przyczyng po-
wstawania ich ma by¢ zaburzenie w rozwoju naskutek urazu
czeSci zawigzka zebowego, CzeSciowe zebiaki bywajg zwykle
twarde; histologicznie sktadajg sie one z twardych czeSci normal-
nego zeba t. j. szkliwa, zebiny i cementu; wzajemny stosunek
tych czesci jest nieprawidtowy, bezplanowy. Miedzy twardemi
tkankami czesto wystepuje nieznaczna ilos¢ dobrze unaczynionej
luznej tkanki tacznej, ktora niema charakteru miekkich czesci za-
wigzka. a w szczegélnosci migzszu szkliwa

Catkowite zebiaki mogg by¢ twarde i miekkie. Naogot
przewazajg twarde. Skladajg sie one z wszystkich czesci zeba-
nie wytaczajac swoistych tkanek migzszu szkliwa. Rozwijajg sie
w szczece w jamie kostnej wystanej tkankg taczng. Guzy te sg
zwykle zrosniete z otoczeniem. Kostne otoczenie guza moze
nieraz ulec przerwaniu i wtedy ew. naskutek urazu powstaje
w tym miejscu zapalenie $luzéwki, a w nastepstwie ropien i prze-
toka. Nierzadkie sg obrazy zebiakdéw mieszanych, kiedy w miek-
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kich czesciach znajdujemy twarde twory zebinowe. Twarde ze-
biaki zawierajg nieraz liczne, mate nieforemne zgbki, grupujace
sie koto jednej miazgi i otoczone jednym nieregularnym plasz-
czem szkliwowym (polyodontoma). Niekiedy przewazajg twarde
twory szkliwowe (adamantoma); w innych gtdwna mase stanowi
zebina, gdy szkliwo i cement sie cofajg (dentinoma), albo skia-
daja sie z cementu (cementoodontoma).

Niezwyklej budowy okazat sie ponizej opisany przypadek
zebiaka. Dnia 5 wrze$nia 1929 r. zglosita sie do mnie 22 letnia
panna X proszac o usuniecie jej bardzo wydrgzonego korzonka 5 |,
Podczas usuwania, korzen tamat sie tak, iz doszedtem do skle-
pienia zebodotu, ciggle wydobywajgc odtamki. Po wysuszeniu
zebodotu stwierdzono, ze tuz u sklepienia tkwi w nim wierzcho-
fek zeba o gtadkiej powierzchni, szerszg czeScig zwrdcony do
pierwszego trzonowca. Nasladowato to skrzywiony wierzchotek
korzenia dosrodkowego 61 Jednak nieznaczna ruchomo$¢ tego
tw.oru przemawiata za tem, iz jest to pozostato$¢ wierzchotka 5|,
zbudowanego i umiejscowionego nietypowo. Pomimo znacznych
trudnosci udato sie usungé ten twor bez rezekcji zebodotu. Ogle-
dziny wykazaly, iz jest to twor zebowy, ktory tkwit w sklepieniu
zebodotu. Twor ten skiadat sie z 2-ch czesci. Wieksza tkwita
pomiedzy korzeniem dosrodkowym i podniebiennym 6], a mniej-
sza ostro zakoriczona wystawata do zebodotu 5| Do szerszej
czesci, stanowigce] wiasciwy wierzchotek, przyczepiony byt duzy
ziarniniak. Cato$¢ robita takie wrazenie jakgdyby wezsza cze$é
tkwita w szerszej. Wygladato to jak zab twigcy w zebie
(ryc. 1a i b). Trudno$¢ ekstragowania wynikta z zagiecia i wkli-
nowania szerszej czeSci tworu miedzy doSrodkowym i podnie-
biennym korzeniem 6.

Mikroskopowe badanie skrawkéw w przekroju poprzecznym
wykazato na obwodzie faliste warstwy cementu oddzielone was-
kiemi pasemkami silniej zabarwionemi hematoxyling. W tej cze-
§ci zewnetrznej znajdujg sie liczne przestrzenie wystane $rod-
btonkiem (kanaliki Haversa) i?); miejscami pojedyncze lub sku-
pione ciatka cementu, Jest to typowy obraz przerostu cementu
exostosis) (rys. 2). Nastepna glebsza warstwa sktada sie z row-



Ryc. 1. Wierzchotek korzenia.

a) Przednia powierzchnia,
b) Tylna powierzchnia.

Ryc. 2.
an faliste warstwy cementu
b) kanaliki zebiny
c¢) dwa zabki w przewodzie.



R,yc. 3.
a) kanaliki zebiny
b) cement
c¢) dwa zabki w przewodzie.

Ryc. 4. x) Zabek w zebinie
a) zebinowe kanaliki
b) warstwy cementu.
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nolegle utozonych kanalikbw normalnej zebiny (rys. 3); w samym
Srodku tworu znajduje sie podtuzna szczelina (przewdd) (?), roz-
szerzona w jednym Kkoncu, a w szczelinie dwa mate zabki, jeden
wiekszy i drugi mniejszy (rys. 4). W warstwie zebiny na obwo-
dzie znajduje sie drobny wyraZznie odznaczony zabek (x) (rys. 5).

Badanie mikroskopowe wykazuje wiec, ze usuniety korzen (?)
skfada sie z kilku tworéw zebowych roznej wielkosci, otoczonych
przerostg warstwg cementu. Jest to zebiak z licznemi zabkami
(polyodontoma).  Przypadek ten rézni sie od znanych tym, ze
nie ma wygladu guza Byl obsadzony w zebodole, zachowat
ksztatty podobne do zeba. Zaburzenie ograniczyto sie do niere-
gularnego uktadu tkanek zeba i wytworzeniu zabkdéw w zebinie
i przewodzie. Niezwyklym jest tutaj wyjatkowo wysoki stopien
zrézniczkowania tkanek, czego wyrazem sg przedewszystkiem
dobrze uksztattowane zgbki.

Zusammenfassu 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 autge-
wiesen*dass dies Gebilde aus 3 Teilen besteht: aut 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); aut die Peripherie des Dentins ein viertes
Zahnchen (x Abb. 5). Das ist ein Odontom (?) mit mehreren
Zahnchen (polyodontoma), das einen hohen Grad der Ditferen-
zierung der Gewebe autweist. Es muss hier betont werden, dass
das Gebilde die Gestalt eines Zahnes bewehrt hat und sich nor-
mal in einer Alveole befand.
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Sprawozdania z posiedzenn naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 17 maja
1929 r. (Cigg dalszy).

Przewodniczyt Lubliner.

Lipszyc wygtosit odczyt p. t. Odzywianie a krzy-
wica, poprzedzony demonstrowaniem kilku noworodkéw i ose-
skébw w rozmaitym wieku, okresie choroby i zdrowienia.
(Przeznaczone do druku'.

Luxenburg, Klaperzak i Ambaszéwna przedsta-
wili Przypadek utajonego krwotoku zotgdka z zej-
Sciem Smiertelnem.

XV rozprawie N atanson wytacza przypuszczenie pre-
legentéw o mozliwosci zwiazku miedzy przebytag przed 5 laty
u chorej operacja wyciecia witdkniaka macicy a miesakiem
zotadka, ktéry tu sprowadzit Smiertelny krwotok. Zwyrodnienie
miesakowate wiékniaka macicy W postaci przerzutu do zo-
tadka bytoby niezmiernie rzadkie, a juz catkiem nieprawdopo-
dobne, aby to moglo mie¢ miejsce w 5 lat po przebytej
operacji.

Lip es porusza sprawe natychmiastowego przetaczania
krwi w przypadkach podobnjTh, co pozwala zazwyczaj przy-
stapi¢ do ciezkiego zabiegu operacyjnego, a by¢ moze i uratowac
chorego.

Szour omawia $rodki wewnetrzne i-sposoby ich zastoso-
wania, ktdre prowadzg do wstrzymania krwawienia zotgdkowego.

A mbaszéwna dodaje, ze w stosunku do rakéw pierwotne
miesaki zotgdka nalezg do rzadkich nowotworéw: stanowig one
1— 2% wszystkich ztosliwych pierwotnych niw otworéw zo-
tadka. Miesaki zolgdka spotyka sie rownie czesto u mez-
czyzn jak i u kobiet. Masimum przypada na wiek miedzy
50 a 60-ym rokiem zycia, chociaz spotykajg sie i w kaz-
dym wieku.
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W przeciwstawieniu do raka umiejscawiajg sie one czesciej
na duzej krzywiznie i w dnie: dopiero drugie miejsce zajmuje
oddzwiernik.

Co do Scislejszej lokalizacji to rozwijajg sie miesaki naj-
czesSciej w podsluzéwce, potem kolejno w mie$niowce, podsuro-
wicowce i najrzadziej w $luzéwece.

Mikroskopowo przewaza (okoto 40$) Sa. globocell. i lim-
pho sa. Klinicznie miesaki zotgdka majg przebieg tagodniejszy,
niz raki: rosng wolniej, po6zniej i mniej czesto daja przerzuty
oraz rzadziej wystepuja w nich zmiany wtdrne, jak mar-
twica, owrzodzenia, krwotoki; te ostatnie mogg nawet by¢
Smiertelne.

Konieczny pierwszy dal podziat miesakdw.
Dzieli on je na Ill grupy.
Do l-ej zalicza miesaki zewngatrzzotgdkowe (egzogastryczne).

Do li-ej zalicza miesaki wewnagatrzzotagdkowe (endoga-
stryczne).

Do Ul ej zalicza miesaki wsérédscienne.

Miesaki, nalezgce do li-ej grupy, spotykajg sie najrzadziej
i majg zwykle ksztatt kulisty, powierzchnie naog6t gtadka,
czesto na szczycie owrzodziata. Pozatem S$luzéwka okrywa-
jaca bywa najczesSciej mato zmieniona.

Tu guz nalezy zaliczy¢ do ll-ej grupy wedtug podziatu
Koniecznego i odpowiada on najzupeiniej jego opisowi tych guzow.

Umiejscowiony tu byt blizej matej krzywizny w czesci
przedoddzwiernikowej. Na przekroju wida¢, ze lezy w samej
miesniowce. Mikroskopowo przedstawia sie jako Sa. globo-
cellulare perivasculare.

Objawow niedrozno$ci ani przerzutow nie dawat. Na
sekcji znaleziono w zotgdku okoto 100 cm3 ptynnej krwi; krwo-
tok ten prawdopodobnie wystapit na skutek przezarcia wiek-
szego naczynia w miejscu owrzodzenia. Pozatem na sekcji
znaleziono wybitng anemje narzagdéw oraz tluszczowe nacie-
czenie zwyrod. serca, nerek i watroby.

Luxenburg zaznaczyt, Zze chory przebywat zaledwie
kilka dni na oddziale; wiadomem tu byto, zZe utajone krwawienie
pochodzi z przewodu pokarmowego, ale objawy kliniczne nie
pozwolity jeszcze wustali¢c umiejscowienia cierpienia ani tez
istoty krwawienia, wobec czego o0 zabiegu operacyjnym nie
mogto byto jeszcze by¢ mowy. O przetaczaniu krwi mys$lano, nie
znaleziono jednakowoz w pierwszej chwili w najblizszem oto-
czeniu chorego osobnika, ktdryby zechciat da¢ swa krew.
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Luxenburg i Przeworska pokazujg przypadek
kity ptuc.

W  rozprawie Lubiiner zgodnie z N atansonem
zaznaczajg, ze ksztatt nosa tu nie jest zbyt charakterystyczny
dla kity dziedzicznej; jest tu raczej nos zadarty a nie siodet-
kowaty. Szour zwraca uwage na pewien szczeglt, czesto
podkreslany przez prof. Gluzinskiego, a mianowicie, ze S$le-
dziona bywa zazwyczaj w kile pituc powiekszona i macalna.
a rézni sie tern wtasnie kita od gruzlicy ptuc. Tu, aczkolwiek
Sledziona nie jest powiekszona, sprawa jednak jeszcze przez
to przesgdzona by¢ nie moze.

Bielenki uwaza, ze odczyn Wassermann dodatni
(+ + + -(-) mégtby w danym wypadku $wiadczy¢ o kile, co
jednak nie wytgcza wspdtistnienia gruzlicy ptuc lub ognisk po
przebytej bronchopneumonji. Ciekawem jest spostrzezenie, ze
na oddziale ptucnym V, gdzie u kazdego gruzlika, prawie
zawsze, odcz. Wasserman. wypada ujemnie, w przypadkach za-
starzatych, zastoinowych i ropnych, Wass. czesto wypada
dodatnio.

Sotowiejczyk pokazuje operowany przypadek
pancreatitis acuta u 5 letniego dziecka.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 14 czerwca
1929 roku.

Przewodniczyt Ma rkusfeld.

Ambaszéowna. Pokaz przypadku ,,poziomkowa-
tosci pecherzyka zéiciowego™ (vesicule fraise).

»Vesicule fraise® zostat po raz pierwszy opisany
doktadnie w 1910 r. przez Mac C arthy’ego, ktéry tez
pierwszy wprowadzit ten termin. Wyglad makroskopowy ta-
kiego pecherzyka charakteryzuje sie obecno$cig na btonie $lu-
zowej z6hych potyskliwych ziaren, jakby wszczepionych w $lu-
zobwke. Mikrosk. ziarna te odpowiadajg skupieniom bardzo
duzych jasnych komorek, zawierajacych ciata lipinowe, bar-
wiagce sie sudanem na kolor szarawy lub z6tty. Te komérki
najczeéciej umiejscowione sg na dolnym brzegu kosmkéw tuz
pod nabtonkiem.

~Poziomkowato$¢** pecherzyka zobtciowego nie nalezy do
rzadkosci; wediug statystyki Mac Carthy’ego na 6000 opero-
wanych pecherzykow te przypadki stanowity 18$.

Klinicznie, wdg. autoréow francuskich, ,vesicule fraise“
przebiega prawie zawsze z podwyzszong cieptota i bolami
o charakterze napadowym. Czesto, ale nie zawsze, wystepuje
rownocze$nie z kamicg.
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Co do znaczenia i przyczyny tych zmian istniejg 3 teorje.

I — ktora gtosi, ze te ziarna sa pierwszym okresem
tworzenia sie kamieni cholesterynowych w pecherzyku (Go-
sset, Loewy, i inni).

Il — ktora uzaleznia obecno$¢ duzej ilosci lipoidow od
zastoju z6ici i wzmozonej resorbcji tych lipoidéw przez nabto-
nek pecherzyka (Policard).

Il — wigzaca te zmiany ze sprawg zapalng o fagodnym
przebiegu (Lecene, Moulonquet). Przypadek ten pochodzi z oddz.
doc. Klejna i dotyczy mezcz. 6i 1, u ktérego na sekcji zna-
leziono raka zotgdka z przerzutami do watroby i gruczotow;
pecherzyk zotciowy byt wolny, kamieni nie zawierat.

Lusenburg. Przypadek mnogich guzow skdry
(tbc. indnrativa subcutan, acuta).

2odetnia chora przybyta na oddz. obserwacyjny z powodu
th 38°—39° od kilku dni, w czasie ktédrych ukazaty sie na tu-
towiu i konczynach guzy (do 200), zywo bolesne, twardawe,
drobne, do wielkosci mandarynki, gtadkie, o niezmienionej bar-
wie skory, gdzieniegdzie tylko czerwono fijotkowej.

Przedtem czuta sie niezle, aczkolwiek od 2 mies, lekko

gorgczkowata. Przedmiotowo — przy nieziem odzywieniu —
ograniczone stare zmiany gruzlicze w ptucach, widoczne i na
rentgenogramie. Pirquet silnie dodatni. Pozatem bez zmian

w moczu i w plwocinie; lekka anemja, Widal, W ass— ujem.
Sledziona macalna.

Biopsja guza (Dr: Ambaszéwna): zmiany dotyczg gtebokiej
tk. podskornej; obszary martwicowe oraz nacieki z komarek
nabtonkowatych i mniej licznych plazmatycznych w miejsce
tk. ttuszczowej. Miejscami skupienia leukocytarne. W tdkien
sprezystych niema.

Jest to obraz poczatkowej gruzlicy stwardniatej.

Klinicznie zwraca uwage ostre wysianie guzéw i ich
niezwykta bolesnos¢.

W rozprawie A mbaszowna uzupetnia obraz histopa-
tologiczny badanych guzéw. M arkusfeld rozpatruje ko-
lejno mozliwosci rozpoznania tu: lymphosarcoma, lymphagranu-
lomatosis Paltauff-Sternberg’a, mycosis fungoides d’emblee, lipo-
mata w poczatkowych okresach i dochodzi do wniosku, ze roz-
poznanie wtasciwe zalezne jest od dalszej obserwacji klinicz-
nej i badania histopatologicznego innych jeszcze guzoéw.

Rosenberg usuwa tu koncepcje gruzlicy; — w dziecin-
stwie zoizy, zajete ptuca, mogtyby nasung¢ podejrzenie w tym
kierunku, — trudniejsza natomiast bytaby do ustalenia postaé

gruzlicy. Mysle¢ moznaby tu byto tez o sarkoidach Dariera.
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G leichgewichtow a. Przypadek odmy samoi-
stnej. (Patrz art. oryg. w Kw, Klin. 1929 r.).

W rozprawie Luxenburg podkres$la rzadkosé¢ wystepo-
wania odmy samoistnej, zwtaszcza gdy nie wykrywa sie zngmion
gruzlicy. U dzieci moze ong wystagpi¢ podczas kokluszu, bron-
chopneumonji, sktonna jest rowniez do odmy samoistnej mtodziez
okoto 2 r. zycia, co zostalo wyrd6znione pod nazwag pneumot-
horax des conscrits u osobnikéw w wieku poborowym.

Hercberg chorego widzial przed jego przybyciem do
szpitala; przypuszcza, ze jednakowoz ttem sprawy jest tu gruzli-
lica, gdyz w rodzinie chorego wystepuje ona w sposob cat-
kiem zdeklarowany. Ten sam poglad podziela Bie lenki
B. stwierdza, ze brat chorego umart przed rokiem na oddziale
ptucnym z powodu gruzlicy.

W nastepstwie B. omawia mechanizm wytwarzania sie
odmy samoistnej, cze$ciowej i catkowitej. Gleigewichtowa
wyjasnia, ze zmarty na oddz. pilucnym chory niebyt bratem
rodzonym omawianego tu pacjenta.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 25 pazdzier-
nika 1929 r.

Przewodniczyt M esz.

E. Herman. Przypadek przerzutowego ropnia
przykregowego z objawami rdzeniowemi. (Z oddziatu
E. Flataua).

Kr. St., 1 33, przybyta 16.VI1I1.29 r.; 2 dzieci; obarczenia
gruzliczego niema. Zawsze dawniej zdrowa. Przed 2 laty
sztuczne poronienie, poczem wysoka gorgczka, dreszcze, zapale-
nie macicy, ptuc i ropnie podskérne; przebyta w Szpitalu Dz.
Jezus 7 tyg. Potem wystagpito pokolei ropne zapalenie nerek;
leczyta sie znéw w domu przez 3 m.. Po miesigcu grypa i po-
nowne ropienie pod pachami. Przez caty rok ropnie w roz-
nych czesciach ciata. — W koncu lipca r. b. bdle w krzyzu
o charakterze opasujgcych. Po tygodniu dretwienie w Itk. dol-
nych. Po 2 tyg. stopniowe, szybko postepujace ostabienie kk.
d. szcz. prawej; w ciggu nastepnych 2 tyg. przestata chodzié.
Zaburzen w oddawaniu moczu nie byto. Zaparcie stolca
Od g.VIII na oddziale ginekologicznym Szpitala Dz. Jezus,
skad zostata przewieziona na oddz. dr. Flataua.

St. ob. (16.VIII.29 r.). Wzrostu S$redniego, odzywienia
niedostatecznego, skoéra blada, liczne blizny pooperacyjne, dtuz-
sze i krotsze, zros$niete z tkankami gtebszemi i powierzchownemi.
Na czaszce czota z lewej str. zagtebienie po ropniu. Niceo
dalej — ku tytowi — obrzmienie wielko$ci orzecha laskowego,
bolesne, dos¢ twarde. Gruczoty chtonne nieco obrzmiate. Na-
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rzgdy wewn. +e Tetno — 128, stabo napiete. T° pod"”
gorgczkowa.

UkIl. nerwowy. Zrenice normalne. Dno oczu bez
zmian. Drobny oczoplgs poziomy. Ostabienie stuchu po str.
pr.. Inne nn. czaszkowe -f-. K k. gérne -f-. Kk. dolne:
unoszenie obu en masse niemozliwe; kazdej z osobna — pr.
na wysoko$¢ 10 cm. ponad postanie, lewej — i5 cm. z wy-
sitkiem. Inne ruchy k. d. pr. — biodrowe i kolanowe — za-
chowane, ostabione; w st skokowym $lad zgiecia i rozgiecia,

w palcach rozgiecie ostabione w stopniu wiekszym, anizeli zgie-
cie; k. d. 1 ruchy znacznie lepsze. Sita miesniowa kk. d. wy-
bitnie ostabiona, szczegélnie w odcinkach dalszych bardziej,
w k. d. pr. w stopniu wiekszym, niz lewej. Napiecie zmniej-
szone. Proba pietokolanowa obustronnie ujawnia znaczny
beztad. Czucie kinetetyczne: zniesione w palcach u stép, po
str. pr. rowniez en bto¢, tak samo w st. skokowych, uposle-
dzone w st. kolanowych; w biodrowych zachowane.

Czucie dotyku, bdlu, cieplne zachowane, lecz ostabione
do wyrostka mieczykowatego. Odruchy: z kk. gérnych umiar-
kowane. Abd. gorne—stabe; Srodkowy 1L +, pr.— o, dolne — o.
PR — zywe; pr. >, AR z lekka wzmozone. Rossolimo — po
pr. str. +, po 1(—). Babinski pr. +,1.-y arefleiia. Chod
beztadny, bez pomocy wytgczony. K regostup — konfigu-
racji prawidtowej; bolesno$¢ na wucisk od Il D, najwieksza na
IV D. Po str. prawej IV kregu piersiowego widoczne i wyczu-
walne obrzmienie, wielkosci matej Sliwki, chetboczace, bolesne
na ucisk.

Badanie ginekologiczne kl. Tenenbaum).

Przez powtoki brzuszne wyczuwato sie po str. lewej — tuz
przy kanale biodrowym — op6r. Macica w tylozgieciu, po-
wiekszona, mato ruchoma, twarda i nieco bolesna. Po str. le-
wej — tuz przy macicy — wyczuwa sie twor, miekkawy; mato

ruchomy, wielkosci matej piesci; w sklepieniu tylnem, jak i w le-
wem, nieznaczne nacieczenie (Pyosalpinx; residua post
param etritidem sin. et perimet r. post.). — Nak}
ledzwiowe (22 V111.29)— ptyn wodojasny, bezbarwny. Nonne-
Apelt -j- 3-. Biatka— 0,7$°. AVass. we krwi i ptynie, Gui-

11ain, posiew z pltynu — ujemne.

26.VIIl  wstrzyknieto podpotylicznie lipjodol. Zdjecie
zmian w kregach nie wykazato. Mocz: Ciez. 1022. Biatka
§lad. Cukier (—). Osad — 20 leukocytow w polu widzenia.
Badanie krwi: Hb — 65%, cz. c. 4,190,000; b. c. — 3.500;
Neutr. — 80%; Limf. — 14%'- PrzejSciowych — \%. 27.1X.29
dr. Sotowiejczyk wykonat operacje. Na wysokosci IV D
i spina scaputae — po pr. stronie kregostupa — w gtebi
miedzy poprzecznym a o$cistym wyrostkiem — wyczuwa sig

w tkance podskornej i gtebokich mie$niach watek podiuzny,
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drugi — 3 cm., szeroki — i cm., chetboczacy. Znieczulenie
eterowe; ciecie: ropa do 3 cm.3 z domieszkg krwi. Z jamy
ropnej sonda fatwo drazy wgtab przez kanatl do obnazonego
wyrostka o$cistego. Rane wytamponowano paskami z mie-
szanka jodoformowa. Z ropy wyhodowano (dr. Dworecki)
gronko wiec ztocisty. Zastosowano autoszczepionke.

Rozpoznano ropieA przykregowy na wysokosci Dg, dra-
zacy przez otwér miedzykregowy i uciskajagcy ponad twar-
dowkag w pierwszym rzedzie stupy tylne (beztad, zaburzenia
czucia gtebokiego) i w stopniu mniejszym stupy boczne (oznaki
piramidowe), zwt. po str. prawej. Brak zmian w ptynie m. rdz.
dowodzi, iz ropieAd nie przekroczyt twardowki. Po operacji
objawy niedowtadu zanikaty nieznacznie; obj. Babinskiego
i Rossolim o znikty, beztad pozostat. Dalszy rozwéj wykaze,
czy laminektomja bedzie tu wskazana. — Podobne przypadki
przykregowego ropnia sg b. rzadkie; byty opisane przez B o-
gustaw skiego, Taylora-Fostera Kennedy, W e-
sterhorna i innych.

M. Orlinski i Lipszowicz. Przypadek nowo-
tworu moézgu; encefalografja — wykazata potozenie
guza w komorze bocznej. (Z oddz. E. Flataua.)

R. J., lat 24 panna, przybyta 24.VIIl. ag z powodu boélow
gtowy i zaburzen wzroku.

4 tyg. temu —mnapad silnego bdlu gtowy w okolicy
ciemieniowo-potylicznej z wymiotami; trwat z godzine, powtoé-
rzyt sie kilkakrotnie w ciggu dnia. 4-go dnia choroby nagle
wieczorem jeszcze wiekszy napad bélu gltowy, uczucie go-
rgca w twarzy, dretwienie w prawej 1/2 twarzy; u ust —
to samo uczucie dretwienia po lewej stronie; stracita przytom-
no$¢ na 1/2 godziny. Po godzinie wzglednie dobrego stanu —
znéw napad bolu gtowy z utratg przytomnosci. W ciggu 3-ch
tygodni nastepnych — codziennie kilkakrotnie bdle gtowy, nie-
kiedy z wymiotami; $r6d tych czesto dretwienie prawej 1/2
twarzy. Od kilku tygodni upadek wzroku, ostatnio b. zle widzi.

St. ob.: Narzady wewnetrzne bez zmian widocznych.
Tetno 84'. T" — normalna Pirguet, Wass., ujemne. (Wech
po str. prawej zniesiony, po str. lew. — upos$ledzony. Zrenice
okrggte, jednakowe. Reakcja na S$wiatlo — wiotka; konwer-
gencja + . Granice tarcz nieco zatarte, obrzek witdkien, blade,
zyty pokrecone i poszerzone, tetnice waskie. Obustronnie widzi
palce na 2 metry (Dr. Arkin). Ruchy gatek +. Po stronie
lewej fatda nosowo wargowa nieco wygtadzona. N. przedsion-
kowego patalogicznie wzmozona pobudliwo$é z obu stron bez
objawow podmiotowych; rozpoznano wzmozone ci$nienie w tyl-
ne, jamie czaszkowej (dr. Karbow ski). K, K. gérne: przy

4
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unoszeniu en masse prawa k.drzy, lewa nieco odstaje, poza-
tem w sile ruchach napieciu, diadochokinezie, zmian sie nie
wykrywa. Odr. z m. triceps, periosfcalne + ,po stronie le-
wej zywsze. Odr. brzuszne po stronie lewejstabsze. K. K.
dolne: sita, ruchy, napiecie, préba pieta-kolano +. Odr. PR,
AR zywsze po str. lewej. Podeszwowe -j-. Rossolimo dodatni
obustronnie, j> po stronie lewej Czucie +. Chodd niepewny,
pada ku tytowi Lekki stopien euforji. Rentg. (dr. M esz)
czaszka o zgrubiatych kosciach tylnej czesci pokrywy, ksztattu
okragtego 0o mocno zaznaczonych wglebieniach palczastych
w przedniej czesci pokrywy. Duze zniszczenie dna i tylnej
§ciany siodetka. 3 — 4 cm. powyzej dna widaé mate ognisko
zwapnienia.

Objawy wymienione wskazywatl na guz mézgowy. Chorg
naswietlano prom. Rtg.; stan sie pogorszyt, wzrok bardzo sie
obnizyt. Postanowiono chorg podda¢ operacji. Dla $cistej lo-
kalizacji wykonano encefalogratje. W znieczuleniu miejscowem
trepanacja kosci czotowej prawej (dr. Sotowiejczy k);
przez otwor trepanacyjny nakiuto przedni r6g komory prawej.
Wypuszczono stopniowo 50 c¢cm3 piynu m.-rdz. i wypuszczono
40 cm3 powietrza. Zdjecia Rtg. wykonano tegoz dnia. Na
zdjeciu wida¢ wyraznie otwoér okragty, wgtebiajacy sie do ko-
mory prawej. Twor ten, jak sie pozniej okazato na sekcji, byt
nowotworem.

W rozprawie Lubelski nie radzi stosowa¢ na-
ktucia moézgu sposobem N eisser-Pollaka, uwaza te me-
tode rozpoznawczg za bardziej niebezpieczng. W ieksze uza-
sadnienie znajduje rozpoznawcza operacja Dandy’ego, t. j.
naktucie komor i wprowadzenie do nich powietrza. M esz
wypowiada sie za encefalografjg doledzwiowag z wprowadze-
niem ogrzanego powietrza pod S$cistg kontrolg manometru.

Lubelski i Rajman. Przypadek highmoritis,
operowany metodg Caldwelle — Lue a.

N. S., lat 32. Kilka miesiecy temu b6l zebéw; nie mogta
ich leczy¢ z powodu cigzy. — 2 dni po poronieniu obrzek

oraz zaczerwienienie lewej 1/2 twarzy, t°—39°, dreszcze, silne
bole gtowy. Gdy przybyta na oddziat IM, stan byt bardzo
ciezki. Obrzek, zaczerwienienie catej lewej 1/2 twarzy. W y-
trzeszcz lewej gatki ocznej. W matej przetoce miedzy nosem
a lewem okiem ropa. Jezyk suchy, TJ—3go, dreszcze, tetno
120. Rtg.: zaciemnienie jamy Highmora oraz jamy oczodotu
lewego. WGrok +. Kuracja propidonowa nie data wynikow.
Operacja (Lubelski): znieczulenie miejscowe (nowokaina,
adrenalina) — zniesienie przewodnictwa n. maxillaris sup..
W Ltuto igte diugosci 10 cm pod lukiem kosci licowej do fossa
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pterygo-palatina i wpuszczono 5 cmlnovokainy. Znieczulono
cata gorng szczeke. Ciecie od strony jamy ustnej na $Sluzéwce
policzka w odlegtosci 2 cm. od zebéw. Po dojsciu do kosci
i otwarciu jamy Highmora wyciekta masa cuchngcej ropy.
Wypuszczono rope, zaszyto rane w jamie ustnej na gtu-
cho, przez nos wprowadzono do jamy Petzerowski zgtebnik.
Kilka dni po operacji t° spadta, obrzek twarzy zmniejszyt sie.
Codzienne przeptukiwanie jamy Highmora przez zgtebnik kwa-
sem bornym. Gdy nieznana byta jeszcze metoda Caldwelle-
Luc’a, chorzy po operacji jamy Highmora chodzili z otworem
w szczece gornej, ktéry trzeba bylo pokryé odpowiedniemi
protezami; — dzieki tej metodzie protezy staty sie zbyteczne.

W rozprawie Sotowiejczyk nie podziela pogladéw
Lubelskiego co do wynikéw operowania podobnych spraw
sposobem, przytoczonym przez prelegentéw, a zwtaszcza, gdy
operowane sg torbiele zebowe; korzystniej jest nacigé od
strony jamy ustnej zebodot i wytuszczy¢ torbiel, nie otwierajac
jamy Highmor’a. W ten sposob unikamy mozliwosci zakazenia
btony Sluzowej, wyscietajagcej jame Highmor’a i wynikajgcych
stagd powiktan. Nawet duze torbiele zebowe, drgzac w Kkie-
runku jamy Highmor’a, odsuwajg przed siebie jej btone $luzowga
i z tatwos$ciag dajg sie nieraz wytuszczy¢ bez potrzeby otwar-
cia tej ostatniej. W wypadkach za$, gdy zachodzi potrzeba
sgczkowania jamy Highmor a, S. uwaza droge zebodotowg za
najdogodniejszg i najbardziej wskazang.

Zamenhof znajduje tu uszkodzenie, podczas naciecia we-
wnetrznej strony oczodotu, wiezadta wewnetrznego powieki,
jednakze defekt ten bedzie mozna w przysztoSci naprawic¢ przez
powtérny zabieg operacyjny.

W odpowiedzi Lubelski zastrzega sie, ze miat na mysli
tylko torbiele olbrzymie, ktére wyscielajg i wrastajg w cata
jame Highmor’a, niszczac jg prawie catkowicie. W tych wa-
runkach wytuszczenie torbieli zebowych, bez naruszenia jamy
Highmor’a, staje sie niemozliwe. Oczywiscie, gdy chodzi o tor-
biele mniejsze, to nalezy je wytuszczy¢ w ten sposéb, aby jamy
HighmoKa nie otwiera¢. Co sie tyczy defektu powieki, za-
uwazonego przez Zamenhofa, L. zaznacza, ze poprowadzit
ciecie od wewnetrznej strony oczodotu, jak w cieciu Kitjana;
wiezadta wewnetrznego nie przecinat. Defekt wiec powstat
wskutek ditugotrwatego ropnego zapalenia jamy Highmor’a
i przetoki, z ktérg chory przybyt juz na oddziat.

Sotowiejczyk pokazuje rzadki prepat wyrostka
robaczkowego wydobytego podczas operacji.
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Zakin Przypadek operowanego tetniaka pod
obojczykowej tetnicy z porazeniem gérnej konczyny.
(Z oddz. A. Solowiejczyka).

W . S, 1 32, przywieziony 7.111.29 r. nieprzytomnym, z po-
wodu rany postrzatowej. St. ob. t° 37,2, tetno na obu tetni-
cach promieniowych niewyczuwalne; 25.X 29 Blady — wy-
krwawiony, bezwtad prawej koAczyny gérnej. Na przedniej
powierzchni klatki piersiowej po str. prawej u stawu barko-
wego okrggta rana—wlot kuli; pod skdrg trzeszczenie, na tylnej
$cianie klatki piersiowej, u prawej topatki; podtuzna ziejaca
rana, do$o silnie krwawigca. Tampon, opatrunek uciskowy.
W nocy wrbécity przytomnos$¢ i tetno. Po kilku dniach t°> > ;
porazenie konczyny prawej, w ranie na topatce ropa z zatoki,
drazacej wgtab rany ku gdrze.

ig.111. O peracja na topatce w miejscu rany. Po rozsze-
rzeniu jej obnazono +topatke, usunieto liczne wolne odiamki
kosci, zrownano kleszczami Luera sterczace kosci strzaskanej
topatki. Rane wytamponowano; opatrunek. Rana sie goila,
t® ustgpita, od czasu do czasu wydzielaty sie drobne utamki
kostne. W krotce po zabiegu na przedniej powierzchni klatki
piersiowej, tuz pod obojczykiem, w okolicy zagojonej rany
wlotowej—guz wielkosci Sliwki, wyraznie tetnigcy.

Porazenie praw. k. g. trwato. Po zagojeniu sie rany ope-
racyjnej badanie pradem elektrycznym (kol. Herman) wy-
kazato (21.V.29).

.Porazenie splotu barkowego, prawego, postrzatowe. Ruchy
w stawie barkowym, tokciowym, nadgarstkowym oraz w pal-
cach, zwyjatkiem kciuka, zniesione. Wr kciuku $lad od—i przy-
wodzenia. Zaburzenia czucia gtéwnie w obrebie n. radialis
N. ulnaris na pr. farad. oddziatywa. Miednie, unerwione przez
n. rad. i med., nie oddzialywujg. Na prad staty n. promie-
niowy i posrodkowy nie oddziatywujg, zarowno jak i miesnie".

i.V.29. Operacja w uspieniu (chloroform—eter.). Ciecie
potkuliste pod obojczykiem prawym. Obnazono $ciane tetni-
czego guza; stwierdzono, ze to tetniak podobojczykowej tetnicy
w miejscu przejscia jej w tetnice pachowg, silnie zros$niety
z tkankami otaczajgcemi oraz z zylg podobojczykowg i ze
splotem barkowym. Podwigzano tetnice i zyle podobojczy-
kowa powyzej i ponizej tetniaka, poczem wytgczono ze zrostdw
guz na tepo, przecieto miedzy podwiagzkami i usunieto. Wéwczas
dopiero zostal odstoniety caty splot barkowy; okazato sie, iz
tylko mata cze$¢ splotu jest przerwana, reszta splotu barko-
wego byta tylko wuciénieta przez guz. Odcinki przerwanego
nerwu promieniowego zeszyto 2 szwami materacowemi. Rane
zaszyto, zostawiajge mzklany drenik; trzeciego dnia po operacji
usunieto dren, 7-go zdjeto klamerki. Rychtozrost. Konczyna
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ciepta i zar6zowiona. Juz piatego dnia po operacji chory ru-
szat palcami, po 10-ciu dniach skierowany na oddz. fizjotera-
peutyczny dra R otstadta. Stan kohAczyny zaczat szybko po-
prawia¢ sie, ruchy powracaty. Obecnie dopomaga juz nig
sobie przy ubieraniu, unosi krzesto prawg rekg. Lecz porazenie
miesni u nerwionych przez nerw promieniowy (ulegt przerwaniu,
byt zeszyty) trwa. Poprawa tej grupy miesni w kazdym razie
nastagpi¢ moze znacznie poOzZniej.

W rozprawie AVertheim zaznacza, iz miat podobne
przypadki, nie widziat jednak poprawy porazonej konczyny po
operacji nawet wtedy, gdy splot barkowy byt tylko ucisniety,
a nie przerwany. W. zapytuje, czy tetniak w demonstrowanym
przypadku byt prawdziwy czy rzekomy. Wynik tu nalezy
uwaza¢ za bardzo pomys$lny. Lubelski zapytuje, czy ptuco
byto przestrzelone i czy nastgpita poprawa w zakresie tej
czesci splotu barkowego, ktdéra byta tylko ucisnieta, czy tez
przerwana. L. zwraca uwage na czeste powiktania zgorzelg
kofAczyny po podwigzaniu tetnicy podobojczykowej, wreszcie
przytacza kilka przypadkow tetniaka, ktore operowat z lepszym
lub gorszym wynikiem.

Higier podkres$la trudnos$ci, jakie nastrecza rokowanie
w podobnych przypadkach co dostopnia zachowania czynnosci
postrzelonej konczyny. Nietatwo tez jest chirurgowi zorjentowacé
sie podczas operacji w zeszywaniu splotu barkowego, gdyz
nalezy znalez¢ oopowiednie odcinki poszczegdlnych nerwow.

Bregman zaznacza, ze w danym przypadku porazenie
n. tokciowego i n. promieniowego trwa.

W  odpowiedzi Zakin wyjasnia, ze tetniak byt tu
prawdziwy. Pluco prawe byto przestrzelone, wskazywatoby na
to emphysema subcutaneum w okolicy postrzatu. Poprawa kon-
czyny porazonej nastgpita w zakresie nerwow ucisnietych, a nie
przerwanych. Co sie tyczy zgorzeli konczyny po podwigzaniu
tetnicy podobojczykowej, to podwigzanie jej w miejscu przejscia
w tetnice pachowga jest mniej niebezpieczne, niz podwigzanie
powyzej lub ponizej, a to z tego wzgledu, iz art. transv. sca-
pulae, art. circumfl. scapulae, art. circumfl. humeri i art. thora-
coacromialis w danym przypadku pozostaty nieuszkodzone, a te
tetnice, taczac sie, tworzg uboczne drogi dla przywrécenia krg-
zenia konczynie, to tez podwigzanie tetnicy pachowej wydaje
sie bardziej niebezpieczne (gatazki wyzej wymienione t. pa-
chowej odchodza dos$¢ wysoko).

W przypadku demonstrowanym tylko nieznaczna czes$¢
splotu byta przerwana, dlatego tez odcinki przerwanych nerwoéw
nie byly zbyt oddalone od siebie i nie trudno byto odpowied-
nio je zeszyé.
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Badanie prgdem przed operacjg wykazato, iz n. tokciowy
na prad farad. oddziatywa, czynno$¢ m. zginajacych palce
(m. flex. dig. prof.) tez wskazywataby na to, iz nerw tokc.
nie jest zupetnie porazony. Zresztg powtdrne badanie pradem
kwestjg te ostatecznie wyswietli.

Sprawozdanie w posiedzenia w dn. 22 listopada
1929 r.

Przewodniczyt: N atanson

Lubelski. Przypadek kamienia w kielichu ner-
kowym.

20-letni chory K. H. od roku skarzyt sie na bdle napa-
dowe w prawym boku, w okolicy ledzwiowej, (od 6 do 2| go-
dzin), promieniujgce ku prawej nodze i do pecherza moczowego.
Takie same béle niekiedy i po stronie lewej. Zdjecia Rtg.
nerek i moczowodow stwierdzity kamien w lewej nerce, przy-
puszczalnie w miedniczce. Bdéle po stronie prawej byly wiec
tu pochodzenia odruchowego (reno-renalny odruch).

L. operowat chorego w u$pieniu eterowem. Lewa nerka
odstonieto cieciem Gujon’a, Macaniem miedniczki kamienia —
niestety —nie stwierdzono; nie natrafiono na niego tez przy na-
ktuciu cienkag igtg w paru miejscach dolnego bieguna nerki.
Wowczas nacieto — tuz ponizej miedniczki — moczowdd
i cienkim zgtebnikiem szukano zkolei kamienia w Kkielichach,
natrafiono na niego w gérnym kielichu. Kamien, wielkosci grochu,
udato sie wydoby¢ matg tyzeczka, wprowadzong przez otwor
w moczowodzie; otwoOr ten zaszyto szwem dwupietrowym.
Rana wygoita sie bez powiktan i bez nastepczej przetoki
moczowodowej.

W rozprawie W ertheim zaznacza, ze poszukiwanie
kamieni podczas operacji czesto nastrecza trudnosci, wobec
czego nieuniknione staje sie naktucie igtg. W danym przypadku
nalezato otworzy¢ miedniczke; wydobywanie kamienia przez
moczow6d mogto wytworzy¢é zwezenia a nawet i zgorzel.
Bregman zapytuje, jakie bywajg wskazania do operowania
tak matych kamieni.

N atanson przytacza przypadek wydobycia kamienia
z moczowodu, w ktéorym przebieg po operacji byt dobry, po
pewnym czasie jednak nastgpito zwezenie moczowodu i nasu-
neta sie konieczno$¢ usuniecia nerki.

W odpowiedzi Lubelski objasnia, ze zdecydowal sie
na te metode operowania, gdyz nie mogt namaca¢ kamienia.
Miedniczke obawiatl sie nacigé, bo gdyby poszukiwanie ka-
mienia dato wynik ujemny, musiatby nacigé nerke. Jako wska-
zania do operacji postuzyly bole, wystepujgce bardzo czesto
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oraz ropne zapalenie miedniczki. L. uwaza, Ze zwezenie moczo-
wodu wystepuje w podobnych przypadkach nie tyle z powodu
dokonanego ciecia, ile wskutek odlezyny powstatej i stanu
zapalnego.

W ertheim . Przypadek gruzlicy stepu, wyleczo-
ny drogg rezekcji orteoplastycznej pédl. Wiodzimie-
rowa-Mikulicza.

Chory 24-letni od diuzszego czasu cierpiat na gruzlice
kosci prawego stepu z przetokami. Wobec bezskutecznosci
leczenia zachowawczego W . wykonat w sierpniu r. b. rzadko
dzi§ stosowang operacje W.-M., umozliwiajagcg zachowanie
przedniej czeSci stopy, przy ustawieniu konskiem i oparciu na
gtowkach  kosci  Srédstopia. Operacja pomyslana zostata
w r, 1871 przez Witodimirowa — a niezaleznie od niego
w r. 1880 przez Mikulicza — i polega w typie klasycznym na
wytuszczeniu kosci skokowej i pietowej — odpitowaniu dol-
nych koncow k. podudzia na wysokosci 10 ctm. nad sta-
wem — oraz na odpitowaniu tylnych powierzchni k. t6dko-
wej i szeSciennej. Obie powierzchnie przystosowuje sie i zbliza
do siebie. Tenotomia zginaczy palcow.

W danym przypadku otrzymano zrost mocny i niezty
chéd w bucie ortopedycznym. Ponadto zachowano koAczyne,
nie narazajgc chorego na niewygody, potgczone z noszeniem
nawet najlepszej protezy.

W koncu W . przypomina, ze juz przez 35 laty Korze-
niow ski (z oddz. W. Krajewskiego) opisat 2 przypadki
analogiczne. W skazaniem do op. W -M.: 1) prochnica k. skoko-
wej i pietowej, 2) nowotwory, 3) rozlegte zniszczenie urazowe.

Dwo recki. Przypadek meningitis purulenta
typhosa.

Pratki durowe, jako =zarazek ropnych zapalen ognisko-
wych, stanowigcych gtownie domene chirurgji, byly wykrywa-
ne oddawna we wszystkich niemal narzadach (pecherzyk zo6#-
ciowy, kosScie, mies$nie, uktad chionny, jamy surowicze, jadro,
jajnik, tarczyca i t. p.). Do najrzadszych bodaj nalezy umiej-
scowienie ropnej sprawy durowej w oponach mdézgowych. Taki
witasnie przypadek miat miejsce na oddz. d-ra Bregmana;
dotyczyt on 7-miesiecznego chtopca, u ktérego w 2 tygodnie
po zapadnieciu — $§rod wysokiej goraczki, objawow niezytu
oskrzeli, ropnego zapalenia ucha,—rozwinety sie wyrazne obja-
wy oponowe. Objawy te w takim stopniu sie wzmogty, ze
po uptywie 3 dni pobytu w Szpitalu dziecko zupeinie nieprzy-
tomne, w stanie beznadziejnym, zostato zabrane przez matke
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do domu. Badajgc ptyn moézg.-rdzeniowy tego dziecka D. stwier-
dzit —3$r6d obfitej ilosci ciatek ropnych— przewaznie rozpada-
jacych sie — bardzo liczne drobne laseczniki kokobacyle gramo

ujemne. Z posiewu osadu tego ptynu wyrost czysty szczep
pratkéw durowych: wszechstronne zbadanie cech morfologicz-
nych, biochemicznych i serologicznych dato zesp6t, zupeinie

charakterystyczny dla pratkéw E berth’a. Jestto drugi przy-
padek, w ktérym udato sie D. wykry¢ za zycia chorego w ptynie
mézg.-rdzeniowym. laseczniki durowe. Z punktu widzenia bakter-
jologicznego zastuguja na uwage 2 szczego6ly, zaobserwowane
przez D. w tych przypadkach: obfitos¢ pratkow w osadzie
Swiezego ptynu — ktoéra witasnie w durowem zapaleniu opon
nie zawsze idzie w parze z ciezko$cig zaburzenia i 2) morfo-
logiczna nieré6wnos$¢ ‘tasecznikow — w sensie ich wielkosci-
ksztattow, barwliwosci i t: p.,, jak to uwidocznity zalgczone
preparaty. Nadaje to bezposrednim obrazom bakterjoskopo-
wym wyglad wielce nietypowy, uzalezniajgc zatem rozpozna-
nie wytgcznie od wyniku posiewu.

W rozprawie R otstadt podkresla fakt, ze w durze
brzusznym czesto wszak — i w okresie wstepnym i w prze-
biegu — przewazajg objawy modzgowe, wzgl. oponowe, a jed-
nak w ptynie mézgowo-rdzeniowym pratki duru tak rzadko
sie wykrywa. R. uwaza, ze w przypadkach tych trzeba myS$lec
i o wtoérnych cierpieniach, wzgl. jak tu. moze o powiktaniach
usznych, ktdre sprzyjajg przedostaniu sie drobnoustrojow przez
barjere oponowg. R. podziela poglad prelegenta, ze w przypad-
kach flory mieszanej przebieg i rokowanie w sprawach opono-
wych znacznie sie pogarsza; w ptynie pleocytoza z limfacyto-
wej staje sie wybitnie neutrofilowg, jak to w okresie przed-
Smiertnym sie spostrzega nprz. W meningitis tuberculosa.

Lubelski wspomina o przypadkach ropnego zapalenia
wyrostka robaczkowego, w ktorym stwierdzano tto durowe.
W odpowiedzi D. nie zgadza sie z przypuszczeniem R ot-
stadta- jakoby sprawa oponowa byta tu powiktaniem zapale-
nia ucha, gdyz 1) badanie otoskopowe, wykonane w Szpitalu,
zmian nie wykazato i 2) zachorzenia ogniskowe o tle durowem
rozwijajg sie u oseskow ezesto z pominigeciem jelit — impo-
nujgc klinicznie, jako pierwotne. Takg—prawdopodobnie —
byta patogeneza danego przypadku. Co dotyczy zapalen wy-
rostka robaczkowego, to réwniez, zwtlaszcza u dzieci — nie-
kiedy stwierdzamy, jako czynnik etjologiczzy, pratki grupy du-
rowej — jednak nie las. Eberth’a, a czesciej bac. paratyphus B.

W ertheim i Mesz. Przypadek kregozmyku
(spondylolisthersis).

18-letnia osoba, virgo intacta. mieszkanka wsi, w dzie-
cinstwie chorob nie przechodzita, nie doznata urazu, wiekszych
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ciezarow nie dzwigata. Od paru lat wystgpito wygiecie kre-
gostupa ku przodowi, zwiekszajgce sie stopniowo, utrudniajgce
prace i chod.

Badanie chorej wykazuje olbrzymig lordoze, opuszczenie
klatki piersiowej w kierunku miednicy, skrocenie brzucha i brak
normalnego nachylenia miednicy, dzieki czemu rima pudendi
zwrécona jest ku przodowi. Miednica przy wejsciu bardzo
szeroka. Badania ginekologicznego ani tez przez odbytnice, nie
udato sie wykona¢. Rentgenogramy, przedstawione i komen-
towane przez M esza, catkowicie potwierdzajg rozpoznanie,
wykazujagc dodatnie catkowite przesuniecie trzonu V L. ku
przodowi, tak dalece, ze zaledwie nieznaczna cze$¢ jego dol-
nej powierzchni styka sie z k krzyzowg. Wraz z trzonem
przesuniety jest proc artic. superior i nasada luku, podczas
gdy proc. inf. i spinosus pozostaty w miejscu. W ., nie wdajac
sie w szczegO6ly, przypomina, ze cierpienie to opisat poraz pier-

wszy i nadat mu nazwe Spondylolisthesis. — w r. 862 Kil
lian, ale dopiero p6zniejsze badania, zwtaszcza R oberta
i warszawskich lekarzy Lambla i Fr. Neugebauera,

ustality wtasciwag przyczyne choroby, polegajagca na wydtuze-
niu partis interarticularis, tgczacej gdérne wyrostki stawowe
z dolnemi. Cze$¢ ta niekiedy jest b. $cieniczata, zawiera tez
czasem szpare. Lambl nazwat to zjawisko Spondylolysis
interarticularis; spostrzegamy je tam, gdzie nie nastepuje zlanie
sig przedniego i tylnego ogniska kostnienia; w kregu jest ono
przeto wadg rozwojowg. — Kregozmyk spostrzega sie prze-
waznie po przebytych licznych cigzach, niekiedy jako nastep-
stwo urazu. Dotychczas opisano przeszto 6o przypadkow.

W rozprawie N atanson potwierdza rzadko$¢ podob-
nych przypadkéw; konczg sie one zazwyczaj niepomysSinie
jednolitego pogladu na pochodzenie spondylolisthesis dotych-
czas nie ustalono.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 13 grudnia
1929 r.

Przewodniczyt R otstadt.

Lubelski. Przypadek kamicy zétciowej i raka
pecherzyka.

Kobieta O2-letnia, chora od 7 miesiecy. Z poczatku co
dwa, trzy tygodnie, a ostatnio codziennie — bdle w prawem

podzebrzu z wysokag cieptotg i wybitng zdttaczkg. Leczyta
sie w Kartowych Warach. W prawem podzebrzu stwier-
dzono palcami powiekszong watrobe iduzy pecherzyk zdtciowy,
bolesny. W moczu powigkszony7 indykan i barwiki Zzdiciowe.

4
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Zdjecie Rentg.: duze kamienie na prawo od kregostupa, na wy-
sokosci talerza biodrowego.

Operacja; ciecie Kehra. Podotrzewnowo usunieto po-
wiekszony pecherzyk zoiciowy; précz kamieni na dnie nama-
cano naciek wielkosci orzecha wiosnieg . Przewody zdiciowe
po usunieciu pecherzyka przezgtebnikowano; do przewodu
wspolnego i watrobowego wprowadzono gumowy saczek en T.
W  pecherzyku: 6 duzych kamieni zo6iciowych, a na dnie no-
wotwoér (rak zwyczajny). Trudno tu orzec, co byto pierwot-
nem zachorzeniem: rak czy kamienie zéiciowe. Statystyka
wykazata, ze aczkolwiek prawie w 90$% rakéw pecherzyka
znajdujemy tez kamienie fnp. Courvoisier w 87,5%, Amer
w g5,5%), to jednak w wielu tysigcach przypadkéw kamieni
pecherzyka niej znajdujemy raka, a tylko w 1 do 1% rakdéw
mozna przypuszczaé, ze kamienie byty przyczyng ich powstania
(Die Chirurgie der Gallensystems von prof. Dr. E. Heller.
Lipsk 1925 r.).

Lubelski. Przypadek podotoczkowego wyciecia
nerki.

R. S., lat 40; bdle od 5 tygodni w lewym boku, t° do 38°.
W lewem podzebrzu namacano duzy guz, ktéry opuszczat sie
nizej linji poziomu pepka. W moczu: i50 leukocytéw i 0,3%
biatka. Czynnos$¢ lewej nerki zniesiona, prawa wydziela
z op6znieniem. Rtg. kamieni w nerce nie stwierdzono. Cewni-
kowanie stwierdzito mocz metny, ropny7 wydzielajgcy sie szybko
i tatwo (w moczu pateczka okreznicy). Pyelografja stwier-
dzita opuszczenie nerki i rozszerzenie miedniczki i kielichow,
ktére znajdowaty sie na wysokosci 2-go i 3-go kregu ledzwio-
wego Rozpoznano roponercze.

Operacja: ciecie Gujon’a. W okolicy dolnego bieguna
nerki natrafiono na ropien przynerkowy i bardzo mocne zrosty
otoczki nerki z otaczajacemi tkankami. Postanowiono usungé
nerke podotoczkowo. Nacieto otoczke witasng od jednego bie-
guna do drugiego, wytuszczono migzsz nerki do miedniczki, na
miedniczke natozono $ciskadto lzrael’a, pod nim natozono pod-
wiagzke z bardzo mocnego jedwabiu i po zdjeciu $ciskadta nad
podwiazkg odcieto nerke; wodwczas, majagc dobry dostep do
szyputy7, pod pierwszg podwigzke natlozono na state druga
i usunieto nad nig resztki migzszu i miedniczke.

Po wprowadzeniu paska gazy wioformowej do szypuly
rane zaszyto. Zagojenie bez powiktan.

Jest to szosty przypadek podotoczkowego wyciecia nerki,
przez L. operowany. W trzech przydhadkach gruzlicy nerki
i w dwuch przypadkach roponercza L. musiat si¢ uciec do tej
metody z powodu silnych zrostow miedzy otoczkg wtasng
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i otaczajgcemi jg tkankami. Zmusita L. do operacji tg me-
toda obawa przed otworzeniem i zakazeniem otrzewnej i przed
uszkodzeniem sgsiednich narzgdow. W obec trudno$ci podwig-
zania szyputy przy tej metodzie w jednym z tych przypad
kow, gdzie szypula byta bardzo szeroka i gdzie nie udato sie
natozy¢ podwigzki jedwabnej, L. zmuszony byt do pozosta-
wienia $ciskadta lzrael a na 2 doby. Po dwoch dobach, kiedy
usunieto $ciskadto, krwawienia z szyputy nie byto. Przypa-
dek ten skonhczyt sie wyzdrowieniem.

B. Endelman. Przypadek roponercza, wywota-
nego dwoinkami Neisera o niezwykiym przebiegu
klinicznym  (Z oddz. A. Wer th ei ma).

T. R, 1 30 przywieziony z objawami silnych bélow
w brzuchu i trudnos$ci w oddawaniu moczu. Przed tygodniem
kapat sie w Whsle i skoczyt do wody na brzuch. Od tego

czasu bdéle w okolicy pecherza moczowego i cewki. Lekarz
stwierdzit ropny wyciek, postawit rozpoznanie wiewiora.
T° wzrastata, béle sie wzmagaty. — St. ob. i4.VIII. 27:

w jamie brzusznej guz chetboczacy, siegaja¢y od spojenia to-
nowego az na 2 palce powyzej pepka, w catej prawej 2
brzucha. Prébne naktucie: ropa; w niej bezposrednie badanie
stwierdza liczne gramoujemne bakterje typu gonokokkowego.
Posiew zwykty jatowy. Operacja; kolosalne roponercze; migzsz
nerkowy catkowicie zniszczony (worek z ropag). Po pewnym
czasie wypisany z przetoka ropng.

Po roku przybyt powtornie (przetoka sie nie zamykala).
Stwierdzono woOwczas potgczenie jamy ropnej z pecherzem
przez szeroki moczowo6d; E., operacyjnie staratl sie przerwac
to potaczenie; w zabiegu przecigt moczowéd i podwigzat do-
pecherzowg jego cze$¢ jedwabiem, Zabieg nie doprowadzit do
skutku; E. po pewnym czasie przekonat sie, ze nadal moczo-
wod jest drozny i mocz z pecherza wydziela sie czesSciowo
przez przetoke pooperacyjng. WoOwczas po raz trzeci pacjent
byt operowany, wycieto catly moczowo6d az do samego pecherza.
Gojenie pooperacyjne byto powiktane odejsciem przez cewke
kamienia o ksztatcie bobu. | po ostatnim zabiegu jama ropnia
jednak nie zamkneta sig; ropa nadal wycieka w duzej ilosci
nazewnatrz. Zdjecie Rtg. wykazuje potaczenie jamy ropnej
z uchytkiem cewki o ksztatcie bobu, w ktdrym widocznie le-
zat kamien wydalony. Chorego oczekuje jeszcze jeden zabieg:
przerwanie drogi, prowadzacej z jamy ropnia do uchytka cewki
i wyciecie tego uchytka E. podkres$la wyjatkowg rzadkosé
przebiegu Kklinicznego przypadku a zwt z punktu widzenia
bakteriologicznego. W pi$miennictwie E, spotkat tylko opis
3g przypadkéw ropnego zakazenia nerek, wywotanych dwoin-
kami N eiser a.
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Lewinson. Przypadek guza pecherza moczo
wego leczony elektrokoagulacjag ,,a vessie ouverte*®.
(Z oddz. M. Lubelskiego).

Chory, 1 55, przed dwoma laty zauwazyt, Ze mocz jest
krwawy; krwawienia zjawiaty sie, ustepowaty; od roku trwajg
ciggle. Blady i bardzo ostabiony wskutek utraty krwi. W zier-
nikowaniem pecherza moczowego stwierdzono guz, wielkoSci
duzego orzecha wtoskiego, na dnie pecherza u ujscia lewego
moczowodu. Z powierzchni guza zwisajg liczne brodawki.
Btona Sluzowa reszty pecherza bez zmian. Guz mocno krwawi
szczegOlnie po wprowadzeniu instrumentu. W yglad guza prze-
mawiat za tagodnym charakterem jego; potwierdzita to pneu-
mocystografja. Jest to bardzo wazna pomocnicza metoda
rozpoznawcza; pecherz moczowy wypetnia sie wyjatowionym
powietrzem, a nastepnie wykonywa sie zdjecie prom. Rtg.
Powietrze daje na Kkliszy dodatni czarny cien, a guz tworzy
ubytek w tym cieniu Na rentgenogramie wida6é wyraznie kon-
tury guza, jego podstawe i stosunek do $ciany pecherza pod-
stawa jest waska, guz niema znamion naciekowego. L. oka-
zuje inny rentgenogram przedstawiajgcy guz zto$liwy, infiltru-
jacy Sciane pecherza. W danym przypadku guz byt tagodny.
Metoda wyborowg w leczeniu nowotworéw tagodnych pecherza
moczowego jest dzis elektrokoagulacja wewnatrz-pecherzowa,
wprowadzona w roku 1911 przez amerykanskiego urologa Ed-
wina Beema. Metoda ta byta w danym przypadku rdéwniez
stosowana przez L. i drugiego kolege, lecz nie doprowadzita do
celu, gdyz duzy rozmiar guza i trudno$ci techniczne staty temu
na przeszkodzie. Chory byt tez bardzo wykrwawiony. W y-
brano metode operacyjng, otworzono pecherz cieciem naditono-
wem, usunieto guz. Poniewaz odcinanie guza nozem powoduje
wszczepienie czasteczek tego guza w S$luzowke i silne krwa-
wienie, L. postapit tu odmiennie i2.X 29. US$pienie eterowe.
Odstoniecie pecherza na znacznej przestrzeni, szerokie ciecie
poprzeczne jego. W ziernikowanie uwydatnito guz na szypule.
L. guz ujat w klamp Kremayera, asystent pociggngt za klamp
tak, aby uwydatnita sie szyputa ijnaciggneta sie btona sluzowa,
przylegajaca do szyputy; elektrodg w ksztatcie noza, wigczong
do aparatu diatermicznego (elektroda szeroka znajdowata sie pod
chorym) L. przecigt sluzéwke naokoto guza i w ten sposéb guz
odcigt. Ta samg elektrodg wypalono catg pozostatg loze
wgtab az do miesniowki. Pecherz L. zamkngt szwem ciggtym
i Lairbertowskim, pozostawiajgc w pecherzu cienki dren. Po-
operacyjne zapalenie pluc. Na désmy dziehn zalozono cewnik na
state. Krwiomocz ustgpit zaraz po operacji. Po 3 tyg. chory
oddawat mocz samoistnie. Badanie wykazato brodawczak,
w niektéorych miejscach w zwyrodnieniu ztoSliwem. Cysto
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skopja (w 2 miesigce po operacji) nie wykazata nawrotu. Jest
to czwarty przypadek operowany przez L. tym sposobem;
zawsze wynik byt dobry.

Scbmorak. Rzadki przypadek zastarzatego
zwichniecia 1 ztamania gtowki kosSci ramieniowej
z wynikiem dodatnim po zachowawczem leczeniu.
(Z oddz. A. Wertheima).

I. A, 1 62, spadt 3o0.x.29 . drabiny. Przez 5 tygodni
leczono go smarowaniami i okiadami na prowincji. AV War-
szawie (dr. Tonenberg) rozpoznano ztamanie szyjki kosci ra-
mieniowej. Rtg. wykazat précz tego zwichniecie szyjki pod-
krucze; guzek wiekszy ztamany na dwoje i przesuniety ku
tytowi

9.X1.29—wiec 6 tygodni pdzniej—préba konserwatywnego
leczenia, uwienczona pomys$lnym skutkiem. W u$pieniu ogol-
nem przebito olecranon lewe klamrg Steinmana, ktérg pota-
czono zapomocg sznuréw ze Srubg Lorentz’a. Przez powolne
dziatanie udato sie wylgczy¢ gtéwke ze silnych zrostow, a przez
ucisk reczny ze strony pachy zdotano odprowadzi¢ gtowke
na normalne miejsce.

Juz po 2 godzinach chory mdgt rekg wiadaé, czego przed-
tem z powodu zwichniecia czynié¢ nie mogt Z wyjatkiem lekkiego
obrzeku zadnych bdlow, ani przedewszystkiem mnogich porazen,
tak czestych przy nastawieniu mniej delikatng metodg. W Swie-
zych przypadkach metoda ta stesowana byta, z modyfi-
kacjg pewna przez Bohlera we Wiedniu. W zastarzatych
przypadkach dotychczas zawsze zgdano krwawego zabiegu, po-
niewaz, jak Sch. sadzi na mocy dostepnego mu piSmiennictwa
zadnym zachowawczym sposobem to sie dotagd nie udawato.
Poprawie postepujacej sprzyjato racjonalne leczenie, uzupetnia-
jace na oddziale fizjoterapeutycznym szpitala.

W rozprawie R otstadt podkresla tu odosobnione po-
razenie tylko n. axillaris, wzglednie m. deltoideus sin., w zwigzku
ze zwichnigeciem gtéwki kosci ramieniowej, albo jej nastawia-
niem. Zazwyczaj porazenie takie spostrzega sie wtérnie rza-
dziej niz porazenie +tgczne lub oddzielne inn. nerwow splotu
barkowego (promieniowego, tokciowego, posSrodkowego i t. p.)
w przypadkach zaniedbanych zwichnieé¢, pdézno wprawianych,
wzgl. zbyt brutalnie lub niesprawnie wykonanych. Bezwtad
m. naramiennego lewego ma tu cechy zanikowe z objawami
czesciowego odczynu zwyrodnienia (draznienie z punktu Erba
pradem faradycznym daje wyrazny $lad skurczu mies$nia nara-
miennego lewego). W szystkie 3 czeSci jego na draznienie bez-
posrednie pradem faradycznym nie odpowiadajg skurczem;
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skurcz (nie wiotki) z draznienia pragdem galwanicznym daje tu
rokowanie wzgl. dobre. Najprawdopodobniejszg przyczyng
odosobnionego porazenia n. axillaris sin. byto tu rozciggniecie
nadmierne jego (b. moze nieuniknione) w czasie zabiegdw.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 10 stycznia
1930 r.
Przewodniczyt Sotow iejczyk.

E. Luienburgi Gombinski. Przypadek obustron-
nego ztamania wyrostka stawowego zuchwy, powikta-
nego zwichnieciem po stronie prawej. (Z oddz. M. Lu-
belskiego).

G. A, panna, 1 25, umystowo chora; i.X1.20 wyskoczyta
z Il pietra na podwdrze, uderzajac podbrédkiem o trzepak.
Chorg przytomng, w stanie do$6é ciezkim, przywieziono do
szpitala.

Stan ob.: usta zamkniete, zuchwa opiera sie tylnemi
trzonowcami o trzonowce gdrne; przemieszczenie w trzech ptasz-
czyznach: zuchwa przechylona w lewo, cofnieta do tytu; przed-
nia cze$6 trzonu odciggnieta ku dotowi, tylna ku gérze. Poza-
tem dwie rany ttuczone podbrdédka, wybicie i ztamanie 2.i.i.2.3.4,
ztamanie zewnetrznej blaszki wyrostka zebodotowego w obrebie
1.2.3.4-5, ztamanie obustronne wyrostka stawowego zuchwy,
liczne rany S$luzéwki przedsionka i ztamanie kosci udowej.
Rentgenograficznie, précz powyzszego, stwierdzono zwichniecie
zuchwy po stronie prawej.

Po usunieciu ztamanych zebéw, zmiazdzonych czesci $lu-
zoéwki i ustaleniu odtamka wyrostka zebodo} szczeki gérnej,
zdjeto wyciski z obu szczek w celu przygotowania szyn wy-
ciggowych i ustalajgcych systemu Schréder i Angle’a z wy-

ciggowemi gumkami H eitm illera. Na natozono rurko-

we bandaze, przez rurki przeprowadzono szyny, ktére przewia-
zano drucianemi petlicami do zebéw. Gumki wyciggowe nato-
zono na przylutowane przyczepki do szyn: dwie po stronie
prawej, i-ng po $rodku i I-ng po stronie lewej. Brakujace
zeby w gornej szczece dla utrzymania szyny zastgpiono odpo
wiednio skonstruowanym czepcem drucianym, nalozonym na
gtowe, ktdry z bokéw zwisajgcemi petlicami z bandaza przy-
mocowano pod pachami; dzwig, przylutowany z przodu do
czepca, stuzyt do utrzymania szyny gdrnej na odpowiedniej wy-
soko$ci. Repozycje osiggnieto zupeitng zaraz po natozeniu gu-
mek Zrost zupetny nastapit w pie¢ tygodni, z ktérych dwa
w unieruchomieniu zupetnem — trzy W potowicznem. zuchwa
funkcjonuje prawidiowo.
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Rothaub. Osteochondritis juvenilis coxae—Mor
bus Perthesi, Legg, Calve. [Z oddz. A. Wertheima).

Przypadek tem ciekawszy, ze dotyczy za-letniej kobiety,
a objawy choroby Perthes’a spostrzega sie przewaznie u dzieci
pici meskiej (od 1 4 do 14). W lipcu 1929 r. rozpoczeto sie
dretwienie w prawej konczynie dolnej, chora zaczeta utykaé. Po
pewnym czasie bodle, szczeg6lniej w chodzeniu.

Dawniej zawsze zdrowa, pracowata; w dziecinstwie ospa.
St ob.: chodzi, lecz kuleje z bo6léw. KonhAczyna w znacznej
addukcji; réznica diugosci konczyn dolnych do 1 cm. na nie-
korzy$¢ prawej. Zginanie, prostowanie stawu biodrowego
prawostronnego,-j-natomiast ograniczone znacznie jestodprowa-
dzanie oraz rotacja k. pr. dolnej w stawie biodrowym i bolesne,
T’ normalna. gre tu wchodzity, z jednej strony, Morbus
Perthesi — z drugiej, zapalenie szpiku kostnego gruzlica sta
wowa nowotwor, arthritis acuta, ktére badaniem klinicznem
tatwo wytgczono. Decydujgce znaczenie w rozpoznaniu tu cho-
roby Perthesa mialy pozatem zdjecia Rtg., ktére w zupet-
nosci potwierdzity diagnoze.

Chorobe te prawie jednoczes$nie opisali w r. 1910 — 1910
Perthes, Legg, Calve O przyczynach jej nic pewnego
nie ustalono. Poniewaz choroba Perthesa doprowadza prze-
waznie do znieksztatcenia gtéwki kosci biodrowej, wiec zrazu
utozsamiano tez jag z osteoarthritis chronica defor-
mans i uwazano ja, jako okres wczesny tej choroby. Lecz
brak postepujacych zmian kostnych w chorobie Perthesa,
wzgl. i zupetlne wyleczenie jej (nawet iz niewielkich zmian sta-
wowych), sktonity do porzucenia przypuszczen o analogji tych
dwu cierpien.

Niektorzy za przyczyne sprzyjajagcg uwazali tu uraz, wzgl.
uszkodzenie naczyn, a stad zaburzenia odzywcze. Jednak
i ten poglad nie ostat sie; po urazach nprz. ze ziamaniem
szyjki kosci biodrowej, ma sie bez watpienia rowniez do czy-
nienia z uszkodzeniem naczyn a jednak nie spostrzega sie
obrazu takich zmian, jak w chorobie Perthesa. To, ze wy-
stepuje ona w wieku mtodzieAiczym, dato powdd do przypusz-
czenia, ze sg to byé moze skutki krzywicy, wzgl. krzywicy
péznej; histologiczne preparaty przemawiajg przeciw temu.

Nie utrzymata sie tez hipoteza o zakaznem pochodzeniu.
Badania anatomo-patologiczne, b. skape, stwierdzajg, ze otoczka
chrzgstkowa pozostaje nawet w ciezkich przypadkach nie-
zmieniona.

Perthes podaje, jako najbardziej charakterystyczne,
zmiany: liczne wysepki z tkanki ¢hrzestnej w przestrzeni pod
otoczkg chrzestng, ogniska rozrzedzenia substancji gagbczastej
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ko$ci oraz zanik szpiku kostnego kosztem tkanki tluszczowej
o matej ilosci elementéw komdrkowych. Rokowanie tu dobre.

Przewaznie nastepuje restitu tio ad integrum .
W pojedynczych przypadkach powstaje znieksztatcenie kosci
i lekkie chromanie Zesztywnienie stawu — rzecz rzadka.

Terapja wytgcznie objawowa. W danym przypadku zastoso-
wano nalezyte ustawienie oraz gips na kilka tygodni; nastep-
nie leczono chorg fizykalnemi zabiegami (na Oddz. dr. Rot
stadta) z wynikiem dodatnim; wskazane tez leczenie Kklima-
tyczne. Anparaty odciazajace zbyteczne. Choroba trwad moze
do 4 lat.

W yszogrod i Gombinski. Przypadek ziama-
nia postrzatowego zuchwy, powiktanego przedziura-
wieniem podniebienia (Z oddz. A. W ertheim a).

Mezczyzna 42-letni; 19.XI1.29 roku postrzelenie z rewol-
weru w twarz. Pocisk przebit lewg szczeke gorn.; rana wyj-
§ciowa o 2 cm. nizej dolnej powieki lewej; wylew krwawy do
lewej jamy Highmor'a, przebicie przegrody nosa, twardego pod-
niebienia w prawej 12, ztamanie zuchwy nieco do przodu od
prawego katu; kula zatrzymata sie na prawej 1/2 szyi tuz pod
skérg. Zmiany te potwierdzono Rtg..

10-go dnia zatlozono na uzebienie szczek szyny ortodon-
cyjne, i3 go usunieto w znieczuleniu miejscowem kule rewol-
werowg z pod skdry szyi; w ranie operacyjnej nieco ropy.
Pokaz uzupetnia Gom biAski nastepujgcemu uwagami. Linja
ztamania, jak pokazal rentgenogram, szta przez zeboddét 8j
(zab zostat wybity kulg). Skosnie, od przodu ku tytowi, przez
kgt zuchwy, w miejscu przyczepu mies$ni: zwacza i skrzydio
w. wewn.. Przemieszczenie odtamkéw byto nieznaczne, wiekszego
w plaszczyznie poprzecznej (czotowejl spowodowanej prze-
wagg m. skrzydtowego zewngtrz po str. zdrowej mniejszego
tylnego z gateziag wstepujaca w plaszczyznie strzatkowej ku
gorze, skutkiem skurczu miesni; zwacza, skrzydtow. wewn.
i skroniow. Linja $rodkowa miedzysieczna zuchwy przebie.
gata w potowie jl. Z g-ch rodzajow przyrzadéw ortopedycz-
nych dla ztaman kata zuchwy: krzywej-pochytej Sauera,
posuwistej i szyny z pelota SchrOdera i wyciggowej Heit-
millera, ten ostatni G. zastosowa’r w przypadku przytoczo-

432123006 .

nym. Przy uzebieniu o 0 o 0 432 1l 23450 ] 8" na}ozyIna
obie szczeki szyny z potokragtego drutu, ktore przymocowat
do poszczeg6lnych zebow petlicami z drutu ortodoncyjnego gru-
bosci 0,5 mm. Gumke wyciagowa natozyl po stronie ztama-
nej przy 5| i 4(, przyczepiajac jg do skretéw petlic drucia-
nych. Repozycja nastgpita zaraz po natozeniu gumki wycig-
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gowej. Zuchwe uruchomiono, przewigzujac szyny drutem na
przecigg 2-ch tygodni, po ktérych uptywie nastgpi potowiczne
uruchomienie na nastepne dwa tygodnie.

Juljan Fliederbaum . Przypadek zottaczki he-
molitycznej, leczony promieniami ,,X*“ i preparatem
z 7zotgdka (Z oddz. G. Lewina).

H. W., 136, przybyt 28. XI. 29 r. Od 3 miesiecy miewa po
po wzruszeniach psychicznych oraz po oziebieniu napady boélow
w lewem podzebrzuj traci przytomnos$é. Po napadach nasila-
jaca sie zottaczka spojowek i skory, a mocz nabiera koloru
zywo-czerwonego. Gorgczki nie miat. Stolec — prawidiowo
zabarwiony. Swedzenia skdry nie miat. Badanie krwi, prze-
prowadzone przed przybyciem na oddziat dwukrotnie w od-
stepach  miesiecznych wykazaly postepujgcg niedokrwistos¢
3.650 000. W czasie choroby stracit na sitach; nie schudt
Rodzice zmarli w wieku podesztym,” matka na raka Zzotgdka.
Rodzenstwo zdrowe, zona zdrowa, nie ronita; 3-je zdrowych
dzieci. Dawniej zawsze zdrow. Nie pije, nie pali, choréb
wenerycznych nie byto.

St. ob. Budowa prawidtowa. Odzywienie nie zte. Stan
bezgorgczkowy. Tetno 90, miarowe, prawidtowo wypeinione
i napiete (cisSnienie krwi RR i30'yo). Spojowki i skéra zdttacz-
kowo podbarwione. Jezyk obtozony, wilgotny. Uktad nerwo-
wy + e Gruczoty chionne +. Uktad kostno-migsniowy

W narzgdach klatki piersiowej — poza lekkim podmu-
chem skurczowym nic szczegbélnego. W gtroba twardawa, nie-
bolesna, gtadka i o brzegu gtadkim, zaokrgglonym — wystaje
0 2 palce z pod tuku zebrowego; $ledziona — twarda, niebo-
lesna, gtadka, o brzegu zaokrgglonym, wystaje o i5 mm z pod
tuku zebrowego, ku gorze siega do gornego brzegu 8-go zebra,
ku zewngatrz do linji pachowej, ku wewnatrz — do kresy bia-
tej. Narzady piciowe +. Gruczoty dokrewne (badania Kli-
niczne i laboratoryjne) +.

Mocz; c. g. 1.0.15, zéthy, urobilinogen wybitnie zwiekszo-
ny, barwiki zoiciowe i kwasy zdiciowe nieobecne, pozatem -(-.

Pirquet W asserman (—). Tre$¢ zotgdkowa
(po prébnem $niadaniu Ehrmana): typ wydzielania zotgdko-
wego prawidtowy, kwasota maksymalna po 60 min.: L — 40,
A — 60, pod drobnowidzem — norma. Stolec zo6tto-brunatny,
préba aldehydowa Ehrlicha w wyciggu alkoholicznym — wy-
kazuje duzg zawarto$¢ urobilinogenu; po 24 godz. probie subli-
matowej Schmidta — kat zabarwia sie¢ na czerwono (urobili-
na); badanie drobnowidowe +. Rozbior krwi: krzepli-
wo$¢ — 12 min., czas krwawienia — 5 minut, ilo$¢ ptytek
Bizozero — 160.000; hemoglobiny 60%, krwinek czerwonych —

S
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3.i50.000, biatych — 3,500, obojetnochtonnych 64$%, limfocy-
cytow 32$%, monocytow 2$, kwasochtonnych 2%; anizomikro-
cytoza, poikil icytoza, lekka polychromotofilja; ws$réd krwinek
czerwonych %, retikulocytéw (karmienie przyzyciowe
brillankrezylb auem); opornos$¢ krwinek zmniejszona
poczatek hemolizy przy o0,55% NaCl, hemoliza zupetna przy
0,35 NaCl (w normie poczatek 0,42$, catkowita 0,3% NaCl.)

Surowica krwi: zolto-zielonkawa, odczyn Hy mansa:
v. d. Bergha — bezposredni ujemny, posSredni dodatni; ilos¢
bilirubiny we krwi 30 mg. kwas moczowy 50 mgr. %

. Wobec typowego obrazu Klinicznego, po wytgczeniu in-
nych schorzen — FI. rozpoznat tu zdétaczke hemolityczng —
i to typu nabytego W idala-H ay ema (brak schorzen analo-
gicznych w rodzinie, brak cech zwyrodnieniowych).

Pacjent nadawat sie wiec do wyciecia $ledziony, jedy-
nego zabiegu, ktéry w stanach tych daje poprawe. Wobec
jednak postepujacej niedokrwistosci — oraz wobec sprzeciwu
chorego — na razie postawiliSmy sobie za zadanie przygoto-
wac chorego do ciezkiego zabiegu. W~ tym celu zaczeliSmy
naswietla¢ mu rentgenem $ledzione oraz podawaé pozywienie
obfite w witaminy (jarzyny, owoce) oraz watrobe (wg. Mur-
phy i Minot). Po 3 tygodniach takiego postepowania stan
sie¢ nie poprawial, a raczej sie pogorszyt, gdyz wystepowaty
nowe napady opisanych powyzej ,crises" S$ledzionowych Ba-
danie krwi ponowne wykazato dalszy spadek hemoglobiny do
40% i krwinek czerwonych do 3.850 000.

Pacjent nadal nie zgadzat sie na zabieg a i stan ogélny
na to nie pozwalat; zaczeliSmy mu podawaé suszony i odthu-
szczony zotgdek w ilosci i5 gr. dziennie w rosole lub herba-
cie (preparat przyrzadzita na nasze zgdanie firma L. Spiess
wg. przepisu Sharpa, Sturgisa i Isaacka. (Jurn.
Amer. Med. Assoce. T. g3, Zesz. 10, 7, IX. 1929 r.). Zotadek
rzeczywiscie wptynat dodatnio na stan chorego; od czasu spo-
zywania go pacjent nie dostawat wiecej napaddéw $ledziono
wych, a stan krwi juz po tygodniu znacznie sie zmienit na
korzys¢ — ilos¢ hemoglobiny zwiekszyta sie do 70% (!), ilosé
krwinek czerwonych do A.300.000 (1). Stan ten nadal sie po-
prawia. W dniu pokazu ilos¢ hemoglobiny jest réowna 90$,
krwinek czerwonych jest 6.000.000 w 1 mm3 wzdér leukocytowy
zmianie nie ulegt, znikly natomiast anizomikrocytoza, poikilo-
cytoza, polichromatofilja. Zdttaczka jest jeszcze, cho¢ zmniej-
szyta sie znacznie, znikt z moczu urobilinogen, zmniejszyta sie
ilos§¢ bilirubiny, w surowicy krwi 22 mg. % Najciekawszym
tu zjawiskiem jest poprawa w opornosci krwinek czerwonych:
hemoliza czesciowa przy 0g5% NaCl, catkowita przy 0,35$NacCl.
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A zatem w przypadku zdtaczki hemolitycznej nabytej,
0 przebiegu ciezkim, w ktéorym rentgen i dieta watrobowa nie
uzyskaty poprawy, podawanie suszonego odtluszczonego zotad-
ka w ilosci i5 gr. dziennie usuneto objawy niedokrwistosci
(analogja do badah wspomnianych autoré6w amerykanskich)
craz wptyneto na istote schorzenia w sensie dodatnim (zwigk-
szona oporno$¢ krwinek, czego nie uzyskuje sie nawet po wy-
cieciu $ledziony, i zjawiska tego dotad nikt nie spostrzegatl).

Wobec zachecajgcych wynikow dotychczasowych bedzie
sie chorego nadal w ten spos6b odzywiatlo oraz przeprowadzi
sie (wspdlnie z kol H. Landauem ) badania analogiczne nad
przypadkami niedokrwistos$ci ztosliwej i wtornej.

Orlinski i W olff 2 przypadki encephalomy-
elitis epidemica disseminota (Z odz. Flataua).

A. W. 1 17, przybyta na oddz. 9 XIlI 29 r. ze skargami
na béle w kk. dd. i prawej k. g., na ostabienie tych kk. i na
chwiejny chéd. Przed 8 tygodniami — dreszcze, t° wyzej 39°,
bole gtowy i brzucha, mdtosci. Przed 8—9 dni t“ powyzej 38",
potem krytyczny spadek, zaczeta sie poprawiac, lecz po 2 ty-
godniach, gdy wstata zauwazyta, ze chod jest utrudniony. Pare
dni potem — béle w kolanach i parestezje na przednio-bocz-
nych powierzchniach ud i goleni. Ostabienie kk, i bole
wzmogly sie, wystapity parestezje w kk. gdérnej prawej i osta-
bionie. Przed 2 laty — appendectomia, po ktérej w prze-
ciggu 3 dni — zaburzenia oddawania moczu Przed rokiem —
schorzenie watroby i grypa. Przed 5 1 pneumonia. W dzie-
cinstwie dyzenterja. Menses nieregularne, co 3 — 5 tygodni.

St. ob: Budowa prawidtowa, odzywienie dobre. Na-
rzgdy wewnetrzne bez zmian. Tetno 100. T° 37°. Mocz od-
daje prawidtowo, zaparcie stolca (3—5 dni). Objawéw opo-
nowych niema. Zrenice i dno oczu — bez zmian. Nystag-
moidne ruchy gatek — przy spojrzeniach bocznych. Préba ko-
loryczna ujemna. Lekki niedowtad dolnej gatgzki pr. n. twa-
rzowego. Ostabienie czucia, dotyku i bdlu na pr. ‘A twarzy.
Kk. gérne. Napiecie ostabione, sita ruchow tez wiecej w od-
cinkach proksymalnych i po str. prawej wiecej, niz lewej.

Diadochokineza — niesprawna. Proba; palec nos — po pra-
wej stronie ujawnia bezwiad. Odruchy: ztriceps — zacho-
wane; periostalne i radialne = o; ulnarne — stabe; Abd stabe,
prawe — stabsze. Kk. dolne: sita ostabiona, wyzej po str.
prawej i w odcinkach dosrodkowych. Napiecie — normalne.
PR — b. stabe, przy kaszlu wyrazniejsze. AR — b. stabe.
Areflexia plantae — z obu stron. Rossolimo (—). Bolesno$é

miesni kk. dolnych na ucisk. Czucie wszystkich rodzajow -—
zachowane. Siada z trudem, opierajac sie rekami o postanie,



122

napina miesnie ttoczni brzusznej. Pirquet + +; Wass. we krwi
i pltynie — ujemne, Piyn m. rdzeniowy; bez pleocytozy,
NAp. (—). Biatka — 0,i6700 cukru — o,0iblonr Krew cytol:
Hb. 72%, cz. ¢. — 6.5i0.000. B. ciat.— 7.300 (N—61$, L—33$.

P — 5%), Elektryczne zmiany tylko iloSciowe. Mocz—norma.

Podczas pobytu na oddz. ostabienie kk. sie wzmogto, pa-
restezje w kk. dolnych i prawej gérnej — trwajg; zaparcie
stolca. Senna, ale spa¢ nie moze. Tetno — 108. Lyka — Zle.

Czucie bdlowe, nieco ostabione po str. prawej.

Il. L. B., lat 10. Przybyt na oddz. 19.XIlI 29. Przed
4-ma tygodniami — cigg tyg. angina. Po niej w ciggu 2-ch
tygodni czut sie dobrze — chodzit do szkoty, od czasu do czasu
bole gtowy, kilucie przy oddawaniu moczu. Przed tygodniem
sitne béle gtowy; dwojenie, dretwienia w konczynach goérnych
i dolnych. Zaparcie stolca. Mocz oddawatl prawidtowo, ale
odczuwat béle. Wr ciagu g-ch dni —t° dochodzita do 38—3/(®

Przed 3-ma dniami wymioty, mowa — niewyrazna, zamazana,
nosowa. Ostabienie stuchu. T° do 375 wieczorami. Zatrzy-
manie zupeine moczu. W dziecifstwie — odra.

St. ob.: wzrost odpowiada wiekowi, odzywienie dobre.
Narzagdy wewnetrzne — bez zmian. T° 37,. Tetno — goénie-
miarowe, stabo napiete. Objawow oponowych niema. Galki
oczne nieruchome w kierunku bocznym obustronnie ku gorze

ruch sakkadowany, ku dotowi i zachowany. Zrenice i dno
oczu — norma. Prawa szpara oczu nieco wieksza. Pareza
prawego n. twarzowego. Czota nie marszczy z obu stron.
Jezyk — suchy, obtozony: ruchy zachowane. Podniebienie
miekkie unosi stabo przy tonacji. Mowa niewyrazna z odcie-
niem nosowym. +tyka dobrze. Situch — ostabiony z obustron,
wiecej po str. lewej. Kk. gorne i dolne — pod wzgledem sity
mie$niowej, ruchow i napiecia — wiekszych zmian nie wyka-
zuja, tylko lewa konczyna gérna opada i chwieje sige, a uno-
szenie kk. dolnych — utrudnione. Prdoba palec — nos, pieto
kolano — wykazuje dysmetrje i ataksje. Diadochokineza —
niezgrabna. Bolesno$é nerwéw i miesni na wucisk. Odruchy
periostalne i ztriceps = o0; prawy brzuszny dolny — minimalny.

Cremaster +; PR — b. stabe, AR —b. stabe. Areflexia plan-
tae po lewej. Babinski zaznaczony po lewej. Ross. = 0. Czu-
cie dotykowe i bolowe — norma. Chory zlekka zamroczony,
senny. Silne béle gtowy, zatrzymanie moczu. Mocz — norma.
Diazo — ujemne. Krew — Hb—80%, czerw, ciat. — 3.940.000.

b. ciat. — 10,800; N. — 66%. L — 20%, P. — i3$ E’ —
Posiew krwi — ujemny. Krew W idal P.AB.C. i W eil
Feliks — ujemny. Wass. we krwi i plynie — ujemne.

P. Lumb. Pityn. 5 Limfoc., N. — Ap. -j-, Guillain — ujemny.
Biatka — 0,16%, cukier — 0,98%. Posiew — wujemny. Naste-
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pnego dnia po przybyciu sam oddal mocz. Nastepnie wystg-
pita ogo6lna poprawa, bdle gtowy ustgpity. 2 tygodnie po przy-

byciu na oddz. — pozostato: dretwienie w lewej dioni i pal-
cach lewej kk. dolnej; par. n. abducentis dekxtr. Przy spoj-
rzeniach bocznych ku gérze — oczoplgs, ustapita asymetrja
twarzy Stuch — mowa poprawity sie. Ataksja nieznaczna

w lewych konhAczynach. Diadochokineza uposledzona po lewej
stronie objaw kota zebatego. Odr. periostatne: ulnarne
radialne —, z triceps stabe. Abd — go6rne +, S$rodkowe (?),
dolne = o; Cremaster +, PR, AR — stabe. Areflexia plan-
tae. Babinski. Rossolimo — o. Ciecie pr. prawidtowe. Préba
Babinskiego na asynergje mo6zdzkowa wybitnie dodatnia.
Chod — chwiejny, ataktyczny. w chodzeniu bocznem chyli
sie w prawo. Analizujac powyzsze przypadki, stwierdza sie
nagty poczatek, stan gorgczkowy, zajecie wielu nn. obwodo-
wych oraz osrodkowego uktadu nerwowego, szybie przemijanie
objawoéw niektérych, jak to miato miejsce w 2-im przypadku,
uporczywos$¢ parestezji. Wszystko to przemawia za rozsiang
sprawg zapalng w uktadzie nerwowym o charakterze ence-
phalo-myelitisdisseminata.

W rozprawie Flatau omawia teoretyczne znaczenie
tego cierpienia i przytacza jego najcharakterystyczniejsze ce-
chy. Nawigzujagc do $pigczki, FI. podnosi znaczenie zarazka
chorobotwérczego virus filtrant w obu sprawach. Roz-
poznawane dawniej czesto omytkowo gruzlicze zapalenie opon
z zejsciem pomysinem najprawdopodobniej podpada pod t. zw.
meningitis aseptica tej samej kategorji cierpienia. RoOwniez
i poszczeg6lne odmiany neurologiczne, a zwtaszcza neurologia
w obrebie n. glossopharyngnheus i gangi, spheno - palatinum
zarbwno jak bardzo uporczywe neuralgje w obrebie plexus
brachialis z dodatnim objawem Rossolimo, nalezatoby zaliczy¢
do cierpienia tego samego pochodzenia, tego samego zakazenia.
Zastanawiajgcy jest w ostatnich latach z ngczny przyrost,
notowany w kielu klinikach zagranicznych, zaréwno jak na
oddziale Flataua, sclerosis multiplex. Aczkolwiek trudno na-
razie blizej okreslic tgcznos$¢ Scislejszg miedzy obu cierpieniami,
to jednak mozna przypuscié¢, ze pod wptywem virus filtrant,
ktérego nosicieli jest wielu, sclerosis multiplex wystepuje o wiele
czesciej, tak samo jak pod wpltywem sensibilizacji ustroju
i odmian biologicznych zarazka wytwarzajg sie czeSciej naj-
rozmaitsze cierpienia nerwowe.

S. Schmorak. O zmodyfikowanym sposobie
usztywnienia stawu skokowego. (Z oddz. A. Wertheima;
przeznaczone do druku).
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Sprawozdanie z posiedzienia w dniu 31 stycznia
1930 roku.

Przewodniczyt Zamenhof.

E. Herman. Rodzinna posta¢ choroby Oppen-
heima — Myatonia congenita. (Z oddz. E. Flataua).

R. Zajf., ii m., przybyt i6.1.30 r. Urodzit sie na czas;
poréd normalny; w cigzy matka czuta ruchy ptodu prawidtowo.
Zadnych choréb nie przechodzit Do V m. jakoby wykony-
wat ruchy konczynami lepiej, a od VI m. ruchy ulegty znacz-
nemu ostabieniu, zwt. w konczynach dolnych. Jest 6-ym dziec-

kiem. | cigza — 17-letni syn, zdréow; 1l cigza — chtopczyk,
zmart po 1 r. 10 m., jakoby na krzywice; 111 cigza — poronie-
nie; IV cigza — corka, zmarta w 6-ym r. zycia (badana byta

przez dra Flataua), od urodzenia nie chodzita; stwierdzono
wybitny zanik konczyn dolnych, brak ruchéw tych konczyn;
ostabienie ruchéw w konczynach gérnych; brak odruchéw PR
i AR; znieksztatcenie kregostupa; V cigza — chiopczyk 7-letni
zdréow; VI cigza — pacjent. Przedm iotow o: czaszka z tytu
§cieta; wymiary; obwo6d — -*6,5 cm., strzatkowy — 28 cm,,
skroniowy — 28 cm. Zrenice, dno oczu — prawidtowe. Stuch
wzrok — zachowane. Pozycja na wznak. Ruchy w kk. gor-
nych ostabione; w konczynach dolnych — w biodrach — brak,
w kolanach — $élad, wT stopkach — do$¢ obszerne. Zupetna
wiotko$¢ miesni kk. dolnych, mozna konczyny dolne zalozy¢ za
uszy. Odruchy $ciegnowe i okostnowe — o0; brzuszne — o;
podeszwowe — areflexia; obj. Babinskiego i Rossolimo niema.
Nie moze siedzie¢, pada we wszystkie strony, gtowke z trudem
utrzymuje. Postawiony — zapada sie, jak scyzoryk. Elektrycz-
nie: miesnie kk. d. na prad przerywany nie odpowiadaja—przy
zachowanem, lecz ostabionem, oddziatywaniu na prad staty;
bez reakcji zwyrodnienia.

Przypadek Il, dotyczy dziecka Lan., 1 3, ktére przybyto
na oddziat 20.111.29. Jest 2-em dzieckiem. Pierwsze miato po-
dobne objawy, zmarto w g m. zycia. Mato porusza nézkami
i ragczkami. Lezy bezwtadnie. Brak ruchéw w kk. g. i d;
§lad ruchéw w stopkach i ragczkach. Odr. $ciegnowe i okost-
nowe — o. Babinski i Rossolimo (—). Zupetna wiotkosé
mies$ni. Elektrycznie: na prad przerywany mies$nie nie oddzia-
tywuja, na staty przy i6 MA. Wassermann we krwi matki
i dziecka ujemny. Zajecie gtownie kk. dolnych, brak reakcji
zwyrodnienia. Zaznaczona reakcja w miesniach myatoniczna,
symetrja, wczesne wystapienie — pozwalajg odrézni¢ te chorobe
od postaci Whrdnig-Hoffmanna. Posta¢ rodzinng choroby
Oppenheima opisali miedzy innemi Silvestri, Sorgente
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i Beevor, Sheldon, Gerskowicz i Gordon, a ostatnio
Bielscho wsky z pos$réd 5 przyp. anatomicznych—2 u dwojga
rodzenstwa.

Cytrynek. 3 przypadki pecherzycy. (Z oddz.
St Markusfelda).

I. Syd Ch., lat 29, na oddziale od 17.X11.1929. Zachoro-
wata 4 tyg. temu; zaczeto sie od bolu gardta, po 2 tygodniach
pecherze na ciele, wargach, a pézniej i w jamie ustnej.

St. ob.: na tutowiu, konczynach gérnych i dolnych wy-
kwity o charakterze pecherzy, wypetnionych trescig surowiczg
przezroczysta, niektére z trescig metng, na podstawie skoéry
niezmienionej; précz pecherzy na tutowiu i kk. wykwity nie-
prawidtowo okragte, czerwone, wielko$ci ztotego, na powierzchni
pokryte skrzepami peknietej powtoki pecherzowej; na wargach
strupy brunatne, na $luzéwce jamy ustnej liczne ubytki. Obec-
nie stare wykwity na tutowiu i konczynach majg charakter
tarczek okragtych, czerwonych, o powierzchni suchej, pokry-
wajgcej sie Swiezym naskdrkiem; obok nich nowe wykwity
pecherzowe na tle skory zdrowej.

Il. PI. N., lat 53, w szpitalu od 30.X1.1929. Zachorowata
3 miesigce temu; przeziebienie, chrypka czas diuzszy, dolegli-
wosci gardlane. Z czasem wykwity i w jamie ustnej.

St. ob.: na spojowce w prawym kaciku oka maty pe-
cherzyk; spojowka w tern miejscu mocno przekrwiona; biona,
S§luzowa jezyka, podniebienia twardego i wargi dolnej miejscami
bez nabtonka, skad niewielkie, powierzchowne owrzodzenia,
o dnie gtadkim, przewaznie rézowym, czeSciowo za$ pokrytym
szaro-z6ttawym nalotem. Na wargach strupki brunatnawe’, na
podniebieniu twardem w jednem miejscu wida¢ kilka pecherzy-
kéw z obwddkag zapalng. Na skorze tutowia i konczyn nigdzie
pecherzy nie wida¢. Dopiero od 21.XII.1929 zaczety sie poja-
wia¢ poczatkowo na skorze plecow napiete pecherzyki o tresci
przezroczystej, od tego czasu sprawa posuwala sie, przyby-
waty coraz to nowe pecherzyki i pecherze w duzej ilosci,
stare pecherze pekaty; skdéra w tern miejscu miata cechy tarczek,
nieco wystepujacych ponad powierzchnie, czerwonych; miejscami
jak na klatce piersiowej, tarczki zlewaly sie w przestrzenie
pozbawione naskorka, o powierzchni czystej, czerwonej. W ta-
kim stanie chora znajduje sie w chwili obecnej.

IIl. Zon. Est, 1L 55. Pierwszy raz przybyta 23.VII 29.
Zaczelo sie wowczas od trudnego tykania pokarméw statych
i ptynnych. Po paru tygodniach na plecach pecherze pekaty;
okresy nasilen i zwolnien cierpienia.
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St. ob.: na skérze uwtosionej gtowy, na twarzy, tutowiu,
brzuchu, plecach miedzy topatkami, pod sutkami, pod pachami,
w pachwinach, na wargach sromnych wiekszych — licznie roz-
siane pecherze (od orzecha wtltoskiego do jaja kurzego), napiete
i sptaszczone, na skorze przewaznie niezmienionej; w dalszym
rozwoju nadzerki zywo-czerwone po peknietych pecherzach.
Z dna nadzerek zw#. pod pachami i pachwinach wznoszg sie
twory brodawkowate, jak lepieze ptaskie. Powierzchnia ich
pokryta jest treScig ropiastg, brudno-szarawg. Na S$luzéwce
policzkow, jezyka i warg drobne pecherzyki. Taki ciezki stagn
chorej trwat do i8VIII. Od tego czasu poprawa, nowe wy-
kwity juz nie wystepowaty, stare goity sie, pozostawiajagc na
skdérze ciemne, brunatne plamy.

Chora wypisata sie bez objawow 3.X1 29. Powtdrnie
zgtosita sie na oddziat po 7 tygodniach. Wodéwczas stwier-
dzono Swieze wykwity w jamie ustnej i nadzerki po peknie-
tych pecherzach pod pachami, pod piersiami i na wewn. po-
wierzchni uda prawego. Stan ogdlny chorej zadawalniajacy.
Zasadniczym wykwitem jest wiec tu pecherz. Wystepowat
on na skorze pozornie zdrowej; u wszystkich tych chorych cier-
pienie zaczeto sie od zaburzen w jamie ustnej; u jednej w ciggu
kilku miesiecy pecherze utrzymywaty sie wytgcznie tam. Cier-
pienie ma tu charakter przewlekty, stan og6lny chorych gorszy
jest w okresie wybuchu wykwitéw, lepszy w okresie zwolnien.
Objawy wskazane przemawiajg za rozpoznaniem pecherzycy,
C. omawia b. szczeg6towo trzy kategorje pecherzycy; patoge-
neza jej nie jest jeszcze wustalong. W rozprawie Higier
omawia teorje o genezie pecherzycy, wskazane przez prele-
genta i zastanawia sie nad metodami wspotczesnego leczenia
pecherzycy.

M arkusfeld zaznacza, ze w dermatologji juz do$¢ dawr.o
zostata z grupy pecherzyc choroba Duhringa. Co sie tyczy
patogenezy cierpienia sprawa pozostaje niewyjasniona, w kaz-
dym badz razie wytaczyé nalezatoby czynnik infekcyjny, ktory
w pecherzycy jest zawsze wtorny, a goragczka powstaje wsku-
tek ropienia wytwarzajgcych sie pecherzy. Przypuszczaé na-
lezy, ze pigmentacja skory, tak czesto spotykana w pecherzycy,
powstaje wskutek stosowania arsenu. — M. stosuje salwarsan
dozylnie i chinine per os M. zwraca w koncu uwage na zna-
mienny szczeg6t, ze pecherzyca rozpowszechniona jest zwtasz-
cza wsréd semitow.

Schmorak. Przypadek ciezkiego ztamania obu
podudzi. (Z oddz. A. W ertheim a).

Chory lat 60, murarz, spadt 16.X1 29 z wysokosSci 2 pie-
tra. W stanie nieprzytomnym przywieziony na oddziat. Blady
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drobne tetno przys$pieszone, nieregularne; wymioty, objawy
commotio cerebri.

Excitantia, 16d na glowe, opatrunek prowizoryczny na
konczyny dolne. Po kilku dniach poprawa stanu ogdlnego;
20 listop. zdjecie Rentg. wykazato po stronie lewej ztamanie
wielokrotne kosci podudzia z duzem przemieszczeniem, po stro-
nie prawej ztamanie miedzyktykciowe piszczeli i oderwanie
eminentiae intercondyloideae.

Po stronie lewej wykonano w u$pieniu repozycje wycig-
giem klamrowym i nalozono opatrunek gipsowy. Po stronie
prawej zrezygnowano z unieruchomienia i leczono od poczatku
funkcjonalnie: masaze, paréwki, ¢wiczenia ruchowe, kolana
gimnastyka, wanny, Przed |IA dniami gips zdjeto, chory byt
nastepnie leczony na oddziale fizjoterapeutycznym dra RoOt-
sta dta.

S. pokazuje chorego, ktéry zupetnie normalnie chodzi, bez
skrocenia, bez bélu. Po stronie prawej tylko zupeine zgiecie
jest jeszcze bolesne.

S demonstruje przypadek tylko dla wykazania, ze ztama-
nia eminentiae intercondyloideae, ktére jest miejscem przyczepu
dla powiezi krzyzowych, daje zasadniczo zie rokowanie,
o ile sie nie otwiera operacyjnie stawu kolanowego i nie doSru-
bowuje oderwanej kosci wzgl. o ile si¢ nie wykona pla-
stycznej operacji zastepujacej w miejscu przyczepu wiezow
krzyzowych. — W tym przypadku — ze wzgledéw ogoélnych
operacja krwawa nie mogta by¢ wykonang, a jednak wynik
jest w czasie stosunkowo krdtkim doskonaty.

W rozprawie Lubelski wskazuje sposdb uzycia klamer
Hackenbrucha, stosowanych przez niego; w podobnych wy-
padkach L. stosuje. Aparat ten oddawna, zdobrym wynikiem
wowczas, kiedy repozycja zwykla odtamkéw?7 kosci jest nie-
mozliwa. W odpowiedzi Schm orak zaznacza, ze klamry
H ack enbrucha znajdujg zastosowanie, gdy w gre wchodzi
kierunek osi kosci lub skrécenie jej w wyniku ztamania.
W danym przypadku warunki byty inne, a wolny odtamek,
ktéry wstawit sie miedzy piszczelg a strzatkg nie madgt by¢
skorygowany przez zastosowanie powyzszego aparatu. Zreszta
takie wutozenie sie odiamka kosci zbiegiem okolicznosci stato
sie tu korzystne, gdyz w najstabszym miejscu piszczeli i strzatki
wytworzyt sie, jakby pomost, ktéry wzmacnia obie kosci.

P. Goldstein. Przypadek pé6znego ropnia pod-
przeponowego pochodzenia durowego.

i5-to letnia E. S. przechodzita przed 6-ma laty dur brzuszny
(6-¢iu tygodni); przebieg byt podobno dosé¢ tagodny. Pozatem
niechorowata. 0Od 2-ch lat menses.
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Przed 2-ma laty nagle bez powodu bél w lewym boku,
nie gorgczkowata. BO&l ten o rozmaitem nasileniu trwat z przer-
wami w ciggu blisko 2-ch lat. 4 tygodnie temu bdle nagle sie
znacznie wzmogty i wystagpita goraczka, ogdlne ostabienie, poty.

Przybyta do W arszawy; przyjeto jg na oddziatwewnetrzny
Dra Lewina; stwierdzono tam znacznie stlumienie po lewej
stronie ptuca od dotu; zrazu przypuszczano wysiek optucnowy.
Naktucie probne wykazato rope. Badanie bakteriologiczne
dato prawie czystag hodowle lasecznikéw Eberta (duru brzusz-
nego), Zdjecie Rtg. (Dr. Mesz) potwierdzilo woéwczas podej-
rzenie przytem, ze mamy do czynienia z ropniem podprzepono-
wym. Operacja. Po usunieciu kawatkéw dwuch zeber (920
i 1020) po stronie lewej od przodu przecieto ropien podprze-
ponowy i wytamponowano. Przebieg pooperacyjny pomysiny,
chora wyzdrowiata.

W yjasnienie tego przypadku nastrecza wielkie trudnosci.
Podobnego przypadku w dostepnym Go piSmiennictwie nie
znalazt. Nalezy przypuszczac¢, ze laseczniki duru przechowaty
sie w jamie brzusznej (drogi zotciowe, jelita lub gruczoty lim-
fatyczne) okoto 6-ciu lat i w sprzyjajacych warunkach wywo-
taty sprawe zapalng pod przepona, przeniesione tam na dro-
dze krwionoénej lub chtonnej.

Pokaz uzupetnia D w orecki, ktéry demonstruje odpo'
wiednie badania poczynione na rozmaitych podtozach, stwier-
dzajgce, ze wychowane z ropy drobnoustroje okazaty sie czy-
stym szczepem lasecznikéw durowych, zachowujacych sie cha-
rakterystycznie pod wzgledem morfologicznym, biochemicznym
i serologicznym.

W rozprawie Szour, wychodzgc z zatozenia, ze dur
brzuszny wywotuje znang powszechnie odporno$¢ ustroju wzgle-
dem ponownego zachorowania, zastanawia sie, w jaki sposéb
laseczniki durowe mogtyby po tylu latach na nowo wywotaé
cierpienie tembardziej, ze chora zawierata w b. W5'sokim stop-
niu odporno$¢ w postaci zlepnikéw z surowicg wysokowarto-
§ciowg. A bramowicz sadzi, ze w danym przypadku moze
zbyt dowolnie wigzemy sprawe ropnia podprzeponowego zprze-
bytym durem brzusznym. Chora — by¢ moze — byta tylko
od niedawna jego nosicielka, nie zdradzajagc zadnych objawoéw
tyfusowych, co zdarza sie nierzadko; ropien za$, ktéry sie wy-
tworzyt, nalezatoby, wiaza¢ z utajonem zakazeniem ustroju,
niedawno nabytem. H igier wprowadza pojecie aktywizacji;
kazda nowa infekcja jest w stanie nasili¢ pozornie wyleczong
poprzednio chorobe. Ale wobec szczegblnych warunkéw topo-
graficznych ukrytego ta ropnia, Higier zapytuje, czy nie nale-
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zatoby tu pomysle¢ o zaleznoéci cierpienia od zmian kostnych
w przylegajagcych zebrach. M esz wyjasnia, ze istotnie rent
genogram wykazat zmiany, ktdre wydawaty sie znamienne dla
ropienia zebra. Sprawe wowczas tlumaczy¢ nalezatoby ina-
czej wiadomo, ze osteomyelitis costae na tle przebytego dawno
duru brzusznego w przeciggu b. wielu lat moze pozosta¢ w sta-
nie us$pienia i dopiero pod wplywem urazu, albo innego bodzca
wytoni¢ sie moze ciezkie schorzenie.

Dworecki w odpowiedzi Szourowi -wyjasnia, ze mo-
wiagc o aglutynacji i :1600, nie miat na mysli odczynu Widala
z surowicg chorej, lecz wynik odczynu zlcpnego, otrzymanego
z surowicg wysokowarto$Sciowg swoistg, przy badaniu wyho-
dowanego z ropy szczepu. Przy tej okazji Dworecki zazna-
cza, ze stezenie aglutynin we krwi chorego w durze brzusz-
nym bynajmniej nie moze stuzy¢ za miernik stopnia odpornosci.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 14 lutego 1930r.
Przewodniczyt: V/ertheim.

A. Krakowski. Jamisto$¢ rdzenia u dziecka
(Z oadz. L. Bregmana).

Chora 1 8, urodzona do czasu, bez pomocy akuszeryjnej.
M atka nie ronita, ojciec choréb wenerycznych nie przechodzit.
W 4 mie$, zycia nagminne zapalenie opon mézgowych. W 3 roku
zycia juz pierwsze objawy obecnej choroby, w postaci starego
przechylenia gtowy na bok oraz tak daleko posunietych zabu-
rzen czucia w pkg, ze ujmowata pr. reka nawet rozzarzony
wegiel, na oparzenia pkg. nie reagowata ptaczem. Po pewnym
czasie ostabienie tej koAczyny, oraz zaczety sie na pr. potowie
tutowia i pkg. liczne owrzodzenia. Chora niespokojna, blada
i wychudzona; od Kkilku tygodni gorgczkuje. Owrzodzenie,
umiejscowione na wyprostnej powierzchni pr, stawu tokcio-
wego, drazac coraz bardziej wgtgb, zniszczyto tkanki miekkie,
obrazajgc staw, stato sie miejscem wejscia infekcji, ktora jest
przyczynag obecnego do$¢ ciezkiego sfanu septycznego. U cho-
rej stwierdzamy skrzywienie szyjno - grzbietowej czesci krego-
stupa, wezszg szpare oka z lewej strony, poziome drgania
oczoplasowe. Gldwng uwage zwraca réznica w objetosci obu
pkg. na korzys¢ pkg. Rdéznica tu mniej znaczna w ramieniu
staje sie najwiekszg w ditoni. Procz nieznacznego obrzeku —
powiekszenie konczyny zalezy w tych przypadkach zwykle od
przerostu czesci miekkich, gtownie tkanki podskdrnej. W sta-
wie tokciowym stwierdzono na rentgenogramie zupeine znisz-
czenie koAcowych paliczkéw wskaziciela i srodkowego palca
pr. reki. Lkg. norma. Od czasu goraczki nie chodzi (od 3-eh
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tyg.) Lkd. zgieta w stawie biodrowym i kolanowym catkowi-
cie nie daje sie wyprostowaé. Pkd. norma. PR. obustr. zywe
AK.-kloniczny Babinski obustr.. Rossolimo z lewej. Czucie
bolowe, cieplne i dotykowe =zniesione na pkg., na pr. potowie
szyi oraz na klatce piersiowej po tejze stronie do podzebrza,
ponizej za$ — jak réwniez na pkg, — zniesienia czucia bolo-
wego i cieplnego przy zachowanym dotyku. Ptyn m. rdz. —
norma. Wasserman we krwi i jedynie m. rdz. ujemy. R-gram
kregostupa wykazat jedynie skrzywienie jego szyjno-grzbietowej
czesci. Przebieg cierpienia, jak rowniez wynik badania przed-
miotowego z rozszczepieniem czucia i daleko posunietemi zmia-
nami troticznemi pozwalajg rozpozna¢ tutaj syringomyelje.

Przypadek na uwage zastuguje z tego wzgledu, ze cier-
pienie u chorej rozpoczeto sie, jak z dawnego wywiadu wniosko-
wa¢ mozna, w 3-im roku zycia, co jest rzeczg niezmiernie
rzadkg. Schlesingier podaje, ze na wiek do lat 10-ciu
przypada okoto 3% ; ile do lat 5-ciu nie podaje. Przerostowe
zmiany w przebiegu jawistosci rdzenia réwniez nie sg czeste.
W naszym przypadku przerostowi ulegta cata gérna konhczyna.
Podobne przypadki podali Guillain, Alajouanine i Perisson.
Takie powiekszenie objetosci konczyny jest naturalnem nastep-
stwem przewlektych spraw zapalnych tkanki podskornej, a na-
wet tkanki gtebszej w zwigzku z obrazeniami zewnetrznemi
zmianami troficznemi i gtebokiemi znieczuleniami. Czasami
odgrywa tutaj role hyperplasia tkanki tgcznej pierwotna. Czy
istnieje tutaj zwigzek przjmzynowy miedzy zapaleniem opon
a jamistos$cig rdzenia? Dziecko prawdopodobnie przyszto na
Swiat ze sklonnos$cig do jamistoSci rdzenia, jednak na skutek
zapalenia opon komodrki przykanatowe zostaty wcze$niej pobu-
dzone do bujania.

L.Lubiiner. Ropien mézgu. Operacja. Wyzdro-
wienie.

Jan Z., lat i3, uczeAn zachorowat na ucho prawe dnia
24.X1.29. Po kilku dniach cierpienia z ucha zaczeta wydzielaé
sie ropa. Uprzednio nigdy na ucho nie chorowat. Gdy za
uchem wytworzyt sie ropien, zostat chory skierowany przez
lekarza K. Ch. do szpitala.

Badanie wykazato: ropien duzych rozmiaréw za uchem,
z ucha obfita wydzielina. Stuch: przewodniki kostne zacho-
wane, szeptu nie styszy.

Dnia 10.XI11.29 dokonano antrotomji imastoidectomji, przy-
czem obnazono zatoke, ktéra byla normalna. 10 dni po
operacji wystagpity b. silne boéle gtowy i wymioty. Badanie
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neurologiczne, dokonane przez dra Goldflama, zmian na dnie
oka nie wykryto, objaw Rossolimo po stronie prawej.

Dnia i i 2 stycznia 1930 silne bodle w okolicy kos$ci czo-
towej, bél za okiem prawym, tetno 5a, zaparcie stolca. Leuko-
cytoza. Lekka pareza konczyny goérnej lewej. Babinski po
stronie lewej, dno oka bez zmian. Wymioty czeste. Przytom-
no$¢ catkowicie zachowana.

"Wobec jawnych juz objawow charakterystycznych dla
ropnia moézgu dnia 31.30 przystapiono do operacji. Po odbiciu
tegmen tympani obnazytem twardg opone na przestrzeni 3 ctm.
Po rozcieciu tejze i wprowadzenie tyzeczki natrafiono na ropien.
Po rozszerzeniu brzegéw wydobyto okoto io ctm. ropy. Jame
ropng w migzszu moézgu wyczyszczono, widoczna jest membrana
pyogenes. Wprowadzono do jamy saczek jodoformowy. Juz
w 6 godzin po operacji tetno z 40 na min. podniosto sie do 76
i poraz pierwszy w calym przebiegu choroby cieptota podniosta
sie do 37.2.

Codziennie zmiana opatrunku. Stan chorego stale popra-
wiatl sie. AWymioty nie powtdrzyty sie. Ny -J-. Od 3 tygodni
chory czuje sie normalnie. Saczkowanie codzienne. Wydzie-
lina minimalna. Jama po ropniu ptytka, ze zaledwie na kilka
milimetrow mozna saczek wprowadzi¢. Stan ogo6lny doskonaty.

Rapiport. Niezwykty przypadek nowotworu
przetyku. (Z oddz. A. W ertheim a).

22-go stycznia r. b zgtosita sie na oddziat Il i chora R.
K., 1 38, ze skargami na wymioty 1bdle w okolicy zoladka.
Chora byta prawie zupeinie gtucha i umystowo stabo rozwi-
nieta; rodziny réwniej nie byto; wywiad byt bardzo utrudniony.
Cierpienie obecne dostaje od V2 roku; zaczeta sie od silnych
bolow w okolicy zotgdka i wymiotow, bezwzgledu na rodzaj
pokarmoéw. Nie kaszlata, nie wydalata plwociny. Ostatnio
zeszczuplata i ostabto; przewaznie zaparcia; mocz oddaje nor-
malnie.

St. ob.: chorej bardzo ciezki, silnie wyniszczona. W oko-
licy Zzotgdka i watroby stwierdza sie silne napiecie powitok
brzusznych, wobec czego nie udaje sie wyczuc¢ giebiej lezacych
czesci, reszta jamy brzusznej miekka, niebolesna. Serce pra-
wie normalne, tony gtuche. Piluca: nad dolnym platem pra-
wego pluca absolutne sttumienie, z tytu siega do wysokosci
grzebenia topatki, z boku do 6-go zebra, z przodu do 5-go, od-
oddech nan miejscem stlumienia zupeinie zmieniony, powyzej
oddech wyrazny, nieco wzmozony. Lewe piuco oddycha zu-
petnie normalnie. Chora gorgczkuje, t° — 38", tetno 120, row -
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nomierne, stabego napiecia. Sonda wprowadzona naczczo do
zotgdka, nie wykazata zalegania, badanie soku zotgdkowego
po prébnem $niadaniu nie wykazato wolnego kwasu solnego,
natomiast stwierdzito kwas mlekowy przy ogdlnej kwasocie
17,5. W moczu stwierdzono obecno$¢ biatka w ilosci 0,i6°/0q
i urobilinogen. Wykonano prébne naktucie prawej jamy optuc-
nej w miejscu sttumienia po linji topatkowej miedzy 8 i 9-ym
zebrami. Poczatkowo nic nie otrzymano z jamy optucnej, ale
posuwajac igte giebiej, natrafiono na jaka$ jame, z ktérej wy-
dobyto szarg nawpoOtplynng zawarto$¢ o wygladzie tresSci zo-
tadkowej. Badanie mikroskopowe tego ptynu potwierdzito, ze
byta to faktycznie zawarto$¢ zotgdkowa z domieszka nielicz-
nych komoérek o charakterze nabtonkowym. Na pierwszy
rzut oka wydawato sie dziwne znalezienie zawarto$ci zotad-
kowej w jamie optucnej Ilub ptucu. Moznabytoby mysleé
o przyro$nieciu zotgdka do ptuca i przektuciu jego igta, lub
tez o nowotworze zotgdka, ktory przedziurawit $ciane jego
i doprowadzit do ropnia podprzeponowego wzglednie do zbio-
rowiska w optucnej. Ostatnie przypuszczenie zupeinie ponie-
kad odpowiadatoby objawom klinicznym: napiecie powtok
brzusznych w okolicy watroby i zotgdka, sttumienie nad doi
nym ptatem prawego ptuca, podniesiona cieptota, wymioty,
bole w okolicy zotgdka i wyniszczenie chorej — wszystko jakby
przemawiato za tem, Ze ma sie do czynienia z nowotworem
zotgdka, dragzgcym do przestrzeni podprzeponowej. Dla zu
petnego potwierdzenia rozpoznania skierowano chorg do prze-
Swietlenia promieniami Roentgena, ktére dato wynik zupetnie
nieoczekiwany, a mianowicie: ptyn barowy pochodzi przez
przetyk tylko cze$ciowo; cze$¢ przedostaje sie przez otwor
Srodkowej czeSci przetyku do duzej jamy wielkos$ci piesci, ktdrg
zapeinia catkowicie. W optucnej po tej samej stronie stwier-
dza sie wolny ptyn o lustrzanej powierzchni, rozpoznanie: Per
toratio oesophagi ctumore, absessus pulmonis et pleuritis dextra.
O dokonaniu jakiegokolwiek badz zabiegu, nie bylo mowy,
wobec bardzo ciezkiego stanu chorej. Chora wkrotce zmaria,
sekcja w zupetnosci potwierdzita rozpoznanie rentgenologiczne.
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Konferencje Neurologiczne Oddziatu IX-go.

Posiedzenie dn. 7 lutego 1929 r.
Przewodniczyt Breg man.

Krakowski. Przypadek zapalenia wielonerwo-
wego w nastepstwie duru brzusznego. (Z oddziatu
L. Bregmana).

Chora 1 22 (od 1X-28). Przebieg i proby bakterjologiczno-che-
miczne ustality dur brzuszny, W koncu 3-go tyg. typ staty goraczki
zmienia sie na typ zmienny o duzych wahaniach dziennych (od 4-5° Q)
stwierdzono toz zapalenie miedniczek nerkowych, zrazikowe dolnego
ptata 1 pluca, gluchote oraz ostabienie miesnia sercowego. Do powyz-
szego przytaczyty sie bole i ostabienie kkd. Trwato tak kilka tygodni,
poczem zapalenie miedniczek zanikto, ptuc ustgpito, stuch wrdcit; po-
zostato ostabienie kkd. (przeszto w zupeine porazenie). Nerwy czasz-
kowe, kkg, odruchy brzuszne +. Poiazenie wiotkie kkd. Bol
miesni i pni nerwowych. Odruchy S$ciegnowe i podeszwowe — O.
Zanik miesni, szczeg. podudzi i stdp. Zaburzenia czucia w odcinkach
obwodowych.  CzeSciowy odczyn zwyrodnienia wmiesniach podudzi. Od-
czyn Wass. (—) we krwi i ptynie m.-rdz. W plynie m.-rdz. (bez pleo-
cytozy) NA-j-, biatka OIO%0- Na podstawie powyzszych objawéw roz-
poznano zapalenie wielonerwowe. Zakazenie durowe dato tu liczne
powiklania, a takze i zapalenie wielonerwowe, co w durze brzusznym
nalezy do b. rzadkich powiktan.

Luxenburg, na ktérego oddziale chora poprzednio byta,
widziat 400 przypadkéw duru, lecz nie spostrzegat zapalenia wieloner-
wowego ani razu. Na uwage tu zastuguje porazenie wytgcznie kkd..

Gluchota tu powstata z dziatania jadu na nn. stuchowe (badanie
ucha Srodkowego dato wynik ujemny) i, jak zwykle, ustgpita.

W rozprawie Go Id fi am zaznacza, ze obserwowat w tym czasie
podobny przypadek na miescie u 30-letniej; 2-je dzieci jej miato tez
dur; jedno zmarto na zapalenie pluc, drugie — na encephalitis. Wi-
docznie chodzi tu o genus epidemicus, z pewnem powinowactwem do
ukfadu nerwowego.

Bregman podkresla, ze tutaj sprawa ogranicza sie wytgcznie
do kkd. — W przypadkach zwyktych najczesciej kkg. sg zajete.

Herman. Przypadek guza podstawy mdzgu,
naswietlany prom. Roentgena. (Z oddz. E. F latau a).

Zym. C, . 50, przybyta 1/VI 28 r. 6ro zdrowych dzieci. Od
roku béle glowy. Od 3 m. opadniecie 1 powieki, bdle nad oczodotem
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lewym. Przed 5 tyg. catkowite opadniecie 1, powieki. Tegoz dnia
silne bole gltowy, wymioty.

8t. ob.:. B4l w okolicy czotowociemieniowej lewej. Ostabienie
wechu po st. pr., zniesienie po lewej. Zmetnienie zupelne rogowki
lewej; vis. oc. d. — 1,0; oc. sin. — ruchy reki. Pole widzenia, dno
pr. -j-, lewego zbada¢ nie mozna (blizny). Ruchy gatki pr. — dobre;
lewa ustawiona w zezie zbieznym, ruch nazewnatrz zniesiony, nawe-
wnatrz do gory — do poziomu, do dotu. +. Oczoplasu niema.
Odr. rogéwkowy 1 — zniesiony; czucie bélu i dotyku zniesione po str.
1 na czaszce w cz. ciemieniowej i czotowej; uposledzone w gornej czesci
policzka lewego; czucie cieplne zniesione tam tez. — Zwacz 1 nie na-
pina sie zupetnie. Lewa powieka opadnieta; unosi jg do ’/2normalnego
luchu. Uposledzenie 1 n. VII. — Inne nn. czaszkowe Ruchy kkg
i dolnych Odruchy okostnowe i $ciegnowe z pr. > 1 Skdrne -j-.
Wass. ujemny. Pityn m.-rdz. bez zmian. Serja naswietlan prom Rig.:
bole gtowy ustapity, lecz stan przedmiotowy nie ulegt zmianie.

W danym przyp. ma sie do czynienia z zajeciem nerwow czasz-
kowych I, mozliwe II, 1Il, 1V, V, VI, VII. Kite mozna tu wylaczyg;
nie moze tez wchodzi¢ w rachube stwardnienie rozsiane. Il, rozpo-
znaje tu przyp. guza u podstawy mdzgu, z boku od zatoki klinowej. Na
guzy te szczegblng zwrdcit uwage Cushing.

Iligier uwaza, ze objawy podobne mogtyby przemawia¢ row-
niez za kitg. Bregman sadzi, ze to niewatpliwie sprawa nowo-
tworowa.

Flatau przypomina, ze od czasu publikacji Cushinga przy-
padki takie sg tatwe do rozpoznania. Niekiedy wogole niema bolu
glowy, ani wymiotéw; zajecie m. okoruchowego wskazuje na guz
u podstawy mozgu. Zmiany wapienne, na rentgenogramie, ujawniane
w tych przypadkach, moga nie pozostawaé w zadnym stosunku do no-
wotworu.  Naswietlanie prom. R. w takich przypadkach nieraz daje dobre
wyniki. W rozpoznaniu nalezy bra¢ pod uwage kite, stwardnienie roz-
siane, zapalenie $pigczkowe, guz. Miejsce guzéw tych — z boku od za
toki jamistej. Herman dodaje, iz w przypadkach nowotworéw tych
zastoina na dnie oczu nie wystepuje tak czesto; Il. przytacza 2 odnosne
przypadki wiasne.

Szpilman — Neudingowa. Zespdt objawow czu-
ciowych i naczynioruchowych Ponowny pokaz cho-
rego, demonstrowanego w listopadzie 1928 r. (Z oddz.
L. Bregmana).

Chory 18 L, przybyt 17/3. 27, od 4 mies, wowczas silne bole
w kolanach. Potem uczucie ciezaru w kkd.; po 2 mies, przestat chodzi¢-
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W badaniu: sinica stop, goleni i dtoni, mormoryzacja przedramion i ud.
Przeczulica b. duza w staw, kolanowych, mniejsza — wyzej i nizej.
Ruchy czynne, poza minimainemi palcow, byty zachowane. Zaburzenia czu-
cia w kkd. siegaty pachwiny. Czucie gtebokie na palcach — zniesione
Odruchy Achil kolanowych — wywota¢ nie mozna.  Brzuszne
i nosidlowe --. Kkg. normalne. Nn. czaszk. +. Boléw, zawrotow
glowy nie bylo. Narzady wewn. Tetno 96, miekkie; w arter.
pedis i dorsal. pedis obustr. tetho —O. W arter. femoral. z trudem
wyczuwalne. Cisnienie krwi 120/80. Badania (ptyn m.-rdzen., krew,
uktad wegetatywny)—z wynikiem ujemnym. W wywiadach ozigbienie
znaczne konczyn,— Rozpoznanie nalezyte wowczas byto bardzo trudne.

W dalszym przebiegu na oddziale stan pogarszat sie. Bole
i przeczulica trwaly, zaburzenia czucia doszty do tuku zebrowego.
W kkd. wystgpito porazenie. Odruchy S$ciegnowe > > > ; niekiedy
clonus patek. Podeszwowe—Q. Zaburzenia urynowania, poczem szybko
odlezyna na praciu, wreszcie bole3nos¢ ostatnich kregow grzbietowych,
niestata. W tym okresie bylo wrazenie sprawy rdzeniowej poprzecznej,
Badanie lipiodolem dato wynik ujemny, jak réwniez ponowne badanie
ptynu m.-rdzeniowego.

Z wywiadu zastuguje na szczegdlne podkreslenie naduzycie
tytoniu od 8 r. z (1) Stad — biorgc pod uwage brak tetna w kkd.
mozna bylo tu przypisaC etjologiczne znaczenie zatruciu nikotyna.
Znane bowiem jest dziatanie nikotyny na uktad wspdtczulny, a zespot
objawow wspdtczulnych, spostrzeganych w | okresie choroby, wywotany
byt niewatpliwie przez ten sam czynnik etiologiczny. Pdzniejszy obraz
sprawy poprzecznej w rdzeniu. N. byla réwniez skionna przypisaé
toksycznemu dziataniu nikotyny.— Wyczerpano wszelkie $rodki tera-
peutyczne: chory stale nalegat, aby go, gdy sie uzna za potrzebne, pod-
da¢ operacji. Laminektbmja (G oldstein) 5/X1.28. Usunieto 5. 6,7, 8
kregi grzbietowe. Po obnazeniu opony twardej stwierdzono stabsze
tetnienie rdzenia. Po przecieciu opony twardej ptyn wyciekat w du-
zej ilosci; w rdzeniu — ani w obrebie pola operacyjnego, wyzej i nizej,
badanie zgtebnikiem zmian nie wykazalo. Po operacji — poprawa:
bdle mniejsze; 25/XI mdgt juz leze¢ na boku, 5/XIl 28 siedziat na fo-
telu; bole w kkd. — stabe, zmieniatl dowolnie pozycje kk. Zaburzenia
urynowania trwaty. Ruchy kkd. poprawily sie, zaczat chodzi¢ w wozku,
stopniowo chdd lepszy. Obecnie chodzi juz troche bez laski. Ruchy
w kkd, nieco jeszcze ograniczone, szczeg. w prawym stawie skokowym
Zaburzenia czucia na stopach i I/3 dolnej czesci podudzi. Tetnienie na.
stopach odpowiadajgce tetnu naradialis. Odruchy S$ciegnowe > >,
podeszw. pr. — O, lewy — bardzo staba fleksja. Zaburzenia urynowa-
nia < <. Zmniejszona pobudliwo$¢ w miesniach i nerwach obu kkd.
zczeg. prk. —

6
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Na czem polegato wtym przypadku dziatanie dodatnie lenfinektomiji,
trudno wytlumaczy¢. Sprawy uciskowej nie byto, o psycliogennem
dziataniu niepodobna mysle¢ ze wzgledu przedewszystkiem na stopniowy
przebieg poprawy, Przypuszcza¢ nalezy, ze zmiana korzystna w kra-
zeniu ptynu m. rdzen, wywarta w tym przypadku tak pomysiny wptyw
na sprawe chorobowg w rdzeniu.

W rozprawie Higier przypuszcza, iz byly tu objawy arachniti3
cystica.

Zandowa sadzi, ze o sclerosis multiplex trudno tu mysle¢, gdyz
przedewszystkiem odr. brzuszne byly zachowane, mimo umiejscowienia
sprawy w cz. grzbietowej, a nastepnie zbyt tez szybko i tatwo wytwo-
rzyta sie odlezyna. Natomiast przypuszczac raczej nalezato tu objawy
neuromyelitis.

Goldflain sadzi, ze przyp. nadal jest ciemny, jak przed
rokiem. Dominujg tu objawy bolowe, neurotyczne, naczynioruchowe.
Koncepcja Zandowej nie jest do odrzucenia.

Flatau uwaza, ze przypuszczac, iz to sprawa rdzeniowa i jedno-
czesnie, ze jest to wplyw nikotyny — nie mozna, Albo jedno,
albo drugie, niema bowiew zadnych danych, by pod wptywem nikotyny
powstawaty zmiany w rdzeniu

Herman i Pinczewski. Przyp. nowotworu mézgu,
przebiegajacy pod postacigag padaczki. (Z oddziatu
E. Flataua).

H. N, lat 14, przybyt [.XII 27. Pacjent od 10 roku zycia cierpi
na napady: nagle sie rumieni, przestaje mowi¢, wytrzeszcza gatki oczne,
przytomnosci nie traci, pamieta, ze miat napad; drgawek nie miewa.
Poczatkowo napady rzadkie, pozniej staly sie coraz czestsze. Od 2-ch
lat napad o podobnym przebiegu rozpoczyna sie¢ od ruchéw ssania
i mlaskania jezykiem i ustami, trzaskania palcami, przytem wyko-
nywa rytmiczne ruchy. Od roku podczas napadu uczucie leku, W 1926 r.
napad na ulicy, gdy wracat ze szkoly; zgubit teczke z ksigzkami-
Ostatnio napady coraz diuzsze, do 5 minut, niekiedy tez drgawki klo-
niczne. Przed rokiem dno oczu — normalne.

Enuresis nocturna do 10-go roku zycia. Od wczesnego dziecin-
stwa — czeste anginy, powiekszone gruczoty. Rozwdj fizyczny i psy-
chiczny -|-.

St. ob. wysoki; odzywienie $rednie, budowy wattej, skdra, btony
Sluzowe blade. Poty obfite. Gruczoty chionne — macalne. Narzg-
dy wewnetrzne ++ Tetno 100, nie miarowe, S$rednio napiete.
Czaszka # Wech i smak+. Zrenice norm.; dno oczu, obrzek
tarcz 2D, w oku prawem obok tarczy wybroczyna. Visus oc. utr. —
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76 Kk, g. i d. AR. 1 — wzmozony pr. — umiarkowany. Are-
fleksja podeszwowa. Mocz -j-. Pirguet —.

Wass. i Sachs — Georgi we krwi chorego i u ojca ujemne.

Ptyn m. rdz. klarowny, zlekka ksantochromiczny, 5 limf., NA-}—-
biatka 1,16°/@  Cisnienie ptynu (Claude) 800, po wypuszczeniu
7.7 cm3 — 300. Rg (Ayala) 81F3D= = 6,6. We krwi: Hb—75%
cz. ¢. 4.850.000, b. ¢. 10.300. Index — 0,8, N — 60,5, L — 32,5%,
P, — 45%, E — 25%.

Rtg.: palczaste odciski powiekszone; siodetko normalne fprawie),

Chory miewat poczatkowo prawie codziennie napady, opisane
wyzej pozniej ostably. Badanie dna oczu 27/XIl 27: wynidst- tarcz
o pr. —3D, 1 — 3 —4D; w oku prawem wybroczynka czeSciowo
wessana, w lewem — S$wieza wybroczynka. Pozatem stan bez zmian.
Wypisat sie 21.1 28.

7.1X 28 przybyt poraz l1l-gi; od IX 28 napady zmienily sig; jest
giebiej zamroczony, jest jakby odciety od otoczenia. Ostatnio zdarzyto
sie raz, ze upadt podczas napadu. Od 2 ch miesiecy zauwazyt na ulicy,
ze nie widzi osdb idacych z boku. Pozatem stan bez zmian.

St. ob. Zrenice zbiezno$¢ normalna. Wyniosto$¢ tarcz
3 —4D, kilka drobnych wybroczynek: W oku lewem jedna wieksza
wybroczynka. Visus o. 1 4io, 0. pr. 4i5 Hemianopsiasm. Nieznaczna
poraz pr- pr. nerwu twarzowego o charakterze osrodkowym; pozatem
nerwy czaszkowe -j-.

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

23.X1 28 odma komorowa (dr. Lubelski). Przez otwdr trepa-
nacyjny w prawej kosci czolowej wypuszczono z prawej komory bocznej
do 10,0 ptynu z6htego, ktory sam wyciekal, nastepnie jednak trzeba
go byto wyttacza¢ (tgcznie wypuszczono 55 ¢cm3 ptynu bursztynoweg) po
10 cm3 po kazdej porcji ptynu ttoczono odpowiednig ilos¢ powietrza —
og6tem 60 cin3 powietrza. Chory zniost to. Zdjecie Rtg. w | 72 godz. po
zabiegu wykazato rozszerzony przedni i srodkowe rogi komory prawej,
tylny prawy niebyt wypetniony powietrzem; do lewej komory powietrze
nie przeszto. Piyn kanarkowy; pleocytozy brak NAp. -}—|—j-, biat-
ka 5.5% zarys komor w zdjeciu pozwolit ustali¢, ze przeszkoda uciskdw
(guz) odcina przednig i $rodkowg czes¢ komory bocznej prawej od tyl-
nego rogu oraz zamyka komunikacje miedzy komorami bocznemi.

Nazajutrz gwattowny upadek wzroku: ledwie widziat ptomien
zapaiki.

28.XI 28 operacja odcigzajgca w okolicy prawej kosci ciemie-
niowo skroniowej, nakiuto tez tylny rég komory bocznej prawej i wy-
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puszczono do 50 cm3 ptynu bursztynowego' jb. szybko stezal). Chory
jednak wzroku nie odzyskat (zupetna Slepota).

81 29 tarcze atroficzne, po stronie prawej granice ostre, po Str.
lewej prawie ostre, bez zastoiny, krwotokow, wysiekdw. Odczyn zre-
nic na Swiatto silne staby.

Codziennie chwilami utrata przytomnosci, bez padania.

26.1 29 naktucie Pollacka — Neissera w praw, czesci skroniowej
nakluto tez tylny rég prawej komory bocznej, wypuszczono z 50 cm',
pt. ksantochromicznego; tresci z  naklucia tkanka nowotworowa
(glejak).

Wypisany bez poprawy 7.VII 29.

Zastuguje tu na uwage, ze przeszio 4-ry lata, a ta sprawa nowotwo.
rowa ujawnita sie wylgcznie pod postacig napadéw padaczkowatych,
poczem dopiero wystgpity zmiany na dnie oczu, lecz bez objawow
ogniskowych.

Naktucie lezdzwiowe (ptyn ksantochromiczny oraz zwiekszona
ilos¢ biatka, duze cisnienie ptynu) nasuwaly juz zrazu mysl o guzie,,
jednak dopiero dalszy rozw6j przypuszczenie to utrwalit; graficzny obraz
komér oraz wynik nakt. Pollacka-Neissera- ustality ostatecznie
rozpoznanie guza (glejaka), usadowionego prawdopodobie od wewnetrznej
strony prawego plata skroniowego z uciskiem drég wzrokowych po
skrzyzowaniu i z odcieciem tylnej czeSci komory bocznej prawej od
przedniej jej czesci, stad tez zatkanie otworu Monroe., brak droznosci
miedzy komorami bocznemi.

W rozprawie Bychowski dodaje, ze obserwowat chorego
z kol. Naumanem w ciggu |°/2r.; istotnie przed, wystgpieniem obecnego
cierpienia nie byto dlugo zadnych zwiastunéw neurologicznych, dopiero
potem wystgpita tarcza zastoinowa.

Zamenhof podkresla, ze obrzek tarczy po operacji znacznie sie
zmniejszyt. Nalezy zwraca¢ uwage i na Srednice tarczy, gdyz w miare
zmniejszania sie obrzeku, zmniejsza sie tez $rednica; niekiedy wynio-
stos¢ tarczy pozostaje jeszcze bez zmiany, a $rednica juz sie zmniejsza.

Bregman uwaza, ze wczesne wystgpienie napadéw padaczko-
wych zdarza sie w guzach pfatdw skroniowych; sklonno$¢ jednak do
tych napadéw nie moze by¢ wigzana z umiejscowieniem guza.

Flatau dodaje, ze w danymprzypadku. wszystkie zabiegi (opera.
c a, naswietlania) nie daty pozadanego wyniku. Co do rozpoznania, to
wszystko przemawia za guzem (‘ksantochromja ptynu, hemianopsia sek-
torowa), a nie za wodogtowiem. Z poczatku przypuszczano, ze guz jest
w zrazie potylicznym, lecz obecnie nalezy mniemaé, ze w skroniowym
ze wzgledu na hemianopsje sektorowa oraz napady. Co do wynikdw
wentrikulografji. to Fl. podkresla, ze — gdy nowotwor rosnie od dotu
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do gory, — zarys komory jest Sciety od gory, pozatem powietrze
wttoczone nie przeszto tu z jednej komory do drugiej. Poniewaz jest tu
lewostr. hemianopsja, a powietrze zajelo komore prawg, wiec nalezv
przypuszczac, ze guz lezy w pr. pétkuli mézgowej.

Posiedzenie w dn. 7 marca 1929 r.
Przewodniczyt Fiata u.

P. Szpilman-Neudingowa. Prypadek nowotworu
przedniej jamy czaszkowej. (Z oddzialu L. Bregmana).

I.F, 60 1, od 2 lat bole w praw. '/2 glowy, szczeg. w obrebie
I, 1l gat. n. trojdzielnego; ,drganie” powiek. Po 6 mies, czeste na-
pady drgania i skiecania gtowy, do 1 —2 min. z zachowaniem przy-
tomnosci; przed napadem: ciemno w oczach. W I ub, r. na ulicy zawrét
glowy, skrecenie jej na lewo; padt nieprzytomny. Od tego czasu
bole glowy coraz wigksze; rowniez state bdle w Ikg.. Od y2r. pochy-
lony. Dwojenia, Slinotoku nie miat. Sen dobry. Przed 8 1 uraz
gtowy z utratg przytomnosci bez wymiotéw, Przed 18 1 napad zpiang
u kata ust, z utratg przytomnosci. Napady powtarzaty sie 3—4 r. rocz-
nie, zwykle w nocy, potem 5 lat bez napadu.

St ob: twarz nieco maskowata, powolno$¢ ruchéw, mowa cicha-
monotonna. Opukiwanie praw. '/2 czaszki bolesne, szczeg. w cz. skro-
niowej. Napiecie miesui karku duze, mniejsze w Ikk. Prawa falda
nos-warg. bardziej zagtebiona (‘przykurcz). Zrenice réwne, odczyn na
Swiatto, przystosowanie—dobre; ruchy gat.-)-, dno-)-, wzrok-)-. Pole
widzenia zwigkszone. Blepharospasmus. Punkty n. trdjdzielnego
bolesne, Ruchy w palcach i kisci lkg. mniej sprawne. Odruchy
z facznicy i rogowki +. Odruch z lew. Sciegna Achil. — kloniczny.
lewe brzuszne — wyczerpujg sig, pr. dolny — staby. Oppenheim,
Babinski, Rossolimo—O. Czucie-)-. Powonienie po str- pr.
wyraznie <.

Chory pochylony, pr. ramie ustawione wyzej. Chéd powolny,
suwa lkd, bez udziatlu lkg.; lewa dton zwinieta w pies¢. Propulsja,
retropulsja — stabe. W szpitalu stwierdzono raz drzenie lkk. o duzej
amplitudzie z jednoczesng mioklonja mie$ni goérnej wargi z pr, str,
i pr. nozdrza.

R-gram czaszki: kosci sklepienia zgrubiate, guzy przewapniate; siodto
mate. Sulcus chiasmatis po str. pr. poszerzony. Wszystkie zatoki
oboczne nosa z prawej str. mniej powietrzne. Dach  oczodotu
pr. wklesniety.

Wass., Lange (—). — Zrazu cierpienie robito wrazenie nerwobolu
u. trojdzielnego. Przypuszczenie to jeduak zostato zmienione przez
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2 okolicznosci: 1) R.gram. z wybitnemi zmianami w przedniej jamie-
czaszkowej po. str. prawej (ognisko nowotworowe): druga—to objawy
parkinsonismu, tyloped a szczeg. wybitny przodoped, sztywnos$¢ karku,
monotonja wyrazu twarzy, i wiek in. wyzej podanych. To tez roz-
poznano tu nowotwoOr w przedniej jamie czaszkowej,
wzgl. prawego zrazu czotowego, ktory przez ucisk na zwdj
Gassera powoduje bdle, a z ucisku na ciato prazkowane, wzgl. jego
uszkodzenie, rozwinetly sie tu objawy parkinsonizmu- Potwierdzeniem
tego przypuszczenia byly tez b. dokuczliwe bole w lkg. (przed rokiem)
oraz zanik powonienia z prawej strony.

Wreszcie ostatni szczegdt — to napady padaczki czesciowej,
ograniczajace sie do skrecenia glowy w str. lewg bez utraty przytom-
nosci, trwajace + 1 — 2 min. Prawdopodobnie, ze i padaczka (w tak
poznym wieku) stoi tu w zwiazku ze sprawg nowotworows, cho¢ o wiele
lat wyprzedzita inne objawy. Skrecenie gtowy wjedng strone—b. czesty
objaw napadow drgawkowych —niema naogét znaczenia lokalizacyjnego,
gdy jednak wystepuje — jako padaczka Jacksonowska — mozeje mie¢
znaczenie lokalizacyjne. Objawéw ogdlno-nerkowych dotychczas niema.

M. Orlinski. Przypadek nowotworu mozdzku
z poczagtkowemi objawami drgawkowemi i nieznacz-
nym niedowtadem potowiczym. (Z oddz. E. Flataua).

S, Pl, 19 lat, przybyta 1611 29 z powodu napaddw utraty przy-
tomnosci, boléw glowy i wymiotdw. W XI/28 r. — nagle zawr6t glowy,
chwiejny chdd, dwojenie, nastepnie silny bdl glowy (czoto i potylica).
Po tygodniu napady (do 'A godz.) utraty przytomnosci, lekkie drgawki
w kk. dolnych i gornych z przygryzaniem jezyka. Ostatnio napady
nieco odmienne: traci ua chwile przytomno$¢, poOzniej uczucie goraca,
b. szybko na zmiane tez i zimna, w catym ciele. Od miesigca gor.
Sza mowa.

Menses raz jeden w 18 r. zycia.

St. ob.: budowy drobnej, odzywienia miernego. Pakiety gruczo-
tow na szyi. Phuca Serce +. Tetno 60 w pozycji lezacej,.
80 w stojacej. T9— 36,8° — 36,9°. Sledziona, watroba -)-. Mocz j-.

Bole tylu glowy; trzymajg troche skrecong w lewo. Sztywno$¢
karku zaznaczona. Zrenice +. Dno oczu — $rodek tarcz rézowy,
wokoto nich obrzek widkien, wybroczyny. Zyty poszerzone. V.0.D.=55-
V.0.S.=55 Ruchy gatek +« Lekki niedowtad lewego n. twarzowego
dolnego. Kk. gorne i dolne +. Odr. — z triceps stabe, lewy stabszy,
periostalne - stabe. Odr. brzuszne +. Odr. PR. bardzo stabe, prawy
nieco zywszy.
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AR Czucie W probie: palec—nos chory wykazuje lekka
dysmetrje po str. prawej. W probie Kurt - Goldsteina — wystepuje
powolne opadanie Kk, prawej, oraz skrecenie i pochylenie w strone
lewa. _ Proba Stuart—Holmesa po str. prawej po lewej —. Chod
b. chwiejny; sama nie chodzi, pada, szczegdlnie w lewo. Psychicznie-J-.
Rtg, czaszki Wass. —.

W leczeniu kilka zastrzykdow glukozy dozylnie; (naswietlan Rtg.
nie byto, z powodu ciezkiego stanu). 27.11 nagle zmarta. Na sekcji—
stwierdzono guz w lewej '/2k. mozdzkowe;j.

E. Herman. Przyp. sporny diagnostycznie; scle-
rosis multiplex czy tumor pontocerebellaris? (Z oddz.
E. Flataua).

Th. B, 1 27. przeniesiony Il 29, z oddzialu dra Landaua
w Szpitalu Wolskim.

Chory od 7 lat. W ciggu tygodnia kurcze powtok brzusznych,
ostabienie k. g. 1, bdle w potylicy i kregach szyjowych, Od 4 lat
bdle w karku i potylicy, jakby Scigganie; po 9 m. bole wigksze, napa-
dowe, o charakterze kurczowym, obejmowaty potylice a nawet czolo,
0 nasileniu prawie do utraty przytomnosci. Od 1'/2 roku bole te kilka
razy na dobe, nieraz z wymiotami. Od roku dwojenie. Od 3 — 4 lat
chéd nieco chwiejny.

St ob: glowe trzyma nieco sztywno, przechylong troche w str.
lewg. Chdd niepewny, zatacza sie nieco to w jedna, to w druga strone;
asynergji niema.

Zmetnienie na rogéwkach, zwiaszcza na prawej. Odczyn Zzre-
nic j-. Dno cezu +. Wybitny oczoplgs poziomy i pionowy. Odru-
chy rogéwkowe obustr.-O. Nieznaczny niedowlad dolnej gatgzki 1 n.
VII.  Shuch, smak, wech Podniebienie i jezyczek unosi stabo przy
fonacji. Odr. gardzielowy — zniesiony. Mowa z przydzwiekiem no-
sowym, nieco skandowana. tyka ptyny z trudem, niekiedy wracajg
nosem. Kk. g. -|. Lekkie drzenie kofncowe przy prébie palec — nos,
z nieznaczng dysmetrjg; po str. 1 przy probie palec-nos — nieznaczne
zboczenie w str. prawg. Ruchy kk. d. -j-. Odr. okostnowe i $ciegnowe
z kk. g. i 1. wybitnie wzmozone. PR: I.> pr. Clonus pedis. Abd — O;
cremaster pr. — 0; 1 — minim; arefl. plantarum. Rossolimo  obustr.
Babinski (_). Proba kaloryczna wybitnie dodatnia. Rtg. czaszki
Wass. we krwi i ptynie (—). Badanie ptynu (na oddz. dra Landaua);
Nonne Appelt (—); Biatka — 0,4%,,; elem. — 4 w cm3

Wybitne wzmozenie odruchéw Sciegnowych i okostnowych z kk.
g. i d, brak catkowity odr. abd. i mosznowych, arefleksja stop, wy-
bitny obustr. odr. Rossolimo, oczoplas, dodatnia préba kaloryczna —



142

przemawiajg za rozpoznaniem S. m. W ramach tego rozpoznania da-
dzg sie umiesci¢ rowniez takie objawy, jak dwojenie (M arburg uwaza je
za czeste), niedowtad n. VII, zaburzenia tykania (posta¢ opuszkowa).
Zastanawiajg tu zawroty glowy, bdle Sciggajace, wymioty, napady utr, przy-
tomnosci, a zwh brak obustr. odr. rogéwkowych. Wymienione ob-
jawy, obok niepewnego chodu, zaznaczonej adiadocliokinezy, niedowfadu
n. VIl—wskazywaltyby raczei na guz katu mostowomaézdzkowego. O obusti.
braku odr. rogéwkowych w S. m. nie znalaztem wzmianki w piSmien-
nictwie. Marburg spostrzegat 2 przyp- S. m pod postacig guza
mostowomozdzkowego, nie podaje jednak poszczegélnych objawow. W gre
tu wchodzi¢ by mogta jeszcze syringobulbja, w ktérej kol, H, obserwowat
brak odruchéw rogéwkowych.

W rozprawie Hi gier uwaza, ze przyp. to istotnie trudny do
rozstrzygniecia; 2 objawy nie majg tu nic wspblnego ze Seler, mul-
tiplex: i bol gtowy, brak odruchéw rogéwkowych. Goldflam dodaje;
ze dla guza kata tnostowo-mozdzkowego brak danych. Bole w karku sq
raczej charakterystzczne dla S. m.

Flatau uwaza, ze trudno tu postawi¢ Sciste rozpoznanie. Na-
pady utraty przytomnosci, brak odruchdw rogéwkowych, béle w poty-
licy przemawiajg przeciwko S. m. Obj. Rossolitno moze istnie¢ w no-
wotworach kata. Brak zaburzen stuchowych przemawia przeciw gu-
zowi katowemu, lecz gdy guz lezy na moscie, to moze ich nie by¢.

K Poncz. Przypadek nawrotowego zapalenia
surowiczego opon moézgowych. (Z oddz. L. Bregmana).

O. R. lat 48, mezatka; bez obarczenia gruzlica; kity, momentow
intoksykaeyjnych, infekcyjnych, urazowych nie bylo, — jakotez cier-
pien 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 bol glowy; upadta. Po kilkunastu mi-
nutach o wihasnych sitach wrdcita do domu. — Bole glowy trwaty;
wystgpita t° do 39° (2 dni), stwierdzono wdwczas juz objawy ostre o
surowiczego zapalenia opon moézgowych. Po 3-ch tyg. wrécita do nor-
malnej pracy; w ciggu roku bez przerwy pracowata w jatce, od czasu
do czasu, narzekajgc na bole glowy, niezbyt dokuczliwe. — W/l 1929 r.
napady migreny czestsze; pod koniec miesigca tak silny bol gtowy, ze
nie mogla juz wsta¢ z tozka; cieptota wowczas do 39°, kilkakrotnie
zwymiotowata; nie mogta rusza¢ gltowa ani kkd. W tym stanie przy-
wieziono jg do szpitala.

St. ob,; zlekka zamroczona, trudno sie z nig porozumie¢. Narzeka
na b. uporczywe bole glowy, cieplota — 384°, tetno — 120 na t"
Narzady wewnetrzne -j-.  Wybitna sztywnos$¢ karku; glowa nie rusza.
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Lekki szczekoseisk. Zrenice, dno, ruchy gatek normalne  Wzrok -J-
Lekkie wygtadzenie lewej fatdy nosowo-wargowej. — Asthenia. —
W kkd. wzmozenie napiecia miesniowego, Lasegue — dodatni obustr.
objaw Kerniga wybitny; PR. AR>>>. Stopowstrzas obustronny.
Zlekka zaznaczony Babinski z rowka w lkd. — Rossolimo O.
Przeczulica skéry. Znaczne cisnienie ptynu m.-rdz., ptyn wodojasny.
jatowy, bez pleocytozy; biatka — 8,16%0, NA +. W krwi: Hb — 7%
bc. — 13500, cz-c. — 4,860,00. N — 88%, L — 9%, P — 3% Juz po
1-em naktuciu ledzwiowetn (wypuszcz. 30 ctm.3 poprawa; po kilku naktu-
ciach poprawa znaczna: zaczeta porusza¢ gilowa, bole glowy znacznie
zmniejszyty sie, t° normalna; po trzech tygodniach wstata. — Obecnie
czuje sie prawie zdrowg. — Tak wiec u 48-letniej, cierpigcej oddawna
na migrene, wystepuje dwukrotnie ostre zapalenie opon mdzgowych
0 charakterze surowiczym (“"meningitis serosa recidivans). P. podkresla
niezmierng rzadko$¢ surowiczego zapal, opon nawrotowego oraz trudnosci,
jego rozpoznawania.

W genezie tego cierpienia, w danym przypadku, migrena mogta
byta odegra¢ pewng role; w obu tych cierpieniach ma sie do czynienia ze
wzmozonem ci$nieniem wewnatrzczaszkowem (Quincke, Strumpeli
i inni); niektore objawy kliniczne w obu cierpieniach sa b. zblizone
a zwigzek ich z czynnoscig gruczotow dokrewnych jest b. prawdopo-
dobny. Na zwigzek miedzy migreng a mening serosa wskazywat u nas
S. Goldflam

W rozprawie F latau, wyraza nfedzy innemi, przypuszczenie, ze
migrena polega na angiospazmach, nie za$ na zachorzeniu splotu. Za-
stoiny wmigrenie nie widujemy, mogg by¢ krwotoki nadnieoczu, jak to
bywa w leptomeningitis haemorrhagica, ktéra znéw nic wspdlnego ze
splotem niema. W meningitis serosa przewaznie nie mamy stanéw za-
mroczenia. Aby postawi¢ rozpoznanie meningitis serosa, musi by¢ jed-
nak i zastoina na dnie oczu. Goitdflam uwaza, ze migrena odgrywa
duza role w powstawaniu meningitis serosa. W przyp. kol. Poncza
zachodzi pytanie, czy to, co on nazywa tu meningitis serosa, nie jest
przedtuzonym napadem migreny. Zamenhof dodaje, Ze tarcza zastoi-
nowa wystepuje przewaznie u osobnikéw z hypermetropjg. Nie mamy
ani jednego przypadku tarczy zastoinowej z miopjg. Bregman sg-
dzi, z2 w 'A przypadkdw meningitis serosa jest tarcza zastoinowa,
V' ’/2 niema jej.

S. Bau-Prussakowa, Przypadek stwardnienia
rozsianego z napadami padaczkowemi. (Z oddzialu E.
F lataua).

K. W, 1 16, przybyt 25/1V 29. Rozpoczeto sie w pazdzierniku
u. r. od napadu skurczéw tonicznych w kkd., z utratg przytomnosci



144

zrazu, z uczuciem jakby pradu elektrycznego uobu kk. — 2-gi napad taki
nastepnego dnia; trzeci —4/111 29 r. W miedzyczasie bez dolegliwosci,
poza uczuciem ciata obcego w prawem Kkolanie.

2 tygodnie przed przybyciem na oddziat juz omamy cieplikowe
w biodrach, wieksze w lewem, St ob. (w przychodni) w dniu pigtym
po 3-im napadzie podaczkowym: wzmozenie odruchéw Sciegnowych w kkg.
ostabienie brzusznych; wybitne >> PR i AR; obustr. Rossolimo, brak
odr. podeszwowycli.

Stan obecny w szpitalu; Zrenice, nerwy czaszkowe Ruchy kkd.
i gornych TrR i Per. R.>>. Abd $rodkowe i dolng> .CrR=pr. <1
PR i AR polikinetyczne (pr. < 1?). Podeszwowe — O. (niekiedy jakby
Babinski); Rossolimo -—-. Pobudliwo$¢ blednikow (odczyn koloryczny).
W plyn, m-rdz..- biatka 0,16%,- N, — Ap., Guillaine-ujemne, bez plocy-
tozy i odcz. Wass.—

Zespdt wskazanych objawow przemawia za sprawg rozsiang
w osrodkowym uktadzie nerwowym Poniewaz tlo kitowe wylaczy¢
nalezy, rozwija sie tu wiec niewatpliwie stwardnienie rozsiane (okres po-
czatkowy); zastugujg tu szczegblnie na uwage napady padaczkowe
0 charakterze tonicznym.

W rozprawie Gold flara zaznacza, ze napady podaczkowe w Sm.
wystepujg zwykle na poczatku; jest wtem pewna analogja do Kkity
Rozpoznanie S. m. wydaje sie wielce prawdopodobne. Pozatem jest tu
dowdd, jak wczesnie w S. m. wystepuje objaw. Ross, bez Balifskiego.

K Poncz Przypadek czerwienicy z nadcis$nie-
niem (policythamia hypertonica) z rozlanemi spra-
wami w uktadzie nerwowym. (Z oddz. L. Bregmana).

N. Cli. lat 50, krawiec, zgtosit sie 1911 29r. Chory od 4-ch
miesiecy. Zrazu do$¢ uporczywe bole gtowy bez specjalnego umiejsco-
wienia, pozniej zaburzenia pamieci (w dniu rocznicy S$mierci ojca za-
pomniat, jak mu byto na imig). Spostrzezono, ze ze zwyktych zaje¢ swoich
wywigzuje sie niedostatecznie i ze ruchy i czynnosci, najbardziej ele-
mentarne sg niezgrabne, niedotezne i nie prowadzag do pozgdanego celu.
Od 6-iu tyg, ostabienie lkg, poézniej kkd., podmiotowe zaburzenia stu.
chowe i wzrokowe. Niekiedy ucisk u serca i jakby duszno$¢. Lues-O.
Zona zdrowa.

St. ob,; twarz czerwona, sinawa, btony S$luzowe zabarwione nor.
malnie. Gruczoly chionne, watroba i $ledziona +. Cisnienie krwi.
180/130. Tetno — 90 na 1'; lewa komora powigkszona, 11-gi ton nad tetn,
gtowng zaakcentowany. Lekka rozedma ptuc.

Orjentacja -j- (czas, miejsce, otoczenie). Apatyczne, pobudliwy
szybka wyczerpywalno$¢ uwagi. Ruchy kkg., odr. +m Odczyn Zrenic
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na $wiatlo, zbieznos¢ i przystosowanie prawidtowe. Dno oczu Le.
wostronne potowicze niedowidzenie. Lekki niedowtad Ikg. PR-- obustr. >
AcliR -- ob. umiarkowane. Chod-)-. Lekkie zaburzenia czucia gtebokiego
w palcach Ikg. W mowie — zacinajacej sie, niewyraznej i rozptywaja-
cej sie, — przepuszcza litery i sylaby. Czyta¢ nie umie ani po polsku,
ani po zydowsku; pojedynczych liter tez przewaznie nie poznaje; nie-
kiedy usituje czyta¢ poszczeg6lne stowa od $rodka wyrazu.

Pismo réwniez bardzo uposledzone — uktada litery nie na jedna;
kowej wysokosci, przepuszcza poszczegdlne litery i sylaby, jedne litery
wypisuje miast drugich. Kk-ami nie jest w stanie na zlecenie wykonac
najprostszych ruchow wtedy nawet, gdy badajacy ruchy te przed nim
demonstruje. Wszystkie ruchy niezgrabne, niezdecydowane, niezreczne,
niedotezne. Np. z'miast ziozy¢ dton w pies¢ unosi dionie; gdy ma
unie$¢ kkd,, podnosi je zrazu powoli i nieznacznie, poczem wykonywa
niemi bezcelowe ruchy wahadtowe, wreszcie opuszcza je. Czynnosci
z przedmiotami w dtoni réwniez sg bardzo uposledzone; nie umie za-
pali¢ zapatki, pociera niewtasciwe powierzchnie pudetka; nie moze wyj
kroi¢ kotka lub najprostrzego modelu rekawa (z zawodu krawiec). No.
zyczKi poznaje, lecz nie umie ich uzyé. Mocz -(-. Ptyn m.-rdz. normalny
(wzmoz, tylko cisnienie). Podstawowa przem. inaterji nieco wzmozona.
W krwi (3 r. badanej): I. Hb — 120% Cz.c. 6, 610.000, b. c. 11.000, N -
8% L. —13%P. — 2 1l. Hb - 9% Cz. c.— 6.910.000, B. c¢. 9.400, N
&% L. — 124 P. -2,5%, Eoz. — 05% IIl. Hb — 115% Cz. ¢-6.160.000.
B. c. —8.800, N — 7™ L —176% Ptyt. Bizozero — 300,000 w 1 ctm3

W powyzszym przypadku — wobec obrazu krwi i zmian w ci-
$nieniu — rozpozna¢ nalezy czerwienice z nadcisnieniem (Policythae
mia hypertonica Geisbock’i). Zmiany nerwowe, tu spostrzegane, wska-
zuja na kilka ognisk w moézgu. Aph. motorica — lewy dolny piat czét,
osrodek Brtcka), hemianopsja sin. hom + agrafia, alexia i apraxia-
gyrus angul. sin. -j- gyr. lingualis; niedowlad lkg. — pr. p6t. mézgu,
W przyj adku tym na szczeg. uwage zastugujg daleko posuniete zabu-
rzenia apraktyczne (apraxia ideatoria ct motorica), ktére w policy.
temji w jednym zaledwie przypadku dotagd byty opisane.

W rozprawie Higier uwaza, ze przyczyny polyglobulji nalezy
szuka¢ w szpiku kostnym. H. przypomina, ze pokazywat kiedy$ przyp.
polyglobulji ze zmianami na dnie oczu i zaburzeniami mdzgowemi,
Bychowski (sen.) wspomina o pracy, wktdrej podkreslano duzg po-
prawg po preparatach Sledzionowych. Flatau uwaza, ze co do patoge
nezy, to nalezy tu by¢ b. ostroznym. W chorobie Vaqueza obj. mdzgowych
ma sie mato w przypadkach hipertensji obj. mbzgowych jest b. wiele. Fiu.
tan zwraca uwage na prace Foix. ktory podaje. ze whemiplegjach conaj-
mniej 'h przyp, polega na spazmach naczyniowych bez zmian w naczy.
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niach. Zmiany nerwowe w liiperglobulji polegajg na czerwonem roz-
miekczeniu, rozsianem. W chorobie Vaqueza obj. moézgowe wystepujg
en bloc, podczas gdy w hipertenrji choroba zjawia sie etapami, —
Przypadek ten raczej nalezy odnie$¢ do objawéw mdzgowych w hiper-
tensji. — FI. dodaje, ze by tu byto trudno wyobrazi¢ sobie, aby istniato
tu jedno tylko podtoze etiologiczne.

Herman zwraca uwage, ze w ujeciu przypadku przez kol. Pou-
cza niema jednak konkretnych danych, wskazujacych na nadmierng
czynno$¢ nadnerczy, Nalezatoby tu zbada¢ przedewszystkiem ukt. we-
getatywny, objawy sympatykotonji. — Ciekawe bytoby badanie uk#.
sympatycznego w przypadkach hipertensji samoistnej, bytby wtedy
sprawdzian co do czynnosci nadnerczy.

Bregman uwaza, iz objawy nerwowe whyperglobulji sg czeste
Jezeli, jak tutaj, istnieje polyglobulja, to trudno rozstrzygnaé, co nalezy
w danym wypadku rzuci¢ na karb hiperglobulji, a co uzalezni¢ od hi-
pertensji.

K Poncz i P. Goldstein. Przypadek guza kata
mostowo-mdzdzkowego z wynikiem pomys$inym ope-
racji. (Z oddz. L. Bregman a).

D. F., 1 36, zgtosit sie 26.VIl 28 r. Cierpienie rozpoczeto sie
przed 4 1 nagle od wykrzywienia pr. potowy twarzy i gtuchoty w pr.
uchu. W tym czasie bole i zawroty glowy, napady padaczkowe; znacz-
nie pozniej zaburzenia wzrokowe, uposledzenie chodu, parestezje na
twarzy i podniebieniu. W 25 roku zycia owrzodzenie na praciu; prze-
chodzit kuracje swoista.

St. ob,; z pr. strony zupetna gtuchota oraz brak pobudliwosci na-
rzadéw przedsionkowych, niedowtad pr. n. VII o typie obwodowym,
zniesienie pr. odruchu spojowkowego i rogéwkowego, hyperestezja doty.
kowa, bolowa i cieplna na twarzy obustronnie, w wiekszym stopniu
w lew. potowie twarzy, zaburzenia smaku w pr. polowie twarzy, zabu-
rzenia smaku w pr. potowie jezyka. Na dnie oczu — obustronny za-
nik n. wzrokowego pozapalny; lew. oko: palcéw nie liczy wcale, pr.
z odlegtosci 1-go metra. Ataksja pkk., chod o szerokim kroku, zatacza
sie. Bomberg -j-. Objawy, a szczeg. zajecie n. VIII oraz n. VIl in. V,
tudziez objawy moézdzkowe, wskazujg na sprawe chorobowag w pr. ka-
cie mostowo-mézdzkowym. Wskazane umiejscowienie sprawy, w zesta-
wieniu z przebiegiem Kklinicznym, nasuwato odrazu przypuszcz. guza,
ktory w tem miejsc.u najczesciej bywa spostrzegany. Bole glowy
wprawdzie nie byty b. silne, jednakowoz utrata wzroku i zanik poza-
palny nn. wzrokowych dowodzity duzego stopnia ucisku wewnatrzczasz-
kowego. Nietypowe byto, ze gtuchota tu nie wyprzedzita na diugie
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lata innych objawdw, lecz ujawnita sie prawie jednocze$nie z poraze,
niem nerwu twarzowego. Ta okoliczno$¢, oraz niewatpliwie zakazenie
kita, sklonity do zastosowania energicznej kuracji swoistej, ktora nara.
zie data newet pewng poprawe (lepszy chéd), poczem jednak znéw po-
gorszenie.—Operacja (dr. G oldstein) wykazata guz wpr. kacie mostowo,
mdzdzkowym, ktory od gory byt pokryty torebka, wypetniong przezroczy,
stym ptynem. Guz wyluszczono matemi czastkami w postaci drob,
nych btyszczacych kulek (cholesteatoma dermoidale)

Chory zni6st operacje b. dobrze, chéd stopniowo sie poprawit,
bdle gtowy ustapity; ghluchota i zaburzenia wzrokowe pozostaty bez
zmian.

Posiedzenie dn. 9 maja 1929 r.
Przewodniczyt: Fl ata u.

M. Orlinski. Przypadek rozmieknienia mézgu
z objawami oponowemi i ogniskowemi. (Z oddziatu
E. Flataua).

L. 0. 54 lat, przybyta 27111 29 zamroczona, narzekajagc na
silne bole gltowy, wymioty. Dawniej zawsze zdrowa. 4 dni przed przy-
byciem na oddz. nagle na ulicy poczuta sie zle, zwymiotowata. Wdomu
stracita przytomno$¢. Na drugi dzien t° do 37,5° — 37,8°, stan zamro-
czenia, béle glowy. — Maz zmart. 3 dzieci, — zdrowe.

St. ob: budowy prawidtowej, odzywienia dobrego. Narzady we-
wnetrzne -} Tetuo 72°, T° 37°—37,9°. Cisnienie krwi B®0 Mocz;
b. 045°/Q) w osadzie liczne leukocyty. Opuk czaszki niebolesny;
sztywny kark. Kernig prawostronny zaznaczony, a Brudzinski (kar-
kowy) wyrazny. Zrenice okragte, jednakowe, odczyn na $wiatto wiotki,
zbiezno$¢ (?). Dno oczu wydawato sie normalne; ruchy gatek -j-, szpara
oka lewego nieco szersza. Fatda nosowo-wargowa lewa nieco wygta.
dzona. Inne nerwy czaszkowe +. Odr. z triceps. okostnowe prawo,
stronne zywe; ob. Sterlinga po str. prawej. Odruchy brzuszne (?)
z powodu wiotkosci powtok). KKk. dolne: ostabione jednakowo obu-
stronnie; napiecie, ruchy—norma. PR. — zywe, piawy polikinetyczny;
AR. — zywe, prawy polikinetyczny,- podeszwowych brak obustronnie.
Rossolimo, Mendel—Bechterew (—). Badanie czucia wszelkiego rodzaju
trudne z powodu psychicznego stanu chorej. Mowa dowolna mozliwa,
lecz niektore stowa wymawia z trudem, niekiedy zndw szuka stowa.
Pytan czesto nie rozumie, pisze Zle, czytaC prawienie moze (chora ukon-
czyla uniwersytet). Wybitne zmiany apraktyczne. Zupetna dezorjen.
tacja co do miejsca i otoczenia; nie zna przyczyny pobytu w szpitalu

Nakt. ledz.; ptyn opalizujacy, pod dos¢ duzem cisnieniem, 448
neutrocht, 21 limf. NAp +. Biatko —0,2%e- Posiew — 0, Wass,—0,
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Posiew krwi — 0. Wass. we krwi —ujemny. W dalszym przebiegu
stan chorej coraz sie poprawiat, — ptyn mozg.-rdz. b. szybko zupet-
nie sie oczyscit pod wplywem naktué¢ i zastrzykdw dozylnych cylo.
tropiny.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na objawy o0golne
i ogniskowe—przy ptynie m.-rdzieDiowym ropnym, jatowym. Prawdo,
podobnie schorzenie to ubyto na tle grypy.

Posiedzenie dn. 11 kwietnia 1929 r.
Przewodniczyt Bregraan.

Bau-Prussakowa 1iJ. Mackiewicz. Przypadek

operowanego chromatophoroma medullae spinalis.
(z oddz. E. Flataua).

R. 8., lat 29, przybyt 61 r- b. Przed 4 miesigcami b6l w dolnej
czesci kregostupa ledzwiowego, promieniujacy poczatkowo w ledzwia
a po uplywie 2 tyg, w 1 udo. Przed 3 tyg. bol sie zmniejszyt, lecz
wystgpito ostabienie korczyn doi. pr.. Niekiedy lekkie zatrzymanie
moczu. St. ob.: niedowtad konczyny doi. pr. wiotki z lekkiem wychu-
dzeniem mies$ni goleni i z nieco ostabionem oddziatywaniem na prad
elektryczny. W konicz, doi. lewej poza stabem unoszeniem jej ,.en
ma.sse” (z powodu bolu?), ruchy prawidtowe, sita miesni +; napiecie
nieco obnizone.

Czucie wszystkich rodzajow do DI2 w dét obustronnie uposle-
dzone, w obrebie segmentow Li — L3 wigcznie po str. pr. zniesione,

Odruchy brzuszne dolne b. stabe, pozostate prawidtowe, CrR=0,
PR = O AR zachowane, podeszwowe = O, Rossolimo obustr. +.

Kregostup sztywny w ruchach. Kregi z ucisku niebolesue.

Ptyn m.-rdz. ksantochromiczny, N. — Appelt -, bez pleocy-
tozy. Odezyn Wass. ujemny.

Po nakt. ledzwiowem silny bol w brzuchu i w 1 k. dolnej, bez-
wiad koniczyn dolnych, zniesienie AR. — Lipiodol, zastrzykniety
poapotylicznie, zatrzymat sie calty na 12 Xl kregu grzbietowego.
Otrzymane przez punkcje aspiracyjng (miedzy XIl kregiem grzbiet,
a l-ym ledzwiowym) czasteczki tkanki, zbadane histologicznie, wyka-
zaty komorki barwikonosne chromatofory). Operacja (dr. Lubelski),
wykazata w obrebie 3 dolnych kregéw grzb, i | ledzwiowego, na tyl-
nej i bocznej powierzchni rdzenia, masy nowotworowe, Sinawo.czarne,
rychte, a wychodzace z pia mater.

Masy te usunieto czeSciowo. Rdzen przesuniety w str, lewa
i sptaszczony. Badanie histologiczne potwierdzito rozpoznanie ,,.chro-
matophoroma.”
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Bezposrednio po operacji stan gorszy (zatrzymanie moczu, odle-
zyny), lecz juz na 5-ty dzien objawy zaczely ustepowaé. Poprawa
postepuje. Biorgc pod uwage brak znamion barwikowych w skorze,
brak zmian w naczynidwce oczu i w narzadach wewnetrznych, nalezy
przypuszcza¢, ze mamy tu do czynienia z pierwotnym ,chromatopho-
roma“ rdzenia, ktdry udato sie rozpozna¢ jeszcze przed operacjg dzieki
naktuciu aspiracyjnemu.

W rozprawie 1l igier zaznacza, ze w guzach rdzenia nie ma
sie jeszcze tak, jak w sprawach tych, wmozgu dostatecznego kryterjum,
kiedy nie nalezy robi¢ naktucia ledzwiowego. —II. za stuszniejszg uwa-
za nazwe¢ melanosarcoma anizeli chromatophoroma.

Bregman sadzi, ze guzy zewnatrz-rdzeniowe dajg pogorsze,
nie po naktluciu ledzwiowem. Ale w tych przyp. operacja daje dobre
wyniki, co kompensuje przykroscite. G old flam uwaza, ze przyp. ma
duze znaczenie teoretyczne umiejscowienia przypuszczalnego osrodka
rdzeniowego obj, Rossolimo w rdzeniu. Tutaj PR byly zniesione.
AR wzmozone i byt obj. Rossolimo; wskazuje to, ze guz wychodzi
z obrzmienia ledzwiowego. Osrodek odruchu AR lezy na wysokosci
Isi lis . Poniewaz tu osrodki erekcji i pecherza byty zachowane, wiec
czes¢ dolna krzyzowa jest nietknieta.'! Wskazywatoby to,, ze przypu-
szczalny tuk odruchowy dla objawu Rossolimo w rdzeniu przechodzi-
na wysokosci dolnych odcinkéw krzyzowych.

Fiata u dodaje, iz doswiadczenie jego poucza, ze gdy nowo-
twor nie lezy nazewnatrz lub wewnatrz twardéwki, to i w tych przypad-
kach moze by¢ pogorszenie po nakt. ledzwiowym. Pod nowotworem
tworzy sie vacuum, slup gorny plynu uciska rdzen i daje nagle pora-
zenie. FIl. wydaje sie, ze w tych przypadkach, gdzie ptyn przestaje
po nakt. wyciekaé, nalezy wstrzyknaé do przestrzeni podpajeczynéwko-
wej ptyn fizjologiczny. Pod wzgledem klinicznym nie nalezy miesza¢
melanosarcoma z chromatophoroma.

E Herman. Przyp. myatonia congenita Oppen-
heim. (Z oddz. Flataua).

L. P. 1 3 przybyla 20111 29 r. — Pordd byt normalny. W pier-
wszych 3 tyg. matka zauwazyla, iz dziecko coraz mniej porusza Kk.,
stabiej ptacze, raczej kwili. Pierwsze dziecko miato podobne objawy,
zmarto w4 m. zycia z zapalenia ptuc. Lekarz stwierdzit wowczas pora-
zenie konczyn. Matka nie ronita. Rodzice nie spokrewnieni.

St. ob. Odzywienie dobre, budowy prawidtowej. Narzady we-
wnetrzne +. Czaszka: obwéd — 40 cm., strzatkowy — 25 cm., bitem,
poralny — 21,5 cm. Ciemiaczko male zarosniete; duze, o wymiarach
2 x 25 cm.  Nn. czaszkowe -j-. Dziecko lezy stale na wznak, gtowka
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obraca; kk. gorne utrzymuje odwiedzione i ziekka zgiete w tokciach
utozone w catosci na postaniu; kk. dolne ziekka zgiete z biodrach
i kolanach. Uderza catkowity brak ruchéw w kk.; jedynie szczatkowe
ruchy w raczkach i w stopkach, niekiedy w stawach duzych. Unie-
sione kk. opadajg bezwladnie. Miesnie wybitnie wiotkie, napiecie
Zmiejszone.

Nadmierna podatnos¢ stawéw. Gtdwka bezwtadnie opada. Od-
ruchy okostnowe i $ciegnowe zniesione. Abd-0; podeszwowe — lekkie
rozgiecie palcow,- Rossolimo (—). Na uktucia szpilka reaguje ptaczem,
kk. nie cofa. Odczyn Wass. we krwi matki i dziecka (—).

Brak oddziatywania na prad przerywany; naprad staty—wybitne
ostabienie, skurcz powolny, w wielu miesniach AZS™> KZS,

Zupetna wiotkos$¢ kk., znaczne uposledzenie ruchéw czynnych,
nadmierny obszar ruchéw biernych, zniesienie odruchéw Sciegnowych,
zmiany elektryczne, wczesne wystgpienie wszystkich objawdw — wska-
zuja, Ze zachodzi tu przyp. ogblnego schorzenia ukt. mieSniowego —
t. zw. choroby Oppenheima. Zastugujg na uwage zmiany ele-
ktryczne, ktéry przy braku reakcji na prad przerywany, wykazujg jed-
nakze reakcje zwyrodnienia, pozatem by¢ moze, rodzinny charakter
tego cierpienia, gdyz pierwsze dziecko zdradzato analogiczne objawy.
Oppenheiin i inni autorzy podkreslajg przeciwnie brak charakteru
rodzinnego myatonji. W rozprawie brali udziat Lipszyc i Higier.
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