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O wrodzonych przetokach bocznych szyi.
PODAŁ

M. A b ram ow icz .

{Rzecz przedstawiona na posiedzenia klinicznetn Szpitala),

Sprawa przetok szyjowych interesuje mnie oddawna. Już 
w r. 1920 podałem w Gazecie Lekarskiej — w związku ze spo­
strzeganym wówczas przypadkiem przetoki środkowej — genezę 
i patologję tej postaci. Boczne przetoki spostrzega się rzadziej. 
To też w związku z przypadkiem, przedstawionym przeze mnie 
na zebraniu klinicznem szpitala w r. 1931, chciałbym w zarysie 
omówić sprawę warunków, sprzyjających powstawaniu tych prze­
tok. Wobec ustalonego mniemania, że są one wrodzone, tem- 
bardziej budzi zaciekawienie ostatnie spostrzeżenie. Przetokę 
ujawniono u mojego pacjenta rok temu. Przez 25 lat życia nie 
odczuwał on na szyi żadnej dolegliwości, nie widział żadnego 
zniekształcenia lub guzka. Poza tein, jak zobaczymy, przetoka 
w danym przypadku zwracała też szczególną uwagę pod względem 
wymiaru swego.

Przez długi czas badacze tej jednostki cłiorobowej, wzgl, 
zboczenia, bronili poglądu, że powstaje ono wskutek braków apa­
ratu skrzelowego. Tak więc twierdzili, że z każdej szczeliny 
międzyskrzelowej powstaje przetoka, której otwór zewnętrzny 
znajduje się na pewnem określonem miejscu, a więc—z I skrzela— 
przetoka kończy się za małżowiną uszną, z 11 — pod kątem 
żuchwy, z lłl — w środku wewnętrznego brzegu mięśnia oboj- 
czyko- mostkowo - sutkowego, z IV — w.dolnym końcu tej linji 
lub nad obojczykiem. H is i S t r e c k e i s e n, którzy dłuższy czas 
badali — na zarodkach i noworodkach — te przetoki, twierdzą,
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że zaczynają się one nie u odpowiedniego skrzela i nie koń­
czą górnym otworem w gardzieli, lecz że skrzela ujścia swe mają 
w s in u s  p r a e c e r v ic a l i s .  Badacze ci zauważyli poza tern, że 
do 5 go tygodnia przetoki te są w zarodkach objawem normal­
nym. Wręcz odrębne zapatrywanie na genezę bocznych przetok 
szyjnych mieli polscy uczeni K o s t a n e c k i i M i 1 e c k i. 
Aczkolwiek specjalnych badań nie przeprowadzali, doszli jednak 
na zasadzie dłuższych spostrzeżeń do przekonania, że zewnętrzny 
otwór przetok omawianych jest rzeczą przypadkową. Według ich 
mniemania, nie może on być znakiem miejsca powstania tych 
przetok; sądzą oni, że przetoki tę pochodzą z drugiej wewnętrz­
nej zatoki gardzielowej, która ma ujście do sinus cervicalis, a na­
stępnie dopiero z boku przełyku się zasklepia. Pomimo nie­
wątpliwej zasługi tych badaczy w sprawie ustalenia miejsca po­
wstania przetok bocznych szyi — nie wszystkie wątpliwości zo­
stały tu usunięte. Wciąż nadal kiełkowała myśl, że aczkolwiek 
otwory zewnętrzne tych przetok mają, być może, rozmaite umiej­
scowienie, to jednak niezawodnie pochodzą od jednego zaczątku. 
Gdy rozpatrzymy szereg przypadków, dojdziemy do -przekonania, 
że przetoki te stale jednak otwierają się wzdłuż linji, idącej od 
kąta żuchwy do środka mostka. Nawiasem tutaj dodamy, że 
w naszem spostrzeżeniu ostatniem otwór zewnętrzny leżał na gra­
nicy środkowej i dolnej trzeciej części tejże linji. A szczegółowe 
późniejsze badania ustaliły,że narząd skrzelowy człowieka nie roz­
wija się ku dołowi w kierunku szyi, lecz przylega całkowicie do 
głowy i rozwija się ku tyłowi. Ostateczną jego granicą dolną jest 
linja, idąca wzdłuż dolnego brzegu kości językowej. Łuki skrze- 
lowe są pod względem topograficznym umieszczone precyzyjnie, 
również precyzyjną jest topografja szczelin międzyskrzelowych. 
Gdyby więc przetoki były pozostałością narządu skrzelowego, to 
zewnętrzne ich otwory nigdy nie byłyby się znajdowały niżej kąta 
żuchwy, a na szyi byłoby niemożliwe umiejscowienie ich.

Usiłowano jeszcze ustalić miejsce pochodzenia tych przetok 
na zasadzie badań budowy histologicznej ich ścianek. Wykry­
wano tam - -  tu i owdzie — nabło lek migawkowy, miejscami zaś 
wielowarstwowy płaski, najczęściej jednak ustalano mieszaną bu­
dowę ich. To też i ten sposób badań nie dał pozytywnych 
wyników.
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Jak widzimy, rozważania teoretyczne rozmaitych okresów 
badań nie dały dotąd pewnych wyników; sprzeczność orzeczeń 
była wynikiem wielkich trudności, jakie nastręcza badanie tak 
drobnego objektu, jakim jest wymieniona okolica u zarodków.

Dopiero W ęgłów  sk i dzięki swej nowej metodzie badania, 
drogą rekonstrukcji, mógł stworzyć podstawę dla rozważań, zbli­
żających rozwiązanie tego zagadnienia do punktu większego praw­
dopodobieństwa. Rekonstrukcja w badaniach jego polegała na 
tern, że preparaty histologiczne danej okolicy fotografował, foto- 
gra je odpowiednio powiększał i na zasadzie tych zdjęć robił 
odlewy gipsowe lub woskowe, co dało możność ściślejszego za­
poznana się z topografją rozmaitych narządów zarodka. Takich 
rekonstrukcji preparatów wykonał W ę g ło w s k i  75 (zarodków, 
noworodków i dzieci w starszym wieku). Badania te dały moż­
ność ustalenia, że u człowieka znajduje się 5 — 6 skrzeli i tyleż 
szpar międzyskrzelowych. Przerwy te są otwarte. Jak już wyżej 
podano, skrzela leżą ku tyłowi głowy i mają dolną swoją granicę 
ponad szyją. W początku 2-go miesiąca zarodka cały narząd 
skrzelowy ulega zanikowi, pozostają ślady w postaci wysepek 
nabłonka wielowarstwowego płaskiego lub tkanki chrząstkowej. 
Badając rozmaite narządy na tern miejscu, W ę g ło w s k i znalazł, 
że grasica tworzy się z III zatoki gardzielowej, ma ona przewód 
w postaci skośnego kanału, idącego ku mostkowi wzdłuż linji, 
odpowiadającej mięśniowi mostkowo - obojczykowo - sutkowemu. 
Przewód ten całkowicie lub częściowo zanika. Podług topografji 
tych przewodów i umiejscowienia zewnętrznych otworów, względnie 
przetok szyjnych, łatwo ustalić, że te właśnie przewody grasicy 
zamieniają się w przetokę boczną, zupełną lub niezupełną, w za­
leżności od pozostałości po przewodzie. Może pozostać tak mała 
część przewodu, że powstaje z niej tylko maleńka torbiel. Nie 
wyłączona jest też jednak taka możliwość, że boczne zrazy tar­
czycy, które posiadają też taki wcześnie zanikający kanał, sprzy­
jają powstawaniu niektórych przetok lub torbieli.

Wyniki badań drogą wyżej podanej rekonstrukcji potwier­
dzone zostały w ściślejszych badaniach budowy ścianek przetok, 
gdyż znajdowano tam twory, podobne do ciałek H a ss a  la.

W spostrzeżeniu naszem nie badano histologicznie ścianek 
przetoki, by pozostawić preparat w całości ze względu na wyjąt­
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kową jego długość. Dotychczas podawana w piśmiennictwie dłu­
gość wyciętych przetok wahała się od 1 do 5 ctm. W danym 
przypadku przetoka miała przeszło 9 ctm. długości w kierunku 
od dolnej szyi w górę aż poza wyrostek rylcowy kości skalistej.

Z Pracowni Anatomopatologicznej Szpitala.

O t o r b i e l o w a t o ś c i  g a z o w e j  j e l i t .
(P n e u m a to s is  c y s t o id e s  in te s t in o r u m )

P O D A Ł
M. P ło ń s k ie r ,  Kierownik Pracowni,

{Rzecz przedstawiona na posiedzeniu klinicznem Szpitalu)
Torbielowatość gazowa jelit jest sprawą bardzo rzadką 

i dotyczas rozpoznawaną tylko na stole operacyjnym lub sekcyj­
nym. Obraz anatomopatologiczny tej sprawy jest niezwykle 
charakterystyczny; mechanizm powstawania tego obrazu i czynniki 
wywołujące są nieustalone. Dlatego też każdy spostrzegany przy­
padek zasługuje na to, aby był skrzętnie notowany i wszechstron­
nie zbadany.

D nia 29 io.31 przyby ł na oddział w ew nętrzny  dr. L e w  i n a  
mężczyzna 57-letni ze skargam i na duszność i obrzęki nóg; 
chorow ał jakoby  na nerki; od 6-iu tygodni znaczne pogorszenie 
ogólnego stanu — duszność, kaszel, bezsenność; osta tn io  ro z ­
w olnienia. 5.12.31 — chory  zm arl.

W y n ik  sekcji by ł następujący . (L. p. p ro tok . sekc. i656 
z dn. 6.12 3 i.) . B ardzo znaczny p rzerost serca (w aga 6_|o gr.); 
znaczne rozszerzenie p raw ostronnych  jam; m iażdżyca tę tn ic  
w ieńcow ych: liczne blizny w mięśniu sercow ym , szczególniei 
w przedniej ściance lew ej komory; znaczne rozszerzenie lewej 
kom ory w okolicy koniuszka z rozległemi zakrzepam i p rzy ­
ściennymi; s ta re  zrosty  w  w orku  osierdziow ym . P raw ostronne 
zapalen ie opłucny. Z aw a ł w praw em  płucu. M iażdżyca t ę t ­
nicy głównej, tę tn ic  mózgowych i nerkow ych. Z apalen ie  tc h a ­
w icy i oskrzeli. Zastój k rw i w  w ą tro b ie  i śledzionie. Puchlina 
brzuszna. T orb ie low atość  gazow a całej okrężnicy. M ały  gru 
czolak w  praw ym  płacie ta rczy cy .

Jama brzuszna za w ie ra  do 3oo ccm. jasnego, p rzezro czy ­
stego płynu. N a rz ą d y  jam y brzusznej opuszczone, dolny brzeg
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w ą tro b y  sięga p ęp k a . O k rężn ica  jest bardzo  znacznie rozsze­
rzona, szczeg. k ą tn ica  i część zstępująca. O trzew n a  jest 
naogól g ład k a , b łyszcząca, w ilgotna, m iejscami sina, — na 
ok rężn icy  lekko zg rub ia ła , zm leczała.

Ś c ian k a  okrężnicy  jest bardzo  sztyw na, taśm y nap ię te ; 
w cięcia  okrężne szerokie i głębokie, a  części ściank i, leżące 
m iędzy niemi, w yp ięte  n azew n ą trz . Ś c ian k a  okrężnicy  trzeszczy 
w y raźn ie  przy  p rzek raw an iu . Ś luzów ka okrężnicy  lekko za ­
czerw ieniona, przez n ią  p rześw iecają  drobne, jasne, o k rąg ław e 
pęcherzyki. P ow ierzchn ia  śluzów ki g rubo  fa łdow ana, a do 
św ia tła  je lita  w y s ta ją  duże o k rąg ław e lub ow alne tw o ry  
o średnicy o,5 — 5 ctm ., dobrze odgraniczone od góry i od dołu 
przez poprzecznie przebiegające, głębokie, w ciągnięcia: z boków  
tw o ry  te  są n iew y raźn ie  odgraniczone przez szerokie i p ły tk ie  
w głębienia, biegnące rów nolegle do osi podłużnej jelit. D zięki 
stosunkow o w yraźnym  granicom  tw o ry  opisane są podobne 
do polipów  o bardzo  szerokiej podstaw ie . O kazu je  się jednak, 
że wciągnięciom , k tó re ogran iczają  w ypukłe tw o ry , o d p o w ia­
d a ją  uw ypuklen ia ścianki je lita , w idoczne od strony  surowi- 
ców ki; przeciw nie, w  tych  miejscach, gdzie na surow iców ce 
w idoczne by ły  w ciągnięcia — leżą tw o ry , w p u k la jące  się do 
św ia tła . G rubość ścianki je lita  w ynosi w  różnych m iejscach 
od 0,2 do i ctm . N a  przekro ju  śc ian k a  ma w yg ląd  gąbczasty  
i zaw iera  m asę bardzo  gęsto leżących obok sieb’e to rbieli 
różnej w ielkości, o św ie tle  w ypelnionem  gazem bez b arw y  
i bez zapachu i o ściankach sztyw nych: w ielkość to rb ie li nie 
p rzek racza  rozm iarów  z iarn a  grochu; liczne z to rb ie li są zn a­
czenie mniejsze od grochu. Torbiele zajm ują ś ro d k o w ą część 
ścianki jelita , o d p o w iad a jącą  podśluzów ce. Ś luzów ka i mięś- 
n iów ka są w idoczne pod postacią  dw u cienkich w a rs tw , o d g ra ­
n icza jących  g rubą podśluzów kę, ma ona w ygląd  gąbczasty . 
Z m iany , pow yżej opisane, w ystępu ją  b ard zo  w yraźn ie  w  całej 
okrężnicy; najbardzie j znaczne są w części w stępu jącej, nieco 
słab ie j zaznaczone w poprzecznicy, —  w  części zstępującej 
i esicy są znów bardzo  znaczne; w  górnej części odbytn icy  
nagle się u ry w ają .

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  Ś luzów ka jest m ało zm ie­
niona, o nab łonku  i gruczołach p raw id ło w y ch  i o naczyn iach  
krw ionośnych  znacznie rozszerzonych i w ypełn ionych  k rw ią : 
w  głębszych w a rs tw ach  śluzów ki w idać gdzieniegdzie ty lko  
pojedyncze okrągłe , puste przestrzen ie , o św ietle , w ysłanem  
spłaszczonym  śródbłonkiem . W  najbliższem  otoczeniu tych  
p rzestrzen i zna jdu ją  się dość liczne nacieki zapalne  z pojedyń- 
czemi kom órkam i olbrzym iem i o za rysach  nieregularnych. W arstw a 
mięsna śluzów ki jest zachow ana, lecz nie w szędzie jednakow a: 
często jest w ąsk a , o w yglądzie p raw id łow ym , miejscami granice
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jej są mniej w yraźne, w łó k n a  rozsunięte, a  pom iędzy niemi 
w idać pasm a zbitej tk an k i łącznei z pojedyńczem i okrągleroi, 
pustemi przestrzeniam i i naciekam i z lim focytów  i leukocytów  
eozynochlonnych.

Podśluzów ka jest bardzo  szeroka i b ardzo  znacznie zmie­
niona: za w ie ra  ona bardzo  liczne i gęsto leżące obok siebie 
tw o ry  o ch a rak te rze  to rb ie li różnej w ielkości. Ś w ia tło  to rb ieli 
jest p rzew ażnie zupełnie puste; pojedyncze to rb ie le  zaw ie ra ją  
w  św ietle n iew ielką  ilość bezkszta łtnej masy. B ardzo  często 
św ia tło  to rb ie li jest w ysłane śródbłonkiem : często rów nież 
do ścianki przy lega sze roka w a rs tw a , sk ład a ją ca  się z masy 
chłonącej eozynę, w  k tó rej są rozrzucone bezładnie różnoksztaltne 
jąd ra ; w  mniejszych to rb ie lach  m asa ta  rów nom iernie w y sta je  
do św ia tła , zw ężając  je dość znacznie; jej w a rs tw y  dośrodkow e 
b a rw ią  się słabiej i m ają g ran icę  n ieregu larną, a jej w a rs tw y  
obw odow e są ciemniejsze i zaw ie ra ją  liczne, skupione jąd ra ; 
w  n iek tó rych  to rb ie lach  m asa ta  nie o k rąża  rów nom iernie 
całego św ia tła , a  ty lko  na drobnych  odcinkach przylega 
do ścianki torb ieli; w  w iększych to rb ie lach  m asa w yście la jąca 
św ia tło  jest bardzo  w ąsk a , n ieraz ledw o w idoczna: w bardzo  
dużych to rb ie lach  ścianki nie są po k ry te  kom órkam i. M ałe  
to rb ie le  z a w ie ra ją  n ieraz  w św ietle  (niezależnie od elem entów  
p o k ry w ający ch  ścianki) masę o ch a rak te rze  zespójni z licznemi 
jąd ram i, miejscami ro zp ad a jącą  się na  oddzielne kom órki 
olbrzym ie, gęsto leżące obok siebie. T orb iele  nie posiadają  
w łasnych  ścianek, a  s tan o w ią  w łaśc iw ie  puste p rzestrzen ie 
w tk an ce  podśluzów ki; w iększe to rb ie le  są oddzielone od siebie 
b ardzo  cienkiem i przegrodam i z tk an k i łącznej. O prócz op i­
sanych to rb ie li w id ać  w  podśluzów ce liczne n ieregularne p rze­
strzenie, leżące pom iędzy jej rozsuniętem i w łóknam i: jedne 
z nich biegną rów nolegle do pow ierzchn i i są w ąskie , puste, 
często w ysłane śródbłonkiem ; inne, o k rąg ław e, s tan o w ią  n a j­
praw dopodobniej p rzek ro je  poprzeczne przez te  p ierw sze; 
pozatem  w id ać  ca ły  szereg n ieregu larnych  p rzestrzen i po zb a­
wionych śródbłonka. W iększość  z tych przestrzen i zaw iera  
w  św ietle b ardzo  liczne kom órki olbrzym ie ty p u  kom órek ciał 
obcych (F rem dkorperriesenzellen): kom órki te  są okrągłe , ow alne 
lub w ielokątne , b ardzo  duże i zaw iera j ą liczne okrągłe lub 
ow alne jąd ra , rozrzucone w  zarodzi zupełn ie bezładnie, lub 
leżące n ieraz w  w iększych skupien iach  na biegunie kom órki: 
w  n iek tó ry ch  kom órkach  naliczono i5  — 20 jąder. U k ład  
kom órek olbrzym ich jest bardzo  różnorodny: w  niek tórych  
p rzestrzen iach  leżą one na obw odzie, są spłaszczone o z a ry ­
sach z a ta r ty c h  i p rzypom ina ją  ob razy , w ystępu jące  w  to rb ie ­
lach; w  innych p rzestrzen iach  w y p e łn ia ją  szczelnie ca łe  św iatło , 
n ie raz  p rzy legając  do siebie zupełnie ściśle i tw o rz ą  p raw ie
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jed n o litą  masę; w  m niejszych przestrzen iach , w ysłanych  śród- 
błonkiem , w id ać  n ieraz  podobną masę, b a rw ią c ą  się oezyną 
z bezładnie rozrzuconem i jąd ram i. W  kilku m iejscach podłużne 
przestrzen ie p rzy legają  jednym końcem do to rb ie li, a  nieraz 
św ia tło  ich rozszerzając się przechodzi bezpośrednio w  św iatło  
torb ieli. Pom iędzy torb ielam i i różnoksztalnem i p rzestrzen iam i 
leży dość zb ita  tk a n k a  łączna  z znacznie rozszerzonem i naczyniam i 
krwionośnem i: gdzieniegdzie w id ać  drobne, o k rąg ław e ogniska 
tk an k i łącznej bardzo  zbitej i szklisto zmienionej: miejscami ogni­
ska te  m ają c h a ra k te r  drobnych  blizenek. W  tk an ce  łącznej leżą 
rów nież skupienia kom órek olbrzym ich, sżczególniej w  otocze­
niu to rb ieli średniej w ielkości: w  b ardzo  bliskim  sąsiedztw ie 
w iększych to rb ie li w id ać  pojedyncze kom órki olbrzym ie, często 
przy legające bezpośrednio do m asy w yście la jące j ich św ia tło : 
gdzieniegdzie leżą kom órki olbrzym ie śród ognisk o c h a ra k te ­
rze ziarn iny , zaw iera jące j lim focyty i w iększe elem enty histjo- 
cy tarn e , o tacza jące  d ro b n e  naczyn ia  krw ionośne.

M ięśn iów ka i b łona surow icza nie w y k azu ją  w iększych 
zm ian.

Obraz, powyżej opisany, jest zupełnie znamienny dla torbie­
lowatości gazowej jelit i zasadniczo podobny do obrazów, opi­
sanych przez innych autorów.

W piśmiennictwie polskiem C ie c h a n o w s k i  i N o w ic k i 
obszernie opracowali zagadnienie torbielowatości jelit. W 1923 
roku P. G o l d s t e i n  opisał w Kwartalniku Klinicznym przypa­
dek, stwierdzony na stole operacyjnym. W 1924 roku M. Ko- 
p e lo w itz  w większej pracy zestawił 78 przypadków torbielo­
watości jelit, spostrzeganych przez różnych autorów podczas ope­
racji lub na stole sekcyjnym. W ic k e r h a u s e r ,  U rb a n  i M ori 
opisują przypadki, w których zmiany torbielowate w jamie brzusz­
nej, spostrzegane podczas operacji, całkowicie ustępowały po 
kilku miesiącach, co było stwierdzane później na stole sekcyj­
nym lub przy ponownej operacji.

Torbiele znajdowano w różnych warstwach jelit — najczę­
ściej pod błoną surowiczą, — nieraz poza jelitami pod błoną su­
rowiczą krezki lub też w sieci. Częściej były zajęte jelita cien­
kie, rzadziej grube. P l e n g e  spostrzegał torbielowatość gazową 
w żołądku. W większości przypadków istniały cierpienia prze­
wodu pokarmowego (wrzód żołądka lub dwunastnicy, zapalenie 
wyrostka), rzadziej schorzenia układu krwionośnego (zmiany w mię­
śniu sercowym i inne). Opisane przypadki spostrzegano u ludzi
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w wieku od lat 13 do 65. Poza przewodem pokarmowym znane 
jest występowanie torbieli gazowych w pochwie (Colphyperpla- 
sia cystica, Vaginitis emphysematosa, Colpitis vesiculosa), oraz 
w pęcherzu moczowym. Dość często spostrzegano torbielowatość 
gazową u młodych świń.

Istnieją następujące teorje powstawania torbielowatości ga­
zowej jelit: 1.) nowotworowa, 2.) chemiczna, 3.) bakteryjna, 
4.) mechaniczna.

Według teorji nowotworowej (Roth), cała sprawa polega na 
przeroście naczyń limfatycznych jelit (Lymphangiomatosis), w któ­
rych powstają torbiele, wtórnie wypełniające się powietrzem.

Według teorji chemicznej, gazy, powstające z pewnych skład­
ników pokarmowych pod wpływem zaczynów, wypełniają i roz­
szerzają naczynia limfatyczne ścianki jelita (T u rn u re ).

Dość licznych zwolenników posiada teorja bakteryjna, która 
twierdzi, że torbielowatość gazowa jest stanem patologicznym, 
wywołanym przez drobnoustroje, wytwarzające gazy. (E i s e n- 
1 o h r, D u p r a z, J a g e r, S t e i n d 1).

Stronnicy teorji mechanicznej przypuszczają, że gazy prze­
wodu pokarmowego przenikają pod wpływem wzmożonego ciś­
nienia z światła przewodu do jego ścianki (często do naczyń 
limfatycznych); drobne ubytki w śluzówce mogą stanowić drogę, 
przez którą gazy przedostają się do głębszych warstw. W uzasadnie­
niu tej teorji autorzy przypominają, że torbielowatość gazową naj­
częściej spostrzegano przy przewlekłych chorobach przewodu po­
karmowego, w których istnieje skłonność do wytwarzania nad­
miernych ilości gazów i trudności w ich wydalaniu, — a z dru­
giej strony, w których często lub stale występują ubytki w ślu­
zówce. (S c h e i d e n m ii h I, S c h m u tz e r ,  C ie c h a n o w s k i ,  
P l a n g e  i inni). Dzięki stałemu dopływowi gazów do głęb­
szych warstw ścianki jelit coraz trudniejszem staje się ich wchła­
nianie — i działają one wtedy tak, jak ciało obce, wywołując 
charakterystyczny odczyn tkankowy z komórkami olbrzymiemi 
ciał obcych w pierwszym rzędzie.

Wielokrotnie starano się wywołać doświadczalnie na zwie­
rzętach omawiane tutaj zmiany, bądź to przez wprowadzanie do 
ścianki jelit bakterji, wytwarzających gazy, (N o w ic k i i inni), 
bądź też przez wstrzykiwanie powietrza j(Ci e c h a n o w s k i).
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Ani w jednym ani też w drugim przypadku nie udało się wy­
wołać obrazów, histologicznie podobnych do zmian charakterys­
tycznych dla torbielowatości gazowej.

Ryc. 1. Przekrój podlużrry przez całą grubość ścian v jelita grubego: 
powierzchnia przekroju ma wygląd gąbki.

Probowano wyjaśnić istotę omawianej tu sprawy przez 
szczegółowe badanie chemiczne gazów, zawartych w pęcherzykach 
(K rum  m a c h  er, D r e y e r .  U r b a n  i inni). Jednakże ba­
dań tych nie można uważać za miarodajne: skład gazu zawartego 
w pęcherzykach ulega najprawdopodobniej zmianie w bardzo krót­
kim czasie po wyjęciu z jamy brzusznej odcinka jelit, zmienio­
nego torbielowato; badania dokonane wykazały, że skład tych 
gazów jest bardzo zbliżony do składu gazów w powietrzu.
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Tak więc torbielowatość jelit pozostaje nadal sprawa nie­
wyjaśnioną; większość autorów uważa teorję mechaniczną za naj­
bardziej prawdopodobną.

R j’c. 2. W ycin ek  ze ściany je l i ta  grubego: w podśluzówce liczne torbiele, 
(m ikrofotograf. — słabe powiększ.).

W opisanym tu przypadku D w o re ck i wykonał szcze­
gółowe badanie bakterjologiczne torbieli jelit, które nie wykryło 
żadnych drobnoustrojów, wytwarzających gaz; zmiany stwierdzone 
w jelicie grubem nie dają się w żaden sposób powiązać z ca­
łością obrazu sekcyjnego. Nie mamy więc żadnych danych, 
któreby uprawniały do wypowiedzenia się w sprawie etjologji 
torbielowatości gazowej jelit.

Obrazy histologiczne (Ryc. 2) w naszym przypadku pozwa­
lają jedynie wnioskować, co następuje. Torbielowatość gazowa 
jelit wykazuje cechy przewlekłej sprawy zapalnej z rozległem 
bliznowaceniem w ściance jelita iw danym przypadku w pod- 
śluzówce).

W powstawaniu obrazu anatomopatologicznego ważną rolę 
grają przestrzenie i naczynia limfatyczne. W początkowych okresach 
naczynia i przestrzenie limfatyczne wypełniają się komórkami 
olbrzymiemi lub zespójnią, które wytwarzają się z śródbłotrków. 
Do wnętrza tak zmienionych naczyń lub przestrzeni limfatycznych 
dostaje się gaz (względnie wytwarza się na miejscu), który 
rozsuwa na obwód komórki olbrzymie (względnie zespójnię), po­
wodując powstawanie coraz większych torbieli.
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Sprawozdania z posiedzeń naukowych

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  dn 19 c z e r w c a  r. 1931 .
P rzew odniczy ł Z a m e n h o f  (C iąg  dalszy).
K o b r y  n e r .  O n o w y m  o b ja w ie  w  s c h o r z e n ia c h  

p łu c .
K. referuje o objaw ie, spostrzeganym  przez niego u cho­

rych  z cierpieniam i płuc, doryw czo, od przeszło 10 la t, a  o s ta ­
tnio zanotow anym  system atycznie u przeszło 100 chorych. 
O b jaw  ten  polega na tern, iż w ysunięty  poza zęby język od ­
chyla się w stronę schorzałego, względnie bardziej porażonego 
płuca. K. obserw ow ał ten objaw  ta k  w schorzeniach płuc za p a l­
nych, jak w zaw ałach ; nie s tw ie rd za ł go w  zapalen iu  opłucnej lub 
w  równoczesnem zapaleniu  p łuca i opłucnej.

P rzy  b rak ach  w  uzębieniu, n aw e t gdy są zastąpione p ro ­
tezą , lub przy  porażeniach  samego języka, ob jaw  ten jest niemia- 
rodajny .

W  ro zp raw ie  M u n w e s  po tw ierdz ił, że m iędzy innemi, 
jako szczególnie jask raw y , w y d a l mu się jeden p rzypadek  
anginy, niedaw no obserw ow anej u chorego, u którego w yda tn ie  
zbacza ł język w  stronę p raw ą . U chorego tego po upływ ie 
dw óch dni w y stąp iły  ob jaw y praw ostronnego zapalen ia  płuc.

B i e l e ń  k i  nie podziela w niosków  prelegenta. O d ­
chylanie języka nie może tu być trak to w a n e  jako  odruch, gdyż 
odbyw a się często z w olą chorego. Poza tern, przy wysokiej 
gorączce, język w ykonyw a drobniejsze lub w iększe d rgan ia , co 
w trudnych  p rzy p ad k ach  rozpoznaw an ia , nprz. zapaleń płuc 
cen tralnych , czyniło by  ob jaw  też niem iarodajnym . N aogół B i e- 
1 e ń k i w  spostrzeżeniach sw oich nie w idział om aw ianego ob ­
jaw u, a  w jednym p rzypadku , zaledw ie przed k ilku dniam i, 
spostrzegał z jaw isko w ręcz przeciw ne, że język odchylał się 
w stronę lew ą, gdy zapalen ie płuc było po stronie p raw ej.

II i g i e r, w nioskując ze spostrzeżeń p relegenta w dużej 
liczbie p rzypadków , a nie p rzesądzając znaczenia patognom icznego 
om aw ianego objaw u, sądzi, że sp raw a  ta  nie jest bez 
znaczenia; w  przyszłości będzie mogła, być może, stać  się pomocną 
w rozpoznaw aniu  sp raw  płucnych.
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L u b e l s k i  rów nież uw aża, że spostrzeżenie prelegenta 
nie jest pozbaw ione w artości naukow ej; jako  now y objaw  
kliniczny pow inien być jednak  spraw dzony na większym ma- 
te rja le .

K o b r y  n e r  w odpow iedzi zaznacza, że aczkolw iek 
nie jest to  ob jaw  decydujący, to  jednak  może pozw olić na 
określenie um iejscow ienia schorzenia płuc i ma co najmniej t a ­
kież znaczenie pomocnicze, jak  ca ły  szereg chemicznych lab o ­
ra to ry jn y ch  odczynów , w  k tó re obfituje k lin ika . P rele­
gent w y ra ż a  zdziw ienie, że kol. B i e l e  ń k i  w ą tp i o w a r ­
tości om aw ianego objaw u, skoro, nie w iedząc do n iedaw na 
o jego istnieniu, nie m iał n aw e t możności obserw ow ania  go 
na w iększym  m aterja le .

5. W e r t h e i m  p rzed staw ił P r z y c z y n e k  d o  p la s ty k i  
sk ó r n e j .

W  ro zp raw ie  L u b  e 1 s k i, uznając sposób, jakim  posługi­
w a ł się W  e r t h e i m ,  za pom ysłow y i dobry , sądzi, że w d a ­
nym p rzypadku  można było by użyć do plastyki dw u sk raw ków  
z bocznych ścian szyi, gdzie skóra w ydaje  się zdrow ą 
i p rzesuw alną.

6. M . L u b e l s k i  i J. P o m p e r. Z g o r z e l b ły s k a w i­
c z n a  z e w n ę tr z n y c h  n a r z ą d ó w  p łc io w y c h  u m ę ż c z y z n y .  
L e c z e n ie  i o p e r a c ja  w y tw ó r c z a  (3 -k r o tn ie  p o k a z y ­
w a n y  w  b ie g u  le c z e n ia ) .

U mężczyzny 35-letniego z jaw iła  się ra n k a  na żołędzi 
p rąc ia , pochodząca jakoby z o ta rc ia  przez ciasne spodnie. 
Pomimo leczenia ra n k a  się pow iększała, otoczenie jej obrzm iało 
i zaczerw ieniło  się, c iep ło ta  znacznie się podniosła, ta k , że po 
dw uch dniach  chory został sk ierow any  do szp itala . U chorego 
stw ierdzono w ów czas znaczne ogniska zgorzelinow e na prąciu 
i mosznie, k tó re  szybko rozszerzały  się z w ydzielaniem  płynu 
ropnego o bardzo  cuchnącym  zapachu. N a  ścianie brzusznej 
zjaw iły  się znaczne nacieki zapalne z zaczerw ienieniem  skóry 
i napięciem  deskow atem  tk an ek . O bjaw om  tym tow arzyszy ł 
stan  ogólny bardzo  ciężki z szybkiem  tętnem , suchym językiem 
i w ysoką ciepłotą. C horem u pootw ierano  nacieki zapalne, po­
za tern w strzykn ię to  trzy k ro tn ie  surow icę przeciw zgorzelinow ą, 
znaczną ilość soli fizjologicznej oraz różne środki nasercow e 
i uruchomiono la w a ty w ę  kroplow ą. S topniow o tk an k a  zgorze­
linow a oddzieliła się tak , że po uspokojeniu się ostrego stanu 
choroby p rącie  i moszna zostały  zupełnie obnażone ze skóry, 
a ją d ra  w isia ły  po obu stronach p rącia  na sw ych pow rózkach 
nasiennych. O dczyn W a s s e r m a n n a  okazał się ujemny; 
z posiewu krw i nie w yrosły  żadne drobnoustro je, z ropy
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w yhodow ano niehem olizujące paciorkow ce. Po oddzieleniu się 
obum arłej skó ry  i w ytw orzeniu  się zdrow ej ziarn iny  p rz j's tąp io - 
no do operacyj w ytw órczych . O p erac je  w y tw órcze  na pruciu 
sk ład a ły  się z trzech  ak tów . P olegały  one na u tw orzeniu  pod 
skó rą  w ew nętrznej pow ierzchni praw ego uda kanału , do k tó ­
rego w ciągnięto  pozbaw ione skóry  prącie. Po trzech  tygodniach  
przecięto  nasadę p ła ta , poczem dokładnie zeszyto zew nętrzny  
brzeg p ła ta  z nasadą. C o się tyczy jąder, to  umieszczono je, 
w sku tek  kurczenia się pow różków  nasiennych, w  jamie brzucha 
zew nątrzo trzew now o. O becn ie p rącie  p o k ry te  jest całkow icie 
skórą , luźno p rzesuw ającą  się na niem. Podczas w zw odu p rąc ia  
skóra się ła tw o  rozciąga: w zw ody p rąc ia  są niebolesne; p a ­
cjent jest zupełnie zadow olony ze swego stanu  (Streszczenie 
w łasne).

W  ro zp raw ie  D  w o r  e c k i, om aw iając sp raw y  b a k te r io ­
logiczne, zaznacżyl, że w chodziły tu w grę w okresie 1-ym bacillus 
oedem atosus malign., w okresie 2-im przyłączenie się p ac io rk o w ­
ców i w  okresie 3-im bacillus pyocyaneus, k tó ry  zazw yczaj 
s tw a rza  szczęśliwy zw ro t w przebiegu c ierp ien ia  W łasnośc i 
te  bacillus pyocyaneus są z resz tą  znane od d aw n a  i n ieraz  
s ta ran o  się rozm yślnie w prow adzić  jego sym biozę d la  osiąg­
nięcia skutecznych w yników  w leczeniu podobnych spraw .

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  16 p a ź d z ie r ­
n ik a  1931 r.

Przew odniczył B o r n s z t a j  n.
G o 1 d b a u m, H e r m a n ,  i L u b e l s k i .  P r z y p a d e k  

o p e r o w a n e g o  g u z a  p r a w e g o  zrazu  s k r o n io w e g o . (Z od­
działu  E . F l a t a u a  i M . L u b e l s k i e g o ) .

P. M. 1. 17, p rzy b y ła  na oddział d r. F la ta u a  i5 .V . iq 3 i r. 
C horuje od 6 m. N agle dosta ła  napadu  d rg an ia  całego c ia ła , 
bez u tra ty  przytom ności: napad  t rw a ł  godzinę, poczem bez za ­
biegów, lek a rs tw  ustąp ił. Po tygodniu  k ró tk o trw a le  zaciem ­
nienie w oczach. W  następnym  tygodniu, nagle, rano , poczuła 
silne odrętw ienie w p raw ej połow ie tw a rzy , w oku praw em , 
zębach po stron ie p raw ej; było też jakoby  odrę tw ien ie  w kk. 
p raw ostronnych . O d tą d  d rę tw ien ie  w tw a rz y  p o w tarza ło  się 
napadow o; od 3 tygodni do tego silnego o d rę tw ien ia  w pr. 
połow ie tw arzy , zębach  i oku pr. p rzyby ło  też uczucie palen ia 
w tej dziedzinie. W  miesiąc po p ierw szych ob jaw ach  choroby 
z jaw ił się napad  d rgaw kow y całego c ia ła  z u t r a tą  p rzy to m ­
ności. N ap ad y  te  p o w tarza ły  się ra z  na m iesiąc, niezależnie 
od czasu m enstruacji; trw a ły  dobę, to w arzy szy ły  im w ym ioty. 
O d  3 tygodni gorzej słyszy uchem praw em : n astąp iło  osła­
bienie w zroku; od 2 tyg. zupełnie nie w idzi okiem lewem, c o ra z
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słabiej w idzi też praw em . Bólów głow y przez cały  czas cho­
roby  nie m iała.

M enses —- p raw id łow e. M oczu i stolców  w y d a lan ie  bez 
zaburzeń. S t. o b. W zro stu  średniego, budow y praw id łow ej. 
Ż y ły  podskórne w części skroniow ej p raw ej i u k ą ta  zew nę­
trznego oka bardziej w idoczne po str. p raw ej. O ko lica  nad- 
jarzm ow o - skroniow a pr. nieco bardziej w ypuk ła . S ilna bo- 
lesność uciskow a okolicy skroniow ej praw ej. T ętno  w ułożeniu 
naw znak  — 84, n a  boku p raw ym  102, na lew ym  — 90. N . n. 
czaszkow e: Pow onienie zniesione obustronnie. Ź renic od ­
czyn na św ia tło  słaby . T arcze  o zab arw ien iu  b ladoszaraw em , 
o gran icach  za ta rty ch ; k rw otoczk i i rozszerzone k ap ila ry  na 
tw a rzy .

W yniosłość obrzęku na  ta rc zy  pr.-2 D, na oku lew em  
3 D. Zw ężenie pola w idzen ia  oka praw ego od strony  nosowej 
na kolor b ia ły  i inne b a rw y  (niedow idzenie). W z ro k  oka p r a ­
wego: liczy palce z p rzestrzen i 4 m.; okiem lewem nie w idzi 
św ia tła  elektrycznego. W y ra ź n ie  zaznaczony w ytrzeszcz 
p raw ej gaiki ocznej.

R uchy gałek  ocznych — zachow ane. O d ru ch y  spojów ­
kow e — zniesione obustronnie. C zucie bólu i d o tyku  osłabione 
w pr. połow ie tw a rz y  i języka. C zucie zimna na p raw e j 
1 tw a rzy  zniesione, na uchu i szyi osłabione. U nerw ienie 
p raw ej połow y tw a rz y  nieco upośledzone. Słuch — po str. 
p raw ej — zniesiony, po lewej — zachow any. Pobudliw ość 
przedsionkow a po str. p raw ej — wzmożona.

Sm ak zachow any. Język zbacza nieco w lewo. S iła 
klg pr. słabsza. P rzy  ścisku dłoni synkinezje z lewej na 
p raw ą . K. dolna p raw a  osłabiona, zwl. w ruchu stopy. S t e -  
w  a  r  t — H o l m e s  po str. pr. zaznaczony. D iadochokinesis 
po 1. pow olniejsza. W  próbie zb liżan ia  palca do palca  nieznaczne 
zbaczanie dłoni p raw ej W . k. d. pr. siła nieco słabsza. O d r. 
okostnow e—o; z tr ice p s—słabe; A bd — b. żyw e; P R  — słabe 
pr. >  1. A R — słabe', p r . '  1; podeszw ow e p r .—zgięcie; z le w .— 
areflex ia . Rossolimo (—).

U siąść z ułożenia naw znak  ze skrzyżow anem i kk. gór- 
nemi nie może.

C hodząc, głow ę trzym a sztyw no, nieco zw róconą w  lewo, 
przyczem  s tąp a  niezupełnie pew nie, za tacza jąc  się niekiedy 
w str. lew ą, a  k. k. g., zw l. p raw ą , mało balansuje. P róba 
na asynergję B a b i ń s k i e g o  słabo zaznaczona, R o m- 
b e r g  ( + )  R oentgenograra czaszki w skazuje, co następuje.

Kości sklepienia cienkie, o w ygładzonej w ew nętrznej 
blaszce w  części ciem ieniow o-potylicznej; w kości czołowej 
odciski palczaste liczne i głębokie; w  2 m iejscach tw o rz ą
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ubytki cieniowe. Sinus transversus szeroki i głęboki; powyżej 
ro w k a  rów nież znajduje się o tw ór w kości potylicznej. Siodło 
tu reck ie b. poszerzone, m a k sz ta łt kulisty; grzbiet jego b. cienki.

W -a n  w e k rw i — ujemny: M ocz i k rew  — bez zmian. 
S treszczając powyższe, okazuje się w ięc, że u 17-letniej d z ie ­
w czyny zjaw iło  się przed  6 miesiącami odrę tw ien ie  w  p r 1 2 
tw a rzy , języku i dziąsłach, k tó re  p rzew aża przez ca ły  czas cho ­
roby nad w szystkiem i innemi dolegliw ościam i. W  6-tym  mie­
siącu choroby dołącza się szybko postępująca g łuchota pr. 
ucha oraz upadek w zroku aż do zupełnej ślepoty oka lewego. 
Poza tern w ystępow ały  nap ad y  u tra ty  przytom ności w raz  
z d rgaw kam i całego c iała . O b jaw y  wzmożonego ciśnienia 
śródczaszkow ego w  postaci obustronnej ta rc zy  zastoinow ej, ze 
znacznym  upadkiem  w zroku obok jednostronnego zajęcia  nn. 
czaszkow ych — czyniły  rozpoznanie guza mózgu łatw em  N a ­
tom iast sp raw a  um iejscow ienia n astręcza ła  pew ne trudności.

W y b itn e  objaw y ze str. praw ego n. V  w postaci o d rę ­
tw ien ia , k tó re  zapo czą tk o w ały  całe cierpienie i przez ca ły  czas 
choroby w ystępow ały  na p lan  I-szy, mogły by ły  w skazyw ać , iż 
sp raw a  now otw orow a rozpoczęła się w łaśn ie w okolicy V n. 
po s tr. p raw ej.

Z a  tern przem aw iać mogła rów nież szybko rozw ija jąca  
się g łuchota p raw ostronna, nieznaczne ob jaw y móżdżkowe 
rów nież p raw ostronny  obj. S tew art-H olm esa, lek k a  adiadocho- 
kineza, niepew ny chód. Jednakże tak ie  ob jaw y, jak  lekki w y ­
trzeszcz pr- gałki, zniesienie węchu, w sk azy w ały  na to , że guz 
jest rozległy i um iejscaw ia się w p raw ej jamie środkow ej.

P rzem aw iały  rów nież za tern silna m iejscow a bolesność na 
ucisk pr. okolicy skroniow ej, rozszerzenie zyl w  tej okolicy, 
uw ypuklenie części skroniow o—nadjarzm ow ej p raw ej. To też 
w  porozumieniu z konsultantem  dr. Lubelskim  zakw alifikow ano  
chorą do zabiegu, a  m ianow icie do trep an ac ji kości skroniow ej 
p raw ej, by tą  d rogą dojść do guza.

O p e rac ję  w ykonał 5 /V I dr. Lubelski: Znieczulenie miej­
scowe. P lan  operacy jny  zm ierzał do tego, aby  operow ać 
w  obrębie środkow ej jam y czaskow ej. Postanow iono użyć 
m etody tak ie j, ja k ą  stosuje się w  operacji splotu G a s s e r a ,  
a  n ie trzym ając  się podstaw y Czaszki. Po przecięciu skóry i odsu­
nięciu kości skroniow ej zauw ażono w tej okolicy 2 pagórko­
w a te  uw ypuklen ia kości. Kość w  ty ch  miejscach b y ła  w y b it­
nie ścieńczona. W y d lu to w an o  arcus zygom aticus; gdy arcus 
podw ażono, kość skroniow a pęk ła  w okolicy opisanych p ag ó r­
kó w —odsłoniło to  sza rą , mocno w y p in a jącą  się masę. U su­
nięto kość skroniow ą; by ła ona p raw ie  jak  p ap ier cienka. 
Poniew aż w szędzie poprzez tw ard ó w k ę  p rześw iecała  szara 
masa now otw orow a, usunięto więc część kości ciemieniowej od
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góry i od ty lu  i poczęści kośó czołow ą. Podczas p rzec in an ia  
tw a rd ó w k i guz mocno się w ypinał, b y ł on b a rw y  szarej, o spo­
istości sad ła . O dgryzan ie  kości i w ślad  za  niem p rzecinan ie 
tw a rd ó w k i prow adzono zw e w szystk ich  k ieru n k ach , aż u w i­
doczniła się g ran ica  m iędzy sza rą  guzow atością, a b lad ą  n o r­
m alną k o rą . G ran ica  ta  nie b y ła  nigdzie absolutnie ostra . 
S ta ran o  się do trzeć do tej granicy. N ow o tw ó r przy tem  jak b y  
się rodził z mózgu, w y p in a ł się ponad  pow ierzchnię, czyniąc 
w rażen ie g rzyba o b. szerokiej szypule. P odw iązano  szypułę 
z obu stron  i usunięto now otw ór w ielkości pom arańczy. Pozo­
staw iono sączek. t

B adanie histologiczne: glioblastom a multiforme. Po  ope­
rac ji znikło d rę tw ien ie  p raw ostronne. S tan  od tąd  w ciąż 
niezły.

D o chw ili obecnej chora p rzeby ła  2 serje naśw ie tlań  
I — od 18.VI do 3o.Vl; II od 7.V III.

Poniew aż po operacji w y tw o rzy ło  się w ypadnięcie  
mózgu w ielkości ja ja  kurzego oraz m ała p rzetoka, z k tórej 
sączył się w  dużej ilości p łyn  m. — rdzeniow y, dokonano 16, V III 
przeszczepienia p ła ta  skórnego z poza ucha.

O d tego czasu płyn p rzesta ł w yciekać.
O becnie stan  chorej jest pom yślny. D rę tw ien ie  oraz  inne 

dolegliwości podm iotow e ustąp iły  całkow icie. W z ro k  oka le ­
wego =~ o; oka  p raw ego — liczy palce  z odległości 1 m etra . 
Ź ren ica  p ra w a  — na św ia tło  oddzia ływ a, lew a zaś nie. Z a ­
nik  ta rcz , p raw ej w stopniu mniejszym.

W ę c h  — osłab iony . C zucie n a  tw a rz y  i języku pow ró ­
ciło. O d r. rogów kow e — zachow ane. W y trzeszcz  gałki p ra ­
wej ustąp ił. N ieznaczna asym etrja  tw a rzy  na niekorzyść str. 
p raw ej.

Słuch — zachow any, słyszy n aw e t szept po s tr. p ra w e j.
Język — zbacza nieco w p raw o . O słab ien ia  k. k. nie 

s tw ierdza  się. O d ru ch y  per. — um iarkow ane. Abd. — żyw e. 
P R  — żyw e. pr. > lew . A R  — um iarkow ane.

A reflexia stóp. Rossolimo +  po str. pr.. C hód — dobry. 
Zatem  ze strony n. V  i \  III n as tąp iła  c a łk o w ita  p opraw a.

N ależy  podkreślić szczególnie n iek tó re  objaw y:
1) W y trzeszcz  gałk i ocznej p raw ej w sk azy w ał na  zajęcie 

sinus cavernosus.
2) A n o s m i a, wzgl. zaburzen ia  w ęchu, w  guzach skronio­

w ych mogą w ystępow ać albo jako  au ra  w ęchow a, albo jako 
zniesienie w ęchu na sk u tek  ucisku na u n c u s ,  wzgl. gyrus 
f o r n i c a t u s .

3) H em ianopsia — w  p rzy p ad k u  danym  b y ła  pozostałością 
n iedow idzenia lew ostronnego, zapew nie nasku tek  ucisku guza 
na  tra c tu s  opticus.

2
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4) O b jaw y  ze str. n. V spostrzegano w guzach skron iow ych  
i tu ta j b y ły  one w ynikiem  bezpośredniego ucisku; trudno  jed ­
nak  w ytłum aczyć b rak  obustronnie odruchów  rogów kow ych.

5) G ł u c h o t a  — należy przypuszczać—by ła  tu  korow ego 
pochodzenia; może w y stąp ić  obustronnie (wzgl. p rzy  obustr. guzach 
skroniow ych), poniew aż ośrodek ko row y  z a o p a try w a n y  jest 
przez oba zrazy  skroniow e.

Jako sku tek  korow ego p odrażn ien ia  w ystępow ać tu  może 
au ra  słuchow a z następczem i napadam i drgaw kow em i lub bez 
nich.

Z achow anie, a  n aw e t wzmożenie pobudliw ości p rzedsion­
kow ej p rzy  ca łkow ite j głuchocie po tej stronie, w skazuje, iż 
n. ślim akow y został zniszczony, zaś n. przedsionkow y p o d raż­
niony.

Inne ob jaw y  — jak  i p iram idow e — zależne są zapew nie od 
ucisku na  II  półkólę mózgową.

N a p a d y  padaczkow e są d la guzów w  zrazach  skronio­
w ych dość znam ienne.

W  ro zp raw ie  Z. B y c h o w s k i  podał, że m iał możność 
spostrzegania chorej przed jej przybyciem  na oddział i uw aża, 
że efek t operacji w  danym  w y p ad k u  ok azał się n ik ły . W z ro k  
nie uległ pożądanej popraw ie , co w  innych p rzy p ad k ach  czę­
sto w ystępuje już po w ypuszczeniu płynu m ózgo-rdzeniowego. 
N ależy  przypuszczać, że w  miejscu now otw oru  pozostały  jesz- 
cza cząstk i, k tó rych  nie zdołano usunąć, a k tó re  uciskają  na 
skrzyżow anie nerw u w zrokow ego.

H i  g i e r  podkreślił p rak ty czn e  znaczenie fak tu , że cięcia 
operacyjnego dokonano w miejscu bólu objaw ow ego z ucisku, co 
spow odow ało n a tychm iast jak b y  w yłonien ie się guza. S p raw a  
zaburzeń słuch, up rzedstaw iona przez kol. H e r m a n a ,  w ym aga 
bliższego w yjaśn ien ia ,

B r e g m a n  zw rócił uw agę na ta rczę  zasto inow ą, w  w ielu 
bowiem  p rzy p ad k ach  podobne now otw ory  ro zw ija ją  się, nie d a ­
jąc początkow o żadnych  objaw ów , dopiero  w  ■'kresie dość 
późnym w ystępu ją  bóle głow y i szybka u tr a ta  w zroku. N ie 
należy w ięc w  podobnych p rz y p ad k ac h  zw lek ać  i naśw ie tlać  
pr. R ., lecz poddać chorego m ożliwie szybko dekom presji.

K a r b o w s k i  sądzi, że w  danym  p rzy p ad k u  nie było  
bezpośredniego ucisku na nerw  słuchow y.

W  odpow iedzi H e r m a n  zaznaczył, że w yn ik  operacji 
jest zadow ala jący , gdyż przedew szystkicm  znikły bardzo  u c iąż ­
liw e d la  chorej n ap ad y  o d rę tw ien ia  w tw a rz y  i n ap ad y  d rg a w ­
kow e. Z asz ła  rów nież p o p raw a  w zroku, ale nie w  stosunku 
do stanu  w dniu p rzy b y c ia  na oddział, lecz w porów naniu  ze 
stanem  w zroku tuż przed operacją , k iedy to  by ła  już p raw ie  
ca łk o w ita  ślepota. U tr a ta  słuchu, zdaniem  prelegenta, zosta ła
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spow odow ana bezpośrednim  uciskiem  na n e rw  słuchow y, gdyż 
w p rzypadku  korow ej głuchoty  k o ra  mózgowa m usiałaby być 
uszkodzona w  obu półkolach . Zasługuje tu  n a  uw agę wzm o­
żona pobudliw ość n erw u  przedsionkow ogo p rzy  ca łk o w ite j głu­
chocie, co m ożnaby by ło  w ytłum aczyć tem, że nerw  ślim akow y 
zosta ł już uszkodzony, podczas gdy nerw  przedsionkow y zn a j­
duje się jeszcze w  stan ie  podrażnien ia.

C  y t r  y  n i k. I P r z y p a d e k  z g r u p o w a n e g o  p r z y m io tu  
s k ó r y  (syphilis papulosa concreta  recid ivans), (Z  oddziału 
St. Ma r  k us f e 1 d a).

(Cz. Ł.), la t, 26 zgłosiła się 29. IX  r. b. z pow odu w y ­
k w itó w  na brodzie i ręk ach  od 7 tygodni Jest m ęża tką  nie 
całe  2 la ta . P rzed  10 tygodniam i u rodz iła  pozornie zdrow e 
dziecko. Po 2 tygodniach dziecko dostało  w ysypki na całem  
ciele, k tó ra  jakoby po tygodniu u s tąp iła , M ąż chorej w  k ilk a  
miesięcy po ślubie zachorow ał: m iał w ysypkę, na  ciele, tw a rz y  
i głowie, „krosty* u o tw oru  stolcowego. W  szpitalu , w  Lublinie, 
o trzy m y w ał injekcje dom ięśniowe i w lew an ia  dożylne. Po 
tej (jednej) ku rac ji m ęża chora  zaszła w  ciążę, W  czasie 
ciąży w ysypki jakoby nie m iała, czuła ty lk o  pieczenie sromu, 
by ł obrzęk  w arg , s tosow ała ok łady; up ław y  m iała bardzo  o b ­
fite, n ieraz białe, częściej żółte. P rzed  7 tygodniam i w y stąp iły  
u chorej w y k w ity  na  podbródku  i rękach ; początkow o w y k ­
w itów  było m ało, w kró tce  ilościowo pow iększyły  się. Chorób 
zakaźnych innych nie m iała. M enses od i3  r. życia co 4 t y ­
godnie, 7 — 8 dni, obfite, bóle przed  m iesiączkow aniem . — 
St. ob.: budow y praw id łow ej, odżyw iona m iernie. N a  skórze 
tu ło w ia  i kończyn dolnych bez w y k w itó w . N a  tw a rzy  i pod­
bródku w y k w ity  w połow ie lew ej, zgrupow ane w  ognisko o k s z ta ł­
cie n iepraw idłow ego tró jk ą ta ; w części p raw ej rozrzucone w y ­
k w ity  w  postaci grudek, w ielkości soczewicty, b a rw y  mie- 
dzianoczerw onej, w  d o tyku  tw a rd e ; na szczycie g rudek  drobne 
pęcherzyki w ielkości łep k a  szpilki z z aw arto śc ią  ropną; tak ież  
w y k w ity  na  lewem skrzydle nosa. N a grzbietow ej pow ierzchni 
ręk i p raw ej, na skórze śródręcza i n asad y  kości prom ieniow ej 
w y k w ity  w postaci grudek, w ysta jących  ponad skórę o tacz a ­
jącą , w ielkości od 1/ 2 grochu do m onety 10-groszowej, b a rw y  
ciem no-czerwonej; obw ód większości grudek  łuszczy się, 
w  środku w ielu  grudek zaschła w ydżielina lub pęcherzyk  ro ­
pny, w iększość grudek ułożona jest półkolisto. T akież w y k ­
w ity  w mniejszej ilości na ręce lewej. Z  gruczołów  chłonnych 
z w raca ją  uw agę łokciow e, obustronnie w ielkości orzecha la s ­
kowego, po p raw ej stron ie w  dotyku  w raż liw e. Koście bez 
zmian; błona śluzow a jam y ustnej i gardzieli rów nież.

W n a rząd ach  w ew nętrznych  i w  układzie  nerw ow ym  
zm ian nie stw ierdzono.
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N a rz ą d y  płciow e zew nętrzne bez zmian.
B adan ie k rw i w y k aza ło  w y b itn ie  dodatn i odczyn W  a s s. 

i odczyn C itocholow y.
C h a ra k te r  w ykw itów , ich b a rw a , ułożenie, w y w iad  

(choroba m ęża) i w ynik  b ad an ia  k rw i p rzem aw ia za rozpo­
znaniem: Syphilis papulosa recid ivans concreta . P rzy p a d ek  
zasługuje na  uw agę ze w zględu n a  stosunkow ą rzadkość tej 
postaci przym iotu skórnego. C hora  najpew niej p rzeoczyła 
pierw szy okres swego c ierp ien ia  i w ysypkę drugorzędow ą, 
k tó ra  mogła przejść niespostrzeżenie. W y sy p k a , k tó ra  obecnie 
w y stąp iła , jest g ru d k o w atą , p ow ro tną , różni się od p ierw otnej 
m niejszą ilością w y k w itó w , w iększem i ich rozm iaram i, sk łon­
nością do grupow ania się w  ko ła  i pó łkola, um iejscowieniem  
ograniczonem  i późnym w ystąp ien iem —ja k  w  danym  p rz y p a d k u — 
w  drugim  roku  cierp ien ia .

II P r z y p a d e k  w ie lk o g r u d k o w e g o  p r z y m io tu  s k ó r y .
Skrz. C ., la t  ą3, zgłosiła się na oddział z pow odu w ysypki na 
calem  ciele, k tó ra  w y s tąp iła  przed  trzem a tygodniam i, po czą t­
kow o na kończynach górnych, następnego dn ia  na szyi i tw a ­
rzy , w k ró tce  na tułow iu. B y ła zdrow a; przed k ilkunastu  la ty  
przechodziła  dur, przed  ą la ty  ch o ro w ała  na nerki; w  ciąży 
b y ła  jeden raz ; przed  5 la ty  u rodziła  dziecko, k tó re  tegoż 
dn ia  um arło; poronień nie było. M enses od 16 roku  życia , co 
ą  tygodnie, średnio obfite. S t. ob.: budow y p raw id ło w e j, o d ­
żyw iona miernie; c iep ło ta  ran o  374, po p o łu d n iu ó /,6,— 3 / “.

N a  tw a rzy , na czole (na gran icy  uw łosionej), w  fa łdach  
nosow o— w argow ych, na  szyi i k a rk u , na kończynach gór­
nych i dolnych, na plecach, brzuchu i k la tce  piersiow ej, b a r ­
dzo obfita  osutka; w olne są ty lko  dłonie i stopy. O su tk a  
w  postaci grudek w ielkości grochu; n iek tó re grudki m ają obw ód 
m onety lo-groszowej; w y s ta ją  ponad  pow ierzchnię skóry  o ta ­
czającej, są b a rw y  ciemno czerw onej, połyskujące; w iększość 
posiada cienką sreb rzy stą  łuszczkę; w  dotyku  palcem  stw ierdza 
się tw ard o ść  ty ch  grudek. T ak ież  w y k w ity  w  mniejszej ilości 
na  uwłosionej skórze głow y.

G ruczoły  chłonne szyjne, boczne, po p raw ej stronie, 
tw a rd e , w ielkości fasoli, niebolesne, pachow e w yczuw alne, 
pachw inow e po p raw ej stronie w ielkości orzecha laskow ego, 
tw a rd e , niebolesne; łokciow e niew yczuw alne. B łona ęluzow a 
jam y ustnej bez zm ian, w  gardzieli zaczerw ieniona; m igdałki 
pow iększone; na p raw ym  m igdale w  środku w idoczne ograni­
czone zm atow ienie.

W  n a rząd ach  w ew nętrznych  bez zm ian; źrenice rów ne, 
reagują na  św iatło ; akom odacja -j-. O d ru ch y  A chillesa i ko la­
nowe zachow ane.
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N a zew nętrznych  n arząd ach  płciow ych w y k w itó w  nie 
s tw ie rd za  się.

B adan ie  k rw i w ykazało  odcz5rn A V asserm ana i C itocho- 
low y w y b itn ie  dodatn i.

O p isany  obraz osutki skórnej, c h a ra k te r  w y k w itó w , ich 
b a rw a , konsystencja, zajęcie gardzieli, c h a ra k te r  p ra w o s tro n ­
nych gruczołów  pachw inow ych  — p rzem aw ia  za  rozpozna­
niem — Syphilis m acro-papulo-squam osa.

C . dem onstruje chorą ze względu na pow agę c ierp ien ia , 
ty p o w y  o b raz  bardziej złośliw ej osutki skórnej, w y w o łan y  
słabym  odczynem organizm u i ze w zględu na  coraz rzadziej 
spostrzegane w szp italu  prz j-padki przym iotu skóry.

F  1 a n c m a n P r z y p a d e k  n a w y k o w e g o  z w ic h n ię c ia  
r z e p k i (Z  oddziału M . Lubelskiego).

D ziecko, la t  10, k i lk a  la t  tem u zostało — p o d o b n o — ude­
rzone w  okolicę lew ego staw u  kolanow ego i od lego czasu 
kuleje.

B adan ie s tw ierdza, że rzepka, w  ułożeniu w yprostnem  
staw u  kolanow ego, znajduje się n azew n ą trz  od swego zw y ­
kłego miejsca, w  zgięciu zaś k o lan a  p rzesuw a się zupełnie 
poza s taw  ko lanow y. D ziecko poddano operacji, m etodą 
A li—C rogiusa, k tó ra , jak  w iadom o, polega na przesunięciu 
p ła ta  to reb k i w łóknistej s taw u ze strony  w ew nętrznej rzepki 
na  stronę zew nętrzną. W y n ik  zabiegu ja k  do tąd , pom yślny.

W  ro zp raw ie  W e r t h e i m  nie p rzesądzając  w yn ików  
zastosow anej tu  m etody operacyjnej, k tó re j ocena d o d a tn ia  
może się u stalić  dopiero za k ilk a  miesięcy, po zastosow a­
niu uzupełniającej te rap ji fizykalnej, podaje pew n ą w łasn ą  mo­
dyfikację  sposobu Roux, k tó rą  się posługiw ał w  kilku p rz y ­
p ad k ach  z w ynikiem  dodatnim .

W  odpow iedzi F l a n c m a n  pow ołuje się jeszcze na 
p racę  au to ra  niemieckiego, k tó ry  ogłosił 8 p rzy p ad k ó w  o p ero ­
w anych  w skazanym  wyżej sposobem Ali - C rogiusa z dobrym  
w ynikiem .

P ł o ń s k i e  r. P o k azy  anatom opatologiczne.
I. K u la  r e w o lw e r o w a  w  k r e z c e  j e l i t a  c ie n k ie g o .
M ężczyzna 20-letni został postrzelony w  brzuch  w grud­

niu ig3o r. Podczas w ykonanej w k ró tce  operacji kuli nie z n a ­
leziono. Po  operacji czuł się nieźle. Od dnia 26 .V II.3 i. 
g w ałto w n e bó le  brzucha, później nudności i w ym ioty kałow e. 
Z m arł dn. 3 .IX .3 i.

N a  sekcji stw ierdzono roz lane zapalen ie o trzew nej; po- 
w rózkow ate  zrosty pom iędzy siecią  i k ilkom a pętlam i je lit cień-
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kich; uw ięźnięcie i zadzierzgnięcie dolnej części je lit cienkich 
pom iędzy zrostam i. W  nasadzie krezki je lit cienkich tk w iła  
ku la  rew o lw erow a, o toczona zb itą  tk a n k ą  łączną.

Z rosty  w jamie brzusznej u tw o rzy ły  się n a jp raw d o p o ­
dobniej w  zw iązku  z procesem  gojenia się uszkodzeń, w yrząd zo ­
nych przez kulę (a może i podczas operacji).

II. C ię ż k ie  z m ia n y  k i ło w e  w  t ę t n ic y  g łó w n e j  i n e r ­
k a c h .

K obieta  ą3 -le tn ia  ch o ro w ała  od 2 la t; u sk a rża ła  się na bóle 
głow y, poliurję i polidypsję. R ozpoznaw ano ra k a  żo łądka  (?), 
z p rzerzu tam i do p rzy sad k i. Z m arła  4 X .3 i.

N a  sekcji stw ierdzono b ard zo  znaczne rozszerzenie oraz 
zgrubienie ściany części w stępującej tę tn icy  głównej. M a r­
skość nerek . P rze ro st serca, szczególnie w lewej połow ie, 
świeże, w łóknikow e zapalen ie osierdzia. B adan ie  histologiczne 
w y k aza ło  w  tę tn icy  głównej klasyczne zm iany typow e d la 
kiły; w  nerkach , obok daleko posuniętej m arskości i znacznych 
zm ian naczyniow ych, stw ierdzono liczne z ia rn in iak i (granulo- 
m ata), najp raw dopodobniej kiłow e.

W  ro zp raw ie  B r  e g m a n om aw iał przebieg klin iczny 
p rzypadku .

III P r z y p a d e k  r a k a  b r o d a w k i V a te r a .
M ężczyzna 60-letni zach o ro w ał przed 2-ma la ty  na żó ł­

taczk ę  przy  ogólnem dobrem  sam opoczuciu Od w iosny r. b 
znow u żó łtaczk a , ogólne osłabnięcie, w ychudnięcie, u tra ta  ap e­
ty tu . W kale k rew  u tajona. Dn. 2 .IX .3 i po założeniu sondy 
dw unastniczej znaczne k rw aw ien ie . Z m arł g .lX .3 i. Sekcja 
w y k aza ła : R ak  k rw a w iący  b ro d aw k i V  a  t  e r  a. Rozsze­
rzenie w szystk ich  p rzew odów  żółciow ych. Puchlina pęcherzyka 
żółciowego, zastój żółci i m arskość w w ątrob ie . P rzerzu ty  
ra k a  do gruczołów  lim fatycznych p rzy  głów ce trzu stk i i przy  
tę tn icy  brzusznej.

B adan ie histologiczne w y k azało  budow ę gruczo lakoraka; 
przerost zapalny , po lipow aty , śluzów ki dw unastniczej; p rze ­
w lekłe zm iany zapalne w  pęcherzyku i w  p rzew odach  żółcio­
w ych. R ak  pow stał najp raw dopodobniej na tle  przerostu  
śluzów ki dw unastn icy .

W  ro zp raw ie  T u r y n  podkreśla , że naogół sym ptom a- 
tologja ra k ó w  b ro d aw k i V a t e r a  p o k ry w a się z objaw am i 
w szystk ich  żó łtaczek  obstrukcyjnych , i d latego za  życia  nie są 
te  guzy rozpoznaw ane. W  danym  p rzy p ad k u  stw ierdzenie ż ó łta ­
czki, początkow o ustępującej okresow o, a następnie nasilającej 
się stale, cif głe k rw aw ien ia  z przew odu pokarm ow ego, a  zw l.
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stw ierdzen ie  k rw a w ien ia  w  d w u n astn icy  p rzy  w prow adzeniu  
sondy dw unastniczej, czyniły rozpoznanie r a k a  b ard zo  p raw do- 
podobnem . O k resy  drożności p rzew odów  żółciow ych św iad ­
czyć tu  mogły o rozpadzie cząstek  now otw orow ych.

K  a r  p o w  s k  i i W  e r  t  h e i m. P o k a z  c h o r e g o  po  
p o m y ś ln e j  p la s ty c z n e j  o p e r a c j i  p r z e to k i  o s k r z e lo w e j .

W  ro zp raw ie  A b r a m o w i c z  zaznaczył, że m iał z b li­
żony p rzy p ad ek , gdzie nie w y k o n a ł p lastycznej operacji, lecz 
zastosow ał k lim ato te rap ję  z u trzym yw aniem  ra n y  w możliwej 
czystości, co doprow adziło  do samoistnego zagojenia.

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  28 l is to p a d a  
1931 r.

P rzew odniczy ł B r e g m a  n.
M . P ł o ń s k i e  r. P okazy  anatom atato log icne. U s z k o ­

d z e n ie  g a r d z ie l i  i p r z e ły k u  p r z e z  c ia ło  o b c e .
K o b ie ta  d^-letnia podczas jedzenia zaczęła  się d ław ić, 

poczem przez k ilk a  dni nie mogła nic po łykać, m iała silne 
bóle. Pomimo w ielokrotnego b ad an ia  c ia ła  obcego nie w y ­
k ry to . Poddano  ja operacji, cho ra  zm arła .

N a  sekcji stw ierdzono głębokie u b y tk i w  ty lnej ścianie 
gardzieli, ropow icę pozagardz ie low ą i dookoła górnej części 
p rzełyku , ro p n iak  p raw o stro n n y  opłucny oraz zapalen ie o sier­
dzia. W  żołądku na fałdzie odźw iernikow ej stw ierdzono n a d ­
żerkę, k tó ra , być może, p o w sta ła  przy  przechodzeniu c ia ła  
obcego, którego jednak  nie znaleziono.

II. P r z e b ic ie  z r o p ia łe g o  g r u c z o łu  tc h a w ic z o -  
o s k r z e lo w e g o  d o  p r z e ły k u . R o p n ie  m ó z g u .

M ężczyzna 22-letni zachorow ał przed  2-a tygodniam i; go­
rączk a  38°, kaszel; od 6-ciu dni zam roczenie.

N a  sekcji stw ierdzono: G łębokie ropne zapalen ie raig- 
dałków , szczególnie w  praw ym . O brzm ienie gruczołów  tch aw i- 
czo-oskrzelow ych dolnych i górnych; duży ropień w  miejscu 
rozgałęzien ia  tchaw icy ; połączenie rop n ia  z św iatłem  p rze ły k u  
w  odległości 6 cm. od w pustu . L iczne ropnie w  mózgu. 
P rzy p ad ek  jest pouczający z dw u w zględów; zropienie w  gru­
czołach tchaw iczo-oskrzelow ych w idzim y b ardzo  rzadko, 
a  jeszcze rzadziej przebicie  ropn ia do przełyku . Ropnie 
w mózgu p o w sta ły  w  zw iązku  z ropieniem  gruczołu, n a jp ra w ­
dopodobniej z p rzerzu tu  na drodze naczyniow ej.

III. G r u ź lic z e  z a p a le n ie  p r z y d a tk ó w ; p r z e b ic ie  
d o  o d b y tn ic y .

K obie ta  38-letnia, cho ra  od 3 mieś, n a  nerk i. P rzed  k i l­
kunastu  la ty  przechodziła  chorobę kobiecą.
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N a sekcji stw ierdzono ciężkie podostre zapalen ie nerek  
z licznemi bliznam i, gruźlicze zapalen ie p rzydadków , ropień 
p raw o stro n n y ch  p rzy d a tk ó w  z przebiciem  do odbytn icy , s ta re  
zm iany  gruźlicze w  p łucach  i gruczołach w nękow ych.

IV . R o p ie ń  p o d p r z e p o n o w y  le w y .
K obie ta  6o-letnia przed ^-m a tygodniam i przechodziła  j a ­

koby zapalen ie  płuc; osta tn io  w ysoka gorączka; przypuszczenie 
w  k ie ru n k u  guza b rzucha po stron ie lew ej (nerki?).

N a sekcji stw ierdzono o to rb iony  ropień na w ypukłej po­
w ierzchni śledziony, zapalen ie o trzew nej, o raz zapalen ie w sier- 
dzia na zastaw ce dw udzielnej. B adan ie histologiczne śledzion5r 
w y k azało  w  okolicy ropn ia s ta ry  zaw ał. N ajp raw dopodobniej 
w  przebiegu zap alen ia  w sierdzia  został zakażony zaw ał 
przed  pow ierzchnią śledziony, k tó ry  p rz e rw a ł to rebkę; w ten 
sposób p o w sta ł ropień.

V . R o p ie ń  p ę c h e r z y k a  ż ó łc io w e g o .
U kobiety  62 letniej rozpoznaw ano klinicznie ra k a  w ą ­

tro b y , ogniska p ierw otnego  nie znaleziono. N a  sekcji okazało  
się, iż punktem  w yjścia był n iew ielk i ra k  na ty lnej ściance pę­
cherzyka żółciowego, rozpoznanie kliniczne było w ięc u tru d ­
nione.

L. T o n e n b e r g  P o k a z  c y lin d r o m a tu , u s u n ię te g o  
z ja m y  u s tn e j  ( le w a  s tr o n a  tw a r d e g o  p o d n ie b ie n ia ) .

G uz w ielkości m ałego jab łk a . C h a ra k te r  now otw oru  nic 
mógł być klinicznie określony. C h o ra  p odała , że rósł on 
w olno w  ciągu roku, był niebolesny, lecz p rzeszkadzał coraz 
znaczniej w  jedzeniu. P rzec iw ko  złośliwości now otw oru  p rzem a­
w ia ł b ra k  m acalnych gruczołów , b ra k  t. zw . nac iek an ia  no­
w o tw oru  złośliwego i b ra k  ch a rła c tw a . B adanie laryngo lo­
giczne nie w y k azało  pow ik łań  w  jam ie H ighm ora, w  m igdałkach 
i gardzieli.

G uz b y ł k sz ta łtu  kulistego, m iękki, z raz ik o w aty , na sze­
rokiej szypule, w y ra s ta jący  z lew ej części podniebienia tw a r ­
dego. Biopsja w y k a za ła  u tkan ie  cy lindrom atu  z częściowem 
zw yrodnieniem  rak o w atem  n a  obw odzie. G uz usunięto po 
uprzedniem  podw iązaniu  a r t. caro tis  ex terna . — P okaz uzupeł­
niono okazaniem  p re p a ra tó w  drobnow idzow ych.

W  ro zp raw ie  P ł o ń s k i e r  zaznacza, że tego rodzaju  
guzy najczęściej są um iejscowione na g 'o w ie  (oczodół, nos, jam y 
szczękow e, podniebiebie, ślinianki). Są to  now otw ory  łagodne, 
ale d a ją  naw ro ty ; te  n iekiedy s ta ją  się złośliwe. A. G o l d m a n  
zapytu je , czy, w zw iązku  z uprzedniem  podw iązaniem  a r t .  c a ­
ro tis ex terna , operu jący  nie spostrzegł zm niejszenia k rw aw ien ia . 
W  e r t h e i m  podaje, że k rw aw ien ie  było minimalne. Z n ie­
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czulano sposobem przew odnikow ym , zastrzy k u jąc  now okainę do 
fossa spheno-palatina.- M a r k u s f e l d  spostrzegał c y l i n d r o m a  
na skórze, zw ł. w  zgięciu podkolanow em  i łokciow em .

T o n e n b e r g  w  odpow iedzi zaznaczy ł, że zabieg w y ­
p ad ! lżej, aniżeli się tego spodziew ano; k rw aw ien ie  było b a r ­
dzo  nieznaczne; rzecz m ożliw a, że zabieg mógł by ł być w y k o ­
n any  wr znieczuleniu zw ykłem .

A. K r a k o w s k i .  C ię ż k i u r a z  c z a s z k i  u  d z ie c k a .  
(Z oddz. L. Bregm ana).

C ho ry , 1. 2, p rzed  2 mieś, spadł z łóżka i uderzy ł się
o m etalow ą podstaw ę do żelazka. U derzenie było o nasileniu 
ta k  znacznem, że jedna nóżka tej p o dstaw y  w k linow ała  się 
w  głow ę dziecka. Po w iększym  dopiero w ysiłku  udało  się o to ­
czeniu p o d staw ę tę  usunąć. N aza ju trz  po w ypadku  m atka za ­
uw aży ła , że dziecko nie porusza 1. k. k; w  tym  też czasie w y ­
s tąp iła  g o rączka oraz ropienie rany . Pow yższy s tan  nie uległ 
zm ianie pomimo 3 tyg  pobytu  chorego w  szpitalu  na prow incji. 
St. ob. w  dniu zap isan ia  na  oddz. dr. Bregm ana: chory  w yko­
n y w ał minim alne ruchy  w  1. s taw ie  barkow ym , w  pozostałych 
ruchy  były  zniesione; ruchy dow olne we w szystk ich  odcinkach 
1. k. d. by ły  b. ograniczone, tak , że chory nie mógł chodzić. 
W  praw ej kości ciem ieniowej stw ierdzono ro p ie jącą  ran ę  z tk li­
w ym  z dotyku  dookoła obrzękiem . C hory  gorączkow ał do 38°; 
odruchy ścięgniste i okostnow e w 1. k. k by ły  żyw e; z od ru ­
chów  patologicznych stw ierdzono objaw  Rossolimo. Ze względu 
na  m łody w iek  chorego nie można było zbadać czucia poło­
żenia oraz  lokalizacyjnego.

O d ru ch y  brzuszne zachow ane, podeszw ow e obustronnie-!--
P łyn m ózg.-rdzeniowy i k rew  bez zm ian patologicznych- 

Po  tygodniow ym  pobycie na oddziale i leczeniu zachow aw czem  
stan  chorego zaczą ł się szybko pop raw iać . U s tąp iła  gorączka 
i ropienie; ruchy  w  1. k k. w ykonyw ał już w  w iększym  z a k re ­
sie. O becnie chodzi zupełnie dobrze, nie u ty k a , n aw e t biega; 
ograniczone są nieco ruchy  w lewej ręce, k tó rą  ch w y ta  i u trzy ­
muje przedm ioty. O dru ch y  są n ad a l nieco żyw sze po tej s tro ­
nie, bez ob jaw ów  odruchów  patologicznych.

P rzy p ad ek  zasługuje na uw agę ze w zględu na  sens m echa­
nizmu tego porażen ia , k tó re  nie jest pochodzenia kapsularnego, 
w obec b rak u  objaw u Babińskiego, porażenie 1 k. k. bez udziału  
dolnej gałązk i 1. n. tw arzow ego  i jednakow o um iarkow anych 
odruchów  brzusznych. O b jaw  Rossolimo, oraz w iększe p o ra ­
żenie odcinków  dysta lnych  1. k. k., mogłyby w skazyw ać na  sp ra ­
w ę korow ą, przeczy łby  jednak  tem u brak  d rgaw ek  oraz  w iększe 
porażenie, zarów no na początku , jak  i obecnie 1. kg,, podczas
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gdy miejsce w klinow anej m etalow ej odnogi odpow iada  to p o g ra­
ficznie l.k.d. Z atem  należy przypuszczać, -iż jest to  sp ra w a  pod- 
korow a, k tó ra  d o tk n ęła  drogi pyram idow e d la 1. k. k. w  ich 
przebiegu przez centrum  sem iovale.

P rzy p ad ek  ten  jest poza tern in teresu jący  i pod względem 
p rak tycznym . Pomimo bowiem  ta k  znacznej p o p raw y  k lin icz­
nej pew ne obaw y co do dalszych losów dziecka budzić może 
r. — gram  czaszki, k tó ry  w y k azał pęknięcie kości ciemieniowej 
i czołow ej po str. p raw , z w klinow aniem  blaszki w ew nętrznej.

In terw encję  ch irurg iczną K . uw aża za p rzeciw w skazaną 
w obec b. dobrego sam opoczucia chorego, stanu  bezgorączko- 
wego oraz b rak u  objaw ów , k tó reby  za w tórnem  pow ikłaniem  
przem aw iały . T ak  w ięc p o p raw a  stale  jednak  postępująca, 
m łody w iek chorego, redukcja  ob jaw ów  rentgenologicznych na 
porów naw czem  zdjęciu, w ykonanem  po miesiącu, p rzem aw iają  
za słusznością dalszego p row adzen ia  leczenia zachow aw czego.

C y t r y n i k .  P r z y p a d e k  z ia r n in ia k a  g r z y b ia s te g o .  
(Z  oddz. S t. M arkusfelda).

G. S t , la t  46, jest m ężatką . P rzed 9 la ty , gdy by ła  
w ciąży, w ystąp iło  sw ędzenie całego ciała ; z czasem z jaw iły  
się w y k w ity  na  ciele; k ilk ak ro tn ie  leczyła się w  szp italu  S g o  
Ł azarza , na klinice derm atologicznej. W ykw ity  na ciele po k ilku 
m iesiącach leczenia ustępow ały , później znów w raca ły ; ostatn io  
p raw ie  już od roku zm iany na skórze nie ustępują, pomimo 
energicznego leczenia maściami, kąpielam i, prom ieniam i R oen t­
gena. U trzym uje się b ardzo  znaczne sw ędzenie; c iep ło ta  c ia ła  
jest w osta tn ich  czasach podw yższona. M enses od 16 roku ży­
cia, co 4 tygodnie, średnio obfite; od 2 la t  b ra k  ich. P rzed  k il­
kunastu  la ty  przechodziła zapalen ie staw ów . St. ob.: budow y 
p raw id łow ej, odżyw ienia lichego; c iep ło ta  c ia ła  38°. S k ó ra  c a ­
łego c ia ła  (tu łow ia, kończyn górnych i dolnych) b a rw y  w iśniow o- 
czerw onej z odcieniem sinaw ym ; p rzy  dokładnem  obejrzeniu w i­
dać, że rozlane sino-czerw one zab arw ien ie  sk ład a  się z o g ran i­
czonych w y k w itó w  n iepraw id łow o-ow alnych ; n iek tó re  leżą w  po­
w ierzchni skóry, inne nieco w y s ta ją  ponad poziom skóry o ta ­
czającej; w  dotyku  palcem  n iek tó re  z tych  w y k w itó w  są na- 
cieczone, spoistości wzmożonej; między tem i w y k w itam i na tu ­
łow iu i kończynach p rześw iecają  w ysepki skóry  bladej, norm al­
nej. W  obm acyw aniu  uderza suchość skóry  całego c ia ła , na 
obu podudziach, na pow ierzchni w yprostnej sk ó ra  n ap ię ta , po­
łysku jąca . N a  kończynach dolnych w yczuw a się szereg guzków 
w ielkości grochu do fasoli; n iek tó re  guzki m ają pow ierzchnię 
sino-czerw oną, inne norm alną, b ladą; na obw odzie ty ch  b ladych  
guzków nie stw ie rd za  się obw ódki pigm entow anej. N a tu łow iu
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i kończynach spostrzegam y jeszcze d ro b n ą  łuseczkę, ła tw o  ście­
ra ją c ą  się. N a  dłoniach i stopach sk ó ra  p o k ry ta  masami zro- 
gow aciałcm i, popękana, w n iek tó rych  miejscach sączy. P aznok­
cie u rą k  i nóg popękane, zniekształcone, b a rw y  ciemno-żóltej. 
N a  uwłosionej skórze głow y rów nież s tw ierd za  się guzki w iel­
kości grochu, tw a rd e j skóra tw a rz y  za w yjątk iem  bladej oko­
licy przyusznej sino czerw ona, p o k ry ta  d robną  łuską; b rw i 
mocno przerzedzone, rzęsy skąpe; m ałżow iny uszne obrzm iałe, 
skó ra  pop ęk an a , sączy. Pod pacham i i na  w zgórku  łonowem 
uw łosienia b rak . G ruczoły  chłonne na szyi, boczne, pachow e, 
m iędzyżebrow e — w ielkości orzecha laskow ego do małego w łos­
kiego; pachw inow e obustronnie pow iększone, tw o rz ą  p ak ie ty  
gruczołów w ielkości orzecha włoskiego, tw a rd e , niebolesne.

W  narządach  w ew nętrznych  stw ie rd za  się: w płucach 
norm a; szmer skurczow y nad  koniuszkiem  i- cichy rozkurczow y; 
na tę tn icy  płucnej szmer skurczow y, drugi ton zaakcen tow any; 
tę tno  88 na m inutę. W ątrobę w yczuw a się o 2 palce z pod 
luku żebrow ego, brzeg zaokrąglony, tw a rd aw y ; śledziony nie 
w ym acuje się. O druchów  patologicznych niema, są norm alnie 
zachow ane.

W zór krw i: c z. c. — 4 . 0 0 0 . 0 0 0 ;  hemoglobiny 53,4; 
n iew ielk ie zm iany w  k ierunku anizocytozy i poikilocytozy; b i a ­
ł y c h  c i a ł e k  — 5 . 2 0 0  ( eozynochł. — 3;5 obojętnochł. 77,5

| zasadoch ł — o; myeloc.. o 
) lim focytów ---13: młodoc. o 
I jedli, przejść.-6; o jąd rze  p a ł 8

„ segm. 69,5,
M ocz: C. g. 1011; B ia łk a  ślad . W osadzie: liczne nabłonki 

p łaskie,, 8 — 10 leukoc. w p. w ., 3 — 5 czerw , c. niew ył. wp. w.
O dczyn W a ss-a  i C it. w e k rw i ujemny.
P rześw ietlen ie  prom. R oentgena w ykazało : czaszka m ała, 

o p raw id łow ym  kształcie , z p rzew apniałem i kośómi sklepienia, 
z rozszerzonem  i pogłębionem siodłem tu reck iem ’, cień w nękow y 
szeroki, śródp iersie  przednie wolne.

"W czasie pobytu  chorej n a  odziale obserw ow aliśm y stan  
podgorączkow y (37’ — 37G); k ilk ak ro tn ie  w ieczoram i do 39. 
Już k ilk ak ro tn ie  w  czasie kró tk iego  poby tu  chorej na  oddz. 
w ystępow ały  uporczyw e rozw olnienia. — C h o ra  sk arży  się prze­
de w szystkie rr. na silne sw ędzenie ciała ; sw ędzenie to w ystępuje 
a tak am i o różnej porze dn ia  i nocy; a ta k  sw ędzenia 
t rw a  ]/2 godziny do godziny. Z  powyższego opisu należy  pod­
kreślić  u naszej chorej p rzew lek ły  przebieg cierp ien ia , w ybitne 
sw ędzenie, w ystępu jące a tak am i, na skórze b laszki ery troder- 
miczne, a między niemi w ysepki skóry  zdrow ej bez p rzeb a rw ie ­
nia na obw odzie, zm iany paznokci i uw łosienia, pow iększenie 
gruczołów  chłonnych, norm alny w zór krw i.
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N a  zasadzie ty ch  danych należałoby  myśleć o 2 grupach 
derm atoz. P ierw sza ob jęta  przez D a r ie r ’a  n azw ą P rurigo  — 
z tej g rupy w chodzą w grę P rurigo  lym phadeniąue — adenie 
eosinophiliąue prurigene F a w r e a  i P rurigo nodularis H yde’a. 
P rzeciw ko  prurigo lim phadeniąue p rzem aw ia norm alny w zór 
k rw i naszej chorej, gdyż w  tern cierpieniu  w ystępuje leukocy- 
toza  do 3o,oooo i eozynofilja (do i5 $ ) .  P ru rigo  nodularis H y ­
de a w ystępuje przew ażn ie  u kob iet w  w ieku  średnim , a  z ja ­
w ia ją  się grudki przew ażnie na kończynach, rzadziej n a  tu ło ­
wiu, jeszcze rzadziej na  tw arzy ; grudki u trzym ują się długo, 
zan ik a jąc  pozostaw ia ją  b ia łe  plam y z o b w ó d k ą  p rzeb arw io n ą; 
tych  zm ian u naszej chorej nie spostrzegam y, natom iast jest 
ery tro d erm ia  k tó rej nie znalazłem  w  opisach choroby H y d e’a. 
Z  drugiej grupy derm atoz w chodzą w  grę: leukaem ia cutis, 
p ity riasis  ru b ra  chronica H eb rae  i z ia rn in iak  g rzyb iasty . B ia­
łaczk a  skó ry  przebiega z b ia łaczk ą , są w ted y  zm iany w e k rw i.

W  czerw onym  łupieżu H ebry tłuszczenie się skóry  jest 
bardzo  znaczne, inny jest rodzaj łuski, a  zresztą , w edług w ielu 
au to rów , łupież czerw ony nie jest od rębną jednostką choro­
bow ą, lecz w ystępuje w  przebiegu gruźlicy, b iałaczk i, g rzybicy 
guzow atej.

Z  tych  w szystk ich  w zględów  skłonni jesteśmy rozpoznać tu 
z ia rn in iak  g rzyb iasty  w  okresie przedguzow ym  (zupełnie pewnem 
jest rozpoznanie ty lk o  w  okresie guzów). Jest to  cierpienie, 
k tó re  jedni za liczają  do n o w o tw o ró w —m ięsaków  (K aposi, Funk) 
inni, jak  P a ltau f, u w aża ją  za odrębny  z ia rn in iak . Szereg au to ­
rów  odnosi z ia rn in iak  g rzyb iasty  do schorzeń zakaźno-zapalnych  
lub zakaźno-toksycznych.

K r z y s z t a ł o w i c z  za liczał go do schorzeń uk ładu  k rw io ­
nośnego. L u m b u s c h  podkreśla  pokrew ieństw o  z b ia łaczk ą  
i z b ia łaczk ą  rzekom ą; szereg b adaczy  francuskich i w łoskich 
za licza z. g r z .  do cierpień  uk ładu  chłonnego. S k ład  k rw i 
w  n iek tó rych  razach  jest zupełnie p raw id ło w y , w  innych w y ­
stępuje w zględna lim focytoza obok mniejszej lub większej 
eozynofilji.

Co się ty czy  leczenia, to  prócz miejscowego, należy  n a ­
św ietlać  prom. R o e n t g e n a  i podaw ać duże d aw k i arsze- 
niku. R okow anie jest złe.

W ro zp raw ie  P ł o ń s k i e r  podkreślił, że obraz h is to p a to ­
logiczny w  mycosis fungoides b y w a nieraz zbliżony do obrazu 
w  lym phogranulom atosis; n iek tó rzy  n aw e t u p a tru ją  w  obu c ier­
pieniach pew ne w spólne cechy. W obec rzadkości ty ch  sp raw  
C . uw aża  dany  p rzy p ad ek  za szczogólnic n ad a jący  się do badań  
ściślejszych naukow ych.
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P o t o k  P r z y p a d e k  p a d a c z k i  n a  t le  k i ły .  (Z  oddz. 
L B r e g m a n a ) .

C hora , la t  16; 5 tyg. tem u przew ieziono ją  do szp ita la  
w  stan ie  nieprzytom nym  przez Pog. R a t. N aza ju trz  w b a d a ­
niu b y ła  już przytom na, ale w ięcej o swojej chorobie nic po ­
dać nie um iała, jak  to , że choruje od 5 dni. O d  m atk i dow ie­
dziano się, że chora w  roku 1929 leżała z pow odu d rgaw ek  
w  szpitalu  Dz. Jezus przez 6 tyg. N agłe d o sta ła  napadu  
drgaw ek , następnie nap ad y  p o w ta rza ły  się już w ciągu k ilku 
dni coraz częściej, po 10—15 ra zy  n a  godzinę. Przez 2 tyg. 
b y ła  n ieprzy tom na, m iała  porażenie pkk , nie mogła sam a jeść, 
nie mogła chodzić. N astęp n ie  porażenie ustąp iło , w  ciągu 
2-ch la t  czuła się zupełnie zd row a, p ra co w ała  jako  robotn ica 
w  hucie szklanej. O becnie znów choruje od 5 dni. N agle na 
ulicy u pad ła , s tra c iła  przytom ność i d o s ta ła  napadu  d rgaw ek. 
Przed napadem  sk a rży ła  się przez k ilk a  dni na silne bóle 
głow y. P oza tem  nigdy nie cho row ała . Jest panną , do infek­
cji k iłow ej nie przyznaje się. O b arczen ia  w k ierunku a lkoho­
lizmu, padaczk i i chorób um ysłow ych niem a. S t. ob : P rz y ­
tom na, m ow a n iew yraźna . Sztyw ności k a rk u  niema, ruchy 
głow ą wolne; ruchy  gałek  oczu zachow ane. Ź renice n ieokrągle, 
pr. nieco szersza, na św iatło  nie reagują, na przystosow anie 
reagu ją . P ra w e  oko zam yka gorzej; p ra w a  fa łd a  nosowo — 
w arg o w a w ygłagodzona, język  zbacza na  p raw o . Pkg. — p o ra­
żona, lkg  — norm alna, odruchy um iarkow ane; pkd  — porażona, 
Ikd — norm a. O dru ch y  ścięgniste pr. żywsze; odruchów  p a ­
tologicznych niem a. N a  ukłucia reaguje; innego czucia zbadać 
niem ożna. N a rząd y  w ew nętrzne  bez zmian.

Podczas b ad an ia  n ap ad  drgaw ek , rozpoczęty  od sk rę tu  głowy 
i gałek  ocznych w  p raw o , następnie d rg an ia  gałek  ocznych, 
drganie i trzep o tan ie  pow iek, d rgan ia  pr. */2 tw a rzy  i m. or- 
b icu laris oris. Po uspokojeniu sie d rg an ia  gałek ocznych sil­
niejsze, d rg aw k i kloniczne w  obrębie pr. ’/2 tw arzy . D rg aw k i 
nie przechodzą na kończyny. W  napadzie przytom na; napad  
trw a ł +  3 min. —

Mocz, p łyn  mózgowo rdzeniow y — norm alne. O dczyn  
W a s s e r m a n n  w  płynie m zg.— rdzeń, ujemny, w e k rw i, + ,  
odczyn citocholow y w e k rw i + + ;  po p ro w o k acji W a s s c r -  
m a n  w e k rw i -f- -1~~f- » citocholow y +  +  + ;  w  płynie ujemne. 
O dczyn  W a s s e r m a n a  u rodziców  i rodzeństw a chorej ujemny. 
Bad. ginekologiczne: virgo in tac ta . W dalszym  przebiegu cho­
roby n ap ad y  p o w ta rza ły  się co k ilka  m inut, p rzew ażn ie chora 
by ła  przytom na, n iek iedy  tra c iła  przytom ność. Po zastoso­
w aniu  leczenia n ap ad y  s ta ły  się rzadsze, słabsze, aż zupełnie 
znikły . Równocześnie u stąp iły  bóle głow y i stopniow o odzys­
k a ła  w ładzę w  pkk. O becnie porusza pkk . zupełnie dobrze,
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chodzi, pozostał jedynie n ied o w ład  pr. n. tw arzow ego . B yły  
tu  zatem  drgaw ki o ty p ie  Jacksonow skim  bez u tra ty , lub 
z u tra tą ,  przytom ności, połączone z porażeniem  pr. ' •> ciała . 
P ie rw sza  serja  napadów  w y stąp iła  2 la ta  temu, w  m iędzy­
czasie cho ra  b y ła  zdrow a, druga k ilk a  tyg. temu. C h o ra  jest 
n iew ątp liw ie  za rażo n a  k iłą , za  czem przem aw ia  dodatn i od­
czyn W  a s s e r m a n a  w e k rw i, zaburzen ia  żreniczne i do ­
datn ie  w ynik i leczenia an tiluetycznego — a w ięc jest to  p rzy ­
padek  padaczk i na  tle  k iły .

N a  py tan ie , czy ma się tu  do czynienia z k iłą  w rodzoną, 
czy też n ab y tą , zupełnie pew nej odpow iedzi udzielić nie można, 
choć prędzej z k iłą  n ab y tą , za czem p rzem aw ia b ra k  cech 
degeneracyjnych d la  k iły  w rodzonej i ujemny odczyn W a s s e r -  
m a  n a u rodziców  i rodzeństw a.

W rozp raw ie  G o l d f l a m  podkreślił istn iejące tu  w y ­
bitne cechy padaczk i Jacksona ze zm ianam i organicznem i; p rz y ­
puszczenie p ad aczk i sam oistnej byłoby tu  niesłuszne.

B r  e g m a  n nie podziela w yw odów  G  o l d f l a m  a , gdyż 
nie w idzi zasadniczej różnicy m iędzy obiem a postaciam i om a­
w ianego cierpienia; obecnie p rzew aża  pogląd, że p ad aczk a  
sam oistna nie jest n erw icą , lecz też polega na zm ianach o rga­
nicznych. O gnisko k ilow e w  mózgu może zresz tą  w yw ołać 
w  tym  samym przy p ad k u  zarów no p ad aczk ę  o ch a rak te rze  
ogólnym, jak  i p adaczkę Jacksona. Tu porażenie padaczkow e 
szybko minęło, mogło ono zatem  być spow odow ane nie zm ia­
nami organicznem i, lecz w yczerpaniem  ośrodków  mózgu. 
Z drugiej strony  nierów ność źrenic i b ra k  odruchu na św iatło  
w sk azy w ały b y , że k iła  do tk n ęła  ośrodki mózgu, co jest zastan a  
w iające  w obec ujemnego odczynu W  a s s e r m a n a  w  p łyn ie 
mózgowo-rdzeniowym. Jeszcze zasługuje tu  na uw agę, że po 
leczeniu szpitalnem  nie było napadu  w  przeciągu dw u la t, 
a  obecnie w y stąp iły  ob jaw y w tej samej postaci, jak ie  sp o ­
strzegano przed 2 la ty .

M. F  e j g in 1 N . M e s z .  P r z y p a d e k  a n o m a lj i  r o z ­
w o jo w e j  w  u ło ż e n iu  j e l i t a  g r u b e g o .

C h o ra  A. M ., la t 35, p rzy b y ła  ze skargam i na nieokreślone 
bóle pleców , boków  i b rzucha, z a p a rte  stolce, zgagę 1 o d b ija ­
n ia  po jedzeniu. D olegliw ości jej d a tu ją  się od szeregu lat; co 
jak iś czas m iew ała k ilku tygodniow e okresy pogorszenia bólów 
i odb ijan ia , często p rzy łącza ły  się i w ym ioty  tak , że p ac jen tk a  
po k ilk a  dni leża ła  w ów czas w  łóżku. Z jedzeniem zaw sze 
się p ilnow ała . O d  w ielu la t  s ta le  p ra co w ała  (jest służącą do 
osta tn ich  czasów ). Ubiegłego la ta  m iała  po ra z  o statn i n aw ró t 
gw ałtow niejszych dolegliwości i w ym iotów  — od tego czasu 
czuje się ciągle niedobrze, m iew a częste w zdęcia, bóle b rzucha,
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za p a rte  stolce; czuje się osłabiona. P rzed  ^-raa la ty  p rzecho­
d z iła  jakoby  zapalen ie p raw ego p łu ca  — stw ierdzono w ów czas 
w odę w  boku. W  ig-ym roku Życia rodz iła . P rzeb y ty ch  pow aż­
niejszych chorób sobie nie przypom ina. M iesiączkuje co dw a 
tygodnie; osta tn io  ma obfite up ław y, czasem  żółtaw e.

B adan ie przedm iotow e: w  k la tce  p iersiow ej, poza nieznacz- 
nem zagęszczeniem  szczytów  płucnych oraz skurczow ego pod­
muchu na koniuszku serca, zm ian w ybitn iejszych  się nie stw ierdza; 
jedynie w  dole p raw ego płuca, od 8 go żeb ra , przytłum ienie 
z osłabionem drżeniem  i szmerem oddechow ym  p raw ie  n iesłyszal­
nym. Brzuch nieco w zdęty , z resz tą  bez w iększego napięcia  
pow łok  i bolesności, lew a po łow a nieco bardziej odznacza się 
od p raw ej, jest jak b y  trochę uniesiona', p rzy  opukiw aniu  
stw ie rd za  się stłum iony odgłos bębenkow y w praw em  podże- 
brzu, p rzy k ry w ający  okolicę, zw ykle za ję tą  przez p ra w y  p ła t  
w ą tro b y . W  lewej połow ie b rzucha, w  miejscu w ygórow ania, 
w yczuw a się spory tw ó r podłużny, ułożony brzegiem w ew ­
nętrznym , rów nolegle do linji środkow ej c ia ła  o jak ie  dw a 
palce w  lew o od pępka, o konsystencji dość tw ardego, e la ­
stycznego pęcherza: opukow o stw ie rd za  się w  tem miejscu 
stłum iony nieco odgłos bębenkow y. Po w ypiciu przez chorą 
w ody można stw ierdz ić  pluskanie, uderzając  palcam i w pow łoki 
brzuszne nad  w yż. opisanym  tw orem  (żołądek). U k ład  n e r­
w ow y bez zm ian. B adan ia  lab o ra to ry jn e  i dalsze spostrzeganie 
chorej d a ły  w ynik i następujące: w  moczu do 100 leukocytów  
w p .w  ; szczaw iany, poza tem nieszczególnego. W e  k rw i odczyn 
W a s s e r m a n a  i cytocholow y ujemne; gonoreakcja + .  M orfo­
logiczne badan ie  w y k azało  czerw , k rw inek  ąSooooo, b ia łych  
8200 w  1 cm. w  tem N  =  6 o $ , L  =  3 o $ , E - 5 , 5 $ ,  M on. =3 ,5$ , 
B - \ W kale, k rw i, ani jaj pasożytów  nie znaleziono. W treści 
żo łądkow ej naczczoóocm . śluzowej treśc i, zaw iera jące j wolnego 
I I c l= io ,o ,  og. k w .=  27,5. Po pr. śniad. B o as-E w ald a—5o cm. 
treśc i źle straw ionej; stosunek części s ta ły ch  do płynu, jak  
2:1, wolnego HC1 =  o; og. kw .= 2Ó ,o  — jednem słowem  w y ­
raźn a  podkw aśność. W obec uporczyw ych  u p ław ów  zbadano 
chorą  ginekologicznie (D r. M  e s z o w a) i stw ierdzono  ro z d a r­
cie krocza Ii-go stopnia, o b fitą  w ydzie linę z pochw y; przy 
d a tk i i m acica wolne. B adan ie w ydzie liny  pochw ow ej na 
gonokoki nie w y k azało  ich.

W obec trw a ją cy ch  dolegliwości n a tu ry  dyspeptycznej 
i w obec w yn iku  palpacji brzucha sk ierow ano  chorą do p rze­
św ietlen ia  przew odu pokarm ow ego, k tó re  dało  w ynik  następ u ­
jący  (D r M e s z ) :  żo łądek  opuszczony, w ydłużony, zarysow any  
po lew ej s tron ie kręgosłupa, sięga dużą k rzy w izn ą  do małej 
m iednicy. Część p rzy o d d źw iern ik o w a i opuszka dw unastn icy  
są w yciągn ię te  w  kszta łc ie  k ie łbasek  w p raw o  i ku górze,
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przepona w  p raw ostronnej jest znacznie uniesiona, ponad
n ią  — znaczne zaciem nienie.

W 24 godz. po spożyciu pokarm u kontrastow ego s tw ie r­
dza się nad  przeponą p ra w ą  obecność p raw ie  całej okrężnicy, 
skręconej w  k łębek , przyczem  k ą tn ica , w yrostek  i w stępn ica  
ułożone są dośrodkow o, poprzecznica zaś odśrodkow o, docho­
dząc po p raw ej stronie brzucha do L2; zstępnica przebiega 
skośnie od strony  p raw ej w  lewo i w d ó ł—mniej w ięcej w lin ji  
środkow ej c ia ła ; w lew  k o n tra s to w y  w ykazu je  stosunki p ra w i­
dłow e w  zakresie odby tn icy  i p rostn icy , co do pozostałego 
je lita  grubego, to  w ynik i są  zgodne z badaniem  per os.

Z  czem w ięc ma się tu  do czynienia? Rozważm y, jak ie  
można znaleść w ytłum aczenie d la  ta k  n iezw ykłych  stosunków  
i tak iego  przem ieszczenia je lita  grubego, jak ie  w idzim y na 
załączonych rentgenogram ach.

W ykazują one m ianow icie, iż elastyczny tw ó r, s tw ierdzany  
w lewej połow ie jam y brzusznej w  badan iu  ręcznem  jest 
przesuniętym  w lew o żołądkiem . Jelito grube zaś całkow icie p rz e ­
w ędrow ało  w  k ierunku p raw ego podżebrza, ta k  że coecum 
i w yrostek  znajdujem y tuż pod w ą tro b ą , zagięcie śledzionowe 
gdzieś w  okolicy i na  poziomie L, a  re sz ta  je lita  skłębiona 
częściowo d o sta ła  się m ędzy ścianę brzuszną a w ą tro b ę  (in- 
terpositio  coli), co tłum aczy  m iędzy innemi stw ierdzenie w 
Gadaniu klinicznem bębenkow ego odgłosu w ypukow cgo nad 
bko licą  w ą tro b y .

Zmianom tym tow arzyszy  uniesienie p raw ej przepony 
i zaciem nienie w  dole praw ego p łuca (pozostałość po przebytej 
sp raw ie  opłucnow ej), k tó re  nasunęło rentegenologow i rozp o zn a­
nie: hern ia  subd iagraphm atica , re lax a tio  d iap h rag m atica
dex tra .

M ogą się tu  nasunąć teore tyczn ie następu jące h ipotezy, 
w y jaśn ia jące  is to tę  sp raw y . Przem ieszczenie je lita  grubego 
nastąp iło  w skutek  jakiegoś procesu zapalnego w  jamie o trzew ny , 
k tó ry  spow odow ał rozlegle zrosty  z przesunięciem  trzew . 
Ale nie znajdujem y po tw ierd zen ia  d la tej h ipotezy  ani w  w y ­
w iadach , w  k tó rych , poza sp raw ą, przez chorą ok reślaną jako  
zapalen ie płuc i „w oda w  boku“ , nie mamy danych , p rzem a­
w iających  za tem, ani w  obecnym stan ie  chorej. S p raw a  ta k a  
bowiem  w  o trzew nej mogła b y ła  być chyba n a tu ry  gruźliczej, 
t. zw . tbc. peritonei, k tó ra  może dać, jak  w iadom o, rozległe 
zrosty  i zlepy trzew i brzusznych, z przem ieszczaniem  i zw ęże­
niam i jelit, z w ytw orzeniem  guzow atych tw orów , p rzy p o ­
m inających now otw orow e przerzu ty , z ciężkiem i zaburzeniam i 
n a tu ry  ogólnej i m iejscowej t. d. i t. d. Tym czasem  ani stan  
ogólny naszej chorej, nie gorączkującej, n ie m ającej obecnie
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znaczniejszych dolegliwości i poprzednio n iep rzeryw ające j aż 
do p rzybycia  na oddział swej ciężkiej stosunkow o p racy  fi­
zycznej, ani w yniki b ad an ia  fizykalnego nie o d p o w iad a ją  poję­
ciu, zw iązanem u z rozpoznaniem  tak  ciężkiej sp raw y  chorobo­
wej, jak ą  b y łaby  tu gruźlica o trzew ny. Z resz tą  trudno byłoby 
sobie w ytłum aczyć, dlaczego nie znajdujem y zm ian i zrostów  
w zakresie je lit cienkich, k tó re  rów nież by łyby  przecież w ciąg ­
nięte w spraw ę.

Jeżeli te raz  przypuścim y, że przyczyny całej sp raw y  szu- 
kaó należy w  przebytem  przed ą-ma la ty  zapalen iu  opłucnj’, 
k tórego ślady stw ierdzam y przy badan iu  i p rześw ietlan iu , że 
nastąp iło  przejście procesu zapalnego pod przeponę z w ciąg­
nięciem je lita  grubego, z w tórnem  uniesieniem przepony— w sku­
tek  czy to  uszkodzenia nerw u przeponow ego, czy zapalnego 
zaniku  mięśni, jednem słowem, że d z ia ła  tu jeden z tych  
m echanizm ów , k tó ry  p row adzi do re laksacji przepukliny 
przeponow ej po zapalnej spraw ie, jak  to  czasem  stw ierdzam y 
po stron ie lew ej z przem ieszczeniem  żo łądka  ku górze — aż 
do jam y opłucnow ej, to i t a k a  h ipo teza  nie da się obronić. 
N ie m ów iąc już o tern, że z jaw isk a  podobne sp o ty k a  się ty lk o  
po stronie lew ej, gdzie niem a w ą tro b y , p rzeszkadzającej znacz­
niejszym przemieszczeniom n arząd ó w , to trzeb a  by tu 
było p rzy jąć  d o d atk o w e przypuszczenie — istn ien ia n iezw ykle 
długiej k rezki je lita  grubego, szczególniej je lita  zstępującego, 
k tó ra  um ożliw iła przesunięcie jego tak  znaczne, że zagięcie 
śledzionow-e, k tó re jest zw ykle stosunkow o mocno p rzy tw ierdzone 
przeszło aż do linji środkow ej c ia ła . Poza tern dolegliwości 
chorej, zaparc ie , w zdęcia, okresow e w ym ioty  n iew ątp liw ie  
zależne są od n iepraw id łow ego  ułożenia je lit, a są z okresu 
o w iele wcześniejszego, aniżeli p rzeby te  za p a len ie  płuc.

Z daje się, że sp raw a  znaleźć może ca łk o w ite  w y tłu ­
maczenie jedynie przez przyjęcie tu ta j w ad y  rozw ojow ej: w ro ­
dzonej anom alji ułożenia je lita  grubego. 1 w  rzeczy samej, 
jeżeli przypom nim y sobie ew olucję rozw ojow ą tego je lita , 
z ła tw o śc ią  zrozumieć można możliwość p ow stan ia  podobnych 
zmian. O tó ż  jelito  grube rozw ija  się z odcinka dolnego (t. zw. 
„N abelschleife") przew odu pokarm ow ego płodu, k tó ry  w 6-ym 
tygodniu życia płodow ego znajduje się pom iędzy ujściem p rz e ­
w odu żółtkow ego (d. vitellinus), a  ostrem  dorsalnie położonem 
zagięciem jelita , tw orzącem  w  następstw ie  „flexu ra  coli lienaliś" . 
W dalszym  rozw oju, w  m iarę w y d łu żan ia  się poszczególnych 
odcinków  je lita  płodu i różn icow ania  osta tecznych  części 
przew odu pokarm ow ego łącznie z rozwojem  k rezk i, następu je 
przem ieszczenie części, odpow iadającej przyszłem u jelitu  g ru ­
bemu tak , że przedni sąsiadu jący  z d. v itellinus koniec jego 
pętli zw raca  się w praw o, w  kierunku praw ego podżebrza ,
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a  potem w dól do pr. dołu biodrow ego, tw o rząc  zagięcie w ą ­
trobow e, jelito  ślepe i w stępujące. Leżące ku ty łow i zagię­
cie p ierw otnej p ę tli pępkow ej w ędruje zkolei w lew o do oko­
licy śledzionow ej, tw o rząc  zagięcie śledzionow e: pom iędzy tem i 
dw om a zagięciam i u k ład a  się poprzecznica — w szystk ie  te 
odcinki u k ład a ją  się ponad jelitem  cienkiem  — tuż pod pow ło­
kam i, ale z ra s ta ją  się z ty ln ą  śc ianą brzuszną sw oją krezką. 
W tym  okresie jed n ak  tw o rzen ia  się je lita  grubego mogą zacho­
dzić różne n iepraw id łow ości; jeżeli p ę tla  je lita  grubego nie 
w ykona zw rotu , to  rozw inie s ię  całkow icie  na tylnej ścianie 
brzucha — p rz y k ry ta  przez je lita  cienkie; jeżeli zw ro t będzie 
niezupełny, to  całe  jelito  grube będzie się znajdow ało  po lewej 
stron ie jam y b rzucha. Jeżeli w reszcie n astąp i zw ro t w kierunku 
lewym, zam iast w p raw o , całe jelito  grube znajdzie się się w p ra ­
wej połow ie jam y brz., a  jelito ślepe — p rzy śro d k o w o /— tak  
w łaśnie, jak  to  u naszej pacjen tk i s tw ierdzam y . W ysokie, bo 
aż pod sam ą w ą tro b ą , ułożenie je lita  ślepego, spotykam y ró w ­
nież jako  w adę  rozw ojow ą, za leżną od niedostatecznego ro z­
woju odpow iedniej k rezk i, ta k  że obniżenie coecum do dołu 
b iodrow ego, k tó re  zw y k le  zachodzi dopiero w końcu życia 
płodow ego, a n aw e t w pierw szych  tygodniach  po urodzeniu-- 
niem a miejsca, i coecum pozostaje wysoko. P rzypuszczać można, 
że i u naszej pac jen tk i mamy do czynienia z podobną sp raw ą. 
C o się tyczy  sp raw y  zapalnej w  opłucnej, to  chyba nie 
m iała  ona w iększego znaczenia w  pow staniu  niniejszej ano­
m alii.

M ożna by było jeszcze rozw ażyć przypuszczenie p rzew le­
kłej sp raw y  zapalnej, w ychodzącej z pęcherza żółciowego lub w y ­
ro stk a  kiszki ślepej, k tó re  n ieraz spow odow ać może przemieszczę 
nia dość znaczne trzew i. N ie w y łącza jąc  zupełnie tej sp raw y , bo w y ­
sokie ułożenie opuszki 1 2 -n icy  pod w ą tro b ą  i zniekształcenie 
jej o raz dolegliwości pac jen tk i m ogłyby być w ytłum aczone 
podobną sp raw ę. Ale nie można, zdaje się uw ażać, iż tłu m a­
czyłaby  ona w szystkie objaw y; przyśrodkow e ułożenie jelita 
ślepego np. nie da się w ytłum aczyć inaczej, jak  sp ra w ą  rozw o­
jow ą. M ogły były  natom iast pow stać tu zrosty  zapalne w tó r­
ne — na tle wrodzonego niepraw idłow ego ułożenia je lit pom ię­
dzy niemi, a sąsiadującem i narządam i — jako skutek stałych  
zaburzeń w ruchow ej czynności je lita  grubego i p rzew lekłej 
infekcji pochodzenia kiszkowego.

W  rozp raw ie  P r z e w o r s k i  porusza sp raw ę opuszczenia 
trzew , k tó re  w  rozw ażan iach  rozpoznaw czych  pow inno być 
w zięte tu  rów nież pod uw agę. G  o 1 d f 1 a m podkreśla specjalnie 
tk liw ość guza w  obm acyw aniu  i prom ieniow anie bólów  w oko­
licę do łka  podsercowego. N a leży  się tu liczyć rów nież z możli­
w ością istnienia situs yiscer. inversus. A. G o l d m a n  w swoich
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rozw ażan iach  w y łącza  tu  przepuklinę p rzeponow ą, za s tan aw ia  
się jednak nad sp ra w ą  zap a ln ą  w y ro stk a  robaczkow ego, k tó rą  
chora jakoby przechodziła przed k ilku  la ty , a  to  —z jednoczesnem 
schorzeniem  narząd ó w  w  p raw ej górnej połow ie brzucha — mo­
gło doprow adzić, na tle  zrostów  i przem ieszczeń, do ta k  d aleko  
idących zmian. W  każdym  razie  nasuw a się sp raw a  w y k o ­
nania rew izji jam y brzusznej.

F e j g i n  w  odpow iedzi zaznaczył, że nie w y łącza tu  bez­
względnie sp raw y  zapalnej, szczególnie w tórne j, jednakże nie 
tłum aczyłoby  to  przyśrodkow ego ułożenia je lita  w stępnego i w y ­
ro s tk a  w stosunku do pozostałego je lita  grubego. T ak i obraz mo- 
żnaby w ytłum aczyć raczej sp ra w ą  zaburzenia rozw ojow ego, 
o którem  by ła  mowa.

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n . 20  G ru d n ia  
r o k u  1931 .

Przew odniczył F i a t a  u
P ł o ń s k i e r. (Pokazy  anatom opatologiczne). I. R o p n ie  

w ą tr o b y  p o  z a p a le n iu  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o .
M ężczyzna 28-letni przechodził operację  w y ro stk a  ro b acz­

kowego. W  6-tym tygodniu po operacji w y stąp iły  ob jaw y 
ogólnej ciężkiej posocznicy i zapalen ia  o trzew nej, z którem i 
p rzy b y ł do szp ita la .

N a  sekcji stw ierdzono nac iek  zapalny , n astrzykn ięcie  n a ­
czyń krw ionośnych i rozszerzenie naczyń lim fatycznych w  oko­
licy kiszki ślepej, w  miejscu pooperacyjnem ; ropne zapalen ie 
ży ł k rezkow ych  oraz żyły w rotnej; w w ą tro b ie  liczne ropnie. 
N a  zgrubiałej krezce je lit cienkich w idać było  świeże na lo ty  
z w łókn ika i zm ętnienia o trzew ny .

II. O lb r z y m ie  s e r c e  n a  t le  r e u m a ty c z n e g o  z a p a ­
le n ia  w s ie r d z ia  i n a s ie r d z ia  z d o d a tn im  o d c z y n e m  
V id a la .

M ężczyzna 23 letni zachorow ał w m arcu r. b. z w ysoką 
tem p era tu rą  i łam aniem  kości. O sta tn io  ból głow y, łam anie 
w kościach, kaszel; rozw olnienia, stolce g ro ch ó w k o w ate . C ięż­
kie ob jaw y ze strony  serca. Poniew aż odczyn V idala był d o ­
datn i rozpoznano tyfus brzuszny.

N a sekcji stw ierdzono olbrzym ie serce, k tó re  w ażyło  p rze­
szło 1 kg. i zapalenie w sierdzia  i osierdzia, z zupełnem z a ro ­
śnięciem w o rk a  osierdziow ego; ropne zapalen ie nerek; za w a ły  
nerek. Z m iany zastoinow e w  n arząd ach  m iąższow ych i jelitach . 
Ż adnych  zm ian w  kępkach  P a y e ra  nie stw ierdzono. W  sercu 
stw ierdzono histologicznie guzki reum atyczne A s c h o f f a .  P o ­
siew y z śledziony i pęcherzyka żółciowego na tyfus da ły  w y ­
nik ujemny.
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R ak  g r u c z o łu  k r o k o w e g o  z r o z le g łe m !  p r z e ­
rzu tam i.

M ęzczyzna 60 cioletni chorow ał od roku; znacznie schudł 
i osłabł; od k ilku miesięcy oddaw anie moczu utrudnione i bolesne.

N a  sekcji stw ierdzono: ra k  gruczołu krokow ego, bezpo­
średnio p rzen ikający  do ścianki pęcherza moczowego i tk an k i o ta ­
czającej', rozległe p rzerzu ty , k tó re  się posuw ały  drogą naczyń 
lim fatycznych aż do gruczołów  nadobojczykow ych, zajm ując po 
drodze p ra w ie  w szystkie gruczoły. P rzew ód piersiow y był 
w ypełniony przerzu tam i now otw orow em i.

M. W o l f f .  P r z y p a d e k  n o w o tw o r u  r a k o w a te g o  
(p r z e r z u to w e g o )  c z a s z k i  i m ó zg u , p r z e b ie g a j ą c e g o  
p od  p o s ta c ią  p s y c h o z y . (Z  oddz. E F la tau a).

C hory  E. B., la t  56, re s ta u ra to r, p rzyby ł na oddział 
i5 .X l. 3 i .  i6 .X I. 3 i żona podaje, że chory od 2 tygodni zmie­
nił się pod względem psychicznym: s ta ł się sm utny, obojętny, 
p rzesta ł się in teresow ać otoczeniem, nie zab iegał o jedzenie, 
gdy mu jednak podano posiłek spożyw ał go. C zęsto się mylił 
w  rachunkach , np. mylił się w obliczaniu rachunków  dla gości, 
w y d aw ał reszty  z pobranych  pieniędzy za dużo lub zainało, 
dał np. żonie 192 z ł ,  m ówiąc, że daje 170 zł. Pam ięć coraz 
bardziej się pogarszała , m iew ał jednak i dni, gdy p raco w ał 
sp raw nie  i odpow iadał dobrze Z d arza ło  się jednak  to  już bardzo 
rzad k o  i trw a ło  k ró tko . Przez cały  czas rozw oju tej choroby 
nie w ym iotow ał, nie m iał bólów  głow y, nie gorączkow ał. 
W  ciągu ostatn ich  2 tygodni przed przybyciem  na oddział 
n a rzek a ł już na nieznaczne bóle głow y w skroniach, lecz nie 
w ym iotow ał. — Z aw sze daw niej zdrow y, pam ięć miał dobrą . 
Z aburzeń  um ysłow ych nie spostrzegano, był ty lko  ła tw o  pobu­
dliw y, unosił się szybko; b y ł łagodny, dobry. Od 2 tygodni 
żona zau w aży ła  u męża guzow atość w  obrębie części czołowo- 
skroniow ej lew ej, k tó ra  się pow iększyła. Przed kilku la ty  był 
operow any' z powodu ży laków  na kończynie dolnej praw ej; 
podczas okupacji niem ieckiej by ł operow any  z pow odu ja k ie ­
goś c ierp ien ia  pęcherza moczowego. N ie m iał chorób zakaźnych 
ani w enerycznych. A lkoholu u żyw ał dużo, pił dużo w ina, n ie­
k iedy się upijał. O błędow i opilczemu nie ulegał, nie m iał u ro ­
jeń niew ierności m ałżeńskiej D w a tygodnie przed przybyciem  
na oddział upił się do u tra ty  przytom ności. P a lił do 5o p a ­
pierosów  dziennie. — Ż onaty  od 10 la t, żona nie rodziła , nie 
roniła.

S t. o b e c n y .  C hory  w zrostu  niskiego, budow y p ra w i­
dłow ej, odżyw ienia dobrego. G ruczoły  chłonne niem acalne. 
K la tk a  p iersiow a b eczkow ata , k ą t  m iędzyżebrow y ro zw arty . 
P ł u c a :  w ypuk z odcieniem pudełkow ym  na całej przestrzeni. 
N ieznaczne przytłum ienie w  linji pachow ej p raw ej w  okolicy
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dolnych żeber. W ysluchow o  — pojedyncze rzężen ia drobno- 
bańkow e i furczenia, w ięcej po stronie p raw ej. S e r c e  po­
k ry te  płucem , tony głuche. T ętno  68 na m inutę, m iarowe, 
m iernie w ypełnione. C iśnienie k rw i 135—70. W ą t r o b a  
m acalna, o trzy  palce niżej luku żebrow ego, niebolesna. S 1 e- 
d z i o n ą  niem acalna. C z a s z k a :  w  okolicy czołowo-skro- 
niow ej lew ej, tuż nad  zew nętrznym  kątem  luku  brw iow ego, guz 
w ielkości śliw ki, nieprzesuw alny, niebolesn57, z ucisku bo­
lesny; brzegi guza unoszą się pagórkow ato , o konsystencji 
ch rząstkow o-e lastycznej. S kóra ponad guzem przesuw alna, bez 
zmian. W  części potylicznej, po stronie lew ej, guz — w ie lk o ­
ści orzecha włoskiego — nieprzesuw alny, o konsystencji sp rę­
żystej, skóra ponad nim przesuw alna. G a i k  i. oczne ustaw ione 
praw id łow o, nieznaczne drgan ia oczopląsowe. Ź r e n i c e  rów ne, 
okrągłe, na św iatło  odczyn dodatn i; zbieżność norm alna. D n o  
oczu: ta rcze  zaw oalow ane, gran ice nie ostre , od nosa z a ta r te , 
naczynia poszerzone i pokręcone; osta tn io  dookoła lewej ta rczy  
w ybroczyny. P o l e  w i d z e n i a  norm alne. S co  to m  a cen tra le  
nie było. Pozostałe nerw y czaszkow e bez zmian. O d r. 
rogów kow e + .  O d r. rogów k.— podbródkow y + ,  O d r. Simcho- 
w icza  + .  O d r. w argow o-podbródk + .  O d r. M arinesco  — Rado- 
vici b ra k . K k g g. pod względem siły, m iary ruchów , nap ięcia  
d iadockokinezy, p róby „palec-nos" bez zmian. D rżenia się nic 
w y k ry w a . O druchy  per. i z tr ic .—żyw e Jacobsohu, M ayer,R ossoli- 
mo S terling  +  z obu stron A bd -f- słabe. O becne białe smugi. 
C r. +  z obu stron. K k dd. pod Względem spraw ności ruchów , n a­
p ięcia  mięśni, p róba „p ię ta  — k o lan o “ bez zmian. PR  +  żyw e 
z obu stron. AR +  żyw e z obu stron; podeszw ow y — fleksja 
p lan ta rn a . Rossolimo, M endel — B ech te rew ’a objaw ów  nie 
stw ierdzono. Czucie gnostyczne, stereognostyczne, czucie bólu, 
dotyku, ciep ła  i zim na zachow ane na  calem  ciele. — M o w a  
p raw id ło w a, zlekka d rżąca . — C h ó d  p raw id ło w y . R o m -  
b e r g  ujemny. O bj. Babińskiego, asynergji m óżdżkow ej, ujemne. 
A l e k s a n d e r  — ujemny. P s y c h i k a :  dezorjen tacja  w czasie, 
miejscu i otoczeniu. W y b itn e  zaburzen ia  pam ięci i zdolności 
zap am ię ty w an ia  W y b itn e  zaburzen ia w rachunkach . Duże 
zaburzen ia  zmysłu krytycznego. — M ałe  za in teresow anie  o to ­
czeniem i swojemi spraw am i. Ł a tw a  odw racalność uw agi. Z m ien­
ność afek ty w n a . P rzy  pow tarzan iu  parad ig m ata  — potykanie 
się na zgłoskach. H alucynacji i urojeń w ielkościow ych, p rze ­
śladow czych, nie ujawniono.

B a d a n i a  pomocnicze: P irąu e t + + ;  M e ta b o liz m — 36. 
M ocznik w e k rw i — o,53 gr. w  litrze. M ocz bez zm ian. G ru ­
czoł k rokow y bez zmian. O dczyny  W asse rm an a  — Citocho- 
low y — ujemny.

K rew : H b  — 89^; cz. — _(53oooo; b. c. _f3oo; N  — 74 o 
L — 26° #. R o e n t g e n :  C zaszka duża, k sz ta łt ow alny, kości
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sk lep ien ia grube, o p rzew apnia le j i w ygładzonej w ew nętrznej 
blaszce. W  kości potylicznej ok rąg ły  ubytek  kostny. T ylna 
jama czaszkow a duża. Siodło tu reck ie  małe. W  kości czoło­
wej po stronie lewej w iększe okrągłe ognisko rozrzedzenia ko ­
ści (tumor?) R o e n t g e n  płuc: W środkow ej części praw ego 
pola płucnego przyścienny cień wielkości k asz tan a , o ostrych 
kon turach .

2Ó,XI 3 i w ycię to  sk raw ek  z guza okolicy czołow o-skro- 
niowej; badan ie  w ykazało  adeno-carcinom a W obrazie k lin icz­
nym na p ierw szy  plan w ięc W ysuwają się tu  w yb itne  zaburzenia 
psychiczne o typ ie o tęp ien ia umysłowego; obraz ten  ze względu 
na zm iany na dnie oczu, guzow atość kości (spraw dzonej re n t­
genologicznie) o budow ie rak o w ate j, są n iew ątp liw ie  w ynikiem  
sp raw y  now otw orow ej, p rzerzu tow ej w  mózgu i czaszcze. P unk­
tem w yjścia now otw oru  było praw dopodobnie cierpienie no­
w otw orow e p łuca.

J. K i p m a  n o w a. P r z y p a d e k  g u z a  ś r ó d p ie r s ia  
z p r z e r z u te m  d o  r d z e n ia . (Z  oddziału  E. F la tau a ).

J. B., 1. 29, p rzy b y ła  po ra z  p ierw szy  27.III.31 r. Podaje, 
że w  maju 1930 r. zaczęło jej dokuczać uczucie d rę tw o ty  
w  1. boku, do którego w kró tce  dołączyły  się bóle w  postaci 
pieczenia i palen ia  w  tejże okolicy o raz  osłabienie nóg. 
W  czasie od styczn ia  w ykonano tu  ą-ok ro tn ie  n ak łu c ia  o p łu c­
nej, przyczem  w ydobyw ano  za każdym  następnym  razem  coraz 
mniej płynu, o b arw ie  herb a ty . O słab ien ie  nóg w m iędzyczasie 
postępow ało  stale; chora w  grudniu nie mogła już chodzić 
zupełnie. W  styczniu w ystąp iło  znieczulenie — na ból i dotyk 
od linji sutkow ej do stóp, o raz zaburzenia ze strony zw ieraczy : 
te  o sta tn ie  dolegliwości w  ciągu m iesiąca zm niejszyły się nieco, 
jednak  pozostało znaczne upośledzenie czucia; zap arc ie  sto lca, 
o raz moczu (1 raz  na 24 godz.). W  m arcu w y stąp iło  pozatem  
i d rę tw ien ie  w  nogach, o raz drganie w  nich i uczucie śc iąg a­
nia. St. ob.: w płucach stłum ienie od grzebienia lew . łop. 
do dołu; tu  oddech znacznie osłabiony. Serce, jam a brzuszna 
bez w idom ych zmian. O druch , brzusznych b rak . K ończyny 
dolne w stan ie  m aksym alnego nap ięc ia  mięśni. S iła i ru c h y = o , 
prócz minim. ruchów  zgięcia i rozgięcia palców  stopy lew ej 
i palucha stopy p raw ej. PR  =  b. żyw e. A R =  kloniczne. 
B a b i ń s k i ,  R o s s o  l i m o  + - |—p . C zucie bólu i dotyku, 
zw łaszcza dotyku , znacznie upośledzone, po str. I. od 136, po 
str. p r. od D8. Czucie ciep lne—zachow ane. C zucie głębokie — 
zniesione w palcach  stopy, zaburzone w e w szystkich  odcinkach. 
K ręgosłup — na opuk niebolesny. B ad an ia  pomocnicze: W  a s- 
s e r m a n ,  P i r q u e t^u jem ne; P. L : p leocytozy nie było, NA-}-; 
B =  0,25%,,. R e n t g e n :  zm ian w  kręgach  nie w ykazał,
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natom iast s tw ierdz ił zaciem nienie po str, 1., do 1 , pola płucnego. 
Lipjodol — opad ł całkow icie . N a  wysokości 8 i 10 k r. dors. 
zrobiono nakłucie opłucnej, otrzym ano nieco k rw aw ego  płynu 
z p ływ ającem i cząstkam i stałem i.

B adanie m ikroskopow e p u n k ta tu  elem entów  n ow otw oro ­
w ych nie w y k aza ło .— U stalono w  tym przypadku  rozpoznanie 
tum oru m cdiastini, przenikającego  poprzez o tw o ry  m iędzykrę- 
gowe do k an a łu  kręgow ego i uciskające rdzeń. 2 o .lV .ig 3 i r. 
w ykonano operację, przyczem  na wysokości 8 kr. grzbiet, 
stw ierdzono masę now otw orow ą, k tó rą  usunięto bez o tw ie ran ia  
opony tw a rd e j. C hciano zrobić oper, dekom pressy jną żeber, 
nie o trzym ano jednak  zezw olenia chorej. B adan ie m ikrosko­
pow e w y k aza ło  budow ę m ięsaka. Już niedługo po operacji 
zm niejszyły się znacznie bóle w  boku; chora zaczęła p ra w i­
dłow o o d d aw ać  mocz. Z ą  drugim pobytem  w szpitalu , 
w  sierpniu, w y k o n y w ała  nieznaczne ruchy  (do io°) zgięcia 
kolan oraz m inim alne ruchy  palcam i stóp, obustronnie. W  z a ­
kresie czucia przedew szystkiem  uległo p opraw ie  czucie g łębo­
kie, k tó re  w ykazy  w alo  zaburzen ia  ty lko  w  palcach  stóp. Czucie 
bólu i dotyku  zaczęło być w yraźniejsze w  kończynach dolnych 
od 1. pachw inow ej. O becnie chora p rzy b y ła  na oddział po raz  
3-ci dn. i7 .V Il’ P o p raw a  jest jeszcze w yraźniejsza , gdyż chora 
jest w stan ie  unieść kończyny i zgiąć w  st. kolanow ych. 
R uchy s topą  i palcam i w ykonyw uje też nieźle. Co się ty czy  
czucia, to chora rozróżnia obecnie dobrze dotyk i ból na kończ, 
dolnych; osłabienie czucia, znaczniejsze, pozostało w  obrębie 
D 6 — D i o. C zucie g łęb o k k : w palcach  po str. 1. p rzy  mocnych 
ruchach  rozróżnia położenie. N a to m iast napięcie mięśniowe 
jest cały  czas m aksym alnie wzmożone.

W  ro zp raw ie  L u b e l s k i  zapy tu je , czy przed operacją  
chora by ła  n aśw ie tlan a  prom ieniam i R entgena, w idzia ł bowiem 
p rzy p ad k i guzów śródpiersia , w k tó ry ch  uzyskiw ano pop raw ę 
przez sam ą rad jo te rap ję  bez zabiegu operacyjnego. F 1 a t  a u 
jest zw olennikiem  rengeno terap ji, ale w  tym  p rzypadku  postę­
pow anie , jedynie tak ie , u w ażałby  za niedostateczne. W o b ec  
ciężkich porażeń i dużych obrzęków  znieczuleń w p rzy p ad k u  
tym  groziła odleżyna, zabieg w ięc należało  w ykonać jaknaj- 
w cześniej. R entgen może zmniejszyć guz w śródpiersiu , ale nie 
jest w stan ie  zniszczyć w k an a le  kręgow ym  uciskających 
mas now otw orow ych. Jedynie usuw anie operacyjne mas now o­
tw o ro w y ch , uciskających na mózg lub rdzeń, w  guzach 
zew nątrz  operow anych  daje dobre w yniki. D u ra  m ater tw orzy  
mur, k tó ry  przez dłuższy czas broni rdzenia i mózgu przed 
now otw orem , D latego  też w  guzach śródpiersia  i miednicy 
z p rzerzu tam i do tw a rd ó w k i nie należy szybko rezygnow ać 
z leczenia, a operow ać i następnie prześw ietlać.
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J. R o z  e n  b l a t .  P r z y p a d e k  to r b ie l i  k o s tn e j  p o  
o p e r a c j i. (Z  oddziału  A. W erth e im a).

C hory f. G. ma la t 9. P rzypadek  był dem onstrow any 
już w  maju r. ig 3 i — przed operacją.

P rzed  2-a la ty  upad ł w  m ieszkaniu. N ie mógł w stać. 
M iał silne bóle w praw ym  udzie. Zdjęcie Rtg. w ykazało  z ła ­
manie w miejscu to rb ie li kostnej. N ałożono gips na 3 miesiące. 
Po tym czasie stw ierdzono zrost. C hory  zaczą ł chodzić, nie 
miał dolegliwości. Rodzice w ięcej do lek a rza  się nie zgłaszali. 
Po upływ ie roku w identyczny — jak  poprzednio — sposób 
upadł. Z nów  zdjęcie Rtg. w y k azało  złam anie w tem że miejscu, 
co i poprzednio, t. j. w  miejscu to rb ie li kostnej,’ sp raw a  się 
w ięc pow tó rzy ła .

S k ie row any  został na oddział chirurgiczny i tu  w ykonano 
zabieg w yskroban ia  łyżeczką ogniska szeroko o tw artego . R. pod­
kreśla, iż w yłyżeczkow anie było  w ykonane b. starann ie . Bez­
pośrednio potem nałożono gips; po -f-ch m iesiącach zdjęto go. 
Zdjęcie Rtg. pow tórn ie  w y k azało  dobry  zrost w  miejscu z łam a­
nia i w yłyżeczkow ania. Z asadn icza  sp raw a  chorobow a, po­
mimo starannego w yłyżeczkow ania , t rw a  jednak. C hory  nie 
odczuw a żadnych dolegliwości; skacze i t. p

B adan ie h istopatologiczne w ylyżeczkow anej treśc i w y k a ­
zało ty lk o  tk a n k ę  łączną, bez sw oistych cech now otw orow ych.
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P o s ie d z e n ie  d n ia  6 l is to p a d a  r„ 1930 .
P r z e w o d n ic z y ł  P la ta n .
M. O r l iń s k i .  P r z y p a d e k  d z ie c ię c e j  r o d z in n o -  

d z ie d z ic z n e j  p o s ta c i  z a n ik u  m ię ś n io w e g o  ty p u  W er-  
d n ig -H o ffm a n a  (Z oddz. E. F la t a u a j .

Dziecko W.K. płci męskiej, przybyło z powodu stopniowego osłabie­
nia kk. dolnych, później i górnych. Jest to 4 dziecko z rzędu, Poród kle­
szczowy. Dziecko urodziło się żywe, do 2-ch miesięcy rozwijało się 
zupełnie normalnie; miało b. żywe ruchy w kk. górnych i dolnych, 
było nawet b. ruchliwe. Później matka zauważyła, że dziecko zaczyna 
gorzej poruszać kk. dolnemi, nie chce ssać. Żadnych prodromalnych 
objawów, jak gorączki, wysypki, anginy, bólów, drgawek, wymiotów 
— nie było. Matka już wówczas zwróciła też uwagę, że kształty koń­
czyn jakby się zmieniły, mianowicie zanikły plastyczne kształty nóg 
i nabrały formy cylindrycznej. Osłabienie kończyn dolnych postępo­
wało, to najwięcej zaznaczało się w proksymalnych częściach; dziecko 
jeszcze dość dobrze poruszało stopkami i paluszkami, gdy unieść całej 
kończyny lub zgiąć w kolanie już prawie nie mogło. Po 6 tygodniach rów­
nież zauważono, że dziecko mniej porusza kończynami, przyczem matka 
wyraźnie zaznacza, że przedewszyslkiem osłabł odcinek barkowy; pal-- 
cami dłoni dziecko wykonywało słabe ruchy Gdy je posadzono i nie 
przytrzymywano zapadało się, słaniało. W tym stanie niedomogi ru 
chowcj dziecko przybyło na oddział.

Rodzice zupełnie zdrowi. 1-szy poród ly ł kleszczowy, dziecko 
martwe: 2-gi poród normalny — dziecko zdrowe, rozwija się zupełnie 
normalnit; 3-ci poród normalny — dziecko urodziło się żywe, a gdy 
miało 3 tygodnie, zauważono, że mniej porusza kk. dolnemi; stopniowo 
osłabienie tu rozszerzyło się na tułów i kk górne; dziecko to zmarło 
w 7 m. życia na zapalenie płuc. Matka dodaje, że choroba u zmarłego 
dziecka rozwijała się zupełnie w ten sam sposób, jak u dziecka 
demonstrowanego.
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St. obecny: dziecko wzrostu, odpowiadającego wiekowi, budowy 
kośeca prawidłowej, nieco ogólnie otyłe. Skóry, o zabarwieniu blada- 
wem, nie udaje się ująć w fałdę, jest ona nieco obrzękła, twardawa. 
Przy silniejszym ucisku palcem zostaje mały dołek. Pod tkanką 
tłuszczową nie wyczuwa się mięśni (różańca krzywiczego się nie 
stwierdza). Serce, płuca, narządy jamy brzusznej bez zmian, Jądro 
lewe nieco powiększone. To 364 — 368. Tętno 140. Mocz bez zmian 
Czaszka okrągła, obwód 42 cm., wymiar bitcmporalny — 24 cm, przed­
nio-tylny 23 cm Sztywności kar^u i innych objawów oponowych 
niema. Nerwy czaszkowe bez zmian. Żrrnics dobrze reagują na świa­
tło. Dno oczu normalne.

KK. górne: k nfiguracja zewnętrzna o konturach mięśniowych 
wygładzonych. Ruchy naogół b. skąpe, przyczem dziecko jeszcze od 
czasu do czasu porusza palcami, lub zgina rączki w stawie łokciowym 
natomiast w odcinku barkowym żadnych ruchów nie widać. Napięcie 
naogół prawidłowe, może nieco obniżone. Siły zbadać nie udaje się, 
słabo chwyta przedmioty. Od czasu do czasu występuje lekkie drżenie 
rączek.

Kk. dolne o konfiguracji cylindryczne . Zanik mięsni wybitny, 
szczególnie w odcinku biodr ,wym, mięlnie pokryte grubą warstwą 
tłuszczu oraz nieco zgrubiałą skórą. Kończyny dolne stale wyciąg, 
nięte, lekko przykurczone w etanie kolanowym. Ruchy minimalne: 
zginanie w stawie kolanowym z obu stron, w stopach i w paluszkach 
zaznaczone, dziecko zupełnie w całości kończyn dolnych nic unosi. 
Napięcie nieco wzmożone w odcinku kolanowym, obniżone w innych 
odcinkach, drgań włókienkowych nie spostrzega się. Odruchy z triceps, 
periostalne, PR i AK, brzuszne zupełnie zniesione.

Podeszwowe: — arefleksja, czasami niepewny objaw Babińskiego. 
Rossoliino brak. Czucie bólowe zachowane. Dziecko posadzone opada 
we wszystkie strony. Główkę utrzymuje dość dobrzt' gdy pochylić 
nieco ku przodowi tułów — główka opada. Badanie elektiyczne mię­
śni i nerwów (n. ulnaris i n. peroneus) wykazuje na prąd faradyczny 
brak zupełny reakcji, na prąd galwaniczny — przy 8 — 10 m, — Arnp. 
reagują, przyczem K >  An. Wasserman we krwi (u dziecka i rodziców) 
ujemny. Zdjęcie rentgenologiczne czaszki oraz k. górnej lewej żadnych 
zmian nie wykazuje. Przychicznie wydaje się normalnem. Ze względu 
na wiek choreg) (4 miesiące), na znamię schorzenia rodzinę, na topo- 
grafję zaników mięśniowych (początek w pasie biodrowym, większe 
zajęcie odcinków proksymalnych, na progresję schorzenia i symetry- 
czność, na brak drgań włókienkowych, na obniżenie reakcji elektrycznej, 
należy rozpoznać tu dziecięcą postępującą postać amyotrofji typu 
Werdnig-IIoffmana.
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B y c h o w sk i kwestjonuje rozpoznanie choroby Werdnig-Hoff- 
mana ze względu na brak momentu dziedzicznego i brak charakteru po­
stępującego cierpienia. H ig ie r  rozpoznałby tu poliomyelitis chronica.

F I a ta  u wyłącza poliomyelitis chr. ze względu na brak poprawy, 
typ proksymalny porażeń, postępujący jednak charakter—to też rozpoz- 
naje najchętniej tu postać zaników Werdnig-Hoffmana.

A K r a k o w s k i .  P r z y p a d e k  m y a s th e n j i  z d y s ­
fu n k c ją  g r u c z o łó w  d o k r e w n y c h . (Z oddz. L. B reg m an a).

W wywiadach chorego 1. 57 na podkreślenie zasługuje al ho­
lizm chorego od 12 roku życia, a zatem w ciągu 15 lat, (codziennie ■ ano 
na śniadanie wypijał szklankę wódki). Kiły nie przechodził. Obecną 
chorobę datuje od 2 lat. Na początku było upośledzenie wzroku, które 
ustąpiło. Po kilku miesiącach wystąpiło podwójno widzenie, chory 
wteuy jeszcze b. ciężko pracował. Od 3 mieś, stopniowe opadanie po­
wiek górnyc i, osłabienie kkg. i kkd.; zmieniła się mowa, wystąpiły 
zaburzenia łykania i trudności w oddychaniu. W przebiegu tym były 
krótkotrwałe remisje. Matka i trzy siostry chorego mają znacznie 
powiększony gruczoł tarczowy, stałe przyśpieszenie tętna i nadmiernie 
się pocą. U jednej z sióstr, znacznie wychudzonej, stwierdza się objaw 
Graefego i Móbiusa. Chory wysokiego wzrostu, wychudzony. Uderza 
odbarwienie skóry na powłokach brzusznych, w okolicy lędźwiowej 
i na mosznie. Źrenice -)-. Zez zbieżny to jednego, to drugiego oka. 
Ograniczenie ruchów gałek, szczeg. ku górze. Dno oczu—norma, Ba­
danie szkłem kolorowem stwierdza dwojenie jednoimienne. Obie po­
wieki górne na początku były ad maximum opadnięte. Czoła nie 
marszczył, zwarcie powiek bez żadnej siły, fałdy nosowo-wargowe 
obustronne wygładzone Język po kilku ruchach stawał się bezwładny. 
Mowa z odcieniem nosowym, po 1—2' stawała się niezrozumiałą: w ły­
kaniu czę to się krztusił, płyny wracały przez nos. Poza lem szybkie 
wyczerpywanie się siły mięśniowej kkg. i kkd. Odruchy okostnowe 
i ścięgnisfe szybko wyczerpują się. Czucie Reakcja myasteniczna 
Jolly'ego w mięśniach pasa barkowego. Narządy wewnętrzne -j— Po­
czątkowo bradycardia — 50 na 1'. Hyposympatycotomia i wzmożona 
pobudliwość układu błędnego. Ciśnienie krwi max — 80, min, 60. 
Limfocytoza we krwi. Obniżona zawartość cukru we krwi (0,05$), 
R-gram czaszki i kl. pierś. -)-. Płyn m-rdz bez zmian. Wass. —. 
Mocz: c g. 1007, obok zwiększonej ilości dobowej. Objaw białych 
smug -j-. Ptosis, porażenie mięśni gałek ocznych, diplegja twarzowa, 
dyzartrja, dysfagja, narastające w miarę wykonywania tycli czynności, 
szybkie wyczerpywanie się siły mięśniowej w kkg. i kkd. (obok braku 
zaników mięśniowych, zaburzeń czucia) i reakcji myastenicznej po­
zwalają rozpoznać tu myastenję. Przypadek ten zasługuje na uwagę
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z tego względu, że powyższe objawy wystąpiły u chorego, pochodzącego 
z rodziny niewątpliwie obarczonej pewną dysfunkcją gruczołu tar­
czowego, u którego wraz z myastenją na plan pierwszy wysuwają się 
zaburzenia w korelacji gruczołów dokrewnych; nadnerczy (niskie 
ciśnienie krwi, obniżona zawartość cukru we krwi, zmiany barwikowe 
skóry, signe blanche surrenale Sergena i t. p.), przysadki mózgowej 
(wysoki wzrost, polydipsja, polyurja, niski c. g.moczu) oraz gr. tar 
czowego w postaci jego hypofunkcji (obniżona podstawowa przemiana 
masterji). Dodatni wpływ terapeutyczny, szczególnie na objawy opu­
szkowe, K. widział w stosowaniu organopreparatów wielogruczoło wych 
i podskórnych zastrzyków adrenaliny; również cukier gronowy, wzglę­
dem którego chory wyiazuje ogromną tolerancję, bardzo dodatnio wpły­
wa na objawy inyastenji. Ciężki alkoholizm mógł odegrać tutaj rolę 
momentu wyzwalającego.

W rozprawie S te r  l in g  podnosi duże znaczenie w rozwoju tego 
cierpienia disfunkcji tarczycy (hyperfunkcji) i nadnerczy. Dodatni 
wpływ widział w stosowaniu strychniny. Hi g i e r  widział kombinacje 
myastcnji z chorobą Basedowa. S iin c h o w ic z  widział również po­
dobny przypadek, C ło ld flam  podnosi, że objawy przemawiają tutaj 
za myastenją, rzadką jednak jest taka koincydencja z dysfunkcją gru­
czołów dokrewnych. F ia t  a u podkreśla, że terapja w inyastenji jest, 
jak dotąd, prawie bezsilna, bywają jednak samoistne remisje. B re g m a n  
podkreśla tu znaczny alkoholizm, jako moment współdziający etjologiczny. 
Je3t to przypadek naogół nietypowy i b. ciężki, że względu na to, że — 
obok innych gruczołów — dotknięte są też nadnercza. K ra k ó w  s k i  
podkreśla, że tu, wbrew przypadkom, spostrzeganym przez Higiera 
i Simchowicza, z biperfunkcją tarczycy, ma się jej hipofunkcję (Metab. 
basale — 12). Ze względu na wyjątkowo dodatni wpływ cukru, per os 
i dożylnie podawanego, ze względu na niezwykłą tolerancję, K. propo­
nuje cukier w dużych dawkach stosować w inyastenji w celach tera­
peutycznych.

A. K r a k o w s k i. P r z y p a d e k  z w ic h n ię c ia  1 -go  k r ę g u  
s z y jn e g o , p r a w d o p o d o b n ie  p o c h o d z e n ia  g r u ź l ic z e g o .
(Z oddz. L. B r e g m a n a).

Przypadek zasługuje na uwagę ze względu na brak współmier. 
ności pomiędzy zmianami rentgenologicznemi i objawami klinicznemi. 
Dotyczy on chorego lat 26, z zawodu kowala, który od 2-cli lat bez 
żadnej przyczyny zaczął odczuwać bóle w karku. Od roku ograniczenie 
ruchów głowy, a od kilku miesięcy prawie całkowite unieruchomienie.

St. ob.: zupełne zniesiesie bocznych ruchów głowy, przy stosun­
kowo dobrze zachowanych ruchach ku przodowi i nieznacznem ograni.
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czeniu ku tyłowi. Niema tu zmian w zakresie nn. czaszkowych; brak 
objawu Homera. Kkg. i kkd. pod względem siły mięśniowej, sprawności 
ruchów, czucia i odruchów ra k. k. zachowują się prawidłowo. 
Niema odruchów patolog., zaburzeń czucia i zaburzeń czynności 
zwieraczy. Wobec braku klinicznych objawów neurologicznych rentge- 
nogram kręgów szyjnych okazał się prawdziwą niespodzianką. Okazało 
się, że ząb trzonu 2.go kręgu szyjnego jest zniszczony, 1-y zaś krąg 
szyjny wraz z czaszką są przemieszczone ku przodowi. Obraz ten 
przemawia za spondylitis cervicalis, najprawdopodobn;ej tuberculosa. 
Rozpoznanie spdl. luberc. jest zgodne z przebiegiem klinicznym i brakiem 
danych dla innego cierpienia. Brak objawów klinicznych, pomimo b. 
znacznego przemieszczenia czaszki i 1-go kręgu szyjnego ku przodowi, 
przemawia za tern, że mechanizm zwichnięcia w tej okolicy powinien 
był być inny, niż w innych częściach kręgosłupa. Poza tłumaczeniem, 
że zwichnięcie tu odbywało się stopniowo, a zatem wraz z powolnem 
przemieszczeniem się czaszki i 1-go kręgu szyjnego ku przodowi, powoli 
przemieszczał się również odpowiedni odcinek rdzenia, przystosowując 
s'ę jakby do nowych warunków, należy również wziąć pod uwagę i to, 
że przestrzeń, w której ta sprawa odbywała się, jest dość znaczna — 
odpowiada ona bowiem okolicy cysterny i foramen magnum.

W rozprawie H i g i e r  zaznacza, że nie obserwował tak znacznego 
zwichnięcia kręgu obok braku objawów rdzeniowych. B r e g m a n również 
podkreśla uwagę Higiera. K r a k o w s k i  tłumaczy brak objawów 
uciskowych ze strony rdzenia b. powolnym w ciągu 2-ch lat przemiesz. 
czeniem czaszki i 1-go kręgu szyjnego ku przodowi oraz dość dużą 
przestrzenią, gdzie sprawa ta odbywa się, bowiem znajduje się tam 
foramen. magnum, stąd możliwe są dość znacznej przemieszczenia 
rdzenia bez uciskn.

J. P i n c z e w s k i .  P r z y p a d e k  t . b . c . b a s e o s  cra n ii 
(Z oddz. E. FI a t a u a).

R. T. 1. 62, przybyła ll.X.193O, ma 6 dzieci, nie roniła. Trzy­
krotnie zapalenie płuc: po raz pierwszy przed 30 laty, po raz II-gi 
w parę lat później, po raz III ci — przed 4 laty. Po ostatniem bóle 
głowy przez parę tygodni oraz w 1. k. d. i g . ednocześnie wrzód 
obojczyka. Do wiosny r. b. czuła się dobrze. Niebawem zjawiły się 
bóle w dolnej części 1. uda oraz obrzęk w okolicy kolanu lewego. Jak 
się okazało, była to ropnica. którą otwarto, t° dochodziła do 40°; po 
zagojeniu się rany powróciła do zdrowia.

Już 5 tygodni minęło — przed przybyciem do szpitala —jak poczuła 
bóle głowy w potylicy oraz w części ciemieniowej lewej. Bóle te 
trwają bez przerwy, niekiedy nasilają się znacznie. Wymiotów nie ma
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Gdy ma silne bóle głowy, odczuwa kłucie w 1. uchu oraz szum. In­
nych dolegliwości nie wymienia.

St. o b e c n y . Odżywienie mierne. Skóra barwy ziem stej; błony 
śluzowe blade. Na obojczyku prawym widoczna blizna po ropniu, 
również na 1. udzie blizna.

N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e .  Nieznaczne zmiany w górnym od­
cinku 1. płuca. W sercu I-szy ton nad koniuszkiem nieczysty; tętno — 
84, miarowe, średnio napięte.

J a m a  b r z u s z n a  — bez zmian.— T° prawidłowa. Pirąuet — 
ujemny.

M o c z  — bez zmian. K r e w  — Ilb, 55$ Cz c. — 3.390.000, 
B. c. — 6.900. Ns. — 50$ Np — 6,5$; L — 39,5$; P -  4$. Czaszka 
nieco niesymetryczna, a mianowicie: 1. połowa bardziej wysklepiona 
w części ciemieniowo-potylicznej; tu wyraźna bolesność z opuku cza­
szki; obmacywaniem stwierdza się zgrubienie kości ciemieniowej 
lewej. Bolesność 1 połowy karku. Ból w ruchach biernych i czyn­
nych głowy. W kręgach czynnych bez zmian. Żyły skórne na lewej 
połowie czoła bardziej uwydatnione.

Nn. c z a s z k  owe. Węch zachowany. Ż i e n i c e  — na światło 
i zbieżność -j-. Lewa źrenica < — sza. D no  o c z u  — tarcze nor­
malne, po str. prawej żyły poszerzone. Szpara powiekowa lewa wię­
ksza; poza tern — normalny stan oczu. S łu c h  — po str. lewej. — O.
N. przedsionkowy lewy nie reaguje (po 100 cm3 wody); Ucho prawe 
w granicach normy. J ę z y k  — prawa połowa języka wyraźnie zsiniała. 
Żyły zgrubiałe na dolnej powierzchni języka, zbacza on w stronę 
lewą; lewa jego połowa bardziej wiotka; ruchy języka zachowane. 
P o d n i e b i e n i e  m ię k k ie :  lewa połowa ustawiona wyżej w czasie 
fonacji, podniebienie przeciąga się w str. prawą, języczek pozostaje 
nieruchomy Odruch gardzielowy po str. lewej O (porażenie lewej poło­
wy podniebienia). Drgania włókienkowe w lewej połowie języka Smak 
zachowany. Łyka dobrze. Głos bez zmian. Krtań w stanie normal­
nym. Mięśnie karkowo. obojczykowo - mostkowe — osłabione z obu 
stron. KK. górne i dolne — bez zmian w ruchach i odruchach. 
Płyn m — rdz. klarowny, bezbarwny. NA. -f-. Białko — 0,16$„; RF (—). 
Qi]ckenstcdt — ujemny. Badanie elektryczne mięśni i nerwów twarzo 
wych, języka oraz mięśni mostkowo — sutkowo— obojczykowych zmian 
nie wykazuje. Czaszka mała, kształt prawidłowy, kości sklepienia 
przewapniałe zgrubiałe, rowki naczyniowe (art. memingea media) 
poszerzone. Siodło tureckie normalne; w k r ę g a c h  s z y jn y c h  bez 
zmian. W p łu c a c h :  oddzielne ogniska naciekowe w obrębie pól 
szczytowych, szerokie wnęki, równomiernie rozszerzone cienie dużych 
naczyń. Smuga międzypłatowa po str. prawej.
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Zajęcie kilku pni nerwowych u podstawy czaszki świadczy o pro­
cesie miejscowym w lewej połowie tylnej jamy czaszkowej. Sprawę 
nowotworową ogniskową lub też rozlaną, u podstawy czaszki, można tu 
łatwo wyłączyć. Rozpoznanie waha się między gruźlicą a kiłą 
podstawy czaszki. Brak odczynów swoistych przemawia przeciw kile. 
Co się tyczy gruźlicy, to przemawiają tu za nią trzykrotne zapalenie 
płuc, zmiany dawne w płucach oraz przebyta sprawa ropna gruźlicza 
obojczyka.

W rozprawie F ia ta  u uzasadnia tu rozpoznanie gruźliczego za­
palenia czaszki ze względu na całokształt rozwoju choroby, bolesność 
opukową okolicy ciemieniowej czaszki po stronie prawej. Wyłącza 
tiiuior, lues. Omawia sprawę umiejscowienia gruźlicy w różnych 
częściach czaszki.

G o ld f la m  rozpoznaje cierpienie luetyczne ze względu na perio- 
stitis, bliznę zrośniętą z kością, za tem cierpieniem przemawia też 
phtisis fibrosa.

Hi g i e r  skłania się do tozpoznania tu kiły; rzecz możliwa też 
łącznie i kiła i gruźlica.

B r e g m a n  podkreśla, że leczenie swoiste w tych przypadkach 
nie zawsze działa. Rozpoznaje kiłę.

F l a t a u  obszernie omawia charakter bólów głowy w utajonej 
gruźlicy; w przebiegu jej u podstawy czaszki może nie być gorączki. 
Nn. czaszkowe bywają zajęte w sarcomatosispodstawy czaszki; F. pod­
kreśla też ujemny wynik tu odczynu Wassermann.

P o s ie d z e n ie  d n ia  4  g r u d n ia  r. 1930.
P r z e w o d n ic z y ł  B re g m a n .
P. S z p i lm a n  N e u d in g o w a . O d o s o b n io n e  s c h o ­

r z e n ie  n e r w ó w  w z r o k o w y c h  n a  t l e  k i ły .  (Z oddz. 
L. B r e g m a n a).

B. kl., lat 30. przybyła ll/XI30. Podała, że przed 2 tyg. doznała 
bólu głowy po pr. str. czoła, miała wówczas katar. Po 8 dniach nagle 
zaczęła widzieć pr. okiem, jak przez mgłę, następnego dnia już okiem 
prawem zupełnie nie widziała. W dniu poprzedzającym przybycie do 
szpitala zaczęła gorzej widzieć lew. okiem. Nudnośi, wymiotów, 
urazu czaszki nie było Od 4 lat napadowe bóle głowy z wymiotami 
co 2 — 4 tyg. Przed rokiem ulcus durum Ode:. Wassermana był 
dodatni; nie leczyła się.

Klinicznie stwierdza się budowę hypoplastyczną. W narządach 
wewnętrznych bez zmian. Opuk czaszki niebolesny. Źrenice równe, 
lewa na światło reaguje żywo, prawa — nieco leniwiej. Dno oczu:
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obustr. tarcza zastoinowa. Wyniosłość pr. oka 1 — 2 D, lew. 2 — 3 D. 
Siła wzroku— na początku pr. okiem liczyła palce na odległ. +1 mtr., 
na lewem 5/10, obecnie 1. oko 5/6, prawem liczy palce na odległ, l l/2 
mtr.. Hemianopsji nie stwierdza się. W zakresie innych nn czasz­
kowych, kkg. i d„ odruchach — bez objawów patolog.. Badanie jam 
obocznych nosa ropy nie wykazało. R-gram czaszki i szkieletu twarzy 
również nic szczególnego nie wykazał. Zatoki nosa powietrzne 
z obu stron. Badanie krwi na odczyn Wasserm. dało -j—j—j—j-, w płynie 
m — rdzeń Wasserm. ujemny. Płyn zawierał 7 limfoc., NA + : białka 
0,16°/...

Ma się tu więc chorą po przebytej infekcji luetycznej, u której 
przed paru tyg. wystąpiły ostre zaburzenia wzrokowe, doprowadzające 
w ciągu 1 doby prawie do zupełnej ślepoty prawego oka. Prócz tarczy 
zastoinowej z wyniosłością 1 — U i 2—3 U żadnych innych objawów 
w dziedzinie układu nerwowego nie stwierdzono: ponieważ chora utrzy. 
muje, że wystąpienie zaburzeń wzrokowych poprzedził ból głowy 
w czole z pr. str. i katar, zwrócono uwagę na jamy nosowe Badanie 
rhinologiczne, jak i promieniami R-tgena, zmian tam nie wykazało, 
Niema również danych dla przypuszczenia nowotworu lub ropnia mózgu. 
To też uważać można tu za pewne, że schorzenie nn. wzrokowych stało 
się tu następstwem zakażenia kiłą, a limfocytoza w płynie m. rdz. prze­
mawia również za kiłą układu nerwowego. Pewna poprawa, osiągnięta już 
po 2 lyg. kuracji swoistej, (ustąpienie bólu głowy i lekka poprawa 
wzroku), potwierdziła to przypuszczenie. Wiadomo, że n. wzrokowy 
zostaje często dotknięty w sprawach kiłowych, najczęściej w postaci 
zwyczajnego zaniku, rzadziej — jako stan zapalny nerwu wzroko­
wego, często w postaci tarczy zastoinowej. Ta ostatnia towarzyszy 
zwykle innym zespołom kiły mózgu, bądź obrazowi zapalenia opon 
mózgowych, bądź kilakowi mózgu. W rzadkich przypadkach tarcza 
zastoinowa tak, jak w danym przypadku, jest jedynym objawem kiły 
mózgu.

Pierwszy przypadek tego rodzaju, według Nonne'go, opisał Foerster 
już w 1876 r., tłumacząc powstanie zastoiny kilakiem przegród lączno- 
tkankowych nerwu wzrokowego. Oppenheiin też poda'e. że neuritis 
guminosa n. wzrok, występować może jako cierpienie odosobnione. 
Podług Nonne/go tarcza zastoinowa występuje niekiedy we wczesnym 
okresie, ale b. rzadko—jako cierpienie odosobnione bez innych objawów 
kiły. Nonne cytuje przypadki Hutschinson a, Schliitter’a, Horstmana 
i Uthoffa.

Przypadek podobny do demostrowanego opisał niadawno Rega- 
nati: w ciągu jednego tyg. rozwinęła się najpierw jednostr., potem
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obustr. ślepota. Wziernikiem stwierdzono tarczę zastoinową, po zasto- 
suwaniu rtęci i neosalvars. nastąpiło wyzdrowienie. B ar u cli i R o lle t 
podają, że tarcza zastoinowa, wzgl. zapalenie n. wzrokowego, występować 
może we wczesnym okresie kiły, i potwierdzają pomyślne wyniki 
leczenia swoistego, nie wyłączając salwarsanu.

W rozprawie Hi g ie r  zastanawia się nad wyodrębnie­
niem tej sprawy od meningitis serosa, pochodzenia nieluetycznego. 
G o ld f la m  iozpoznaic tu raczej zastoinę, a nie stan zapalny dna 
oczu, źrenice reagują na światło, upadek wzroku jest niezna­
czny. Zastoina w sprawach luetycznych rzecz rzadka, częściej jest 
neuritis. S t e r l i n g  uważa, że nie jest wyłączone, iż kilak je .t tu 
podłożem cierpienia. F ia t  a u w związku z przypadkiem przypomina 
dane z pracy Qaincke’go o m e n i n g i t i s  s e r o s a  luetycznego pocho­
dzenia. W danym przypadku lue3 w wywiadach i dodatni wpływ 
leczenia swoistego przemawiają za podłożem kiłowem. Nie odpowiada 
tylko zespołowi zwykłemu ujemny odczyn Wassermanna w płynie m. 
rdz. i nieznaczna pleocytoza (7 limfocytów). B re g m a n  podkreśla, że 
sprawa tutaj toczy się tylko w samych nn. wzrokowych. Wyłącza 
meningitis serosa i kilak, które zwykle dają wiele innych objawów, 
a nie tylko odosobnione schorzenie nerwów wzrokowych, jak w powyż­
szym przypadku,

P o to k . C h o ro b a  T a y -S a c h sa  p o w ik ła n a  w o d o g ło ­
w io m . (Z oddziału L. B reg m an a).

Dziecko płci męskiej, wiek 1 rok i 10 miesięcy. Rodzice zdrowi 
niespokrewnieni. Pacjent jest 1-ym zkolei dzieckiem, z porodu nor­
malnego. Początkowo rozwijał się normalnie, od roku choruje. Z początku 
wystąpiło osłabienie kkgd; dziecko przestało chodzić, nie mogło stać 
i siedzieć, później wystąpiły też zaburzenia umysłowe, przestało mówić 
śmiać się. Nie słyszało, nie widziało. Od 4-ch miesięcy drgawki 
kloniczne lub toniczne. Od 2-ch tygodni powiększenie objętości głowy, 
co skłoniło matkę do przybycia z dzieckiem do szpitala.

St. ob. Dziecko b. blade, leży nieruchome, nie reaguje na żadne 
bodźce słuchowe lub wzrokowe. Głowa duża, obwód 55 ctm., szwy 
kostne dobrze wyczuwalne. Oczy nieruchome, od czasu do czasu 
tylko zwraca oczy na bok lub do górjr. Czasami oczopląs, połączony 
z niepokojem gałek ocznych. Źrenice na św'atło reagują. Hipotonja 
mięśni karku. Chwostek obustr (-)-). Kkgd — ruchów dowolnych nie 
wykonywa, napięcie mięśni wzmożone. AR, PR — wz ożone. Obu­
stronne obj. Babińskiego. Badanie płynu mózg.—rdzeniowego dało wynik 
ujemny. Badanie krwi; znaczna limfocytoza, 47$ i 60.5$ limfocytów 
przy ogólnie riiezwiększonej liczbie białych ciałek. Hemoglobina
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zmniejszona — 65$, Mocz — norma. Rentgenogram czaszki: kości 
sklepienia b. cienkie, czaszka b. duża, Jodełko tureckie pogłębione. 
Badanie oczu: pole szaro-białe w okolicy macula lutea z czerwoną 
malinką w środku. Pokazany przypadek przedstawia typowy obraz 
Tay-Sachsa, a zasługuje na uwagę z powodu powikłania wodogłowiem. 
Opisane w piśmiennictwie przypadki z wodogłowiem m-leżą do postaci 
młodzieńczej tej choroby, t. z. typu Vogt-Spielmeyera, natomiast P. nie 
znalazł w dostępnem piśmienictwie opisu przypadków postaci dzie 
cięcej Tay-Sachsa z wodogłowiem.

W rozprawie M a c k ie w ic z  dodaje, że przedstawiał podobny 
przypadek z objawami decerebral rigidet. Hi g i e r  również widział 
podobny przypadek; uważa wodogłowie za przypadkową koincydencję, 
gdyż choroba Tay Sachsa jest cierpieniem typowem zwyrodnieniowem. 
B r e g m a n  uważa za mcżliwe. że h y d r o c e p h a l u s  jest tu następ­
stwem zasadniczego cierpienia, podobnej kombinacji jednak dotąd 
nie obserwował.

M. O r liń s k i.  P r z y p a d e k  E n c e p h a lo m y e lit is  d is se -  
m in a ta , l e c z o n y  p r o m ie n ia m i R o e n tg e n a . (Z oddz. 
E. FI a ta u a).

S. T. 25 lat, mężatka, przybyła po ras l-sz 27.III.30r. z powodu 
bezwładu kończyn dolnych, drętwienia na całem ciele, uczucia ogólnego 
ciężaru Cho*obę obecną datuje od 7 tygodni; rozwijała się stop iowo. 
Zaczęło się od bólu w prawej piersi, towarzyszyła temu jakoby 
gorączka oraz dreszcze, Po dniu wystąpiło drętwienie w końcach 
pa'eów u rąk i nóg, jednocześnie uczucie przeszywania jakby igłą, 
idące od góry w dół. Po 2-ch tygodniach clona poczuła bóle w łyd­
kach i w udach. Przestała chodzić. Gor;5czka wtedy dochodziła 
do 375. W 2-im tygodniu choroby — zaczęła gorzej mówić, mowa 
była powolna, skandowana. Od 5-ciu tygodni — zaburzenia w poły­
kaniu. Od 2-ch tygodni zaburzenia czynności pęcherza. Ostatnio od 
czasu do czasu diplopia, oraz zaciemnienia pola widzenia. W dzie­
ciństwie grypa, zapalenie ucha środkowego. Ma jedno dziecko zdrowe. 
Nie roniła. Narządy wewnętrzne bez z . ian. T° 369 — 368. Tętno 86'. 
W moczu (incontinentia)— bez zmian patologicznych. Układ nerwowy: 
czaszka normalna, bez bólów głowy, lecz z uczuciem ciężaru w głowic. 
Twarz nieco z blaskiem, jakby naoliwiona: Węch — upośledzony 
od wielu lat, Źrenice — okrągłe, jednakowe. Reakcja na światło 
i konwergencję + . Ono oka — norma. Upośledzenie łykania; pozatem 
nerwy czaszkowe — bez zmiaD. K. K. górne — bolesność mięśni 
uciskowa. Ruchy czynne we wszystkicli odcinkach zachowane, mało 
rozległe. Siła osłabiona wo wszystkich odcinkach: napięcie—normalne. 
Próba palec — nos wykazuje wyraźną dysmetrję z obu stron. Odr,
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z triceps, okostnowe =  o. Odr. brzuszne =  o. K, K. dolne — mini­
malne zginanie w stawach kolanowych, poza tern wszystkie ruchy 
zniesione. Napięcie — zmniejszone wybitnie. Siła we wszystkich 
odcinkach prawie =  0. Odr. PR, AR =0. Podeszwowe — arefleksja, 
obj. Rossolimo nie spostrzega się.

Czucie wszystkich rodzajów zaburzone tylko w k. k. do’nych, 
poczynając od stawów kolanowych ku dołowi. Chodzić nie inoże. 
Mowa powolna, skandowana. Badanie elektryczne mięśni, n rwów kk. 
górnych stwierdza zmiany ilościowe, w kk. dolnych — reakcja zwyrod­
nienia. Was. we krwi, w płynie ujemny. Płyn m.—rdzeniowy bez 
leucytozy. NAP -j—(-• Białko l$0. Posiew — ujemny. Chora otrzy­
mała 5 naświetlań Rtg. kręgosłupa do 17.IV. 30.IV 30 czuje się znacznie 
lepiej. Ruchy kk. dolnych zaczynają wracać Mowa wyraźna. 
18.VII chora otrzymała 2 serje naświetlań kręgosłupa Rtg. Wypisana 
z oddz. 2 VIII ze znaczną poprawą ogólną. Ruchy kk. dolnych — 
wszystkie dobrze zachowane, prócz ruchów stóp. Nie chodzi.

Chorą zapisano po raz 3-gi 20,XI do dalszej kuracji Rtg . Czuje 
się zupełnie dobrze, chodzi sama. St. ob.: narządy wewnętrzne — bez 
zmian. T° 36’-37°. Tętno 88'. Mocz i kał oddaje prawidłowo. Nerwy 
czaszkowe —• bez zmian. K K. górne: ruchy, siła, napięcie — 
normalne. Dłonie zimne, spocone. Odr. z triceps — słabe, periostalne 
zachowane, Odr. brzuszne — zachowane, słabe po str. lewej. I\. K. 
dolne: stopa prawa nieco opadnięta; stopy spocone, zimne; siła,
ruchy, napięcie — prawie norm?l e we wszystkich odcinkach, prócz 
odcinków skokowych, gdzie siła jest nieco osłabiona; rozgięcie stawu 
skokowego prawego =  0, napięcie tu nieco wzmożone. Ruchy 
p lców u stóp ograniczone. Odr. PR — słabe, z kaszlem wzmagają 
się. AR =  0 obustronnie. Podeszwowe — arefleksja obustronnie, bez 
obj Rossolimo Czucie wszystkich rod/ajów zachowane, prócz głębo 
kiego w 3 cli palcach zewnętrznych u lewej stopy, Próby — palec — 
nos, pięta — kolano bez zmian patologicznych. Mowa — powolna. 
Chód zlekka bezładny, s te p p a g e

Badanie elektryczne: k. k. górne -- ilościowe zmiany ,v nerwach 
i mięśniach. K.K dolne — częściowa reakcja zwyrodnienia. Przypadek 
powyższy ze względu na typ porażeń, na typ prrestezji o niezwykle 
barwnym charakterze, należy do grupy e n c e p  h a lo m  y e l i t i s d i s s e  
m in a ta  Przypadki podobne były opisywane prz z wielu autorów. 
Obszernie omawiane zostały przez Flataua w pracy: „O epidemji 
zapalenia rozsianego układu nerwowego w W. Cz. L., N. N. 43, 44, 
45, 1928 r.

W rozprawie o rozpoznaniu różnicowem U g i e r  podnosi, że, jak 
wiadomo, w poyneurits zajęty bywa niekiedy rdzeń, (retentio urinae, 
iucontinentia alvi). B re g m a n  obserwował na oddziale przypadek
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zapalenia wielonerwowego, gdzie zajęcie rdzenia nie ulegało żadnej 
wątpliwości (zaburzenia ze strony zwieraczy, drżenie włókienkowe). 
Rokowanie w tych przypadkach jest wzgl. pomyślne. Br. niema jeszcze 
t-go przekonania, aby prom. X istotnie miały taki dodatni wpływ 
terapeutyczny, jak prelegent sądzi. P 1 a t a u uważa, że te przypadki są wy­
wołano przez zarazek, zbliżony do encefh. epid.. Mówi o różnych 
postaciach i odmianach powyższej jednostki chorobowej, FI. podnosi, 
że w niektórych przypadkach e n c e p h a l o m y e l i t i s  widział istotnie 
dodatni wpływ na przebieg choroby po naświetlaniach prom. Rentgena.

P o s ie d z e n ie  d n ia  8 s ty c z n ia  r. 1931 .
P r z e w o d n ic z y ł  E. F ia ta  u.
M O r l i ń s k i .  P r z y p a d e k  le u k e m j i  l im fa ty c z n e j  

z o b ja w a m i o p u s z h o w e m i i m ó ż d ż k o w e m i. (Z oddz. E. 
F 1 a t a u).

U. G., 50 lat, mężatka, przybywa 3.XII.30 r. z powedu osłabienia 
kk. dolnych. Zawsze zdrowa. 7 lat temu — gorączka do 37,3°, ból 
gardła, przyczem powiększyły się gruczoły podszczękowe obustronnie. 
Była wtedy widziana przez lekarza, który po stwierdzeniu we krwi 
u chorej do 51.000 białych ciałek krwi (50%limfoc.) zalecił naświetlanie 
prom R»g. gruczołów podszczękowych, wątroby i śledziony. Otrzymała 
2 serje naświetlań, poczem czuła się dobrze, gruczoły się zmniejszyły. 
W ciągu 3 lat stan chorej był zupełnie dobry (otrzymała w tym okresie 
jeszcze 2 serje naświetlań R). 3 lata temu grypa. Parę miesięcy potem 
zaczęła - odczuwać ogólne osłabienie, silne zawroty głowy, prócz tego 
napadowe bóle, b. dokuczliwe, w okolicy części skroniowo-potylieznej 
prawej. Mimo naświetlań Rtg. które powtórzyła — stan wciąż się. 
pogarszał, zawroty głowy wzmagały się, chód stawał się utrudniony, 
z powodu osłabienia kk. oraz niepewności w chodzeniu. Od P/2 roku 
nictrzymanie moczu. Osłabienie choiej z biegiem czasu wzmogło się, 
od roku nie opuszcza łóżka. Od kilku miesięcy — mowa się zmieniła. 
Ma 2 dzieci zdrowych. 1 raz roniła. Mąż zdrowy. Ojciec chorej — 
zmarł jakoby na leukemję. Menses od J5 roku życia do 39 r.

W badaniu stwierdza się: odżywienia miernego, budowy prawidło­
wej. Skó.a bladoziemista, śluzówki — blade, białka barwy 
podżółtaczkowej. Gruczoły chł nne karkowe i pachwinowe powiększone 
po str. piawej. Narządy wewnętrzne — bez zmian, prócz wątroby 
i śledziony, które są macalne. Incontinentia urinaej zaparcie. Czaszka 
bez zmian. Objawów oponowych niema. Źrenice równe, okrągłe, 
jednakowe. Reakcja na światło, konwergencja — zachowane: dno 
normalne. Ruchy gałek ocznych—zachowane. Nystagmus dwustronny.
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Ból i dotyk gorzej czuje na twarzy—po stronie prawej. Zanik mięśni 
skroniowych, osłabienie żwaczy obustronnie. Odr. rogówkowe zachowane. 
Słuch nieco osłabiony po stronie prawej. Inne nerwy czaszkowe bez 
zmian. Kk, górne: s.ła ogólnie nieco osłabiona we wszystkich odcin­
kach, ruchy, napięcie normalne. Odruchy: z triceps. periostalne — 
żwawe, jednakowe. Jacobsohn, Rossolimo, Sterling -j- obustronnie. 
Brzuszne—lewych brak, pra, e słabe. Kk. dolne: siła nieco osłabiona, 
więcej po str. lewej. Napięcie, ruchy normalne. PR — żwawe, lewy> , 
AR — prawy slaby, lewy b, słaby. Podeszwowe — Babiński — obu­
stronnie; obj. Rossolimo niema. Czucie — gorzej czuje ból po str. 
lewej. Czucie głębokie — zaburzone w 3-ch zewnętrznych palcach po 
str. lewej. Próba — palec—nos—wykazuje dysmetrję, po str. lewej >. 
Próba — pięta—kolano—wykasuje ataksję z obu stron. Mowa niekiedy 
niewyraźna, zamazana. Psychika naogól bez zmian. Pamięć nieco 
osłabiona. Chód trudny, wybitna asynergja. Wass. we krwi i w płynie 
in. rdzeniowym ujemny. W krwi: Cz. c. — 4.230.000, b. c. — 24.700 
N =  22,5$, L — 75,5$ (małe i średnie). P =  1,5$, E. 0,5.

Schorzenia centralnego układu nerwowego w leukemii limfatycznej 
są naogół rzadkie, z tego też powodu przypadek ten zasługuje na uwagę. 
Tu potwierdza się też spostrzeżenie Spitz’a, że zmiany w leukemji 
przewlekłej szerzą się w śródmózgowiu i tyłomózgowiu.

W rozprawie H ig ie r  zaznacza, że stwierdzał w takich przy­
padkach w ukł. nerwowym rozsiane nacieki limfatyczne. Zaznacza 
poza tern, że ostre leukemje dają wylewy krwawe, t i o l d f l a m  czyni 
zastrzeżenia co do rozpoznania tu leukemji; związek cierpienia gru­
czołowego z objawami nerwów cmi jest tu, sądzi, problematyczny. 
B re g m a n  podnosi, że gdy w niedokrwistości złościwej powikłania 
nerwowe są dość częste, w leukemji spostrzega się je rzadko.

A. K ra k o w s k i .  O b u str o n n e  z n ie s ie n ie  o d r u c h ó w  
r o g ó w k o w y c h  w  n a s t ę p s t w ie  urazu . (Z oddz. L. B re g ­
m an a).

Chory, I. 46, uderzony został przed 5-ciu miesiącami łyżką 
w okolicę p. oka. Uderzenie było tak silne, że chory stracił przy­
tomność, po której odzyskaniu narzekał na bóle głowy. Leczył się 
bezskutecznie na oddz. ocznym i wewnętrznym. Chory wypowiada 
mnóstwo różnorodnych skarg subjekty wnych (ściskanie w gardle, w dołku 
podsercowym i t. p.). Od czasu choroby posmutniał. Źrenice obie 
na światło i zbieżność reagują dobrze. Brak odruchów spojów­
kowych; zupełny brak rogówkowych. Uzupełniające badanie okuli­
styczne stwierdza pęknięcie urazowe błony Descemeta rogówki oka 
lewego, przyczem średnica rogówki tegoż oka okazała się o 1'•» mm
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większa od rogówki oka prawego. V. o. d. — 5/s, v. o. s. — liczy palce 
z odległości 'A metra.

W kkg. i kkd. odruchy ścięg. i okostnowe żywe; brak odruchów 
podeszwowych; odruchów patologicznych niema. Analgezja na lkk., 
I. >/, twarzy i 1. '/2 tułowia; po str. pr. hipalgezja. Zastanawia tu brak 
odruchów rogówkowych, który w niektórych sprawacii organicznych, 
jako znanrę patologiczne, odgrywa b. doniosłą rolę. W rozważaniu 
wyłączyć tutaj można nowotwór kąta mostowo-móżdżkowego (dobrze 
czynne tu n.n. VII i VIII, brak zastoiny, nagły początek). Wyłączyć 
leż można sc. mult i syringomylję, w których stwierdzano brak 
odruchów rogówkowych. Początek cierpienia (uraz fizyczny -j- wstrząs 
psychiczny), oraz cały zespół objawów (hypalgezja i analgezja, 
wzmożenie odruchów, brak podeszwowych. różne subjektywne sensacje 
i skargi) obok braku cech organicznego schorzenia, przemawiają za 
sprawą czynnościową, k óra tutaj spowodowała również zniesienie 
odruchów rogówkowych, to jednak w schorzeniach funkcjonalnych 
należy zaliczyć do objawów niezmiernie rzadkich.

W rozprawie H ig ie r  wysuwa tu dwie możliwości kliniczne: 
hysterję i jamistość rdzenia. G o ld f la m  zgadza się z prelegentem 
i uważa, że zniesienie odruchów rogówkowych w tym przypadku 
jest pochodzenia czynnościowego, z czem przemawia znieczulenie 
na skórze i błonach śluzowych oraz całokształt psychiki chorego. 
B re g m a n  podnosi, że zniesienie odruchów rogówkowych może mieć 
niekiedy i związek z urazem mechanicznym. K r a k o w s k i  wyłącza 
tu syringomyelję (brak rozszczepienia czucia, zmian troficznych i t. 
p.), w cierpieniu tem zresztą brak odruchów rogówkowych jest obja­
wem dość rzadkim.

A. K r a k o w s k i .  P r z y p a d e k  s tw a r d n ie n ia  w ie lo -  
o g n is k o w e g o  z b. w y b itn e m i z a b u r z e n ia m i c z u c ia ,  
s z c z e g . c z u c ia  c ie p ln e g o . (Z oddz. L. B r e g m a n a ).

Chory, 1. 30, przed 10-ciu Jaty przechodził grypę. Wkrótce potem 
wystąpiło osłabienie jednocześnie obu kkd., szczeg. pkd., następnie 
zjawiły się zaburzenia w urynowaniii w postaci nietrzyinania moczu. 
Od 5-ciu miesięcy tempo osłabienia kkd. b. szybko postępuje. W prze­
biegu choroby były też długotrwałe remisje. Obecnie chód jest 
spastyczno-paretyczny. Prawa gałka oczna jest w zezie zbieżnym, 
ruch jej ku górze jest nieco ograniczony. N y Ź r e n i c e  normalne. 
Odbarwienie skroniowe obu tarcz, szczeg. prawej. Kkg.; drżenie palców, 
dysmetrja przy próbie palec — nos. Odruchy ścięgniste i okostnowe 
b. żywe. Obustronie objaw Jacobsohna. Kkd : ruchy dowolne we wszyst­
kich odcinkach są ograniczone, szczeg. w obwodowych. Napięcie
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mięśniowe wzmożone, Bezład w próbie pięta — kolano. PR i AR 
obustronnie kloniczne. Obustr. stopowstrząs, Rossolimo, obj. Babińskiego. 
Mendel-Bechterewa, Oppenheiin'a. Zaburzenia czucia dotykow. bólowego 
i cieplnego na kkd. i tułowia sięgają do sutek. Zaburzenia czucia 
głębokiego na pale cb u stóp. Zaburzenia czucia cieplnego są tak 
daleko posunięte, że chory uległ dwukrotnie dość ciężkiemu i rozległemu 
oparzeniu, o którem nie wiedział. Objawy te nasuwać mogą rozpoznanie 
jamistości rdzenia. Dla rozpoznania syringomyelji brak objawu 
rozszczepienia czucia, zaników mięśniowych; syringomyelja rozpoczyna 
się najczęściej w górnych częściach rdzenia. Wyłączyć tu też należy 
sprawę uciskową. Zespół objawów składa się tu na obraz stwardnienia 
rozsianego (oczopląs, odbarwienie skroniowe tarcz, drżenie zamiarowe, 
bezład w kkg. i kkd. ze wzmożeniem odruchów ścięgnistych i okostno- 
wych, z odruchami patologiczocnri; remisje w przebiegu). Wyjątkiem 
w obrazie klinicznym są daleko posunięte zaburzenia czucia, podczas 
gdy zwykle w scl. m u 11. zaburzenia są dyskretne i niepewne. 
Ze względu zaś na daleko posunięte zaburzenia czucia cieplnego była 
by to rzekomo jamistochłonna postać stwardnienia wieloogniskowego.

W rozprawie G o ld f la m  niema wątpliwości co do rozpoznania 
scl. mult., skłonny byłby tu jednak rozpoznać raczej wiądową postać 
st wardnienia wieloogniskowego. B r e g m a n, omawiając symptomatologię, 
podkreśla istotnie niezwykłe w stwardnieniu wieloog. zaburzenia czucia, 
s czeg. czucia cieplnego. K r a k o w s k i  dodaje, że w pseudotabctycznej 
postaci stwasdnienia wieloogniskowego bezład byłby b. wybitny, tu jest 
on jeszcze w granicach, jakie często w scl. mult. się spotyka. W psudo- 
tabetycznej postaci Kr. obserwował zmiany ze strony źrenic, w postaci 
objawu Argyll-Robertsona.

M. W o 1 f f. 2 przypadki stw ardnien ia  rozsian ego  
pad p ostac ią  rwy kulszow ej. (Z oddz. E. F 1 a t a u a).

I G. K„ I. 41, żonaty, tragaiz. Przybył 13.X1I,3O r., Przed 
7 tygodniami rozpoczęły się bóle wzdłuż lewej k. d. na tylnej powierz­
chni. Wskutek stałego wzmagania się bólów przestał pracować, rnusiał 
leżeć. Zwieracze i erekcje bez zmian. Bólów opasujących i t° powię­
kszonej nie było. Przed 4 — 5 laty takież bolo wzdłuż tylnej powierz­
chni pr, k. d. w ciągu 20 dni. Przed 15 laty ropetok z pr. ucha. 
Przed 20 laty złamanie pr. obojczyka. Chorób infekcyjnych i wene­
rycznych nie mi..ł. Pił od 100 — 200 cm3 alkoholu dziennie; pali 40 
papierosów dziennie. Dzieci 6, poronień nie było.

St. praes. W narządach wewnętrznych po za zaostrzonym odde- 
cliem nad pr. szczytem bez zmian widomych. W nn. czaszkowych: 
oczopląs przy spojrzeniu bocznem, myli się w rozpoznawaniu małych
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krążków czerwonych i niebieskich — poza lem w nn. czaszkowych 
bez zmian. Zaznaczony odruch rogówkowo-podbródkowy. W kk. gg. 
pod względem siły mięśn., napięcia m., sprawności ruchów stan nor­
malny. Odruchy: per i z triceps zachowane. Jakobsohn, Rossolimo, 
Sterling, Mayer -j- z ob.i stron. Radovici — Marinesco -j- po 
1. str., — po pr. str.; Wartenberg -j- z obu stron. Abd — górne 
zachowane; środkowe i dolne słabe, szybko się wyczerpują. Zaznaczone 
białe smugi. Cr. -)- z obu stron. Analny i coceygoanalny odr. + .  Pr. 
analny.

W kk. dd. pod względem siły mięśniowej, napięcia m. i sprawności 
ruchów, stan również normalny; Lassegue po i. s t r : Bolesność 
punktów uciskowych lew. n. kulszowego. Kręgosłup bez zmian. Art. 
dors. pedis tętnią.

PR — żywej AR — również, . areflexja plantae z obu stron. 
Rossolimo -j- z obu stron, w próbie Jendrasika zwiększa się, wyraźny 
z palców i paluchów. Percepcja kinestetyczna i czucie prawidłowe. 
P. L. Płyn przezroczysty; Queken4edt ujemny; bez pleocytozy; NA —; 
B -j- 0,16$0; Lange, Guillain, Wasserman—.We krwi Wasserman —ujemny. 
Pirąuet -j-. Próba kaloryczna dodatnia. Krew cytol. i mocz — norma; 
ciśn. krwi 135/90.

II. J. R.. 1., 23 kawaler. przybył li.XII.3o. We wrześniu 30 r. bóle 
napadowe w łydce prawej. Bóle coraz się wzmagały, odtąd stałe 
i rozprzestrzeniły się po kilku tygodniach wzdłuż całej tylnej powierz­
chni pr. k. d„ Obecnie chodzić nie może. Zwieracze, .erekcje bez 
zmian. Chorób zakaźnych nie miał. Przed 3 I. ulcus penis, nideczony, 
Przed 5 laty appendectomia. Używał do 100 cm3 dziennie alkohol’ ; 
pali 30 papierosów dziennie.

St. pr.: w narządach wewnętrznych — poza zaostrzeniem oddechu 
nad pr. szczytem — bez zmian. W nn. czaszkowych, prócz nieznacznych 
ruchów nystagraoidnych przy spojrzeniu w lewo i prawo, bez zmian. 
Odruchy per. i z triceps żwawe, Jakobson, Sterling, Rossolimo g., War- 
tenberg, Radovici —Marinesco, Mayer -j- z obu stron. W kk. dd. pod 
względem sprawności ruchów, siły m. i napięcia mięśni bez zmian; 
Lassegue po pr. str. Feierstein -)-. Bolesność punktów uciskowych 
pr. n. kulszowego. Art. dorsalis pedis tętnią. PR. zachowane, pr. < , 
AR — żwawe. Podeszowy— fleksja plantarna, Rossolimo + . Kręgosłup 
bez zmian. Percepcja kinestct. i czucie wszystkich postaci prawidłowe.

P. L. Płyn przezroczysty; Quekenstedt ujemny: Lange, Guillain. 
Wasserman. ujemny, bez pleocytozy, NA-)-, B—0, 16°/00 Pirąuet -j-‘ 
Próba kaloryczna słabo dodatnia. Mocz bez zmian, również krew 
cytologicznie normalna. Ciśn. krwi — 140/60. Roentgenogram bez
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zmian po za sacralisatio L V. W obu powyższych przypadkach ma się 
więc do czynienia z objawową rwą kulszową, która tu jest przejawem 
stwardnienia rozsianego, za czem przemawiają podane wyżej objawy.

W rozprawie Hi g i e r  zaznacza, że może być przypadkowa 
koincydencja scl, mult. i neuritis. Rwa kulszowa zresztą może mieć 
b. różnobarwny przebieg. Rozpoznanie jest niekiedy b. trudne, również 
i w tym przypadku nie jest pewne, czy ujęcie tej sprawy przez prele­
genta jest słuszne. Go ld f lam podkreśla znaczenie diagnostyczne 
w tych przypadkach objawu Rossolirno. Ny. i wzmożenie odruchów scię- 
gnistych oraz szczególnie oporność w tej postaci rwy kulszowej 
wszelkim zabiegom terapeutycznym. B re g m a n  nie wyłącza możli 
wości rwy kulszowej, jako jednego z objawów s e le r ,  mult. Zupełnie 
pewnych momentów różnicowych jednak niekiedy ustalić nie można.

N a d esła n e .

S tow arzy szen ie  le k a rz y  w K r j  ńicy.

W ielmożny Panie Redaktorze!

Stowarzyszenie lekarzy w K rynicy  prosi uprzejmie W P  Redaktora o umie­
szczenie w najbliższym numerze Panów  pisma następującej wzmianki'.

W  uzupełnieniu poprzedniego komunikatu czwartego zjazdu lekarskiego 
w Krynicy, m ającego się odbyć dnia 15 i 16 maja (Zielone Święta) zgłosili jeszcze 
odczyty następujący koledzy: Dr. Braun Bronisław (K raków ), Dr. M ieczysław 
Dukiet (K rynica), Dr. Felix Józef (Kraków), Dr Kmietowicz Franciszek junior 
(K rynica), Dr. Kubiczek Mieczysław (Kraków), Dr. Sokołowski Adam (Kraków). 

K rynica, dnia 27 lutego 1932 r.

Sekretarz generalny komitetu organizacyjnego 
czwartego zjazdu lekarskiego w Krynicy

(Dr. U doli) Skórczew ki)

J. M arzyński i L Silberstrom (Łódź). Próba serologiczna rakowa llirsz- 
fe.ld-Halberówny.

Od R edakcji.

Place, nadsyłane do druku, powinny być napisane na maszynie, na jednej 
stronie arkusza, z zachowaniem roiędzylinji i marginesu.

A rtykuły  oryginalne i streszczenia powinny być należycie opracowane 
w stylu i pisowni, z uwzględnieniem mianownictwa lekarskiego polskiego.

Koszty klisz ponosi autor, klisze, ren tg er. ogra my i rysunki Redakcja 
zw raca na żądanie autorom.

A u to r z y  a i t y k u łó w  o trz y m u ją  b e z p ła tn ie  10 o d b ite k , w ię k s z ą  lic z b ę  za m a ­

w ia ją  sam i w  d ru k a rn i p rz e d  rozpoczęc iem  s k ła d a n ia  zeszytu .
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Redakcja prosi autorów prac oryginalnj-ch o nadsyłanie krótkich streszczeń 
w języku francuskim, angicUkim, niemieckim, wzgl. polskim.

Zaczynając od zesz. I r. 1931 R edakcja umieszcza krótkie streszczenie w ję ­
zyku esperanto a rtykułów  oryg inalnych .

T R E Ś Ć  N b  M E R U.

y/Z Abramowicz. O  wrodzonych przetokach bocznych szyi. A t. Plońokier. 
Pneumafosis cystoides intestinorum. Spraw ozdania z posiedzeń nauków yth  (1 9 3 1).

S O M M A I R E.

A l. Abramowicz. Sur des sistules congenitales laterales du cou. At. Ptońskier 
Pneumafosis cystoides intestinorum Comptes rendus des seances eliniąues a 1 H o - 
p ita l Israclite a Varsovie (1931).

R e d a k t o r :  J . R o ts ta d t .
Komitet Redakcyjny: 1 B r e g m a n , E F la ta u , A . G o ld m a n , 
G L e w in , M. L u b e ls k i, L. L u b lin e r , A  N a ta n so n ,  

J. S z w a jc e r .

Adres Redakcji i Administracji.

S z p ita l S ta r o z a k  , P a w ilo n  IX, O d d z ia ł T e r a p ji F iz y  
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K r a k o w s k ie  P r z e d m ie ś c ie  15 , te l . 604-12
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Streszczenia artykułów oryginalnych.
(Kw arta ln ik K lin iczny Szpitala Starozakonnych w Warszawie. 

Zeszyt I I I  i IV  r. 1931).

P n e u m a to s is  c y s to id e s  in te s t in o r u m  
M. P ło ń s k ie r

Z U S A M M F .N F A S S U N G .
Bei der Sektion eines 57 — jahrigen Mannes, der an einer 

ausgedehnten Myokardfibrose gestórben ist, — fand sich eine 
Pneumatosis cystoides des ganzen Kolon. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte ein sehr charakteristisches und gut bekanntes 
Bild: ausser der Cysten und Riesenzellenbildung waren reichliche 
diffuse chronisch-entzundliche Infiltrate gefunden. Die Veriinde- 
rungen waren fast ausschliesslich in der stark sklerosierten Sub- 
mukosa verbreitet. Es wird vermutet, dass im Verlaufe eines 
Entziindungsprozesses in den Lymphspalten, bzw. in den Lymph- 
gefassen des Darmes, Synzytium und Riesenzellen sich bilden. 
In dem mit denletzten gefiilltem Lumen erscheint ein Gas, wel- 
ches die Cystenbildung veranlaśst und die Riesenzellen, bzw. das 
Synzytium an die Peripherie verschiebt. Es wurde der Ueber- 
gang der erweiterten Lymphspalten in die fertigen Gascysten 
beobachtet.

.JI. Ploiwkier,
C is to id a  p n e u m a to z o  d e  in t e s t o j .  Che la sekcio de 57 jara  

viro, kin mortis de m iokarda fibrozo, trovigbis cistoida pneumatozo de la tuta ko- 
łono. La mikroskopa ekzameno montris la karakierizan  aspekton: krom la cisto) 
kaj giganta) cbeloj trovighis multaj difuzaj kronikinf Jama j infiltrajhoj. La proce- 
so koncernis prcskati eksklusive la sklerozitan submukozon. La autoro supozas, 
ke dum la dauro de la inllamo formighis sincitio kaj gigantaj cbeloj en la liinf- 
spacoj, kie aperis gazo ka, kauzis la cistojn. Oni povis konstati la transform ighon 
de la largbigitaj limfspacoj en gazcistojn.



S u r d e s  f i s t u le s  c o n g e n ita le s  la t e r a le s  du  cou.
PAR

M. A b ram ow icz

L’auteur etudie la genese et la patologie non suffisamment 
deterininees jusqu’a present de cette formę en rapport d’un nou- 
veau cas observe par Iui en 1931 (en cette matiere il a deja pu- 
blie en 1920 dans la Gazeta Lekarska). Chez. son patient, age 
de 25 ans, on n’a constate, de fistule jusqu’au 1930; elle s’eten- 
dait ayant plus de 9 cm. de longucur de la troisieme part infe- 
rieure du cou au dela de 1’apophyse mastoide. L’auteur s’incline 
preferremment a 1’opionion du prof. Węglowski, qui considere les 
fistules congenitales laterales du cou completes et incompletes 
comme des restes du conduit du thymus, qui derivent du 3-me 
sinus tracheienne et dont le conduit passe en formę d’un canal 
oblique le long du sterno-cleido-mastoide,

A l .  A b ra m o w ic z .

Pri k u n n a sk ita j f la n k ą j f ls tu lo j  d e  k o lo . La autoro prij i 
rolas la duban genczon kaj patologion de tiu malsano, okaze de nova kazo, kiun 
Ii observis en 1931 jaro. Che 25 jara  pacjcnto la fistnlo estis konstatita nur cn la 
jaro  1930. Gbi havis 9 cm. de longeco. La autoro opinias, same kici W ęglo­
wski, ke la kolaj fistuloj eslas rcstajboj de kanaloj timusaj.



Sur le s  v o m is s e m a n ts  e x c e s s i f«  d e s  f e m m e s  e n c e in t e s .
PAR

S. Z am kow y.

Le moment etiologique le plus important — c'est 1’autoin- 
toxication par des produits nuisibles d’echange de matieres (de 
la mere et du foetus). Le moment psycliogeniąue joue le role 
secondaire, en declanchant ła maladie. Une supposition interes- 
sante, quoique encore insuffisament eclaircie, explique les vomis- 
sement excessits par 1’antagonisme biologique entre le sang de 
la mere et celui du foetus.

Nous distinguons 2 periodes cliniques dla la maladie: I) la 
sensibilite nerveuse excessive et 2) l’intoxication grave. Dans le 
diagnostic i) faut distinguer les vomissements secondaires. Par 
contrę, la distinction entre les vomissements excessifs vrais et 
faux n’a pas de raison theoretique nu pratique.

Dans le traitement des vomiss excess. il faut penser avant 
tout a la profilaxie de cette maladie chez les personnes neuro- 
patiques. Dans les cas prononces a part la therapie causale 
(des injections abondantes de solution de Ringer, de glucose 
avec de 1’insuline etc), la diete de famine avec lavements nou- 
rissants — un role important joue la therapie symptomatique, 
principalement des injections quotidiennes intraveineuses de brome 
(10 cm3 10# Ca. brom.), qui sont appliquees avec succes dans le 
seivice du Dr. Natanson, et lesquelles je recommande combiner 
avec des injections de medinal (Schering).

Dans les cas d’mtoxication exceptionellement grave (la t° fe- 
brile, le pouls rapide, des symptomes cerebrales) il faut recourire 
a une interromption de la grossesse, qui doit presenter un cas 
exceptionnel dans le traitement des vomiss. excess., mais son 
application ne doit pas retardee. A part l'observation clinique 
vient en aide la reaction d’Hijman - van - den Bergh sur la 
bilirubinaemie, qui possede une valeur decissive pour la jdefi- 
nition d’une intoxication grave.

de <S. Zdmkotfy.
Pri ek sterord inara vom ado ce  gravedaj» La plej gr&va etio-

A A A
logia  m om ento — estas in to k sik ad o  p er m alu tiia j p rod u k to j de stofsango (de la  

p a tr in o  k a j de fe lu so ). La m om ento p sikogen ia  lu d as d u ag rad o n  rolon en solvo 

de  la  m alsano. In leresa  supozo kvankam  a n k o rau  nesufiee esp lorita , k la rig as  la



k a j de Fetuso. N i d is tin g as 2 periodo jn  de la  malsano.* I)  ek s te ro rd in a ran  nervan

sentem on k a j, 2 ) g rav an  in toksikadon . E n  la  d iagnozo oni devas d isting i sekun-

d a ra n  vomadon« A n s ta tau e  la  d istingo  in ter ek s te ro rd in ara  vom ado vera  kaj

fa lsa  bav as rac ion  nek teo rian  nek p ra k tik a n . Dum la  k u racad o  d e k s te ro rd in a ra  
v

yom ado oni devas penosi au ta u  cio p r i p ro filak to  de t iu — ci m alsano ce personoj 
A

•neuropatia j. Eu kazo j k la ra j krom te rap io  k au za  (ab u n d a  ensprucigo de R in g e /a  
A

‘solvajo, de g lukozo kun  insulino  k. t. p ., d ieto  m alsa teca  kun n u tra j k listero j -  
v A

lu d as g ra v a u  rolon la sim ptom a te rap io , cefe c iu tag a j envejnaj ensprucigo j de

brorno (10 cm3 10^ C a B 2) sukcese a p lik a ta j je fako de D-ro N atanson  k a j tiujn 
A

mi rekom endas kom bini kun  ensprucigo j de M ed in a l Scbering . Eu kazoj d intoksi-

kad o  tre g ra v a  (Febro ra p id a  pulso cerbaj simptomoj) oni devas p rovi Jnterrom pon 
v

de graY edeęo, k iu dcvas p rezen ti escep tan  kazon en la kuracodo  d ek ste ro rd in ara  
A

vomado sed g ia  ap lik o  ne devas esti m alfru a .

K rom  k lin ik a  o b se rta d o  belpas la reakcio  de H ijm an  V an de B ergb je 
A

bilirubinem o kiu posedas d ecidan  rolon por d if in o  de g ra v a  in toksikado.

ek s te ro rd in a ra n  rom adon  p er biologia lantagonism o in te r  la  sango de la  patrinO

Zur K a su is t ik  d e r  T r a c h e a lk a r z in o m e .
' von

L. L u b lin er  und M P łoń sk ier .

Es wurde ein Fali von Karzinom des unteren Trachealteils 
bei einem 24-jiibrigen Fraulein besclirieben. Das Karzinom umfas- 
ste ringformig die. Trachea und hatte das Aussehen eines 
brelten, derben Tumors; die dem Tracheallumen zugekehrte Flachę 
war ulzeriert. Es fanden sich Metastasen in den benachbarten 
Lympbdriisen und eine Fernmetastase in dem linken Scheitelbein 
und der anliegenden dura mater cerebri. Die histologische Un- 
tersuchung ergab ein wenig differenziertes Carcinoma basocellu- 
lare cylindromatosum.

Kliuisch verursachte das Karzinom zunehmende Atemnot 
und Blutspuren im Sputum.

L. Lubliner kai AL. Ptońćkier
A

A l K a z u is tik o  de tra b eo k a rc fn o m o j. O n i p risk rib is  kazon dc
A V v

karcinom o en m alsup ra  p a r to  de trabeo  ce 2 4 -ja ra  Fraulino L a karcinom o c irk au iris
a  A

ringform e la  trabeon  k a j bav is aspek ton  de v as ta  k a j m alm ola tumoro. Le supra jo
A

d ire k tita  a l trabcalum o estis u lcera. O n i trov is m etastazojn  en la n a jb a ra j limfo"



g lan d o j k a j m alproksim an m etastazon en m aldekstra  p a r ie ta la  osto k a j eekusan ta  

d u ra  raater cereb ri.

L a  b isto log ia  esploro m ontiis m alm ulte d iferen c itan  C arc lnom a b asocellu lare  

cjd indrom atosum .
v

K lin ikę  la karcinom o kauzis k resk an tan  m ankspiron  k a j postsigno jn  de sango 

en la k ra to .

Travail du Laboratoire bacteriologique de 1’hópital a Czyste (Varsovie). 
Chef du laboratoire: Dr. Dworecki.

L ’h e m o g r a m m e  d e  S c h ill in g  d a n s  1’a p p e n d ic ite .
PAR

M, Lantlau

Conclusions:
1. II fant considerer 1’hemogramme dans 1’appendicite com- 

me un signe plus elastique et souvent plus precis et 
bien plus prćcoce que les autres.

2. La fievre ainsi que 1’acceleration du pouls evoluent en 
generał avec une hyperleucocytose. Au cours des appen- 
dicites nous observons parfois une forte leucocytose, 
a cóte d'une fievre peu elevee; Ce chiffre, avec la for­
mule sanguine a tendance myeloide, indique l’existance 
d’un foyer inflammatoire, purulent.

3. La valeur pronostique de 1’hemogramme trouve son plus 
large application dans les cas inflammatoires et puru- 
lents a evolution aigue. Les eosinophiles comme la 
deviation regeneratrice des noyaux dans les neutrophi- 
les jouent le role de presagesoit de 1’amelioration soit 
de l’aggravation de 1’eiat.

4. Le taux de leucocytes au dessus de 20000 — 30000, 
1’absence absolue de d’eosinophiles, et une deviation 
regeneratrice prononcee des noyaux dans les neutrophi- 
les jusqu’a myelocytes inclusivement, caracterisent 1’ap­
pendicite aigue avec peritonite generalisee.

5. Dans 1’appendicite aigue avec peritonite localisee nous 
trouvons le chiffre de 150000 — 20000 leucocytes, 1’ab­
sence d’eosinophiles, en outre apparaissent ici les pe- 
tits myelocytes, le chiffre des leucocytes granuleux 
a noyau boudine s’eleve a 15—20$.



6. Dans 1’appendicite simple le .chiffre des leucocytes 
s’eleve a 10 — 15000, dans la formule sanguine nous 
voyons le nombre d’eosinophiles diminue (0,5;^ 2",), une 
deviation insignifiante a gauche dans les neutrophiles, 
le chiffre des leucocytes a noyaux boudine ne depasse 
pas 10 — 12%.

7. Les abces bien limites ainsi que les processus postin- 
flammatoires ne donnent pas des changements dans la 
formule sanguine.

de Afarja Landau.

H em ogram o d e S eh illin g  dum  a p e n d ic ito .

K o  n k 1 u d ó j :
A

1. H em ogram on dum ap end ic ito  oni g en era le  devas konsideri kieł k lin ikan

signon pli e lastan  k a j o fte  pli g rav an , a p e ra n ta n  an ta u  a lia j.
A

2. P lia ltig o  de k o rp tem p era tu ro  kaj p lira p id ig o  de pulso a p e ras  kutim e kun 

kresko  de leukocitozo. Dum  ap en d ic ito  ni v idas iam  ce ne tio  a lta  

tem peratu ro  rim ark eb lan  leukocitozon (20 .000), tiu norabro kun sango- 

bildo je tendćnco m ieloida m ontras la ćeeston de fokuso in flam a pusa.

3. L a  prognoza valoro  de Hemogramo trovas tre v a s ta n  aplikon  en kazoj

en flam aj, p u sa j je trap aso  a k u ta ; rolon d a n o n c a n to  de pli —  au ma IplI- 
A A

bonigo Havas la  celoj eozinofilaj kaj trasovo  reg en e ran ta  de kernoj en 

korpeto j n eu tro fila j.

4. A p pend ic itis  a c u ta  cum p e rito n itid c  g en e ra lisa ta  k a ra k te riz a s  nom bro de

leukocito j, p lia  ol 20 30 .000, m anko d cozinofilo j k a j su fiee g ra n d a  re*
A

g e n a ra n ta  tra so ro  de kernoj en neu tro filo j gis mielocitoj inkluzive.

5. Dum ap p en d ic itis  ac u ta  cum p erito n itid e  lo ca lisa ta  la  nombro de leukocitoj

a tin g a s  1 5 —  20000 , m anko d cozinofilo j, sufiee g ra n d a  reg eu ran ta  
A

trasovo  de kernoj eu neu tro filo j, krom ę a p e ra s  ci —  tie junecaj formbj 

nom bro de b astonetfo rm aj (15<t>““ 20<t) ,  sen m ielocitoj.

6. A p pend ic itis  sim plex nombro de leu’ ocitoj 10 — 15000, en la sangobildo

ma ip i; d cozinofilo j "(0,5 2 "), ń eg ran d a  trasovo m ald ek stra  en la n e u tro ­

filo j, La nombro de form oj je basto n e tk ern o  ne superas 10— 12^,.
A A

7. A bscesoj bonę a p a r t ig l ta j  k a j procesoj po sten flam aj ne donas sangon

n 1,


