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KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STARO ZAKONNYCH W WARSZAW IE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

O wrodzonych przetokach bocznych szyi.
PODAL

M. Abramowicz.

{Rzecz przedstawiona na posiedzenia klinicznetn Szpitala),

Sprawa przetok szyjowych interesuje mnie oddawna. Juz
w r. 1920 podatem w Gazecie Lekarskiej — w zwigzku ze spo-
strzeganym woéwczas przypadkiem przetoki srodkowej — geneze
i patologje tej postaci. Boczne przetoki spostrzega sie rzadziej.
To tez w zwigzku z przypadkiem, przedstawionym przeze mnie
na zebraniu klinicznem szpitala w r. 1931, chciatbym w zarysie
omowié sprawe warunkow, sprzyjajacych powstawaniu tych prze-
tok. Wobec ustalonego mniemania, ze sg one wrodzone, tem-
bardziej budzi zaciekawienie ostatnie spostrzezenie.  Przetoke
ujawniono u mojego pacjenta rok temu. Przez 25 lat zycia nie
odczuwat on na szyi zadnej dolegliwosci, nie widziat zadnego
znieksztatcenia lub guzka. Poza tein, jak zobaczymy, przetoka
w danym przypadku zwracata tez szczegdlng uwage pod wzgledem
wymiaru swego.

Przez dlugi czas badacze tej jednostki ctiorobowej, wzgl,
zboczenia, bronili pogladu, ze powstaje ono wskutek brakéw apa-
ratu skrzelowego. Tak wiec twierdzili, ze z kazdej szczeliny
miedzyskrzelowej powstaje przetoka, ktorej otwdr zewnetrzny
znajduje sie na pewnem okre$lonem miejscu, a wiec—z | skrzela—
przetoka konczy sie za matzowing uszng, z 1L — pod katem
zuchwy, z Il — w $rodku wewnetrznego brzegu migsnia oboj-
czyko- mostkowo - sutkowego, z IV — w.dolnym koncu tej linji
lub nad obojczykiem. His i Streckeisen, ktérzy diuzszy czas
badali — na zarodkach i noworodkach — te przetoki, twierdza,
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ze zaczynajg sie one nie u odpowiedniego skrzela i nie kon-
czg gornym otworem w gardzieli, lecz ze skrzela ujscia swe majg
w sinus praecervicalis. Badacze ci zauwazyli poza tern, ze
do 5 go tygodnia przetoki te s3 w zarodkach objawem normal-
nym. Wrecz odrebne zapatrywanie na geneze bocznych przetok
szyjnych mieli polscy uczeni Kostanecki i Milecki
Aczkolwiek specjalnych badann nie przeprowadzali, doszli jednak
na zasadzie dtuzszych spostrzezen do przekonania, ze zewnetrzny
otwor przetok omawianych jest rzeczg przypadkows. Wedtug ich
mniemania, nie moze on by¢ znakiem miejsca powstania tych
przetok; sadza oni, ze przetoki te pochodzg z drugiej wewnetrz-
nej zatoki gardzielowej, ktéra ma ujscie do sinus cervicalis, a na-
stepnie dopiero z boku przetyku sie zasklepia. Pomimo nie-
watpliwej zastugi tych badaczy w sprawie ustalenia miejsca po-
wstania przetok bocznych szyi — nie wszystkie watpliwosci zo-
staly tu usuniete. Wecigz nadal kietkowata mysl, Zze aczkolwiek
otwory zewnetrzne tych przetok majg, by¢ moze, rozmaite umiej-
scowienie, to jednak niezawodnie pochodzg od jednego zaczatku.
Gdy rozpatrzymy szereg przypadkow, dojdziemy do -przekonania,
ze przetoki te stale jednak otwierajg sie wzdtuz linji, idacej od
kata zuchwy do S$rodka mostka. Nawiasem tutaj dodamy, ze
W naszem spostrzezeniu ostatniem otwor zewnetrzny lezat na gra-
nicy srodkowej i dolnej trzeciej czesci tejze linji. A szczegdtowe
pOzniejsze badania ustality,ze narzad skrzelowy cztowieka nie roz-
wija sie ku dotowi w kierunku szyi, lecz przylega catkowicie do
gtowy i rozwija sie ku tytowi. Ostateczng jego granicg dolng jest
linja, idaca wzdtuz dolnego brzegu kosci jezykowej. tuki skrze-
lowe sg pod wzgledem topograficznym umieszczone precyzyjnie,
rowniez precyzyjng jest topografja szczelin miedzyskrzelowych.
Gdyby wiec przetoki byly pozostatoscig narzadu skrzelowego, to
zewnetrzne ich otwory nigdy nie bytyby sie znajdowaty nizej kata
zuchwy, a na szyi bytoby niemozliwe umiejscowienie ich.

Usitowano jeszcze ustalic miejsce pochodzenia tych przetok
na zasadzie badan budowy histologicznej ich S$cianek. Wykry-
wano tam -- tu i owdzie — nabto lek migawkowy, miejscami za$
wielowarstwowy ptaski, najczesciej jednak ustalano mieszang bu-
dowe ich. To tez i ten spos6b badain nie dat pozytywnych
wynikow.
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Jak widzimy, rozwazania teoretyczne rozmaitych okresow
badan nie daty dotad pewnych wynikdw; sprzeczno$¢ orzeczen
byta wynikiem wielkich trudnosci, jakie nastrecza badanie tak
drobnego objektu, jakim jest wymieniona okolica u zarodkow.

Dopiero W egtow ski dzieki swej nowej metodzie badania,
drogg rekonstrukcji, mogt stworzy¢ podstawe dla rozwazan, zbli-
zajacych rozwigzanie tego zagadnienia do punktu wiekszego praw-
dopodobienstwa. Rekonstrukcja w badaniach jego polegata na
tern, ze preparaty histologiczne danej okolicy fotografowat, foto-
gra je odpowiednio powiekszat i na zasadzie tych zdje¢ robit
odlewy gipsowe lub woskowe, co dato moznos¢ Scislejszego za-
poznana sie z topografjg rozmaitych narzadéw zarodka. Takich
rekonstrukcji preparatdbw wykonat W egtow ski 75 (zarodkow,
noworodkéw i dzieci w starszym wieku). Badania te daty moz-
nos$¢ ustalenia, ze u cztowieka znajduje sie 5 —6 skrzeli i tylez
szpar miedzyskrzelowych. Przerwy te sg otwarte. Jak juz wyzej
podano, skrzela lezg ku tytowi gtowy i majg dolng swojg granice
ponad szyjag. W poczatku 2-go miesigca zarodka caty narzad
skrzelowy ulega zanikowi, pozostajg S$lady w postaci wysepek
nabtonka wielowarstwowego ptaskiego lub tkanki chrzastkowej.
Badajac rozmaite narzady na tern miejscu, W egtow ski znalazt,
ze grasica tworzy sie z Il zatoki gardzielowej, ma ona przewdd
w postaci skosnego kanatu, idacego ku mostkowi wzdtuz linji,
odpowiadajgcej miesniowi mostkowo - obojczykowo -sutkowemu.
Przewdd ten catkowicie lub czeSciowo zanika. Podtug topografji
tych przewodow i umiejscowienia zewnetrznych otworow, wzglednie
przetok szyjnych, fatwo ustali¢, ze te wiasnie przewody grasicy
zamieniajg sie w przetoke boczng, zupeing lub niezupetng, w za-
leznosci od pozostatosci po przewodzie. Moze pozosta¢ tak mata
cze$¢ przewodu, ze powstaje z niej tylko malenka torbiel. Nie
wytgczona jest tez jednak taka mozliwo$¢, ze boczne zrazy tar-
czycy, ktére posiadajg tez taki wczesnie zanikajacy kanat, sprzy-
jaja powstawaniu niektdrych przetok lub torbieli.

Wyniki badan droga wyzej podanej rekonstrukcji potwier-
dzone zostaty w S$cislejszych badaniach budowy $cianek przetok,
gdyz znajdowano tam twory, podobne do cialek Hassa la.

W spostrzezeniu naszem nie badano histologicznie $cianek
przetoki, by pozostawi¢ preparat w catosci ze wzgledu na wyjat-
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kowa jego dtugosé. Dotychczas podawana w pismiennictwie dtu-
go$¢ wycietych przetok wahata sie od 1 do 5 ctm. W danym
przypadku przetoka miata przeszto 9 ctm. dtugosci w kierunku
od dolngj szyi w gore az poza wyrostek rylcowy kosci skalistej.

Z Pracowni Anatomopatologicznej Szpitala.

O torbielowatosSci gazowej jelit.
(Pneumatosis cystoides intestinorum)

PODAL
M. Ptonskier, Kierownik Pracowni,

{Rzecz przedstawiona na posiedzeniu klinicznem Szpitalu)

Torbielowato$¢ gazowa jelit jest sprawg bardzo rzadky
i dotyczas rozpoznawang tylko na stole operacyjnym lub sekcyj-
nym. Obraz anatomopatologiczny tej sprawy jest niezwykle
charakterystyczny; mechanizm powstawania tego obrazu i czynniki
wywotujace sg nieustalone. Dlatego tez kazdy spostrzegany przy-
padek zastuguje na to, aby byt skrzetnie notowany i wszechstron-
nie zbadany.

Dnia 29 i0.31 przybyt na oddziat wewnetrzny dr. Lew ina

mezczyzna 57-letni ze skargami na duszno$¢ i obrzeki nog;
chorowat jakoby na nerki; od 6-iu tygodni znaczne pogorszenie
ogb6lnego stanu — dusznos$¢, kaszel, bezsenno$¢; ostatnio roz-
wolnienia. 5.12.31 — chory zmarl.

W ynik sekcji byt nastepujacy. (L. p. protok. sekc. i656
z dn. 6.12 3i.). Bardzo znaczny przerost serca (waga 6_[o gr.);
znaczne rozszerzenie prawostronnych jam; miazdzyca tetnic
wiencowych: liczne blizny w migsniu sercowym, szczegOlniei
w przedniej Sciance lewej komory; znaczne rozszerzenie lewej
komory w okolicy koniuszka z rozlegtemi zakrzepami przy-
Sciennymi; stare zrosty w worku osierdziowym. Prawostronne
zapalenie optucny. Zawat w prawem piucu. Miazdzyca tet-
nicy gtownej, tetnic moézgowych i nerkowych. Zapalenie tcha-
wicy i oskrzeli. Zastéj krwi w watrobie i $ledzionie. Puchlina
brzuszna. Torbielowato$¢ gazowa catlej okreznicy. Maty gru
czolak w prawym ptacie tarczycy.

Jama brzuszna zawiera do 300 ccm. jasnego, przezroczy-
stego ptynu. Narzady jamy brzusznej opuszczone, dolny brzeg
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watroby siega pepka. Okreznica jest bardzo znacznie rozsze-
rzona, szczeg. katnica i cze$¢ zstepujgca. Otrzewna jest
naogdl gtadka, btyszczaca, wilgotna, miejscami sina, — na
okreznicy lekko zgrubiata, zmleczata.

Scianka okreznicy jest bardzo sztywna, tasmy napiete;
wciecia okrezne szerokie i gtebokie, a czesci S$cianki, lezace
miedzy niemi, wypiete nazewnatrz. Scianka okreznicy trzeszczy
wyraznie przy przekrawaniu. Sluzéwka okreznicy lekko za-
czerwieniona, przez nig przeSwiecajg drobne, jasne, okrggtawe
pecherzyki. Powierzchnia $luzéwki grubo fatldowana, a do
Swiatta jelita wystajg duze okrggtawe Ilub owalne twory
o $rednicy 0,5 —5 ctm., dobrze odgraniczone od goéry i od dotu
przez poprzecznie przebiegajace, gtebokie, wciggniecia: z bokdw
twory te sg niewyraznie odgraniczone przez szerokie i ptytkie
wgtebienia, biegngce rownolegle do osi podtuznej jelit. Dzieki
stosunkowo wyraznym granicom twory opisane sg podobne
do polipéw o bardzo szerokiej podstawie. Okazuje sie jednak,
ze wciggnieciom, ktére ograniczajg wypukte twory, odpowia-
dajg uwypuklenia S$cianki jelita, widoczne od strony surowi-
cowki; przeciwnie, w tych miejscach, gdzie na surowicéwce
widoczne byty wciggniecia — lezag twory, wpuklajgce sie do
Swiatta. Grubos$¢ Scianki jelita wynosi w rdznych miejscach
od 0,2 do i ctm. Na przekroju scianka ma wyglad ggbczasty
i zawiera mase bardzo gesto lezacych obok sieb’e torbieli
réznej wielkosci, o Swietle wypelnionem gazem bez barwy
i bez zapachu i o $ciankach sztywnych: wielko$¢ torbieli nie
przekracza rozmiaréw ziarna grochu; liczne ztorbieli sg zna-
czenie mniejsze od grochu. Torbiele zajmujg S$rodkowg czes¢
écianki jelita, odpowiadajacg pods$luzéwce. Sluzéwka i mies-
niowka sg widoczne pod postacig dwu cienkich warstw, odgra-
niczajacych grubg podsluzowke, ma ona wyglagd gagbczasty.
Zmiany, powyzej opisane, wystepujg bardzo wyraznie w catej
okreznicy; najbardziej znaczne sg w cze$ci wstepujacej, nieco
stabiej zaznaczone w poprzecznicy, — w czeSci zstepujacej
i esicy sg znéw bardzo znaczne; w gornej czeSci odbytnicy
nagle sie urywaja.

Badanie mikroskopowe. Sluzéwka jest mato zmie-
niona, o nabtonku i gruczotach prawidtowych i o naczyniach
krwionosnych znacznie rozszerzonych i wypetnionych Kkrwig:
w gtebszych warstwach S$luzéwki widaé¢ gdzieniegdzie tylko
pojedyncze okragte, puste przestrzenie, o Swietle, wystanem
sptaszczonym S$rédbtonkiem. W najblizszem otoczeniu tych
przestrzeni znajdujg sie dos$¢ liczne nacieki zapalne z pojedyn-
czemi komérkami olbrzymiemi ozarysach nieregularnych. Warstwa
miesna $luzowki jest zachowana, lecz nie wszedzie jednakowa:
czesto jest waska, o wyglagdzie prawidtowym, miejscami granice
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jej sa mniej wyrazne, witdékna rozsuniete, a pomiedzy niemi
wida¢ pasma zbitej tkanki tgcznei z pojedyriczemi okragleroi,
pustemi przestrzeniami i naciekami z limfocytéw i leukocytéw
eozynochlonnych.

Podsluzowka jest bardzo szeroka i bardzo znacznie zmie-
niona: zawiera ona bardzo liczne i gesto lezagce obok siebie
twory o charakterze torbieli ré6znej wielkoéci. Swiatto torbieli
jest przewaznie zupetnie puste; pojedyncze torbiele zawierajg
w Swietle niewielkg ilos¢ bezksztattnej masy. Bardzo czesto
Swiatto torbieli jest wystane S$rodbtonkiem: czesto réwniez
do $cianki przylega szeroka warstwa, skladajgca sie z masy
chtongcej eozyne, w ktdrej sq rozrzucone beztadnie r6znoksztaltne
jadra; w mniejszych torbielach masa ta réwnomiernie wystaje
do Swiatta, zwezajgc je dos¢ znacznie; jej warstwy dosrodkowe
barwig sie stabiej i majg granice nieregularng, a jej warstwy
obwodowe sg ciemniejsze i zawierajg liczne, skupione jadra;
w niektérych torbielach masa ta nie okrgza réwnomiernie
catego Swiatta, a tylko na drobnych odcinkach przylega
do Scianki torbieli; w wiekszych torbielach masa wyScielajgca
Swiatto jest bardzo waska, nieraz ledwo widoczna: w bardzo
duzych torbielach S$cianki nie sg pokryte komdrkami. Mate
torbiele zawierajg nieraz w Swietle (niezaleznie od elementow
pokrywajgcych S$cianki) mase o charakterze zespdjni z licznemi
jadrami, miejscami rozpadajaca sie na oddzielne komorki
olbrzymie, gesto lezgce obok siebie. Torbiele nie posiadajg
witasnych S$cianek, a stanowig wtasSciwie puste przestrzenie
w tkance podsluzéwki; wieksze torbiele sa oddzielone od siebie
bardzo cienkiemi przegrodami z tkanki tacznej. Oprocz opi-
sanych torbieli wida¢ w pod$luzowce liczne nieregularne prze-
strzenie, lezace pomiedzy jej rozsunietemi wtdoknami: jedne
z nich biegng réwnolegle do powierzchni i sg waskie, puste,
czesto wystane S$rodbtonkiem; inne, okragtawe, stanowig naj-
prawdopodobniej przekroje poprzeczne przez te pierwsze;
pozatem wida¢ caty szereg nieregularnych przestrzeni pozba-
wionych s$rédbtonka. Wiekszos¢ z tych przestrzeni zawiera
w Swietle bardzo liczne komorki olbrzymie typu komorek ciat
obcych (Fremdkorperriesenzellen): komorki te sg okragte, owalne
lub wielokatne, bardzo duze i zawieraj g liczne okragte Ilub
owalne jadra, rozrzucone w zarodzi zupetnie beztadnie, lub
lezace nieraz w wiekszych skupieniach na biegunie komorki:
w niektdrych komorkach naliczono i5 — 20 jader. Uktad
komorek olbrzymich jest bardzo réznorodny: w niektérych
przestrzeniach leza one na obwodzie, sa sptaszczone o zary-
sach zatartych i przypominajg obrazy, wystepujace w torbie-
lach; w innych przestrzeniach wypeiniajg szczelnie cate $wiatto,
nieraz przylegajac do siebie zupetnie $cisle i tworzg prawie
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jednolita mase; w mniejszych przestrzeniach, wystanych $rod-
btonkiem, wida¢ nieraz podobng mase, barwigcg sie oezyng
z beztadnie rozrzuconemi jagdrami. W Kilku miejscach podituzne
przestrzenie przylegajg jednym koricem do torbieli, a nieraz
Swiatto ich rozszerzajac sie przechodzi bezpos$rednio w Swiatto
torbieli. Pomiedzy torbielami i r6znoksztalnemi przestrzeniami
lezy dos¢ zbita tkanka tgczna z znacznie rozszerzonemi naczyniami
krwiono$nemi: gdzieniegdzie wida¢ drobne, okragtawe ogniska
tkanki tgcznej bardzo zbitej i szklisto zmienionej: miejscami ogni-
ska te majg charakter drobnych blizenek. W tkance tgcznej lezg
rowniez skupienia komorek olbrzymich, szczegdlniej w otocze-
niu torbieli $redniej wielkosci: w bardzo bliskim sasiedztwie
wiekszych torbieli wida¢ pojedyncze komorki olbrzymie, czesto
przylegajace bezposrednio do masy wyscielajgcej ich Swiatto:
gdzieniegdzie lezg komorki olbrzymie $réd ognisk o charakte-
rze ziarniny, zawierajgcej limfocyty i wieksze elementy histjo-
cytarne, otaczajace drobne naczynia krwionos$ne.

Miesniowka i biona surowicza nie wykazujg wiekszych
zmian.

Obraz, powyzej opisany, jest zupetnie znamienny dla torbie-
lowatosci gazowej jelit i zasadniczo podobny do obrazéw, opi-
sanych przez innych autoréw.

W pismiennictwie polskiem Ciechanowski i Nowicki
obszernie opracowali zagadnienie torbielowatosci jelit. W 1923
roku P. Goldstein opisat w Kwartalniku Kliniczhym przypa-
dek, stwierdzony na stole operacyjnym. W 1924 roku M. Ko-
pelowitz w wiekszej pracy zestawit 78 przypadkéw torbielo-
watosci jelit, spostrzeganych przez roznych autoréw podczas ope-
racji lub na stole sekcyjnym. W ickerhauser, Urban i Mori
opisuja przypadki, w ktérych zmiany torbielowate w jamie brzusz-
nej, spostrzegane podczas operacji, catkowicie ustepowaly po
kilku miesigcach, co bylo stwierdzane poOzniej na stole sekcyj-
nym lub przy ponownej operacji.

Torbiele znajdowano w réznych warstwach jelit — najcze-
Sciej pod btong surowiczg, — nieraz poza jelitami pod btong su-
rowiczg krezki lub tez w sieci. CzeSciej byly zajete jelita cien-
kie, rzadziej grube. Plenge spostrzegat torbielowato$¢ gazowg
w zotadku. W wiekszosci przypadkdw istniaty cierpienia prze-
wodu pokarmowego (wrzod zoladka lub dwunastnicy, zapalenie
wyrostka), rzadziej schorzenia uktadu krwiono$nego (zmiany w mie-
$niu sercowym i inne). Opisane przypadki spostrzegano u ludzi
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w wieku od lat 13 do 65. Poza przewodem pokarmowym znane
jest wystepowanie torbieli gazowych w pochwie (Colphyperpla-
sia cystica, Vaginitis emphysematosa, Colpitis vesiculosa), oraz
w pecherzu moczowym. Dos¢ czesto spostrzegano torbielowatosé
gazowg u miodych Swin.

Istnieja nastepujgce teorje powstawania torbielowatosci ga-
zowej jelit: 1) nowotworowa, 2.) chemiczna, 3.) bakteryjna,
4.) mechaniczna.

Wedtug teorji nowotworowej (Roth), cata sprawa polega na
przerocie naczyn limfatycznych jelit (Lymphangiomatosis), w kto-
rych powstajg torbiele, wtornie wypetniajace sie powietrzem.

Wedtug teorji chemicznej, gazy, powstajace z pewnych skiad-
nikdw pokarmowych pod wptywem zaczynéw, wypetniajg i roz-
szerzajg naczynia limfatyczne Scianki jelita (Turnure).

Dos¢ licznych zwolennikow posiada teorja bakteryjna, ktdra
twierdzi, ze torbielowato$¢ gazowa jest stanem patologicznym,
wywotanym przez drobnoustroje, wytwarzajgce gazy. (Eise n-
lohr, Dupraz Jager, Steindl.

Stronnicy teorji mechanicznej przypuszczajg, ze gazy prze-
wodu pokarmowego przenikajag pod wpltywem wzmozonego Ccis-
nienia z Swiatta przewodu do jego Scianki (czesto do naczyn
limfatycznych); drobne ubytki w Sluzéwce moga stanowié droge,
przez ktorg gazy przedostajg sie do gtebszych warstw. W uzasadnie-
niu tej teorji autorzy przypominaja, ze torbielowato$¢ gazowa naj-
czesciej spostrzegano przy przewlektych chorobach przewodu po-
karmowego, w ktorych istnieje sktonno$¢ do wytwarzania nad-
miernych ilosci gazoéw i trudnosci w ich wydalaniu, — a z dru-
giej strony, w ktorych czesto lub stale wystepuja ubytki w $lu-
zowce. (Scheidenmiihl, Schmutzer, Ciechanowski,
Plange i inni). Dzieki statemu doptywowi gazéw do gieb-
szych warstw S$cianki jelit coraz trudniejszem staje sie ich wchia-
nianie — i dzialajg one wtedy tak, jak cialo obce, wywotujgc
charakterystyczny odczyn tkankowy z komorkami olbrzymiemi
ciat obcych w pierwszym rzedzie.

Wielokrotnie starano sie¢ wywota¢ do$wiadczalnie na zwie-
rzetach omawiane tutaj zmiany, badZ to przez wprowadzanie do
Scianki jelit bakterji, wytwarzajacych gazy, (Nowicki i inni),
badz tez przez wstrzykiwanie powietrza j(CiechanOowsKki).
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Ani w jednym ani tez w drugim przypadku nie udato sie wy-
wota¢ obrazéw, histologicznie podobnych do zmian charakterys-
tycznych dla torbielowatosci gazowe;j.

Ryc. 1 Przekr6j podluzrry przez catg grubos$¢ $cianv jelita grubego:

powierzchnia przekroju ma wyglad gabki.

Probowano wyjasni¢ istote omawianej tu sprawy przez
szczegOtowe badanie chemiczne gazow, zawartych w pecherzykach
(Krum mach er, Dreyer. Urban i inni). Jednakze ba-
dan tych nie mozna uwaza¢ za miarodajne: skiad gazu zawartego
w pecherzykach ulega najprawdopodobniej zmianie w bardzo krot-
kim czasie po wyjeciu z jamy brzusznej odcinka jelit, zmienio-
nego torbielowato; badania dokonane wykazaty, ze skiad tych
gazOw jest bardzo zblizony do skfadu gazéw w powietrzu.



166

Tak wiec torbielowato$¢ jelit pozostaje nadal sprawa nie-
wyjasniong; wiekszo$¢ autorOw uwaza teorje mechaniczng za naj-
bardziej prawdopodobng.

Rj’c. 2. Wycinek ze $ciany jelita grubego: w pods$luzéwce liczne torbiele,
(mikrofotograf. — stabe powieksz.).

W opisanym tu przypadku Dworecki wykonat szcze-
gotowe badanie bakterjologiczne torbieli jelit, ktére nie wykryto
zadnych drobnoustrojéw, wytwarzajacych gaz; zmiany stwierdzone
w jelicie grubem nie dajg sie w zaden sposob powigza¢ z ca-
toscig obrazu sekcyjnego. Nie mamy wiec zadnych danych,
ktoreby uprawnialy do wypowiedzenia sie w sprawie etjologji
torbielowatosci gazowej jelit.

Obrazy histologiczne (Ryc. 2) w naszym przypadku pozwa-
laja jedynie wnioskowaé, co nastepuje. Torbielowato$¢ gazowa
jelit wykazuje cechy przewleklej sprawy zapalnej z rozlegtem
bliznowaceniem w S$ciance jelita iw danym przypadku w pod-
$luzoéwce).

W powstawaniu obrazu anatomopatologicznego wazng role
grajg przestrzenie i naczynia limfatyczne. W poczatkowych okresach
naczynia i przestrzenie limfatyczne wypetniajg sie komorkami
olbrzymiemi lub zespdjnig, ktére wytwarzajg sie z Srodbtotrkow.
Do wnetrza tak zmienionych naczyn lub przestrzeni limfatycznych
dostaje sie gaz (wzglednie wytwarza sie na miejscu), ktory
rozsuwa na obwdd komorki olbrzymie (wzglednie zespdjnie), po-
wodujgc powstawanie coraz wigkszych torbieli.
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Sprawozdania z posiedzen naukowych

Sprawozdanie z posiedzenia dn 19 czerwca r.1931.
Przewodniczyt Zamenhof (Cigg dalszy).

Kobry ner. O nowym objawie w schorzeniach
ptuc.

K. referuje o objawie, spostrzeganym przez niego u cho-
rych z cierpieniami ptuc, dorywczo, od przeszto 10 lat, a osta-
tnio zanotowanym systematycznie u przeszto 100 chorych.
Objaw ten polega na tern, iz wysuniety poza zeby jezyk od-
chyla sie w strone schorzatego, wzglednie bardziej porazonego
ptuca. K. obserwowat ten objaw tak w schorzeniach ptuc zapal-
nych, jak w zawatach; nie stwierdzat go w zapaleniu optucnej lub
w réwnoczesnem zapaleniu ptuca i optucnej.

Przy brakach w uzebieniu, nawet gdy sa zastapione pro-
tezg, lub przy porazeniach samego jezyka, objaw ten jest niemia-
rodajny.

W rozprawie M unwes potwierdzit, ze miedzy innemi,
jako szczegdlnie jaskrawy, wydal mu sie jeden przypadek
anginy, niedawno obserwowanej u chorego, u ktdérego wydatnie
zbaczat jezyk w strone prawg. U chorego tego po uptywie
dwdch dni wystgpity objawy prawostronnego zapalenia ptuc.

Bielen ki nie podziela wnioskéw prelegenta. Od-
chylanie jezyka nie moze tu by¢ traktowane jako odruch, gdyz
odbywa sie czesto z wolg chorego. Pozatern, przy wysokiej
gorgczce, jezyk wykonywa drobniejsze lub wigksze drgania, co
w trudnych przypadkach rozpoznawania, nprz. zapalen ptuc
centralnych, czynito by objaw tez niemiarodajnym. Naogét B ie-
lenk i w spostrzezeniach swoich nie widziat omawianego ob-
jawu, a w jednym przypadku, zaledwie przed Kkilku dniami,
spostrzegat zjawisko wrecz przeciwne, ze jezyk odchylat sie
w strone lewa, gdy zapalenie ptuc byto po stronie prawej.

Iligier, wnioskujagc ze spostrzezenn prelegenta w duzej
liczbie przypadkéw, a nie przesgdzajgc znaczenia patognomicznego
omawianego objawu, sadzi, ze sprawa ta nie jest bez
znaczenia; w przysztosci bedzie mogta, by¢ moze, sta¢ sie pomocng
W rozpoznawaniu spraw ptucnych.
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Lubelski rowniez uwaza, ze spostrzezenie prelegenta
nie jest pozbawione wartosci naukowej; jako nowy objaw
kliniczny powinien by¢ jednak sprawdzony na wiekszym ma-
terjale.

Kobry ner w odpowiedzi zaznacza, ze aczkolwiek
nie jest to objaw decydujacy, to jednak moze pozwoli¢ na
okreSlenie umiejscowienia schorzenia ptuc i ma co najmniej ta-
kiez znaczenie pomocnicze, jak caty szereg chemicznych labo-
ratoryjnych odczynow, w ktdre obfituje klinika. Prele-
gent wyraza zdziwienie, ze kol. Biele nki watpi o war-
tosci omawianego objawu, skoro, nie wiedzac do niedawna
0 jego istnieniu, nie miat nawet moznosci obserwowania go
na wiekszym materjale.

5. W ertheim przedstawit Przyczynek do plastyki
skoérnej.

W rozprawie Lubelsk i, uznajgc sposéb, jakim postugi-
wat sie W ertheim , za pomystowy i dobry, sadzi, ze w da-
nym przypadku mozna byto by uzy¢ do plastyki dwu skrawkow
z bocznych $cian szyi, gdzie skora wydaje sie zdrowg
i przesuwalnag.

6. M. Lubelski iJ Pomper. Zgorzel btyskawi-
czna zewnetrznych narzadéw piciowych u mezczyzny.
Leczenie i operacja wytwdrcza (3-krotnie pokazy-
wany w biegu leczenia).

U mezczyzny 35-letniego zjawita sie ranka na zotedzi
pracia, pochodzaca jakoby z otarcia przez ciasne spodnie.
Pomimo leczenia ranka sie¢ powiekszata, otoczenie jej obrzmiato
i zaczerwienito sie, cieptota znacznie sie podniosta, tak, ze po
dwuch dniach chory zostat skierowany do szpitala. U chorego
stwierdzono wowczas znaczne ogniska zgorzelinowe na praciu
i mosznie, ktére szybko rozszerzaty sie z wydzielaniem ptynu
ropnego o bardzo cuchngcym zapachu. Na $cianie brzusznej
zjawity sie znaczne nacieki zapalne z zaczerwienieniem skory
i napieciem deskowatem tkanek. Objawom tym towarzyszyt
stan ogdlny bardzo ciezki z szybkiem tetnem, suchym jezykiem
i wysoka cieptotg. Choremu pootwierano nacieki zapalne, po-
za tern wstrzyknieto trzykrotnie surowice przeciwzgorzelinowa,
znaczng ilos¢ soli fizjologicznej oraz r6zne S$rodki nasercowe
i uruchomiono lawatywe kroplowg. Stopniowo tkanka zgorze-
linowa oddzielita sie tak, ze po uspokojeniu sie ostrego stanu
choroby pracie i moszna zostaty zupetnie obnazone ze skory,
a jadra wisiaty po obu stronach pracia na swych powro6zkach
nasiennych. Odczyn W asserm anna okazat sie ujemny;
z posiewu krwi nie wyrosty zadne drobnoustroje, z ropy
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wyhodowano niehemolizujgce paciorkowce. Po oddzieleniu sie
obumartej skéry i wytworzeniu sie zdrowej ziarniny przj'stapio-
no do operacyj wytworczych. Operacje wytwoOrcze na pruciu
sktadaty sie z trzech aktéw. Polegaty one na utworzeniu pod
skdrg wewnetrznej powierzchni prawego uda kanatu, do Kkto-
rego wciggnieto pozbawione skdry pracie. Po trzech tygodniach
przecieto nasade ptata, poczem doktadnie zeszyto zewnetrzny
brzeg ptata z nasadg. Co sie tyczy jader, to umieszczono je,
wskutek kurczenia sie powrdzkdw nasiennych, w jamie brzucha
zewnatrzotrzewnowo. Obecnie pracie pokryte jest catkowicie
skérg, luzno przesuwajgca sie na niem. Podczas wzwodu pracia
skéra sie tatwo rozcigga: wzwody pracia sg niebolesne; pa-
cjent jest zupetnie zadowolony ze swego stanu (Streszczenie
wtasne).

W rozprawie D woreck i, omawiajgc sprawy bakterio-
logiczne, zaznaczyl, ze wchodzity tu w gre w okresie 1-ymbacillus
oedematosus malign., w okresie 2-im przytgczenie sie paciorkow-
céw i w okresie 3-im bacillus pyocyaneus, ktory zazwyczaj
stwarza szczeSliwy zwrot w przebiegu cierpienia W tasnosci
te bacillus pyocyaneus sg zresztg znane od dawna i nieraz
starano sie rozmysinie wprowadzi¢ jego symbioze dla osigg-
niecia skutecznych wynikéw w leczeniu podobnych spraw.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 16 pazdzier-
nika 1931 r.

Przewodniczyt B ornsztaj n.

Goldbaum, Herman, i Lubelski. Przypadek
operowanego guza prawego zrazu skroniowego. (Z od-
dziatu E. Flataua i M. Lubelskiego).

P. M. 1 17, przybyta na oddziat dr. Flataua i5.V.iq3ir.
Choruje od 6 m. Nagle dostata napadu drgania catego ciala,
bez utraty przytomnosci: napad trwat godzine, poczem bez za-
biegow, lekarstw ustgpit. Po tygodniu krotkotrwale zaciem-
nienie w oczach. W nastepnym tygodniu, nagle, rano, poczuta
silne odretwienie w prawej potowie twarzy, w oku prawem,
zebach po stronie prawej; byto tez jakoby odretwienie w kk.
prawostronnych. Odtagd dretwienie w twarzy powtarzato sie
napadowo; od 3 tygodni do tego silnego odretwienia w pr.
potowie twarzy, zebach i oku pr. przybyto tez uczucie palenia
w tej dziedzinie. W miesigc po pierwszych objawach choroby
zjawit sie napad drgawkowy catego ciata z utratag przytom-
nosci. Napady te powtarzaty sie raz na miesigc, niezaleznie
od czasu menstruacji; trwaty dobe, towarzyszyly im wymioty.
Od 3 tygodni gorzej styszy uchem prawem: nastgpito osta-
bienie wzroku; od 2 tyg. zupetnie nie widzi okiem lewem, coraz
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stabiej widzi tez prawem. Bd&léow gtowy przez caly czas cho-
roby nie miata.

Menses — prawidtowe. Moczu i stolcow wydalanie bez
zaburzen. St. ob. Wzrostu $redniego, budowy prawidtowej.
Zyty podskdrne w cze$ci skroniowej prawej i u kata zewne-
trznego oka bardziej widoczne po str. prawej. Okolica nad-
jarzmowo -skroniowa pr. nieco bardziej wypukta. Silna bo-
lesnos¢ uciskowa okolicy skroniowej prawej. Tetno w utozeniu
nawznak — 84, na boku prawym 102, na lewym — 90. N. n.
czaszkowe: Powonienie zniesione obustronnie.  Zrenic od-
czyn na Swiatto staby. Tarcze o zabarwieniu bladoszarawem,
o granicach zatartych; krwotoczki i rozszerzone kapilary na
twarzy.

Wyniosto$¢ obrzeku na tarczy pr.-2 D, na oku lewem
3 D. Zwezenie pola widzenia oka prawego od strony nosowej
na kolor biaty iinne barwy (niedowidzenie). W zrok oka pra-
wego: liczy palce z przestrzeni 4 m.; okiem lewem nie widzi

Swiatta elektrycznego. Wyraznie zaznaczony wytrzeszcz
prawej gaiki ocznej.

Ruchy gatek ocznych — zachowane. Odruchy spojow-
kowe — zniesione obustronnie. Czucie bolu i dotyku ostabione

w pr. potowie twarzy i jezyka. Czucie zimna na prawej
1 twarzy zniesione, na uchu i szyi ostabione. Unerwienie

prawej potowy twarzy nieco uposledzone. Siuch — po str.
prawej — zniesiony, po lewej — zachowany. Pobudliwosé
przedsionkowa po str. prawej — wzmozona.

Smak zachowany. Jezyk zbacza nieco w lewo. Sita
klg pr. stabsza. Przy Scisku dtoni synkinezje z lewej na

prawga. K. dolna prawa ostabiona, zwl. w ruchu stopy. Ste-
wart—Holmes po str. pr. zaznaczony. Diadochokinesis
po 1 powolniejsza. W prébie zblizania palca do palca nieznaczne
zbaczanie dtoni prawej W. k. d. pr. sita nieco stabsza. Odr.
okostnowe—o; z triceps—stabe; Abd — b. zywe; PR — stabe
pr.> 1 AR — stabe', pr.' L, podeszwowe pr.—zgiecie; z lew.—
areflexia. Rossolimo (—).

Usig$¢ z utozenia nawznak ze skrzyzowanemi kk. gor-
nemi nie moze.

Chodzac, gtowe trzyma sztywno, nieco zwrdécong w lewo,
przyczem stapa niezupetnie pewnie, zataczajac sie niekiedy
w str. lewa, a k. k. g., zwl. prawg, mato balansuje. Préba
na asynergje B abinskiego stabo  zaznaczona, R om-
berg (+) Roentgenograra czaszki wskazuje, co nastepuje.

Kosci sklepienia cienkie, o wygtadzonej wewnetrznej
blaszce w czesci ciemieniowo-potylicznej; w kosSci czotowej
odciski palczaste liczne i giebokie; w 2 miejscach tworzg
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ubytki cieniowe. Sinus transversus szeroki i gteboki; powyzej
rowka réwniez znajduje sie otwdér w kosci potylicznej. Siodto
tureckie b. poszerzone, ma ksztatt kulisty; grzbiet jego b. cienki.

W -an we krwi — ujemny: Mocz i krew — bez zmian.
Streszczajagc powyzsze, okazuje sie wiec, ze u 17-letniej dzie-
wczyny zjawito sie przed 6 miesigcami odretwienie w pr 12
twarzy, jezyku i dzigstach, ktore przewaza przez caty czas cho-
roby nad wszystkiemi innemi dolegliwosciami. W 6-tym mie-
sigcu choroby dotacza sie szybko postepujagca gtuchota pr.
ucha oraz upadek wzroku az do zupetnej S$lepoty oka lewego.
Poza tern wystepowaty napady utraty przytomnosci wraz
z drgawkami calego ciata. Objawy wzmozonego cisSnienia
§rodczaszkowego w postaci obustronnej tarczy zastoinowej, ze
znacznym upadkiem wzroku obok jednostronnego zajecia nn.
czaszkowych — czynity rozpoznanie guza mézgu tatwem Na-
tomiast sprawa umiejscowienia nastreczata pewne trudnosci.

W ybitne objawy ze str. prawego n. V w postaci odre-
twienia, ktdre zapoczatkowaty cate cierpienie iprzez caly czas
choroby wystepowaty na plan I-szy, mogty byty wskazywac, iz
sprawa nowotworowa rozpoczeta sie witasnie w okolicy V n.
po str. prawej.

Za tern przemawia¢ mogta réwniez szybko rozwijajagca
sie gtuchota prawostronna, nieznaczne objawy mo6zdzkowe
rowniez prawostronny obj. Stewart-Holmesa, lekka adiadocho-
kineza, niepewny chdéd. Jednakze takie objawy, jak lekki wy-
trzeszcz pr- galki, zniesienie wechu, wskazywaty na to, ze guz
jest rozlegty i umiejscawia sie w prawej jamie Srodkowej.

Przemawiaty rowniez za tern silna miejscowa bolesno$¢ na
ucisk pr. okolicy skroniowej, rozszerzenie zyl w tej okolicy,
uwypuklenie czeSci skroniowo—nadjarzmowej prawej. To tez
w porozumieniu z konsultantem dr. Lubelskim zakwalifikowano
chorg do zabiegu, a mianowicie do trepanacji koSci skroniowej
prawej, by ta drogg dojs¢ do guza.

Operacje wykonat 5/VI dr. Lubelski: Znieczulenie miej-
scowe. Plan operacyjny zmierzat do tego, aby operowac
w obrebie S$rodkowej jamy czaskowej. Postanowiono uzyc¢
metody takiej, jakg stosuje sie w operacji splotu G assera,
a nietrzymajac sie podstawy Czaszki. Po przecieciu skdry iodsu-
nieciu kosci skroniowej zauwazono w tej okolicy 2 pagoérko-
wate uwypuklenia kosci. Kos$¢ w tych miejscach byta wybit-
nie S$cienczona. Wydlutowano arcus zygomaticus; gdy arcus
podwazono, kos$¢ skroniowa pekta w okolicy opisanych pagor-
kow—odstonito to szarg, mocno wypinajgca sie mase. Usu-
nieto kos¢ skroniowg; byta ona prawie jak papier cienka.
Poniewaz wszedzie poprzez twardowke przeSwiecata szara
masa nowotworowa, usunieto wiec cze$¢ kosci ciemieniowej od
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gory i od tylu i poczesci kos6 czotowg. Podczas przecinania
twarddwki guz mocno sie wypinat, byt on barwy szarej, o spo-
istosci sadta. Odgryzanie kosci i wslad za niem przecinanie
twardowki prowadzono awve wszystkich kierunkach, az uwi-
docznita sie granica miedzy szarg guzowato$cig, a bladg nor-
malng korg. Granica ta nie byta nigdzie absolutnie ostra.
Starano sie dotrze¢ do tej granicy. Nowotwor przytem jakby
sie rodzit z moézgu, wypinat sie ponad powierzchnie, czynigc
wrazenie grzyba o b. szerokiej szypule. Podwigzano szypute
z obu stron i usunieto nowotwdr wielkoSci pomaranczy. Pozo-
stawiono sgczek. t

Badanie histologiczne: glioblastoma multiforme. Po ope-
racji znikto dretwienie prawostronne. Stan odtgd wcigz
niezty.

Do chwili obecnej chora przebyta 2 serje naswietlan
| — od 18.VI do 30.VI; Il od 7.VIII.

Poniewaz po operacji wytworzyto sie wypadniecie
moézgu wielkosSci jaja kurzego oraz mata przetoka, z ktérej
sgczyt sie w duzej ilosci ptyn m.—rdzeniowy, dokonano 16, VIl
przeszczepienia ptata skornego z poza ucha.

Od tego czasu ptyn przestat wyciekac.

Obecnie stan chorej jest pomysiny. Dretwienie oraz inne
dolegliwo$ci podmiotowe ustgpity catkowicie. W zrok oka le-
wego =~ 0; oka prawego — liczy palce z odlegtosci 1 metra.
Zrenica prawa — na $wiatlo oddziatywa, lewa za$ nie. Za-
nik tarcz, prawej w stopniu mniejszym.

Wech — ostabiony. Czucie na twarzy i jezyku powrd-
cito. Odr. rogbwkowe — zachowane. Wytrzeszcz gatki pra-
wej ustapit. Nieznaczna asymetrja twarzy na niekorzy$¢ str.
prawej.

Stuch — zachowany, styszy nawet szept po str. prawej.

Jezyk — zbacza nieco w prawo. Ostabienia k. k. nie
stwierdza sie. Odruchy per. — umiarkowane. Abd. — zywe.
PR — zywe.pr. > lew. AR —umiarkowane.

Areflexia stop. Rossolimo + po str. pr.. Chéd — dobry.
Zatem ze strony n. V i \ Ill nastgpita catkowita poprawa.

Nalezy podkresli¢ szczegdlnie niektdre objawy:

1) Wytrzeszcz gatki ocznej prawej wskazywatl na zajecie
sinus cavernosus.

2) Anosmia, wzgl. zaburzenia wechu, w guzach skronio-
wych moga wystepowa¢ albo jako aura wechowa, albo jako
zniesienie wechu na skutek ucisku na uncus, wzgl. gyrus
fornicatus.

3) Hemianopsia — w przypadku danym byta pozostatoscig
niedowidzenia lewostronnego, zapewnie naskutek ucisku guza

na tractus opticus.
2
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4) Objawy ze str. n. V spostrzegano w guzach skroniowych
i tutaj byty one wynikiem bezposredniego ucisku; trudno jed-
nak wyttlumaczyé brak obustronnie odruchéw rogéowkowych.

5) Gtuchota —nalezy przypuszczaé—byta tu korowego
pochodzenia; moze wystapi¢ obustronnie (wzgl. przy obustr. guzach
skroniowych), poniewaz os$rodek korowy zaopatrywany jest
przez oba zrazy skroniowe.

Jako skutek korowego podraznienia wystepowaé tu moze
aura stuchowa z nastepczemi napadami drgawkowemi lub bez
nich.

Zachowanie, a nawet wzmozenie pobudliwosci przedsion-
kowej przy catkowitej gtuchocie po tej stronie, wskazuje, iz
n. Slimakowy zostat zniszczony, za$ n. przedsionkowy podraz-
niony.

Inne objawy — jak i piramidowe — zalezne sg zapewnie od
ucisku na Il pdtkdle mdzgowa.

Napady padaczkowe sg dla guzow w zrazach skronio-
wych dos¢ znamienne.

W rozprawie Z. Bychowski podat, ze miat moznosé
spostrzegania chorej przed jej przybyciem na oddziat i uwaza,
ze efekt operacji w danym wypadku okazat sie nikty. Wzrok
nie ulegt pozadanej poprawie, co w innych przypadkach cze-
sto wystepuje juz po wypuszczeniu ptynu mobzgo-rdzeniowego.
Nalezy przypuszczac¢, ze w miejscu nowotworu pozostaty jesz-
cza czgstki, ktérych nie zdotano usungé, a ktére wuciskajg na
skrzyzowanie nerwu wzrokowego.

Higier podkreslit praktyczne znaczenie faktu, ze ciecia
operacyjnego dokonano w miejscu bélu objawowego z ucisku, co
spowodowato natychmiast jakby wytonienie sie guza. Sprawa
zaburzen stuch, uprzedstawiona przez kol. Herm ana, wymaga
blizszego wyjasnienia,

Bregman zwrdcit uwage na tarcze zastoinowg, w wielu
bowiem przypadkach podobne nowotwory rozwijajg sie, nie da-
jac poczatkowo zadnych objawoéw, dopiero w m'kresie dosc
poznym wystepujg bole gtowy i szybka wutrata wzroku. Nie
nalezy wiec w podobnych przypadkach zwlekaé¢ i naswietlac
pr. R., lecz podda¢ chorego mozliwie szybko dekompresji.

Karbow ski sadzi, ze w danym przypadku nie byto
bezposredniego ucisku na nerw stuchowy.

W odpowiedzi Herm an zaznaczyt, ze wynik operacji
jest zadowalajgcy, gdyz przedewszystkicm znikty bardzo ucigz-
liwe dla chorej napady odretwienia w twarzy i napady drgaw -
kowe. Zaszta rowniez poprawa wzroku, ale nie w stosunku
do stanu w dniu przybycia na oddziat, lecz w poréwnaniu ze
stanem wzroku tuz przed operacjg, kiedy to byta juz prawie
catkowita $lepota. Utrata stuchu, zdaniem prelegenta, zostata
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spowodowana bezposrednim uciskiem na nerw stuchowy, gdyz
w przypadku korowej gtuchoty kora mdzgowa musiataby byc¢
uszkodzona w obu potkolach. Zastuguje tu na uwage wzmo-
zona pobudliwo$é nerwu przedsionkowogo przy catkowitej gtu-
chocie, co moznaby byto wyttumaczy¢ tem, ze nerw Slimakowy
zostat juz uszkodzony, podczas gdy nerw przedsionkowy znaj-
duje sie jeszcze w stanie podraznienia.

Cytrynik. | Przypadek zgrupowanego przymiotu
skory (syphilis papulosa concreta recidivans), (Z oddziatu
St. Mar kus feld a).

(Cz. L)), lat, 26 zgtosita sie 29. IX r. b. z powodu wy-
kwitow na brodzie i rekach od 7 tygodni Jest mezatkg nie
cate 2 lata. Przed 10 tygodniami urodzita pozornie zdrowe
dziecko. Po 2 tygodniach dziecko dostato wysypki na catem
ciele, ktora jakoby po tygodniu ustgpita, Maz chorej w kilka
miesiecy po Slubie zachorowat: miat wysypke, na ciele, twarzy
i gtowie, ,krosty* u otworu stolcowego. W szpitalu, w Lublinie,
otrzymywat injekcje domiesniowe i wlewania dozylne. Po
tej (jednej) kuracji meza chora zaszta w cigze, W czasie
cigzy wysypki jakoby nie miata, czuta tylko pieczenie sromu,
byt obrzek warg, stosowata oktady; uptawy miata bardzo ob-
fite, nieraz biate, czesciej zotte. Przed 7 tygodniami wystgpity
u chorej wykwity na podbrédku i rekach; poczatkowo wyk-
witow byto mato, wkrotce ilosciowo powiekszyty sie. Chorob
zakaznych innych nie miata. Menses od i3 r. zycia co 4 ty-
godnie, 7 — 8 dni, obfite, bdle przed miesigczkowaniem. —
St. ob.: budowy prawidtowej, odzywiona miernie. Na skoOrze
tutowia i konczyn dolnych bez wykwitéw. Na twarzy i pod-
brédku wykwity w potowie lewej, zgrupowane w ognisko o ksztat-
cie nieprawidtowego trojkata; w czeSci prawej rozrzucone wy-
kwity w postaci grudek, wielkosci soczewicly, barwy mie-
dzianoczerwonej, w dotyku twarde; na szczycie grudek drobne
pecherzyki wielkosci tepka szpilki z zawartoscig ropna; takiez
wykwity na lewem skrzydle nosa. Na grzbietowej powierzchni
reki prawej, na skorze $rddrecza i nasady kosci promieniowej
wykwity w postaci grudek, wystajacych ponad skdre otacza-
jacg, wielkosci od 22 grochu do monety 10-groszowej, barwy
ciemno-czerwonej; obwdd wiekszos$ci grudek tuszczy sie,
w Srodku wielu grudek zaschta wydzielina lub pecherzyk ro-
pny, wiekszo$¢ grudek utozona jest potkolisto. Takiez wyk-
wity w mniejszej ilosci na rece lewej. Z gruczotéw chitonnych
zwracajg uwage tokciowe, obustronnie wielkosci orzecha las-
kowego, po prawej stronie w dotyku wrazliwe. Koscie bez
zmian; btona $luzowa jamy ustnej i gardzieli réwniez.

W narzadach wewnetrznych i w ukiadzie nerwowym
zmian nie stwierdzono.
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Narzady piciowe zewnetrzne bez zmian.

Badanie krwi wykazato wybitnie dodatni odczyn W ass.
i odczyn Citocholowy.

Charakter wykwitéw, ich barwa, ulozenie, wywiad
(choroba meza) i wynik badania krwi przemawia za rozpo-
znaniem: Syphilis papulosa recidivans concreta. Przypadek
zastuguje na uwage ze wzgledu na stosunkowg rzadkos$¢ tej
postaci przymiotu skornego. Chora najpewniej przeoczyta
pierwszy okres swego cierpienia i wysypke drugorzedowa,
ktéra mogta przejS¢ niespostrzezenie. W ysypka, ktéra obecnie
wystapita, jest grudkowatg, powrotna, rézni sie od pierwotnej
mniejszg iloscig wykwitéw, wiekszemi ich rozmiarami, skton-
nosciag do grupowania sie w kota i pétkola, umiejscowieniem
ograniczonem i p6znym wystgpieniem—jak w danym przypadku—
w drugim roku cierpienia.

Il Przypadek wielkogrudkowego przymiotu skory.
Skrz. C., lat 33, zgtosita sie na oddziat z powodu wysypki na
calem ciele, ktéra wystapita przed trzema tygodniami, poczat-
kowo na konczynach gornych, nastepnego dnia na szyi i twa-
rzy, wkrétce na tutowiu. Byta zdrowa; przed kilkunastu laty
przechodzita dur, przed g laty chorowata na nerki; w cigzy
byta jeden raz; przed 5 laty wurodzita dziecko, ktore tegoz
dnia umarto; poronien nie byto. Menses od 16 roku zycia, co
g tygodnie, $rednio obfite. St. ob.: budowy prawidiowej, od-
zywiona miernie; cieptota rano 374, po potudniud/,6—3/

Na twarzy, na czole (na granicy uwtosionej), w fatdach
nosowo—wargowych, na szyi i karku, na konczynach gor-
nych i dolnych, na plecach, brzuchu i klatce piersiowej, bar-
dzo obfita osutka; wolne sg tylko dtonie i stopy. Osutka
w postaci grudek wielkosci grochu; niektére grudki majg obwod
monety lo-groszowej; wystajg ponad powierzchnie skéry ota-
czajacej, sg barwy ciemno czerwonej, potyskujace; wiekszosé
posiada cienkg srebrzystg tuszczke; w dotyku palcem stwierdza
sie twardos$¢ tych grudek. Takiez wykwity w mniejszej iloSci
na uwtlosionej skérze gtowy.

Gruczoty chtonne szyjne, boczne, po prawej stronie,
twarde, wielkosci fasoli, niebolesne, pachowe wyczuwalne,
pachwinowe po prawej stronie wielkoSci orzecha laskowego,
twarde, niebolesne; tokciowe niewyczuwalne. Btona eluzowa
jamy ustnej bez zmian, w gardzieli zaczerwieniona; migdatki
powiekszone; na prawym migdale w $rodku widoczne ograni-
czone zmatowienie.

W narzadach wewnetrznych bez zmian; Zrenice rowne,
reagujg na Swiatto; akomodacja -j-. Odruchy Achillesa i kola-

nowe zachowane.
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Na zewnetrznych narzgdach piciowych wykwitéw nie
stwierdza sie.

Badanie krwi wykazato odczbm AVassermana i Citocho-
lowy wybitnie dodatni.

Opisany obraz osutki skornej, charakter wykwitéow, ich
barwa, konsystencja, zajecie gardzieli, charakter prawostron-
nych gruczotéw pachwinowych — przemawia za rozpozna-
niem — Syphilis macro-papulo-squamosa.

C. demonstruje chorg ze wzgledu na powage cierpienia,
typowy obraz bardziej ztoSliwej osutki skornej, wywotany
stabym odczynem organizmu i ze wzgledu na coraz rzadziej
spostrzegane w szpitalu przj-padki przymiotu skory.

Flancman Przypadek nawykowego zwichnigecia
rzepki (Z oddziatlu M. Lubelskiego).

Dziecko, lat 10, kilka lat temu zostato — podobno— ude-
rzone w okolice lewego stawu kolanowego i od lego czasu
kuleje.

Badanie stwierdza, ze rzepka, w utozeniu wyprostnem
stawu kolanowego, znajduje sie nazewngtrz od swego zwy-
ktego miejsca, w zgieciu za$ kolana przesuwa sie zupetnie
poza staw kolanowy. Dziecko poddano operacji, metodg
Ali—Crogiusa, ktora, jak wiadomo, polega na przesunieciu
ptata torebki widknistej stawu ze strony wewnetrznej rzepki
na strone zewnetrzng. Wynik zabiegu jak dotgd, pomysiny.

W rozprawie W ertheim nie przesadzajagc wynikow
zastosowanej tu metody operacyjnej, ktorej ocena dodatnia
moze sie ustali¢ dopiero za kilka miesiecy, po zastosowa-
niu uzupetniajgcej terapji fizykalnej, podaje pewng wtasng mo-
dyfikacje sposobu Roux, ktérg sie postugiwat w kilku przy-
padkach z wynikiem dodatnim.

W odpowiedzi Flancm an powotuje sie jeszcze na
prace autora niemieckiego, ktéry ogtosit 8 przypadkéw opero-
wanych wskazanym wyzej sposobem Ali-Crogiusa z dobrym
wynikiem.

Ptonskie r. Pokazy anatomopatologiczne.

I. Kula rewolwerowa w krezce jelita cienkiego.

Mezczyzna 20-letni zostat postrzelony w brzuch w grud-
niu ig3o r. Podczas wykonanej wkrdtce operacji kuli nie zna-
leziono. Po operacji czut sie niezle. Od dnia 26.VII.3i.
gwattowne bdle brzucha, pdézniej nudnosci i wymioty katowe.
Zmart dn. 3.1X.3i.

Na sekcji stwierdzono rozlane zapalenie otrzewnej; po-
wrbzkowate zrosty pomiedzy siecig i kilkoma petlami jelit cien-
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kich; uwiezniecie i zadzierzgniecie dolnej czesci jelit cienkich
pomiedzy zrostami. W nasadzie krezki jelit cienkich tkwita
kula rewolwerowa, otoczona zbitg tkankg #gczna.

Zrosty w jamie brzusznej utworzyty sie najprawdopo-
dobniej w zwigzku z procesem gojenia sie uszkodzen, wyrzadzo-
nych przez kule (a moze i podczas operacji).

Il. Ciezkie zmiany kilowe w tetnicy gtéwnej i ner-
kach.

Kobieta g3-letnia chorowata od 2lat; uskarzata sie na bdle
gtowy, poliurje i polidypsje. Rozpoznawano raka zotadka (?),
z przerzutami do przysadki. Zmarta 4 X.3i.

Na sekcji stwierdzono bardzo znaczne rozszerzenie oraz
zgrubienie Sciany czeSci wstepujgcej tetnicy gtownej. Mar-
sko$¢ nerek. Przerost serca, szczegOlnie w lewej potowie,
Swieze, witoknikowe zapalenie osierdzia. Badanie histologiczne
wykazato w tetnicy gtéwnej klasyczne zmiany typowe dla
kity; w nerkach, obok daleko posunietej marskosci i znacznych
zmian naczyniowych, stwierdzono liczne ziarniniaki (granulo-
mata), najprawdopodobniej kitowe.

W rozprawie B regman omawiat przebieg kliniczny
przypadku.

Il Przypadek raka brodawki Vatera.

Mezczyzna 60-letni zachorowat przed 2-ma laty na z6i-
taczke przy og6lnem dobrem samopoczuciu Od wiosny r. b
znowu z0ttaczka, ogdlne ostabniecie, wychudniecie, utrata ape-
tytu. W kale krew utajona. Dn. 2.1X.3i po zatozeniu sondy
dwunastniczej znaczne krwawienie. Zmart g.1X.3i. Sekcja
wykazata: Rak krwawigcy brodawki V atera. Rozsze-
rzenie wszystkich przewod6éw zo6tciowych. Puchlina pecherzyka
z6tciowego, zast6j zoici i marskos¢ w watrobie. Przerzuty
raka do gruczotdw limfatycznych przy gtéwce trzustki i przy
tetnicy brzusznej.

Badanie histologiczne wykazato budowe gruczolakoraka;
przerost zapalny, polipowaty, $luzéwki dwunastniczej; prze-
wlekte zmiany zapalne w pecherzyku i w przewodach z6itcio-
wych. Rak powstat najprawdopodobniej na tle przerostu
$luzéwki dwunastnicy.

W rozprawie Turyn podkresla, ze naogét symptoma-
tologja rakow brodawki V atera pokrywa sie z objawami
wszystkich zéttaczek obstrukcyjnych, i dlatego za zycia nie sg
te guzy rozpoznawane. W danym przypadku stwierdzenie z6tta-
czki, poczatkowo ustepujacej okresowo, a nastepnie nasilajacej
sie stale, cif gte krwawienia z przewodu pokarmowego, a zwl.
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stwierdzenie krwawienia w dwunastnicy przy wprowadzeniu
sondy dwunastniczej, czynity rozpoznanie raka bardzo prawdo-
podobnem. Okresy droznosci przewodoéw zoétciowych Swiad-
czy¢ tu mogty o rozpadzie czgstek nowotworowych.

Karpowski i W ertheim. Pokaz chorego po
pomysinej plastycznej operacji przetoki oskrzelowej.

W rozprawie A bram ow icz zaznaczyt, ze miat zbli-
zony przypadek, gdzie nie wykonat plastycznej operacji, lecz
zastosowat klimatoterapje z utrzymywaniem rany w mozliwej
czystosci, co doprowadzito do samoistnego zagojenia.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 28 listopada
1931 r.

Przewodniczyt B reg man.

M. Ptonskie r. Pokazy anatomatatologicne. Uszko-
dzenie gardzieli i przetyku przez ciato obce.

Kobieta d”-letnia podczas jedzenia zaczeta sie diawic,
poczem przez kilka dni nie mogta nic potyka¢, miata silne
bole. Pomimo wielokrotnego badania ciata obcego nie wy-
kryto. Poddano ja operacji, chora zmarta.

Na sekcji stwierdzono gtebokie ubytki w tylnej S$cianie
gardzieli, ropowice pozagardzielowg i dookota gdrnej czesci
przetyku, ropniak prawostronny optucny oraz zapalenie osier-
dzia. W zotgdku na faldzie odzwiernikowej stwierdzono nad-
zerke, ktoéra, by¢ moze, powstata przy przechodzeniu ciata
obcego, ktorego jednak nie znaleziono.

Il. Przebicie zropiatego gruczotu tchawiczo-
oskrzelowego do przetyku. Ropnie mdézgu.

Mezczyzna 22-letni zachorowat przed 2-a tygodniami; go-
rgczka 38°, kaszel; od 6-ciu dni zamroczenie.

Na sekcji stwierdzono: Gtebokie ropne zapalenie raig-
datkéw, szczegolnie w prawym. Obrzmienie gruczotéow tchawi-
czo-oskrzelowych dolnych i gérnych; duzy ropien w miejscu
rozgatezienia tchawicy; potgczenie ropnia z Swiattem przetyku
w odlegtosci 6 cm. od wpustu. Liczne ropnie w mdzgu.
Przypadek jest pouczajacy z dwu wzgledow; zropienie w gru-
czotach  tchawiczo-oskrzelowych widzimy bardzo rzadko,
a jeszcze rzadziej przebicie ropnia do przetyku. Ropnie
w mozgu powstaty w zwigzku z ropieniem gruczotu, najpraw -
dopodobniej z przerzutu na drodze naczyniowej.

IIl. Gruzlicze zapalenie przydatkow; przebicie
do odbytnicy.

Kobieta 38-letnia, chora od 3 mie$, na nerki. Przed kil-
kunastu laty przechodzita chorobe kobieca.
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Na sekcji stwierdzono ciezkie podostre zapalenie nerek
z licznemi bliznami, gruzlicze zapalenie przydadkow, ropien
prawostronnych przydatkow z przebiciem do odbytnicy, stare
zmiany gruzlicze w ptucach i gruczotach wnekowych.

IV. Ropien podprzeponowy lewy.

Kobieta 60-letnia przed ~-ma tygodniami przechodzita ja-
koby zapalenie ptuc; ostatnio wysoka goraczka; przypuszczenie
w kierunku guza brzucha po stronie lewej (nerki?).

Na sekcji stwierdzono otorbiony ropien na wypuktej po-
wierzchni $ledziony, zapalenie otrzewnej, oraz zapalenie wsier-
dzia na zastawce dwudzielnej. Badanie histologiczne $ledzion5r
wykazato w okolicy ropnia stary zawat. Najprawdopodobniej
w przebiegu zapalenia wsierdzia zostat zakazony zawat
przed powierzchnig $ledziony, ktory przerwat torebke; w ten
spos6b powstat ropien.

V. Ropien pecherzyka zétciowego.

U kobiety 62 letniej rozpoznawano klinicznie raka wa-
troby, ogniska pierwotnego nie znaleziono. Na sekcji okazato
sie, iz punktem wyjscia byt niewielki rak na tylnej Sciance pe-
cherzyka zoétciowego, rozpoznanie kliniczne byto wiec utrud-
nione.

L. Tonenberg Pokaz cylindromatu, usunietego
z jamy ustnej (lewa strona twardego podniebienia).

Guz wielko$Sci matego jabtka. Charakter nowotworu nic
mogt byc¢ klinicznie okreslony. Chora podata, ze rost on
wolno w ciggu roku, byt niebolesny, lecz przeszkadzat coraz
znaczniej w jedzeniu. Przeciwko zto$liwosci nowotworu przema-
wiat brak macalnych gruczotéw, brak t. zw. naciekania no-
wotworu ztoSliwego i brak chartactwa. Badanie laryngolo-
giczne nie wykazato powiktan w jamie Highmora, w migdatkach
i gardzieli.

Guz byt ksztattu kulistego, miekki, zrazikowaty, na sze-
rokiej szypule, wyrastajacy z lewej czeSci podniebienia twar-
dego. Biopsja wykazata utkanie cylindromatu z czesciowem
zwyrodnieniem rakowatem na obwodzie. Guz usunieto po
uprzedniem podwigzaniu art. carotis externa. — Pokaz uzupet-
niono okazaniem preparatow drobnowidzowych.

W rozprawie Ptonskier zaznacza, ze tego rodzaju
guzy najczesciej sg umiejscowione na g'owie (oczodot, nos, jamy
szczekowe, podniebiebie, $linianki). Sg to nowotwory tfagodne,
ale dajg nawroty; te niekiedy stajg sie ztoSliwe. A. Goldm an
zapytuje, czy, w zwigzku z uprzedniem podwigzaniem art. ca-
rotis externa, operujacy nie spostrzegt zmniejszenia krwawienia.
W ertheim podaje, ze krwawienie byto minimalne. Znie-
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czulano sposobem przewodnikowym, zastrzykujagc nowokaine do
fossa spheno-palatina.- M arkusfeld spostrzegatcylindrom a
na skorze, zwt. w zgieciu podkolanowem i tokciowem.

Tonenberg w odpowiedzi zaznaczyt, ze zabieg wy-
pad! lzej, anizeli sie tego spodziewano; krwawienie byto bar-
dzo nieznaczne; rzecz mozliwa, ze zabieg mogt byt by¢ wyko-
nany wr znieczuleniu zwyktem.

A. Krakowski. Ciezki uraz czaszki u dziecka.
(Z oddz. L. Bregmana).

Chory, 1L 2, przed 2 mie$, spadt z t6zka i uderzyt sie
o metalowg podstawe do zelazka. Uderzenie byto o nasileniu
tak znacznem, ze jedna ndézka tej podstawy wklinowata sie
w glowe dziecka. Po wiekszym dopiero wysitku udato sie oto-
czeniu podstawe te usung¢. Nazajutrz po wypadku matka za-
uwazyta, ze dziecko nie porusza 1 k. k; w tym tez czasie wy-
stgpita gorgczka oraz ropienie rany. Powyzszy stan nie ulegt
zmianie pomimo 3 tyg pobytu chorego w szpitalu na prowincji.
St. ob. w dniu zapisania na oddz. dr. Bregmana: chory wyko-
nywat minimalne ruchy w 1 stawie barkowym, w pozostatych
ruchy byty zniesione; ruchy dowolne we wszystkich odcinkach
1 k. d. byty b. ograniczone, tak, ze chory nie mogt chodzié.
W prawej kosci ciemieniowej stwierdzono ropiejgca rane z tkli-
wym z dotyku dookota obrzekiem. Chory gorgczkowat do 38°;
odruchy S$ciegniste i okostnowe w 1 k. k byly zywe; z odru-
chéw patologicznych stwierdzono objaw Rossolimo. Ze wzgledu
na miody wiek chorego nie mozna byto zbada¢ czucia poto-
zenia oraz lokalizacyjnego.

Odruchy brzuszne zachowane, podeszwowe obustronnie-!--

Ptyn mébzg.-rdzeniowy i krew bez zmian patologicznych-
Po tygodniowym pobycie na oddziale i leczeniu zachowawczem
stan chorego zaczat sie szybko poprawia¢. Ustagpita goragczka
i ropienie; ruchy w 1k k. wykonywat juz w wiekszym zakre-
sie. Obecnie chodzi zupeinie dobrze, nie utyka, nawet biega;
ograniczone sg nieco ruchy w lewej rece, ktérg chwyta i utrzy-
muje przedmioty. Odruchy sg nadal nieco zywsze po tej stro-
nie, bez objawow odruchéw patologicznych.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na sens mecha-
nizmu tego porazenia, ktdre nie jest pochodzenia kapsularnego,
wobec braku objawu Babinskiego, porazenie 1 k. k. bez udziatu
dolnej gatazki 1 n. twarzowego i jednakowo umiarkowanych
odruchow brzusznych. Objaw Rossolimo, oraz wieksze pora-
zenie odcinkow dystalnych 1 k. k., mogtyby wskazywac¢ na spra-
we korowg, przeczytby jednak temu brak drgawek oraz wieksze
porazenie, zar6wno na poczatku, jak i obecnie 1 kg, podczas
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gdy miejsce wklinowanej metalowej odnogi odpowiada topogra-
ficznie I.Lk.d. Zatem nalezy przypuszczac, -iz jest to sprawa pod-
korowa, ktora dotkneta drogi pyramidowe dla 1 k. k. w ich
przebiegu przez centrum semiovale.

Przypadek ten jest poza tern interesujacy i pod wzgledem
praktycznym. Pomimo bowiem tak znacznej poprawy Kklinicz-
nej pewne obawy co do dalszych loséw dziecka budzi¢ moze
r.— gram czaszki, ktory wykazat pekniecie koSci ciemieniowej
i czotowej po str. praw, z wklinowaniem blaszki wewnetrznej.

Interwencje chirurgiczng K. uwaza za przeciwwskazang
wobec b. dobrego samopoczucia chorego, stanu bezgorgczko-
wego oraz braku objawéw, ktdreby za wtérnem powiktaniem
przemawiaty. Tak wiec poprawa stale jednak postepujgca,
mtody wiek chorego, redukcja objawdéw rentgenologicznych na
poréwnawczem zdjeciu, wykonanem po miesigcu, przemawiajg
za stusznos$cig dalszego prowadzenia leczenia zachowawczego.

Cytrynik. Przypadek ziarniniaka grzybiastego.
(Z oddz. St. Markusfelda).

G. St, lat 46, jest mezatkg. Przed 9 laty, gdy byta
w cigzy, wystapito swedzenie calego ciata; z czasem zjawity
sie wykwity na ciele; kilkakrotnie leczyta sie w szpitalu Sgo
tazarza, na klinice dermatologicznej. Wykwity na ciele po kilku
miesigcach leczenia ustepowaty, p6zniej znow wracaty; ostatnio
prawie juz od roku zmiany na skoOrze nie ustepuja, pomimo
energicznego leczenia masciami, kapielami, promieniami Roent-
gena. Utrzymuje sie bardzo znaczne swedzenie; cieptota ciata
jest w ostatnich czasach podwyzszona. Menses od 16 roku zy-
cia, co 4 tygodnie, Srednio obfite; od 2 lat brak ich. Przed Kil-
kunastu laty przechodzita zapalenie staw6w. St. ob.: budowy
prawidtowej, odzywienia lichego; cieptota ciata 38°. Skora ca-
tego ciata (tutowia, konczyn goérnych i dolnych) barwy wisniowo-
czerwonej z odcieniem sinawym; przy doktadnem obejrzeniu wi-
dac¢, ze rozlane sino-czerwone zabarwienie sktada sie z ograni-
czonych wykwitow nieprawidtowo-owalnych; niektére lezg w po-
wierzchni skory, inne nieco wystajg ponad poziom skory ota-
czajacej; w dotyku palcem niektore z tych wykwitow sg na-
cieczone, spoistosci wzmozonej; miedzy temi wykwitami na tu-
towiu i konczynach przeswiecajg wysepki skory bladej, normal-
nej. W obmacywaniu uderza sucho$¢ skdry catego ciata, na
obu podudziach, na powierzchni wyprostnej skora napieta, po-
tyskujagca. Na konczynach dolnych wyczuwa sie szereg guzkow
wielkosci grochu do fasoli; niektére guzki majg powierzchnie
sino-czerwona, inne normalng, bladg; na obwodzie tych bladych
guzkdw nie stwierdza sie obwddki pigmentowanej. Na tutowiu
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i konczynach spostrzegamy jeszcze drobng tuseczke, tatwo Scie-
rajgcqg sie. Na dioniach i stopach skora pokryta masami zro-
gowaciatcmi, popekana, w niektérych miejscach saczy. Paznok-
cie u ragk i nog popekane, znieksztatcone, barwy ciemno-zoltej.
Na uwilosionej skorze gtowy rowniez stwierdza sie guzki wiel-
kosci grochu, twardej skdra twarzy za wyjatkiem bladej oko-
licy przyusznej sino czerwona, pokryta drobng +tuskg; brwi
mocno przerzedzone, rzesy skape; matzowiny uszne obrzmiate,
skéra popekana, saczy. Pod pachami i na wzgorku tonowem
uwtosienia brak. Gruczoty chtonne na szyi, boczne, pachowe,
miedzyzebrowe — wielkosci orzecha laskowego do matego wtos-
kiego; pachwinowe obustronnie powiekszone, tworzg pakiety
gruczotow wielkos$ci orzecha wtoskiego, twarde, niebolesne.

W narzgdach wewnetrznych stwierdza sie: w ptucach
norma; szmer skurczowy nad koniuszkiem i-cichy rozkurczowy;
na tetnicy ptucnej szmer skurczowy, drugi ton zaakcentowany;
tetno 88 na minute. Watrobe wyczuwa sie o 2 palce z pod
luku zebrowego, brzeg zaokraglony, twardawy; $ledziony nie
wymacuje sie. Odruchéw patologicznych niema, sg normalnie
zachowane.

Wzér krwi: cz. ¢. — 4.000.000; hemoglobiny 53,4;
niewielkie zmiany w kierunku anizocytozy i poikilocytozy; bia-
tych ciatek — 5.200 (eozynocht. — 3;5 obojetnocht. 77,5

| zasadocht — o; myeloc.. 0
) limfocytéw---13: mtodoc. 0
I jedli, przej$¢.-6; o jadrze pat 8
» segm. 69,5,

Mocz: C. g. 1011; Biatka $lad. W osadzie: liczne nabtonki
ptaskie,, 8 — 10 leukoc. wp. w., 3 — 5 czerw, c. niewyt. wp. w.

Odczyn Wass-a i Cit. we krwi ujemny.

PrzeSwietlenie prom. Roentgena wykazato: czaszka mala,
o prawidtowym ksztatcie, z przewapniatemi kosémi sklepienia,
z rozszerzonem i pogtebionem siodtem tureckiem) cien wnekowy
szeroki, $rédpiersie przednie wolne.

"W czasie pobytu chorej na odziale obserwowaliSmy stan
podgorgczkowy (37" — 37Q; kilkakrotnie wieczorami do 39.
Juz kilkakrotnie w czasie krotkiego pobytu chorej na oddz.

wystepowaty uporczywe rozwolnienia. — Chora skarzy sie prze-
dewszystkiem. na silne swedzenie ciata; swedzenie to wystepuje
atakami o rdéznej porze dnia i nocy; atak swedzenia

trwa ]/2 godziny do godziny. Z powyzszego opisu nalezy pod-
kresli¢ u naszej chorej przewlekty przebieg cierpienia, wybitne
swedzenie, wystepujgce atakami, na skdrze blaszki erytroder-
miczne, a miedzy niemi wysepki skdry zdrowej bez przebarwie-
nia na obwodzie, zmiany paznokci i uwlosienia, powiekszenie
gruczotéw chtonnych, normalny wzér krwi.
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Na zasadzie tych danych nalezatoby mys$le¢ o 2 grupach
dermatoz. Pierwsza objeta przez Darier’a nazwg Prurigo —
z tej grupy wchodzg w gre Prurigo lymphadenigue — adenie
eosinophiligue prurigene Fawrea i Prurigo nodularis Hyde’a.
Przeciwko prurigo limphadenigue przemawia normalny wzdr
krwi naszej chorej, gdyz w tern cierpieniu wystepuje leukocy-
toza do 30,0000 i eozynofilja (do i5%). Prurigo nodularis Hy-
de a wystepuje przewaznie u kobiet w wieku $rednim, a zja-
wiajg sie grudki przewaznie na konczynach, rzadziej na tuto-
wiu, jeszcze rzadziej na twarzy; grudki utrzymuja sie diugo,
zanikajagc pozostawiajg biate plamy z obwddka przebarwionag;
tych zmian u naszej chorej nie spostrzegamy, natomiast jest
erytrodermia ktorej nie znalaztem w opisach choroby Hyde’a.
Z drugiej grupy dermatoz wchodzg w gre: leukaemia cutis,
pityriasis rubra chronica Hebrae i ziarniniak grzybiasty. Bia-
taczka skory przebiega z biataczka, sg wtedy zmiany we krwi.

W czerwonym tupiezu Hebry tluszczenie sie skéry jest
bardzo znaczne, inny jest rodzaj tuski, a zresztg, wedtug wielu
autorow, tupiez czerwony nie jest odrebng jednostkg choro-
bowga, lecz wystepuje w przebiegu gruzlicy, biataczki, grzybicy
guzowatej.

Z tych wszystkich wzgledow sktonni jesteSmy rozpoznac tu
ziarniniak grzybiasty w okresie przedguzowym (zupetnie pewnem
jest rozpoznanie tylko w okresie guzéw). Jest to cierpienie,
ktére jedni zaliczajg do nowotworé6w—miesakow (Kaposi, Funk)
inni, jak Paltauf, uwazajg za odrebny ziarniniak. Szereg auto-
row odnosi ziarniniak grzybiasty do schorzen zakazno-zapalnych
lub zakazno-toksycznych.

Krzysztatow icz zaliczat go do schorzen uktadu krwio-
nosnego. Lumbusch podkresla pokrewienstwo z biataczka
i z biataczka rzekoma; szereg badaczy francuskich i wtoskich
zalicza z. grz. do cierpien uktadu chtonnego. Skiad krwi
w niektérych razach jest zupetnie prawidtowy, w innych wy-
stepuje wzgledna limfocytoza obok mniejszej lub wigkszej
eozynofilji.

Co sie tyczy leczenia, to précz miejscowego, nalezy na-
Swietla¢c prom. Roentgena i podawa¢ duze dawki arsze-
niku. Rokowanie jest zite.

W rozprawie Ptonskier podkreslit, ze obraz histopato-
logiczny w mycosis fungoides bywa nieraz zblizony do obrazu
w lymphogranulomatosis; niektérzy nawet upatrujg w obu cier-
pieniach pewne wspdlne cechy. Wobec rzadkos$ci tych spraw
C. uwaza dany przypadek zaszczogolnic nadajacy sie do badan
$cislejszych naukowych.
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Potok Przypadek padaczki na tle kity. (Z oddz.
L Bregmana).

Chora, lat 16; 5 tyg. temu przewieziono jg do szpitala
w stanie nieprzytomnym przez Pog. Rat. Nazajutrz w bada-
niu byta juz przytomna, ale wiecej o swojej chorobie nic po-
da¢ nie umiata, jak to, ze choruje od 5 dni. Od matki dowie-
dziano sie, ze chora w roku 1929 lezata z powodu drgawek
w szpitalu Dz. Jezus przez 6 tyg. Nagte dostata napadu
drgawek, nastepnie napady powtarzaty sie juz w ciggu Kkilku
dni coraz czeSciej, po 10—15 razy na godzine. Przez 2 tyg.
byta nieprzytomna, miata porazenie pkk, nie mogta sama jesc,
nie mogta chodzi¢. Nastepnie porazenie ustgpito, w ciggu
2-ch lat czuta sie zupeinie zdrowa, pracowata jako robotnica
w hucie szklanej. Obecnie znéw choruje od 5 dni. Nagle na
ulicy upadta, stracita przytomno$¢ i dostata napadu drgawek.
Przed napadem skarzyta sie przez kilka dni na silne bole
gtowy. Poza tem nigdy nie chorowata. Jest panng, do infek-
cji kitowej nie przyznaje sie. Obarczenia w kierunku alkoho-
lizmu, padaczki i choréb umystowych niema. St. ob: Przy-
tomna, mowa niewyrazna. Sztywnos$ci karku niema, ruchy
gtowa wolne; ruchy gatek oczu zachowane. Zrenice nieokragle,
pr. nieco szersza, na Swiatto nie reagujg, na przystosowanie
reagujag. Prawe oko zamyka gorzej; prawa fatda nosowo—

wargowa wygtagodzona, jezyk zbacza na prawo. Pkg. — pora-
zona, lkg — normalna, odruchy umiarkowane; pkd — porazona,
Ikd — norma. Odruchy S$ciegniste pr. zywsze; odruchdéw pa-

tologicznych niema. Na uktucia reaguje; innego czucia zbadaé
niemozna. Narzagdy wewnetrzne bez zmian.

Podczas badania napad drgawek, rozpoczety od skretu gtowy
i gatek ocznych w prawo, nastepnie drgania gatek ocznych,
drganie i trzepotanie powiek, drgania pr. *2 twarzy i m. or-
bicularis oris. Po uspokojeniu sie drgania gatek ocznych sil-
niejsze, drgawki kloniczne w obrebie pr. /2 twarzy. Drgawki
nie przechodzg na konAczyny. W napadzie przytomna; napad
trwat + 3 min. —

Mocz, ptyn mébzgowo rdzeniowy — normalne. Odczyn
W asserm ann w ptynie mzg.— rdzen, ujemny, we krwi, +,
odczyn citocholowy we krwi ++; po prowokacji W asscr-
man we krwi -f--I~» citocholowy + + +; w ptynie ujemne.
Odczyn W assermana urodzicdw i rodzenstwa chorej ujemny.
Bad. ginekologiczne: virgo intacta. W dalszym przebiegu cho-
roby napady powtarzaty sie co kilka minut, przewaznie chora
byta przytomna, niekiedy tracita przytomnosé. Po zastoso-
waniu leczenia napady staty sie rzadsze, stabsze, az zupetnie
znikty. Roéwnoczesnie ustgpity bdle gtowy i stopniowo odzys-
kata wtadze w pkk. Obecnie porusza pkk. zupetnie dobrze,
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chodzi, pozostat jedynie niedowtad pr. n. twarzowego. Bytly
tu zatem drgawki o typie Jacksonowskim bez utraty, lub
z utratg, przytomnos$ci, potagczone z porazeniem pr. ' & ciala.
Pierwsza serja napadow wystgpita 2 lata temu, w miedzy-
czasie chora byta zdrowa, druga kilka tyg. temu. Chora jest
niewatpliwie zarazona kitg, za czem przemawia dodatni od-
czyn W asserm ana we Kkrwi, zaburzenia zreniczne i do-
datnie wyniki leczenia antiluetycznego — a wiec jest to przy-
padek padaczki na tle kity.

Na pytanie, czy ma sie tu do czynienia z kitg wrodzona,
czy tez nabytg, zupeinie pewnej odpowiedzi udzieli¢ nie mozna,
cho¢ predzej z kitg nabyta, za czem przemawia brak cech
degeneracyjnych dla kity wrodzonej i ujemny odczyn W asser-
mana u rodzicow i rodzenstwa.

W rozprawie G oldflam podkreslit istniejagce tu wy-
bitne cechy padaczki Jacksona ze zmianami organicznemi; przy-
puszczenie padaczki samoistnej bytoby tu niestuszne.

Bregman nie podziela wywodéw G oldflam a, gdyz
nie widzi zasadniczej roznicy miedzy obiema postaciami oma-
wianego cierpienia; obecnie przewaza poglad, ze padaczka
samoistna nie jest nerwicg, lecz tez polega na zmianach orga-
nicznych. Ognisko kilowe w mézgu moze zresztg wywotaé
w tym samym przypadku zaréwno padaczke o charakterze
ogo6lnym, jak i padaczke Jacksona. Tu porazenie padaczkowe
szybko mineto, mogto ono zatem by¢ spowodowane nie zmia-
nami organicznemi, lecz wyczerpaniem osrodkéw  mozgu.
Z drugiej strony nieréwno$¢ zrenic i brak odruchu na $wiatto
wskazywatyby, ze kita dotkneta oSrodki mdzgu, co jest zastana
wiajgce wobec ujemnego odczynu W asserm ana w plynie
moézgowo-rdzeniowym. Jeszcze zastuguje tu na uwage, ze po
leczeniu szpitalnem nie byto napadu w przeciggu dwu lat,
a obecnie wystgpity objawy w tej samej postaci, jakie spo-
strzegano przed 2 laty.

M. Fejgin 1 N. Mesz. Przypadek anomalji roz-
wojowej w utozeniu jelita grubego.

Chora A. M., lat 35, przybyta ze skargami na nieokreslone
bole plecow, bokdéw i brzucha, zaparte stolce, zgage 1 odbija-
nia po jedzeniu. Dolegliwosci jej datujg sie od szeregu lat; co
jaki$ czas miewata kilkutygodniowe okresy pogorszenia boléw
i odbijania, czesto przytaczaty sie i wymioty tak, ze pacjentka
po kilka dni lezata woOwczas w t6zku. Z jedzeniem zawsze
sie pilnowata. Od wielu lat stale pracowata (jest stuzaca do
ostatnich czaséw). Ubiegtego lata miata po raz ostatni nawrot
gwattowniejszych dolegliwo$ci i wymiotow — od tego czasu
czuje sie ciagle niedobrze, miewa czeste wzdecia, bole brzucha,
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zaparte stolce; czuje sie ostabiona. Przed ~-raa laty przecho-
dzita jakoby zapalenie prawego ptuca — stwierdzono wéwczas
wode w boku. W ig-ym roku Zycia rodzita. Przebytych powaz-
niejszych chorob sobie nie przypomina. Miesigczkuje co dwa
tygodnie; ostatnio ma obfite uptawy, czasem zoOttawe.

Badanie przedmiotowe: w klatce piersiowej, poza nieznacz-
nem zageszczeniem szczytow piucnych oraz skurczowego pod-
muchu na koniuszku serca, zmian wybitniejszych sie nie stwierdza;
jedynie w dole prawego ptuca, od 8 go zebra, przyttumienie
z ostabionem drzeniem iszmerem oddechowym prawie niestyszal-
nym. Brzuch nieco wzdety, zresztg bez wiekszego napiecia
powtok i bolesnosci, lewa potowa nieco bardziej odznacza sie
od prawej, jest jakby troche uniesiona'’, przy opukiwaniu
stwierdza sie sttumiony odgtos bebenkowy w prawem podze-
brzu, przykrywajgcy okolice, zwykle zajeta przez prawy ptat
watroby. W lewej potowie brzucha, w miejscu wygorowania,
wyczuwa sie spory twoér podtuzny, utozony brzegiem wew-
netrznym, rownolegle do linji $rodkowej ciata o jakie dwa
palce w lewo od pepka, o konsystencji do$¢ twardego, ela-
stycznego pecherza: opukowo stwierdza sie w tem miejscu
sttumiony nieco odgtos bebenkowy. Po wypiciu przez chorg
wody mozna stwierdzi¢ pluskanie, uderzajac palcami w powtoki
brzuszne nad wyz. opisanym tworem (zotadek). Uktad ner-
wowy bez zmian. Badania laboratoryjne i dalsze spostrzeganie
chorej daty wyniki nastepujace: w moczu do 100 leukocytow
W p.w ; szczawiany, poza tem nieszczeg6lnego. W e krwi odczyn
W asserm ana i cytocholowy ujemne; gonoreakcja +. Morfo-
logiczne badanie wykazato czerw, krwinek gSooooo, biatych
8200 w 1 cm. w tem N=60%, L=30%, E-5,5%, Mon.=3,5%,
B -\ W kale, krwi, ani jaj pasozytéw nie znaleziono. W tresci
zotgdkowej naczczodocm. Sluzowej tresci, zawierajgcej wolnego
llcl=io,0, og. kw.=27,5. Po pr. $niad. Boas-Ewalda—50 cm.
tresci zle strawionej; stosunek czesSci statych do ptynu, jak
2:1, wolnego HC1 = o; og. kw.=20,0 — jednem stowem wy-
razna podkwasnosé¢. Wobec uporczywych uptawow zbadano
chorg ginekologicznie (Dr. M eszow a) i stwierdzono rozdar-
cie krocza li-go stopnia, obfitg wydzieline z pochwy; przy
datki i macica wolne. Badanie wydzieliny pochwowej na
gonokoki nie wykazato ich.

Wobec trwajgcych dolegliwosci natury dyspeptycznej
i wobec wyniku palpacji brzucha skierowano chorg do prze-
Swietlenia przewodu pokarmowego, ktore dato wynik nastepu-
jacy (Dr Mesz): zotagdek opuszczony, wydtuzony, zarysowany
po lewej stronie kregostupa, siega duzg krzywizng do matlej
miednicy. Cze$¢ przyoddzwiernikowa i opuszka dwunastnicy
sg wyciagniete w ksztatcie Kkietbasek wprawo i ku gorze,
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przepona w prawostronnej jest znacznie uniesiona, ponad
nig — znaczne zaciemnienie.

W 24 godz. po spozyciu pokarmu kontrastowego stwier-
dza sie nad przepong prawg obecno$¢ prawie catej okreznicy,
skreconej w kiebek, przyczem katnica, wyrostek i wstepnica
utozone sg dosrodkowo, poprzecznica za$ odsrodkowo, docho-
dzac po prawej stronie brzucha do L2; zstepnica przebiega
skos$nie od strony prawej w lewo i wdot—mniej wiecej wlinji
srodkowej ciata; wlew kontrastowy wykazuje stosunki prawi-
dtowe w zakresie odbytnicy i prostnicy, co do pozostatego
jelita grubego, to wyniki sg zgodne z badaniem per os.

Z czem wiec ma sie tu do czynienia? Rozwazmy, jakie
mozna znale$¢ wytlumaczenie dla tak niezwyktych stosunkow
i takiego przemieszczenia jelita grubego, jakie widzimy na
zatgczonych rentgenogramach.

Wykazujg one mianowicie, iz elastyczny twor, stwierdzany
w lewej potowie jamy brzusznej w badaniu recznem jest
przesunietym w lewo zotgdkiem. Jelito grube za$ catkowicie prze-
wedrowato w kierunku prawego podzebrza, tak ze coecum
i wyrostek znajdujemy tuz pod watrobg, zagiecie $ledzionowe
gdzie$ w okolicy i na poziomie L, a reszta jelita sktebiona
czesciowo dostata sie medzy Sciane brzuszng a watrobe (in-
terpositio coli), co tlumaczy miedzy innemi stwierdzenie w
Gadaniu klinicznem bebenkowego odgtosu wypukowcgo nad
bkolica watroby.

Zmianom tym towarzyszy uniesienie prawej przepony
i zaciemnienie w dole prawego piuca (pozostatos¢ po przebytej
sprawie optucnowej), ktore nasuneto rentegenologowi rozpozna-
nie:  hernia subdiagraphmatica, relaxatio diaphragmatica
dextra.

Mogga sie tu nasungé teoretycznie nastepujgce hipotezy,
wyjasniajgce istote sprawy. Przemieszczenie jelita grubego
nastgpito wskutek jakiego$ procesu zapalnego w jamie otrzewny,
ktory spowodowat rozlegle zrosty z przesunieciem trzew.
Ale nie znajdujemy potwierdzenia dla tej hipotezy ani w wy-
wiadach, w ktorych, poza sprawa, przez chorg okre$lang jako
zapalenie ptuc i ,woda w boku“, nie mamy danych, przema-
wiajgcych za tem, ani w obecnym stanie chorej. Sprawa taka
bowiem w otrzewnej mogta byta by¢ chyba natury gruzliczej,
t. zw. tbc. peritonei, ktéra moze daé, jak wiadomo, rozlegte
zrosty i zlepy trzewi brzusznych, z przemieszczaniem i zweze-
niami jelit, z wytworzeniem guzowatych tworéw, przypo-
minajacych nowotworowe przerzuty, z ciezkiemi zaburzeniami
natury ogoélnej i miejscowej t. d. i t. d. Tymczasem ani stan
ogo6lny naszej chorej, nie goraczkujgcej, nie majacej obecnie
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znaczniejszych dolegliwo$ci i poprzednio nieprzerywajagcej az
do przybycia na oddziat swej ciezkiej stosunkowo pracy fi-
zycznej, ani wyniki badania fizykalnego nie odpowiadajg poje-
ciu, zwigzanemu z rozpoznaniem tak ciezkiej sprawy chorobo-
wej, jakg bytabytu gruzlica otrzewny. Zresztg trudno bytoby
sobie wytlumaczy¢, dlaczego nie znajdujemy zmian i zrostow
w zakresie jelit cienkich, ktére rowniez bytyby przeciez wcigg-
niete w sprawe.

Jezeli teraz przypus$cimy, ze przyczyny calej sprawy szu-
kadé nalezy w przebytem przed g-ma laty zapaleniu optucnj’,
ktorego Slady stwierdzamy przy badaniu i przeSwietlaniu, ze
nastgpito przejscie procesu zapalnego pod przepone z wcigg-
nieciem jelita grubego, z wtdrnem uniesieniem przepony—wsku-
tek czy to uszkodzenia nerwu przeponowego, czy zapalnego
zaniku miesni, jednem stowem, ze dziata tu jeden z tych

mechanizméw, ktoéry prowadzi do relaksacji przepukliny
przeponowej po zapalnej sprawie, jak to czasem stwierdzamy
po stronie lewej z przemieszczeniem zotadka ku gdérze — az

do jamy optucnowej, to i taka hipoteza nie da sie obronic.
Nie mowigc juz otern, ze zjawiska podobne spotyka sie tylko
po stronie lewej, gdzie niema watroby, przeszkadzajgcej znacz-
niejszym przemieszczeniom narzadow, to trzeba by tu
byto przyja¢ dodatkowe przypuszczenie — istnienia niezwykle
dtugiej krezki jelita grubego, szczegOlniej jelita zstepujacego,
ktora umozliwita przesuniecie jego tak znaczne, ze zagiecie
Sledzionow-e, ktére jest zwykle stosunkowo mocno przytwierdzone
przeszto az do linji Srodkowej ciata. Poza tern dolegliwosci
chorej, zaparcie, wzdecia, okresowe wymioty niewatpliwie
zalezne sg od nieprawidtowego utozenia jelit, a sq z okresu
o wiele wczesniejszego, anizeli przebyte zapalenie ptuc.

Zdaje sie, ze sprawa znalez¢ moze catkowite wyttu-
maczenie jedynie przez przyjecie tutaj wady rozwojowej: wro-
dzonej anomalji utozenia jelita grubego. 1 w rzeczy samej,
jezeli przypomnimy sobie ewolucje rozwojowa tego jelita,
z tatwoscig zrozumie¢ mozna mozliwo$s¢ powstania podobnych
zmian. Otéz jelito grube rozwija sie z odcinka dolnego (t. zw.
»Nabelschleife") przewodu pokarmowego ptodu, ktory w 6-ym
tygodniu zycia ptodowego znajduje sie pomiedzy ujsciem prze-
wodu zo6ttkowego (d. vitellinus), a ostrem dorsalnie potozonem
zagieciem jelita, tworzgcem w nastepstwie ,flexura coli lienalis" .
W dalszym rozwoju, w miare wydtuzania sie poszczegdlnych
odcinkéw jelita ptodu i rdéznicowania ostatecznych czeSci
przewodu pokarmowego #gcznie z rozwojem krezki, nastepuje
przemieszczenie czesci, odpowiadajacej przysztemu jelitu gru-
bemu tak, ze przedni sasiadujacy z d. vitellinus koniec jego
petli zwraca sie w prawo, w Kkierunku prawego podzebrza,
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a potem wdo6l do pr. dotu biodrowego, tworzac zagiecie wa-
trobowe, jelito $lepe i wstepujace. Lezace ku tytowi zagie-
cie pierwotnej petli pepkowej wedruje zkolei w lewo do oko-
licy Sledzionowej, tworzac zagiecie Sledzionowe: pomiedzy temi
dwoma zagieciami uktada sie poprzecznica — wszystkie te
odcinki uktadajg sie ponad jelitem cienkiem — tuz pod powto-
kami, ale zrastajg sie z tylng $ciang brzuszng swojg krezka.
W tym okresie jednak tworzenia sie jelita grubego mogg zacho-
dzi¢ rézne nieprawidtowos$ci; jezeli petla jelita grubego nie
wykona zwrotu, to rozwinie sie catkowicie na tylnej Scianie
brzucha — przykryta przez jelita cienkie; jezeli zwrot bedzie
niezupeiny, to cate jelito grube bedzie sie znajdowato po lewej
stronie jamy brzucha. Jezeli wreszcie nastgpi zwrot w kierunku
lewym, zamiast w prawo, cate jelito grube znajdzie sie sie w pra-
wej potowie jamy brz., a jelito S$lepe — przysrodkowo/— tak
wiasnie, jak to u naszej pacjentki stwierdzamy. Wysokie, bo
az pod samag watroba, utozenie jelita $lepego, spotykamy row-
niez jako wade rozwojowga, zalezng od niedostatecznego roz-
woju odpowiedniej krezki, tak ze obnizenie coecum do dotu
biodrowego, ktdre zwykle zachodzi dopiero w koncu zycia
ptodowego, a nawet w pierwszych tygodniach po urodzeniu--
niema miejsca, i coecum pozostaje wysoko. Przypuszcza¢ mozna,
ze i u naszej pacjentki mamy do czynienia z podobng sprawg.
Co sie tyczy sprawy zapalnej w optucnej, to chyba nie
miata ona wiekszego znaczenia w powstaniu niniejszej ano-
malii.

Mozna by bylo jeszcze rozwazy¢ przypuszczenie przewle-
ktej sprawy zapalnej, wychodzacej z pecherza zétciowego lub wy-
rostka kiszki $lepej, ktére nieraz spowodowaC moze przemieszcze
nia do$¢ znaczne trzewi. Nie wytgczajac zupetnie tej sprawy, bowy-
sokie utozenie opuszki 12-nicy pod watrobg i znieksztatcenie
jej oraz dolegliwosci pacjentki mogtyby byé wyttumaczone
podobng sprawe. Ale nie mozna, zdaje sie uwazaé, iz ttuma-
czytaby ona wszystkie objawy; przySrodkowe utozenie jelita
$lepego np. nie da sie wyttumaczy¢ inaczej, jak sprawg rozwo-
jowa. Mogly byly natomiast powsta¢ tu zrosty zapalne wtér-

ne — na tle wrodzonego nieprawidtowego utozenia jelit pomie-
dzy niemi, a sagsiadujgcemi narzagdami — jako skutek statych
zaburzen w ruchowej czynnosci jelita grubego i przewlektej

infekcji pochodzenia kiszkowego.

W rozprawie Przew orski porusza sprawe opuszczenia
trzew, ktore w rozwazaniach rozpoznawczych powinno byc¢
wziete tu réwniez pod uwage. G o 1d fla m podkresla specjalnie
tkliwo$¢ guza w obmacywaniu i promieniowanie bolow w oko-
lice dotka podsercowego. Nalezy sie tu liczy¢ réwniez z mozli-
woscig istnienia situs yiscer. inversus. A. Goldman w swoich
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rozwazaniach wytgcza tu przepukling przeponowg, zastanawia
sie jednak nad sprawga zapalng wyrostka robaczkowego, ktdrg
chora jakoby przechodzita przed kilku laty, a to —z jednoczesnem
schorzeniem narzagdéw w prawej goérnej potowie brzucha — mo-
gto doprowadzié¢, na tle zrostow iprzemieszczen, do tak daleko
idgcych zmian. W kazdym razie nasuwa sie sprawa wyko-
nania rewizji jamy brzusznej.

Fejgin w odpowiedzi zaznaczyt, ze nie wytacza tu bez-
wzglednie sprawy zapalnej, szczegélnie wtornej, jednakze nie
ttumaczytoby to przySrodkowego utozenia jelita wstepnego iwy-
rostka w stosunku do pozostatego jelita grubego. Taki obraz mo-
znaby wyttumaczy¢ raczej sprawg zaburzenia rozwojowego,
o ktérem byta mowa.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 20 Grudnia
roku 1931.

Przewodniczyt Fiata u

Ptonskier. (Pokazy anatomopatologiczne). I. Ropnie
watroby po zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Mezczyzna 28-letni przechodzit operacje wyrostka robacz-
kowego. W 6-tym tygodniu po operacji wystgpity objawy
og6lnej ciezkiej posocznicy i zapalenia otrzewnej, z Kktoremi
przybyt do szpitala.

Na sekcji stwierdzono naciek zapalny, nastrzykniecie na-
czyn krwionosnych i rozszerzenie naczyn limfatycznych w oko-
licy kiszki $lepej, w miejscu pooperacyjnem; ropne zapalenie
zyt krezkowych oraz zyty wrotnej; w watrobie liczne ropnie.
Na zgrubiatej krezce jelit cienkich wida¢ byto Swieze naloty
z widknika i zmetnienia otrzewny.

Il. Olbrzymie serce na tle reumatycznego zapa-
lenia wsierdzia i nasierdzia z dodatnim odczynem
Vidala.

Mezczyzna 23 letni zachorowat w marcu r. b. z wysoka
temperaturg i tamaniem kosci. Ostatnio bol gtowy, tamanie
w kosciach, kaszel; rozwolnienia, stolce grochéwkowate. Ciez-
kie objawy ze strony serca. Poniewaz odczyn Vidala byt do-
datni rozpoznano tyfus brzuszny.

Na sekcji stwierdzono olbrzymie serce, ktére wazyto prze-
szto 1 kg. i zapalenie wsierdzia i osierdzia, z zupelnem zaro-
$nieciem worka osierdziowego; ropne zapalenie nerek; zawaty
nerek. Zmiany zastoinowe w narzgdach migzszowych i jelitach.
Zadnych zmian w kepkach Payera nie stwierdzono. W sercu
stwierdzono histologicznie guzki reumatyczne Aschoffa. Po-
siewy z Sledziony i pecherzyka zo6iciowego na tyfus daty wy-
nik ujemny.
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Rak gruczotu krokowego z rozlegtem! prze-
rzutami.

Mezczyzna 60 cioletni chorowat od roku; znacznie schudt
i ostabt; od kilku miesiecy oddawanie moczu utrudnione i bolesne.

Na sekcji stwierdzono: rak gruczotu krokowego, bezpo-
Srednio przenikajgcy do $cianki pecherza moczowego i tkanki ota-
czajacej', rozlegte przerzuty, ktore sie posuwaty drogg naczyn
limfatycznych az do gruczotéw nadobojczykowych, zajmujagc po
drodze prawie wszystkie gruczoty. Przewod piersiowy byt
wypetniony przerzutami nowotworowemi.

M. W olff. Przypadek nowotworu rakowatego
(przerzutowego) czaszki i mdzgu, przebiegajgcego
pod postacig psychozy. (Z oddz. E Flataua).

Chory E. B., lat 56, restaurator, przybyl na oddziat
i5.X1. 3i. i6.X1. 3i zona podaje, ze chory od 2 tygodni zmie-
nit sie pod wzgledem psychicznym: stat sie smutny, obojetny,
przestat sie interesowac¢ otoczeniem, nie zabiegat o jedzenie,
gdy mu jednak podano positek spozywatl go. Czesto sie mylit
w rachunkach, np. mylit sie w obliczaniu rachunkéw dla gosci,
wydawat reszty z pobranych pieniedzy za duzo Ilub zainato,
dat np. zonie 192 zi, moéwigc, ze daje 170 zi. Pamiel coraz
bardziej sie pogarszata, miewat jednak i dni, gdy pracowat
sprawnie i odpowiadat dobrze Zdarzato sie jednak to juz bardzo
rzadko i trwato krotko. Przez caly czas rozwoju tej choroby
nie wymiotowat, nie miat boléw glowy, nie gorgczkowat.
W ciggu ostatnich 2 tygodni przed przybyciem na oddziat
narzekat juz na nieznaczne bdle gtowy w skroniach, lecz nie
wymiotowat. — Zawsze dawniej zdrowy, pamie¢ miat dobrg.
Zaburzen umystowych nie spostrzegano, byt tylko tatwo pobu-
dliwy, unosit sie szybko; byt tagodny, dobry. Od 2 tygodni
zona zauwazyta u meza guzowatos¢ w obrebie czesci czotowo-
skroniowej lewej, ktora sie powiekszyta. Przed kilku laty byt
operowany' z powodu zylakéw na konczynie dolnej prawej;
podczas okupacji niemieckiej byt operowany z powodu jakie-
go$ cierpienia pecherza moczowego. Nie miat choréb zakaznych
ani wenerycznych. Alkoholu uzywat duzo, pit duzo wina, nie-
kiedy sie upijat. Obtedowi opilczemu nie ulegat, nie miat uro-
jen niewiernosci matzenskiej Dwa tygodnie przed przybyciem
na oddziat upit sie do utraty przytomnosci. Palit do 50 pa-
pieroséw dziennie. — Zonaty od 10 lat, Zona nie rodzita, nie
ronita.

St. obecny. Chory wzrostu niskiego, budowy prawi-
dtowej, odzywienia dobrego. Gruczoty chtonne niemacalne.
Klatka piersiowa beczkowata, kgt miedzyzebrowy rozwarty.
Ptuca: wypuk z odcieniem pudetkowym na catej przestrzeni.
Nieznaczne przyttumienie w linji pachowej prawej w okolicy
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dolnych zeber. Wysluchowo — pojedyncze rzezenia drobno-
barnkowe i furczenia, wigecej po stronie prawej. Serce po-
kryte plucem, tony gtuche. Tetno 68 na minutg, miarowe,
miernie wypetnione. Cisnienie krwi 135—70. W gtroba
macalna, o trzy palce nizej luku zebrowego, niebolesna. S le-
d ziong niemacalna. Czaszka: w okolicy czotlowo-skro-
niowej lewej, tuz nad zewnetrznym katem luku brwiowego, guz
wielko$ci  Sliwki, nieprzesuwalny, niebolesn57 z ucisku bo-
lesny; brzegi guza unoszg sie pagérkowato, o konsystencji
chrzagstkowo-elastycznej. Skoéra ponad guzem przesuwalna, bez
zmian. W cze$ci potylicznej, po stronie lewej, guz — wielko-
§ci orzecha wtoskiego — nieprzesuwalny, o konsystencji spre-
zystej, skdra ponad nim przesuwalna. G aik i. oczne ustawione
prawidtowo, nieznaczne drgania oczoplagsowe. Zrenice rowne,
okragte, na Swiatto odczyn dodatni; zbiezno$¢ normalna. Dno
oczu: tarcze zawoalowane, granice nie ostre, od nosa zatarte,
naczynia poszerzone i pokrecone; ostatnio dookota lewej tarczy
wybroczyny. Pole widzenia normalne. Scotom a centrale
nie byto. Pozostate nerwy czaszkowe bez zmian. Odr.
rogowkowe +. Odr. rogdwk.— podbrédkowy +, Odr. Simcho-
wicza +. Odr. wargowo-podbréodk +. Odr. Marinesco —Rado-
vici brak. Kk gg. pod wzgledem sity, miary ruchéw, napiecia
diadockokinezy, proby ,palec-nos" bez zmian. Drzenia sie nic
wykrywa. Odruchy per. iztric.—zywe Jacobsohu, Mayer,Rossoli-
mo Sterling + z obu stron Abd -f- stabe. Obecne biate smugi.
Cr. + zobu stron. Kk dd. pod Wzgledem sprawnosci ruchéw, na-

piecia miesni, préba ,pieta — kolano*“ bez zmian. PR+ zywe
z obu stron. AR + zywe z obu stron; podeszwowy — fleksja
plantarna. Rossolimo, Mendel — Bechterew’a objawow nie
stwierdzono. Czucie gnostyczne, stereognostyczne, czucie bolu,
dotyku, ciepta i zimna zachowane na calem ciele. — M ow a
prawidtowa, zlekka drzagca. — Chdéd prawidiowy. Rom-
berg ujemny. Obj. Babinskiego, asynergji mozdzkowej, ujemne.
Aleksander — ujemny. Psychika: dezorjentacja w czasie,

miejscu i otoczeniu. W ybitne zaburzenia pamieci i zdolnosci
zapamietywania ~ Wybitne zaburzenia w rachunkach. Duze

zaburzenia zmystu krytycznego. — Male zainteresowanie oto-
czeniem iswojemi sprawami. Latwa odwracalno$é¢ uwagi. Zmien-
no$¢ afektywna. Przy powtarzaniu paradigmata — potykanie

sie na zgtoskach. Halucynacji iurojern wielkosciowych, prze-
Sladowczych, nie ujawniono.
Badania pomocnicze: Pirguet ++; Metabolizm— 36.

Mocznik we krwi — 0,53 gr. w litrze. Mocz bez zmian. Gru-
czot krokowy bez zmian. Odczyny Wassermana — Citocho-
lowy — ujemny.

Krew: Hb — 89" cz. — _(530000; b. ¢. f300; N — 74 o

L — 26°# Roentgen: Czaszka duza, ksztatt owalny, kosci
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sklepienia grube, o przewapnialej i wygtadzonej wewnetrznej
blaszce. W koSci potylicznej okragty ubytek kostny. Tylna
jama czaszkowa duza. Siodto tureckie mate. W koSci czoto-
wej po stronie lewej wieksze okragte ognisko rozrzedzenia ko-
§ci (tumor?) Roentgen pluc: W Srodkowej czeSci prawego
pola ptucnego przysScienny cien wielko$ci kasztana, o ostrych
konturach.

20, X1 3i wycieto skrawek z guza okolicy czotowo-skro-
niowej; badanie wykazato adeno-carcinoma W obrazie klinicz-
nym na pierwszy plan wiec Wysuwajg sie tu wybitne zaburzenia
psychiczne o typie otepienia umystowego; obraz ten ze wzgledu
na zmiany na dnie oczu, guzowato$¢ kosci (sprawdzonej rent-
genologicznie) o budowie rakowatej, sg niewatpliwie wynikiem
sprawy nowotworowej, przerzutowej w mozgu i czaszcze. Punk-
tem wyjscia nowotworu byto prawdopodobnie cierpienie no-
wotworowe ptuca.

J Kipmanowa. Przypadek guza $rodpiersia
z przerzutem do rdzenia. (Z oddzialu E. Flataua).

J B, 1 29, przybyta po raz pierwszy 27.111.31 r. Podaje,
ze w maju 1930 r. zaczeto jej dokuczaC uczucie dretwoty
w 1 boku, do ktoérego wkrdtce dotgczyty sie bole w postaci
pieczenia i palenia w tejze okolicy oraz ostabienie nog.
W czasie od stycznia wykonano tu g-okrotnie naktucia optuc-
nej, przyczem wydobywano za kazdym nastepnym razem coraz
mniej ptynu, o barwie herbaty. Ostabienie n6g w miedzyczasie
postepowato stale; chora w grudniu nie mogta juz chodzié¢
zupetnie. W styczniu wystapito znieczulenie — na boél i dotyk
od linji sutkowej do stdp, oraz zaburzenia ze strony zwieraczy:
te ostatnie dolegliwosci w ciggu miesigca zmniejszyty sie nieco,
jednak pozostato znaczne upos$ledzenie czucia; zaparcie stolca,
oraz moczu (1 raz na 24 godz.). W marcu wystgpito pozatem
i dretwienie w nogach, oraz drganie w nich i uczucie $cigga-
nia. St. ob.: w ptucach sttumienie od grzebienia lew. top.
do dotu; tu oddech znacznie ostabiony. Serce, jama brzuszna
bez widomych zmian. Odruch, brzusznych brak. KonhAczyny
dolne w stanie maksymalnego napiecia miesni. Sita i ruchy=o,
pr6cz minim. ruchow zgiecia i rozgiecia palcow stopy lewej

i palucha stopy prawej. PR = b. zywe. AR = Kkloniczne.
Babinski, Rosso limo +-]—p . Czucie bdlu i dotyku,
zwtaszcza dotyku, znacznie upo$ledzone, po str. I. od 136, po

str. pr. od D8. Czucie cieplne—zachowane. Czucie gtebokie —
zniesione w palcach stopy, zaburzone we wszystkich odcinkach.
Kregostup — na opuk niebolesny. Badania pomocnicze: W as-
serman, Pirquettujemne; P. L :pleocytozy nie byto, NA-}-;
B = 0,25%,. Rentgen: zmian w kregach nie wykazal,
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natomiast stwierdzit zaciemnienie po str, 1, do 1, pola ptucnego.
Lipjodol — opadt catkowicie. Na wysokosci 8 i 10 kr. dors.
zrobiono naktucie optucnej, otrzymano nieco krwawego ptynu
z ptywajagcemi czagstkami statemi.

Badanie mikroskopowe punktatu elementow nowotworo-
wych nie wykazato.—Ustalono w tym przypadku rozpoznanie
tumoru mecdiastini, przenikajagcego poprzez otwory miedzykre-
gowe do kanatu kregowego i uciskajgce rdzen. 20.IV.ig3i .
wykonano operacje, przyczem na wysokosci 8 Kkr. grzbiet,
stwierdzono mase nowotworowg, ktorg usunieto bez otwierania
opony twardej. Chciano zrobi¢ oper, dekompressyjng zeber,
nie otrzymano jednak zezwolenia chorej. Badanie mikrosko-
powe wykazato budowe miesaka. Juz niedtugo po operacji
zmniejszyty sie znacznie bole w boku; chora zaczeta prawi-
dtowo oddawaé mocz. Zza drugim pobytem w szpitalu,
w sierpniu, wykonywata nieznaczne ruchy (do i0°) zgiecia
kolan oraz minimalne ruchy palcami stop, obustronnie. W za-
kresie czucia przedewszystkiem ulegto poprawie czucie giebo-
kie, ktore wykazywalo zaburzenia tylko w palcach stép. Czucie
bélu i dotyku zaczeto by¢ wyrazniejsze w kornczynach dolnych
od 1 pachwinowej. Obecnie chora przybyta na oddziat po raz
3-ci dn. i7.VII’ Poprawa jest jeszcze wyrazniejsza, gdyz chora
jest w stanie unie$¢ konczyny i zgig¢ w st. kolanowych.
Ruchy stopg i palcami wykonywuje tez niezle. Co sie tyczy
czucia, to chora rozréznia obecnie dobrze dotyk i b6l na koncz,
dolnych; ostabienie czucia, znaczniejsze, pozostato w obrebie
D6— Dio. Czucie gtebokk: w palcach po str. L przy mocnych
ruchach rozréznia potozenie. Natomiast napiecie mieSniowe
jest caty czas maksymalnie wzmozone.

W rozprawie L ubelski zapytuje, czy przed operacjg
chora byta nasSwietlana promieniami Rentgena, widziatl bowiem
przypadki guzow Srodpiersia, w ktdrych uzyskiwano poprawe
przez samg radjoterapje bez zabiegu operacyjnego. F latau
jest zwolennikiem rengenoterapji, ale w tym przypadku poste-
powanie, jedynie takie, uwazatby za niedostateczne. Wobec
ciezkich porazen i duzych obrzekéw znieczulen w przypadku
tym grozita odlezyna, zabieg wiec nalezato wykonaé¢ jaknaj-
wczedniej. Rentgen moze zmniejszy¢ guz w $rdédpiersiu, ale nie
jest w stanie zniszczy¢ w kanale kregowym uciskajgcych
mas nowotworowych. Jedynie usuwanie operacyjne mas nowo-
tworowych, wuciskajgcych na moézg Ilub rdzehA, w guzach
zewnatrz operowanych daje dobre wyniki. Dura mater tworzy
mur, ktory przez diuzszy czas broni rdzenia i moézgu przed
nowotworem, Dlatego tez w guzach S$rédpiersia i miednicy
z przerzutami do twardowki nie nalezy szybko rezygnowac
z leczenia, a operowacé i nastepnie przeswietlac.
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J Rozenblat. Przypadek torbieli kostnej po
operacji. (Z oddzialu A. Wertheima).

Chory f. G. ma lat 9. Przypadek byt demonstrowany
juz w maju r. ig3i — przed operacja.

Przed 2-a laty upadt w mieszkaniu. Nie mogt wstac.
Miat silne bole w prawym udzie. Zdjecie Rtg. wykazato zta-
manie w miejscu torbieli kostnej. Natozono gips na 3 miesigce.
Po tym czasie stwierdzono zrost. Chory zaczgt chodzi¢, nie
miat dolegliwosci. Rodzice wiecej do lekarza sie nie zgtaszali.
Po uptywie roku w identyczny — jak poprzednio — sposob
upadt. Zndéw zdjecie Rtg. wykazato ztamanie w temze miejscu,
co i poprzednio, t. j. w miejscu torbieli kostnej,” sprawa sie
wiec powtdrzyta.

Skierowany zostat na oddziat chirurgiczny i tu wykonano
zabieg wyskrobania tyzeczka ogniska szeroko otwartego. R. pod-
kreSla, iz wytyzeczkowanie byto wykonane b. starannie. Bez-
posrednio potem natozono gips; po -f-ch miesigcach zdjeto go.
Zdjecie Rtg. powtdrnie wykazato dobry zrost w miejscu ztama-
nia i wytyzeczkowania. Zasadnicza sprawa chorobowa, po-
mimo starannego wytyzeczkowania, trwa jednak. Chory nie
odczuwa zadnych dolegliwosci; skacze i t. p

Badanie histopatologiczne wylyzeczkowanej treSci wyka-
zato tylko tkanke tgczng, bez swoistych cech nowotworowych.



Konferencje Neurologiczne Oddziatu 1X-go.

Posiedzenie dnia 6 listopada r, 1930.
Przewodniczyt Platan.

M. Orlinski. Przypadek dzieciecej rodzinno-
dziedzicznej postaci zaniku mie$Sniowego typu Wer-
dnig-Hoffmana (Z oddz. E. Flatauaj.

Dziecko W.K. pici meskiej, przybyto z powodu stopniowego ostabie-
nia kk. dolnych, pdzniej i gornych. Jest to 4 dziecko zrzedu, Pordd kle-
szczowy. Dziecko urodzito sie zywe, do 2-ch miesiecy rozwijato sie
zupetnie normalnie; miato b. zywe ruchy w kk. gornych i dolnych,
byto nawet b. ruchliwe. PoOzniej matka zauwazyta, ze dziecko zaczyna
gorzej porusza¢ Kkk. dolnemi, nie chce ssa¢. Zadnych prodromalnych
objawow, jak goraczki, wysypki, anginy, boléw, drgawek, wymiotow
— nie byto. Matka juz wowczas zwrocita tez uwage, ze ksztatty kon-
czyn jakby sie zmienity, mianowicie zanikly plastyczne ksztatty nog
i nabraty formy cylindrycznej. Osfabienie konczyn dolnych postepo-
wato, to najwiecej zaznaczato sie w proksymalnych czeSciach; dziecko
jeszcze dos¢ dobrze poruszato stopkami i paluszkami, gdy unies¢ calej
konczyny lub zgig¢ wkolanie juz prawie nie mogto. Po 6 tygodniach row-
niez zauwazono, ze dziecko mniej porusza konczynami, przyczem matka
wyraznie zaznacza, ze przedewszyslkiem ostabt odcinek barkowy; pal--
cami dtoni dziecko wykonywato stabe ruchy Gdy je posadzono i nie
przytrzymywano zapadato sie, staniato. W tym stanie niedomogi ru
chowcj dziecko przybyto na oddziat.

Rodzice zupetnie zdrowi. 1-szy pordd lyt kleszczowy, dziecko
martwe: 2-gi poréd normalny — dziecko zdrowe, rozwija sie zupetnie
normalnit; 3-ci pordd normalny — dziecko urodzito sie zywe, a gdy
miato 3 tygodnie, zauwazono, ze mniej porusza kk. dolnemi; stopniowo
ostabienie tu rozszerzyto sie na tutdbw i kk gdrne; dziecko to zmarlo
w 7 m. zycia na zapalenie ptuc. Matka dodaje, ze choroba u zmarfego
dziecka rozwijata sie zupelnie w ten sam sposob, jak u dziecka
demonstrowanego.
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St. obecny: dziecko wzrostu, odpowiadajacego wiekowi, budowy
koseca prawidtowej, nieco ogolnie otyte. Skory, o zabarwieniu blada-
wem, nie udaje sie ujgé w fatde, jest ona nieco obrzekta, twardawa.
Przy silniejszym ucisku palcem zostaje maty dotek. Pod tkanka
tluszczowg nie wyczuwa sie miesni  (r6zafnca krzywiczego sie nie
stwierdza). Serce, ptuca, narzady jamy brzusznej bez zmian, Jadro
lewe nieco powiekszone. To 364— 368 Tetno 140. Mocz bez zmian
Czaszka okragta, obwod 42 cm., wymiar bitcmporalny — 24 cm, przed-
nio-tylny 23 cm Sztywno$ci kar“u i innych objawéw oponowych
niema. Nerwy czaszkowe bez zmian. Zrrnics dobrze reagujg na $wia-
tto. Dno oczu normalne.

KK. gorne: k nfiguracja zewnetrzna o konturach mie$niowych
wygtadzonych. Ruchy naog6t b. skape, przyczem dziecko jeszcze od
czasu do czasu porusza palcami, lub zgina raczki w stawie tokciowym
natomiast w odcinku barkowym zadnych ruchéw nie wida¢. Napiecie
naogot prawidtowe, moze nieco obnizone. Sity zbada¢ nie udaje sie,
stabo chwyta przedmioty. Od czasu do czasu wystepuje lekkie drzenie
raczek.

Kk. dolne o konfiguracji cylindryczne . Zanik miesni wybitny,
szczegblnie w odcinku biodr ,wym, mielnie pokryte grubg warstwg
thuszczu oraz nieco zgrubiatg skorg. Konczyny dolne stale wyciag,
niete, lekko przykurczone w etanie kolanowym. Ruchy minimalne:
zginanie w stawie kolanowym z obu stron, w stopach i w paluszkach
zaznaczone, dziecko zupetnie w catosci koriczyn dolnych nic unosi.
Napiecie nieco wzmozone w odcinku kolanowym, obnizone w innych
odcinkach, drgan witokienkowych nie spostrzega sie. Odruchy z triceps,
periostalne, PR i AK, brzuszne zupelnie zniesione.

Podeszwowe: — arefleksja, czasami niepewny objaw Babinskiego.
Rossoliino brak. Czucie bdlowe zachowane. Dziecko posadzone opada
we wszystkie strony. Glowke utrzymuje do$¢ dobrzt' gdy pochyli¢
nieco ku przodowi tutow — gtéwka opada. Badanie elektiyczne mie-
$ni i nerwow (n. ulnaris i n. peroneus) wykazuje na prad faradyczny
brak zupeiny reakcji, na prgd galwaniczny — przy 8 — 10 m, — Arnp.
reaguja, przyczem K > An. Wasserman we krwi (u dziecka i rodzicow)
ujemny. Zdjecie rentgenologiczne czaszki oraz k. gornej lewej zadnych
zmian nie wykazuje. Przychicznie wydaje sie normalnem. Ze wzgledu
na wiek choreg) (4 miesigce), na znamie schorzenia rodzine, na topo-
grafje zanikbw miesniowych (poczatek w pasie biodrowym, wieksze
zajecie odcinkéw proksymalnych, na progresje schorzenia i symetry-
cznosé, na brak drgan widkienkowych, na obnizenie reakcji elektrycznej,
nalezy rozpoznaC tu dzieciecg postepujacg posta¢ amyotrofji  typu
Werdnig-lloffmana.
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Bychowski kwestjonuje rozpoznanie choroby Werdnig-Hoff-
mana ze wzgledu na brak momentu dziedzicznego i brak charakteru po-
stepujacego cierpienia. Higier rozpoznatby tu poliomyelitis chronica.

FIl ata u wytgcza poliomyelitis chr. ze wzgledu na brak poprawy,
typ proksymalny porazen, postepujacy jednak charakter—to tez rozpoz-
naje najchetniej tu posta¢ zanikow Werdnig-Hoffmana.

A Krakowski. Przypadek myasthenji z dys-
funkcjg gruczotéw dokrewnych. (Zoddz. L Bregmana).

W wywiadach chorego 1 57 na podkreslenie zastuguje al ho-
lizm chorego od 12 roku zycia, a zatem w ciggu 15 lat, (codziennie mano
na $niadanie wypijat szklanke wodki). Kity nie przechodzit. Obecng
chorobe datuje od 2 lat. Na poczatku byto uposledzenie wzroku, ktére
ustgpito. Po kilku miesigcach wystapito podwdjno widzenie, chory
wteuy jeszcze b. ciezko pracowat. Od 3 mie$, stopniowe opadanie po-
wiek goérnyc i, ostabienie kkg. i kkd.; zmienita sie mowa, wystapity
zaburzenia tykania i trudnosci w oddychaniu. W przebiegu tym byty
krétkotrwate remisje. Matka i trzy siostry chorego majg znacznie
powiekszony gruczot tarczowy, state przyspieszenie tetna i nadmiernie
sie pocg. U jednej z siéstr, znacznie wychudzonej, stwierdza sie objaw
Graefego i Mobiusa. Chory wysokiego wzrostu, wychudzony. Uderza
odbarwienie skory na powlokach brzusznych, w okolicy ledzwiowej
i na mosznie. Zrenice -)-. Zez zbiezny to jednego, to drugiego oka.
Ograniczenie ruchéw gatek, szczeg. ku gorze. Dno oczu—norma, Ba-
danie szktem kolorowem stwierdza dwojenie jednoimienne. Obie po-
wieki goérne na poczatku byly ad maximum opadniete. Czola nie
marszczyt, zwarcie powiek bez Zzadnej sity, faldy nosowo-wargowe
obustronne wygtadzone Jezyk po kilku ruchach stawat sie bezwiadny.
Mowa z odcieniem nosowym, po 1—2' stawata sie niezrozumiatg: w ty-
kaniu cze to sie krztusit, ptyny wracaty przez nos. Poza lem szybkie
wyczerpywanie sie sity miesniowej kkg. i kkd. Odruchy okostnowe
i Sciegnisfe szybko wyczerpujg sie. Czucie Reakcja myasteniczna
Jolly'ego w miesniach pasa barkowego. Narzady wewnetrzne -— Po-
czatkowo bradycardia — 50 na 1. Hyposympatycotomia i wzmozona
pobudliwos¢ uktadu blednego. Cisnienie krwi max — 80, min, 60.
Limfocytoza we krwi. Obnizona zawarto$¢ cukru we krwi (0,05%),
R-gram czaszki i Kkl. pierS. -)-. Ptyn m-rdz bez zmian. Wass. —.
Mocz: ¢ g. 1007, obok zwiekszonej ilosci dobowej. Objaw biatych
smug -j-. Ptosis, porazenie miesni gatek ocznych, diplegja twarzowa,
dyzartrja, dysfagja, narastajgce w miare wykonywania tycli czynnosci,
szybkie wyczerpywanie sie sity miesniowej w kkg. i kkd. (obok braku
zanikbw miesniowych, zaburzen czucia) i reakcji myastenicznej po-
zwalajg rozpozna¢ tu myastenje. Przypadek ten zastuguje na uwage
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z tego wzgledu, ze powyzsze objawy wystapity u chorego, pochodzacego
z rodziny niewatpliwie obarczonej pewng dysfunkcjg gruczotu tar-
czowego, u ktorego wraz z myastenjg na plan pierwszy wysuwajg sie
zaburzenia w korelacji gruczotéw dokrewnych; nadnerczy (niskie
ciSnienie krwi, obnizona zawarto$¢ cukru we krwi, zmiany barwikowe
skory, signe blanche surrenale Sergena i t. p.), przysadki mozgowej
(wysoki wzrost, polydipsja, polyurja, niski c. g.moczu) oraz gr. tar
czowego w postaci jego hypofunkcji (obnizona podstawowa przemiana
masterji). Dodatni wptyw terapeutyczny, szczegdlnie na objawy opu-
szkowe, K. widziat w stosowaniu organopreparatow wielogruczoto wych
i podskérnych zastrzykéw adrenaliny; rowniez cukier gronowy, wzgle-
dem ktérego chory wyiazuje ogromng tolerancje, bardzo dodatnio wpty-
wa na objawy inyastenji. Ciezki alkoholizm moégt odegra¢ tutaj role
momentu wyzwalajgcego.

W rozprawie Ster ling podnosi duze znaczenie w rozwoju tego
cierpienia disfunkcji tarczycy (hyperfunkcji) i nadnerczy. Dodatni
wptyw widziat w stosowaniu strychniny. Hi gier widziat kombinacje
myastcnji z chorobg Basedowa. Siinchowicz widziat réwniez po-
dobny przypadek, Ctoldflam podnosi, ze objawy przemawiajg tutaj
za myastenjg, rzadka jednak jest taka koincydencja z dysfunkcjg gru-
czotéw dokrewnych. Fiat au podkresla, ze terapja w inyastenji jest,
jak dotad, prawie bezsilna, bywajg jednak samoistne remisje. Bregman
podkresla tu znaczny alkoholizm, jako moment wspotdziajacy etjologiczny.
Je3t to przypadek naog6t nietypowy i b. ciezki, ze wzgledu na to, ze —
obok innych gruczotow — dotkniete sg tez nadnercza. Krakow ski
podkresla, ze tu, wbrew przypadkom, spostrzeganym przez Higiera
i Simchowicza, z biperfunkcjg tarczycy, ma sie jej hipofunkcje (Metab.
basale — 12). Ze wzgledu na wyjatkowo dodatni wptyw cukru, per os
i dozylnie podawanego, ze wzgledu na niezwyktg tolerancje, K. propo-
nuje cukier w duzych dawkach stosowa¢ w inyastenji w celach tera-
peutycznych.

A. Krakowski. Przypadek zwichniecia 1-go kregu
szyjnego, prawdopodobnie pochodzenia gruzliczego.
(Z oddz. L. Bregman a).

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na brak wspotmier.
nosci pomiedzy zmianami rentgenologicznemi i objawami klinicznemi.
Dotyczy on chorego lat 26, z zawodu kowala, ktory od 2-cli lat bez
zadnej przyczyny zaczat odczuwaC bole w karku. Od roku ograniczenie
ruchow glowy, a od kilku miesiecy prawie catkowite unieruchomienie.

St. ob.: zupelne zniesiesie bocznych ruchéw gtowy, przy stosun-
kowo dobrze zachowanych ruchach ku przodowi i nieznacznem ograni.
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czeniu ku tytowi. Niema tu zmian w zakresie nn. czaszkowych; brak
objawu Homera. Kkg. i kkd. pod wzgledem sity miesniowej, sprawnosci
ruchéw, czucia i odruchéw ra k. k. zachowujg sie prawidtowo.
Niema odruchdw patolog.,, zaburzeh czucia i zaburzen czynnosci
zwieraczy. Wobec braku klinicznych objawdw neurologicznych rentge-
nogram kregéw szyjnych okazat sie prawdziwg niespodziankg. Okazato
sie, ze zab trzonu 2.go kregu szyjnego jest zniszczony, 1-y za$ krag
szyjny wraz z czaszkg sg 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 objawow Kklinicznych, pomimo b.
znacznego przemieszczenia czaszki i 1-go kregu szyjnego ku przodowi,
przemawia za tern, ze mechanizm zwichniecia w tej okolicy powinien
byt by¢ inny, niz w innych czesciach kregostupa. Poza ttumaczeniem,
ze zwichniecie tu odbywato sie stopniowo, a zatem wraz z powolnem
przemieszczeniem sie czaszki i 1-go kregu szyjnego ku przodowi, powoli
przemieszczat sie réwniez odpowiedni odcinek rdzenia, przystosowujgc
s'e jakby do nowych warunkoéw, nalezy réwniez wzig¢ pod uwage i to,
ze przestrzen, w ktdrej ta sprawa odbywala sie, jest dos¢ znaczna —
odpowiada ona bowiem okolicy cysterny i foramen magnum.

W rozprawie Higier zaznacza, ze nie obserwowat tak znacznego
zwichnigcia kregu obok braku objawéw rdzeniowych. B regman réwniez
podkresla uwage Higiera. Krakowski tlumaczy brak objawow
uciskowych ze strony rdzenia b. powolnym w ciggu 2-ch lat przemiesz.
czeniem czaszki i 1-go kregu szyjnego ku przodowi oraz dos¢ duzg
przestrzenig, gdzie sprawa ta odbywa si¢, bowiem znajduje sie tam
foramen. magnum, stad mozliwe sg doSC znacznej przemieszczenia
rdzenia bez uciskn.

J Pinczewski. Przypadek t. b. c. baseos cranii
(Z oddz. E. Flataua).

R T. 1 62, przybyta 11.X.1930, ma 6 dzieci, nie ronita. Trzy-
krotnie zapalenie ptuc: po raz pierwszy przed 30 laty, po raz ll-gi
w pare lat pozniej, po raz Il ci — przed 4 laty. Po ostatniem bole
glowy przez pare tygodni oraz w1l k d. ig. ednoczesnie wrzod
obojczyka. Do wiosny r. b. czuta sie dobrze. Niebawem zjawity sie
bole w dolnej czesci 1 uda oraz obrzek w okolicy kolanu lewego. Jak
sie okazato, byta to ropnica. ktérg otwarto, t° dochodzita do 40° po
zagojeniu sie rany powrdcita do zdrowia.

Juz 5tygodni mineto — przed przybyciem do szpitala —jak poczuta
béle gtowy w potylicy oraz w czesci ciemieniowej lewej. Bole te
trwaja bez przerwy, niekiedy nasilajg sie znacznie. Wymiotow nie ma
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Gdy ma silne bole gtowy, odczuwa ktucie w 1 uchu oraz szum. In-
nych dolegliwosci nie wymienia.

St. obecny. Odzywienie mierne. Skoéra barwy ziem stej; btony
Sluzowe blade. Na obojczyku prawym widoczna blizna po ropniu,
rowniez na 1 udzie blizna.

Narzagdy wewnetrzne. Nieznaczne zmiany w gérnym od-
cinku 1 ptuca. W sercu I-szy ton nad koniuszkiem nieczysty; tetho —
84, miarowe, Srednio napiete.

Jama brzuszna — bez zmian.— T° prawidtowa. Pirguet —
ujemny.

Mocz — bez zmian. Krew — Ilb, 55%$ Cz c. — 3.390.000,
B. c¢. — 6.900. Ns. —50$ Np — 6,5%; L —39,58; P - 4% Czaszka
nieco niesymetryczna, a mianowicie: 1 potowa bardziej wysklepiona
w czesci  ciemieniowo-potylicznej; tu wyrazna bolesno$¢ z opuku cza-
szki; obmacywaniem stwierdza sie zgrubienie kosci ciemieniowej
lewej. Bolesnos¢ 1 potowy karku. B&l w ruchach biernych i czyn-
nych glowy. W kregach czynnych bez zmian. Zyly skdrne na lewej
potowie czota bardziej uwydatnione.

Nn. czaszk owe. Wech zachowany. Zienice — na $wiatto
i zbiezno$¢ -j-. Lewa zrenica < —sza. Dno oczu — tarcze nor-
malne, po str. prawej zyly poszerzone. Szpara powiekowa lewa wig-
ksza; poza tern — normalny stan oczu. Stuch — po str. lewej. —O.
N. przedsionkowy lewy nie reaguje (po 100 cm3 wody); Ucho prawe
w granicach normy. Jezyk — prawa potowa jezyka wyraznie zsiniata.
Zyly zgrubiate na dolnej powierzchni jezyka, zbacza on w strone
lewa; lewa jego potowa bardziej wiotka; ruchy jezyka zachowane.
Podniebienie miekkie: lewapotowa ustawiona wyzej w czasie
fonacji, podniebienie przecigga sie wstr. prawa, jezyczek pozostaje
nieruchomy Odruch gardzielowy po str. lewej O (porazenie lewej poto-
wy podniebienia). Drgania widkienkowe w lewej potowie jezyka Smak
zachowany. tyka dobrze. Glos bez zmian. Krtan w stanie normal-
nym. Miesnie karkowo. obojczykowo - mostkowe — ostabione z obu
stron. KK. gorne i dolne — bez zmian w ruchach i odruchach.
Ptyn m—rdz. klarowny, bezbarwny. NA. -~ Biatko — 0,16%,,; RF (—).
Qi]ckenstcdt — ujemny. Badanie elektryczne miesni i nerwow twarzo
wych, jezyka oraz migsni mostkowo — sutkowo— obojczykowych zmian
nie wykazuje. Czaszka mata, ksztatt prawidtowy, kosci sklepienia
przewapniate zgrubiate, rowki naczyniowe (art. memingea media)
poszerzone. Siodto tureckie normalne; w kregach szyjnych bez
zmian. W ptucach: oddzielne ogniska naciekowe w obrebie pdl
szczytowych, szerokie wneki, rownomiernie rozszerzone cienie duzych
naczyn. Smuga miedzyptatowa po str. prawe;.
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Zajecie kilku pni nerwowych u podstawy czaszki $wiadczy o pro-
cesie miejscowym w lewej potowie tylnej jamy czaszkowej. Sprawe
nowotworowg ogniskowg lub tez rozlang, u podstawy czaszki, mozna tu
fatwo wylgczy¢. Rozpoznanie waha sie miedzy  gruzlicg a kilg
podstawy czaszki. Brak odczyndw swoistych przemawia przeciw Kkile.
Co sie tyczy gruzlicy, to przemawiajg tu za nig trzykrotne zapalenie
ptuc, zmiany dawne w ptucach oraz przebyta sprawa ropna gruzlicza
obojczyka.

W rozprawie Fiata u uzasadnia tu rozpoznanie gruzliczego za-
palenia czaszki ze wzgledu na catoksztatt rozwoju choroby, bolesnos¢
opukowg okolicy ciemieniowej czaszki po stronie prawej. Wylacza
tiluior, lues.  Omawia sprawe umiejscowienia gruzlicy w réznych
czesciach czaszki.

Goldflam rozpoznaje cierpienie luetyczne ze wzgledu na perio-
stitis, blizne zrosnieta z koscig, za tem cierpieniem przemawia tez
phtisis fibrosa.

Higier skiania sie do tozpoznania tu kity; rzecz mozliwa tez
facznie i kita i gruzlica.

Bregman podkresla, ze leczenie swoiste w tych przypadkach
nie zawsze dziata. Rozpoznaje kite.

Flatau obszernie omawia charakter bolow glowy w utajonej
gruzlicy; w przebiegu jej u podstawy czaszki moze nie by¢ goraczki.
Nn. czaszkowe bywajg zajete w sarcomatosispodstawy czaszki; F. pod-
kresla tez ujemny wynik tu odczynu Wassermann.

Posiedzenie dnia 4 grudnia r. 1930.
Przewodniczyt Bregman.

P. Szpilman Neudingowa. Odosobnione scho-
rzenie nerwéw wzrokowych na tle kity. (Z oddz.
L. Bregman a).

B. kl., lat 30. przybyta 11/X130. Podata, ze przed 2 tyg. doznata
bolu gtowy po pr. str. czota, miata wowczas katar. Po 8 dniach nagle
zaczeta widzie€ pr. okiem, jak przez mgte, nastepnego dnia juz okiem
prawem zupetnie nie widziata. W dniu poprzedzajacym przybycie do
szpitala zaczeta gorzej widzie¢ lew. okiem. Nudnosi, wymiotow,
urazu czaszki nie bylo Od 4 lat napadowe bdle gtowy z wymiotami
co 2 — 4 tyg. Przed rokiem ulcus durum Ode:. Wassermana byt
dodatni; nie leczyta sie.

Klinicznie stwierdza sie budowe hypoplastyczng. W narzadach
wewnetrznych bez zmian. Opuk czaszki niebolesny. Zrenice rowne,
lewa na Swiatto reaguje zywo, prawa — nieco leniwiej. Dno oczu:
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obustr. tarcza zastoinowa. Woyniosto$¢ pr. oka 1—2 D, lew. 2— 3 D.
Sita wzroku—na poczatku pr. okiem liczyta palce na odlegt. +1 mitr.,
na lewem 5/10, obecnie 1 oko 5/6, prawem liczy palce na odlegt, 11/2
mtr.. Hemianopsji nie stwierdza sie. W zakresie innych nn czasz-
kowych, kkg. i d,, odruchach —bez objawow patolog.. Badanie jam
obocznych nosa ropy nie wykazato. R-gram czaszki i szkieletu twarzy
rowniez nic szczegélnego nie wykazat.  Zatoki nosa powietrzne
z obu stron. Badanie krwi na odczyn Wasserm. dato -———, w ptynie
m — rdzen Wasserm. ujemny. Plyn zawierat 7 limfoc.,, NA +: biatka
0,16°/...

Ma sie tu wiec chorg po przebytej infekcji luetycznej, u ktorej
przed paru tyg. wystapity ostre zaburzenia wzrokowe, doprowadzajgce
w ciggu 1 doby prawie do zupetnej Slepoty prawego oka. Procz tarczy
zastoinowej z wyniostoscig 1 — U i 2—3 U zadnych innych objawow
w dziedzinie uktadu nerwowego nie stwierdzono: poniewaz chora utrzy.
muje, ze wystgpienie zaburzenn wzrokowych poprzedzit bdél glowy
w czole z pr. str. i katar, zwrocono uwage na jamy nosowe Badanie
rhinologiczne, jak i promieniami R-tgena, zmian tam nie wykazato,
Niema rowniez danych dla przypuszczenia nowotworu lub ropnia mdzgu.
To tez uwaza¢ mozna tu za pewne, ze schorzenie nn. wzrokowych stato
sie tu nastepstwem zakazenia kitg, a limfocytoza w ptynie m. rdz. prze-
mawia rowniez za kitg uktadu nerwowego. Pewna poprawa, osiggnieta juz
po 2 lyg. kuracji swoistej, (ustgpienie bolu glowy i lekka poprawa
wzroku), potwierdzita to przypuszczenie. Wiadomo, ze n. wzrokowy
zostaje czesto dotkniety w sprawach kitowych, najczesciej w postaci
zwyczajnego zaniku, rzadziej — jako stan zapalny nerwu wzroko-
wego, czesto w postaci tarczy zastoinowej. Ta ostatnia towarzyszy
zwykle innym zespotom kity moézgu, badz obrazowi zapalenia opon
mdzgowych, badz kilakowi moézgu. W rzadkich przypadkach tarcza
zastoinowa tak, jak w danym przypadku, jest jedynym objawem Kkity
mozgu.

Pierwszy przypadek tego rodzaju, wedtug Nonne'go, opisat Foerster
juz w 1876 r., thumaczac powstanie zastoiny kilakiem przegrod lgczno-
tkankowych nerwu wzrokowego. Oppenheiin tez poda'e. Ze neuritis
guminosa n. wzrok, wystepowa¢ moze jako cierpienie odosobnione.
Podlug Nonne/go tarcza zastoinowa wystepuje niekiedy we wczesnym
okresie, ale b. rzadko—jako cierpienie odosobnione bez innych objawéw

kity.  Nonne cytuje przypadki Hutschinson a, Schliitter’a, Horstmana
i Uthoffa.

Przypadek podobny do demostrowanego opisal niadawno Rega-
nati: w ciggu jednego tyg. rozwineta sie najpierw jednostr., potem
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obustr. Slepota. Wziernikiem stwierdzono tarcze zastoinowa, po zasto-
suwaniu rteci i neosalvars. nastgpito wyzdrowienie. Bar ucli i Rollet
podaja, ze tarcza zastoinowa, wzgl. zapalenie n. wzrokowego, wystepowac
moze we wczesnym okresie Kity, i potwierdzajag pomysine wyniki
leczenia swoistego, nie wytgczajac salwarsanu.

W rozprawie Higier zastanawia sie nad wyodrebnie-
niem tej sprawy od meningitis serosa, pochodzenia nieluetycznego.
Goldflam iozpoznaic tu raczej zastoine, a nie stan zapalny dna
oczu, Zrenice reaguja na Swiatto, upadek wzroku jest niezna-
czny. Zastoina w sprawach luetycznych rzecz rzadka, czesciej jest
neuritis. Sterling uwaza, Ze nie jest wylgczone, iz kilak je.t tu
podtozem cierpienia. Fiat au w zwigzku z przypadkiem przypomina
dane z pracy Qaincke’go o meningitis serosa luetycznego pocho-
dzenia. W danym przypadku lue3 w wywiadach i dodatni wpltyw
leczenia swoistego przemawiajg za podtozem kitowem. Nie odpowiada
tylko zespotowi zwykiemu ujemny odczyn Wassermanna w ptynie m
rdz. i nieznaczna pleocytoza (7 limfocytow). Bregman podkresla, ze
sprawa tutaj toczy sie tylko w samych nn. wzrokowych. Wylacza
meningitis serosa i kilak, ktére zwykle dajg wiele innych objawow,
a nie tylko odosobnione schorzenie nerwdw wzrokowych, jak w powyz-
szym przypadku,

Potok. Choroba Tay-Sachsa powiktana wodogto-
wiom. (Z oddzialu L. Bregmana).

Dziecko ptci meskiej, wiek 1rok i 10 miesiecy. Rodzice zdrowi
niespokrewnieni. Pacjent jest 1-ym zkolei dzieckiem, z porodu nor-
malnego. Poczatkowo rozwijat sie normalnie, od roku choruje. Z poczatku
wystapito ostabienie kkgd; dziecko przestato chodzi¢, nie mogto sta¢
i siedzie¢, p6zniej wystapity tez zaburzenia umystowe, przestato méwic¢
SmiaC sie. Nie styszato, nie widziato. Od 4-ch miesiecy drgawki
kloniczne lub toniczne. Od 2-ch tygodni powiekszenie objetosci gtowy,
co sktonito matke do przybycia z dzieckiem do szpitala.

St. ob. Dziecko b. blade, lezy nieruchome, nie reaguje na zadne
bodzce stuchowe Ilub wzrokowe. Gtowa duza, obwdd 55 ctm., szwy
kostne dobrze wyczuwalne. Oczy nieruchome, od czasu do czasu
tylko zwraca oczy na bok lub do goérjr. Czasami oczoplas, potaczony
z niepokojem gatek ocznych. Zrenice na $w'atto reaguja. Hipotonja
miesni karku. Chwostek obustr (-)-). Kkgd — ruchéw dowolnych nie
wykonywa, napiecie miesni wzmozone. AR, PR — wz ozone. Obu-
stronne obj. Babinskiego. Badanie ptynu mézg.—dzeniowego dato wynik
ujemny. Badanie krwi; znaczna limfocytoza, 47$ i 60.5% limfocytow
przy ogoélnie riiezwiekszonej liczbie biatych ciatek. Hemoglobina
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zmniejszona — 65$, Mocz — norma. Rentgenogram czaszki: kosci
sklepienia b. cienkie, czaszka b. duza, Jodetko tureckie pogtebione.
Badanie oczu: pole szaro-biate w okolicy macula lutea z czerwong
malinkg w $rodku. Pokazany przypadek przedstawia typowy obraz
Tay-Sachsa, a zastuguje na uwage z powodu powiktania wodogtowiem.
Opisane w pismiennictwie przypadki z wodogtowiem m-lezg do postaci
miodzienczej tej choroby, t. z. typu Vogt-Spielmeyera, natomiast P. nie
znalazt w dostepnem pismienictwie opisu przypadkéw postaci dzie
ciecej Tay-Sachsa z wodogtowiem.

W rozprawie M ackiewicz dodaje, ze przedstawiat podobny
przypadek z objawami decerebral rigidet. Higier réwniez widziat
podobny przypadek; uwaza wodogtowie za przypadkowg koincydencje,
gdyz choroba Tay Sachsa jest cierpieniem typowem zwyrodnieniowem.
Bregman uwaza za mczliwe. z2 hydrocephalus jest tu nastep-
stwem zasadniczego cierpienia, podobnej kombinacji jednak dotad
nie obserwowat.

M. Orlinski. Przypadek Encephalomyelitis disse-
minata, leczony promieniami Roentgena. (Z oddz.
E. Flataua).

S. T. 25 lat, mezatka, przybyta po ras I-sz  27.111.30r. z powodu
bezwtadu konczyn dolnych, dretwienia na catem ciele, uczucia ogolnego
ciezaru  Cho*obe obecng datuje od 7 tygodni; rozwijata sie stop iowo.
Zaczeto sie od bolu w prawej piersi, towarzyszyla temu jakoby
gorgczka oraz dreszcze, Po dniu wystgpito dretwienie w konAcach
pa'edbw u rak i ndg, jednoczes$nie uczucie przeszywania jakby igta,
idace od gory w dét. Po 2-ch tygodniach clona poczuta béle w tyd-
kach i w udach. Przestata chodzic. Gor;xzka wtedy dochodzita
do 375 W 2-im tygodniu choroby — zaczela gorzej moéwi¢, mowa
byta powolna, skandowana. Od 5-ciu tygodni — zaburzenia w poty-
kaniu. Od 2-ch tygodni zaburzenia czynnosci pecherza. Ostatnio od
czasu do czasu diplopia, oraz zaciemnienia pola widzenia. W dzie-
cinstwie grypa, zapalenie ucha $rodkowego. Ma jedno dziecko zdrowe.
Nie ronita. Narzady wewnetrzne bez z.ian. T° 369 — 368 Tetno 86'.
W moczu (incontinentia)— bez zmian patologicznych. Ukfad nerwowy:
czaszka normalna, bez boléw gtowy, lecz z uczuciem ciezaru w glowic.
Twarz nieco z blaskiem, jakby naoliwiona:  Wech — upo$ledzony
od wielu lat, Zrenice — okragte, jednakowe. Reakcja na $wiatto
i konwergencje +. Ono oka — norma.  Uposledzenie tykania; pozatem
nerwy czaszkowe — bez zmiaD. K. K. gérne — bolesnos¢ miesni
uciskowa. Ruchy czynne we wszystkicli odcinkach zachowane, mato
rozlegte. Sifa ostabiona wo wszystkich odcinkach: napiecie—normalne.
Proba palec — nos wykazuje wyrazng dysmetrje 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. Napiecie — zmniejszone wybitnie. Sita we wszystkich
odcinkach prawie = 0. Odr. PR, AR =0. Podeszwowe — arefleksja,
obj. Rossolimo nie spostrzega sie.

Czucie wszystkich rodzajow zaburzone tylko w k. k. do’nych,
poczynajagc od stawow kolanowych ku dotowi. Chodzi¢ nie inoze.
Mowa powolna, skandowana. Badanie elektryczne miesni, n rwow kk.
gornych stwierdza zmiany ilosciowe, w kk. dolnych —reakcja zwyrod-
nienia. Was. we krwi, w ptynie ujemny. Ptyn m.—rdzeniowy bez
leucytozy. NAP -~ Biatko I$0 Posiew — ujemny. Chora otrzy-
mata 5 naswietlan Rtg. kregostupa do 17.1V. 30.1V 30 czuje sie znacznie
lepiej.  Ruchy kk. dolnych zaczynajg wracac Mowa wyrazna.
18.VII chora otrzymata 2 serje naswietlan kregostupa Rtg. Wypisana
z oddz. 2VII ze znaczng poprawg o0golng. Ruchy kk. dolnych —
wszystkie dobrze zachowane, précz ruchéw stop. Nie chodzi.

Chorg zapisano po raz 3-gi 20,XI do dalszej kuracji Rtg. Czuje
sie zupetnie dobrze, chodzi sama. St. ob.: narzady wewnetrzne — bez
zmian. T° 36°-37°. Tetno 88. Mocz i kat oddaje prawidtowo. Nerwy
czaszkowe —e bez zmian. K K. gorne: ruchy, sita, napiecie —
normalne. Dflonie zimne, spocone. Odr. z triceps — stabe, periostalne
zachowane, Odr. brzuszne — zachowane, stabe po str. lewej. I\. K
dolne: stopa prawa nieco opadnieta; stopy spocone, zimne; Sifa,
ruchy, napiecie — prawie norm?l e we wszystkich odcinkach, prdcz
odcinkéw skokowych, gdzie sita jest nieco ostabiona; rozgiecie stawu
skokowego prawego = 0, napiecie tu nieco wzmozone.  Ruchy
p lcow u stép ograniczone. Odr. PR — stabe, z kaszlem wzmagaja
sie. AR = 0 obustronnie. Podeszwowe — arefleksja obustronnie, bez
obj Rossolimo  Czucie wszystkich rod/ajow zachowane, procz giebo
kiego w 3cli palcach zewnetrznych u lewej stopy, Proby — palec —

nos, pieta — kolano bez zmian patologicznych. Mowa — powolna.
Chod zlekka beztadny, steppage
Badanie elektryczne: k. k. gérne -- iloSciowe zmiany Vv nerwach

i miesniach. K.K dolne — czeSciowa reakcja zwyrodnienia. Przypadek
powyzszy ze wzgledu na typ porazen, na typ prrestezji o niezwykle
barwnym charakterze, nalezy do grupy encep halom yelitisdisse
minata  Przypadki podobne byly opisywane prz z wielu autoréw.
Obszernie omawiane zostaty przez Flataua w pracy: ,0O epidemji
zapalenia rozsianego ukiadu nerwowego w W. Cz. L., N. N. 43, 44,
45, 1928 r.

W rozprawie o rozpoznaniu réznicowem U gier podnosi, ze, jak
wiadomo, w poyneurits zajety bywa niekiedy rdzen, (retentio urinae,
iucontinentia alvi). Bregman obserwowal na oddziale przypadek
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zapalenia wielonerwowego, gdzie zajecie rdzenia nie ulegato zadnej
watpliwosci  (zaburzenia ze strony zwieraczy, drzenie wiokienkowe).
Rokowanie w tych przypadkach jest wzgl. pomysine. Br. niema jeszcze
t-go przekonania, aby prom. X istotnie mialy taki dodatni wptyw
terapeutyczny, jak prelegent sadzi. P 1lat a u uwaza, ze te przypadki sg wy-
wotano przez zarazek, zblizony do encefh. epid.. Mowi o rdznych
postaciach i odmianach powyzszej jednostki chorobowej, FIl. podnosi,
ze w niektdrych przypadkach encephalom yelitis widziat istotnie
dodatni wptyw na przebieg choroby po naswietlaniach prom. Rentgena.

Posiedzenie dnia 8 stycznia r. 1931.
Przewodniczyt E. Fiata u

M O rlinski. Przypadek leukemji limfatycznej
z objawami opuszhowemi i mozdzkowemi. (Z oddz. E.
Flatau).

U. G, 50 lat, mezatka, przybywa 3.X11.30 r. z powedu ostabienia
kk. dolnych. Zawsze zdrowa. 7 lat temu — gorgczka do 37,3°, bdl
gardta, przyczem powiekszyty sie gruczoty podszczekowe obustronnie.
Byla wtedy widziana przez lekarza, ktéry po stwierdzeniu we krwi
u chorej do 51.000 biatych ciatek krwi (50%limfoc.) zalecit naswietlanie
prom R»g. gruczotow podszczekowych, watroby i $ledziony. Otrzymata
2 serje naswietlan, poczem czula sie dobrze, gruczoty sie zmniejszyly.
W ciggu 3 lat stan chorej byt zupetnie dobry (otrzymata w tym okresie
jeszcze 2 serje naswietlan R). 3 lata temu grypa. Pare miesiecy potem
zaczela - odczuwaC ogolne ostabienie, silne zawroty glowy, procz tego
napadowe bdle, b. dokuczliwe, w okolicy czesci skroniowo-potylieznej
prawej. Mimo naswietlan Rtg. ktdre powtdrzyla — stan wcigz sie.
pogarszat, zawroty glowy wzmagaty sie, chdd stawat sie utrudniony,
z powodu ostabienia kk. oraz niepewnosci w chodzeniu. Od P/2 roku
nictrzymanie moczu. Ostabienie choiej z biegiem czasu wzmogto sie,
od roku nie opuszcza tozka. Od kilku miesiecy — mowa sie zmienita.
Ma 2 dzieci zdrowych. 1 raz ronita. Maz zdrowy. Ojciec chorej —
zmart jakoby na leukemje. Menses od J5 roku zycia do 39 r.

W badaniu stwierdza sie: odzywienia miernego, budowy prawidto-
wej.  Skoé.a bladoziemista, S$luzéwki — blade, biatka barwy
podzéttaczkowej. Gruczoty cht nne karkowe i pachwinowe powiekszone
po str. piawej. Narzady wewnetrzne — bez zmian, précz watroby
i Sledziony, ktdre s macalne. Incontinentia urinaej zaparcie. Czaszka
bez zmian. Objawéw oponowych niema. Zrenice réwne, okragte,
jednakowe. Reakcja na S$wiatlo, konwergencja — zachowane: dno
normalne. Ruchy gatek ocznych—zachowane. Nystagmus dwustronny.
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Bol i dotyk gorzej czuje na twarzy—po stronie prawej. Zanik miesni
skroniowych, ostabienie zwaczy obustronnie. Odr. rogéwkowe zachowane.
Stuch nieco ostabiony po stronie prawej. Inne nerwy czaszkowe bez
zmian. Kk, gorne: s.a ogolnie nieco ostabiona we wszystkich odcin-
kach, ruchy, napiecie normalne. Odruchy: z triceps. periostalne —
7zwawe, jednakowe. Jacobsohn, Rossolimo, Sterling -j- obustronnie.
Brzuszne—lewych brak, pra, e stabe. Kk. dolne: sita nieco ostabiona,
wiecej po str. lewej. Napiecie, ruchy normalne. PR —zwawe, lewy> |
AR — prawy slaby, lewy b, staby. Podeszwowe — Babinski — obu-
stronnie; obj. Rossolimo niema. Czucie — gorzej czuje bol po str.
lewej. Czucie gtebokie — zaburzone w 3-ch zewnetrznych palcach po
str. lewej. Préba — palec—nos—wykazuje dysmetrje, po str. lewej >.
Proba — pieta—kolano—wykasuje ataksje z obu stron. Mowa niekiedy
niewyrazna, zamazana. Psychika naogol bez zmian. Pamieé nieco
ostabiona. Chdd trudny, wybitna asynergja. Wass. we krwi i w ptynie
in. rdzeniowym ujemny. W krwi: Cz. ¢. — 4.230.000, b. ¢. — 24.700
N = 225%, L — 75,5% (mate i $rednie). P = 15% E. 05.

Schorzenia centralnego uktadu nerwowego w leukemii limfatycznej
sg naogot rzadkie, z tego tez powodu przypadek ten zastuguje na uwage.
Tu potwierdza sie tez spostrzezenie Spitz’a, ze zmiany w leukemiji
przewlektej szerzg sie w Srddmoézgowiu i tytombdzgowiu.

W rozprawie Higier zaznacza, ze stwierdzat w takich przy-
padkach w ukt. nerwowym rozsiane nacieki limfatyczne. Zaznacza
poza tern, ze ostre leukemje dajg wylewy krwawe, tioldflam czyni
zastrzezenia co do rozpoznania tu leukemji; zwigzek cierpienia gru-
czotlowego z objawami nerwowcmi jest tu, sadzi, problematyczny.
Bregman podnosi, ze gdy w niedokrwistosci ztosciwej powiktania
nerwowe sg dos¢ czeste, w leukemji spostrzega sie je rzadko.

A. Krakowski. Obustronne zniesienie odruchow
rogowkowych w nastepstwie urazu. (Z oddz. L. Breg-
man a).

Chory, I 46, uderzony zostat przed 5-ciu miesigcami tyzka
w okolice p. oka. Uderzenie byto tak silne, ze chory stracit przy-
tomnos$¢, po ktérej odzyskaniu narzekat na bole glowy. Leczyt sie
bezskutecznie na oddz. ocznym i wewnetrznym. Chory wypowiada
mndstwo roznorodnych skarg subjekty wnych (Sciskanie wgardle, w dotku
podsercowym i t. p.). Od czasu choroby posmutniat. Zrenice obie
na S$wiatto i zbiezno$¢ reagujg dobrze. Brak odruchéw spojow-
kowych; zupeiny brak rogéwkowych. Uzupelniajgce badanie okuli-
styczne stwierdza pekniecie urazowe btony Descemeta rogéwki oka
lewego, przyczem Srednica rogowki tegoz oka okazata sie 0 le» mm
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wieksza od rogdwki oka prawego. V. o. d. —3s, v. 0. s. — liczy palce
z odlegtosci 'A metra.

W kkg. i kkd. odruchy $cieg. i okostnowe zywe; brak odruchow
podeszwowych; odruchéw patologicznych niema.  Analgezja na Ikk.,
I. >/, twarzy i 1 '/2 tulowia; po str. pr. hipalgezja. Zastanawia tu brak
odruchéw rogowkowych, ktory w niektdrych sprawacii organicznych,
jako znanre patologiczne, odgrywa b. doniostg role. W rozwazaniu
wytgczy¢ tutaj mozna nowotwor kata mostowo-moézdzkowego (dobrze
czynne tu n.n. VII i VII, brak zastoiny, nagly poczatek). Wylaczyc
lez mozna sc. mult i syringomylje, w ktorych stwierdzano brak
odruchéw rogéwkowych. Poczatek cierpienia (uraz fizyczny -j- wstrzas
psychiczny), oraz caly zespot objawéw (hypalgezja i analgezja,
wzmozenie odruchdw, brak podeszwowych. rézne subjektywne sensacje
i skargi) obok braku cech organicznego schorzenia, przemawiajg za
sprawg czynnosciowa, k oOra tutaj spowodowata réwniez zniesienie
odruchdéw rogéwkowych, to jednak w schorzeniach funkcjonalnych
nalezy zaliczy¢ do objawdw niezmiernie rzadkich.

W rozprawie Higier wysuwa tu dwie mozliwosci kliniczne:
hysterje i jamistos¢ rdzenia. Goldflam zgadza sie z prelegentem
i uwaza, ze zniesienie odruchéw rogéwkowych w tym przypadku
jest pochodzenia czynnosciowego, z czem przemawia znieczulenie
na skorze i btonach Sluzowych oraz catoksztatt psychiki chorego.
Bregman podnosi, ze zniesienie odruchow rogdwkowych moze mie¢
niekiedy i zwigzek z urazem mechanicznym. Krakowski wyfgcza
tu syringomyelje (brak rozszczepienia czucia, zmian troficznych i t.
p.), w cierpieniu tem zresztg brak odruchéw rogéwkowych jest obja-
wem dos$¢ rzadkim.

A Krakowski. Przypadek stwardnienia wielo-
ogniskowego z b. wybitnemi zaburzeniami czucia,
szczeg. czucia cieplnego. (Z oddz. L. Bregmana).

Chory, 1 30, przed 10-ciu Jaty przechodzit grype. Wkrotce potem
wystgpito ostabienie jednocze$nie obu kkd., szczeg. pkd., nastepnie
zjawity sie zaburzenia w urynowaniii w postaci nietrzyinania moczu.
Od 5-ciu miesiecy tempo ostabienia kkd. b. szybko postepuje. W prze-
biegu choroby byly tez dlugotrwate remisje.  Obecnie chéd jest
spastyczno-paretyczny.  Prawa gatka oczna jest w zezie zbieznym,
ruch jej ku gorze jest nieco ograniczony. NyZrenice normalne.
Odbarwienie skroniowe obu tarcz, szczeg. prawej. Kkg.; drzenie palcow,
dysmetrja przy probie palec — nos. Odruchy Sciegniste i okostnowe
b. zywe. Obustronie objaw Jacobsohna. Kkd :ruchy dowolne we wszyst-
kich odcinkach sg ograniczone, szczeg. w obwodowych.  Napiecie
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mieSniowe wzmozone, Beztad w prébie pieta — kolano. PR i AR
obustronnie kloniczne. Obustr. stopowstrzas, Rossolimo, obj. Babinskiego.
Mendel-Bechterewa, Oppenheiin'a. Zaburzenia czucia dotykow. bolowego
i cieplnego na kkd. i tutowia siegajg do sutek. Zaburzenia czucia
gtebokiego na pale cb u stop. Zaburzenia czucia cieplnego sg tak
daleko posuniete, ze chory ulegt dwukrotnie dos$¢ ciezkiemu irozlegtemu
oparzeniu, o ktérem nie wiedziat. Objawy te nasuwa¢ moga rozpoznanie
jamistosci rdzenia. Dla rozpoznania syringomyelji brak objawu
rozszczepienia czucia, zanikow miesniowych; syringomyelja rozpoczyna
sie najczesciej w gornych czesciach rdzenia. Wytgczy¢€ tu tez nalezy
sprawe uciskowa. Zesp6t objawdw skiada sie tu na obraz stwardnienia
rozsianego (oczoplas, odbarwienie skroniowe tarcz, drzenie zamiarowe,
beztad w kkg. i kkd. ze wzmozeniem odruchow Sciegnistych i okostno-
wych, z odruchami patologiczocnri; remisje w przebiegu). Wyjatkiem
w obrazie klinicznym sg daleko posuniete zaburzenia czucia, podczas
gdy zwykle w scl. mull zaburzenia sa dyskretne i niepewne.
Ze wzgledu za$ na daleko posuniete zaburzenia czucia cieplnego byta
by to rzekomo jamistochtonna posta¢ stwardnienia wieloogniskowego.

W rozprawie Goldflam niema watpliwosci co do rozpoznania
scl. mult., sktonny bytby tu jednak rozpozna¢ raczej wigdowg postac
st wardnienia wieloogniskowego. B r e g ma n, omawiajgc symptomatologie,
podkresla istotnie niezwykie wstwardnieniu wieloog. zaburzenia czucia,
S czeg. czucia cieplnego. Krakow ski dodaje, ze w pseudotabctycznej
postaci stwasdnienia wieloogniskowego beztad bytby b. wybitny, tu jest
on jeszcze w granicach, jakie czesto w scl. mult. sie spotyka. W psudo-
tabetycznej postaci Kr. obserwowat zmiany ze strony Zzrenic, w postaci
objawu Argyll-Robertsona.

M. Wo 1ff. 2 przypadki stwardnienia rozsianego
pad postacig rwy kulszowej. (Z oddz. E Flataua).

I G K, | 41, Zonaty, tragaiz. Przybyt 13.X1,30 r., Przed
7 tygodniami rozpoczety sie bole wzdtuz lewej k. d. na tylnej powierz-
chni. Wskutek statego wzmagania sie bélow przestat pracowaé, rnusiat
leze¢. Zwieracze i erekcje bez zmian. BOlow opasujgcych i t° powie-
kszonej nie bylo. Przed 4 —5 laty takiez bolo wzdtuz tylnej powierz-
chni pr, k d. wciggu 20 dni. Przed 15 laty ropetok z pr. ucha.
Przed 20 laty ztamanie pr. obojczyka. Chordb infekcyjnych i wene-
rycznych nie mi.+. Pit od 100 — 200 cm3 alkoholu dziennie; pali 40
papieroséw dziennie. Dzieci 6, poronien nie bylo.

St. praes. W narzadach wewnetrznych po za zaostrzonym odde-
cliem nad pr. szczytem bez zmian widomych. W nn. czaszkowych:
oczoplas przy spojrzeniu bocznem, myli sie w rozpoznawaniu matych
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krazkow czerwonych i niebieskich — poza lem w nn. czaszkowych
bez zmian. Zaznaczony odruch rogéwkowo-podbréodkowy. W kk. gg.
pod wzgledem sity miesn., napiecia m., sprawnosci ruchow 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 — gbrne
zachowane; Srodkowe i dolne stabe, szybko sie wyczerpuja. Zaznaczone
biate smugi. Cr. -)- z obu stron. Analny i coceygoanalny odr. +. Pr.
analny.

W kk. dd. pod wzgledem sity miesniowej, napiecia m. i sprawnosci
ruchéw, stan rowniez normalny; Lassegue po i. str: Bolesnos¢
punktéw uciskowych lew. n. kulszowego. Kregostup bez zmian. Art.
dors. pedis tetnig.

PR — zywej AR — rowniez, .areflexja plantae z obu stron.
Rossolimo -j- z obu stron, w probie Jendrasika zwieksza sie, wyrazny
z palcow i paluchéw. Percepcja kinestetyczna i czucie prawidtowe.
P. L. Plyn przezroczysty; Quekendedt ujemny; bez pleocytozy; NA —;
B -j- 0,16%0 Lange, Guillain, Wasserman—We krwi Wasserman —ujemny.
Pirguet -j-. Proba kaloryczna dodatnia. Krew cytol. i mocz — norma;
cisn. krwi 135/90.

Il J. R.1 23 kawaler. przybyt li.X11.30. We wrzesniu 30 r. bole
napadowe w tydce prawej. Bdle coraz sie wzmagaly, odtad state
i rozprzestrzenity sie po kilku tygodniach wzdtuz catej tylnej powierz-
chni pr. k. d, Obecnie chodzi¢ nie moze. Zwieracze, .erekcje bez
zmian. Choréb zakaznych nie miat. Przed 3 1. ulcus penis, nideczony,
Przed 5 laty appendectomia. Uzywat do 100 cm3 dziennie alkohol’;
pali 30 papieroséw dziennie.

St. pr.. w narzadach wewnetrznych — poza zaostrzeniem oddechu
nad pr. szczytem—bez zmian. W nn. czaszkowych, précz nieznacznych
ruchéw nystagraoidnych przy spojrzeniu w lewo i prawo, bez zmian.
Odruchy per. i z triceps zwawe, Jakobson, Sterling, Rossolimo g., War-
tenberg, Radovici —Marinesco, Mayer -j- z obu stron. W kk. dd. pod
wzgledem sprawnosci ruchow, sity m. i napiecia miesni bez zmian;
Lassegue  po pr. str. Feierstein -)-. Bolesnos¢ punktéw uciskowych
pr. n. kulszowego. Art. dorsalis pedis tetnig. PR. zachowane, pr. <,
AR — zwawe. Podeszowy— fleksja plantarna, Rossolimo +. Kregostup
bez zmian. Percepcja kinestct. i czucie wszystkich postaci prawidtowe.

P. L. Ptyn przezroczysty; Quekenstedt ujemny: Lange, Guillain.
Wasserman. ujemny, bez pleocytozy, NA-)-, B—O0, 16°/@ Pirguet -j-*
Proba kaloryczna stabo dodatnia.  Mocz bez zmian, rowniez krew
cytologicznie normalna.  Cisn. krwi — 140/60.  Roentgenogram bez
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zmian po za sacralisatio L V. W obu powyzszych przypadkach ma sie
wiec do czynienia z objawowg rwa kulszowa, ktora tu jest przejawem
stwardnienia rozsianego, za czem przemawiajg podane wyzej objawy.

W rozprawie Higier zaznacza, ze moze byC przypadkowa
koincydencja scl, mult. i neuritis. Rwa kulszowa zreszta moze mie¢
b. ré6znobarwny przebieg. Rozpoznanie jest niekiedy b. trudne, réwniez
i wtym przypadku nie jest pewne, czy ujecie tej sprawy przez prele-
genta jest stuszne. Go Id flam podkresla znaczenie diagnostyczne
w tych przypadkach objawu Rossolirno. Ny. i wzmozenie odruchéw scie-
gnistych oraz szczegOlnie opornos$¢ w tej postaci rwy  kulszowej
wszelkim zabiegom terapeutycznym. Bregman nie wylacza mozli
wosci rwy kulszowej, jako jednego z objawdéw seler, mult. Zupetnie
pewnych momentéw réznicowych jednak niekiedy ustali¢ nie mozna.

Nadestane.

Stowarzyszenie lekarzy w Krj ficy.
Wielmozny Panie Redaktorze!

Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy prosi uprzejmie WP Redaktora o umie-
szczenie w najblizszym numerze Panéw pisma nastepujacej wzmianki'.

W uzupetnieniu poprzedniego komunikatu czwartego zjazdu lekarskiego
w Krynicy, majacego sie odbyé dnia 15 i 16 maja (Zielone Swieta) zgtosili jeszcze
odczyty nastepujacy koledzy: Dr. Braun Bronistaw (Krakéw), Dr. Mieczystaw
Dukiet (Krynica), Dr. Felix Jozef (Krakéw), Dr Kmietowicz Franciszek junior
(Krynica), Dr. Kubiczek Mieczystaw (Krakéw), Dr. Sokotowski Adam (Krakow).

Krynica, dnia 27 lutego 1932 r.

Sekretarz generalny komitetu organizacyjnego
czwartego zjazdu lekarskiego w Krynicy

(Dr. U doli) Skérczewki)

J. Marzynski i L Silberstrom (Ld6dZ). Proba serologiczna rakowa llirsz-
fe.ld-Halberéwny.

Od Redakcji.

Place, nadsytane do druku, powinny by¢ napisane na maszynie, na jednej
stronie arkusza, z zachowaniem roiedzylinji i marginesu.

Artykuty oryginalne i streszczenia powinny by¢ nalezycie opracowane
w stylu i pisowni, z uwzglednieniem mianownictwa lekarskiego polskiego.

Koszty klisz ponosi autor, klisze, rentger.ogramy i rysunki Redakcja
zwraca na zadanie autorom.

Autorzy aitykutéw otrzymuja bezptatnie 10 odbitek, wiekszg liczbe zama-

wiajg sami w drukarni przed rozpoczeciem sktadania zeszytu.
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Redakcja prosi autoréw prac oryginalnj-ch o nadsytanie kroétkich streszczen
w jezyku francuskim, angicUkim, niemieckim, wzgl. polskim.

Zaczynajac od zesz. | r. 1931 Redakcja umieszcza krotkie streszczenie w je-
zyku esperanto artykutéw oryginalnych.
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Streszczenia artykutéw oryginalnych.

(Kwartalnik Kliniczny Szpitala Starozakonnych w Warszawie.
Zeszyt Il i IV r. 1931).

Pneumatosis cystoides intestinorum
M. Ptonskier

ZUSAMMF.NFASSUNG.

Bei der Sektion eines 57 — jahrigen Mannes, der an einer
ausgedehnten Myokardfibrose gestérben 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 veranlasst und die Riesenzellen, bzw. das
Synzytium an die Peripherie verschiebt. Es wurde der Ueber-
gang der erweiterten Lymphspalten in die fertigen Gascysten

beobachtet.

J1. Ploiwkier,

Cistoida pneumatozo de intestoj. Che la sekcio de 57 jara
viro, kin mortis de miokarda fibrozo, trovighis cistoida pneumatozo de la tuta ko-
tono. La mikroskopa ekzameno montris la karakierizan aspekton: krom la cisto)
kaj giganta) cbeloj trovighis multaj difuzaj kronikinflamaj 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 transformighon

de la largbigitaj limfspacoj en gazcistojn.



Sur des fistules congenitales laterales du cou.
PAR

M Abramowicz

L’auteur etudie la genese et la patologie non suffisamment
deterininees jusqu’a present de cette forme en rapport d’un nou-
veau cas observe par lui 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 Tapophyse mastoide. L’auteur s’incline
preferremment a Topionion du prof. Weglowski, 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 forme d’un canal
oblique le long du sterno-cleido-mastoide,

Al. Abramowicz.

Pri kunnaskitaj flankaj flstuloj de kolo. La autoro prij i
rolas la duban genczon kaj patologion de tiu malsano, okaze de nova kazo, kiun
li observis en 1931 jaro. Che 25 jara pacjcnto la fistnlo estis konstatita nur cn la
jaro 1930. Gbhi havis 9 cm. de longeco. La autoro opinias, same Kkici Weglo-
wski, ke la kolaj fistuloj eslas rcstajboj de kanaloj timusaj.



Sur les vomissemants excessif« des femmes enceintes.
PAR

S. Zamkowy.

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

Nous distinguons 2 periodes cliniques dla la maladie: 1) la
sensibilite nerveuse excessive et 2) I'intoxication grave. Dans le
diagnostic i) faut distinguer les vomissements secondaires. Par
contre, 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 Tinsuline 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 § Zdmkotfy.
Pri eksterordinara vomado ce gravedaj» La plej gr&va etio-
A A A
logia momento — estas intoksikado per malutiiaj produktoj de stofsango (de la

patrino kaj de feluso). La momento psikogenia ludas duagradon rolon en solvo

de la malsano. Inleresa supozo kvankam ankorau nesufiee esplorita, klarigas la



eksterordinaran romadon per biologia lantagonismo inter la sango de la patrinO

kaj de Fetuso. Ni distingas 2 periodojn de la malsano.* 1) eksterordinaran nervan
sentemon kaj, 2) gravan intoksikadon. En la diagnozo oni devas distingi sekun-
daran vomadon« Anstataue la distingo inter eksterordinara vomado vera kaj

falsa bavas racion nek teorian nek praktikan. Dum la kuracado deksterordinara
v

yomado oni devas penosi autau cio pri profilakto de tiu—ci malsano ce personoj
eneuropatiaj. Eu kazoj klaraj krom terapio kauza (abunda eniprucigo de Ringe/a
‘solva?o, de glukozo kun insulino k. t. p., dieto malsateca kun nutraj klisteroj -
ludas gravau rolon la simptoma terapio, cefe ci:tagaj envejnaj e:sprucigoj de
brorno (10 cm3 10" CaB2) sukcese aplikataj je fako de D-ro Natanson kaj tiujn
mi rekomendas kombini kun enéprucigoj de Medinal Scbering. Eu kazoj d intoksi-
kado tre grava (Febro rapida pulso cerbaj simptomoj) oni devas provi Jnterrompon
de graYedeeoA kil\.ll dcvas prezenti esceptan kazon en la kuracodo d eksterordinara

vomado sed gia apliko ne devas esti malfrua.

Krom klinika obsertado belpas la reakcio de Hijman Van de Bergb je
A

bilirubinemo kiu posedas decidan rolon por difino de grava intoksikado.

Zur Kasuistik der Trachealkarzinome.
von
L. Lubliner und M Ptonskier.

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 Flache
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. Ptonckier

A
Al Kazuistiko de trabeokarcfnomoj. o0ni priskribis kazon dc
A \Y v
karcinomo en malsupra parto de trabeo ce 24-jara Fraulino La karcinomo cirkauiris
a A
ringforme la trabeon kaj bavis aspekton de vasta kaj malmola tumoro. Le suprajo
A

direktita al trabcalumo estis ulcera. Oni trovis metastazojn en la najbaraj limfo"



glandoj kaj malproksiman metastazon en maldekstra parietala osto kaj eekusanta

dura raater cerebri.

La bistologia esploro montiis malmulte diferencitan Carclnoma basocellulare

cjdindromatosum.

v

Klinike la karcinomo kauzis kreskantan mankspiron kaj postsignojn de sango

en la krato.

Travail du Laboratoire bacteriologique de Thopital a Czyste (Varsovie).

Chef du laboratoire: Dr. Dworecki.

L’hemogramme de Schilling dans lappendicite.

PAR
M, Lantlau

Conclusions:

1

Il fant considerer Themogramme dans Tappendicite com-
me un signe plus elastique et souvent plus precis et
bien plus précoce que les autres.

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

La valeur pronostiqgue de Themogramme 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 lamelioration soit
de I’aggravation de ZIeiat.

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

Dans ZTappendicite aigue avec peritonite localisee nous
trouvons le chiffre de 150000 —20000 leucocytes, ZTab-
sence d’eosinophiles, en outre apparaissent ici les pe-
tits myelocytes, le chiffre des leucocytes granuleux
a noyau boudine s’eleve a 15—203.
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Dans Tappendicite 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—1%%

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

de Afarja Landau.

Hemogramo de Sehilling dum apendicito.

Konkludéj:

1

A
Hemogramon dum apendicito oni generale devas konsideri kiet klinikan

signon pli elastan kaj ofte pli gravan, aperantan antau aliaj.
A
Plialtigo de korptemperaturo kaj plirapidigo de pulso aperas kutime kun

kresko de leukocitozo. Dum apendicito ni vidas iam ce ne tio alta
temperaturo rimarkeblan leukocitozon (20.000), tiu norabro kun sango-

bildo je tendénco mieloida montras la c¢eeston de fokuso inflama pusa.

La prognoza valoro de Hemogramo trovas tre vastan aplikon en kazoj
enflamaj, pusaj je trapaso akuta; rolon danoncanto de pli — au malpll-
boni;o Havas la celoj eozinofilaj kaj tra?ovo regeneranta de kernoj en
korpetoj neutrofilaj.

Appendicitis acuta cum peritonitidc generalisata karakterizas nombro de

leukocitoj, plia ol 20 30.000, manko d cozinofiloj kaj sufiee granda re*
A

genaranta trasoro de kernoj en neutrofiloj gis mielocitoj inkluzive.

Dum appendicitis acuta cum peritonitide localisata la nombro de leukocitoj
atingas 15— 20000, manko d cozinofiloj, sufiee granda regeuranta
tra?ovo de kernoj eu neutrofiloj, krome aperas ci — tie junecaj formbj
nombro de bastonetformaj (15¢“ 204¢), sen mielocitoj.

Appendicitis simplex nombro de leu’ ocitoj 10— 15000, en la sangobildo
maipi; d cozinofiloj "(0,5 2"), negranda trasovo maldekstra en la neutro-
filoj, La nombro de formoj je bastonetkerno ne superas 10— 12",

A A
Abscesoj bone apartigltaj kaj procesoj postenflamaj ne donas sangon

ni



