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WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z oddziatu ocznego. (Ordynator: A. Zamenhof).

Czy wytuszczenie gatki ocznej, dotknietej 42/49"
gruzlicg, moze by¢é przyczyng ogoélnej
gruzlicy proséwkowej?
Podata

Bronistawa Turkus-Sterlingéwa.

6-go kwietnia 1932 r. skierowany zostat na oddziat oczny
Dra A Zamenhofa chory z oddzialu chorob wewnetrznych
D-ra Fejgina

P. S. M, —alat 42, 8 lat temu po oziebieniu miat pod-
wyzszong temperature, chrypke i kaszel. Przez 6 lat czut sie
dobrze, tylko kaszlat od czasu do czasu. Od 6-u miesiecy
kaszle stale, ma bole w plecach, niebawem podczas kaszlu wy-
plut okoto 2-ch tyzek jasnej krwi; od tego czasu plwocina jego
byta krwig podbarwiona. Okiem lewem nie widzi juz od 20-u
lat: od 3-ch miesiecy oko to czerwieni sie, od tygodnia mu do-
kucza. Ma g dzieci; zona nigdy nie ronita. Chory duzo pali
i pije.

Stan obecny. Wedlug zapiskéw oddziatu dra F e j-
gina rozpoznano tam gruzlice witdknisto-zserowaciatg i jamista:
zapalenie optucnej i osierdzia; katar krtani.

Oczy: prawe normalne; dno oka: zyly troche szersze.
Oko lewe Slepe; przy ucisku gatka bolesna; ci$nienie srodoczne
ponizej normalnego. Silne przekrwienie spojowki gatkowej.
W kwadracie dolno - nosowym widaé twor unaczyniony, wiel-
kosci okragtego grochu, z wydragzeniem kraterowatem, o brze-
gach podminowanych, dnie szarawo-czarnem. Rogéwka nachu-
chana; w dolnej cze$ci rogéwki miejscami zmetnienia, wzno-
szgce sie pecherzykowato; zétawe nacieki w giebszych warst-
wach rogéwki; na btonie Descemet’a kulkowate i grudkowe
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osady Seclusio et occlusio pupillae. W polu Zrenicznem wy-
siek zorganizowany. Komdrka przednia gteboka.

Cieptota ciata 3?°,8. W plwocinie: i—2 pratki Kocha
w g — 5 polach widzenia. Odczyn W asserm ana i ¢yto-
cholowy ujemne.

9-go kwietnia wytuszczono gatke.

Badanie makroskopowe. ~Vymiary gatki: Prze-
kroj tylno-przedni 29 mm, przekrdj poprzeczny 20 mm.. W prze-
kroju poprzecznym, w odlegtosci 2 mm od rgbka rogowki, wi-
da¢ wydrazenie w ksztatcie stozka, ktérego wierzchotek odpo-

1. Tkanka granulacyjna typowa d'a gruzlicy w rabku
rogowki.

2. Skupienie gruzctkdbw w powierzchownej warstwie
twardéwki.

3. Twor podituzny miedzy naczynidwka i twarddwka.

wiada przebiciu twardowki Miejsce Drzebicia twardéwki oto-
czone jest tworem po6tokragtym koloru brudno-zéltawego, obje-
tosci 8 mmb5 dochodzacego do rabka rogowki. Przy bocznej
Scianie gatki, miedzy twardéwka i naczynidwka, znajduje sie
twor ciemno-szary, podtuzny, wielkosci matego orzecha, przyle-
gajacy scisle do $cianek gaiki, dochodzacy do rabka zebatego
siatkowki, z tytu odlegly o 8 mm. od wejScia nerwu wzro-
kowego.



Soczewka pilaska, twarda, przezroczysta, koloru zo64-
tawego.

Badania mikroskopowe: w rgbku widad tkanke
ziarnindwa, typowa dla gruzlicy, wytworzong: i) z naczynh
wioskowatych nowowytworzonych o $cianach cienkich, w $wie-

tle naczyn — leukocyty; 2) z fibroblastow; 3) z okragtych ko-
komérek jednojadrowych' limfocytéow i leukocéytow; 4) z wielo-
jadrowych leukocytow i 5) z komédrek olbrzymich, (patrz

mikrof. 1 i 2).

Tkanka granulacyjna, typowa dla gruzlicy, wytworzona!

1. z naczyn wloskowatych nowowytworzonych o $cia-

nach cienkich, w $wietle naczyn leukocyty; 2. z fihro”

blastéwi 3. z okragtych komoérek jednojadrowych! lim-

focytéw i leukocytéow 4. z wielojadrowych leukocytéw
i 5. z komoérek olbrzymich.

W powierzchownej warstwie twardowki widac¢ skupienie
gruzelkbw, wytworzone, i) z nieprawidtowego czworoboku
zserowaciatego, na ktérego obwodzie i posrodku widaé¢ limfo-
cyty i leukocjty; 2) z gruzelk6w prosowkowych czesciowo
zserowaciatych, otoczonych Ilimfocytami i leukocytami i z gru-
zelkow z komorkg olbrzymia posrodku, otoczonych masg zsero-
waciatg i limfocytami Na prawo u dotu masa limfocytow,
pod ktoremi wida¢ dwa nowowytworzone naczynia z leukocy-
tami (mikrof. 3).
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Nabtonek rogoéwki bez zmian, w niektérych miejscach
niema go wcale, wida¢ tylko skupienia leukocytéw i nowowy-
tworzone naczynia, wypetnione leukocytami. W migzszu ro-
gowki, tuz przy rabku, nacieki leukocytow- W yrostki ciatka
rzeskowego krotkie, teczowka scienczata, barwik rozrzucony
beztadnie. Komédrka przednia gteboka, siatkOwka sciefczata.
Zanik nerwu wzrokowego. Soczewka o budowie normalnej.
Miedzy twardowkg i naczyniowka duze skupienia czerwonych

Skupienie gruzelkéw wytworzone. |. z nieprawidtowe"
go czworoboku zserowacialego, Da ktérego obwodzie
i posrodku wida¢ limfocyty i leukocyty; 2. z gruzet”
kow prosowkowych czeSciowo zserowacialych, otoczo-

nych limfocytami i leukocytami i z gruzelkéw z ko"
morka olbrzymig posrodku, otoczonych masa zserowa*
cialg i limfocytami. Na prawo u dotu masa limfocy-

tow/ pod ktéremi wida¢ dwa nowowytworzone naczynia
z leukocytami.

ciatek krwi, poprzecinane miejscami koétkami, niezabarwionemi
i rozgatezionemi cienkiemi witoékienkami czerwonemi — prawdo-
podobnie wysiek zorganizowany, widziany klinicznie w polu
zrenicznem.

Nie wudato mi sie znalez¢ pratkéw K ocha sposobem
Gram a.

Po usunieciu $lepego oka gruzliczego stan chorego sie nie
pogorszyt, rana dobrze sie goita i i3-go kwietnia chory prze-



szedt na oddziat wewnetrzny. TydzieA pézniej, t. j. 12 dni po
operacji, nastagpito zesztywnienie karku, utrata przytomnosci
i po 2-ch dniach $mier¢.

Sekcja zwtok, wykonana w szpitalu (Dr. Ptonskier),
wykazata gruzlicze zapalenie opon moézgowych, obrzek mézgu,
gruzlice jamista ptucng, gruzlice prosowkowga piuc, $ledziony
i watroby; zapalenie migdaiL6éw i miedniczek. — Otrzymatam
ze stotu sekcyjnego do badania histologicznego kawatek wat-
roby, S$ledziony i tylng cze$¢ gatki ocznej; w watrobie i Sle-
dzionie znalaztam gruzetfci, podobne do gruzetkéw w twardowce;
w tylnej czesci gatki ocznej zadnych zmian patologicznych nie
stwierdzitam.

Czy usuniecie choremu gatki ocznej przyczynito sie do
Smierci? Czy operacja jakiegokolwiek organu w stanie zakaze-
nia gruzliczego moze wywota¢ gruzlice proséwkowa? Oto pyta-
nie, na ktore staratam sie znalez¢ odpowiedz w piSmiennictwie
lekarskiem.

Gruzlica oka w tym wypadku byfa pochodzenia przerzuto-
wego, powstatego na drodze krwionosnej i — jako taka — jest
w Scistym stosunku z gruzlicg ogélng, to tez zastugujg na uwage
poglady na zabiegi operacyjne w przypadkach gruzlicy nietylko
okulistéw, ale wogotle lekarzy tego schorzenia. Istnieje gruzlica
chiiurgiczna, t. zw. gruzlica stawéw i koSci, a po przejrzeniu
piSmiennictwa lekarskiego gruzlicy wogdle przychodzi sie do
wniosku, ze wszystkie organy ludzkie, zakazane gruzlicg, byty
juz operowane.

W roku 1886-ym Th. W artman (Szwajcarja) obserwo-
wal 16 przypadkéw gruzlicy chirurgicznej.  Twierdzi on, ze
w koncu 1-go lub 2-go tygodnia po operacji organu gruzliczego
wystepuja pierwsze objawy o0goOlnej  proséwkowej gruzlicy,
a w 4-ym tygodniu $mieré. Miejsce operowane w bliskosci zyty
jest otwartg droga, po ktdrej przenikaja pratki do og6lnego krwio-
obiegu i wytwarzajg ostrg gruzlice proséwkowg. K6nig na
837 wypadkéw operowanych miat 26 wypadkéw s$miertelnych,
twierdzi jednak, ze ogélne zakazenie wystepuje roéwniez przy le-
czeniu konserwatywnem. N. Da mian os operuje gruzlicze
stawy lokciowe; uwaza, ze usuniecie gruzliczej kosci jest lecze-
niem radykalnem, a zakazenie plucne nie jest w tym wypadku
przeciwwskazaniem do operacji.
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Albrecht na 162 wypadkow miat 9 wypadkéw $miertelnej gruzlicy proséwkowej
8 ' .

1zaak » 0 )
Walzberg
i Riedel , 21 1
Vetsch . 27 » 1
Wilmer ,, 83 » D
Sack . laa . 2
Meusing . 92 L1
Fritz - 37 s O
Dun ” 9 . 0 Z
Hinsch 9 ”» 0
Groscb  ,, 120 3
Munch 45 1 u
Bentbiw ..19 »”» 0 . -

W pi$miennictwie francuskiem niema statystyki. Bara-
ban uwaza usunigcie organu gruzliczego za $rodek zapobiegaw-
czy przeciw og6lnej infekcji, gdy w innych czesciach ciala jest
gruzlica. Gangolphe radzi wczesng operacje, H. M atti
(Bern), przeciwnie, jak najdtuzej leczy¢ konserwatywnie. H. P a-
choud (Lozanna) zaleca powietrze, storice gorskie, dobre od-
zywianie i jod; jest przeciwnikiem tuberkuliny. Bernhard
(St. Moritz), H. M achard (Genewa), Jentzer (Genewa),
Bircher (Aarau), Ro 1lier (Leysin), Quervain (Bern) za-
lecajg storice gorskie i helioterapje. Oscar W olf leczy gruzlice
kregostupa operacyjnie i nie ma wypadkoéw S$miertelnych. Vulk
liet (Szwajcarja) leczy gruzlice chirurgiczng storicem w wyso-
kich gorach; operacje majg dla niego znaczenie drugorzedne.
Stahnke twierdzi, Ze leczenie operacyjne zaoszczedza czas
i koszty leczenia. Pouzet twierdzi, ze metoda operacyjna jest
krotsza, konserwatywna dobra, ale diugotrwata. F. J. Rose na
99 wypadkow operowanych miat 1 wypadek S$miertelnej gruzlicy
prosowkowej (po 8 miesigcach). M. H. P. Van Haeff (1931)
dziwi sie, ze sg jeszcze dzi$ chirurdzy, ktorzy w gruzlicy kosci nie
uwazaja operacji za leczenie najbardziej pozyteczne. R Mes-
sart i E. Ponz zawsze operujg. K. Gangele mowi o me-
todach konserwatywnych: o unieruchomieniu z pozostawieniem
ruchéw biernych i o stoncu w gorach szwajcarskich. F. Pouzet
(Lyon) radzi wczesng operacje. J. V. Finek (Drtsden — 1931)
mowi 0 mechanicznem leczeniu stawow gruzliczych z dodaniem
leczenia dietetycznego, storica i powietrza. Brand es (1930)
operuje gruzlicze koscie; w gruzlicy stawow stosuje metode kon-
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serwatywng u dzieci i operacyjng u dorostych. R. Massart
operuje gruzlice u niemowlagt. M. Cleveland i E. Pyle
twierdza, ze metoda operacyjna skraca leczenie i koszty. Kuss
jest zwolennikiem metody operacyjnej, lecz po operacji chory
musi diuzszy czas by¢ pielegnowany, jak po og6lnej chorobie
zakaznej.

Z wyzej wymienionych wypadkéw widzimy, ze w ostatnich
latach wiekszo$¢ lekarzy niemieckich, francuskich i amerykanskich
przemawia za metodg operacyjng gruzlicy stawow i kosci; Szwaj-
carzy uwazajg operacje za zabieg drugorzedny, bardzo cenig me-
tody konserwatywne, prawdopodobnie dlatego, ze majg tak wy-
jatkowe warunki klimatyczne do helioterapji $réd gor Alpejskich.

Co sie tyczy innych operowanych organéw gruzliczych, to
V. Conrath operowat w 58 przypadkach grubg kiszke w gruz-
licy ptuc. Banks operowat 135 nerek gruzliczych; z tych
zmarto 27, chorych, ale tylko 2 na gruzlice proséwkowg. F. d’A 1
laines i P. Pavie operowali 20-oletnig kobiete na gruzlicze
zapalenie otrzewnej z dodatnim wynikiem. A. B laskow ic
operuje gruzlicze gruczoty krokowe i twierdzi, ze tylko wczesna
operacja jest radykalna. R H. J. Swan i J. H. B. Fry obser-
wowali 11 przypadkéw gruzlicy gruczotu piersiowego u mez-
czyzn; wszystkie operowano z dobrym wynikiem. Henryk H i-
larow icz operowat gruzlice zotgdka. R ettig (Munich) w gru-
zlicy nerek uwaza operacje za radykalng. Pantaloni (Mar-
seille) operowat 33-letnig kobiete i 20-letniego mezczyzne z gru-
zliczem zapaleniem S$lepej kiszki z dobrym wynikiem. G. N i-
colas wyleczyt 26 wypadkéw gruzlicy jezyka wycieciem
nowotworu i przyzeganiem. A Mir o 1li operowat zotgdek
gruzliczy, pacjent wyzdrowiat. K. Brandes operuje gruzlicze
organy piciowe z dodatnim wynikiem. P. Sidfow sky (Kijow)
usuwa nowotwory gruzlicze moézgu, gdy sie dobrze oddzielajg od
tkanki moézgowej. Luigi Fassi operowat 3 gruzlicze gruczoty
tarczycowe. L. G. Fain robit pomysinie dekapsulacje, nefro-
tomje, pyelotomje i ureterotomje organéw gruzliczych.

Organy operowane sg przewaznie zakazane wtdrnie; pier-
wotng jest najczesciej gruzlica ptucna.

Jak sie zapatrujg okulisci na zabiegi operacyjne w gruzlicy
oka? Jeszcze do 13 ubiegtego stulecia okulisci wiedzieli mato
o tern cierpieniu: W. M ichel pierwszy na podstawie spostrze-



8

zen klinicznych i badan histologicznych rozpoznat sprawe pato-
logiczng oka na tle gruzliczem. Lecz dopiero na poczatku obec-
nego stulecia A xenfeld, Stock i Schieck poszerzyli
nasze wiadomosci co do istoty gruzliczych proceséw oka. Nic
wiec dziwnego, ze w piSmiennictwie okulistycznem mato wzgled-
nie jeszcze zanotowanych zabiegdw operacyjnych w gruzlicy oka.

Prot. M an z podaje spostrzezenie gruzlicy z gruzetkaini na
prawych spojowkach u 2°2-letniego dziecka, ktére po Kkilku mie-
sigcach umarto na zapalenie opon moézgowych. J. Stahr opi-
suje 2 przypadki zapalenia gruzliczego teczowki i ciatka rzesko-
wego u I'/2rocznego i 1-rocznego. Dzieci te zmarly na suchoty
ptucne; pierwsze w 6 miesiecy, a drugie w 4 tygodnie po usunigciu
chorego oka. P. Baum garten badal granulacje na gatce
i gruzetki na lewej rogéwce u 10-letniej dziewczynki; po usunie-
ciu chorego oka dziewczynka wyzdrowiata. M. Perls u 6-let-
niego chiopca, chorego na zapalenie gruzlicze teczowki i ciatka
rzeskowego lewego; stwierdzat jednoczesnie (w zdrowym przed-
tem szczycie prawego ptuca) nacieczenia; dziecko to zmarto w kon-
wulsjach; sekcja wykazata gruzlice prosowkowg moézgu, otrzewnej,
w teczéwce, ciatku rzeskowem. Dziecko nie byto operowane.
Hock opisuje 2 wypadki: 2-letniego chtopca z gruz.tkiem na
twardéwece, ktory urdést do wielkosci duzego grochu i zmiekczyt
twardowke; po Kkilku miesigcach dziecko umarto na zapalenie
opon moézgowych; drugi wypadek to 61-letni lekarz, stary gruzlik,
u ktorego urést zoty twor w zewnetrznym kacie prawego oka;
wkrétce potem chory umart. E. A mann (Ziirich) usunat z do-
brym wynikiem oczy gruzlicze u 13-lelniego chiopca, ktory miat
gruzetki w teczowce i w ciatku rzeskowem i 56-letniego mez-
czyzny z zotemi gruzetkami w twardéwce. G. G run e Tubin-
gen) wymienia 27-letniego pacjenta, u ktérego badania histo-
patologiczne i bakterjologiczne usunietej spojowki wykazaty ko-
morki olbrzymie i pratki Kocha; po operacji chory wyzdrowiat.
H.Lagrange wytuszczyt 2 galki z dobrym wynikiem: u 21-let-
niego mechanika usungt oko Slepe z odklejeniem siatkdwki, w ktd-
rem badanie anatomo-patologiczne wykazato gruzlice; u 4-letnigj
dziewczynki wytuszczyt oko prawe z gruzlicg przedziurawiajaca
naczynidwke i twardowke. R, R ogm ann twierdzi, ze wylusz-
czenie gatki ocznej jest niebezpieczne, gdy nerw wzrokowy
i twardowka sg chore. W jego 11-u wypadkach nastgpito zapa-
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lenie opon moézgowych i gruzlica pilucna (6 do 19 miesiecy po
operacji) w przypadkach, w ktérych byfa tylko miejscowa gruz-
lica. Prot. S chleich radzi usuwaé bolace, Slepe oko gruzlicze.
E. H ertel twierdzi, ze usuniecie gruzliczego oka nie zwalnia
jeszcze tak organizmu z pierwotnego ogniska gruzliczego, jak to
powszechnie uwazano. Konieczne jest wytuszczenie gatki ocznej,
gdy gruzlica przebija od zewnatrz tkanki i gdy przenika do
nerwu wzrokowego. E. R olleti A Colrat korzystajg z za-
biegobw chirurgicznych w gruzlicy wtornej rogowki, spojowki
i twardowki. Woyciecie gruzetkow ze spojowki lub twardowki,
a nawet usuniecie catej tkanki gruzliczej spojowkowej, dato po-
mysiny wynik.

Stosujg oni wyluszczenie gatki ocznej gruzlicy teczowki
i ciatka rzeskowego, gdy grozi przedziurawienie tkanek, oraz gru-
zlicy naczyniéwki. Obawa ogoélnego zakazenia nie powinna wiec
w zasadzie wstrzymaé okulisty od wytuszczenia bolesnej
gruzliczej gatki ocznej. Tre lat twierdzi, ze ognisko oczne
wtorne, pogarszajace stan ogdlny gruzlika, bez wahania powinno
by¢ usuniete; przeciwwskazaniem do operacji sg juz wystepujace
objawy zapalne opon mdzgowych lub ogdlnej gruzlicy proséw-
kowe;j.

Pacjent, przeze mnie obserwowany, byt to gruzlik, ktory miat
lewe oko Slepe od 20-u lat. Pierwotnem ogniskiem zakazenia
bylty u niego pluca; zakazenie szto niewatpliwie drogg krw onosna,
a ognisko w oku byto tu przerzutowe tak samo, jak w watrobie,
Sledzionie, miedniczkach, migdatkach i oponach mozgu.

Nie jest wylaczone, ze chory, gdy przybyt na oddziat oczny—
miat juz gruzlice proséwkows, lecz o rozwoju powolnym (wyodreb-
niong przez prof. A. Stritmp la), ktéra do 10-u tygodni moze
niekiedy nie dawac dostatecznych znamion rozpoznawczych Kli-
nicznych. Mozliwe tez jest, ze pierwszym organem, ktory ulegt
wtérnemu zakazeniu byto tu oko. — V. M ichel, mowiac o gru-
zlicy, twieidzi, ze bardzo czesto oko jest poczatkiem zakazenia.

Sadze wiec, ze w podobnych przypadkach nie nalezy na-
og6t obawia¢ sie usuniecia oka niewidzacego, ktére moze stano-
wi¢ wtdérne ognisko zakazenia. Niema tez, sgadze, powodu dosta-
tecznego, aby przypuszczaé, ze rozsianie gruzlicy, (ktére spowo-
dowato $mieré obserwowanego przeze mnie chorego) byto tu
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w bezposrednim zwigzku z wykonanym zabiegiem; sekcja zwilok
wykazata, ze w ustroju znajdowato sie wiele ognisk, z ktorych
nie jedno mogto sie przyczyni¢ do powstania gruzlicy proséw-
kowej.
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Sprawozdania z posiedzenn naukowych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 13 i 20 stycz-
nia 1933 r.

Przewodniczyt P loriskier.

N. Piwko. 2 przypadki spondyloarthritis nkylo
poetica. (Z oddz. d. A. Sotowiejczy k a).

Spondyloarthritis ankylopoetica jest jednostkg chorobowa,
zwigzang z nazwiskami B echterew a, Strumpla, Pie-
rre-Mariego. dawniejszej literaturze rozrézniano tu dwa
typy schorzen: i. opisany przez StrU m pla iPierre-M a-
r ie, jako t. z. spondyloze rhizomelique, 2. oraz przez Bech -
terewa. Oba typy schorzen mialy jedng wspdlng ceche: poste-
pujace zesztywnienie kregostupa. Istniaty jednak rdéznice tak,
ze kazdy z autoréw uwazat, ze ma do czynienia z jednostka
chorobowa sui generis.

StrUm pel iPierre - M arie opisujag swojg jednostke
chorobowg jako powolne zesztywnienie kregostupa i duzych
stawow; brak kyphozy. Bechterew za$, jako postepujgce ze-
sztywnienie kregostupa, idgce od géry do dotu, prowadzace
zawsze do kyphozy; stawy tu sg niezmienione. Przebieg w obu
typach choréb b. przewlekty, rozciggajacy sie na lata cale.

Podziat ten jednak nie utrzymat sie. Dalsze badania F r a-
enkla, Siemondsa wykazaty, ze podziat taki jest sztuczny,
ze pod wzgledem anatomo-patologicznym, symptomatologicznym,
jak i etiologicznym, nic nie upowaznia do rozgraniczenia tych
jednostek chorobowych.

| dlatego oba te typy schorzen zjednoczono po6zniej pod
jedng wspolng nazwg spondyloarthritis ankylopo-
etica. Anatomo-patologiczna, wdl. Fraenkla, przyczyna ze-
sztywnienia kregostupa tkwi w schorzeniu stawoéw miedzykre-
gowych, ktére ulegajg zrostowi. Poza zmianami w stawach
wystepuja rowniez skostnienia rozmaitych wigzadet, tgczacych
pojedyhAcze odcinki kregostupa.

Ponadto wystepuja kostne potgczenia kregéw ze sobg przez
skostnienie powierzchownych warstw chrzgstki miedzykregowej.
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Z dwu demonstrowanych przypadkéw pierwszy zalicza
sie do typu B echterew a, drugi za§ do StrUmpela —
Pierre-M ari eg o.

Pierwszy chory: W. 1 3i, z zawodu malarz. Nie-
domaga od lat 5. Béle w kregostupie i krzyzu. Blady, zle od-
zywiony; kregostup tworzy jednolity tuk kifotyczny, gtowa po-
chylona do przodu. Przy oddychaniu porusza sie tylko brzuch;
klatka piersiowa, mimo napinania sie miesni oddechowych, po-
zostaje nieruchoma.

Ruchy czynne i bierne" kregostupa catkowicie zniesione.
Absolutna sztywno$¢ kregostupa.

Ruchy bierne i czynne w stawach zachowane, aczkolwiek
ruchy czynne cechuje pewna ociezato$é; odruchy normalne.

llo§¢ Ca we krwi i6,7 mgr. Pobudliwo$¢ miesni nieco
obnizona.

Retgen.: zrost drobnych stawéw miedzykregowych, gdzie
niegdzie mosty kostne, tgczace kregi pomiedzy sobg.

W czeSci piersiowej w okolicy stawow zebrowo-kregowych
pasma kostne, pochodzgce ze skostnienia wigzadet stawowych.

Drugi: R. chory od lat 6-ciu. Rozpoczeto sie od bo-
low i obrzeku kolan. Po pewnym czasie bdle w kolanach
ustapity, a od 2-ch lat ma béle w st. biodrowym lewym. Co
raz bardziej wystepujace ograniczenie ruchow w stawie unie-
mozliwia mu chodzenie: wyraznie utyka.

Przy badaniu chorego zwraca uwage, poza zmianami
w stawie biodrowym w postaci catkowitego ograniczenia ru-
chéw, sztywnos$¢ kregostupa.

Rentgen wykazuje tu w kregostupie zrost stawow
miedzykregowych oraz gdzieniegdzie mosty kostne miedzy kre-
gami; w stawach biodrowych: zwezenie szpar stawowych oraz
dzioby kostne naokoto panewki stawu biodrowego lewego.

Badanie krwi wykazuje, ze ilos¢ Ca = 10,6 mgr % Po-
budliwo$¢ miesni nieco obnizona.

W obu przypadkach poziom wapnia we krwi jest pod-
niesiony: w pierwszym bardzo wyraznie ponad norme, a w dru-
gim osigga najwyzszy, prawie normy.

Hypercalcaemia, obnizona pobudliwo$¢ miesni, wskazuja,
ze w obu wypadkach wystepuje nadfunkcja przytarczyczek.

Prelegent, opierajagc sie na pracach O ppla i Lericha,
uwaza tu za wskazane w obu przypadkach dokonanie parathy-
reoidectomji.

Oczywiscie, operacja nie usuwa istniejgcych zmian w sta-
wie, zapobiega¢ ma jednak dalszemu szerzeniu sie sprawy-
i przynosi, jakoby, znaczng ulge.



14

Znika¢ ma uczucie zesztywnienia, tak bardzo dla chorych
ucigzliwe. Jesli sie zwazy, ze byto sie dotagd zupeinie bezsilnym
wobec tego cierpienia, ktére nieuchronnie prowadzi do fatal-
nego konca, to metoda O pp la stanowi b. znaczny postep, wyma-
gajacy jednak niewatpliwie jeszcze badan i potwierdzenia.

Operacje te bedg na oddziale Dra Sotow iejczyka
wykonane.

W rozprawie Bychow ski jestzdania, ze referent zbyt
uproscit kwestje terapji. Usuniecie gruczotéw przytarczyco-
wych nie zawsze daje tak dobre wyniki, jakby je cbciat wi-
dzie¢ Oppel. Miedzy innemi Samarin, ktory gruczoty te szcze-
gotowo badat, zadnych w nieb zmian nie stwierdzit, Nalezy
uwaza¢, ze zmiany mie$niowe, ktére podiug Leriche’a wchodzg
po usunieciu przytarczyczek w gre, polegajg raczej na uczuciu
odprezenia w obrebie catego kregostupa, i dlatego chorzy ope-
rowani doznajg zaraz po operacji duzej ulgi. Reznikow
uwaza, ze w przyp. |. nalezaloby raczej rozpoznaé spondylar-
thritis deformans, gdyz w spondylitis ankylopoetica mielibySmy
na rentgenogramie rozlane wszedzie i rownomiernie rozmiesz-
czone zmiany skostnienia, podczas gdy w danym wypadku
znajdujemy tylko jeden mostek, charakterystyczny zresztg dla
spondylarthritis deformans. Pozatem stwierdzamy tu ogdlne
odwapnienie kregow. Jezeli ponadto wezmiemy pod uwage
przebieg kliniczny cierpienia i wyzwalajgcy czynnik etjologicz-
ny—obcigzenie pacjenta wielkim ciezarem w przeciggu szeregu
miesiecy, to moment charakterystyczny dla arthritis deformans
ujawnia sie bardzo jaskrawo, bowiem wiadomem jest, ze choroba
ta powstaje na tle t. zw. zuzycia kregow. Zmiany ztogowe
mozna tu uwazaé, jak niektérzy autorzy podaja, jako dazenie
ustroju do czynnos$ci wyréwnawczej. Fejgin usituje sprowa-
dzi¢ wszelkie przewlekte sprawy stawowe do zasadniczych
2 postaci: arthrosis, wzglednie spondylarthrosis deformans oraz
spondylarthritis ankylopoetica, natury infekcyjnej. W przy-
padkach demonstrowanych etjologja jest niewiadoma; tarczyca
i przytarczyczki sg w grze tylko wéwczas, gdy wyraznie stwier-
dzamy w organizmie zmiany bilansu wapniowego. H igier
przytacza miedzy innemi francuski sposob leczenia tego rodzaju
cierpien—przeciwrzezaczkowy, gdyz stwierdzono niejednokrot-
nie, ze punktem wyjscia etjologicznym bywa rzezaczka. Opi-
sywane sg postaci dziedziczne; ostatnio, oczywiscie, gorujg 'po-
glady etjologji wielogruczotowej. W ertheim podaje, ze
w kilku przypadkach, operowanych przez Lerichea, napotkano
na guzy przytarczyczek. Jaki to jednak miato zwigzek ze spra-
wag poprawy, uzyskanej po operacji, Leriche nie rozstrzyga.
Piw ko w odpowiedzi przytoczytjeszcze raz szczegétowe dane
kliniczne i rentgenowskie, ktére przemawiajg za stusznoscig
rozpoznania. Decyzja w sprawie terapji bedzie w najblizszym
czasie powzieta.
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Lewinson Przypadek uchytka pecherza mo-
czowego, wyleczony operacyjnie. (Z oddz. A. Sotowiej-
czyka).

L. przedstawia przypadek uchytka pecherza moczowego,
leczony operacyjnie. Uchytek wielkosci piesci znajdowat sie
na lewej Scianie pecherza. L. operowat po odigczeniu otrzewny
na tepo. Po uptywie kilku tygodni wykonat usuniecie gruczotu
krokowego. Wynik dobry; chory oddaje mocz i opréznia pe-
cherz catkowicie.

W ertheim W sprawie powiktan po wycieciu
wola.

23-letnia chora, dotknieta chorobg Basedowa w ciezkiej
formie, z wartoscig odsetkowa podstawowej przemiany materji
+ 62,ktorg przed operacjg udato sie, droga podawania jodu, obni-
zy¢ do 16$%. Operowana byta 19. XI. ig32 r. w znieczuleniu
miejscowem. Dokonano resekcji obustronnej wola, umiarkowa-
nej wielkosci, po podwigzaniu obu gdrnych tetnic tarczycowych
i prawej dolnej in loco electionis, poza gruczotem. Jak zwykle,
pozostawiono z obu stron cze$¢ tkanki gruczotu, pokrywajaca
okolice dolnych przytarczyc, rozgatezien dolnych tetnic tarczy-
cowych i nerwu zwrotnego.

Wieczorem wystapit kompletny bezgtos i dusznos$é, ktdre
nazajutrz spotegowaty sie tak dalece, ze po naradzie z laryn-
gologiem (kol. Ma ck iew icz', ktory stwierdzit t. zw. przy-
Srodkowe zestawienie obu strun gtosowych, nieruchomos$¢ szpary
przy oddechu i fonacji,—stowem bezwitad obu m. crico-ary -
tenoidei postici — zaszta potrzeba natychmiastowego
ciecia tchawicy, po otworzeniu rany operacyjnej

Potem nastgpita poprawa wybitna stanu ogolnego.

7.X11 chora moéwi troche gtosniej; laryngologiczne badanie
stwierdza jednak trupie ustawienie obu strun, wibracje strun
rzekomych, brak modulacji.

11.1.1933 r. Ruchy abdukcyjne i addukcyjne strun gtoso-
wych prawie normalne, lewe nieco uposledzone, przy fonacji
lekki niedowtad m. interarytenoidei, praktycznie bez znaczenia.

i3.1 lewa struna gt przy fonacji i oddechu w pozycji
przy$rodkowej — struna prawa robi ruchy abdukcyjne i ad-
dukcyjne w stopniu umiarkowanym. Niedowtad m. interary-
tenoidei, jak w dniu 11.1.33 r.

Rana po tracheotomji prawie zagojona, chora odzyskata
glos, wybitna poprawa objawow zatrucia tarczyczowego.

Jak widaé, w danym przypadku miato sie niewatpliwie
do czynienia z groznemi objawami obustronnego porazenia ner-
wu wstecznego. Wiemy, ze najwieksze niebezpieczenistwo grozi
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temu nerwowi podczas operacji w dwoéch miejscach: i) na
miejscu skrzyzowania z tetnicg tarczycowg dolng, 2) w okolicy
gornego rogu gruczotu przed wejsciem nerwu pod m. crico -
pharyngeus. Rowniez moze on ulec uszkodzeniu pod-
czas zaszywania kikuta po resekcji gruczotu, wreszcie nawet
podczas samego wywichniecia wota nazewnatrz.

Statystyka uszkodzen operacyjnych n. wstecznego waha
sie migdzy 4 — 20$ w zaleznosci od metod operacyjnych.
Rokowanie zalezy, oczywiscie, od tego, czy nerw ulegt przer-
waniu lub przecieciu, czy tez zostat nadszarpniety bez uszko-
dzenia ciggtosci—jak to, prawdopodobnie, miato miejsce w przy-
padku danym, w stosunku do obu nerwow.

Takie obustronne porazenie n. recurrentis jest rzadkiem,
ale tem grozniejszem powiktaniem, prowadzacem do zwezenia
krancowego szpary gtosowej i wymagajagcem nierzadko doko-
nania tracheotomji. Jest rzeczg prawdopodobng, Ze ten skurcz
gto$ni powstaje dzieki skurczowb m. cricothyreoidei (na-
pinajacego struny), jak rbwniez m. constrictoris pharyngis inf.
Miednie te unerwia n. laryngeus sup. — zazwyczaj nieuszko-
dzony, podczas gdy reszta miesni, rozszerzajagcych lub zweza-
jacych krtan i napinajacych strune, zalezy od n. wstecznego
i ulega porazeniu.

Jak zapobiec temu przykremu powiktaniu? 0Ogélnie po-
wiedzie¢ mozna, ze nalezy wybiera¢ takie metody operacyjne,
ktére pozwalajg trzymac sie zdata od przebiegu nerwu, a wiec
resekcje wola sposobem Mikulicza i, jezeli chodzi o podwigzke
t. tarczycowej dolnej, o podwigzywanie jej sposobem de Guer-
wain’a poza pomie$niowo. Przy tej metodzie nerwu wogdle
nie widzi sie.

W naszym przypadku czeSciowe—jak wida¢ —porazenie obu
n. wstecznych najprawdopodobniej powstato podczas wytaniania
z gtebi stosunkowo niewielkiego wola wskutek nadszar-
pniecia nerwu.

W rozprawie Ant. Goldman sadzi, ze w danym wy-
padku nie byto uszkodzenia nerwu, lecz traumatyzacja, nie-
unikniona nieraz podczas wykonywania ruchow operujacego,
zalezna zresztg czesto od warunkéw miejscowych i konstytucji
chorego. Rokowanie jest zazwyczaj pomysine.

Bychow ski wskazuje tu analogje z porazeniem z urazu
nerwu twarzowego, co rédwniez rokuje szybka poprawe.

Tencer, ktéory przypadek ten obserwuje od chwili ope-
racji, stwierdzit, ze struna gtosowa lewa nastepnego dnia po
operacji, jak i dzi$, znajduje sie w potozeniu przysrodkowem,
zupetnie nieruchoma podczas oddychania, natomiast struna gto-
sowa prawa znajduje sie w tak zwanem potozeniu ,trupiem?*
w czasie oddychania i wykonywa ruchy w czasie tonacji, acz-
kolwiek nie dochodzi do linji Srodkowej. Nalezy uwaza¢, ze
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ulegt tu porazeniu catkowitemu nerw zwrotny lewy, natomiast
prawy zostat lekko uszkodzony, co podczas przeszukiwania
w czasie operacji mogto nastapi¢. Przypadek ten bytby do
pewnego stopnia zaprzeczeniem teorji Semon - Rosenbacha,
w mys$l ktérej pierwotnie zostajg porazone mie$nie odwodzace
krtani, a dopiero po6zniej przywodzace. Co sie tyczy czestosci
uszkodzenia, to najcze$ciej podczas strumektomji zostaje uszko-
dzony nerw zwrotny lewy, jakkolwiek zdarzajg sie i uszko-
nia obustronne,

M ackiew icz szczeg6towo objasnia poglad na teorie Se-
mon-Rosenbacha, w mys$l ktérej uszkodzony nerw poczatkowo
znajduje sie w stanie podraznienia, a dopiero po uptywie pew-
nego czasu nastepuje okres porazenia.

M esz, wobec mozliwosci podobnych komplikacyj, nie radzi
operowaé, lecz poddawaé¢ podobne przypadki leczeniu promie-
niami R.,

Higier nie podziela wywodow Mackiewicza, ktéry dla
stanu po przecieciu nerwu usituje wprowadzié¢ pojecie poczatko-
wego podraznienia i nastepczego objawu porazenia. Takiej analogji
H. w schorzeniu innych nerwéw po ich urazach nie zna.

W ertheim w odpowiedzi podkreslit, ze uszkodzenie
nerwu zdarza sie najczeSciej przy podwigzaniu tetnicy tarczy-
cowej dolnej, a w danym wypadku tetnica ta nie zostata pod
wigzana.

J Rotstadt. P/zyczynek do pooperacyjnego
leczenia urazowych porazen nerwoéw obwodowych.

Spostrzezenie I Chory lat 32, raniony nawylot w czesci
prawej podobojczykowej kulg karabinowg w marcu r. 1929;
bezposrednio po tern byt sprowadzony na oddziat chirurgiézny
szpitala na Czystem i tu dwukrotnie operowany z powodu

powiktan i zakazenia rany. ig.lll 1929 r. usunieto od-
tamki kostne prawej topatki i wykonano zabiegi drobne
z przodu u stawu barkowego, w miejscu wlotu kuli po stronie
prawej i na tylnej $cianie w miejscu wylotu. i.V 1929 r. pod-

dano chorego drugiej operacji w celu usunecia urazowego
tetniaka prawdziwego, podobojczykowego, zrosnietego z ota-
czajagcemi tkankami. W zabiegu tym odstonieto caty splot bar-
kowy prawostronny, przyczem okazato sie, ze tylko bardzo
mata jego cze$¢ byta uszkodzona; w miejscu odpowiedniem wy-
konano zeszycie nerwu przerwanego (odcinki jego nie byty zbyt
oddalone); pozostata cze$¢ splotu barkowego wulegta uciskowi
guza. Juz 12.V 1929 r. chorego skierowano na moéj oddziat
fizjoterapeutyczny. Tu, oprocz nieznacznych ruchow palca
duzego u prawej dioni, stwierdzono =zupeiny bezwilad konh-
czyny goérnej i zniesienie czucia na przedramieniu i dtoni
w cze$ci unerwionej przez gatazki nerwu przysrodkowego, pro-
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mieniowego i mie$niowo-skérnego. Prowadzone okresowo ba-
danie na oddziale fizjoterapeutycznym ustality — w miare po-
stepujacej poprawy — ze pobudliwo$¢ elektryczna ulega zmia-
nie jakosSciowej tylko w miesniach, unerwionych przez n. migs$-
niowo-skérny; zmiany w innych mies$niach stwierdzone w I-ym
okresie cierpienia (przez innego kolege), byty tez znaczne, lecz
tylko ilosciowe.

W r. ig3i,po 22 miesigca h terapji fizykalnej, chory uno-
sit koAczyne prawg gorng do linji pionowej, zblizat ramie do
tutowia, odprowadzat je, ze znaczng sitg rozginat sprawnie
prawostronny staw tokciowy, zginat natomiast w sposéb zna-
mienny, pomocniczemi ruchami zastepczemi m. odwracajgcego
dtugiego, a to z powodu zupeitnego porazenia m. ramieniowego
i dwugtowego. Chory nawracat i odwracat niezle przedramig,
zginat kciuk, przeciwstawial go sprawnie, o sile wyraznej,
innym palcom, zblizat go do innych; zginat 2 i 3 cztonki pal-
cowe u prawej dioni, ujmowat 3-ma palcami dobrze otdwek,
znaczyt wyraznie swoj podpis. W badaniu elektrycznem —po
22 miesigcach leczenia — okazalo sie, ze miesSnie, unerwione
przez nerw mie$niowo-skorny, na prad faradyczny nadal zupet-
nie nie odpowiadajg, a na prad galwaniczny, bez wtasciwego
efektu ruchowego, skurczem wiotkim. (AnZ>KaZ). Mie$nie,
unerwione na przedramieniu i dtoni nerwem promieniowym itok-
ciowym (jak i same nerwy), aczkolwiek byty jeszcze w stanie
niedowtadu cze$ciowego, lecz juz o zmianach elektrycznych
ilosSciowych, wcigz mniejszych w postepowaniu leczniczem.

Spostrzezenie Il. — St. C-ka lat i3, ugodzony 29.VIr.ig32
nozem w zewnetrzng powierzchnie prawostr. ramienia powy-
wyzej tokcia. Rana zgoita sie w ciggu dwu tygodni. Bezpo-
Srednio po urazie nastgpito porazenie ruchow wyprostnych
dtoni prawej oraz palcow. Po 3-ch tygodniach chory przybyt
do szpitala na Czystem, gdzie byt dn. i3. VIII r. z. opero-
wany. Ciecie (w u$pieniu eterowem) wykonano na wysokosci
stawu tokciowego réwnolegle do musc. brachioradialis (z wy-
cieciem blizny skérnej). Rozsunieto m. brachialis internus isu-
pinator longus, poczem natrafiono na nerw promieniowy prawy.
W miejscu przecigcia nerwu stwierdzono miedzy odcinkami
twardg blizne, most, tgczacy odcinki, 2 ctm. dtugi; obwodowy
odcinek przecietego nerwu byt tuz nad rozwidleniem nerwu.—
Blizne miedzy odcinkami wycieto, poczem zeszyto zblizone od-
cinki Kilku szwami wezetkowemi poprzez perineurium. Linje
szwu catkowicie ostonieto wolnym ptatem tkanki tluszczowej.
Po zabiegu utozono konczyne w szynie gipsowej pod katem
60° w zgieciu tokciowem. Zrost predki (29 VIII 1932). Od
1.X1 1932 leczenie fizykalne, umys$lnie bez wstepnego badania
pradem elektrycznym, aby nie drazni¢ miejsca zrostu odcinkéw
nerwowych przerywanemi pradami. Wiadomo zresztg, ze wy-
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nik badania odczynu elektrycznego niema znaczenia dla roko-
wania, gdyz, w warunkach dodatnich biegu sprawy regene-
racyjnej, czynno$¢ porazonych miesni zazwyczaj wraca znacz-
nie wczes$niej, niz odczyn normalny (badany przez skére). Istot-
nie, juz w pierwszych dniach grudnia byty zwiastuny powrotu
ruchu wyprostnego prawej dtoni, gdy w badaniu 28.XI1I ig32 r.
brakto wcigz jeszcze odczynu elektrycznego z draznienia po-
Sredniego i bezposSredniego miesni rozginaczy stawu napigstko-
wego i pierwszych cztonkéw palcowych. W drugiej ’/2 grud-
nia ruchy wyprostne dioni i palcéw zblizaty sie juz do normy.
W styczniu r. b wymiar ruchéw stat sie prawie normalny,
a odczynu elektrycznego wcigz nie byto. Pozostato tez jesz-
cze nieznaczne znieczulenie w granicach zwykiych na dtoni
i palcach dla nerwu promieniowego.

Spostrzezenie Ill. Fr. Szl ,lat 23, ulegt urazowi prawego
ramienia (fractura supracondyloidea humeri dextri) V. 1962.
Bezposrednio potem przybyt do szpitala, gdzie na oddziale chi-
rurgicznym natozono mu opatrunek gipsowy; zdjeto go po 6 ty-
godniach. Bezposrednio potem rozpoczeto na oddziale moim
postepowanie fizjatryczne, aby uruchomié¢ zesztywniaty w gipsie
staw tokciowy, Po 2 tyg. juz pomys$lnych wynikéw leczenia
lizykalnego chory ulegt po raz drugi urazowi: w miejscu zro-
stu kosci ramieniowej znéw nastgpito ztamanie. 29.VII ig3ar.
chorego poddano operacji nalezytego zestawienia ztamanych od-
cinkéw. Bezposrednio po operacji ujawniono porazenie pra-
wostronnego nerwu promieniowego, ktory, na skutek dwukrot-
nego urazu w tem miejscu, ulegt wstrzgsowi, wzglednie rozcigg-
nieciu, bez widomych dla gotego oka zmian zewnetrznych. Ba-
danie (3.V Il 32 r.) odczynu elektrycznego z draznienia posrede
niego (wzgl. bezposredniego) pradem faradycznym i galwanicz-
nym mieéni, unerwionych przez n promieniowy, ujawnito znie-
sienie zupeine tego odczynu Juz w konhncu wrze$nia r. z.
w biegu leczenia fizjatrycznego ujawniono pierwsze objawy ru-
chéow wyprostnych w stawie nadgarstkowym i palcach pra-
wej dioni. Brak odczynu elektrycznego trwal bez zmiany.
W koncu X 1932 1. chory unosit juz sprawnie, z sitg wyraz-
nie zaznaczong, dtohn prawg, prostowat palce w stawach $rdd-
recz-palcowych. W listopadzie s-grudniu sprawnos$¢ tych ruchéw
coraz krzepta, wrdcit tez odczyn elektryczny z posredniego
draznienia nerwu promieniowego, miesni wyprostnych stawu
nadgarstkowego i palcow; odczynu bezposredniego z draznie-
nia miesni wciaz jeszcze nie byto.

W terapji fizykalnej na oddziale, w pierwszym okresie
leczenia tych trzech porazen wurazowych, szczeg6lna uwage
zwracano tez na niezytowe zmiany wtérne z bezruchu w sta-
wie barkowym, tokciowym i napigstkowym, ktére w znacznym
stopniu opdzniajag powrot sprawnos$ci ruchéw w tych odcin-
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kach konczyny. Wszelkie rytmiczne zabiegi mechanoterapeu-
tyczne, reczne i maszynowe, poprzedzata stale odpowiednia te-
rapja hypertermiczna (wzgl. hiperemiczna), aby przedewszyst-
kiem zapomocg przekrwienia czynnego i biernege wzméc od
zywienie tkanek miekkich i skéry. W zabiegach wodnych
komorowych (dla dtoni i przedramienia) i og6lnych (dla stawu
barkowego) witgczano do wody prad sinusoidalny (wzgl. mie-
szany), aby w zaburzonem Kkrgzeniu micjscowem wzmdc, przez
rytmiczne skurcze mieséni, czynnik ttoczny ruchu migéniowego,
niezbedny dla prawidtowego krazenia zylnego.

W rozprawie Piw ko zaznacza, ze u 3-go chorego po
zdjeciu gipsu nastapito po pewnym czasie, naskutek wy-
padku samochodowego, powtérne ztamanie. P. wykonat tu ope-
racje krwawa i, pomimo ostroznosci w postepowaniu oraz uto-
zenia nerwu w ochronne tozysko miesniowe, wystapity objawy
traumatvzacji, co zwykle jednak daje rokowanie pomyslne.
H igier popiera zasadniczy poglagd w podobnych sprawach:
operowania jedynie starych spraw, nie za$ Swiezych, oraz zaleca,
jak i prelegent, bada¢ koniecznie podczas operacji obnazony
nerw pradem faradycznym.

M. Fejgin i B. Rozenberg. Zator powietrzny
W przebiegu odmy sztucznej.

B. J., lat 20, fryzjer, przebywat na oddziale z powodu
gruzlicy piuc wioéknisto - serowatej z ogniskiem rozpadowem
gornego prawego ptatu i gruzlicy poczatkowej gornego lewego
ptatu. Chory dostawat odme prawostronna. Podczas préby
dopetnienia odmy poraz IV-ty, przy wktuciu igty, nie otrzymano
wahan w manometrze, wobec czego igte natychmiast cofnieto.
W chwile potem chory usiadt na t6zku z zaczerwieniong twa-
rzg, mowigc, ze mu sie robi stabo. Tetno w tym momencie
byto wyraznie zwolnione 53, a pozostalo dobrze napiete.
Chory zaraz sie potozyt, zbladt i zaczat narzekaé, ze nie czuje
lewej potowy twarzy i lewej reki. Lewa reka, szczegbdlnie
dton, wyraznie zsiniata, byta zimna i spocona oraz przyjeta
pozycje t. z. reki akuszera. Jednocze$nie chory zaniewidziat.
Tetno przez caly czas dobre. Lewa kohAczyna dolng poruszat
dobrze, zbledniecia jezyka nie stwierdzono.

Natychmiast zastrzyknieto Acecoliny 0,1 domiesniowo. Po
10 minutach niedowtad przedramienia i dioni ustgpit, a po
40 minutach zaburzenia wzroku i niedowtad ustgpity zu-
petnie.

Niewatpliwie wiec mieliSmy tu do czynienia ze skutkiem za-
toru powietrznego podczas wykonywania odmy. Jak ten przy-
padek wykazuje, zator taki powsta¢ moze nawet zanim za-
czeto wprowadza¢ powietrze z aparatu — jedynie naskutek
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przedostania sie tej nieznacznej iloSci powietrza, ktéra zawarta
jest w igle i ew. w rurce gumowej, taczacej igte z aparatem
odmowym. Warunkiem powstania zatoru takiego jest wkitucie
igty do naczynia zylnego o ujemnem ci$nieniu. Nadmieni¢ trzeba,
ze niepodobna wprost przewidzie¢ i unikngé podobnego epizodu
przy zaktadaniu odmy, wystarcza bowiem, azeby igta trafita
na naczyniowy zrost i przedziurawita naczynie zylne, azeby
pecherzyk powietrza wciggniety zostat do naczynia krwiono$-
nego— a stad powedrowatl do mozgu i spowodowat grozne nie-
raz objawy zatoru. | w istocie, statystyki duzych szpitali
i osrodkow odmowych notujag stale pewien — nieznaczny na
szczeScie —odsetek tych nieuniknionych—nawet przy zachowa-
niu najwiekszych Srodkéw ostroznosci — zatorow. Rokowanie
w tych przypadkach, pomimo alarmujacych czesto objawow
na poczatku, nie jest zte — francuscy autorzy podajg opisy
szeregu przypadkéw, gdzie, nawet po kilkudniowym trwaniu
porazenia potowiczego, objawy mijajg samoistnie, wzgl. po sto-
sowaniu acecoliny, ktdéra ostatnio jest bardzo polecana w tych
razach. Niektérzy Kklinicysci sktonni sg nawet do ujmowania
wszelkich objawoéw t. zw. wstrzagsu optucnowego, spostrzega-
nego czasami przy zabiegach na optucnie za skutek zatorow
powietrznych. Niedawno wykonane badania doSwiadczalne na
krélikach przez Rich eta syna i inn. dowodzg, ze jednakze
odruch z optucnej istnieje i prowadzi¢ moze do ciezkich i nie-
bezpiecznybh objawoéw, niezaleznie od zatoru powietrznego.

W rozprawie B ielenki zwraca uwage na skrupulatne
przestrzeganie nalezytych warunkéw podczas dokonywania
odmy: ulozenie chorego, $cista kontrola ci$nienia; nalezy pa-
mieta¢ o zrostach, ktére zmuszajg do zaniechania tego zabiegu
i t. p.. B. obserwowat tylko i podobny przypadek w 1914 r-
Dany chory niebardzo sie nadawat do odmy, gdyz Rtg. wyka-
zywatl zmiany odczynowe w optucnej dos$¢ znaczne. Leczenie
preparatami ztota na oddziale jest stosowane przez B. juz od
8 lat, lecz B. nie spostrzega dobrodziejstw tego $rodka.

Pton skier sadzi, ze w danym wypadku powietrze
mogto sie dosta¢ jedynie do zyty ptucnej. Fejgin w odpo-
wiedzi przytacza warunki korzystne dla odmy w powyzszym
przypadku. Chory zrazu dostawat 200 cc., poOzZniej wiecej,
w koncu 500 cc. powietrza. Powiktanie, jak wyzej wskazane,
jednak nie jest tak rzadkie. W statystyce posiedzen szpital-
nych w Paryzu ostatnio jest notowane kilkakrotnie. Prepa-
raty ziota F. stosuje nieraz z dobrym skutkiem.

Ant. Goldm an podkres$la, ze sprawa tu najwazniejsza,
oczywiscie, nalezyty dobér przypadkéw.
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G abayowa. 4 przypadki pecherzycy pospolitej
przewlektej. (Z oddz. St. Markusfelda).

I. Chbora, lat 50, przybyta 29. XIlI ig32 r. z powodu
utrudnionego tykania (od 2 mies.)- Ma 6-ro dzieci; nie ronita.
Alenopauza od 3-ch lat.

Stan chorej w dniu przybycia do szpitala: budowa pra-
widtowa, odzywienie mierne, blada, ostabiona; gorgczkuje. Gru-
czoly nie powiekszone. Na skorze wykwitow niema. Pluca,
granice serca prawidtowe; tony gtuchawe, akcentuacja Il tonu
u tetnicy gtownej. W gtroba i $ledziona niemacalne. Uk#ad ner-
wowy +. W jamie ustnej, na granicy twardego i miekkiego
podniecenia, powierzchowne owrzodzenia wielkosci 20-gro-
szdwki. Na miekkiem podniebieniu, na przednich i tylnych
lukach, tylnej $cianie gardzieli $§luzéwka obrzekta, pokryta na-
btonkiem zmetniatym. Na wolnym brzegu jezyka — owrzodze-
nia ptaskie, niewielkie. Wolny brzeg nagto$ni zaczerwieniony,
bez nabtonka. Na $luzéwce przegrody nosa liczne strupy
w czesci przedniej po str. lewej i mate nadzerki po prawej.
Chwiejace sie zeby w dolnej szczece i chore korzenie w gor-
nej. W"ass. ujemny; posiew krwi jatowy. W krwi: komorek
kwasochtonnych 1,5%, limfocytow 23,$. Mocz T; z moczem
w ciggu doby wydalono 3,1 gr. chlorkow.

Il. Chora, lat 60, przybyta 19/XI1.32 r. z powodu uczucia
suchosci w gardle i utrudnionego tykania (od 5 mie$). Przed
30 laty dur brzuszny. Rodzita 14 razy, poronien nie byto,
menopauza od 3o r. zycia.

Stan chorej w dniu przybycia do szpitala: budowa pra-
widtowa, odzywienie mierne; nie gorgczkuje. Gruczoty chionne
bez zmian. Na skorze wykwitow niema. Pluca, granice serca
prawidtowe; gtuchawe tony, akcentuacja |l tonu u tetnicy
gtéwnej i carotis. W gtroba i prawa nerka wyczuwalne, Sle-
dziona niemacalna (kol.Munwes). Uktad nerwowy-}-. Tuz przy
macicy, po str. prawej, guz wielkosci matego jabtka. Na btonie
$luzowej policzkéw, na podniebieniu twardem, na granicy pod-
niebienia twardego i miekkiego widoczne sg powierzchowne
ubytki, do$¢ ostro odgraniczone, pokryte szarym nalotem
i fatwo krwawigce z dotyku. W krtani, po str. lewej, na
wolnym brzegu nagtos$ni, réwniez miejsca pokryte szarym nalo-
tem; u otworu nosowego lewego pekniecie skory, pokryte stru-
pem; na przegrodzie w przedniej cze$ci, z obu stron owrzodze-
nia, pokryte skrzepami. W arga dolna obrzekta, i tu miejsca
pokryte strupami. W ass: ujemny; posiew Kkrwi jatowy.
W  krwi; komérek kwasochtonnych 35%, limfocytéow 38$.
Mocz {1 wydalono z moczu w ciagu doby 7,29 gr. chlorkdéw.

Ill. Chora, lat 55, przybyta i UXI1.32 r. z powodu uczucia
suchosci w nosie i utrudnionego tykania (od 6 mies$.).
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Stan w dniu przybycia do szpitala: budowa prawidtowa,
odzywienie uposledzone; nie gorgczkuje. Gruczoty chtonne nie
powiekszone. Na sk6rze wykwitéw niema. Ptuca: nieco
Swistow, oddech zaostrzony. Zwiekszenie poprzecznego wy-
miaru serca, gtuchawe tony; watroba wystaje o 3 palce z pod
tuku zebrowego; $ledziona nienamacalna (kol M un we s). Uklad
nerwowy -)-. Na btonie $luzowej twardego podniebienia z obu
stron 2 obnazenia S$luzowki wielkos$ci io-groszowej monety,
o ksztattach nieprawidtowych, o powierzchni Zzywoczerwonej
czystej; na obwodzie utrzymujg sie resztki nabtonka. Na wol-
nym brzegu nagto$ni, na granicy z wiezadtami nagtosniowo-
nalewkowemi, symetryczne 2 owrzodzenia, pokryte nalotami
szarobiatemi wielkosci pestki jabtka; takiez 2 owrzodzenia
powierzchowne na powierzchni dojezykowej nagto$ni w plica
triangularis na granicy #tuku przedniego i u podstawy
jezyka; w otworach nosowych, w czesci skdrnej, owrzodzenia
pokryte brunatnemi strupami. Jama ustna bezzebna. W ass,
ujemny; posiew krwi jalowy. W krwi komérek kwasochton-
nych 6], limfocytéw 29,5$. Mocz-)-; w dobowym moczu wyda-
lono 6,47 gr. chlorkéw; w krwinkach 3,35, w surowicy
chlorkéw. Zdjecie Rtg. (Dr. Mesz): czaszka mata wiezyko-
wata, o skréconej podstawie, o kosciach sklepienia i siodetku
tureckiem prawidtowych; szyszynka zwapniata.

IV. Chora, lat 4i, przybyta 12/X11.32 r. W ykw ity
w jamie ustnej i utrudnione tykanie od 7-iu miesiecy. Rodzita
3 razy, bez poronien, perjody nieregularne.

Stan ob., gdy przybyta na oddziat: budowa prawidtowa,
odzywienie mierne, stan podgorgczkowy, gruczyty chtonne nie
powiekszone. Na skorze plecow 2 wykwity wielkosci ziarnka
grochu, ostro odgraniczone, pokryte strupkiem. Ptuca, granice
serca prawidtowe; nieznaczna akcentuacja Il tonu u tetnicy
gtéwnej. W gtroba i $ledziona nienamacalne (kol. M unw es).
Uktad nerwowy-)-. Na S$luzowe, przegrody nosa, oraz, na
skrzydetkach nosowych, nadzerki i drobne pecherzyki,o zawar-
toSci metnej; na Sluzébwce podniebienia twardego i miekkiego,
na lukach, na tylnej $ciance gardzieli, na $luzéwce policzkéow,
pod jezykiem, na wolnym brzegu nagto$ni, na chrzgstkach
nalewko wych obok pecherzykéw widoczne byty powierzchowne
obnazenia, tatwo krwawigce w dotyku. W a ss ujemny; posiew
krwi jatowy; komorek kwasochtonnych 3,5%, limfocytéow 18 5$.
Myoma uteri, cysta ovarii. Zijecie Rtg.: czaszka mata
o koéciach sklepienia zgrubiatych, o podstawie skroconej; rowki
naczyniowe rozszerzone, siodetko normalne.

Dane przypadki sg ciekawe z tego wzgledu, ze pierwotne
objawy wystapity u chorych na btonie S$luzowej jamy ustnej,
krtani i nosa, gdzie i obecnie utrzymujg sie — jako jedyne
zmiany chorobowe, z wyjatkiem ostatniego przypadku, w kté-
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rym wtérnie wystapity pojedyncze pecherzyki na plecach.
Chore sg leczone zastrzykami dozylnemi novarsenobenzolu,
chining doustnie; nadzerki w jamie ustnej S$rodkami $ciggaja-
cemu W yniki leczenia i tu sg zadowalniajgce, nie chronig jednak
od nawrotdw. Rokowanie zle. Przyczyny choroby tej nie
znane; wystepuje ona nagle, rozwi a sie napadowo, trwac
moze tygodnie, miesigce i lata, nie udziela sie ani otoczeniu,
ani potomstwu, nawiedza ludzi obu pici, jest chorobg réznych
ras, przewaznie jednak spostrzega jg sie wsrod semitdw.

W rozprawie D worecki wspomina o pracach Karta-
niszewa, wedtug ktéorych zatrzymanie chlorkow w ustroju,
stwierdzane zwtaszcza w préb e obarczeniowej, oraz eozyno-
filja, majg tu b. duze znaczenie rozpoznawcze i prgonostyczne.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 10 lutego
r. 1933.

Przewodniczyt R otstad t.

Ptonskie r. i Thromboendocarditis ulcerosa valv. aor-
tae u i3-letniego chtopca. Rozlegte masy zakrzepowe u pod-
stawy tetnicy gtdwnej bez zawaldw w narzadach.

2. Ca. scirrhosum circulare pylori u kobiety go-letniej.

3. Chorionepithelioma u kobiety go-letniej. Przerzuty
w pochwie, w przymaciczach i w ptucach.

4. Ca. sinus piriformis et partis super, oesophagi. Per-
foratio ad tracheam.

W rozprawie Lub lin er podat szczegétowo przebieg kli-
niczny w przypadku raka przetyku.

Lubelski sadzi, ze w przypadku raka czeSci przyodz-
wiernikowej zotadka nalezato raczej wykonaé¢ doszczetng re-
zekcje zotgdka.

Bielenki nawigzujac do pokazu nabtoniaka kosmko-
wego, omawia sprawe szybkiego szerzenia sie sprawy ztosliwej
i na rozsianie przerzutéw na otrzewnej w zwigzku z pobiera-
niem wycinkéw do badania prébnego.

A. Potok. Przypadek niedokrwistosci z obja-
wami rdzeniowemi. (Z. oddz. L. Breg man a).

Chora, lat 32, od 2 ch lat ostabienie pkk., od 6 miesiecy
wieksze ostabienie obu kkd., dretwienie w kkd., chdod trudny.
Przez kilka miesiecy chromatopsja. Menses +. Nie ro-
dzita. St. praes: skéra bladozielonkawa, jezyk niebolesny.
Szmer nad koniuszkiem serca, tetno 80. Narzady wewnetrz-
ne + . Zrenice +. Kkg — norma. Odruchy b. zywe. Lekka
dysmetrja w kkg. Kkd. — ruchy po stronie lewej nieco ogra-
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niczone. PR — zywe, 1-toniczny, AR — kloniczne. Bab. e+e
Rossol. +. Czic'e potozenia na palcach kkd. zaburzone, poza-
tem zachowane. Chéd — lekko ataktyczny. Cisnienie krwi

i50/g5. Mocz +. Plyn mozg-rdz.: B 0,i6.'4i NA +, 6 limfo-
cyt. WaR w pilynie i we krwi ujemny. Morfolog, krwi: Cz.
c. 3380.000. bib 60%, Index 0,0 Bc 6100. Np 5% Ns 71%.
L—24%. M.B 15%. EQ 5%. Krwinki prawidtowe co do ksztattu,
wielkosci 1 barwy.—Tre$¢ zotgdkowa po prébnem $niadaniu:
odczyn zasadowy, kwas solny o, og6lna kwasota 9. Le-
czenie w ciggu kilku tyg. watrobg (i50 — 200 gr. dzien.) dato
wyniki b. dobre. Poprawa og6lna, zewnetrznego wygladu,
obrazu krwi (3.660.000, Hb 75%) i objawéw rdzeniowych (B a-
binski —, ataksja — o, chéd — dobry).

Niewyjasnione zostato, z jaka niedokrwistoscig miato sie
tu do czynienia: czy z niedokrwisto$cig ztosliwg (PICI—O, ob-
jawy rdzeniowe), czy tez zwykty (brak anizocytozy, polkilo-
cytozy, index mniejszy niz lit. d.).

Przypadek zastuguje tez na uwage ze wzgledu na popra-
we objawow ogo6lnych, a réwniez rdzeniowych, po leczeniu
watrobg.

W rozprawie P tonskier zaleca doktadne poszukiwa-
nie utajonej sprawy nowotworowej, zwtaszcza raka zotgdka,
co daje tu czesto przerzuty do szpiku kostnego, a wyraza sie
ciezkim stanem o0g6lnym, o objawach niedokrwisto$ci, bez obrazu
krwi, znamiennego dla niedokrwistosci ztoSliwej.

H igier podkresla, ze zasadniczo tylko sprawy rakowe
mogtyby by¢ przyczyng tak ciezkiego stanu chorej; z drugiej
strony — nie moglibySmy wowczas uzyska¢ tak dodatniej po-
prawy naskutek leczenia Zastangwiajgcem jest, ze niekiedy,
nawet w niedokrwisto$ci ztoSliwej — po zastosowaniu prepa-
ratow watroby — wz6r krwi nie ulega poprawie, gdy nato-
miast objawy nerwowe ging catkowicie.

Bregman skionny jest przypusci¢, ze tu ma sie do
czynienia z niedokrwistoscig ztoSliwg. badanie szczegdtowe
nie wskazato podtoza dla niedokrwistosci wtérnej. Znane sg
w anemji ztosliwej objawy rdzeniowe, zblizone do tych, ktére tu
wystapity; sg to objawy cierpienia bocznych i tylnych peczkow,
znamienne sg tez tu parestezje. Chromatopsja zjawita sie tu na-
skutek podraznienia i drobnych wylewoéw na siatkbwce. Ponad-
to, jezeli nawet obraz krwi nie wykazuje tu cech znamiennych
dla niedokrwisto$ci zto$liwej, to jednak wyniki leczenia pre-
paratami watroby sa swoiste dla tego cierpienia, ktore tu, by¢
moze, jest jeszcze w swoim wczesnym okresie rozwoju.

Dworecki, opierajagc sie na obrazie krwi, nie jest
sktonny rozpoznac¢ tu anemji ztodliwej. K rakow ski sadzi,
ze objawy neurologiczne niekiedy wyprzedzajg wystgpienie
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objawow niedokrwistosci ztoSliwej i ze obraz krwi w anemji
ztoSliwej nie zawsze jest tak typowy, jak to podajg w opisach
klasycznych.

P. Szpilman-Neudingowa. Przypadek tezca
poronnego z b. silng reakcjg ptynu m. rdzen, po za-
strzyknieciu surowicy. (Z oddz. L. Bregm a na).

A. K., 24 1, przybyt 9 1.33; przed 2 'tyg. skaleczyt prawg

dton drutem. Rane zalal naftg, karbolem i jodyng. Krwa-
wienie byto nieobfite. Nastepnego dnia mial lekki obrzek
dtoni. Po 2 tyg. rana zagoita sie, natomiast stwierdzit ,zesz-

tywnienie“ pr. dioni, niemoznos$¢ utozenia jej w piesé, jak
i otwierania ust. Niekiedy kurcze w pr. k. g.. B6l w plecach.

D. 8133 w szpitalu w tomzy wykonano naktucie ledzw.
i zastrzyknieto domiesniowo 1 flak, surowicy przeciwtezcowej.
Klinicznie stwierdzono, iz chory otwiera usta na szerokosé
1lctm. Risus sardonicus byt lekko zaznaczony. Sztyw-
nosci karku nie miat. —tyka dobrze. Na prawej dioni ktuta

rana. Napiecie mieéni dioni duze, ruchy palcami i Kkiscig
ograniczone. Odruchy Sciegniste i okostn.-umiark. Kkd , pod
wzgledem ruchowym, napiecia miesni i odruchéw — normalne.

W przypadku tym, ze wzgledu na kurcze, lekko zaznaczony
risus sardonicus, trismus, potwierdzono rozpoznanie tezca i do-
konano naktucia ledZzwiowego Plyn m.-rdzen, byt przezroczy-
sty, ci$n. umiarkowane, ple~cytozy nie zawierat. B. 0,i6%0.
N A —. Po wypuszczeniu 20 cm1 ptynu zastrzyknieto do kanatu
2 flakony surowicy przeciwtezcowej. Nastepnego dnia (10 1)
miat silny bél gtowy, t. 38,8°. Opisthotonus. Herpes labialis.
Kurcze w pr. k. g. byty stabsze, ruchy dtoni i palcami nieco
wolniejsze. Dokonane naktucie ledzw. dato pityn ropny o sla-
bem ci$nieniu, zawierajgcy 5280 Neutr., 724 limf. Po wypusz-
czeniu 30 ctm3 ptynu zastrzyknieto 3 flak, surowicy przeciw-
tezcowej. 3-go dnia (11.1) t. 38,3Q bol gtowy, sztywnos$¢ karku
trwajg. Risus sardonicus wyrazniej zaznaczony. Otrzymat
domiesniowo 2 flak, surowicy. 12.1. stan bez zmiany. Naktu-
cie ledzw. wykazato ptyn opalizujacy, ktéry zawierat 028 Neutr.,
352 limf.; B. 0,2%,. NA + +. Bakterjol.—ptyn jatowy. Nastep-
nych dni t.° spadta; béle gltowy i sztywnos¢ karku stopniowo
ustepowaty. Po 2 tyg. pobytu na oddz. miat tylko minimalnie
zaznaczong sztywno$¢ zwaczy.

Tu zastuguje na uwage posta¢ poronna tezca i zmiany
w ptynie m -rdz. po wprowadzeniu surowicy do kanatu kre-
gowego. Przyp. ten — prosty pod wzgledem rozpoznawczym —
nalezy zaliczy¢ do postaci poronnej ogo6lnego tezca, ktory za-
trzymat sie w swym I-ym okresie, dajac tylko trismus i nie
duzg sztywnos$¢ miesni dioni i palcow pr. k. g. z nieczestemi
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kurczami. Silny bél gtowy, wysoka cieptota (38,8°), opistho-
tonus, Herpes labialis, ktdre wystgpity dopiero nastepnego dnia
po zastosowaniu surowicy do kanatu, miaty charakter oponowy,
czemu tez odpowiadat ropny ptyn i b. duza pleocytoza.

Czy tu szybkie wyleczenie zalezne byto od dziatania su-
rowicy, czy tez od tagodnej postaci i do$¢ diugiego okresu in-
okulacyjnego — trudno powiedzie¢.

Co sie tyczy ptynu m.-rdzen., to w tezcu nie przedstawia
on zmian patolog., co byto i w naszym przypadku po iym
naktuciu. Po zastosowaniu jednak surowicy otrzymano po 2-iem
naktuciu ptyn ropny, (0280 neutr. i 72A lirrif., bakter. jatowy);
3-cie nakt. ledz. dato jeszcze ptyn opalizujagcy, z nastepnych
naktu¢ ptyn byt juz przezroczysty z norm, skladem chem.-
cytologicznym.

Wiadomo, ze juz i samo naktucie ledzwiowe, wykony-
wane codzien, jak rédwniez i wstrzykniecie soli fizjologicznej
do kanatu, moze niekiedy — jako odczyn — dac¢ pleocytoze

w ptynie m.-rdzen.. Tu podkresli¢c nalezy b. duza pleocytoze
przy stosunkowo niewielkiej zawarto$ci biatka. N. tak silnej
reakcji po zastrzyknieciu surowicy do przestrzeni podpajeczy-
nowkowej dotychczas nie spostrzegata.

Na oddz. Dra F la ta ua spostrzegano ciezki tezec, w kto-
rym po l-ym zastrzyku surowicy réwniez byta duza reakcja
(2556 neutr.), a po Il-im 3996 neutr.; w nastepnych naktuciach
ptyn juz sie oczyszczat.

W rozprawie Higier podziela wywody prelegentki.
H. nie miat dobrych wynikbw po stosowaniu surowicy,
spostrzegat bardzo ciezkie postaci tezca; MgSo4, stosowane
domies$niowo, okazato sie bardzo skuteczne. Zalecane
i wprowadzane doledzwiowo nieraz powodowalo porazenie
miesni  oddechowych. R otstadt miat mozno$¢ obserwo-
waé bardzo wiele przypadkow tezca. Tam, gdzie cierpienie to
wystepowato w io—12 dniu po zakazeniu przyrannem, przebieg
byt zawsze stosunkowo tagodny, natomiast, gdy w okresie
wcze$niejszym, w ciggu pierwszych 8 dni, juz wystepowaty
objawy choroby, surowica okazata sie mato wartoSciowg i prze-
bieg cierpienia byt zawsze bardzo ciezki, przewaznie $miertelny.
R. réwniez zaleca stosowa¢ MgSo4 domie$niowo, a do kanatu
z wielkg oglednoscig. Surowica daje wyniki dobre, gdy stosuje
sie ja zapobiegawczo. Co sie tyczy pleocytozy odczynowej,
to w danym wypadku musiat zapewne podziataé jaki$ jad
jatowy, zawarty w surowicy, co byto przyczyng silnego pod-
raznienia opon. Bregma n nie wigze tez tu wyleczenia ze stoso-
w-aniem surowicy. MgSo4 stosuje oddawna na oddziale,
nie spostrzegat jednak tak korzystnych efektow przeciwtez-
cowych, jakie przypisywano temu S$rodkowi leczniczemu. Brr.
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silng reakcje ze strony piynu mozgo-rdzeniowego, po zastoso-
waniu tu surowicy, ttumaczytby aseptycznem zapaleniem opon
moézgowych. L ubelski stwierdza, ze wykonano u niego na
oddziale kilka tysiecy operacyj w zni.czuleniu ledZzwiowem,
nigdy jednak nie spostrzegat objawdw zapalenia aseptycznego
lub innego opon mézgowych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 17 marca
1933 roku.

Przewodniczyt Sotow iejczy k.

Krajterkraft i Ptonskier. Zgorzelinowe zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, zapalenie otrzewnej,
guz pozaotrzewnowy kolosalnej wielkosci. (Z oddz.
A, Sotowiejczyka).

Przypadek ten zastanawia z powodu trudno$ci rozpoznaw-
czych w djagnostyce choréb brzusznych, nagtych, gdy bez wszel-
kich badan pomocniczych, bez dtugotrwatych badan klinicznych,
nalezy szybko postawi¢ rozpoznanie i zdecydowac sie na zabieg.

J. K., 1L 56, dozorca w miynie Przybyt 6.1.33 0 g. 22-¢j
z powodu nagtych bdlow brzucha, trwajagcych od 4. I. 33.r.
Bdle znaczniejsze po stronie prawej — napadowe i kurczowe.
W iatrow ani stolca nie oddaje, urynowat prawidtowo. Podaje,
ze od czasu do czasu cierpiat na zotgdek. Brzuch miat zawsze
nieco wzdety. Stolec raz na kilka dni. Pozatem byt zdrow.

Status pr.. budowa prawidiowa, odzywienie mierne.

Zabarwienie bton S$luzowych i skory bladosinawe. jZrenice
reagujg na Swiatto, fezyk wilgotny, nieobtozony. Tetno 110,
miarowe, mierne, napiete i wypetnione. T.° 37,8°. Ptuca,
serce -J-

Brzuch — n.erbwnomiernie wzdety, wiecej po stronie

lewej. Wypuk bebenkowy tylko po stronie lewej, przyttumiony
na znacznej przestrzeni na linji brodawkowej. W dotyku
stwierdza sie napiecie mieSniowe, bardziej zaznaczone po stro-
nie prawej, tu tez wieksza bolesnosé. Po stronie lewej wyma-
cuje sie jakby jaki$ twdr, dos¢ spoisty, tylko wobec wzdecia,
boiesnosci i napiecia miesniowego trudny do doktadniejszego
okreslenia. Podczas badania chwytajg chorego béle, uwidacz-
nia sie przytem wzmozony ruch wzdetych jelit, idagcy od strony
prawej ku lewej w kierunku stwierdzonej przeszkody (guza).
Blumberg dodatni. Na skérze brzucha widoczna jest rozwi-
nieta sie¢ zylna. Badanie per rectum —nihil. Piltuka-
nie Hegara — bez skutku.

N a zasadzie powyzszego badania K. zdecydowat, ze chory ma
ostra niedroznos$¢ jelit z powodu guza po stronie lewej; myslat
takze o zapaleniu wyrostka robaczkowego wobec znaczniej-
szej boiesnosci po stronie prawej, objawoéw otrzewnowych, pod-
wyzszonej cieptoty i nagtosci wystapienia schorzenia.
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W uépieniu eteroweui otwarto jame brzuszny w linji $rod-
kowej. Wydobyto ptyn brunatno-ropiasty z matej miednicy
i bokéw. Stwierdzono guz, przypominajacy ttuszczak, kolosal-
nej wielkoséci, na nim cze$é spadnietej zstepnicy i esicy, powy-
zej wzdete jelita grube i cienkie. Po zamknieciu jamy brzusz-
nej w linji $rodkowej otwarto jg cieciem prawem skos$nem.
Katnica, usadowiona tuz pod watroba, wyrostek bardzo dtugi
i gruby, o $ciance ciemno-szaro-zielonkawej znajdowat sie w to-
zysku ropnem. Tre$¢ wyrostka brudno -brunatna, cuchnaca.
Katnica pokryta szaremi nalotami. W yrostek usunieto. Jame
brzuszng sgczkowano. Na 6-ty dzien po operacji — mors. —
Chory miat guz ten juz zapewne diuzszy czas. Zapalenie wy-
rostka — choroba tu przypadkowa, ktorej chory z powodu sta-
tego swego cierpienia nie moégt nalezycie zwalczyé. Niezrozu-
miatg jest tylko w tym przypadku przewaga objawéw niedroz-
nosci nad objawami zapalenia otrzewnej.

W rozprawie G oldstein moéwi o przypadku guza, wy-
chodzacego z otoczki nerki i wazacego okoto 30 kgr, ktéry
operowat przed wielu laty. Nowotwodr ten, usuniety catkowi-
cie, nie przedstawiat mikroskopowo cech ztosliwych, a jed-
nak wystagpit nawrdt po uptywie pewnego czasu. Kraj ter-
k raft podkresla, ze zastugujg tu na uwage objawy okluzyjne
bardzo wyrazne, czego zazwyczaj nie spostrzega sie podczas
rozlanego zapalenia otrzewnej. Plonskier wyraza przy-
puszczenie, ze w danym wypadku zapalenie otrzewnej powstato
do$¢ po6zno i bylo dos¢ ograniczone. Podczas sekcji P. nie
stwierdzit cech anatomicznego, rozlanego zapalenia otrzewnej.
Nawigzujac do powyzszego pokazu, Soto wie jezy k demon-
strowat preparat bardzo duzego guza pozaotrzewnowego, ktéry
niedawno operowat i podaje przebieg kliniczny tego przypadku.

J Tencer i M. Ptonskier. Przypadek guza tcha-
wicy. (Z oddz. L. Lublinera).

Chora, lat 48, podaje, ze od 4 miesiecy odczuwa duszno$c
wysitkowga, ma chrypke i kaszel. Od czasu do czasu odpluwa
kawatki krwi. Nigdy choréb powazniejszych nie przechodzila,
ma 3 dzieci, nie ronita. Laryngoskopja wykazuje, ze podstru-
nowo po stronie prawej istnieje duzy twor soczysty zywo-czer
wony, wychodzacy z bocznej i przedniej $ciany tchawicy. Do-
konano tracheoskopji. Przy dotknieciu guza—krwawienie. Do-
konano biopsji Badanie nosa i gardta — norma. Klatka pier-
siowa — oddech uciskowy w gérnym odcinku praw, ptuca,
w wiekszym stopniu w dolnym odcinku. Gruczoty chionne na
szyinienamacalne. M.ocz+, krew —, morfologia — c¢. b. 9.400, c.
czerw; 4 100.000, wzor leukoc.: eozyn. 3% neutr. 694 (pateczk.
4¥, segm. 63%), timfoc 26% monoc. 4% W assermann — ujemny.
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Roentgen (Dr Mesz): ,tuk tetnicy gtdwnej znacznie wychylony,
w polu prawego ptuca rozrzucone okragte ogniska o ostrych
odgraniczonych konturach (przerzuty!)“. Badanie histopatolo-
giczne (Dr. PlonAskier): ,w nadestanym materjale stwierdza sie
rozrost elementéw nabtonkowych dwojakiego rodzaju: w dosé
duzym odcinku wida¢ twory podiuzne z waskiej osi tgczno
tkankowej, pokrytej przerostym nabtonkiem, a wiec nowotwdr
o charakterze brodawczaka (papilloma); w innym odcinku wi-
da¢ rozrost nabtonka wielowarstwowego w kierunku do pod-
Scieliska z zaznaczong nietypowosciag (Ca planocellulare).

Przypadek zostaje pokazany ze wzgledu na rzadko$¢ no-
wotwordw tchawicy. Ciekawe, ze w przypadku tym powstaty
przerzuty na drodze powietrznej, gdyz umiejscowity sie wy-
tacznie w prawem plucu. Wobec obecnoSci przerzutéw lecze-
nie tedzie przeprowadzone promieniami Roentgena.

L. Lipszowicz. Dwa przypadki zespotu kata
mozdzkowo-mostowego. (Z oddz. Dr. L. Bregma n a).

Pierwszy przypadek dotyczy 4o-letniego mezczyzny, ktory
przybyt na oddziat dnia 20-go lutego r. b. Przed 3-ma tygo-
dniami nastgpito nagle, wéréd zupeinego zdrowia, uporczywe
dretwienie prawej 2 twarzy i przybrzeznego skrawka jezyka
po str. prawej. Po tygodniu parestezje na twarzy mniej dot-
kliwe, na jezyku za$ o niezmienionem nasileniu, zarazem na-
padowe b. silne béle w prawej 1/2 gtlowy i szum staty w pra-
wem uchu. Chdd stat sie chwiejny.

St. ob.: prawy odruch rogowkowy ostabiony, prawy mie-
sien zwacz napina sie znacznie gorzej, znaczny niedowtad pra-
wego n. twarzowego o typie obwodowym. Diadochokineza
mato sprawna, zwt. po str. lewej. Przy probie ,,palec—palec”“—
zbaczanie w lewo. PR- AR — zywe, tendencja do stopo-
wstrzgsu. Areflexia plantae. Chdd ostrozny, o nieco posze-
rzonym kroku. Stuch nieznacznie obnizony. Po dwutygod-
niowym pobycie w szpitalu stan chorego ulegt znacznej popra-
wie, a obecnie pozostaly bardzo nieznaczne $lady niedowtadu
pr. n. twarzowego oraz ostabienie pr. odruchu rogéwkowego.
Bole gtowy ustapity, pozostaty jedynie parestezje w jezyku.

Objawy chorobowe w przypadku tym wytlumaczy¢ sie
dadza ogniskiem w kacie mostowo-mé6zdzkowym. Nalezy sie
rowniez liczy¢é z mozliwoscig ogniska u podstawy potkuli
mdézdzkowej prawej, ktére, obok objawoéw asynergji mozdzko-
wej, spowodowa¢ mogto naskutek ucisku zajecie V, VII i VIII
nerwéw. Zwraca uwage zarowno szybkie narastanie, jak
i zanikanie, sprawy chorobowej. Guz powinienby w dalszym
swym rozwoju da¢ zczasem nowe i trwate objawy, zaréwno
ogolne jak i ogniskowe.
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Drugi przypadek dotyczy 28-letniego chorego, ktéry przy-
byt na oddziat w stanie bardzo ciezkim dnia 2-go lutego b. r.
Anamneza: od g-ch lat ostabienie stuchu po str. prawej, od
p6ttora roku state dotkliwe bdle gtowy. Przed 3-ma miesig-
cami pogorszenie; nie opuszcza t6zka. Raz jeden dostat napadu,
podczas ktérego zrobito mu sie niedobrze, odczuwal oziebienie,
i dretwienie w calem ciele, gtowe zarzucito ku tytowi. Pod
koniec grudnia wystgpity bardzo silne boéle gtowy z wymio-
tami, zupeine zniesienie stuchu po str. lewej, przyczem chory
zauwazyt wykrzywienie twarzy po tejze stronie. Przej-
Sciowe utrudnione oddawanie moczu.

W dniu przybycia na oddziat stan chorego byt rozpacz-
liwy: wybitna indolencja, torpor, zaburzenia w orjentacji co
do czasu, ogromne wycieficzenie. MOAwit ledwo dostyszalnym
szeptem, nie zawsze odpowiadat na pytania. Tetno przyspie-
szone, oddech b. powierzchowny. Istniata obawa o bliskie
zejscie $miertelne.

erenice mato wydatnie oddziatywajgce na S$wiatlo. Po-

czatek zastoiny tarcz. Ruchy gatek ocznych: prawej na
wewn. — 0, ha zewn. — niedostateczny, lewej na zewn. — o,
na wewn. — niedost.. Pozostate ruchy zachowane z towarzy-

szacym im oczoplagsem. Odruchy rogéwkowe: 1= 0, pr. —
minimalny. Ruct*’ mie$ni twarzy b. nieznaczne —gorsze po str.
lewej. Niedowtad i obnizenie napiecia miesniowego w pra-
wych koAczynach. Mowa nosowa, wybuchowa. &tyka niedo-
statecznie. Po kilku dniach pobytu w szpitalu stwierdzono
wzmozone odruchy PR i AR, objaw R ossolim a obustr.,
Zywszy po str. pr.

4.11. dokonano naktucia ledzwiowego, ptyn wyciekat pod
duzem ci$nieniem. (W ptynie wodnojasnym—11 limf.,, NAp. + + ,
biatka 0,66%. Odczyn Langego zblizony do porazenia po-
stepujacego. W a z piynu i ze krwi ujemny, réwniez po pro-
wokacji). Na czwarty dzien po punkcji chory zaczat sie szybko
poprawia¢. Po 2-ch tygodniach pozostato porazenie prawych
konhczyn, mniejsze niz poprzednio, zniesienie ruchu nazewnagtrz
1 gatki ocznej, wybitny niedowtad lewego n. twarzowego, nie-
znaczne zaburzenia mowy i potykania. Nie siada, nie moze
stang¢ na nogach ani chodzi¢, 4. 1Il. siada o witasnych sitach.
8.111. Przy prdbie chodzenia, podpierany, przebiera nogami,
zgina je b. nieznacznie, pada ku tylowi. W dalszym prze-
biegu stan chorego nie ulega naog6t zmianie. Zastoina na dnie
oczu powiekszyta sie. W przypadku tym mamy prawdopo-
dobnie do czynienia z guzem duzych rozmiaréw, wychodzacym
z l.n. VIII. Zwraca uwage epizod nagtego pogorszenia (na
skutek zaburzen w krgzeniu ptynu), a przedewszystkiem
znaczna poprawa.
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W rozprawie Bregman uzasadnia stuszno$¢ rozpozna-
nia tu neurofibroma, wychodzgcego z okolicy nerwu stuchowego,
co zresztg potwierdza okoliczno$é, ze chory jest gtuchy od A lat.
W podobnych wypadkach bardzo waznem je;t badanie n. resti-
butaris, tu natomiast okre$lenie stopnia zajecia nerwu przed-
sionkowego jest bardzo utrudnione ze wzgledu na oczoplas
wrodzony. Objawy uciskowe ze strony III, IV, VI, VII i VI1II
nerwow oraz objawy moézdzkowe wskazujg na rozlegtos¢ spra-
wy. Pod wzgledem terapeutycznym Br. wysuwa koncepcje
mozliwos$ci czeSciowego usuniecia nowotworu drogg operacyjna.

Luxenburg i W ertheim demonstrowali przypa-
dek cierpienia stawowo-kostnego, znieksztatcajgcego,
leczonego operacyjnie.

Chorg, dotknietg przewlektem, znieksztatcajgcem cierpie-
niem stawu, operowano 27.1.33, usuwajac jej prawg dolng przy-
tarczyce. O wyniku doraznym moéwit kol. Luxenburg.

W ., przy pomocy tablic, uzmystawia stosunki topograficz-
no-anatomiczne przytarczyc, podkreslajgc trudnos$¢ znalezienia
niekiedy tych tworédw. Podczas zabiegu konieczne jest dorazne
badanie histologiczne usunietego tworu celem przekonania sie,
czy istotnie ma sie do czynienia z przytarczycg. W . przyta-
cza dalej analogiczny przypadek opisany przez L eriche a
i przypomina, Zze choroba Reklinghausena kojarzy sie z nad-
czynnos$cig gruczotow przytarczycowych i z przerostem tychze
w postaci nawet nowotworow, ktorych wusuniecie sprowadza
wyleczenie tego cierpienia. Turnbul i Hunter podajg
opisy przeszto Ao przypadkéw z pismiennictwa i A wtasne.

W rozprawie Sotow iejczyk przytacza wyniki ope-
racyjne w 2 podobnych przypadkach, ktére w ostatnim czasie
miat mozno$¢ obserwowaé¢ u siebie na oddziale. Usuniecie
gruczotéw przytarczycowych (w Scistej wspotpracy z kol. PloA-
skierem, ktory badania przeprowadzat podczas operacji) dato
w szybkim czasie wynik nieoczekiwanie zadowalajacy: juz
nazajutrz po operacji nastagpita wydatna poprawa, lecz po6z-
niej stan chorych ponownie pogorszyt sie. Chorzy ci znajduja
sie jeszcze w obserwacji.



Konferencje Neurologiczne Oddziatu IX-go.
16. IV. 31 = [. I11. 33.

Posiedzenie dnia 16 kwietnia 1931 r.
Przewodniczyt Bre g man.

A Potok. Przypadek zaniku mig$ni z objawami
skurczowemi. (Zoddz. L. Bregman a).

Chory, lat 18, od roku ostabienie pkg. i w mniejszym stopniu
pkd, i Ikk. Od 2 lat kurcze w kkd., ostatnio i w kkg.. Od tego czasu
poci sie duzo; schudk. W zimnie kurcze czestsze.

St. ob.: Nerwy czaszkowe-)— Obj. Chwostka-j— Pkg. — zanik
drobnych miesni dloni, mniejszy przedramienia i ramienia. Sita i na-
piecie miesni zmniejszone.  Opozycja palcow utrudniona, pozatem
ruchy  Lkg. i kkd.—norma. Odruchy na kkg.—zywe, zywsze z prawej;
odruchy kkd. — umiarkowane, jednakowe. Czucie Narzady we-
wnetrzne bez zmian (tachycardia). WaR — ujemny. Dno oczu-p.
Metabolizm podstawowy 5,7$. Badanie elektryczne —czesciowa reakcja
zwyrodnienia, bez myotonieznej. — Zaniki miesni, kurcze, pocenie sie,
Chwostek dodatni, akrocyanoza i umiejscowienie zanikow pozwala roz-
pozna¢ tu dystrofje myotoniczna.

W rozprawie Higier podkresla tu trudnosci ndezytego rozpozna-
nia. H. przypomina niektore odmiany jamistosci rdzenia, ktére nalezatoby
mie¢ tez na uwadze. Goldflam i Bregman wylaczajg takie przy-
puszczenie; Br. szczego6lnie podkresla brak zaburzen czuciowych i innych
typowych objawow syringomyelji. Skurcze tu sg niewatpliwie myoto-
niezne.

E. Herman i J M ackiewicz. Przypadek no-
wotworu mozdzku z przerzutami do komor mozgo-
wych. (Z oddz. E, FI ata u).

Gr.,, 1 13 przybyla na oddziat 13.111-31 r. Rozpoczeto sie przed
292 laty od bdlow gtowy i wymiotow napadowych. Na poczatku cho-
roby stwierdzono zastoine na dnie oczu. W XI1.29 naswietlania prom.
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Rtg,. Po nich poprawa. Otrzymata ogdtem 15 seryj naswetlar w od-
stepach 2 mies.. Ostatnie przed 3-ma tyg.. W XII ub. r. drgawki ogolne
z utratg przytomnosci, powtarzaty sie 5 -- 6 razy. Od pocz; tku
choroby pogorszenie chodu tak, ze musi by¢ prowadzona. Wzrok nie ulegt
pogorszeniu. Od roku czeste oddawanie moczu, jednocze$nie wzmogto
sie pragnienie. Objawy te nasilajg sie wraz z bélami gtowy.

St. ob. Budowa prawidtowa, skéra na dtoniach i stopach sina
i zimna. Tetno od 80—120. Narzady wewnetrzne-)-. — Mocz i stolce
oddaje pod siebie. Zrenice szerokie, pr. na $wiatto oddziatywa stabo,
lewa wcale. Dno oczu — lewe normalne, pr. — blade o granicach
zlekka zatartych. V. o. dr. §/5 sin. i/2 Ruchy gatek do géry utrud-
nione, do boku lewego odbywajg sie powolniej. Oczoplgs boczny
0 znacznej amplitudzie.  Odruch rogéwkowy lewy stabszy.  Inne
nn, czaszkowe -)-. Pr. k. g., uniesiona zlekka, opada i odwodzi sig;
obie chwiejg sie. Ste uart-Holmes dodatni z obu stron. Obj. Kur”
ta-Goldsteina po 1 str, Adiadochokinesis po str. prawej. Odr.
Sciegnowe i okostnowe z kkg. wzmozone. Abd. g. stabe, dolnych brak;
PR wzmozone, pr. < 1, pr. toniczny.

AR, zywe, podeszwowe —obj. Babiriskiego, Rossolimo -- ujemny.
Siedzac, opada w prawo. Podtrzymywana, stapa, chwiejgc sie jednak
w str. pr.. Zdjecie Rtg. czaszki wykazuje—w poréwnaniu ze zdjeciem
przed rokiem — wybitne przechylenie wyrostkéw pochytych do we”
wnatrz, — Was. we krwi ujemny. — Bole glowy, wymioty, zastoina
Swiadczyly o guzie moézgu. Zaburzenia chodu o typie mozdzkowym,
dominujgce nad catym obrazem Kklinicznym (bez wyraznie zaznaczo”
nych — zwt. na poczatku — obj. jednostronnych mdzdzkowych), prze-
mawialy za nowotworem w robaku mozdzkowym; zaznaczona tendencja
opadania w prawo—za prawdopodobnem przejsciem guza na potkule
prawg moézdzkowa; zmienno$¢ tetna, sinica koriczyn byly objawami
ze str. IV komory, wreszcie utrudnienie ruchow gatek ku goérze oraz
zte oddziatywanie Zrenic na $wiatto — przy wzglednie matych w p6z”
nym okresie zmianach na brodawkach — za szerzeniem sie nowotworu
ku ciatom czworaczym i 11l komorze. Polyuria i polydipsia mogly by¢
objawami ze strony dna Il komory albo na skutek bezposredniego
dziatania nowotworu, albo na skutak wodogltowia (wyrazne objawy
piramidowe obustronne) Chorg zakwalifikowano narazie do operacji
odcigzajacej tylnej, lecz zmarta nagle, Przemawiato to rowniez
za zajeciem komory IV. Sekcja wykazata: caty mézg osiadat, zawojc
splaszczone. Okolica skrzyzowania nn. wzrokowyzh b. wypieta. Tuz
ku przodowi =—od mostu —wida¢ wypinajaca sie mase 0 kolorze sadia,
Twor ten uciskat z boku Da szypuly mézgowe. Z moézgu wylato sie
duzo ptynu ksantochromiczuego, Dojscie do otworu Magendie trudne —
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mocne zrosty. Po przecieciu arboris vitae wida¢ wielki nowotwér (caty
robak dolny i istota biata robaka gornego). Nowotwor galaretowaty,
zabarwienia sadtowatego. W niektérych miejscach zdtte plamki (uwap-
nienia), w innych $lady krwotoku. Gdrna cze$¢ nowotworu rozmokia,
wylewa sie z niej ptynna masa nowotworowa. W sasiedztwie arbor,
vitae granica ncwotworu ostra. Nowotwor wypetnia catg IV komore.
Gtowna jego cze$¢ wpija sie w pr. potkule moézdzku. W przednim
rogu komory duto ptynu brunatno-zéttego, z drobnemi i wiekszemi
ktaczkami tkanki szarawej nowotworowej. U scianki bocznej rogu
gornego komory lewej maly nowotwdr okragly w postaci orzeszka.
Komory poszerzone. K:i przodowi od mostu wielki nowotwor, ktory
wypetnia 111 komore az do podstawy moézgu. Oprdcz tego z obu
stron dos¢ symetryczne przerzuty w istocie biatej zrazéw skroniowych.
Z punktu widzenia anatomicznego przyp, powyzszy zastuguje na uwage
ze wzgledu na wypetnienie przez nowotwor robaka, komory 1V i I,
oraz na wyjatkowe przeszczepienie nowotworu do komoér za posred-
nictwem— prawdopodobnie — ptynu m. rdzeniowego. Z punktu wi-
dzenia klinicznego mozna tu bylo rozrézni¢ objawy, zalezne od scho-
rzenia robaka, a objawoéw komorowych, zwt. komory Il i IV-gj.

Przebieg kliniczny wskazywat na medulloblastoma. Na uwage
zastuguje ustgpienie zastoiny pod wplywem naswietlan Rtg., pomimo
rozwijajagcego sie w dalszym ciggu tak olbrzymiego nowotworu, wypet-
niajgcego komore 1V i 11l oraz trwania wodogtowia.

W -ozprawie Gold flam podkresla tu szczeg6lnie dodatni wptyw
naswietlan prom. Rtg. na ustgpienie zastoiny, co budzi potrzebe nowej
oceny teorji powstawania tarczy zastoinowej. G. zastanawia sie tez
nad mozliwoscig wptywu nasw. Rtg. na tworzenie sie wtdrnie zrostow
w okolicy foram. Magendie. 1l i gier zaznacza, ze to, co zaczyna sie nagle,
gwattownie, nie jest guzem. Rtg. dziata dodatnio na wodogtowie, stad
wtornie wplywa na zastoine tarcz, Pewna tu byfa tylko lokalizacja
w robaku. Guzy nalezy najpierw operowa¢, potem naswietla¢ Rtg..
Bregman zestawia z danym przypadkiem swoj (tumor IV komory):
prawie nie bylo objawéw mdzdzkowych, guz miat budowe gruczolaka
(plexuoma aut ependymoraa). Technika naswietlan guzéw uktadu
nerwowego prom. Rtg. nie jest jeszcze doskonata. Gtéwnemi objawami
w przyp. Br. byto unieruchomienie glowy i wymioty uporczywe, byly
tez objawy ze strony zrenic. Flatau uwaza, ze umiejscowienie Sciste
guza mozgu jest juz dzi§ w badaniu k ini znem zupeilnie mozliwe.
Unieruchomiona glowy nie jest objawem znamiennym, Gdy sa wymioty
bez bdlow glowy, to mozna mysle¢ o 4-¢j komorze; skape objawy
mozdzkowe przemawiajg za guzem w robaku. Prace do$wiadczalne
przekonaty F., ze pltyn mzg.-rdz. moze rozprasza¢ elementy nowotwo-
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rowe. W glioblastoma nic nie pomaga (Cusliing). Prom. Rtg. tu-nie-
watpliwie dziataty zrazu dodatnio, cho¢ niewiadomo wecigz jeszcze dla-
czego. Zczasem (jak juz mowit Czerny) beda, b. moze, wykryte jakie
drobnoustroje, powodujace rozwdj nowotworéw. W dziataniu prom.
Rtg. jest analogja w przypadkach 3c. mult.,, Encephalitis dissem. oraz
w guzach nowotworowych. Terapja tu potrzebna réznokierunkowa:
odcigzajaca, dyzjunkcyjna, nasw. Rtg., Srodki przeciwpadaczkowe
i ciezkie metale  Potrzebne sg serje naswietlali. M ackiew icz
w odpowiedzi sadzi, ze przyp. ze znacznemi remisjami po prom. Rtg.
nie sg naogot tylko wiasciwemi nowotworami. Nadajg sie do naswietlan
Rtg. szczegdlnie te przypadki, ktore dajg silng reakcje po naswietla-
niach.

Posiedzenie dnia 7 maja r. 1931.
Przewodniczyt F lata u.

L. Bregman. Napady padaczkowe objawowe
z aurg wechowg.

M G, lat 20, od pazdziernika r. ub. miewa napady, rozpoczyna-
jace sie od b. przykrego, nie dajacego sie blizej okresli¢, zapachu,
ktory idzie od dotka do ust. Po paru sekundach robi mu sie ciemno,
nic nie widzi i nie styszy, oczy stajg wstup — twierdzi, ze przytom-
nosci nie traci; potem silny bol glowy. Zmeczenie, senno$¢. Napady
powtarzaty sie po kilka razy dziennie. W czasie napadu wystepuje
$linotok i tzawienie. W grudniu, gdy byt na cmentarzu, ciezki napad
z drgawkami tonicznemi i klonicznemi, poprzedzony réwniez przykrym
zapachem. Chory twierdzi, Zze po napadzie uczuwa takze podobny
zapach. Na tydzien przed wstgpieniem do szpitala cata serja cigzkich
napadéw z pokgsaniem jezyka. Lzejsze napady nadal powtarzaly sie.
Poza napadami, b. silne bdle glowy w pr. okolicy czotowo-ciemie-
niowej oraz w gatkach ocznych— przytem nudnosci; wymiotéw nie
byto.

W szpitalu takze obserwowaliSmy szereg napadow ciezkich
z drgawkami. Wedlug opisu sasiaddw chory rzucat sie tak/ ze nie
mozna byto do niego podejs¢. Na ustach pokazywata sie piana, kilka
razy przygryzt sobie jezyk. Wedlug opisu siéstr napad zaczynat sie
od twarzy: napad, spostrzegany wczoraj przez kol. Neudingow g,
zaczat sie od ruch6w szczek (otwieranie i zamykanie ust), potem
skurcze podobne do ruchéw wymiotowych. Po napadach chory doznaje
niekiedy kwaskowatego smaku. Przed kilkoma dniami odczuwat
brak smaku—wszystko, co przyjmowal, smakowato ,jak stomat Po
ostatnim napadzie drgawkowym, po szybkim powrocie przytomnosci,
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widzial podwojnie. W lzejszych napadach chory blednie, oczy w stup,
nie pada, sztywnieje, nie mowi; napad trwa pare minut, nie zasypia.

Przy badaniu stwierdziliSmy: czaszka brachycephaliczna—asy.
metiyczna; bolesno$¢ opukowa w pr. skroni, niekiedy w 1 skroni.
Tarcze obrzekle, 1 bardziej, zwh. po stronie nosowej. Wybroczynki.
Vis. 0. d.=Vis, o. 8, =5i0. Pole widzenia b. ograniczone w obu oczach,
strabismus divergens alternans. Brak podwdjn. widzenia. L. potowa
tw arzy—niedowtad typu centralnego, zwk. przy ruchach mimicznych.
Chory uskarza sie na ostabienie 1 kk.; przedmiotowo sita 1 kk. nieco
mniejsza; brak odruchéw patologicznych. Powonienie zmieniono
po str. prawej; smak stonego i stodkiego zniesiony obustronnie na
przedniej potowie jezyka.

Na zasadzie powyzszego sprawa uciskow a (nowotworowa)
wydaje sie najprawdopodobniejszg: bole gtowy, nudnosci, tarcza zastoi-
nowa, zaburzenia wzroku, postepujacy rozwoj objawéw. Co tyczy sie
umiejscowienia, to na pierwszy plan wysuwajg sie napady padaczkowo
lekkie i ciezkie, zapoczatkowane przez ,aure“ wechowg. Takie
napady sg charakterystyczne dla spraw, umiejscowionych na przysrod-
kowej powierzchni platu skroniowego —zwhk. gyrus hypoeampi
igyrus uncinatus. W tern miejscu znajduje sie osrodek korowy
powonienia, a w bliskosci os$rodek smaku Prawdopodobnie kazdy
osrodek potaczony jest z obustronnemi narzadami. Liczne przypadki
nowotworow phatu skroniowego z omamami weehowemi, rzadziej smakc-
wemi, opisane sg w pismiennictwie. W niektorych byly, jak u naszego
chorego zaburzenia powonienia i smaku. Symptomatologja tych napa-
déw nie ogranicza sie do omamow i zaburzern zmystow. W niektdrych
spostrzegano ruchy mimowolne, jezyka, warg, szczek i ruchy
potykowe (Jakson, Sander, E Beck i in.) U naszego chorego ruchy
takie spostrzegano raz jeden tylko w napadzie, ktory widziata kol.
Neudingowa. Natomiast chory sam i jego otoczenie podaje, Ze w na-
padach czestokro¢ wystepuje $linotok i tzawienie, t. j. zaburzenia wy-
dzieinicze, ktéro czesto towarzyszg silnym wrazeniom wechowym
i smakowym.

Niemniej ciekawe sg pewne objawy psychofizyczne, ktére Anglicy
nazywajg ,dreaming state”. Chory jest przytomny, ma uczucie,
ze jest oddalony od siebie na wi le mil, ze cale otoczenie znajduje sie
b. daleko, ze gtosy dochodza go z wielkiej odlegtosci; wszystko wydaje sie
mu obcem. W innych przypadkacli odwrotnie: wszystko wydaje mu sie
bliskiem, ,familiar”, dobrze znane (,,deja vu*). W zwigzku z tem bywa
mikroskopsia, wzgl. makropsia. Do spostrzegania tych zjawisk wyma-
gana pewna zdolno$¢ do samoobserwacji. Chory tego nie spostrzegat.
Mowit, ze mu robi sie ciemno, zo nie traci przytomnosci, ale nic nic
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widzi i nic nie styszy. Na uwage zastuguje, ze zapachy, ktére odczu-
wal, szty z brzucha. (Jedna chora z podobnemi napadami miewata
w brzuchu wrazenie ciepta i uczucia, ze jelita jej ptuczg sie w cieplej
wodzie).

Poza napadami i zab. wechowemi i smakowemi objawéw byto
mato. Nieznaczne ostabienie 1 kk. i niedowtad 1 ’/2twarzy, przewaznie
mimiczny. W?zrok d. dobry, pole widzenia b. ograniczone. Zdaniem
Cushinga ograniczenie pola widz, nie jest objawem b. czestym
i wczesnym, wyprzedzajgcym omamy i dreaming State; wystepujg naj-
czesciej w postaci sektoru, ktory potem przechodzi w niedowidz. poto-
wicze.

Zaburzen stuchowych, ktére spostrzegano w rzadkich przy-
padkach nowotworéw ptatu skror, (gluchota na przeciwlegtem uchu
albo tez obj. pobudzenia), u naszego chorego nie byto.

Zez rozbiezny bywa u niego zmienny. Podwojne widzenie na’
stgpito raz tylko po napadzie d'gawkowym.

Pod wzgl. etj o 1ogj i: ulegt on przed 12laty silnym urazom glowy.
Dla kity brak byto wszelkich danych: Wa. we krwi ujem.. W plyn,
brak pleocytozy, biatko — norm.. Chory podaje, ze nigdy nie byt dot’
kniety chorobg weneryczng, ze ozenit sie w 20 r. zycia, nigdy stosun-
kéw extra -matrymonjalnych nie uprawiat. Ma 1 dziecko. Poronien
nie bylo. Pomimo to wszystko spostrzezono u niego powiekszenie
gruczotdw tokciowych z pr. str., a przeprowadzone leczenie swoiste
(36 frykcyj i 8 injekcyj Bi) dato wynik tak dobrze dodatni, Ze nasze
rozpoznanie zostatlo powaznie zachwiane. Bdle gtowy ustgpity i pole
widzenia znacznie rozszerzyto sie, samopoczucie byto doskonate. Nie-
stety, poprawa okazata sie po ukonczeniu leczenia swoistego b. krot”
kotrwata. Napady, zaréwno lzejsze, jak i ciezsze, ponowity sie i powta-
rzaty coraz czeSciej. Bole gloey staly sie coraz gwattowniejsze
z umiejscowieniem w pr. okolicy skroniowo-ciemieniowej. Chory trzyma
gtowe pochylong na lewo. Prawa ’/, glowy przy opukiwaniu bolesna. Chory
nie moze leze¢ na pr. boku; na 1 boku czuje sie lepiej. Prawa gatka
oczna boli. Czucie na pr. /s twarzy podmiotowo gorsze, przedmioto-
wych zaburzen nie stwierdza sie. Chory utrzymuje, ze cata pr.  ciala
jest zdretwiata; przedmiotowo zaburzen nie stwierdza sig, natomiast z lewej
strony zaznaczony Babinski. Porazenie mimiczne twarzy po str. lewej.
Tarcze sg b. obrzekle, wyniostos¢ = 5P, wzdtuz naczyn drobne krwo-
toczki. Wznowione leczenie swoiste nie dato wyniku. Wobec po-
WyZszego rozpoznanie nowotworu prawego ptatu skroniowego nie ulega
watpliwosci.  ZaleciliSmy zabieg operacyjny.

W rozprawie brali udziat: Sterling, Orlinski, Mackie-
wicz, Higier, GoldflamiFlatau. Bregmaa w odpowiedzi
zgadza sie, iz aura wechowa ma znaczenie lokalizacyjne, jak i pora-
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zenie nerwu twarzowego® bdle oka Br wigze ze sprawg w srodkowej
jamie czaszkowej. Drgawki padaczkowe, ich rozlegtos¢, sa zalezne
i od charakteru guza i jego umiejscowienia.

Posiedzenie dnia 18 czerwca 1931 r.
Przewodniczyt Bregm an.

Krakowski. Przypadek przypuszczalnego stwar-
dnienia wieloogniskowego. (Z oddz. L Bregma na).

Chory, 1 22; przed kilku miesigcami uderzony piescig w pr. pot.
czaszk’. Uraz zrazu przeszedt niespostrzezenie; dopiero chory po mie-
sigcu zaczat traci¢ wzrok w oku lewem, a nastepnie v. prawem. Wkrétce
juz nie mogt czyta¢, a nastepnie chodzi¢ na ulicy, nie rozpoznawat nawet
przedmiotdw duzych. Utracie wzroku nie towarzyszylty zadne inne
objawy.

St. ob.: oczoplas obrotowy, znaczne ostabienie sity wzroku, sco-
toma centralo oka lewego, odbarwienie skroniowe tarcz z zatarciem
granic w czeSciach nosowych przy réwnych zrenicach, oddziatywajacych
prawidtowo na $wiatto i zbiezno$¢. Pozatem: mowa skandowana, osta-
bienie odruchéw brzusznych po str. lewej—brak ich po str. prawej;
zywe odruchy $ciegnisto i okoetnowe, nieréwnos¢ odruchdw nosidtowych.
W plynie m. rdz. 5 limfc.. Wassermann we krwi i pt. —. Na r-gra-
mie czaszki zgrubienie kosci sklepienia, pogiebione i rozszczepione
siodto tureckie. Przebieg, objawy nasuwaty tu trudnosci diagnostyczne.
Z jednej bowiem strony caty szereg wazkich objaw6w (scotoma centrale,
odbarwienie skroniowe tarcz, mowa skandowana it p.) pozwalajg
rozpozna¢ stwardn. wieloog. Pomimo tych objawdw mogg jednak tutaj
budzi¢ sie powazne refleksje w kierunku nowotworu mdzgu. Za tem roz.
poznaniem przemawia uraz, etjologicznie b. wazny moment, i $cisle z nim
sprzezona stopniowa, lecz stale postepujaca, utrata wzroku, ktéra prawie
do zupetnej doprowadzita amaurozy. Znajdujg sie tu tez i inne wyktadniki
W postaci zatarcia granic tarcz, poglebienia i rozszerzenia siodta tureckiego
oraz ogniska zwapnienia w obrebie szyszynki, Brak jednak innych
objawéw, przemawiajagcych za nowotworem — objawow wzmozonego
ciSnienia wewnatrz-czaszkowego (bole gtowy, wymioty, bradycardia i t.p.),
brak wreszcie torporu, pomimo daleko posunietej sprawy nowotworowej.
Bioragc pod uwage, ze scl. mul. moze w obrazie klinicznym odtwarzac¢
najroznorodniejsze jednostki chorobowe, moze dawac objawy, pozornie
nie wspdlnego z tg jednostka chorobowa nie majace, moznaby byto
zardwno wzroku utrate, jak i zmiany na dnie oczu pod jeden mianow-
nik Stw. wieloog. podciggnag¢. Podobne przypadki w pismien-
nictwie naleza do unikatow.
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W rozprawie Goldflam, Mesz Higier, Wolf, Bregman
i Krakowski podkreslajg czeste trudnosci rozpoznawcze miedzy
Scl. mutlipl. a guzem.

Posiedzenie dnia 5 listopada 1931 r.
Przewodniczyt Bregman.

J Pinczewski. Przypadek encephalitis dissemin.
z objawami psychicznemi. (Z oddz. E. Fiat au a).

K. lat 61. Naduzywat alkoholu. Choréb wenerycznych nie miat.
Od 2'go lutego r.b. — zawroty glowy i napady 2z utratg przytom-
nosci; nie mowit, lecz rozumiat, gdy do niego moéwiono. Podczas
napadéw tych padat i trzast sie. Napady trwaly do godziny, a poja-
wialy sie co 2—i tygodnie. W czasie napadu nie mogt staé, ani dio-
dzie nawet z pomoca. Jednocze$nie bdle gtowy i w okolicy serca oraz
uczucie leku. Od VI 31—napady czestsze, chdéd o szerokim kroku,
czesto pada, zdradza zaburzenia psychiczne; stat sie przygnebiony,
ujawniat zamiary samobdjcze, nie pamietat, co robi. Mowa—niewyrazna.

St. obecny: na skorze szyi odbarwione plamki, na brzuchu
blizna gwiazdkowata po owrzodzeniu. Pluca — rozedma. Serce —
tony gtuchawe, kryte plucem, tetno 88 miarowe. Cisnienie krwi 130
280. Jama brzuszna-)-. Uktad nerwowy: Zrenice na Swiatlo
reaguja, sg rowne,"okragte! dno oczu +¢' inne nn. $rédezaszkowe bez
zmiau. Kk. g6rne i dolne: ruchy, sita i napiecie-)-, czucie-)-. W pro"
bie ,palec — nos“—beztad obustronnie. Diadochokineza m— moze mniej
sprawna po stronie lewej. Prdba: ,pieta — kolanol--. Odruchy:
okost.; zywe, z obu str. objaw Jacobsona. Tric.: umiark. \Wargowo-zuch-
wowy b. zywy, obustr. Marninesco — Radovici: 1—h. zywy, pr.—sfaby.
Mayer -j- z obu stron. Abd — O z obu stron. Cr. +, PR—wzmozone,
polikinetycznie, rzepkowstrzas zaznaczony po str. 1 AR — umiark.
Podeszwowe: po str. 1 fleksja, po str. pr. arefieksja, wzgl. staba fleksja.
Rossolimo + po str, Lipr.. Art. dors. pedis et tibial. post, tetnig. Chdd:
niepewny, o szerokim kroku, z tendencjg do padania w tyt. Napkdy za-
famywania sie i padania, w czasie ktorych chory usituje oderwac sie od
podtogi ruchem sprezynowym #tub korkociggowym. Mowa naogo6t bez
zmian, niekiedy jednak wymawia niewyraznie poszczegllne wyrazy lub
uzywa niewlasciwych stéw. Czytanie: nagtdwek kaity szpitalnej
odczytywal prawidlowo; pozatem czyta (z gazet) bez zwigzku z tekstem,
wzgl. pojedyncze stowa, prawidtowo.

Pismo: nie umial pisa¢, podpisuje sie — pismo ataktyczne.
Apraksji nie stwierdza sie. Psychika: przytomny, podaje imie
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i nazwisko, wiek, adres, stosunki rodzinne prawidtowo. Co do miejsca
pobytu nie jest zorjentowany. Wie, Ze obecnie jest rok 31; co za miesigc
nie wie; miesigce wylicza. Podaje, Ze Boze Narodzenie jest w lutym.
W stosunkach ogélnych orjentuje sie. Konfabaluje co do przebiegu swej
choroby. Mocz, krew, ptyn moézg.-rdz., rentgen, czaszki — bez zmian.
W przytoczonym obrazie chorobowym podkresli¢ nalezy nastepujace
objawy: 1) zaburzenia psychiczne, 2) zaburzenia mowy i czytania,
3) ataksje, 4) napady zalamywania sie i 5) zaburzenia ze strony od-
ruchdw, Rossoliino dodatni, polikinetyczne PR, brak abd. —. Wszystkie,
te objawy wskazujg na rozsiany, wzgl. rozlany, charakter sprawy cho-
robowej. Zwilaszeza ataksja i napady zatamywania sie, zalezne od nagtej
utraty napiecia miesni, zalezne sg od zaburzen w aparacie mézdzkowym.
Wobec tego, ze brak danych do rozpoznania guza lub tez kity, moze
tu wejs¢ w rachube albo rozsiana sprawa naczyniowa (miazdzyca),
albo tez zapalna (encephalomyelitis dissem). Aczkolwiek niepowiek-
szone cisnienie tetnicze (130/80) nie wylgcza zmian miazdzycowych
w naczyniach moézgowych, to jednak podkresli¢ trzeba, ze w miazdzycy
moézgu znacznie wyrazniej, niz w danym przypadku, wystepujg objawy
ogniskowe, natomiast rzadko spotyka sie objawy bozladu i napady
zalamywania sie. Te ostatnie objawy stwierdzi¢ mozna czesto
w encephalomyelitis dissem.. Co sie tyczy zaburzen psychicznych, to we
wspomnianem cierpieniu stwierdzano je réwniez (Conos).

W rozprawie Goldf lam przemawia za sprawg czotowg (guz?):
powolny rozwoj, bez goraczki, bez obj. Babinskiego i n. inn. odpowia-
dajg takiemu umiejscowieniu. Bychowski (mt) nie wylgczytby tu
sprawy naczyniowej, Bregman nie sgdzi, aby mozna bylo tu obec-
nie ustali¢ rozpoznanie, konieczna jest dalsza obserwacja. Flatau
uwaza, Ze zaburzenia psychiczne spostrzega sie w Enceph. dissem; dla
guza czolowego mato tu objawdw, jak réwniez dla zmian naczynio-
wych. Zapadanie sie chorego, obj. Rossolimo, zespdt podbrodkowy
przemawiajg tu raczej za Enceplialit. disseminata. Born-
sztajn, omawiajagc sprawy psychiczne w zwigzku z temi danemi,
stwierdza, ze objawu Rossolimo nie widziat w sekizofrenji.

J Pin¢zewski. Przypadek skurczu torsyjnego
z brakiem odruchu Achillesa (Z odz. E. Ftata ua).

Dziecko lat 7; jedno z 5-ga. Przyszta na Swiat drogami i sitami
natury. Rodzenstwo zdrowe. W 2-gim roku zycia przechodzita zapa-
lenie ptuc, rozwijata sie prawidtowo- Przed 7-miesigcami zaczeta nagle
narzeka¢ na béle w lewej konczynie dolnej od kolana az do palcow.
Dziecko nie mogto odtad biega¢, wotato siedzie¢, gdy za$ chodzita,
wykrzywiata jej sie lewa ndzka. Po paru dniacli bole wystapity tez
w prawej nézce. Od tego czasu dziecku coraz trudniej chodzié. Czy
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miato podwyzszong t° w ostatniej chorobie, matka poda¢ nie moze.
W rodzinie choréb nerwowych nie bytlo, Stan obecny: wazrost,
budowa ko$¢ca — prawidtowe, Odzywienie dobre. N arzady we-
wnetrzne +. Uktad nerwowy: Czaszka Ruchy gtowg czynne
i bierne wolne we wszystkich kierunkach. Dno oczu +. Zrenice —
normalne.  Pozostale nn. czaszkowe tez +. K K gorne +. K K
dolne. Wymiary; pr. udo —30,5 cm,, 1 udo — 31 cm. Pr. podudzie
215 cm,, 1 podudzie — 22 cm

Prawa k — ulozona w lezacej pozycji prawidlowo z wyjat-
kiem stopy skreconej do wewngtrz. Duzy palec — w pozycji statego
Babinskiego, pozostate w zgieciu. Rozmiar ruchéw prawidtowy, tylko
ruchy stopy nazewnatrz i nawewnatrz ostabione, zwk, nazewnatrz.
Napiecie miesni prawidtbwe, tylko w stopie wzmozone. Lewa k
w stawie biodrowym zgieta i przywiedziona, w stawie kolanowym
zgieta pod katem rozwartym. Stopa skrecona do wewnatrz pod katem
90°. Gdy stope wyprowadzi¢ z tej pozycji, opada bezwtadnie do pier"
wotnego utozenia. W stopie wida¢ kilka sprezynowych kurczéw: paluch
w pozycji stalego Babirskiego, pozostate palce zgietp. Rozmiar ruchdw
w stawach proksymalnych — ograniczone.  Ruchy stopy nawewoatrz
powolne — ograniczone, nazewnatrz — zniesione. Napiecie miesni,
zwk. w mm przywodzacych udo — znacznie wzmozone, chwilami sie
zmniejsza. Czucie wszystkich rodzajow bez zmian. Objaw skurczu
rozciggowego (antagonistow) — w m. biceps femoris sin.— zaznaczony,
Objaw paradoksalny Westphala — ujemny, Odruchy: Per i Tric.
zachowane, umiarkowane; Abd — zywe z obu str.. PR. -j- z obu str,;
AR —pr. -(- b staby, i. -O, czasami udaje sie wywotaé. Babinski
i Rosaolimo—O. Kk. dolne na prgdfarad oddziatywajg przy 55,
skurcz dos¢ dobry; na prad galwaniczny: otrzymuje sie skurcz
przy 5—7 mlamp. K> A Jedynie z m peron, longus otrzymuje sie
skurcz dopiero przy 25 mamp. Z nerwow oddziatywanie prawidtowe
z n. peron, przy 8 mamp, K> A Gdy chora lezy lub siedzi,
konfiguracja kregostupa jest normalna, natomiast gdy staje, a zwh. gdy
chodzi, nastepuje wykrzywienie spiralne kregostupa, przyczem czes¢
dolna piersiowa i ledzwiowa zwraca sie w strone lewa, a gorna czes¢
i glowa — w strone prawg. Pas biodrowy przesuwa sie w stosunku
do osi podtuznej ciata tak, ze spina iliaca ant. sup- po jednej stronie
znajduje sie wyzej niz odpowiedni punkt po str, przeciwnej. Konczyny
dolne zginajg sie w biodrach i w stawach kolanowych, a stopy odwrd
cone sg do siebie podeszwowemi powierzchniami i opierajg sie o pod-
stawy krawedziami zewnetrznemi. Gdy kregostup w zupetnosci sie
prostuje w pozycji lezacej nawznak lub na brzuchu tak, jak w pozycji
siedzacej, ustawienie stopek nie ulega jednak i wtedy zmianie. Mowa
i psychika — prawidlowe- Doda¢ nalezy, ze badania pomocnicze,
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jak moczu, krwi, ptynu mdzg, -rdz. oraz rentgenogram kregostupa,
wykazujg zupetnie prawidtowe stosunki. Podawanie skopolaminy z po-
czatku miato wplyw tak dodatni, Zze chora zaczela znacznie lepiej cho-
dzi¢; pozniej nie miato zadnego wptywu. — Przypadek zastuguje na
uwage ze wzgledu na potaczenie dwu sktadnikéw w nim.: toreyjnego,
pochodzenia pozapiramidowego — obok innych objawdéw tez zaleznych
od schorzenia zwojow podstawnych (staty skurcz toniczny m. m. adduc-
tores femoris sin, ruchy mimowolne w stopie lewej, objaw antagonistow
po str. lewej) oraz poraznego (brak AR po str. lewej, ostabienie funkcjo-
nalne m peroneus po str. lewej, znaczne obnizenie pobudliwosci elek-
trycznej na prad galwaniczny). Nalezy przypuszczac, ze ten sam czynnik,
ktory zaatakowat neur. obwodowy dotknat rdwniez zwoje podstawne mozgu.

W rozprawie brali udziat: Zaudo wa.lligi er, It erman, Br tg-
man i Fiatau, ktory wymienit objawy, znamienne tu, dla skurczu
torsyjnego; moze on by¢ staty. Nie tu nie przemawialo za przebyta
chor. H. Medina, co przypuszcza Higier.

A Potok. Przypadek zapalenia wieionerwowego
na tle kity. (Z oddzialu L. Bregmana).

Chory lat 32 —rybak. Ol 3-ch mies$, mrowienie, wlkd, pkg., kkg..
Rownoczesnie ostabienie kkd.— przestat chodzi€. Zaburzenia w uryno-
waniu, zaparcie stolca. Lues— St ob. Zrenice okragte, nieréwne,
oddziatywajg na Swiatto, 1—dobrze, pr.—niedostatecznie = Kkg.—ruchy
palcami ob. niesprawne, pozatem norma. Odruchy $ciegniste i okostnowe
ob. stabe. Przy prébie Malec-nos* obustr. dysmetrja, Kkd. — podnosi
na 20 cm., ruchy stopami i palcami ograniczone, szczeg. po stronie pr.
Ucisk na pnie nerwowe b. bolesny. Beztad kkd. obustronnie. PR, i AR.-O.
areflexia plantarum. AbdR i CrR-O. Czucie: cieplne (az do kolan),
potozenia na palcach i stopach — zniesione. Nie chodzi, nie siada,
sam na {0zku nie obraca sie. WaR w plynie -p-j-; B. — O6%0 NA—
8 limfocyt. WaR. we krwi ujemny. Krzywa Langego dodatnia—typu
kity ogolnej. Po zastosowaniu kuracji swoistej wszystkie objawy
chorobowe zanikty, pozostato jedynie nieznaczne dretw enie w palcach
kkg. i obustronny brak AR. Mamy tu zatem zapalenie wiclonerwowe
0 postaci przewaznie niedowtadu z beztadem.

Posiedzenie dnia 10 grudnia r 1931.

Przewodniczyt F lata u.

A Potok i Tencer. Przypadek nowotworu nerwu
stuchowego w okresie poczgtkowym. (Z oddziatu
L.Bregmana).

Chory, lat 39, od roku szum najpierw w pr. uchu, pozniej
w lewem. Od kilku miesiecy stopniowe pogorszenie stuchu, obecnie sty.
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szy prawem b. mato, lewem lepiej. Od kilku miesiecy bdle gtowy, niekiedy
b. dokuczliwe: od czasu do czasu wymiotuje, czesto mdiosci — szczegdt,
nad ranem. Wozrok -j-. Lues— Badanie przedmiotowe: przy patrzeniii
na prawo kilka drgan oczoplgsowycli. zanikajacych, zrepice—reakcja
na Swiatto i przystosowanie dostateczna. Odruchy spojowkowe ob.
zniesione, odruch, rogoéwkowe'obnizone, pr. > 1. Lew. falda nosowo”
wargowa gorzej zarysowana. Usta otwiera gorzej z lew. strony; po-
zatem nn. czaszkowe bez zmian.

Kkgd. PR., AR, PeR. + normalne, Brzuszne pr.-o, 1-gérny —
staby, dolny umiarkowany.
Czucie Romberg zaznaczony. Chéd dobry, obroty réwniez.

Mocz i ptyn mozg. -rdz. normalne. WaR we krwi i ptynie ujemny.
Granice tarcz wyrazne, visus 6s. pole widzenia +. Rtg, czaszki bez
zmian. Smak i wech Stuch pr. ucha — 0, lewego bardzo obnizony.
Proba kaloryczna: ucho pr. — (100 cin3d nystagmus — O; ucho lew. —
(25 cm’ wody zimnej) po 40 sekundach utajonych nystagmus,
trwajagcy do 70 sekund. Prdba obrotowa — po 10 obrotach na lewo—
Ny: w prawo, trwajacy+1 min.] przy zwrocie w prawo — Ny, zywszy
na lewo, trwajacy + min.,, uczucie zawrotu glowy. Préba omijania
Barauy‘ego — 0.

Chory otrzymat serje naswietlan prom. Rtg . Podaje, ze obecnie
szum w uszach jest mniejszy, bdle gtowy i wymioty ustaly. Pozntem
stan bez zmiany. Powyzsze objawy, pomimo Ze sg nieliczne oraz przebieg
cierpienia, przemawiajg za nowotworem o charakterze tagodnym, roz-
wijajacym sie b. wolno, a uciskajgcym pr. nerw stuchowy, a wiec
nowotworem kata mozdzkowo-mostowego po str. prawej. Stabszy zarys
lewej fatdy nosowo-wargowej spowodowany jest przez przykurcz prawego
n. twarzowego. Przebieg cierpienia i brak wyraznych danych przema,,
wiajg przeciw Kkile.

W rozprawie Hi gier watpi o stusznosci rozpoznania. By-
ch owski podkresla brak efektu po nasw. promieni Rtg. P latan
uwaza rozpoznanie za uzasadnione, radzi zabieg odcigzajacy i naktucie
Neisser-Pollacka. B r eg m a n wymienia objawy, przemawiajgce tu za
nowotworem, a prz. ciw kile. Rtg, dat tu jednak dodatni efekt, spostrze-
gali to i inni (Marburg).

S. Kipmanowa, Psychopatja na tie padaczkowo-
zwyrodnieniowem. (Z oddz. E. E lataua).

J. 8. 1 40, przybyta 31-X-1931 r. W dziecinstwie—czeste wysypki,
sny religijne, senno$¢ napadowa. Od r. 1920 czeste napady utraty
przytomnosci, trwajgce do 1927 r. Od 1924 r, ataki dretwienia i drzenia
oraz odrzucanie kd. pr., wystepujace pare razy dziennie, trwajgce pare



45

minut, bez utraty przytomnosci — przez okres 3 miesiecy. Od czasu
do czasu drgawki ogolne bez utraty przytomnosci. 7 — 8 miesiecy
nastepnych chora czuta sie zup. dobrze. Od lutego 1925 do 1927 r.
znowuz powtorzenie tych atakéw, jednak z biegiem czasu w atakach
znika stopniowo dretwienie, drzenie i odrzucanie kd. pr., natomiast
dretwienie idzie bardziej w gore, do glowy, gdzie umiejscawia sie
w roznych czesciach twarzy i glowy, przytein nastepuje zamroczenie
i zaniemOwienie na pare chwil. W tym okresie réwniez czasami
drganie ogolne bez utraty przytomnosci, raz jeden napad skurczéw
(nastgpito dwukrotne skrecenie gtowy w str. pr) oraz mysl natretna,
aby dojs¢ do okna. W 1927 r. po upadku ze schodéw atak silny
drzenia w calej pr. potowie ciata. Nastepnego dnia mimowolne wypowia-
danie jakich$ stow w rodzaju ,daj, Boze", ,mamo chodz, tu-tu-tu“it. d.,
przyczem wypowiadanie to stéw wystepowato napadowo, kilka razy
dziennie. Jeszcze nastepnego dnia zjawity sie napady skurczéw
w pr. udzie i reku, ktore jednoczesnie zginaty sie w stawie kolano-,
wym i tokciowym. Po ataku skurczéw, ktéry trwat pare minut, chora
przez 1 — 2 g. krzyczata. Zauwazyla tez, ze przed atakiem wypo-
wiadania stow ma czesto uczucie skurczu od zolgdka do gardia, a 2 g,
przed atakie u krzykdw — uczucie pulsacji w pr. boku i nasladowata
zwierzeta domowe. Do lipca 1927 oba rodzaje atakow — pare razy
w ciggu dnia. W VIL27 po punkci lumb. — ataki skurczowe usta-
pity, ale mimowolne wypowiadanie stow oraz nasladowanie zwierzat
pozostato. Zesziej zimy C2este ataki ziewania. Od wiosny r. b. ataki
skrecania glowy badz w str. pr., badz do tytu, badz do przodu z jedno,
czesnem wymawianiem stow mimowolnych lub nasladowaniem zwierzat
domowych. Ostatnio brak pamieci. Perjod od 16 r. zycia, 2X na
miesigc. Jedna siostra cierpi na jakie$ napady utraty przytomnosci.

W badaniu stwierdza sig: nystagmus, trzepotanie powiek, niepokgj
gatek ocznych, b. szybkie ruchy jezykiem — gdy kaza¢ chorej poru,
sza jezyk.; szybkie ruchy gatek ocznych; staty ruch flex. dors. pal-
cow stopy pr. — PR. b. zywe, kloniczne, AR. — zywe. Mowa; po-
wolna — stosunkowo do ilosci wypowiadanych stéw — uboga w tres¢.
Psychika: zorjentowana co do czasu, miejsca i przestrzeni, zwraca
uwage pewna przesadna grzecznos¢ i uczynnosé; jest b religijna. —
Roznicowa¢ tu mozna z bisterjg, symulacja, Enc letb. i skurczem
torsyjnym. Jednak na zasadzie objawdw (wysypka i senno$¢ na.
padowa w dziecifstwie, napady utraty przytomnosci, napady drgaw-
kowe, aura, napady ziewania), obcigzenia psychopatycznego (1 siostra
ma ataki utraty przytomno$ci) oraz na zasadzie badania, ktore stwier-
dza pewng konstytucje, charakter epileptyczny — sprawe te nalezy
traktowa¢ jako padaczkowa. Objawy skurczéw przymusowych, mimo,
wolnego wypowiadania stow, oraz mysli natretne sg bardziej zna-
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mienne dla Maladie des tics conwvuls. i t. zw. Zwapgsneurose. Jed-
nakze, jak tego dowodzi wielu autoréw: Brissaud, lanet, Mausley
i Jackson, miedzy temi cherubami a epilepsjg istnieje wielkie pokre-
wienistwo; moze jest ono zresztg bardziej teoretyczne i moze byé uznane
jako takie, gdy—procz objawow mysli natretnych lub przymusowego wy-
powiadania stbw — mamy w przebiegu choroby i inne typowe objawy
epilepsji, jak to ma miejsce w danym przypadku.

W rozprawie Bychow ski przypomina, ze dawniej rozpozuanoby
tu niestusznie hislerje, Aby $rodki, jak luminal, gardenal dawaty dobre
wyniki, nalezy je stosowaé systematycznie. Hi gier uwaza, ze poza pa-
daczka, jako ttem, sg tu elementy m aladie des tics. Bychowski
(mt.) uwaza, ze przymusowos¢ jest tu pochodzenia neurogennego, nie do-
tyczy ona osobowosci chorej. Gold flam nie rozpoznatby tu padaczki,
Bornsztajn podziela to zdanie, widzi tu przewage elementu histerycz-
nego. Mateeki mysli tu o schorzeniu w weztach podstawnyeh; odrdz-
ni¢, co tu psychopochodne, a co nerwicowe, do$¢ trudno. Fiat au
uwaza za stuszne ramy po ecia padaczki poszerzyC.- i tu jest lepkosc,
powolnosé, unizono$¢ i pobudliwosé, natrectwa ruchowe.—Srodki przeciw-
padaczkowe czesto nie pomagajg, naprz, w petit mai.

A. Krakowski. Przypadek niedokrwistosci ztos$li-
wej pierwotnej z wczesnemi objawami nerwowemi.
(Z oddz. L. Bregm a na).

Chora, 1 38, dawniej powazniej nie chorowata. Obecnie chora
«d 3 lat. Rozpoczeto sie od uporczywych parestezyj w stopach, dopiero
po roku wystapity objawy natury ogolnej (ostabienie, szybkie meczenie
sie, napadowe hicie serca oraz uderzajgca blados¢ twarzy). Ma zasadzie
morfologicznego badania krwi lekarz zalecit chorej leczenie dietetyczne
watrobg, poczem nastgpita b. znaczna poprawa, nie ustgpity tylko
parestezje w stopach, ktore utrzymujg sie do dnia dzisiejszego. Od kilku
tygodni parastezje nawet nasility sie az do kolan. W tym tez czasie
wystapito ostabienie kkd., tak szybko narastajace, ze trudno byto chodzié.
Z tego powodu zgtosita sie do szpitala.—Chora wattej budowy, o bladych
powtokach skoérnych i $luzowkach. Nn. czaszkowe bez zmian. Kkg.
normalne. Odruchy brzuszne +e

Kkd.- ruchy we wszys kich odcinkach ograniczone. Napiecie
miesniowe zmniejszone. PR i AR obustr, — 0. Obustr. objaw Babin-
skiego. B. duzy obustr. beztad. Zaburzenia czucia potozenia na palcach
u stép i inne rodzaje czucia zachowane. Zwieracze +. Plyn m-rdz.-j-.
Waser. w plynie i krwi ujemny. Badanie morfolog, krwi przemawia
za niedokrwistoscig ztosliwg pierwotng. Przypadek powyzszy zastuguje
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na uwage ze wzgledu nazesp6t objawow nerwowych, ktdre przemawiaja za
schorzeniem ukfadowem rdzenia przy objawach, pozornie wzajemnie
wylaczajacych sie (brak PR i AR przy obustr. objawie Babinskiego),
Poza tern uderza tutaj chronologiczny porzadek izeczy, w jakim roz»
wijaty sie objawy niedokrwistosci oraz objawy rdzeniowe. Parestezje
bowiem o rok poprzedzity ogélne objawy niedokrwistosci.  Kolejny
rozwdj tych objawow jest zagadnieniem niejasnem, trudnem dorozstrzy-
niecia. W Swietle nowszych badann wytania sie pytanie, czy niedokrwi-
stos¢ ztosliwa pierwotna nie jest schorzeniem w pierwszym rzedzie
uktadu nerwowego. Po 3-ie przypadek ten jest jaskrawym dowodem,
ze leczenie watrobg nie ma dodatniego wplywu na objawy nerwowe,
podczas gdy jej wptyw na uktad krwiototworczy byt niewatpliwie do-
datni zaréwno przed 2-ma laty, jak i obecnie na oddziale.

W rozprawie Gold flam zwraca uwage na paradoksalno$¢ od.
ruchow: Bab. przy hipotonji, bywa i odwrotnie. Hi gier podkresla,
ze przypadki podobne sg obecnie coraz czeSciej spostrzegane. Aby
zmiany w rdzeniu miaty wystgpi¢ zanim nastgpig tu w krwi, nalezy
w to watpi¢. W pochodzenie nerwowe anemji ztosliwej trudno wierzy¢.
Bychowski tez watpi, aby tu objawy nerwowe wyprzedzity inne:
po leczeniu dodatniem obj. nerwowych watrobg w chorobie tej zanik
odruchéw moze pozosta¢. M ackiewicz uwaza, ze preparaty zolad-
kowe dajg tu wyniki lepsze. Flatau wskazuje ra niestusznos¢
rozpoznania tu anemji ztosliwej, o ile nie ustalono cech znamiennych
w krwi; wentramon tez nie usuwa zmian rd eniowych. Bregman
uwaza, ze jednak parestezje byty tu objawem wczes$niejszym, zwykle
jest odwrotnie. Hipoteza nerwowego pochodzenia anem. ztoSliwej jest
mato uzasadniona. Krakowski w odpowiedzi, dodaje ze niektorzy
mowig o wplywie ujemnym watroby na objawy rdzeniowe.

Posiedzenie dnia 14 stycznia r. 1932.
Przewodniczyt Bregma n.

. Kipmanowa. Przypadek guza S$rodpiersia
z przejsciem na rdzen. (Z oddz. E. Flatau a).

J. B, 129, przybyta po raz pierwszy 27, Ill. 3. Podaje, ze w maju
1930 r. zaczela jej dokucza¢ dretwota w 1 boku, do ktérej dotaczyty sie bole
o charakterze pieczenia i palenia w tejze okolicy oraz ostabienie ndg, Do
I. 32. wykonano 4-o- krotne nakiucia optucnej; za kazdym nastepnym razem
byto coraz mniej ptynu o barwie herbaty. W grudniu r. 1931 nie mogta juz
chodzi¢. W I. 32 wystgpito znieczulenie od linji sutkowej do stép, zaburze-
nia zwieraczy (mocz oddawata | raz na dobe). W lii. 32 kiucie, dretwienie
i drzenie n6g.—St. ob.: W phlucach sttumienie od grzebienia lew. topatki do
dotu, tu oddech znacznie ostabiony. AbdR ~ brak. Kkd. maksymalnie na-
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piete: sita ich i ruchy prawie mitiim. (ruchy palcéw u stopy lewej i pa-
lucha u prawej). PR—b. zywe. AR—kloniczne. Babinski, Rossolimo -j——+—
Czucie bolu i dotyku, zwk dotyku, znacznie upo$ledzone po str. 1 od D 6,
po str. pr. od D8 Czucie temp. — zachowane. Czucie giebokie — znie-
sione w palcach u stép, zaburzone we wszystkich odcinkach. Kregostup nie-
bolesny. Wass., Pirg. — ujemne. Pleocytozy nie bylo. NA -p B=0,25/Q
Rtg.: bez zmian w kregach, zacienienie p6 str. 1 do /2 pola ptucnego. Lip-
jodol =— opadt catkowicie. Na wysokosci 8 i 10 ki. dors. zrobiono naktucie
optucnej. Otrzymano nieco krwawego ptynu z czastkami statemi (nie ele-
menty nowotworowe). Rozpoznano tumor mediastini, dragzacy przez
otwory miedzykregowe do kanatu kregowego i uciskajacy rdzen. 20.1V 1931 r.
operacja: na wysokosci 8 kr. grzbiet, stwierdzono mase nowotworowg (miesak),
ktorg usunieto bez otwierania opony twardej. Chciano zrobi¢ oper, dekompres.
syjng zeber, nie otrzymano jednak zezwolenia chorej. Po operacji zmniejsze-
nie bdléw w boku, zaczeta prawidtlowo (4 x dz.) oddawa¢ mocz, Za drugim
pobytem w szpitalu (w VIII, 32) wykonywata nieznaczne ruchy (do 10°) zgiecia
kolan oraz minimalne ruchy palcami stép obustronnie. Poprawie ulegto czu-
cie glebokie (zaburzenia tylko w palcach stop). Czucie bolu i dotyku zaczeto
by¢ wyrazniejsze w kkd. od linji pachwinowej. Przybyla na oddziat po raz
3-ci d. 17/X11 32. Poprawa jeszcze wyrazniejsza: chora unosi kkd., zgina oraz
rozgina kolana. Ruchy stopa i palcow niezte, rozréznia dobrze dotyk i bol
na kkd. Znaczniejsze ostabienie czucia pozostato w obrebie D 6 — D 10.
Czucie glebokie; w palcach po str. 1 przy mocnych ruchach rozréznia kieru-
nek ruchéw. Napiecie miesni nadal caty czas maksymalnie wzmozone.

Goldstein uzupetnia pokaz opisem zabiegu w uspieniu eterowem
i utozeniu chorej na pr. boku: wykonano ciecie ponad wyrostkami oscistemi
kregébw 6, 7, 8, 9 i 10 grzbietowego. Po oddzieleniu miesni, usunieciu wyr.
osc. kleszczami kostnemi, zrobiono otwor elektr. trepanem w tuku 8-go kregu,
potem laminektomem usunieto luki wszystkich obnazonych kregéw. Woéweczas,
po osuszeniu rany, spostrzezono na oponie twardej na wysokosci 8 D masy
nowotworowe w postaci jezyka, wychodzacego z lewej strony kregéw. Po
usunieciu tego guza w formie jezyka przecieto korzonek po str. 1, rdzen
ostroznie odsunieto w str. pr. i ostrg tyzeczka wydobyto pare kawatkéw no-
wotworu, Opony twardej nie przecinano. Rane zeszyto 3-pretr. szwem.

W rozprawie Goldstein zaznacza, ze guz wrastat do optucnej. Za-
mierzano zrobi¢ torakoplastyke (podobno potem prom. Rtg. tatwiej podziata¢
na ognisko nowotworowe), lecz chora sie nie godzita. R otstadt przypomina
swoje spostrzezenie z przed laty 24-ch; podat je w pracy ,,O leczeniu chirur-
gicznem nowotworow rdzenia". Woéwczas trzykrotnie wykonano operacje, po
drugiem usunieciu z miejsca ucisku narastajgcych komérek nowotworowych,
chory tak znacznie sie poprawial, Zze chodzit czas diuzszy o wiasnej sile.
Guz wcigz drazyt jednak z kl. piersiowej do rdzenia; 3-ia operacja nie data
juz dodatniego wyniku. Nawroty tu szybko nastepuja, dziata tez intoksykacja
rozpadowa. Hi gier tez to podkres$la. Gold flara wigze poprawe z usu-
nieciem ucisku i dziataniem prom. Rtg. — Bregman uwaza, ze nasw.
pr. Rtg. byto tu uz wskazane przed operacjg. Torakoplastyka nie bylaby
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celowa. W zestawieniach klinicznych i statystycznych nalezy guzy uciskowe
rdzenia tego typu, jak w danym przypadku, wyodrebnia¢ w oddzielng grupe.
Kregi pozostajg tu nienaruszone, a masa nowotworowa przenika do kanatu
przez foramina intervertebralia. Fla tau radzi nie traci¢ czasu i operowac,
a potem naswietla¢. Torakoplastyka miataby tu na celu spowodowa¢ dodat-
nie dzialanie odcigzajgce, a nie szto bynajmniej o lepsze dziatanie potem na-
Swietlan prom. Rtg. — O ile nie bedzie dalszej poprawy, nalezy jeszcze raz
odstoni¢ rdzen i usung¢ powtérnie masy nowotworowe.

Krakowski i Symuszkowicz. Przypadek przej-
Sciowej Slepoty, prawdopodobnie na tle toksycznem.
(Z oddz. L. Bregmana).

Chora, 1 54, byfta dawniej zdrowa. Na 24 godz. przed zgtoszeniem sie na
oddzial nagle zaniewidziata. Slepote poprzedzity béle glowy oraz zaburzenia
zotgdkowo-jelitowe w postaci wymiotow i biegunki.

St. ob: Z wyjatkiem ospale oddziatywajacych na $wiatto Zrenic zmian
nie stwierdzono. Pozatem Zrenice réwne, okragte, znacznie szerokie. Chora
zupetnie Slepa. Kkg. i d. normalne. Krew-j-, ptyn mdzg..rdz. Rtg. czaszki-)-.
Objawy ostrego niezytu nerek. Nie byto w tym przypadku danych do roz-
poznania organicznego schorzenia moézgu, ktéreby S$lepote tu spowodowaé
mogto.  Przeczyt temu juz sam przebieg choroby. Nagly poczatek Slepoty,
jak rowniez jej szybkie ustapienie, mogto budzi¢ pewne refleksje w kierunku
histerji. Brak jednak bylo danych anamestycznych ku temu. Caly natomiast
obraz chorobowy z zajeciem zolgdka, jelit, ostrym podraznieniem nerek oraz
obustronng $lepota, przemawiat za tern, ze byla tu najprawdopodobniej jakas
og6lna intoksykacja.

W rozprawie Higie r zaznacza, ze dwustronna $lepota w histerji—rzecz
nie tak rzadka; tu, rozumie sie, podioze toksyczne podziatato na nerwy wzro-
kowe, wzgl. kore moézgowa, wywotujac spazm naczyn. Niezbyt szerokie Zre-
nice przemawiajg tu raczej za angiospazmem korowym. G o 1dflam uwaza to
przypuszczenie za stuszne, lecz umiejscawia objawy naczyniokurczowe w siat-
kéwkach (wiotki odczyn Zrenic). Fiat au méwi o mozliwosci podtoza infek-
cyjnego,- przypuszczat je tez w 1-ym przypadku, spostrzeganym na oddziale
ze Slepotg jednostronng bez innych objawéw nerwowych. 2 an dowa mysli
raczej o intoksykacji, o neuritis rebrobulbaris. Bregman wigze podtoze
toksyczne z zaburzeniami kiszkowemi, ktdre wyprzedzity tu $lepote.

Orlinski i Kipmanowa. Przypadek Ence-
phalitis disseminatae (posta¢ poronna).

W rozprawie Simchowicz podkresla coraz czestsze przypadki po-
ronne tej choroby. Obj. Rossolimo—tu bardzo wazne znamie. Rtg. — czesto
pomaga. Flatau wymienia bledy rozpoznawcze, ktére ta posta¢ Encephal
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powoduje wecigz jeszcze. Na plan pierwszy wystepujg tu zaburzenia ukfadu
wspotczninego. Chora przedstawiona ma zesp6l corneo - mandibularny —
znamie to b. wazne w tej chorobie; u normalnego nigdy tego objawu FI. nie
stwierdzat.

P. Szpilman-Neudingowa. Przypadek zmian
kostnych, podobnych do akromegalicznych i puerilizm
u gruzlika. (Z oddz. L. Bregman a).

J. O, lat 26, przybyt ly raz 176,31. 13631 wuderzono go butem
w glowe. Bezposrednio po urazie kurcze w catlem ciele, utrata przytomnosci
na chwile, poczem wystgpito porazenie prkk. z zaburzeniami mowy. W Pog,
Rat. juz zaczat porusza¢ prkk., szczeg, prkg.. Juz z Pog. Rat. przy pomocy
2 0s6b poszedt pieszo do domu. Nastepnego dnia porazenie byto znacznie
stabsze. W dzien wypadku i nastcpnego dnia miat zaburzenia urynowania.
W 1V.32 r, z powodu choroby kregostupa lezat pare tygodni w gipsie, miat
porazenie kkgd.. W VII.32 upadt znéw twarza na zelazo i ztamat ko$¢ nosowa,
ktorg operacyjnie usunieto. Od dziecinstwa bole w kregach szyjnych, napa-
dowe; trwajg po kilka dni. Od 19 r. z—krwioplucia. Oddawna kaszle, od-
pluwa malo. Od 3 I choruje na nerki. Od paru lat duzo pije, w szpitalu
wypija £ 2000 gr. ptynu dziennie, niekiedy wieci j. Nauki przerwat z powodu
choroby. Rodzice i rodzenstwo zdrowe. St ob., budowa watla, wyglad
16 1 chiopca. Inteligencja - Szyja krotka—tu stare blizny. Ruchy glowg
ograniczone. Uwilosienie wokét ust minimalne, na policzkach — meszek, na
fonie — typu kobiecego. Genitalia -j“- W gbrnej czeSci plecéw liczne
ciemne plamy barwikowe. Kregosldop +. KKkg. dlugie, siegaja prawie rzepki
(5 ctm. powyzej). Nieznaczny niedowtad prkg. Dilonie i stopy szerokie,
palce b. dtugie, lii paliczki zgrubiate, zaokraglone, Paznogcie zegarkowe.
Nasadv kosci diugich kkgd. zgrubiate. Sinica kk. b. znaczna. Paretyczna
prk. dolna. Diugo$¢ przedramienia at 27 ctm., dlugos¢ reki od stawu na-
pigstkowego do konca Il palca = 21 ctm, w prkg,, w lew. = 1972 ctm.
Dlugo$¢ pr. stopy od piety do palucha = 29 ctm., lew. = 27 ctm. Podu-
dzie = 40 ctm., udo od linii pachowej do kolana = 35 ctm, Wzrost=145 ctm.
Waga 40°°. Czucie cieplne zaburzone w lew (/i ciala wysepkami i w pr-
/2 ciata. Odczyn Wass. ujemny. Ptyn bez pleocytozy. NA -J-. Biatka 0,16$,.
Pirquet -j-. Mocz; cukru — 0, biatka wateczki szkliste i ziarniste 1— 2
w p. w.,, pojedyncze leukocyty. Plwocina bez lasecznikéw. R-gram phuc
i serca bez zmian. W ko$¢cu dodatkowe zebra szyjne. Koniec przytrzonowy
X1 pr. kregu znieksztalcony (post fracturam?). Kregi szyjne znieksztatcone
.ze zwichnieciem pomiedzy C,—C2 i kostnemi zrostami pomiedzy wszystkiemi
trzonami. Sacralisatio obustr. L5 Przystawowe koAce kcéci przedramienia
i podudzia rozszerzone. Osrodkowe konce kosci przedramienia i podudzia
zgrubiate wraz z nasadami. Kosci dilugie znacznie powiekszone, Czaszka:
wiezykowata, duza, o Scienczalych kosciach sklepienia, powigkszonem i po-
glebionem siodle tureckiem. Ogniska odwapnienia kosci potylicznej o ostrych
konturach.
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Na oddziale niedowiad prkk. prawie ustgpit. 9.8.31, podczas silnego
bolu glowy, doznat b. nieprzyjemnego ,jakby ubikacyjnego” zapachu w u-
stach, bez utraty przytomnosci lub zamroczenia, jak réwniez nie wymiotowat,
ani nudnosci nie miat. 12931 wypisat sie. Od 12XL.3l znéw jest na od-
dziale z powodu béléw kregostupa, gtowy, niekiedy nudnosci i nieprzyjem-
nego zapachu w ustach, a takze nieznacznego niedowtadu prkg. i trwajgcych
zaburzen urynowania. Obustr. odruchy kolanowe zywe, clonus pedis prawy,
lewy odruch ze S$ciegna Achil. zywy. Babinski z prawej przy podraznieniu
zewn. brzegu stopy, Brzusze zywe, jednakowe. Chod -f-. Nieznaczne
zaburzenia czucia cieplnego. Dno oczu i pole widzenia — normalne. Hefni-
nopsja -m 0. W krwi: Hb 16% Czerw, c. 3.920.000. B. c. 10,600. Wskaz-
nik 0,96, Neutr. pateczkowate 246 segment. 99, limf, 2% Przejs¢. 4%
W moczu: cukru - - 0, Biatka %4, pojedyncze krwinki. Leukocytéw 3 —7
w p. w. Waleczki szkliste, 1 — 2 w p. w. Moczu 1200 — 1400 ctm.
na dobe.

Tu na pierwszy plan wysuwajg sie zmiany kostne kregostupa-o charak-
terze gruzliczym z dodatnim odczynem Pirquela. Juz w dziecinstwie chory
lezat w gipsie, miat porazenie kk.; od 19 r. — krwioplucia.

Drugg wazng cechg tu zmiany, wywotane zaburzeniami gruczotow we-
wnatrz-wydzielniczych, (chory jest impotentem). Objawy, wskazane wy-
7ej, przemawiajg za schorzeniem przysadki o charakterze akromega-
licznym (R — gram rozpoznanie to potwierdza), Wiadomo, ze gruczoly do-
krewne ulegajg zaburzeniom w chorobach infekcyjnych przewlektych, zwi.
w kile i gruzlicy. Dr. Bregman opisal karlowato$¢ przysadkowag na tle
kity wrodzonej. Mozliwe, ze i tu réwniez ma zwigzek Scislejszy sprawa
przysadkowa z gruzlica. Ze tu istotnie przysadka jest dotknieta, przemawiaja
za tem rozrost kk. w czeSciach obwodowych i béle glowy z nudnosciami,
oraz zmiany w siodle tureckiem, w koncu tez pewna polydypsia.

Na specjalng uwage zastugujg jeszcze bole glowy z uczuciem b. nie-
przyjemnym zapachu w ustach po kilka godzin. Zapach taki mdégthy ewen.
tualnie powsta¢ rowniez w zwiagzku z cierpieniem przysadki, jako nastepstwo
podraznienia gyrus uncinatus.

Posiedzenie dnia 3 marca r. 1932.

A Potok. Przypadek nowotworu mozgu ptatu
skroniowo-ciemien.-potylicznego. (Z oddz. L. Bregmana).

Chory, lat 44, kupiec, przebywatl na._oddziate od dn. 151 — 411 i od
1011—1311 r. b. Przy wstgpieniu na oddziat podat, ze od 6 tyg. chory jest na
stopniowo narastajgcy niedowtad luk,, od tygodnia chodzi z trudem. Dawniej
boléw glowy nie miat; od 2-ch tyg. od czasu do czasu bole glowy, szczegot,
w pr. skroni. Wymiotéw ani nudno$ci nie miat. Wzrok i stuch Dawniej
nie chorowat. Zonaty, zona jeden raz rodzita.

St. ob.,; Budowa prawidt., odzywienie dobre. Inteligencja i pamiec-)-.
Mowa nieco niewyrazna, mowi pr. potowg ust. Opukiwanie czaszki w okolicy
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skroniowo-ciemieniowej po stronie pr. nieco bolesne. Zrenice rowne, okragte,
oddziatywanie -)-. Odruch rogéwkowy ob. zachowany. Czolo marszczy; pr.
oko zamyka dobrze, nieco gorzej po str. lew.; lew. fatda nos. warg, w spokoju
i przy pokazywaniu zebéw wygtadzona; jezyk w linji prostej. Lkg. podnosi,
lecz niedostatecznie, w tokciu ruchy dobre, kis¢ opadnieta, ruchy kiscig i pal-
cami b. ograniczone. Odruchy okostnowe i $ciegaiste 1 zywsze. Lkd. podnosi
1zgina w kolanie niedostatecznie, prostuje dobrze, ruchy stopg i palcami ogra-
niczone. Pkd.—norma. PR, - 1 zywszy. AR.-—ob. umiarkow. P1R—Ilew.
areflexia, pr—flexia z ucieczka. Brzuszne—1 0, pr.—stabe. Cremaster—1,-0,
pr.—zywe. Czucie dotyku, bélu i ciepta na 1 polowie ciata wiacznie z twarzg
zaburzone, potozenia na palcach i stopie Ikd. zniesione. Chdd hemiparetyczny.
Granice tarcz zatarte, naczynia rozszerzone, zmiany po str. pr. wieksze. Le-
wostronna hemianopsja. R-gram: duza splaszczona czaszka, o zgrubiatych
kosciach sklepienia, z rozszerzonemi kanatami zylnemi. Siodto tureckie ma
posrodku ognisko zwapniate. Mocz normalny, W ptynie rn.-rdz.-j-. W ciagu
2 tyg. pobytu w szpit. stan chorego ulegt stopniowemu pogorszenith poraze-
nie Ikk. statlo sie zupetne, przestat zupetnie chodzi¢, nie mogt usigsé na tdzku.
Béle glowy, szczeg. w pr. skroni dokuczliwsze i czestsze, od czasu do czasu
wymioty szczeg. nad ranem.—Wobec powyzszego rozpoznano tu guz mozgu
ptatu ciemieniowo-potylicznego po str. pr.. Zaproponowano rodzinie zabieg
operacyjny (nie zgodzono sie, zabrano chorego do domu; po tygodniu przy-
wieziono go z powrotem, zgodzono sie na operacje), 311 przepisany na oddz.
chir; operowany przez Dr. Solowiejczyka. Zatozono otwoér trepanacyjny
wielkosci 7 na 8. Po usunieciu kosci tylnej trzeciej czesci otworu opona twarda
miata zabarwienie tak zielonkawe, ze chirurg myslat zrazu, ze jest tu skupie,
nie ropy. Przed otwarciem opony twardej zrobiono punkcje pr. rogu tylnego
i wypuszczono 40 cm3 plynu przezroczystego. Po przecieciu opony w tylnej
czesci pola operacyjnego widoczny byt guz o zabarwieniu zielonkawem, nie-
odgraniczony ostro.  Powierzchowng warstwe guza usunieto kawatkami.
Krwawienie bylo stosunkowo mate. Po operacji przytomny, méwit z rodzing,
z lekarzem, pytat sie, czy wyzdrowieje. Tetno i oddech byly normalne,
O godz. 5-¢j stracit przytomno$¢ i po uptywie kilku godzin zmart.- Sekcja
mozgu wykazata guz olbrzymich rozmiaréw, zajmujacy prawie calg pr, potkule,
a siegajacy z przodu az do zwojow czolowych — z tytu az do cuneus, do-
Srodkowo do ciata modzelowatego, w kierunku bocznym az do kory. Wedtug
tablicy Dejerine’amozna tu okresli¢ wielko$¢ guza linjami przekrojowemi 55—
155. Dookota naczyn krwionosnych wida¢ drobne ogniska tkanki nowotwo-
rowej, nietypowej, sktadajacej sie przewaznie z komdrek owalnych tub po-
dhuznych oraz z luznej siateczki o charakterze gleju. Pozatem przewaza
martwica.

Pokazany przypadek zastuguje na uwage z réznych wzgledéw. Prze-
dewszystkiem zastanawia niewspotmiernos¢ miedzy ogélnemi objawami wzmo-
zonego cisnienia wewnatrzczaszkowego a wielkoscig guza. Pacjent stosun-
kowo malo cierpiat z powodu tych objawéw, bdle glowy byly niewielkie,
niekiedy przez kilka dni wcale béléw glowy nie miat, wymiotowat rzadko.
Nastepnie zastugujg na uwage nieduze zmiany na dnie oczu (okulista uwazat
nawet w pierwszem badaniu tarcze za normalne). Nastepnie zupetnie nie-
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wyjasniona jest przyczyna S$mierci wkrétce po zabiegu. Zaraz po operacji
chory czut sie wzglednie dobrze, rozmawiat, nie uskarzal sie¢ na nie. Jako
przyczyny $mierci wchodzi¢ tu moga w rachube; 1) szok operacyjny, 2) zmia-
ny nagte w uktadzie naczyniowym i 3) nagta zmiana ciSnienia wewnatrz-
czaszkowego wskutek wzmozonego wydzielania ptynu mézgowo-rdzeniowego,
spowodowanego przez zabieg operacyjny. To ostatnie moglo by¢ gtowng
przyczyng $mierci.

W rozprawie Fiata u zastanawia sie nad przyczynami $mierci w ta
kich, jak pokazany, przypadkach; gwattowne odprezenie ucisku w okolicy IV
komory moze by¢ tu bezposrednim ciosem. Bregman podkresla ze wcigz brak
jeszcze wskazan doktadnych, kiedy nalezy tylko otworzy¢é czaszke, kiedy
przecig¢ i opone twarda, a kiedy znoéw robi¢ operacje doszczetng.

J. Pinczew ski. Przypadek paralysis Landry
u dziecka. (Z oddz. E. Flataua).

Z. M, lat 8 Choroba rozpoczeta sie w koricu grudnia r. ub. Poczat-
kowo byty béle w tydkach i w udach z tylu, Z trudem schodzit ze scho-
dow, w pokoju chodzit z oparciem. W potowie stycznia r. b, zauwazono, ze
rowniez kk. gorne ostably, ze palce u dioni sg przygiete. Nie mogt utrzymaé
tyzki w reku, karmiono go. Przed przybyciem na oddziat przestat zupetnie
chodzi¢, Narzekat na bél w ramionach, gdy go niesiono na rece. Raz jeden
w domu bylo dwojenie.

St, ob.: Odzywienie mierne, skora i btony $luzowe bladawe. Narzady
wewnetrzne—bez zmian. Tetno 96 na I', miarowe, Siednio napiete. U ktad
nerwowy; Nerwy czaszkowe Kk. g6rne. Po str. prawej unosi nieco
gorzej ramie powyzej poziomu. Inne ruchy w stawach barkowych i tokcio-
wych z obu stron jednakowe i prawidtowe. Wysitek migéniowy nieco ostabiony
w stawach nadgarstkowych, zginanie grzbietowe stabsze niz dioniowe i od-
bywa sie znacznie wolniej. Palce nieco zgiete w stawach miedzypaliczko-
wych. Zginanie palcow niedostateczne. Diadochokineza niezgrabna z obu
stron. Proba ,,palec—nos" wykazuje beztad i dysinetrje, wieksze po str. lewej.
Kk. dolne; unoszenie en masse nieznacznie ostabione. Przy- i odwodze-
nie w stawie biodrowym ograniczone. Zginanie i rozginanie kolan b. siabe.
Ruchy skokowe i palcéw u stép minimalne. B6l, dotyk, ciepto i zimno czuje
dobrze, percepcje kinestetyczne w palcach stop zniesione. Odruchy: Pr
i Per—O z obu stron.. Mayer -j- obustr., Abd—O z obu stron. Cr. -j-, PR
1 AR—O z obu str. Podeszwowe — arefleksja obustr.. Rossolimo z obu -j-.
Bolesnos$¢ pni nerwowych i miesni. Mocz i stolec — oddaje prawidtowo.
Chodzi¢ nie moze, ani unie$¢ sie. W czasie pobytu w szpitalu—pogorszenie
wszystkich objawow. W kk. gornych wystapity zaburzenia percepcji kineste-
tycznych w palcach u dioni.

Ptyn mzg.-rdz. klarowny, bezbarwny: NA -)—  Biaika —05%0 2 limt,
2 neutr. Zmiany ilosciowe elektryczne w miesniach i nerwach kk. gérnych
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niezbyt znacznego stopnia. W miesniach kk. dolnych oraz nerwie strzatkowym
brak oddziatywania na prad (arady czny, (zwyjatkiem m. quadri-
ceps femoris pr.) oraz duze zmiany iloSciowe przy draznieniu pragdem
statym (do 20 amp.; K > A, skurcz szybki). Podkresli¢ tu nalezy postepujacy
charakter cierpienia: poczatkowo dotkneto ono kk. dolnych w szybkiein
tempie — gornych, przyczem przelotnie zajety byt réwniez i n. okoruchowy,
wzgl. jadro tego nerwu lub tez n, odwodzacy (trudno rozstrzygnaé, ktory
z tych nerwoéw, gdyz wniosek ten opiera sie wylgcznie na wywiadach). Tego
rodzaju przebieg cechuje paralysis Landry. W typowych przypadkach scho-
rzenie ogarnia rowniez nerwy opuszki i szybko prowadzi do zejscia Smiertel-
nego. Tu ma sie podostry przypadek o wzgl. tagodnym przebiegu. Pamieta¢
tez trzeba, ze paralysis Landry w $wietle nowoczesnych pogladéw traktowaé
nalezy jako zespo6t chorobowy.

W rozprawie Higier rozpoznaje tu zapalenie mnogie nerwdw.
Fla tan uwaza to cierpienie za osrodkowe, (diplopia, zmiany w pt. mzg.-
rdzeniowym, obj. Rossol i n. inne). Bregman wymienia swoje spostrzeze-
nia z przed kilku tygodni z wynikiem dodatnim leczenia; parat. Landry wyste-
puje pod rozmaitemi postaciami Klinicznemi.

A Krakowski. Przypadek jamistoict rdzenia.
(Z oddz. L. Bregm an a).

Chora 1 22. Do 10 roku zycia byla zdrowa; od tego czasu bole gtowy,
bez nudnosci i wymiotéw. Obecna choroba od 18 roku zycia! zaczeto sie od
bolow w tutowiu, kkg. i kkd. Prawie réwnoczesnie z bolami wystgpito
ostabienie pkk. i zaburzenia urynowania. Od dziecinstwa stabiej odczuwa
zimno i ciepto po stronie lewej. St ob,: wezsza Zrenica i szpara oczna po
stronie prawej. Nerwy czaszkowe -J-.

Pkk.: daleko posuniety zanik miesni, wiekszy w pkg.. Napiecie migs$-
niowe, tu wzmozone, ruchy czynne i bierne ograniczone. Odruchy wzmozone.
Prawostronny obj. Babinskiego i Rossolimo. Zaburzenia czucia giebokiego
w palcach u pr. reki i stopy.- inne rodzaje czucia -j-.

Brak odruchdéw brzusznych. Kyphoscoliosis piersiowej czesci krego-
stupa. Lwk. k. prawidtowe; na przedramieniu blizna po oparzeniu'i residua
po panaritium na paluchu lew. reki. Na lkk, 1 °/2 tulowia i na szyi po
tejze stronie zniesione czucie na bdl i temperature. Plyn m. - rdz., krew
i mocz

Zastuguje tu na wyrdznienie to, ze zaniki ograniczajg sie tutaj do
prk.k,, gdy rozszczepienie czucia stwierdzamy po stronie przeciwnej. Zanikiem
dotkniete sa najbardziej odcinki dosrodkowe, a nie, jak to zwykle,
czesci obwodowe. Niezmiernie charakterystycznem i rzadko spotykanem jest
utozenie palcow pr. reki (wskaziciela i palucha) w postaci main en pince.
W tym przypadku t3czg sie w sposob, pozornie wytgczajacy sie, objawy za-
jecia 1-go i 2-go neuronu. Obok daleko posunietych zanikéw miesniowych
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stwierdza si¢ zywe odruchy patolog. (Babinski i Rossolimo). Obraz objawow
wtym przypadku zblizony jest do zespotu Brown-Sequarda. Upoiczywe
bole, ktdre dominuja w obrazie chorobowym, wyodrebniajg te posta¢ w formie
syringomyelji holowej

W rozprawie Hi gier wymienia rézne nietypowe postaci jamistosCi
rdzenia; syringom yelia dolorosa to do$¢ znana odmiana. Flatau
widziat takie przypadki, trudne do rozpoznania za zycia chorych. By chow-
ski méwi o niezwyklej diugotrwatosci niekiedy syringomyelji. Operacja
Poussepa tu nie jest wskazana. Bregman sadzi, Ze tu jama zajmuje
caty rog tylny rdzenia! podkresla tez tu zespdt Brown.Sequard'a. Jedno ognisko
w szyjnej czesci z trudem tlumaczyloby zaniki jednostronne i na k. dolnej.

Posiedzenie dnia 7 kwietnia r. 1932.
Przewodniczyt Bregm an.

A. Potok. Przyp. rozlegtych zrostéow i przerwa-
nia przewodnictwa rdzeniowego w nastepstwie nag-
minnego zapale :ia opon moézgowych. (Z oddz L. Breg-
ma n a)

Chory, lat 32; w 1928 r. w wojsku zachorowat na zapalenie opon mdz-
gowych. W szpitalu w Kotomyi otrzymat #gcznie 40—50 flakonéw surowicy
doledzwiowo. Po 6 tyg, wstat, chodzit jednak zle. W ciggu nastepnych
tyg. chéd pogarszat sie  Wystapity tez zaburzenia w urynowaniu, bole w ple-
cach. W IV.29 zastrzyk (w Szpit. Ujazdowskim w Warszawie) lipjodoiu gor-
nego i dolnego; byt operowany, zrosty usunieto. Po operacji chodzit, lecz
nadal z trudem i coraz gorzej. Od roku nie chodzi. Zaburzenia w uryno-
waniu trwaja.

St. ob,; Budowa, narzady wewnetrzne, nn. czaszkowe, kkg.—normalne,
Kkd. — ruchy we wszystkich odcinkach zniesione. Napiecie migéni b. wzmo-
zone. PR. b. zywe. AR kloniczne, Babinski pr. Rossolimo ob. ~----|-.
Clonus pedis ob. +. Brzuszne ob.—0, Nosidtlowe —wyczerpujg sie szybko.
Kregoslup: niebolesny, w linji $rodkowej podiuzna blizna od' D2 — Dg
Czucie potozenia na palcach kkd. zniesione, pozostate czucie zaburzone az do
sutek, z tylu az do grzebienia topatek. Mocz. -j-J ptyn tndzg.-rdzeniowy bez
pleocytozy, B. 380 NA 44— j— R-gram kregostupa: Usuniete sg tuki kregow
D,—D6; cze$¢ lipjodoiu goérnego, 2 lata temu zastrzyknigta, zaczopowana
jest na wysokosci D5—w ksztatcie odwrdéconego stozka, odcietego'po str.
lew. (przeszkoda), po str. pr. od stozka odchodzi smuga lipjodoiu diu-
gosci 2-ch trzonéw. W obrebie szyjnych i goérnych piersiowych kregéw
duze i mniejsze krople wzdluz korzonkéw; dolny lipjodol utozony
w ksztalcie smug w kanale wzdluz korzeni od gdérnego ledzwiowego
wdét. — Na oddziale po + 5 miesigcach stan, zrazu bez zmiany, ulega
pogorszeniu, Pozostaje jedynie powtorny zabieg chirurgiczny, gdyz leczenie
wszelkie konserwatywne wynikéw nie daje.

W rozprawie Flatau przypomina przyp. meningo.myelitis epid. (i tu
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tak pewnie byto), opisany przez Wt Sterlinga. W plynie mézg.-rdze-
niowym byly i tam znamiona uciskowe, lecz dziatajg tu nie zrosty tylko.
Wyb6r terapji jest. b. trudny! diatermja, Rtg., wpuszczanie powietrza, ope-
racja. Tu trzeba odstoni¢ D5 gdzie lipjodol zatrzymat sie en bloc. Hi-
gier, Simchowicz zastanawiajg sie nad mozliwoscia w danym przy-
padku innej infekcji, a nie men. crbrospin. epidemica. Zan'dowa mowi
0 zrostach czestych w men. crbro-spinalis w cauda equina. Gol df lam
uwaza zrostowe objawy rdzeniowe pozapalne za do$¢ czeste, wynik no-
wej operacji tu bylby watpliwy. M ackiewicz nie widzi tu do$¢
Scistej lokalizacji ucisku; mozeby zbada¢ te sprawe jeszcze nakhtuciami
pletrowemi. Bregman uwaza, ze tu niema znamion meningo * myelibs,

Szpilman-Neudingowa. tagodna postac
nagminnego zapalenia opon moézgowych. (Z oddz.
L. Bregmana).

B. Sz, lat 29, przybyt 183.32. Podaje, ze przed 3 dniami nagle
dostat silnych béléw glowy w potylicy, wymiotdw i wysokiej tempera-
tury. St. ob.: przytomny, temp. 38.2°. Sztywno$¢ karku, Kernig. Wyprysk
na nosie, wargach, podbrodku. Pltyn m.-rdzen. metny, pod wztnozonem
ci$nieniem, zawierat 618 limfoc., 352 Neutrof., NA -j- B. 016% W posiewie
meuingokoki. Wasser. ujemny. Zastrzyknieto 2 flakony surowicy menin-
gokokowej wielowaznej. Juz nastepnego dnia znaczna poprawa: t. 37°
sztywnos$¢ Kkarku stabsza, bdle glowy nieznaczne. Po 2 dniach sztywno$¢
karku, bdle glowy znikty, temp. 36,6°. Powtorne naktucie wykazato piyn
m.-rdzen. lekko opalizujacy, cisnienie wzmozone, 66 limfocyt.. 16 Neutr.
B. 025%,. 27.111.32, chory w stanie dobrym, pomimo ostrzezer, na wiasne
zadanie zostat wypisany. Pod wzgledem rozpoznawczym tu trudnosci
zadnych nie bylo. Na uwage zastuguje obraz cytologiczny ptynu m.-rdzen.
z l-go nakiucia, w ostrym okresie choroby, w 3 dniu rozpoczecia sie jej,
zawierat: 618 limfoc., 352 neutr. i meningokoki, z drugiego za$ nakiucia po
zastosowaniu tylko 2 flakonéw surowicy ptyn zawierat juz tylko 66 limfoc.,
16 Neutr.; réwniez zastuguje tu na uwage szybko$¢ wyleczenia tego przy-
padku.

Wiadomo, ze w poczatkowym okresie nagminnego zapalenia opon
moézgoéw, komdrki, zawarte w ptynie, sg wylgcznie lub przewaznie wielo-
jadrzaste, limfocytoza za$ zjawia sie dopiero w okresie po6Zniejszym,
przyczem stosunek limfocytéw do wielojadrzastych zmienia si¢ coraz bardziej
na korzys¢ limfocytow tak, ze w koncu widzi sie juz prawie czysta lim-
locytoze. Niekiedy w przypadkach o przebiegu Domysluym, na co kiadzie
nacisk w pracy swej Rotsta dt, zmiana powyzsza nastepuje szybko
i mozna juz ja stwierdzi¢ w 2-iem probnem nakluciu. Natomiast R. nie spo-
strzegat dotad jeszcze takiego przypadku, w ktérym juz przy l-em
naktuciu ptyn m.-rdzen zawieratby tak znaczng przewage limfocytow,
Okoliczno$¢ ta zastuguje tu na uwage, gdyz niewatpliwie byto tu zapalenie
nagminne meningokokowe, co posiew potwierdzit. N. wspomina o tern
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dlatego, ze ostatnio u nas i zagranicg spostrzegano przypadki z obrazem
ciezkiego zapalenia opon i duzg iimfocytozg w plynie, lecz z ujemnym wy-
nikiem badania bakteriologicznego. Prawdopodobnie takie przypadki miata
na mysli Zand owa w swojej monografji, piszac 0 nietypowej postaci
dretwicy karku, w ktdrej ptyn wykazuje przewage limfocytow nad komor-
kami wielojadrzastemi albo nawet wylgcznie limfocytoze, zaznaczajac, ze ptyn
jest przezroczysty i drobnoustrojéow nie zawiera. Natomiast u naszego cho-
rego ptyn jest metny i zawierat meningokoki. O tagodnym charakterze zapale-
nia $wiadczy tu przebieg sprawy, gdyz juz po jednem zastrzyknieciu surowicy
temperatura spadta, samopoczucie poprawito sie i chory w ciggu paru dni po-
wrocit do zdrowia i, wbrew naszym wskazéwkom, zaczat pracowac,

Posiedzenie dnia 12 maja r. 1932.
Przewodniczyt Breg man.

A Potok. Przypadek guza podstawy mozgu z dru-
giem ogniskiem w rdzeniu. (Z oddz. L. Bregmana).

Lat 26; chory 6-ty rok. Rozpoczeto sie stopniowo od sensacyj napa-
dowych w nosie w postaci krecenia i ,,ciggnienia" szczegdt, po str. pr.. Stan
ten trwat przez kilka lat. Nastepnie dotgczyty sie b. silne bdle gtowy w czole
po str. pr., wymioty i nudnosci. Od kilku tyg. kilka napadéw dziennie. Roz-
poczyna sie od uczucia ,krecenia i $ciggania” w nosie, roéwnocze$nie wyste-
puja silne boéle glowy, szczeg. w czole, niekiedy traci przytomnos$¢ i wymio-
tuje, Po wymiotach wraca stan normalny. Od kilku tyg. zmiana mowy—nie-
wyrazna, ust otworzy¢ nie moze, ma .jakby maske przed oczyma”, Od tyg.
zatrzymanie moczu, parestezje i dretwienie w okolicy posladkéw i krzyza.
Z powodu sensacyj nosowych przed 2 laty wyprostowanie operacyjne prze-
grody nosa.

St.ob.: Przytomny, zorjentowany. T° podgorgczkowa. Tetno 56 min.,
tony serca czyste. Opukiwanie czaszki nieco bolesne, zwik. w cz. czolowej
i potylicznej. Sztywno$¢ karku. Ruchy gatek ocznych nie dochodzado katow
zewnetrznych, pozatem norma. Ny — o duzej amplitudzie, niewyczerpujacy
sie. Zrenice -)-. Odruch rogéwkowy po str. pr, nieco stabszy, Lagophtal-
mus po str. pr.. Obustronne porazenie n. facialis; jezyk zbacza na lewo.
Kkdg. -(-~~ PR i AR+« Chdd dobry. Czucie cieplne na posladkach, u od-
bytu i na mosznie, czeSciowo na cztonku, zniesione; czucie dotyku i bolu obni-
zone, pozatem wszedzie zachowane. Granice tarcz zatarte, naczynia rozsze-
rzone, liczne wybroczynki. Visus. sio- Pole widzenia Nos — $luzéwka
suchawa, pozatem norma. Krew i ptyn moézg.-rdz, R-gram czaszki: w obre-
bie szwu potylicznego ogniskowe odwapnienie kosci potylicznej wielkosci |-
ztotdwki. WaR — ujemny. Od 2-ch mie$, znajduje sie na oddziale. Obecnie
okres poprawy, napady sg o wiele stabsze i krotsze, niekiedy przez kilka dni
wcale napadéw nie ma. Porazenie 1 N VII ustgpito zupetnie. Dretwienie
w okolicy krzyzowej réwniez mniejsze, zaburzenia w urynowowaniu ustgpily.
Leczenie z poczatku swoiste, pdzniej serje naswietlan prom. X czaszki i okolicy
krzyza. Od tego czasu datuje sie poprawa. Napadowe bhole glowy i wymioty,
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porazenie nn. twarzowych, stale natezenie catego obrazu chorobowego i wresz-
cie zmiany na dnie oczu wskazujg na cierpienie rozwijajagce sie wolno, lecz
powiekszajace sie stale u podstawy czaszki, najprawdopodobniej na guz o prze-
biegu tagodnym w samym moscie lub tez poza mostem, u podstawy po str.
prawej, a uciskajgcy rowniez na 1 nerw twarzowy. Natomiast zaburzenia
w urynowaniu i zaburzenia czucia w okolicy anus wskazujg na drugie ognisko
w okolicy Ogona koriskiego.

P. Szpilman -Neudingowa. Przypadek wurazu
gtowy z objawami Zrenicowemu (Z oddz. £ Bregmana).

P. Ks., lat 41, przybyt 184.32. Przy pracy 7.4.32 spadta mu na glowe
deska z wysokosci 2 pieter. Upadt na tyt glowy, tracac zrazu przytomnosg.
Wspdtpracownicy zaprowadzili go do ambul. K Ch., po drodze wymidtowat
krwig i krwawit z nosa. Lezat 5 dni, mial mdtosci, pare razy wymiotowat,
miat bole i zawroty glowy. Przytem wystepowat bél gtowy w czole. Obec-
nie béle i zawroty glowy minimalne. Zonaty, 3 dzieci.

St. ob.: Bolesno$¢ czaszki z opuku. W S$rodkowej linji okolicy cie-
mieniowej ku tylowi lekkie wglebienie, obrzek skory. Macaniem uszkodzenia
kosci nie stwierdzono. Zrenica prawa szeroka, okragta. Na $wiatlo nie rea-
guje, na przystosowanie: pr.— stabo, lewa —nie reaguje. Pr. tarcza o grani-
cach dos$¢ ostrych z wyjatkiem skroniowego odcinka. Zabarwienie tarczy
rozowe. Nazewnatrz od tarcry barwikowe ognisko, najprawdopodobniej po
przebytym krwotoku. Zyly nieco rozszerzone. Tarcza lewa — normalna.
Visus 0. d. 5i2 o. s. 96 Powtdrne badanie dna oczu po 9 dniach (29.4) wyka-
zalo: tarcze o zabarwieniu i granicach prawidlowych. Zyly nieco rozszerzone.
Visus obustr. sio- Pole widzenia ograniczone. R-gram czaszki wykazat w czesci
ciemieniowej blisko sklepienia, gdzie jest ubytek, przerwe w ciagtosci we-
wnetrznej blaszki a takze i ognisko wapienne(?). Plyn m.-rdzen. przezroczysty,
pod slabem cisnieniem, bez pleocytozy. NA — B. O.l16°%00- Odczyn Takata.
Ary., Wassermana—. Po 2 tyg. pobytu na oddziale stwierdza sie stabe
oddziatywanie prawej Zrenicy na $wiatto, lewej- 0, na przystosowanie pr.—
reaguje stabo, lewa—minimalnie. Tu na szczeg6lng uwage zastuguje brak od-
dzialywania Zrenic, nastgpito to po ciezkim urazie glowy z wstrzagsem moézgu,
utratg przytomnosci, wymiotami w ciggu kilku dni i bélami glowy. Obecnie
pozostaty: 1) pekniecie blaszki wewnetrznej pokrywy moézgowej z obrzekiem
tkanek, lekkie zagtebienie w czaszcze, obecnie bolesne, 2) zmiany na dnie
praw, oka: wybroczyna, 3) zaburzenia Zreniczne a) nierownos¢ (prawa szersza),
b) nieprawidlowos$¢ ksztattu lewej Zrenicy i c) zaburzenia w oddziatywaniu:
brak zupelny oddziatywania na $wiatto obustr., brak, na przystosowanie lewej
Zrenicy i b. stabe—prawej. Poniewaz uraz byt b. ciezki, nalezy przypuscic,
ze i wspomniane objawy Zreniczne powstaly wskutek podziatania urazu na
odnosne osrodki w odnogach moézgowych czyto w postaci drobnych krwotokéw
w tej okolicy, czy tez w postaci zmian degeneracyjnych w nastepstwie wstrza-
sow molekularnych. W ciggu parutygodniowej obserwacji szpitalnej nastgpita
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pewna poprawa, ktéra wskazuje, ze odnosne o$rodki nie zostaty catkowicie
zniszczone,
W rozprawie brali udziat Herman, Goldflam i Bregman.

Posiedzenie dnia 30 marca r. 1933.
Przewodniczyt Bregman

Biren baum. Przewlekta sprawa rdzeniowa (przy-
padek do rozpoznania). (Z oddz. L. Bregman a).

Chora lat 37. Rozpoczeto sie przed 8 laty od silnych boléw brzucha,
trwaly zrazu pare godzin. Ko paru miesigcach napad sie powtérzyt, by na-
stepnie zdarza¢ sie coraz czesciej. Skierowana na oddzial wewn, przelezata
7 miesiecy. Tu stwierdzono gruczoty w jamie brzusznej, stosowano lampe
kwarcowa, ale bez efektu. W tym tez czasie wystapity bole krzyza, zrazu
0 matem nasileniu. Bole te promieniowaty do kk. dolnych. Jeszcze przed
tem spostrzegta, ze jej trudno oddawa¢ mocz (raz na 2—3 dni). W 1928 na oddz.
nerwowym stwierdzono parapareze spastyczng kk. dolne (PR byly wzmozone
AR tez, Babinski chéd spastyczny). Zastosowano kuracje swoistg ze
wzgledu na objawy, przemawiajace za sprawg kitowg (nieruchomos$¢ zwrotna
zrenic, nos jakby siodetkowawy. Wass. byt ujemny). Zaburzenia czucia, ktére
juz poprzednio wystapity, coraz wzrastaty (z przodu do wysokosci tuku zebro-
wego. z tylu do potowy topatek). Bolesne kregi od D5 w dot.  Lipjodol gorny
dat wynik ujemny. Po 3-miesiecznym pobycie w szp. poprawa: lepszy chad,
bole mniejsze. Przez blisko 2 lata byta potem w domu. W 30 r. ponownie
przyjeto jg na oddziat. Objektywnie spastyczna parapareza dolna z zaburze-
niami moczu, zrenice nieréwne, bez reakcji. Silne bdle krzyza. 3 miesigce
w szpitalu, otrzymata kuracje swoistg. Wass. w d. ciggu ujemny. Poprawa;
wrdcita do domu. Przed 2 laty ponownie przyjeta na oddz. wewnetrz., leczono
jej sprawe zotgdkowa. Woypisana z rozpozn. gastritis chronica. Nastepnie
przyjeta na oddz. dr. Sotowiejczyka, tu otrzymala gorset, a pdzniej
t6zeczko gipsowe (12 tygodn.). Przed zastosowaniem t6zeczka gips, wykonano
tez te notomje (adduktory). Przez 172 roku niezle czuta sie. Bodle
trwaty (opasujgce od krzyza do pepka). 1 11 33 po miesiecznym pobycie na
oddz. wewn. przybyla na oddziat dr. Bregma na z gwattownemi bélami
krzyza i brzucha, gtowy, spastyczng paraplegjg kk dolnych, stopg szpotawo-
konska; nie chodzita, przy kazdem poruszeniu—gwattowne bdle.

Chora miata 7-ro rodzenstwa — w tem 5-ro gtuchoniemych (zle méwia,
b. stabo styszg). 3-je zmw»rio, w tem jedna siostra na tbc, ptuc. Mowa chorej
nosowa, od urodzenia intelig. uposledzona; do niczego nie byta zdolna, niczego
nie mogta nauczy¢ sie; nie pisze, nie czyta, byla ,dzika*, .kaleka od urodze-
nia", czesto padata. Menses od 15 lat, co 2 tyg. Przez 3 lata nie miala
menses zupetnie. Ch. ma od urodzenia 4 i 5 palec reki lewej w stanie przy-

kurczu (u matki 5 palec reki w stanie takiego samego przykurczu).

Stan obecny; skrzywienie boczne i ku przodowi piersiowych i ledz-
wiowych kregéw’, siodetkowaty nos i znieksztalcona stopa. Skdra blada-
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Miejscami  wieksze nagromadzenie barwika, miejscami odbarwienia. Sluzéwki
blade. Jama brzuszna bolesna przy macaniu, gtebsze badanie utrudnione
na skutek gwattownych béléw. Okolica czotowa czaszki bolesna przy opuki-
waniu. Zrenice nieréwne, pr. szersza. Reakcja na $wiatto zniesiona, na
akomodacje ostabiona. Tarcze nieco blade, ostro sie odcinajace. Pojedyn-
cze boczne ruchy oczoplgsowe. Kk. goérne ostabione, diadochokinesis nie-
zborna, powolna, Abd.R. brak. Kk. dolne: sita minimalna w odcinkach dystal-
nych, w proksymalnych — 0. Unoszenie mozliwe o pare ctm. ponad posta-
nie. Ruchy palcéw stop, znacznie ograniczone. Zginania kolana bolesne,
napiecie wzmozone. PR—polikinet, obustr. clonus patellae, AR— (tenotomja)
Podesz. areflexia (dawniej Babinski). Zaburzenia czucia bolu, dotyku, t"—z
przodu mniej wiecej do proc, xyphoideus, chociaz i wyzej cb. sie myli, ztylu
do '/a topatki; obwodowe zaburzenia czucia wyrazniejsze, réwniez na koncz,
gornych sg zaburzenia czucia wieksze po str. lewej. Zmiany ilosciowe elektr,
obustronnie (kk. dolne). Sta¢ nie potrafi, podtrzymywana posuwa nogi poz-
woli, nie unoszac stép. Plyn bez zmian. Wass. ujemny, Lange dodatni (typ
kitowy). Mocz: od 5 12 leukocytow. Pyosalpinx chronica (?). Lipjodol
z wynikiem ujemnym  Z jaka sprawg chorobowg ma sie tu do czynienia?
W pierwszym rzedzie lues cerebr-spinalis, z przewagg objawow rdzeniowych,
bez prawidtowosci w wystepowaniu objawéw (cecha znamienna sprawy kito-
wej), z remisjg. Znamiona zwyrodnienia kazag mysle¢ o Kkile dziedzicznej.
Przeciwko kile przemawia ujemny wynik badan ptynu i brak poprawy po swoistej
kuracji. Mozna tez mysle¢ tu o ch. Friedreicha: stopa znieksztatcona, ataxia,
miody wiek, powolny rozwdj, zaburzenia mowy (powolna, niewyrazna), znie-
ksztatcenie kregostupa, a przeciwko: wzmozone odruchy (we Fr. moga by¢
bole (b. rzadko remisje).

W rozprawie Higier uwaza tu zespdt za lues spinalis hereditaria.
Sterling zaznacza, ze heredo-lues niema, a jest lues congenita. Jest tu
najprawdopodobniej kila wrodzona, nie jako proces czynny, lecz dzialajacy
degeneracyjnie na szlaki boczne i tylne. Biro dodaje, Zze biate plamy,
o ktérych wspomniat prelegent, wigzg dzi$ z zaburzeniami wewnatrzwydzielni-
czemi. Piwko przypomina, ze pokazywat te chorg przed 2-rra laty, jako
majacg sktonnos$¢ do powstania spodylolisthesis. Gorset, ktéry wowczas na-
tozyt chorej, poprawit jej stan (trwato tak 2 lata). R otstadt twierdzi, ze
brak odczynéw w pt. mdzgowo-rdzeniowym nie przemawia przeciw Kkile.
Pleocytoza jest tylko odbiciem sprawy tej lub innej w oponach; tu jej niema,
to tez nalezy wyltaczy¢ sprawe oponowa. Bregm an mysli tu o sprawie de-
generacyjnej wrodzonej (chor. Friedreicha albo lues spinalis). Opisywane przyp.
Friedreicha z bolami; brak zmian w plynie wylacza przypuszczenie przyczyny
oponowej. Birenbaum sadzi jednak, ze bdle tu s3 oponowego pochodzenia.

E. Heiman Przypadek przewlektego poprzecz-
nego zapalenia rdzenia. (Z oddz. W} Sterlinga).

Chora Poli. Ch. (N. 2177,76), 1 44, przybyla na oddziat po raz
pierwszy 23.MV1.1932 r. Mezatka, ma 3je zdrowych dzieci. 2 poronienia
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sztuczne. Zapalenie ptuc przed 15 laty. Zachorowata na poczatku czerwca
192 r. Zjawity sie bole w krzyzu, ciaggnace sie wzdluz prawej '/2 plecow
ku gorze oraz wdét do bocznej powierzchni posladka prawego, o charakterze
ktujacym, bez opasywania. W ciagu nastepnych 2 tyg. og6lne ostabienie
i lekkie kk.. zwt. lewej dolnej. Chodzita jednak, pracowata. Boble powtarzaty
sie. Po 2tyg. bole ktujace w mostku, przechodzace pomiedzy topatki. Od 21/.V1
zatrzymanie moczu i stolca. Nazajutrz (22/VI) catkowity bezwiad konczyn
dolnych tak, iz nie mogta juz wsta¢. Miesiaczka od 16 r. z. regularnie; od
zimy 1931 r. perjody co 2 tyg. w ciggu 3 m, potem regularne. Ojciec chorej
cierpiat na ptuca, miewat krwioplucie. St ob.. wzrostu $redniego, budowy
prawidtowej, odzywienia miernego; t°do 39, tetno 110. Uktad nerwowy:
przy przechylaniu gtowy ku przodowi lekk. opor, z boélem, w postaci pradu
przewaznie w 1 k. d., czasami w obu. Zrenice, dno Oczoplas boczny,
zwk. w prawo. Préba kaloryczna stabo dodatnia. Zespot podbrédkowy Flataua
dodatni. Inne n. n. czaszkowe bez zmian. Konczyny gdérne bez zmian.
Odruchy okostnowe i Sciegnowe z kkg. umiarkowane. Rossolimo g., Jakobsohn -j~
obustronnie. Abd. —0. Konczyny dolne porazone: ruchy, sita, napiecie 0.
Czucie dotykowe, bdlowe, cieplikowe zniesione do pepka (D 10). Czucie gtebo-
kie zaburzone we wszystkich stawach. Odruchy PR i AR — O, podeszwowe
minimalne zgiecie; obj. Babinskiego i Rossolimo niema. Kregostup kon-
figuracji prawidtowej, bolesny w okolicy dolnogrzbietowej i ledzwiowej.
Na zdjeciu kregéw mosty kostne miedzy L2i L3 29V1 P. L. piyn
klarowny, cisnienie mierne, N A. biatka 0294 5 limf. w 1 mm. Wass. — 0.
2V11 lipjodol podpotylicznie, wszystko opadlo do worka twardéwkowego,
Od 6VI1L doi4VIl naswietlano Rtg. rdzen. Stan chorej niepomysiny:
gleboka i rozlegta odlezyna w okolicy kosci krzyzowej. Cieptota do 39,
dreszcze. W tym stanie wypisana na zadanie rodziny 27MI ub. r.
Po raz drugi przybyta 14111933 r. W domu leczona przez chirurga.
Po kilku miesigcach zagojenie, lecz niecatkowite. Kk. dolne nadal poiazone,
mocz i.stolec oddawata bezwiednie. St ob.: nieznaczna, do$¢ gleboko
drazaca odlezyna w okolicy kosci ogonowej. T. podgorgczkowa. Tetno 100.
Zrenice, dno oczu — prawidlowe. Wzrok — 1.0, bez mroczkéw. Oczoplas
drobny, boczny, w prawo wyrazniejszy, szybko wyczerpujacy sie po ustaleniu
gatek w ustawieniu bocznem. Prdéba kaloryczna stabo dodatnia. Zespét
podbrédkowy Flataua zaznaczony. Kk. g. bez zmian. Odr. per. wzmozone’
obustronnie Jakobsohn) Tr. zywe. Sterling -j-. Abd. g. 1 pr. —a $rodko-
wych i dolnych brak. Porazenie wiotkie kk. dolnych. Czucie dotyku bélowe,
cieplikowe zniesione do wysokosci pepka (D1), czucie gtebokie zniesione
we wszystkich stawach z wyjatkiem biodrowych. Pas przeczulicy nad granicg
znieczulenia. Odr. PR i AR — 0. Babinski po prawej zaznaczony, po lewej
niepewny. Rossolimo niepewny po lewej. Brak odruchéw obronnych, zaréwno
sposobem Babinskiego, jak i Pierre-Marie’go. Zdjecie kontrolne kregostupa
wykazato obraz, jak poprzednio. Lipjodol, zastrzykniety powtérnie podpoty-
licznie, opadt do worka twardéwkowego; w 15 min. po zastrzjknieciu liczne
kropelki wzdtuz catego kregostupa.

Jesli wiec wzigé pod uwage, ze dane metamery unerwione sg przez
kilka korzeni z sasiednich odcinkéw rdzenia, to na zasadzie gornej granicy



62

znieczulenia wypada umiejscowi¢c ognisko chorobowe tu na wy-
sokos$ci D7—D8 a wiec daleko wyzej obrzmienia ledzwiowego.
Uszkodzenia za$ rdzenia czeSciowe na tej wysokosci, pomijajac okres wczesny,
winny dawa¢ bezwtad kurczowy. Wybitne porazenie wiotkie w przypadku
naszym z calkowitem zniesieniem czucia i odruchéw z kk. dolnych, z pora-
zeniem zupelneni zwieraczy, $wiadcza, iz zachodzi tu czynnos$ciowa
przerwa rdzenia w my$l prawa Bastiana. Za przerwg zupetng
przemawia réwniez gteboka odlezyna oraz brak wszelkich pare-
stezyj i bélow w kk. dolnych, ktére zwykle niecatkowitej przerwie
towarzyszag. Pas przeczulicy ponad granicg znieczulenia nie przeczy
przerwie zupetnej (czynnosciowej). Wiadomo, Zze nawet w przypadkacli anato-
micznego przeciecia rdzenia spostrzega sie podobny pas przeczulicy. H. nie
utrzymuje bynajmniej, ze istnieje tu catkowita przerwa anatomiczna, gdyz nie
ma tu dotad zadnych cech niewatpliwych, ktoreby takg przerwe w sensie
anatomicznym pozwalaly ustali¢, tembardzi j ze znane sg spostrzezenia (jak
np. Kauscha), gdzie, mimo zupetnej przerwy rdzenia piersiowego, odruchy
nie tylko byly zachowane, lecz nawet wzmozone. Zjaw ienie sie wiec
w dalszym przebiegu odruchéw patologicznych wprzypadku naszym
nie moze $wiadczy¢ o przerwie jedynie czynno$ciowej, za czem przemawia
znowu ceteris paribus gojenie sie odlezyny. W kazdym badZz razie utrzy-
mujace sie przez 10 m. poprzeczne porazenie wiotkie, przy umiejscowieniu
ogniska na wysokosci D8 S$wiadczy jesli nie o anatomicznej, to przynajmniej
o catkowitej przerwie czynnosciowej rdzenia piersiowego.

Zachodzi teraz pytanie z jakag sprawg chorobowg ma sie
tu do czynienia? Sprawe kregowga, ze wzgledu na brak zaréwno obja-
wow klinicznych, jak i rentgenologicznych ze strony kregéw, mozemy wyta-
czy¢. Ciezko$¢ obrazu klinicznego nasuwa w pierwszym rze-
dzie na my$l guz zewnatrz lub wewnatrz rdzeniowy. Krotki
bo 3-tygodniowy, okres bolowy nie przeczy tej mozliwosci, zwt. jesli chodz
0 guzy wewnatrzrdzeniowe. Przeciw rozpoznaniu guza rdzenia przemawia
brak wszelkich cech uciskowych ze strony ptynu m. rdz. i ujemny
wynik préby lipjodolowej zaréwno na poczatku choroby, jak i po 10 mie-
siecznym trwaniu catkowitego bezwtadu wiotkiego. Wypada jednak zaznaczy¢
tutaj dobitnie, na co stusznie zwraca uwage prof. O rzechow ski, ze zespét
uciskowy w przypadkach ucisku rdzenia od przodu wogdle nie istnieje albo
jest niezupetny. Dotyczy to zarébwno objawu Sicard-Froina, jak
i lipjudolu, ktéry opada do worka konicowego. Tembardziej dotyczy to guzow
$rodrdzeniowych. Orzechowski podaje nastepujagca symptoma-
tologie zespotu wuciskowego przedniego: zniesienie czucia
ponizej poziomu ucisku dotyczy gtéwnie cieplnego i bélowego; i w obszarach
tych chorzy doznajg czesto parestezyj ciata, obok zwyklych oraz sensacyj
kauzalgicznych. Zaburzenia oddawania moczu i stolca sg rzadkie. Zespot
ten, w ktorym uderza mnogos$¢ parestezji sznurowych, obok braku mechanicz-
nych i chemicznych objawoéw bloku pajeczynéwkowego, stanowi zespot
kompres/jny przedni”, (Neurologja Polska, tom XV, str. ).

W ybitne zaburzenia ze strony zwieraczy, znieczulenie
na wszystkie rodzaje czucia, bez parestezyj sznurowych oraz kauzalgij, pozwala
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w\aczyé tu guz przednioboczny. Brak rozszerzania sie objawow
podraznieniowych i ubytkowych ku gorze, obok szybkiego
rozwoju schorzenia, nadto dysproporcja pomiedzy objawami catkowitego
zniszczenia rdzenia a zupetnym brakiem bloku i objawow uciskowych wptynie,
pozwalajg wylaczy¢ guz wewnatrzrdzeniowy.

Za zapaleniem poprzecznem rdzenia (myelitis transversal prze-
mawia tu zupetne poprzeczne zajecie rdzenia, szybki rozwoj, stacjonarny charak-
ter, brak zespotéw uciskowych. Tio cierpienia tu nieznane. Dane wywiadu,
ujemne odczyny wytaczajg kite

Oczoplas, wzmozenie odruchéw okostnowych, dodatnia proba kaloryczna
nasuwaja zrazu mozliwo$¢ postaci myelitycznej stwardnienia rozsianego, lecz
wydaje sie to tu mato prawdopodobnem. Zresztg w s. m. catkowite porazenie
poprzeczne wystepuje zazwyczaj ostro; H. sam spostrzegat przypadek miodej
kobiety, w ktorym w czas dtuzszy po zapaleniu n. wzrokowego wystgpito pora-
Zenie poprzeczne rdzenia z ksantochromjg i odczynami biatkoweini w ptynie
m.rdz.. Woreszcie mégtby tu wchodzi¢ w rachube gruzelek, ktéry, jak H. sie
przekonat 2'krotnie, przebiega nieraz pod postacig ostrego zapalenia rdzenia.

Z wytuszczonych wzgledéw H. przypuszcza tu zapalenie poprzeczne
rdzenia o nieznanej etjologji.

W rozprawie O rlinski uwaza, ze kropelkowe rozproszenie lipo-
jodolu w kanale kregowym przemawiatoby za s. m. M ackiewicz nie
wylaczatby tu guza wewnatrzrdzeniowego: nagte krwawienie wewnatrz
nowotworu mogto spowodowa¢ wiasnie ostre zmiany, bezwiad i t d;,
précz poprzecznego porazenia jest tu prawdopodobne zajecie rdzenia po-
diuzne. Guz tu pewnie jest glejakiem. Bregman tez mysli, ze ognisko
siega nizej D 8, ktére odpowiada tu tylko gornej granicy ogniska. Br.
nie sadzi, aby tu krwotok wewnatrz nowotworu spowodowat byt ostre
objawy porazenia poprzecznego—po pewnym czasie bylaby redukcja obja-
wow (tutaj jej nie bylo). Pomimo ujemnych odczynéw radzi terapje swo-
istg. Rozpoznalby tu tez myelitis transversa. Sterling sadzi, ze w gre
tu w rozpoznaniu réznicowem moze wchodzi¢ tylko guz wewnatrzrdze.
niowy, a nie s. m. Przyp. myelitis transversa sg niewatpliwe, szybko pro-
wadzg do Smierci, stwierdzano je sekcyjnie. Herman nie wigzalby tu
rozpoznania z obrazem lipjodolowym, gdyz zdjecia byly zrobione s. m. po
zastrzyku.

Potok. Przypadek nowotworu moézdzku* (Z oddz.
L. Bregman a).

Chtopczyk, lat 8, chory od 5 — 6 miesiecy: bdle glowy (czota),
wymioty, przewaznie po jedzeniu — sg niestate i niebardzo silne. Od
kilku tygodni zatacza sie. St. ob,: Narzady wewnetrzne Opukiwanie
czaszki bolesne, szczegdlnie czeSci czotowej i potylicznej. Przechylanie gto-
wy ku przodowi — z lekkim oporem w karku, woéwczas i wiekszy bol
w czole. Wytrzeszcz gatek ob,. Zez zbiezny. Odruchy rogéwkowe obni-
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zong, pr > 1 Pozatem nn. czaszkowe -j-. Kkgd. -)-- PR i AR -j-. PIR —
pr. zgiecie palcow, lewy z zewnetrznego brzegu Babinski Odr. brzuszne,
mosznowe — zywe. Czucie -)-» Romberg -(-. Lezy przewaznie na lewym
boku. Gdy kiadzie sie i siada, znaczna asynergja kkd. Chéd o szerokim
kroku, zatacza sie obustronnie. Vis. oc. d. — 9m. sin.-—palce z 2 metréw:
pole widzenia zwezone koncentrycznie w lewem oku; granice tarcz po-
kryte obrzekiem o znacznej S$rednicy, liczne drobne wynaczynienia, w lew.
oku objawy te wydatniejsze. Rtg: wymiary czaszki powiekszone, kosci
sklepienia cienkie, szwy nie zaro$niete, szpary szwow szerokie, zwi, Kii,
nowo-potyliczny. WaR. ujemny. W ciggu 5 tyg, pobytu na oddziale stan
nie ulegt wiekszym zmianom. Z poczatku wie miat wcale (lub tez b. male)
bole glowy; ostatnio skarzy sie znéw na boéle glowy i wymioty. Zasto-
sowano serje naswietlan czaszki promien. X.; wzrok poprawit sie, obecnie
liczy palce obstr. z 8 —10 metr. Zmiany na dnie niezmienione. Zastuguje
tu na uwage dysproporcja miedzy poprawg wzroku a pogorszeniem o0gol,
nego stanu zdrowia. Wskazane wyzej przemawia za guzem w tylnej jamie
czaszkowej, prawdopodobnie w okolicy robaka. Trudniej tu ustali¢ terapje:
podda¢ chorego operacji (pomimo poprawy wzroku), czy tez czekaé, po-
wtérnie naswietli¢, pomimo pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia. Za ostat-
niem przemawia fakt rozejscia sie szwow kostnych (Rtg.), a zatem rodzaj
dekompresji samoistnej. Decyzja stagd b. trudna.

W rozprawie Bregman i Goldstein sg tu za dekompresjg,
poczem dopiero zawsze lepiej stosowa¢ naswietlania prom. Rtg..

M. Wolff. Przypadek niedowtadu potowiczego
z drgawkami Jacksona o niewytiumaczonej etjologji.
(Z oddz, W¢t Sterlinga).

Ch. G, lat 33, szewc, przybyt po razl-y 5.VIII.32 r. z powodu niedo.
wiadu lewej k. g,; przed 5 tygod. silne bdle, drace w tejze k., trwaty 3 dni,
poczem wystgpit niedowtad, 2 miesigce temu przezigbienie. W 1921 r.
tyfus brzuszny i plamisty, w dziecinstwie odra. Zonaty, 2 dzieci.

St. obecny (5.V1I1 32). Wozrostu $redniego, budowy prawidtowej, od-
zywienia miernego. Zaostrzenie oddechu nad prawym szczytem, podmuch
skurczowy nad koniuszkiem serca. Oczoplas w kierunku poziomym ruchéw;
zrenic odczyn, dno oczu normalne. K. g. pr. norma, k. g. lewa — ogranicze-
nie ruchdw, ostabienie sity m. 1 k. g. we wszystkich odcinkach, napiecie m
normalne w obu kk. gg, Odruchy periost i triceps -j- z obu stron, Jacob.
son + P° Lstr.. Abd. — gérne zachowane, $rodkowe stabe, dolne — 1—0,
pr. staby.

Kk. dolne, pod wzgledem ruchéw i naciecia m., bez zmian; sita m
w. 1 k. d. ostabiona w odcinkach kolanowym i skokowym. PR i AR zacho-
wane, po 1 str. zywsze, podeszwowe — fleksja plantarna. Czucie Do
17.VIIl. otrzymat 5 naswietlan prom. Rtg. kregostupa; poprawa pod wzgledem
ruchéw w 1 k. g.. Skargi na kurcze w mm. zginaczach przedramienia lewego.,
2> VIII. zaznaczony objaw Rossolimo po 1 str. 1.1X. stan bez zmiany
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W k. g, 1 wystepuja od czasu do czasu skurcze w przedramieniu i kisci
0 charakterze toniczno-torsyjnym. Skurcz trwa | — 2 minuty, przytem cho-
ry odczuwa niekiedy zaciemnienie wzroku. 3. IX P. L plyn -j. 17. IX»
Po injekcjach dozylnych 40% roztworu cukru gronowego i wcierkach Ungt.
Hydrargyri ciner. napady ustgpity. 26.X. Ruchy w Kkk. lew. rozleglejsze.
Odruchy, czucie jak poprzednio. Otrzymat 30 wcierek Hg., 8 inj. Quinby
oraz 2 nasw. prom, Rtg. pr. potkuli mézgowej. 6.Xk otrzymat 12 inj. Quinby
i 4 nasw. Roentg. pr. potkuli moézgowej; stan 1 kk. lepszy, chodzi sam,
powldczac 1 k. d.

Chory wypisat sie 13.XI.32 r.; po raz Il.gi przybyt 24133 r Po ty-
godniu pobytu w domu wystapity bole gtowy o znacznem nasileniu, przewaznie
w okolicy czotowej, rozpoczynajace sie po pr. stronie w okolicy czotowej
i ciemieniowej. Bole glowy state, czasami towarzyszg im nudnosci,, raz byly
wymioty. Na 5 tygodni przed przybyciem na oddziat wystgpito nasilajgce sie
ostabienie 1 k. dolnej oraz dretwienia w lewej dioni i palcach i uczucie
»~rwania" i kiucia w kregostupie oraz przebiegania jakby pradu elektrycznego
od krzyza do topatek.

24.11.33. Dokonano droga ledzwiowg wpuszczenia 28 cm3 powietrza
z jednoczesnem frakcjonowauem wypuszczeniem 35 cm3 ptynu m. dz.. Pod-
czas tego zabiegu, przy wpuszczaniu 10 cm3 powietrza, chory nagle zmienit
sig, wystgpito wybitne zaczerwienienie twarzy, duszno$¢ i kaszel. Plyn m.
rdz. zmian nie wykazat Wprowadzone powietrze nie weszto do komoér bocz,
nych, lecz zatrzymalo sie w cysternach (interpeduncularis, pontis, cerebello-
medullaris), przewaznie jednak po prawej stronie (zamkniecie forameu Magen-
die); po stronie lewej przesztg powietrze do przestrzeni podpajeczynéwkoweyj.
W ’/2 godz. od zastrzyku nieco powietrza przeszto do prawej przestrzeni pod-
pajeczyndéwkowej. Po encephalografji w ciggu 10 dni chory czul sie Zle, na-
rzekst na silne bole gtowy, nie mogt siadac.

A wiec u miodego, poprzednio zdrowego, wystgpit niedowtad lewo-
stronny, w przebiegu ktérego dotgczyty sie drgawki o typie Jacksona, ktore
po wcierkach Hg. i wlewaniach ptynéw hypertonicznych, ustgpito. Nastepnie
zjawity sie silne bole gtowy. Pomimo poprawy po wecierkach Hg., stare ne-
gatywne wyniki badan serologicznych we krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym
przemawiajg przeciwko cierpieniu syfilitycznemu. Dokonana encephalografja
nie data nam tez odpowiedniego wyjasnienia tla t?go cierpienia: czy mamy do
czynienia z nowotworem mdzgu, czy tez ze sprawag zapalng, ktoéra doprowa-
dzita do zamkniecia otworu Magendie,
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Od Redakcji.

Prace oryginalne i streszczenia powinny by¢ pisane na maszynie,
na jednej stronie arkusza, z pozostawieniem marginesu.— Streszczenia krétkie arty*
kutow oryginalnych w jezyku f ancuskim (wzgl. angielskim, niemieckim) zawierac
moga najwyzej 20 — sO wierszy druku.

Prace, oryginalne i streszczenia powinny by¢ starannie wykornczone pod
wzgledem stylu i pisowni.

Koszt wykonania klisz optaca autor. Autorzy prac oryginalnych otrzymuja
10 odbitek bezptatnie; wieksza liczbe zamawiaja Sami w drukarni Kwartalnika.

Prace o charakterze aichiwalnym w Kwartalniku niebeda nadal druko-
wane.— W stepy z danerni z piSmiennictwa muszg by¢é mozliwie najkrotsze. Opisy
bistorji choréb, badan doswiadczalnych nalezy podawaé¢ w skrdtach najtresciw-
szych — Zmiany i skroty w artykutach oryginalnych wykonywane sg w porozu*
mieniu' z autorami

T R E $§ C

Bronistawa Turkus Sterltngowa. Czy wytuszczenie gaiki ocznej, dotknietej
gruzlica, moze by¢ przyczyna og6lnej gruzlicy proséowkowej?

Sprawozdania z posiedzen naukowych (193 1—1933).

s O M M A I R E.

Alme Turkus-Sierhng. L enucteatipn d un oeil tubercu’cux peut elle ¢tre la
eause d\me tuberculose miliaire generalisee? -«

Comptes rendus des seances climques a THo” ital Israelite de Varsovie
(1931 — 1933).
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