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KWARTALNIK KLINICZNY
S Z P IT A L A  S T A R O Z A K O N N Y C H  W W A R S Z A W IE

WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z oddziału ocznego. (Ordynator: A. Zamenhof). ___

Czy wyłuszczenie gałki ocznej, dotkniętej 42/49  ̂
g r u ź l ic ą , może być przyczyną ogólnej

gruźlicy prosówkowej?
P o d a ł a

B r o n is ła w a  T u r k u s -S t e r l in g ó w a .

6-go kwietnia 1932 r. skierowany został na oddział oczny 
Dra A. Z a m e n h o f a  chory z oddziału chorób wewnętrznych 
D-ra F e j g i n a.

P. S. M ,  —■ la t  4 2, 8 la t  tem u po oziębieniu m iał pod­
w yższoną tem p era tu rę , ch ry p k ę  i kaszel. Przez 6 la t czuł się 
dobrze, ty lko  k asz la ł od czasu do czasu. O d  6-u m iesięcy 
kaszle sta le , ma bóle w  plecach, niebaw em  podczas kaszlu  w y ­
pluł około 2-ch łyżek  jasnej k rw i; od tego czasu p lw ocina jego 
b y ła  k rw ią  podbarw iona. O kiem  lewem nie w idzi już od 20-u 
la t: od 3-ch miesięcy oko to  czerw ieni się, od tygodnia  mu do­
kucza. M a ą dzieci; żona nigdy nie ron iła . C hory  dużo pali 
i pije.

S t a n  o b e c n y .  W ed łu g  zap isków  oddziału  d ra  F e j- 
gina rozpoznano tam  gruźlicę w łó k n isto -zserow acia łą  i jam istą: 
zapalen ie  opłucnej i osierdzia; k a ta r  k rtan i.

O c z y :  p raw e  norm alne; dno oka: żyły tro ch ę  szersze. 
O k o  lew e ślepe; przy ucisku g a łk a  bolesna; ciśnienie śródoczne 
poniżej norm alnego. Silne p rzek rw ien ie  spojów ki gałkow ej. 
W  k w ad rac ie  dolno - nosowym w idać  tw ó r  unaczyniony, w ie l­
kości okrągłego grochu, z w ydrążeniem  k ra te ro w a tem , o b rze ­
gach podm inow anych, dnie szaraw o-czarnem . R ogów ka nachu- 
chana; w  dolnej części rogów ki miejscami zm ętnienia, w zn o ­
szące się pęcherzykow ato ; żó łtaw e naciek i w  głębszych w a rs t­
w ach rogów ki; na błonie D escem et’a k u lk o w ate  i grudkow e
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o sad y  Seclusio e t occlusio p u p illae . W  polu  źrenicznem  w y ­
sięk  zo rg an izo w an y . K o m ó rk a  p rz e d n ia  g łęboka .

C ie p ło ta  c ia ła  3?°,8. W p lw ocin ie: i — 2 p rą tk i  K o c h a  
w  ą — 5 p o lach  w id zen ia . O d czy n  W  a s s e r m a n a  i ćy to- 
ch o lo w y  ujem ne.

9-go k w ie tn ia  w yłuszczono  gałkę.
B a d a n i e  m a k r o s k o p o w e .  ^V y m iary  gałk i: P rz e ­

k ró j ty ln o -p rzed n i 29 mm, p rzek ró j p op rzeczny  2Ó mm.. W  p rz e ­
k ro ju  poprzecznym , w  odległości 2 mm od r ą b k a  ro g ó w k i, w i­
d ać  w y d rą ż e n ie  w  k sz ta łc ie  s to żk a , k tó rego  w ie rzch o łek  odpo-

1 . T k a n k a  g ran u lacy jn a  ty p o w a  d 'a  g ruźlicy  w  rąbku  
ro g o w k i.

2. Skupi enie gruzcłków  w pow ierzchow nej w arstw ie
tw ard ó w k i.

3. T w ó r pod łużny  m iędzy naczyniów ką i tw ardów ką.

w ia d a  p rzeb ic iu  tw a rd ó w k i M iejsce D rzebicia tw a rd ó w k i o to ­
czone jest tw o rem  pó łok rąg łym  koloru  b ru d n o -żó ltaw eg o , ob ję­
tości 8 m m 5, dochodzącego  do rą b k a  rogów ki. P rz y  bocznej 
ścian ie  g a łk i, m iędzy tw a rd ó w k ą  i n aczy n ió w k ą , zna jd u je  się 
tw ó r  ciem no-szary , pod łużny , w ielkości m ałego o rzech a , p rz y le ­
ga jący  ściśle do śc ian ek  gaik i, dochodzący  do r ą b k a  zębatego  
s ia tk ó w k i, z ty łu  odległy  o 8 mm. od w ejśc ia  n e rw u  w zro ­
kow ego.
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S o czew k a  p ła sk a , tw a rd a , p rz e z ro cz y s ta , ko lo ru  żó ł­
taw ego .

B a d a n i a  m i k r o s k o p o w e :  w  rą b k u  w id aó  tk a n k ę  
z ia rn in ó w ą , ty p o w ą  d la  gruźlicy , w y tw o rz o n ą : i )  z naczy ń  
w ło sk o w a ty c h  now ow y tw o rzo n y ch  o śc ian ach  c ienk ich , w  św ie ­
tle  n aczy ń  — leu k o cy ty ; 2) z f ib ro b la s tó w ; 3) z o k rąg ły ch  ko- 
kom órek jed n o ją d ro w y c h ' lim focy tów  i leu k o ćy tó w ; 4) z w ielo- 
ją d ro w y c h  leu k o cy tó w  i 5) z kom órek  o lb rzym ich , (p a trz  
m ikrof. 1 i 2).

T k an k a  g ra n u la c y jn a , typow a dla g ruźlicy , w ytw orzona! 
1. z n aczyń  w łoskow atych  now ow ytw orzonych  o śc ia ­
nach cienkich, w  św ietle naczyń  leukocy ty ; 2. z fih ro” 
blastów i 3. z o k rą g ły c h  kom órek jednojądrow ych! lim ­
focytów  i le u k o c y tó w  4. z w ielo jądrow ych  leukocy tów  

i 5. z kom órek olbrzym ich.

W  p o w ierzch o w n ej w a rs tw ie  tw a rd ó w k i w id a ć  skupien ie  
g ruze lków , w y tw o rzo n e , i) z n iep raw id ło w eg o  czw oroboku  
zserow acia łego , na k tó reg o  obw odzie  i pośrodku  w id a ć  lim fo­
cy ty  i leu k o c j ty ; 2) z g ru ze lk ó w  p ro só w k o w y ch  częściow o 
z se ro w ac ia ły ch , o toczonych  lim focytam i i leu k o cy tam i i z g ru ­
zelków  z ko m ó rk ą  o lb rzy m ią  pośrodku , o toczonych  m asą  zsero- 
w a c ia łą  i lim focytam i N a  p ra w o  u dołu m asa lim focytów , 
pod k tó rem i w id ać  d w a  n o w o w y tw o rzo n e  n aczy n ia  z leu k o cy ­
tam i (m ikrof. 3).
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N a b ło n e k  ro g ó w k i bez zm ian, w  n iek tó ry ch  m iejscach 
n iem a go w cale , w id a ć  ty lk o  sk u p ien ia  le u k o c y tó w  i now ow y- 
tw o rzo n e  n aczy n ia , w ypełn ione  leu k o cy tam i. W  m iąższu ro ­
gów k i, tu ż  p rzy  rą b k u , nac iek i leukocy tów - W y ro s tk i  c ia łk a  
rzęsk o w eg o  k ró tk ie , tę c z ó w k a  sc ień cza ła , b a rw ik  rozrzucony  
b ez ład n ie . K om ó rk a  p rz e d n ia  g łęboka , s ia tk ó w k a  sc ieńcza ła . 
Z a n ik  n e rw u  w zrokow ego . S o czew k a  o b u d o w ie  norm alnej. 
M ięd zy  tw a rd ó w k ą  i n a c z y n ió w k ą  duże sk u p ien ia  czerw onych

.J

S kup ien ie  g ruzelków  w ytw orzone. I. z n iep raw id łow e" 
go czw oroboku zserow acia lego , Da k tó rego  obw odzie 
i pośrodku  w idać lim fo cy ty  i leuko cy ty ; 2. z gruzeł" 
kow  prosow kow ycb  częściow o zsero w acia ly ch , otoczo­
nych lim focytam i i leukocytam i i z g ruzelków  z ko" 
m orką o lb rzym ią pośrodku , otoczonych m asą zserow a* 
c ia lą  i lim focy tam i. N a p raw o  u dołu m asa lim focy­
tów / pod którem i w idać  dw a nowo wy tw orzone naczyn ia  

z leukocytam i.

cia łek  k rw i, pop rzec in an e  m iejscam i k ó łk am i, n iezab arw io n em i 
i rozgałęzionem i cienkiem i w łó k ien k am i czerw onem i — p ra w d o ­
podobn ie  w y sięk  zo rg an izo w an y , w id z ian y  k lin iczn ie  w  polu 
źrenicznem .

N ie  udało  mi się zna leźć  p rą tk ó w  K o c h a  sposobem  
G r a m a .

P o  usunięciu  ślepego o k a  gruźliczego s ta n  chorego  się nie 
pogorszy ł, r a n a  d o b rze  się go iła  i i3-go k w ie tn ia  ch o ry  p rz e ­
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szedł n a  o d d z ia ł w ew n ę trzn y . T y d zień  później, t. j. 12 dni po 
op erac ji, n a s tą p iło  zesz tyw nien ie  k a rk u , u t r a ta  p rzy tom ności 
i po 2-ch d n iach  śm ierć.

S ek c ja  zw łok , w y k o n a n a  w  sz p ita lu  (D r. P  ł o ń s k i e r), 
w y k a z a ła  gruźlicze zap a len ie  opon m ózgow ych, o b rzęk  mózgu, 
g ruźlicę ja m is tą  p łu cn ą , g ruźlicę  p ro só w k o w ą  płuc, śledziony 
i w ą tro b y ; zap a len ie  m igdałL ów  i m iedniczek. —  O trz y m a ła m  
ze sto łu  sekcyjnego do b a d a n ia  histologicznego k a w a łe k  w ą t ­
ro b y , ś ledziony  i ty ln ą  część ga łk i ocznej; w  w ą tro b ie  i ś le ­
dzionie zn a laz łam  gruzełfci, podobne do g ru ze łk ó w  w  tw a rd ó w c e ; 
w  ty lnej części g a łk i ocznej ż a d n y ch  zm ian p a to log icznych  nie 
s tw ie rd z iłam .

Czy usunięcie choremu gałki ocznej przyczyniło się do 
śmierci? Czy operacja jakiegokolwiek organu w stanie zakaże­
nia gruźliczego może wywołać gruźlicę prosówkową? Oto pyta­
nie, na które starałam się znaleźć odpowiedź w piśmiennictwie 
lekarskiem.

Gruźlica oka w tym wypadku była pochodzenia przerzuto­
wego, powstałego na drodze krwionośnej i — jako taka — jest 
w ścisłym stosunku z gruźlicą ogólną, to też zasługują na uwagę 
poglądy na zabiegi operacyjne w przypadkach gruźlicy nietylko 
okulistów, ale wogóle lekarzy tego schorzenia. Istnieje gruźlica 
chiiurgiczna, t. zw. gruźlica stawów i kości, a po przejrzeniu 
piśmiennictwa lekarskiego gruźlicy wogóle przychodzi się do 
wniosku, że wszystkie organy ludzkie, zakażane gruźlicą, były 
już operowane.

W roku 1886-ym T h . W a r t m a n  (Szwajcarja) obserwo­
wał 16 przypadków gruźlicy chirurgicznej. Twierdzi on, że 
w końcu 1-go lub 2-go tygodnia po operacji organu gruźliczego 
występują pierwsze objawy ogólnej prosówkowej gruźlicy, 
a w 4-ym tygodniu śmierć. Miejsce operowane w bliskości żyły 
jest otwartą drogą, po której przenikają prątki do ogólnego krwio­
obiegu i wytwarzają ostrą gruźlicę prosówkową. K 6 n i g na 
837 wypadków operowanych miał 26 wypadków śmiertelnych, 
twierdzi jednak, że ogólne zakażenie występuje również przy le­
czeniu konserwatywnem. N. D a  m ia n  o s  operuje gruźlicze 
stawy łokciowe; uważa, że usunięcie gruźliczej kości jest lecze­
niem radykalnem, a zakażenie płucne nie jest w tym wypadku 
przeciwwskazaniem do operacji.
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A lb rech t na 162 w y p ad k ó w m iał 9 w y p ad k ó w  śm iertelnej gruźlicy  prosów kow ej
Izaak 8 ' .. „ 0 »)
W alzberg  

i Riedel „ 21 1
Vetscb „ 27 „ 1 ,,
W illm er „ 83 „ 5
S ack .. 144 „ 2
M eusing .. 92 .. 1
F ritz - 37 „ o
D un „ 9 „ 0 ,z
H inscb 9 „ 0
G roscb „ 120 3
M u n cb „ 45 ., 1 u
Bentbi w . . 1 9 „ 0 • -

W piśmiennictwie francuskiem niema statystyki. B a r a -
b a n  uważa usunięcie organu gruźliczego za środek zapobiegaw­
czy przeciw ogólnej infekcji, gdy w innych częściach ciała jest 
gruźlica. G a n g o l p h e  radzi wczesną operację, H. M a t t i  
(Bern), przeciwnie, jak najdłużej leczyć konserwatywnie. H. P a- 
c h o u d (Lozanna) zaleca powietrze, słońce górskie, dobre od­
żywianie i jod; jest przeciwnikiem tuberkuliny. B e r n h a r d  
(St. Moritz), H. M a c h a r d  (Genewa), J e n t z e r  (Genewa), 
B i r c h e r (Aarau), R o 11 i e r (Leysin), Q u e r v a i n (Bern) za­
lecają słońce górskie i helioterapję. Oscar W o lf  leczy gruźlicę 
kręgosłupa operacyjnie i nie ma wypadków śmiertelnych. V u 1- 
l i e t  (Szwajcarja) leczy gruźlicę chirurgiczną słońcem w wyso­
kich górach; operacje mają dla niego znaczenie drugorzędne. 
S t a h n k e  twierdzi, że leczenie operacyjne zaoszczędza czas 
i koszty leczenia. P o u z e t  twierdzi, że metoda operacyjna jest 
krótsza, konserwatywna dobra, ale długotrwała. F. J. R o s ę  na 
99 wypadków operowanych miał 1 wypadek śmiertelnej gruźlicy 
prosówkowej (po 8 miesiącach). M. H. P. V a n  H a e f f  (1931) 
dziwi się, że są jeszcze dziś chirurdzy, którzy w gruźlicy kości nie 
uważają operacji za leczenie najbardziej pożyteczne. R M e s- 
s a r t  i E. P o n z  zawsze operują. K. G a n g e l e  mówi o me­
todach konserwatywnych: o unieruchomieniu z pozostawieniem 
ruchów biernych i o słońcu w górach szwajcarskich. F. P o u z e t  
(Lyon) radzi wczesną operację. J. V. F i n e k  (Drtsden — 1931) 
mówi o mechanicznem leczeniu stawów gruźliczych z dodaniem 
leczenia dietetycznego, słońca i powiełrza. B r a n d  e s  (1930) 
operuje gruźlicze koście; w gruźlicy stawów stosuje metodę kon­
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serwatywną u dzieci i operacyjną u dorosłych. R. M a s s a r t 
operuje gruźlicę u niemowląt. M. C l e v e l a n d  i E. P y l e  
twierdzą, że metoda operacyjna skraca leczenie i koszty. K u s s 
jest zwolennikiem metody operacyjnej, lecz po operacji chory 
musi dłuższy czas być pielęgnowany, jak po ogólnej chorobie 
zakaźnej.

Z wyżej wymienionych wypadków widzimy, że w ostatnich 
latach większość lekarzy niemieckich, francuskich i amerykańskich 
przemawia za metodą operacyjną gruźlicy stawów i kości; Szwaj­
carzy uważają operację za zabieg drugorzędny, bardzo cenią me­
tody konserwatywne, prawdopodobnie dlatego, że mają tak wy­
jątkowe warunki klimatyczne do helioterapji śród gór Alpejskich.

Co się tyczy innych operowanych organów gruźliczych, to 
V . C o n r a th  operował w 58 przypadkach grubą kiszkę w gruź­
licy płuc. B a n k s  operował 135 nerek gruźliczych; z tych 
zmarło 27, chorych, ale tylko 2 na gruźlicę prosówkową. F. d’A 1- 
l a i n e s  i P. P a v i e operowali 20-oletnią kobietę na gruźlicze 
zapalenie otrzewnej z dodatnim wynikiem. A. B l a s k o w i c  
operuje gruźlicze gruczoły krokowe i twierdzi, że tylko wczesna 
operacja jest radykalna. R. H. J. S w a n  i J. H. B. F ry  obser­
wowali 11 przypadków gruźlicy gruczołu piersiowego u męż­
czyzn; wszystkie operowano z dobrym wynikiem. Henryk H i- 
l a r o w i c z  operował gruźlicę żołądka. R e t t i g  (Munich) w gru­
źlicy nerek uważa operację za radykalną. P a n t a l o n i  (Mar- 
seille) operował 33-letnią kobietę i 20-letniego mężczyznę z gru- 
źliczem zapaleniem ślepej kiszki z dobrym wynikiem. G. N i - 
c o l a s  wyleczył 26 wypadków gruźlicy języka wycięciem 
nowotworu i przyżeganiem. A. M ir  o 11 i operował żołądek 
gruźliczy, pacjent wyzdrowiał. K. B r a n d e s  operuje gruźlicze 
organy płciowe z dodatnim wynikiem. P. S i d ł o w s k y  (Kijów) 
usuwa nowotwory gruźlicze mózgu, gdy się dobrze oddzielają od 
tkanki mózgowej. Luigi F a s s i  operował 3 gruźlicze gruczoły 
tarczycowe. L. G. F a i n robił pomyślnie dekapsulację, nefro- 
tomję, pyelotomję i ureterotomję organów gruźliczych.

Organy operowane są przeważnie zakażane wtórnie; pier­
wotną jest najczęściej gruźlica płucna.

Jak się zapatrują okuliści na zabiegi operacyjne w gruźlicy 
oka? Jeszcze do 13 ubiegłego stulecia okuliści wiedzieli mało 
o tern cierpieniu: W. M i c h e l  pierwszy na podstawie spostrze­
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żeń klinicznych i badań histologicznych rozpoznał sprawę pato­
logiczną oka na tle gruźliczem. Lecz dopiero na początku obec­
nego stulecia A x e n f e l d ,  S t o c k  i S c h i e c k  poszerzyli 
nasze wiadomości co do istoty gruźliczych procesów oka. Nic 
więc dziwnego, że w piśmiennictwie okulistycznem mało względ­
nie jeszcze zanotowanych zabiegów operacyjnych w gruźlicy oka.

Prot. M a n z podaje spostrzeżenie gruźlicy z gruzełkaini na 
prawych spojówkach u 2‘,2-letniego dziecka, które po kilku mie­
siącach umarło na zapalenie opon mózgowych. J. S t a h r  opi­
suje 2 przypadki zapalenia gruźliczego tęczówki i ciałka rzęsko­
wego u l ' / 2-rocznego i 1-rocznego. Dzieci te zmarły na suchoty 
płucne; pierwsze w 6 miesięcy, a drugie w 4 tygodnie po usunięciu 
chorego oka. P. B a u m g a r t e n  badał granulacje na gałce 
i gruzełki na lewej rogówce u 10-letniej dziewczynki; po usunię­
ciu chorego oka dziewczynka wyzdrowiała. M. P e r l s  u 6-let- 
niego chłopca, chorego na zapalenie gruźlicze tęczówki i ciałka 
rzęskowego lewego; stwierdzał jednocześnie (w zdrowym przed­
tem szczycie prawego płuca) nacieczenia; dziecko to zmarło w kon­
wulsjach; sekcja wykazała gruźlicę prosówkową mózgu, otrzewnej, 
w tęczówce, ciałku rzęskowem. Dziecko nie było operowane. 
H o c k  opisuje 2 wypadki: 2-letniego chłopca z gruz.łkiem na 
twardówce, który urósł do wielkości dużego grochu i zmiękczył 
twardówkę; po kilku miesiącach dziecko umarło na zapalenie 
opon mózgowych; drugi wypadek to 61-letni lekarz, stary gruźlik, 
u którego urósł żółty twór w zewnętrznym kącie prawego oka; 
wkrótce potem chory umarł. E. A m a n n (Ziirich) usunął z do­
brym wynikiem oczy gruźlicze u 13-lelniego chłopca, który miał 
gruzełki w tęczówce i w ciałku rzęskowem i 56-letniego męż­
czyzny z żółtemi gruzełkami w twardówce. G. G r u n e Tubin- 
gen) wymienia 27-letniego pacjenta, u którego badania histo­
patologiczne i bakterjologiczne usuniętej spojówki wykazały ko­
mórki olbrzymie i prątki Kocha; po operacji chory wyzdrowiał. 
H .L a g r a n g e  wyłuszczył 2 gałki z dobrym wynikiem: u 21-let­
niego mechanika usunął oko ślepe z odklejeniem siatkówki, w któ- 
rem badanie anatomo-patologiczne wykazało gruźlicę; u 4-letniej 
dziewczynki wyłuszczył oko prawe z gruźlicą przedziurawiającą 
naczyniówkę i twardówkę. R, R o g m  a n n twierdzi, że wyłusz- 
czenie gałki ocznej jest niebezpieczne, gdy nerw wzrokowy 
i twardówka są chore. W jego 11-u wypadkach nastąpiło zapa­
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lenie opon mózgowych i gruźlica płucna (6 do 19 miesięcy po 
operacji) w przypadkach, w których była tylko miejscowa gruź­
lica. Prot. S c h 1 e i c h radzi usuwać bolące, ślepe oko gruźlicze. 
E. H e r t e l  twierdzi, że usunięcie gruźliczego oka nie zwalnia 
jeszcze tak organizmu z pierwotnego ogniska gruźliczego, jak to 
powszechnie uważano. Konieczne jest wyłuszczenie gałki ocznej, 
gdy gruźlica przebija od zewnątrz tkanki i gdy przenika do 
nerwu wzrokowego. E. R o l l e t i  A. C o l r a t  korzystają z za­
biegów chirurgicznych w gruźlicy wtórnej rogówki, spojówki 
i twardówki. Wycięcie gruzełków ze spojówki lub twardówki, 
a nawet usunięcie całej tkanki gruźliczej spojówkowej, dało po­
myślny wynik.

Stosują oni wyłuszczenie gałki ocznej gruźlicy tęczówki 
i ciałka rzęskowego, gdy grozi przedziurawienie tkanek, oraz gru­
źlicy naczyniówki. Obawa ogólnego zakażenia nie powinna więc 
w zasadzie wstrzymać okulisty od wyłuszczenia b o l e s n e j  
gruźliczej gałki ocznej. T r e 1 a t twierdzi, że ognisko oczne 
wtórne, pogarszające stan ogólny gruźlika, bez wahania powinno 
być usunięte; przeciwwskazaniem do operacji są już występujące 
objawy zapalne opon mózgowych lub ogólnej gruźlicy prosów­
kowej.

Pacjent, przeze mnie obserwowany, był to gruźlik, który miał 
lewe oko ślepe od 20-u lat. Pierwotnem ogniskiem zakażenia 
były u niego płuca; zakażenie szło niewątpliwie drogą krw onośną, 
a ognisko w oku było tu przerzutowe tak samo, jak w wątrobie, 
śledzionie, miedniczkach, migdałkach i oponach mózgu.

Nie jest wyłączone, że chory, gdy przybył na oddział oczny— 
miał już gruźlicę prosówkową, lecz o rozwoju powolnym (wyodręb­
nioną przez prof. A. S t r it m p 1 a), która do 10-u tygodni może 
niekiedy nie dawać dostatecznych znamion rozpoznawczych kli­
nicznych. Możliwe też jest, że pierwszym organem, który uległ 
wtórnemu zakażeniu było tu oko. — V. M i c h e l ,  mówiąc o gru­
źlicy, twieidzi, że bardzo często oko jest początkiem zakażenia.

Sądzę więc, że w podobnych przypadkach nie należy na- 
ogół obawiać się usunięcia oka niewidzącego, które może stano­
wić wtórne ognisko zakażenia. Niema też, sądzę, powodu dosta­
tecznego, aby przypuszczać, że rozsianie gruźlicy, (które spowo­
dowało śmierć obserwowanego przeze mnie chorego) było tu
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w bezpośrednim związku z wykonanym zabiegiem; sekcja zwłok 
wykazała, że w ustroju znajdowało się wiele ognisk, z których 
nie jedno mogło się przyczynić do powstania gruźlicy prosów­
kowej.
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Sprawozdania z posiedzeń naukowych.

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  13 i 20  s t y c z ­
n ia  1933  r.

P rzew o d n iczy ł P  1 o ń s k i e r.

N. P iw k o . 2 p r z y p a d k i s p o n d y lo a r th r it is  n k y lo  
p o e t ic a . (Z oddz. d. A. S o ł o  w  i e j c z y  k  a).

S p o n d y lo a r th r itis  a n k y lo p o e tic a  jest je d n o s tk ą  cho robow ą, 
z w ią z a n ą  z n azw isk am i B e c h t e r e w a ,  S t r u m p l a ,  P i e -  
r r  e - M a  r  i ego . d aw n ie jsze j l i te ra tu rz e  ro zró żn ian o  tu  d w a  
ty p y  schorzeń: i. op isany  p rzez S t r U m p l a  i P i e r r e - M a -  
r  i e, ja k o  t. z. spondy loze rh izom elique, 2. o raz  p rzez  B e c h ­
t e r e w a .  O b a  ty p y  schorzeń m iały  je d n ą  w sp ó ln ą  cechę: p o stę ­
pu jące  zesz ty w n ien ie  k ręgosłupa . Is tn ia ły  je d n a k  różn ice  ta k , 
że k a ż d y  z au to ró w  u w a ż a ł, że ma do czy n ien ia  z jed n o stk ą  
ch o ro b o w ą  sui generis.

S t r U m p e l  i P i e r r e  - M a r i e  o p isu ją  sw o ją  jednostkę  
ch o ro b o w ą  jako  pow olne zesz tyw nien ie  k ręg o słu p a  i dużych  
s taw ó w ; b r a k  k y p h o zy . B e c h t e r e w  zaś, jak o  po stęp u jące  ze­
sz ty w n ien ie  k ręgosłupa , id ące  od góry  do dołu, p ro w a d z ą c e  
zaw sze  do kyphozy ; s ta w y  tu  są  niezm ienione. P rzeb ieg  w  obu 
ty p a c h  ch o ró b  b . p rz e w le k ły , ro zc iąg a jący  się  na  l a t a  całe.

P o d z ia ł ten  jed n ak  nie u trzy m a ł się. D alsze  b a d a n ia  F  r  a- 
e n k l a ,  S i e m o n d s a  w y k a z a ły , że p o d z ia ł ta k i jest sz tuczny, 
że pod w zględem  anatom o-pato log icznym , sym ptom ato logicznym , 
ja k  i etio logicznym , nic nie u p o w ażn ia  do ro zg ran iczen ia  ty ch  
jed n o stek  cho robow ych .

I d la tego  o b a  te ty p y  schorzeń zjednoczono później pod 
jed n ą  w sp ó ln ą  n a z w ą  s p o n d y l o a r t h r i t i s  a n k y l o p o ­
e t i c a .  A natom o-pato log iczna, w d l. F r a e n k l a ,  p rzy czy n a  ze­
sz ty w n ie n ia  k ręg o słu p a  tk w i w  schorzeniu  s ta w ó w  m iędzykrę- 
gow ych , k tó re  u leg a ją  z ro sto w i. P oza  zm ianam i w  s ta w a c h  
w y s tę p u ją  rów n ież  skostn ien ia  ro zm a ity ch  w ią z a d e ł, łączący ch  
po jedyńcze  odcink i k ręgosłupa .

P o n a d to  w y s tę p u ją  k ostne  p o łączen ia  k ręgów  ze sobą  p rzez 
skostn ien ie  po w ie rzch o w n y ch  w a rs tw  c h rz ą s tk i m iędzykręgow ej.
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Z  dw u dem o n stro w an y ch  p rz y p a d k ó w  pierw szy  za licza  
się do ty p u  B e c h t e r e w a ,  drugi zaś do S t r U m p e l a  — 
P i e r r e - M a r i  e g  o.

P i e r w s z y  c h o r y :  W . 1. 3 i ,  z zaw odu  m alarz . N ie ­
dom aga od la t  5. Bóle w  kręgosłup ie  i k rzyżu . B lad y , źle od­
żyw iony ; k ręgosłup  tw o rz y  jedn o lity  łu k  k ifo tyczny , g łow a po ­
chy lona  do przodu. P rz y  o d d y ch an iu  po rusza  się ty lk o  brzuch; 
k la tk a  p ie rs io w a , mimo n a p in a n ia  się m ięśni oddechow ych , po- 
zostaje  n ieruchom a.

R uchy  czynne i b ierne" k ręgosłupa  ca łk o w ic ie  zniesione. 
A bso lu tna  sztyw ność k ręgosłupa .

R uchy  b ie rne  i czynne w  s ta w a c h  zach o w an e, aczk o lw iek  
ru ch y  czynne cechuje p ew n a  ociężałość; od ruchy  norm alne.

Ilość C a  w e k rw i ió ,7  mgr. P o b u d liw ość  mięśni nieco 
obniżona.

R etgen.: z ro st d ro b n y ch  s ta w ó w  m iędzykręgow ych , gdzie 
n iegdzie m osty kostne, łączące  kręg i pom iędzy  sobą.

W części p iersiow ej w  okolicy  s taw ó w  żeb row o-k ręgow ych  
pasm a kostne , p ochodzące  ze sk o stn ien ia  w ią z a d e ł s taw o w y ch .

D r u g i :  R. ch o ry  od l a t  6-ciu. R ozpoczęło  się od b ó ­
lów  i o b rzęku  ko lan . Po pew nym  czasie bó le  w  k o lanach  
u s tą p iły , a  od 2-ch l a t  ma bóle w  st. b io d row ym  lew ym . Co 
ra z  b a rd z ie j w y stęp u jące  ogran iczen ie  ru ch ó w  w  s ta w ie  un ie­
m ożliw ia mu chodzenie: w y raźn ie  u ty k a .

P rzy  b a d an iu  chorego z w ra c a  uw agę, poza zm ianam i 
w  s ta w ie  b io d row ym  w  po stac i c a łk o w iteg o  og ran iczen ia  ru ­
chów , sz tyw ność  k ręgosłupa .

R e n t g e n  w y k azu je  tu  w  k ręgosłup ie  z ro s t s ta w ó w  
m iędzykręgow ych  o ra z  gdzieniegdzie m osty kostne  m iędzy k rę ­
gam i; w s ta w a c h  b io d ro w y ch : zw ężenie  szp a r s taw o w y ch  o raz  
dzioby  kostne  naoko ło  p a n e w k i s taw u  b iodrow ego  lew ego.

B ad an ie  k rw i w y k azu je , że ilość C a  =  10,6 mgr %. P o ­
bud liw ość  m ięśni nieco obniżona.

W  obu  p rz y p a d k a c h  poziom w a p n ia  w e k rw i je s t pod­
niesiony: w  p ierw szym  b ard zo  w y raźn ie  p o n ad  norm ę, a  w  d ru ­
gim osiąga n a jw y ższy , p ra w ie  norm y.

H y p e rc a lc ae m ia , obn iżona pobudliw ość m ięśni, w sk azu ją , 
że w obu w y p a d k a c h  w y stępu je  n ad fu n k c ja  p rz y ta rc zy c z e k .

P re leg en t, o p ie ra jąc  się n a  p ra c a c h  O p p l a  i L e r i c h a ,  
u w a ż a  tu  za  w sk azan e  w obu p rz y p a d k a c h  do k o n an ie  p a ra th y -  
reo idectom ji.

O czy w iśc ie , o p e ra c ja  nie u su w a is tn ie jący ch  zm ian w  s ta ­
w ie, zapob iegać  ma jed n ak  dalszem u szerzeniu  się sprawy- 
i p rzynosi, jak o b y , zn aczn ą  ulgę.
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Z n ik a ć  m a uczucie zesz ty w n ien ia , ta k  b a rd z o  d la  chorych  
uciążliw e. Jeśli się zw aży , że b y ło  się d o tą d  zupełn ie  bezsilnym  
w obec  tego c ie rp ien ia , k tó re  n ieuch ronn ie  p ro w a d z i do f a ta l­
nego końca , to  m etoda O p p 1 a  s ta n o w i b. zn aczn y  postęp , w y m a ­
ga jący  je d n a k  n ie w ą tp liw ie  jeszcze b a d a ń  i p o tw ie rd zen ia .

O p e ra c je  te  b ę d ą  na odd z ia le  D ra  S o ł o w i e j c z y k a  
w y k o n an e .

W  ro z p ra w ie  B y c h o w s k i  jest zd a n ia , że re fe re n t z b y t 
uprościł k w e s tję  te ra p ji . U sun ięcie  gruczo łów  p rz y ta rczy co - 
w y ch  nie zaw sze  da je  ta k  d o b re  w yn ik i, ja k b y  je c b c ia ł w i­
dzieć O p p e l. M ięd zy  innem i S am arin , k tó ry  g ruczo ły  te  szcze­
gółow o b a d a ł, ż ad n y ch  w  n ieb  zm ian nie s tw ie rd z ił, N a leży  
u w ażać , że zm iany  m ięśniow e, k tó re  pod ług  L e ric h e ’a  w ch o d zą  
po usunięciu p rz y ta rc z y c z e k  w  grę, p o leg a ją  racze j n a  uczuciu 
od p rężen ia  w  o b ręb ie  całego k ręg o słu p a , i d la teg o  ch o rzy  ope­
ro w a n i d o zn a ją  z a ra z  po o p e ra c ji dużej ulgi. R e z n i k o w  
u w a ż a , że w  p rzy p . I. n a le ż a ło b y  racze j ro zp o zn ać  sp o n d y la r­
th r i t is  defo rm ans, gdyż w  sp o n d y litis  a n k y lo p o e tic a  m ielibyśm y 
n a  ren tgenogram ie  ro z la n e  w szędz ie  i ró w n o m iern ie  rozm iesz­
czone zm iany  sk o stn ien ia , pod czas gdy w  danym  w y p a d k u  
znajdu jem y ty lk o  jeden  m ostek , c h a ra k te ry s ty c z n y  z re sz tą  d la  
sp o n d y la r th r itis  deform ans. P ozatem  s tw ie rd z a m y  tu  ogólne 
o d w ap n ien ie  k ręgów . Jeżeli p o n ad to  w eźm iem y pod  uw agę 
p rzeb ieg  k lin iczny  c ie rp ie n ia  i w y z w a la ją c y  czynnik  etjologicz- 
n y —obciążen ie  p a c je n ta  w ie lk im  ciężarem  w  p rzec iąg u  szeregu 
m iesięcy, to  m om ent c h a ra k te ry s ty c z n y  d la  a r th r i t is  deform ans 
u jaw n ia  się b a rd z o  ja sk ra w o , bow iem  w iadom em  jest, że ch o ro b a  
ta  p o w sta je  n a  tle  t . zw . zużyc ia  k ręgów . Z m iany  złogow e 
m ożna tu  u w ażać , ja k  n ie k tó rz y  au to rzy  p o d a ją , jak o  dążenie  
u stro ju  do czynności w y ró w n a w c z e j. F e j g i n  usiłuje sp ro w a ­
dzić w sze lk ie  p rz e w le k łe  sp ra w y  s ta w o w e  do zasad n iczy ch  
2 postac i: a r th ro s is , w zględnie  sp o n d y la rth ro s is  defo rm ans o raz  
sp o n d y la r th r itis  a n k y lo p o e tica , n a tu ry  in fekcy jnej. W  p rz y ­
p a d k a c h  d em o n stro w an y ch  e tjo log ja  jest n iew iadom a; ta rc z y c a  
i p rz y ta rc zy c z k i są  w  grze ty lk o  w ów czas, gdy w y ra ź n ie  s tw ie r­
dzam y w  organizm ie zm iany b ilan su  w apn iow ego . H  i g i e r  
p rz y ta c z a  m iędzy  innem i fran cu sk i sposób leczen ia  tego  ro d za ju  
c ie rp ie ń — p rzec iw rzeżączk o w y , gdyż s tw ie rd zo n o  n ie je d n o k ro t­
nie, że p u nk tem  w y jśc ia  etjologicznym  b y w a  rz eżączk a . O p i­
sy w an e  są  p o stac i dziedziczne; o sta tn io , oczyw iście , g ó ru ją  'po­
g ląd y  etjo logji w ie log ruczo łow ej. W e r t h e i m  p o d aje , że 
w  k ilk u  p rz y p a d k a c h , o p ero w an y ch  p rzez  L e r ic h e a , n a p o tk an o  
n a  guzy p rz y ta rc zy c z e k . Jaki to  jed n ak  m iało  z w iązek  ze s p ra ­
w ą  p o p raw y , uzyskane j po o peracji, L e rich e  nie ro zstrzy g a . 
P i w k o  w  odpow iedzi p rz y to c z y ł jeszcze ra z  szczegółow e dane 
k lin iczne i ren tg en o w sk ie , k tó re  p rz e m a w ia ją  za  słusznością 
ro zp o zn an ia . D ecy z ja  w  sp ra w ie  te ra p ji będzie w  najbliższym  
czasie p o w z ię ta .
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L e w  i n s o n. P r z y p a d e k  u c h y łk a  p ę c h e r z a  m o ­
c z o w e g o , w y le c z o n y  o p e r a c y jn ie . (Z  oddz. A. Sołow iej- 
czyka).

L. p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  u c h y łk a  p ęch e rza  m oczow ego, 
leczony o p e racy jn ie . U ch y łek  w ie lkośc i pięści z n a jd o w a ł się 
n a  lew ej śc ian ie  p ęch erza . L. o p e ro w a ł po o d łączen iu  o trz e w n y  
n a  tępo . Po u p ły w ie  k ilk u  tygodn i w y k o n a ł usunięcie gruczołu  
k rokow ego . W y n ik  d o b ry ; ch o ry  odd a je  mocz i op różn ia  p ę ­
cherz ca łk o w ic ie .

W  e r  t  h e i m. W  sp r a w ie  p o w ik ła ń  p o  w y c ię c iu  
w o la .

23-letn ia  ch o ra , d o tk n ię ta  ch o ro b ą  B ased o w a  w  ciężkiej 
form ie, z w a r to śc ią  o d se tk o w ą  p o d staw o w ej p rzem ian y  m a te rji 
+  62, k tó r ą  p rzed  o p e ra c ją  uda ło  się, d ro g ą  p o d a w a n ia  jodu, o b n i­
żyć do 1 6 $ . O p e ro w a n a  b y ła  19. X I. ig32 r .  w  zn ieczulen iu  
m iejscow em . D o konano  resek c ji obustronnej w o la , u m ia rk o w a ­
nej w ielkości, po p o d w iązan iu  obu gó rnych  tę tn ic  ta rc z y c o w y ch  
i p ra w e j dolnej in loco e lection is, p o za  gruczołem . Ja k  zw yk le , 
pozo staw io n o  z obu s tro n  część tk a n k i g ruczołu , p o k ry w a ją c ą  
okolicę do ln y ch  p rz y ta rc z y c , rozga łęz ień  dolnych  tę tn ic  ta r c z y ­
cow ych i n e rw u  zw ro tnego .

W ie c z o rem  w y s tą p ił  k om ple tny  bezgłos i duszność, k tó re  
n a z a ju trz  sp o tęg o w ały  się ta k  dalece , że po n a ra d z ie  z la ry n ­
gologiem (kol. M a  c k  i e w i c z ' ,  k tó ry  s tw ie rd z ił t. zw . p rz y ­
śro d k o w e  zes taw ien ie  obu s tru n  g łosow ych, n ieruchom ość szp ary  
p rzy  oddechu  i fo n ac ji,—słow em  b ezw ład  obu m. c r i c o - a r y -  
t e n o i d e i  p o s t i c i  —  zasz ła  p o trz e b a  n a ty ch m iasto w eg o  
c ięc ia  tc h a w ic y , po o tw o rzen iu  ra n y  operacy jnej

P o tem  n a s tą p iła  p o p ra w a  w y b itn a  s tan u  ogólnego.
7 .X II  ch o ra  m ów i tro c h ę  głośniej; laryngo log iczne  b ad an ie  

s tw ie rd z a  je d n a k  tru p ie  u s taw ien ie  obu s tru n , w ib ra c ję  s tru n  
rzekom ych , b ra k  m odulacji.

11.I.1933 r. R uchy  ab d u k cy jn e  i ad d u k cy jn e  s tru n  głoso­
w ych p ra w ie  no rm alne , lew e nieco upośledzone, p rz y  fonacji 
lekki n ie d o w ła d  m. in te ra ry te n o id e i , p ra k ty c z n ie  bez znaczen ia .

i3 .I  le w a  s tru n a  gł. p rz y  fonacji i oddechu  w  pozycji 
p rzy śro d k o w ej — s tru n a  p ra w a  robi ru ch y  ab d u k cy jn e  i a d ­
dukcy jne  w  stopn iu  u m ia rk o w an y m . N ie d o w ła d  m. in te r a r y ­
tenoidei, ja k  w  dn iu  11.1.33 r.

R a n a  po trach eo to m ji p ra w ie  zagojona, c h o ra  o d zy sk a ła  
glos, w y b itn a  p o p ra w a  o b jaw ó w  z a tru c ia  ta rczyczow ego .

Jak  w id ać , w  danym  p rz y p a d k u  m iało  się n ie w ą tp liw ie  
do czyn ien ia  z groźnem i ob jaw am i obustronnego  p o rażen ia  n e r­
w u w stecznego. W iem y , że n a jw ięk sze  n iebezp ieczeństw o  grozi
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tem u n e rw o w i podczas o p erac ji w  d w ó ch  m iejscach: i) na 
m iejscu sk rz y ż o w a n ia  z tę tn ic ą  ta rc z y c o w ą  do lną, 2) w okolicy  
górnego rogu gruczołu  p rzed  w ejściem  n e rw u  pod m. c r i c o ­
p h a r y n g e u s .  R ów nież może on ulec uszkodzeniu  p o d ­
czas z a sz y w a n ia  k ik u ta  po resekcji g ruczołu , w reszcie  n a w e t 
pod czas sam ego w y w ich n ięc ia  w o ła  n a z e w n ą trz .

S ta ty s ty k a  uszkodzeń o p eracy jn y ch  n. w stecznego  w a h a  
się m iędzy 4 — 2 0 $  w zależności od m etod o p eracy jn y ch . 
R o k o w an ie  za leży , oczyw iście , od tego , czy n e rw  u leg ł p rz e r ­
w an iu  lu b  przecięciu , czy też  z o s ta ł n a d sz a rp n ię ty  bez uszko­
dzen ia  c iąg łości— ja k  to , p ra w d o p o d o b n ie , m iało  m iejsce w  p rz y ­
p a d k u  danym , w  stosunku  do obu n e rw ó w .

T a k ie  o b ustronne  p o rażen ie  n. re c u rre n tis  je s t rząd k iem , 
a le  tem  groźniejszem  p o w ik łan iem , p ro w ad zącem  do zw ężen ia  
k rań co w eg o  sz p a ry  głosow ej i w y m ag a jącem  n ie rz a d k o  d o k o ­
n a n ia  trach eo to m ji. Jest rzeczą  p ra w d o p o d o b n ą , że te n  skurcz  
głośni p o w sta je  d z ięk i skurczow b m. c r i c o t h y r e o i d e i  (n a ­
p ina jącego  stru n y ), ja k  ró w n ież  m. c o n s t  r  i c t  o r  i s p h a ry n g is  inf. 
M ięśn ie  te  u n e rw ia  n. la ry n g eu s  sup. — zazw y cza j n ieuszko­
dzony, podczas gdy  re sz ta  m ięśni, ro z sze rza jący ch  lub  zw ęża ­
jący ch  k r ta ń  i n ap in a jący ch  s tru n ę , za leży  od n. w stecznego 
i u lega po rażen iu .

Jak  zap o b iec  tem u p rzy k rem u  p o w ik łan iu ?  O góln ie  po­
w ied z ieć  m ożna, że na leży  w y b ie ra ć  ta k ie  m etody  o p eracy jn e , 
k tó re  p o z w a la ją  trzy m ać  się zd a ła  od p rzeb ieg u  n e rw u , a w ięc 
re sek c ję  w o la  sposobem  M ik u licza  i, jeżeli chodzi o p o d w iązk ę  
t. ta rc z y c o w e j dolnej, o p o d w iązy  w an ie  jej sposobem  de G uer- 
w a in ’a  p o za  pom ięśniow o. P rz y  te j m etodzie  n e rw u  w ogóle 
n ie  w idzi się.

W  naszym  p rz y p a d k u  częśc iow e—ja k  w id ać  —p o rażen ie  obu 
n. w steczn y ch  n a jp raw d o p o d o b n ie j p o w sta ło  podczas w y ła n ia n ia  
z g łęb i stosunkow o n iew ielk iego  w o la  w sk u te k  n a d sz a r­
p n ięc ia  nerw u .

W  ro z p ra w ie  A n t .  G o l d m a n  sądz i, że w  danym  w y ­
p a d k u  n ie  b y ło  u szkodzen ia  nerw u , lecz tra u m a ty z a c ja , n ie­
u n ik n io n a  n ie ra z  podczas w y k o n y w a n ia  ru ch ó w  operu jącego , 
z a le ż n a  z re sz tą  często  od w a ru n k ó w  m iejscow ych i k o n sty tuc ji 
chorego. R o k o w an ie  je s t z azw y cza j pom yślne.

B y c h o w s k i  w sk azu je  tu  an a lo g ję  z porażen iem  z u razu  
n e rw u  tw a rz o w e g o , co ró w n ież  ro k u je  sz y b k ą  p o p ra w ę .

T e n c e r, k tó ry  p rz y p a d e k  te n  obserw u je  od ch w ili o p e ­
rac ji, s tw ie rd z ił, że s tru n a  g łosow a le w a  następnego  dn ia  po 
o p e rac ji, ja k  i dziś, znajdu je  się w  położeniu  p rzy śro d k o w em , 
zupełn ie  n ieruchom a podczas o d d y ch an ia , n a to m ia s t s tru n a  g ło­
so w a  p ra w a  zna jdu je  się w  t a k  zw anem  położeniu „ tru p ie m “ 
w  czasie  o d d y c h a n ia  i w y k o n y w a  ru ch y  w  czasie tonacji, a cz ­
k o lw iek  nie dochodzi do linji ś ro d k o w ej. N a leży  u w ażać , że
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uległ tu  po rażen iu  ca łk o w item u  n e rw  z w ro tn y  lew y , n a to m ia s t 
p ra w y  z o s ta ł lekko  uszkodzony, co podczas p rz e sz u k iw a n ia  
w  czasie  o p erac ji mogło n a s tą p ić . P rz y p a d e k  ten  b y łb y  do 
pew nego s to p n ia  zaprzeczen iem  te o rji Sem on - R o sen b ach a , 
w  myśl k tó re j p ie rw o tn ie  zo s ta ją  porażone  m ięśnie odw odzące  
k r ta n i ,  a  d o p ie ro  później p rzy w o d zące . C o się ty czy  częstości 
uszkodzen ia , to  najczęściej pod czas s trum ek tom ji zosta je  uszko­
dzony n e rw  zw ro tn y  lew y , ja k k o lw ie k  z d a rz a ją  się i uszko- 
n ia  obustronne,

M a c k i e w i c z  szczegółow o o b jaśn ia  pog ląd  n a  te o r ię  Se- 
m on-R osenbacha, w m yśl k tó re j uszkodzony  n e rw  p o czą tk o w o  
znajdu je  się  w  stan ie  p o d rażn ien ia , a  d op ie ro  po u p ły w ie  p e w ­
nego czasu  n astęp u je  o k res  po rażen ia .

M e s z ,  w obec m ożliw ości po d o b n y ch  k o m plikacy j, nie ra d z i 
o p e ro w ać , lecz p o d d a w a ć  podobne p rz y p a d k i leczeniu  p ro m ie ­
niam i R.,

H  i g i e r  nie pod z ie la  w y w o d ó w  M a c k ie w ic z a , k tó ry  d la  
s tan u  po p rzecięciu  n e rw u  usiłu je  w p ro w a d z ić  pojęcie p o c z ą tk o ­
w ego p o d rażn ien ia  i następczego  o b jaw u  p o rażen ia . T ak ie j analogji 
H . w  schorzen iu  innych  n e rw ó w  po ich  u ra z a c h  nie zna .

W  e r  t  h e i m w  odpow iedzi p o d k reślił, że uszkodzenie 
n e rw u  z d a rz a  się najczęściej p rz y  p o d w iązan iu  tę tn ic y  ta r c z y ­
cow ej dolnej, a  w d an y m  w y p a d k u  tę tn ic a  ta  n ie  z o s ta ła  pod 
w ią z a n a .

J. R o t s t a d t .  P /z y c z y n e k  d o  p o o p e r a c y jn e g o  
le c z e n ia  u r a z o w y c h  p o r a ż e ń  n e r w ó w  o b w o d o w y c h .

S postrzeżen ie  I C h o ry  l a t  32, ra n io n y  n a w y lo t w  części 
p raw e j podobo jczykow ej k u lą  k a ra b in o w ą  w  m arcu  r . 1929; 
bezpośredn io  po tern b y ł sp ro w ad zo n y  n a  o d d z ia ł ch iru rg ićzn y  
s z p ita la  na C zystem  i tu  d w u k ro tn ie  o p e ro w a n y  z pow odu 
p o w ik ła ń  i z a k a ż en ia  ra n y . ią .I I I  1929 r . u sunięto  od­
łam k i kostne  p raw e j ło p a tk i i w y k o n an o  zab ieg i d robne  
z p rzo d u  u s ta w u  b ark o w eg o , w  m iejscu w lo tu  ku li po stron ie  
p ra w e j i n a  ty ln e j śc ian ie  w  m iejscu w y lo tu . i .V  1929 r. pod ­
dano  chorego drugiej op e rac ji w  celu u sunęcia  u razow ego  
tę tn ia k a  p raw d z iw eg o , podobojczykow ego, zrośn ię tego  z o ta- 
czającem i tk a n k a m i. W  zab iegu  tym  odsłon ię to  c a ły  sp lo t b a r ­
kow y p ra w o s tro n n y , p rzyczem  o k a z a ło  się, że ty lk o  b a rd z o  
m ała  jego część b y ła  uszkodzona; w  m iejscu odpow iedn iem  w y ­
konano  zeszycie n e rw u  p rze rw an eg o  (o dc ink i jego nie b y ły  zb y t 
oddalone); p o zo sta ła  część sp lo tu  b a rk o w eg o  u leg ła  u c iskow i 
guza. Już 12.V  1929 r . chorego sk ie ro w an o  n a  mój o d d z ia ł 
f iz jo te rap eu ty czn y . T u, oprócz n iezn aczn y ch  ru ch ó w  p a lc a  
dużego u p ra w e j d łon i, s tw ierd zo n o  zupełny  b e z w ła d  k o ń ­
czyny  górnej i zn iesienie czu c ia  n a  p rzed ram ien iu  i dłoni 
w  części unerw ionej p rzez  g a łą z k i n e rw u  p rzy śro d k o w eg o , p ro ­
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m ieniow ego i m ięśniow o-skórnego. P ro w ad zo n e  ok resow o  b a ­
dan ie  na o ddzia le  fiz jo te rap eu ty czn y m  u s ta liły  — w  m ia rę  p o ­
stępu jące j p o p ra w y  —  że pobud liw ość  e le k try c z n a  u lega zm ia­
nie jakościow ej ty lk o  w  m ięśn iach , unerw io n y ch  p rzez  n. mięś- 
n iow o-skórny ; zm iany  w  innych  m ięśn iach  s tw ie rd zo n e  w  l-ym  
okresie  c ie rp ie n ia  (p rzez  innego kolegę), b y ły  też  znaczne, lecz 
ty lk o  ilościow e.

W  r . i g 3 i ,p o  22 m iesiąca  h te ra p ji  f izy k a ln e j, cho ry  uno­
sił kończynę p ra w ą  g ó rn ą  do lin ji p ionow ej, z b liż a ł ram ię  do 
tu ło w ia , o d p ro w a d z a ł je, ze zn aczn ą  s iłą  ro zg in a ł sp raw n ie  
p ra w o s tro n n y  s ta w  ło kc iow y , zg in a ł n a to m ia s t w  sposób zn a­
m ienny, pom ocniczem i rucham i zastępczem i m. o d w raca jąceg o  
długiego, a  to  z pow odu zupełnego p o ra ż e n ia  m. ram ien iow ego  
i dw ugłow ego. C h o ry  n a w ra c a ł i o d w ra c a ł  nieźle p rzed ram ię , 
zg in a ł k c iu k , p rz e c iw s ta w ia ł go sp raw n ie , o sile w y raźn e j, 
innym  palcom , z b liża ł go do innych; zg in a ł 2 i 3 członki p a l­
cow e u p ra w e j d ło n i, u jm o w ał 3-m a p a lcam i d o b rze  o łów ek, 
zn a c z y ł w y ra ź n ie  sw ój podpis. W  b a d a n iu  e lek try czn em  —po 
22 m iesiącach  leczen ia  —  o k aza ło  się, że m ięśnie, unerw ione  
p rzez  n e rw  m ieśn iow o-skórny , n a  p rą d  fa ra d y c z n y  n a d a l  zu p e ł­
nie nie o d p o w ia d a ją , a  na  p rą d  g a lw an iczn y , bez w łaśc iw eg o  
e fek tu  ruchow ego , skurczem  w io tk im . (A n Z > K a Z ) . M ięśn ie , 
u n e rw io n e  na  p rzed ram ien iu  i d łon i nerw em  prom ien iow ym  i ło k ­
ciow ym  (jak  i sam e n e rw y ), a c z k o lw ie k  b y ły  jeszcze w  s tan ie  
n ied o w ład u  częściow ego, lecz już o zm ianach  e lek try czn y ch  
ilościow ych, w c iąż  m niejszych  w  p o stęp o w an iu  leczniczem .

S p ostrzeżen ie  II. — S t. C -k a  la t  i3 , ugodzony 2 9 .V I r .ig 3 2  
nożem w  z e w n ę trz n ą  p o w ie rzch n ię  p ra w o s tr .  ra m ie n ia  pow y- 
w yżej ło k c ia . R an a  zgoiła  się w  ciągu  dw u  tygodn i. B ezpo­
średn io  po u raz ie  n a s tą p iło  p o rażen ie  ru ch ó w  w y p ro s tn y c h  
d łoni p ra w e j o raz  pa lcó w . P o  3-ch ty g o d n iach  ch o ry  p rz y b y ł 
do s z p ita la  na  C zystem , gdzie b y ł dn. i3 . V I I I  r .  z. opero ­
w an y . C ięc ie  (w  uśp ien iu  e te ro w em ) w y k o n an o  n a  w ysokości 
s ta w u  łokciow ego  rów noleg le  do musc. b ra c h io ra d ia lis  (z w y ­
cięciem  b lizn y  skórnej). R ozsun ię to  m. b ra c h ia lis  in te rn u s  i su­
p in a to r  longus, poczem  n a tra fio n o  na  n e rw  p ro m ien io w y  p ra w y . 
W  m iejscu p rzec ięc ia  n e rw u  s tw ie rd zo n o  m iędzy odcinkam i 
tw a r d ą  b liznę, m ost, łą c z ą c y  odcink i, 2 ctm . długi; o b w odow y  
odcinek p rzec ię tego  n e rw u  b y ł tuż n ad  rozw id len iem  n e rw u .— 
B liznę m iędzy odcinkam i w y c ię to , poczem  zeszy to  zb liżone o d ­
cinki k ilk u  szw am i w ęzełkow em i p o p rzez  perin eu riu m . L in ję  
szw u ca łk o w ic ie  osłon ięto  w olnym  p ła tem  tk a n k i tłuszczow ej. 
Po zab iegu  ułożono kończynę  w  szynie g ipsow ej pod  k ą tem  
6o° w  zgięciu łokciow em . Z ro s t p rę d k i (29 V II I  1932). O d
1.X I 1932 leczenie fizy k a ln e , um yślnie bez w stępnego  b a d a n ia  
p rąd em  e lek try czn y m , ab y  n ie  d rażn ić  m iejsca z ro s tu  odcinków  
n e rw o w y c h  p rze ry w an em i p rąd am i. W ia d o m o  z re sz tą , że w y­
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nik  b a d a n ia  odczynu e lek try czn eg o  n iem a zn aczen ia  d la  ro k o ­
w a n ia , gdyż, w  w a ru n k a c h  d o d a tn ich  biegu sp ra w y  regene­
racy jn e j, czynność p o rażo n y ch  m ięśni zazw y cza j w ra c a  zn acz ­
nie w cześn iej, niż odczyn  no rm aln y  (b a d a n y  p rzez  skórę). I s to t­
nie, już w  p ie rw szy ch  dn iach  g ru d n ia  b y ły  z w ia s tu n y  p o w ro tu  
ruchu  w y p ro stn eg o  p ra w e j d łoni, gdy w  b ad an iu  28.X II ig32 r. 
b ra k ło  w c iąż  jeszcze odczynu e lek try czn eg o  z d ra ż n ie n ia  p o ­
średniego i bezpośredniego  m ięśni rozg inaczy  s taw u  n ap ią s tk o - 
wego i p ie rw szy ch  cz ło n k ó w  p a lco w y ch . W  drug ie j ’/2 g ru d ­
n ia  ru c h y  w y p ro s tn e  d łon i i p a lcó w  z b liż a ły  się już do norm y. 
W  styczn iu  r. b w y m ia r  ru ch ó w  s ta ł  się p ra w ie  no rm alny , 
a  odczynu e lek try czn eg o  w c iąż  nie by ło . P o zo sta ło  też  jesz­
cze n ieznaczne  zn ieczu len ie  w  g ran icach  z w y k ły c h  n a  d łon i 
i p a lc a c h  d la  n e rw u  prom ieniow ego.

S p ostrzeżen ie  III. F r . Szl , la t  23, uległ u razo w i p raw eg o  
ram ien ia  ( f ra c tu ra  su p raco n d y lo id ea  hum eri d e x tr i)  V . 1962. 
B ezpośredn io  potem  p rz y b y ł do sz p ita la , gdzie n a  odd z ia le  c h i­
rurg icznym  nałożono  mu o p a tru n e k  g ipsow y; zd ję to  go po 6 t y ­
godniach . B ezpośredn io  potem  rozpoczę to  n a  o d d z ia le  moim 
p o stęp o w an ie  f iz ja try czn e , ab y  uruchom ić z e sz ty w n ia ły  w  gipsie 
s ta w  ło k c io w y , Po 2 tyg . już  pom yślnych  w y n ik ó w  leczen ia  
lizykalnego  ch o ry  u leg ł po ra z  drugi u razo w i: w  m iejscu z ro ­
stu  kości ram ien iow ej znów  n a s tą p iło  z łam an ie . 29.V I I  ig3a  r. 
chorego p o d d an o  o p e rac ji na leży tego  z e s ta w ie n ia  z łam an y ch  o d ­
cinków . B ezpośredn io  po o p e rac ji u jaw niono  p o rażen ie  p r a ­
w ostronnego  n e rw u  p rom ieniow ego, k tó ry , na  sk u te k  d w u k ro t­
nego u ra z u  w  tem  m iejscu, u leg ł w s trzą so w i, w zg lędn ie  ro zc iąg ­
nięciu, bez w idom ych d la  gołego o k a  zm ian  zew n ę trzn y ch . B a ­
d an ie  (3 .V I I I  32 r.) odczynu e lek try czn eg o  z d ra ż n ie n ia  p o ś re d • 
niego (w zgl. bezpośredniego) p rąd em  fa ra d y c zn y m  i g a lw a n ic z ­
nym m ięśni, u n e rw io n y ch  p rzez  n prom ien iow y, u jaw n iło  zn ie ­
sienie zupełne  tego odczynu  Już w  końcu  w rz e śn ia  r. z. 
w  biegu leczen ia  f iz ja try czn eg o  u jaw n io n o  p ie rw sze  o b ja w y  ru ­
chów  w y p ro s tn y c h  w  s ta w ie  n a d g a rs tk o w y m  i p a lc a c h  p r a ­
w ej d łon i. B ra k  odczynu e lek try czn eg o  t r w a ł  bez  zm iany . 
W  końcu  X  1932 1. cho ry  unosił już sp raw n ie , z s iłą  w y r a ź ­
nie zazn aczo n ą , d łoń  p ra w ą , p ro s to w a ł pa lce  w  s ta w a c h  śród- 
ręcz-palcow ych . W  lis to p ad z ie  • -g ru d n iu  sp raw n o ść  ty c h  ru ch ó w  
co raz  k rz e p ła , w ró c ił  też  odczyn  e le k try c z n y  z pośredniego  
d ra ż n ie n ia  n e rw u  prom ieniow ego, m ięśni w y p ro s tn y c h  s ta w u  
n ad g a rs tk o w eg o  i p a lcó w ; odczynu  bezpośredn iego  z d ra ż n ie ­
n ia  m ięśni w c iąż  jeszcze nie by ło .

W  te ra p ji  f izy k a ln e j na  oddz ia le , w  p ie rw szy m  okresie  
leczen ia  ty c h  trz e c h  p o rażeń  u ra z o w y c h , szczególną uw agę  
z w ra c a n o  też  na  n ieży to w e  zm iany  w tó rn e  z bezru ch u  w  s ta ­
w ie  b a rk o w y m , ło k c iow ym  i n ap ią s tk o w y m , k tó re  w  znacznym  
stopn iu  o p ó źn ia ją  p o w ró t sp raw n o śc i ru ch ó w  w  ty c h  o d c in ­
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k ach  kończyny . W sz e lk ie  ry tm iczn e  zab ieg i m ech an o terap eu - 
tyczne , ręczn e  i m aszynow e, p o p rz e d z a ła  s ta le  o d p o w ied n ia  te- 
r a p ja  h y p e rte rm ic zn a  (w zgl. h ip erem iczn a), ab y  p rzed ew szy st- 
kiem  zapom ocą p rz e k rw ie n ia  czynnego i b ie rnege  w zm óc od 
ży w ien ie  tk a n e k  m iękkich  i sk ó ry . W  zab iegach  w odnych  
k o m orow ych  (d la  d łoni i p rz e d ra m ien ia )  i ogólnych (d la  s taw u  
b a rk o w eg o ) w łą c z a n o  do w ody  p rą d  sinuso id a ln y  (w zgl. m ie­
szany), a b y  w  zaburzonem  k rą ż e n iu  m icjscow em  w zm óc, p rzez 
ry tm iczn e  skurcze  m ięśni, czynn ik  tło czn y  ru ch u  m ięśniow ego, 
n iezb ęd n y  dla p ra w id ło w e g o  k rą ż e n ia  żylnego.

W  ro z p ra w ie  P i w k o  z a zn acza , że u 3-go chorego po 
zdjęciu  gipsu n a s tą p iło  po pew nym  czasie , n a sk u te k  w y ­
p ad k u  sam ochodow ego, p o w tó rn e  z łam an ie . P. w y k o n a ł tu  ope­
ra c ję  k rw a w ą  i, pomimo ostrożności w  p o stęp o w an iu  o raz  u ło ­
żen ia  n e rw u  w  ochronne łożysko  m ięśniow e, w y s tą p iły  o b jaw y  
tra u m a tv z a c ji , co z w y k le  je d n a k  d a je  ro k o w a n ie  pom yślne. 
H  i g i e r  p o p ie ra  zasad n iczy  pog ląd  w  po d o b n y ch  sp ra w a c h : 
o p e ro w a n ia  jedyn ie  s ta ry c h  sp ra w , nie zaś św ieżych , o ra z  za leca , 
ja k  i p re leg en t, b a d a ć  kon ieczn ie  podczas o p e rac ji obnażony  
n e rw  p rąd em  fa rad y czn y m .

M . F e j g i n  i B. R o z e n b e r g .  Z ator p o w ie tr z n y  
w  p r z e b ie g u  o d m y  s z tu c z n e j .

B. J., l a t  2Ó, fry z je r , p rz e b y w a ł n a  odd z ia le  z pow odu 
g ru ź licy  p łuc  w łó k n is to  - se ro w a te j z ogniskiem  ro zpadow em  
górnego p raw eg o  p ła tu  i g ruźlicy  p o czą tk o w e j górnego lew ego 
p ła tu . C h o ry  d o s ta w a ł odm ę p ra w o s tro n n ą . P o d czas  p ró b y  
d o p e łn ien ia  odm y p o raź  IV -ty , p rz y  w k łu c iu  igły, n ie  o trzym ano  
w a h a ń  w  m anom etrze, w obec czego ig łę n a ty c h m ia s t cofnięto. 
W  ch w ilę  potem  chory  u s ia d ł n a  łóżku  z z acze rw ien io n ą  t w a ­
rz ą , m ów iąc, że mu się ro b i słabo . T ę tn o  w  tym  m om encie 
b y ło  w y ra ź n ie  zw oln ione 5ą', a  p o zo sta ło  d o b rze  n ap ię te . 
C h o ry  z a ra z  się po łoży ł, z b la d ł i z a c z ą ł n a rz e k a ć , że nie czuje 
lew ej p o ło w y  tw a rz y  i lew ej rę k i. L e w a  rę k a , szczególnie 
d łoń , w y ra ź n ie  z s in ia ła , b y ła  zim na i spocona o ra z  p rz y ję ła  
pozycję  t . z. rę k i ak u sze ra . Jednocześnie ch o ry  z a n ie w id z ia ł. 
T ę tn o  p rzez  c a ły  czas d o b re . L e w ą  k o ń czy n ą  d o ln ą  p o ru sza ł 
d o b rze , zb led n ięc ia  ję z y k a  nie stw ie rd zo n o .

N a ty c h m ia s t z a s trz y k n ię to  A ceco liny  0,1 dom ięśniow o. Po 
10 m in u tach  n ie d o w ła d  p rz e d ra m ien ia  i d łon i u s tą p ił , a  po 
40 m in u tach  z a b u rz e n ia  w zro k u  i n ie d o w ła d  u s tą p iły  zu ­
pełn ie .

N ie w ą tp liw ie  w ięc  m ieliśm y tu  do czyn ien ia  ze sku tk iem  z a ­
to ru  p o w ie trzn eg o  podczas w y k o n y w a n ia  odm y. Jak  ten  p rz y ­
p a d e k  w y k azu je , z a to r  ta k i  p o w sta ć  m oże n a w e t  zan im  z a ­
częto  w p ro w a d z a ć  p o w ie trz e  z a p a r a tu  — jed y n ie  n a sk u te k
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p rzed o stan ia  się tej n ieznacznej ilości p o w ie trz a , k tó r a  z a w a r ta  
je s t w  igle i ew . w  ru rc e  gum ow ej, łączące j ig łę z a p a ra te m  
odm ow ym . W a ru n k ie m  p o w s ta n ia  z a to ru  tak ieg o  jest w k łuc ie  
igły do n a c z y n ia  żylnego o ujemnem ciśnieniu. N ad m ien ić  trz e b a , 
że n iepodobna w p ro s t p rzew id z ieć  i u n ik n ąć  podobnego epizodu 
p rz y  z a k ła d a n iu  odm y, w y s ta rc z a  bow iem , a ż e b y  ig ła  tr a f i ła  
n a  n aczy n io w y  z ro st i p rz e d z iu ra w iła  n aczy n ie  ży lne, ażeby  
pęch erzy k  p o w ie trz a  w c ią g n ię ty  zo s ta ł do n aczy n ia  k rw io n o ś­
nego—  a s tą d  p o w ę d ro w a ł do mózgu i sp o w o d o w ał groźne n ie­
ra z  o b ja w y  za to ru . I w  istocie, s ta ty s ty k i dużych  szp ita li 
i o śro d k ó w  odm ow ych no tu ją  s ta le  pew ien  — n iezn aczn y  n a  
szczęście — odse tek  ty ch  n ieu n ik n io n y ch —n a w e t p rzy  z a c h o w a ­
niu n a jw ięk szy ch  śro d k ó w  ostrożności — z a to ró w . R o k o w an ie  
w  ty ch  p rz y p a d k a c h , pomimo a la rm u jący ch  często  o b jaw ó w  
na  p o czą tk u , nie je s t złe — fran cu scy  a u to rz y  p o d a ją  opisy 
szeregu p rz y p a d k ó w , gdzie, n a w e t po k ilk u d n io w y m  trw a n iu  
p o ra ż e n ia  połow iczego, o b jaw y  m ija ją  sam oistn ie , w zgl. po s to ­
sow an iu  acecoliny , k tó ra  o s ta tn io  jest b a rd zo  p o lecan a  w  ty ch  
razach . N ie k tó rz y  k lin icyści sk łonni są  n a w e t do u jm o w an ia  
w sze lk ich  o b jaw ó w  t. zw . w s trz ą su  opłucnow ego, sp o strzeg a­
nego czasam i p rzy  zab ieg ach  n a  op łucnie  za  sk u te k  z a to ró w  
p o w ie trzn y ch . N ied aw n o  w y k o n an e  b a d a n ia  d o św iad cza ln e  na  
k ró lik a c h  p rzez  R  i c h  e t a  sy n a  i inn. dow o d zą , że jed n ak że  
o d ru ch  z opłucnej is tn ie je  i p ro w a d z ić  może do c iężk ich  i nie- 
bezp iecznybh  ob jaw ó w , n iezależn ie  od z a to ru  pow ietrznego .

W  ro z p ra w ie  B i e l e ń k i  z w ra c a  uw agę na sk ru p u la tn e  
p rze s trzeg an ie  n a leży ty ch  w a ru n k ó w  podczas d o k o n y w a n ia  
odm y: u łożenie chorego, śc is ła  k o n tro la  ciśnienia; n a leży  p a ­
m ię tać  o z ro stach , k tó re  zm uszają  do z a n ie c h an ia  tego zab iegu  
i t. p.. B. o b se rw o w a ł ty lk o  i p o d obny  p rz y p a d e k  w  191.4 r -- 
D a n y  ch o ry  n ieb a rd zo  się n a d a w a ł do odm y, gdyż R tg . w y k a ­
z y w a ł zm iany  odczynow e w  opłucnej dość znaczne. Leczenie 
p re p a ra ta m i z ło ta  n a  o ddzia le  jest s to sow ane  p rzez  B. już od 
8 la t ,  lecz B. nie spo strzeg a  d o b ro d z ie js tw  tego ś ro d k a .

P ł o ń  s k i e r  sądzi, że w  danym  w y p a d k u  p o w ie trze  
mogło się d o stać  jedyn ie  do ży ły  p łucnej. F  e j g i n w  odpo­
w iedzi p rz y ta c z a  w a ru n k i k o rzy s tn e  d la  odm y w  pow yższym  
p rz y p a d k u . C h o ry  z razu  d o s ta w a ł 200 cc., później w ięcej, 
w  końcu 5oo cc. p o w ie trz a . P o w ik ła n ie , ja k  w yżej w sk azan e , 
jed n ak  nie jest ta k  rz a d k ie . W  s ta ty s ty c e  posiedzeń sz p ita l­
n ych  w  P a ry ż u  o s ta tn io  je s t n o to w an e  k ilk a k ro tn ie . P re p a ­
r a ty  z ło ta  F . stosuje n ie ra z  z dob rym  sku tk iem .

A n t .  G o l d m a n  p o d k reś la , że s p ra w a  tu  na jw ażn ie jsza , 
oczyw iśc ie , n a le ż y ty  dobór p rz y p a d k ó w .
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G a b a y o w a .  4  p r z y p a d k i p ę c h e r z y c y  p o s p o l it e j  
p r z e w le k łe j .  (Z  oddz. S t. M a rk u sfe ld a ).

I. C b o ra , l a t  5o, p rz y b y ła  29. X II  ig32 r. z pow odu 
u trudn ionego  ły k a n ia  (od 2 mieś.)- M a  6-ro dzieci; n ie ro n iła . 
A lenopauza  od 3-ch la t.

S ta n  chorej w  dn iu  p rz y b y c ia  do sz p ita la : b u d o w a  p ra ­
w id ło w a , o d ży w ien ie  m ierne, b la d a , o słab io n a ; gorączku je . G ru ­
czo ły  nie pow iększone. N a skórze w y k w itó w  n iem a. P łuca, 
g ran ice  se rc a  p ra w id ło w e ; to n y  g łu ch aw e, a k c e n tu a c ja  II  tonu  
u tę tn ic y  g łów nej. W ą t r o b a  i śledziona  n iem acalne. U k ła d  n e r ­
w o w y  + .  W  jam ie ustnej, n a  g ran icy  tw a rd e g o  i m iękkiego  
p o d n ie c e n ia , pow ierzch o w n e ow rzo d zen ia  w ielkości 20-gro- 
szów ki. N a  m iękk iem  podn ieb ien iu , na p rzedn ich  i ty ln y ch  
lu k ach , ty ln e j śc ian ie  ga rd z ie li śluzów ka o b rz ę k ła , p o k ry ta  n a ­
b łonkiem  zm ętn ia łym . N a  w olnym  brzegu języ k a  — o w rzo d ze ­
n ia  p łask ie , n iew ie lk ie . W o ln y  brzeg nagłośni zaczerw ien io n y , 
bez n ab ło n k a . N a  śluzów ce p rzeg ro d y  nosa liczne s tru p y  
w  części p rzed n ie j po  s tr . lew ej i m ałe n ad że rk i po p ra w e j. 
C h w ie jące  się  zęby  w  dolnej szczęce i cho re  ko rzen ie  w  g ó r­
nej. W^ass. ujem ny; posiew  k rw i ja ło w y . W  k rw i: kom órek  
k w aso ch ło n n y ch  1,5%, lim focy tów  23,$. M ocz T ;  z moczem 
w  ciągu d o b y  w y d a lo n o  3,1 gr. ch lo rków .

II. C h o ra , l a t  60, p rz y b y ła  19/XII.32 r . z pow odu uczucia 
suchości w  g a rd le  i u trudn ionego  ły k a n ia  (od 5 mieś ). P rzed  
3o la ty  d u r  b rzuszny . R o d z iła  14 ra z y , po ron ień  nie by ło , 
m enopauza  od ąo r . ży c ia .

S ta n  chorej w  dn iu  p rz y b y c ia  do szp ita la : b u d o w a  p r a ­
w id ło w a , o d żyw ien ie  m ierne; n ie  go rączku je . G ruczo ły  chłonne 
bez  zm ian. N a  sk ó rze  w y k w itó w  niem a. P łu ca , g ran ice  se rca  
p ra w id ło w e ; g łu ch aw e  tony , a k c e n tu a c ja  II tonu u tę tn ic y  
g łów nej i c a ro tis . W ą t r o b a  i p r a w a  n e rk a  w y czu w aln e , śle­
dziona  n iem aca ln a  (ko l.M unw es). U k ła d  nerw ow y-}-. T uż p rzy  
m acicy, po s tr . p ra w e j, guz w ie lkośc i m ałego ja b łk a . N a  b łonie 
śluzow ej po liczków , n a  podn ieb ien iu  tw a rd e m , na g ra n ic y  p o d ­
n ieb ien ia  tw a rd e g o  i m iękkiego  w idoczne są pow ierzch o w n e 
u b y tk i, dość o stro  odg ran iczone , p o k ry te  szarym  nalo tem  
i ła tw o  k rw a w ią c e  z do ty k u . W  k r ta n i , po s tr. lew ej, na  
w olnym  brzegu  nagłośn i, ró w n ież  m iejsca p o k ry te  szary m  n a lo ­
tem ; u o tw o ru  nosow ego lew ego pękn ięc ie  sk ó ry , p o k ry te  s tru ­
pem; n a  p rzeg ro d z ie  w  p rzedn ie j części, z obu stro n  o w rzo d ze­
n ia , p o k ry te  sk rzep am i. W a r g a  do lna  o b rz ę k ła , i tu  m iejsca 
p o k ry te  s tru p am i. W a s s :  ujem ny; posiew  k rw i ja ło w y . 
W  k rw i; kom órek  k w aso ch łonnych  3,5%, lim focy tów  38$. 
M ocz -{"1 w y d a lo n o  z moczu w  ciągu d o b y  7,29 gr. ch lo rk ó w .

III. C h o ra , la t  55, p rz y b y ła  i UXI.32 r. z pow odu  uczucia 
suchości w  nosie i u trudn ionego  ły k a n ia  (od 6 mieś.).
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S ta n  w  dniu p rz y b y c ia  do szp ita la : b u d o w a  p ra w id ło w a , 
o dżyw ien ie  upośledzone; nie go rączku je . G ru czo ły  chłonne nie 
pow iększone. N a  skórze w y k w itó w  n iem a. P łu ca : n ieco 
św istów , oddech  zao strzo n y . Z w ięk szen ie  poprzecznego  w y ­
m iaru  se rca , g łu ch aw e tony; w ą tro b a  w y s ta je  o 3 pa lce  z pod 
łuku  żeb row ego ; ś ledziona  n ien am aca ln a  (ko l M u n w e  s). U k ład  
n e rw o w y  -)-. N a  b łon ie  śluzow ej tw a rd e g o  p o d n ieb ien ia  z obu 
stron  2 o b n ażen ia  śluzów ki w ie lkości io -g roszow ej m onety , 
o k s z ta ł ta c h  n ie p ra w id ło w y c h , o p o w ierzch n i ży w oczerw onej 
czystej; n a  obw odzie  u trz y m u ją  się re sz tk i n a b ło n k a . N a  w o l­
nym brzegu  nagłośn i, na g ran icy  z w ięzad łam i nag łośn iow o- 
n a lew k o w em i, sym etryczne  2 ow rzo d zen ia , p o k ry te  na lo tam i 
sza ro b ia łem i w ie lkośc i pestk i ja b łk a ; ta k ie ż  2 o w rzo d zen ia  
p o w ie rzch o w n e  n a  p o w ie rzch n i do językow ej nagłośni w  p l i c a  
t r i a n g u l a r i s  na  g ran icy  łu k u  p rzedniego  i u p o d staw y  
języ k a ; w  o tw o ra c h  nosow ych , w  części skó rne j, ow rzo d zen ia  
p o k ry te  b ru n a tn em i s tru p am i. Jam a u s tn a  b ezzębna. W a s s ,  
ujem ny; posiew  k rw i ja ło w y . W  k rw i kom órek  k w aso ch ło n ­
nych 6 |,  lim fo c y tó w  29,5$. M ocz-)-; w  dobow ym  moczu w y d a ­
lono 6,47 gr. ch lo rków ; w  k rw in k a c h  3,ą5, w  su ro w icy  
ch lo rk ó w . Z d jęc ie  R tg . (D r. M e s z ) :  czaszk a  m a ła  w ieży k o - 
w a ta , o skróconej p o d s ta w ie , o k o śc iach  sk lep ien ia  i s iode łku  
tu reck iem  p ra w id ło w y c h ; szyszynka  z w a p n ia ła .

IV . C h o ra , l a t  4 i, p rz y b y ła  12/X II.32 r . W y k w ity  
w  jam ie u stn e j i u tru d n io n e  ły k a n ie  od 7-iu m iesięcy. R o d z iła  
3 ra z y , bez poron ień , p e rjo d y  n iereg u la rn e .

S ta n  ob., gdy p rz y b y ła  n a  oddzia ł: b u d o w a  p ra w id ło w a , 
o d żyw ien ie  m ierne, s ta n  p o d g o rączk o w y , g ru czy ły  ch łonne nie 
pow iększone. N a  skó rze  p leców  2 w y k w ity  w ie lkośc i z ia rn k a  
grochu, o s tro  odgran iczone, p o k ry te  s tru p k iem . P łu c a , g ran ice  
se rca  p raw id ło w e ; n iezn aczn a  a k c e n tu a c ja  II  tonu  u tę tn ic y  
głów nej. W ą tr o b a  i śledziona  n ien am acaln e  (kol. M  u n w  e s). 
U k ła d  n e rw o w y -)- . N a  ś lu z o w e , p rzeg ro d y  nosa, o raz , na  
sk rz y d e łk a c h  nosow ych, n a d ż e rk i i d ro b n e  p ęch e rzy k i, o z a w a r ­
tości m ętnej; n a  śluzów ce podn ieb ien ia  tw a rd e g o  i m iękkiego , 
na lu k ach , na ty ln e j śc iance  ga rd z ie li, n a  śluzów ce po liczków , 
pod językiem , na w olnym  brzegu  nagłośn i, na  c h rz ą s tk a c h  
n a lew k o  w ych obok p ęch e rzy k ó w  w idoczne b y ły  p o w ie rzch o w n e  
obn ażen ia , ła tw o  k rw a w ią c e  w  d o ty k u . W  a  ss  ujem ny; posiew  
k rw i ja ło w y ; kom órek  k w aso ch łonnych  3,5$, lim focy tów  18 5$. 
M yom a u te r i, c y s ta  o v a rii. Z iję c ie  R tg.: c zaszk a  m a ła  
o ko śc iach  sk lep ien ia  z g ru b ia ły ch , o p o d staw ie  skróconej; ro w k i 
n aczy n io w e  rozszerzone, siodełko  norm alne.

D an e  p rz y p a d k i są  c iek aw e  z tego  w zględu, że p ie rw o tn e  
o b ja w y  w y s tą p iły  u chorych  na  b łon ie  śluzow ej jam y  ustnej, 
k r ta n i  i nosa, gdzie i obecnie u trz y m u ją  się —  jak o  jedyne 
zm iany  ch o ro b o w e, z w y ją tk iem  o s ta tn ieg o  p rz y p a d k u , w  k tó ­
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rym  w tó rn ie  w y s tą p iły  po jedyńcze  p ę c h e rzy k i n a  p lecach . 
C h o re  są  leczone z a s trz y k a m i dożylnem i n o v arsen o b en zo lu , 
ch in in ą  doustnie; n a d ż e rk i w  jam ie ustnej śro d k am i ś c ią g a ją ­
cem u W y n ik i  leczen ia  i tu są  z a d o w a ln ia jąc e , nie c h ro n ią  je d n a k  
od n a w ro tó w . R o k o w an ie  zle. P rz y c z y n y  ch o ro b y  tej nie 
znane; w y stęp u je  ona nagle, ro zw i a się  n ap a d o w o , t rw a ć  
może tyg o d n ie , m iesiące i la ta ,  n ie  u d z ie la  się  a n i otoczeniu , 
an i po tom stw u , n a w ie d z a  ludzi obu p ic i, je s t c h o ro b ą  różn y ch  
ras , p rzew ażn ie  je d n a k  sp o strzeg a  ją  się w śró d  sem itów .

W  ro z p ra w ie  D w o r e c k i  w spom ina o p ra c a c h  K a r ta -  
n isżew a , w ed ług  k tó ry c h  z a trz y m a n ie  c h lo rk ó w  w  ustro ju , 
s tw ie rd z a n e  zw łaszcza  w  p ró b  ę o b arczen io w ej, o ra z  eozyno- 
filja , m a ją  tu  b. duże znaczen ie  ro zp o zn aw cze  i p rg o n o sty czn e .

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  10  lu te g o  
r. 19 3 3 .

P rzew o d n iczy ł R o t s t a d  t.

P ł o ń s k i e  r. i T h ro m b o en d o ca rd itis  u lcero sa  va lv . a o r ­
ta e  u i3 -le tn ieg o  ch łopca. R ozległe m asy z a k rz e p o w e  u pod ­
s ta w y  tę tn ic y  g łów nej bez z a w a łó w  w  n a rz ą d a c h .

2. C a . scirrhosum  c irc u la re  p y lo ri u k o b ie ty  ąo-letniej.
3. C h o rio n ep ith e lio m a  u k o b ie ty  ąo -le tn ie j. P rz e rz u ty  

w  pochw ie , w  p rzy m ac iczach  i w  p łu cach .
4. C a . sinus p irifo rm is e t p a r t is  su p er, oesophagi. P e r ­

fo ra tio  a d  trach eam .
W ro z p ra w ie  L u b  l i n  e r  p o d a ł szczegółow o p rzeb ieg  k li­

n iczny  w  p rz y p a d k u  r a k a  p rze ły k u .
L u b e l s k i  sądzi, że w  p rz y p a d k u  r a k a  części p rzyodź- 

w ie rn ik o w e j ż o łą d k a  n a leża ło  racze j w y k o n a ć  doszczę tn ą  re- 
zek c ję  ż o łą d k a .

B i e 1 e ń k  i, n a w ią z u ją c  do pokazu  n a b ło n ia k a  kosm ko- 
w ego, o m aw ia  sp ra w ę  szybkiego  sze rzen ia  się sp ra w y  złośliw ej 
i n a  ro zsian ie  p rz e rz u tó w  n a  o trzew n e j w  z w iązk u  z p o b ie ra ­
niem  w y c in k ó w  do b a d a n ia  próbnego.

A. P o t o k .  P r z y p a d e k  n ie d o k r w is to ś c i  z o b ja ­
w a m i r d z e n io w e m i. (Z. oddz. L . B r  e g m a n a).

C h o ra , l a t  32, od 2 ch  la t  o słab ien ie  p k k ., od 6 m iesięcy 
w iększe  o słab ien ie  obu k k d ., d rę tw ie n ie  w  k k d ., chód tru d n y . 
P r zez k ilk a  m iesięcy ch ro m ato p sja . M enses + .  N ie  r o ­
d z iła . S  t . p r a e s :  sk ó ra  b la d o z ie lo n k a w a , język  n iebo lesny . 
Szm er n a d  koniuszkiem  se rca , tę tn o  80. N a rz ą d y  w e w n ę trz ­
ne +  . Ź ren ice  + .  K kg —- norm a. O d ru c h y  b. żyw e. L e k k a  
d y sm e trja  w  kkg . K kd. — ru ch y  po s tro n ie  lew ej nieco o g ra ­



25

niczone. P R  — żyw e, 1 -ton iczny , A R  — kloniczne. B ab . •+• 
Rossol. + .  C zi c 'e  po łożen ia  n a  p a lc a c h  k k d . zabu rzone, poza- 
tem  zach o w an e . C hód —  lekko  a ta k ty c z n y . C iśn ien ie  k rw i 
i5o/g5. M ocz + .  P łyn  m ózg-rdz.: B o,i6.'4i N A  + ,  6 lim fo­
cy t. W a R  w  płynie i w e k rw i ujem ny. M orfolog, k rw i: C z. 
c. 3 38o.ooo. b ib  6o$, Index  o,q. B c  6100. N p  5%, Ns 71%. 
L — 24$. M .13 1.5$. E Q  5$. K rw in k i p ra w id ło w e  co do k s z ta łtu , 
w ielkości 1 b a rw y . — T reść  żo łąd k o w a  po próbnem  śn iadan iu : 
odczyn zasad o w y , k w a s  so lny  o, ogólna k w a so ta  9. L e ­
czenie w  ciągu  k ilku  ty g . w ą tro b ą  ( i5 o  — 200 gr. dzień .) d a ło  
w y n ik i b. dob re . P o p ra w a  ogólna, zew n ętrzn eg o  w y g ląd u , 
o b razu  k rw i (ą.óóo.ooo, H b  75$) i o b jaw ó w  rd zen io w y ch  (B a- 
b i ń s k  i —, a ta k s ja  — o, chód — d o b ry ).

N iew y jaśn io n e  zosta ło , z ja k ą  n ie d o k rw is to śc ią  m iało się 
tu  do czynien ia: czy z n ied o k rw is to śc ią  z ło śliw ą  (P IC I—O , o b ­
ja w y  rd zen io w e), czy też  z w y k łą  (b ra k  an izocy tozy , po lk ilo - 
cy to zy , index  m niejszy niż l i t .  d.).

P rz y p a d e k  zasługuje też  n a  u w ag ę  ze w zględu  n a  p o p ra ­
w ę  o b jaw ó w  ogólnych, a  ró w n ież  rd zen io w y ch , po leczeniu  
w ą tro b ą .

W  ro z p ra w ie  P ł o ń s k i e r  z a leca  d o k ład n e  p o szu k iw a­
nie u ta jonej sp ra w y  no w o tw o ro w ej, zw łaszcza  r a k a  ż o łą d k a , 
co d a je  tu  często p rz e rz u ty  do szp iku  kostnego, a  w y ra ż a  się 
ciężkim  stanem  ogólnym , o o b jaw ach  n iedo k rw isto śc i, bez ob razu  
k rw i, znam iennego d la  n ied o k rw isto śc i złośliw ej.

H  i g i e r  p o d k reśla , że zasadn iczo  ty lk o  sp ra w y  ra k o w e  
m ogłyby być  p rzy czy n ą  ta k  ciężkiego s tan u  chorej; z drugiej 
s tro n y  — nie m oglibyśm y w ów czas uzy sk ać  ta k  d o d a tn ie j po­
p ra w y  n a sk u te k  leczen ia  Z a s ta n ą w ia ją c e m  jest, że n iek iedy , 
n a w e t w  n ied o k rw isto śc i złośliw ej —- po zasto so w an iu  p re p a ­
ra tó w  w ą tro b y  — w zó r k rw i nie u lega p o p raw ie , gdy  n a to ­
m iast o b ja w y  n e rw o w e g iną ca łk o w ic ie .

B r  e g m a  n sk łonny  jest p rzypuścić , że tu  m a się do 
czy n ien ia  z n ied o k rw is to śc ią  z ło śliw ą. b a d a n ie  szczegółow e 
nie w sk a z a ło  pod łoża d la  n ied o k rw isto śc i w tó rn e j. Z n an e  są 
w  anem ji złośliw ej o b ja w y  rd zen iow e, zbliżone do ty ch , k tó re  tu  
w y s tą p iły ; są  to  o b jaw y  c ie rp ien ia  bocznych i ty ln y ch  pęczków , 
znam ienne są  też  tu  parestez je . C h ro m a to p s ja  z ja w iła  się tu  n a ­
sk u te k  p o d ra ż n ie n ia  i d ro b n y ch  w y lew ó w  na sia tk ó w ce . P o n a d ­
to , jeżeli n a w e t o b raz  k rw i nie w y k azu je  tu  cech znam iennych  
d la  n ied o k rw isto śc i złośliw ej, to  je d n a k  w y n ik i leczen ia  p re ­
p a ra ta m i w ą tro b y  są sw oiste  d la  tego c ie rp ien ia , k tó re  tu , być 
może, jest jeszcze w  swoim  w czesnym  okresie  rozw oju .

D w o r e c k i ,  o p ie ra ją c  się n a  o b raz ie  k rw i, nie jest 
sk łonny  rozpoznać  tu anem ji złośliw ej. K r a k o w s k i  sąd z i, 
że o b ja w y  neurologiczne n iek ied y  w y p rz e d z a ją  w y stąp ien ie
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o b jaw ó w  n ied o k rw is to śc i z łośliw ej i że o b ra z  k rw i w  anem ji 
złośliw ej n ie  zaw sze  je s t ta k  ty p o w y , ja k  to  p o d a ją  w  opisach  
k lasy czn y ch .

P. S z p i l m a n - N e u d i n g o w a .  P r z y p a d e k  tę ż c a  
p o r o n n e g o  z b . s i ln ą  r e a k c ją  p ły n u  m . r d zeń , p o  za -  
s tr z y k n ię c iu  su r o w ic y . (Z  oddz. L. B r e g m a  n a ) .

A. K ., 24 1., p rz y b y ł 9 1.33; p rzed  2 ' ty g . sk a le c z y ł p ra w ą  
d łoń  d ru tem . R an ę  z a la ł  n a f tą , karbo lem  i jo d y n ą . K r w a ­
w ien ie  by ło  n ieobfite . N astęp n eg o  d n ia  m iał lek k i o b rzęk  
dłoni. Po 2 tyg . r a n a  zago iła  się, n a to m ia s t s tw ie rd z ił „zesz- 
ty w n ie n ie “ p r . d łon i, niem ożność u łożen ia  jej w  pięść, jak  
i o tw ie ra n ia  ust. N iek ied y  k u rcze  w  pr. k. g.. Ból w  p lecach .

D . 8.1 33 w  szp ita lu  w  Ł om ży w y k o n an o  n ak łu c ie  lędźw . 
i z a s trz y k n ię to  dom ięśniow o 1 flak , su row icy  p rzec iw tężco w ej. 
K lin iczn ie  stw ie rd zo n o , iż ch o ry  o tw ie ra  u s ta  n a  szerokość
1 ctm . R i s u s  s a r d o n i c u s  b y ł lekko  zaznaczony . S z ty w ­
ności k a rk u  nie m iał. — Ł y k a  dobrze . N a  p raw ej d łon i k łu ta  
r a n a . N a p ię c ie  m ięśni dłoni duże, ru ch y  pa lcam i i k iśc ią  
ogran iczone. O d ru c h y  ścięgniste i o kostn .-um iark . K k d  , pod 
w zględem  ru ch o w y m , n a p ię c ia  m ięśni i od ru ch ó w  —  norm alne. 
W  p rz y p a d k u  tym , ze w zględu na  kurcze , lekko  zazn aczo n y  
risus sardon icus, trism us, p o tw ie rd zo n o  rozpoznan ie  tę ż c a  i do ­
konano  n a k łu c ia  lędźw iow ego  P ły n  m .-rdzeń, by ł p rzez ro czy ­
sty , ciśn. u m ia rk o w a n e , p le^cy tozy  nie z a w ie ra ł. B. o ,i6 % 0. 
N A —. Po w ypuszczen iu  2Ó cm 1 p łynu  z a s trz y k n ię to  do  k an a łu
2 flak o n y  su ro w icy  p rzec iw tężco w ej. N astęp n eg o  d n ia  (10 I) 
m ia ł silny  ból g łow y, t. 38,8°. O p istho tonus. H erp es lab ia lis . 
K u rcze  w  p r . k. g. b y ły  słabsze , ruchy  d łoni i p a lcam i nieco 
w oln iejsze. D okonane n ak łu c ie  lędźw . d a ło  p łyn  ro p n y  o s la ­
bem  ciśnieniu , z a w ie ra ją c y  5280 N e u tr ., 724 limf. P o  w y p u sz ­
czeniu 3o c tm 3 p ły n u  z a s trz y k n ię to  3 f la k , su ro w icy  p rz e c iw ­
tężcow ej. 3-go d n ia  (11.I) t. 38 ,ą Q, ból g łow y, sz tyw ność  k a rk u  
t rw a ją .  R isus sa rd o n icu s w y raźn ie j zaznaczony . O trz y m a ł 
dom ięśniow o 2 f la k , su ro w icy . 12.1. s tan  bez zm iany. N a k łu ­
cie lędźw . w y k a z a ło  p łyn  opa lizu jący , k tó ry  z a w ie ra ł 028 N e u tr ., 
352 limf.; B . 0,2%,,. N A  +  + .  B a k te r jo l.—p ły n  ja ło w y . N a s tę p ­
n ych  dni t.°  sp ad ła ; bó le  g łow y i sz tyw ność  k a rk u  stopn iow o  
u s tęp o w a ły . Po 2 tyg . p o b y tu  na  oddz. m ia ł ty lk o  m inim alnie 
zazn aczo n ą  sz tyw ność  żw aczy .

T u  zasługu je  n a  uw agę  p o stać  p o ro n n a  tężca  i zm iany 
w  p łyn ie  m -rdz. po w p ro w ad zen iu  su ro w icy  do k a n a łu  k rę ­
gowego. P rzy p . ten  — p ro sty  pod  w zględem  rozpoznaw czym  — 
na leży  za liczy ć  do p o stac i poronnej ogólnego tężca , k tó ry  z a ­
trz y m a ł się w  sw ym  I-ym  o kresie , d a jąc  ty lk o  trism us i nie 
d u ż ą  sz tyw ność  mięśni dłoni i p a lcó w  p r. k . g. z nieczęstem i
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kurczam i. S iln y  ból g ło w y , w y so k a  c ie p ło ta  (38,8°), op istho- 
tonus, Herpes lab ia lis , k tó re  w y s tą p iły  d op iero  następnego  d n ia  
po zasto so w an iu  su row icy  do k a n a łu , m ia ły  c h a ra k te r  oponow y, 
czem u też  o d p o w ia d a ł ro p n y  p ły n  i b . duża  p leocy toza .

C zy  tu  szybk ie  w yleczenie  za leżne  b y ło  od d z ia ła n ia  su ­
ro w icy , czy też  od łagodnej po stac i i dość długiego ok resu  in- 
oku lacy jnego  —  tru d n o  pow iedzieć .

C o się ty c z y  p ły n u  m .-rdzeń., to w  tężcu  nie p rz e d s ta w ia  
on zm ian pato log ., co by ło  i w  naszym  p rz y p a d k u  po i ym  
nak łuciu . Po zasto so w an iu  jed n ak  su ro w icy  o trzy m an o  po 2-iem 
n ak łu c iu  p ły n  ro pny , (Ó28o n e u tr . i 72Ą lirrif., b a k te r . ja ło w y ); 
3-cie n a k ł. lędź. d a ło  jeszcze p ły n  o p a lizu jący , z n a s tęp n y ch  
n ak łu ć  p ły n  by ł już p rzez ro czy sty  z norm , sk ładem  chem.- 
cytologicznym .

W ia d o m o , że już i sam o n ak łu c ie  lęd źw io w e, w y k o n y ­
w an e  codzień , ja k  ró w n ie ż  i w strzy k n ięc ie  soli fizjologicznej 
do k a n a łu , może n iek ied y  — jak o  odczyn  — d a ć  p leocy tozę  
w  p ły n ie  m .-rdzeń.. T u  p o dkreślić  na leży  b. d u żą  p leocy tozę  
p rzy  sto sunkow o  n iew ie lk ie j z a w a rto śc i b ia łk a . N . ta k  silnej 
reak c ji po zas trzy k n ięc iu  su ro w icy  do p rzestrzen i podpajęczy- 
nów kow ej d o ty ch czas  nie sp o strzeg a ła .

N a  oddz. D ra  F  1 a  t  a u a  spostrzegano  c iężk i tężec , w  k tó ­
rym  po l-ym  z a s trz y k u  su ro w icy  ró w n ież  b y ła  d u ża  re a k c ja  
(2556 neu tr.), a  po Il-im 3996 n eu tr.; w  n as tęp n y ch  n ak łu c iach  
p ły n  już się  oczyszczał.

W  ro z p ra w ie  H i  g i e r  podz ie la  w y w o d y  p re leg en tk i. 
H . nie m iał d o b ry ch  w y n ik ó w  po s to so w an iu  su row icy , 
sp o strzeg a ł b ard zo  ciężk ie  postac i tężca ; M gSo4, sto sow ane 
dom ięśniow o, o k aza ło  się b a rd zo  skuteczne. Z a lecan e
i w p ro w a d z a n e  do lęd źw io w o  n ie raz  p o w o d o w ało  p o rażen ie  
mięśni oddechow ych . R o t s t a d t  m ia ł możność o b se rw o ­
w ać  b a rd zo  w iele  p rz y p a d k ó w  tężca . T am , gdzie c ie rp ien ie  to  
w y s tę p o w a ło  w i o —12 dniu  po zak ażen iu  p rzy ran n em , p rzeb ieg  
b y ł zaw sze  stosunkow o  łagodny , n a to m iast, gdy w  okresie  
w cześniejszym , w  ciągu  p ie rw szy ch  8 dni, już w y s tę p o w a ły  
o b jaw y  cho roby , su ro w ica  o k a z a ła  się m ało w a rto śc io w ą  i p rz e ­
b ieg  c ie rp ie n ia  by ł zaw sze  b a rd z o  ciężk i, p rz e w a ż n ie  śm ierte ln y . 
R. rów n ież  za leca  s to so w ać  M gSo4 dom ięśniow o, a  do k a n a łu  
z w ie lk ą  oględnością. S u ro w ica  d a je  w y n ik i d o b re , gdy  stosuje 
się ją  zapob iegaw czo . C o się ty czy  p leocy tozy  odczynow ej, 
to  w  danym  w y p a d k u  m usiał zap ew n e  p o d z ia łać  jak iś  jad  
ja ło w y , z a w a r ty  w  su row icy , co b y ło  p rzy czy n ą  silnego p o d ­
ra żn ien ia  opon. B r e g m a  n nie w iąże  też  tu w y leczen ia  ze stoso- 
w-aniem su row icy . M gS o4 stosuje o d d a w n a  n a  oddzia le , 
nie sp o strzeg a ł je d n a k  ta k  k o rzy s tn y ch  e fek tó w  p rzec iw tęż- 
cow ych, ja k ie  p rzy p isy w an o  tem u śro d k o w i leczniczem u. B r .
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s iln ą  re a k c ję  ze s tro n y  p ły n u  m ozgo-rdzeniow ego, po zasto so ­
w a n iu  tu  su row icy , tłu m aczy łb y  asep tycznem  zap a len iem  opon 
m ózgow ych. L u b e l s k i  s tw ie rd z a , że w y k o n an o  u niego na 
o d d z ia le  k ilk a  ty s ięcy  o p eracy j w  zn i. czuleniu  lędźw iow em , 
n igdy  je d n a k  nie sp o strzeg a ł o b jaw ó w  z a p a le n ia  asep tycznego  
lub innego opon m ózgow ych.

S p r a w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  17 m a rca  
1933  r o k u .

P rz e w o d n ic z y ł S o ł o w i e j c z y  k.
K r a j  t e r k r  a f t  i P ł o ń s k i e r .  Z g o r z e lin o w e  z a p a ­

le n ie  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o , z a p a le n ie  o tr z e w n e j ,  
g u z  p o z a o tr z e w n o w y  k o lo s a ln e j  w ie lk o ś c i .  (Z  oddz. 
A, S o ło w ie jczy k a).

P rz y p a d e k  ten  z a s ta n a w ia  z pow odu tru d n o śc i ro z p o z n a w ­
czych w  d jagnostyce  cho rób  b rzusznych , nag łych , gdy bez w sz e l­
k ich  b a d a ń  pom ocniczych, bez d łu g o trw a ły c h  b ad ań  k lin icznych , 
na leży  szybko  p o s ta w ić  ro zpoznan ie  i zd ecy d o w ać  się na  zab ieg .

J. K ., 1. 56, dozorca  w m łynie P rz y b y ł 6.1.33 o g. 22-ej 
z pow odu  n ag ły ch  bó lów  b rzu ch a , t rw a ją c y c h  od 4. I. 33. r. 
B óle znaczniejsze po s tro n ie  p ra w e j — n a p a d o w e  i ku rczow e. 
W ia t r ó w  an i s to lca  nie oddaje , u ry n o w a ł p ra w id ło w o . P odaje , 
że od czasu  do czasu c ie rp ia ł  n a  żo łąd ek . B rzuch  m ia ł zaw sze  
nieco w z d ę ty . S to lec  r a z  n a  k ilk a  dn i. P o za tem  b y ł zd rów .

S t a t u s  p r.: b u d o w a  p ra w id ło w a , o d żyw ien ie  m ierne. 
Z a b a rw ie n ie  b łon  śluzow ych i sk ó ry  b lad o sin aw e . jZ ren ice  
reag u ją  n a  św ia tło , fęzy k  w ilgo tny , n ieobłożony. T ę tn o  110, 
m iarow e, m ierne, n a p ię te  i w ypełn ione . T .°  37,8°. P ł u c a ,  
s e r c e  -J-.

B r z u c h  — n .e rów nom iern ie  w z d ę ty , w ięcej po stron ie  
lew ej. W y p u k  b ęb e n k o w y  ty lk o  po s tro n ie  lew ej, p rzy tłu m io n y  
n a  znacznej p rzes trzen i na  lin ji b ro d a w k o w e j. W  d o ty k u  
s tw ie rd z a  się n ap ięc ie  m ięśniow e, b a rd z ie j zaznaczone  po s t ro ­
n ie p ra w e j, tu  też  w ięk sza  bolesność. P o  s tro n ie  lew ej w ym a- 
cuje się ja k b y  ja k iś  tw ó r , dość spoisty , ty lk o  w obec  w zdęc ia , 
boiesności i n a p ię c ia  m ięśniow ego tru d n y  do dok ładn iejszego  
o k reś len ia . P o d czas b a d a n ia  c h w y ta ją  chorego  bó le , u w id a c z ­
n ia  się p rzy tem  w zm ożony ru ch  w z d ę ty ch  je lit, id ą c y  od s tro n y  
p ra w e j ku  lew ej w  k ie ru n k u  stw ie rd zo n e j p rzeszk o d y  (guza). 
B lum berg  d o d a tn i. N a  skórze b rzu ch a  w id o czn a  je s t ro z w i­
n ię ta  sieć ży lna. B adan ie  p e r  r e c t u m  —- n i h i l .  P ł u k a ­
n i e  H e g a r a  — bez sk u tk u .

N a  zasad z ie  pow yższego b a d a n ia  K . zd ecy d o w a ł, że ch o ry  ma 
o s trą  n iedrożność je lit  z pow odu  guza po s tro n ie  lew ej; m yśla ł 
ta k ż e  o z a p a le n iu  w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o  w obec  zn aczn ie j­
szej boiesności po s tro n ie  p ra w e j, o b jaw ó w  o trzew n o w y ch , p o d ­
w yższonej c iep ło ty  i nag łości w y s tą p ie n ia  scho rzen ia .
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W  uśp ien iu  e terow eu i o tw a r to  jam ę b rzu szn y  w  lin ji ś ro d ­
kow ej. W y d o b y to  p ły n  b ru n a tn o -ro p ia s ty  z m ałej m iednicy  
i b o k ó w . S tw ie rd zo n o  guz, p rzy p o m in a jący  tłu szczak , k o lo sa l­
nej w ie lkości, na  nim część sp ad n ię te j z s tę p n ic y  i esicy, p o w y ­
żej w zd ę te  je lita  g rube  i c ienk ie . P o  zam knięciu  jam y b rzu sz ­
nej w  linji środkow ej o tw a r to  ją  cięciem  p ra w e m  skośnem. 
K ą tn ic a , u sad o w io n a  tu ż  pod w ą tro b ą , w y ro s te k  b a rd z o  długi 
i g ru b y , o ściance  c iem no-szaro-zielonkaw ej zn a jd o w a ł się w  ło ­
żysku  ropnem . T reść  w y ro s tk a  b rudno  - b ru n a tn a , cu chnąca. 
K ą tn ic a  p o k ry ta  szarem i na lo tam i. W y ro s te k  usunięto . Jamę 
b rzu szn ą  sączkow ano . N a  6 -ty  dzień  po op erac ji — m ors. — 
C h o ry  m ia ł guz ten  już zap ew n e  dłuższy  czas. Z a p a le n ie  w y ­
ro s tk a  — ch o ro b a  tu  p rz y p a d k o w a , k tó re j ch o ry  z pow odu  s ta ­
łego sw ego c ie rp ien ia  nie mógł n a leżycie  zw alczy ć . N iez ro zu ­
m ia łą  je s t ty lk o  w  tym  p rz y p a d k u  p rzew ag a  o b jaw ó w  n ied ro ż ­
ności n ad  ob jaw am i z a p a le n ia  o trzew n e j.

W  ro z p ra w ie  G o l d s t e i n  mówi o p rz y p a d k u  guza, w y ­
chodzącego  z o toczki n e rk i i w ażącego  około  3o k g r , k tó ry  
o p e ro w a ł p rzed  w ielu  la ty . N o w o tw ó r ten , u sun ię ty  c a łk o w i­
cie, nie p rz e d s ta w ia ł m ikroskopow o cech  złośliw ych , a  jed ­
nak  w y s tą p ił  n a w ró t po u p ły w ie  pew nego czasu. K r a j  t  e r- 
k r a f t  p o d k reś la , że zasłu g u ją  tu  na uw agę  o b jaw y  okluzyjne 
b a rd zo  w y ra ź n e , czego zazw y cza j nie sp o strzeg a  się podczas 
rozlanego  z a p a le n ia  o trzew n e j. P ł o ń s k i e r  w y ra ż a  p rz y ­
puszczenie, że w  danym  w y p a d k u  z ap a len ie  o trzew n e j p o w sta ło  
dość późno i było  dość ogran iczone. P odczas sekcji P . nie 
s tw ie rd z ił  cech anatom icznego , roz lanego  z a p a le n ia  o trzew n ej. 
N a w ią z u ją c  do pow yższego pokazu , S o ł o  w i e  j e ż y k  dem on­
s tro w a ł p r e p a r a t  b a rd z o  dużego guza p ozao trzew now ego , k tó ry  
n ied aw n o  o p e ro w a ł i podaje  p rzeb ieg  k lin iczny  tego  p rzy p ad k u .

J. T e n c e r  i M . P ł o ń s k i e r .  P r z y p a d e k  g u z a  tc h a ­
w ic y . (Z  oddz. L. L u b lin e ra ) .

C h o ra , l a t  48, podaje , że od 4 m iesięcy odczuw a duszność 
w y s iłk o w ą , m a c h ry p k ę  i kaszel. O d  czasu do czasu od p lu w a 
k a w a łk i k rw i. N igdy  chorób  p o w ażn ie jszych  nie p rzechodziła , 
m a 3 dzieci, nie ro n iła . L a ry n g o sk o p ja  w y k azu je , że p o dstru - 
now o po s tro n ie  p ra w e j is tn ie je  duży  tw ó r  so czy sty  ży w o-czer 
w ony, w y ch o d zący  z bocznej i p rzedn ie j śc ian y  tc h a w ic y . D o ­
konano  trach eo sk o p ji. P rzy  d o tk n ięc iu  guza — k rw a w ie n ie . D o ­
konano  biopsji B ad an ie  nosa i g a rd ła  — norm a. K la tk a  p ie r­
s io w a  — oddech  u c isk o w y  w  górnym  odcinku  p ra w , p łu ca , 
w  w iększym  stopniu  w  dolnym  odcinku . G ru czo ły  ch łonne n a  
szy i n ienam acalne . M .ocz+, k r e w —, m orfologia — c. b. 9.400, c. 
czerw ; 4 100.000, w zó r leukoc.: eozyn. 3%, n eu tr. 6~%1 (pałeczk . 
4ł', segm. 63%), łim foc 26%, monoc. 4%, W a sse rm a n n  — ujem ny.
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R oentgen  (D r M esz): „ tu k  tę tn ic y  głów nej znacznie  w y ch y lo n y , 
w  polu p raw eg o  p łu ca  rozrzucone  o k rąg łe  ogniska o o strych  
o d gran iczonych  k o n tu ra c h  (p rz e rz u ty !)“ . B ad an ie  h is to p a to lo ­
giczne (D r. P lońsk ie r): „w  n ad esłan y m  m a te rja le  s tw ie rd z a  się 
ro z ro s t e lem en tów  n ab ło n k o w y c h  dw ojak iego  rodza ju : w  dość 
dużym  odcinku  w id a ć  tw o ry  podłużne z w ąsk ie j osi łączno  
tk a n k o w e j, p o k ry te j p rzerosłym  nabłonkiem , a w ięc n o w o tw ó r 
o c h a ra k te rz e  b ro d a w c z a k a  (pap illom a); w  innym  odcin k u  w i­
d ać  ro z ro s t n a b ło n k a  w ie lo w ars tw o w eg o  w  k ie ru n k u  do pod- 
śc ie liska  z zazn aczo n ą  n ie ty p o w o śc ią  (C a  p la n o c e llu la re )“ .

P rz y p a d e k  zo sta je  p o k azan y  ze w zględu  n a  rzad k o ść  no­
w o tw o ró w  tc h a w ic y . C ie k a w e , że w  p rz y p a d k u  tym  p o w s ta ły  
p rz e rz u ty  n a  d rodze  p o w ie trzn e j, gdyż um iejscow iły  się w y ­
łączn ie  w  p raw em  płucu. W o b e c  obecności p rz e rz u tó w  lecze­
n ie  tę d z ie  p rz ep ro w ad zo n e  prom ieniam i R oen tgena.

L. L i p s z o w i c z .  D w a  p r z y p a d k i z e s p o łu  k ą ta  
m ó ż d ż k o w o -m o sto w e g o . (Z oddz. D r. L . B r  e g m a  n a).

P ie rw sz y  p rz y p a d e k  d o ty czy  4o-le tn iego  m ężczyzny, k tó ry  
p rz y b y ł na  o d d z ia ł d n ia  20-go lu tego r. b. P rzed  3-m a ty g o ­
dn iam i n a s tą p iło  nagle , w śró d  zupełnego z d ro w ia , u p o rczy w e  
d rę tw ie n ie  p ra w e j Ł/ 2 tw a rz y  i p rzyb rzeżnego  s k ra w k a  języ k a  
po  s tr . p ra w e j. Po tygodn iu  p a re s tez je  n a  tw a rz y  m niej d o t­
k liw e , n a  języ k u  zaś o niezm ienionem  nasilen iu , z a razem  n a ­
p a d o w e  b. silne bóle w  p ra w e j l/2 g łow y i szum s ta ły  w  p r a ­
w em  uchu. C h ó d  s ta ł  się chw iejny .

S t. o b.: p ra w y  od ruch  ro g ó w k o w y  osłab iony , p ra w y  m ię­
sień  żw acz  n a p in a  się znaczn ie  gorzej, zn aczn y  n ie d o w ła d  p r a ­
w ego n. tw a rz o w e g o  o ty p ie  obw odow ym . D iad o ch o k in eza  
m ało  sp ra w n a , zw ł. po s tr . lew ej. P rzy  p ró b ie  „ p a le c —p a le c “ — 
zb aczan ie  w  lew o . P R - A R  —  żyw e, te n d en c ja  do stopo- 
w s trzą su . A re flex ia  p la n ta e . C hód  o strożny , o nieco posze­
rzonym  k ro k u . S łuch  n ieznaczn ie  obniżony. P o  d w u ty g o d ­
niow ym  p o b y cie  w  szp ita lu  s ta n  chorego uległ znacznej p o p ra ­
w ie, a  obecnie  p o zo sta ły  b a rd z o  n ieznaczne ślad y  n ied o w ład u  
p r . n. tw a rz o w e g o  o ra z  o słab ien ie  p r. od ru ch u  rogów kow ego . 
B óle g ło w y  u s tą p iły , p o zo sta ły  jedyn ie  p a re s te z je  w  języku .

O b ja w y  cho robow e w  p rz y p a d k u  ty m  w y tłu m aczy ć  się 
d a d z ą  ogniskiem  w  k ą c ie  m ostow o-m óżdżkow ym . N a le ż y  się 
ró w n ież  liczy ć  z m ożliw ością  ogniska u p o d s ta w y  pó łku li 
m óżdżkow ej p ra w e j, k tó re , obok  o b jaw ó w  asyn erg ji m óżdżko­
w ej, sp o w o d o w ać  m ogło n a sk u te k  ucisku za jęc ie  V , V II i V III  
ne rw ó w . Z w ra c a  uw agę  z a ró w n o  szy b k ie  n a ra s ta n ie , jak  
i z an ik an ie , sp ra w y  cho robow ej. G uz po w in ien b y  w  dalszym  
sw ym  ro zw o ju  d ać  zczasem  now e i t rw a łe  o b jaw y , zaró w n o  
ogólne ja k  i ogniskow e.



31

D rugi p rz y p a d e k  d o ty czy  28-letniego chorego, k tó r y  p rz y ­
b y ł na  o d d z ia ł w  s tan ie  b a rd z o  ciężkim  d n ia  2-go lu tego  b. r. 
A nam neza: od ą-ch la t  o słab ien ie  słuchu po s tr . p ra w e j, od 
p ó łto ra  ro k u  s ta łe  d o tk liw e  bóle g łow y. P rzed  3-m a m iesią ­
cam i pogorszenie; nie opuszcza łó żk a . R az  jeden  d o s ta ł n ap ad u , 
podczas k tó rego  zrob iło  mu się n iedobrze , odczuw ał oziębienie, 
i d rę tw ie n ie  w  całem  ciele, g łow ę za rzu c iło  ku ty ło w i. Pod  
koniec g ru d n ia  w y s tą p iły  b a rd z o  silne bóle g łow y  z w ym io­
tam i, zupełne zniesienie słuchu po s tr . lew ej, p rzyczem  ch o ry  
z au w aży ł w y k rzy w ien ie  tw a rz y  po te jże  s tro n ie . P rz e j­
ściow e u tru d n io n e  o d d a w a n ie  moczu.

W  dn iu  p rz y b y c ia  na  o d d z ia ł s ta n  chorego b y ł ro z p a c z ­
liw y: w y b itn a  indo lenc ja , to rp o r , z a b u rzen ia  w  o rjen tac ji co 
do czasu , ogrom ne w y cieńczen ie . M ó w ił ledw o dosłyszalnym  
szeptem , nie zaw sze o d p o w ia d a ł n a  p y ta n ia . T ę tn o  p rz y sp ie ­
szone, oddech  b. p o w ie rzch o w n y . Is tn ia ła  o b a w a  o b lisk ie  
zejście śm ierte lne .

r
Ź ren ice  m ało w y d a tn ie  o d d z ia ły w a ją c e  na  św ia tło . P o ­

cz ą te k  z a s to in y  ta rc z . R uchy  gałek  ocznych: p ra w e j n a  
w ew n . — o, na zew n. — n ied o sta teczn y , lew ej n a  zew n. — o, 
na w ew n . — niedost.. Pozosta łe  ru ch y  zach o w an e  z to w a rz y ­
szącym  im oczopląsem . O d ru c h y  rogów kow e: 1 =  0, p r. — 
m inim alny. R u c ł^ ’ m ięśni tw a rz y  b. n ieznaczne — gorsze po s tr . 
lew ej. N ie d o w ła d  i obn iżen ie  n a p ię c ia  m ięśniow ego w  p r a ­
w ych  kończynach . M o w a  nosow a, w y b u ch o w a . Ł y k a  n ied o ­
s ta teczn ie . P o  k ilku  d n iach  p o b y tu  w  szp ita lu  s tw ierd zo n o  
w zm ożone od ru ch y  P R  i A R , o b jaw  R o s s o l i m a  obustr., 
żyw szy  po s tr . p r.

4 .II. dokonano  n a k łu c ia  lędźw iow ego , p łyn  w y c ie k a ł pod 
dużem ciśnieniem . ( W  p ły n ie  w o d n o jasnym — 11 limf., N A p . + + ,  
b ia łk a  0,66%. O d czy n  L a n g e g o  zb liżony  do p o rażen ia  po ­
stępu jącego . W a  z p ły n u  i ze k rw i ujem ny, ró w n ież  po p ro ­
w okacji). N a  c z w a r ty  dzień po punkcji ch o ry  z a c z ą ł się szybko  
p o p ra w ia ć . Po 2-ch ty g o d n iach  pozostało  p o rażen ie  p ra w y c h  
kończyn , m niejsze niż pop rzedn io , zniesienie ru ch u  n a z e w n ą trz  
1. g a łk i ocznej, w y b itn y  n ied o w ład  lew ego n. tw a rzo w eg o , n ie ­
znaczne za b u rz e n ia  m ow y i p o ły k an ia . N ie  s ia d a , nie może 
s ta n ą ć  n a  nogach  an i chodzić, 4. III. s ia d a  o w ła sn y c h  s iłach . 
8.III. P rz y  p rób ie  chodzen ia , p o d p ie ran y , p rz e b ie ra  nogam i, 
zgina je b. n ieznaczn ie , p a d a  k u  ty ło w i. W  dalszym  p rz e ­
biegu s ta n  chorego nie ulega naogół zm ianie. Z a s to in a  na  dnie 
oczu p o w ięk szy ła  się. W  p rz y p a d k u  tym  m am y p ra w d o p o ­
dobnie do czy n ien ia  z guzem dużych  ro zm ia ró w , w ychodzącym  
z I. n. V III . Z w ra c a  uw agę  epizod nagłego p ogorszen ia  (na 
sk u tek  zab u rzeń  w  k rą ż e n iu  p łynu), a p rzed e  w szystk iem  
znaczna p o p ra w a .
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W  ro z p ra w ie  B r e g m a n  u z a sa d n ia  słuszność ro z p o z n a ­
n ia  tu  neu ro fib rom a, w ychodzącego  z oko licy  n e rw u  słuchow ego, 
co z re sz tą  p o tw ie rd z a  okoliczność, że ch o ry  jest g łuchy  od Ą la t .  
W  p o d obnych  w y p a d k a c h  b a rd z o  w ażnem  je ; t  b a d a n ie  n. resti- 
b u ła ris , tu  n a to m ias t ok reślen ie  s to p n ia  z a ję c ia  n e rw u  p rz e d ­
sionkow ego jest b a rd zo  u tru d n io n e  ze w zględu  n a  oczopląs 
w rodzony . O b ja w y  uciskow e ze s tro n y  III , IV, V I, V II i V III  
n e rw ó w  o ra z  o b ja w y  m óżdżkow e w sk a z u ją  n a  rozleg łość s p ra ­
w y. P o d  w zględem  te rap eu ty czn y m  B r. w y su w a  koncepcję 
m ożliw ości częściow ego u sun ięc ia  n o w o tw o ru  d ro g ą  o p eracy jn ą .

L u x e  n b u  r g  i W  e r  t  h e i m d em o n stro w ali p r z y p a ­
d e k  c ie r p ie n ia  s ta w o w o -k o s tn e g o , z n ie k s z t a łc a j ą c e g o ,  
le c z o n e g o  o p e r a c y jn ie .

C h o rą , d o tk n ię tą  p rzew lek łem , z n ie k sz ta łca jącem  c ie rp ie ­
niem  s ta w u , o p ero w an o  27.1.33, u su w a ją c  jej p r a w ą  d o lną  p rzy - 
ta rc z y c ę . O  w y n ik u  do raźnym  m ów ił ko l. L u x e n b u r g .

W .,  p rz y  pom ocy ta b lic , u zm y sław ia  stosunk i to p o g ra ficz - 
n o -anatom iczne p rz y ta rc z y c , p o d k re ś la ją c  tru d n o ść  zn a lez ien ia  
n iek ied y  ty c h  tw o ró w . P o d czas  zab iegu  kon ieczne je s t d o raźn e  
b a d a n ie  h isto log iczne usuniętego  tw o ru  celem  p rz e k o n a n ia  się, 
czy  is to tn ie  m a się  do czy n ien ia  z p rzy  ta rc z y c ą . W . p rz y ta ­
cza  d a le j an a lo g iczn y  p rz y p a d e k  op isany  p rzez  L  e r  i c h e a 
i p rzy p o m in a , że ch o ro b a  R ek lin g h au sen a  k o ja rz y  się z n a d ­
czynnośc ią  g ruczołów  p rz y  ta rc z y c o w y ch  i z p rzerostem  ty ch że  
w  p o stac i n a w e t n o w o tw o ró w , k tó ry c h  usunięcie  sp ro w ad za  
w y leczen ie  tego c ie rp ien ia . T u r n b u l  i H u n t e r  p o d a ją  
op isy  p rzesz ło  Ąo p rz y p a d k ó w  z p iśm ien n ic tw a  i Ą w łasne .

W  ro z p ra w ie  S o ł o w i e j c z y k  p rz y ta c z a  w y n ik i ope­
ra c y jn e  w  2 p o dobnych  p rz y p a d k a c h , k tó re  w  o sta tn im  czasie 
m ia ł możność o b se rw o w ać  u sieb ie  n a  od d z ia le . U sunięcie 
g ruczo łów  p rz y ta rc z y c o w y c h  (w ścisłej w sp ó łp ra c y  z kol. Płoń- 
sk ierem , k tó ry  b a d a n ia  p rz e p ro w a d z a ł pod czas o p erac ji)  da ło  
w  szybk im  czasie w y n ik  n ieo czek iw an ie  z a d o w a la jąc y : już 
n a z a ju trz  po  o p erac ji n a s tą p iła  w y d a tn a  p o p ra w a , lecz póź­
niej s ta n  ch o ry ch  ponow nie  pogorszy ł się. C h o rz y  ci zn a jd u ją  
się jeszcze w  o b se rw ac ji.



Konferencje Neurologiczne Oddziału lX-go. 
16. IV . 31 - 7. III. 33 .

P o s ie d z e n ie  d n ia  16 k w ie tn ia  1931 r.
Przewodniczył B r e g m a n.

A. P o t o k .  P r z y p a d e k  z a n ik u  m ię śn i z o b ja w a m i  
sk u r c z o w e m i. (Z oddz. L. B r e g m a n a).

Chory, lat 18, od roku osłabienie pkg. i w mniejszym stopniu 
pkd, i lkk. Od 2 lat kurcze w kkd., ostatnio i w kkg.. Od tego czasu 
poci się dużo; schudł. W zimnie kurcze częstsze.

S t. o b.: Nerwy czaszkowe-)— Obj. Chwostka-j— Pkg. — zanik 
drobnych mięśni dłoni, mniejszy przedramienia i ramienia. Siła i na­
pięcie mięśni zmniejszone. Opozycja palców utrudniona, pozatem 
ruchy Lkg. i kkd.—norma. Odruchy na kkg.—żywe, żywsze z prawej; 
odruchy kkd. — umiarkowane, jednakowe. Czucie Narządy we­
wnętrzne bez zmian (tachycardia). WaR — ujemny. Dno oczu-p. 
Metabolizm podstawowy 5,7$. Badanie elektryczne — częściowa reakcja 
zwyrodnienia, bez myotonieznej. — Zaniki mięśni, kurcze, pocenie się, 
Chwostek dodatni, akrocyanoza i umiejscowienie zaników pozwala roz­
poznać tu dystrofję myotoniczną.

W rozprawie H ig ie r  podkreśla tu trudności ndeżytego rozpozna­
nia. H. przypomina niektóre odmiany jamistości rdzenia, które należałoby 
mieć też na uwadze. G o ld f la m  i B re g m a n  wyłączają takie przy­
puszczenie; Br. szczególnie podkreśla brak zaburzeń czuciowych i innych 
typowych objawów syringomyelji. Skurcze tu są niewątpliwie myoto- 
niezne.

E. H e r m a n  i J. M a c k i e w i c z .  P r z y p a d e k  n o ­
w o tw o r u  m ó żd żk u  z p r z e r z u ta m i do  k o m ó r  m ó z g o ­
w y c h . (Z oddz. E, F I  a t a  u).

Gr., 1. 13, przybyła na oddział 13.III-31 r. Rozpoczęło się przed 
2‘/2 laty od bólów głowy i wymiotów napadowych. Na początku cho­
roby stwierdzono zastoinę na dnie oczu. W XII.29 naświetlania prom.
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Rtg,. Po nich poprawa. Otrzymała ogółem 15 seryj naśwetlań w od- 
stępach 2 mieś.. Ostatnie przed 3-ma tyg.. W XII ub. r. drgawki ogólne 
z utratą przytomności, powtarzały się 5 -- 6 razy. Od pocz; tku 
choroby pogorszenie chodu tak, że musi być prowadzona. Wzrok nie uległ 
pogorszeniu. Od roku częste oddawanie moczu, jednocześnie wzmogło 
się pragnienie. Objawy te nasilają się wraz z bólami głowy.

S t. o b. Budowa prawidłowa, skóra na dłoniach i stopach sina 
i zimna. Tętno od 80—120. Narządy wewnętrzne-)-. — Mocz i stolce 
oddaje pod siebie. Źrenice szerokie, pr. na światło oddziaływa słabo, 
lewa wcale. Dno oczu — lewe normalne, pr. — blade o granicach 
zlekka zatartych. V. o. dr. s/5, sin. i/2. Ruchy gałek do góry utrud­
nione, do boku lewego odbywają się powolniej. Oczopląs boczny 
o znacznej amplitudzie. Odruch rogówkowy lewy słabszy. Inne 
nn, czaszkowe -)-. Pr. k. g., uniesiona zlekka, opada i odwodzi się; 
obie chwieją się. S te  u a r t - H o lm e s  dodatni z obu stron. Obj. K u r” 
t a - G o 1 d s t e i n a po 1. str., Adiadochokinesis po str. prawej. Odr. 
ścięgnowe i okostnowe z kkg. wzmożone. Abd. g. słabe, dolnych brak; 
PR wzmożone, pr. < 1., pr. toniczny.

AR, żywe, podeszwowe — obj. Babińskiego, Rossolimo - -  ujemny. 
Siedząc, opada w prawo. Podtrzymywana, stąpa, chwiejąc się jednak 
w str. pr.. Zdjęcie Rtg. czaszki wykazuje— w porównaniu ze zdjęciem 
przed rokiem — wybitne przechylenie wyrostków pochyłych do we” 
wnątrz, — Was. we krwi ujemny. — Bóle głowy, wymioty, zastoina 
świadczyły o guzie mózgu. Zaburzenia chodu o typie móżdżkowym, 
dominujące nad całym obrazem klinicznym (bez wyraźnie zaznaczo” 
nych — zwł. na początku — obj. jednostronnych móżdżkowych), prze­
mawiały za nowotworem w robaku móżdżkowym; zaznaczona tendencja 
opadania w prawo—za prawdopodobnem przejściem guza na półkulę 
prawą móżdżkową; zmienność tętna, sinica kończyn były objawami 
ze str. IV komory, wreszcie utrudnienie ruchów gałek ku górze oraz 
złe oddziaływanie źrenic na światło — przy względnie małych w póź” 
nym okresie zmianach na brodawkach — za szerzeniem się nowotworu 
ku ciałom czworaczym i III komorze. Polyuria i polydipsia mogły być 
objawami ze strony dna III komory albo na skutek bezpośredniego 
działania nowotworu, albo na skutak wodogłowia (wyraźne objawy 
piramidowe obustronne) Chorą zakwalifikowano narazie do operacji 
odciążającej tylnej, lecz zmarła nagle, Przemawiało to również 
za zajęciem komory IV. Sekcja wykazała: cały mózg osiadał, zawojc 
spłaszczone. Okolica skrzyżowania nn. wzrokowyzh b. wypięta. Tuż 
ku przodowi •— od mostu — widać wypinającą się masę o kolorze sadła, 
Twór ten uciskał z boku Da szypuły mózgowe. Z mózgu wylało się 
dużo płynu ksantochromiczuego, Dojście do otworu Magendie trudne —



35

mocne zrosty. Po przecięciu arboris vitae widać wielki nowotwór (cały 
robak dolny i istota biała robaka górnego). Nowotwór galaretowaty, 
zabarwienia sadłowatego. W niektórych miejscach żółte plamki (uwap- 
nienia), w innych ślady krwotoku. Górna część nowotworu rozmokła, 
wylewa się z niej płynna masa nowotworowa. W sąsiedztwie arbor, 
vitae granica ncwotworu ostra. Nowotwór wypełnia całą IV komorę. 
Główna jego część wpija się w pr. półkulę móżdżku. W przednim 
rogu komory duto płynu brunatno-żółtego, z drobnemi i większemi 
kłaczkami tkanki szarawej nowotworowej. U ścianki bocznej rogu 
górnego komory lewej mały nowotwór okrągły w postaci orzeszka. 
Komory poszerzone. K:i przodowi od mostu wielki nowotwór, który 
wypełnia III komorę aż do podstawy mózgu. Oprócz tego z obu 
stron dość symetryczne przerzuty w istocie białej zrazów skroniowych. 
Z punktu widzenia anatomicznego przyp, powyższy zasługuje na uwagę 
ze względu na wypełnienie przez nowotwór robaka, komory IV i III, 
oraz na wyjątkowe przeszczepienie nowotworu do komór za pośred­
nictwem— prawdopodobnie — płynu m. rdzeniowego. Z punktu wi­
dzenia klinicznego można tu było rozróżnić objawy, zależne od scho­
rzenia robaka, a objawów komorowycb, zwł. komory III i lV-ej.

Przebieg kliniczny wskazywał na medulloblastoma. Na uwagę 
zasługuje ustąpienie zastoiny pod wpływem naświetlań Rtg., pomimo 
rozwijającego się w dalszym ciągu tak olbrzymiego nowotworu, wypeł­
niającego komorę IV i III oraz trwania wodogłowia.

W -ozprawie G o ld  f lam  podkreśla tu szczególnie dodatni wpływ 
naświetlań prom. Rtg. na ustąpienie zastoiny, co budzi potrzebę nowej 
oceny teorji powstawania tarczy zastoinowej. G. zastanawia się też 
nad możliwością wpływu naśw. Rtg. na tworzenie się wtórnie zrostów 
w okolicy foram. Magendie. II i g i e r zaznacza, że to, co zaczyna się nagle, 
gwałtownie, nie jest guzem. Rtg. działa dodatnio na wodogłowie, stąd 
wtórnie wpływa na zastoinę tarcz, Pewna tu była tylko lokalizacja 
w robaku. Guzy należy najpierw operować, potem naświetlać Rtg.. 
B r e g m a n  zestawia z danym przypadkiem swój (tumor IV komory): 
prawie nie było objawów móżdżkowych, guz miał budowę gruczolaka 
(plexuoma aut ependymoraa). T e c h n ik a  naświetlań guzów układu 
nerwowego prom. Rtg. nie jest jeszcze doskonała. Głównemi objawami 
w przyp. Br. było unieruchomienie głowy i wymioty uporczywe, były 
też objawy ze strony źrenic. F l a t a u  uważa, że umiejscowienie ścisłe 
guza mózgu jest już dziś w badaniu k ini znem zupełnie możliwe. 
Unieruchomiona głowy nie jest objawem znamiennym, Gdy są wymioty 
bez bólów głowy, to można myśleć o 4-ej komorze; skąpe objawy 
móżdżkowe przemawiają za guzem w robaku. Prace doświadczalne 
przekonały F., że płyn mzg.-rdz. może rozpraszać elementy nowotwo­
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rowe. W glioblastoma nic nie pomaga (Cusliing). Prom. Rtg. tu-nie- 
wątpliwie działały zrazu dodatnio, choć niewiadomo wciąż jeszcze dla­
czego. Zczasem (jak już mówił Czerny) będą, b. może, wykryte jakie 
drobnoustroje, powodujące rozwój nowotworów. W działaniu prom. 
Rtg. jest analogja w przypadkach 3c. mult., Encephalitis dissem. oraz 
w guzach nowotworowych. Terapja tu potrzebna róźnokierunkowa: 
odciążająca, dyzjunkcyjna, naśw. Rtg., środki przeciwpadaczkowe 
i ciężkie metale Potrzebne są serje naświetlali. M a c k i e w i c z  
w odpowiedzi sądzi, że przyp. ze znacznemi remisjami po prom. Rtg. 
nie są naogół tylko właściwemi nowotworami. Nadają się do naświetlań 
Rtg. szczególnie te przypadki, które dają silną reakcję po naświetla­
niach.

P o s ie d z e n ie  d n ia  7 m a ja  r. 1931 .
Przewodniczył F 1 a t a u.

L. B r e g m a n .  N a p a d y  p a d a c z k o w e  o b ja w o w e  
z a u rą  w ę c h o w ą .

M. G., lat 20, od października r. ub. miewa napady, rozpoczyna­
jące się od b. przykrego, nie dającego się bliżej określić, z a p a c h u , 
który idzie od dołka do ust. Po paru sekundach robi mu się ciemno, 
nic nie widzi i nie słyszy, oczy stają w słup — twierdzi, że przytom­
ności nie traci; potem silny ból głowy. Zmęczenie, senność. Napady 
powtarzały się po kilka razy dziennie. W czasie napadu występuje 
ślinotok i łzawienie. W grudniu, gdy był na cmentarzu, ciężki napad 
z drgawkami tonicznemi i klonicznemi, poprzedzony również przykrym 
zapachem. Chory twierdzi, źe po n a p a d z i e  uczuwa także podobny 
zapach. Na tydzień przed wstąpieniem do szpitala cała serja ciężkich 
napadów z pokąsaniem jeżyka. Lżejsze napady nadal powtarzały się. 
Poza napadami, b. silne bóle głowy w pr. okolicy c z o ł o w o-c i e m i e- 
n io w e j  oraz w gałkach ocznych— przytem nudności; wymiotów nie 
było.

W s z p i t a l u  także obserwowaliśmy szereg napadów ciężkich 
z drgawkami. Według opisu sąsiadów chory rzucał się tak/ że nie 
można było do niego podejść. Na ustach pokazywała się piana, kilka 
razy przygryzł sobie język. Według opisu sióstr napad zaczynał się 
od tw a rz y :  napad, spostrzegany wczoraj przez kol. N e u d in g o w ą , 
zaczął się od ru c h ó w  s z c z ę k  (otwieranie i zamykanie ust), potem 
skurcze podobne do ruchów wymiotowych. Po napadach chory doznaje 
niekiedy k w a s k o w a te g o  sm ak u . Przed kilkoma dniami odczuwał 
b r a k  s m a k u—wszystko, co przyjmował, smakowało „jak słoma1*. Po 
ostatnim napadzie drgawkowym, po szybkim powrocie przytomności,
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widział podwójnie. W lżejszych napadach chory blednie, oczy w słup, 
nie pada, sztywnieje, nie mówi; napad trwa parę minut, nie zasypia.

Przy b a d a n iu  stwierdziliśmy: czaszka brachycephaliczna—asy. 
metiyczna; bolesność opukowa w pr. skroni, niekiedy w 1. skroni. 
T a r c z e  obrzękłe, 1. bardziej, zwł. po stronie nosowej. Wybroczynki. 
Vis. o. d.=Vis, o. 8 , = 5/ i 0. Pole widzenia b. ograniczone w obu oczach, 
strabismus divergens alternans. Brak podwójn. widzenia. L. p o ło w a  
t w a r z y —niedowład typu centralnego, zwł. przy ruchach mimicznych. 
Chory uskarża się na osłabienie 1. kk.; przedmiotowo siła 1. kk. nieco 
mniejsza; brak odruchów patologicznych. P o w o n ie n ie  zmieniono 
po str. prawej; sm a k  słonego i słodkiego zniesiony obustronnie na 
przedniej połowie jeżyka.

Na zasadzie powyższego sprawa u c i s k o w a  (nowotworowa) 
wydaje się najprawdopodobniejszą: bóle głowy, nudności, tarcza zastoi- 
nowa, zaburzenia wzroku, postępujący rozwój objawów. Co tyczy się 
umiejscowienia, to na pierwszy plan wysuwają się napady padaczkowo 
lekkie i ciężkie, zapoczątkowane przez „a u r ę“ w ę c h o w ą .  Takie 
napady są charakterystyczne dla spraw, umiejscowionych na przyśrod­
kowej powierzchni płatu skroniowego — zwł. g y r u s  h y p o e a m p i  
i g y r u s  u n c i n a t u s .  W tern miejscu znajduje się ośrodek korowy 
powonienia, a w bliskości ośrodek smaku Prawdopodobnie każdy 
ośrodek połączony jest z obustronnemi narządami. Liczne przypadki 
nowotworów płatu skroniowego z omamami węehowemi, rzadziej smakc- 
wemi, opisane są w piśmiennictwie. W niektórych były, jak u naszego 
chorego zaburzenia powonienia i smaku. Symptomatologja tych napa­
dów nie ogranicza się do omamów i zaburzeń zmysłów. W niektórych 
spostrzegano r u c h y  m im o w o ln e , języka, warg, szczęk i ruchy 
połykowe (Jakson, Sander, E Beck i in.) U naszego chorego ruchy 
takie spostrzegano raz jeden tylko w napadzie, który widziała kol. 
Neudingowa. Natomiast chory sam i jego otoczenie podaje, że w na­
padach częstokroć występuje ślinotok i łzawienie, t. j. zaburzenia wy- 
dzieinicze, któro często towarzyszą silnym wrażeniom węchowym 
i smakowym.

Niemniej ciekawe są pewne objawy psychofizyczne, które Anglicy 
nazywają „ d re a m in g  s ta te " . Chory jest przytomny, ma uczucie, 
że jest oddalony od siebie na wi le mil, że całe otoczenie znajduje się 
b. daleko, że głosy dochodzą go z wielkiej odległości; wszystko wydaje się 
mu obcem. W innych przypadkacli odwrotnie: wszystko wydaje mu się 
bliskiem, „familiar", dobrze znane („deja vu“). W związku z tem bywa 
mikroskopsia, wzgl. makropsia. Do spostrzegania tych zjawisk wyma­
gana pewna zdolność do samoobserwacji. Chory tego nie spostrzegał. 
Mówił, że mu robi się ciemno, żo nie traci przytomności, ale nic nic
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widzi i nic nie słyszy. Na uwagę zasługuje, że zapachy, które odczu­
wał, s z ły  z b r z u c h a . (Jedna chora z podobnemi napadami miewała 
w brzuchu wrażenie ciepła i uczucia, że jelita jej płuczą się w ciepłej 
wodzie).

Poza napadami i zab. węchowemi i smakowemi objawów było 
mało. Nieznaczne osłabienie 1. kk. i niedowład 1. ’/2 twarzy, przeważnie 
mimiczny. Wzrok d. dobry, pole widzenia b. ograniczone. Zdaniem 
C u s h in g a  ograniczenie pola widz, nie jest objawem b. częstym 
i wczesnym, wyprzedzającym omamy i dreaming State; występują naj­
częściej w postaci sektoru, który potem przechodzi w' niedowidz. poło­
wicze.

Zaburzeń s łu c h o w y c h , które spostrzegano w rzadkich przy­
padkach nowotworów płatu skroń, (głuchota na przeciwległem uchu 
albo też obj. pobudzenia), u naszego chorego nie było.

Zez rozbieżny bywa u niego zmienny. Podwójne widzenie na’ 
stąpiło raz tylko po napadzie d'gawkowym.

Pod wzgl. e t j o 1 o g j i: uległ on przed 12laty silnym urazom głowy. 
Dla kiły brak było wszelkich danych: Wa. we krwi ujem.. W płyn, 
brak pleocytozy, białko — norm.. Chory podaje, że nigdy nie był dot’ 
knięty chorobą weneryczną, że ożenił się w 20 r. życia, nigdy stosun­
ków extra - matrymonjalnych nie uprawiał. Ma 1 dziecko. Poronień 
nie było. Pomimo to wszystko spostrzeżono u niego powiększenie 
gruczołów łokciowych z pr. str., a przeprowadzone leczenie swoiste 
(36 frykcyj i 8 injekcyj Bi) dało wynik tak dobrze dodatni, że nasze 
rozpoznanie zostało poważnie zachwiane. Bóle głowy ustąpiły i pole 
widzenia znacznie rozszerzyło się, samopoczucie było doskonałe. Nie­
stety, poprawa okazała się po ukończeniu leczenia swoistego b. krót” 
kotrwała. Napady, zarówno lżejsze, jak i cięższe, ponowiły się i powta­
rzały coraz częściej. Bóle glo • y stały się coraz gwałtowniejsze 
z umiejscowieniem w pr. okolicy skroniowo-ciemieniowej. Chory trzyma 
głowę pochyloną na lewo. Prawa ’/, głowy przy opukiwaniu bolesna. Chory 
nie może leżeć na pr. boku; na 1. boku czuje się lepiej. Prawa gałka 
oczna boli. Czucie na pr. '/s twarzy podmiotowo gorsze, przedmioto­
wych zaburzeń nie stwierdza się. Chory utrzymuje, że cała pr. ciała 
jest zdrętwiała; przedmiotowo zaburzeń nie stwierdza się, natomiast z lewej 
strony zaznaczony Babiński. Porażenie mimiczne twarzy po str. lewej. 
Tarcze są b. obrzękłe, wyniosłość =  5P, wzdłuż naczyń drobne krwo- 
toczki. Wznowione leczenie swoiste nie dało wyniku. Wobec po­
wyższego rozpoznanie nowotworu prawego płatu skroniowego nie ulega 
wątpliwości. Zaleciliśmy zabieg operacyjny.

W rozprawie brali udział: S t e r l i n g ,  O r l iń s k i ,  M a c k ie ­
w icz , H ig ie r ,  G o l d f l a m i F l a t a u .  B r e g m a a  w odpowiedzi 
zgadza się, iż aura węchowa ma znaczenie lokalizacyjne, jak i pora­
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żenie nerwu twarzowego^ bóle oka B r wiąże ze sprawą w środkowej 
jamie czaszkowej. Drgawki padaczkowe, ich rozległość, są zależne 
i od charakteru guza i jego umiejscowienia.

P o s ie d z e n ie  d n ia  18 c z e r w c a  1931 r.
Przewodniczył B r e g m a n.

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

Chory, 1, 22; przed kilku miesiącami uderzony pięścią w pr. poł. 
czaszk’. Uraz zrazu przeszedł niespostrzeżenie; dopiero chory po mie­
siącu zaczął tracić wzrok w oku lewem, a następnie v. prawem. Wkrótce 
już nie mógł czytać, a następnie chodzić na ulicy, nie rozpoznawał nawet 
przedmiotów dużych. Utracie wzroku nie towarzyszyły żadne inne 
objawy.

S t. ob.: oczopląs obrotowy, znaczne osłabienie siły wzroku, sco­
toma centralo oka lewego, odbarwienie skroniowe tarcz z zatarciem 
granic w częściach nosowych przy równych źrenicach, oddziaływających 
prawidłowo na światło i zbieżność. Pozatem: mowa skandowana, osła­
bienie odruchów brzusznych po str. lewej — brak ich po str. prawej; 
żywe odruchy ścięgnisto i okoetnowe, nierówność odruchów nosidłowych. 
W płynie m. rdz. 5 limfc.. Wassermann we krwi i pł. —. Na r-gra- 
mie czaszki zgrubienie kości sklepienia, pogłębione i rozszczepione 
siodło tureckie. Przebieg, objawy nasuwały tu trudności diagnostyczne. 
Z jednej bowiem strony cały szereg ważkich objawów (scotoma centrale, 
odbarwienie skroniowe tarcz, mowa skandowana i t. p.) pozwalają 
rozpoznać stwardn. wieloog. Pomimo tych objawów mogą jednak tutaj 
budzić się poważne refleksje w kierunku nowotworu mózgu. Za tem roz. 
poznaniem przemawia uraz, etjologicznie b. ważny moment, i ściśle z nim 
sprzężona stopniowa, lecz stale postępująca, utrata wzroku, która prawie 
do zupełnej doprowadziła amaurozy. Znajdują się tu też i inne wykładniki 
w postaci zatarcia granic tarcz, pogłębienia i rozszerzenia siodła tureckiego 
oraz ogniska zwapnienia w obrębie szyszynki, Brak jednak innych 
objawów, przemawiających za nowotworem — objawów wzmożonego 
ciśnienia wewnątrz-czaszkowego (bóle głowy, wymioty, bradycardia i t.p.), 
brak wreszcie torporu, pomimo daleko posuniętej sprawy nowotworowej. 
Biorąc pod uwagę, że scl. mul. może w obrazie klinicznym odtwarzać 
najróżnorodniejsze jednostki chorobowe, może dawać objawy, pozornie 
nie wspólnego z tą jednostką chorobową nie mające, możnaby było 
zarówno wzroku utratę, jak i zmiany na dnie oczu pod jeden mianow­
nik Stw. w ie lo o g . podciągnąć. Podobne przypadki w piśmien­
nictwie należą do unikatów.
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W rozprawie G o 1 d f 1 a m, M e s z, H i g i e r, W olf, B r e g m a n 
i K r a k o w s k i  podkreślają częste trudności rozpoznawcze między 
Scl. m u t l ip l .  a guzem.

P o s ie d z e n ie  d n ia  5 l is to p a d a  1931 r.

Przewodniczył B r e g m a n .

J. P i n c z e w s k i .  P r z y p a d e k  e n c e p h a l it is  d isse m in . 
z o b ja w a m i p s y c h ic z n e m i. (Z oddz. E. F i a t  a u a).

K. lat 61. Nadużywał alkoholu. Chorób wenerycznych nie miał. 
Od 2"go lutego r.b. — zawroty głowy i napady z utratą przytom­
ności; nie mówił, lecz rozumiał, gdy do niego mówiono. Podczas 
napadów tych padał i trząsł się. Napady trwały do godziny, a poja­
wiały się co 2—i  tygodnie. W czasie napadu nie mógł stać, ani dio­
dzie nawet z pomocą. Jednocześnie bóle głowy i w okolicy serca oraz 
uczucie lęku. Od VI 31—-napady częstsze, chód o szerokim kroku, 
często pada, zdradza zaburzenia psychiczne; stał się przygnębiony, 
ujawniał zamiary samobójcze, nie pamiętał, co robi. Mowa—niewyraźna.

St. o b e c n y : na skórze szyi odbarwione plamki, na brzuchu 
blizna gwiazdkowata po owrzodzeniu. Płuca — rozedma. Serce — 
tony głuchawe, kryte płucem, tętno 88 miarowe. Ciśnienie krwi 130 
280. Jama brzuszna-)-. U k ła d  n e rw o w y : źrenice na światło 
reagują, są równe,^okrągłe! dno oczu +•' inne nn. śródezaszkowe bez 
zmiau. Kk. g ó rn e  i d o ln e : ruchy, siła i napięcie-)-, czucie-)-. W pró" 
bie „palec — nos“—bezład obustronnie. Diadochokineza ■— może mniej 
sprawna po stronie lewej. Próba: „pięta — kolano11 -J-. O d ru c h y :  
okost.; żywe, z obu str. objaw Jacobsona. Tric.: umiark. Wargowo-żuch- 
wowy b. żywy, obustr. Marninesco — Radovici: 1.—b. żywy, pr.—słaby. 
Mayer -j- z obu stron . Abd — O z  obu stron. Cr. + , PR—wzmożone, 
polikinetycznie, rzepkowstrząs zaznaczony po str. 1. AR — umiark. 
Podeszwowe: po str. 1. fleksja, po str. pr. arefieksja, wzgl. słaba fleksja. 
Rossolimo +  po str, 1. i pr.. Art. dors. pedis et tibial. post, tętnią. Chód: 
niepewny, o szerokim kroku, z tendencją do padania w tył. Napkdy za­
łamywania się i padania, w czasie których chory usiłuje oderwać się od 
podłogi ruchem sprężynowym łub korkociągowym. M owa naogół bez 
zmian, niekiedy jednak wymawia niewyraźnie poszczególne wyrazy lub 
używa niewłaściwych słów. C z y ta n ie :  nagłówek kaity szpitalnej 
odczytywał prawidłowo; pozatem czyta (z gazet) bez związku z tekstem, 
wzgl. pojedyncze słowa, prawidłowo.

P ism o : nie umiał pisać, podpisuje się — pismo ataktyczne. 
Apraksji nie stwierdza się. P s y c h ik a :  przytomny, podaje imię
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i nazwisko, wiek, adres, stosunki rodzinne prawidłowo. Co do miejsca 
pobytu nie jest zorjentowany. Wie, że obecnie jest rok 31; co za miesiąc 
nie wie; miesiące wylicza. Podaje, że Boże Narodzenie jest w lutym. 
W stosunkach ogólnych orjentuje się. Konfabaluje co do przebiegu swej 
choroby. Mocz, krew, płyn mózg.-rdz., rentgen, czaszki -— bez zmian. 
W przytoczonym obrazie chorobowym podkreślić należy następujące 
objawy: 1) zaburzenia psychiczne, 2) zaburzenia mowy i czytania, 
3) ataksję, 4) napady załamywania się i 5) zaburzenia ze strony od­
ruchów, Rossoliino dodatni, polikinetyczne PR, brak abd. —. Wszystkie, 
te objawy wskazują na rozsiany, wzgl. rozlany, charakter sprawy cho­
robowej. Zwłaszeza ataksja i napady załamy wania się, zależne od nagłej 
utraty napięcia mięśni, zależne są od zaburzeń w aparacie móżdżkowym. 
Wobec tego, że brak danych do rozpoznania guza lub też kiły, może 
tu wejść w rachubę albo rozsiana sprawa naczyniowa (miażdżyca), 
albo też zapalna (encephalomyelitis dissem). Aczkolwiek niepowięk- 
szone ciśnienie tętnicze (130/80) nie wyłącza zmian miażdżycowych 
w naczyniach mózgowych, to jednak podkreślić trzeba, że w miażdżycy 
mózgu znacznie wyraźniej, niż w danym przypadku, występują objawy 
ogniskowe, natomiast rzadko spotyka się objawy bozładu i napady 
załamywania się. Te ostatnie objawy stwierdzić można często 
w encephalomyelitis dissem.. Co się tyczy zaburzeń psychicznych, to we 
wspomnianem cierpieniu stwierdzano je również (Conos).

W rozprawie G o ld f  lam  przemawia za sprawą czołową (guz?): 
powolny rozwój, bez gorączki, bez obj. Babińskiego i n. inn. odpowia­
dają takiemu umiejscowieniu. B y c h o w s k i  (mł.) nie wyłączyłby tu 
sprawy naczyniowej, B re g m a n  nie sądzi, aby można było tu obec­
nie ustalić rozpoznanie, konieczna jest dalsza obserwacja. F l a t a u  
uważa, że zaburzenia psychiczne spostrzega się w Enceph. dissem; dla 
guza czołowego mało tu objawów, jak również dla zmian naczynio­
wych. Zapadanie się chorego, obj. Rossolimo, zespół podbródkowy 
przemawiają tu raczej za E n c e p l i a l i t .  d i s s e m in a ta .  B o r n- 
s z t a j n ,  omawiając sprawy psychiczne w związku z temi danemi, 
stwierdza, że objawu Rossolimo nie widział w sekizofrenji.

J. P i n ć z e w s k i. P r z y p a d e k  sk u r c z u  to r s y jn e g o  
z b r a k ie m  o d ru ch u  A c h il le s a  (Z odz. E. F t a t a u a).

Dziecko lat 7; jedno z 5-ga. Przyszła na świat drogami i siłami 
natury. Rodzeństwo zdrowe. W 2-gim roku życia przechodziła zapa­
lenie płuc, rozwijała się prawidłowo- Przed 7-miesiącami zaczęła nagle 
narzekać na bóle w lewej kończynie dolnej od kolana aż do palców. 
Dziecko nie mogło odtąd biegać, wołało siedzieć, gdy zaś chodziła, 
wykrzywiała jej się lewa nóżka. Po paru dniacli bóle wystąpiły też 
w prawej nóżce. Od tego czasu dziecku coraz trudniej chodzić. Czy
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miało podwyższoną t° w ostatniej chorobie, matka podać nie może. 
W rodzinie chorób nerwowych nie było, S ta n  o b ecn y : wzrost, 
budowa kośćca — prawidłowe, Odżywienie dobre. N a r z ą d y  we­
w n ę t r z n e  + . U k ła d  n e rw o w y : Czaszka Ruchy głową czynne 
i bierne wolne we wszystkich kierunkach. Dno oczu + . Źrenice — 
normalne. Pozostałe nn. czaszkowe też + . K. K. górne + . K, K. 
d o ln e . Wymiary; pr. udo — 30,5 cm., 1. udo — 31 cm. Pr. podudzie 
21.5 cm., 1. podudzie — 22 cm

P r a w a  k. — ułożona w leżącej pozycji prawidłowo z wyjąt­
kiem stopy skręconej do wewnątrz. Duży palec — w pozycji stałego 
Babińskiego, pozostałe w zgięciu. Rozmiar ruchów prawidłowy, tylko 
ruchy stopy nazewnątrz i nawewnątrz osłabione, zwł, nazewnątrz. 
Napięcie mięśni prawidłbwe, tylko w stopie wzmożone. L e w a  k. 
w stawie biodrowym zgięta i przywiedziona, w stawie kolanowym 
zgięta pod kątem rozwartym. Stopa skręcona do wewnątrz pod kątem 
90°. Gdy stopę wyprowadzić z tej pozycji, opada bezwładnie do pier" 
wotnego ułożenia. W stopie widać kilka sprężynowych kurczów: paluch 
w pozycji stałego Babińskiego, pozostałe palce zgiętp. Rozmiar ruchów 
w stawach proksymalnych — ograniczone. Ruchy stopy nawewoątrz 
powolne — ograniczone, nazewnątrz — zniesione. Napięcie mięśni, 
zwł. w mm przywodzących udo — znacznie wzmożone, chwilami się 
zmniejsza. Czucie wszystkich rodzajów bez zmian. Objaw skurczu 
rozciągowego (antagonistów) — w m. biceps femoris sin.— zaznaczony, 
Objaw paradoksalny Westphala — ujemny, O d ru c h y : Per i Tric. 
zachowane, umiarkowane; Abd — żywe z obu str.. PR. -j- z obu str.; 
AR — pr. -(- b. słaby, i. -O, czasami udaje się wywołać. Babiński 
i Rosaolimo—O. Kk. dolne na p r ą d f a r a d  oddziaływają przy 55, 
skurcz dość dobry; na p r ą d  g a lw a n ic z n y :  otrzymuje się skurcz 
przy 5 — 7 mlamp. K> A. Jedynie z m. peron, longus otrzymuje się 
skurcz dopiero przy 25 mamp. Z nerwów oddziaływanie prawidłowe 
z n. peron, przy 8 mamp, K > A. G dy c h o ra  le ż y  lub siedzi, 
konfiguracja kręgosłupa jest normalna, natomiast gdy staje, a zwł. gdy 
chodzi, następuje wykrzywienie spiralne kręgosłupa, przyczem część 
dolna piersiowa i lędźwiowa zwraca się w stronę lewą, a górna część 
i głowa — w stronę prawą. Pas biodrowy przesuwa się w stosunku 
do osi podłużnej ciała tak, że spina iliaca ant. sup- po jednej stronie 
znajduje się wyżej niż odpowiedni punkt po str, przeciwnej. Kończyny 
dolne zginają się w biodrach i w stawach kolanowych, a stopy odwró 
cone są do siebie podeszwowemi powierzchniami i opierają się o pod­
stawy krawędziami zewnętrznemi. Gdy kręgosłup w zupełności się 
prostuje w pozycji leżącej nawznak lub na brzuchu tak, jak w pozycji 
siedzącej, ustawienie stopek nie ulega jednak i wtedy zmianie. Mowa 
i psychika — prawidłowe- Dodać należy, że badania pomocnicze,
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jak moczu, krwi, płynu mózg, - rdz. oraz rentgenogram kręgosłupa, 
wykazują zupełnie prawidłowe stosunki. Podawanie skopolaminy z po­
czątku miało wpływ tak dodatni, że chora zaczęła znacznie lepiej cho­
dzić; później nie miało żadnego wpływu. — Przypadek zasługuje na 
uwagę ze względu na połączenie dwu składników w nim.: toreyjnego, 
pochodzenia pozapiramidowego — obok innych objawów też zależnych 
od schorzenia zwojów podstawnych (stały skurcz toniczny m. m. adduc­
tores femoris sin , ruchy mimowolne w stopie lewej, objaw antagonistów 
po str. lewej) oraz poraźnego (brak AR po str. lewej, osłabienie funkcjo­
nalne m. peroneus po str. lewej, znaczne obniżenie pobudliwości elek­
trycznej na prąd galwaniczny). Należy przypuszczać, że ten sam czynnik, 
który zaatakował neur. obwodowy dotknął również zwoje podsta wne mózgu.

W rozprawie brali udział: Z a udo w a .l lig i  er, Ił e r m an, Br tg -  
m an i F i a t  a u, który wymienił objawy, znamienne tu, dla skurczu 
torsyjnego; może on być stały. Nie tu nie przemawiało za przebytą 
chor. H. Medina, co przypuszcza Higier.

A. P o t o k .  P r z y p a d e k  z a p a le n ia  w ie io n e r w o w e g o  
na t le  k i ły .  (Z oddziału L. B r e g m a n a ) .

Chory lat 32 — rybak. O l 3-ch mieś, mrowienie, w lkd, pkg., kkg.. 
Równocześnie osłabienie kkd .— przestał chodzić. Zaburzenia w uryno- 
waniu, zaparcie stolca. L ues—. S t. o b.: źrenice okrągłe, nierówne, 
oddziaływają na światło, 1. — dobrze, pr.—niedostatecznie Kkg.— ruchy 
palcami ob. niesprawne, pozatem norma. Odruchy ścięgniste i okostnowe 
ob. słabe. Przy próbie Mpalec-nos“ obustr. dysmetrja, Kkd. — podnosi 
na 20 cm., ruchy stopami i palcami ograniczone, szczeg. po stronie pr. 
Ucisk na pnie nerwowe b. bolesny. Bezład kkd. obustronnie. PR, i AR.-O. 
areflexia plantarum. AbdR i CrR-O. Czucie: cieplne (aź do kolan), 
położenia na palcach i stopach — zniesione. Nie chodzi, nie siada, 
sam na łóżku nie obraca się. WaR w płynie -)—p-j-; B. — O,6$o- NA— 
8 limfocyt. WaR. we krwi ujemny. Krzywa Langego dodatnia—typu 
kiły ogólnej. Po zastosowaniu kuracji swoistej wszystkie objawy 
chorobowe zanikły, pozostało jedynie nieznaczne drętw enie w palcach 
kkg. i obustronny brak AR. Mamy tu zatem zapalenie wiclonerwowe 
o postaci przeważnie niedowładu z bezładem.

P o s ie d z e n ie  d n ia  10 g r u d n ia  r 1931 .
Przewodniczył F 1 a t a u.
A. P o t o k  i T e n c e r. P r z y p a d e k  n o w o tw o r u  n erw u  

s łu c h o w e g o  w  o k r e s ie  p o c z ą tk o w y m . (Z oddziału
L. B r e g m a n a ) .

Chory, lat 39, od roku szum najpierw w pr. uchu, później 
w lewem. Od kilku miesięcy stopniowe pogorszenie słuchu, obecnie sły.
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szy prawem b. mało, lewem lepiej. Od kilku miesięcy bóle głowy, niekiedy 
b. dokuczliwe: od czasu do czasu wymiotuje, często mdłości — szczegół, 
nad ranem. Wzrok -j-. Lues—, Badanie przedmiotowe: przy patrzeniii 
na prawo kilka drgań oczopląsowycli. zanikających, żrepice— reakcja 
na światło i przystosowanie dostateczna. Odruchy spojówkowe ob. 
zniesione, odruch, rogówkowe'obniżone, pr. > 1.. Lew. fałda 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.-górny — 
słaby, dolny umiarkowany.

Czucie Romberg zaznaczony. Chód dobry, obroty również.
Mocz i płyn mózg. - rdz. normalne. WaR we krwi i płynie ujemny. 
Granice tarcz wyraźne, visus 6/s. pole widzenia + . Rtg, czaszki bez 
zmian. Smak i węch Słuch pr. ucha — 0, lewego bardzo obniżony. 
Próba kaloryczna: ucho pr. — (100 cin3) nystagmus — 0; ucho lew. — 
(25 cm’ wody zimnej) po 40 sekundach utajonych — nystagmus, 
trwający do 70 sekund. Próba obrotowa — po 10 obrotach na lewo— 
Ny: w prawo, trwający+ 1  min.’, przy zwrocie w prawo — Ny, żywszy 
na lewo, trwający +  min., uczucie zawrotu głowy. Próba omijania 
Barauy‘ego — 0.

Chory otrzymał serję naświetlań prom. Rtg . Podaje, że obecnie 
szum w uszach jest mniejszy, bóle głowy i wymioty ustały. Pozntem 
stan bez zmiany. Powyższe objawy, pomimo że są nieliczne oraz przebieg 
cierpienia, przemawiają za nowotworem o charakterze łagodnym, roz­
wijającym się b. wolno, a uciskającym pr. nerw słuchowy, a więc 
nowotworem kąta móżdżkowo-mostowego po str. prawej. Słabszy zarys 
lewej fałdy nosowo-wargowej spowodowany jest przez przykurcz prawego 
n. twarzowego. Przebieg cierpienia i brak wyraźnych danych przema„ 
wiają przeciw kile.

W rozprawie H i g i e r  wątpi o słuszności rozpoznania. By- 
c h o w s k i podkreśla brak efektu po naśw. promieni Rtg . P l a t a n  
uważa rozpoznanie za uzasadnione, radzi zabieg odciążający i nakłucie 
Neisser-Pollacka. B r eg m a n wymienia objawy, przemawiające tu za 
nowotworem, a prz. ciw kile. Rtg, dał tu jednak dodatni efekt, spostrze­
gali to i inni (Marburg).

S. K i p m a n o w a , P s y c h o p a tja  n a  t ie  p a d a c z k o w o -  
z w y r o d n ie n io w e m . (Z oddz. E. E 1 a t a u a).

J. 8. 1. 40, przybyła 31-X-1931 r. W dzieciństwie—częste wysypki, 
sny religijne, senność napadowa. Od r. 1920 częste napady utraty 
przytomności, trwające do 1927 r. Od 1924 r, ataki drętwienia i drżenia 
oraz odrzucanie kd. pr., występujące parę razy dziennie, trwające parę
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minut, bez utraty przytomności — przez okres 3 miesięcy. Od czasu 
do czasu drgawki ogólne bez utraty przytomności. 7 — 8 miesięcy 
następnych chora czuła się zup. dobrze. Od lutego 1925 do 1927 r. 
znowuż powtórzenie tych ataków, jednak z biegiem czasu w atakach 
znika stopniowo drętwienie, drżenie i odrzucanie kd. pr., natomiast 
drętwienie idzie bardziej w górę, do głowy, gdzie umiejscawia się 
w różnych częściach twarzy i głowy, przytein następuje zamroczenie 
i zaniemówienie na parę chwil. W tym okresie również czasami 
drganie ogólne bez utraty przytomności, raz jeden napad skurczów 
(nastąpiło dwukrotne skręcenie głowy w str. pr.) oraz myśl natrętna, 
aby dojść do okna. W 1927 r. po upadku ze schodów atak silny 
drżenia w całej pr. połowie ciała. Następnego dnia mimowolne wypowia­
danie jakichś słów w rodzaju „daj, Boże", „mamo chodź, tu-tu-tu“ i t. d., 
przyczem wypowiadanie to słów występowało napadowo, kilka razy 
dziennie. Jeszcze następnego dnia zjawiły się napady skurczów 
w pr. udzie i ręku, które jednocześnie zginały się w stawie kolano-, 
wym i łokciowym. Po ataku skurczów, który trwał parę minut, chora 
przez 1 — 2 g. krzyczała. Zauważyła też, źe przed atakiem wypo­
wiadania słów ma często uczucie skurczu od żołądka do gardła, a 2 g, 
przed atakie u krzyków — uczucie pulsacji w pr. boku i naśladowała 
zwierzęta domowe. Do lipca 1927 oba rodzaje ataków — parę razy 
w ciągu dnia. W VII.27 po punkc i lumb. — ataki skurczowe ustą­
piły, ale mimowolne wypowiadanie słów oraz naśladowanie zwierząt 
pozostało. Zeszłej zimy C2ęste ataki ziewania. Od wiosny r. b. ataki 
skręcania głowy bądź w str. pr., bądź do tyłu, bądź do przodu z jedno, 
czesnem wymawianiem słów mimowolnych lub naśladowaniem zwierząt 
domowych. Ostatnio brak pamięci. Perjod od 16 r. życia, 2 X na 
miesiąc. Jedna siostra cierpi na jakieś napady utraty przytomności.

W badaniu stwierdza się: nystagmus, trzepotanie powiek, niepokój 
gałek ocznych, b. szybkie ruchy językiem — gdy kazać chorej poru, 
szać język.; szybkie ruchy gałek ocznych; stały ruch flex. dors. pal­
ców stopy pr. — PR. b. żywe, kloniczne, AR. — żywe. Mowa-, po­
wolna — stosunkowo do ilości wypowiadanych słów — uboga w treść. 
Psychika: zorjentowana co do czasu, miejsca i przestrzeni, zwraca 
uwagę pewna przesadna grzeczność i uczynność; jest b religijna. — 
Różnicować tu można z bisterją, symulacją, Enc letb. i skurczem 
torsyjnym. Jednak na zasadzie objawów (wysypka i senność na. 
padowa w dzieciństwie, napady utraty przytomności, napady drgaw­
kowe, aura, napady ziewania), obciążenia psychopatycznego (1 siostra 
ma ataki utraty przytomności) oraz na zasadzie badania, które stwier­
dza pewną konstytucję, charakter epileptyczny — sprawę tę należy 
traktować jako padaczkową. Objawy skurczów przymusowych, mimo, 
wolnego wypowiadania słów, oraz myśli natrętne są bardziej zna­
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mienne dla Maladie des tics convuls. i t. zw. Zwapgsneurose. Jed- 
nakże, jak tego dowodzi wielu autorów: Brissaud, Ianet, Mausley 
i Jackson, między temi cherubami a epilepsją istnieje wielkie pokre­
wieństwo; może jest ono zresztą bardziej teoretyczne i może być uznane 
jako takie, gdy—prócz objawów myśli natrętnych lub przymusowego wy­
powiadania słów — mamy w przebiegu choroby i inne typowe objawy 
epilepsji, jak to ma miejsce w danym przypadku.

W rozprawie B y c h o w sk i przypomina, że dawniej rozpozuanoby 
tu niesłusznie hislerję, Aby środki, jak luminal, gardenal dawały dobre 
wyniki, należy je stosować systematycznie. Hi g ie r  uważa, że poza pa­
daczką, jako tłem, są tu elementy m a la d ie  d e s  tic s . B y c h o w s k i  
(mł.) uważa, że przymusowość jest tu pochodzenia neurogennego, nie do­
tyczy ona osobowości chorej. G o ld f lam nie rozpoznałby tu padaczki, 
B o r n s z t a j n  podziela to zdanie, widzi tu przewagę elementu histerycz­
nego. M a te e k i  myśli tu o schorzeniu w węzłach podstawnyeh; odróż­
nić, co tu psychopochodne, a co nerwicowe, dość trudno. F i a t  a u 
uważa za słuszne ramy po ęcia padaczki poszerzyć.- i tu jest lepkość, 
powolność, uniżoność i pobudliwość, natręctwa ruchowe.—Środki przeciw- 
padaczkowe często nie pomagają, naprz, w petit mai.

A. K r a k o w s k i .  P r z y p a d e k  n ie d o k r w is to ś c i  z ło ś l i ­
w e j  p ie r w o tn e j  z w c z e s n e  m i o b ja w a m i n e r w o w e m i.
(Z oddz. L. B r e g m a  na).

Chora, 1. 38, dawniej poważniej nie chorowała. Obecnie chora 
•d 3 lat. Rozpoczęło się od uporczywych parestezyj w stopach, dopiero 
po roku wystąpiły objawy natury ogólnej (osłabienie, szybkie męczenie 
się, napadowe hicie serca oraz uderzająca bladość twarzy). Ma zasadzie 
morfologicznego badania krwi lekarz zalecił chorej leczenie dietetyczne 
wątrobą, poczem nastąpiła b. znaczna poprawa, nie ustąpiły tylko 
parestezje w stopach, które utrzymują się do dnia dzisiejszego. Od kilku 
tygodni parastezje nawet nasiliły się aż do kolan. W tym też czasie 
wystąpiło osłabienie kkd., tak szybko narastające, że trudno było chodzić. 
Z tego powodu zgłosiła się do szpitala.—Chora wątłej budowy, o bladych 
powłokach skórnych i śluzówkach. Nn. czaszkowe bez zmian. Kkg. 
normalne. Odruchy brzuszne +•

Kkd..- ruchy we wszys kich odcinkach ograniczone. Napięcie 
mięśniowe zmniejszone. PR i AR obuśtr, — 0. Obustr. objaw Babiń­
skiego. B. duży obustr. bezład. Zaburzenia czucia położenia na palcach 
u stóp i inne rodzaje czucia zachowane. Zwieracze + . Płyn m-rdz.-j-. 
Waser. w płynie i krwi ujemny. Badanie morfolog, krwi przemawia 
za niedokrwistością złośliwą pierwotną. Przypadek powyższy zasługuje
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na uwagę ze względu nazespół objawów nerwowych, które przemawiają za 
schorzeniem układowem rdzenia przy objawach, pozornie wzajemnie 
wyłączających się (brak PR i AR przy obustr. objawie Babińskiego), 
Poza tern uderza tutaj chronologiczny porządek izeczy, w jakim roz» 
wijały się objawy niedokrwistości oraz objawy rdzeniowe. Parestezje 
bowiem o rok poprzedziły ogólne objawy niedokrwistości. Kolejny 
rozwój tych objawów jest zagadnieniem niejasnem, trudnem dorozstrzy- 
nięcia. W świetle nowszych badań wyłania się pytanie, czy niedokrwi­
stość złośliwa pierwotna nie jest schorzeniem w pierwszym rzędzie 
układu nerwowego. Po 3-ie przypadek ten jest jaskrawym dowodem, 
że leczenie wątrobą nie ma dodatniego wpływu na objawy nerwowe, 
podczas gdy jej wpływ na układ krwiototwórczy był niewątpliwie do­
datni zarówno przed 2-ma laty, jak i obecnie na oddziale.

W rozprawie G o Id f lam  zwraca uwagę na paradoksalność od. 
ruchów: B ab . przy hipotonji, bywa i odwrotnie. Hi g i e r  podkreśla, 
że przypadki podobne są obecnie coraz częściej spostrzegane. Aby 
zmiany w rdzeniu miały wystąpić zanim nastąpią tu w krwi, należy 
w to wątpić. W pochodzenie nerwowe anemji złośliwej trudno wierzyć. 
B y c h o w s k i  też wątpi, aby tu objawy nerwowe wyprzedziły inne: 
po leczeniu dodatniem obj. nerwowych wątrobą w chorobie tej zanik 
odruchów może pozostać. M a c k ie w ic z  uważa, że preparaty żołąd­
kowe dają tu wyniki lepsze. F l a t a u  wskazuje ra niesłuszność 
rozpoznania tu anemji złośliwej, o ile nie ustalono cech znamiennych 
w krwi; w e n tra m o n  też nie usuwa zmian rd eniowych. B r e g m a n 
uważa, że jednak parestezje były tu objawem wcześniejszym, zwykle 
jest odwrotnie. Hipoteza nerwowego pochodzenia anem. złośliwej jest 
mało uzasadniona. K r a k o w s k i  w odpowiedzi, dodaje że niektórzy 
mówią o wpływie ujemnym wątroby na objawy rdzeniowe.

P o s ie d z e n ie  d n ia  14  s ty c z n ia  r . 1932 .
P r z e w o d n i c z y ł  B re g m a  n.
I. K i p m a n o w a .  P r z y p a d e k  g u z a  ś r ó d p ie r s ia  

z p r z e jś c ie m  na  r d z e ń . (Z oddz. E. F l a ta u  a).
J. B, 1. 29, przybyła po raz pierwszy 27, III. 31. Podaje, że w maju 

1930 r. zaczęła jej dokuczać drętwota w 1. boku, do której dołączyły się bóle 
o charakterze pieczenia i palenia w tejże okolicy oraz osłabienie nóg, Do 
I. 32. wykonano 4-o- krotne nakłucia opłucnej; za każdym następnym razem 
było coraz mniej płynu o barwie herbaty. W grudniu r. 1931 nie mogła już 
chodzić. W I. 32 wystąpiło znieczulenie od linji sutkowej do stóp, zaburze­
nia zwieraczy (mocz oddawała I raz na dobę). W lii. 32 kłucie, drętwienie 
i drżenie nóg.—St. ob.: W płucach stłumienie od grzebienia lew. łopatki do 
dołu, tu oddech znacznie osłabiony. AbdR ~ brak. Kkd. maksymalnie na-
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piętę: siła ich i ruchy prawie mitiim. (ruchy palców u stopy lewej i pa­
lucha u prawej). PR—b. żywe. AR—kloniczne. Babiński, Rossolimo -j—|—|— 
Czucie bólu i dotyku, zwł. dotyku, znacznie upośledzone po str. 1. od D 6, 
po str. pr. od D 8. Czucie temp. — zachowane. Czucie głębokie — znie­
sione w palcach u stóp, zaburzone we wszystkich odcinkach. Kręgosłup nie- 
bolesny. Wass., Pirq. — ujemne. Pleocytozy nie było. NA - p  B=0,25/O0. 
Rtg.: bez zmian w kręgach, zacienienie pó str. 1. do ’/2 pola płucnego. Lip- 
jodol •— opadł całkowicie. Na wysokości 8 i 10 ki. dors. zrobiono nakłucie 
opłucnej. Otrzymano nieco krwawego płynu z cząstkami stałemi (nie ele­
menty nowotworowe). Rozpoznano tu m o r  m e d i a s t i n i ,  drążący przez 
otwory międzykregowe do kanału kręgowego i uciskający rdzeń. 20.1V 1931 r. 
operacja: na wysokości 8 kr. grzbiet, stwierdzono masę nowotworową (mięsak), 
którą usunięto bez otwierania opony twardej. Chciano zrobić oper, dekompres. 
syjną żeber, nie otrzymano jednak zezwolenia chorej. Po operacji zmniejsze­
nie bólów w boku, zaczęła prawidłowo (4 x dz.) oddawać mocz, Za drugim 
pobytem w szpitalu (w VIII, 32) wykonywała nieznaczne ruchy (do 10°) zgięcia 
kolan oraz minimalne ruchy palcami stóp obustronnie. Poprawie uległo czu­
cie głębokie (zaburzenia tylko w palcach stóp). Czucie bólu i dotyku zaczęło 
być wyraźniejsze w kkd. od linji pachwinowej. Przybyła na oddział po raz 
3-ci d. 17/X11 32. Poprawa jeszcze wyraźniejsza: chora unosi kkd., zgina oraz 
rozgina kolana. Ruchy stopą i palców niezłe, rozróżnia dobrze dotyk i ból 
na kkd. Znaczniejsze osłabienie czucia pozostało w obrębie D 6 — D 10. 
Czucie głębokie; w palcach po str. 1. przy mocnych ruchach rozróżnia kieru­
nek ruchów. Napięcie mięśni nadal cały czas maksymalnie wzmożone.

G o l d s t e i n  uzupełnia pokaz opisem zabiegu w uśpieniu eterowem 
i ułożeniu chorej na pr. boku: wykonano cięcie ponad wyrostkami ościstemi 
kręgów 6, 7, 8, 9 i 10 grzbietowego. Po oddzieleniu mięśni, usunięciu wyr. 
ośc. kleszczami kostnemi, zrobiono otwór elektr. trepanem w łuku 8-go kręgu, 
potem laminektomem usunięto luki wszystkich obnażonych kręgów. Wówczas, 
po osuszeniu rany, spostrzeżono na oponie twardej na wysokości 8 D masy 
nowotworowe w postaci języka, wychodzącego z lewej strony kręgów. Po 
usunięciu tego guza w formie języka przecięto korzonek po str. 1., rdzeń 
ostrożnie odsunięto w str. pr. i ostrą łyżeczką wydobyto parę kawałków no­
wotworu, Opony twardej nie przecinano. Ranę zeszyto 3-prętr. szwem.

W rozprawie G o 1 d s t e i n zaznacza, że guz wrastał do opłucnej. Za­
mierzano zrobić torakoplastykę (podobno potem prom. Rtg. łatwiej podziałać 
na ognisko nowotworowe), lecz chora się nie godziła. R o t s t a d t  przypomina 
swoje spostrzeżenie z przed laty 24-ch; podał je w pracy „O leczeniu chirur- 
gicznem nowotworów rdzenia". Wówczas trzykrotnie wykonano operację, po 
drugiem usunięciu z miejsca ucisku narastających komórek nowotworowych, 
chory tak znacznie się poprawiał, że chodził czas dłuższy o własnej sile. 
Guz wciąż drążył jednak z kl. piersiowej do rdzenia; 3-ia operacja nie dała 
już dodatniego wyniku. Nawroty tu szybko następują, działa też intoksykacja 
rozpadowa. H i g i e r  też to podkreśla. G o ld  f l a r a  wiąże poprawę z usu­
nięciem ucisku i działaniem prom. Rtg. — B r e g m a n  uważa, że naśw. 
pr. Rtg. było tu uż wskazane przed operacją. Torakoplastyka nie byłaby
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celowa. W zestawieniach klinicznych i statystycznych należy guzy uciskowe 
rdzenia tego typu, jak w danym przypadku, wyodrębniać w oddzielną grupę. 
Kręgi pozostają tu nienaruszone, a masa nowotworowa przenika do kanału 
przez foramina intervertebralia. F la  ta u  radzi nie tracić czasu i operować, 
a potem naświetlać. Torakoplastyka miałaby tu na celu spowodować dodat- 
nie działanie odciążające, a nie szło bynajmniej o lepsze działanie potem na­
świetlań prom. Rtg. — O ile nie będzie dalszej poprawy, należy jeszcze raz 
odsłonić rdzeń i usunąć powtórnie masy nowotworowe.

K r a k o w s k i  i S y m u s z k o w ic z .  P r z y p a d e k  p r z e j ­
ś c io w e j  ś le p o t y ,  p r a w d o p o d o b n ie  n a  t le  to k sy c z n e m .
(Z oddz. L. B r e g m a n a ) .

Chora, 1. 54, była dawniej zdrowa. Na 24 godz. przed zgłoszeniem się na 
oddział nagle zaniewidziała. Ślepotę poprzedziły bóle głowy oraz zaburzenia 
żołądkowo-jelitowe w postaci wymiotów i biegunki.

St. ob: Z wyjątkiem ospale oddziaływających na światło źrenic zmian 
nie stwierdzono. Pozatem źrenice równe, okrągłe, znacznie szerokie. Chora 
zupełnie ślepa. Kkg. i d. normalne. Krew-j-, płyn mózg..rdz. Rtg. czaszki-)-. 
Objawy ostrego nieżytu nerek. Nie było w tym przypadku danych do roz­
poznania organicznego schorzenia mózgu, któreby ślepotę tu spowodować 
mogło. Przeczył temu już sam przebieg choroby. Nagły początek ślepoty, 
jak również jej szybkie ustąpienie, mogło budzić pewne refleksje w kierunku 
histerji. Brak jednak było danych anamestycznych ku temu. Cały natomiast 
obraz chorobowy z zajęciem żołądka, jelit, ostrym podrażnieniem nerek oraz 
obustronną ślepotą, przemawiał za tern, że była tu najprawdopodobniej jakaś 
ogólna intoksykacja.

W rozprawie H i g i e r zaznacza, że dwustronna ślepota w histerji—rzecz 
nie tak rzadka; tu, rozumie się, podłoże toksyczne podziałało na nerwy wzro­
kowe, wzgl. korę mózgową, wywołując spazm naczyń. Niezbyt szerokie źre­
nice przemawiają tu raczej za angiospazmem korowym. G o 1 d f 1 a m uważa to 
przypuszczenie za słuszne, lecz umiejscawia objawy naczyniokurczowe w siat­
kówkach (wiotki odczyn źrenic). F i a t  a u mówi o możliwości podłoża infek­
cyjnego,- przypuszczał je też w 1-ym przypadku, spostrzeganym na oddziale 
ze ślepotą jednostronną bez innych objawów nerwowych. 2  a n d o w a myśli 
raczej o intoksykacji, o neuritis rebrobulbaris. B r e g m a n  wiąże podłoże 
toksyczne z zaburzeniami kiszkowemi, które wyprzedziły tu ślepotę.

O r l i ń s k i  i K i p m a n o w a. P r z y p a d e k  E n ce ­
p h a lit is  d is s e m in a ta e  (postać poronna).

W rozprawie S im c h o w ic z  podkreśla coraz częstsze przypadki po­
ronne tej choroby. Obj. Rossolimo—tu bardzo ważne znamię. Rtg. — często 
pomaga. F l a t a u  wymienia błędy rozpoznawcze, które ta postać Encephal
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powoduje wciąż jeszcze. Na plan pierwszy występują tu zaburzenia układu 
współcznlnego. Chora przedstawiona ma zespól corneo - mandibularny — 
znamię to b. ważne w tej chorobie; u normalnego nigdy tego objawu FI. nie 
stwierdzał.

P. S z p i l m a n - N e u d i n g o w a .  P r z y p a d e k  zm ia n  
k o s tn y c h , p o d o b n y c h  do  a k r o m e g a lic z n y c h  i p u e r iliz m  
u g r u ź lik a . (Z oddz. L. B r e g m a n a).

J. O., lat 26, przybył I y  raz 17.6,31. 13.6.31 uderzono go butem
w głowę. Bezpośrednio po urazie kurcze w całem ciele, utrata przytomności 
na chwilę, poczem wystąpiło porażenie prkk. z zaburzeniami mowy. W Pog, 
Rat. już zaczął poruszać prkk., szczeg, prkg.. Już z Pog. Rat. przy pomocy 
2 osób poszedł pieszo do domu. Następnego dnia porażenie było znacznie 
słabsze. W dzień wypadku i nastcpnego dnia miał zaburzenia urynowania. 
W 1V.32 r, z powodu choroby kręgosłupa leżał parę tygodni w gipsie, miał 
porażenie kkgd.. W VII.32 upadł znów twarzą na żelazo i złamał kość nosową, 
którą operacyjnie usunięto. Od dzieciństwa bóle w kręgach szyjnych, napa­
dowe; trwają po kilka dni. Od 19 r. ż.—krwioplucia. Oddawna kaszle, od- 
pluwa mało. Od 3 I. choruje na nerki. Od paru lat dużo pije, w szpitalu 
wypija ±  2000 gr. płynu dziennie, niekiedy więci j. Nauki przerwał z powodu 
choroby. Rodzice i rodzeństwo zdrowe. S t. ob., budowa wątła, wygląd 
16 1. chłopca. Inteligencja - Szyja krótka—tu stare blizny. Ruchy głową 
ograniczone. Uwłosienie wokół ust minimalne, na policzkach — meszek, na 
łonie — typu kobiecego. Genitalia -j“- W górnej części pleców liczne 
ciemne plamy barwikowe. Kręgoslóp + .  Kkg. długie, sięgają prawie rzepki 
(5 ctm. powyżej). Nieznaczny niedowład prkg. Dłonie i stopy szerokie, 
palce b. długie, lii paliczki zgrubiałe, zaokrąglone, Paznogcie zegarkowe. 
Nasadv kości długich kkgd. zgrubiałe. Sinica kk. b. znaczna. Paretyczna 
prk. dolna. Długość przedramienia a t  27 ctm., długość ręki od stawu na- 
piąstkowego do końca III palca =  21 ctm, w prkg,, w lew. =  19'/2 ctm. 
Długość pr. stopy od pięty 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 ciała wysepkami i w pr- 
’/2 ciała. Odczyn Wass. ujemny. Płyn bez pleocytozy. NA -J-. Białka 0,16$,. 
Pirquet -j-. Mocz; cukru — 0, białka wałeczki szkliste i ziarniste 1 — 2 
w p. w., pojedyńcze leukocyty. Plwocina bez laseczników. R-gram płuc 
i serca bez zmian. W kośćcu dodatkowe żebra szyjne. Koniec przytrzonowy 
XI pr. kręgu zniekształcony (post fracturam?). Kręgi szyjne zniekształcone 

.ze zwichnięciem pomiędzy C,—C2 i kostnemi zrostami pomiędzy wszystkiemi 
trzonami. Sacralisatio obustr. L5. Przystawowe końce kc ści przedramienia 
i podudzia rozszerzone. Ośrodkowe końce kości przedramienia i podudzia 
zgrubiałe wraz z nasadami. Kości długie znacznie powiększone, Czaszka: 
wieżykowata, duża, o ścieńczalych kościach sklepienia, powiększonem i po- 
głębionem siodle tureckiem. Ogniska odwapnienia kości potylicznej o ostrych 
konturach.
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Na oddziale niedowład prkk. prawie ustąpił. 9.8.31, podczas silnego 
bólu głowy, doznał b. nieprzyjemnego „jakby ubikacyjnego’’ zapachu w u- 
stach, bez utraty przytomności lub zamroczenia, jak również nie wymiotował, 
ani nudności nie miał. 12.9.31 wypisał się. Od 12.XI.31 znów jest na od­
dziale z powodu bólów kręgosłupa, głowy, niekiedy nudności i nieprzyjem­
nego zapachu w ustach, a także nieznacznego niedowładu prkg. i trwających 
zaburzeń urynowania. Obustr. odruchy kolanowe żywe, clonus pedis prawy, 
lewy odruch ze ścięgna Achil. żywy. Babiński z prawej przy podrażnieniu 
zewn. brzegu stopy, Brzusze żywe, jednakowe. Chód -f-. Nieznaczne 
zaburzenia czucia cieplnego. Dno oczu i pole widzenia — normalne. Hefni- 
nopsja -■ 0. W krwi: Hb 1ó%. Czerw, c. 3.920.000. B. c. 10,600. Wskaź­
nik o,96, Neutr. pałeczkowate 2%. segment. 91%', limf, 3%. Przejść. 4$- 
W moczu: cukru - - 0, Białka \%t, pojedyńcze krwinki. Leukocytów 3 — 7 
w p. w.. Wałeczki szkliste, 1 — 2 w p. w. Moczu 1200 — 1400 ctm. 
na dobę.

Tu na pierwszy plan wysuwają się zmiany kostne kręgosłupa-o charak­
terze gruźliczym z dodatnim odczynem Pirquela. Już w dzieciństwie chory 
leżał w gipsie, miał porażenie kk.; od 19 r. — krwioplucia.

Drugą ważną cechą tu zmiany, wywołane zaburzeniami gruczołów we- 
wnątrz-wydzielniczych, (chory jest impotentem). Objawy, wskazane wy­
żej, przemawiają za schorzeniem przysadki o charakterze akromega- 
licznym (R — gram rozpoznanie to potwierdza), Wiadomo, że gruczoły do- 
krewne ulegają zaburzeniom w chorobach infekcyjnych przewlekłych, zwł. 
w kile i gruźlicy. Dr. B re g m a n  opisał karłowatość przysadkową na tle 
kiły wrodzonej. Możliwe, że i tu również ma związek ściślejszy sprawa 
przysadkowa z gruźlicą. Że tu istotnie przysadka jest dotknięta, przemawiają 
za tem rozrost kk. w częściach obwodowych i bóle głowy z nudnościami, 
oraz zmiany w siodle tureckiem, w końcu też pewna polydypsia.

Na specjalną uwagę zasługują jeszcze bóle głowy z uczuciem b. nie­
przyjemnym zapachu w ustach po kilka godzin. Zapach taki mógłby ewen. 
tualnie powstać również w związku z cierpieniem przysadki, jako następstwo 
podrażnienia gyrus uncinatus.

P o s ie d z e n ie  d n ia  3 m a r c a  r. 19 3 2 .
A. P o t o k .  P r z y p a d e k  n o w o tw o r u  m ó zg u  p ła tu  

s k r o n io w o -c ie m ie n .-p o ty l ic z n e g o . (Z oddz. L. Bregmana).
Chory, lat 44, kupiec, przebywał na._oddziałe od dn. 15.1 — 4.11 i od 

10.11—13.11 r. b. Przy wstąpieniu na oddział podał, że od 6 tyg. chory jest na 
stopniowo narastający niedowład luk,, od tygodnia chodzi z trudem. Dawniej 
bólów głowy nie miał; od 2-ch tyg. od czasu do czasu bóle głowy, szczegół, 
w pr. skroni. Wymiotów ani nudności nie miał. Wzrok i słuch Dawniej 
nie chorował. Żonaty, żona jeden raz rodziła.

St. o b.; Budowa prawidł., odżywienie dobre. Inteligencja i pamięć-)-. 
Mowa nieco niewyraźna, mówi pr. połową ust. Opukiwanie czaszki w okolicy
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skroniowo-ciemieniowej po stronie pr. nieco bolesne. Źrenice równe, okrągłe, 
oddziaływanie -)-. Odruch rogówkowy ob. zachowany. Czoło marszczy; pr. 
oko zamyka dobrze, nieco gorzej po str. lew.; lew. fałda nos. warg, w spokoju 
i przy pokazywaniu zębów wygładzona; język w linji prostej. Lkg. podnosi, 
lecz niedostatecznie, w łokciu ruchy dobre, kiść opadnięta, ruchy kiścią i pal­
cami b. ograniczone. Odruchy okostnowe i ścięgaiste 1. żywsze. Lkd. podnosi
1 zgina w kolanie niedostatecznie, prostuje dobrze, ruchy stopą i palcami ogra­
niczone. Pkd. — norma. PR, -  1. żywszy. AR. — ob. umiarkow. P1R.—lew. 
areflexia, pr.—flexia z ucieczką. Brzuszne—1. 0, pr.—słabe. Cremaster—1,-0, 
pr.—żywe. Czucie dotyku, bólu i ciepła na 1. połowie ciała włącznie z twarzą 
zaburzone, położenia na palcach i stopie lkd. zniesione. Chód hemiparetyczny. 
Granice tarcz zatarte, naczynia rozszerzone, zmiany po str. pr. większe. Le­
wostronna hemianopsja. R-gram: duża spłaszczona czaszka, o zgrubiałych 
kościach sklepienia, z rozszerzonemi kanałami żylnemi. Siodło tureckie ma 
pośrodku ognisko zwapniałe. Mocz normalny, W płynie rn.-rdz.-j-. W ciągu
2 tyg. pobytu w szpit. stan chorego uległ stopniowemu pogorszenith poraże­
nie lkk. stało się zupełne, przestał zupełnie chodzić, nie mógł usiąść na łóżku. 
Bóle głowy, szczeg. w pr. skroni dokuczliwsze i częstsze, od czasu do czasu 
wymioty szczeg. nad ranem.—Wobec powyższego rozpoznano tu guz mózgu 
płatu ciemieniowo-potylicznego po str. pr.. Zaproponowano rodzinie zabieg 
operacyjny (nie zgodzono się, zabrano chorego do domu; po tygodniu przy­
wieziono go z powrotem, zgodzono się na operację), i 3.11 przepisany na oddz. 
chir.; operowany przez Dr. Sołowiejczyka. Założono otwór trepanacyjny 
wielkości 7 na 8. Po usunięciu kości tylnej trzeciej części otworu opona twarda 
miała zabarwienie tak zielonkawe, że chirurg myślał zrazu, że jest tu skupie, 
nie ropy. Przed otwarciem opony twardej zrobiono punkcje pr. rogu tylnego 
i wypuszczono 40 cm3, płynu przezroczystego. Po przecięciu opony w tylnej 
części pola operacyjnego widoczny był guz o zabarwieniu zielonkawem, nie- 
odgraniczony ostro. Powierzchowną warstwę guza usunięto kawałkami. 
Krwawienie było stosunkowo małe. Po operacji przytomny, mówił z rodziną, 
z lekarzem, pytał się, czy wyzdrowieje. Tętno i oddech były normalne, 
O godz. 5-ej stracił przytomność i po upływie kilku godzin zmarł.- Sekcja 
mózgu wykazała guz olbrzymich rozmiarów, zajmujący prawie całą pr, półkulę, 
a sięgający z przodu aż do zwojów czołowych — z tyłu aż do cuneus, do- 
środkowo do ciała modzelowatego, w kierunku bocznym aż do kory. Według 
tablicy Dejerine’a można tu określić wielkość guza linjami przekrojowemi 55— 
155. Dookoła naczyń krwionośnych widać drobne ogniska tkanki nowotwo­
rowej, nietypowej, składającej się przeważnie z komórek owalnych łub po­
dłużnych oraz z luźnej siateczki o charakterze gleju. Pozatem przeważa 
martwica.

Pokazany przypadek zasługuje na uwagę z różnych względów. Prze- 
dewszystkiem zastanawia niewspółmierność między ogólnemi objawami wzmo­
żonego ciśnienia wewnątrzczaszkowego a wielkością guza. Pacjent stosun­
kowo mało cierpiał z powodu tych objawów, bóle głowy były niewielkie, 
niekiedy przez kilka dni wcale bólów głowy nie miał, wymiotował rzadko. 
Następnie zasługują na uwagę nieduże zmiany na dnie oczu (okulista uważał 
nawet w pierwszem badaniu tarcze za normalne). Następnie zupełnie nie­
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wyjaśniona jest przyczyna śmierci wkrótce po zabiegu. Zaraz po operacji 
chory czuł się względnie dobrze, rozmawiał, nie uskarżał się na nie. Jako 
przyczyny śmierci wchodzić tu mogą w rachubę; I) szok operacyjny, 2) zmia­
ny nagłe w układzie naczyniowym i 3) nagła zmiana ciśnienia wewnątrz- 
czaszkowego wskutek wzmożonego wydzielania płynu mózgowo-rdzeniowego, 
spowodowanego przez zabieg operacyjny. To ostatnie mogło być główną 
przyczyną śmierci.

W rozprawie F i a t a  u zastanawia się nad przyczynami śmierci w ta 
kich, jak pokazany, przypadkach; gwałtowne odprężenie ucisku w okolicy IV 
komory może być tu bezpośrednim ciosem. B r e g m a n podkreśla że wciąż brak 
jeszcze wskazań dokładnych, kiedy należy tylko otworzyć czaszkę, kiedy 
przeciąć i oponę twardą, a kiedy znów robić operację doszczętną.

J. P i n c z e w s k i .  P r z y p a d e k  p a r a ly s is  L an d ry  
u d z ie c k a . (Z oddz. E. Flataua).

Z. M., lat 8, Choroba rozpoczęła się w końcu grudnia r. ub. Począt­
kowo były bóle w łydkach i w udach z tyłu, Z trudem schodził ze scho­
dów, w pokoju chodził z oparciem. W połowie stycznia r. b, zauważono, że 
również kk. górne osłabły, że palce u dłoni są przygięte. Nie mógł utrzymać 
łyżki w ręku, karmiono go. Przed przybyciem na oddział przestał zupełnie 
chodzić, Narzekał na ból w ramionach, gdy go niesiono na rece. Raz jeden 
w domu było dwojenie.

S t, o b.: Odżywienie mierne, skóra i błony śluzowe bladawe. Narządy 
wewnętrzne—bez zmian. Tętno 96 na I', miarowe, śiednio napięte. U k ła d  
n e rw o w y ; Nerwy czaszkowe Kk. g ó r n e .  Po str. prawej unosi nieco 
gorzej ramię powyżej poziomu. Inne ruchy w stawach barkowych i łokcio­
wych z obu stron jednakowe i prawidłowe. Wysiłek mięśniowy nieco osłabiony 
w stawach nadgarstkowych, zginanie grzbietowe słabsze niż dłoniowe i od­
bywa się znacznie wolniej. Palce nieco zgięte w stawach międzypaliczko- 
wych. Zginanie palców niedostateczne. Diadochokineza niezgrabna z obu 
stron. Próba „palec—nos" wykazuje bezład i dysinetrję, większe po str. lewej. 
Kk. d o ln e ;  unoszenie en masse nieznacznie osłabione. Przy- i odwodze­
nie w stawie biodrowym ograniczone. Zginanie i rozginanie kolan b. siabe. 
Ruchy skokowe i palców u stóp minimalne. Ból, dotyk, ciepło i zimno czuje 
dobrze, percepcje kinestetyczne w palcach stóp 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-. 
Bolesność pni nerwowych i mięśni. Mocz i stolec — oddaje prawidłowo. 
Chodzić nie może, ani unieść się. W czasie pobytu w szpitalu—pogorszenie 
wszystkich objawów. W kk. górnych wystąpiły zaburzenia percepcji kineste- 
tycznych w palcach u dłoni.

Płyn mzg.-rdz. klarowny, bezbarwny: NA -)— Biaika — 0,5%o 2 limt,
2 neutr. Zmiany ilościowe elektryczne w mięśniach i nerwach kk. górnych
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niezbyt znacznego stopnia. W mięśniach kk. dolnych oraz nerwie strzałkowym 
b r a k  o d d z i a ł y w a n i a  na  p r ą d  (a r a d y  czn y , (z wyjątkiem m. quadri­
ceps femoris pr.) oraz duże zmiany ilościowe przy drażnieniu prądem 
stałym (do 20 amp.; K > A., skurcz szybki). Podkreślić tu należy postępujący 
charakter cierpienia: początkowo dotknęło ono kk. dolnych w szybkiein 
tempie — górnych, przyczem przelotnie zajęty był również i n. okoruchowy, 
wzgl. jądro tego nerwu lub też n, odwodzący (trudno rozstrzygnąć, który 
z tych nerwów, gdyż wniosek ten opiera się wyłącznie na wywiadach). Tego 
rodzaju przebieg cechuje paralysis Landry. W typowych przypadkach scho­
rzenie ogarnia również nerwy opuszki i szybko prowadzi do zejścia śmiertel­
nego. Tu ma się podostry przypadek o wzgl. łagodnym przebiegu. Pamiętać 
też trzeba, że paralysis Landry w świetle nowoczesnych poglądów traktować 
należy jako zespół chorobowy.

W  rozprawie Hi g i e r  rozpoznaje tu zapalenie mnogie nerwów. 
F la tan  uważa to cierpienie za ośrodkowe, (diplopia, zmiany w pł. mzg.- 
rdzeniowym, obj. Rossol i n. inne). B re g m a n  wymienia swoje spostrzeże­
nia z przed kilku tygodni z wynikiem dodatnim leczenia; parał. Landry wystę­
puje pod rozmaitemi postaciami klinicznemi.

A. K r a k o w s k i .  P r z y p a d e k  j a m łs t o ic ł  r d z e n ia . 
(Z oddz. L. B r e gm  a n a).

Chora 1. 22. Do 10 roku życia była zdrowa; od tego czasu bóle głowy, 
bez nudności i wymiotów. Obecna choroba od 18 roku życia! zaczęło się od 
bólów w tułowiu, kkg. i kkd. Prawie równocześnie z bólami wystąpiło 
osłabienie pkk. i zaburzenia urynowania. Od dzieciństwa słabiej odczuwa 
zimno i ciepło po stronie lewej. St. ob,: węższa źrenica i szpara oczna po 
stronie prawej. Nerwy czaszkowe -J-.

Pkk.: daleko posunięty zanik mięśni, większy w pkg.. Napięcie mięś­
niowe, tu wzmożone, ruchy czynne i bierne ograniczone. Odruchy wzmożone. 
Prawostronny obj. Babińskiego i Rossolimo. Zaburzenia czucia głębokiego 
w palcach u pr. ręki i stopy.- inne rodzaje czucia -j-.

Brak odruchów brzusznych. K y p h o s c o l i o s i s  piersiowej części kręgo­
słupa. Lwk. k. prawidłowe; na przedramieniu blizna po oparzeniu'i residua 
po panaritium na paluchu lew. ręki. Na lkk., 1. ’/2 tułowia i na szyi po 
tejże stronie zniesione czucie na ból i temperaturę. Płyn m. - rdz., krew 
i mocz

Zasługuje tu na wyróżnienie to, że zaniki ograniczają się tutaj do 
prk.k,, gdy rozszczepienie czucia stwierdzamy po stronie przeciwnej. Zanikiem 
dotknięte są najbardziej odcinki dośrodkowe, a nie, jak to zwykle, 
części obwodowe. Niezmiernie charakterystycznem i rzadko spotykanem jest 
ułożenie palców pr. ręki (wskaziciela i palucha) w postaci main en pince. 
W  tym przypadku łączą się w sposób, pozornie wyłączający się, objawy za­
jęcia 1-go i 2-go neuronu. Obok daleko posuniętych zaników mięśniowych
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stwierdza się żywe odruchy patolog. (Babiński i Rossolimo). Obraz objawów 
w ty m  przypadku zbliżony jest do zespołu B r o w n - S e q u a r d a .  Upoicżywe 
bóle, które dominują w obrazie chorobowym, wyodrębniają tę postać w formie 
syringomyelji holowej

W rozprawie Hi g i e r  wymienia różne nietypowe postaci jamistośći 
rdzenia; s y r i n g o m y e l i a  d o l o r o s a  to dość znana odmiana. F l a t a u  
widział takie przypadki, trudne do rozpoznania za życia chorych. By chow - 
s k i  mówi o niezwykłej długotrwałości niekiedy syringomyelji. Operacja 
P o u s s e p a  tu nie jest wskazana. B re g m a n  sądzi, że tu jama zajmuje 
cały róg tylny rdzenia! podkreśla też tu zespół Brown.Sequard'a. Jedno ognisko 
w szyjnej części z trudem tłumaczyłoby zaniki jednostronne i na k. dolnej.

P o s ie d z e n ie  d n ia  7 k w ie tn ia  r. 1932 .
Przewodniczył B r e g m a n .

A. P o t o k .  P rzy p . r o z le g ły c h  z r o s tó w  i p r z e r w a ­
n ia  p r z e w o d n ic tw a  r d z e n io w e g o  w  n a s t ę p s t w ie  n a g ­
m in n e g o  z a p a le  :ia o p o n  m ó z g o w y c h . (Z oddz L. B r e g ­
m a n a)

Chory, lat 32; w 1928 r. w wojsku zachorował na zapalenie opon móz­
gowych. W szpitalu w Kołomyi otrzymał łącznie 40—50 flakonów surowicy 
dolędźwiowo. Po 6 tyg, wstał, chodził jednak źle. W ciągu następnych 
tyg. chód pogarszał się Wystąpiły też zaburzenia w urynowaniu, bóle w ple­
cach. W IV.29 zastrzyk (w Szpit. Ujazdowskim w Warszawie) lipjodoiu gór­
nego i dolnego; był operowany, zrosty usunięto. Po operacji chodził, lecz 
nadal z trudem i coraz gorzej. Od roku nie chodzi. Zaburzenia w uryno­
waniu trwają.

S t. ob,; Budowa, narządy wewnętrzne, nn. czaszkowe, kkg.—normalne, 
Kkd. — ruchy we wszystkich odcinkach zniesione. Napięcie mięśni b. wzmo­
żone. PR. b. żywe. AR kloniczne, Babiński pr. Rossolimo ob. ~|----|-.
Clonus pedis ob. + .  Brzuszne ob. — 0, Nosidłowe — wyczerpują się szybko. 
Kręgoslup: niebolesny, w linji środkowej podłużna blizna od' D2 — Dg. 
Czucie położenia na palcach kkd. zniesione, pozostałe czucie zaburzone aż do 
sutek, z tyłu aż do grzebienia łopatek. Mocz. -j-J płyn tnózg.-rdzeniowy bez 
pleocytozy, B. 3&0l NA —j—— j— R-gram kręgosłupa: Usunięte są łuki kręgów 
D,—D6; część lipjodoiu górnego, 2 lata temu zastrzyknięta, zaczopowana 
jest na wysokości D5—w kształcie odwróconego stożka, odciętego'po str. 
lew. (przeszkoda), po str. pr. od stożka odchodzi smuga lipjodoiu dłu­
gości 2-ch trzonów. W obrębie szyjnych i górnych piersiowych kręgów 
duże i mniejsze krople wzdłuż korzonków; dolny lipjodol ułożony 
w kształcie smug w kanale wzdłuż korzeni od górnego lędźwiowego 
wdót. — Na oddziale po +  5 miesiącach stan, zrazu bez zmiany, ulega 
pogorszeniu, Pozostaje jedynie powtórny zabieg chirurgiczny, gdyż leczenie 
wszelkie konserwatywne wyników nie daje.

W rozprawie F l a t a u  przypomina przyp. meningo.myelitis epid. (i tu
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tak pewnie było), opisany przez W ł. S t e r l i n g a .  W płynie mózg.-rdze- 
niowym były i tam znamiona uciskowe, lecz działają tu nie zrosty tylko. 
Wybór terapji jest. b. trudny! diatermja, Rtg., wpuszczanie powietrza, ope­
racja. Tu trzeba odsłonić D5, gdzie lipjodol zatrzymał się en bloc. H i- 
g i e r ,  S im c h o w ic z  zastanawiają się nad możliwością w danym przy­
padku innej infekcji, a nie men. crbrospin. epidemica. Z an 'd o w a  mówi 
o zrostach częstych w men. crbro-spinalis w cauda equina. G o l df lam  
uważa zrostowe objawy rdzeniowe pozapalne za dość częste, wynik no­
wej operacji tu byłby wątpliwy. M a c k ie w ic z  nie widzi tu dość 
ścisłej lokalizacji ucisku; możeby zbadać tę sprawę jeszcze nakłuciami 
plętrowemi. B r e g m a n  uważa, że tu niema znamion meningo • myelibs,

S z p i 1 m a n - N e u d i n g o w a .  Ł a g o d n a  p o s ta ć  
n a g m in n e g o  z a p a le n ia  o p o n  m ó z g o w y c h . (Z oddz. 
L. B r e g m a n a).

B. Sz., lat 29, przybył 18.3.32. Podaje, że przed 3 dniami nagle 
dostał silnych bólów głowy w potylicy, wymiotów i wysokiej tempera- 
tury. St. ob.: przytomny, temp. 38.2°. Sztywność karku, Kernig. Wyprysk 
na nosie, wargach, podbródku. Płyn m.-rdzen. mętny, pod wztnożonem 
ciśnieniem, zawierał 618 limfoc., 352 Neutrof., NA -j- B. 0.16,% W posiewie 
meuingokoki. Wasser. ujemny. Zastrzyknięto 2 flakony surowicy menin- 
gokokowej wieloważnej. Już następnego dnia znaczna poprawa: t. 37°, 
sztywność karku słabsza, bóle głowy nieznaczne. Po 2 dniach sztywność 
karku, bóle głowy znikły, temp. 36,6°. Powtórne nakłucie wykazało płyn 
m.-rdzen. lekko opalizujący, ciśnienie wzmożone, 66 limfocyt.. 16 Neutr. 
B. 0,25$„. 27.111.32, chory w stanie dobrym, pomimo ostrzeżeń, na własne 
żądanie został wypisany. Pod względem rozpoznawczym tu trudności 
żadnych nie było. Na uwagę zasługuje obraz cytologiczny płynu m.-rdzen. 
z I-go nakłucia, w ostrym okresie choroby, w 3 dniu rozpoczęcia się jej, 
zawierał: 618 limfoc., 352 neutr. i meningokoki, z drugiego zaś nakłucia po 
zastosowaniu tylko 2 flakonów surowicy płyn zawierał już tylko 66 limfoc., 
16 Neutr.; również zasługuje tu na uwagę szybkość wyleczenia tego przy­
padku.

Wiadomo, że w początkowym okresie nagminnego zapalenia opon 
mózgów, komórki, zawarte w płynie, są wyłącznie lub przeważnie wielo- 
jądrzaste, limfocytoza zaś zjawia się dopiero w okresie późniejszym, 
przyczem stosunek limfocytów do wielojądrzastych zmienia się coraz bardziej 
na korzyść limfocytów tak, że w końcu widzi się już prawie czystą lim- 
locytozę. Niekiedy w przypadkach o przebiegu Domyśluym, na co kładzie 
nacisk w pracy swej R o t s t a  d t, zmiana powyższa następuje szybko 
i można już ją stwierdzić w 2-iem próbnem nakłuciu. Natomiast R. nie spo­
strzegał dotąd jeszcze takiego przypadku, w którym już przy I-em 
nakłuciu płyn m.-rdzen zawierałby tak znaczną przewagę limfocytów, 
Okoliczność ta zasługuje tu na uwagę, gdyż niewątpliwie było tu zapalenie 
nagminne meningokokowe, co posiew potwierdził. N. wspomina o tern
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dlatego, że ostatnio u nas i zagranicą spostrzegano przypadki z obrazem 
ciężkiego zapalenia opon i dużą iimfocytozą w płynie, lecz z ujemnym wy­
nikiem badania bakteriologicznego. Prawdopodobnie takie przypadki miała 
na myśli Z a n d  ow a w swojej monografji, pisząc o nietypowej postaci 
drętwicy karku, w której płyn wykazuje przewagę limfocytów nad komór­
kami wielojądrzastemi albo nawet wyłącznie limfocytozę, zaznaczając, że płyn 
jest przezroczysty i drobnoustrojów nie zawiera. Natomiast u naszego cho­
rego płyn jest mętny i zawierał meningokoki. O łagodnym charakterze zapale­
nia świadczy tu przebieg sprawy, gdyż już po jednem zastrzyknięciu surowicy 
temperatura spadła, samopoczucie poprawiło się i chory w ciągu paru dni po­
wrócił do zdrowia i, wbrew naszym wskazówkom, zaczął pracować,

P o s ie d z e n ie  d n ia  12 m a ja  r. 1932 .
Przewodniczył B r e g m a n.
A. P o to k . P r z y p a d e k  g u z a  p o d s ta w y  m ó zg u  z dru- 

g ie m  o g n is k ie m  w  r d zen iu . (Z oddz. L. Bregmana).
Lat 26; chory 6-ty rok. Rozpoczęło się stopniowo od sensacyj napa­

dowych w nosie w postaci kręcenia i „ciągnienia" szczegół, po str. pr.. Stan 
ten trwał przez kilka lat. Następnie dołączyły się b. silne bóle głowy w czole 
po str. pr., wymioty i nudności. Od kilku tyg. kilka napadów dziennie. Roz­
poczyna się od uczucia „kręcenia i ściągania" w nosie, równocześnie wystę­
pują silne bóle głowy, szczeg. w czole, niekiedy traci przytomność i wymio­
tuje, Po wymiotach wraca stan normalny. Od kilku tyg. zmiana mowy—nie­
wyraźna, ust otworzyć nie może, ma .jakby maskę przed oczyma", Od tyg. 
zatrzymanie moczu, parestezje i drętwienie w okolicy pośladków i krzyża. 
Z powodu sensacyj nosowych przed 2 laty wyprostowanie operacyjne prze­
grody nosa.

S t.o b .: Przytomny, zorjentowany. T° podgorączkowa. Tętno 56 min., 
tony serca czyste. Opukiwanie czaszki nieco bolesne, zwł. w cz. czołowej 
i potylicznej. Sztywność karku. Ruchy gałek ocznych nie dochodzą do kątów 
zewnętrznych, pozatem norma. Ny — o dużej amplitudzie, niewyczerpujący 
się. Źrenice -)-. Odruch rogówkowy po str. pr, nieco słabszy, Lagophtal- 
mus po str. pr.. Obustronne porażenie n. facialis; język zbacza na lewo. 
Kkdg. -(-. PR i AR + • Chód dobry. Czucie cieplne na pośladkach, u od­
bytu i na mosznie, częściowo na członku, zniesione; czucie dotyku i bólu obni­
żone, pozatem wszędzie zachowane. Granice tarcz zatarte, naczynia rozsze­
rzone, liczne wybroczynki. Visus. 5/io- Pole widzenia Nos — śluzówka 
suchawa, pozatem norma. Krew i płyn mózg.-rdz, R-gram czaszki: w obrę­
bie szwu potylicznego ogniskowe odwapnienie kości potylicznej wielkości I- 
złotówki. WaR — ujemny. Od 2-ch mieś, znajduje się na oddziale. Obecnie 
okres poprawy, napady są o wiele słabsze i krótsze, niekiedy przez kilka dni 
wcale napadów nie ma. Porażenie 1. N Vll ustąpiło zupełnie. Drętwienie 
w okolicy krzyżowej również mniejsze, zaburzenia w urynowowaniu ustąpiły. 
Leczenie z początku swoiste, później serje naświetlań prom. X czaszki i okolicy 
krzyża. Od tego czasu datuje się poprawa. Napadowe bóle głowy i wymioty,
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porażenie nn. twarzowych, stale natężenie całego obrazu chorobowego i wresz­
cie zmiany na dnie oczu wskazują na cierpienie rozwijające się wolno, lecz 
powiększające się stale u podstawy czaszki, najprawdopodobniej na guz o prze­
biegu łagodnym w samym moście lub też poza mostem, u podstawy po str. 
prawej, a uciskający również na 1. nerw twarzowy. Natomiast zaburzenia 
w urynowaniu i zaburzenia czucia w okolicy anus wskazują na drugie ognisko 
w okolicy Ogona końskiego.

P. S z p i lm an - Ne ud i n g o wa. P r z y p a d e k  u r a z u  
g ło w y  z o b ja w a m i ź r e n ic o w e m u  (Z oddz. Ł Bregmana).

P. Ks., lat 41, przybył 18.4.32. Przy pracy 7.4.32 spadła mu na głowę 
deska z wysokości 2 pięter. Upadł na tył głowy, tracąc zrazu przytomność. 
Współpracownicy zaprowadzili go do ambul. K. Ch., po drodze wymiótował 
krwią i krwawił z nosa. Leżał 5 dni, miał mdłości, parę razy wymiotował, 
miał bóle i zawroty głowy. Przytem występował ból głowy w czole. Obec­
nie bóle i zawroty głowy minimalne. Żonaty, 3 dzieci.

S t. o b.: Bolesność czaszki z opuku. W środkowej linji okolicy cie­
mieniowej ku tyłowi lekkie wgłębienie, obrzęk skóry. Macaniem uszkodzenia 
kości nie stwierdzono. Źrenica prawa szeroka, okrągła. Na światło nie rea­
guje, na przystosowanie: pr. — słabo, lewa — nie reaguje. Pr. tarcza o grani­
cach dość ostrych z wyjątkiem skroniowego odcinka. Zabarwienie tarczy 
różowe. Nazewnątrz od tarcry barwikowe ognisko, najprawdopodobniej po 
przebytym krwotoku. Żyły nieco rozszerzone. Tarcza lewa — normalna. 
Visus o. d. 5/i2, o. s. 5/6. Powtórne badanie dna oczu po 9 dniach (29.4) wyka­
zało: tarcze o zabarwieniu i granicach prawidłowych. Żyły nieco rozszerzone. 
Visus obustr. 5/io- Pole widzenia ograniczone. R-gram czaszki wykazał w części 
ciemieniowej blisko sklepienia, gdzie jest ubytek, przerwę w ciągłości we­
wnętrznej blaszki a także i ognisko wapienne(?). Płyn m.-rdzen. przezroczysty, 
pod slabem ciśnieniem, bez pleocytozy. NA — B. O.I6°/oo- Odczyn Takata. 
Ary., Wassermana—. Po 2 tyg. pobytu na oddziale stwierdza się słabe 
oddziaływanie prawej źrenicy na światło, lewej- 0, na przystosowanie pr.— 
reaguje słabo, lewa—minimalnie. Tu na szczególną uwagę zasługuje brak od­
działywania źrenic, nastąpiło to po ciężkim urazie głowy z wstrząsem mózgu, 
utratą przytomności, wymiotami w ciągu kilku dni i bólami głowy. Obecnie 
pozostały: I) pęknięcie blaszki wewnętrznej pokrywy mózgowej z obrzękiem 
tkanek, lekkie zagłębienie w czaszcze, obecnie bolesne, 2) zmiany na dnie 
praw, oka: wybroczyna, 3) zaburzenia źreniczne a) nierówność (prawa szersza), 
b) nieprawidłowość kształtu lewej źrenicy i c) zaburzenia w oddziaływaniu: 
brak zupełny oddziaływania na światło obustr., brak, na przystosowanie lewej 
źrenicy i b. słabe—prawej. Ponieważ uraz był b. ciężki, należy przypuścić, 
że i wspomniane objawy źreniczne powstały wskutek podziałania urazu na 
odnośne ośrodki w odnogach mózgowych czyto w postaci drobnych krwotoków 
w tej okolicy, czy też w postaci zmian degeneracyjnych w następstwie wstrzą­
sów molekularnych. W ciągu parutygodniowej obserwacji szpitalnej nastąpiła
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pewna poprawa, która wskazuje, że odnośne ośrodki nie zostały całkowicie 
zniszczone,

W rozprawie brali udział H erm an , G o ld f la m  i B re g m a n .

P o s ie d z e n ie  d n ia  30 m arca  r. 1933.
Przewodniczył B r e g m a n

B i r e n  b a u m. P r z e w le k ła  sp r a w a  r d z e n io w a  (p r zy ­
p a d e k  d o  r o z p o z n a n ia ) . (Z oddz. L. B r e g m a n  a).

Chora lat 37. Rozpoczęło się przed 8 laty od silnych bólów brzucha, 
trwały zrazu parę godzin. Ko paru miesiącach napad się powtórzył, by na­
stępnie zdarzać się coraz częściej. Skierowana na oddział wewn, przeleżała 
7 miesięcy. Tu stwierdzono gruczoły w jamie brzusznej, stosowano lampę 
kwarcową, ale bez efektu. W tym też czasie wystąpiły bóle krzyża, zrazu 
o małem nasileniu. Bóle te promieniowały do kk. dolnych. Jeszcze przed 
tem spostrzegła, że jej trudno oddawać mocz (raz na 2—3 dni). W 1928 na oddz. 
nerwowym stwierdzono paraparezę spastyczną kk. dolne (PR były wzmożone 
AR też, Babiński chód spastyczny). Zastosowano kurację swoistą ze 
względu na objawy, przemawiające za sprawą kiłową (nieruchomość zwrotna 
źrenic, nos jakby siodełkowawy. Wass. był ujemny). Zaburzenia czucia, które 
już poprzednio wystąpiły, coraz wzrastały (z przodu do wysokości łuku żebro­
wego. z łylu do połowy łopatek). Bolesne kręgi od D5 w dół. Lipjodol górny 
dał wynik ujemny. Po 3-miesięcznym pobycie w szp. poprawa: lepszy chód, 
bóle mniejsze. Przez blisko 2 lata była potem w domu. W 30 r. ponownie 
przyjęto ją na oddział. Objektywnie spastyczna parapareza dolna z zaburze­
niami moczu, źrenice nierówne, bez reakcji. Silne bóle krzyża. 3 miesiące 
w szpitalu, otrzymała kurację swoistą. Wass. w d. ciągu ujemny. Poprawa; 
wróciła do domu. Przed 2 laty ponownie przyjęta na oddz. wewnętrz., leczono 
jej sprawę żołądkową. Wypisana z rozpozn. gastritis chronica. Następnie 
przyjęta na oddz. dr. S o ł o w i e j c z y k a, tu otrzymała gorset, a później 
łóżeczko gipsowe (12 tygodn.). Przed zastosowaniem łóżeczka gips, wykonano 
też te  n o t  om ję  ( a d d u k t o r y ) .  Przez I’/2 roku nieźle czuła się. Bóle 
trwały (opasujące od krzyża do pępka). 1. 11 33 po miesięcznym pobycie na 
oddz. wewn. przybyła na oddział dr. B re g m a  na z gwałtownemi bólami 
krzyża i brzucha, głowy, spastyczną paraplegją kk dolnych, stopą szpotawo- 
końską; nie chodziła, przy każdem poruszeniu—gwałtowne bóle.

Chora miała 7-ro rodzeństwa — w tem 5-ro głuchoniemych (żle mówią, 
b. słabo słyszą). 3-je zm»rło, w tem jedna siostra na tbc, płuc. Mowa chorej 
nosowa, od urodzenia intelig. upośledzona; do niczego nie była zdolna, niczego 
nie mogła nauczyć się; nie pisze, nie czyta, była „dzika*, .kaleka od urodze­
nia", często padała. Menses od 15 lat, co 2 tyg. Przez 3 lata nie miała 
menses zupełnie. Ch. ma od urodzenia 4 i 5 palec ręki lewej w stanie przy­
kurczu (u matki 5 palec ręki w stanie takiego samego przykurczu).

S ta n  o b e c n y ;  skrzywienie boczne i ku przodowi piersiowych i lędź­
wiowych kręgów’, siodełkowaty nos i zniekształcona stopa. Skóra blada-
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Miejscami większe nagromadzenie barwika, miejscami odbarwienia. Śluzówki 
blade. Jama brzuszna bolesna przy macaniu, głębsze badanie utrudnione 
na skutek gwałtownych bólów. Okolica czołowa czaszki bolesna przy opuki­
waniu. Źrenice nierówne, pr. szersza. Reakcja na światło zniesiona, na 
akomodację osłabiona. Tarcze nieco blade, ostro się odcinające. Pojedyń- 
cze boczne ruchy oczopląsowe. Kk. górne osłabione, diadochokinesis nie­
zborna, powolna, Abd.R. brak. Kk. dolne: siła minimalna w odcinkach dystal- 
nych, w proksymalnych — 0. Unoszenie możliwe o parę ctm. ponad posła­
nie. Ruchy palców stop, znacznie ograniczone. Zginania kolana bolesne, 
napięcie wzmożone. PR—polikinet, obustr. clonus patellae, AR— (tenotomja) 
Podesz. areflexia (dawniej Babiński). Zaburzenia czucia bólu, dotyku, t” — z 
przodu mniej więcej do proc, xyphoideus, chociaż i wyżej cb. się myli, z tyłu 
do '/a łopatki; obwodowe zaburzenia czucia wyraźniejsze, również na kończ, 
górnych są zaburzenia czucia większe po str. lewej. Zmiany ilościowe elektr, 
obustronnie (kk. dolne). Stać nie potrafi, podtrzymywana posuwa nogi poz­
woli, nie unosząc stóp. Płyn bez zmian. Wass. ujemny, Lange dodatni (typ 
kiłowy). Mocz: od 5 12 leukocytów. Pyosalpinx chronica (?). Lipjodol 
z wynikiem ujemnym Z jaką sprawą chorobową ma się tu do czynienia? 
W pierwszym rzędzie lues cerebr-spinalis, z przewagą objawów rdzeniowych, 
bez prawidłowości w występowaniu objawów (cecha znamienna sprawy kiło- 
wej), z remisją. Znamiona zwyrodnienia każą myśleć o kile dziedzicznej. 
Przeciwko kile przemawia ujemny wynik badań płynu i brak poprawy po swoistej 
kuracji. Można też myśleć tu o ch. Friedreicha: stopa zniekształcona, ataxia, 
młody wiek, powolny rozwój, zaburzenia mowy (powolna, niewyraźna), znie­
kształcenie kręgosłupa, a przeciwko: wzmożone odruchy (we Fr. mogą być 
bóle (b. rzadko remisje).

W rozprawie H ig ie r  uważa tu zespół za lues spinalis hereditaria. 
S t e r l i n g  zaznacza, że heredo-lues niema, a jest lues congenita. Jest tu 
najprawdopodobniej kila wrodzona, nie jako proces czynny, lecz działający 
degeneracyjnie na szlaki boczne i tylne. B i r o dodaje, że białe plamy, 
o których wspomniał prelegent, wiążą dziś z zaburzeniami wewnątrzwydzielni- 
czemi. P iw k o  przypomina, że pokazywał tę chorą przed 2-rr.a laty, jako 
mającą skłonność do powstania spodylolisthesis. Gorset, który wówczas na­
łożył chorej, poprawił jej stan (trwało tak 2 lata). R o t s t a d t  twierdzi, że 
brak odczynów w pł. mózgowo-rdzeniowym nie przemawia przeciw kile. 
Pleocytoza jest tylko odbiciem sprawy tej lub innej w oponach; tu jej niema, 
to też należy wyłączyć sprawę oponową. B r e gm a n myśli tu o sprawie de- 
generacyjnej wrodzonej (chor. Friedreicha albo lues spinalis). Opisywane przyp. 
Friedreicha z bólami; brak zmian w płynie wyłącza przypuszczenie przyczyny 
oponowej. B i r e n b a u m  sądzi jednak, że bóle tu są oponowego pochodzenia.

E. H e i m a n. P r z y p a d e k  p r z e w le k łe g o  p o p r z e c z ­
n e g o  z a p a le n ia  r d z e n ia . (Z oddz. Wł, S t e r l i n g a ) .

Chora Poli. Ch. (N. 2177,76), 1. 44, przybyła na oddział po raz
pierwszy 23.VI. 1932 r. Mężatka, ma 3.je zdrowych dzieci. 2 poronienia
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sztuczne. Zapalenie płuc przed 15 laty. Zachorowała na początku czerwca 
19^2 r. Zjawiły się bóle w krzyżu, ciągnące się wzdłuż prawej '/2 pleców 
ku górze oraz wdół do bocznej powierzchni pośladka prawego, o charakterze 
kłującym, bez opasywania. W ciągu następnych 2 tyg. ogólne osłabienie 
i lekkie kk.. zwł. lewej dolnej. Chodziła jednak, pracowała. Bóle powtarzały 
się. Po 2 tyg. bóle kłujące w mostku, przechodzące pomiędzy łopatki. Od 2I/.V1 
zatrzymanie moczu i stolca. Nazajutrz (22/VI) całkowity bezwład kończyn 
dolnych tak, iż nie mogła już wstać. Miesiączka od 16 r. ż. regularnie; od 
zimy 1931 r. perjody co 2 tyg. w ciągu 3 m., potem regularne. Ojciec chorej 
cierpiał na płuca, miewał krwioplucie. S t. o b.: wzrostu średniego, budowy 
prawidłowej, odżywienia miernego; t° do 39, tętno 110. U k ła d  n e rw o w y : 
przy przechylaniu głowy ku przodowi lekk. opór, z bólem, w postaci prądu 
przeważnie w 1. k. d., czasami w obu. Źrenice, dno Oczopląs boczny, 
zwł. w prawo. Próba kaloryczna słabo dodatnia. Zespół podbródkowy Flataua 
dodatni. Inne n. n. czaszkowe bez zmian. Kończyny górne bez zmian. 
Odruchy okostnowe i ścięgnowe z kkg. umiarkowane. Rossolimo g., Jakobsohn -j~ 
obustronnie. Abd. — 0. Kończyny dolne porażone: ruchy, siła, napięcie 0. 
Czucie dotykowe, bólowe, cieplikowe zniesione do pępka (D 10). Czucie głębo­
kie zaburzone we wszystkich stawach. Odruchy PR i AR — 0, podeszwowe 
minimalne zgięcie; obj. Babińskiego i Rossolimo niema. K r ę g o s ł u p  kon­
figuracji prawidłowej, bolesny w okolicy dolnogrzbietowej i lędźwiowej. 
Na z d j ę c i u  k r ę g ó w  mosty kostne między L2 i L3. 29.V1. P. L. płyn 
klarowny, ciśnienie mierne, N. A. białka 0,2%, 5 limf. w 1 mm. Wass. — 0. 
2.V11. l i p j o d o l  podpotylicznie, wszystko opadlo do worka twardówkowego, 
O d 6.V11 d o i  4.VII n a ś w i e t l a n o  R tg . rdzeń. Stan chorej niepomyślny: 
głęboka i rozległa odleżyna w okolicy kości krzyżowej. Ciepłota do 39, 
dreszcze. W tym stanie w y p i s a n a  na żądanie rodziny 27.VII u b. r. 
Po r a z  d r u g i  p r z y b y ł a  14.11.1933 r. W domu leczona przez chirurga. 
Po kilku miesiącach zagojenie, lecz niecałkowite. Kk. dolne nadal poiażone, 
mocz i . stolec oddawała bezwiednie. S t. ob.: nieznaczna, dość głęboko 
drążąca odleżyna w okolicy kości ogonowej. T. podgorączkowa. Tętno 100. 
Źrenice, dno oczu — prawidłowe. Wzrok — 1.0, bez mroczków. Oczopląs 
drobny, boczny, w prawo wyraźniejszy, szybko wyczerpujący się po ustaleniu 
gałek w ustawieniu bocznem. Próba kaloryczna słabo dodatnia. Zespół 
podbródkowy Flataua zaznaczony. Kk. g. bez zmian. Odr. per. wżmożone’ 
obustronnie Jakobsohn) Tr. żywe. Sterling -j-. Abd. g. 1. pr. —■ środko­
wych i dolnych brak. Porażenie wiotkie kk. dolnych. Czucie dotyku bólowe, 
cieplikowe zniesione do wysokości pępka (D10), czucie głębokie zniesione 
we wszystkich stawach z wyjątkiem biodrowych. Pas przeczulicy nad granicą 
znieczulenia. Odr. PR i AR — 0. Babiński po prawej zaznaczony, po lewej 
niepewny. Rossolimo niepewny po lewej. Brak odruchów obronnych, zarówno 
sposobem Babińskiego, jak i Pierre-Marie’go. Zdjęcie kontrolne kręgosłupa 
wykazało obraz, jak poprzednio. Lipjodol, zastrzyknięty powtórnie podpoty­
licznie, opadł do worka twardówkowego; w 15 min. po zastrzjknięciu liczne 
kropelki wzdłuż całego kręgosłupa.

Jeśli więc wziąć pod uwagę, że dane metamery unerwione są przez 
kilka korzeni z sąsiednich odcinków rdzenia, to na zasadzie górnej granicy
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znieczulenia wypada umiejscowić o g n i s k o  c h o r o b o w e  tu  na  w y­
s o k o ś c i  D7—D8, a więc daleko wyżej o b r z m i e n i a  l ę d ź w io w e g o .  
Uszkodzenia zaś rdzenia częściowe na tej wysokości, pomijając okres wczesny, 
winny dawać bezwład kurczowy. Wybitne porażenie wiotkie w przypadku 
naszym z calkowitem zniesieniem czucia i odruchów z kk. dolnych, z pora- 
żeniem zupełneni zwieraczy, świadczą, iż zachodzi tu c z y n n o ś c i o w a  
p r z e r w a  r d z e n ia  w m y ś l p ra w a  B a s t i a n a .  Za przerwą zupełną 
przemawia również g ł ę b o k a  o d le ż y n a  oraz brak w s z e l k i c h  p a rę -  
s t e z y j  i b ó ló w  w kk. d o l n y c h ,  które zwykle niecałkowitej przerwie 
towarzyszą. P a s  p r z e c z u l i c y  ponad granicą znieczulenia nie przeczy 
przerwie zupełnej (czynnościowej). Wiadomo, źe nawet w przypadkacli anato­
micznego przecięcia rdzenia spostrzega się podobny pas przeczulicy. H. nie 
utrzymuje bynajmniej, że istnieje tu całkowita przerwa anatomiczna, gdyż nie 
ma tu dotąd żadnych cech niewątpliwych, któreby taką przerwę w sensie 
anatomicznym pozwalały ustalić, tembardzi j że znane są spostrzeżenia (jak 
np. K a u s c h a), gdzie, mimo zupełnej przerwy rdzenia piersiowego, odruchy 
nie tylko były zachowane, lecz nawet wzmożone. Z j a w i e n i e  się więc 
w dalszym przebiegu o d r u c h ó w  p a t o l o g i c z n y c h  w przypadku naszym 
nie może świadczyć o przerwie jedynie czynnościowej, za czem przemawia 
znowu ceteris paribus gojenie się odleżyny. W każdym bądź razie utrzy­
mujące się przez 10 m. poprzeczne porażenie wiotkie, przy umiejscowieniu 
ogniska na wysokości D8, świadczy jeśli nie o anatomicznej, to przynajmniej 
o całkowitej przerwie czynnościowej rdzenia piersiowego.

Zachodzi teraz pytanie z j a k ą  s p r a w ą  c h o r o b o w ą  ma się 
tu do czynienia? S p r a w ę  k r ę g o w ą ,  ze względu na brak zarówno obja­
wów klinicznych, jak i rentgenologicznych ze strony kręgów, możemy wyłą­
czyć. C ię ż k o ś ć  o b r a z u  k l i n i c z n e g o  nasuwa w pierwszym rzę­
dzie na myśl g u z  z e w n ą t r z  lub w e w n ą t r z  r d z e n io w y .  Krótki 
bo 3-tygodniowy, okres bólowy nie przeczy tej możliwości, zwł. jeśli chodź 
o guzy wewnątrzrdzeniowe. P r z e c iw  rozpoznaniu g u z a  rdzenia przemawia 
brak wszelkich c e c h  u c i s k o w y c h  ze strony p ły n u  m. rd z . i ujemny 
wynik próby lipjodolowej zarówno na początku choroby, jak i po 10 mie­
sięcznym trwaniu całkowitego bezwładu wiotkiego. Wypada jednak zaznaczyć 
tutaj dobitnie, na co słusznie zwraca uwagę prof. O r z e c h o w s k i ,  że zespół 
uciskowy w przypadkach ucisku rdzenia od przodu wogóle nie istnieje albo 
jest niezupełny. Dotyczy to zarówno objawu S i c a r d - F r o i n a ,  jak 
i lipjudolu, który opada do worka końcowego. Tembardziej dotyczy to guzów 
śródrdzeniowych. O r z e c h o w s k i  podaje następującą s y m p to m a ­
t o l o g i ę  z e s p o ł u  u c i s k o w e g o  p r z e d n ie g o :  zniesienie czucia 
poniżej poziomu ucisku dotyczy głównie cieplnego i bólowego; i w obszarach 
tych chorzy doznają często parestezyj ciała, obok zwykłych oraz sensacyj 
kauzalgicznych. Zaburzenia oddawania moczu i stolca są rzadkie. Zespół 
ten, w którym uderza mnogość parestezji sznurowych, obok braku mechanicz­
nych i chemicznych objawów bloku pajęczynówkowego, stanowi zespół 
kompres/jny przedni", (Neurologja Polska, tom XV, str. ).

W y b i tn e  z a b u r z e n i a  ze s t r o n y  z w i er a cz y, znieczulenie 
na wszystkie rodzaje czucia, bez parestezyj sznurowych oraz kauzalgij, pozwala
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w\łączyć tu guz przednioboczny. B ra k  r o z s z e r z a n i a  s i ę  o b ja w ó w  
p o d r a ż n i e n i o w y c h  i u b y tk o w y c h  ku górze, obok szybkiego 
rozwoju schorzenia, nadto dysproporcja pomiędzy objawami całkowitego 
zniszczenia rdzenia a zupełnym brakiem bloku i objawów uciskowych wpłynie, 
pozwalają wyłączyć guz wewnątrzrdzeniowy.
Za z a p a l e n i e m  p o p r z e c z n e m  r d z e n i a  (myelitis transversa! prze­
mawia tu zupełne poprzeczne zajęcie rdzenia, szybki rozwój, stacjonarny charak­
ter, brak zespołów uciskowych. Tło cierpienia tu nieznane. Dane wywiadu, 
ujemne odczyny wyłączają kiłę

Oczopląs, wzmożenie odruchów okostnowych, dodatnia próba kaloryczna 
nasuwają zrazu możliwość postaci myelitycznej stwardnienia rozsianego, lecz 
wydaje się to tu mało prawdopodobnem. Zresztą w s. m. całkowite porażenie 
poprzeczne występuje zazwyczaj ostro; H. sam spostrzegał przypadek młodej 
kobiety, w którym w czas dłuższy po zapaleniu n. wzrokowego wystąpiło pora- 
żenie poprzeczne rdzenia z ksantochromją i odczynami białkoweini w płynie 
m.rdz.. Wreszcie mógłby tu wchodzić w rachubę gruzełek, który, jak H. się 
przekonał 2'krotnie, przebiega nieraz pod postacią ostrego zapalenia rdzenia.

Z wyłuszczonych względów H. przypuszcza tu zapalenie poprzeczne 
rdzenia o nieznanej etjologji.

W rozprawie O r l i ń s k i  uważa, że kropelkowe rozproszenie lipo- 
jodolu w kanale kręgowym przemawiałoby za s. m.. M a c k ie w ic z  nie 
wyłączałby tu guza wewnątrzrdzeniowego: nagłe krwawienie wewnątrz 
nowotworu mogło spowodować właśnie ostre zmiany, bezwład i t. d.;, 
prócz poprzecznego porażenia jest tu prawdopodobne zajęcie rdzenia po­
dłużne. Guz tu pewnie jest glejakiem. B r e g m a n  też myśli, że ognisko 
sięga niżej D 8, które odpowiada tu tylko górnej granicy ogniska. Br. 
nie sądzi, aby tu krwotok wewnątrz nowotworu spowodował był ostre 
objawy porażenia poprzecznego—po pewnym czasie byłaby redukcja obja­
wów (tutaj jej nie było). Pomimo ujemnych odczynów radzi terapję swo­
istą. Rozpoznałby tu też myelitis transversa. S t ę r l i n g  sądzi, że w grę 
tu w rozpoznaniu różnicowem może wchodzić tylko guz wewnątrzrdze. 
niowy, a nie s. m . Przyp. myelitis transversa są niewątpliwe, szybko pro­
wadzą do śmierci, stwierdzano je sekcyjnie. H e rm a n  nie wiązałby tu 
rozpoznania z obrazem lipjodolowym, gdyż zdjęcia były zrobione s. m. po 
zastrzyku.

Potok. Przypadek now otw oru móżdżku* (Z oddz. 
L. B r e g m a n a).

Chłopczyk, lat 8, chory od 5 — 6 miesięcy: bóle głowy (czoła), 
wymioty, przeważnie po jedzeniu — są niestałe i niebardzo silne. Od 
kilku tygodni zatacza się. St. ob,: Narządy wewnętrzne Opukiwanie 
czaszki bolesne, szczególnie części czołowej i potylicznej. Przechylanie gło­
wy ku przodowi — z lekkim oporem w karku, wówczas i większy ból 
w czole. Wytrzeszcz gałek ob,. Zez zbieżny. Odruchy rogówkowe obni-
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żonę, pr >  1. Pozatem nn. czaszkowe -j-. Kkgd. -)-• PR i AR -j-. PlR — 
pr. zgięcie palców, lewy z zewnętrznego brzegu Babiński Odr. brzuszne, 
mosznowe — żywe. Czucie -)-• Romberg -(-. Leży przeważnie na lewym 
boku. Gdy kiadzie się i siada, znaczna asynergja kkd. Chód o szerokim 
kroku, zatacza się obustronnie. Vis. oc. d. — 5/m. sin.-—palce z 2 metrów: 
pole widzenia zwężone koncentrycznie w lewem oku; granice tarcz po­
kryte obrzękiem o znacznej średnicy, liczne drobne wynaczynienia, w lew. 
oku objawy te wydatniejsze. R tg: wymiary czaszki powiększone, kości 
sklepienia cienkie, szwy nie zarośnięte, szpary szwów szerokie, zwł, kii, 
nowo-potyliczny. WaR. ujemny. W ciągu 5 tyg, pobytu na oddziale stan 
nie uległ większym zmianom. Z początku wie miał wcale (lub też b. małe) 
bóle głowy; ostatnio skarży się znów na bóle głowy i wymioty. Zasto­
sowano serję naświetlań czaszki promień. X.; wzrok poprawił się, obecnie 
liczy palce obstr. z 8 —-10 metr. Zmiany na dnie niezmienione. Zasługuje 
tu na uwagę dysproporcja między poprawą wzroku a pogorszeniem ogól, 
nego stanu zdrowia. Wskazane wyżej przemawia za guzem w tylnej jamie 
czaszkowej, prawdopodobnie w okolicy robaka. Trudniej tu ustalić terapję: 
poddać chorego operacji (pomimo poprawy wzroku), czy też czekać, po­
wtórnie naświetlić, pomimo pogorszenia ogólnego stanu zdrowia. Za ostat- 
niem przemawia fakt rozejścia się szwów kostnych (Rtg.), a zatem rodzaj 
dekompresji samoistnej. Decyzja stąd b. trudna.

W rozprawie B re g m a n  i G o l d s t e i n  są tu za dekompresją, 
poczem dopiero zawsze lepiej stosować naświetlania prom. Rtg..

M. W o lff . P r z y p a d e k  n ie d o w ła d u  p o ło w ic z e g o  
z d r g a w k a m i J a c k s o n a  o n ie w y t łu m a c z o n e j  e t jo lo g j i .
(Z oddz, W ł. S t e r l i n g a ) .

Ch. G., lat 33., szewc, przybył po razl-y 5.VIII. 32 r. z powodu niedo. 
władu lewej k. g,; przed 5 tygod. silne bóle, drące w tejże k., trwały 3 dni, 
poczem wystąpił niedowład, 2 miesiące temu przeziębienie. W 1921 r. 
tyfus brzuszny i plamisty, w dzieciństwie odra. Żonaty, 2 dzieci.

St. obecny (5.V1II 32). Wzrostu średniego, budowy prawidłowej, od­
żywienia miernego. Zaostrzenie oddechu nad prawym szczytem, podmuch 
skurczowy nad koniuszkiem serca. Oczopląs w kierunku poziomym ruchów; 
źrenic odczyn, dno oczu normalne. K. g. pr. norma, k. g. lewa — ogranicze­
nie ruchów, osłabienie siły m. 1. k. g. we wszystkich odcinkach, napięcie m- 
normalne w obu kk. gg, Odruchy periost i triceps -j- z obu stron, Jacob. 
son +  P° L str.. Abd. — górne zachowane, środkowe słabe, dolne — 1 — 0, 
pr. słaby.

Kk. dolne, pod względem ruchów i nacięcia m., bez zmian; siła m. 
w. 1. k. d. osłabiona w odcinkach kolanowym i skokowym. PR i AR zacho­
wane, po 1. str. żywsze, podeszwowe — fleksja plantarna. Czucie Do 
17.VIII. otrzymał 5 naświetlań prom. Rtg. kręgosłupa; poprawa pod względem 
ruchów w 1. k. g.. Skargi na kurcze w mm. zginaczach przedramienia lewego., 
2t>. VIII. zaznaczony objaw Rossolimo po 1. str. 1.IX. stan bez zmiany
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W k. g, 1. występują od czasu do czasu skurcze w przedramieniu i kiści 
o charakterze toniczno-torsyjnym. Skurcz trwa I — 2 minuty, przytem cho­
ry odczuwa niekiedy zaciemnienie wzroku. 3. IX. P. L. płyn - j . 17. IX» 
Po injekcjach dożylnych 40% roztworu cukru gronowego i wcierkach Ungt. 
Hydrargyri ciner. napady ustąpiły. 26.X. Ruchy w kk. lew. rozleglejsze. 
Odruchy, czucie jak poprzednio. Otrzymał 30 wcierek Hg., 8 inj. Quinby 
oraz 2 naśw. prom, Rtg. pr. półkuli mózgowej. 6.Xk otrzymał 12 inj. Quinby 
i 4 naśw. Roentg. pr. półkuli mózgowej; stan 1. kk. lepszy, chodzi sam, 
powłócząc 1. k. d.

Chory wypisał się 13.XI. 32 r.; po raz ll.gi przybył 24.1.33 r  Po ty­
godniu pobytu w domu wystąpiły bóle głowy o znacznem nasileniu, przeważnie 
w okolicy czołowej, rozpoczynające się po pr. stronie w okolicy czołowej 
i ciemieniowej. Bóle głowy stałe, czasami towarzyszą im nudności,, raz były 
wymioty. Na 5 tygodni przed przybyciem na oddział wystąpiło nasilające się 
osłabienie 1. k. dolnej oraz drętwienia w lewej dłoni i palcach i uczucie 
„rwania" i kłucia w kręgosłupie oraz przebiegania jakby prądu elektrycznego 
od krzyża do łopatek.

24.11.33. Dokonano drogą lędźwiową wpuszczenia 28 cm3, powietrza 
z jednoczesnem frakcjonowauem wypuszczeniem 35 cm3, płynu m. dz.. Pod­
czas tego zabiegu, przy wpuszczaniu 10 cm3, powietrza, chory nagle zmienił 
się, wystąpiło wybitne zaczerwienienie twarzy, duszność i kaszel. Płyn m. 
rdz. zmian nie wykazał Wprowadzone powietrze nie weszło do komór bocz, 
nych, lecz zatrzymało się w cysternach (interpeduncularis, pontis, cerebello­
medullaris), przeważnie jednak po prawej stronie (zamknięcie forameu Magen- 
die); po stronie lewej przeszłą powietrze do przestrzeni podpajęczynówkowej. 
W ’/2 godz. od zastrzyku nieco powietrza przeszło do prawej przestrzeni pod­
pajęczynówkowej. Po encephalografji w ciągu 10 dni chory czul się źle, na- 
rzeksł na silne bóle głowy, nie mógł siadać.

A więc u młodego, poprzednio zdrowego, wystąpił niedowład lewo­
stronny, w przebiegu którego dołączyły się drgawki o typie Jacksona, które 
po wcierkach Hg. i wlewaniach płynów hypertonicznych, ustąpiło. Następnie 
zjawiły się silne bóle głowy. Pomimo poprawy po wcierkach Hg., stare ne­
gatywne wyniki badań serologicznych we krwi i płynie mózgowo-rdzeniowym 
przemawiają przeciwko cierpieniu syfilitycznemu. Dokonana encephalografja 
nie dała nam też odpowiedniego wyjaśnienia tła t?go cierpienia: czy mamy do 
czynienia z nowotworem mózgu, czy też ze sprawą zapalną, która doprowa­
dziła do zamknięcia otworu Magendie,
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O d R e d a k c ji .
P race  o ry g in a ln e  i streszczenia pow inny b y ć  p isane n a  m a s z y n ie ,  

na jednej s tron ie  ark u sza , z pozostaw ieniem  m arginesu .— Streszczenia k ró tk ie  ar ty* 
kuło w o ry g in a ln y ch  w języku  f ancuskim  (w zgl. angielsk im , niem ieckim ) zaw ierać  
mogą n a jw y ż e j 20 —  sO w ierszy  druku.

P ra c e , o ry g in a ln e  i streszczen ia  pow inny  b y ć  sta ran n ie  w ykończone pod 
w zględem  sty lu  i pisow ni.

Koszt w ykonan ia  klisz o p łaca  autor. A u to rzy  p ra c  o ry g in a ln y ch  o trzy m u ją  
10 odbitek b ezp ła tn ie ; w iększą liczbę zam aw ia ją  S am i w dru k arn i K w arta ln ik a .

P ra ce  o ch arak te rze  a icb iw a ln y m  w K w arta ln ik u  n iebędą n ad a l d ruko­
w ane.— W stęp y  z danerni z piśm iennictw a m uszą b y ć  m ożliw ie n a jk ró tsze . O pisy 
b isto rji chorób, b adań  dośw iad cza ln y ch  należy p odaw ać w skró tach  n a jtre śc iw ­
szych — Zmiany i sk ró ty  w a rty k u ła c h  o ryg inalnych  w ykonyw ane są w porożu* 
m ieniu ' z auto ram i

T R E Ś Ć

Bronisława Turkus Słerltngowa. C zy wy łuszczenie g a ik i ocznej, dotkniętej 
g ruźlicą , może być p rzy czy n ą  ogólnej g ru ź licy  prosów kow ej?

Spr aw ozd an ia  z posiedzeń naukow ych  (193 1 —-1 933).

S O  M M A I R E.

Alm ę Turkus- S ie rhng. L enucłeatipn d un oeil tu b e rcu ’cux peu t e lle ćtre la 
eause d \m e  tuberculose m ilia ire  generalisee? •

C om ptes rendus des seances clim ques a  1’H ó ^ ita l Israelite de V arsovie 
(1931 —  1933).
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