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k w a r t a l n i k  KLINICZNY
SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
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Z II. oddziału neurologicznego (Ordynator E. Herman)

Znaczenie całkowitego zespołu podbródkowego 
w djagnostyce różnicowej i topicznej 

nowotworów mózgu')
PODAŁ

L. L ip azow icz

W trzeciej skolei pracy, poświęconej somatycznym* * 2) odru­
chom podbródkowym (ściślej bródkowym), zajmiemy się znacze­
niem rozpoznawczem c a ł k o w i t e g o  z e s p o ł u  p o d b r ó d ­
k o w e g o  F la ta u a ,  wyrażającego się w obecności naraz 
wszystkich 4-ch jego składników. W przypadkach z całkowitym 
zespołem podbródkowym (c. z. p.) s k u r c z  m i ę ś n i a  b ród- 
k o w e g o  j e s t  je d n a k o w o  w y d a tn y , n i e z a l e ż n i e  
o d  p a s a  o d ru c h o w e g o , w z g lę d n ie  s t r o n y  d r a ż n i o ­
n e j. Składać się nań będą zatem odruchy rogówkowo-podbród- 
kowy, nosowo-podbródkowy, wargowo-podbródkowy oraz dłoniowo- 
podbródkowe, po obu stronach z u p e ł n i e  ró w n e .

Przy braku, względnie osłabieniu, jednego albo kilku odru­
chów podbródkowych mówić będziemy już nie o całkowitym, 
a tylko c z ę ś c i o w y c h  z e s p o ł a c h  p o d b r ó d k o w y c h ?  
które wystąpić mogą w licznych odmianach, w zależności od 
skojarzenia rozmaitych i z różnych stron otrzymywanych odru­

')  Praca niniejsza oparta jest na 4-letniej obserwacji chorych na od­
działach b. p. D-ra F la ta u a ,  D-ra B re g m a n a  i D-ra H e rm a n a .

2) Obok somatycznych, rzekomo—afektywnych, odruchów podbród­
kowych, wyodrębniliśmy odruchy podbródkowe afektywne, ściśle z psychiką 
związane. Patrz: L, L ip s z o w ic z .  Psychiczne odruchy podbródkowe oraz 
ich stosunek do odruchu F la ta u a .  Kwartalnik klin. Tom XIII. 2eszyt 
1 — 2, r. 1934.
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chów. I, wreszcie, pamiętać należy, że zdarzają się stosunkowo 
często o d o s o b n i o n e  o d m i a n y  odruchów podbródkowych, 
jak naprzykład występujące samotnie odruchy dłoniowo-podbród- 
kowe. Mechanizm powstawania tych ostatnich jest, jak się zdaje, 
inny, aniżeli — zespołów całkowitych, względnie częściowych.

Rozróżnienie między zespołem podbródkowym całkowitym 
a częściowym usprawiedliwione jest tern, że, jak to wykazaliśmy 
w dwóch poprzednich naszych pracach3), istnieją przypadki, 
w których przebiegu z zespołu u b y w a  j e d e n  a lb o  k i l k a  
o d r u c h ó w  p o d b r ó d k o w y c h .  W przypadkach tych 
sprawa chorobowa, postępując, atakowała nowe tereny mózgowia, 
co na sekcji ujawniało się w postaci świeżych i destrukcyjnych 
ognisk (rozmiękczenie, krwotok).

Z dotychczasowych publikacyj na interesujący nas temat 
wynika, że c. z. p.4) występuje w najrozmaitszych schorzeniach 
układu nerwowego charakteru rozsianego, rozlanego, względnie 
układowego, jak zmiany starcze z zaburzeniami chodu5), liczne 
przypadki nagminnego rozsianego zapalenia układu nerwowego 
(encephalomyelitis disseminata epidemica), stwardnienia rozsianego, 
zapalenia oponowo-mózgowe pochodzenia zakaźnego (m. in. du­
rowego) oraz toksycznego (m. in. w przypadku guza złośliwego 
śródpiersia6), porażenia rzekomo-opuszkowe, schorzenia kiłowe 
i metakiłowe mózgu (przedewszystkiem — porażenie postępujące), 
ponadto stosunkowo często—w a t r o p h i a  s«p i n a l i s p ro -  
g r e s s i v a ,  s c l e r o s i s  l a t e r a l i s  a m y o t r o p h i c a, 
d e g e n e r a t i o  p y r a m i d o-p a 11 i d a 1 i s, 1 e p t o m e n i n- 
g i t i s  h a e m o r r h a g i c  a, n i e k t ó r e  p s y c h o z y ,  p s y ­
ch a  s t e n j e i t .  d.

W przeciwstawieniu jednak do wieloogniskowych, rozlanych, 
względnie systemowych, schorzeń o b e c n o ś ć  c a ł k o w i ­

3) Poza przytoczonemi powyżej ,,P s y ch i c z n e m i o d r u c h a m i 
p o d  b ró d k o w e m i” ; „ Z a c h o w a n ie  s ię  o d ru c h u  ro g ó w k o w o -  
p o d b r ó d k o w e g o  F la ta u a  w s c h o r z e n ia c h  k o r o w y c h  i pod- 
k o r o w y c h ” . Warsz. Czasop. Lek. 1934 r., nr. 43.

4> C. z. p. — całkowity zespół podbródkowy.
5) L. L ip s z o w ic z .  Badania nad odruchem rog.-podbródk. Neuro- 

logja Polska, 1932 r., zesz. I — IV.
6) Przypadek opisany w pracy mojej p. t. „O  t. zw, t o k s y c z n y  ch 

z m ia n a c h  u k ła d u  n e r w o w e g o  w p r z e b i e g u  n o w o ­
t w ó r  ó w” . (Kwartalnik kliniczny, r. 1934, tom X lll, zeszyt 3 - -  4).
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t e g o  z e s p o ł u  p o d b r ó d k o w e g o  w s p r a w a c h  
j e d n o o g n i s k o w y c h  (rozmiękczenie odosobnione, krwo­
tok, nowotwór) n a l e ż y  d o  d u ż e j  r z a d k o ś c i .  Zjawisko 
to jest szczególnie rzadkie w nowotworach mózgu.

Na własnym materjale nowotworowym, obserwowanym na 
oddziałach neurologicznych w ciągu ostatnich 4-ch lat (59 nowo­
tworów mózgu), całkowity zespół podbródkowy stwierdziliśmy 
tylko 3 razy (przypadki te omówimy poniżej oddzielnie). W po­
zostałych 56 nowotworach (w tern 17 przypadków sekcyjnych) 
zespół podbródkowy nie był całkowity; naczęściej brak było od­
ruchów rogówkowo-podbródkowych obustronnie, względnie jedno­
stronnie, rzadziej—odruchów dłoniowo-podbródkowych. Rozpozna­
liśmy wśród nich klinicznie nowotwory móżdżku 19 razy, kąta 
mostowo-móżdżkowego— 10, szypuły mózgowej — 5, zawojów 
środkowych z napadami padaczki J a c k s o n a  — 6 (jeden ope­
rowany), płata skroniowego—3, ciemieniowego i potylicznego—4, 
komory 111-ej oraz bocznych — 2, IV-ej komory — 1, podstawy 
czaszki — 3, jąder podstawnych — 3. Przypadków nowotworu 
przysadki mózgowej nie uwzględnimy tu, jakoże zespół pod­
bródkowy nie zachowuje się w nich jednolicie.

Tak niski odsetek c. z. p. w nowotworach mózgu (około 5% 
w naszych przypadkach) godny jest uwagi. Tłomaczy się on 
p o d w ó jn y m  m e c h a n iz m e m  p o w s ta w a n ia  i ro z p a ­
d a n ia  s ię  z e s p o łu  p o d b ró d k o w e g o , który staraliśmy 
się poznać na podstawie bogatego materjału klinicznego schorzeń 
układu nerwowego z wyłączeniem nowotworów, spostrzeganych 
w ciągu 4-ch lat. W pewnej liczbie przypadków dane kliniczne 
uzupełnić mogliśmy badaniem anatomicznem.

Na pytanie, j a k i e  o g n i s k a  c h o r o b o w e  w yzw a­
la  j ą c. z. p. (atakując odnośne ośrodki hamujące), staraliśmy się 
odpowiedzieć w pracy poprzedniej Ł), wskazując teren mózgowia, 
położony powyżej okolicy subpallidalnej (t. zw. ośrodków „sub- 
pallidalnych“, jak istota czarna, jądro czerwone i t. d.) i sięga­
jący aż do kory mózgowej. Liczne spostrzeżenia przemawiają za 
zrazem czołowym

’ ) „Zachowanie się odruchu rog.-podbr. w schorzeniach korowych 
i podkorowych."
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Ś c i ś l e j s z e  d a n e  p o s i a d a m y  co  do o g n is k  
c h o r o b o w y c h ,  p o w o d u j ą c y c h  w y p a d a n i e ,  
w z g l ę d n i e  o s ł a b i e n i e ,  p o s z c z e g ó ln y c h  s k ł a d ­
n ik ó w  z e s p o ł u  p o d b r ó d k o w e g o .  Przedewszyst- 
kiem stwierdzić możemy, że n ie  m i e s z c z ą  s i ę  one 
w k o r z e  m ó z g o w e j ,  albowiem zarówno ciężkie schorzenie 
kory en masse (w przypadku meningoencephal. purul. pneumoc., 
opisanym w przytoczonej powyżej pracy), jakoteż uszkodzenie 
kory w poszczególnych okolicach (ropnie pourazowe, obserwowane 
na oddziałach chirurgicznych, oraz ropnie pochodzenia usznego 
z oddziału oto-laryngologicznego Szpitala)7przebiegały z wybitnym 
c. z. p. Ogniska rozległe w podkorowej istocie białej, jak na- 
przykład w przypadku olbrzymiej torbieli pokrwotocznej, umiej­
scowionej równolegle do komory bocznej, klinicznie przebiega­
jącej jako guz rzekomy2 3), r ó w n i e ż  p o z o s t a j ą  b e z  
w p ły w u . Dopiero odcinek biegnący od jąder podstawnych 
poprzez pień mózgowy aż do rdzenia przedłużonego i rdzenia 
kręgowego stanowi ten teren ośrodkowy, na którym giną — na- 
skutek uszkodzenia — poszczególne odruchy podbródkowe.

J e d n o s t r o n n y  b rak , w z g lę d n ie  o s ł a b i e n i e ,  
o d ru c h u  r o gó w k o w o - p o d b r ó d k o w e go o b s e rw u je  
s ię  p ra w ie  z r e g u ły  w to re b k o w y c h  p o r a ż e n ia c h  
p o ło w ic z y c h . Przypuszczalnie nie chodzi tu tyle o zaatako­
wanie samej torebki, ile jej okolicy (wzgórza wzrokowego, kuli 
bladej i in.). Bądźcobądź zanikanie jednostronne odruchu rog.- 
podbródkowego przy powstawaniu ognisk torebkowych dowodzi, 
że odruch ten dochodzi do skutku nie na szlakach, łączących 
bezpośrednio n. V. z n.VIl, a—za pośrednictwem ogniwa dodat­
kowego, mieszczącego się w obrębie jąder podstawnych. Jako 
węzłowa stacja dośrodkowa wchodziłoby tu w grę wzgórze wzro­
kowe, do którego, zresztą, zdążają wszystkie szlaki czuciowe, 
a zatem i nadrzędne szlaki n. trójdzielnego. Ośrodek ruchowy 
odruchu rogówkowo-podbródkowego należałoby umiejscowić w oko­
licy t. zw. ośrodków subpallidalnych (substantia nigra, nucleus 
ruber i t. d.). Jądro ogoniaste, jakoteż skorupę (putamen), mo­
żemy na podstawie spostrzeżeń anatomicznych’), postawić poza

2) Przypadek będzie opublikowany.
3) Przypadek powyżej cytowany oraz inne.
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nawias omawianego łuku odruchowego. Ciągnie się on, jak wi­
dzimy, na przestrzeni znacznie dłuższej, niżby to napozór wy­
glądało. Przerwanie jego w jakimkolwiek punkcie na drodze od 
n. V-go do n. Vll-go (1-sza gałązka n. V, pień mózgowy od mo­
stu poczynając dogłowowo, wzgórze wzrokowe, kula blada, wzgl. 
jądra subpallidalne, szlaki, łączące tę okolicę z jądrem n. VU-go, 
włókna n. VII zdążające do m. bródkowego) pociągnie za sobą 
wypadnięcie odruchu podbródkowego jednostronne. Jeżeli ognisko 
umiejscawia się w torebce, jednocześnie z porażeniem połowi- 
czem wystąpi zniknięcie odruchu rog.-podbródk., jeśli zaś w szy- 
pule—zaburzenia ruchowe gałki ocznej, którym nieraz może towa­
rzyszyć wzmożenie napięcia mięśniowego typu pozapiramidowego,

O b u s t ro n n e  z n ik a n i e  o d ru ch ó w  rog. - p o d b r. 
stwierdziliśmy w całkowitej utracie przytomności (okres napadów 
padaczkowych i t. d.) oraz w ognisku świeżem w moście.

Bardziej skomplikowana jest sprawa ze z n i k a n i e m  o d ­
r u c h ó w  d ł o n i o w o  - p o d b r ó d k o w y c h .  Droga do­
środkowa tego odruchu nie jest nam znana. W każdym razie nie 
tworzą jej szlaki przewodzące zwykłe czucie powierzchniowe albo 
głębokie, albowiem odruchy te, bardzo wybitne, spostrzegaliśmy 
w przypadkach porażenia połowiczego z całkowitem zniesieniem 
czucia. Droga odruchowa biegnie tu poprzez rdzeń kręgowy, rdzeń 
przedłużony, most i t. d. aż do ośrodka swego w okolicy jąder 
podstawnych, przypuszczalnie bardziej doogonowo położonych 
w porównaniu z ośrodkiem dla odruchu rogówkowo - podbródko­
wego. Następujące spostrzeżenia uzasadniają to nasze przypusz­
czenie.

W o g n i s k a c h  t o r e b k o w y c h  o b s e r w u j e m y  
z n i e s i e n i e  o d r u c h u  ro g . - p o d b r .  p r z y  z a c h o ­
w a n iu  p o  t e j  s a m  ej s t r o n i e  o d r u c h u  d ło n io w o -  
p o d b r . .

Niekiedy ten ostatni jest nawet wzmożony w porównaniu 
ze stroną zdrową. Ustala się wtedy odrębny zespół częściowy, 
charakteryzujący się żywym odruchem dłoniowo.-podbr. i osłabie­
niem, względnie brakiem, odruchu rog.-podbr. po tej samej stronie.

Inaczej przedstawia się sprawa w ognisku szypułowem. Tu 
znika zarówno odruch rog. - podbr. jak i dłoniowo-podbr.. W po­
rażeniach torebkowych z podobnem zjawiskiem spotykamy się
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w masywnych krwotokach z przedarciem do podstawy, przebiega­
jących niekiedy z zastoiną na dnie oczu ').

Łuków pozostałych odruchów podbródkowych omawiać tu 
nie będziemy; ograniczymy się jedynie do zakreślenia górnej 
(odruchy rog.-podbr.) oraz dolnej granicy (odruchy dłon.-podbr.) 
odcinka mózgowia, mieszczącego szlaki związane z odruchami 
podbródkowemi.

Z danych, powyżej wyłuszczonych, wynika, że, j a k i e k o l ­
w ie k  o g n i s k o  d e s t r u k c y j n e  ( r o z m ię k c z e n ie ,  n o ­
w o tw ó r, krw otok) o d o s t a t e c z n y m  z a s i ę g u ,  
u m i e j s c o w i o n e  na p r z e s t r z e n i  od  g ó r n e g o  od­
c i n k a  r d z e n i a  k r ę g o w e g o  poprzez rdzeń przedłużony, 
most, szypuły mózgowe, wzgórze wzrokowe — aż do  j ą d e r  
p o d s t a w n y c h ,  w y t r ą c a  j e d e n  p r z y n a j m n i e j  
z o b e c n y c h  s k ł a d n i k ó w  o d r u c h o w y c h  z e ­
s p o ł u  p o d b r ó d k o w e g o .  Dzieje się tak niezależnie od 
tego, w jaki sposób uprzednio doszło do powstania c. z. p.

W nowotworach mózgu liczyć się jeszcze należy dodatkowo 
z działaniem na odległość na wymieniony przez nas odcinek 
mózgowia. Łatwo sobie wyobrazić, że ucisk na wzgórze wzro­
kowe, okolicę podwzgórkową i „subpallidalną" — wywrzeć może 
nowotwór umiejscowiony w korze albo białej istocie zawojów 
środkowych, na bardziej zaś doogonowo położone odcinki pnia 
mózgowego — nowotwór okolicy ciemieniowej, potylicznej, skro­
niowej, móżdżkowej i, wreszcie, części podstawnych mózgu. 
Miejsce uprzywilejowane pod tym względem zajmują zawoje czo­
łowe mózgu, zwłaszcza 1-szy i II gi. Nowotwory tej okolicy, na­
wet przy dużych ich rozmiarach, nie wywierają większego wpły­
wu na interesujący nas teren ośrodków podbródkowych, znajdują 
się bowiem na znacznej od niego wysokości i odległości. Nie 
znaczy to, by przy nasileniu objawów wzmożonego ciśnienia 
śródczaszkowego nowotwór zawojów czołowych nie mógł dzia­
łaniem swem dosięgnąć również i wspomnianego obszaru, ale 
w warunkach względnego spokoju działanie to nie ujawnia się.

Wolno było zatem przypuszczać, że tylko w nowotworach

') H e rm a n  i L ip s z o w ic z .  Przypadek zastoiny na dnie oczu 
w przebiegu nadciśnienia. Demonstr, na posiedzeniu Warsz. Tow. Neurol. 
w listopadzie 1934 r.
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zawojów czołowych (nowotwory przysadki mózgowej pomijamy) 
wystąpić może całkowity zespół podbródkowy.

Pierwszy napotkany przez nas przypadek nowotworu z c.z.p. 
w zupełności potwierdził słuszność powyższego rozumowania. 
Przytaczamy poniżej opis klinicznoanatomic/ny tego przypadku ').

L. S ., 1. 39. O d  25 111 do 25.111 1933 p rzeb y w a! na oddzia le  D -ra  L ew in a .
D o  szp ita la  p rz y w ie z io n y  zo sta ł k a re tk ą  P o g o to w ia  ż eb rak , k tó ry  w czasie 

w y k o n y w an ia  sw ego p rocederu  na k ra ń c a c h  m iasta  s tra c ił p rzytom ność. Z e b ra ­
nie w y w iad ó w  za ż y c ia  by ło  niem ożliw e, g d y ż  n ik t chorego nie odw ied za ł. Po 
śmieści zg łosił się s try j zm arłego, od k tó rego  m ożna się było  d o w ieJz ieć , że je sz ­
cze k ilka  m iesięcy przed p izybyciem  na o d d z ia ł cho ry  n ie zd rad za ł ob jaw ow  cho- 
robow ych . Z aw sze  o d zn acza ł się w ielom ów nością, n iew ielk im  rozum em , ta k  samo 
zresz tą  ja k  i o jc iec  jego. Z  zaw odu  d aw n ie j b y ł rzeźnik icm . M ia ł żonę i dziecko. 
Z żoną rozw ió d ł się, w y jech a ł do P a ry ża . Po pow rocie  do k ra ju  nie m ógł p r a ­
cow ać z pow odu d r ż e n i a  r ą k .  Z e b ra ł, z d ra d z a ł p rzy tem  pew ne d z iw ac tw ? , 
nie chcia ł bowiem  n igdy  b rać  w ięcej ponad  grosz. W  rodzin ie  chorób um ysło­
w y ch  nie b y ło . 23 11 ię 3 3  odnotow ano  w k a rc ie  szp ita lne j! n iep rzy  tom ny. od- 
d a je  pod siebie mocz i k a ll  c iep ło ta  37,8 —  3 8 , skó ra  siln ie  czerw ona, m iernie 
w ilgo tna , o średn ie j ilości tk an k i podskórnej. S tw ierdzono  w yb itne  w zm ożenie n a ' 
p ięc ia  m ięśniow ego, zw łaszsza  w obręb ie  k a rk u  i w kończynach . Ź ren ice  w ąsk ie , 
słabo o d d z ia ły w a jące  na św ia tło . O d ru c h y  okostncw e i ze ścięgien zachow ane. 
W  n arząd ach  w ew nętrznych  zm ian nie w y k ry to . Po u p ły w ie  dw uch  dni nieco 
o p rzy to m n ia ł W y k azu je  w ie lk ą  depresję , chw ilam i p łacze . Naw iązan ie  kon tak tu  
ła tw e . A m nezja  co do u p adku  na u licy . Z o rjen to w an y  co do m iejsca poby tu , n a ­
tom iast nie o rjen tu je  się w’ czasie . Ź ren ice  n ad a l w ąsk ie , słabo o d d z ia ły w a ją  na 
św ia tło . C iep ło ta  podw yższona! 3 7 — 38. K iedy nas tępnego  dn ia  (26.Hl) chory  
p rzen iesio n y  zosta ł na o d d z ia ł neuro log iczny , podów czas D ra  B regm ana, n ad a l 
z w raca ł uw’agę silnie zazn aczo n y  s ta r  depresji: tw-arz w y ra ż a  p rzyg n ęb ien ie , czę­
sto w ybucha żałosnym  p łaczem . N a  p y ta n ie , d laczego  p łacze , o d p o w iad a , że 
c h c ia łb y  być zdrow ym . „W szędzie  bvłem, ale n igdzie sobie m iejsca nie mogłem 
znaleźć*4, s k a rż y ł się p o p łak u jąc . A p a ty czn y , leży n ieruchom o, nie in te resu je  się 
otoczeniem . O  m iejscu p o b y tu  zo rjen to w an y , a le  n iedok ładn ie . P o d a je , że jest 
w- sz p ita lu , a 1e nie umie pow iedzieć  zrazu , w jakim  m ianow icie sz p ita lu  przebyw ra. 
N a p y tan ie  o d p o w iad a  n iepew nie , częstokroć sprzecznie. U ro jeń , h a lu cy n acy j nie 
zd rad za . G dy  chorem u polecono usiąść , nie c zy n ił tego P rzy  p rób ie  sadzan ia  
go sta w ia  opór, jest ja k b y  w y lęk n io n y . P o sad z o n y , mimo zach o w an ej, jak  się 
zdaje , siły  m ięśniow ej, b ezw ład n ie  o p ada na posłan ie . Podobnie zachow uje się, 
g d y  go p o staw ić , w zględnie zachęcać do s tą p a n ia . N ie  w y k o n y w a żadnego  w y ­
siłku  d la  u trzy m an ia  się w p o zy c ji s to jącej; p row adzony , n iezg rabn ie  p rzeb ie ra  
nogam i, k rzy żu jąc  je, nie o d ry w a ją c  stóp  od pod łog i. B roni się p rzy tem , postę­
k u jąc  żałośnie. P ozostaw iony  sobie, osuw a się na podłogę, u trzy m u ją c  n ad an ą  
mu pozycję bez zm iany, nie b acząc  na to , że jest ona b ard zo  n iew y g o d n a . N ie 
zd rad za  najm niejsze j chęci do w sta n ’a z po d ło g i, n ie w y k o n y w a najm niejszego

’ ) Demonstrowany przeze mnie na posiedzeniu klinicznem Szpitala 
dn. 7-go czerwca 1933.
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ruchu . L eży  bez ruchu jak  k ło d a . Położony z pow rotem  na łóżko, leży a p a ty c z n ie  
w  dalszym  c iąg u , postęku jąc  i od czasu do czasu  p o c ie ra jąc  czoło ręk ą . Z ab u rze ń  
m ow y, a p ra k s ji  nie s tw ie rd za  się. Z w ra c a  uw agę w ygórow anie w  okolicy kości 
czołow ej p raw e j, w ielkości sp łaszczonej m an d ary n k i Ź ren ice  rów ne, o k rąg łe , od ­
d z ia ły w a n ie  na św ia tło  zachow ane. N a  dnie oczu p o czątek  zasto iny . Pozatem  
w z fk re s ie  nerw ów  czaszkow ych , kk g ó rn y ch  i d o ln y ch  br~k zm ian. C d ru c h y  
podeszw ow e p raw id ło w e. B rak  B abińsk iego  i Rossolim o. Z asłu g u je  na uw agę 
w y b itn ie  w y s tę p u jący  zespól podbródkow y F la ta u a  o raz ob jaw  B ern h a rd a -S ch rij-  
vera . W a . w e k rw i o raz  p ły n ie  m. rdz. u jem ny.

Z d j ę c i e  r e n t g e n o w s k i e .  O d  kości czo łcw ej lew ej odchodzi p ła ’ 
sk i guz o pow ierzchni nierów nej nazew n ątrz  od zew nętrznej b la szk i, oraz z g ru ­
bienie w kierunku  ja m y  czaszkow ej, o k on tu rach  ostrych  (tum or osseus). K an a ły  
ży ln e  rozszerzone. S iodło  rozszerzone pogłębione, g rz b ie t zupełn ie  zniszczony, 
dno odw ap n ia łe .

Podczas dalszego pobytu  chorego na oddzia le  stan  jego stopn iow o się p o ­
g a rsza ł, przyczem  po pew nym  czasie  (sub finem ) zazn a czy ła  się lek k a  asym etrja  
tw arzy  na n iek o rzy ść  strony p raw e j. L ew a g a łk a  oczna nieco w y p ię ta . N a r a s ta ­
jąca  senność. 7. IV . W y d a je  się nieprzy tomny^ p rzy  ruchach  b iernych  postękuje. 
Z esp ó l p o d b ró d k o w y  utrzym uje się bez zm ian. W nocy zm arł.

N a sekcji stw ierdzono now otw ór w ielkości dużej po m arań czy  (wym iary.* 
d ługość 6 c m , szerokość 7,5 c m , średn ica  najw iększego  przek ro ju  7,1 cm.), p o k ry ­
w a ją c y  p ierw sze dw a lew e zaw oje czołow e oraz  p rz y le g a ją c y  b rzeg  p rzy śro d k o ­
w ego p raw ego  p ła ta  czołow ego. T y ln ą  g ran icę now otw oru tw o rzy  s u l e u s  p r a e -  
c e n t r a 1 i s, do k tó rego  now otw ór bezpośredn io  p rzy leg a  (zdjęcie 1-sze). N a  
p rzek ro ju  czołow em  p ized  spoidłem  w ielkiem  (zd jęcie  11-gie) w idzim y, że 1. i I I . 
lew e zrazy  czołow e, a obok tego znaczna maSa isto ty  b ia łe j, do nich przy  le g a ją c a , 
u legły  zredukow an iu  do w ąsk iego  rąb k a , o k a la jąceg o  now otw ór od strony w e­
w nętrznej i dolnej. N a  n as tęp n y m  p rzek ro ju  czołow ym  poprzez przedn ie rogi ko­
mór bocznych (zdjęcie 111) nie w id ać  po stronie lew ej zarysów- kom ory, spoidło 
zaś o n iew yraźnych  g ran icach  przem ieszczone jest w dół, podczas gdy  po stronie 
p rzec iw n ej dobrze za ry so w u ją  się p rzekró j kom ory (przem ieszczonej w dół i w p raw o), 
spo id ło , ją d ra  ogoniaste  i so rzew k o w ate  o raz to reb k a  w ew nętrzna . N ow otw ór jest 
tu znaczn ie  m niejszy, p rzesuw a się ku górze, a na p rzek ro ju  poprzez s u l e u s  
p r a e c e n t r a l i s  jes t już n iew idoczny . Jąd ra  ogoniaste , soczew kow ate  o raz 
w zg ó rza  wzi okow ę w y s tę p u ją  tu obustronnie, są  jed n ak  po stronie  lew ej za tarty . 
R ysunek  p rzek ro ju  w okolicy isto ty  czarnej (sub stan tia  n ig ra )  w y stęp u je  w y ra ź n ie  
z jednej ja k  i z d rug iej strony . B adan ie  m ikroskopow e now otw oru  w ykaza łoś 
oponiak .

Klinicznie za rozpoznaniem nowotworu, obok innych obja­
wów, przemawiała przedewszystkiem zastoina na dnie oczu. Na 
umiejscowienie czołowe wskazywały poniekąd zmiany psychiczne 
(objaw występujący zresztą przy różnych umiejscowieniach, nie 
wyłączając móżdżkowego), w pierwszym rzędzie zaś wygórowanie 
kości czołowej (stosunkowo często towarzyszące oponiakom), 
Stwierdzone na zdjęciu rentgenowskiem, nadto apraksja chodu.
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Wydatne znaczenie lokalizacyjne miał też całkowity zespół pod­
bródkowy.

W przypadku drugim ') całkowity zespół podbródkowy utrzy­
mywał się aż do wystąpienia burzliwego okresu napadów padaczki 
Jacksonowskiej.

C h o ry  CE. D  B , 1. 39. P rz y b y ł na o d d z ia ł 3. 8. 1935 r. O d  ^-ch  lat 
n ap ad y  ogólnych d rg aw ek  z u tra tą  przytom ności z następczem i bólam i g ło w y . 
O d  pół roku n ap ad y  o g ran icza ją  się do kurczów  w lew ej k ończyn ie  gó rnej. O d  
k ilku  tygodni zaburzen ia  chodu. P rzedm io tow e’ zam roczony , w y b itn a  zas to in a  na 
dnie oczu z krw otokam i, n ied o w ład  o śro d k o w y  praw ego  n. V ilg o , o słab ien ie  s i ł j  
m ięśniow ej p r. k. g , w m niejszym  stopniu —  lew ej, osłab ien ie  odruchów  brzusz­
nych po str. lew ej, w zm ożenie lew y ch  odruchów  k o lan o w y ch  i ze ścięgien A c h i l ­
l e s a ,  d o d a tn i B ab ińsk i po str. lew ej, zabu rzen ia  czucia gnostycznego w 1. k. g., 
z ab u rzen ia  chodu (p ro w a d z o n y , chodzi drobnym  kroczkiem^ sam nie chodzi ani 
stoi, p a d a  do ty łu )  W y b itn y  zespół podbródkow y  H 1 a t a  u a przed  w ystąp ien iem  
na oddzia le  d rgaw ek  Jacksonow skich  J z tą  chw ilą  zazn aczy ło  się w y raźn e  o s ła ­
bienie odruchów ' rog .-p o d b r , zw łaszcza  po stronie lew ej. Inne od ruchy  p odbród­
kow e pozostały ' bez zm ian. w czasie  n ap ad ó w  Jacksonow skich  w 1. k. g ., zw łasz­
cza k iśc i, następosvało  w zm ożenie odruchu B abińskiego o raz  z ja w ia ł się odruch 
Rossolimo. R entgenologicznie stw ierdzono  o dw apn ien ie  p o d sta w y  czaszk i i znisz­
czenie s iod ła .

Lokalizację guza oparto w danym przypadku na drgawkach 
Jacksonowskich, objawach lewostronnych oraz zaburzeniach czucia 
gnostycznego. Dane te kazały myśleć o nowotworze w okolicy 
zakrętów środkowych z rozprzestrzenieniem się guza raczej ku ty­
łowi. Chorego zakwalifikowano do wentrykulografji, ze względu 
jednak na ciężki stan przystąpiono niezwłocznie do zabiegu.

Na operacji (Dr. Goldstein) po dokonaniu obszernej trepa­
nacji stwierdzono w obrębie 11-go zakrętu czołowego nowotwór 
wielkości śliwki, niewystający ponad powierzchnię, odgraniczający 
się ostro od otoczenia swem zabarwieniem wiśniowem. Część 
guza usunięto.

N ie b a w e m  c h o ry  z m arł. S e k c ja  w y k a z a ła ,  co 
n a s t ę p u j e  ( z d j ę c i a  4. i 5.).

M iejsce po usunięciu guza  p rzed staw ia  się ja k o  m asa postrzęp iona  koloru 
b ru natnego . W y m ia ry  g u z a ’ w lin ji s trza łk o w e j — 3 cm , w lin ji czo łow ej— ^,5cm. 
W  k ierunku  poprzecznym  guz obejm uje 11-gi zak rę t czołow y, częściow o l*szy, do 
III zak rę tu  nie w k racza  N a  p rzek ro ju  czołow ym  poprzez p rzedn ie  b ieguny  no­
w otw ór p rzed staw ia  się w k sz ta łc ie  klina, p rzen ik a jąceg o  ostrzem  w b a łą  istotę 
p o d korow ą na n ied u żą  p rzestrzeń  w g łąb  i w k ierunku  p rzyśro d k o w y m  (zdjęcie 
5_te). N a  następnym  p rzek ro ju  czołow ym  poprzez c ia ło  p rą żk o w an e  now otw ór 
w idoczny  już jes t ty lko  w  p o sta c i m ałego k rążk a .

’) Przypadek będzie szczegółowo opisany.
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Tak więc i w tym przypadku c. z. p. wskazywał na okolicę 
czołową. Bez uwzględnienia c. z p. właściwe rozpoznanie to- 
piczne, jak to widzieliśmy, było niezwykle utrudnione. Osła­
bienie odruchów rog.-podbr. w okresie napadów padaczkowych 
należy do zjawisk, wielokrotnie przez nas spostrzeganych, a świad­
czy o zaatakowaniu (w przypadkach nowotworu — dzia­
łaniu na odległość, ewent. działaniu toksycznem) t. zw. okolicy 
,,subpallidalnej“ 2).

Ze względu na powyższą okoliczność ważna jest dłuższa 
obserwacja chorego, dotkniętego guzem mózgu. Szczególnie dużą 
wartość lokalizacyjną posiadają objawy początkowe choroby, ewen­
tualnie występujące w okresie względnej ciszy sprawy nowotwo­
rowej.

Bardzo pouczający jest, wreszcie, i trzeci przypadek guza 
płata czołowego.

C hory  A nt. N etk .. , 1. 69. P rz y b y ł na o ddzia ł dn 10.1.1935. P rzed  4-ma 
tygodn iam i w y s tą p iło  o słab ien ie  lew ych  kończyn, stopniow o po tęgu jące  się. P rz ed ­
m iotow o stw ie rd za ło  się na oddziale: b rak  zm ian na dnie oczu, lew ostronny n ie ­
dow ład  nieznacznego stopn ia  z nieznacznem  zajęciem  d o lnych  g a łązek  1. n. tw a rz o ­
w ego i nieznacznem  też zbaczeniem  języ k a  w lew o  Ponadto*, w ybitne  wzm ożenie n a ­
p ięc ia  w e w szystk ich  kończynach , zw łaszcza  lew ych , z p rzew ag ą  zg in aczy , s ta ła  ten ­
dencja  do u trz y m y w a n ia  k. d. lew ej, zg ię te j w b iod rze  i ko lan ie , w m niejszym  s to p ­
niu —  to sam o w p ra w e j k., odruchow e zg in an ie  kończyny  p rzeciw nej p rzy  b ier- 
nem wyprosto w y w an iu  d ru g ie j, w zm ożenie odruchów  okostnow ych  i śc ięgn istych  
p raw y ch  p rzy  pew nem  o słab ien iu  lew ych , d o d a tn i B ab ińsk i lew ostr., p rz y  b raku  
objaw*u R ossolim o. B rak  zaburzeń  czucia  W y b i t n y  z e s p ó l  p o d b r ó d ­
k o w y  F 1 a t a  u a . T ę tn ic e  obw odow e n~ kk. górnych znaczn ie pokręcone, tę t­
n ią  w yraźn ie . G łuche tony  se rca . C iśn ien ie  k rw i 150/90. Z m ian y  psych iczn e  
ty p u  dem enty w nego.

Na podstawie powyższego obrazu rozpoznano: „Rozmięk- 
czenie mózgu (przypuszczalnie rozsiane) z głównem ogniskiem 
w półkuli prawej, prawdopodobnie w torebce wewnętrznej z za­
jęciem dróg pozapiramidowych“.

Wybitny zespół podbródkowy Flataua wskazywał, według 
naszego doświadczenia, na dwie możliwości: a) sprawa rozsiana 
(z wyłączeniem m. in. masywnego ogniska rozmiękczenia w oko­
licy torebki wewnętrznej); b) sprawa uciskowa w obrębie pierw­
szych dwóch zawojów czołowych.

Sekcja, dokonana 4.II. 1935 r, (Dr. P ło ń  sk ie r) , wykazała,
*) Patrz: „Zachowanie się odruchu rog.-podbr. w schorzeniach ko. 

rowych i podkorowych".
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co następuje: heoplasma lobi frontalis helmisph. -dextr. cerebri. 
Bronchopneumonia abscedens et gangrenescens pulmonis utriusąue. 
Arteriosclerosis universalis. Hypertrophia cordis. Inanitio.

N a cięciu  czołowem  p o p rzez  p rzed n ie  b ieguny  (zd jęcie  V I-te) now otw ór 
dosyć ostro odcioa się od isto ty  b ia łe j, k tó ra  go o tacza  ze w szystk ich  stron. G uz 
um iejscow iony  je s t  b liże j p o d sta w y  i części p rzy śro d k o w ej p ła ta  czołow ego. N a  
następnym  p rzek ro ju  czołow ym  (zdjęcie V II.m e) guz pó łku li p ra w e j z a ją ł miejsce 
p rzedn iego  odcinka  c ia ła  p rążk o w an eg o , k tó rego  p rzek ró j p o p rzeczny  w y ra ź n ie  za ­
rysow uje  się po stron ie  lew ej.

N a  d alszych  p rzek ro jach  guz jest już  n iew idoczny.

Przypadki nowotworów okolicy zawojów środkowych, cie­
mieniowej, potylicznej, skroniowej, móżdżkowej i podstawy mózgu 
(bierzemy w rachubę wyłącznie materjał sekcyjny) nigdy c. z. p. 
nie dawały.

* * *

Zasadniczy wniosek, jaki się wyłania w świetle naszego 
materjału kliniczno-anatomicznego, sformułować można w sposób 
następujący.

Ob e c n oś ć w da ny m p rz y p a d k u  c a ł k o wi t e go z e- 
s p o łu  p o d b ró d k o w e g o  w s k a z u je  na dw ie m o ż li­
w ości: a) sp ra w ę  u c isk o w ą , u m ie js c o w io n ą  w y łą c z ­
n ie  w z a k r ę ta c h  czo ło w y ch  i b) s c h o rz e n ie  z a p a ln e  
a lb o  z w y ro d n ie n io w e  (ro z s ia n e , ro z la n e , u k ł a ­
dowe).

Znaczenie praktyczne powyższego wniosku ujawnia się za­
równo w diagnostyce różnicowej, jak i topicznej nowotworów 
mózgu.

1. D j a g n o s t y k a  r ó ż n i c o w a .
P rz y p a d k i,  n a s t r ę c z a ją c e  trudnościi ro z p o z n a w ­

cze  w s e n s ie  c h a r a k te r u  s c h o r z e n ia  ( n o w o tw ó r  
m ó z g u , s p r a w a  r o z s i a n a ,  j a k  s t w a r d n i e n i e  
r o z s i a n e  i t. p.?).

Obecność w takich przypadkach c. z. p. przechyla szalę 
rozpoznania na korzyść sprawy rozsianej, niezależnie od umiejsco­
wienia sprawy, za wyjątkiem jednak zakrętów czołowych.

Przy umiejscowieniu czołowem całkowity zespół podbród­
kowy nie może rozstrzygnąć kwestji: nowotwór czy sprawa roz­
siana? Tu już całą uwagę kierować musimy na t. zw. objawy 
ogólne wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego (bóle głowy, za­
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stoina i t. d.). Błędy rozpoznawcze nie zawsze łatwo dadzą się 
uniknąć, szczególnie złudne bywają zmiany na dnie oczu pocho­
dzenia nienowotworowego.

P r z y  i n n e j ,  n i e c z o ł o w e j  l o k a l i z a c j i  s p r a ­
wy c h o r o b o w e j  ( ja k  j ą d r a  p o d s t a w  ne  w o k o l i ­
cy  „s u b p a 1 1 i d a 1 n e j“, p i e ń  m ó z g o w y  na c a ł e j  
r o z c i ą g ł o ś c i ,  p o z a c z o ł o w a  c z ę ś ć  k o r y  m ó zg o ­
w e j i p r z y l e g a j ą c y  do  n i e j  p o k ł a d  i s t o t y  b i a ­
ł e j  o r a z  m ó ż d ż e k )  — o b e c n o ś ć  c. z. p. w y łą c z a  
n o w o tw ó r .

2. D j a g n o s t y k a t o p i c z n a  w n o w o t w o r a c h  
m ó z g u .

G d y  c h a r a k t e r  n o w o t w o r o w y  s c h o r z e n i a  
u s t a l o n o  p o n a d  w s z e l k ą  w ą t p l i w o ś ć ,  c. z. p. 
p r z e m a w i a  za  u m i e j s c o w i e n i e m  w y ł ą c z n i e  
w z a k r ę t a c h  c z o ł o w y c h  ( p r z e d e w s z y s t k i e m  
I - y m i 11 • i m.).

W p o z o s t a ł y c h  u m i e j s c o w i e n i a c h  występują 
w y ł ą c z n i e  z e s p o ł y  c z ę ś c i o w e  (nowotworu przysadki 
nie bierzemy pod uwagę).

Najeżona nieraz trudnościami djagnostyka różnicowa między 
guzem czołowym i guzem tylnej jamy czaszkowej zyskuje w ze­
spole podbródkowym poważne oparcie. C. z. p. w s k a z u j e  
na g u z c z o ł o w y ,  c z ę ś c i o w y  z a ś  z e s p ó ł  p o d ­
b r ó d k o w y  p r z e c h y l a  s z a l ę  na k o r z y ś ć  r o z p o ­
z n a n i a  g u z a  t y l n e j  j a m y  c z a s z k o w e j .

W n o w o t w o r a c h  m ó ż d ż k u  spotykaliśmy się m. in. 
z obecnością odruchów rog. podbr. obok braku pozostałych.

W n o w o t w o r a c h  k ą t a  tn o s to w o - m ó ż d ż k o -  
w ego stale brak było odruchu rog. podbr., judnostronnie albo 
częściej obustronnie.

Nawiasem zauważymy, że w guzach kątowych spostrzega­
liśmy kilkakrotnie ciekawy objaw w mięśniu bródkowym, a mia­
nowicie, wzmożenie pobudliwości mechanicznej tej jego połowy, 
która objęta była niedowładem n. twarzowego. Druga połowa 
mięśnia bródkowego kurczyła się pod wpływem uderzenia młot­
kiem perkusyjnym w sposób o wiele mniej wydatny.
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i m ó ż d ż k o w e j  
p o w a ł  s t a l e  w

W końcu pragniemy jeszcze zaznaczyć, że r o p n i e  
m ó z g u , aczkolwiek objawowo pod wieloma względami zbliżone 
są do nowotworów, to jednak w stosunku do zespołu podbród­
kowego zachowują się odmiennie. N i e z a l e ż n i e  o d  u m i e j ­
s c o w i e n i a  r o p n i  a w r ó ż n y c h  o k o l i c a c h  k o r y  
m ó z g o w e j  (wraz z przylegającym pokładem istoty białej) 

z e s p ó ł  p o d b r ó d k o w y  w y s t ę -  
p o s t a c i  c a ł k o w i t e j .

P r z y p u s z c z a l n i e ,  c h o d z i  tu  o z b y t  s ł a b e  
w l i c z n y c h  p r z y p a d k a c h  d z i a ł a n i e  r o p n i a n a  
o d l e g ł o ś ć .

N A J S K U T E C Z N I E J

Z W A L C Z A  R E U M A T Y Z M

KLEROL
w postaci maści i płynu do kąpieli
(salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie)

CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE 
Z A K Ł A D Y  P R Z E M Y S Ł O W O -H A N D L O W E

ASMIDAR, s p .z .o .0 .
W a r s z a w a ,  G r z y b o w s k a  8 8 .



/

LACTOBIOL NOWY POLSKI 
PREPARAT 

BIOCHEMICZNY
Hodowla Bac. bulgaricus mucosus i Bac. acidophilus 
Zwalcza upławy i stany zapalne dróg rodnych.

Laboratorium W. R o a p ęd z ih o w sk ieg o , W a r sz a w a ,E le k to r a ln a  35.

Sprawozdania z posiedzeń naukowych.

S p r a w o z d a n ia  z p o s ie d z e ń  w  r» 1935  (ciąg dalszy).

K i p m a n o w a  i R o t s t a d t .  P r z y p a d e k  k r w a ­
w ie n ia  p o d p a ję c z y n ó w k o w e g o  z ta r c z ą  z a s to in o w ą  
i b r a k ie m  o d r u c h ó w  k o la n o w y c h . (Z oddz. W I .  S  t  e  r -  
l i n g a ) .

C hory , 1. 38, p rzy b y ł 8 .X .ig 3 ^  r. P rzed  miesiącem ciężki 
w strząs psychiczny. W  2— 3 dni, nagle, z nocy, uczucie jak b y  
uderzenia miotem w głowę; przytom ności nie strac ił, d rgaw ek  
nie było, jedynie m iał w rażen ie  jak b y  kończyny p raw e z a w a ­
żyły „ 100 kg.“ . Bóle głow y, w ym ioty, o raz  osłabienie kk. p ra ­
w ych trw a ły  c a łą  noc. N astępnie zan ikan ie ty ch  objaw ów ; 
po p aru  dniach w stał. 3 dni przed przybyciem  do szp ita la , 
rów nież nagle, doznał pow tórn ie  uczucia uderzenia w  głowę; 
tym  razem  był nieprzytom ny ca ły  dzień. N astępnego dnia 
oprzvtom niał; m iał znów  w rażenie , że kk. p raw e  są cięższe; 
przeszło to  w  ciągu nocy; bóle głow y nie u stąp iły . W y d a w a ­
ło mu się, że gorzej w idzi.

S t. o b.: T ętno  70, napięte . T° 3 / 6. B ardzo silne bóle 
głow y; znaczna bolesnośó roz lana głow y z opuku; oczopląs. 
T arcze  różow e, granice z a ta r te , p rzy k ry te  obrzękiem  dość 
przezroczystym  (wyniosłość 1 D J; ży ły  rozszerzone. W pr. 
oku zrost ty ln y  na godz. 3, p raw dopodobnie po zapalen iu  tę ­
czów ki. R uchy głow ą zachow ane. B ierne zginanie głow y, 
w  i-ej fazie w olne, w  fazie końcow ej, zb liżan ia podbródka do 
k la tk i piersiow ej, w yczuw a się opór, pow oduje to  ból głowy 
z przygięciem  kolan (obj. k a rk o w y  Brudzińskiego). O bjaw  
K erniga t . ż  dodatni. Kk. górne i dolne pod względem siły, 
ruchów  ' i  nap ięcia  bez zm ian. O dru ch y  Tr., P er., Achill. 
słabe; P R  — zachow ane; A bd — b rak ; Flexio p lan ta ris  obu­
stronnie. P łyn mózg.-rdzeń, ksantochrom iczny; ciśnienie znacz­
nie zw iększone. W płynie 260 neutrofilów ; N A -p ;  B = o ,2 5 & 0. 
W  k rw i m ocznika =  o,3^%0. Ciśnienie 190/100 mgr. Hg. W mo­
czu: C . g: io i5 ; B — 0,66%; w  osadzie i5 — 20 leuk., liczne
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kom. pi., i w ielokątne i okrąg łe , i — 2 w ałeczk i szkliste i z ia r ­
niste w polu w idzenia. O dcz. W ass. w e k rw i i p łynie m -rdz . 
ujem ny.

W  szp italu  s ta ła  p opraw a; bóle głow y, ob jaw y oponowe 
zmniejszały się z dnia na  dzień i p raw ie  ustąp iły . Po p aru  
dniach pow tórne nakłucie lędźw iow e; płyn ksantochrom iczny, 
ciśnienie nie zwiększone; N A + ; B = o ,2 Ó $ ; 76 neutr. W moczu 
już jedynie ślad  b ia łk a , bez w ałeczków .—A w ięc u osobnika 
młodego, uprzednio zdrowego, 2-krotnie, zupełnie nagle, w y s tą ­
pił b. silny ból głow y z w ym iotam i, a za 2-im razem  z u tra tą  
przytom ności. O b jaw y  ogniskowe b y ły  b. znikome, oponowe 
w yraźne; puls był w olny, T° — do 38°, białkom ocz p rzem ija­
jący; płyn mózg.-rdzeń, ksautochi omiczny. Rozpoznano więc: 
h a e m o r r h a g i a  s u b a r a c h n o i d a l i s  (lub l e p t o -  
m e n i n g i t i s  h a e m o r r h a g i c a ) .

P rzy p ad ek  zasługuje m iędzy innemi na uw agę ze względu 
na z a s t o i n ę  na  dnie oczu, co w  sam oistnych k rw o to k ach  
podpajęczynów kow ych notow ano rzadko . P rzy p a d k i z k rw o ­
tokam i w  siatków ce podali M a c k i e w i c z ,  H e r m a n ,  
G o l d f l a m .  W przyp . G o  1 d U  a m a  i B i t t o r f a  z a ­
sto ina p rz e trw a ła  w szystkie inne objaw y. P rzyczyna tych  
k rw o toków , obrzęków  oraz  zasto iny  ta rc zy  w zrokow ej jest 
n ieustalona. D u p u y ,  D u t e m p s  i inni uw ażają , że mogą 
byó one w ynikiem  w ypełn ien ia k rw ią  p rzestrzen i podpajęczy- 
nów kow ej w  pochew ce n. w zrokow ego; k rew  uciska żyłę środ ­
ko w ą s ia tk ó w k i w  miejscu p rzejścia jej przez jam ę między- 
pochw ow ą n. w zrokow ego, co może spow odow ać zastój żylny 
z w ym ienionem i objaw am i. Zdaniem  innych k rw o to k  może byó 
z p rzyczyny ogólnej, doprow adzającej do p ierw otnych  w yna- 
czynień per diapedesim . N a  sku tek  zaburzeń  w nerw ach  na- 
czynioruchow ych (z podrażn ien ia  ich) n astąp ić  może zw ężenie 
św ia tła  tę tn icy  środkow ej sia tków ki, a  s tąd  zw olnienie krw io- 
biegu i zastój żylny — oraz w ynaczynienie per diapedesim . 
G o l d f l a m  tłum aczył ta rczę  zasto inow ą tem, że w ylew  
k rw a w y —jak b y  ciało  obce—w yw ołuje podrażnienie opon, rodzaj 
m eningitis serosa ze wzmożeniem ilości p łynu  m .-rdzeń, i ple- 
ocytozą, a to  skolei daje wzmożenie ciśn. w ew nątrzczaszkow e- 
go, wzgl. zastoinę. — Pozatem  stw ierdzono tu  s ł a b e  o d -  
• 'u c h y  per. i tric . o raz ze ścięgna A chillesa — obok b r a k u  
b r z u s z n y c h  i k o l a n o w y c h .  Już G o l d f l a m  z w ra ­
ca ł uw agę, że w  k rw aw ien iu  podpajęczynów kow ym  sam oistnym  
odr. okostnow e i ścięgniste p rzew ażn ie zan ik a ją  lub słabną, 
a . są wogóle b. zmienne i mogą w rócić, w zględnie ulec ożywie- 
niu> po w ypuszczeniu pew nej ilości pl. m.-rdz. Z w łaszcza to 
o sta tn ie , w edł. G o l d f l a m  a, w skazuje, że p rzyczyną osłabie­
n ia odruchów , jak  rów nież bólów k rzyża — jest tu  podrażn ie­
nie korzeni lędźw iow okrzyżow ych przez w y lan ą  k rew , wzgl.
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pew ien odczyn zapalny  opon m iękkich rdzenia. W reszcie z a ­
sługuje tu  n a  uw agę p r z e m i j a j ą c y  b i a ł k o m o c z .  
B iałkom ocz m asow y (od 2— 20 gr. na  litr )  — bez innych ob ja­
w ów  schorzenia nerek  — opisany by ł w tem  schorzeniu poraź 
p ierw szy  przez G u i l l a i n e  a; n iek iedy  m ija on po 24 g. 
Tu ilość b ia łk a  =  0,66%, o p ad ła  rów nież szybko do śladów  
jego, lecz 1 — 2 w ałeczk i z iarn iste  i szliste, łącznie ze wzmo- 
żonem ciśnieniem k rw i, św iadczy ły  o pew nem  zaburzeniu 
w czynności nerek. W y łączen ie  tu  k rw aw ien ia  pod tw ardów ko- 
wego, udaru  mózgowego, mocznicy nie nastręcza ło  trudności.

R o k o w a n i e  w  samoistnem k rw aw ien iu  podpajęczynów - 
kowem  jest naogół dobre, lecz możliwe są n aw ro ty , a  n aw et 
i zejście śm iertelne. N azw a om aw ianego cierp ien ia  jest jeszcze 
n ieustalona. C zy słuszniejsza haem orrhag ia  subarachnoidalis, 
czy leptom eningitis haem orrhagica? W iększość  w y p o w iad a  się 
za krw aw ieniem  podpajęczynów kow em , uw ażając , że sp raw ą  
p ie rw o tn ą  jest tu  k rw o to k , a  pleocytoza w  pł. m . rdz. — nie 
dow ód zap alen ia  opon, lecz odczynu ich na  drażnien ie w y lan ą  
k rw ią  (p a trz  b ad an ia  o tem  F la ta u a  i T arap an ió w n y ). Rzecz 
sporna też, jak ie  schorzenia łączyć pod n azw ą sam oistnych k rw o ­
toków  podpajęczynów kow ych. M a 1 z d o r  f—a i F  1 a  t  a u, za li­
czają  tu  w szystkie, prócz urazow ych, u w ażając  om aw iane 
cierpienie za idiopatyczne. G oldflam  natom iast zalicza tu  je­
dynie te  o statn ie , n azy w ając  je sam orodnemi. W ed łu g  G o l d ­
f l a m  a —k rw o to k i podpajęcz. sam orodne, lub  jak  je inaczej na­
zyw a, naczynio-neurotyczne, m ają ścisłe pow inow actw o z mi­
greną. K rw otok i w  leptom eningitis haem orrhag ica , w edług 
G oldfam a, są żylne. Tem się tłum aczy  pow stan ie sp raw y  cho­
robow ej po w strząsie  psychicznym , w iadom o bowiem , że w s trz ą ­
sowi psychicznemu to w arzy szą  nagłe zm iany naczynioruchow e. 
U raz  psychiczny p odzia ła ł i w danym  p rzypadku . O sta tn io  
w ypow iedziano  przypuszczenie (au to rzy  holenderscy), że p rzy ­
czyną k rw o to k ó w  podpajęczynów kow ych jest haem angiom atosis, 
U  nas p ierw si H andelsm an i R o ts ta d t w r. 1914 p rzedstaw ili 
w  T o w arzy stw ie  neurologiczno psychjatrycznem  W a rsz . Tow . 
L ek. chorego z krw otokiem  podpajęczynów kow ym . P ierw szy 
d ok ładny  opis sam oistnych k rw o to k ó w  podpajęczynów kow ych 
podał w  1918 r. F la tau .

R o t s t a d t ,  k tó ry  chorego sk iero w ał do szp itala , pod­
k reśla  w agę wćzesnego rozpoznania leptom eningitis haem or­
rhag ica  spontanea, gdy ból głow y, z w ym iotam i, sztyw nością 
k a rk u  i w iększem  — mniejszem zamroczeniem  w ystąp i, jak  
tu , nagle, u osobnika młodego. W  cierpieniu tem pierw szo­
rzędne znaczenie rozpoznaw cze i lecznicze (jak i tu) ma n a ­
kłucie lędźw iow e. W y k o n an e  lege a r tis  — z zachow aniem  
należytej ostrożności (w ypuszczać p łyn , nie w yjm ując z ra ­
zu d ru c ik a  w  całości z igły —  kroplam i, zaw sze w  ułożeniu
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poziomem) nie może grozić życiu chorego, gdyby n aw e t u ja w ­
nione tu  zm iany na dnie oczu były  zw iastunam i guza w  ty lnej 
jamie czaszkow ej. W y s iłk i fizyczne nadm ierne, a i w strząsy  
psychiczne, nagłe, mogą u ludzi m łodych, z ustrojow o w ra ż li­
wym  układem  naczynioruchow ym , spow odow ać te  przem ijające, 
p ierw otne, w ybroczyny podpajęczynów kow e. O d stopnia k rw o ­
toku , jego um iejscow ienia, czasu i naw ro tów , zależy ten  lub in­
ny ob raz  kliniczny.

W  ro zp raw ie  K a r b o  w s k i  zastan aw ia  się, czy nie było 
tu  w ylew u krw aw ego  do przestrzeni pajęczynow atej na tle  in ­
fekcji grypow ej; za razek  tej jest hemofilny, często jedynym  
tego objaw em  są w ylew y k rw aw e  w przestrzen i podnabłonko- 
wej śluzówki gardzieli, a  znacznie częściej w  przestrzen i pod- 
nabłonkow ej błony bębenkow ej lub przew odu kostnego słucho­
wego zew nętrznego (m yringitis e t o titis  ex te rn a  bullosa hae- 
m orrhagica). K. sądzi, że należy rozróżniać k rw o to k i podpa- 
ięczynów kow e, a  k rw o to k i w  przestrzen i m iędzypajęczykow atej.

B i r o  przypom ina opisane p rzy p ad k i leptom eningitis hae- 
m orrhagica, w  k tó ry ch  ta rc z a  zasto inow a w y stęp o w ała  ty lko  
w jednem oku.

H e r m a n  odróżnia k rw o to k  podpajęczynów kow y sam o­
istny (haem orrhagia subarachno idalis spontanea) od zapalen ia 
krw otocznego opon m iękkich (leptom eningitis haem orrhagica). 
N a zw a  p ierw sza odnosiłaby się do p rzy p ad k ó w  k rw o to k u  sa ­
moistnego, zazw yczaj u osobników  młodych. O kreślen ie  drugie 
stosow ać należy do k rw o to k ó w  podpajęczynów kow ych o tle  za- 
palnem , a  w ięc w tórnych , nprz. leptom eningitis haem orrh . lue- 
tica , tbc., epioem ica i t.d . G orączk a  w przebiegu k rw ccoków  
do opon nie jest koniecznie w yrazem  jej s tanu  zapalnego, lecz 
często w ynikiem  odczynu opon na w ylew  k rw a w y . H. w y k a ­
za ł to  w  swojej p racy . K ażdy n aw ró t w zm aga t ’.

H  i g i e r  w rozw ażan iach  dochodzi do w niosku, że słusz­
niejszą nazw ą niż d aw n a  — l e p t o m e n g i t i s  h a e m o r r ­
h a g i c a  — b y łab y  poprostu nazw a h a e m a t o m a  p i a e .  
Jako czynnik etjologiczny tu  zaw ażyć mogą też anom alje w  b u ­
dow ie opony m iękkiej, wzgl. drobne tę tn iak i.

K i p m a n o w a  w  odpow iedzi tłum aczy  różnicę między 
p rzestrzen ią  m iędzypajęczykow atą (w  k tó rej k rw o to k i, sądząc 
2 piśm iennictw a, nie są p raw ie  w ym ieniane, a p rzestrzen ią  pod- 
Pajęczynów kow ą, k tó ra  jest siedliskiem  k rw o to k ó w  w krw a- 
w ,eniu samoistnem, wzgl. w  leptom eningitis haem orrhagica.

R o t s t a d t  tłum aczy , że nie było  tu  znamion grypy ani 
innej sp raw y  zakaźnej. P łyn  mózgowo rdzeniow y w haem orrha- 
gia subarachno idea ulega, szczególnie w  m om entach naw ro tu , 
swoistej ew olucji, k tó rą  R. om ówił szczegółowo w  p racy  swej: 
O  cytologjj płynu mózg.-rdzeniowego (r. 1918). — ').

’) R o ts ta d t b ad a ! chorego pow tó rn ie  po k ilku  m iesiącach ; stan  jego b y ! 
pom yślny ; pow róci! do p racy .
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P  I o ń s k i e r. P o k a z y  a n a to m o p a to lo g ic z n e .

R a k i p r z e ły k u  o  n ie z w y k ły m  p r z e b ie g u .
1. R ak  przełyku  u 56-letniej kobiety.
N o w o tw ó r rozw ija ł się w  górnej części przełyku , w  od ­

ległości 3 cm. od k rta n i i rósł nazew nątrz , niszcząc całkow icie 
lew y p ła t  tarczycy .

2. R a k  w r z o d z ie ją c y  p r z e ły k u  u  m ę ż c z y z n y  48- 
le tn ie g o .

N ow otw ór rozw ija ł się w  dolnej części p rzełyku , niszcząc 
w  tem  miejscu całkow icie  ścianę p rzełyku  i p rzy legającą  część 
ściany tę tn icy  głównej p iersiow ej.

Po przebiciu ściany  tę tn icy  głównej w y stąp ił k rw o to k  do 
żo łądka; śm ierć n a s tąp iła  w sku tek  k rw otoku.

3. P rzyp . r o p n ia  p o z a g a r d z ie lo w e g o  z o g ó ln ą  
ro p n ic ą .

M ężczyzna 38-Ietni zachorow ał przed 8 dniam i; gorączka, 
dreszcze, bóle g ard ła , tru d n e  połykanie.

N a  sekcji stw ierdzono ropień pozagardzielow y lew o stro n ­
ny, ropne zapalen ie s taw ó w  i przyczepów  mięśni w  okolicy 
s taw ó w  na górnych i dolnych kończynach. Z akrzepow e za p a ­
lenie zastaw ek  tę tn icy  głównej. Z aw a ły  śledziony, nerek i mięś­
nia sercowego. O s tre  zato row e zapalen ie nerek. R opne za ­
palenie opłucny. N a  uw agę zasługuje umiejscowienie ropnych 
ognisk w  s taw ach  i w  ich otoczeniu.

ą. P rzy p . r a k a  p łu c  z r o z le g łe m !  p r z e rz u ta m i.
N a  sekcji m ężczyzny 63 letniego stw ierdzono: ra k  lewego 

płuca, p rzerzu ty  do mózgu, skóry, o trzew ny , nadnerczy  i do 
w szystk ich  gruczołów  lim fatycznych.

K a r b o w s k i  i M e s z .  P r z y c z y n e k  d o  r e n tg e n o -  
g r a fj i  r o p n i m ó zg u .

P rzy p . do tyczy ii-g o  chorego, k tó ry  sk ierow any został 
na oddział z rozpoznaniem : ropne zapalen ie opon usznego po­
chodzenia. N a  oddziale w y k ry to  ropień mózgu, w w yniku 
zapalen ia opon na tle  przew lekłej sp raw y  usznej. Po opróż­
nieniu ropn ia  p o p raw a  stanu  ogólnego, lecz miejscowo jeszcze 
w końcu drugiego tygodnia nie było  popraw y. Podczas opa­
tru n k u  sta le  w y d o b y w ała  się cuchnąca ropa, pomimo stosow a­
nia szerokiego drenu  szklanego. Z astosow ano zdjęcie k o n tra ­
stow e jam y ropnia, po w prow adzeniu  lipjodolu; ustaliło  ono 
duży zaciek poniżej poziomu drenow anego otw oru. W p ro w a ­
dzenie lipjodolu do jam y ropn ia okazało  się b ardzo  korzystne 
d la  przebiegu pooperacyjnego. K ilk ak ro tn e  w prow adzen ie li-
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pjodolu dało szybką i n ieoczekiw aną popraw ę. T łum aczyć 
należy to  nie ty lko  działaniem  odkażającem  środka , z a w ie ra ­
jącego ąo$ jodu, lecz w chodzi tu  w  grę i moment m echaniczny. 
Lipjodol, o ciężarze gatunkow ym  wyższym niż treść ropna, o p a­
d a  do najniższych punktów , sprzy ja i lepszemu sączkow aniu, 
zapobiega zaleganiu treści ropnej.

W  rozp raw ie  L  u b 11 n e r, om aw iając ropnie mózgu p ra ­
w ostronne, zw rócił szczególną uw agę na  ich skłonność do sze­
rzen ia się bez objaw ów . S tąd  n azy w ają  je — w edług angiel­
skiej nom enklatury  — niememi — stąd  ich niebezpieczeństw o. 
O perow ane przez L. w  porę ropnie mózgu d aw a ły  60—70$ w y ­
leczenia. AVprowadzenie tu  do jam y rop n ia  lipjodolu miało 
w łaściw ie na celu ustalić  rozm iary  i granice ropnia; p rz y p ad ­
kow o lipjodol odegrał tu  ro lę  środka leczniczego. D w o r e c k i  
zapy tu je  — jak a  by ła  flo ra b ak te ry jn a  ropy; sądząc z c h a ra k ­
te ru  jej mogła być w yw ołana przez pałeczkę okrężnicy lub od­
m ieńca, bądź beztlenow ce gnilne. L u b e l s k i ,  p rzec iw staw ia ­
jąc się tezie prelegenta, w skazuje, że przy  o tw arty ch  ropniach 
dąży się do zasklepienia jam y przez ciągłe zm niejszanie jej po­
jemności; trudno uzyskać to, w ypełn ia jąc  jamę ropn ia lipjodo- 
lem. N iekiedy  dobre w ynik i d a ją  autoszczepionki. O  w y le ­
czeniu trw ałem  mowy tu  być jeszcze nie może; - bardzo  często 
w ystępu ją  u chorych tych  n aw ro ty ; sp ra w a  w ym aga pilnej 
obserw acji. H  i g i e r podkreśla  ła tw e  względnie w ykryw an ie  
ropni mózgu usznego pochodzenia, lecz często specjalnie trudne 
rozpoznanie wczesne ropni praw ostronnych . T rudno tu  mówić 
o w yzdrow ieniu; w iadom o, jak  często zachodzi możliwość mno­
gich ropni mózgu.

S t  a b h o 1 z, op iera jąc  się na  dośw iadczeniu czasu 
w ojny, zaznaczył, że w  leczeniu ropn ia  mózgu nie spostrzega 
się istotnego zap ad an ia  się jam y jego. Jeżeli stosow anie lip jo­
dolu d a  — jak  tu  — w yniki ta k  bardzo  zachęcające, to  od­
g ry w a ł by tu  on ro lę  plomby jak  w leczeniu innych jam, 
nprz gruźliczych i t. d.. F  e j g i n uw aża stosow anie lipjodolu 
w  podobnych p rzypadkach  za słuszne; — analogiczne, korzystne 
zjaw iska, spostrzega się choćby w  leczeniu ropni płuc. F. za ­
s tan aw ia  się rów nież nad m ożliw ością zastosow ania, rodzajem  
próby, tu  dodatkow o — jako środka leczniczego — kró tk ich  
fal. B i r  o sądzi, że lipjodol może w łaśn ie tu  mieć i znaczenie 
lecznicze. M e s z ,  ro zw aża jąc  zachow anie się lipjodolu w  p rzy ­
p adkach  w lew ań  dordzeniow ych, s tw ierd za  b ra k  jak ich ­
kolw iek objaw ów  w  przeciągu szeregu lat. Sądzi o p raw d o ­
podobnej nieszkodliw ości stosow ania tego środka i w  ropniach  
mózgu. D zia łan ie  lipjodolu w ydaje  się tu  korzystne, gdyż 
jamy, jak  w skazują rentgenogram y, s ta ją  się coraz mniejsze.

G o l d s t e i n ,  w ychodząc z założenia, że w  gojeniu ropn ia 
mózgu dążym y przedew szystkiem  do w y tw o rzen ia  blizny,
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uw aża  lipjodol, k tó ry  się w szak nigdy nie w sysa, za n ienada- 
jący  się tu  do celów  leczniczych. B r  e g m a  n dodaje, że 
ropnie skroniow e zazw yczaj dobrze się goją i po zastosow aniu 
dotychczasow ych m etod postępow ania; lipjodol należałoby z a ­
rezerw o w ać d la  ty ch  ropni, k tó re  się szerzą, d a jąc  coraz nowe 
objaw y, a to  zmusza ch iru rga do pow tórnych  in terw encji 
w  istocie mózgowej. S o l o w i e j c z y k  podkreśla  w agę, d la  
gojenia się tego rodzaju  ropni, w łaściw ej m etody operacyjnej 
o raz  zapobiegania w ypadan iu  mózgu. C o się tyczy  osiągnięte­
go w yniku, to  n iew ą tp liw ie  K a r b o w s k i  uzyskałby  to  sa ­
mo, gdyby zastosow ał nprz. emulsję jodoform ow ą i t. p. L i­
pjodol, jak o  obce ciało  — pozostaje w mózgu bardzo  długo, to 
już budzić może niepew ność. K a r b o w s k i  w yjaśnia, że 
w prow adzen ie  lipjodolu m iało przedew szystkiem  na celu u s ta ­
lenie rozm iarów  i g ran ic ropnia; tu  ustaliło  uchyłki w  jamie 
ropn ia , poniżej poziomu odprow adzającego  o tw oru. Lipjodol 
w ypełn ił te  uchyłki, um ożliwił drenow anie; lipjodol znacznie 
w yższy ciężarem  gatunkow ym  w ytłoczy ł zb iera jącą  się w y ­
dzielinę ku pow ierzchni. N a  w ydzielinę cuchnącą — w yw o­
ła n ą  przez proteus vu lgaris — w pływ  lipjodolu mógł być ty lko 
d odatn i (pouczają o tern p rzy p ad k i ropni płuc, leczonych tą  
sam ą motodą).- D ośw iadczenia F l a t a u a  na  zw ierzę tach  
w sk azały , że lipjodol, w prow adzony  do układu  nerw ow ego, 
pozostać tam  może k ilk a  la t  — nie w yw ołu jąc ubocznych 
objaw ów. K . zgadza się, że pomimo dobrego stanu  chorej, 
o trw a łem  w yleczeniu sądzić dziś jeszcze nie można; sp raw a  
w ym aga dalszej obserw acji.

M . L i c h t e n s t e i n .  P r z y c z y n e k  d o  s a m o is tn e g o  
g o je n ia  s ię  p r z e to k  ż ó łc io w y c h . (Z  oddz. J. S z p e r a ) .

B. K ., 1. 45, panna, zosta ła  p rzep isana na oddział ch iru r­
giczny ze szp ita la  św. Ł a z a rz a  z rozpoznaniem : kam ica żó ł­
ciow a, za tk an ie  p rzew odu żółciowego wspólnego, żó łtaczka  
m echaniczna. C h o ra  od 2 lat. M iew a ła  k ilk ak ro tn ie  nap ad y  
bólow e w  okolicy praw ego luku żebrowego; bóle opasujące 
prom ieniow ały  ku  p raw ej łopatce; c iep ło ta  c ia ła  się podnosiła, 
jy ły  nudności, żó łtaczka  nasila jąca  się lub słabnąca. Stolce 
jy ły  odbarw ione; mocz ciemny; sw ędzenie skóry. G dy  p rz y ­
syła — stan  bardzo  ciężki; w yniszczona; błony śluzowe i skó­

ra  b lade z odcieniem żółtaw ym . Język podsychający, p o k ry ty  
szaraw ym  nalotem . Podniebienie, m igdałki i b łona śluzow a 
gardzieli bez zm ian. W  płucach obustronnie nieliczne rzężenia 
średniobańkow e oraz  furczenia. Inne granice p raw id łow e; a k ­
cja  m iarow a, tony  głuchaw e, tę tno  i3o, słabo n ap ię te  i w y ­
pełnione. T 9 39,0. B rzuch bardzo  bolesny, zw ł. po stron ie 
p raw ej. Brzeg w ą tro b y  w yczuw alny  o 3 palce niżej łuku że­
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brow ego, pow ierzchnia g ład k a  tk liw a  na  ucisk. Śledziona nie­
w yczuw alna. W moczu, poza b arw ik am i żólciowemi, bez odchy­
leń od norm y. K rew : c ia łk a  b ia łe  — 9200; neutrofilów  67%, 
lim focytów  25%, m onocytów  6%. C zas krzepnięcia  11 m inut. 
Po 3 dniach stan  chorej nieco się pop raw ił, jednak  ciep ło ta  
ciągle b y ła  w ysoka. L. p rzy stąp ił do zabiegu operacyjnego 
3o.V .3ą. W  uśpieniu eterow em , cięcie rów noległe do praw ego 
luku  żebrow ego. Po o tw arc iu  jam y otrzew nej stw ierdzono: 
pęcherzyk  żółciow y pokry ty  siecią, w  zrostach; pęcherzyk , 
m ały , o tw arto , zaw ie ra ł n iew ielką ilość gęstej żółci o raz k a ­
mienie. P rzew ód  pęcherzykow y i żółciow y w spólny otoczone 
b liznow atą  tk a n k ą , sięgającą do dw unastn icy , z jednej strony , 
i do przew odu w ątrobow ego, z drugiej. T k an k ę  tę  nacięto , 
obnażono przew ód żółciow y w spólny, z k tórego  przez nakłucie  
nie udało  się żółci w ydobyć. M iejsce nak łuc ia  rozszerzono 
i przez o tw ór w prow adzono k lam p do dw unastn icy . N a to ­
m iast w  k ierunku w ą tro b y  przew ód żółciow y b y ł nieodzow ny. 
Po oddzieleniu na  ostro  tw a rd y c h  zrostów  d o ta rto  do p rzew o ­
du w ątrobow ego, k tó ry  nacięto, w prow adzono  doń d ren  gu­
mowy; z drenu obficie odp ływ a żółć. Ze względu na in ten­
sywność zm ian zapalnych  i w ielką  odległość odcinków  prze­
w odu w ątrobow ego i żółciowego wspólnego (usunięcie tk an k i 
b liznow atej było  połączone z w ielkiem i trudnościam i), a  tak że  
z pow odu ciężkiego stanu chorej, zaniechano zespolenia, w zględ­
nie w szczepienia przew odu w ątrobow ego do je lita , i operację 
na  tem zakończono. Przebieg pooperacyjny: — C iep ło ta  c ia ła  
w  tydzień po operacji w róciła  do normy; z ra n y  w ydzie la  
się obficie żółć; stolce pozostały  n ad a l n iezabarw ione. Wobec 
tegc, że stan  ten  nie ulegał zm ianie w  ciągu m iesiąca, dokonano 
zdjęcia Rtg. po uprzedniem  w prow adzen iu  lipjodolu do prze­
toki. Zdjęcie w ykazało , że lipjodol w ype łn ia  k ik u t w oreczka 
żółciowego i drogi żółciowe z w yjątkiem  przew odu żółciowego 
wspólnego. W ó w czas zastosow ano m etodę leczniczą M eltzer- 
Lyona, k tó ra  — jak  w iadom o — polega na  w prow adzeniu  
roz tw oru  siarczanu  magnesu przez zgłębnik do dw unastnicy . 
P łyn  ten  d z ia ła  porażająco  na zw ieracz O ddjego i w yw ołuje 
skurcz w oreczka i d róg żółciow ych. W  ciągu 3 miesięcy w le­
w ano co drugi dzień po 10 cm3 3o& ro z tw o ru  siarczanu  m a­
gnezu. ią .IX .3 4  p rze to k a  zam knię ta . B adan ia  lab o ra to ry jn e  
w y k aza ły : b rak  b arw ik ó w  żółciow ych w  moczu. K rew : b iałych  
c ia łek  — 7.200 o w zorze p raw id łow ym . C o się tyczy  piśm ien­
n ic tw a tej sp raw , to  u nas w  ubiegłym roku d ru k o w ał 
S z p e r  p racę  w  W a rsz . Czasopiśm ie Lek. p. t. „Postępow anie 
chirurgiczne i jego w yniki w kam icy żółciow ej", w  k tó rej po­
d a ł p rzy p ad ek  Soupoulta, do tyczący  55-letniej kob iety  z prze­
to k ą  żółciow ą, odbarw ionem i stolcam i; zastosow ana tam  meto­
da M eltzer-L yona spow odow ała zam knięcie p rzetok i w  ciągu
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3-ch dni. W ig32 r . D upuy de F renelle podał nieco odm ienną 
m etodę leczniczą: p rzetokę żó łciow ą — trw a ją c ą  4^2 m iesiąca — 
leczono podaw aniem  naprzem ian chlorku magnezu, uro tropiny , 
oliw y, lipjodolu.

B r .  K a r b o w s k i  i G o l d i n b e r g .  P rzyp . k r w o to k u  
g a r d z ie lo w e g o  w  k o ń c o w y m  o k r e s ie  b ło n ic y .

Przyp . do tyczył 20-kilkuletniej, u k tórej w  okresie koń­
cowym sp raw y  błoniczej w y stąp iło  k rw aw ien ie  z gardzieli; 
pomimo zastosow ania  w szystk ich  dostępnych środków , nie w y­
łącza jąc  p rze taczan ia  k rw i, nie udało  się opanow ać k rw a w ie ­
nia. N a  oddział pac. p rzy b y ła  w  stan ie  ciężkim. Tętno i3o, 
słabo nap ięte ; niepokój. K rw aw ien ie  było tak  silne, że nie 
udało  się usta lić  m iejsca k rw aw iącego . Celem opanow ania 
k rw o to k u  p o d w iązan a  zo sta ła  tę tn ica  szyjna zew nętrzna 
i przetoczono chorej 4 °°  Sr - k rw i. K rw aw ien ie  ustąp iło ; cho­
ra  szybko zaczę ła  się pop raw iać . K rw otok i w przebiegu bło­
nicy były  obserw ow ane: nigdy jednak , o ile prelegentom  w ia­
domo, nie by ło  konieczności podw iązan ia  tę tn icy  szyjnej ze­
w nętrznej.

F e  j g i n ,  G r y n w a l d  i S t l i c k g o l d .  P r z y p a d e k  
z ia r n ic y  z ło ś l iw e j  o  s z c z e g ó ln y m  p r z e b ie g u .

F. E., la t  20, zgłosiła 27.1 g35 r. ze skargam i na  kaszel, 
szczeg. w  nocy, bóle w  bokach, w zrasta jące  z kaszlu, dreszcze 
i t° 38—39°. C horoba rozpoczęła się przed 3 tyg. dreszczam i; 
( trw a ły  z '/2 godz.), łam aniem  w  k.k. g. i dolnych, kaszlem, 
bólam i w  bokach  oraz t q 38,5°. L eża ła  pierw sze d w a  dni; 
później p raco w ała , pomimo gor. 37,8°— 3g“ przez 3 tygodnie.

P rzed  8 mieś, chorej nagle obrzękła lew a ’/2 tw a rz y  oraz 
okolica podszczękow a po tejże str. bez bólów, ale z t° 37,5 — 
3g,56; ta k  trw a ło  2 tyg. O b rzęk  pow iększał się pow oli, by ł 
tw a rd y  i bolesny. Po 2 tyg. nacięcie w okolicy podszczęko- 
wej lewej; usunięto dużo ropy; t ” sp ad ła  do normy. Po 6 tyg. 
ra n a  się zask lep iła , lecz po 8 dniach o tw orzy ła ; ropienie t r w a ­
ło jeszcze 2 miesiące. C hora m iew ała w ów czas dolegliwości 
śród ły k an ia  pokarm ów ; mogła spożyw ać ty lk o  płyny; nie do­
brze o tw ie ra ła  usta. Po 2-miesięcznem ropieniu  d en ty sta  usu­
n ą ł dolny żąb  trzonow y II lew y, poczem ra n a  pod szczęką dol­
n ą  lew ą  w  ciągu 2 tygodni się zagoiła. Po raz  l-szy chora 
zau w aży ła  pow iększone gruczoły chłonne po lewej str. szyi 
p rzed  4 mieś, po zagojeniu się ran y  (w ielk. od małego orzeszka 
do śliw ki, tw a rd e  i bolesne).

P rzed  i ' / 2 rokiem  silne sw ędzenie skóry  na przedniej po­
w ierzchni k la tk i piersiow ej i pod pacham i; trw a ło  do 2 tygo-



Wyższość i wybitna wartość 
lecznicza preparatu
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biologicznie standaryzowanej, wzmożonej 
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Zaburzenia w rozwoju i rozroście, 
krzywica, osłabienie, wyczerpanie, 
okres uzdrowieńczy po chorobach zakaźnych.

Niemowlętom: 30 kropel do ł/2 łyżeczki dziennie, 
Dzieciom: od ’/2 do 1 łyżeczki dziennie, 
Dorosłym i młodzieży: 1 do 2 łyżeczek dziennie.

Duży f la k o n  125 g. 
M a ły  f la k o n  55 g.
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dni. O d tą d  sw ędzenie w tych  sam ych okolicach p o w tarza ło  
się co 4 tyg., trw a ło  od 2 tyg. do V2 roku  sw ędzenie skóry  
ty lk o  pod pacham i, przem ijające i słabe.

P o ty  całego ciała . Ł akn ien ie upośledzone.
W  dzieciństw ie odra , p raw ostronne zapalenie płuc oraz 

dur. I  perjod w  17 r. życia; od tąd  co mieś , 2-dniowe, skąpe 
i bolesne; ostatn io  co 2 tygodnie, t rw a ją  1 dzień, niebolesne, 
skąpe. O jciec zm arł na gruźlicę płuc.

St. obecny. Budow y praw idłow ej, odżyw ienia dobrego 
G ard zie l + .  G ruczoły  chłonne po str. lewej szyi w ielkości 
dużego grochu, pod p ach ą  zaś, po tejże stronie, w ielkości śliw ki, 
tw a rd e , ruchome, ,nie zespolone ze sk ó rą  i b. bolesne z ucisku. 
Pod szczęką lew ą blizny pooperacyjne, świeże. T arczy ca  ma- 
calna . Ż y ły  skórne zaznaczone w  okolicy lewego sutka.

P ł u c a  o d  t y ł u .  P rzy tłum ienie w  szczytach po str. 
p raw ej do grzebienia i od k ą ta  ło p a tk i po s tr. lew ej do % ło­
p a tk i. P r a w e  p ł u c o :  w  szczycie w dech i w ydech w ydłu­
żony o ch a rak te rze  chuchającym ; poniżej do dolnego k ą ta  ło ­
p a tk i w dech pęcherzykow y, w ydech słyszalny; ku dołow i od­
dech nieoznaczony, osłabiony 1 dość liczne rzężenia drobno- 
i-średniobańkow e. W  lewem płucu oddech zaostrzony , ro z­
siane rzężenia drobnobańkow e: w  obu św isty  i furczenia. O  d 
p r z o d u .  Przytłum ienie w obu do łkach  nadobojczykow ych 
i podobojczykow ym  lewym . Dolna g ran ica, w  linji środkowo- 
obojczykow ej, po str. p r .—6, po str. lewej zaś 4 żebro; ruchom a.

W  dołku nadobojczykow ym  praw ym  w ydech w ydłużony 
o ch a rak te rze  chuchającym , poniżej w dech pęcherzykow aty , 
w ydech słyszalny. Po kaszlu słychać w  dole praw ego p łuca 
pojedyńcze rzężenia drobnobańkow e. P ł u c o  l e w e .  W miej­
scu p rzy tłum ien ia  oddech nieoznaczony, poniżej oddech pęche­
rzy k o w aty . S e r c e  w  gran icach  p raw id łow ych; nad  koniusz­
kiem I ton  nieczysty. W  4—6 przestrzen iach  m iędzyżebrow ych 
tuż p rzy  lewym  brzegu m ostka 1 ton rozdw ojony. Pojedyńcze 
skurcze dodatkow e. N ad  tę tn icą  p łucną 2 tony ciche. N ad  
tę tn icą  g łów ną I ton rozdw ojony i nieczysty. N ad  naczyniam i 
szyjnemi 2 tony 1 szm erek rozkurczowry. T ętno 108, chw ilam i 
niem iarow e, m iernie napięte . W ą tro b a  w ystaje  spod łuku że­
brow ego o 2 palce poprz.; brzeg nieco zaokrąglony, niebolesny, 
o spoistości norm alnej. Ś ledziona w  dniu i-go b ad a n ia  niem a- 
calna; ostatn io  w ysta je  spod łuku żebrow ego o szer. p a lca  po­
przecznego; brzeg tw a rd a w y , niebolesny. G órny  jej biegun na 
wysokości 8 przestrzeni m iędzyżebrow ej w  linji pachow ej, środ­
kow ej, lew ej. U k ład  nerw ow y 4 -, jedynie odruchy gardzielo­
we i spojów kow e zniesione. O brzęków  niem a. W moczu uro- 
biłinogen i u robilina zrazu  lekko wzmożone, później niewzmo- 
żone. 28.I O B ,— i5 z i 5.III O B — 20'. W ass. — . C iś n .— 1 i 5/70. 
P lw ocina bez treśc i patologicznej.
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Zdjęcie rentgenow skie płuc z dn ia l.II. 1935 r. bez 
zmian; gruczoły w nękow e duże, w iększe po lew ej. N ad  p ra w ą  
przeponą okrąg łe ognisko zacienienia (bronchiectasia?). Rtg. 
szczęki dolnej lewej bez zm ian. R tg. 12.I l i  35 (po 6-krotnem  
naśw ie tlan iu  Rtg.): gruczoły w nękow e mniejsze, k on tu ry  ostre, 
inne ob jaw y, jak  l .I I  g35 r.

R hinitis sicca an t. W kale ja ja  trichocephalus d ispar, nie­
liczne (2 w  p reparacie).

B adanie k rw i.

29.I 7.111

Hem oglobina 63$ 72,5$

C ia ł, czerw . 3950000 3640000

C ia ł, b ia ły ch 18000 16200

W sk a ź n ik 0,8 0,9

Segment. 86$ 70$

Pałecz.. 1$

Lim focyty. 9$ 5$

M onocyt.. 4$ 6

Eozynofil.. 1 18$

N iem a ani anizocytozy an i poikilocytozy.
C zas k rw a w ien ia  C zas k rzepn ien ia

3 pa lec  i'ą5"
4 »

2
Ą 2 o"

Rum pell — Leede po 10 min. dodatn i.
B adan ie k rw i na  bilurubinę: bezpośrednia —, pośrednia 

0,7 jedn. B iałko w  surow icy — 9,39$. B adan ie  h istopatologicz­
ne gruczołu szyjnego i zębów  w ykazało  na w ierzchołkach  zę­
bów  — ziarn in iak  z obfitym naciekiem , przew ażnie z kom órek 
p lazm atycznych; gruczoł otoczony grubym  pasmem zbitej tliz -
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now atej tk an k i łącznej, k tó ra  bez w yraźnej gran icy  przechodzi 
w resztk i miąższu gruczołu o budow ie zupełnie za ta rte j; tu ta j 
w idać duże ogniska „z ia rn in y “ z bardzo  licznem i eozynochło- 
nam i, fib roblastam i i dużemi jasnem i kom órkam i pochodzenia 
śródbłonkow ego; gdzie niegdzie skupienia kom órek ty p u  S tern- 
berga; w  pojedynczych miejscach drobne Ogniska, sk ład ające  
się w yłącznie z leukocytów  z rozpadłem i jąd ram i. Z m iany 
w  gruczole miejscami p rzem aw iają  za z ia rn icą  złośliw ą (Lym- 
phrogranulom atosis).

C h o ra  podczas 6 tyg. pobytu m iała okresy gorączkow e, 
naprzem ian z bezgorączkow em i, kiedy czuła się lepiej; w  o k re ­
sach gorączkow ych kaszel w z ra s ta ł w  nocy, w ystępow ało  złe 
samopoczucie.

G ruczoły chłonne po naśw ie tlan iu  R tg. zm niejszały się do 
w ielkości małego i średniego grochu na  szyi i pod p ach ą  lew ą. 
U  przyczepu  mięśnia m ostkow o-sutkow o-obojczykow ego lewego 
do obojczyka ostatn io  skupienie gruczołów  drobnych, tw ard y ch , 
w ielkości śliw ki, niebolesnych. W  płucach  stw ie rd za  się obec­
nie dość liczne rzężenia drobno - i - średniobańkow e w  okolicy 
poniżej dolnego k ą ta  łopatk i p raw ej; pozatem  norm a.

T ak  w ięc m a się tu  chorą, la t  20, u k tó re j stw ierdzono 
grypow e zapalenie płuc odoskrzelow e oraz  — po przebytem  
ropieniu  u zęba trzonow ego dolnego lewego — pow iększone 
gruczoły chłonne na szyi pod pachą, o konsystencji tw ard e j, 
ruchome, niezespolone ze skórą , z ucisku p rzew ażn ie bolesne.

N asuw ało  się tu  zrazu  przypuszczenie, że jest to  sp ra w a  
zap aln a  w  gruczołach, w y w o łan a  przez p rzeby te  ropne zap a le ­
nie zęba. P rzeciw ko tej koncepcji p rzem aw iały  2 fak ty : 
1) z chw ilą  w ygaśnięcia sp raw y  ropnej w  okolicy zęba, (przed  
4 m iesiącami), zm iany zapalne  w  gruczołach pow inny były  by 
też  ustąpić, jak  i ich bolesność na ucisk, i pow inny b y  się by ły  
zmniejszyć znacznie,- 2) sp raw a  ropna okołozębow a nie a tak u je  
zw ykle gruczołów  piersiow ych pod pachą.

P rom ienicę nie trudno  tu  w yłączyć. G ruźlicze gruczoły 
chłonne m ają tendencję do zserow acen ia i do tw o rzen ia  p rze­
tok , czego tu ta j niem a. U jemne w ynik i b ad ań  serologicznych 
i w yw iad  w y łącza ją  k iłę .

B ia łaczk a  lim fatyczna zw ykle a tak u je  ca ły  u k ład  limfa- 
tyczny . B adan ie  k rw i, histopatologiczne b ad an ie  gruczołu n a ­
ciętego, a tak że  R entgen k la tk i piersiow ej o raz  przebieg k li­
niczny, p rzem aw iają  za ziarn icą  złośliw ą. Zasługuje szczegól­
ni na podkreślenie, że w  gruczołach, obok zm ian ziarn icow ych, 
s tw ierdza ło  się ropniak i; te  pow stały  praw dopodobnie nasku tek  
w tórnego zakażen ia  p rzez  sp raw ę  ro p n ą  przyzębow ą.



166

M . W o l f  i W . S t e i n .  P r z y p a d e k  z e s p o łu  m ig r e -  
n o w o  t ę ż y c z k o w e g o  z c ię ż k ie m i o b ja w a m i h is  ter j i.
(Z  oddz. W I. S t e r  1 i n g a).

C hory  ma la t  3iJ z zaw odu szew c. C hory od 4 'ch la t, 
zachorow ał bezpośrednio po śm ierci 2-ga dzieci. W nocy 
chw ycił chorego k ró tk o trw a ły  bolesny kurcz lew ej nogi. 
W  k ilk a  dni śród p racy  n as tąp ił pow tó rny  bolesny kurcz. 
Z  lew ej nogi przeszedł na  kk. górne. Jak w y n ik a  z opisu 
chorego, dłoń w ów czas zw ie ra ła  się jak  „ ręk a  położnika". O d 
tego czasu bolesne kurcze, coraz częstsze. N iek iedy  i kurcz 
języka, „d ław ien ie“ w  gardle; m iew ał duszność — siniał. P rzy ­
tomności nie tra c ił  W  tym  też czasie silne bóle głow y, połą- 
łączone z mdłościam i, czasem w ym iotam i; un ikał w ów czas 
św ia tła , k ład ł się na k ilka  godzin do łóżka, te  bóle głow y po­
p rzedzały  nap ad y  kurczów , k tó re  z jaw ia ły  się na  ich szczycie. 
O d  ig32 roku  p rzeb y w ał na oddziale ch. nerw ow ych 6 razy. 
P odaw anie  gruczołów  p rzy ta rczy k o w y ch  przynosiło k aż d o ra ­
zowo ulgę. W 5-ym r. życ ia  choroba H eine-M edina, s tąd  w y ­
bitne ograniczenie ruchów  w  p raw ej dolnej kończynie. 2-je 
dzieci chorego zm arło na chorobę T ay-Sachsa.

S t. o b e c n y ;  W  n arząd ach  w ew nętrznych , poza sk ró ­
conym w ypukiem  w  szczytach, bez zmian. Nn. czankow e + .  
K k. górne + .  O d ru ch y  tu  norm alne. A bd. i C r  -j-. Kk. 
dolne: p ra w a  zg ięta w staw ie  kolanow ym  i odw iedziona — 
przykurcze po chorobie H eine-M edina. O bjętość uda praw , 
o cm, a  podudzia o 9 cm. mniejsza. S topy, jak  w  chor. 
F ried re icha; ruchy ogran; siła  ich obniżona. PR  p raw y  — 
m inim alny, lew y słaby; AR p ra w y  =  o, lew y słaby. Podesz- 
w ow e — aretlexio . C zucie -J-. W zm ożona w zruszeniowość, 
skłonność do hipochondryzacii. O bjaw y Trousseau i E rb a  w y ­
b itn ie  dodatnie. W  próbie E rb a  zauw ażono, że jeżeli uprze­
dzić chorego, że kurcz n astąp i, to n aw et, gdy p rąd  zam knięto, 
po dotknięciu  przeryw aczem  otrzym yw ano toniczny kurcz od­
pow iedniej części c ia ła . P ró b a  hyp erw en ty lacy jn a  w yb itn ie  
dodatn ia . K rew , mocz — norm alne. C ale, we k rw i 11 mgr 
w  płynie mózgowo-rdzeniowym 4,6 mgr W czasie pobytu 
chorego na oddziale k ilkak ro tn ie  obserw ow ano n ap ad y  fonicz­
nych kurczów  kończyn z układem  dłoni w kszta łc ie  ręk i aku- 
szera, k ilka razy  obserw ow ano „w ielk i"  napad: chory czer­
w ien ia ł, zaczą ł krzyczeć, że bolą go ręce, z jaw ił się kurcz to ­
niczny kończyn z ich typow em  ułożeniem. N astępn ie kurcz 
przechodził na mm. szyi i tu łow ia, chory sk ręca ł się na posła­
niu, brzuśce mm. sutkowo-m ostk.-obojcz. mocno nap ięte . C hory  
w y d a w a ł przeciągły  k rzy k  (skurcz głośni). Język za p ad a ł się 
ku ty łow i — chory dusił się. N ap ad  ta k i  trw a ł, to  słabnąc, 
to n asila jąc  się, do 16 minut. Ze w zględu na ła tw e  uleganie
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sugestji dokonano następującego eksperym entu: w strzykn ię to  
2 cm3 w ody desty low anej podskórnie, zapew niając  chorego, że 
w y stąp i n ap ad  za 2 m inuty. Po upływ ie 1 m inuty rozw inął 
się napad , jak  w yżej opisano G dy  następnie persw  adow ano 
choremu, że napad  musi się już skończyć, że ustępuje, i istotnie 
ob jaw y powoli ustąp iły . Przez ca ły  czas pobytu  na oddziale 
chory m iew ał bez p rzerw y  bóle głow y o ch a rak te rze  m igreno­
wym . W  danym  p rzy p ad k u  rozpoznajem y zespół migrenowo- 
tężyczkow y, opisany poraź pierw szy przez W I. S t e r l i n g a .  
W sp ó łis tn ie jąca  h is te rja  dowodzi o możliwości w pływ u czyn­
n ików  psychogennych na p o w staw an ie  zjaw isk  n a tu ry  m ater- 
jalnej. M a r i n e s c o  w y k azał, że przez sugesty w ny zastrzyk  
w ody desty low anej można w yw ołać  u parkinsonoidów  n ap ad y  
w ejrzeniow e. Z  analogicznem  zjaw iskiem  mamy tu ta j do czy­
nienia.

F e l h e n d l e r .  P r z y p a d e k  u c h y łk a  p r z e ły k u  u o s o ­
b n ik a  z b lo k ie m  s e r c o w y m . (Z oddz. A. K o b r  y  n e r  a).

C hory  1. 63, sk lep ikarz , zgłosił się z pow odu ogólnego 
osłabienia, bezsenności, bólów w  okolicy serca oraz w  dołku 
podsercow ym , napadow ych , trw a ją cy ch  od i5 ' — do 3o' i nie­
zależnych od rodzaju  ani czasu p rzy jęc ia  p o traw . Z ap a rc ia  
stolca. Mocz + .  T rudno ły k a  pokarm y, zw ł. sta łe . D olegli­
wości sercow e od 3o la t, lecz p racow ał, służył w  wojsku. O d  
6 la t  nasilenie ich: w y stąp iła  duszność w ysiłkow a, uczucie p e ł­
ni po jedzeniu; s trac ił łaknien ie, schudł; ’/2 roku tem u nagły 
silny ból sercow y; t rw a ł  k ilk a  godzin; p rzeleża ł dzień, w rócił 
do p racy . O d  6 tyg. pogorszenie: ogólne osłabienie, b ra k  sił; 
m usiał się położyć do łóżka; w  tym  też czasie w ystąp iło  tru ­
dne łykan ie , zw ł. pokarm ów  stałych; p rzeżu ty  pokarm  w ra ca ł 
k ilkak ro tn ie , i dopiero  w  końcu go po łyka; n iek iedy  przytem  
w ym ioty. Zle sypia; za w ro ty  głow y; przytom ności nie trac i. 
K aszle; sp luw a niew iele. 10 la t  tem u d u r brzuszny. O kiem  
praw em  nie w idzi od 4° po urazie. T ętno  zw olnione.
N ie pali i nie pije; żonaty , ma 3 dzieci (b y ły  2 poronienia).

S t. o b.: lekkie skrzyw ienie kręgosłupa ku ty łow i. O d­
żyw ienie mierne. W płucach  — znaki rozedm y; serce — po­
w iększone w e w szystkich  w ym iarach , u koniuszka szm er sk u r­
czowy; I I  ton nad  a o r tą  zaakcen tow any ; tę tno  3 i na  1', m ia­
row e, średnio w ypełnione RR. i65 '65. W ątro b a  n iew yraźnie 
m acalna; śledziona: górna g ran ica  pod VII żebrem , niem a- 
calna.

W  moczu c. gat. 1021; b ia łko  0,06$; cukier —; U rob ili- 
nogen + .  Leukoc. — o— 1 — i- — 2; E ry tr . — pojedyńcze; w a ­
łeczki z iarn iste  — pojedyńcze; szczaw iany  w ap n ia , moczany; 
w  kale  bez k rw i utajonej. W asserm . — . M ocznika w  k rw i 
0,49
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Rtg.: w  górnej ’/3 przełyku, duży uchyłek na  ty lnej śc ia­
nie jego; treść  k o n trasto w a  w ypełn iła go częściowo, opada 
obok uchyłka cienką smugą do żo łądka. W  ruchach  ły k o ­
w ych treść u chy łka  w ra ca  ku górze i opada częściowo do 
p rzełyku , częściowo w ra c a  do uchy łka Serce o dużych w y ­
m iarach; tę tn ica  głów na w ydłużona, rozszerzona, mocno w ysy- 
cona, ściana zaw iera  blaszkę zw ap n ia łą  (atherom atosis?) Pola 
H olzknechta nie zam yka. P łuca + .  Ezofagoskopja (dr. K a r ­
b o w s k i ) :  uchyłek w ielkości m ałej m andarynk i, tuż za zw ie­
raczem  górnego odcinka p rzełyku , na w ysokości ch rząstk i pier- 
ścieniow atej, częściowo w ypełniony treśc ią  pokarm ow ą.

K a r d i o g r a f j a  (dr. Rossolt n a  oddz. dr. S e r a e -  
r  a u a): ca łk o w ite  rozkojarzenie przedsionkow o-kom orow e (blok 
ca łkow ity ) z przypuszczalnym  um iejscowieniem ośrodka bodźco­
tw órczego w  komorze lewej. — Ma się tu  w ięc do czynienia 
z osobnikiem o dużych zm ianach w  sercu oraz  w  tę tn icy  
głównej, u którego stw ierdzono ca łk o w ity  blok sercow y, oraz 
uchyłek z uw ypuklen ia na  ty lnej ścianie górnej części p rzełyku, 
w ielkości < > m andarynk i. U tru d n ia  to  łykan ie , pow oduje co­
ra z  gorsze odżyw ienie. N ależy  sądzić, że zw olniona ak c ja  se r­
ca  jest tu  zupełnie niezależna od istniejącego uchyłka: w pływ  
nerw u błędnego, k tó ry  mógłby tu  być w z ię ty  pod uw agę, na- 
skutek  jak iejś sp raw y  zapalnej — ła tw o  daje się w yłączyć — 
(p o tw ierd za  to  w ykonany  Ekg). Co do tła  schorzenia m. se r­
cowego, należy  myśleć o m iażdżycy lub kile. B liznę po p rz e ­
bytym  zaw ale  oraz sp raw ę now otw orow ą można w yłączyć. 
B laszka w y raźn a  w  ścianie tę tn icy  głównej p rzem aw ia za 
m iażdżycą. U chy łek  jest tu  sp ra w ą  zupełnie odrębną; najczę­
ściej następuje on w  tem  w łaśnie miejscu, na gran icy  m iędzy 
gardzielą  a przełykiem , gdzie nasku tek  istniejącej cienkiej w a r ­
s tw y  m ięśniowej ła tw o  dochodzi do w ypuklen ia przez śluzów ­
kę w ynicow aną, na  k sz ta łt  przepukliny . U chy łek  z czasem, 
w  m iarę pow iększania się, zaczą ł w yw oływ ać ob jaw y zw ęże­
n ia  bądź to  n a  sku tek  skurcżu mięśni, lub też przez ucisk na 
p rze ły k  rozszerzanego uchy łka, w ypełnionego treśc ią  pokarm o­
w ą. Co do rokow an ia  — to uchyłki w sk u tek  w ypuk len ia  
s ta ją  się przew lekłem  cierpieniem , k tó re  w końcu może zag ra ­
żać życiu (z pow odu zupełnej niemożności ły k an ia  pokarm ów  
lub z pow odu p rzen ikan ia  treści do tk an ek  o taczających , wzgl. 
sp raw y  zapalnej. Sondow anie m ało tu  w artościow e. Lepszy — 
zabieg chirurgiczny — w ycięcie uchyłka.

W  e r t h e i m  i T o n e n b e r g .  P o k a z  c h o r e j, o p e ­
r o w a n e j  p o w tó r n ie , z p o w o d u  n a w ro tu  b ą b lo w c a  
o  d o ś ć  r z ą d k ie m  u m ie js c o w ie n iu .

T orbiel, w ielkości orzecha kokosowego, zn a jd o w ała  się 
obecnie w  częściach m iękkich krocza, pom iędzy p rostn icą  a mięś­
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niam i i u w y p u k la ła  się na  p raw ym  pośladku w  okolicy tuber. 
ischii, gdzie b lizna po pierw szej operacji, dokonanej 2 la ta  temu.

Torbieli nie udało  się w  całości usunąć; po opróżnieniu 
z zaw ai tości, jam ę w ypełnionio gazą, n as iąk n ię tą  jodyną. P rzez 
odpow iednie o p atru n k i dąży  się do uzyskan ia w ygojenia ran y  
per secundam O dczyn  W einberga bąb low cow y b y ł ujemny.

W  rozp raw ie  M. R o z e n t a l  podkreślił, że rozpoznanie b y ­
łoby w łaśc iw ie  bardzo  utrudnione, gdyby chora sam a nie po­
d a ła , że przed k ilku la ty  b y ła  operow ana w  miejscu blizny na 
p raw ym  pośladku z pow odu bąblow ca- G uz w ielkości głów ki 
now orodka w yp ina ł tu  krocze, jak b y  w ra s ta ł  w  mięśnie p rze­
pony m iednicy. N ależy  nadm ienić, że prócz sposobu w ta r ­
gnięcia paso rzy ta  do n arząd ó w  w ew nętrznych  ustroju ludzkie­
go z je lit poprzez k rążen ie k rw i, zachodzi jeszcze — w edług 
n iek tórych  au to ró w  — możliwość p rzedostan ia się jaj taen iae  
echinococci podczas defekacji bezpośrednio przez uszkodzoną 
błonę śluzow ą odby tn icy  do obrzeżnych z n ią  tk an ek  i ro zw i­
n ięcia się w  pobliżu w postaci bąblow ca, co — choć rzecz to 
rzad k a  — mogło mieć miejsce w  danym  w ypadku .

M u t e r m i l c h  w skazuje, że należy pow tórzyć reak c ję  
W einberga i po zabiegu operacyjnym .

W e r t h e i m  i P o d l i p s k i  — 2 p r z y p a d k i p r z e d z iu ­
r a w ie n ia  j e l i t a  c ie n k ie g o .

1. 28-letni mężczyzna, kopn ięty  przez konia w  brzuch; 
jelito  pękn ięte  w  odległości + 8 0  cm. od ką tn ićy . O tw ó r  ze­
szyto. P rzebieg  g ładki.

2. 56-letni m ężczyzna — jelito  uległo sam oistnie p rz e ­
dziuraw ieniu . D o szp ita la  p rzy b y ł, jako  chory na ropne z a p a ­
lenie w y ro stk a . B adan ie  w  k ierunku  ostrej choroby infekcyj­
nej ujemne. Jako przyczynę p rzeb ic ia  p rzy ję to  — odleżynę, 
spow odow aną przez ciało  obce.

L. L i p s z o w i c z .  P r z y p a d e k  m e n in g o e n c e p h a lo -  
m y e l i t i s  e p id e m ic a  d is s e m in a ta . (Z  oddz. E. H e r m a n a ) .

Sz. R Aj., 1. 26. P rzy b y ła  26.I lęóó . N a  początku  w rze­
śnia 1964 r. w y s tąp iła  duża senność w  dzień i nocą. Po k ilku  
d n iach —obok senności - -  nagłe pogorszenie w zroku oraz  osła­
bienie ruchów  dow olnych w  lew ych kończynach. N aza ju trz  
w zrok  zaczą ł się p o p raw iać , natom iast w ystąp iło  bardzo  upor­
czyw e d rę tw ien ie  w  k k . lew ych. B adan ie przedm iotow e na 
mieście (dr. Biro), po upływ ie m iesiąca od początku  choroby, 
stw ierdziło  następujące ob jaw y patologiczne: sztyw ność k a rk u , 
źrenice szerokie, lew a  > p raw ej, obie z m iernym  odczynem  na 
św iatło , spraw nym  — na przystosow anie. Z w ężenie po la  w i­
dzenia od strony  skroniow ej w  oku lewem. N iedosta teczna
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spraw ność ruchów  w  lew ych kk.; wzmożenie odruchów  okost- 
now ych i ścięgnow ych po str. lewej; ślad  B abińskiego po str. 
lew ej, O ppenheim  lew ostr., b ra k  odruchów  brzusznych; dys­
m etrja  w  1. k. g. p rzy  próbie p a lec—nos. We k rw i — eozy- 
nofilja (10,8%); w  płynie m.-rdz. dodatn i odczyn N . A ppelta  ( + + /  
AVass. w e k rw i i płynie m.-rdz. ujemny.

W  dalszym  przebiegu choroby senność, a ponadto  sz tyw ­
ność k a rk u  i n iedow ład  lew ych  kończyn stopniow o zan ik a ły , 
natom iast niedow idzenie skroniow e ok,a lewego o raz  objaw  B a ­
bińskiego nasiliły  się w yraźnie. K ilk ak ro tn e  n ap ad y  bólu gło­
w y, ra z  jeden z w ym iotam i. S ta ła  tendencja do popraw y. 
W  dniu p rzybycia  chorej na oddzia ł s tan  przedm iotow y przed­
s taw ia  się w  sposób następujący . N ieznaczna am imja, b. nie­
znaczny n iedow ład  lew ostr. ze wzmożeniem odruchów  okostno- 
w ych i ścięgnow ych; tendencja do ob jaw ów  B abińskiego, niepew ny 
Rossolimo obustr., ob jaw  S ch rijw era  po str. 1.. N ad to  w ybitne 
drżenie zam iarow e o dużej ap litudzie  w  1. k. g., niekiedy 
szybkie ruchy zginania i rozginania, p rzyw odzenia i odw odze­
nia w  p a lcach  1. k. g., n ieznaczny bezw ład  i dysm etrja w 1. k. 
g., chód z lekka hem iparetyczny, O b ra z  p rzem aw ia za rozsianą 
sp ra w ą  u k ład u  nerw ., o s try  zaś i zdecydow any przebieg cho­
roby , zarów no przy  n a ras tan iu  jak i cofaniu się objaw ów , upor­
czyw e parestezje — k a ż ą  rozpoznać encephalom yelitis dissem. 
epidem ica (Redlich — F la tau ). Jako n ietypow e ob jaw y zasłu­
gują na  uw agę: sztyw ność k ark u , św iadcząca o zajęciu opon, 
senność oraz  ruchy m iokloniczne, ch a rak tery sty czn e  d la  śp iącz­
kow ego zap alen ia  mózgu, o raz  rzadko  w ystępu jący  objaw  
S chrijw era , zależny praw dopodobnie, od um iejscow ienia w  zw o­
jach  podstaw ow ych .

W  ro zp raw ie  B i r o  podaje, że ch o rą  w idzia ł p rzed zap i­
sem do szp itala; w ów czas m iała w iększy n iedow ład  i hemia- 
nopsję. B o r n s z t a j n  przypom ina, że podobne p rzypadk i 
okazać się mogą następnie stw ardnien iem  rozsianem . L i p  s z o ­
w i e  z, p rzeciw nie, w idzi tu  zan ikan ie  ob jaw ów , a nie n a r a ­
stan ie  ich.

K a r b o w s k i .  H e te r o p la s ty k a  k o s m e ty c z n a  n o sa .
Przyp. do tyczy i5-letniego m łodzieńca, k tó ry  od la t  dzie­

cinnych m iał nos siodełkow aty . Z n iekszta łcen ie nosa tu , wdłg. 
w szelkiego praw dopodobieństw a, na tle  k iły  odziedziczonej; za 
tem  przem aw ia uzębienie typu  H utchinsona. N a  uporczyw e 
żądanie pac. dokonane zostało w szczepienie kości słoniowej, od 
strony  przedsionka nosa. P rzebieg pooperacyjny  by ł nieco 
skom plikow any, a  m ianow icie z rop ia ł k rw iak . Po zlikw ido­
w aniu  ropn ia przeszczep p rz y ją ł się i chory , jak  w idzim y, w y ­
pisuje się z bardzo  dobrym  wynikiem  kosmetycznym.
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W  ro zp raw ie  L u b e l s k i  za leca  jednak  stosow anie ho- 
m oplastyki; sam ją  stosow ał, posługując się kością piszczeli. 
O b ie ra ł zw ykle drogę zew nętrzną, nac ina jąc  mały p ła t  skóry 
nad nosem i w szczepia! w  ten sposób kośó przeszczepianą.

W o l t  eg  e r  podaje szczegóły m etody operacyjnej Josefa. 
Z aleca  au top lastykę, nie zaś heterop lastykę, gdyż organizm  nie 
to leruje obcego ciała ; po heterop lastyce  szeroka p o d staw a nosa 
pozostaje niezm ieniona. W . uw aża  rów nież przeszczep, w p ro ­
w adzony  od w ew n ątrz  nosa, za n iekorzystny d la  gojenia za ­
biegu operacyjnego.

W  e r t k e i m  odróżnia sp raw ę  kosm etyki nosa (to w y k o ­
nał K arbow ski) od p lastyk i w łaściw ej, gdzie w chodzi w r a ­
chubę b ra k  części nosa lub zn iekształcenie, spow odow ane 
w  w ilku, kile i t.p . W. porusza też w zw iązku  z powyższem 
sp raw ę  możliwej odpow iedzialności sądow ej za niepom yślny 
w yn ik  operacyjny .

K a r b o w s k i  w  odpow iedzi zaznacza, że znane mu są 
m etody operacyjne z dziedziny kosm etyki operacyjnej nosa, i że 
uw agi W oltegera nie mogą mieć zastosow ania w  danym  p rzy ­
padku. S tosow ał p ro tezy  z kości słoniowej rów nież i J o s e f. 
W  p rzy p ad k ach  t. zw. p tasiej tw a rz y  ch iru rdzy  p lastycy  ta k  
samo w szczepia ją do żuchw y pro tezy  z kości słoniowej.

R u b i n s t e i n  — J e z i e r s k i .  O p o w ik ła n iu  ch i-  
r u r g ic z n e m  w  p r z e b ie g u  d u ru  b r z u s z n e g o . (Z  oddziału 
A. W  e r  t  h e i m a).

P ow ik łan ie to  dotyczy p rzy p ad k u  typow ego p rzed z iu ra ­
w ien ia  je lita  krętego; by ło  ono leczono chirurgicznie.

K raw iec, la t  24, od 3 m iesięcy zaję ty  z pow odu b ezrobo­
cia przy  ro b o tach  ziem nych — d la  regulacji W isły . 27/II 3ą 
w y stąp ił gw ałtow ny  przeszyw ający  ból brzucha; s tra c ił  
przytom ność; przew ieziony do szp itala .

St. ob.: (28.ll 3ą) T 9 39“, tę tno  110, oczy podkrążone, ję­
zyk szaro  brudny. A patyczny , nie interesuje się otoczeniem; 
ciężko myśli, odpow iada z trudem , nie skarży  się ani n arzeka . 
Pow łoki brzuszne nap ięte , zw ł. str. p ra w a  nie pozw ala tu  na 
dokładne badan ie narządów  brzusznych. C zęsto  w ym iotuje. 
Stolce, w ia try  zaham ow ane.

W z ię to  k rew  do b ad an ia  na p rą tk i  E b e rth a . D r. W e rt-  
heim zak w alifik o w ał chorego do zabiegu nagłego, bez względu 
na  w ynik  b ad an ia  bakterjologicznego. R operow ał tego dnia 
chorego; cięcie przyśrodkow e p raw e. Po o tw arc iu  jam y b rzu ­
sznej ustalono o tw ór w pętli je lita  cienkiego, na odległości 20 
kilku  centym etrów  od k ą tn icy . O tw ó r — średnicy z ia rn ­
k a  grochu — ziejący. R. w yłonił pętlę, opróżnił z kału, 
nałożył szew na o tw ó r w  kiszce. Sączek, cygaretow y do D o u ­
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glasa, a  z gazy do jam y brzusznej. Z eszy tą  pętlę  R. ułożył 
w  o tw orze ran y  operacyjnej. N a  jelitach  typow e zm iany duru 
brzusznego. C hory dobrze zniósł zabieg. T ’ jednak  n ad a l w y ­
soka. N a  drugi dzień pow róciły  ruchy  robaczkow e jelit, w ró ­
ciły  stolce, w ia try . Po usunięciu sączków , chory  nad a l go­
rączk o w a ł, t° n iepraw iołow em i skokam i sięgała 38“ i w ięcej. 
M iędzy  pętlam i jelit w y tw o rz y ł się zaciek  ropny, k tó ry  nie­
dostatecznie się opróżniał. 8.1 35 R  u b. w ykonał operację n a ło ­
żenia p rzeciw otw oru  na odbytn icy , z w yprow adzeniem  sączka 
gumowego. Z lik w id o w ało  to  szybko zaciek  ropny.

C hory  n ad a l gorączkow ał; w ychudł, osłabł. Z w ro t w  cho­
robie n as tąp ił 27.1 35, k iedy w y tw o rz y ła  się p rze to k a  k ałow a 
w  pętli, ustalonej w  ran ie  operacyjnej. Już od k ilku dni 
podczas opatrunku  można było zauw ażyć w miejscu później­
szej p rze to k i uw ypuklan ie  się ściany je lita  w kszta łc ie  uchy łka 
w ielkości grochu, k tó ry  sta le  ulegał ruchom robaczkow ym . Po 
w ytw orzen iu  się p rzetok i t° spad la ; chory  zaczą ł się lepiej od­
żyw iać. O becnie s tan  już bezgorączkow y. B adan ie  p o tw ie r­
dziło durow e tlo  choroby; ze k rw i w yhodow ano pałeczki E ber- 
tha ; w  kale , w ziętym  śród operacji z p rzedziuraw ionego je lita , 
nie by ło  ich. P o w ik łan ia , jak  w skazane, w  przebiegu duru 
i w  podurow ych schorzeniach są bardzo  groźne d la  życia, naj­
częściej kończą się zejściem śm iertelnem . N a  szczęście są na- 
ogół rzadk ie .

W  piśm iennictw ie odsetek ty ch  p ow ik łań  w a h a  się od 8,79%, 
(am erykańska  s ta ty s ty k a ) do 1,75% (francuska s ta ty s ty k a ); śred ­
n ia  s ta ty s ty k i św iatow ej 22.000 w ypadków  duru (w ynosi 3,73%).

Leczenie chirurgiczne p rzedziu raw ień  je lita  w  przebiegu 
duru  brzusznego zap o czą tk o w ał R ich te r (W ie d eń  1762 r.). In ­
te rw en cja  jego’ polegała jedynie na sączkow aniu  zakażonej 
o trzew nej. W P ary żu  in terw en jo w ał chirurgicznie Van V rec- 
ken (1876 r.), lecz opozycja przeciw  leczeniu chirurgicznem u 
by ła  jeszcze duża. K a izer (F ryburg) zeb ra ł i5  p rzypadków  
operow anych, pośród k tó ry ch  2 w yzdrow iały . W  1884 roku, 
n a  57 zjeździe ch irurgów  p rzed staw ił M ikulicz 2 p rzy p ad k i 
w yzdrow ien ia po operacji. O  późniejszych zabiegach o p e ra ­
cyjnych w  durzę pisze L e y  d e n ,  D i e u l a f o i x ,  L e j a r s .  
L iczba p rzy p ad k ó w  operow anych jednak  b y ła  nieduża. C a z i n  
zeb ra ł w  1904 roku  228 p rzypadków . S ta ty s ty k a  H u r t e  — 
A s h h u r s t a  (1882 do 1002 roku) obejmuje 302 p rzy p ad k i 
C h iru rd zy  m ają rzadko  możność o p ero w an ia  p o w ik łań  du ro ­
w ych. T u  f  f i  e r  m iał np. 4 p rzy p ad k i w swojej p rak ty ce , 
M ario n  3. O d se tek  śm iertelności po operacji jest jeszcze b a r ­
dzo w ysoki.

C a z i n  podaje 72%, F r a n k  75%. M  o r  e s t  i n podaje, 
że z 6 jego operow anych chorych zm arło 5. M arion  (3 p rzy ­
padk i) i T uffier (2 przypadki,) nie mieli w yzdrow ienia. W now ­
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szych p racach  spotykam y jednak  znacznie mniejszy odsetek  
śm iertelności, ta k  np. B u izard  (1889 — 1894) p o d aw ał śm iertel­
ność o p eracy jną na  84'!,’, w  późniejszych zaś zestaw ieniach , 
m iędzy rokiem  1904 a  1909, na 64$. Z es taw ^ n ia  G u e le tta  
(1924 r.) z 280 p rzypadków , z piśm iennictw a, w ykazu je o d ­
setek  śm iertelności 62%. N a  polepszenie w yników  p o o p eracy j­
nych miało n iew ątp liw ie  dobry  w p ły w  w y p raco w an ie  ulepszo­
nych metod operacyjnych. W szyscy  zgodnie w y p o w iad a ją  się 
obecnie p rzeciw  w ycięciu przedziuraw ionej pętli. Już n a  10 
zjeździe Pirogow skim  referow ano  m etodę Z ykow -E scher’a, k tó ­
ra  polegała na  w szyw aniu  przedziuraw ionej pętli do ra n y  ope­
racyjnej. O becn ie pogląd ch irurgów  jest uzgodniony, że w szelkie 
przebicie w ym aga natychm iastow ej operacji; zabieg w inien 
być szybki i k ró tk i. Znieczulenie możliwie miejscowe, cięcie 
przyśrodkow e, p raw e. K ierunek  na końcow y odcinek je lita  
cienkiego. W szy ć  p rzeb itą  pętlę  do ra n y  operacyjnej. 
W lekkich p rzypadkach , gdy jelito  nie nacieczone, zaszyć o tw ór 
i przyszyć pętlę  do cięcia. D ren  do Douglasa. N ie myć 
o trzew nej i nie w yc ie rać  jej. N ie p róbow ać rezekcji.

B r. K a r b o w s k i .  P r z y p . z a k r z e p u  p r z y ś c ie n n e g o  
w  z a to k a c h  ż y ln y c h  m ó z g u  p o c h o d z e n ia  u s z n e g o ,  
u s u n ię ty  n a  d r o d z e  o p e r a c y jn e j .

P rzyp . do tyczy  m łodocianego pac., k tó ry  p rzy b y ł n a  od­
dzia ł w  stan ie  ciężkim. C iep ło ta  pow yżej Ąo‘, dreszcze, tę tn o  
około i3o, sztyw ność k a rk u  w yraźn ie  zaznaczona. Z  w y w ia ­
dów  w ynikało , że pac. od la t  najm łodszych c ie rp ia ł na  p rze­
w lekłe ropienie, k tó re  się obostrzyło  w  przebiegu p rzeb y te j 
g rypy. N a  stole operacyjnym  stw ierdzono zro p ia ły  p erlak  
k tó ry  obnaży ł za to k ę  esow atą. Ś cianka za tok i p o k ry ta  szara- 
wemi nalotam i. N ak łuc ie  dało  w yn ik  ujemny. O tw a rc ie  z a ­
tok i esow atej ustaliło  obecność zakrzepu, k tó ry  częściowo w y ­
pełnił św ia tło  zatok i. U sunięty zosta ł w  całości skrzep  długo­
ści 10 ctm., k tó ry  sięgał do za to k i poprzecznej opuszki żylnej. Po 
epanow aniu  k rw o to k u  ran ę  w ytam ponow ano gazą jodoform ow ą. 
Po k ilku  dniach tem p, sp ad ła . Po opanow aniu  k rw o to k u  s tan  znacz­
nie się popraw ił. C hory  w ypisuje się z niezupełnie zagojoną ra n ą .

W  ro zp raw ie  szczegółowo om aw iali m etody operow an ia  
w  tych  p rzy p ad k ach  L u b e l s k i  i K a r b o w s k i .

S p r a w o z d a n ia  z p o s ie d z e ń  w  m a rcu  i k w ie t n iu  
1935  r.

F e j g i n ,  H . S t l l c k g o l d  i G r y n w a l d .  P r z y p a ­
d e k  g r y p y  z n ie ty p o w ą  s k a z ą  k r w o to c z n ą .

W . D., la t  28, w  5-ym m iesiącu ciąży, zgłosiła się 11 .II 
35 r. zpow odu k rw o to k ó w  z jam y ustnej. Rozpoczęło się to 
nagle, p rzed  2 dniam i; nad  ranem  poczuła jak b y  obecność fle-
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gmy w Iew5'm kącie  gardzieli, u siłow ała  ch rząknąć, by  ją  w y ­
dalić, i w ów czas n as tąp ił k rw o tok  (o d d a ła  szklankę k rw i
mieszanej — płynnej-skrzeptej); k rw o to k  trw a ł  z przerw am i 
1/2 godziny. 2 g i k rw o to k  ta k i w y stąp ił tego samego dnia 2 —3 
popoł, (<jj> ’’/i szk lanki k rw i p rzew ażn ie płynnej).

3-ci k rw o to k  by ł w ieczorem  tego samego dnia; ( <  >  1/i 
szk lanki k rw i płynnej z dom ieszką d robnych  skrzepów ).

W  nocy krw ioplucie  pow tórzyło  się (k ilka  łyżek  k rw i 
płynnej).

N a za ju trz  k rw o to k ó w  nie było. N astępnej nocy k rw o to k  
z jam y ustnej ( <  >  ’/2 szklanki k rw i płynnej). 3-go dnia nad 
ranem  znów k rw otok ; o d d a ła  <  >  3/4 szk lanki k rw i płynnej, 
częściowo skrzepłej.

W  czasie I k rw o toku  ch o ra  o d ch rząk n ę ła  k rew , w  n a ­
stępnych k rew  chlusnęła z jam y ustnej bez ch rząk an ia . Nie 
było  kaszlu , an i mdłości, ani w ym iotów .

Przed 6 tyg. plam y k rw aw e  z dróg rodnych  (k ilka  dni). 
Polecono jej leżeć k ilk a  tygodni (dosta ła  i-go k rw o toku , leżąc 
w  łóżku).

P rzed  6 mieś, usunięto chorej narośl (polip) m iędzy no­
sem a  g ard z ie lą  (k rw aw iła  i dzień). O b jaw ó w  k rw aw ien ia  
nie było.

P rzed  ą — 5 mieś, k a ta r  przez i dzień; ostatn io  ani nie 
kasz la ła , an i gorączkow ała.

W  10 r. życia dur, w  i5  r. — błonica.
N ie rodziła . I perjod w  i5  r. życia, o d tąd  co mieś, 5 — 6 

dni, niebolesne, obfite.
S t.  o b.: Budow y p raw id łow ej. O d ży w ien ia  średniego. 

Po str. p raw e j szyi gruczoł chłonny w ielkości małej śliw ki, ru ­
chomy, niebolesny. B łona śluzow a gardzieli zaczerw ieniona, 
m igdałki pow iększone. N a  błonie ś uzowej łuków  podniebień- 
nych i podniebnienia miękkiego p leśn iaw ka. Język obłożony, 
w ilgotny. T arczy ca  niem acalna. P ł u c a .  — Przytłum ienie nad 
obu szczytam i, w dech i w ydech tu  zaostrzone. N a d  p ra w ą  
w n ęk ą  od tyłu w dech i w ydech zaostrzone, czasam i jak b y  po- 
jedyńcze trzeszczen ia .—S e r c a  granice p raw id łow e. N ad  ko ­
niuszkiem I ton  nieczysty, rozdw ojony. N ad  tę tn icą  płucną I 
ton rozdw ojony, ze szmerkiem skurczow ym . N ad  tę tn icą  g łów ­
ną I ton nieczysty. T ętno 104, m iernie nap ięte , m iarow e. W  ą- 
t r o b a  w ysta je  spod łuku  żebrow ego na szer. 2 palców , o b rze­
gu nieco ostrym , spoistości norm alnej. Ś l e d z i o n a  + .  M a ­
cica sięga do pępka. U k ł a d  n e r w o w y  -p. 12.11-32 w uszach, 
nosie zmian nie w y k ry to  (dr. Tencer). W  gard le  św ieża, p ły n ­
na k rew  po str. lew ej, n ap ły w a jąca  zdołu; pozatem  bez zmian; 
k r ta ń , norm alna, bez k rw i. N a to m iast w  lew. zatoce gruszko-
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w ate j w idać k rew  płynną, ilość jej śród ruchów  w ym iotnych 
zw iększa się. Rozpoznanie: k rw aw ien ie  z przełyku  (dr. T encer). 
P ow tórne badan ie (19.II 35. dr. K arbow ski): nos, gardziel 
i k r ta ń  bez odchyleń od norm y. M igdalk i rozpulchnione. N ad 
górnym biegunem praw ego nalo t b iały , w ielkości grochu. C hora  
k ilk ak ro tn ie  k rw a w iła  obficie z jam y ustnej na oddziale w c ią ­
gu pierw szych 2 — 3 dni, poczem krw ioplucie  ustało. W  mo­
czu urobilinogen b y ł znacznie zw iększony.

i3  II 35. C zas k rw aw ien ia  C zas k rzepn ien ia
z 3 palca L r .  — Ą min. z 3 palca  1. r. — 5 min. 
z 3 „ pr. r. — 11'2 min. z 3 „ pr. r. — 3 „

Rum pell — L edde po 10' ujemny.

13.11.35. O k res 
k rw aw ien ia

23.11. 7 dni 
po tran sfu z ji 

k rw i
(36o cm 3.)

8.111. 20 dni 
po tra n sfu z ji

k rw i

c ia łek  czer. 2480000 2 2o0u00 3I4U 000

c ia łe k  b ia ły c h  10200 5600 6000

H em oglob iny  Ab% 55$ 0,95

W sk aźn ik  0 ,9 0,9 64$

Segm ent. 83% 60$ 60$

P a łeczk . 7% n 2$

L im fo c y ty  7% 23% 28$

M onocyty  3 8$ 4$

K ozy no chłonne 2$ 1$

Kom. plazm . 1$

P ły te k  W 1 mm3. 225680

R e tik u lo cy tó w  na 1 Q00c. 
czerw onych  3 l 27 29

A n izo cy to za  bez po ik i- 
locytozy • łj

słabo
zaznaczona

O d czy n  B iernack iego  
12.11.35 28 '; 5.111. )5 w ,
17 dni po tra n fu z ji  26

O dczyn  W asserm anna 
,, C itocho low y

ujem ne

R R  —  120/65 G ru p a  k rw i O

B adan ie  k rw i na b i 1 i r u b  i n ę: bezpośrednia + ;  pośrednia 
0,8 jedn.; b i a ł k o  — 5,98$; m o c z n i k  — 0,4 gr. $c; k w a s  
m o c z o w y  — 3o mlgr
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B adanie szpiku kostnego z m ostka, w ykonane 23 11 3ą, t.j. 
w  7 dni po transfuzji.

Segment.
L im focyty
N orm ob lasty  
E ry tro b la s ty  
P ro e ry tro b la s ty  
Kom. m onocytoidalne 
M egakarjocy ty  
Prom yelocyt. 
M yelocy ty  eozyn; 
M łodociane n. 
M łodociane e. 
Paleczkow ce n.

(?)

9,5$
85$
1,7
7.5$

i$ 
i,5$ 

i :ąoo 
i3$

i$
6 ,5 |
° ’5$

28,5$

F igury  podziału  w  normo- i- e ry tro b la s tach
W z ó r  ten  zbliżony do norm alnego szpiku z ży w ą  regene­

ra c ją . F rakc jonow ane badan ie  żo łądka w y k aza ło  najw yższe 
liczby k w aso ty : W olnego HC1 —5o. O gólna k w aso ta  — 68; 
drobnow idow o naczczo: liczne ją d ra  ro zp ad ły ch  leukocytów , 
b ilirub in ian  w a p n ia  w  dość dużycb ilościach, kom órki nab łon­
kow e przew odu pokarm ow ego.

P ró b a  benzydynow a na k rew  w  treśc i żo łądkow ej nacz­
czo ujem na, to  samo i w badan iu  kału .

R tg. p łuc (26.11-35 r.j: pole p raw ego zaw oalow ane, mniej 
tu  p o w ie trza  niż w  lewem. R tg. p o w tó rny  płuc (12 III 35 r.): 
p raw e  w ięcej pow ietrzne niż 26.II 35.

T ak  w ięc u chorej, la t  28, stw ierdzono k rw o to k i z jam y 
ustnej, o raz  ob jaw y  niedokrw istości w tórnej.

N ie było  tu  podłoża d la  k rw o to k ó w  w  zm ianach anatom icz­
nych  (now otw oru, czy ogniska zapalnego dróg oddechow ych, 
ran , now otw oru , czy ży lak a  w  przew odzie pokarm ow ym , p rze­
łyku  i żo łądka), to  też należy  tu  rozpoznać skazę k rw o toczną, 
jako  pow ód k rw aw ien ia .

Jakaż postać skazy  krw otocznej mogła b y ła  dać podobne 
objaw y? K rw aw ien ie  tu  było jednonarządow e, obfite, ostre, 
u chorej bez znam ion skazy  lub schorzenia k rw i. Nie trudno 
też tu  w y łączyć  skazę n iedokrzepliw ą, m ałopłytkow ość, a w ita ­
minozę, tę  lub  inną postać zakażen ia  ostrego k rw i i t.p . S p ra ­
w a  w y b u ch ła  śród pozornego zupełnie zd ro w ia  i szybko u s tą ­
p iła  — przyczem  rzecz w ró c iła  do norm y. Podobne b. obfite 
k rw o to k i z nosa, z c iężką n ieraz  n iedokrw istością  w tó rn ą , spo­
strzega się w  p rzy p ad k ach  zakażen ia  grypowego. K rw aw ien ia  tu  
b y ły  b. uporczyw e, zag raża jące  życiu — a ob jaw y grypy były  
b. dyskre tne , wzgl. ty lko  zaznaczone, b rak ło  w y raźn y ch  o b ja ­
w ów  skazy  k rw o to czn ej.
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Przebieg w  p rzy p ad k ach , podanych w  piśm iennictw ie, by l b. 
zbliżony do danego. I tam  po transfuzji k rw aw ien ie  ustę­
pow ało  zupełnie. R eferenci sądzą, że z jaw iska wyżej podane u za­
leżnić należy od jakiejś lokalnej skazy, pozostałej z uszkodzenia 
śródbłonków  naczyń krw ionośnych przez za razek  nieznany, w  są­
siedztw ie miejsca w ta rg n ięc ia  jego, w ięc, jak  tu , w  jam ie nosa 
czy nosow ogardzielow ej.

W  leczeniu tych p rzy p ad k ó w  przedew szystkiem  p rz e ta ­
czanie k rw i rzecz najw ażniejsza; przecina to  odrazu  sp raw ę, 
n iek iedy  ta k  groźną w  skutkach.

N . M  e s z, A. L  i p s z y  c i Z. S e 11 i g. K a m ie n ie  l e ­
k o w e  w  w y r o s tk u  r o b a c z k o w y m . (Z oddz. w ew nętrznego 
B. Jochw edsa i rentgenologicznego N . M esza).

C hora , la t  15, p rzyby ła  i .X I.ię 3 ą  r .  z objaw am i w ysokiej 
gorączki i biegunki, naprzem ian  z zaparciem . Pozatem  lekkie 
bóle po lew. str. k rzyża , a stąd  do cew ki, o raz p rzy  o d d aw a­
niu moczu. Ze w zględu na różyczkę, leukopenję oraz  d o d a t­
niego W id a la , rozpoznano dur brzuszny. N a  początku  3 tygo­
dnia choroby uporczyw a biegunka; zw alczano ją  dużemi d aw ­
kam i bismutum subgallicum  (5 r. dzień, po i gr). N a  20-ty 
dzień t" spad la ; chora w ra c a ła  do zdrow ia. W  okresie rek o n ­
w alescencji skarży  się na bóle b. do tk liw e, po p raw . str. 
k rzyża, bez prom ieniow ania, p a rc ia  na mocz. M ocz: (1018), 
bez b ia łk a . O bj. G oldflam a po p raw , str., słabo zaznaczony.

Ze w zględu na te  bóle oraz k rw in k i w osadzie moczu 
(na p oczą tku  choroby) przypuszczano tu  kam icę nerkow ą. 
R oentgen (26. X I. 3 4): w  obrazie  by ły  cechy p raw d o p o d o ­
bieństw a, że to  kam ica m oczow odow a po stron ie p raw ej. Cy- 
stoskopja (Endelm an) nasunęła znów  przypuszczenie kam icy  
moczowodowej lew ostronnej (cew nik m oczow odow y za trzy m ał 
się w  moczowodzie lew ym  na wysokości 2-ch cm). O s ta te c z ­
nie sp raw ę w yjaśn iły  seryjne b ad an ie  Rtg. i pyelografja dożylna. 
T a  u s ta liła  b rak  złogów w apiennych  w  drogach m oczow ych, 
a zdjęcia R tg. w y k a za ły  kam ienie w  w yrostku  robaczkow ym . 
A że w y stąp iły  w  w y ro stk u  po biegunce durow ej, zw alczanej 
dużemi daw kam i bis. subgallicum , s tąd  w niosek, że by ły  to k a ­
mienie bizm utow e. — S e 1 1 i g zaznacza, że chora, k tó re j stan  
kliniczny w yżej skreślił L i p s z y c ,  zo sta ła  sk ierow ana na  od­
dzia ł rentgenologiczny 26.XI.34 r. do zdjęcia Rtg. nerek i moczo- 
w odów . W y k a z a ło  ono: cienie w apienne, ułożone łukow ato  
w  odległości 4 — 5 palców  na p raw o  od kręgosłupa. M ogły 
one by ły  być uw ażane za złogi w  praw ym  m oczowodzie, p rze ­
mieszczonym na zew n ątrz  (zgodnie z kliniką). P rzyczyny  
przem ieszczenia moczowodu ani rentgenologicznie, ani klinicznie 
nie udało  się stw ierdzić; znaczna ilość drobnych  złogów b y łab y
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R y s . 1. (Z d jęc ie  du. 26 /X l. 1934).

* R js . 2.
(Z a leg an ie  kam ieni w g ru p k ach ).

R ys. 3.
(K am ien ie  w uk ład z ie  poprzecznym  

do moczowodu).

Kam  enie lekow e w w y ro stk u  robaczkow ym (p. str. 1 77).
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też rzadkością. S tąd  po ą-ch dniach pow tórzono zdjęcie; liczba 
cieni zmniejszyła się do 6-ciu i tw o rz y ła  grupę, skupienia, w iel­
kości orzecha włoskiego. O b ra z  ten  nasuw ał konieczność ro z ­
różn ian ia tu  cieni w apiennych  a  złogów w  to rb ie li lub uchyłku 
moczowodowym, wzgl. w kątn icy , albo  w  w y ro stk u  ro b aczk o ­
wym . T orb iel i uchyłek m oczow odowy w yłączono ze w zględu na 
cechy ruchu tych  cieni i zmniejszenie się ich ilości. Pyelografja 
dożylna w y k aza ła  skolei b ra k  zw iązku  tych  cieni z narządem  
moczowym W  k ą tn icy  złogi te  leżeć nie mogły, gdyż byłyby  
w ydalone rów nocześnie lub przynajm niej w  bardzo  kró tk im  
czasie, tym czasem  następne zdjęcia w y k azały  znów zm niejsze­
nie się liczby ty lko  do 5-ciu, o raz  zm ianę ułożenia Unijnego. 
Na sku tek  w ięc leczenia bizmutem substancja  ta , kon trastow a , 
w y p e łn iła  w yrostek  robaczkow y, skąd  w ciągu tygodnia w y­
d a la ły  się pojedyncze grudki. N a  jednem zdjęciu uchw ycono 
moment w y d a lan ia  dw u kam yków .

N a  zaleganie m. k. w  w yrostku  robaczkow ym  zw rócił 
już uw agę C z e p a  przed i5-tu  la ty ; może to  się stać  w  w y ­
rostku  zupełnie praw id łow ym  i nie jest samo przez się p rzy ­
czyną dolegliwości. P raw dopodobnie dopiero  w  chw ili ich w y ­
d a la n ia —pod w pływ em  skurczów  m ięśniówki w y ro stk a  ro b acz­
kowego — w ystępu ją  bóle.

Analogiczny p rzypadek  stw ierdzono już raz  u chorego na 
oddziale rentgenologicznym  d ra  M e s z a  w czasie pyelografji 
dożylnej. S tw ierdzono w tedy  cienie w apienne, niepozostające 
w  zw iązku z narządem  moczowym. C ienie te  zmieniły swe 
miejsce w  ciągu i5-tu  minut, m iędzy jednem a drugiem zdjęciem 
I w tym przypadku  były bóle, jak  w kamicy nerkow ej. Z d ję­
cie w ykonane po 6-ciu tygodniach w ykazało  b ra k  ty ch  cieni; 
z w y ro stk a  robaczkow ego znikły. C hory  zaży w ał lek ars tw  
w domu, lecz nie w ie, jak  się nazyw ały ; kam ienie i tu  pew nie 
były  pochodzenia lekowego. — N ależy w ięc o możliwości sk u ­
pienia leku w  tych  odcinkach szczególnie pam iętać, gdy w zbyt 
kró tk im  czasie po ich częstem podaw aniu  (zwł. leków  n ieprze­
puszczalnych d la  prom ieni X) usiłuje się w ykonać zdjęcia dróg 
moczowych.

W. S t e i n .  P r z y p a d e k  u r a z o w e j  a n o sm ji. (Z  oddz. 
W l. S terlinga).

35-letniego po lic jan ta  w roku ub. uderzono kijem w  oko­
licę potyliczną. S trac ił na k ilk a  m inut świadomość; m iał n a ­
stępnie mdłości, w ym ioty. Po kilkutygodniow ej kuracji szp ita l­
nej w  Jadow ie w rócił do służby. N a  oddział zgłosił się am ­
bu lato ry jn ie  z powodu u tra ty  w ęchu od dn ia  w ypadku. — 
I sm ak uległ upośledzeniu. B adanie ustala, że substancyj czysto 
w ęchow ych, an i też ze składnikiem  sm akow ym , nie rozróżnia,
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odczuw a ty lko  substancje ze składnikiem  dotykow ym  (am onjak). 
W  nosie — poza obrzmieniem  — bez zmian; gard ło  W sz y ­
stk ie kategorje  sm akow e rozróżnia, ale n iew yraźnie. Pozatem  
n arząd y  w ew nętrzne , nerw y czaszkow e, kk., bez zmian.

S t. w y łącza  tu  anosmję psychopochodną (b rak  zespołu 
psychiki histerycznej, odosobnienie schorzenia ty lk o  do jednego 
zmysłu, trw a ło ść  zaburzenia), jak  rów nież i anosmję t. zw . odde­
chow ą (b rak  jak ichko lw iek  u trudn ień  w dechow ych, w ydecho­
w ych), a  z w ielkiej g rupy anosmij, zależnych od uszkodzenia 
nerw ow ego a p a ra tu  węchowego: w rodzony b ra k  zmysłu węchu, 
s ta rczy  zanik  węchu, po chorobach  zakaźnych  (grypie!), po za ­
truciach  zew nątrzpochodnych  (alkohol, m orfina, rtęć ), w cho­
robach  organicznych nerw ow ych  (w iąd  rdzenia, w odogłow ie 
3-ciej kom ory, guzy i ropnie p ła ta  czołowego, procesy Oponowe 
na podstaw ie czaszki). B rak  też tu  znamion w rodzonych i n a ­
bytych , p rzew lekłych , organicznych, schorzeń uk ładow ych i z z a ­
truć . S t. om aw ia skolei dw ie postacie anosmji urazow ej, 
e x t r  a c r a n i a l i s  (tu w  grę nie w chodzi) i c r a n i a l i s .  
T a  może być spow odow ana, jak  poucza k azu is ty k a , złam aniem  
podstaw y czaszki ze zm iażdżeniem  lam inae crib rosae  ossis ethmo- 
idalis, p rzez p ostrza łj', przem ijające w strząsy  mózgu i u razy  
w  części potylicznej. P rzy  uszkodzeniach p ierw otnych  lub 
w tórnych  ośrodków  w ęchow ych, lub też dróg łączących  (z wy 
jątk iem  postrzałów ), chodzi głównie o w ynaczynien ia. G dy k rew  
ulegnie w essaniu, zw aln ia  się ucisk szlaków  i s tąd  m ożliwy 
zupełny pow ró t węchu. U szkodzenia ze zm iażdżeniem  lam inae 
crib rosae ossis ethm oidalis, lub też po u razach  w okolicy po­
tylicznej, gdy przez contrę  • coup następuje nadszarpnięcie , 
wzgl. rozerw an ie  cienkich w łókien  w ęchow ych ( F r a ń  k 1- 
II o c h w a r t ,  S t e r l i n g ,  P e l t e r o h n )  i oderw anie ich 
od opuszki w ęchow ej — pow odują zupełny zanik  pow onienia 
i niepomyślne rokow an ie . Tu w łaśn ie  istnieje u tra ta  w ęchu 
tego pochodzenia. U pośledzenie zaś i sm aku jest następstw em  
zaniku sk ładn ika  w ęchow ego w  psychicznym  akcie  sm akow ym  
(t. zw . hypogeusia anosm ica).

A. P o t o k  i II. Z  e 1 d o w  i c z. P r z y p a d e k  k r w o to k u  
p o d p a ję c z y n ó w k o w e g o  i k o m o r o w e g o  z k i lk a k r o tn e -  
m i n a w r o ta m i i p s y c h o z ą  K o r s a k o w a . (Z oddziału 
E. H e r m a n a ) .

C hory , 02-letni — od 8 dni ból głow y; 2 godziny przed 
przybyciem  do szp ita la , w gabinecie lek arza , nagle s trac ił 
przytom ność; d rgaw ek  nie było.

S t. ob.: n ieprzy tom ny, g łow a i tu łów  zw rócone w  lewo. 
W  kk. nap ad y  d rg aw ek  tonicznych, doprow adzające  kończyny 
do pozycji S herring tona . O b jaw y  oponow e w ybitn ie  zazn a­



181

czone. Nn. czaszkow e -{-. W  kończynach g. i d. bez oznak 
niedow ładu; napięcie tu  norm alne, odruchy ścięgniste wzmożo­
ne, bez obj. Babiń. i Rossol. P łyn  m.-rdz. w yb itn ie  k rw aw y , 
bez pleocytozy w łaściw ej.

W  ciągu następnych  k ilku  dni p o p raw a; odzyskuje p rz y ­
tomność; p łyn  m.-rdz. oczyszcza się. 6-go dn ia  poby tu  — nagle 
tra c i przytom ność; płyn m.-rdz. ponow nie w y b itn ie  k rw aw y ; 
w  2 dni po nieznacznej popraw ie  now e pogorszenie z zaostrze­
niem ob jaw ów  oponow ych. W dalszym  przebiegu — stopniow a 
po p raw a; ob jaw y oponowe zan ik a ją . W y stęp u je  w y b itn ie  z a ­
znaczony zespół psychozy K orsakow a. O dczyny serologiczne 
w e k rw i i p łynie m.-rdz. ujemne.

N ag ły  początek  z u tra tą  przytom ności, w y b itn a  sztyw ność 
k a rk u , płyn m.-rdz. k rw a w y  oraz napady  drgaw ek tonicznych, 
w skazu ją  na k rw o to k  do p rzestrzen i podpajęczynów kow ej 
z w tórnem  przedostaniem  się k rw i do komór; p ierw o tny  k rw o ­
tok  kom orow y pow oduje tu  stan  bardzo  ciężki oraz częste 
n ap ad y  drgaw ek  tężcow ych za raz  na samym początku. N a ­
kłucie lędźw iow e po tw ierdz iło  rozpoznanie. P rzy p ad ek  zasłu ­
guje na  uw agę ze w zględu na  dom ieszkę zespołu komorowego 
oraz na  w y b itn ą  psychozę K orsakow a.

B. J o c h w e d s  i A. S z t e j n b e r g .  P r z y p a d e k  b a r ­
d zo  s z y b k ie g o  s a m o is tn e g o  g o je n ia  s ię  r o p n ia  p łu c .

J. B., 1. 32. Z ach o ro w a ł nagle, w  końcu styczn ia 1935 r., 
śród objaw ów  ogólnego rozłam ania, nudności, dreszczów  i go­
rączk i (09°). Po k ilku  dniach  t° u stąp iła . Po tygodniow ej 
p rzerw ie  zaczą ł znów  gorączkow ać ( >  38") — jednocześnie 
m ęczący kaszel, zrazu suchy, później odp luw ał sk ąp ą , ropną, 
n iecuchnącą p lw ocinę bez k rw i S tan  ogólny był dobry; po­
mimo gorączki chory  chodził, p raco w ał, dolegało jedynie osła­
bienie ogólne i obfite poty. N a  w adze nie trac ił. B ył do tąd  
zdrów .

20.II 33. chory  zgłosił się do jednego z nas (B. Jochw edsa). 
W  b ad an iu  stw ierdzono: d obry  s tan  ogólny, tę tno  100, odde­
chów  24 n a  minutę. Serce, jam a brzuszna, u k ład  nerw ow y 
bez zmian. P łuca: po str. p raw ej od przodu w  II -  I I I - I V  
m iędzyżebrzu stłum ienie, oddech pęcherzykow y osłabiony, skąpe 
rzężen ia drobnobańkow e. P rzy  p rześw ietlan iu  k la tk i p iersio­
wej stw ierdzono niespodziew anie dużą jam ę, w ielkości m anda­
ry n k i, u p odstaw y  górnego p ła ta  p raw ego płuca; jam a nie z a ­
w ie ra ła  w ydzieliny. Poniżej jam y — bardzo  in tensyw ny n a ­
ciek miąższu płucnego (szerok. 3-ch palców ). P o zo sta ła  część 
praw ego p łuca, ca łe  lew e płuco — bez zm ian. Serce i naczy ­
n ia w  normie.
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Zupełny b rak  nacieków  i plam istości w  „zd row ych11 od­
cinkach  p łuc p rzem aw iał raczej za jamą, rop n ą , natom iast b ra k  
poziomu płynu —- co zdarza- się b. rzadko  w  ropniu i zgorzeli, 
niew ielkie ob jaw y przedm iotow e, podstępny i dość łagodny 
przebieg choroby, n asuw ały  jednak  przypuszczenie sp ra w y  sw o­
istej gruźliczej. S p raw ę  rozstrzygnęła s ta ła  nieobecność p rą t­
ków  K ocha w  plw ocinie oraz w ysoka leukocytoza: 22000, w tem 
82^ obojętnochłonnych i 0,7% kw asochłonnych.

26.ll sk ierow ano chorego do szp ita la  W  ciągu pierw szych 
kilku dni tu  s tan  ogólny oraz płuc nie uległ zmianie. C hory  o trzy ­
mał w tym  czasie jedynie środki w ykrz tuśne oraz krople eu k a li­
ptusow e. Zdjęcie k la tk i piersiow ej (1.III 35) po tw ierdziło  w yniki 
p rześw ietlen ia: jednak  tym razem  jam a w sk azy w ała  poziom płynu.

3.III  35 chory odplul jednorazow o 1 kufel ropnej plw ociny 
z nieznaczną dom ieszką k rw i. Tegoż dnia c iep ło ta  c ia ła , k tó ra  
u trzy m y w ała  się do tąd  sta le  na poziomie 38 stopni, sp ad ła  do 
normy. Sam opoczucie ch o reg ą  popraw iło  się b ardzo  znacznie. 
W  płucach, w  miejscu stłum ienia, z jaw ił się głośny oddech 
oskrzelow y z odcieniem am forycznym , oraz  liczne dźw ięczne 
rzężenia różnokalibrow e i p rzelew ania . N astępnego dn ia, chcąc 
przyśpieszyć gojenie się sp raw y  płucnej, zalecono codzienne za- 
s trzy k iw an ia  dożylne 4° cm. sześć. 3 3 $  alkoholu. P ierw sze 3 
zastrzy k iw an ia  chory  zniósł zupełnie dobrze, natom iast w k ilka 
godzin po ą-ym w y stąp iły  bardzo  l i c z n e  w y b r o c z y n y  
na w yprostnych  pow ierzchniach podudzi (chory tego dnia 
chodził b. dużo). B adan ia na skazę k rw o toczną w ykazały : 
czas k rw aw ien ia  — 2,5 min., czas krzepnięcia 14 min , p ły tek  
180 tys , objaw  opaskow y —. Jednocześnie dow iedzieliśm y się 
od chorego, że po spożyciu w iększej ilości alkoholu w ystępo­
w a ły  u niego niekiedy „czerw one p lam y“ na tw arzy , k tó re  zni­
k a ły  dopiero po kilku dniach .

Po odstaw ieniu  alkoholu  stan  chorego p o p raw ia ł się w d a l­
szym ciągu; ilość plw ociny zm niejszała się stopniow o i po kilku 
dniach w ynosiła już ty lk o  <  >  5 cm.3 na dobę; na w adze 
p rzybyw ało . W ybroczyny znikły  po kilku dniach. Pow tórne 
zdjęcie k la tk i piersiow ej ( l ó . I l l ) ,  a w ięc w  2 tygodnie potem, 
w ykazało  p raw ie  ca łk o w ite  w essanie intensyw nego nacieku 
oraz b. znaczne zmniejszenie się rozm iarów  jam y. B adanie fi­
zykalne w y k azy w ało  w  tym  czasie zmniejszenie stłum ienia 
o jedno m iędzyżebrze; oddech oskrzelow y bez odcienia amfo - 
rycznego oraz b. skąpe rzężenia drobnobańkow e słyszalne już 
ty lko  w  3 m iędzyżebrzu na przestrzeni 3 — 4 cm. S tan  ten 
utrzym uje się zresztą  do tej chw ili (4-lV.). L iczba b ia łych  
cia łek  w ynosiła obecnie 14 tys., w  tem 5 6 $  obojętnochłonnych 
i 6 $  kw asochłonnych.

T rzecie zdjęcie (2.IV .) nie w ykazało  już obecności jamy, 
a  ty lko  smugi łączno tkankow e w  miejscu daw nego nacieku.
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Sam oistne gojenie się ropni płuc nie należy do rzeczy 
rzadkich . P rzypadek  niniejszy jest dem onstrow any raczej ze 
względu na b. szybką popraw ę, zarów no klin iczną jak  i re n t­
genologiczną; ze w zględu na dobry  s tan  ogólny7 chorego i p ra ­
wie am bulatory jny  c h a ia k te r  ta k  ciężkiego cierp ien ia, jakim  
jest ropień płuc oraz ze w zględu na  niezm iernie rzad k ie  w y­
stępow anie skazy krw otocznej (w ybroczyny na podudziach 
i łokciach) po za strzy k iw an iach  dożylnych alkoholu —m ożliwe, 
że tu  u osobnika usposobionego.

W  rozp raw ie  K o b r y n e r  podaje, że sam oistne w ylecze­
nie ropnia płuc nie należy do rzadkości. N a to m iast rokow anie 
pow inno byó oględne naw et w ów czas, gdy rentgenogram  daje 
obraz zagojenia; — po w ielu m iesiącach mogą się zdarzyó n a­
w ro ty .

B i e 1 e n k i p rzy tacza  p rzypadk i ropni płuc z samoistnem 
wyleczeniem . D la  w yniku  dodatniego leczenia czy to  a lkoho­
lem, czy będźw inianem  sodu, czy też w reszcie odmą, b. w ażn ą  
odgryw a rolę korźystne umiejscowienie ropnia^ s tąd  i nakłucie 
nie zaw sze jest niebezpieczne i przeciw w skazane, Broncho- 
skopja natom iast musi byó bardzo  oględnie stosow ana i nigdy 
w p rzy p ad k ach  ostrych. U w idoczniona tu  na rentgenogram ie 
smuga m iędzyp łatow a przem aw ia za tem , że rop ień  by ł umiej­
scow iony blisko ściany opłucnej.

K o h a  n p rzy tacza  2 pouczające p rzy p ad k i ropn ia  płuc: 
w jednym, śród zak ład an ia  odmy ropień p rze rw a ł opłucnę, po­
w odując e m p y e m a t o t a l i s  z zejściem śm iertelnem  po up ły ­
w ie k ilku  dni; w  drugim , n astąp iło  w yleczenie po dokonanej 
to rakop lastyce . W  ropniach, zwł. d robnopłatow ych, s taje  się 
uspraw iedliw ionem  w ykonanie to rak o p la sty k i na niedużej p rze­
strzeni (2 — 3 żebra), aby  w y tw orzyć w arunk i do ew en tu a l­
nego dalszego postępow ania , t. j. nacięcia  ropnia, gdyby lecze­
nie zachow aw cze nie odniosło pożądanego w yniku.

W ł.  S t e r l i n g ,  P ł o ń s k i e r  i K i p m a n o w a ,  P a  
c h y m e n in g it is  h a e m o r r h a g ic a  in te r n a . (Z  oddz. W  ł. 
S te  r  1 i n g a).

O k azan y  mózg należał do 57 1. mężczyzny, k tó ry  p rz y ­
był na  oddział ą.V. ig35 r.; — zm arł 8.V. ig35 r.

3 1. temu pierw szy  n ap ad  u tra ty  przytom ności z d rg aw ­
kam i. O d  tego czasu Ą podobne napady , zaw sze na ulicy. 
Podczas napadów  nie było mimowolnego odd aw an ia  moczu ani 
stolca, języka sobie nie p rzygryza ł. O s ta tn i napad  3o III;— był 
jakoby 2 g. nieprzytom ny; podobno upad ł i uderzy ł się w  gło­
w ę. O d  tego czasu zmienił się psychicznie, czasem m ówił od 
rzeczy. Ą dni temu s ta ł się senny, p raw ie  stale  spał; gdy go 
zbudzono — za p ad a ł za raz  w sen. Był niezupełnie przytom ny. 
O d  początku choroby lew a rę k a  bezw ładna.
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S t a n  o b e c n y :  chory  robi w rażen ie  niezupełnie p rz y ­
tomnego, sennego, zamroczonego. O dpow iedzi zdobyw ano 
u chorego z trudnością . M ow a n iew yraźna , nosowa. Z iew anie 
charak tery sty czn e . Persew erow ał- B. w y b itn y  b y ł odr. żuch­
w ow y i rogów kow o-podbródkow y. R adovici-M arinesco  -)- po 
str. 1.. P rzy  pochylaniu  głow y ku przodow i oraz  sadzaniu  cho­
rego — nieznaczne zgięcie kolan, p r >  1. (objaw  K eraiga?) 
L ew a fa łd a  nosow o-w argow a nieco w ygładzona. L ew a pow ie­
k a  nieco opuszczona. Kończ, g. 1. ca łkow icie  bezw ładna, 
w  k. d. 1. bez zmian. N ap ięcie  w 1. kg. norm alne; lewego 
odruchu okostnowego b rak . L ew y odruch A chillesa kloniczny. 
O b jaw  Babińskiego obustronnie. O d r. brzusznych b rak . O d r. 
nosidłowe: 1. <  pr. O d r. Rossolimo nie było.

Tony serca b. głuche, tę tno  116'. T em p era tu ra  387— 39®.
P łyn  m ózgowo-rdzeniow y w yciekał pod dużem ciśnieniem, 

b y ł ksantochrom iczny. B adanie cytolog, płynu w ykazało : 3 limf., 
i neu tr., N A —; B = o ,i6 $ 3.

S tan  chorego w  szpitalu  stale  się pogarszał, na 2-gi dzień 
chory był już zup. nieprzytom ny, na 5-ty zm arł. N a 
sekcji stw ierdzono (dr. P ł o ń s k i e  r) p a c h  y  m e n i n g i t  i s 
h a e m o r r h a g i c a  i n t e r n a .  W diagnostyce różnicow ej 
referenci w y łącza li ostre zapalen ie opon, k rw aw ien ie  podpaję- 
czynów kow e, k rw o to k  do tk . mózgowej, guz mózgu i ro ­
pień — zatrzym ując się na rozpoznaniu pachym eningitis h a e ­
m orrhagica in terna . A utopsja p o tw ierd z iła  to przypuszczenie. 
N ależy  tu  podkreślić, że zd an ia  uczonych są do dziś dn ia p o ­
dzielone co do tego, co jest w  pach. haem . int. sp ra w ą  p ie r­
w o tn ą , t. j. czy p ierw otnym  jest zapalen ie  op. tw ., a  k rw o to k  
w ystępuje następczo w skutek pękan ia  licznych naczyń tych  
m łodych błon (V irchow , H enschel, B a rra t , M elnikoff-Razw eden- 
koff, B lackburn), czy też p ierw otnym  jest k rw o tok , a  tw o rze ­
nie błon — to  jedynie o rgan izacja  skrzepu  (Huguenin, B urr, 
Spiller, M c. - C erthy ). W reszc ie  są ta cy , jak  Schultze, kt. 
uw ażają, że ra z  sp raw ą  p ie rw o tn ą  może być k rw o to k , a innym 
razem  zapalenie.

f  Rów nież term inologja tej sp raw y  nie jest dotychczas uje­
dnostajn iona. Podobne p rzy p ad k i są pub likow ane bądź pod 
n azw ą p a c h y m e n i n g i t i s  h a e m o r r h a g i c a  i n t e r n a ,  
bądź jako  — h a e m a t o m a  d u r a e  m a t r i s .

S p r a w o z d a n ia  z p o s ie d z e ń  w  m aju  i c z e r w c u  
r. 19 3 5 .

B. J o c h w e d s ,  I. J a n o w s k i  i I. D w o r e c k i .  P r z y ­
p a d e k  z ło g ó w  c h o ie s t e r y n o w y c h  w  d r o g a c h  m o c z o ­
w y ch . (Z  oddz. w ew n. B. J o c h w e d s a  i z p racow ni a n a ­
litycznej — I. D w o r e c k i ) .
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C ho ra , 1. 24, panna. O d  5 —6 la t  co k ilk a  dni napady  
silnych bólów  w  p raw , okolicy lędźw iow ej do p raw e j pach ­
w iny, jednocześnie, zazw yczaj, zab u rzen ia  w  oddaw aniu  moczu, 
w ym ioty oraz kilkugodzinne podniesienie t G do 38,o°.

W  i ym roku choroby, podczas i-go z napadów , bóle były 
um iejscowione rów nież w  praw ym  dole biodrow ym ; chorej usu­
nięto w ów czas w y ro stek  robaczkow y.

P rzed  2 la ty , na jednym  z oddziałów  chirurgicznych, cho- 
lecystoktom ja. W  usuniętym  pęcherzyku nie stw ierdzono 
kam ieni, jedynie nieznaczne zm iany zapalne  w ścianie p ę ­
cherzyka.

W  ciągu osta tn ich  k ilku  tygodni bóle niem al codziennie. 
S tą d  ponow nie zgłosiła się do szp itala . S karg  na inne c ie r­
p ien ia  nie podaje.

P erjody  od ió  r. życia , o przebiegu p raw id łow ym .
S t a n  o b e c n y  (20.II.1930 r.). V /  b adan iu  nie s tw ie r­

dzono naogół odchyleń od norm y, jedynie w  obrębie brzucha 
2 blizny — po cholecystoktom ji i appcndektom ji. W strząs 
lędźw iow y  z p raw ej str. bolesny. C iśnienie k rw i— n 5 /8 5  mm. 
Hg. M o c z :  c. g. od 1015 — 1020; odczyn — początkow o 
k w aśn jr, w  późniejszych okresach  — zasadow y; białko: od 
o,o3 — 0,6%; w  osadzie k ilk a  leukocytów  w  polu w idzenia; k ilk a  
św ieżych k rw in ek  na p rep arac ie . K r e w :  W R  — ; W ap n ia : 
11,8 mgr. %; mocznika — 0,3 gr. %. M orfologja k rw i + .  C  y- 
s t o s k o p j a  (10/III przez kol. M arkusfelda), w y k aza ła  w  pę­
cherzu stan  p raw id ło w y : indigokarm in, zastrzy k n ię ty  dożylnie, 
zaczą ł w ydzie lać się z obu m oczow odów już po 4'. P yelog ra- 
fja (w stępu jąca  i dożylna) w y k a za ły  nieznaczne opuszczenie 
p raw ej nerk i o raz w odonercze p raw ostronne nieznacznego sto­
pnia. Zdjęcie zw ykłe  nerek  bez zmian.

W obec typow ego um iejscow ienia i prom ieniow ania bólów , 
rozpoznano kam icę n erk o w ą  p raw o stro n n ą , — aczko lw iek  zd ję­
cia rentgenow skie w  dalszym  ciągu nie w y k azy w ały  złogów. 
T rudne było w ytłum aczenie podniesionej c iepłoty  c ia ła  śród 
napadów . O sta tn io  jednak  w ielu podkreśla , że rów nież niepo- 
w ik łan y  procesem  zapalnym  n ap ad  kam icy  nerkow ej może 
przebiegać z gorączką w  następstw ie  ostro  pow stającego i p rze­
m ijającego w odonercza. T łum aczenie to  by łoby  i w  danym  p rz y ­
padku  praw dopodobne.

P r z e b i e g  c h o r o b y  i l e c z e n i e :  chorej za le ­
cono po 3 szklanki ziół m oczopędnych i „H ypotonu" dziennie. 
5-go dnia chora, poraź l-szy, o d d a ła  z moczem (bez bólu) o d ła ­
mek kam ienia. — P rzez ca ły  czas dalszego, p raw ie  3-miesięcz- 
nego, poby tu  w  szp italu , cho ra  m iew ała co k ilk a  dni, a n ie­
k iedy  codziennie, n ap a d y  gw ałtow nych  bólów  w praw ej okolicy
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lędźw iow ej, prom ieniujących w  sposób w yżej opisany i t r w a ­
jących od kilku do k ilkunastu  godzin. Podczas 5 z tych  n ap a ­
dów  chora o ddala  z moczem 7 odłam ków  kam ieni. W szystkie 
zarów no, jak  i p ierw szy , były tw oram i różnej w ielkości (2 — 7 
mm.), lekkiem i, o k ształc ie  n iepraw id łow ym  i w yraźnej budo­
w ie w arstw ow ej. W badan iu  chemicznem (I. D w  o r  e c k i): 
,,poza ledw ie dostrzegalnem i śladam i części m ineralnych — 
stw ierdzono p raw ie  w yłącznie c ia ła  tłuszczow e, rozpuszczające 
się w  alkoholu i chloroform ie; c ia ła  te  w y p ad a ją  z roz tw orów  
w postaci zupełnie znam iennych k ry sz ta łó w  cholesteryny, zi­
dentyfikow anej zresztą  na drodze chemicznej przez dodatn ie  o d ­
czyny L i e b e r m a n n  B u r k h a r d t a  oraz S a l k o w s k i e g o .  
K szta łty  i szczegóły budow y, w idoczne zw ł. na szlifow anej po­
w ierzchni przekroju, p rzem aw iały  za pochodzeniem tych  tw o ­
rów  z jednego, eonajw yżej z 2 w iększych złogów ” .

W ciągu m arca, k w ie tn ia  i m aja w ykonano k ilkanaście 
określeń z a w a r t o ś c i  c h o l e s t e r y n y  w m o c z u ,  — 
zarów no podczas napadów , jak  i pom iędzy napadam i (jak 
w iadom o, w  w aru n k ach  norm alnych mocz nie zaw ie ra  w cale 
cholesteryny). O k aza ło  się, że zaw arto ść  cholesteryny  w mo­
czu b y ła  ogromnie n iesta ła , w a h a ła  się od 0  do i5o mgr. na 
dobę, przyczem  żadnego określonego stosunku pom iędzy w y s tę ­
pow aniem  napadów , wzgl. odchodzeniem odłam ków  kam ieni 
a poziomem cholesteryny, nie stw ierdzono.

O d  20.II  do 20.III cho ra  b y ła  na  zw ykłej diecie szp ita l­
nej, ty lk o  bez mięsa. W tym  okresie zaw arto ść  c h o l e s t e ­
r y n y  w e  k r w i  w ynosiła  i35  mgr. % (nieco poniżej normy). 
W  moczu cholesteryna b y ła  obecna mniej w ięcej co 2 —  3 
dni, w  ilości od 4° — 5o mgr. na  dobę.

20.III .35 zalecono chorej dietę, z aw ie ra jącą  mało chole­
steryny , a  w ięc — bez m asła, jaj i m leka. W ciągu n as tęp ­
nych 3'!.! tygodni n ap ad y  bólowe p o w ta rza ły  się rzadziej — 
co 4 — 8 dni, były jednak nad a l b. gw ałtow ne i d ługotrw ałe . 
Przy tern 5 i 12.IV  chora podczas napadów  w y d a liła  po 1 od ­
łam ku kam ienia w ielkości pestk i wiśni. Z aw arto ść  choleste­
ryny  w e  k r w i  w ynosiła w  tym  okresie ty lk o  io5 mgr. %. 
W  m o c z u  cho lesteryna w ystępow ała  znacznie rzadziej niż 
poprzednio, co 5 —10 dni i w  d o datku  nie p rz ek racza ła  4 — 15 
mgr. na dobę. W czasie od 18 do 25 k w ie tn ia  (podczas św ią t 
w ielkanocnych) chora nie przestrzegała  d iety  i spożyw ała dużo 
m asła i jaj, a mało w ęglow odanów , 2J.1V. w y stąp ił napad  
bólu znacznie gw ałtow niejszy , niż w szystkie poprzednie, t rw a ­
jący  4 ’/2 doby. Jednocześnie poziom cholesteryny  w e k rw i w zrósł 
p raw ie  dw ukrotnie, bo do 200 mgr. % (po 10 dniach  d iety  bez­
tłuszczow ej — znow u 120 mgr. X). Z aw arto ść  cholesteryny
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A P T E K A  S Z P IT A L A
posiada stale na składzie niezastąpione leki 
roślinno - mineralne:

„EKSTRALIT”- ^,e 
„DEFUZOLIT -
„OZONOLIT“- k°mPresy

ZASTOSOWANIE: Bóle i schorzenia na tle 
artrytycznem, reumatycznem, wenerycznem, 
nerwobóle, oraz stany zapalne narządu rodnego.

w  moczu w ynosiła c o d z i e n n i e  od i5o — 200 mgr. na d o ­
bę, — zarów no podczas n ap ad u  — jak  i w  okresach  między- 
napadow ych . — W  połow ie m aja chora w y p isa ła  się ze szpi­
ta la . — N a zabieg operacy jny  nie zgodziła się.

Złogi cholesterynow e w  drogach m oczow ych są zjaw iskiem  
niezm iernie rządkiem . Po w yłączeniu  najczęstszych przyczyn — 
skupień cholesteryny  w okół c ia ł obcych — przetok i żółciowo- 
moczowej, lipoidozy, — referenci u w ażają , że tu  p rzyczyną 
cholesterynurji o raz  tw orzen ia  się złogów cholesterynow ych jest 
w zm ożona przepuszczalność nerek  (wzgl. ty lko  p raw ej) d la 
cholesteryny N a  specjalną uw agę zasługuje ścisła zależność 
poziomu cholesteryny  w moczu (i w e k rw i) od ilości choleste­
ryny , w prow adzanej z pokarm am i.

W uzupełnieniu pokazu D  w o r  e c k i daje opis złogów. 
W yniki b ad a n ia  ich treści, trzy k ro tn ie  w różnych odstępach 
czasu, w  ilości 7 odłam ków , nadsyłanych  do pracow ni, okazały  
się zupełnie identyczne. S ą  to  tw o ry  o k sz ta łtach  n iep ra w i­
dłow ych, o w ym iarach  linearnych , od 2 do 7 m ilimetr., o w y ­
raźnej budow ie w arstw ow ej z uk ładaniem  się kolejnem 
ciem niejszych w a rs tw  b ru n a tn aw y ch  oraz jaśniejszych żó łta  - 
w oszarych. Spoistość złogów’ dość jednolita: są one m iękkie 
i lekkie (w szystkie razem  w aży ły  zaledw ie 600 mgr.). K sz ta ł­
ty  zew nętrzne i budow a tych  złogów, w idoczna na szlifow anej
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pow ierzchni przekro ju , św iadczą, że w szystkie one stanow ią  
odłam ki jednego większego, najw yżej 2 kam ieni. W  b a ­
daniu  chemicznem stw ierdzono — poza nieznacznym i śladam i 
sk ładn ików  m ineralnych (zaledw ie dostrzegalny popiół po sp a ­
leniu) — p raw ie  w yłącznie c ia ła  tłuszczow ate (rozpuszczalne 
całkow icie w  alkoholu i chloroform ie), k tó ie  rozpoznano, jako  
złogi c h o l e s t e r o l u  (k sz ta łt k ry sz ta łó w , dodatn ie  próby 
L ieberm ann-B urckharda, Salkow skiego). Poza tem złogi za ­
w iera ły  b arw ik i k rw i (ciemniejsze w arstw y ); b a rw ik ó w  żółcio­
w ych nie w y k ry to .

E. H e r m a n  i H. Z e l  d o w i e ź .  N o w o tw ó r  p łu c  
z p r z e r z u te m  d o  m ó z g u . (Z oddziału  E. H e r m a n a ) .

U  chorego, ą8-letniego, cierpiącego od 3 la t na uporczyw y 
kaszel, zjaw iło  się ubiegłej zimy krw iop lucie , a  przed 6-iu ty- 
god. w ykrzyw ien ie  tw a rz y  w  p raw o  oraz  d rgaw ki w  jej p ra ­
wej połow ie, bez u tra ty  przytom ności. D nia  następnego napad  
d rg aw ek  w  p raw ej l/2 tw a rz y  p o w tó rzy ł się.

S t. o b. (5.V.35): W  płucu lewem w praw em  od ty łu  
stłum ienie nad  grzebieniem  ło p a tk i, dolna g ran ica  VIII żebro, 
osłuchow o — osłabienie oddechu; od przodu stłum ienie na całej 
przestrzen i, nad obojczykiem  oddech oskrzelow y z odcieniem 
jam istym  (dr. J o c h w e d s ) .

W  pozostałych narządach  w ew nętrznych  bez zmian.
U k ł a d  n e r w o w y :  Źrenice: p ra w a  nieco szersza, 

o w iotkim  odczynie na św iatło , spraw nym  na przystosow anie; 
dno oczu + .  N ieznaczny  n iedow ład  dolnej p raw ej gałązki 
n. VII-ego. Język  zbacza w  p raw o . W  k. k. g. i dolnych — 
lekki n iedow ład  w io tk i pr. k. g. —  odruchy okostnow e i ścięg­
now e p raw e  żyw sze, bez obj. B a b i ń s k i e g o  i R o s s o  1.. 
A pa tyczny , senny.

W  dalszym  przebiegu silny ból głow y; a p a tja  i senność 
nasiliły  się, napady  Jacksonow skie pr. tw a rzy  pow tórzy ły  
się. W y stąp iły : nieznaczny n iedow ład  nerw ów  odw odzących, 
oczopląs poziom y, w io tk ie  porażenie połowicze p raw ostronne, 
z żywszemi odt uchami praw ostronnem i,ścięgnow em i,okostnow em i 
z dodatnim  obj. B a b i ń s k i e g o  (bez R  o s s o 1 i m o); ponadto  
zniesienie czucia głębokiego w  palcach  pr. dłoni. Rtg. płuc 
(dr. M e s z ) — p ra w e — bezpow ietrzne, zaciem nione, u w nęki duży 
n ac iek  w gruczołach w nękow ych. W  górnej części zaciem nie­
n ia  jam a z płynem.

Rozpoznano tu  p ierw otnego  ra k a  p łuca praw ego, z p rze ­
rzu tam i do kory  m ózgowia stron5’ lew ej, do jej ośrodków  ru ­
chow ych tw a rzy , ze stopniow em  przejściem  na ca łą  część ru ­
chow ą (w  odróżnieniu od przedruchow ej) z przesunięciem  też i na 
zaw ój ośrodkow y ty lny .

O b ra z  neurologiczny tu , zgodnie z poglądam i F u l t o n a  
1 V i e t s a ,  p rzem aw ia za zespołem ruchow ym , w przec iw ień ­
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stw ie do prem otorycznego (przedruchow ego), k tó ry  cechuje p o ra ­
żenie kurczow e z objaw em  R o s s o l i m o  a  bez objaw u B a b i ń ­
s k i e g o  (zgodnie z resz tą  i z badaniam i G o l d f l a m a ) .

P rzy p ad ek  zasługuje na uw agę ze w zględu n a  kliniczny 
zespól ruchow y oraz s ta ły  b ra k  w  przebiegu cech wzmożonego 
ciśnienia śródczaszkow ego. W ybitnie ograniczone zrazu  ognisko 
chorobow e, b ra k  w szelkich znamion wzmożonego ciśnienia śró d ­
czaszkow ego, obok w yniszczenia chorego, p ozw alały  już k lin icz­
nie (przed ustaleniem  Rtg. guza płuc) rozpoznać tu  guz p rzerzu ­
tow y , a  nie p ierw o tn y , mózgu. Ś ród  guzów przerzu tow ych  
mózgu 35% pochodzi z now otw orów  płuc.

W ro zp raw ie  B r  e g m a n podkreśla , że w  p rzy p ad k ach  
now otw oru  mózgu, gdy niem a dokładnej lokalizacji, należy m y  
śleć przedew szystkiem  o sp raw ie  p rzerzu tow ej. N a  podstaw ie 
przebiegu i b ad ań  klin icznych nasuw a się myśl o sp raw ie  roz­
sianej. J o c h w e d s  zw raca  szczególną uw agę n a  dokładne 
b ad a n ia  fizykalne płuc; pozw ala  ono i bez rentgenogram u ro z ­
poznać ra k a  płuc.

K  o h  a  n i S z p i l m a n .  T o r b ie l  tr z u s tk i.
P rzy p ad ek  dotyczy chłopca, którego zapisano z rozpozna­

niem ostrego zap a len ia  w y ro s tk a  robaczkow ego.
W b ad an iu  w stępnem  b ra k  objaw ów  otrzew now ych, w y ­

m acano na to m iast guz w ielkości 2 pięści dorosłego m ężczyzny, 
nieco ruchom y, bolesny. W o b ec  m ałej zrazu  bolesności o raz  b rak u  
doraźnie w skazań  do zabiegu, chłopca pozostaw iono do obser­
w acji i b ad ań  pom ocniczych — na czas tygodnia. Skolei w y ­
jaśniło się, że guz o kszta łc ie  kulistym  jest najpraw dopodobniej 
to rb ie lą  trzu s tk i lub k rezk i. Po ustąp ien iu  bolesności guza po­
stanow iono w ykonać operację. O tw a r to  jam ę brzuszną w  linji 
środkow ej. S tw ierdzono guz o gładkiej pow ierzchni, zrośn ię ty  
siecią z podstaw ą , sięgający poprzez k rezk ę  poprzecznicy 
do c ia ła  trzu stk i. C ałk o w ic ie  udało  się w y łączyć guz, bez 
o tw arc ia  środka jego, przyczem  u podstaw y  stw ierdzono tk an k ę  
trzu s tk i. O toczkę trzu s tk i zaszyto, pozostaw ia jąc  tam  m ały 
sączek — resztę  jam y brzusznej zam knięto  na głucho.

P rzebieg pooperacyjny  g ładk i. R ychłozrost. D ziesiątego 
dnia p ac jen ta  w ypisano.

B a d a n i e  a n a t o m o p a t o l o g i c z n e :  w  nadesłanym  
p rep a rac ie  stw ierdzono części trzu s tk i, p rzy legające do pasm a 
ścisłej tk an k i łącznej. — P rzy p ad ek  zasługuje na uw agę z po­
wodu: 1) ca łkow itego w yłuszczenia rzekom ej to rb ieli, 2) b rak u  
momentu urazow ego oraz innych, k tó reb y  w sk azy w ały  na jakieś 
schorzenie trzustk i.

L a n d s b e r g  i W  e r  t  h e i m. T ę tn ia k  t ę t n ic y  g łó w ­
n ej b r z u s z n e j .

Po ustalen iu  w sk azań  operacy jnych  o tw a rto  jam ę brzuszną 
w  nadbrzuszu. O d ra zn  uw idocznił się guz tę tn icy  m iędzy w ą-
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tro b ą  a  żołądkiem . Po przecięciu sieci mniejszej d o ta rto  do 
w łaśc iw ej pow ierzchni w ybitn ie tę tn iącego  guza. Z razu  zd a­
w ało  się, że guz może w ychodzić z trzu stk i, jednakże przy 
bliższem rozejrzeniu się okazało  się, że poniżej dolnego bieguna 
guza daje  się w yodrębnić b ia ław a , norm alna tk a n k a  trzustk i. 
P rzed n ia  ściana zgrubia ła; w ycię ty  k aw a łek  tej ściany okazał 
się w b adan iu  m ikroskopow em  tk a n k ą  zapalną . Sam guz w rze­
cionow aty  sięgał ku górze aż pod przeponę, dolnym zaś b ie­
gunem w yp y ch ał k rezkę okreżnicy; w ielkość guza sięgała p ra ­
w ie 2 pięści. Guz tę tn ił w e w szystkich  k ierunkach . Po unie­
sieniu okrężnicy ku górze okazało  się, że w zdłuż tejże ciągnie 
się w a rs tw a  tętn iczonaczyn iow a grubości małego palca , silnie 
tę tn iącą . N a to m iast a o r ta  brzuszna poniżej guza, jak  rów nież 
obie tę tn ice  b iodrow e wspólne, tę tn ią  stosunkow o znacznie słabiej. 
O p e rac ję  chory zniósł dobrze, ale w ielkiego w pływ u na stan  
sub jek tyw ny  ona nie w y w a rła . Bóle sta ły  się może nieco słabsze.

B r a n d  i Ś n i a d o w e r .  P r z y p a d e k  z w io tc z e n ia  
p r z e p o n y  (Z oddz. B. Jochwedsa).

C h o ra , la t  4°> zgłosiła się z pow odu b ó ló w —k łucia w  le­
w ym  boku, c iężaru  za  mostkiem oraz duszności. C horuje od 
trzech  la t. Z aczęło  się od lew ostronnego zapalen ia  płuc. 
D aw niej b y ła  zupełnie zdrow a. O sta tn io  jednak  stale  odczuw ała 
bóle i k łucie w  lew ym  boku, duszność, bicie serca, zw ł. w  nocy.

S t. o b.: w ysokie u staw ien ie  lew ej p rzep o n y —do trzeciego 
m iędzyżebrza. Serce przesunięte w p raw o  (tu  g ran ica  sięga 
do linji sutkow ej). R tg., bez środków  kon trastow ych , s tw ie r­
dzono pętle  je litow e w  k la tce  piersiow ej po str. lew ej. P rz e ­
pona ustaw iona b. w ysoko, uciska płuco i tłoczy serce w  praw o, 
R tg-ram  nasuw ał przypuszczenie przepukliny  przeponow ej. 
P rzystąp iono  do b ad ań  z m asą k o n tras to w ą , zrazu  p e r os, a  po­
tem i per aenemam. R tg-m y z różnych ułożeń, a  tak że  i Tren- 
delenburga, w y k aza ły , że żo łądek  i je lita  zna jdu ją się pod p rze­
poną. P rzepona b. słabo  ruchom a, bez ruchów  paradoksalnych . 
P rzy  podaw aniu  m asy k o n trasto w ej, w  pozycji leżącej, z au w a­
żono, że część w pustow a przełyku , zam iast norm alnie, ku  do ­
łow i, sk iero w an a jest ku górze; stanow iło  to  przeszkodę dla 
przejścia  treści pokarm ow ej z p rzełyku  do żo łądka. Było 
tu  w ięc b. w ysokie u staw ien ie  przepony po str. lewej.

U staw ienie przepony zależne jest, jak  w iadom o, od w ielu 
czynników . I—od szerokości dolnego o tw oru  k la tk i piersiow ej, 
k tó ra  jest miejscem przyczepu przepony; I I —od ciśnienia; I I I—odciś- 
n ien ia  w ew n ą trz  jam y brzusznej; IV — od nerw u przeponow ego lub 
zakończenia nerw u w  przeponie; V — od m ięśniów ki samej prze-

f>ony. N ajczęściej spostrzega się zw iotczenie w rodzone. T u na- 
eży rozpoznaw ać: m iędzy zw iotczeniem  w rodzonem  a  p o raże­

niem n. przeponow ego i zmniejszonem ciśnieniem w  jam ie kl. 
piersiow ej oraz porażeniem  zakończeń nerw ow ych. Zmniejszone
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ciśnienie zd arza  się w  fib ro tho rax is  lub za tk an iu  oskrzela. 
W  tak ich  w yp ad k ach  ma się jednak rentgenolonicznię za ­
cienienie pola płucnego. P rzeciw ko  porażeniu nerw u p rze ­
ponowego p rzem aw ia choć słabo, ale w  każdym  raz ie  do pew ­
nego stopnia, ruchom a przepona oraz b ra k  ruchów  p a rad o k sa l­
nych. Z w io tczen ia w rodzonego rów nież tu  nie było; do z a p a ­
len ia  płuc chora żadnych skarg  nie w y p o w iad ała . Z ostaje w ięc 
przypuszczenie p o rażen ia  zakończeń nerw u przeponow ego, co ł a ­
tw o  pow iązać z p rz eb y tą  tu  sp ra w ą  zapalną. AViele p rzy p ad k ó w  
już ogłoszono, gdzie w łaśnie po pneumonji lub zapaleniu  opłucnej 
dochodziło do porażen ia zakończeń nerw ow ych. Tu zasługuje 
szczególnie na uw agę n iezw ykle w ysokie ustaw ienie przepony.

P ł o ń  s k i e r .  P o k a z y  a n a to m o p a to lo g ic z n e .
1. N o w o tw ó r złośliw y pęcherza moczowego.
N a  sekcji mężczyzny ąo-letniego stw ierdzono pęcherz mo­

czowy wielkości głow y dorosłego człow ieka, w ypełniony masami 
now otw orow em i. B adan ie  histologiczne: C a. solidum.

2. K am ień w  moczow odzie n iezw ykłych  rozm iarów .
N a  sekcji k ob ie ty  5o-letniej stw ierdzono w  dolnym od- 

cinku lewego moczowodu kam ień w ielkości ja ja  kurzego; z lewej 
strony roponercze olbrzym ich rozm iarów .

W e r t h e i m  podał szczegółowo dane kliniczne; w y n ik a ­
łoby z nich, że n iew ątp liw ie  popełniono tu  b łąd  rozpoznaw czy. 
Jakko lw iek  dane anam nestyczne w sk azy w ały  na możliwość 
sp raw y  kam icow ej lew ostronnej, to  jednak  obecność dużego 
guza kulistego w  lew ej V2 brzucha od w ielu la t, co p ra w d a  
bez w yraźnego zw iązk u  z n arządam i rodnem i, nasunęła p rzy ­
puszczenie guza to rb ie low atego  lewego ja jn ika. D opiero  la- 
paro tom ja w y k a za ła , że miało się tu  do czynienia z guzem po- 
zao trzew now ym , niew yłuszczalnym . G uz poprzez k rezk ę  je lita  
cienkiego opróżniono drogą punkcji, p rzed n ią  jego ścianę częś­
ciowo w ycięto , resz tę  jej w szyto w arstw ow o do ran y  pow łok 
brzusznych. N a  w ew n ą trz  guza stw ierdzono zgrubiały  moczo- 
w ód. G uz p rzeto  ok aza ł się ropow odonerczem  lew ostronnem .

3. Pokaz p re p a ra tu  narząd ó w  m oczopłciow ych 3o-letniego 
mężczyzny: w e w szystk ich  częściach gruźlica z serow aceniem .

ą. T ętn iak  tę tn icy  śledzionowej.
N a  sekcji kobiety 5o-letniej stw ierdzono: bardzo  duży 

k rw o to k  w  p raw ej półkuli mózgowej, zakrzepow e zapalenie 
zastaw k i dw udzielnej i za s taw ek  tę tn icy  głównej, zaw ały  
w  śledzionie i tę tn ia k  tę tn icy  śledzionow ej, w ypełniony świe- 
żemi masami zakrzepow em i; średn ica tę tn ia k a  — 3,5 cm.

5. E n d o ao rtitis  th rom botica.
N a  sekcji m ężczyzny 65-letniego stw ierdzono: rozm iękczenie 

mózgu w  jąd rach  podstaw nych p raw ej półkuli, ogólną m iażdżycę, 
szczególnie ciężką w  tę tn icy  głównej; zakrzep  przyścienny 
w  luku tęfn icy  głównej.
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S p r a w o z d a n ia  z  p o s ie d z e ń  w  p a ź d z ie r n ik u , l i s t o ­
p a d z ie  i g r u d n iu  1935  r.

J. M e r e n l e n d e r  i G r y n b e r g ó w  a. P r z y p a d e k  r o z ­
le g ły c h  o w r z o d z e ń  k i la k o w y c h  (L u e s  g r a v is ) .

U  3o-letniej choroba skóry  rozpoczęła się tu  jak o b y  przed 
rokiem  od ow rzodzenia w  okolicy spojenia łonowego, S p raw a  
stopniow o szerzy ła się na  pow łoki brzuszne i zew nętrzne n a ­
rz ąd y  płciow e. N ie m iała, jak  tw ierd z i, chorób w enerycznych.

S t. o b.: N a  podbrzuszu w  przestrzen i 5-c iokąta (górny 
brzeg 17 cm. długości, a  boczne po 10 cm.) szereg ow rzodzeń 
ok rąg łych , o brzegach za to k o w aty ch  oraz ow rzodzenia nerko- 
w a te  o średnicy 1—2 cm.; na  pozostałej przestrzen i w spom nia­
nej pow ierzchni sam oistne zabliźnienie. Pozatem  na górnej 
w ew nętrznej pow ierzchni praw ego uda ow rzodzenie, pe łza jące , 
o w iotkiej ziarninie . Z  ow rzodziałych  pow ierzchni, p o k ry ty ch  
szaraw o  - zielonkaw ym  nalotem , u d erza ła  bardzo  p rz y k ra  woń. 
W  obu pachw inach  głębokie blizny i resztk i ow rzodziałych, 
częściow o zniszczonych, gruczołów  chłonnych. G órne części 
w arg  w iększych, srom nych, p rzed s taw ia ły  się w postaci pow róz- 
k o w aty ch  obrzęków ; dolne części (pozostałe) w arg  w guzach 
obrzęku (w ielkość <  >  m andarynki). O b rz ęk  n arząd ó w  płcio ­
w ych zew nętrznych  by ł w idocznie tu  w ynikiem  zm ian pato lo ­
gicznych w  brzeżnych d rogach  chłonnych.

W  n arząd ach  w ew nętrznych  bez zm ian szczególnych. 
W a s . w y b itn ie  dodatn i. W  n alo tach  pospolite ziarenkow ce. 
Leczenie p rzeciw kiłow e (w strzy k iw an ia  bizm utu, now arseno- 
benzolu) oraz m iejscowe m aścią kalom elow ą. W łaśc iw e  ro z ­
poznanie nie było tu  zb y t trudne. P rzy p ad ek  należy zaliczyć 
do k iły  o przebiegu ciężkim (Lues gravis).

M e r e n l e n d e r  i G u r w i c z o w a .  P r z y p a d e k  
łu s z c z y c y  r o z la n e j  z w s p ó ł is tn ie ją c e m i z a b u r z e n ia m i  
p r z e m ia n y  m a te r ji.

C hory , I. G ., 20 1., kupiec. Z ach o ro w ał 3 1. temu. W y ­
stąp iły  — przew ażn ie  na k.k. — w y k w ity  łuszczycow e n ie­
liczne; po kilkutygodniow em  leczeniu u stąp iły  p raw ie . P rzed  
ą-m a mieś, n aw ró t sp raw y  chorobow ej, z jaw ienie się w y k w i­
tów  w  m iernej liczbie. Spów odu w spółistn iejących zaburzeń 
żo łądkow ych  (b ra k  łakn ien ia , mdłości), chory  udał się do ga- 
stro loga; ten , poza obecnością dość znacznych złogów choleste- 
ry n y  w  treści 12-ej odchyleń nie w y k ry ł. Poczem był znów  
leczony —  przez n iespećjalistę — neosalvarsanem  (5 inj. po 0,6). 
Już po pierw szych  zastrzy k ach  w y stąp iło  rozlegle zaczerw ie­
nienie skóry: to  nasilało  się, aż osiągnęło s tan  obecny. P rze ­
prow adzone w ów czas na mieście b ad an ia  w y k aza ły  cukier w e 
k rw i — 1,4^, cholesteryny  — 172 mgr.

12.X.35 r. zap isany  do szp ita la . S tan  skóry: < > 8 5 $
całej pow ierzchni skóry  zajm ują żyw o-czerw one ogniska, po-
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k ry te  srebrzystem i łuskam i, o k sz ta łta c h  o k rąg ław y ch  lub nie­
regularnych , pojedyńcze lub zlew ne, od soczew icy do o lb rzy ­
mich rozm iarów  (zajm ując nprz. całe kończyny lub znaczne od­
cinki tu łow ia). O gniska te ostatn io  nieznacznie sw ędzą. T° 
p raw id ło w a. W  n arząd ach  w ew nętrznych  (D r. W o h 1) bez
odchyleń. P rzem iana podstaw ow a: i5 .X .-----f-49$; i5 .X . — +  4 7 $ ;
25.X . -----H 45,3X. Poziom kw . moczowego (D r. D  w  o r  e c k  i),
b ilirub iny  i w apn ia  w e k rw i — norm a; cukier w e k rw i: 
i9 .X .-o ,7 5 ^ 0 i 22 X. — o,7i$0, cholesteryna: ią.X . — mgr. fo. 
22.X .— 192 mgr.

W  ro zp raw ie  b ra li udział B i r o ,  B r e g m a n i H i g i e r .  
W  odpow iedzi M e r e n l e n d e r  w yjaśn iał, że hyperchole- 
sterinem ję stw ie rd za  się często w  chorobach skórnych sw ędzą­
cych. T u b ra k  dow odów  jak ie jko lw iek  łączności derm atozy 
z tern zaburzeniem  przem iany m aterji, k tó re  należy tra k to w a ć  
raczej jako  objaw  tow arzyszący .

W rozległych derm atozach , jak  tu , niem a n iebezpieczeń­
stw a d la życia , b ra k  bowiem  obnażenia n ask ó rk a  w  tak im  
stopniu, jak  w  oparzeniach. S k ó ra  jest narządem , b iorącym  
udział w  przem ianie m aterji; ostatn io  au to rzy  japońscy w ykry li 
w  skórze substancję, k tó ra  jest w  stanie podnieść poziom cukru 
w e k rw i. — P r. R tg. nie d a ją  tu  trw a lszy ch  w yników  niż le ­
czenie m aściam i; k ry je  natom iast niebezpieczeństw o szkodliw ych 
zm ian, jak  oparzen ia, nab łon iak i i t. p.. O becnie w  leczeniu 
łuszczycy zarzucono stosow anie arszeniku, zw ł. d aw ek  dużych.

B. K a r b o w s k i .  Z k a z u is ty k i  k r w o to k ó w  n o s o ­
w y c h , z a g r a ż a ją c y c h  ż y c iu .

P rzyp . do tyczy ó^-letn. p a c , k tó ry  nie m iał i nie ma 
skazy  krw otocznej. Pochodzi ze zdrow ej rodziny. K iłow ego 
zakażen ia  nie było. Jak  podaje, kichnięcie spow odow ało tak  
silne k rw aw ien ie  z nosa, że lek arz  spec ja lista  nie mógł k rw o ­
toku  opanow ać i sk ierow ał pac. do szp ita la . B ad an ie  n a  od ­
dziale ustaliło k rw aw ien ie  z nosa i gardzieli pomimo szczelnej 
tam ponady. C hory  b y ł już ta k  w ykrw aw io n y , że zaszła ko ­
nieczność p rze taczan ia  k rw i. Pomimo tam ponady  jam y noso- 
gardłow ej i p rzew odu lew ego chory nie p rzesta ł k rw aw ić . 
Po 7-dniowej tam ponadzie w  nocy k rw aw ien ie  sta ło  się ta k  
groźne, że K. zdecydow ał się na podw iązan ie zew nętrznej tę t ­
nicy szyjnej. K rw aw ien ie  natychm iast ustało, i po p rzetocze­
niu 700 gr. k rw i stan  chorego się popraw ił. W następstw ie 
d ługo trw ałej tam ponady  w y stąp iło  obustronne zapalen ie ucha 
środkow ego z pow ikłaniem  ropnem  ze strony  w yrostków . 
T rep an ac ja  obustronna. P odw iązan ie  tę tn icy  szyjnej zew n ętrz­
nej jest rzadko  stosow ane w  k rw o to k ach  zagrażających  życiu, 
aczko lw iek  zejście śm iertelne zd a rza  się. B adacze, k tó rzy  się 
sp ra w ą  tą  in teresow ali, są zdania , że podw iązanie tę tn icy  szyjnej 
zew nętrzej nie może mieć złego w p łj w u, bowiem  są połą-
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czenia m iędzy rozgałęzieniam i tę tn ic  szyjnych zew nętrznych , 
pozatem  ty ln y  odcinek nosa i nosogardziel unaczynione są przez 
a r te r ia e  nasales postcriores, k tó re  odchodzą od caro tis in terna . 
P rzypadek  dany  w skazuje, że w  k rw aw ien iach  z tylnego od­
cinka nosa, zag raża jący ch  życiu, podw iązan ie tę tn icy  szyjnej 
zew nętrznej może dać efek t leczniczy.

S c h i p p e r  J e r z y .  P r z y p a d e k  o s tr e j  n ie d r o ż n o ­
ś c i  j e l i t  w  p r z e b ie g u  b ia ła c z k i  s z p ik o w e j . (Z oddziału 
A. W  e r  t  h e i m a).

Z. B., la t  40, zgłosiła się 29.V III. 1936 r. spow odu silnych 
bólów  brzucha od 2 dni. Bóle o ch a rak te rze  kurczow ym  w y ­
stępu ją  w  odstępach  kilkum inutow ych. Rów nocześnie silne 
w zdęcie brzucha, o raz zupełne zaparc ie  sto lca i w ia tró w . 
W y m io tó w  niem a, mocz oddaje norm alnie. W z ra s ta ją c e  osła­
bienie ogólne od 5 miesięcy. Po rozpoznaniu  „choroby k rw i“ 
zastosow ano u chorej leczenie naśw ie tlan iam i prom ieniam i X 
kości długich i śledziony. Po 5-ym naśw ietlen iu , a drugim 
skolei śledziony, w  k ilk a  godzin po spożyciu pokarm u, w y s tą ­
p iły  wspom niane objaw y.

S tan  ogólny chorej po p rzybyciu  na oddział bardzo  
ciężki. C iep ło ta  36,2. Tętno 112. W z ro s t średni, budow a c ia ła  
m ierna, odżyw ienie podupadłe. S k ó ra  i śluzów ki w idoczne 
blade. G ruczoły  chłonne niepow iększone, Język obłożony i pod- 
sychający . P łuca i serce bez zmian. Brzuch w zdęty , pow łoki 
nap ięte . W id o czn y  za rys pętli je lita  cienkiego. N ad  całym  
brzuchem  w ypuk  bębenkow y, przytłum iony na flankach . 
W  p raw ej połow ie brzucha na w ysokości p ęp k a  pluskanie. 
P e r rectum  — w ypięcie elastyczne D o u g l a s a .  B adanie 
k rw i: zm iany ch a rak te ry sty czn e  d la  b ia łaczk i szpikow ej. W o ­
bec rozpoznania ostrej niedrożności je lit, p rzystąp iono  do n a ­
tychm iastow ej operacji. Cięciem w  smudze białej o tw arto  
jam ę brzuszną, z k tó re j w ydoby ło  się około 3 litró w  płynu 
surow iczego z k łaczkam i śluzakow atem i. K ońcow a p ę tla  jelita 
k rę tego  silnie w zd ę ta  i skręcona dookoła swej k rezk i o 36o°. 
P ę tlę  tę  odkręcono. N astęp n ie  stw ierdzono rozdęty  w y ro stek  
robaczkow y, ką tn icę , w stępnicę, zgięcie w ą tro b o w e i poprzecz- 
nicę aż do zgięcia śledzionowego. miejscu tem śledziona
tw a rd a , pow iększona, aż do linji pępkow ej. Ś ledziona uciskała  
św iatło  je lita  grubego i spow odow ała  przegięcie poprzecznicy 
na  w ew nętrznym  brzegu śledziony. Po w yrów naniu  przegięcia 
poczęły sw obodnie gazy przechodzić i w zdęcie je lita  w yraźn ie  
się zmniejszyło. N a  tem  operację  zakończono, n ak ład a jąc  szew 
3 .p ię tro w y  pow łok. P rzebieg  pooperacyjny  zupełnie g ładki. 
D rożność je lit p rzyw rócona  całkow icie. P rzy p ad ek  pow yższy 
zasługuje na uw agę ze w zględu na  to , że pow iększona śledzio­
n a  b ia laczk o w a spow odow ała przegięcie rozdętej poprzecznicy, 
znosząc drożność jej św ia tła .
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W  ro zp raw ie  P ł o ń s k i e r  om aw ia schorzenia u k ład o ­
w e, k tó re  mogą przyczynić się do p o w staw an ia  tego rodzaju  
pow ik łań . F  e j g i n z a s ta n a w ia  się, czy nie było  tu  w sk aza ­
nia do operacji śledziony.

D . K o h a n  i J. K . S z p i lm a n .  2 p r z y p a d k i p r z e ­
d z iu r a w ie n ia  ż o łą d k a .

K. k o rzy sta  z tego, iż na oddziale znalazły  się 2 p rzy p ad k i 
p rzed ziu raw ien ia  żo łądka, operow ane sposobam i k rańcow o od- 
miennemi — i dem onstruje p rzy p ad ek  I, jako  p rzy k ład  n a jb a r­
dziej doszczętnego zabiegu — w ycięcia  żo łądka , drugi zaś — n a j­
bardziej zachow aw czy — zaszycia w rzodu. W y b ó r  m etod za ­
leżny jest: 1) od czasu, jak i m inął od p rzed ziu raw ien ia  do 
chw ili p rzybycia  do szp ita la ; 2) od stanu  ogólnego pac jen ta; 
3) od um iejscow ienia p rzedziu raw ien ia .

B rak  czasu nie p ozw ala  K. na szczegółowe om ówienie w sk a ­
zań do poszczególnych matod, ale podkreśla , iż zasadniczem  
dążeniem  oddziału  jest zabieg doszczętny, w ychodząc z założe­
n ia, że usunięcie okolicy p rzedziu raw ien ia  jest pożądane ze 
względu na: 1) p ro filak ty k ę  zw yrodn ien ia rakow atego , 2) zm niej­
szenie rozm iaru  atonicznego i dużego zazw yczaj żo łądka , co 
pociąga za sobą zmniejszenie nadkw aśności i 3) usunięcie ź ród ła  
infekcji, k tórym  jest p rzedziu raw iony  w rzód (badanie drobno- 
w idow e w ykazu je  stale  pac io rkow ce w  kom órkach  w rzodu).

P r z y p a d e k  I do tyczy  n iew iasty  la t  3ą. P rze d z iu ra ­
w ienie żo łądka  m iało miejsce o godz. 10-ej z ra n a . G w a ł­
tow ne bóle w  okolicy żo łąd k a  i om dlenie n a  ulicy. D o szp i­
ta la  p rzy b y ła  w ieczorem  o godz. 8-ej. T ętno  dobrego nap ięc ia , 
100'; T ’ nor. Język sucliaw y. B rzuch tw a rd y , w ciągn ię ty , 
z żyw ym  objaw em  B l u m b e r g a .  S tłum ienie w ą tro b y  zw ę­
żone. W o ln y  płyn  w  jam ie brzusznej.

W  uśpieniu eterow em  cięcie w linji środkow ej do pępka . 
W  jam ie o trzew now ej dużo mętnego płynu (posiew  w y k aza ł 
paciorkow ce). N a  żo łądku w  okolicy odźw iern ika  s tw ie r­
dzono o tw ór w ielkości grosza. K. w ykonał w ycięcie żo łąd k a  
sposobem R e i c h e l - P o l y a  Zaszycie jam y brzusznej na  
głucho. N a  pow łoki jed w ab  i mały sączek. O p a tru n ek .

Przebieg pooperacyjny  b. dobrv. P ac jen tk a  12 dnia w y ­
pisana.

II-gi p rzypadek  dem onstruje S z p i l m a n .  C hory  ma la t  
3ą —- p rzy b y ł dn. 7.X I.35 spow odu gw ałtow nych  bólów  b rz u ­
cha, trw a jący ch  od 5 dni. W yw iady  dalsze w skazu ją  na 
„ jak ie ś“ cierpienie żołądkow e — nigdy się nie leczył. — Jed­
nakże h is to rja . ostatn iego tygodnia św iadczy  o ostrym  scho­
rzeniu jam y brzusznej, przyczem  bóle jakoby  w y stąp iły  w  dole 
brzucha z p raw ej strony. W z ią ł  środek przeczyszczający, ale
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bez skutku. — S tan  chorego stale  się pogarszał, a c iep ło ta  pod­
w yższała . S t. ob.: T° 36,o. T ętno  ledw o w yczuw alne, b. 
szybkie. Język suchy, obłożony fusami (w ym ioty). — Brzuch 
b ardzo  w zdęty , bolesny przy  obm acyw aniu, dużo wolnego płynu. 
S tłum ienie w ą tro b y  zachow ane na  w ąskie j przestrzeni. N a j­
w iększa bolesność nad  p raw ym  talerzem  biodrow ym . Pozatem  
ściana brzuszna p o d a tn a , nie n ap ię ta . Po p rzygotow aniu  cho­
rego — podanie środków  nasercow ych, soli i cukru  — p rz y s tą ­
piono do zabiegu (S z p i 1 m a  n).

W  znieczuleniu miejscowem cięcie Jalagnier a  w  przypusz­
czeniu, że chodzi o zapalen ie rozlane otrzew nej w  zw iązku 
z przedziuraw ieniem  w y ro stk a . Po o tw arc iu  o trzew nej w y ­
cieka spo ra  ilość b ia łe j, płynnej ropy , zalegającej w szędzie mię­
dzy pętlam i jelit, pokry tem i szarem i złogami w łókn ika. W y ­
ro stek  b y ł bez zm ian — zrobiono w ięc cięcie w  górę i s tw ie r­
dzono o tw ó r ze strony  żo łądka na odźw ierniku. O tw ó r zaszy­
to II-p iętrow ym  szwem z przyłożeniem  k a w a łk a  sieci.

B rzuch zam knięto  — dren  do praw ego D o u g l a s a  
i m ały sączek. P rzebieg pooperacy jny  w pierw szych  dniach 
dość pow ażny. P rze taczan ie  k rw i. S tan  chorego p o p ra ­
w ił się; po 3 tygodniach w ypisany  do domu. — P rzy p ad ek  po 
w yższy za ła tw io n y  został najbardzie j zachow aw czym  sposo­
bem , gdyż b ard zo  ciężki s tan  chorego, p ra w ie  beznadziejny, 
zmusił do najszybszego zakończenia zabiegu. — Z estaw ia jąc  po­
w yższe p rzy p ad k i, należy zaznaczyć, iż aczko lw iek  w I p rz y ­
padku  zabieg był duży, a w  11 k ró tk i — to jednak  przebieg 
pooperacyjny  był w ręcz odw ro tny  i w ypad! na korzyść spo­
sobu doszczętnego.

W I. S t e r l i n g  i K. K i p m a n o w a .  N e v r a x it is  
a c u ta  p a r a in fe c t io s a .

P okazany  p rzy p ad ek  dotyczy 6-letniej dziew czynki
L. Lim, k tó ra  p rz y b y ła  na oddział i5 .X .i9 3 o  r., zachorow ała  
zaś dzień przedtem . Z razu , pierw szego dnia, by ła  jedynie senna 
i k ilk ak ro tn ie  w ym io tow ała , 2-go d o sta ła  39” t., bólu głowy 
i p rzesta ła  jakoby mówić.

W  b a d a n i u  stw ierdzono, że dziecko jest senne, leży 
b ierne, apa tyczne, jak b y  „nieobecne", nie reaguje na odw iedziny 
m atk i i b ra ta .  Sam odzielnie nie mówi. Czasem na py tan ie  
lek a rza  odpow iada  pojedyńczym  słowem. (Jak się nazyw a? 
L uba). P roste  polecenia, jak: podnieś rękę, w ysuń język — 
w y k o n y w a milcząco. B ardzie j skom plikow anych zleceń nie 
w ykonyw a. T. 39°. N a  policzkach „taches ce reb ra les“ . 
O b jaw ó w  oponow ych, w ysypki niema. W  płucach po str. 1. 
ognisko — bronchopneum onia T ętno i 32, drobne. Ze strony
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nn. czaszkow ych oraz w  sile, ruchach  i napięciu  w  kk. 
dolnych i górnych — zm ian żadnych  nie stw ierdzono. Zupełny 
b ra k  odruchów  kolanow . i A chillesaobustronnie. Podeszw ow e: 
po str. pr. w yraźne zgięcie palców  podeszw ow e, po str. 1. obj. 
Babińskiego +  • O b jaw u  Rossolimo nie było. O druchy  b rzu­
szne zachow ane. C zucie w szystk ich  rodzajów  na całym  ciele 
zachow ane. W e  k rw i 12.000 leukocytów . P łyn  mózg.-rdz. 
przezroczysty, 6 limf,. NA  + ,  B — o, i6%o.

P r z e b i e g  c h o r o b y :  W okresie od i5 .X . — 23.X. 
w ciąż t° do 39°, z 1-dniowym spadkiem  37.4 w  d, i7 .X . S tan  
psychiczny dziecka ca ły  czas bez zmian. O d r. ścięgn. PR. i AR. 
b rak , B abiński -j- po str. pr. W płucach stłum ienie z odd. 
oskrz. trzeszczeniam i po str. 1. od dołu. W  d. 23.X — spadek 
tem p era tu ry  do 56.8 i ogromna zm iana psychiki. D ziecko baw i 
się, rozm aw ia. O d r. PR i A R  b rak . O d  tego czasu s ta ła  
p o p ra w a  w p łucach , a  też pod względem  psychicznym . Dziecko 
śmieje się, skacze. O d r. PR  i AR b ra k  w dalszym  ciągu. 
25.X. obj. Babińskiego po str. 1 nie udaje się w yw ołać, w y stę ­
puje ty lko  ślad  obj. w achlarzow ego. 4.X I  ślad  odr. kol. pr.; 
d. 10.X I odr. kolan, p r. w y raźn y . i3 .X I — w y stąp ił p r. odr. 
Achillesa.

Ze w zględu na to, że w  pokazanym  p rzypadku , obok 
n iew ątp liw ego  za jęcia  d r ó g  o d d e c h o w y c h  w  postaci 
ogniska bronchopneum onji — w spółistn iało  zajęcie uk ładu  
n e r w o w e g o  (i to  ta k  mózgu, jak  i odcinków  bardziej obw o­
dow ych, o ch a rak te rze  rozsianym ), w ięc referenci p rzypuszczają, 
iż zakażenie do tknęło  jednocześnie obu układów . U k ła d  ner­
w ow y reaguje na proces zapalny  wogóle jak o  całość, 
w k tó re j poszczególne odcinki, jak  mózg, móżdżek, opuszka, 
rdzeń, korzenie nerw ow e, a n aw e t nerw y  obw odow e, m ogą być 
za ję te  w  sposób p rzew ażający , ale nie w yłączny. S tą d  pojęcie 
n e v r a x i t i s  a c u t a ,  k tórym  posługują się n iek tórzy  a u ­
to rzy . Lepsze zrozum ienie sp raw  zapalnych  mózgowia sp ra ­
w iło, że rozpoznanie klasycznej postaci S triim p la—polioencepha- 
litis  sup. — ograniczonej jedynie do mózgu, s tało  się rzadsze 
w  ostatniem  dziesięcioleciu, ustępując miejsca n iety lko  tak im  
spraw om  — jak  nagm inne zapalen ie śpiączkow e mózgu, ale 
i ostrym  spraw om  zapalnym  mózgowia, rozw ija jącym  się w  n a ­
stępstw ie najrozm aitszych chorób zak aźn y ch —jak  ospa w ie trzn a , 
odra , różyczka, koklusz, przyusznica, g rypa  i bronchopneu- 
monja, k tó re  S t  e r  1 i n g proponuje n azw ać p a r a i n f e c t i o s a .

D o ty ch  schorzeń zapalnych  m ózgowia zalicza S terling 
rów nież i t. z w. „p ierw otne" zapalen ie mózgowia, k t. u dzieci 
nabiera cech sw oistych (Prussak), a którego p ierw o tne w y s tę ­
pow anie je s t—w edług S t e r l i n g a  — częstokroć pozorne. D any
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p rzy p ad ek  rów nież uw ażać m ożna za postać n ev rax itis  acu ta  
p ara in fec tio sa , wzgl. e n c e p h a l o m y e l i t i s .

W  rozpoznaniu różniczkow em  w yleczono tu  chorobę 
H  e i n e-M e d i n e ’a.

B e n e d y k t  G l a s s .  J e d n o  z e  w s k a z a ń  d o  w c z e ­
s n e g o  w y k o n a n ia  o p e r a c j i  J a c o b e u s a . (Z Ii-go od­
działu  gruźliczego — B. J o c h w e d s ) .

O p e rac ję  J a k o b a e u s a ,  czyli p rzepalan ie , przeżeganie 
zrostów , w ykonyw ujem y w  p rzy p ad k ach  gruźlicy płuc, leczo­
nych odmą sztuczną, gdy pasm ow ate zrosty  nie pozw alają  na 
zapadnięcie  się jamy. Z abieg  ten  p rzep ro w ad za  się zazw yczaj 
po 2 — 3 m iesiącach od chw ili założenia odmy, a to  z tego 
w zględu, by istn iejące zrosty u legały  jak n a jb a rd z ie j znacznemu 
w ydłużeniu. U ła tw ia  to  bowiem znacznie operację  oraz  zmniej­
sza możliwość w y stąp ien ia  pow ik łań . Z d a rza  się też nieraz, 
że zrosty  u legają tak iem u rozciągnięciu, że nie p rzeszk ad zają  
już zam knięciu się jamy.

S ą jednak  p rzypadk i, w  k tó ry c h  p rzepalan ie  zrostów  
należy w ykonać wcześniej ze względu na w skazan ia  życiow e. 
B yw a ta k , gdy po założeniu odmy z jaw ia ją  się uporczyw e 
k rw o tok i z następczą gorączką. W  p rzy p ad k ach  tak ich  jam a 
zaw ieszona na zroście ulega m echanicznemu podrażnieniu  przy 
każdym  dopełnianiu  odmy. Ze względu n a  s ta łe  pogarszanie 
się s tanu  płuc staje  się przed  a lte rn a ty w ą : bądź przepalen ie 
zrostów , bądź  też zan iechanie odmy i w ykonanie innego z a ­
biegu leczniczego. W  n iek tó rych  tak ich  p rzypadkach  można 
uzupełnić odmę w yrw aniem  nerw u przeponowego.

O  skuteczności zabiegu J a k o b a e u s a  w tych  p rz y p ad ­
kach  św iadczyć mogą dzieje następującego spostrzeżenia.

C hory , la t 2Ó, zasłab ł ostro  w  lutym  b. r.; leczył go 
dr. Z a r e c k i ,  k tó ry  rozpoznał gruźlicę p raw ego górnego p ła ta  
i usta lił w skazan ie do założenia odmy sztucznej. Założono ją 
w  p ierw szych dniach m arca w  domu u pac jen ta . Po odmie 
jednak  zaczą ł w ysoko gorączkow ać. W tym  stan ie  p rzyby ł na 
oddział d ra  J o c h w e d s  a. N a  oddziale, gdzie zna jdow ał się 
pod bezpośrednią op ieką d ra  S t e i n b e r g a ,  tem p e ra tu ra  w a ­
h ała  się do 38°, w plw ocinie u trzy m y w ały  się p rą tk i  K o c h a .  
B adan ie R tg. w y k aza ło  jam ę w ielkości ja ja  kurzego, zaw isłą  
na  kom pleksie zrostów , ciągnących się od i-go do 3 go żebra . 
C h o ry  źle się czuł, m iał męczący kaszel, odp luw ał niew iele. 
W tydzień  po p rzybyciu  do szp ita la  w y stąp iło  silne krw io- 
plucie, k tó re  nasiliło się po dopełnieniu odmy. W  10 dni póź­
niej chory  d o sta ł silnego k rw o toku  z n astępczą t° do 39° 
W  ciągu 3 dni go rączk a  stopniow o opad ła.
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Ze względu na u trzym ujące się k rw aw ien ie , k tó re  w  k a ż ­
dej chw ili stać  się mogło p rzyczyną nowego rzu tu  choroby, 
zdecydow aliśm y się już w  3 ł/2 tyg. od chw ili za łożen ia  odm y 
na p rzystąp ien ie  do operacji J a k o b a e u s a  z tern, że jeśli 
zrosty  p rzepalić  się nie dadzą, to  trzeb a  będzie natychm iast 
w ykonać frenikoegzerezę.

W zie rn ik o w an ie  jam y opłucnowej okazało , że górny p ła t, 
zaw iera jący  jam ę, w isi na szeregu zrostów , ciągnących się przez 
2 m iędzyżebrza. Z ro sty  te  przepaliłem , poczem płuco znacznie 
się zapadło .

Przebieg pooperacyjny bezgorączkow y, nieznaczna odm a 
podskórna zn ik ła  po tygodniu. \V  jam ie opłucnow ej s tw ie r­
dziło się n ieznaczny w ysięk, k tó ry  się w essał po upływ ie 3 ty ­
godni. T ° o p ad ła  poniżej 37°; ta k a  utrzym uje się do chw ili 
obecnej. K rw iop luc ia  u stąp iły . Po zabiegu jam a stopniow o 
zaczę ła  się zmniejszać, ca łkow icie  jednak  zap ad ła  się dopiero 
w czerw cu b. r. C hory  nie kaszle, nie pluje, a zdjęcie kon­
tro lne, w ykonane w e w rześniu b. r., w y k azało  już ca łkow ite  
uciśnięcie jam y.

W  ten  sposób, dzięki p rzepaleniu  zrostów , uzyskaliśm y 
skuteczną odmę, k tó ra  w edług wszelkiego p raw dopodob ieństw a 
doprow adzi p ac jen ta  do w yleczenia.

Jesteśmy zdania , że operacja  Jakobaeusa pow inna być 
w y k o n y w an a w  każdym  p rzypadku  odmy, nieskutecznej spo- 
w odu obecności pasm ow atych  zrostów . Zabieg ten nie jest d la 
p ac jen ta  niebezpieczny, a  najgroźniejsze jego pow ikłan ie, ja ­
kiem jest ropny  w ysięk pooperacyjny, w ystępu je niezm iernie 
rzadko , bo zaledw ie w  2% p rzypadków , jak  to  w y n ik a  ze s ta ­
ty s ty k , o p arty ch  na dużym m aterja le .

A. K r z e m i e n i e c k a .  P r z y p a d e k  e p ith e l io m a  n a s i. 
(Z oddz. J. M e r e n l e n d e r a ) .

C ho ra , la t  5ą, zgłosiła się z pow odu rozległego ow rzodze­
n ia  w  skórze nosa. P odaje, że 10 la t  tem u w y tw orzy ł się 
w  części środkow ej nosa w y k w it w ielkości grochu, k tó ry  cho­
rej dolegliw ości nie sp raw ia ł. W y k w it  ten, pomimo k ilk a k ro t­
nego usuw ania płynam i żrącem i, o d n aw ia ł się. P rzed  rokiem  
w  miejscu daw nego w y k w itu  pow stało  ow rzodzenie, k tó re  
szybko szerzyło się i zajęło w iększą część skóry  nosa. N a ­
św ietlano  ją k ilk ak ro tn ie  prom. R tg., ostatn io  w  V II r. b. P rzy ­
b y ła  2Ó. IX ., stw ierdzono w ów czas: budow a p raw id ło w a, 
odżyw ienie mierne, w  skórze grzbietow ej i bocznych pow ierz­
chni nosa — ow rzodzenie o w ym iarach  ą  X 5 cm., k sz ta łtu  
ow alnego, o brzegach w zniesionych, ostrościętych, spoistości 
ch rząstk i, o dnie nierów nem , pokry tem  brudnozieloną w ydzie*
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liną. G ruczoł chłonny podszczękow y p ra w y  w ielkości orzecha 
włoskiego, n ieprzesuw alny, tk liw y ; inne gruczoły, n a rząd y  w e­
w nętrzne, uk ład  nerw ow y bez zmian. B adan ie w ycinka, z miej­
sca ow rzodzenia a skóry  norm alnej ( P ł o ń s k  i e r ) , w ykazało  
u tk an ie  typow e d la nab łon iaka  podstaw no - kom órkow ego. 
W  8 dniu poby tu  na oddziale p ac jen tk a  zachorow ała  na różę, 
przeniesiono ją  do szp ita la  św. S tan is ław a , skąd  pow róciła  
przed tygodniem . Podczas pow tórnego pobytu  chorej n a  oddz. 
stw ierdzono znaczne zmniejszenie się gruczołu podszczękowego 
lewego i nieznaczne spłaszczenie ogniska rakow ego. Z a  ra d ą  
ch iru rga (K o h a n) i ze w zględu na  ujemny w ynik  naśw ie tlań , 
postanow iono zastosow ać ra d  ( F i o k  s z  t  r  u m p f ) .  P rzy p ad ek  
zasługuje na uw agę, ze względu: i)  n a  błędne rozpoznanie na 
prow incji (wg słów  chorej, sp raw ę przez długie la ta  t ra k to w a ­
no, jako  gruźlicę a  jest tu  n iew ątp liw ie  nab łon iak  pierw otny)], 
2) na  n ie ty p o w e—dla najbardzie j łagodnych nab łon iaków  pod- 
staw no-kom órkow ych zb y t szybkie szerzenie się now otw oru 
i 3) na  szczególnie n ieznaczny  w p ły w  róży na przebieg scho­
rzenia.

K o b r y n e r  i P ł o ń s k i e  r. P r z y p a d e k  c a łk o w i­
t e g o  z a r o ś n ię c ia  w o r k a  o s ie r d z io w e g o .

C hory  H. G., la t 58, z zaw odu szewc, p rzy b y ł 21. V III. 
iq 35 r. spow odu duszności, zw ł. w  pozycji leżącej, obrzęków  
k. k. dolnych i pow iększania się brzucha. O d  4 la t  bicie serca 
po w ysiłkach  fizycznych. 4 tygodnie przed przybyciem  do 
szp ita la  poczuł się niedobrze, s tra c ił  przytom ność na k ilk a  
chw il; zalecono leżenie w  łóżku. P a rę  dni leżał; m usiał jednak 
w rócić do p racy , w sta ł, lecz położył się spow rotem , nie mógł 
p racow ać. Po  2 tygodn. zau w aży ł obrzęki nóg.

W  szp ita lu  stw ierdzono siność tw arzy , szczeg. na końcu 
nosa, uszach, siność k. k. dolnych, nieco obrzękłych; żyły szy­
jow e by ły  nap ięte . B rzuch duży, w yp ię ty  znacznie. W  b rz u ­
chu i jam ach opłucnych w olny płyn; w ą tro b a  o dłoń pod lu ­
kiem, tw a rd a , niebolesna. G ran ic  serca nie dało się ustalić 
(p łyn w  opłucnej); tony  serca ciche, czyste, ak c ja  m iarow a, 
tę tn o  90 na 1', drobne, m iarow e. P łyn z jam y opłucny m iał 
cechy płynu zastoinowego: b ia łk a  0 ,9 $ , odczyn R iv a lty  ujemny, 
p raw ie  zupełnie bez elem entów  kom órkow ych. B y ł tu  w ięc 
zespół ob jaw ów  zastoinow ych, k tó re  nie zna lazły  w ytłom acze- 
nia w  stan ie  serca — a  m ianowicie: przepełnienie żył, dużą 
w ą tro b ę , wodobrzusze> obustronnie h y d r o t h o r a x ;  obrzęki 
k. k. dolnych p rzy  m iarow ej, bez szm erów, akcji serca. T a  
niew spółm ierność m iędzy stanem  serca a ogrom ną zasto iną na 
obw odzie, sk łoniła  do rozpoznania tu  c o n c r e t i o  p e r i c a r d i i  
(po w yłączeniu , oczyw iście, innych m ożliwości, jak  guz i t. d.).
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Zdjęcie R tg. za l-ym  razem  nie dało  innej w skazów ki, jak  ta ,  
że jest p łyn  w  opłucnych. P ły n  ten  wypuszczono, a  następnie 
p rzy  dobrem  sam opoczuciu chorego w strzykn ię to  mu kam forę, 
kofeinę i sk ierow ano do pow tórnego zdjęcia. Tu, już po 
zdjęciu, za s łab ł i pomimo pomocy na oddziale zm arł z n iedo­
mogi serca.

Sekcja ( P ł o ń s k i e  r) w y k aza ła : zupełne zarośnięcie 
osierdzia, a histologicznie zm iany gruźlicze.

E. H e r m a n  i Z. F i n k e l s t e i n .  P r z y p a d e k  
z ia r n ic y  z ło ś l iw e j  z o g n is k ie m  w  r d z e n iu . (Z  oddz. 
E. H e r m a n a ) .

P rzy p ad ek  dotyczy 21-letniej chorej, niezam ężnej; ojciec 
zm arł na gruźlicę p łuc w 36 r. życia . W  V I. 1934 zau w aży ła  
guz w  okolicy podszczękow ej. T° 39°. W  I. g35 r. jakoby  
zapalen ie płuc, w ysoka t°. 2 m iesiące b y ła  n a  oddziale w e­
w nętrznym  d ra  F  e j g i n a. U sunięto w ów czas gruczoł na 
szyi, naśw ietlano  prom. Rtg. k la tk ę  p iersiow ą. H istologicznie 
(dr. P  ł o ń s k  i e r): ty p o w a  tk a n k a  z ia rn in iak a  złośliwego z b a r ­
dzo licznemi eozynochłonam i, fib rob lastam i i dużemi jasnem i 
kom órkam i pochodzenia śródbłonkow ego; gdzie niegdzie skupie­
n ia  kom órek, podobnych do kom órek ty p u  S t e r n b e r g a .  
3 tyg- przed przybyciem  na oddział neurologiczny, a  w  16 mie­
siącu od p ierw szych objaw ów  klinicznych, w ystąp iło  osłabienie 
kończyn dolnych z zaburzen iam i czucia skórnego, bez bólów  
opasujących, bez zaburzeń  czynności zw ieraczy .

S t .  o b. w y k azał: pow iększenie gruczołów  chłonnych 
szyjnych i pachow ych  po s tr. lew ej (jeden tu  w ielkości dużej 
śliw ki). P rzytłum ienie w  dole p raw ego p łuca od 2 palców  po­
niżej k ą ta  łopatk i do dołu; tu  oddech oskrzelow y. Poszerzenie 
p raw ej granicy serca. N e rw y  czaszkow e i kończyny górne bez 
zmian. W y b itn y  n iedow ład  dolnych, w iększy  p raw ej, w zm o­
żenie obustronnie nap ięc ia  mięśniowego. O dru ch y  brzuszne — , 
kolanow e > Z > , p ra w y  w ięcej wzmożony, A chillesa — polikine- 
tyczne; stopo trząs po stron ie p raw ej, B abiński obustronnie doda­
tni; Rossolimo obustronnie zaznaczony. C zucie na skórze za­
burzone do Dą; jest też pew ne rozkojarzenie syringom yelityczne 
pomiędzy^ czuciem dotyku  i głębokiem  a  czuciem bólu i ciepła. 
B adan ie  czucia po 10 dniach  w y k azało  podniesienie górnej 
g ranicy znieczulenia do D3, w yraźne  osłabienie czucia dotyku, 
praw ostronne zaburzenie czucia głębokiego; zachow anie czucia 
w  zakresie trzech  ostatn ich  odcinków  krzyżow ych. Bolesność 
uciskow a w y ro stk ó w  ościstych C7, D i ,  D2, D3. S tan ie  i chód 
niem ożliwe. N ak łuc ie  lędźw iow e (poza patologicznym  Q ueken- 
stedtem ) zmian w p łynie nie w y k azało . L ipjodol ciężki, za- 
s trzy k n ię ty  podpotylicznie, za trzy m ał się w  kszta łc ie  czapki
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frygijskiej u kręgu D i.  B adan ie  k rw i w ykazało : w e k rw i 
hemoglobiny 62%, czerw onych cia łek  9.110000, w skaźnik  0.70; 
b ia ły ch  ciałek  io-3oo, eozynofilów  8%, pa łeczkow atych  7 $ ,  
segm entow anych 690, lim focytów  10$, m onocytów  6'L P irquet 
silnie dodatn i. — U  chorej zatem  (ze stw ierdzoną histologicznie 
ziarn icę  złośliw ą i szeregiem ch a rak te ry sty czn y ch  d la  tego 
schorzenia ob jaw ów ) w  niespełna i '/2 roku od początku  choro­
by w y stąp ił bardzo  szybko postępujący bezw ład  kończyn d o l­
nych, z objaw am i piram idow em i, zaburzeniam i czucia i ca łk o ­
w itym  stopem lipjodolow ym . N ie ulega w ątp liw ości, że' ma 
się tu  do czynienia z uciskiem  na rdzeń mas z ia rn in iak a  z ło ­
śliwego.

N a  podkreślenie zasługują tu  następujące momenty kliniczne.
1. B rak  zespołu S ic a rd ’a - F ro in ’a  w płynie mózgowo- 

rdzeniow ym  przy  całkow item  za trzym aniu  się lipjodolu. T łu ­
m aczyć to tu  można praw dopodobnem  szerzeniem  się guza 
w  przestrzen i n ad tw ard ó w k o w ej;

2. B rak  zupełny bólów  korzeniow ych; to  mogłoby p rze ­
m aw iać za uciskaniem  rdzen ia  w zdłuż jego przedniej lub 
przednio-bocznych pow ierzchni;

3. Syringom yelityczne rozszczepienie czucia zależne p ra w ­
dopodobnie od guza zew nątrzrdzeniow ego, umiejscowionego na 
przedniej pow ierzchni rdzenia;

ą. Podniesienie w  czasie obserw acji chorej g ranicy górnej 
znieczulenia, p rzem aw iające rów nież za  guzem zew nątrzrdze- 
niowym .

Z ab u rzen ia  rdzeniow e w  przebiegu z iarn icy  złośliwej są 
w zględnie rzadko  spostrzegane. W e i l  w  p racy  z r. ig 3 i p rzy ­
ta c z a  z p iśm iennictw a w szystkiego 44 p rzy p ad k i tego schorze­
nia, w  k tó ry ch  rdzeń  b y ł za ję ty .

M asy  z ia rn in iak a  w n ik ają  do k an a łu  kręgow ego bądź 
przez o tw o ry  m iędzykręgow e, bądź poprzez zajęcie sam ych 
trzonów  kręgów .

W ro zp raw ie  R o t s t a d t  przypom ina w łasne spostrzeże­
nie z iarn icy  złośliw ej — u studen ta  m edycyny, k tó ry  z ia z u s ię  
dobrze p o p raw ia ł po serjach  n aśw ie tlań  prom . R tg. — N ieb a ­
wem jednak  rozw inęła  się sp raw a  uciskow a, rdzeniow a, z w a ­
haniam i — p o p ra w ą  — a dość p rzew lek ła . O bok objaw ów  pod- 
rażn ien iow ych  i bólow ych, korzeniow ych, p rzew aża ł tam  zespól 
rdzeniow y w  postaci m yelitis funicularis.

P ł o ń s k i e r  przypom niał, że w  przebiegu z iarn icy  złośli­
w ej jednocześnie mogą się toczyć procesy m artw icy  i blizno­
w acen ia , o czem należy  pam iętać p rzy  in te rp re tac ji ob jaw ów  
klinicznych.

M e s z  podał szczegółowo objaśnienia rentgenogram ów .
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J u l .  Z a m e n h o f .  P r z y p a d e k  c h o r o b y  H en och -  
S c h o e n le in a . (Z  oddz. D . K  o h  a n a).

W  w y w iad ach  ob jaw y  kilkudniow ej niedrożności i k rw a ­
w ych stolców . O bjek tyw nie: guza w globienia przypuszczalnego 
nie stw ierdzono, natom iast ustalono obecność d robnych  (w ielk. 

do grosza) w ylew ów  k rw aw y ch  w  k ilku  miejscach, szczeg. na 
kończynach. W o b ec  i) częstych w głobień w  chorobie H e ­
n o c h  - S c h o e n l e i n a ,  2) istn ienia możliwości w globienia 
mimo b rak u  guza — zdecydow ano zabieg operacyjny . Chorego 
operow ano, stw ierdzono na je litach  rozległe w ylew y k rw aw e 
podsurow iców kow e, częśc. punkcikow ate , częśc. ciągłe. Szew 
ca łkow ity . D ziew czynka w y zd ro w ia ła  po dniach k ilkunastu  
(było jeszcze k ilk a  nasileń, świeże w ylew y podsk.).

P ł o ń s k i e r .  P o k a z y  a n a to m o p a to lo g ic z n e .

1. W rz ó d  żo łądka. Z w ężenie odźw iern ika.
N a  sekcji kob iety  bo letniej stw ierdzono p rzew lek ły  w rzód 

żołądka tuż ponad odźw iernikiem , o raz  w tó rne  zniekształcenie 
odźw iern ika w sku tek  b liznow acenia w  okolicy w rzodu.

2. P rzebicie pęcherzyka żółciowego.
N a sekcji kob ie ty  ąg-letniej stw ierdzono: obustronny ro ­

pień podprzeponow y po lew ej stronie; przebicie ściany pęche­
rz y k a  żóciowego; w  jam ie rop n ia  znaleziono kam ieńie żółciow e.

3. Roponercze.
N a  sekcji dziew czyny 19-letniej stw ierdzono: roponercze 

po stronie lew ej oraz zw ężenie w  górnej l/$ części moczowodu 
lewego; ściana moczowodu w  tern miejscu zb liznow aciała  w  zro­
stach  z otoczeniem.

4. P okaz p re p a ra tu  gruźlicy płuc z zakrzepem  w  rozgałęzie­
n iach tę tn icy  płucnej i z rozległem i zaw ałam i.

5. P okaz p re p a ra tu  gruźlicy k r ta n i o ch a rak te rze  p rzeros­
tow ym ; m akroskopow o zm iany w y g ląd a ły  jak  ra k  k rtan i.

6. Pokaz p re p a ra tu  ra k a  żo łądka; ży ły  ściany żo łądka w y ­
pełnione masami now otw orow em i, w rasta jący m i do żyły w rotnej.

7- R zadk i p rzy p ad ek  p rzerzu tów  ra k a  do mięśnia sercowego 
1 ognisko p ierw otne w pęcherzyku żółciowym .

8. P okaz p re p a ra tu  ra k a  k rtan i, leczonego prom ieniam i R oen t­
gena; rozległa m artw ica  chrząstk i.
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Od R ed ak cji.
P race  o ry g in a ln e  i streszczen ia  pow inny b y ć  p isane  n a  m a sz y n ie , na 

jednej stron ie  ark u sza , z pozostaw ieniem  m arginesu . S tre szczen ia  k ró tk ie  a r ty ­
ku łów  o ryg inalnych  w  języ k u  francusk im  (w zgl. ang ie lsk im , niem ieckim ) zaw ierać  
m ogą n a jw y ż e j 10 w ie rszy  d ruku .

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

K oszt w y k o n an ia  klisz i ta b l ic  o p ła c a  au to r. A utorzy  p rac  o ry g in a ln y ch  
o trzy m u ją  10 odb itek  b ezp ła tn ie , w iększą  liczbę zam aw ia ją  sa m i w d ru k a rn i 
K w a rta ln ik a .

PAMIĘTAJ O BUDOWIE POMNIKA KU CZCI CZŁONKÓW 
SŁUŻBY ZDROWIA POLEGŁYCH ZA OJCZYZNĘ 
KONTO P. K. O.: 14111 . KOMITET BUDOWY.

Zaw iadom ien ie .
Kom lfet O rg a n iz a c y jn y  L ek arsk ich  K u isó w  W ak a c y jn y c h  w C iechocinku  - 

C iep licy  zaw iad a m ia , że IX L ek a rsk i Kurs W a k a cy jn y  w C iech o ­
c in k u —C iep licy  odbędzie się w dniu  4, 5, 6 w rześn ia  roku bieżącego.

S zczegółow y prog ram  Z jazd u  będzie rozesłany  w  swoim czasie  w szystk im  
Szanow nym  K oleżankom  i Kolegom.

T R E Ś Ć .
L , L ip tzo w ic z . Z naczen ie  ca łk o w iteg o  zespołu podbródkow ego  w  d jagno- 

s ty c e  różnicow ej i top icznej now otw orów  mózgu.
S p ra w o zd an ia  z posiedzeń  k lin icznych  w r. 1935.

S om m aire.
L . L ipćzow icz. S ig n ifica tio n  du syndrom e m entonnier to tal dans le d ia - 

gnostic  d if fe rc n tie l et to p iąu e  des tum eurs ce ieb ra les .

C om ptes rendus des seances clin iques ( I — X II. 1935).

R e d a k to r :  J . R o ts ta d t .
Komitet Redakcyjny: M. Bornsztajn, I. Dworecki, M. Landsberg, 
N. Mesz, H. Stabholz, Wł. Sterling, J. Szwajcer, A. Wertheim. 

A d res R e d a k c ji  i A d m in istrac ji.

S z p ita l  S ta r o z a k ., P a w ilo n  IX , O d d z ia ł T e r a p ji F iz y ­
k a ln e j  t e l .  2 9 0 7 6 . D r. J . R o ts ta d t .

S k ła d  G łów n y: K s ię g a r n ia  G e b e th n e r a  i W o lffa .  
K r a k o w s k ie  P r z e d m ie ś c ie  15 , t e l .  6 04 -12 .
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TOM XIV

LIPIEC-GRUDZIEŃ 
ZESZYT 3 i 4

KWARTALNIK KLINICZNY
SZPITALA STAROZAKONNYCH

W W A R S Z A W IE
Z A ŁO Ż O N Y  PRZY W YBITNYM W SP Ó ŁU D ZIA LE

H. A LTK A U FE R A, M, BORNSZTAJNA, L. BREGM ANA, E. F L A T A U A ,
ST. K LE IN A. L. K R AU ZEG O , M. LUBELSKIEGO, L. LUBLINERA,
G. LE W IN A, ST. M ĄR K U S FELD A , N. MESZA, A . N A TA N SO N A ,
J. R O TSTAD TA, A. SOŁOW IEJCZYKA, W CŁ. STERLINGA. A . W IZLA .

u s p a k a ja
i

K R O P L E
P E R E Ł K I

tabletki

o ż y w i a
d z ię k i po łączeniu uspakajającego 
w p ływ u  w a lerjany z pobudzającem 

dzia łaniem  m ento lu .

w  o m d len ia ch  i o s ła b ie n ia c h ... 
w  n erw ica ch  serca... 
w  n erw ica ch  żo łąd k a... 
w hiaterji...
w  n eu ra a teo ji i s ta n a c h  łąk ow ych ... 
w  ch o ro b ie  m orsk iej...

Fabryka Chem. Farm. „ g C O 44 Warszawa, Żelazna 56

W Y D A W N IC T W O  L E K A R Z Y  S Z P I T A L A

W A ^ S Z A  W A 1935



l’

ZDOBYCZ 
NOWOCZESNEJ 
FYTOTERAPJI



Pa 1 ian111 a Sp. l i t .  Przcrayslu [hetnlimoo
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p r z e tw ó r  n a p a r s tn ic y

K r o p l e  
A m p  u ł k i

t a b l e t k i  
k r o p l e  
ą  m p  u 1 k  i



ASPIROPHAN
(ester metylowy C h inophanu  w połą­
czeniu z kwasem acetylo - salicylowym)

działa przeciwbólowo, zwalcza: zaziębienie 
i grypę, obniża gorączkę, usuwa dreszcze, 
łamanie w krzyżu i kończynach.

Sposób użyc ia : 2—4 tabletki dziennie zaraz po jedzeniu.

W mobilizowaniu sił obronnych ustroju,
zdatnych do walki z zarazkiem lub z jego
jadowitemi produktami

szczepionkę SISTOFEBRIN
zawierającą, z jednej strony niechorobo- 
twórcze grzybki, z drugiej (n. b. zabite) 
ciała gronkowców, paciorkowców i pneu- 
mokoków (w zawiesinie).

NEOSEPTIN
anhydrometylenocytrynian

sześciometylenotetraminy.

N o w y  p o tę ż n y  a n ty s e p ty k  d ró g  
m o c z o w y c h  i ż ó łc io w y c h .

działa w środowisku (moczu) zarówno
kwaśnem, jak i z a s a d o w e  m.

Chemiczno - Farmaceutyczne Zakłady Przemysłowe

FR. KARPIŃSKI S. A.
W A R S Z A W A , ul. Wolność 7'9.

NEUMAN & TOMASZEWSKI, ZAKŁADY GRAFICZNE WE WŁOCŁAWKU



A G O M E N S IN A
s u b s ta n c ja  w y d z ie lo n a  z c o r p u s  lu te u m , r o z p u sz c z a ln a  

w  w o d z ie , w y w o łu ją c a  m ie s ią c z k o w a n ie  i p o b u d z a ­
j ą c a  c a ły  u k ła d  p łc io w y  i j e g o  fu n k c je :

Luteamina

C elow e leczen ie niedom ogi jajnikow ej.

Zanik miesiączki (niedostateczne mie­
siączkowanie) przypadki pokastracyjne 
zaniku miesiączki. Niedokształt (ude­
rzenia krwi w okresie pokwitania), nie­
płodność i t. p.

Luteolipoid

minCelowe leczenie objawów bolesnego 
siączkowania, krwotoków w okresie po­
kwitania i miesiączki krwotokowej bez 
przyczyn organicznych oraz krwawień 
klimakterycznych —

hormon w ydzielony z corpus luteum, 

rozpuszczalny w tłuszczach, regulujący  

przebieg m iesiączkow ania i rozwój orga­

nów rodnych

SISTOM ENSINA



Nowe znaczne 
obniżenie cen

KLAWE
Hormon jajnikowy krystaliczny, 
mianowany biologicznie.

J o

W szelkie stężenia stosowane 
w lecznictwie.

Ampułki, fiolki, tabletki, proszek do receptury.


