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WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

Z 1. oddziatu neurologicznego (Ordynator E. Herman)

Znaczenie catkowitego zespotu podbrédkowego
w djagnostyce rdéznicowej i topicznej
nowotworéw maozgu’)

PODAL

L. Lipazowicz

W trzeciej skolei pracy, poswieconej somatycznym2F odru-
chom podbrodkowym (Scislej brédkowym), zajmiemy sie znacze-
niem rozpoznawczem catkow itego zespotu podbrdd-
kowego Flataua, wyrazajacego sie w obecnosci naraz
wszystkich 4-ch jego skfadnikow. W przypadkach z catkowitym
zespotem podbrédkowym (c. z. p.) skurcz mies$nia brod-
kowego jest jednakowo wydatny, niezaleznie
od pasa odruchowego, wzglednie strony draznio-
nej. Sklada¢ sie nan bedag zatem odruchy rogéwkowo-podbrod-
kowy, nosowo-podbrodkowy, wargowo-podbrédkowy oraz dtoniowo-
podbrédkowe, po obu stronach zupetnie réwne.

Przy braku, wzglednie ostabieniu, jednego albo kilku odru-
chéw podbrédkowych moéwi¢ bedziemy juz nie o catkowitym,
a tylko czesciowych zespotach podbrédkowych?
ktore wystgpic moga w licznych odmianach, w zaleznosci od
skojarzenia rozmaitych i z r6znych stron otrzymywanych odru-

') Praca niniejsza oparta jest na 4-letniej obserwacji chorych na od-
dziatach b. p. D-ra Flataua, D-ra Bregmana i D-ra Hermana.

2 Obok somatycznych, rzekomo—afektywnych, odruchéw podbréd-
kowych, wyodrebnilismy odruchy podbréodkowe afektywne, Scisle z psychikg
zwigzane. Patrz: L, Lipszowicz. Psychiczne odruchy podbrédkowe oraz
ich stosunek do odruchu Flataua. Kwartalnik klin. Tom XIII. 2eszyt
1— 2, r 1934
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chow. |, wreszcie, pamietaC nalezy, ze zdarzajg sie stosunkowo
czesto odosobnione odmiany odruchow podbrodkowych,
jak naprzykfad wystepujgce samotnie odruchy dtoniowo-podbrod-
kowe. Mechanizm powstawania tych ostatnich jest, jak sie zdaje,
inny, anizeli — zespotdéw catkowitych, wzglednie czesciowych.

Rozroznienie miedzy zespotem podbrédkowym catkowitym
a czesciowym usprawiedliwione jest tern, ze, jak to wykazalismy
w dwoch  poprzednich naszych pracach3, istnieja przypadki,
w ktorych przebiegu z zespotu ubywa jeden albo kilka
odruchow podbrédkowych. W przypadkach tych
sprawa chorobowa, postepujac, atakowata nowe tereny moézgowia,
co na sekcji ujawniato si¢ w postaci Swiezych i destrukcyjnych
ognisk (rozmigkczenie, krwotok).

Z dotychczasowych publikacyj na interesujacy nas temat
wynika, ze c. z. p.4) wystepuje w najrozmaitszych schorzeniach
ukfadu nerwowego charakteru rozsianego, rozlanego, wzglednie
uktadowego, jak zmiany starcze z zaburzeniami chodu9, liczne
przypadki nagminnego rozsianego zapalenia ukfadu nerwowego
(encephalomyelitis disseminata epidemica), stwardnienia rozsianego,
zapalenia oponowo-moézgowe pochodzenia zakaznego (m. in. du-
rowego) oraz toksycznego (m. in. w przypadku guza zto$liwego
$rodpiersiaf), porazenia rzekomo-opuszkowe, schorzenia kitowe
i metakitowe mozgu (przedewszystkiem — porazenie postepujgce),
ponadto stosunkowo czesto—w atrophia sqinalis pro-
gressiva, sclerosis lateralis amyotrophica,
degeneratio pyramido-pallidalis, leptomenin-
gitis haemorrhagic a niektére psychozy, psy-
chastenje it. d

W przeciwstawieniu jednak do wieloogniskowych, rozlanych,
wzglednie systemowych, schorzeh obecnos$¢ catkowi-

3 Poza przytoczonemi powyzej ,Psychicznemi odruchami
pod br6dkowemi”; ,Zachowanie sie odruchu rogowkowo-
podbrédkowego Flataua w schorzeniach korowych i pod-
korowych”. Warsz. Czasop. Lek. 1934 r., nr. 43.

4 C. z. p. — catkowity zesp6t podbrodkowy.

5 L Lipszowicz. Badania nad odruchem rog.-podbrédk. Neuro-
logja Polska, 1932 r., zesz. | — IV.

6 Przypadek opisany w pracy mojej p.t. ,O t. zw, toksyczny ch
zmianach uktadu nerwowego w przebiegu nowo-
tw 6r 6 w'. (Kwartalnik kliniczny, r. 1934, tom XllI, zeszyt 3 -- 4).
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tego zespotu podbrédkowego w sprawach
jednoogniskowych (rozmiekczenie odosobnione, krwo-
tok, nowotwor) nalezy do duzej rzadkos$ci. Zjawisko
to jest szczegdlnie rzadkie w nowotworach mozgu.

Na wiasnym materjale nowotworowym, obserwowanym na
oddziatach neurologicznych w ciggu ostatnich 4-ch lat (59 nowo-
twordw mozgu), catkowity zespdt podbrédkowy stwierdziliSmy
tylko 3 razy (przypadki te omowimy ponizej oddzielnie). W po-
zostatych 56 nowotworach (w tern 17 przypadkoéw sekcyjnych)
zespot podbrédkowy nie byt catkowity; naczesciej brak byto od-
ruchéw rogéwkowo-podbrodkowych obustronnie, wzglednie jedno-
stronnie, rzadziej—odruchéw dtoniowo-podbrédkowych. Rozpozna-
liSmy wsrdd nich klinicznie nowotwory mozdzku 19 razy, kata
mostowo-mozdzkowego— 10, szyputy mozgowej — 5, zawojow
$rodkowych z napadami padaczki Jacksona — 6 (jeden ope-
rowany), ptata skroniowego—3, ciemieniowego i potylicznego—4,
komory 1114 oraz bocznych — 2, IV-ej komory — 1, podstawy
czaszki — 3, jader podstawnych — 3. Przypadkéw nowotworu
przysadki mozgowej nie uwzglednimy tu, jakoze zesp6t pod-
brodkowy nie zachowuje sie w nich jednolicie.

Tak niski odsetek c. z. p. w nowotworach mézgu (okoto 5%
w naszych przypadkach) godny jest uwagi. Tlomaczy sie on
podwdjnym mechanizmem powstawania i rozpa-
dania sie zespotu podbrédkowego, ktory staraliSmy
sie pozna¢ na podstawie bogatego materjatu klinicznego schorzen
uktadu nerwowego z wytgczeniem nowotwordw, spostrzeganych
w ciggu 4-ch lat. W pewnej liczbie przypadkéw dane Kkliniczne
uzupetnié mogliSmy badaniem anatomicznem.

Na pytanie, jakie ogniska chorobowe wyzwa-
la jg c. z p. (atakujac odnosne osrodki hamujace), staraliSmy sie
odpowiedzie¢ w pracy poprzedniej £, wskazujac teren moézgowia,
potozony powyzej okolicy subpallidalnej (t. zw. osrodkéw ,,sub-
pallidalnych®, jak istota czarna, jadro czerwone i t. d.) i siega-
jacy az do kory mozgowej. Liczne spostrzezenia przemawiajg za
zrazem czotowym

) ,Zachowanie sie odruchu rog.-podbr. w schorzeniach korowych
i podkorowych."
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Scislejsze dane posiadamy co do ognisk
chorobowych, powodujgcych wypadanie,
wzglednie ostabienie, poszczeg6lnych sktad-
nikéw zespotu podbrédkowego. Przedewszyst-
kiem stwierdzi¢ mozemy, ze nie mieszczg Sie one
w korze mozgowej, albowiem zaréwno ciezkie schorzenie
kory en masse (w przypadku meningoencephal. purul. pneumoc.,
opisanym w przytoczonej powyzej pracy), jakotez uszkodzenie
kory w poszczegdlnych okolicach (ropnie pourazowe, obserwowane
na oddziatach chirurgicznych, oraz ropnie pochodzenia usznego
z oddziatu oto-laryngologicznego Szpitala)7przebiegaty z wybitnym
c. z p. Ogniska rozlegte w podkorowej istocie biatej, jak na-
przyktad w przypadku olbrzymiej torbieli pokrwotocznej, umiej-
scowionej rownolegle do komory bocznej, klinicznie przebiega-
jacej jako guz rzekomyZR rowniez pozostajg bez
wptywu. Dopiero odcinek biegngcy od jader podstawnych
poprzez pien moézgowy az do rdzenia przedtuzonego i rdzenia
kregowego stanowi ten teren o$rodkowy, na ktorym ging — na-
skutek uszkodzenia — poszczegdlne odruchy podbrédkowe.

Jednostronny brak, wzglednie ostabienie,
odruchu rogéwkowo-podbrédkowego obserwuje
sie prawie z reguty w torebkowych porazeniach
potowiczych. Przypuszczalnie nie chodzi tu tyle o zaatako-
wanie samej torebki, ile jej okolicy (wzgoérza wzrokowego, kuli
bladej i in.). Badzcobadz zanikanie jednostronne odruchu rog.-
podbrédkowego przy powstawaniu ognisk torebkowych dowodzi,
ze odruch ten dochodzi do skutku nie na szlakach, faczacych
bezposrednio n. V. z n.VIl, a—za posrednictwem ogniwa dodat-
kowego, mieszczacego sie w obrebie jader podstawnych. Jako
weztowa stacja dosrodkowa wchodzitoby tu w gre wzgorze wzro-
kowe, do ktérego, zreszta, zdazajg wszystkie szlaki czuciowe,
a zatem i nadrzedne szlaki n. trojdzielnego. Os$rodek ruchowy
odruchu rogéwkowo-podbrédkowego nalezatoby umiejscowi¢ w oko-
licy t. zw. o$rodkow subpallidalnych (substantia nigra, nucleus
ruber i t. d.). Jadro ogoniaste, jakotez skorupe (putamen), mo-
zemy na podstawie spostrzezen anatomicznych’), postawi¢ poza

2 Przypadek bedzie opublikowany.
3 Przypadek powyzej cytowany oraz inne.
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nawias omawianego tuku odruchowego. Ciagnie sie on, jak wi-
dzimy, na przestrzeni znacznie dtuzszej, nizby to napozor wy-
gladato. Przerwanie jego w jakimkolwiek punkcie na drodze od
n. V-go do n. VIl-go (1-sza gatazka n. V, pien moézgowy od mo-
stu poczynajac dogtowowo, wzgdrze wzrokowe, kula blada, wzgl.
jadra subpallidalne, szlaki, faczace te okolice z jgdrem n. VU-go,
widkna n. VIl zdazajgce do m. brédkowego) pociagnie za sobg
wypadniecie odruchu podbrédkowego jednostronne. Jezeli ognisko
umiejscawia sie w torebce, jednocze$nie z porazeniem potowi-
czem wystgpi zniknigcie odruchu rog.-podbrédk., jesli za$ w szy-
pule—zaburzenia ruchowe gatki ocznej, ktorym nieraz moze towa-
rzyszy¢ wzmozenie napiecia miesniowego typu pozapiramidowego,

Obustronne znikanie odruchéw rog.-podbr.
stwierdzilisSmy w catkowitej utracie przytomnosci (okres napadow
padaczkowych i t. d.) oraz w ognisku Swiezem w moscie.

Bardziej skomplikowana jest sprawa ze znikaniem od-
ruchow dtoniowo -podbrédkowych. Droga do-
Srodkowa tego odruchu nie jest nam znana. W kazdym razie nie
tworzg jej szlaki przewodzace zwykte czucie powierzchniowe albo
gtebokie, albowiem odruchy te, bardzo wybitne, spostrzegalismy
w przypadkach porazenia potowiczego z catkowitem zniesieniem
czucia. Droga odruchowa biegnie tu poprzez rdzen kregowy, rdzen
przedtuzony, most i t. d. az do osrodka swego w okolicy jader
podstawnych, przypuszczalnie bardziej doogonowo potozonych
w poréwnaniu z osrodkiem dla odruchu rogéwkowo - podbrédko-
wego. Nastepujgce spostrzezenia uzasadniajg to nasze przypusz-
czenie.

W ogniskach torebkowych obserwujemy
zniesienie odruchu rog. -podbr. przy zacho-
waniu po tej sam e stronie odruchu dfoniowo-
podbr..

Niekiedy ten ostatni jest nawet wzmozony w pordwnaniu
ze strong zdrowa. Ustala sie wtedy odrebny zesp6t czesciowy,
charakteryzujacy sie zywym odruchem dtoniowo.-podbr. i ostabie-
niem, wzglednie brakiem, odruchu rog.-podbr. po tej samej stronie.

Inaczej przedstawia sie sprawa w ognisku szyputowem. Tu
znika zaréwno odruch rog. - podbr. jak i dtoniowo-podbr.. W po-
razeniach torebkowych z podobnem zjawiskiem spotykamy sie
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w masywnych krwotokach z przedarciem do podstawy, przebiega-
jacych niekiedy z zastoing na dnie oczu ‘).

tukow pozostatych odruchéw podbrédkowych omawiac tu
nie bedziemy; ograniczymy sie jedynie do zakreSlenia gornej
(odruchy rog.-podbr.) oraz dolnej granicy (odruchy dton.-podbr.)
odcinka mdzgowia, mieszczacego szlaki zwigzane z odruchami
podbrodkowemi.

Z danych, powyzej wytuszczonych, wynika, ze, jakiekol-
wiek ognisko destrukcyjne (rozmiekczenie, no-
wotwoér, krwotok) o dostatecznym zasiegu,
umiejscowione na przestrzeni od gdérnego od-
cinka rdzenia kregowego poprzez rdzen przedtuzony,
most, szyputy mozgowe, wzgorze wzrokowe — az do jader
podstawnych, wytrgca jeden przynajmniej
z obecnych sktadnikéw odruchowych ze-
spotu podbrédkowego. Dzieje sie tak niezaleznie od
tego, w jaki sposéb uprzednio doszto do powstania c. z. p.

W nowotworach mozgu liczy¢ sie jeszcze nalezy dodatkowo
z dziataniem na odlegto$¢ na wymieniony przez nas odcinek
modzgowia. tatwo sobie wyobrazi¢, ze ucisk na wzg6rze wzro-
kowe, okolice podwzgdrkows i ,,subpallidalng” — wywrze¢ moze
nowotwdr umiejscowiony w korze albo bialej istocie zawojow
Srodkowych, na bardziej za$ doogonowo potozone odcinki pnia
mdzgowego — nowotwor okolicy ciemieniowej, potylicznej, skro-

niowej, mozdzkowej i, wreszcie, czesci podstawnych mozgu.
Miejsce uprzywilejowane pod tym wzgledem zajmujg zawoje czo-
fowe mozgu, zwiaszcza 1-szy i Il gi. Nowotwory tej okolicy, na-

wet przy duzych ich rozmiarach, nie wywierajg wiekszego wpty-
Wu na interesujacy nas teren osrodkéw podbrodkowych, znajdujg
sie bowiem na znacznej od niego wysokosci i odlegtosci. Nie
znaczy to, by przy nasileniu objawéw wzmozonego cisnienia
$rédczaszkowego nowotwor zawojow czotowych nie mogt dzia-
faniem swem dosiegng¢ réwniez i wspomnianego obszaru, ale
w warunkach wzglednego spokoju dziatanie to nie ujawnia sie.

Wolno byto zatem przypuszcza¢, ze tylko w nowotworach

Y Herman i Lipszowicz. Przypadek zastoiny na dnie oczu
w przebiegu nadcisnienia. Demonstr, na posiedzeniu Warsz. Tow. Neurol.
w listopadzie 1934 r.
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zawojow czotowych (nowotwory przysadki mozgowej pomijamy)
wystapi¢ moze catkowity zesp6t podbrodkowy.

Pierwszy napotkany przez nas przypadek nowotworu z c.z.p.
w zupetnosci  potwierdzit stuszno$¢ powyzszego rozumowania.
Przytaczamy ponizej opis klinicznoanatomic/ny tego przypadku ‘).

L. S, 1 39. Od 25 111 do 25111 1933 przebywa! na oddziale D-ra Lewina.

Do szpitala przywieziony zostat karetkg Pogotowia zebrak, ktéry w czasie
wykonywania swego procederu na krahncach miasta stracit przytomno$¢. Zebra-
nie wywiadéw za zycia byto niemozliwe, gdyz nikt chorego nie odwiedzat. Po
$miesci zgtosit sie stryj zmartego, od ktérego mozna sie byto dowielzie¢, ze jesz-
cze kilka miesiecy przed pizybyciem na oddziat chory nie zdradzat objawow cho-
robowych. Zawsze odznaczat sie wieloméwnos$cig, niewielkim rozumem, tak samo
zreszta jak i ojciec jego. Z zawodu dawniej byt rzeznikicm. Miat zone i dziecko.
Z zong rozwiddt sie, wyjechat do Paryza. Po powrocie do kraju nie moégt pra-
cowa¢ z powodu drzenia rak. Zebral, zdradzat przytem pewne dziwactw?,
nie chciat bowiem nigdy bra¢ wiecej ponad grosz. W rodzinie choréb umysto-
wych nie byto. 23 11 ie33 odnotowano w karcie szpitalnej! nieprzytomny. od-
daje pod siebie mocz i kall cieptota 37,8 — 3 8 ,skdra silnie czerwona, miernie
wilgotna, o $redniej iloSci tkanki podskdrnej. Stwierdzono wybitne wzmozenie na'
piecia mie$niowego, zwtaszsza w obrebie karku i w konczynach. Zrenice waskie,
stabo oddziatywajace na Swiatto. Odruchy okostncwe i ze $ciegien zachowane.
W narzagdach wewnetrznych zmian nie wykryto. Po uptywie dwuch dni nieco
oprzytomnial Wykazuje wielka depresje, chwilami ptacze. Naw igzanie kontaktu
tatwe. Amnezja co do upadku na ulicy. Zorjentowany co do miejsca pobytu, na-
tomiast nie orjentuje sie W czasie. Zrenice nadal waskie, stabo oddziatywajg na
Swiatto. Cieptota podwyzszona! 37— 38. Kiedy nastepnego dnia (26.HI) chory
przeniesiony zostat na oddzial neurologiczny, pod6éwczas Dra Bregmana, nadal
zwracatl uw’age silnie zaznaczony star depresji: tw-arz wyraza przygnebienie, cze-
sto wybucha zatosnym ptaczem. Na pytanie, dlaczego ptacze, odpowiada, ze
chciatby by¢ zdrowym. ,Wszedzie bviem, ale nigdzie sobie miejsca nie mogtem
znalez¢*4 skarzyt sie poptakujac. Apatyczny, lezy nieruchomo, nie interesuje sie
otoczeniem. O miejscu pobytu zorjentowany, ale niedoktadnie. Podaje, ze jest
w szpitalu, ale nie umie powiedzie¢ zrazu, w jakim mianowicie szpitalu przebywra.
Na pytanie odpowiada niepewnie, czestokro¢ sprzecznie. Urojen, halucynacyj nie
zdradza. Gdy choremu polecono usig$é¢, nie czynit tego Przy prébie sadzania
go stawia opdr, jest jakby wylekniony. Posadzony, mimo zachowanej, jak sie
zdaje, sity miesniowej, bezwtadnie opada na postanie. Podobnie zachowuje sie,
gdy go postawié, wzglednie zacheca¢ do stagpania. Nie wykonywa zadnego wy-
sitku dla utrzymania sie w pozycji stojacej; prowadzony, niezgrabnie przebiera
nogami, krzyzujac je, nie odrywajac stop od podtogi. Broni sie przytem, poste-
kujac zatosnie. Pozostawiony sobie, osuwa sie na podioge, utrzymujac nadang
mu pozycje bez zmiany, nie baczac na to, ze jest ona bardzo niewygodna. Nie
zdradza najmniejszej checi do wstan’a z podtogi, nie wykonywa najmniejszego

’

Demonstrowany przeze mnie na posiedzeniu klinicznem Szpitala
dn. 7-go czerwca 1933
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ruchu. Lezy bez ruchu jak ktoda. Potozony z powrotem na t6zko, lezy apatycznie
w dalszym ciagu, postekujac i od czasu do czasu pocierajac czoto rekg. Zaburzen
mowy, apraksji nie stwierdza sie. Zwraca uwage wygoérowanie w okolicy kosci
czotowej prawej, wielko$ci sptaszczonej mandarynki  Zrenice rowne, okragte, od-
dziatywanie na $wiatto zachowane. Na dnie oczu poczatek zastoiny. Pozatem
w zfkresie nerwéw czaszkowych, kk goérnych i dolnych br~k zmian. Cdruchy
podeszwowe prawidtowe. Brak Babinskiego i Rossolimo. Zastuguje na uwage
wybitnie wystepujacy zespdél podbrédkowy Flataua oraz objaw Bernharda-Schrij-
vera. Wa. we krwi oraz ptynie m. rdz. ujemny.

Zdjecie rentgenow skie. Od kosci czotcwej lewej odchodzi pta’
ski guz o powierzchni nieréwnej nazewnatrz od zewnetrznej blaszki, oraz zgru-
bienie w kierunku jamy czaszkowej, o konturach ostrych (tumor osseus). Kanaty
zylne rozszerzone. Siodto rozszerzone pogtebione, grzbiet zupeinie zniszczony,
dno odwapniate.

Podczas dalszego pobytu chorego na oddziale stan jego stopniowo sie po-
garszat, przyczem po pewnym czasie (sub finem) zaznaczyta si¢ lekka asymetrja
twarzy na niekorzy$¢ strony prawej. Lewa gatka oczna nieco wypieta. Narasta-
jaca sennos$¢. 7. IV. Wydaje sie nieprzy tomny” przy ruchach biernych postekuje.
Zesp6l podbréodkowy utrzymuje sie bez zmian. W nocy zmark

Na sekcji stwierdzono nowotwdr wielko$ci duzej pomaraficzy (wymiary.*
dtugos¢ 6 cm, szeroko$¢ 7,5 cm, S$rednica najwiekszego przekroju 7,1 cm.), pokry-
wajacy pierwsze dwa lewe zawoje czotowe oraz przylegajacy brzeg przysrodko-
wego prawego ptata czotowego. Tylng granice nowotworu tworzy suleus prae-
centralis, do ktérego nowotwér bezposrednio przylega (zdjecie 1-sze). Na
przekroju czotowem pized spoidtem wielkiem (zdjecie 11-gie) widzimy, ze 1 i II.
lewe zrazy czotowe, a obok tego znaczna maSa istoty biatej, do nich przylegajaca,
ulegty zredukowaniu do waskiego rabka, okalajgcego nowotwér od strony we-
wnetrznej i dolnej. Na nastepnym przekroju czotowym poprzez przednie rogi ko-
mér bocznych (zdjecie 11) nie wida¢ po stronie lewej zaryséw- komory, spoidio
za$ o niewyraznych granicach przemieszczone jest w dét, podczas gdy po stronie
przeciwnej dobrze zarysowuja sie przekréj komory (przemieszczonej wdét i w prawo),
spoidto, jadra ogoniaste i sorzewkowate oraz torebka wewnetrzna. Nowotwor jest
tu znacznie mniejszy, przesuwa sie ku go6rze, a na przekroju poprzez suleus
praecentralis jest juz niewidoczny. Jadra ogoniaste, soczewkowate oraz
wzgdrza wziokowe wystepuja tu obustronnie, sa jednak po stronie lewej zatarty.
Rysunek przekroju w okolicy istoty czarnej (substantia nigra) wystepuje wyraznie
z jednej jak 1 z drugiej strony. Badanie mikroskopowe nowotworu wykazato$
oponiak.

Klinicznie za rozpoznaniem nowotworu, obok innych obja-
wow, przemawiata przedewszystkiem zastoina na dnie oczu. Na
umiejscowienie czotowe wskazywaty poniekad zmiany psychiczne
(objaw wystepujacy zresztg przy réznych umiejscowieniach, nie
wytaczajagc mozdzkowego), w pierwszym rzedzie za$ wygdrowanie
kosci czotowej (stosunkowo czesto towarzyszace oponiakom),
Stwierdzone na zdjeciu rentgenowskiem, nadto apraksja chodu.
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Wydatne znaczenie lokalizacyjne miat tez catkowity zespot pod-
brodkowy.

W przypadku drugim ) catkowity zesp6t podbrodkowy utrzy-
mywat sie az do wystgpienia burzliwego okresu napadéw padaczki
Jacksonowskiej.

Chory CE. D B, 1 39. Przybyt na oddziat 3. 8. 1935 r. 0Od ~-ch lat
napady ogélnych drgawek 2z wutrata przytomno$ci z nastepczemi bélami gltowy.
Od poét roku napady ograniczaja sie do kurczéw w lewej konczynie goérnej. Od
kilku tygodni zaburzenia chodu. Przedmiotowe’ zamroczony, wybitna zastoina na
dnie oczu z krwotokami, niedowtad osrodkowy prawego n. Vilgo, ostabienie sitj
mie$niowej pr. k. g, w mniejszym stopniu — lewej, ostabienie odruchéw brzusz-
nych po str. lewej, wzmozenie lewych odruchéw kolanowych i ze $ciegien A chil-
lesa, dodatni Babinski po str. lewej, zaburzenia czucia gnostycznego w 1 k. g.,
zaburzenia chodu (prowadzony, chodzi drobnym kroczkiem” sam nie chodzi ani
stoi, pada do tytu) Wybitny zesp6t podbréodkowy Hla ta ua przed wystgpieniem
na oddziale drgawek JacksonowskichJ z ta chwilg zaznaczyto sie wyrazne osta-
bienie odruchéw' rog.-podbr, zwtaszcza po stronie lewej. Inne odruchy podbréd-
kowe pozostaty' bez zmian. W czasie napadéw Jacksonowskich w 1 k.g., zwtasz-
cza kisci, nasteposvalo wzmozenie odruchu Babinskiego oraz zjawiat sie odruch
Rossolimo. Rentgenologicznie stwierdzono odwapnienie podstawy czaszki i znisz-
czenie siodta.

Lokalizacje guza oparto w danym przypadku na drgawkach
Jacksonowskich, objawach lewostronnych oraz zaburzeniach czucia
gnostycznego. Dane te kazaty mysSlec o nowotworze w okolicy
zakretow S$rodkowych z rozprzestrzenieniem sie guza raczej ku ty-
fowi. Chorego zakwalifikowano do wentrykulografji, ze wzgledu
jednak na ciezki stan przystgpiono niezwiocznie do zabiegu.

Na operacji (Dr. Goldstein) po dokonaniu obszernej trepa-
nacji stwierdzono w obrebie 11-go zakretu czotowego nowotwor
wielkosci sliwki, niewystajacy ponad powierzchnie, odgraniczajacy
sie ostro od otoczenia swem zabarwieniem wisniowem. Cze$¢
guza usunieto.

Niebawem chory zmart. Sekcja wykazata, co
nastepuje (zdjecia 4. i5).

Miejsce po usunigeciu guza przedstawia sie jako masa postrzepiona koloru
brunatnego. Wymiary guza’ w linji strzatkowej—3 cm , w linji czotowej— ~,5cm.
W kierunku poprzecznym guz obejmuje 11-gi zakret czotowy, cze$ciowo I*szy, do
11l zakretu nie wkracza Na przekroju czotowym poprzez przednie bieguny no-
wotwor przedstawia sie w ksztatcie klina, przenikajacego ostrzem w b ata istote
podkorowa na nieduza przestrzen w giab i w kierunku przysrodkowym (zdjecie
5_te). Na nastepnym przekroju czotowym poprzez ciato prazkowane nowotwor
widoczny juz jest tylko w postaci matego krazka.

) Przypadek bedzie szczeg6towo opisany.
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Tak wiec i w tym przypadku c. z. p. wskazywat na okolice
czotowa. Bez uwzglednienia c. z p. whasciwe rozpoznanie to-
piczne, jak to widzieliSmy, bylo niezwykle utrudnione. Osta-
bienie odruchéw rog.-podbr. w okresie napadéw padaczkowych
nalezy do zjawisk, wielokrotnie przez nas spostrzeganych, a $wiad-
czy o zaatakowaniu (w przypadkach nowotworu — dzia-
faniu na odlegto$¢, ewent. dziataniu toksycznem) t. zw. okolicy
,,Subpallidalnej* 2.

Ze wzgledu na powyzsza okoliczno$¢ wazna jest diuzsza
obserwacja chorego, dotknietego guzem mozgu. Szczegdlnie duzg
warto$¢ lokalizacyjng posiadajg objawy poczatkowe choroby, ewen-
tualnie wystepujagce w okresie wzglednej ciszy sprawy nowotwo-
rowej.

Bardzo pouczajacy jest, wreszcie, i trzeci przypadek guza
ptata czotowego.

Chory Ant. Netk.., 1 69. Przybyt na oddziat dn 10.1.1935. Przed 4-ma
tygodniami wystapito ostabienie lewych korczyn, stopniowo potegujace sie. Przed-
miotowo stwierdzato si¢ na oddziale: brak zmian na dnie oczu, lewostronny nie-
dowtad nieznacznego stopnia z nieznacznem zajeciem dolnych gatazek 1 n. twarzo-
wego i nieznacznem tez zbaczeniem jezyka w lewo Ponadto*, wybitne wzmozenie na-
piecia we wszystkich konczynach, zwtaszcza lewych, z przewaga zginaczy, stata ten-
dencja do utrzymywania k. d. lewej, zgietej w biodrze i kolanie, w mniejszym stop-
niu — to samo w prawej k., odruchowe zginanie konAczyny przeciwnej przy bier-
nem Wyprostowywaniu drugiej, wzmozenie odruchéw okostnowych i $ciggnistych
prawych przy pewnem ostabieniu lewych, dodatni Babinski lewostr.,, przy braku
objaw*u Rossolimo. Brak zaburzen czucia W ybitny zespdél podbrod-
kowy Flataua. Tetnice obwodowe n~ kk. gérnych znacznie pokrecone, tet-
nig wyraznie. Gtuche tony serca. Cis$nienie krwi 150/90. Zmiany psychiczne
typu dementywnego.

Na podstawie powyzszego obrazu rozpoznano: ,,Rozmiek-
czenie mozgu (przypuszczalnie rozsiane) z gtownem ogniskiem
w potkuli prawej, prawdopodobnie w torebce wewnetrznej z za-
jeciem drog pozapiramidowych®.

Wybitny zespét podbrédkowy Flataua wskazywat, wediug
naszego doswiadczenia, na dwie mozliwosci: a) sprawa rozsiana
(z wyfaczeniem m. in. masywnego ogniska rozmiekczenia w oko-
licy torebki wewnetrznej); b) sprawa uciskowa w obrebie pierw-
szych dwoch zawojow czotowych.

Sekcja, dokonana 4.11. 19351, (Dr. Ptonh skier), wykazata,

*)  Patrz: ,Zachowanie sie odruchu rog.-podbr. w schorzeniach ko.
rowych i podkorowych".
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co nastepuje: heoplasma lobi frontalis helmisph. -dextr. cerebri.
Bronchopneumonia abscedens et gangrenescens pulmonis utriusgue.
Avrteriosclerosis universalis. Hypertrophia cordis. Inanitio.

Na cieciu czolowem poprzez przednie bieguny (zdjecie VI-te) nowotwor
dosy¢ ostro odcioa sie od istoty biatej, ktéra go otacza ze wszystkich stron. Guz
umiejscowiony jest blizej podstawy i czeSci przysrodkowej ptata czotowego. Na
nastepnym przekroju czotowym (zdjecie VIl.me) guz poétkuli prawej zajat miejsce
przedniego odcinka ciata prazkowanego, ktérego przekr6j poprzeczny wyraznie za-
rysowuje sie¢ po stronie lewej.

Na dalszych przekrojach guz jest juz niewidoczny.

Przypadki nowotworéw okolicy zawojow $rodkowych, cie-
mieniowej, potylicznej, skroniowej, moézdzkowej i podstawy mdzgu
(bierzemy w rachube wylacznie materjat sekcyjny) nigdy c. z. p.
nie dawaty.

* * *

Zasadniczy wniosek, jaki sie wyfania w Swietle naszego
materjatu kliniczno-anatomicznego, sformutowa¢ mozna w sposob
nastepujacy.

Obecnos¢ wdanym przypadku catkowitego ze
spotu podbrodkowego wskazuje na dwie mozli-
wosci: a) sprawe uciskowg, umiejscowiong wytacz-
nie w zakretach czotowych i b) schorzenie zapalne
albo zwyrodnieniowe (rozsiane, rozlane, ukta-
dowe).

Znaczenie praktyczne powyzszego wniosku ujawnia sie za-
rowno w diagnostyce roznicowej, jak i topicznej nowotwordw
mozgu.

1 Djagnostyka réznicowa.

Przypadki, nastreczajgce trudnos$cii rozpoznaw -
cze w sensie charakteru schorzenia (nowotwor
mobzgu, sprawa rozsiana, jak stwardnienie
rozsiane it p?).

Obecno$¢ w takich przypadkach c. z. p. przechyla szale
rozpoznania na korzy$¢ sprawy rozsianej, niezaleznie od umiejsco-
wienia sprawy, za wyjatkiem jednak zakretdw czotowych.

Przy umiejscowieniu czotowem catkowity zespot podbréd-
kowy nie moze rozstrzygnaC kwestji: nowotwoér czy sprawa roz-
siana? Tu juz caty uwage kierowa¢ musimy na t. zw. objawy
0go6lne wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego (bdle gtowy, za-
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stoina i t. d.). Bledy rozpoznawcze nie zawsze tatwo dadzg sie
uniknag¢, szczegblnie ztudne bywajg zmiany na dnie oczu pocho-
dzenia nienowotworowego.

Przy innej, nieczotowej lokalizacji spra-
wy chorobowej (jak jgdra podstaw ne wokoli-
cy ,Subpallidalnej“ pien mobzgowy na catej
rozciggtosci, pozaczotowa cze$é kory mozgo-
wej i przylegajgcy do niej poktad istoty bia-
tej oraz mdézdzek) —obecnos$¢ c z p. wytacza
nowotwor.

2. Djagnostykatopiczna wnowotworach
mozgu.

Gdy charakter nowotworowy schorzenia
ustalono ponad wszelkg watpliwos$¢, c z p.
przemawia za umiejscowieniem wytgcznie
w zakretach <czotowych (przedewszystkiem
l-ymi 1l eim).

W pozostatych umiejscow ieniach wystepujg
wytacznie zespoty czesSciow e (nowotworu przysadki
nie bierzemy pod uwage).

Najezona nieraz trudnos$ciami djagnostyka rdéznicowa miedzy
guzem czotowym i guzem tylnej jamy czaszkowej zyskuje w ze-
spole podbrodkowym powazne oparcie. C. z. p. wskazuje
na guzczotowy, czesSciowy za$ zespdt pod-
broédkowy przechyla szale na korzys$s¢ rozpo-
znania guza tylnej jamy czaszkowej.

W nowotworach mozdzku spotykaliSmy sie m. in.
z obecnos$cig odruchéw rog. podbr. obok braku pozostatych.

W nowotworach kata tnostowo-moé6zdzko-
wego stale brak bylo odruchu rog. podbr., judnostronnie albo
czesciej obustronnie.

Nawiasem zauwazymy, ze w guzach katowych spostrzega-
liSmy kilkakrotnie ciekawy objaw w miesniu brédkowym, a mia-
nowicie, wzmozenie pobudliwosci mechanicznej tej jego potowy,
ktéra objeta byla niedowtadem n. twarzowego. Druga potowa
miesnia brodkowego kurczyta sie pod wptywem uderzenia miot-
kiem perkusyjnym w sposéb o wiele mniej wydatny.
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W koncu pragniemy jeszcze zaznaczyC, ze ropnie
madzgu, aczkolwiek objawowo pod wieloma wzgledami zblizone
sg do nowotwordw, to jednak w stosunku do zespotu podbréd-
kowego zachowujg sie odmiennie. N iezaleznie od umiej-
scowienia ropniawréznych okolicach kory
mozgowej (wraz z przylegajagcym poktadem istoty biatej)
i mozdzkowej zesp6t podbréodkowy wyste-
powat stale w postaci catkowitej.

Przypuszczalnie, chodzi tu ozbyt stabe
w licznych przypadkach dziatanie ropniana
odlegtos¢.

NAJSKUTECZNIE]]

ZWALCZA REUMATYZM

KLEROL

w postaci masci i ptynu do kapieli
(salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie)

CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE
ZAKLADY PRZEMYSLOWO-HANDLOWE

ASMIDAR, sp.z.0.0.

W arszawa, Grzybowska 88.
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BIOCHEMICZNY

Hodowla Bac. bulgaricus mucosus i Bac. acidophilus
Zwalcza wuptawy i stany zapalne drég rodnych.
Laboratorium W. Roapedzihowskiego, W arszawa,Elektoralna 35.

Sprawozdania z posiedzen naukowych.

Sprawozdania z posiedzen w m» 1935 (cigg dalszy).

Kipmanowa i Rotstadt. Przypadek krwa-
wienia podpajeczyndéwkowego z tarczg zastoinowa
i brakiem odruchéw kolanowych. (Z oddz. wi. Ster-
linga).

Chory, 1 38, przybyt 8.X.ig3" r. Przed miesigcem ciezki
wstrzgs psychiczny. W 2—3 dni, nagle, z nocy, uczucie jakby
uderzenia miotem w gtowe; przytomnosci nie stracit, drgawek
nie byto, jedynie miat wrazenie jakby konczyny prawe zawa-
zyty ,,100 kg.“. Bole gtowy, wymioty, oraz ostabienie kk. pra-
wych trwaty catg noc. Nastepnie zanikanie tych objawéw;
po paru dniach wstat. 3 dni przed przybyciem do szpitala,
rowniez nagle, doznat powtdrnie uczucia uderzenia w giowe;
tym razem byt nieprzytomny caty dzien. Nastepnego dnia
oprzvtomniat; miat znéw wrazenie, ze kk. prawe sg ciezsze;
przeszto to w ciggu nocy; bdle gtowy nie ustgpity. Wydawa-
to mu sie, ze gorzej widzi.

St. ob.: Tetno 70, napiete. T° 3/6 Bardzo silne bdle
gtowy; znaczna bolesno$6 rozlana gtowy 2z opuku; oczoplas.
Tarcze r6zowe, granice zatarte, przykryte obrzekiem dos¢
przezroczystym (wyniostos¢ 1 DJ; zyty rozszerzone. W pr.
oku zrost tylny na godz. 3, prawdopodobnie po zapaleniu te-
czowki. Ruchy gtowag zachowane. Bierne zginanie gtowy,
w i-ej fazie wolne, w fazie koncowej, zblizania podbrédka do
klatki piersiowej, wyczuwa sie opdr, powoduje to bol glowy
z przygieciem kolan (obj. karkowy Brudziniskiego). Objaw
Kerniga t.z dodatni. Kk. gorne i dolne pod wzgledem sily,
ruchéw 'i napiecia bez zmian. Odruchy Tr., Per., Achill.
stabe; PR — zachowane; Abd — brak; Flexio plantaris obu-
stronnie. Ptyn mozg.-rdzen, ksantochromiczny; cisnienie znacz-
nie zwiekszone. W ptynie 260 neutrofilow; NA-p; B=0,25&0.
W krwi mocznika = 0,3"%0. Cisnienie 190100 mgr. Hg. W mo-
czu: C. g: ioib; B — 0,66%; w osadzie i5—20 leuk., liczne
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kom. pi., i wielokatne i okragte, i—2 wateczki szkliste i ziar-
niste w polu widzenia. Odcz. Wass. we krwi i ptynie m-rdz.
ujemny.

W szpitalu stata poprawa; bole gtowy, objawy oponowe
zmniejszaty sie z dnia na dzien i prawie ustgpity. Po paru

dniach powtdrne naktucie ledzwiowe; piyn ksantochromiczny,
ci$nienie nie zwiekszone; NA+; B=0,20$%; 76 neutr. W moczu
juz jedynie $lad biatka, bez wateczk6w.—A wiec u osobnika
mtodego, uprzednio zdrowego, 2-krotnie, zupeinie nagle, wysta-
pit b. silny b6l gtowy z wymiotami, a za 2-im razem z utratg
przytomnosci. Objawy ogniskowe byty b. znikome, oponowe
wyrazne; puls byt wolny, T° — do 38°, biatkomocz przemija-
jacy; ptyn mozg.-rdzen, ksautochiomiczny. Rozpoznano wiec:
haemorrhagia subarachnoidalis (lub lepto-
m eningitis haemorrhagica).

Przypadek zastuguje miedzy innemi na uwage ze wzgledu
na zastoine na dnie oczu, co w samoistnych krwotokach
podpajeczynéwkowych notowano rzadko. Przypadki z krwo-
tokami w siatkéwce podali M ackiewicz, Herman,
Goldflam . W przyp. Go 1ldU ama i B ittorfa za-
stoina przetrwata wszystkie inne objawy. Przyczyna tych
krwotokdw, obrzekow oraz zastoiny tarczy wzrokowej jest
nieustalona. Dupuy, Dutem ps i inni uwazaja, Zze moga
by6 one wynikiem wypetnienia krwig przestrzeni podpajeczy-
nowkowej w pochewce n. wzrokowego; krew uciska zyte srod -
kowg siatkbwki w miejscu przejscia jej przez jame miedzy-
pochwowga n. wzrokowego, co moze spowodowac zastdj zylny
z wymienionemi objawami. Zdaniem innych krwotok moze byo
z przyczyny ogoélnej, doprowadzajagcej do pierwotnych wyna-
czynien per diapedesim. Na skutek zaburzen w nerwach na-
czynioruchowych (z podraznienia ich) nastgpi¢ moze zwezenie
Swiatta tetnicy Srodkowej siatkéwki, a stad zwolnienie krwio-
biegu i zastdéj zylny — oraz wynaczynienie per diapedesim.
Goldflam tlumaczyt tarcze zastoinowg tem, ze wylew
krwawy—jakby ciato obce—wywotuje podraznienie opon, rodzaj
meningitis serosa ze wzmozeniem iloSci ptynu m.-rdzen, i ple-
ocytozg, a to skolei daje wzmozenie cisSn. wewnagtrzczaszkowe-
go, wzgl. zastoing. — Pozatem stwierdzono tu stabe od-
e'uchy per. i tric. oraz ze $ciegna Achillesa — obok braku
brzusznych i kolanowych. Juz Goldflam zwra-
cal uwage, ze w krwawieniu podpajeczynéwkowym samoistnym
odr. okostnowe i $ciegniste przewaznie zanikajg Ilub stabna,
a.sg wogole b. zmienne i moga wréci¢, wzglednie ulec ozywie-
niu>po wypuszczeniu pewnej ilosci pl. m.-rdz. Zwtaszcza to
ostatnie, wedt. G oldflam a, wskazuje, ze przyczyng ostabie-
nia odruchow, jak rowniez boéléw krzyza — jest tu podraznie-
nie korzeni ledZzwiowokrzyzowych przez wylang krew, wzgl.
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pewien odczyn zapalny opon miekkich rdzenia. Wreszcie za-
stuguje tu na uwage przem ijajagcy biatkomocz.
Biatkomocz masowy (od 2—20 gr. na litr) — bez innych obja-
wow schorzenia nerek — opisany byt w tem schorzeniu poraz
pierwszy przez G uillaine a; niekiedy mija on po 24 g.
Tu ilo$¢ biatka = 0,66%, opadta réwniez szybko do $ladéw
jego, lecz 1—2 wateczki ziarniste i szliste, tacznie ze wzmo-
zonem ci$nieniem krwi, S$wiadczyty o pewnem zaburzeniu
w czynnosci nerek. Wytgczenie tu krwawienia podtwardéwko-
wego, udaru moézgowego, mocznicy nie nastreczato trudnosci.

Rokowanie w samoisthnem krwawieniu podpajeczyndw-
kowem jest naog6t dobre, lecz mozliwe sg nawroty, a nawet
i zejScie Smiertelne. Nazwa omawianego cierpienia jest jeszcze
nieustalona. Czy stuszniejsza haemorrhagia subarachnoidalis,
czy leptomeningitis haemorrhagica? Wiekszo$¢ wypowiada sie
za krwawieniem podpajeczynéwkowem, uwazajgc, ze sprawg
pierwotng jest tu krwotok, a pleocytoza w pt. m. rdz. — nie
dowo6d zapalenia opon, lecz odczynu ich na draznienie wylang
krwig (patrz badania o tem Flataua i Tarapaniowny). Rzecz
sporna tez, jakie schorzenia tgczy¢ pod nazwg samoistnych krwo-
tokéw podpajeczynéwkowych. Malzdorf—a i F latau, zali-
czajg tu wszystkie, préocz urazowych, uwazajagc omawiane
cierpienie za idiopatyczne. Goldflam natomiast zalicza tu je-
dynie te ostatnie, nazywajgc je samorodnemi. Wedtug Gold-
flam a—krwotoki podpajecz. samorodne, lub jak je inaczej na-
zywa, naczynio-neurotyczne, majg S$ciste powinowactwo z mi-
grenag. Krwotoki w leptomeningitis haemorrhagica, wedtug
Goldfama, sg zylne. Tem sie ttumaczy powstanie sprawy cho-
robowej po wstrzgsie psychicznym, wiadomo bowiem, ze wstrzg-
sowi psychicznemu towarzyszg nagte zmiany naczynioruchowe.
Uraz psychiczny podziatat i w danym przypadku. Ostatnio
wypowiedziano przypuszczenie (autorzy holenderscy), ze przy-
czyng krwotokéw podpajeczyndwkowych jest haemangiomatosis,
U nas pierwsi Handelsman i Rotstadt w r. 1914 przedstawili
w Towarzystwie neurologiczno psychjatrycznem Warsz. Tow.
Lek. chorego z krwotokiem podpajeczynéwkowym. Pierwszy
doktadny opis samoistnych krwotokéw podpajeczynéwkowych
podat w 1918 r. Flatau.

R otstadt, ktéory chorego skierowatl do szpitala, pod-
kresla wage wcCzesnego rozpoznania leptomeningitis haemor-
rhagica spontanea, gdy bél gtowy, z wymiotami, sztywnoscig
karku i wiekszem — mniejszem zamroczeniem wystgpi, jak
tu, nagle, u osobnika miodego. W cierpieniu tem pierwszo-
rzedne znaczenie rozpoznawcze i lecznicze (jak i tu) ma na-
ktucie ledZzwiowe. Wykonane lege artis — z zachowaniem
nalezytej ostroznosci (wypuszcza¢ ptyn, nie wyjmujac zra-
zu drucika w catosci z igly — kroplami, zawsze w ufozeniu
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poziomem) nie moze grozi¢ zyciu chorego, gdyby nawet ujaw-
nione tu zmiany na dnie oczu byly zwiastunami guza w tylnej
jamie czaszkowej. Wysitki fizyczne nadmierne, a i wstrzgsy
psychiczne, nagte, moga u ludzi mtodych, z ustrojowo wrazli-
wym uktadem naczynioruchowym, spowodowac te przemijajace,
pierwotne, wybroczyny podpajeczynéwkowe. Od stopnia krwo-
toku, jego umiejscowienia, czasu i nawrotéw, zalezy ten lub in-
ny obraz kliniczny.

W rozprawie Karbo wski zastanawia sie, czy nie byto
tu wylewu krwawego do przestrzeni pajeczynowatej na tle in-
fekcji grypowej; zarazek tej jest hemofilny, czesto jedynym
tego objawem sg wylewy krwawe w przestrzeni podnabtonko-
wej Sluzowki gardzieli, a znacznie czeSciej w przestrzeni pod-
nabtonkowej btony bebenkowej lub przewodu kostnego stucho-
wego zewnetrznego (myringitis et otitis externa bullosa hae-
morrhagica). K. sadzi, ze nalezy rozréznia¢ krwotoki podpa-
ieczynéwkowe, a krwotoki w przestrzeni miedzypajeczykowatej.

Biro przypomina opisane przypadki leptomeningitis hae-
morrhagica, w ktorych tarcza zastoinowa wystepowata tylko
w jednem oku.

Herman odroznia krwotok podpajeczyndwkowy samo-
istny (haemorrhagia subarachnoidalis spontanea) od zapalenia
krwotocznego opon miekkich (leptomeningitis haemorrhagica).
Nazwa pierwsza odnositaby sie do przypadkéw krwotoku sa-
moistnego, zazwyczaj u osobnikéw mitodych. Okres$lenie drugie
stosowac¢ nalezy do krwotokéw podpajeczyndéwkowych o tle za-
palnem, a wiec wtdrnych, nprz. leptomeningitis haemorrh. lue-
tica, thc., epioemica i t.d. Gorgczka w przebiegu krwccokow
do opon nie jest koniecznie wyrazem jej stanu zapalnego, lecz
czesto wynikiem odczynu opon na wylew krwawy. H. wyka-
zat to w swojej pracy. Kazdy nawrdt wzmaga t’.

Higier w rozwazaniach dochodzi do wniosku, ze stusz-
niejsza nazwg niz dawna — leptom engitis haemorr-
hagica — bytaby poprostu nazwa haem atoma piae.
Jako czynnik etjologiczny tu zawazy¢ moga tez anomalje w bu-
dowie opony miekkiej, wzgl. drobne tetniaki.

Kipmanowa w odpowiedzi ttumaczy rdéznice miedzy
przestrzeniag miedzypajeczykowatg (w ktérej krwotoki, sgdzac
2 piSmiennictwa, nie sa prawie wymieniane, a przestrzenig pod-
Pajeczyndwkowg, ktdéra jest siedliskiem krwotokéw w krwa-
w,eniu samoistnem, wzgl. w leptomeningitis haemorrhagica.

R otstadt tlumaczy, ze nie byto tu znamion grypy ani
innej sprawy zakaznej. Ptyn mézgowo rdzeniowy w haemorrha-
gia subarachnoidea ulega, szczeg6lnie w momentach nawrotu,
swoistej ewolucji, ktorg R. omowit szczegétowo w pracy swej:
O cytologjj ptynu moézg.-rdzeniowego (r. 1918). — ).

’) Rotstadt bada! chorego powtdérnie po kilku miesigcach; stan jego by!
pomysiny; powréci! do pracy.
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Plonskier. Pokazy anatomopatologiczne.

Raki przetyku o niezwyktym przebiegu.

1. Rak przetyku u 56-letniej kobiety.

Nowotwor rozwijat sie w gornej czeSci przetyku, w od-
legto$ci 3 cm. od krtani i rést nazewnatrz, niszczagc catkowicie
lewy ptat tarczycy.

2. Rak wrzodziejagcy przetyku u mezczyzny 48-
letniego.

Nowotwor rozwijat sie w dolnej czesci przetyku, niszczac
w tem miejscu catkowicie S$ciane przetyku i przylegajacg czes¢
Sciany tetnicy gtownej piersiowej.

Po przebiciu S$ciany tetnicy gtownej wystgpit krwotok do
zotgdka; Smier¢ nastgpita wskutek krwotoku.

3. Przyp. ropnia pozagardzielowego z ogélng
ropnica.

Mezczyzna 38-letni zachorowat przed 8 dniami; gorgczka,
dreszcze, boéle gardia, trudne potykanie.

Na sekcji stwierdzono ropien pozagardzielowy lewostron-
ny, ropne zapalenie stawdéw i przyczepow miesni w okolicy
stawdw na gérnych i dolnych konczynach. Zakrzepowe zapa-
lenie zastawek tetnicy gtownej. Zawaty S$ledziony, nerek i mies-
nia sercowego. Ostre zatorowe zapalenie nerek. Ropne za-
palenie optucny. Na uwage zastuguje umiejscowienie ropnych
ognisk w stawach i w ich otoczeniu.

8. Przyp. raka ptuc z rozlegtem! przerzutami.

Na sekcji mezczyzny 63 letniego stwierdzono: rak lewego
ptuca, przerzuty do moézgu, skéry, otrzewny, nadnerczy i do
wszystkich gruczotow limfatycznych.

Karbowski i Mesz. Przyczynek do rentgeno-
grafji ropni moézgu.
Przyp. dotyczy ii-go chorego, ktoéry skierowany zostat

na oddziat z rozpoznaniem: ropne zapalenie opon usznego po-
chodzenia. Na oddziale wykryto ropiedA mozgu, w wyniku
zapalenia opon na tle przewlektej sprawy usznej. Po opréz-
nieniu ropnia poprawa stanu ogo6lnego, lecz miejscowo jeszcze
w koncu drugiego tygodnia nie byto poprawy. Podczas opa-
trunku stale wydobywata sie cuchngca ropa, pomimo stosowa-
nia szerokiego drenu szklanego. Zastosowano zdjecie kontra-
stowe jamy ropnia, po wprowadzeniu lipjodolu; ustalito ono
duzy zaciek ponizej poziomu drenowanego otworu. Wprowa-
dzenie lipjodolu do jamy ropnia okazato sie bardzo korzystne
dla przebiegu pooperacyjnego. Kilkakrotne wprowadzenie |li-
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pjodolu dato szybkag i nieoczekiwang poprawe. Tilumaczyc
nalezy to nie tylko dziataniem odkazajgcem S$rodka, zawiera-
jacego 30% jodu, lecz wchodzi tu w gre i moment mechaniczny.
Lipjodol, o ciezarze gatunkowym wyzszym niz tres¢ ropna, opa-
da do najnizszych punktéw, sprzyja i lepszemu sgczkowaniu,
zapobiega zaleganiu tresci ropnej.

W rozprawie Lubllner, omawiajgc ropnie mbzgu pra-
wostronne, zwrocit szczegdlng uwage na ich skionno$¢ do sze-
rzenia sie bez objawoéw. Stad nazywajg je — wedtug angiel-
skiej nomenklatury — niememi — stad ich niebezpieczenstwo.
Operowane przez L. w pore ropnie mozgu dawaty 60—70$ wy-
leczenia. AVprowadzenie tu do jamy ropnia lipjodolu miato
witasciwie na celu ustalic rozmiary i granice ropnia; przypad-
kowo lipjodol odegrat tu role Srodka leczniczego. D w orecki
zapytuje — jaka byta flora bakteryjna ropy; sgdzac z charak-
teru jej mogta by¢ wywotana przez pateczke okreznicy lub od-
mienca, badz beztlenowce gnilne. Lubelski, przeciwstawia-
jac sie tezie prelegenta, wskazuje, ze przy otwartych ropniach
dazy sie do zasklepienia jamy przez ciggte zmniejszanie jej po-
jemnosci; trudno uzyskac¢ to, wypetniajagc jame ropnia lipjodo-
lem. Niekiedy dobre wyniki dajg autoszczepionki. O wyle-
czeniu trwatem mowy tu by jeszcze nie moze; - bardzo czesto
wystepuja u chorych tych nawroty; sprawa wymaga pilnej
obserwacji. H igier podkresla tatwe wzglednie wykrywanie
ropni modzgu usznego pochodzenia, lecz czesto specjalnie trudne
rozpoznanie wczesne ropni prawostronnych. Trudno tu mowic
o0 wyzdrowieniu; wiadomo, jak czesto zachodzi mozliwo$¢ mno-
gich ropni mozgu.

Stabholz, opierajagc sie na doswiadczeniu czasu
wojny, zaznaczyt, ze w leczeniu ropnia mdzgu nie spostrzega
sie istotnego zapadania sie jamy jego. Jezeli stosowanie lipjo-
dolu da — jak tu — wyniki tak bardzo zachecajgce, to od-
grywat by tu on role plomby jak w leczeniu innych jam,
nprz gruzliczych i t. d.. Fejgin uwaza stosowanie lipjodolu
w podobnych przypadkach za stuszne; — analogiczne, korzystne
zjawiska, spostrzega sie choéby w leczeniu ropni ptuc. F. za-
stanawia sie rowniez nad mozliwosciag zastosowania, rodzajem
préby, tu dodatkowo — jako $rodka leczniczego — krotkich
fal. B ir o sadzi, ze lipjodol moze wtasnie tu mieé i znaczenie
lecznicze. M esz, rozwazajac zachowanie sie lipjodolu w przy-
padkach wlewan dordzeniowych, stwierdza brak jakich-
kolwiek objawéw w przeciggu szeregu lat. Sadzi o prawdo-
podobnej nieszkodliwosci stosowania tego $rodka i w ropniach
moézgu. Dziatanie lipjodolu wydaje sie tu korzystne, gdyz
jamy, jak wskazujg rentgenogramy, stajg sie coraz mniejsze.

G oldstein, wychodzac z zalozenia, ze w gojeniu ropnia
moézgu dazymy przedewszystkiem do wytworzenia blizny,
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uwaza lipjodol, ktory sie wszak nigdy nie wsysa, za nienada-
jacy sie tu do celéw leczniczych. Bregman dodaje, ze
ropnie skroniowe zazwyczaj dobrze sie goja i po zastosowaniu
dotychczasowych metod postepowania; lipjodol nalezatoby za-
rezerwowac¢ dla tych ropni, ktére sie szerzg, dajac coraz nowe
objawy, a to zmusza chirurga do powtérnych interwencji
w istocie mozgowej. S olow iejczy k podkresSla wage, dla
gojenia sie tego rodzaju ropni, wtasciwej metody operacyjnej
oraz zapobiegania wypadaniu mozgu. Co sie tyczy osiagniete-
go wyniku, to niewatpliwie K arbow ski uzyskatby to sa-
mo, gdyby zastosowat nprz. emulsje jodoformowg i t. p. Li-
pjodol, jako obce cialo — pozostaje w moézgu bardzo diugo, to
juz budzi¢ moze niepewnos¢. K arbow ski wyjasnia, ze
wprowadzenie lipjodolu miato przedewszystkiem na celu usta-
lenie rozmiaréw i granic ropnia; tu ustalito uchytki w jamie
ropnia, ponizej poziomu odprowadzajgcego otworu. Lipjodol
wypetnit te uchytki, umozliwit drenowanie; lipjodol znacznie
wyzszy ciezarem gatunkowym wyttoczyt zbierajgcag sie wy-
dzieling ku powierzchni. Na wydzieline cuchngca — wywo-
tang przez proteus vulgaris — wptyw lipjodolu mégt byé tylko
dodatni (pouczaja o tern przypadki ropni ptuc, leczonych tg
sama motodg).- Doswiadczenia F lataua na zwierzetach
wskazaty, ze lipjodol, wprowadzony do uktadu nerwowego,
pozosta¢ tam moze kilka lat — nie wywotujgc ubocznych
objaw 6w. K. zgadza sie, ze pomimo dobrego stanu chorej,
o trwatem wyleczeniu sadzi¢ dzi§ jeszcze nie mozna; sprawa
wymaga dalszej obserwacji.

M. Lichtenstein. Przyczynek do samoistnego
gojenia sie przetok zotciowych. (Z oddz. J. Szpera).

B. K., 1 45, panna, zostata przepisana na oddziat chirur-
giczny ze szpitala Sw. tazarza z rozpoznaniem: kamica z6t-
ciowa, zatkanie przewodu zotciowego wspdllnego, zdttaczka
mechaniczna. Chora od 2 lat. Miewata kilkakrotnie napady
b6lowe w okolicy prawego luku zebrowego; bole opasujace
promieniowaty ku prawej topatce; cieptota ciata sie podnosita,
jyty nudnosci, zdéttaczka nasilajgca sie lub stabngca. Stolce
jyty odbarwione; mocz ciemny; swedzenie skéry. Gdy przy-
syta — stan bardzo cigzki; wyniszczona; btony S$luzowe i sko-
ra blade z odcieniem zo6ttawym. Jezyk podsychajacy, pokryty
szarawym nalotem. Podniebienie, migdatki i btona S$luzowa
gardzieli bez zmian. W ptucach obustronnie nieliczne rzezenia
Sredniobankowe oraz furczenia. Inne granice prawidtowe; ak-
cja miarowa, tony gtuchawe, tetno i30, stabo napiete i wy-
petnione. T939,00 Brzuch bardzo bolesny, zw} po stronie
prawej. Brzeg watroby wyczuwalny o 3 palce nizej tuku ze-
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browego, powierzchnia gtadka tkliwa na ucisk. Sledziona nie-
wyczuwalna. W moczu, poza barwikami zdlciowemi, bez odchy-
len od normy. Krew: ciatka biate — 9200; neutrofiléw 67%,
limfocytow 25% monocytéw 6% Czas krzepniecia 11 minut.
Po 3 dniach stan chorej nieco sie poprawit, jednak cieptota
ciggle byta wysoka. L. przystapit do zabiegu operacyjnego
30.V.33. W uS$pieniu eterowem, ciecie réwnolegte do prawego
luku zebrowego. Po otwarciu jamy otrzewnej stwierdzono:
pecherzyk zotciowy pokryty siecig, w zrostach; pecherzyk,
maty, otwarto, zawierat niewielkg ilos¢ gestej zotci oraz ka-
mienie. Przewdd pecherzykowy i zétciowy wspdlny otoczone
bliznowatg tkankg, siegajacg do dwunastnicy, z jednej strony,
i do przewodu watrobowego, z drugiej. Tkanke te nacieto,
obnazono przewdd zotciowy wspdlny, z ktérego przez naktucie
nie udato sie zotci wydoby¢. Miejsce naktucia rozszerzono
i przez otwdr wprowadzono klamp do dwunastnicy. Nato-
miast w kierunku watroby przewdd zo6tciowy byt nieodzowny.
Po oddzieleniu na ostro twardych zrostow dotarto do przewo-
du watrobowego, ktory nacieto, wprowadzono don dren gu-
mowy; z drenu obficie odptywa zo6t¢. Ze wzgledu na inten-
sywno$¢ zmian zapalnych i wielkg odlegto$¢ odcinkéw prze-
wodu watrobowego i zotciowego wspoOlnego (usuniecie tkanki
bliznowatej byto potgczone z wielkiemi trudno$ciami), a takze
z powodu ciezkiego stanu chorej, zaniechano zespolenia, wzgled-
nie wszczepienia przewodu watrobowego do jelita, i operacje
na tem zakonczono. Przebieg pooperacyjny: — Cieptota ciata
w tydzien po operacji wrécita do normy; z rany wydziela
sie obficie zO0¢; stolce pozostaty nadal niezabarwione. Wobec
tegc, ze stan ten nie ulegat zmianie w ciggu miesigca, dokonano
zdjecia Rtg. po uprzedniem wprowadzeniu lipjodolu do prze-
toki. Zdjecie wykazato, ze lipjodol wypetnia kikut woreczka
zb6tciowego i drogi zéiciowe z wyjatkiem przewodu zdiciowego
wspolnego. W oOwczas zastosowano metode leczniczg Meltzer-
Lyona, ktora — jak wiadomo — polega na wprowadzeniu
roztworu siarczanu magnesu przez zgtebnik do dwunastnicy.
Ptyn ten dziata porazajagco na zwieracz Oddjego i wywotuje
skurcz woreczka i drog zo6tciowych. W ciggu 3 miesiecy wle-
wano co drugi dzien po 10 cm3 30& roztworu siarczanu ma-
gnezu. i3.1X.34 przetoka zamknieta. Badania laboratoryjne
wykazaty: brak barwikéw zoitciowych w moczu. Krew: biatych
ciatek — 7.200 o wzorze prawidtowym. Co sie tyczy piSmien-
nictwa tej spraw, to u nas w ubiegtym roku drukowat
Szper prace w Warsz. CzasopiSmie Lek. p.t. ,Postepowanie
chirurgiczne i jego wyniki w kamicy zétciowej", w Kktorej po-
dat przypadek Soupoulta, dotyczacy 55-letniej kobiety z prze-
tokg zO6itciowa, odbarwionemi stolcami; zastosowana tam meto-
da Meltzer-Lyona spowodowata zamkniecie przetoki w ciagu
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3-ch dni. W ig32 r. Dupuy de Frenelle podat nieco odmienng
metode leczniczg: przetoke zoOlciowg —trwajgcg 42 miesigca —
leczono podawaniem naprzemian chlorku magnezu, urotropiny,
oliwy, lipjodolu.

Br. Karbowski i Goldinberg. Przyp. krwotoku
gardzielowego w koncowym okresie btonicy.

Przyp. dotyczyt 20-kilkuletniej, u ktérej w okresie kon-
cowym sprawy btoniczej wystgpito krwawienie z gardzieli;
pomimo zastosowania wszystkich dostepnych s$rodkéw, nie wy-
taczajac przetaczania krwi, nie udato sie opanowaC krwawie-
nia. Na oddziat pac. przybyta w stanie ciezkim. Tetno 3o,
stabo napiete; niepokodj. Krwawienie byto tak silne, ze nie
udato sie ustalic miejsca krwawigcego. Celem opanowania
krwotoku podwigzana zostata tetnica szyjna zewnetrzna
i przetoczono chorej 4°° sr- krwi. Krwawienie ustgpito; cho-
ra szybko zaczeta sie poprawia¢. Krwotoki w przebiegu bto-
nicy byty obserwowane: nigdy jednak, o ile prelegentom wia-
domo, nie byto konieczno$ci podwigzania tetnicy szyjnej ze-
wnetrznej.

Fejgin, Grynwald i Stlickgold. Przypadek
ziarnicy ztosliwej o szczegdlnym przebiegu.

F. E., lat 20, zgtosita 27.1 g35 r. ze skargami na kaszel,
szczeg. w nocy, bole w bokach, wzrastajgce z kaszlu, dreszcze
i t° 38—39°. Choroba rozpoczeta sie przed 3 tyg. dreszczami;
(trwaty z '/2 godz.), tamaniem w Kk.k. g. i dolnych, kaszlem,
bolami w bokach oraz tq 38,5°. Lezata pierwsze dwa dni;
p6zniej pracowata, pomimo gor. 37,8°—3g“ przez 3 tygodnie.

Przed 8 mie$, chorej nagle obrzekia lewa ’/2 twarzy oraz
okolica podszczekowa po tejze str. bez bolow, ale z t° 37,5 —
39,566 tak trwato 2 tyg. Obrzek powiekszat sie powoli, byt
twardy i bolesny. Po 2 tyg. naciecie w okolicy podszczeko-
wej lewej; usunieto duzo ropy; t” spadta do normy. Po 6 tyg.
rana sie zasklepita, lecz po 8 dniach otworzyta; ropienie trwa-
to jeszcze 2 miesigce. Chora miewata wowczas dolegliwosci
$§rod tykania pokarmow; mogta spozywaé tylko ptyny; nie do-
brze otwierata usta. Po 2-miesiecznem ropieniu dentysta usu-
nat dolny zgb trzonowy Il lewy, poczem rana pod szczeka dol-
na lewag w ciggu 2 tygodni sie zagoita. Po raz I-szy chora
zauwazyta powiekszone gruczoty chionne po lewej str. szyi
przed 4 mie$, po zagojeniu sie rany (wielk. od matego orzeszka
do $liwki, twarde i bolesne).

Przed i'/2 rokiem silne swedzenie skory na przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej i pod pachami; trwato do 2 tygo-
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dni. Odtagd swedzenie w tych samych okolicach powtarzato
sie co 4 tyg., trwato od 2 tyg. do V2 roku swedzenie skory
tylko pod pachami, przemijajace i stabe.

Poty catego ciata. +taknienie uposledzone.

W dziecinstwie odra, prawostronne zapalenie ptuc oraz
dur. | perjod w 17 r. zycia; odtad co mie$S, 2-dniowe, skagpe
i bolesne; ostatnio co 2 tygodnie, trwajg 1 dzien, niebolesne,
skape. Ojciec zmart na gruzlice ptuc.

St. obecny. Budowy prawidiowej, odzywienia dobrego
Gardziel +. Gruczoty chtonne po str. lewej szyi wielkosci
duzego grochu, pod pachg za$, po tejze stronie, wielkosci Sliwki,
twarde, ruchome, ,nie zespolone ze skorg i b. bolesne z ucisku.
Pod szczekg lewga blizny pooperacyjne, Swieze. Tarczyca ma-
calna. Zyly skorne zaznaczone w okolicy lewego sutka.

Ptuca od tytu. Przyttumienie w szczytach po str.
prawej do grzebienia i od kata topatki po str. lewej do % to-
patki. Prawe ptuco: w szczycie wdech i wydech wydtu-
zony o charakterze chuchajgcym; ponizej do dolnego kata to-
patki wdech pecherzykowy, wydech styszalny; ku dotowi od-
dech nieoznaczony, ostabiony 1 do$¢ liczne rzezenia drobno-
i-Sredniobankowe. W lewem ptucu oddech zaostrzony, roz-
siane rzezenia drobnobankowe: w obu S$wisty i furczenia. O d
przodu. Przyttumienie w obu dotkach nadobojczykowych
i podobojczykowym lewym. Dolna granica, w linji $rodkowo-
obojczykowej, po str. pr.—6, po str. lewej za$ 4 zebro; ruchoma.

W dotku nadobojczykowym prawym wydech wydtuzony
o charakterze chuchajgcym, ponizej wdech pecherzykowaty,
wydech styszalny. Po kaszlu stycha¢ w dole prawego ptuca
pojedyrnicze rzezenia drobnobankowe. Piluco lewe. W migj-
scu przyttumienia oddech nieoznaczony, ponizej oddech peche-
rzykowaty. Serce w granicach prawidtowych; nad koniusz-
kiem | ton nieczysty. W 4—6 przestrzeniach miedzyzebrowych
tuz przy lewym brzegu mostka 1 ton rozdwojony. Pojedynicze
skurcze dodatkowe. Nad tetnicg ptucng 2 tony ciche. Nad
tetnica gtéwng | ton rozdwojony i nieczysty. Nad naczyniami
szyjnemi 2 tony 1 szmerek rozkurczowry. Tetno 108, chwilami
niemiarowe, miernie napiete. W atroba wystaje spod tuku ze-
browego o 2 palce poprz.; brzeg nieco zaokraglony, niebolesny,
o spoisto$ci normalnej. Sledziona w dniu i-go badania niema-
calna; ostatnio wystaje spod tuku zebrowego o szer. palca po-
przecznego; brzeg twardawy, niebolesny. Gorny jej biegun na
wysokosci 8 przestrzeni miedzyzebrowej w linji pachowej, $rod-
kowej, lewej. Uktad nerwowy 4-, jedynie odruchy gardzielo-
we i spojéwkowe zniesione. Obrzek6éw niema. W moczu uro-
bitinogen i urobilina zrazu lekko wzmozone, p6zniej niewzmo-
zone. 28.1 OB,—i5zi 5.111l O B—20'. Wass. —. Cisn.— 1i5/70.
Plwocina bez tre$ci patologicznej.
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Zdjecie rentgenowskie pituc z dnia I.1l. 1935 r. bez
zmian; gruczoty wnekowe duze, wieksze po lewej. Nad prawa
przepong okragte ognisko zacienienia (bronchiectasia?). Rtg.
szczeki dolnej lewej bez zmian. Rtg. 12.11i 35 (po 6-krotnem
naswietlaniu Rtg.): gruczoty wnekowe mniejsze, kontury ostre,
inne objawy, jak I.Il g35 r.

Rhinitis sicca ant. W Kkale jaja trichocephalus dispar, nie-
liczne (2 w preparacie).

Badanie krwi.

29.1 7.111
Hemoglobina 63% 72,5%
Ciat, czerw. 3950000 3640000
Ciat, biatych 18000 16200
W skaznik 0,8 0,9
Segment. 86% 70%
Patecz.. 1$
Limfocyty. 9% 5%
Monocyt.. 4% 6
Eozynofil.. 1 18%

Niema ani anizocytozy ani poikilocytozy.

Czas krwawienia Czas krzepnienia
3 palec i'g5" 2
4 » AZO"
Rumpell — Leede po 10 min. dodatni.
Badanie krwi na bilurubine: bezposrednia —, posrednia

0,7 jedn. Biatko w surowicy — 9,39%. Badanie histopatologicz-
ne gruczotu szyjnego i zebow wykazato na wierzchotkach ze-
béw — ziarniniak z obfitym naciekiem, przewaznie z komodrek
plazmatycznych; gruczot otoczony grubym pasmem zbitej tliz-
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nowatej tkanki tgcznej, ktéra bez wyraznej granicy przechodzi
w resztki migzszu gruczotu o budowie zupetnie zatartej; tutaj
wida¢ duze ogniska ,ziarniny“ z bardzo licznemi eozynochto-
nami, fibroblastami i duzemi jasnemi komdrkami pochodzenia
Srodbtonkowego; gdzie niegdzie skupienia komdrek typu Stern-
berga; w pojedynczych miejscach drobne Ogniska, sktadajgce
sie wytgcznie z leukocytow z rozpadtemi jadrami. Zmiany
w gruczole miejscami przemawiajg za ziarnicg ztos$liwg (Lym-
phrogranulomatosis).

Chora podczas 6 tyg. pobytu miata okresy gorgczkowe,
naprzemian z bezgoraczkowemi, kiedy czuta sie lepiej; w okre-
sach gorgczkowych kaszel wzrastat w nocy, wystepowato zte
samopoczucie.

Gruczoty chionne po naswietlaniu Rtg. zmniejszaty sie do
wielkosci matego i $redniego grochu na szyi i pod pachg lewa.
U przyczepu mie$nia mostkowo-sutkowo-obojczykowego lewego
do obojczyka ostatnio skupienie gruczotéw drobnych, twardych,
wielkosci Sliwki, niebolesnych. W ptucach stwierdza sie obec-
nie dos¢ liczne rzezenia drobno -i-$redniobannkowe w okolicy
ponizej dolnego kata topatki prawej; pozatem norma.

Tak wiec ma sie tu chorg, lat 20, u ktérej stwierdzono
grypowe zapalenie ptuc odoskrzelowe oraz — po przebytem
ropieniu u zeba trzonowego dolnego lewego — powiekszone
gruczoty chionne na szyi pod pachg, o konsystencji twardej,
ruchome, niezespolone ze skora, z ucisku przewaznie bolesne.

Nasuwato sie tu zrazu przypuszczenie, ze jest to sprawa
zapalna w gruczotach, wywotana przez przebyte ropne zapale-
nie zeba. Przeciwko tej koncepcji przemawiaty 2 fakty:
1) z chwilg wygasniecia sprawy ropnej w okolicy zeba, (przed
4 miesigcami), zmiany zapalne w gruczotach powinny byty by
tez ustgpic, jak i ich bolesno$¢ na ucisk, i powinny by sie byty
zmniejszy¢ znacznie,- 2) sprawa ropna okotozebowa nie atakuje
zwykle gruczotow piersiowych pod pachg.

Promienice nie trudno tu wytgczyé. Gruzlicze gruczoty
chtonne majg tendencje do zserowacenia i do tworzenia prze-
tok, czego tutaj niema. Ujemne wyniki badan serologicznych
i wywiad wytgczajg kite.

Biataczka limfatyczna zwykle atakuje caty uktad limfa-
tyczny. Badanie krwi, histopatologiczne badanie gruczotu na-
cietego, a takze Rentgen klatki piersiowej oraz przebieg kli-
niczny, przemawiajg za ziarnicg ztosliwg. Zastuguje szczegdl-
ni  na podkresSlenie, ze w gruczotach, obok zmian ziarnicowych,
stwierdzato sie ropniaki; te powstaty prawdopodobnie naskutek
wtornego zakazenia przez sprawe ropng przyzebowa.
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M.W olf i W. Stein. Przypadek zespotu migre-
nowo tezyczkowego z ciezkiemi objawami histerji.
(Z oddz. W I Sterlinga).

Chory ma lat 3iJ z zawodu szewc. Chory od 4'ch lat,
zachorowat bezposrednio po S$mierci 2-ga dzieci. W nocy
chwycit chorego krétkotrwaty bolesny kurcz lewej nogi.
W  kilka dni $éréd pracy nastgpit powtdérny bolesny kurcz.
Z lewej nogi przeszedt na kk. gorne. Jak wynika z opisu
chorego, dton wowczas zwierata sie jak ,reka potoznika". Od
tego czasu bolesne kurcze, coraz czestsze. Niekiedy i kurcz
jezyka, ,dtawienie“ w gardle; miewat dusznos¢ — siniat. Przy-
tomnosci nie tracit W tym tez czasie silne bole glowy, potg-
taczone z mdtosciami, czasem wymiotami; unikat wowczas
Swiatta, ktadt sie na kilka godzin do tézka, te bole gtowy po-
przedzaty napady kurczow, ktére zjawiaty sie na ich szczycie.
Od ig32 roku przebywat na oddziale ch. nerwowych 6 razy.
Podawanie gruczotéow przytarczykowych przynosito kazdora-
zowo ulge. W 5-ym r. zycia choroba Heine-Medina, stad wy-
bitne ograniczenie ruchdw w prawej dolnej konczynie. 2-je
dzieci chorego zmarto na chorobe Tay-Sachsa.

St. obecny; W narzgdach wewnetrznych, poza skro-
conym wypukiem w szczytach, bez zmian. Nn. czankowe +.
Kk. gérne +. Odruchy tu normalne. Abd. i Cr -j-. Kk.
dolne: prawa zgieta w stawie kolanowym i odwiedziona —
przykurcze po chorobie Heine-Medina. Objetos¢ uda praw,
0 cm, a podudzia o 9 cm. mniejsza. Stopy, jak w chor.
Friedreicha; ruchy ogran; sita ich obnizona. PR prawy —
minimalny, lewy staby; AR prawy = o, lewy staby. Podesz-
wowe — aretlexio. Czucie -J. Wzmozona wzruszeniowosc,
sktonno$¢ do hipochondryzacii. Objawy Trousseau i Erba wy-
bitnie dodatnie. W probie Erba zauwazono, ze jezeli uprze-
dzi¢ chorego, ze kurcz nastgpi, to nawet, gdy prad zamknieto,
po dotknieciu przerywaczem otrzymywano toniczny kurcz od-
powiedniej czesci ciata. Préba hyperwentylacyjna wybitnie
dodatnia. Krew, mocz — normalne. Cale, we krwi 11 mgr
w piynie mobzgowo-rdzeniowym 4,6 mgr W czasie pobytu
chorego na oddziale kilkakrotnie obserwowano napady fonicz-
nych kurczéw konczyn z uktadem dioni w ksztatcie reki aku-
szera, kilka razy obserwowano ,wielki" napad: chory czer-
wieniat, zaczat krzycze¢, ze bolg go rece, zjawit sie kurcz to-
niczny koriczyn z ich typowem utozeniem. Nastepnie Kkurcz
przechodzit na mm. szyi i tutowia, chory skrecal si¢ na posta-
niu, brzusce mm. sutkowo-mostk.-obojcz. mocno napiete. Chory
wydawat przeciggty krzyk (skurcz gtosni). Jezyk zapadat sie
ku tytowi — chory dusit sie. Napad taki trwat, to stabnac,
to nasilajagc sie, do 16 minut. Ze wzgledu na tatwe uleganie
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sugestji dokonano nastepujacego eksperymentu: wstrzyknieto
2 cm3 wody destylowanej podskdrnie, zapewniajac chorego, ze
wystgpi napad za 2 minuty. Po uptywie 1 minuty rozwingt
sie napad, jak wyzej opisano Gdy nastepnie persw adowano
choremu, ze napad musi sie juz skonczyé, ze ustepuje, i istotnie
objawy powoli ustgpity. Przez caly czas pobytu na oddziale
chory miewatl bez przerwy bole gtowy o charakterze migreno-
wym. W danym przypadku rozpoznajemy zespét migrenowo-
tezyczkowy, opisany poraz pierwszy przez WI. Sterlinga.
W spétistniejaca histerja dowodzi o mozliwosci wptywu czyn-
nikbw psychogennych na powstawanie zjawisk natury mater-
jalnej. M arinesco wykazat, ze przez sugestywny zastrzyk
wody destylowanej mozna wywota¢ u parkinsonoidow napady
wejrzeniowe. Z analogicznem zjawiskiem mamy tutaj do czy-
nienia.

Felhendler. Przypadek uchytka przetyku u oso-
bnika z blokiem sercowym. (Zoddz. A. Kobrynera).

Chory 1 63, sklepikarz, zgtosit sie z powodu o0go6lnego
ostabienia, bezsennosci, bo6léw w okolicy serca oraz w dotku
podsercowym, napadowych, trwajgcych od i5' — do 30' i nie-
zaleznych od rodzaju ani czasu przyjecia potraw. Zaparcia
stolca. Mocz +. Trudno tyka pokarmy, zwt state. Dolegli-
wosci sercowe od 30 lat, lecz pracowat, stuzyt w wojsku. Od
6 lat nasilenie ich: wystgpita duszno$¢ wysitkowa, uczucie pet-
ni po jedzeniu; stracit taknienie, schudt; °/2 roku temu nagty
silny bdl sercowy; trwat kilka godzin; przelezat dzien, wrocit
do pracy. Od 6 tyg. pogorszenie: ogOlne ostabienie, brak sif;
musiat sie potozy¢ do tézka; w tym tez czasie wystgpito tru-
dne tykanie, zwt. pokarmow statych; przezuty pokarm wracat
kilkakrotnie, i dopiero w koncu go potyka; niekiedy przytem
wymioty. Zle sypia; zawroty gtowy; przytomnos$ci nie traci.
Kaszle; spluwa niewiele. 10 lat temu dur brzuszny. Okiem
prawem nie widzi od 4° po urazie. Tetno zwolnione.
Nie pali i nie pije; zonaty, ma 3 dzieci (byty 2 poronienia).

St. ob.: lekkie skrzywienie kregostupa ku tytowi. Od-

zywienie mierne. W piucach — znaki rozedmy; serce — po-
wiekszone we wszystkich wymiarach, u koniuszka szmer skur-
czowy; Il ton nad aortg zaakcentowany; tetno 3i na 1, mia-

rowe, $Srednio wypetnione RR. i65'65. Watroba niewyraznie
macalna; $ledziona: go6rna granica pod VIl zebrem, niema-
calna.

W moczu c. gat. 1021; biatko 0,06%; cukier —; Urobili-
nogen +. Leukoc. — o—1—i-—2; Erytr. — pojedyncze; wa-
teczki ziarniste — pojedyncze; szczawiany wapnia, moczany;
w kale bez krwi utajonej. Wasserm. —. Mocznika w krwi

0,49
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Rtg.: w gornej /3 przetyku, duzy uchytek na tylnej S$cia-
nie jego; tres¢ kontrastowa wypetnita go czesciowo, opada
obok uchytka cienkg smugg do zotgdka. W ruchach tyko-
wych tres¢ uchytka wraca ku goérze i opada czesciowo do
przetyku, czesciowo wraca do uchytka Serce o duzych wy-
miarach; tetnica gtowna wydtuzona, rozszerzona, mocno wysy-
cona, Sciana zawiera blaszke zwapniatg (atheromatosis?) Pola
Holzknechta nie zamyka. Ptuca +. Ezofagoskopja (dr. K ar-
bow ski): uchytek wielkosci matej mandarynki, tuz za zwie-
raczem goérnego odcinka przetyku, na wysokosci chrzagstki pier-
Scieniowatej, czesciowo wypetniony tre$cig pokarmowa.

Kardiografja (dr. Rossolt na oddz. dr. Serae-
raua): catkowite rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe (blok
catkowity) z przypuszczalnym umiejscowieniem osrodka bodzco-
twdrczego w komorze lewej. — Ma sie tu wiec do czynienia
z osobnikiem o duzych zmianach w sercu oraz w tetnicy
gtdwnej, u ktérego stwierdzono catkowity blok sercowy, oraz
uchytek z uwypuklenia na tylnej Scianie gdrnej czesci przetyku,
wielkosci <> mandarynki. Utrudnia to tykanie, powoduje co-
raz gorsze odzywienie. Nalezy sadzi¢, ze zwolniona akcja ser-
ca jest tu zupetnie niezalezna od istniejgcego uchytka: wpiyw
nerwu btednego, ktoéry mogtby tu byé wziety pod uwage, na-
skutek jakiej$ sprawy zapalnej — tatwo daje sie wytgczy¢ —
(potwierdza to wykonany Ekg). Co do tta schorzenia m. ser-
cowego, nalezy mysle¢ o miazdzycy lub kile. Blizne po prze-
bytym zawale oraz sprawe nowotworowg mozna wytgczy¢g.
Blaszka wyrazna w $cianie tetnicy gtdwnej przemawia za
miazdzycg. Uchytek jest tu sprawa zupetnie odrebng; najcze-
$ciej nastepuje on w tem wiasnie miejscu, na granicy miedzy
gardzielg a przetykiem, gdzie naskutek istniejgcej cienkiej war-
stwy miesSniowej tatwo dochodzi do wypuklenia przez $luzéw-
ke wynicowang, na ksztatt przepukliny. Uchytek z czasem,
w miare powiekszania sie, zaczat wywotywaé objawy zweze-
nia badz to na skutek skurczu mieéni, lub tez przez ucisk na
przetyk rozszerzanego uchytka, wypeinionego trescig pokarmo-
wg. Co do rokowania — to uchytki wskutek wypuklenia
stajg sie przewlektem cierpieniem, ktére w koncu moze zagra-
zaC zyciu (z powodu zupetnej niemoznosci tykania pokarmoéw
lub z powodu przenikania tresci do tkanek otaczajgcych, wzgl.
sprawy zapalnej. Sondowanie mato tu wartoSciowe. Lepszy —
zabieg chirurgiczny — wyciecie uchytka.

W ertheim i Tonenberg. Pokaz chorej, ope-
rowanej powtdérnie, z powodu nawrotu bablowca
0 dos$¢ rzadkiem umiejscowieniu.

Torbiel, wielkosci orzecha kokosowego, znajdowata sie
obecnie w czesciach miekkich krocza, pomiedzy prostnicg a mies-
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niami i uwypuklata sie na prawym posladku w okolicy tuber.
ischii, gdzie blizna po pierwszej operacji, dokonanej 2 lata temu.

Torbieli nie udato sie w catosci usungé; po oproznieniu
z zawai tosSci, jame wypetnionio gaza, nasigknietg jodyng. Przez
odpowiednie opatrunki dazy sie do uzyskania wygojenia rany
per secundam Odczyn Weinberga bagblowcowy byt ujemny.

W rozprawie M. R ozental podkreslit, ze rozpoznanie by-
toby wtasciwie bardzo wutrudnione, gdyby chora sama nie po-
data, ze przed kilku laty byta operowana w miejscu blizny na
prawym posladku z powodu bagblowca- Guz wielko$ci gtowki
noworodka wypinat tu krocze, jakby wrastat w miesnie prze-
pony miednicy. Nalezy nadmieni¢, ze procz sposobu wtar-
gniecia pasorzyta do narzagdow wewnetrznych ustroju ludzkie-
go z jelit poprzez krazenie krwi, zachodzi jeszcze — wedtug
niektérych autorow — mozliwos¢ przedostania sie jaj taeniae
echinococci podczas defekacji bezposrednio przez uszkodzong
btone Sluzowg odbytnicy do obrzeznych z nig tkanek i rozwi-
niecia sie w poblizu w postaci bgblowca, co — cho¢ rzecz to
rzadka — mogto mieé¢ miejsce w danym wypadku.

M uterm ilch wskazuje, ze nalezy powtdrzy¢ reakcje
Weinberga i po zabiegu operacyjnym.

W ertheim i Podlipski—2przypadki przedziu-
rawienia jelita cienkiego.

1. 28-letni mezczyzna, kopniety przez konia w brzuch;
jelito pekniete w odlegtosci +80 cm. od katnicy. Otwodr ze-
szyto. Przebieg gtadki.

2. 56-letni mezczyzna — jelito ulegto samoistnie prze-
dziurawieniu. Do szpitala przybyt, jako chory na ropne zapa-
lenie wyrostka. Badanie w kierunku ostrej choroby infekcyj-
nej ujemne. Jako przyczyne przebicia przyjeto — odlezyne,
spowodowang przez ciato obce.

L. Lipszowicz. Przypadek meningoencephalo-
myelitisepidemica disseminata. (Z oddz. E. Herm ana).

Sz. R Aj., 1L 26. Przybyta 26.1 led6. Na poczatku wrze-
$nia 1964 r. wystgpita duza senno$¢ w dzieh i nocg. Po kilku
dniach—obok sennosci -- nagte pogorszenie wzroku oraz osta-
bienie ruchéw dowolnych w lewych kofczynach. Nazajutrz
wzrok zaczat sie poprawiaé, natomiast wystgpito bardzo upor-
czywe dretwienie w kk. lewych. Badanie przedmiotowe na
miescie (dr. Biro), po uptywie miesigca od poczatku choroby,
stwierdzito nastepujace objawy patologiczne: sztywnos$¢ karku,
zrenice szerokie, lewa > prawej, obie z miernym odczynem na
Swiatto, sprawnym — na przystosowanie. Zwezenie pola wi-
dzenia od strony skroniowej w oku lewem. Niedostateczna
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sprawno$¢ ruchow w lewych kk.; wzmozenie odruchéw okost-
nowych i Sciegnowych po str. lewej; $lad Babinskiego po str.
lewej, Oppenheim lewostr., brak odruchow brzusznych; dys-
metrja w 1 k. g. przy probie palec—nos. We krwi — eozy-
nofilja (10,8%); w ptynie m.-rdz. dodatni odczyn N. Appelta (+ + /
AVass. we krwi i ptynie m.-rdz. ujemny.

W dalszym przebiegu choroby senno$¢, a ponadto sztyw-
no$¢ karku i niedowtad lewych konhAczyn stopniowo zanikaty,
natomiast niedowidzenie skroniowe ok,a lewego oraz objaw Ba-
binskiego nasility sie wyraznie. Kilkakrotne napady bo6lu gto-
wy, raz jeden z wymiotami. Stata tendencja do poprawy.
W dniu przybycia chorej na oddziat stan przedmiotowy przed-
stawia sie w sposOb nastepujacy. Nieznaczna amimja, b. nie-
znaczny niedowtad lewostr. ze wzmozeniem odruchéw okostno-
wych isciegnowych; tendencja do objaw 6w Babinskiego, niepewny
Rossolimo obustr., objaw Schrijwera po str. 1. Nadto wybitne
drzenie zamiarowe o duzej aplitudzie w 1 k. g., niekiedy
szybkie ruchy zginania i rozginania, przywodzenia i odwodze-
nia w palcach 1 k. g., nieznaczny bezwtad i dysmetrja w 1Kk.
g., chdéd zlekka hemiparetyczny, Obraz przemawia za rozsiang
sprawg uktadu nerw., ostry za$ i zdecydowany przebieg cho-
roby, zaréwno przy narastaniu jak i cofaniu sie objawdéw, upor-
czywe parestezje — kazg rozpozna¢ encephalomyelitis dissem.
epidemica (Redlich — Flatau). Jako nietypowe objawy zastu-
guja na uwage: sztywnos$¢ karku, Swiadczaca o zajeciu opon,
senno$¢ oraz ruchy miokloniczne, charakterystyczne dla $pigcz-
kowego zapalenia mobzgu, oraz rzadko wystepujacy objaw
Schrijwera, zalezny prawdopodobnie, od umiejscowienia w zwo-
jach podstawowych.

W rozprawie Biro podaje, ze chorg widziat przed zapi-
sem do szpitala; wowczas miata wiekszy niedowtad i hemia-
nopsje. B ornsztajn przypomina, ze podobne przypadki
okazaC sie mogg nastepnie stwardnieniem rozsianem. Lip szo-
w ie z, przeciwnie, widzi tu zanikanie objaw6w, a nie nara-
stanie ich.

Karbowski. Heteroplastyka kosmetyczna nosa.

Przyp. dotyczy i5-letniego mtodzierica, ktéry od lat dzie-
cinnych miat nos siodetkowaty. Znieksztatcenie nosa tu, wdtg.
wszelkiego prawdopodobienstwa, na tle kity odziedziczonej; za
tem przemawia uzebienie typu Hutchinsona. Na uporczywe
zadanie pac. dokonane zostatlo wszczepienie kosci stoniowej, od
strony przedsionka nosa. Przebieg pooperacyjny byt nieco
skomplikowany, a mianowicie zropiat krwiak. Po zlikwido-
waniu ropnia przeszczep przyjat sie i chory, jak widzimy, wy-
pisuje sie z bardzo dobrym wynikiem kosmetycznym.
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W rozprawie Lubelski =zaleca jednak stosowanie ho-
moplastyki; sam jg stosowal, postugujac sie kosScig piszczeli.
Obierat zwykle droge zewnetrzng, nacinajgc maty ptat skory
nad nosem i wszczepial w ten sposdb ko$O przeszczepiang.

W olt eg er podaje szczeg6ty metody operacyjnej Josefa.
Zaleca autoplastyke, nie za$ heteroplastyke, gdyz organizm nie
toleruje obcego ciata; po heteroplastyce szeroka podstawa nosa
pozostaje niezmieniona. W . uwaza rOéwniez przeszczep, Wpro-
wadzony od wewnatrz nosa, za niekorzystny dla gojenia za-
biegu operacyjnego.

W ertkeim odroznia sprawe kosmetyki nosa (to wyko-
nat Karbowski) od plastyki wtasciwej, gdzie wchodzi w ra-
chube brak czesci nosa lub znieksztatcenie, spowodowane
w wilku, Kkile i t.p. W. porusza tez w zwigzku z powyzszem
sprawe mozliwej odpowiedzialnosci sgdowej za niepomysiny
wynik operacyjny.

Karbow ski w odpowiedzi zaznacza, ze znane mu s3g
metody operacyjne z dziedziny kosmetyki operacyjnej nosa, i ze
uwagi Woltegera nie moga mie¢ zastosowania w danym przy-
padku. Stosowat protezy z kosSci stoniowej rowniez i Josef
W przypadkach t. zw. ptasiej twarzy chirurdzy plastycy tak
samo wszczepiajg do zuchwy protezy z kosSci stoniowej.

Rubinstein — Jezierski. O powiktaniu chi-
rurgicznem w przebiegu duru brzusznego. (Z oddziatu
A. W ertheima).

Powiktanie to dotyczy przypadku typowego przedziura-
wienia jelita kretego; byto ono leczono chirurgicznie.

Krawiec, lat 24, od 3 miesiecy zajety z powodu bezrobo-
cia przy robotach ziemnych — dla regulacji Wisty. 27/l 33
wystgpit gwattowny przeszywajacy bol brzucha; stracit
przytomnos$¢; przewieziony do szpitala.

St. ob.: (28.11 33) T9 39 tetno 110, oczy podkrazone, je-
zyk szaro brudny. Apatyczny, nie interesuje sie otoczeniem;
ciezko mysli, odpowiada z trudem, nie skarzy sie ani narzeka.
Powtoki brzuszne napiete, zwt. str. prawa nie pozwala tu na
doktadne badanie narzgdéw brzusznych. Czesto wymiotuje.
Stolce, wiatry zahamowane.

W zieto krew do badania na pratki Ebertha. Dr. Wert-
heim zakwalifikowat chorego do zabiegu nagtego, bez wzgledu
na wynik badania bakterjologicznego. R operowal tego dnia
chorego; ciecie przySrodkowe prawe. Po otwarciu jamy brzu-
sznej ustalono otwor w petli jelita cienkiego, na odlegtosci 20
kilku centymetrow od katnicy. Otwér — S$rednicy ziarn-
ka grochu — ziejacy. R. wytonit petle, opréznit z Kkatu,
natozyt szew na otwdr w kiszce. Sgczek, cygaretowy do Dou-



172

glasa, a z gazy do jamy brzusznej. Zeszytg petle R. utozyt
w otworze rany operacyjnej. Na jelitach typowe zmiany duru
brzusznego. Chory dobrze zniést zabieg. T’ jednak nadal wy-
soka. Na drugi dzien powrocity ruchy robaczkowe jelit, wro-
city stolce, wiatry. Po usunieciu sgczkow, chory nadal go-
raczkowat, t° nieprawiotowemi skokami siegata 38“ i wiecej.
Miedzy petlami jelit wytworzyt sie zaciek ropny, ktéry nie-
dostatecznie sie oprézniat. 8.1 35 R ub. wykonat operacje nato-
zenia przeciwotworu na odbytnicy, z wyprowadzeniem sgczka
gumowego. Zlikwidowato to szybko zaciek ropny.

Chory nadal goraczkowat; wychudt, ostabt. Zwrot w cho-
robie nastgpit 27.1 35, kiedy wytworzyta sie przetoka katowa
w petli, ustalonej w ranie operacyjnej. Juz od Kkilku dni
podczas opatrunku mozna byto zauwazyé w miejscu pozniej-
szej przetoki uwypuklanie sie $ciany jelita w ksztatcie uchytka
wielkos$ci grochu, ktory stale ulegat ruchom robaczkowym. Po
wytworzeniu sie przetoki t° spadla; chory zaczat sie lepiej od-
zywia¢. Obecnie stan juz bezgorgczkowy. Badanie potwier-
dzito durowe tlo choroby; ze krwi wyhodowano pateczki Eber-
tha; w kale, wzietym $réd operacji z przedziurawionego jelita,
nie byto ich. Powiktania, jak wskazane, w przebiegu duru
i w podurowych schorzeniach sg bardzo grozne dla zycia, naj-
czesciej koncza sie zejsciem S$miertelnem. Na szczeScie sg na-
0go6t rzadkie.

W pismiennictwie odsetek tych powiktan waha sie od 8,79%,
(amerykanska statystyka) do 1,75% (francuska statystyka); Sred-
nia statystyki swiatowej 22.000 wypadkoéw duru (wynosi 3,73%).

Leczenie chirurgiczne przedziurawien jelita w przebiegu
duru brzusznego zapoczatkowatl Richter (Wieden 1762 r.). In-
terwencja jego’ polegata jedynie na saczkowaniu zakazonej
otrzewnej. W Paryzu interwenjowat chirurgicznie Van Vrec-
ken (1876 r.), lecz opozycja przeciw leczeniu chirurgicznemu
byta jeszcze duza. Kaizer (Fryburg) zebrat i5 przypadkéw
operowanych, posrod ktérych 2 wyzdrowiaty. W 1884 roku,
na 57 zjezdzie chirurgdw przedstawit Mikulicz 2 przypadki
wyzdrowienia po operacji. O poOzniejszych zabiegach opera-
cyjnych w durze pisze Ley den, Dieulafoix, Lejars.
Liczba przypadkéw operowanych jednak byta nieduza. Cazin
zebrat w 1904 roku 228 przypadkow. Statystyka H urte —
A shhursta (1882 do 1002 roku) obejmuje 302 przypadki
Chirurdzy majg rzadko mozno$¢ operowania powiktan duro-
wych. Tu ffier mial np. 4 przypadki w swojej praktyce,
Marion 3. Odsetek Smiertelnosci po operacji jest jeszcze bar-
dzo wysoki.

Cazin podaje 72% Frank 75% Morestin podaje,
ze z 6 jego operowanych chorych zmarto 5. Marion (3 przy-
padki) i Tuffier (2 przypadki,) nie mieli wyzdrowienia. W now-



173

szych pracach spotykamy jednak znacznie mniejszy odsetek
Smiertelnosci, tak np. Buizard (1889 — 1894) podawat Smiertel-
nos¢ operacyjng na 841, w poézniejszych za$ zestawieniach,
miedzy rokiem 1904 a 1909, na 64$%. Zestaw”nia Gueletta
(1924 r.) z 280 przypadkow, z pisSmiennictwa, wykazuje od-
setek Smiertelnosci 62%. Na polepszenie wynikOw pooperacyj-
nych miato niewatpliwie dobry wptyw wypracowanie ulepszo-
nych metod operacyjnych. Wszyscy zgodnie wypowiadajg sie
obecnie przeciw wycieciu przedziurawionej petli. Juz na 10
zjezdzie Pirogowskim referowano metode Zykow-Escher’a, kto-
ra polegata na wszywaniu przedziurawionej petli do rany ope-
racyjnej. Obecnie poglad chirurgéw jest uzgodniony, ze wszelkie
przebicie wymaga natychmiastowej operacji; zabieg winien
by¢ szybki i krotki. Znieczulenie mozliwie miejscowe, ciecie
przysrodkowe, prawe. Kierunek na koncowy odcinek jelita
cienkiego. Wszy¢ przebita petle do rany operacyjnej.
W lekkich przypadkach, gdy jelito nie nacieczone, zaszy¢ otwor
i przyszy¢ petle do ciecia. Dren do Douglasa. Nie myc¢
otrzewnej i nie wycieraC jej. Nie prébowac rezekcji.

Br. Karbow ski. Przyp. zakrzepu przysciennego
w zatokach zylnych moézgu pochodzenia usznego,
usuniety na drodze operacyjnej.

Przyp. dotyczy mitodocianego pac., ktéry przybyt na od-
dziat w stanie ciezkim. Cieptota powyzej Ao‘ dreszcze, tetno
okoto i30, sztywno$¢ karku wyraznie zaznaczona. Z wywia-
dow wynikato, ze pac. od lat najmtodszych cierpiat na prze-
wlekte ropienie, ktére sie obostrzyto w przebiegu przebytej
grypy. Na stole operacyjnym stwierdzono zropiaty perlak
ktory obnazyt zatoke esowatg. Scianka zatoki pokryta szara-
wemi nalotami. Naktucie dato wynik ujemny. Otwarcie za-
toki esowatej ustalito obecno$¢ zakrzepu, ktdry czesciowo wy-
petnit Swiatto zatoki. Usuniety zostat w catosci skrzep diugo-
§ci 10 ctm., ktory siegat do zatoki poprzecznej opuszki zylnej. Po
epanowaniu krwotoku rang wytamponowano gazg jodoformowa.
Po kilku dniach temp, spadta. Po opanowaniu krwotoku stan znacz-
nie sie poprawit. Chory wypisuje sie z niezupetnie zagojong rang.

W rozprawie szczegdétowo omawiali metody operowania
w tych przypadkach Lubelski i Karbowski.

Sprawozdania z posiedzen w marcu i kwietniu
1935 r.

Fejgin, H. Stllckgold i Grynwald. Przypa-
dek grypy z nietypowag skazg krwotoczng.

W. D., lat 28, w 5-ym miesigcu ciazy, zgtosita sie 11.1I

35 r. zpowodu krwotokéw z jamy ustnej. Rozpoczeto sie to
nagle, przed 2 dniami; nad ranem poczuta jakby obecnos$¢ fle-
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gmy w lew5'm kacie gardzieli, usitowata chrzakngé¢, by ja wy-
dali¢, i wowczas nastgpit krwotok (oddata szklanke krwi
mieszanej — ptynnej-skrzeptej); krwotok trwat z przerwami
12 godziny. 2gi krwotok taki wystgpit tego samego dnia 2—3
popot, (<jj> 7/i szklanki krwi przewaznie ptynnej).

3-ci krwotok byt wieczorem tego samego dnia; (< > i
szklanki krwi pitynnej z domieszkg drobnych skrzepow).

W nocy krwioplucie powtorzyto sie (kilka tyzek krwi
ptynnej).

Nazajutrz krwotokéw nie byto. Nastepnej nocy krwotok
z jamy ustnej (< > ’/2 szklanki krwi ptynnej). 3-go dnia nad
ranem znéw krwotok; oddata < > 34 szklanki krwi ptynnej,
czeSciowo skrzeptej.

W czasie | krwotoku chora odchrzgkneta krew, w na-
stepnych krew chlusneta z jamy ustnej bez chrzgkania. Nie
byto kaszlu, ani mdtosci, ani wymiotoéw.

Przed 6 tyg. plamy krwawe z drog rodnych (kilka dni).
Polecono jej leze¢ kilka tygodni (dostata i-go krwotoku, lezac
w tdzku).

Przed 6 mie$, usunieto chorej naros$l (polip) miedzy no-
sem a gardzielg (krwawita i dzien). Objawow krwawienia
nie byto.

Przed g—5 mie$, katar przez i dzied; ostatnio ani nie
kaszlata, ani gorgczkowata.

W 10 r. zycia dur, w i5 r. — btonica.

Nie rodzita. | perjod w i5 r. zycia, odtagd co mie$, 5—6
dni, niebolesne, obfite.

St. ob.: Budowy prawidtowej. Odzywienia S$redniego.
Po str. prawej szyi gruczot chtonny wielkosci matej Sliwki, ru-
chomy, niebolesny. Btona S$luzowa gardzieli zaczerwieniona,
migdatki powiekszone. Na btonie §uzowej tukow podniebien-
nych i podniebnienia miekkiego plesniawka. Jezyk obtozony,
wilgotny. Tarczyca niemacalna. Ptuca. — Przyttumienie nad
obu szczytami, wdech i wydech tu zaostrzone. Nad prawa
wnekag od tytu wdech i wydech zaostrzone, czasami jakby po-
jedyncze trzeszczenia.—Serca granice prawidtowe. Nad ko-
niuszkiem 1 ton nieczysty, rozdwojony. Nad tetnicg ptucng |
ton rozdwojony, ze szmerkiem skurczowym. Nad tetnicg gtow-
ng | ton nieczysty. Tetno 104, miernie napiete, miarowe. W g-
troba wystaje spod tuku zebrowego na szer. 2 palcow, o brze-
gu nieco ostrym, spoistosci normalnej. Sledziona +. Ma-
cica siega do pepka. U ktad nerwowy -p. 12.11-32 w uszach,
nosie zmian nie wykryto (dr. Tencer). W gardle Swieza, ptyn-
na krew po str. lewej, naptywajgca zdotu; pozatem bez zmian;
krtan, normalna, bez krwi. Natomiast w lew. zatoce gruszko-
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watej wida¢ krew ptynna, ilos¢ jej $r6d ruchow wymiotnych
zwieksza sie. Rozpoznanie: krwawienie z przetyku (dr. Tencer).
Powtdrne badanie (19.11 35. dr. Karbowski): nos, gardziel
i krtan bez odchylen od normy. Migdalki rozpulchnione. Nad
gornym biegunem prawego nalot biaty, wielkos$ci grochu. Chora
kilkakrotnie krwawita obficie z jamy ustnej na oddziale w cig-
gu pierwszych 2 — 3 dni, poczem krwioplucie ustalo. W mo-
czu urobilinogen byt znacznie zwiekszony.

i3 11 35. Czas krwawienia Czas krzepnienia
z 3 palca Lr. — A min. z 3 palcalr.—5 min.
z3 , pr.r.—112min. z3 , pr. r.—3
Rumpell — Ledde po 10" ujemny.
131135, Okres p203.ﬁz;1n7s_ﬂ?;jli sbllfr;r?sfinziji
krwawienia Krwi Krwi
(360 cm3)
ciatek czer. 2480000 2200u00 314U000
ciatek biatych 10200 5600 6000
Hemoglobiny Ab% 55% 0,95
W skaznik 0,9 0,9 64%
Segment. 83% 60$ 60%
Pateczk. % n 2%
Limfocyty % 23% 28%
Monocyty 3 8% 4%
Kozy nochtonne 2% 1$
Kom. plazm. 1$

Ptytek W 1 mm3 225680

Retikulocytéw na 1Q00c.

czerwonych 3l 27 29
Anizocytoza bez poiki- stabo
locytozy .« zaznaczona
Odczyn Biernackiego Odczyn Wassermanna
12.11.35 28'; 5111.)5 w , . Citocholowy

17 dni po tranfuzji 26 ujemne

RR — 120/65 Grupa krwi O

Badanie krwina bilirubine: bezposSrednia +; posrednia
0,8 jedn.; biatko — 598% mocznik — 0,4 gr.% kwas
moczowy — 30 migr
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Badanie szpiku kostnego z mostka, wykonane 23 11 3a, t.j.
w 7 dni po transfuzji.

Segment. 9,5%
Limfocyty 85%
Normoblasty 1,7
Erytroblasty 7.5%
Proerytroblasty i$
Kom. monocytoidalne (?) i,5%
Megakarjocyty i:300
Promyelocyt. i3$
Myelocyty eozyn; i
Mtodociane n. 6.5
Mtodociane e. °'5$
Paleczkowce n. 28,5%
Figury podziatu w normo- i- erytroblastach

W z6r ten zblizony do normalnego szpiku z zywa regene-
racjg. Frakcjonowane badanie zotadka wykazato najwyzsze
liczby kwasoty: Wolnego HC1—50. Ogo6lna kwasota — 68;
drobnowidowo naczczo: liczne jadra rozpadtych leukocytow,
bilirubinian wapnia w do$¢ duzycb ilosciach, komadrki nabton-
kowe przewodu pokarmowego.

Proba benzydynowa na krew w tre$ci zotgdkowej nacz-
czo ujemna, to samo i w badaniu katu.

Rtg. ptuc (26.11-35 r.j: pole prawego zawoalowane, mnigj
tu powietrza niz w lewem. Rtg. powtdrny ptuc (12 11l 35 r.):
prawe wiecej powietrzne niz 26.11 35.

Tak wiec u chorej, lat 28, stwierdzono krwotoki z jamy
ustnej, oraz objawy niedokrwisto$ci wtornej.

Nie byto tu podtoza dla krwotokdw w zmianach anatomicz-
nych (nowotworu, czy ogniska zapalnego drég oddechowych,
ran, nowotworu, czy zylaka w przewodzie pokarmowym, prze-
tyku i zotgdka), to tez nalezy tu rozpozna¢ skaze krwotoczna,
jako powodd krwawienia.

Jakaz posta¢ skazy krwotocznej mogta byta da¢ podobne
objawy? Krwawienie tu byto jednonarzagdowe, obfite, ostre,
u chorej bez znamion skazy lub schorzenia krwi. Nie trudno
tez tu wytgczyc¢ skaze niedokrzepliwg, matoptytkowos¢, awita-
minoze, te lub inng postaé zakazenia ostrego krwi i t.p. Spra-
wa wybuchta $réd pozornego zupeinie zdrowia i szybko ustg-
pita — przyczem rzecz wroécita do normy. Podobne b. obfite
krwotoki z nosa, z ciezkg nieraz niedokrwisto$cig wtdrng, spo-
strzega sie w przypadkach zakazenia grypowego. Krwawienia tu
byty b. uporczywe, zagrazajgce zyciu — a objawy grypy byty
b. dyskretne, wzgl. tylko zaznaczone, brakto wyraznych obja-
wow skazy krwotocznej.
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Przebieg w przypadkach, podanych w pismiennictwie, byl b.
zblizony do danego. | tam po transfuzji krwawienie uste-
powato zupetnie. Referenci sgdzg, ze zjawiska wyzej podane uza-
lezni¢ nalezy od jakiej$ lokalnej skazy, pozostatej z uszkodzenia
Srédbtonkdw naczyn krwionosnych przez zarazek nieznany, w sg-
siedztwie miejsca wtargniecia jego, wiec, jak tu, w jamie nosa
czy nosowogardzielowej.

W leczeniu tych przypadkdw przedewszystkiem przeta-
czanie krwi rzecz najwazniejsza; przecina to odrazu sprawe,
niekiedy tak grozng w skutkach.

N.Mesz, A. Lipszyc i Z. Sellig Kamienie le-
kowe w wyrostku robaczkowym. (Z oddz. wewnetrznego
B. Jochwedsa i rentgenologicznego N. Mesza).

Chora, lat 15, przybyta i.X1.ie33 r. z objawami wysokiej
gorgczki i biegunki, naprzemian z zaparciem. Pozatem lekkie
bole po lew. str. krzyza, a stagd do cewki, oraz przy oddawa-
niu moczu. Ze wzgledu na rézyczke, leukopenje oraz dodat-
niego Widala, rozpoznano dur brzuszny. Na poczatku 3 tygo-
dnia choroby uporczywa biegunka; zwalczano jg duzemi daw-
kami bismutum subgallicum (5 r. dzieA, po i gr). Na 20-ty
dzien t" spadla; chora wracata do zdrowia. W okresie rekon-
walescencji skarzy sie na bole b. dotkliwe, po praw. str.
krzyza, bez promieniowania, parcia na mocz. Mocz: (1018),
bez biatka. Obj. Goldflama po praw, str., stabo zaznaczony.

Ze wzgledu na te bdle oraz krwinki w osadzie moczu
(na poczatku choroby) przypuszczano tu kamice nerkowa.
Roentgen (26. XI. 34): w obrazie byty cechy prawdopodo-
bienstwa, ze to kamica moczowodowa po stronie prawej. Cy-
stoskopja (Endelman) nasuneta znow przypuszczenie kamicy
moczowodowej lewostronnej (cewnik moczowodowy zatrzymat
sie ' w moczowodzie lewym na wysokosci 2-ch cm). Ostatecz-
nie sprawe wyjasnity seryjne badanie Rtg. i pyelografja dozylna.
Ta ustalita brak ztogow wapiennych w drogach moczowych,
a zdjecia Rtg. wykazaty kamienie w wyrostku robaczkowym.
A ze wystgpity w wyrostku po biegunce durowej, zwalczanej
duzemi dawkami bis. subgallicum, stagd wniosek, ze byty to ka-
mienie bizmutowe. — Sellig zaznacza, ze chora, ktérej stan
kliniczny wyzej skreslit Lipszyc, zostata skierowana na od-
dziat rentgenologiczny 26.X1.34 r. do zdjecia Rtg. nerek i moczo-
wodow. W ykazato ono: cienie wapienne, utozone ‘tukowato
w odlegtosci 4 — 5 palcdw na prawo od kregostupa. Mogty
one byty byé uwazane za ztogi w prawym moczowodzie, prze-
mieszczonym na zewnatrz (zgodnie z klinikg). Przyczyny
przemieszczenia moczowodu ani rentgenologicznie, ani klinicznie
nie udato sie stwierdzi¢; znaczna ilos¢ drobnych ztogow bytaby
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Rys. 1. (Zdjecie du. 26/XI. 1934).

*Rjs. 2. Rys. 3.
(Zaleganie kamieni w grupkach). (Kamienie w uktadzie poprzecznym
do moczowodu).

Kam enie lekowe w wyrostku robaczkowym (p. str. 177).
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tez rzadkoscig. Stad po g-ch dniach powtdrzono zdjecie; liczba
cieni zmniejszyta sie do 6-ciu i tworzyta grupe, skupienia, wiel-
kosci orzecha wtoskiego. Obraz ten nasuwat konieczno$é roz-
rézniania tu cieni wapiennych a ztogow w torbieli lub uchytku
moczowodowym, wzgl. w katnicy, albo w wyrostku robaczko-
wym. Torbiel i uchytek moczowodowy wytaczono ze wzgledu na
cechy ruchu tych cieni i zmniejszenie sie ich ilosci. Pyelografja
dozylna wykazata skolei brak zwigzku tych cieni z narzadem
moczowym W katnicy ztogi te leze¢ nie mogty, gdyz bytyby
wydalone réwnoczes$nie lub przynajmniej w bardzo krétkim
czasie, tymczasem nastepne zdjecia wykazaty znow zmniejsze-
nie sie liczby tylko do 5-ciu, oraz zmiane utozenia Unijnego.
Na skutek wiec leczenia bizmutem substancja ta, kontrastowa,
wypeinita wyrostek robaczkowy, skad w ciggu tygodnia wy-
dalaty sie pojedyncze grudki. Na jednem zdjeciu uchwycono
moment wydalania dwu kamykow.

Na zaleganie m. k. w wyrostku robaczkowym zwrocit
juz uwage Czepa przed i5-tu laty; moze to sie staC w wy-
rostku zupetnie prawidtowym i nie jest samo przez sie przy-
czyng dolegliwosci. Prawdopodobnie dopiero w chwili ich wy-
dalania—pod wptywem skurczéw miesniowki wyrostka robacz-
kowego — wystepujag bole.

Analogiczny przypadek stwierdzono juz raz u chorego na
oddziale rentgenologicznym dra M esza w czasie pyelografji
dozylnej. Stwierdzono wtedy cienie wapienne, niepozostajgce
w zwigzku z narzadem moczowym. Cienie te zmienity swe
miejsce w ciggu i5-tu minut, miedzy jednem a drugiem zdjeciem
I w tym przypadku byty bole, jak w kamicy nerkowej. Zdje-
cie wykonane po 6-ciu tygodniach wykazato brak tych cieni;
z wyrostka robaczkowego znikty. Chory zazywat lekarstw
w domu, lecz nie wie, jak sie nazywaty; kamienie i tu pewnie
byty pochodzenia lekowego. — Nalezy wiec o mozliwosci sku-
pienia leku w tych odcinkach szczeg6lnie pamieta¢, gdy w zbyt
krotkim czasie po ich czestem podawaniu (zwt. lekéw nieprze-
puszczalnych dla promieni X) usituje sie wykonac¢ zdjecia drog
moczowych.

W. Stein. Przypadek urazowej anosmji. (Z oddz.
W I. Sterlinga).

35-letniego policjanta w roku ub. uderzono kijem w oko-
lice potyliczng. Stracit na kilka minut Swiadomos$¢; miat na-
stepnie mdtosci, wymioty. Po kilkutygodniowej kuracji szpital-
nej w Jadowie wrdcit do stuzby. Na oddziat zgtosit sie am-
bulatoryjnie z powodu utraty wechu od dnia wypadku. —
I smak ulegt uposledzeniu. Badanie ustala, ze substancyj czysto
wechowych, ani tez ze sktadnikiem smakowym, nie rozrdznia,
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odczuwa tylko substancje ze sktadnikiem dotykowym (amonjak).
W nosie — poza obrzmieniem — bez zmian; gardfo Wszy-
stkie kategorje smakowe rozr6znia, ale niewyraznie. Pozatem
narzagdy wewnetrzne, nerwy czaszkowe, kk., bez zmian.

St. wytgcza tu anosmje psychopochodng (brak zespotu
psychiki histerycznej, odosobnienie schorzenia tylko do jednego
zmystu, trwatos¢ zaburzenia), jak rowniez i anosmje t. zw. odde-
chowg (brak jakichkolwiek utrudnien wdechowych, wydecho-
wych), a z wielkiej grupy anosmij, zaleznych od uszkodzenia
nerwowego aparatu wechowego: wrodzony brak zmystu wechu,
starczy zanik wechu, po chorobach zakaznych (grypie!), po za-
truciach zewngtrzpochodnych (alkohol, morfina, rte¢), w cho-
robach organicznych nerwowych (wigd rdzenia, wodogtowie
3-ciej komory, guzy i ropnie ptata czotowego, procesy Oponowe
na podstawie czaszki). Brak tez tu znamion wrodzonych i na-
bytych, przewlektych, organicznych, schorzen uktadowych i z za-
tru¢. S t. omawia skolei dwie postacie anosmji urazowej,
extr acranialis (tu w gre nie wchodzi) i cranialis.
Ta moze by¢ spowodowana, jak poucza kazuistyka, ztamaniem
podstawy czaszki ze zmiazdzeniem laminae cribrosae ossis ethmo-
idalis, przez postrzalj', przemijajace wstrzgsy mozgu i urazy
w czesci potylicznej. Przy uszkodzeniach pierwotnych lub
wtérnych osrodkow wechowych, lub tez drég tgczacych (z wy
jatkiem postrzatdw), chodzi gtéwnie o wynaczynienia. Gdy krew
ulegnie wessaniu, zwalnia sie ucisk szlakéw i stad mozliwy
zupetny powrdt wechu. Uszkodzenia ze zmiazdzeniem laminae
cribrosae ossis ethmoidalis, lub tez po urazach w okolicy po-
tylicznej, gdy przez contre ecoup nastepuje nadszarpniecie,
wzgl. rozerwanie cienkich witdékien wechowych (Fran k 1-
Ilochwart, Sterling, Pelterohn) i oderwanie ich
od opuszki wechowej — powodujg zupeiny zanik powonienia
i niepomys$ine rokowanie. Tu wi#asnie istnieje utrata wechu
tego pochodzenia. Uposledzenie za$ i smaku jest nastepstwem
zaniku sktadnika wechowego w psychicznym akcie smakowym
(t. zw. hypogeusia anosmica).

A. Potok ill.Zeldowicz Przypadek krwotoku
podpajeczynowkowego i komorowego z kilkakrotne-
mi nawrotami i psychozg Korsakowa. (Z oddziatu

E. Hermana).

Chory, 02-letni — od 8 dni bdél gtowy; 2 godziny przed
przybyciem do szpitala, w gabinecie lekarza, nagle stracit
przytomnos$¢; drgawek nie byto.

St. ob.: nieprzytomny, gtowa i tutdéw zwrécone w lewo.
W kk. napady drgawek tonicznych, doprowadzajgce konczyny
do pozycji Sherringtona. Objawy oponowe wybitnie zazna-
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czone. Nn. czaszkowe -{-~ W konczynach g¢. i d. bez oznak
niedowtadu; napiecie tu normalne, odruchy S$ciegniste wzmozo-
ne, bez obj. Babin. i Rossol. Piyn m.-rdz. wybitnie krwawy,
bez pleocytozy witasciwej.

W ciagu nastepnych kilku dni poprawa; odzyskuje przy-
tomnos$¢; ptyn m.-rdz. oczyszcza sie. 6-go dnia pobytu — nagle
traci przytomnos$é; ptyn m.-rdz. ponownie wybitnie krwawy;
w 2 dni po nieznacznej poprawie nowe pogorszenie z zaostrze-
niem objawow oponowych. W dalszym przebiegu — stopniowa
poprawa; objawy oponowe zanikajg. Wystepuje wybitnie za-
znaczony zespot psychozy Korsakowa. Odczyny serologiczne
we krwi i ptynie m.-rdz. ujemne.

Nagty poczatek z utratg przytomnosci, wybitna sztywnosé
karku, ptyn m.-rdz. krwawy oraz napady drgawek tonicznych,
wskazuja na krwotok do przestrzeni podpajeczynéwkowej
z wtérnem przedostaniem sie krwi do komér; pierwotny krwo-
tok komorowy powoduje tu stan bardzo ciezki oraz czeste
napady drgawek tezcowych zaraz na samym poczatku. Na-
ktucie ledzwiowe potwierdzito rozpoznanie. Przypadek zastu-
guje na uwage ze wzgledu na domieszke zespotu komorowego
oraz na wybitng psychoze Korsakowa.

B. Jochweds i A Sztejnberg. Przypadek bar-
dzo szybkiego samoistnego gojenia sie ropnia ptuc.

J. B., L 32. Zachorowat nagle, w koncu stycznia 1935r.,
§rod objawow og6lnego roztamania, nudnosci, dreszczow i go-
raczki (09°). Po kilku dniach t° ustgpita. Po tygodniowej
przerwie zaczat znow gorgczkowac¢ (> 38") — jednoczes$nie
meczacy kaszel, zrazu suchy, pézniej odpluwat skapa, ropna,
niecuchnacg plwocine bez krwi Stan og6lny byt dobry; po-
mimo gorgczki chory chodzit, pracowat, dolegato jedynie osta-
bienie ogdlne i obfite poty. Na wadze nie tracit. Byt dotad
zdrow.

20.11 33. chory zgtosit sie do jednego z nas (B. Jochwedsa).
W badaniu stwierdzono: dobry stan og6lny, tetno 100, odde-
chow 24 na minute. Serce, jama brzuszna, uktad nerwowy
bez zmian. Piuca: po str. prawej od przodu w Il - 111-1V
miedzyzebrzu sttumienie, oddech pecherzykowy ostabiony, skape
rzezenia drobnobankowe. Przy przeSwietlaniu klatki piersio-
wej stwierdzono niespodziewanie duzg jame, wielkosci manda-
rynki, u podstawy gornego ptata prawego ptuca; jama nie za-

wierata wydzieliny. Ponizej jamy — bardzo intensywny na-
ciek migzszu ptucnego (szerok. 3-ch palcow). Pozostata czesc
prawego ptuca, cate lewe ptuco — bez zmian. Serce i naczy-

nia w normie.
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Zupeiny brak naciekéw i plamisto$ci w ,zdrowychl od-
cinkach ptuc przemawial raczej za jamg, ropng, natomiast brak
poziomu piynu — co zdarza- sie b. rzadko w ropniu i zgorzeli,
niewielkie objawy przedmiotowe, podstepny i do$¢ tagodny
przebieg choroby, nasuwaty jednak przypuszczenie sprawy swo-
istej gruzliczej. Sprawe rozstrzygneta stata nieobecno$¢ prat-
kéw Kocha w plwocinie oraz wysoka leukocytoza: 22000, w tem
82~ obojetnochtonnych i 0,7% kwasochtonnych.

26.11 skierowano chorego do szpitala W ciggu pierwszych
kilku dni tu stan ogolny oraz ptuc nie ulegt zmianie. Chory otrzy-
mat w tym czasie jedynie $rodki wykrztusne oraz krople eukali-
ptusowe. Zdjecie klatki piersiowej (1.111 35) potwierdzito wyniki
przeSwietlenia: jednak tym razem jama wskazywata poziom ptynu.

3.111 35 chory odplul jednorazowo 1 kufel ropnej plwociny
z nieznaczng domieszkg krwi. Tegoz dnia cieptota ciata, ktora
utrzymywata sie dotagd stale na poziomie 38 stopni, spadta do
normy. Samopoczucie chorega poprawito sie bardzo znacznie.
W ptucach, w miejscu sttumienia, zjawit sie gtosny oddech
oskrzelowy z odcieniem amforycznym, oraz liczne dzwieczne
rzezenia roznokalibrowe i przelewania. Nastepnego dnia, chcac
przys$pieszy¢ gojenie sie sprawy ptucnej, zalecono codzienne za-
strzykiwania dozylne 4° cm. sze$¢. 33$ alkoholu. Pierwsze 3
zastrzykiwania chory znidést zupetnie dobrze, natomiast w kilka
godzin po g-ym wystgpity bardzo liczne wybroczyny
na wyprostnych powierzchniach podudzi (chory tego dnia
chodzit b. duzo). Badania na skaze krwotoczng wykazaty:
czas krwawienia — 2,5 min., czas krzepniecia 14 min , ptytek
180 tys, objaw opaskowy —. Jednoczesnie dowiedzieliSmy sie
od chorego, ze po spozyciu wiekszej ilosci alkoholu wystepo-
waty u niego niekiedy ,czerwone plamy“ na twarzy, ktore zni-
katy dopiero po kilku dniach.

Po odstawieniu alkoholu stan chorego poprawiat sie w dal-
szym ciagu; ilos¢ plwociny zmniejszata sie stopniowo i po kilku
dniach wynosita juz tylko < > 5 cm.3 na dobe; na wadze
przybywato. Wybroczyny znikty po kilku dniach. Powtdrne
zdjecie klatki piersiowej (lo.111), a wiec w 2 tygodnie potem,
wykazato prawie catkowite wessanie intensywnego nacieku
oraz b. znaczne zmniejszenie sie rozmiar6w jamy. Badanie fi-
zykalne wykazywato w tym czasie zmniejszenie stlumienia
0 jedno miedzyzebrze; oddech oskrzelowy bez odcienia amfo -
rycznego oraz b. skgpe rzezenia drobnobankowe styszalne juz
tylko w 3 miedzyzebrzu na przestrzeni 3 — 4 cm. Stan ten
utrzymuje sie zresztg do tej chwili (4-1V.). Liczba biatych
ciatek wynosita obecnie 14 tys., w tem 56$ obojetnochtonnych
i 63 kwasochtonnych.

Trzecie zdjecie (2.1V.) nie wykazato juz obecnosci jamy,
a tylko smugi tagcznotkankowe w miejscu dawnego nacieku.
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Samoistne gojenie sie ropni piluc nie nalezy do rzeczy
rzadkich. Przypadek niniejszy jest demonstrowany raczej ze
wzgledu na b. szybkag poprawe, zaréwno kliniczng jak i rent-
genologiczng; ze wzgledu na dobry stan og6lny7 chorego i pra-
wie ambulatoryjny chaiakter tak ciezkiego cierpienia, jakim
jest ropien ptuc oraz ze wzgledu na niezmiernie rzadkie wy-
stepowanie skazy krwotocznej (wybroczyny na podudziach
i tokciach) po zastrzykiwaniach dozylnych alkoholu —mozliwe,
ze tu u osobnika usposobionego.

W rozprawie Kobryner podaje, ze samoistne wylecze-
nie ropnia ptuc nie nalezy do rzadkosci. Natomiast rokowanie
powinno bydé ogledne nawet wowczas, gdy rentgenogram daje
obraz zagojenia; — po wielu miesigcach moga sie zdarzy6 na-
wroty.

Bielenki przytacza przypadki ropni ptuc z samoistnem
wyleczeniem. Dla wyniku dodatniego leczenia czy to alkoho-
lem, czy bedzwinianem sodu, czy tez wreszcie odmag, b. wazng
odgrywa role korzystne umiejscowienie ropnia® stad i naktucie
nie zawsze jest niebezpieczne i przeciwwskazane, Broncho-
skopja natomiast musi by6 bardzo oglednie stosowana i nigdy
w przypadkach ostrych. Uwidoczniona tu na rentgenogramie
smuga miedzyptatowa przemawia za tem, ze ropien byt umiej-
scowiony blisko $ciany optucnej.

Kohan przytacza 2 pouczajgce przypadki ropnia ptuc:
w jednym, $rod zaktadania odmy ropien przerwat optucne, po-
wodujagc em pyem atotalis z zejsciem Smiertelnem po upty-
wie kilku dni; w drugim, nastgpito wyleczenie po dokonanej
torakoplastyce. W ropniach, zw} drobnoptatowych, staje sie
usprawiedliwionem wykonanie torakoplastyki na nieduzej prze-
strzeni (2 — 3 zebra), aby wytworzy¢é warunki do ewentual-
nego dalszego postepowania, t. j. naciecia ropnia, gdyby lecze-
nie zachowawcze nie odniosto pozgdanego wyniku.

Wt Sterling, Ptonskier i Kipmanowa, Pa
chymeningitis haemorrhagica interna. (Z oddz. W t
Sterlinga).

Okazany mozg nalezat do 57 1 mezczyzny, ktory przy-
byt na oddziat g.V.ig35 r.; — zmart 8.V.ig35 r.

3 1 temu pierwszy napad utraty przytomno$ci z drgaw-
kami. Od tego czasu A podobne napady, zawsze na ulicy.
Podczas napadow nie byto mimowolnego oddawania moczu ani
stolca, jezyka sobie nie przygryzat. Ostatni napad 3o IlIl;—byt
jakoby 2 g. nieprzytomny; podobno upadt i uderzyt sie w gto-
we. Od tego czasu zmienit sie psychicznie, czasem moéwit od
rzeczy. A dni temu stat sie senny, prawie stale spat; gdy go
zbudzono — zapadat zaraz w sen. Byt niezupetnie przytomny.
Od poczatku choroby lewa reka bezwtadna.
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Stan obecny: chory robi wrazenie niezupetnie przy-
tomnego, sennego, zamroczonego. Odpowiedzi zdobywano
u chorego z trudnosciag. Mowa niewyrazna, nosowa. Ziewanie
charakterystyczne. Persewerowat- B. wybitny byt odr. zuch-
wowy i rogéwkowo-podbrédkowy. Radovici-Marinesco -)- po
str. 1. Przy pochylaniu gtowy ku przodowi oraz sadzaniu cho-
rego — nieznaczne zgiecie kolan, pr > 1 (objaw Keraiga?)
Lewa fatda nosowo-wargowa nieco wygtadzona. Lewa powie-
ka nieco opuszczona. Koncz, g¢g. 1 catkowicie bezwtadna,
w k. d. 1 bez zmian. Napiecie w 1 kg. normalne; lewego
odruchu okostnowego brak. Lewy odruch Achillesa kloniczny.
Objaw Babinskiego obustronnie. Odr. brzusznych brak. Odr.
nosidtowe: 1 < pr. Odr. Rossolimo nie byto.

Tony serca b. gtuche, tetno 116" Temperatura 387— 39®.

Ptyn mdzgowo-rdzeniowy wyciekat pod duzem ci$nieniem,
byt ksantochromiczny. Badanie cytolog, ptynu wykazato: 3 limf,,
i neutr., NA—; B=0,i6%3

Stan chorego w szpitalu stale sie pogarszat, na 2-gi dzien
chory byt juz zup. nieprzytomny, na 5-ty zmark Na
sekcji stwierdzono (dr. Ptonskie r) pachymeningitis
haemorrhagica interna. W diagnostyce rdznicowej
referenci wytgczali ostre zapalenie opon, krwawienie podpaje-
czynowkowe, krwotok do tk. moézgowej, guz mobzgu i ro-
pien — zatrzymujac sie na rozpoznaniu pachymeningitis hae-
morrhagica interna. Autopsja potwierdzita to przypuszczenie.
Nalezy tu podkres$li¢, ze zdania uczonych sg do dzi$ dnia po-
dzielone co do tego, co jest w pach. haem. int. sprawg pier-
wotng, t. j. czy pierwotnym jest zapalenie op. tw., a krwotok
wystepuje nastepczo wskutek pekania licznych naczyn tych
mtodych bton (Virchow, Henschel, Barrat, Melnikoff-Razweden-
koff, Blackburn), czy tez pierwotnym jest krwotok, a tworze-
nie bton — to jedynie organizacja skrzepu (Huguenin, Burr,
Spiller, Mec. - Certhy). Wpreszcie sg tacy, jak Schultze, kt.
uwazajg, ze raz sprawg pierwotng moze by¢ krwotok, a innym
razem zapalenie.

Réwniez terminologja tej sprawy nie jest dotychczas uje-
dnostajniona. Podobne przypadki sg publikowane badz pod
nazwg pachymeningitis haemorrhagica interna,

badz jako — haematoma durae matris.
Sprawozdania z posiedzen w maju i czerwcu
r. 1935.
B. Jochweds, I. Janowski il. Dworecki. Przy-

padek ztogow choiesterynowych w drogach moczo-
wych. (Z oddz. wewn. B. Jochwedsa iz pracowni ana-
litycznej — I. Dworecki).
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Chora, 1 24, panna. Od 5—6 lat co kilka dni napady
silnych béléw w praw, okolicy ledzwiowej do prawej pach-
winy, jednoczesnie, zazwyczaj, zaburzenia w oddawaniu moczu,
wymioty oraz kilkugodzinne podniesienie tGdo 38,0°.

W i ym roku choroby, podczas i-go z napadow, bdle byty
umiejscowione rowniez w prawym dole biodrowym; chorej usu-
nieto wowczas wyrostek robaczkowy.

Przed 2 laty, na jednym z oddziatdw chirurgicznych, cho-
lecystoktomja. W  usunietym pecherzyku nie stwierdzono
kamieni, jedynie nieznaczne zmiany zapalne w $cianie pe-
cherzyka.

W ciggu ostatnich kilku tygodni bdle niemal codziennie.
Stad ponownie zgtosita sie do szpitala. Skarg na inne cier-
pienia nie podaje.

Perjody od i6 r. zycia, o przebiegu prawidtowym.

Stan obecny (20.11.1930 r.). V/ badaniu nie stwier-
dzono naog6t odchylen od normy, jedynie w obrebie brzucha
2 blizny — po cholecystoktomji i appcndektomji. Wstrzas
ledzwiowy z prawej str. bolesny. Cisnienie krwi—n5/85 mm.
Hg. Mocz: c. g od 1015 — 1020; odczyn — poczatkowo

kwasnjr, w po6zniejszych okresach — zasadowy; biatko: od
0,03 —0,6%; w osadzie kilka leukocytow w polu widzenia; Kkilka
Swiezych krwinek na preparacie. Krew: WR —; Wapnia:

11,8 mgr. %; mocznika — 0,3 gr. %. Morfologja krwi +. Cy-
stoskopija (10/111 przez kol. Markusfelda), wykazata w pe-
cherzu stan prawidtowy: indigokarmin, zastrzykniety dozylnie,
zaczatl wydziela¢ sie z obu moczowod6w juz po 4. Pyelogra-
fja (wstepujaca i dozylna) wykazaty nieznaczne opuszczenie
prawej nerki oraz wodonercze prawostronne nieznacznego sto-
pnia. Zdjecie zwykte nerek bez zmian.

Wobec typowego umiejscowienia i promieniowania bolow,
rozpoznano kamice nerkowg prawostronng, — aczkolwiek zdje-
cia rentgenowskie w dalszym ciggu nie wykazywaty ztogow.
Trudne bylo wyttumaczenie podniesionej cieptoty ciata $rod
napadow. Ostatnio jednak wielu podkres$la, ze rowniez niepo-
wiktany procesem zapalnym napad kamicy nerkowej moze
przebiega¢ z gorgczkg w nastepstwie ostro powstajgcego i prze-
mijajagcego wodonercza. Ttumaczenie to bytoby i w danym przy-
padku prawdopodobne.

Przebieg choroby i leczenie: chorej zale-
cono po 3 szklanki zi6t moczopednych i ,Hypotonu" dziennie.
5-go dnia chora, poraz I-szy, oddata z moczem (bez bo6lu) odta-
mek kamienia. — Przez caly czas dalszego, prawie 3-miesiecz-
nego, pobytu w szpitalu, chora miewata co kilka dni, a nie-
kiedy codziennie, napady gwattownych bdlow w prawej okolicy
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ledzwiowej, promieniujagcych w sposob wyzej opisany i trwa-
jacych od kilku do kilkunastu godzin. Podczas 5 z tych napa-
dow chora oddala z moczem 7 odtamkow kamieni. Wszystkie
zaréwno, jak i pierwszy, byty tworami réznej wielkosci 2 — 7
mm.), lekkiemi, o ksztatcie nieprawidtowym i wyraznej budo-
wie warstwowej. W badaniu chemicznem (I. D worecKki:
,poza ledwie dostrzegalnemi $ladami czesci mineralnych —
stwierdzono prawie wytgcznie ciata tluszczowe, rozpuszczajgce
sie w alkoholu i chloroformie; ciata te wypadajg z roztworéw
w postaci zupetnie znamiennych krysztatow cholesteryny, zi-
dentyfikowanej zresztg na drodze chemicznej przez dodatnie od-
czyny Liebermann Burkhardta oraz Salkowskiego.
Ksztatty i szczegoty budowy, widoczne zwt na szlifowanej po-
wierzchni przekroju, przemawiaty za pochodzeniem tych two-
row z jednego, eonajwyzej z 2 wiekszych ztogow”.

W ciggu marca, kwietnia i maja wykonano Kkilkanascie
okreslen zaw artosci cholesteryny w moczu, —
zarobwno podczas napaddw, jak i pomiedzy napadami (jak

wiadomo, w warunkach normalnych mocz nie zawiera wcale
cholesteryny). Okazato sie, ze zawarto$¢ cholesteryny w mo-
czu byta ogromnie niestata, wahata sie od 0 do i50 mgr. na
dobe, przyczem zadnego okreslonego stosunku pomiedzy wyste-
powaniem napaddw, wzgl. odchodzeniem odtamkow kamieni
a poziomem cholesteryny, nie stwierdzono.

Od 20.11 do 20.111 chora byta na zwykiej diecie szpital-
nej, tylko bez miesa. W tym okresie zawartos¢ choleste-
ryny we krw i wynosita i35 mgr. % (nieco ponizej normy).
W moczu cholesteryna byta obecna mniej wiecej co 2 — 3
dni, w ilosci od 4° — 50 mgr. na dobe.

20.111.35 zalecono chorej diete, zawierajacq mato chole-
steryny, a wiec — bez masta, jaj i mleka. W ciggu nastep-
nych 3.l tygodni napady bolowe powtarzaty sie rzadziej —
co 4—8 dni, byty jednak nadal b. gwattowne i diugotrwate.
Przytern 5 i 121V chora podczas napadow wydalita po 1 od-
tamku kamienia wielko$ci pestki wisni. Zawarto$¢ choleste-
ryny we Kkrw i wynosita w tym okresie tylko io5 mgr. %
W moczu cholesteryna wystepowata znacznie rzadziej niz
poprzednio, co 5—10 dni i w dodatku nie przekraczata 4 —15
mgr. na dobe. W czasie od 18 do 25 kwietnia (podczas Swiat
wielkanocnych) chora nie przestrzegata diety i spozywata duzo
masta i jaj, a mato weglowodanow, 2J.1V. wystagpit napad
bolu znacznie gwattowniejszy, niz wszystkie poprzednie, trwa-
jacy 4’2 doby. Jednoczes$nie poziom cholesteryny we krwi wzrost
prawie dwukrotnie, bo do 200 mgr. % (po 10 dniach diety bez-
ttuszczowej — znowu 120 mgr. X). Zawartos¢ cholesteryny
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APTEKA SZPITALA

posiada stale na skiadzie niezastgpione leki
roslinno - mineralne:

,LEKSTRALIT"-",e
»,DEFUZOLIT -
»OZONOLIT = ienmey

ZASTOSOWANIE: Bdle i schorzenia na tle
artrytycznem, reumatycznem, wenerycznem,
nerwobdle, oraz stany zapalne narzgadu rodnego.

w moczu wynosita codziennie od i50 — 200 mgr. na do-
be, — zardwno podczas napadu — jak i w okresach miedzy-
napadowych. — W potowie maja chora wypisata sie ze szpi-
tala. — Na zabieg operacyjny nie zgodzita sie.

Ztogi cholesterynowe w drogach moczowych sg zjawiskiem
niezmiernie rzadkiem. Po wylgczeniu najczestszych przyczyn —
skupien cholesteryny woko6t ciat obcych — przetoki zotciowo-
moczowej, lipoidozy, — referenci uwazajg, ze tu przyczyng
cholesterynurji oraz tworzenia sie ztogéw cholesterynowych jest
wzmozona przepuszczalnos¢ nerek (wzgl. tylko prawej) dla
cholesteryny Na specjalng uwage zastuguje Scista zaleznosé
poziomu cholesteryny w moczu (i we krwi) od ilosci choleste-
ryny, wprowadzanej z pokarmami.

W uzupetnieniu pokazu D w or ec ki daje opis ztogow.
Wyniki badania ich tresci, trzykrotnie w réznych odstepach
czasu, w ilosci 7 odtamkéw, nadsytanych do pracowni, okazaty
sie zupetnie identyczne. Sg to twory o ksztattach nieprawi-
dtowych, o wymiarach linearnych, od 2 do 7 milimetr.,, 0 wy-
raznej budowie warstwowej z uktadaniem sie kolejnem
ciemniejszych warstw brunatnawych oraz jasniejszych zotta-
woszarych. Spoistos¢ ztogdéw’ dos¢ jednolita: sg one miekkie
i lekkie (wszystkie razem wazyty zaledwie 600 mgr.). Ksztat-
ty zewnetrzne i budowa tych ztogéw, widoczna na szlifowanej
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powierzchni przekroju, $wiadczg, ze wszystkie one stanowig
odtamki jednego wiekszego, najwyzej 2 kamieni. W ba-

daniu chemicznem stwierdzono — poza nieznacznymi S$ladami
sktadnikéw mineralnych (zaledwie dostrzegalny popiot po spa-
leniu) — prawie wytgcznie ciata tluszczowate (rozpuszczalne

catkowicie w alkoholu i chloroformie), ktéie rozpoznano, jako
ztogi cholesterolu (ksztatt krysztatow, dodatnie proby
Liebermann-Burckharda, Salkowskiego). Poza tem zlogi za-
wieraty barwiki krwi (ciemniejsze warstwy); barwikéw zoéicio-
wych nie wykryto.

E. Herman i H. Zeldowiez. Nowotwdr ptuc
z przerzutem do mdzgu. (Z oddziatu E. Hermana).

U chorego, a8-letniego, cierpigcego od 3 lat na uporczywy
kaszel, zjawito sie ubiegtej zimy krwioplucie, a przed 6-iu ty-
god. wykrzywienie twarzy w prawo oraz drgawki w jej pra-
wej potowie, bez utraty przytomnosci. Dnia nastepnego napad
drgawek w prawej /2 twarzy powtdrzyt sie.

St. ob. (5.V.35): W ptucu lewem w prawem od tytu
sttumienie nad grzebieniem topatki, dolna granica VIII zebro,
ostuchowo — ostabienie oddechu; od przodu sttumienie na catej
przestrzeni, nad obojczykiem oddech oskrzelowy z odcieniem
jamistym (dr. Jochweds).

W pozostatych narzgdach wewnetrznych bez zmian.

Uktad nerwowy: Zrenice: prawa nieco szersza,
0o wiotkim odczynie na Swiatto, sprawnym na przystosowanie;
dno oczu +. Nieznaczny niedowtad dolnej prawej gatgzki
n. Vll-ego. Jezyk zbacza w prawo. W k. k. g. i dolnych —
lekki niedowtad wiotki pr. k. g.— odruchy okostnowe i $cieg-
nowe prawe zywsze, bez obj. Babinskiego i Rosso L.
Apatyczny, senny.

W dalszym przebiegu silny bdl gtowy; apatja i sennosé
nasility sie, napady Jacksonowskie pr. twarzy powtorzyty
sie. Wystapity: nieznaczny niedowtad nerwdw odwodzacych,
oczoplags poziomy, wiotkie porazenie potowicze prawostronne,
z zywszemi odtuchami prawostronnemi,Sciegnowemi,okostnowemi
z dodatnim obj. Babinskiego (bez Rossolimo); ponadto
zniesienie czucia gtebokiego w palcach pr. dioni. Rtg. ptuc
(dr. M esz)—prawe—bezpowietrzne, zaciemnione, u wneki duzy
naciek w gruczotach wnekowych. W g6rnej czesci zaciemnie-
nia jama z ptynem.

Rozpoznano tu pierwotnego raka ptuca prawego, z prze-
rzutami do kory mézgowia stron5’ lewej, do jej o$rodkdw ru-
chowych twarzy, ze stopniowem przejsciem na catg cze$¢ ru-
chowg (w odr6znieniu od przedruchowej) z przesunieciem tez ina
zawdj osrodkowy tylny.

Obraz neurologiczny tu, zgodnie z pogladami Fultona
1Vietsa, przemawia za zespotem ruchowym, w przeciwien-
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stwie do premotorycznego (przedruchowego), ktéry cechuje pora-
zenie kurczowe z objawem R ossolim o abez objawu B abin-
skiego (zgodnie zresztg i z badaniami G oldflam a).

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na kliniczny
zespol ruchowy oraz staty brak w przebiegu cech wzmozonego
ci$nienia $rédczaszkowego. Wybitnie ograniczone zrazu ognisko
chorobowe, brak wszelkich znamion wzmozonego ci$nienia $rod-
czaszkowego, obok wyniszczenia chorego, pozwalaty juz klinicz-
nie (przed ustaleniem Rtg. guza ptuc) rozpozna¢ tu guz przerzu-
towy, a nie pierwotny, mézgu. Sréd guzéw przerzutowych
moézgu 35% pochodzi z nowotworéw ptuc.

W rozprawie Bregman podkres$la, ze w przypadkach
nowotworu mozgu, gdy niema doktadnej lokalizacji, nalezy my
§le¢ przedewszystkiem o sprawie przerzutowej. Na podstawie
przebiegu i badan klinicznych nasuwa sie my$l o sprawie roz-
sianej. Jochw eds zwraca szczeg6lng uwage na doktadne
badania fizykalne ptuc; pozwala ono i bez rentgenogramu roz-
pozna¢ raka ptuc.

Kohani Szpilman. Torbiel trzustki.

Przypadek dotyczy chtopca, ktérego zapisano z rozpozna-
niem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

W badaniu wstepnem brak objawdéw otrzewnowych, wy-
macano natomiast guz wielko$ci 2 pieSci dorostego mezczyzny,
nieco ruchomy, bolesny. Wobec matej zrazu bolesnosci oraz braku
doraznie wskazan do zabiegu, chtopca pozostawiono do obser-
wacji i badan pomocniczych — na czas tygodnia. Skolei wy-
jasnito sie, ze guz o ksztatcie kulistym jest najprawdopodobniej
torbielg trzustki lub krezki. Po ustgpieniu bolesnosci guza po-
stanowiono wykonac¢ operacje. Otwarto jame brzuszng w linji
Srodkowej. Stwierdzono guz o gtadkiej powierzchni, zros$niety
siecia z podstawga, siegajacy poprzez krezke poprzecznicy
do ciata trzustki. Catkowicie udato sie wytgczy¢ guz, bez
otwarcia S$rodka jego, przyczem u podstawy stwierdzono tkanke
trzustki. Otoczke trzustki zaszyto, pozostawiajagc tam maty
sgczek — reszte jamy brzusznej zamknieto na ghucho.

Przebieg pooperacyjny gtadki. Rychtozrost. Dziesigtego
dnia pacjenta wypisano.

Badanie anatomopatologiczne: w nadestanym
preparacie stwierdzono czeSci trzustki, przylegajace do pasma
Scistej tkanki #gcznej. — Przypadek zastuguje na uwage z po-
wodu: 1) catkowitego wytuszczenia rzekomej torbieli, 2) braku
momentu urazowego oraz innych, ktéreby wskazywaty na jakie$
schorzenie trzustki.

Landsberg i W ertheim. Tetniak tetnicy gtow-
nej brzusznej.

Po ustaleniu wskazan operacyjnych otwarto jame brzuszng
w nadbrzuszu. Odrazn uwidocznit sie guz tetnicy miedzy wa-
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trobg a zotadkiem. Po przecieciu sieci mniejszej dotarto do
witasciwej powierzchni wybitnie tetnigcego guza. Zrazu zda-
wato sie, ze guz moze wychodzi¢ z trzustki, jednakze przy
blizszem rozejrzeniu sie okazato sie, ze ponizej dolnego bieguna
guza daje sie wyodrebni¢ biatawa, normalna tkanka trzustki.
Przednia S$ciana zgrubiata; wyciety kawatek tej sciany okazat
sie w badaniu mikroskopowem tkanka zapalng. Sam guz wrze-
cionowaty siegat ku go6rze az pod przepone, dolnym za$ bie-
gunem wypychat krezke okreznicy; wielkos¢ guza siegata pra-
wie 2 piesci. Guz tetnit we wszystkich kierunkach. Po unie-
sieniu okreznicy ku gdrze okazato sie, ze wzdiluz tejze ciggnie
sie warstwa tetniczonaczyniowa grubosci matego palca, silnie
tetnigcqg. Natomiast aorta brzuszna ponizej guza, jak réwniez
obie tetnice biodrowe wspolne, tetnig stosunkowo znacznie stabiej.
Operacje chory zniost dobrze, ale wielkiego wptywu na stan
subjektywny ona nie wywarta. Bole staty sie moze nieco stabsze.

Brand i Sniadower. Przypadek zwiotczenia
przepony (Z oddz. B. Jochwedsa).

Chora, lat 4°> zgtosita sie z powodu bélow—ktucia w le-
wym boku, ciezaru za mostkiem oraz dusznosci. Choruje od
trzech lat. Zaczeto sie od lewostronnego zapalenia ptuc.
Dawniej byta zupetnie zdrowa. Ostatnio jednak stale odczuwata
bole i kiucie w lewym boku, dusznos$¢, bicie serca, zwt. w nocy.

St. ob.: wysokie ustawienie lewej przepony—do trzeciego
miedzyzebrza. Serce przesuniete w prawo (tu granica siega
do linji sutkowej). Rtg., bez $rodkéw kontrastowych, stwier-
dzono petle jelitowe w klatce piersiowej po str. lewej. Prze-
pona ustawiona b. wysoko, uciska ptuco i ttoczy serce w prawo,
Rtg-ram nasuwal przypuszczenie przepukliny przeponowej.
Przystgpiono do badan z masg kontrastowg, zrazu per os, a po-
tem i per aenemam. Rtg-my z réznych utozen, a takze i Tren-
delenburga, wykazaty, ze zotadek i jelita znajdujg sie pod prze-
pong. Przepona b. stabo ruchoma, bez ruchow paradoksalnych.
Przy podawaniu masy kontrastowej, w pozycji lezacej, zauwa-
zono, ze cze$¢ wpustowa przetyku, zamiast normalnie, ku do-
towi, skierowana jest ku goOrze; stanowito to przeszkode dla
przejscia tresci pokarmowej z przetyku do zotgdka. Byto
tu wiec b. wysokie ustawienie przepony po str. lewej.

Ustawienie przepony zalezne jest, jak wiadomo, od wielu
czynnikéw. |—od szerokosci dolnego otworu klatki piersiowej,
ktora jestmiejscem przyczepu przepony; I 1—od ci$nienia; I11—odcis-
nienia wewnatrz jamy brzusznej; IV—od nerwu przeponowego lub
zakonczenia nerwu w przeponie; V—od miesniowki samej prze-
.Fony. Najczesciej spostrzega sie zwiotczenie wrodzone. Tu na-
ezy rozpoznawac: miedzy zwiotczeniem wrodzonem a poraze-
niem n. przeponowego i zmniejszonem cisnieniem w jamie Kl.
piersiowej oraz porazeniem zakonAczeh nerwowych. Zmniejszone
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cisnienie zdarza sie w fibrothoraxis lub zatkaniu oskrzela.
W takich wypadkach ma sie jednak rentgenolonicznie za-
cienienie pola ptucnego. Przeciwko porazeniu nerwu prze-
ponowego przemawia cho¢ stabo, ale w kazdym razie do pew-
nego stopnia, ruchoma przepona oraz brak ruchow paradoksal-
nych. Zwiotczenia wrodzonego rowniez tu nie byto; do zapa-
lenia ptuc chora zadnych skarg nie wypowiadata. Zostaje wiec
przypuszczenie porazenia zakonczen nerwu przeponowego, co ta-
two powigzaé z przebytg tu sprawg zapalng. AViele przypadkow
juz ogtoszono, gdzie wtasnie po pneumonji lub zapaleniu optucnej
dochodzito do porazenia zakonczen nerwowych. Tu zastuguje
szczegblnie na uwage niezwykle wysokie ustawienie przepony.

Pton skier. Pokazy anatomopatologiczne.

1. Nowotwdr ztosliwy pecherza moczowego.

Na sekcji mezczyzny go-letniego stwierdzono pecherz mo-
czowy wielkosci gtowy dorostego cztowieka, wypetniony masami
nowotworowemi. Badanie histologiczne: Ca. solidum.

2. Kamien w moczowodzie niezwyktych rozmiarow.

Na sekcji kobiety 5o0-letniej stwierdzono w dolnym od-
cinku lewego moczowodu kamien wielkosci jaja kurzego; z lewej
strony roponercze olbrzymich rozmiarow.

W ertheim podat szczeg6towo dane kliniczne; wynika-
toby z nich, ze niewatpliwie popetniono tu btgd rozpoznawczy.
Jakkolwiek dane anamnestyczne wskazywaty na mozliwosc
sprawy kamicowej lewostronnej, to jednak obecno$¢ duzego
guza kulistego w lewej V2 brzucha od wielu lat, co prawda
bez wyraznego zwigzku z narzgdami rodnemi, nasuneta przy-
puszczenie guza torbielowatego lewego jajnika. Dopiero la-
parotomja wykazata, ze miato sie tu do czynienia z guzem po-
zaotrzewnowym, niewytuszczalnym. Guz poprzez krezke jelita
cienkiego oprézniono droga punkcji, przedniag jego $ciane czes-
ciowo wycieto, reszte jej wszyto warstwowo do rany powiok
brzusznych. Na wewngatrz guza stwierdzono zgrubiaty moczo-
wod. Guz przeto okazat sie ropowodonerczem lewostronnem.

3. Pokaz preparatu narzgdéw moczoptciowych 3o-letniego
mezczyzny: we wszystkich czesciach gruzlica z serowaceniem.

3. Tetniak tetnicy $ledzionowej.

Na sekcji kobiety b5o-letniej stwierdzono: bardzo duzy
krwotok w prawej potkuli moézgowej, zakrzepowe zapalenie
zastawki dwudzielnej i zastawek tetnicy gtéwnej, zawaty
w $ledzionie i tetniak tetnicy S$ledzionowej, wypetniony Swie-
zemi masami zakrzepowemi; $rednica tetniaka — 3,5 cm.

5. Endoaortitis thrombotica.

Na sekcji mezczyzny 65-letniego stwierdzono: rozmiekczenie
moézgu w jadrach podstawnych prawej potkuli, ogdlng miazdzyce,
szczegOlnie ciezkg w tetnicy gtéwnej; zakrzep przyscienny
w luku tefnicy gtownej.
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Sprawozdania z posiedzen w pazdzierniku, listo-
padzie i grudniu 1935 r.

J M erenlender i Grynbergdéw a. Przypadek roz-
legtych owrzodzen kilakowych (Lues gravis).

U 3o-letniej choroba skdry rozpoczeta sie tu jakoby przed
rokiem od owrzodzenia w okolicy spojenia tonowego, Sprawa
stopniowo szerzyta sie na powtoki brzuszne i zewnetrzne na-
rzady piciowe. Nie miata, jak twierdzi, choréb wenerycznych.

St. ob.: Na podbrzuszu w przestrzeni 5-ciokgta (goérny
brzeg 17 cm. diugosci, a boczne po 10 cm.) szereg owrzodzen
okragtych, o brzegach zatokowatych oraz owrzodzenia nerko-
wate o Srednicy 1—2 cm.; na pozostatej przestrzeni wspomnia-
nej powierzchni samoistne zabliznienie. Pozatem na gdrnej
wewnetrznej powierzchni prawego uda owrzodzenie, petzajace,
0 wiotkiej ziarninie. Z owrzodziatych powierzchni, pokrytych
szarawo - zielonkawym nalotem, uderzata bardzo przykra won.
W obu pachwinach gtebokie blizny i resztki owrzodziatych,
cze$ciowo zniszczonych, gruczotéw chionnych. Goérne czesci
warg wiekszych, sromnych, przedstawiaty sie w postaci powr6z-
kowatych obrzekdw; dolne czesSci (pozostate) warg w guzach
obrzeku (wielkos¢ < > mandarynki). Obrzek narzadéw picio-
wych zewnetrznych byt widocznie tu wynikiem zmian patolo-
gicznych w brzeznych drogach chionnych.

W narzgdach wewnetrznych bez zmian szczegdlnych.
W as. wybitnie dodatni. W nalotach pospolite ziarenkowce.
Leczenie przeciwkitowe (wstrzykiwania bizmutu, nowarseno-
benzolu) oraz miejscowe mascig kalomelowg. Wtasciwe roz-
poznanie nie byto tu zbyt trudne. Przypadek nalezy zaliczy¢
do kity o przebiegu ciezkim (Lues gravis).

M erenlender i Gurwiczowa. Przypadek
tuszczycy rozlanej z wspotistniejgcemi zaburzeniami
przemiany materji.

Chory, I. G., 20 1, kupiec. Zachorowat 3 1L temu. Wy-
stgpity — przewaznie na k.k. — wykwity ‘tuszczycowe nie-
liczne; po Kkilkutygodniowem leczeniu ustgpity prawie. Przed
g-ma mie$, nawrdt sprawy chorobowej, zjawienie sie wykwi-
tow w miernej liczbie. Spdéwodu wspotistniejgcych zaburzen
zotgdkowych (brak taknienia, mdtosci), chory udat sie do ga-
strologa; ten, poza obecnoscig dos¢ znacznych ztogéw choleste-
ryny w tresci 12-ej odchylen nie wykryt. Poczem byt znow
leczony — przez niespecjaliste — neosalvarsanem (5 inj. po 0,6).
Juz po pierwszych zastrzykach wystgpito rozlegle zaczerwie-
nienie skéry: to nasilato sie, az osiggneto stan obecny. Prze-
prowadzone woéwczas na miescie badania wykazaty cukier we
krwi — 1,4~ cholesteryny — 172 mgr.

12.X.35 r. zapisany do szpitala. Stan skéry: < > 85%
catej powierzchni skory zajmujg zywo-czerwone ogniska, po-
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kryte srebrzystemi tuskami, o ksztattach okrggtawych lub nie-
regularnych, pojedyncze lub zlewne, od soczewicy do olbrzy-
mich rozmiarow (zajmujac nprz. cate konczyny lub znaczne od-
cinki tutowia). Ogniska te ostatnio nieznacznie swedzg. T°
prawidtowa. W narzgdach wewnetrznych (Dr. W oh 1) bez
odchyleA. Przemiana podstawowa: i5.X .----- f-49%; i5.X. — + 479%;
25.X . ----- H453X. Poziom kw. moczowego (Dr. Dworecki),
bilirubiny i wapnia we krwi — norma; cukier we krwi:
i9.X.-0,75701 22 X. —0,7i$0Q cholesteryna: ig.X. — mgr. fo.
22.X.—192 mgr.

W rozprawie brali udziat Biro, Bregm aniH igier.
W odpowiedzi M erenlender wyjasniat, ze hyperchole-
sterinemje stwierdza sie czesto w chorobach skdérnych swedzg-
cych. Tu brak dowodow jakiejkolwiek #gcznosci dermatozy
z tern zaburzeniem przemiany materji, ktére nalezy traktowacd
raczej jako objaw towarzyszacy.

W rozlegtych dermatozach, jak tu, niema niebezpieczen-
stwa dla zycia, brak bowiem obnazenia naskdérka w takim
stopniu, jak w oparzeniach. Skdéra jest narzadem, bioragcym
udziat w przemianie materji; ostatnio autorzy japoriscy wykryli
w skoOrze substancje, ktora jest w stanie podnies¢ poziom cukru
we krwi. — Pr. Rtg. nie dajg tu trwalszych wynikéw niz le-
czenie masciami; kryje natomiast niebezpieczenstwo szkodliwych
zmian, jak oparzenia, nabtoniaki i t. p.. Obecnie w leczeniu
tuszczycy zarzucono stosowanie arszeniku, zwt dawek duzych.

B. Karbow ski. Zkazuistyki krwotokéw noso-
wych, zagrazajgcych zyciu.
Przyp. dotyczy oO7-letn. pac, ktéry nie miat i nie ma

skazy krwotocznej. Pochodzi ze zdrowej rodziny. Kitowego
zakazenia nie byto. Jak podaje, kichniecie spowodowato tak
silne krwawienie z nosa, ze lekarz specjalista nie mogt krwo-
toku opanowac¢ i skierowat pac. do szpitala. Badanie na od-
dziale ustalito krwawienie z nosa i gardzieli pomimo szczelnej
tamponady. Chory byt juz tak wykrwawiony, ze zaszta ko-
nieczno$¢ przetaczania krwi. Pomimo tamponady jamy noso-
gardtowej i przewodu lewego chory nie przestat krwawic.
Po 7-dniowej tamponadzie w nocy krwawienie stato sie tak
grozne, ze K. zdecydowat sie na podwigzanie zewnetrznej tet-
nicy szyjnej. Krwawienie natychmiast ustato, i po przetocze-
niu 700 gr. krwi stan chorego sie poprawit. W nastepstwie
dtugotrwatej tamponady wystgpito obustronne zapalenie ucha
srodkowego z powiktaniem ropnem ze strony wyrostkéw.
Trepanacja obustronna. Podwigzanie tetnicy szyjnej zewnetrz-
nej jest rzadko stosowane w krwotokach zagrazajacych zyciu,
aczkolwiek zejscie Smiertelne zdarza sie. Badacze, ktérzy sie
sprawg tg interesowali, sg zdania, ze podwigzanie tetnicy szyjnej
zewnetrzej nie moze mie¢ ztego wptjwu, bowiem sg poita-
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czenia miedzy rozgatezieniami tetnic szyjnych zewnetrznych,
pozatem tylny odcinek nosa i nosogardziel unaczynione sg przez
arteriae nasales postcriores, ktore odchodza od carotis interna.
Przypadek dany wskazuje, ze w krwawieniach z tylnego od-
cinka nosa, zagrazajacych zyciu, podwigzanie tetnicy szyjnej
zewnetrznej moze dac¢ efekt leczniczy.

Schipper Jerzy. Przypadek ostrej niedrozno-
$ci jelit w przebiegu biataczki szpikowej. (Z oddziatu
A. W ertheima).

Z. B., lat 40, zgtosita sie 29.VIIl. 1936 r. spowodu silnych
b6léw brzucha od 2 dni. Bole o charakterze kurczowym wy-
stepuja w odstepach kilkuminutowych. Rownocze$nie silne
wzdecie brzucha, oraz =zupeine =zaparcie stolca i wiatrow.
Wymiotow niema, mocz oddaje normalnie. W zrastajace osta-
bienie ogdélne od 5 miesiecy. Po rozpoznaniu ,choroby krwi*
zastosowano u chorej leczenie naSwietlaniami promieniami X
kosci diugich i $ledziony. Po 5-ym nadwietleniu, a drugim
skolei $ledziony, w kilka godzin po spozyciu pokarmu, wystg-
pity wspomniane objawy.

Stan ogd6lny chorej po przybyciu na oddziat bardzo
ciezki. Cieptota 36,2. Tetno 112. W zrost $redni, budowa ciata
mierna, odzywienie podupadte. Skora i Sluzéwki widoczne
blade. Gruczoty chtonne niepowiekszone, Jezyk obtozony i pod-
sychajgcy. Ptuca i serce bez zmian. Brzuch wzdety, powtoki
napiete. Widoczny zarys petli jelita cienkiego. Nad catym
brzuchem wypuk bebenkowy, przyttumiony na flankach.
W prawej potowie brzucha na wysokosSci pepka pluskanie.
Per rectum — wypiecie elastyczne D ouglasa. Badanie
krwi: zmiany charakterystyczne dla biataczki szpikowej. Wo-
bec rozpoznania ostrej niedroznosci jelit, przystagpiono do na-
tychmiastowej operacji. Cieciem w smudze biatej otwarto
jame brzuszng, z ktérej wydobyto sie okoto 3 litrow ptynu
surowiczego z kitaczkami $luzakowatemi. KohAcowa petla jelita
kretego silnie wzdeta i skrecona dookota swej krezki o 360°.
Petle te odkrecono. Nastepnie stwierdzono rozdety wyrostek
robaczkowy, katnice, wstepnice, zgiecie watrobowe i poprzecz-

nice az do zgiecia S$ledzionowego. miejscu tem $ledziona
twarda, powiekszona, az do linji pepkowej. Sledziona uciskata
Swiatto jelita grubego i spowodowata przegiecie poprzecznicy

na wewnetrznym brzegu $ledziony. Po wyrdéwnaniu przegiecia
poczety swobodnie gazy przechodzi¢ i wzdecie jelita wyraznie
sie zmniejszyto. Na tem operacje zakonczono, naktadajac szew
3.pietrowy powtok. Przebieg pooperacyjny zupeinie gtadki.
Droznos¢ jelit przywrdécona catkowicie. Przypadek powyzszy
zastuguje na uwage ze wzgledu na to, ze powiekszona $ledzio-
na bialaczkowa spowodowata przegiecie rozdetej poprzecznicy,
znoszac droznos$é jej Swiatta.
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W rozprawie Ptonskier omawia schorzenia uktado-
we, ktore mogg przyczyni¢ sie do powstawania tego rodzaju
powikfan. Fejgin zastanawia sie, czy nie byto tu wskaza-
nia do operacji $ledziony.

D. Kohan i J K. Szpilman. 2 przypadki prze-
dziurawienia zotgdka.

K. korzysta z tego, iz na oddziale znalazty sie 2 przypadKki
przedziurawienia zotgdka, operowane sposobami krancowo od-
miennemi — i demonstruje przypadek I, jako przyktad najbar-
dziej doszczetnego zabiegu — wyciecia zotadka, drugi zas — naj-
bardziej zachowawczy — zaszycia wrzodu. Wybdér metod za-
lezny jest: 1) od czasu, jaki mingt od przedziurawienia do
chwili przybycia do szpitala; 2) od stanu ogdlnego pacjenta;
3) od umiejscowienia przedziurawienia.

Brak czasu nie pozwala K. na szczeg6towe omowienie wska-
zah do poszczeg6lnych matod, ale podkre$la, iz zasadniczem
dazeniem oddziatu jest zabieg doszczetny, wychodzac z zatoze-
nia, ze usuniecie okolicy przedziurawienia jest pozadane ze
wzgledu na: 1) profilaktyke zwyrodnienia rakowatego, 2) zmniej-
szenie rozmiaru atonicznego i duzego zazwyczaj zotadka, co
pocigga za sobg zmniejszenie nadkwasnosci i 3) usuniecie zrodta
infekcji, ktdrym jest przedziurawiony wrzod (badanie drobno-
widowe wykazuje stale paciorkowce w komdrkach wrzodu).

Przypadek | dotyczy niewiasty lat 33. Przedziura-
wienie zotgdka miato miejsce o godz. 10-ej z rana. Gwat-
towne bdle w okolicy zotgdka i omdlenie na ulicy. Do szpi-
tala przybyta wieczorem o godz. 8-ej. Tetno dobrego napiecia,
100; T’ nor. Jezyk sucliawy. Brzuch twardy, wciggniety,
z zywym objawem B lum berga. Stlumienie watroby zwe-
zone. Wolny ptyn w jamie brzusznej.

W u$pieniu eterowem ciecie w linji Srodkowej do pepka.
W jamie otrzewnowej duzo metnego ptynu (posiew wykazat
paciorkowce). Na zotgdku w okolicy odzwiernika stwier-
dzono otwor wielkosci grosza. K. wykonat wyciecie zotgdka
sposobem R eichel-Polya Zaszycie jamy brzusznej na
gtucho. Na powtoki jedwab i maty sgczek. Opatrunek.

Przebieg pooperacyjny b. dobrv. Pacjentka 12 dnia wy-
pisana.

II-gi przypadek demonstruje Szpilman. Chory ma lat
33 — przybyt dn. 7.X1.35 spowodu gwattownych béléw brzu-
cha, trwajacych od 5 dni. Wywiady dalsze wskazujg na
~jakies® cierpienie zotagdkowe — nigdy sie nie leczyt. — Jed-
nakze historja. ostatniego tygodnia $wiadczy o ostrym scho-
rzeniu jamy brzusznej, przyczem bodle jakoby wystgpity w dole
brzucha z prawej strony. W zigt srodek przeczyszczajacy, ale



196

bez skutku. — Stan chorego stale sie pogarszat, a cieptota pod-
wyzszata. St. ob.: T° 36,0. Tetno ledwo wyczuwalne, b.
szybkie. Jezyk suchy, obtozony fusami (wymioty). — Brzuch

bardzo wzdety, bolesny przy obmacywaniu, duzo wolnego ptynu.
Sttumienie watroby zachowane na waskiej przestrzeni. Naj-
wieksza bolesno$¢ nad prawym talerzem biodrowym. Pozatem
§ciana brzuszna podatna, nie napieta. Po przygotowaniu cho-
rego — podanie $rodkdw nasercowych, soli i cukru — przysta-
piono do zabiegu (Szpilma n).

W znieczuleniu miejscowem ciecie Jalagniera w przypusz-
czeniu, ze chodzi o zapalenie rozlane otrzewnej w zwigzku
z przedziurawieniem wyrostka. Po otwarciu otrzewnej wy-
cieka spora ilos¢ biatej, ptynnej ropy, zalegajgcej wszedzie mie-
dzy petlami jelit, pokrytemi szaremi ztogami widknika. W y-
rostek byt bez zmian — zrobiono wiec ciecie w gore i stwier-
dzono otwor ze strony zotgdka na odzwierniku. Otwor zaszy-
to ll-pietrowym szwem z przytozeniem kawatka sieci.

Brzuch zamknieto — dren do prawego D ouglasa
i maty saczek. Przebieg pooperacyjny w pierwszych dniach
dos¢ powazny. Przetaczanie Kkrwi. Stan chorego popra-

wit sig; po 3 tygodniach wypisany do domu. — Przypadek po
wyzszy zatatwiony zostat najbardziej zachowawczym sposo-
bem, gdyz bardzo ciezki stan chorego, prawie beznadziejny,
zmusit do najszybszego zakonczenia zabiegu. — Zestawiajgc po-
wyzsze przypadki, nalezy zaznaczy¢, iz aczkolwiek w | przy-
padku zabieg byt duzy, a w 11 krotki — to jednak przebieg
pooperacyjny byt wrecz odwrotny i wypad! na korzy$¢ spo-
sobu doszczetnego.

WI. Sterling i K. Kipmanowa. Nevraxitis
acuta parainfectiosa.

Pokazany przypadek dotyczy 6-letniej dziewczynki
L. Lim, ktéra przybyta na oddziat i5.X.i930 r., zachorowata
za$ dzien przedtem. Zrazu, pierwszego dnia, byta jedynie senna
i kilkakrotnie wymiotowata, 2-go dostata 39”7 t., bolu glowy
i przestata jakoby mowic.

W badaniu stwierdzono, ze dziecko jest senne, lezy
bierne, apatyczne, jakby ,nieobecne"”, nie reaguje na odwiedziny
matki i brata. Samodzielnie nie moéwi. Czasem na pytanie
lekarza odpowiada pojedynczym stowem. (Jak sie nazywa?
Luba). Proste polecenia, jak: podnies reke, wysun jezyk —
wykonywa milczagco. Bardziej skomplikowanych zleceA nie
wykonywa. T. 39° Na policzkach ,taches cerebrales”.
Objawoéw oponowych, wysypki niema. W ptucach po str. 1
ognisko — bronchopneumonia Tetno 32, drobne. Ze strony
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nn. czaszkowych oraz w sile, ruchach i napieciu w Kkk.
dolnych i gornych — zmian zadnych nie stwierdzono. Zupetny
brak odruchéw kolanow. i Achillesaobustronnie. Podeszwowe:
po str. pr. wyrazne zgiecie palcow podeszwowe, po str. 1 obj.
Babinskiego + ¢ Objawu Rossolimo nie byto. Odruchy brzu-
szne zachowane. Czucie wszystkich rodzajéw na catym ciele
zachowane. We krwi 12.000 leukocytow. Plyn mébzg.-rdz.
przezroczysty, 6 limf, NA +, B — o, i6%o.

Przebieg choroby: W okresie od i5.X. — 23.X.
wcigz t° do 39°, z 1-dniowym spadkiem 37.4 w d, i7.X. Stan
psychiczny dziecka caty czas bez zmian. Odr. $ciegn. PR. i AR.
brak, Babinski -j- po str. pr. W ptucach stlumienie z odd.
oskrz. trzeszczeniami po str. 1L od dotu. W d. 23.X — spadek
temperatury do 56.8 i ogromna zmiana psychiki. Dziecko bawi
sig, rozmawia. Odr. PR i AR brak. Od tego czasu stata
poprawa w ptucach, a tez pod wzgledem psychicznym. Dziecko
Smieje sie, skacze. Odr. PR i AR brak w dalszym ciagu.
25.X. obj. Babinskiego po str. 1 nie udaje sie wywotaé, wyste-
puje tylko $lad obj. wachlarzowego. 4.X1 §$lad odr. kol. pr.;
d. 10.X1 odr. kolan, pr. wyrazny. i3.X1 —wystgpit pr. odr.
Achillesa.

Ze wzgledu na to, ze w pokazanym przypadku, obok
niewatpliwego zajecia drég oddechowych w postaci
ogniska bronchopneumonji — wspdtistniato zajecie uktadu
nerwowego (i to tak moézgu, jak i odcinkdw bardziej obwo-
dowych, o charakterze rozsianym), wiec referenci przypuszczaja,
iz zakazenie dotkneto jednocze$nie obu uktadéw. Uktad ner-
wowy reaguje na proces zapalny wog6le jako catosc,
w ktorej poszczegdlne odcinki, jak mozg, mozdzek, opuszka,
rdzen, korzenie nerwowe, a nawet nerwy obwodowe, moga by¢
zajete w sposOb przewazajacy, ale nie wytgczny. Stad pojecie
nevraxitis acuta, ktorym postugujg sie niektérzy au-
torzy. Lepsze zrozumienie spraw zapalnych mozgowia spra-
wito, ze rozpoznanie klasycznej postaci Striimpla—polioencepha-

litis sup. — ograniczonej jedynie do mdzgu, stato sie rzadsze
w ostatniem dziesiecioleciu, ustepujac miejsca nietylko takim
sprawom — jak nagminne zapalenie $pigczkowe mozgu, ale

i ostrym sprawom zapalnym moézgowia, rozwijajagcym sie w na-
stepstwie najrozmaitszych chorob zakaznych—jak ospa wietrzna,
odra, rézyczka, koklusz, przyusznica, grypa 1 bronchopneu-
monja, ktore Sterling proponuje nazwa¢ parainfectiosa.

Do tych schorzehn zapalnych moézgowia zalicza Sterling
rowniez i t. zw. ,pierwotne" zapalenie moézgowia, kt. u dzieci
nabiera cech swoistych (Prussak), a ktdérego pierwotne wyste-
powanie jest—weditug Sterlinga — czestokro¢ pozorne. Dany
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przypadek réwniez uwaza¢ mozna za posta¢ nevraxitis acuta
parainfectiosa, wzgl. encephalom yelitis.

W rozpoznaniu r6zniczkowem wyleczono tu chorobe
Heine-Medinea.

Benedykt Glass. Jedno ze wskazan do wcze-
snego wykonania operacji Jacobeusa. (Z li-go od-
dziatu gruzliczego — B. Jochweds).

Operacje Jakobaeusa, czyli przepalanie, przezeganie
zrostow, wykonywujemy w przypadkach gruzlicy ptuc, leczo-
nych odma sztuczng, gdy pasmowate zrosty nie pozwalajg na
zapadniecie sie jamy. Zabieg ten przeprowadza sie zazwyczaj
po 2 — 3 miesigcach od chwili zatozenia odmy, a to z tego
wzgledu, by istniejace zrosty ulegaty jaknajbardziej znacznemu
wydtuzeniu. Utatwia to bowiem znacznie operacje oraz zmniej-
sza mozliwos¢ wystapienia powiktan. Zdarza sie tez nieraz,
ze zrosty ulegajg takiemu rozciggnieciu, ze nie przeszkadzajg
juz zamknieciu sie jamy.

Sa jednak przypadki, w ktdrych przepalanie zrostow
nalezy wykona¢ wczesniej ze wzgledu na wskazania zyciowe.
Bywa tak, gdy po zatlozeniu odmy zjawiajg sie uporczywe
krwotoki z nastepczg gorgczkag. W przypadkach takich jama
zawieszona na zroscie ulega mechanicznemu podraznieniu przy
kazdym dopetnianiu odmy. Ze wzgledu na state pogarszanie
sig stanu ptuc staje sie przed alternatywga: badz przepalenie
zrostow, badz tez zaniechanie odmy i wykonanie innego za-
biegu leczniczego. W niektorych takich przypadkach mozna
uzupetni¢c odme wyrwaniem nerwu przeponowego.

O skutecznos$ci zabiegu Jakobaeusa w tych przypad-
kach Swiadczy¢ moga dzieje nastepujacego spostrzezenia.

Chory, lat 20, zastabt ostro w lutym b. r.; leczyt go
dr. Zarecki, ktory rozpoznat gruzlice prawego goérnego ptata
i ustalit wskazanie do zatozenia odmy sztucznej. Zatozono jg
w pierwszych dniach marca w domu u pacjenta. Po odmie
jednak zaczat wysoko gorgczkowaé. W tym stanie przybyt na
oddziat dra Jochweds a. Na oddziale, gdzie znajdowat sie
pod bezposrednig opiekg dra Steinberga, temperatura wa-
hata sie do 38°, w plwocinie utrzymywaty sie pratki Kocha.
Badanie Rtg. wykazato jame wielkosSci jaja kurzego, zawistg
na kompleksie zrostow, ciggngcych sie od i-go do 3 go zebra.
Chory zle sie czut, miat meczacy kaszel, odpluwat niewiele.
W tydzien po przybyciu do szpitala wystgpito silne krwio-
plucie, ktore nasilito sie po dopetnieniu odmy. W 10 dni p6z-
niej chory dostat silnego krwotoku z nastepczg t° do 39°
W ciggu 3 dni gorgczka stopniowo opadta.
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Ze wzgledu na utrzymujgce sie krwawienie, ktéore w kaz-
dej chwili sta¢ sie mogto przyczyng nowego rzutu choroby,
zdecydowalismy sie juz w 3¥2 tyg. od chwili zalozenia odmy
na przystgpienie do operacji Jakobaeusa z tern, ze jesli
zrosty przepali¢ sie nie dadzg, to trzeba bedzie natychmiast
wykonaé¢ frenikoegzereze.

W ziernikowanie jamy optucnowej okazato, ze gorny piat,
zawierajagcy jame, wisi na szeregu zrostow, ciggnacych sie przez
2 miedzyzebrza. Zrosty te przepalitem, poczem ptuco znacznie
sie zapadto.

Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy, nieznaczna odma
podskorna znikta po tygodniu. \V jamie optucnowej stwier-
dzito sie nieznaczny wysiek, ktéry sie wessat po uptywie 3 ty-
godni. T° opadta ponizej 37° taka utrzymuje sie do chwili
obecnej. Krwioplucia ustgpity. Po zabiegu jama stopniowo
zaczeta sie zmniejsza¢, catkowicie jednak zapadta sie dopiero
w czerwcu b. r. Chory nie kaszle, nie pluje, a zdjecie kon-
trolne, wykonane we wrze$niu b. r., wykazato juz catkowite
uci$niecie jamy.

W ten spos6b, dzieki przepaleniu zrostéw, uzyskaliSmy
skuteczng odme, ktéra wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
doprowadzi pacjenta do wyleczenia.

JesteSmy zdania, ze operacja Jakobaeusa powinna by¢
wykonywana w kazdym przypadku odmy, nieskutecznej spo-
wodu obecnosci pasmowatych zrostéw. Zabieg ten nie jestdla
pacjenta niebezpieczny, a najgrozniejsze jego powiktanie, ja-
kiem jest ropny wysiek pooperacyjny, wystepuje niezmiernie
rzadko, bo zaledwie w 2% przypadkéw, jak to wynika ze sta-
tystyk, opartych na duzym materjale.

A. Krzemieniecka. Przypadek epithelioma nasi.
(Z oddz. J. M erenlendera).

Chora, lat 53, zgtosita sie z powodu rozlegtego owrzodze-
nia w skorze nosa. Podaje, ze 10 lat temu wytworzyt sie
w czesci Srodkowej nosa wykwit wielkosci grochu, ktéry cho-
rej dolegliwosci nie sprawiat. W ykwit ten, pomimo kilkakrot-
nego usuwania ptynami zrgcemi, odnawiat sie. Przed rokiem
w miejscu dawnego wykwitu powstatlo owrzodzenie, ktére
szybko szerzyto sie i zajeto wiekszg cze$¢ skdéry nosa. Na-
Swietlano ja kilkakrotnie prom. Rtg., ostatnio w VIl r. b. Przy-
byta 20. IX., stwierdzono wodwczas: budowa prawidtowa,
odzywienie mierne, w skorze grzbietowej i bocznych powierz-
chni nosa — owrzodzenie o wymiarach g X 5 cm., ksztattu
owalnego, o brzegach wzniesionych, ostroscietych, spoistosci
chrzastki, o dnie nierownem, pokrytem brudnozielong wydzie*
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ling. Gruczot chtonny podszczekowy prawy wielko$ci orzecha
wioskiego, nieprzesuwalny, tkliwy; inne gruczotly, narzady we-
wnetrzne, uktad nerwowy bez zmian. Badanie wycinka, z miej-
sca owrzodzenia a skéry normalnej (Ptonsk ier), wykazato
utkanie typowe dla nabtoniaka podstawno - komdrkowego.
W 8 dniu pobytu na oddziale pacjentka zachorowata na rdze,
przeniesiono jg do szpitala $w. Stanistawa, skad powroécita
przed tygodniem. Podczas powtérnego pobytu chorej na oddz.
stwierdzono znaczne zmniejszenie sie gruczotu podszczekowego
lewego i nieznaczne sptaszczenie ogniska rakowego. Za radag
chirurga (Kohan) i ze wzgledu na ujemny wynik naswietlan,
postanowiono zastosowac rad (Fiok sz trumpf). Przypadek
zastuguje na uwage, ze wzgledu: i) na btedne rozpoznanie na
prowincji (wg stow chorej, sprawe przez diugie lata traktowa-
no, jako gruzlice a jest tu niewatpliwie nabtoniak pierwotny)],
2) na nietypowe—dla najbardziej tagodnych nabtoniakéw pod-
stawno-komdrkowych zbyt szybkie szerzenie sie nowotworu
i 3) na szczegOlnie nieznaczny wptyw rozy na przebieg scho-
rzenia.

Kobryner i Ptonskier. Przypadek catkowi-
tego zaros$niecia worka osierdziowego.

Chory H. G., lat 58, z zawodu szewc, przybyt 21. VIII.
ig35 r. spowodu dusznos$ci, zwt. w pozycji lezacej, obrzekéw
k. k. dolnych i powiekszania sie brzucha. Od 4 lat bicie serca
po wysitkach fizycznych. 4 tygodnie przed przybyciem do
szpitala poczut sie niedobrze, stracit przytomnosé¢ na Kilka
chwil; zalecono lezenie w tdzku. Pare dni lezat; musiat jednak
wréci¢ do pracy, wstat, lecz potozyt sie spowrotem, nie magt
pracowac¢. Po 2 tygodn. zauwazyt obrzeki ndg.

W szpitalu stwierdzono sino$¢ twarzy, szczeg. na koncu
nosa, uszach, sino$¢ k. k. dolnych, nieco obrzektych; zylty szy-
jowe byty napiete. Brzuch duzy, wypiety znacznie. W brzu-
chu i jamach optucnych wolny ptyn; watroba o dton pod lu-
kiem, twarda, niebolesna. Granic serca nie dato sie ustalic¢
(ptyn w optucnej); tony serca ciche, czyste, akcja miarowa,
tethno 90 na 1), drobne, miarowe. Piyn z jamy optucny miat
cechy ptynu zastoinowego: biatka 0,9%, odczyn Rivalty ujemny,
prawie zupetnie bez elementéw komorkowych. Byt tu wiec
zespOt objawow zastoinowych, ktoére nie znalazty wyttomacze-
nia w stanie serca — a mianowicie: przepeinienie zyt, duzg
watrobe, wodobrzusze> obustronnie hydrothorax; obrzeki
k. k. dolnych przy miarowej, bez szmerow, akcji serca. Ta
niewspoétmierno$¢ miedzy stanem serca a ogromng zastoing na
obwodzie, sktonita do rozpoznania tu concretio pericardii
(po wytgczeniu, oczywiscie, innych mozliwosci, jak guz i t. d.).
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Zdjecie Rtg. za l-ym razem nie dato innej wskazéwki, jak ta,
ze jest ptyn w optucnych. Plyn ten wypuszczono, a nastepnie
przy dobrem samopoczuciu chorego wstrzyknieto mu kamfore,
kofeine i skierowano do powtérnego zdjecia. Tu, juz po
zdjeciu, zastabt i pomimo pomocy na oddziale zmart z niedo-
mogi serca.

Sekcja (Ptonskie r) wykazata: zupeitne zarosniecie
osierdzia, a histologicznie zmiany gruzlicze.

E. Herman i Z. Finkelstein. Przypadek
ziarnicy ztosliwej z ogniskiem w rdzeniu. (Z oddz.
E. Hermana).

Przypadek dotyczy 21-letniej chorej, niezameznej; ojciec
zmart na gruzlice ptuc w 36 r. zycia. W VI.1934 zauwazyta
guz w okolicy podszczekowej. T° 39°. W 1. g35 r. jakoby
zapalenie ptuc, wysoka t°. 2 miesigce byta na oddziale we-
wnetrznym dra Fejgina. Usunieto wowczas gruczot na
szyi, naswietlano prom. Rtg. klatke piersiowg. Histologicznie
(dr. Ptonskier): typowa tkanka ziarniniaka zto$liwego z bar-
dzo licznemi eozynochtonami, fibroblastami i duzemi jasnemi
komorkami pochodzenia srédbtonkowego; gdzie niegdzie skupie-
nia komadrek, podobnych do komorek typu Sternberga.
3 tyg- przed przybyciem na oddziat neurologiczny, a w 16 mie-
sigcu od pierwszych objawow klinicznych, wystapito ostabienie
konnczyn dolnych =z zaburzeniami czucia skérnego, bez boléw
opasujacych, bez zaburzen czynnosci zwieraczy.

St. ob. wykazat: powiekszenie gruczotdéw chtonnych
szyjnych i pachowych po str. lewej (jeden tu wielkosci duzej
Sliwki). Przyttumienie w dole prawego ptuca od 2 palcow po-
nizej kata topatki do dotu; tu oddech oskrzelowy. Poszerzenie
prawej granicy serca. Nerwy czaszkowe i konczyny gorne bez
zmian. Wybitny niedowtad dolnych, wiekszy prawej, wzmo-
zenie obustronnie napiecia mie$niowego. Odruchy brzuszne —,
kolanowe >Z>, prawy wiecej wzmozony, Achillesa — polikine-
tyczne; stopotrzas po stronie prawej, Babinski obustronnie doda-
tni; Rossolimo obustronnie zaznaczony. Czucie na skorze za-
burzone do Dg; jest tez pewne rozkojarzenie syringomyelityczne
pomiedzy”® czuciem dotyku i gtebokiem a czuciem bolu i ciepta.
Badanie czucia po 10 dniach wykazato podniesienie gornej
granicy znieczulenia do D3, wyrazne ostabienie czucia dotyku,
prawostronne zaburzenie czucia gitebokiego; zachowanie czucia
w zakresie trzech ostatnich odcinkéw krzyzowych. Bolesno$¢
uciskowa wyrostkow oscistych C7, Di, D2, D3. Stanie i chdd
niemozliwe. Naktucie ledzwiowe (poza patologicznym Queken-
stedtem) zmian w ptynie nie wykazato. Lipjodol ciezki, za-
strzykniety podpotylicznie, zatrzymat sie w ksztatcie czapki
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frygijskiej u kregu Di. Badanie krwi wykazato: we Kkrwi
hemoglobiny 62%, czerwonych ciatek 9.110000, wskaznik 0.70;
biatych ciatek i0-300, eozynofilow 8% pateczkowatych 783,
segmentowanych 690, limfocytow 10$, monocytéw 6L Pirquet
silnie dodatni. — U chorej zatem (ze stwierdzong histologicznie
ziarnice ztoSliwg i szeregiem charakterystycznych dla tego
schorzenia objawow) w niespetna i'/2 roku od poczatku choro-
by wystgpit bardzo szybko postepujacy bezwitad konczyn dol-
nych, z objawami piramidowemi, zaburzeniami czucia i catko-
witym stopem lipjodolowym. Nie ulega watpliwos$ci, ze' ma
sie tu do czynienia z uciskiem na rdzen mas ziarniniaka zto-
Sliwego.

Na podkreslenie zastugujg tu nastepujgce momenty kliniczne.

1. Brak zespotu Sicard’a-Froin’a w piynie mozgowo-
rdzeniowym przy catkowitem zatrzymaniu sie lipjodolu. Ttu-
maczy¢ to tu mozna prawdopodobnem szerzeniem sie guza
w przestrzeni nadtwardéwkowej;

2. Brak zupetny bolow korzeniowych; to mogtoby prze-
mawiaC za uciskaniem rdzenia wzdtuz jego przedniej lub
przednio-bocznych powierzchni;

3. Syringomyelityczne rozszczepienie czucia zalezne praw -
dopodobnie od guza zewngtrzrdzeniowego, umiejscowionego na
przedniej powierzchni rdzenia;

3. Podniesienie w czasie obserwacji chorej granicy gornej
znieczulenia, przemawiajgce réwniez za guzem zewnatrzrdze-
niowym.

Zaburzenia rdzeniowe w przebiegu ziarnicy ztoSliwej sg
wzglednie rzadko spostrzegane. W eil w pracy z r. ig3i przy-
tacza z piSmiennictwa wszystkiego 44 przypadki tego schorze-
nia, w ktorych rdzen byt zajety.

Masy ziarniniaka wnikajg do kanatu kregowego badz
przez otwory miedzykregowe, badz poprzez zajecie samych
trzonéw kregow.

W rozprawie R otstadt przypomina wilasne spostrzeze-
nie ziarnicy ztosSliwej — u studenta medycyny, ktory ziazusie
dobrze poprawiat po serjach naswietlan prom. Rtg. — Nieba-
wem jednak rozwineta sie sprawa uciskowa, rdzeniowa, z wa-
haniami — poprawg — a dos$¢ przewlekta. Obok objawéw pod-
raznieniowych i bdlowych, korzeniowych, przewazat tam zespol
rdzeniowy w postaci myelitis funicularis.

Ptonskier przypomniat, ze w przebiegu ziarnicy ztosli-
wej jednocze$nie mogg sie toczyC procesy martwicy i blizno-
wacenia, o czem nalezy pamietaC przy interpretacji objawow
klinicznych.

M esz podat szczegdtowo objasnienia rentgenogramow.
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Jul. Zamenhof. Przypadek choroby Henoch-
Schoenleina. (Z oddz. D. Koh ana).

W wywiadach objawy kilkudniowej niedroznosci i krwa-
wych stolcow. Objektywnie: guza wglobienia przypuszczalnego
nie stwierdzono, natomiast ustalono obecno$¢ drobnych (wielk.
do grosza) wylewow krwawych w kilku miejscach, szczeg. na
konczynach. Wobec i) czestych wgtobien w chorobie He-
noch -Schoenleina, 2) istnienia mozliwosci wglobienia
mimo braku guza — zdecydowano zabieg operacyjny. Chorego
operowano, stwierdzono na jelitach rozlegte wylewy krwawe
podsurowicowkowe, czesc. punkcikowate, czesc. ciggte. Szew
catkowity. Dziewczynka wyzdrowiata po dniach kilkunastu
(byto jeszcze kilka nasilen, Swieze wylewy podsk.).

Ptonskier. Pokazy anatomopatologiczne.

1. Wrzdéd zotagdka. Zwezenie odzwiernika.
Na sekcji kobiety bo letniej stwierdzono przewlekty wrzéd
zotgdka tuz ponad odzwiernikiem, oraz wtorne znieksztatcenie
odzwiernika wskutek bliznowacenia w okolicy wrzodu.

2. Przebicie pecherzyka zo6tciowego.

Na sekcji kobiety gg-letniej stwierdzono: obustronny ro-
pien podprzeponowy po lewej stronie; przebicie $ciany peche-
rzyka zoéciowego; w jamie ropnia znaleziono kamieriie zo6tciowe.

3. Roponercze.

Na sekcji dziewczyny 19-letniej stwierdzono: roponercze
po stronie lewej oraz zwezenie w goérnej 1/$ czesci moczowodu
lewego; $ciana moczowodu w tern miejscu zbliznowaciata w zro-
stach z otoczeniem.

4. Pokaz preparatu gruzlicy ptuc z zakrzepem w rozgatezie-
niach tetnicy ptucnej i z rozlegtemi zawatami.

5. Pokaz preparatu gruzlicy krtani o charakterze przeros-
towym; makroskopowo zmiany wygladaty jak rak krtani.

6. Pokaz preparatu raka zotgdka; zyty S$ciany zotgdka wy-
petnione masami nowotworowemi, wrastajagcymi do zyty wrotnej.

7- Rzadki przypadek przerzutow raka do migsnia sercowego
1 ognisko pierwotne w pecherzyku zotciowym.

8. Pokaz preparatu raka krtani, leczonego promieniami Roent-
gena; rozlegta martwica chrzastki.
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Od Redakcji.

Prace oryginalne i streszczenia powinny by¢ pisane Na maszynie, na
jednej stronie arkusza, z pozostawieniem marginesu. Streszczenia krdtkie arty-
kutéw oryginalnych w jezyku francuskim (wzgl. angielskim, niemieckim) zawieraé
moga najwyzej 10 wierszy druku.

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

Koszt wykonania klisz i tablic optaca autor. Autorzy prac oryginalnych

otrzymuja 10 odbitek bezptatnie, wieksza liczbe zamawiaja Sami w drukarni
Kwartalnika.
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Cardilaca
Civbaw

mamna  OiBlina

A nalepticum petnowartosciowy

i stimulans przetwdr naparstnicy
Krople tabletki
Amp utki krople

ampulki



ASPIROPHAN

(ester metylowy Chinophanu w potg-
czeniu z kwasem acetylo - salicylowym)

dziata przeciwbolowo, zwalcza: zaziebienie
i grype, obniza goraczke, usuwa dreszcze,
tamanie w krzyzu i konczynach.

Spos6éb wuzycia: 2—4 tabletki dziennie zaraz po jedzeniu.

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

aeone 019 T OFEBRIN

zawierajgca, z jednej strony niechorobo-
tworcze grzybki, z drugiej (n. b. zabite)
ciata gronkowcéw, paciorkowcow i pneu-
mokokéw (w zawiesinie).

NEOSEPTIN

anhydrometylenocytrynian _
szesciometylenotetraminy.

Nowy potezny antyseptyk drog
moczowych i zdtciowych.

dziata w srodowisku (moczu) zarowno
kwasnem, jak i zasadowe m.

Chemiczno - Farmaceutyczne Zaktady Przemystowe

FR. KARPINSKI S A.

WARSZAW A, ul. Wolno$¢ 7'9.
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AGOMEN

SINA

substancja wydzielona z corpus luteum, rozpuszczalna

w wodzie, wywotujgca miesigczkowanie i pobudza-
jaca caty uktad piciowy i jego funkcje:

Celowe leczenie niedomogi jajnikowej.

Zanik miesigczki (niedostateczne mie-

sigczkowanie) przypadki
zaniku miesigczki.

pokastracyjne
Niedoksztalt (ude-

rzenia krwi w okresie pokwitania), nie-

ptodnosé i t.

Luteamina

Celowe leczenie objawow bolesnego Min
sigczkowania, krwotokéw w okresie po-
kwitania i miesigczki krwotokowej bez
przyczyn organicznych oraz krwawien
klimakterycznych —

p.

Luteolipoid

hormon wydzielony z corpus luteum,

rozpuszczalny w ttuszczach,

regulujacy

przebieg miesigczkowania i rozw6j orga-

néw rodnych

SISTOMENSINA



Nowe znhaczne
obnizenie cen

KLAWE

Hormon jajnikowy krystaliczny,
mianowany biologjicznie.

Wszelkie stezenia stosowane
w lecznictwie.

Amputki, fiolki, tabletki, proszek do receptury.



