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I. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM

[IDR MED. E. FLATAU].

0 t. zw. PORAZENIU OKRESOWEM}

(préba teoryi).
Napisat
Dr Maurycy Bornstein,

b asystent oddziatu, ordynator oddziata psychiatrycznego tegoz szpitala.

O t. zw. porazeniu okresowem, owej zagadkowej chorobie, polegajacej
na okresowo wystepujacych porazeniach wszystkich konczyn, tutowia i glo-
wy, wiemy dotad niezmiernie mato. Jezeli przejrzymy wszystkie istniejace
dotad w literaturze przypadki tego cierpienia od czasu przypadku K arola
WESTPHAL’a, ktory pierwszy w roku 1885 zwrdcil uwage na nie specyalna
uwage neurologéw i zadamy sobie trud specyalny dla odtworzenia sobie momen-
tow etyologicznych, ktére podawane byty przez réznych autoréw, to si¢ okaze
co nastgpuje.

I) Praca ta ukazala si¢ W skrocie niemieckim w sprawozdaniu ze Zjazdu migdzynarodo-
wego neurologéw i psychiatrow, ktory odbyt si¢ we wrzesniu r. 1907 w Amsterdamie in exten-
so aa§ w Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, t. 36.



W szeregu przypadkdéw, opisanych przez Goldflama oraz w przy-
padku Cousox’a wskazana jest, jako glowny momet etyologiczny, homo-
logiczna dziedziczno$¢ 1 [specyalnie u Goldflama] wystgpowanie tego
cierpienia w jednej rodzinie [u braci i sidstr]. W kilku innych przypad-
kach, odnoszacych si¢ do tej samej kategoryi [Fischl, Greidenberg, Samuel-
sOHN, Purawski] niema pod wzgledem etyologii zadnej wzmianki. Istnieje
jeszcze przypadek [Hartwic], gdzie podobne napady wystepowaly w zwia-
zku z przebyta malarya i gdzie chinina miata sprowadzi¢ wyzdrowienie. Opi-
sany przeze mnie (Medycyna, 1904 r.) przypadek p. n. , Asthenia paroxysmalisu
odbiega do$¢ wyraznie od typu ogdlnego, jest o ile si¢ zdaje, w literaturze
dotad jedynym i zakwalifikowany zostal przeze mnie, jako co$ analogicznego
do napadowo wystepujacych nerwic naczyniowych [angioneuroz]. Istnieje je-
dnak jeszcze jeden przypadek, opisany po rosyjsku w tygodniku ,,Wraczu
przez SzacunowiczAa jeszcze przed WestpuHAb’em, bo w r. 1882, gdzie co
si¢ tyczy etyologii autor zaznacza, ze ojciec chorego cierpi na t¢ samg choro-
be, brat za$ jego jest epileptykiem. Chory, o ktorym mowa w tym ostatnim
przypadku, niejaki Rozaxski, zjawil si¢ przypadkowo w r. u. juz jako sta-
rzec 60-kilkoletni w naszym szpitalu. Zapisany zostal na oddzial chirurgi-
czny, gdzie leczyt si¢ od oparzenia palcow, ktérego nabawil si¢ podczas je-
dnego ze swych napadow. Jak wykazato szczegdlowe badanie, przeprowa-
dzone na oddziale dra Frarava, chory od 4—5-u lat zupelnie stracit swe da-
wne napady porazenia wszystkich czterech konczyn i tutowia, jakie miewat
od 17-go roku zycia, natomiast od /l/t roku miewa napady innego rodzaju,
podczas ktéorych nagle pada bez przytomnos$ci, na nstach zjawia si¢ piana,
drgawek przytem nie miewa. Napad taki trwa kilka minut, poczem chory
nic z tego, co si¢ dzialo, nie pamigta. Podczas takiego napadu wtladnie do-
tknal ki¢ palcami rozpalonego pieca i dotkliwie je poparzyt. Od kilku mie-
siecy, jak opowiada chory, wystepuja jeszcze procz tego dziwne napady, row-
niez krotkg chwilg trwajace, kiedy w zewngtrznej stronie pola widzenia [zwla-
szcza ze strony lewej] chory widzi rozmaite barwy, kwiaty na drzewach albo
twarze ludzkie. Obrazy barwne wcigz si¢ zmieniajg, twarze za$ ludzkie po-
zostaja w ciggu napadu te same. Chory twierdzi, ze zblizanie si¢ takiego
napadu zwiastuje uczucie zawrotu w glowie; po kilku minutach napad mija.
Juz =z tego pobieznego skrdtu historyi choroby nie moze ulega¢ zadnej watpli-
wosci, ze w tym przypadku znikly napady porazenia okresowego, azeby usta-
pi¢ miejsca objawom natury epileptycznej. Jezeli taki fakt nasuwa
my$l o pokrewienstwie tych dwu cierpien—okresowego porazenia i epilepsyi—
to przypadek, ktory opisuje ponizej szczegdlowo, zdaje si¢ w zupeilnosci uma-
cnia¢ nas w tej hipotezie.

14-letni chlopiec, Ch. G., skierowany zostal do mnie przez jednego z ko-
gow. Wywiady wskazywaly niewatpliwie na porazenie okresowe iz tem roz-
poznaniem umieScitem go za laskawa zgoda dra FLATAUA na jego oddziale dla
"doktadnej obserwacyi.

Z wywiadow okazuje si¢, co nastepuje:



Od 6-u lat chory co kilka tygodni [zazwyczaj co 4 tygodnie, albo i czg-
sciej] miewa napady, podczas ktdrych nie moze ruszaé¢ ani r¢kami, ani no-
gami i lezy zupelnie bezwtladnie; trzeba chorego wtedy karmié¢, gdyz nic
w rece utrzymaé¢ nie umie, trzeba go z boku na bok przewracaé, podno-
si¢, zmiepiaé od czasu do czasu potozenie konczyn. Napady zaczynaja, sig,
jak twierdzi ojciec, zawsze w nocy lub nad ranem [chory budzi si¢, bg-
dac juz obezwtadnionym]; poprzedniego dnia czuje si¢ zupelnie dobrze i na-
padu nigdy prawie nie przeczuwa. Napad taki trwa 1—iy2 dnia; zazwyczaj
napad przechodzi stopniowo w ciggu kilku godzin: chory zwolna zaczyna si¢
poruszaé, z poczatku chodzi, ,,jak kulawy®, potem stopniowo wszystkie ruchy
powracaja 1 chory biega wieczorem tego samego dnia lub po potudniu na-
stepnego tak, jak zdrowy, jakby nic nie zaszto. Podczas napadu jest zu-
petnie przytomny, na zadne bole si¢ nie skarzy, jest tylko blady i oddaje
podobno wigcej moczu, niz zwykle. Podobno konczyny goérne zgiete sa w tok-
ciu, palce sg rowniez przygicte, dlonie sa w potozeniu pronacyi [dlon zwrdco-
na na zewnatrz], nogi bywajg najcze¢sciej zgiete w kolanach. Rece i1 nogi
mozna rozgia¢ i wogdle nadawac¢ im polozenie dowolne; tylko podobno palce
wracaja do zgictej pozycyi. Chory naogot na nic si¢ nie skarzy; ojciec twier-
dzi, ze chory jest umystowo stabo rozwinigty: w chederze nie mogt sig pra-
wie niczego nauczyC, trzeba go bylo stamtad odebrac¢; bawi si¢ dzi§ jeszcze
zupetnie po dziecigcemu z dzieémi, mlodszemi od siebie, jest w domu nie-
zno$ny, dokuczliwy. Z epoki dziecinstwa ojciec opowiada, ze chory za-
czal chodzi¢ i mowi¢ dopiero, kiedy miat lat 5; mowil zrazu niewyraznie, ja-
kajac si¢. Kiedy mial 2y3 roku miewal wtedy bardzo czesto drgawki: po-
wtarzaty si¢ one codziennie po 4—5 razy, przyczem tracil przytomnosé. Te
napady drgawek trwaly do 4-go roku zycia, potem ustapily bezpowrotnie;
do 8-go roku zycia cierpial podobno na chorobe angielska (rachitis)) w 8-ym
za$ roku zycia dostal pierwszego napadu porazenia. Ojciec, jak réwniez
i rodzina ojca sa zdrowi, specyalnie nie bylo w rodzinie ani migreny, ani
epilepsyi. Matka zmarta przed kilku tygodniami [podobno na jaka$ choro-
be nerwowa]; cierpiala w ciggu dlugiego czasu na kamienie zotciowe i z061-
taczke. 6-letnia siostrzyczka chorego miewa co par¢ miesigcy napady drga-
wek z zupelng utratg przytomnosci [podobno napady te rozpoczgty sie¢ w okre-
sie zabkowania]. Po napadzie chora nic nie wie i zwykle zasypia; umystowo
rozwinigta jest dobrze. Inne dzieci zdrowe.

St. praesens. Chory dobrze odzywiony, wzrostu normalnego. W ustroju
nerwowym przy badaniu nie mozna bylo wykry¢é zadnych widocznych uchy-
len od normy. Zrenice réwme, szerokie, reaguja na $wiatlo. Odruchy:
z triceps, periosteum, jak rowniez PR, AR, bardzo wzmozone z obu stron.
Brzuszne i mosznowe roéwniez bardzo zywe. Flexio plantaris. Czucie i ruch
wszedzie zachowane.

28. V. 1907. Dzi§, okoto 4-ej nad ranem chory obudzit si¢ 1 poczut
bezwtad, jaki miewa podczas napadu, ale w stopniu stabszym, niz zwp
kle. Bezwlad byt podobno silniejszy w konczynach dolnych, niz w goérnych;
chory utrzymuje, ze konczyny dolne mogt zgina¢ bardzo nieznacznie w ko-



tanach, ze mogt bardzo lekko ruszaé stopami, lewa stopa gorzej, anizeli pra-
wa. Gorne konczyny mogt podobno unie$¢ trochg, palce za§ trzymal zlekka
zgiete 1 nie mogl ani zupelnie wyprostowaé, ani zupeilnie zgiagé. Rodznicy
w obudwu rekach nie bylo. Gtlowa podobno w napadzie nie brata zadnego
udziatu. Z samego rana mogt chory juz staé, ale opierajac si¢ ojaki$ przedmiot,
chodzil z wielkg trudnoscia, ci¢zko stapajac i przewalajac si¢ z boku na bok;
gdy codzien chory pomagat stuzbie w sprzataniu, dzisiaj nie mogt utrzymad
szczotki w rgku. Okolo 11-ej podobno stan si¢ nieco poprawil. Podczas
wizyty, o 1-ej, stwierdzono, co nastgpuje. Chory zupetnie przytomny. Cho-
dzi bez pomocy po sali, chdd jednak jest cigzki, zlekka przelewajacy si¢, i ma
si¢ takie wrazenie, jak gdyby chory mial do nog przywigzane ci¢zary; stopy
unosi w pierwszej fazie chodu wyzej, anizeli normalnie, szczeg6lniej zad po stro-
nie lewej; rys ten, nadaje chodzeniu charakter ,bociani”. Chory moze przejs$¢
kilka razy po sali i nie wida¢ za kazdym nastegpnym razem zmiany. Badanie
ruchow wykazuje, co nastgpuje. Wszystkie ruchy czynne sg mozliwe, zardwno
w goérnych, jak i w dolnych konczynach, wlacznie z drobnymi ruchami palcéw
rak, jedynie objetos¢ ruchow w lewym stawie skokowym w kierunku fleksyi
dorsalnej jest zmniejszona. Co do sifymigsniowej, to uscisk dloni jest z obu
stron bardzo staby i1 na dynamometrze = 10. Dolne konczyny sg en
masse mnieco ostabione, wybitniejsze zmniejszenie sity jest widoczne w obu sto-
pach, szczegdlniej za§ w lewej, przy pomocy ktorej chory przezwycigzyé jest
w stanie nieznaczny tylko opor.

Odruchy w konczynach gornych (triceps i okostnowe) sa bardzo zy-
we, brzuszne—bardzo stabe, mosznowe—dos$¢ zywe. PR [kolanowe] —
bardzo wzmozone, tak, Ze przy najstabszem uderzeniu otrzymuje si¢
odruch bardzo silny; otrzymuje si¢ go réwniez przy uderzaniu wzdluz kosci
goleniowej. AR [ze Sciggna Achillgsa] — przy uderzaniu po $ciggnie Achil-
lesa otrzymuje si¢ po stronie lewej staba, ale wyrazng adduk-
cye catej stopy, zprawej to samo, tylko w stopniu stabszym.

Odruch podeszwowy do$¢ zywy —flexio plantaris.

Czucie we wszystkich rodzajach bez zmian.

Tetno = 66—nieco nieréwne.

Zabarwienie skory na konczynach goérnych i dolnych marmurowe, twarz
czerwona o ceglastym odcieniu.

Dermografia [z walkiem],

29. V. Napad trwat wczoraj do 5-¢j po pot. Dzi§ G. jest zdrow zupeinie,
biega zupeinie dobrze, szybko; chdéd zupelnie normalny, ani $ladu weczoraj-
szego chodu ,,bocianiego”. Dynamometr w dloniach wykazuje site¢ = 18.

AR—zywe, zupelnie normalne [bez addukcyi].

PR—zywe, cho¢ moze nieco mniej zywe, niz wczoraj.

Mosznowe—do$é¢ zywe.

5. VI. Wczoraj byt znowu atak, ktory trwat od 12-e¢j w nocy do Ii/,
po pol. Chory zupelnie nie mogl ruszaé gornymi konczynami, ani chodzié¢
samodzielnie. PR—byly zywe, AR—rowniez, jak w poprzednim ataku, byly
stabe [i tylko addnkcya zamiast fleksyi stopy].



6. VI. Dzi§ OKchodzi zupetnie dobrze. AB—2ywe z obu stron, [z prawej
fleksya, z lewej—fleksya -f lekka addukeya],

Itf. VI. Godz. 12 w pot. Dzi§ o 6V* zrana chory obudzit si¢ i poczul,
ze nie moze si¢ ruszaé; nie mogl ruszaé¢ gloweg, przewroci¢ si¢ z boku na
lok; z konczyn prawa rgka i prawa noga byly ostabione, lewymi za$§ konczy-
nami nie mogt chory ruszac¢ zupelnie.

Okoto 9-¢j stan juz si¢ zaczal poprawiac tak, ze chory, z trudem wpra-
wdzie, zwlokl si¢ z t6zka i zrobil o wtlasnych sitach kilkanadcie krokow.

W tej chwili chory chodzi juz niezle, ale zna¢ jeszcze wyrazne osta-
bienie lewej konczyny dolnei, ktora pozostaje w tyle i ktéora chory pocigga
za sobg, zlekka tylko zginajac ja w kolanie. Przy badaniu objektywnem oka-
zuje si¢: prawe konczyny pod wzgledem ruchow cz\uuych i sity migénio-
wej—normalne. Lewg r¢kg 1 lewa nogg chory wykonywa ruchy ograniczone,
niezregczne i powolne.

Sila mie¢sniowa wyraznie oslabiona prawie rownomiernie we wszystkich
stawach. Chory nie moze przezwyci¢zy¢ oporu, stawianego podnoszeniu re¢-
ki i nogi en masse, zginaniu reki w tokciu, podnoszeniu stopy ku gorze i t. d.

Czucie we wszystkich rodzajach zachowane.

Odruchy. Na konczynach goérnych okostnowe jednakowe z obu stvon,
z m. {riceps—z lewej zywszy, niz z prawej, gdzie czasami trudno go nawet wy-
wolac.

PR - z prawej strony bardzo zywy, przyczem efekt ruchowy polega na
rozginaniu kulana i bardzo silnej addukiyi calej konczyny; z lewej strony efekt
ruchowy normalny—bez addukcyi.

AB —z prawej strony bardzo zywy, z lewej stron y—
ostabiony, przyczem opréocz normalnego zginania stopy otrzymuje si¢ cza-
sami nieznaczna addukcya.

Odruch pode szwowy z obu stron normalny {flexio plantaris).

Mosznowy z obu stron zywy, z prawej zywszy, udaje si¢ go wywo-
ta¢ nawet z zewnetrznej strony uda.

Brzuszne —z obu stron jednakowo zywe.

Dermografia.

20. VI. Dzi$ ruchy i sita mig¢sniowa normalne.

PR —nadzwyczaj zywe 2z obu stron, otrzymuje si¢ je z calej
tihia.

AR — z obu stron zywe; z obu stron lekka addukcya oprocz zwyklego
zginania.

25. VI. Dzi$ wnocy obudzit si¢ chory o godz 3Va nad ranem i poczul
ostabienie w rgkach i nogach [jeszcze wczoraj mial podobno zawrdt glowy,
a wieczorem juz troch¢ gorzej chodzil, niz zwykle]. Zasnal potem raz drugi,
a kiedy po paru godzinach si¢ obudzil, byt juz zupelnie bezwladny.

11 zrana. Chory z trudem porusza r¢kami, zwlaszcza prawa; nie moze
prawie wcale o wtasnych sitach wunie$¢ si¢ na t6zku, chodzi bardzo Zzle, jak-
by bat si¢ co chwila upas$é; kiedy go nie podtrzymywaé, zatacza si¢, i ma ta-

QAZ. LEK. N¢ 4.



kie wrazenie, ze upadnie lada chwiia. Przy podtrzymywaniu chodzi bardzo
powoli, cigzko. Ruchy dowolne sa bardzo ograniczone zaréwno na goérnych,
jak i dolnych konczynach, zwtaszcza w prawej rgce [dlon i palcej i prawej nodze.

Sita mig¢éniowa wykazuje wyrazne oslabienie wszg¢dzie, zwlaszcza
ze strony prawej.

Odruchy: =z triceps z obu stron zywe, z okostnej, z prawej = 0, z le-
wej zachowany.

PR — 2z obu stron zywe.

AR —z prawej = 0; z lewej —bardzo staby =z lekka
addukcyas.

Brzuszne zachowane; mosznowe —stabe z obu stron.

Po Vi godzinie —PR—Zywe, jak przedtem; AR —z obu
stron bardzo slabe z lekkim stopniem addukcyi stopy.

Tegoz dnia dokonano badania elektrycznego, ktore dato wyniki nastepujace.

Faradyczny Galwaniczny
dexter 65
N. facialis
sinister 65
dexter 65
M. levator menti
sinister 65

dexter efekt ruchowy = 0 [za- przy 20 MA skurcz
wsze rozginanie] pod pal- =0
cem przeczuwa si¢ bar-

M. biceps dzo nieznaczne skurcze
migénia.
sinister norm. 6 MA—zywy—K>A.
M. extensor dig. commun. przy najsiln. pragdavh=0.
dexter
dexter norm. przy 5 MA—K>A—
zywy, ale efekt ru-
N. ulnaris chowy znacznie

mniejszy.

sinister norm. SMA—zywy—K>A.



brze.

dexter
N. radialis
sinister
dexter
M. extensor car-
pi ulnaris sinister

Interossei dextri et sin.
Thenar  dexter et sin.
Hypothenar ,,

’ 2

dexter
M. tibialis ant.

sinister

dexter
N. peroneus

sinister

26. VL.

Faradyczny

rozginnnie przedramie-

nia, rozginanie dloni—

minim., bez rozginania
palcow.

norm.

przy 50 OR ¥ b. staby,

ZYWY.

norm.

65 OR — powolny.
40 OR — 0.

przy 35 OR — addukcya
4- rozginanie stopy —

wtltasciwego od-
czynu ruchowego
niema.

przy 35 OR = 0.

N. radialis dext. sin. przy 70—szybki skurcz.
M. extensor digit. com. dex. sin. 70.
M. extensor carpi uln. dext. sin. 70.
M. tibialis aniicus dext. sin. 65—zywy skurcz.

N. peroneus dext. sin. 65.

4. VII.

Galwaniczny

przy 12 MA—zywy.
przy 20 MA=0.

przy 10 MA—zywy.

przy 20 MA = 0.

M. biceps dext. sin. 70—z obu stron jednakowy.

Chory mial dzi$ napad porazenia od 3y2 zrana do 8-ej, napad

polegal na niemozno$ci przewrdcenia si¢ z boku na bok, na ostabieniu rak

iudg [zwlaszcza ze strony lewej].

O 1V /3 [podczas

* OK = odleglo$ci rolek.

wizyty]

chory

O 8-¢j zrana moégl chory juz chodzi¢ do-
chodzizupetnie dobrze,
[zwlaszcza lewa w tokciu, dtoni i palcach] wykazujawyrazneostabienie.

tylko rece



PR, AR — zywe z obu stron [AR — bez addukeyi], flexio plantaris.
Odruch z triceps—izywy z obu stron; z okostuej z prawej struny zywy, z le-
wej—o wiele stabszy.

Badanie eletryczn e M. biceps prawy—przy (O OR jest
skurcz mie¢$nia bez odpowiedniego efektu ruchowego, natomiast z lekka pro-
i supimacyg przedramienia i dloni; przy silnych pradach faradycznych skurcz
mieSnia wyrazny, efektu ruchowego zginania lokcia niema, natomiast wyste-
puje wyrazne rozginanie.

M. btceps lewy — przy 60 OR—skurcz z efektem ruchowym powolnym
(faradis'lie trige Zuckung).

M. extensor digit. commun. dext. et. sin. normaHs.

N. radialix dexter et sinister normalis.

N. peroneus dext.—przy bO OR, sinist. — przy 58 OR.

8. VII. Dzi$ chory od 4-ej zrana ma napad silniejszy, ktéory trwa do-
tad jeszcze [godz. 12 w pol) prawie bez zmiany. Chory jest na twarzy ro-
zowy, wyraz pogodny, u$miechniety; tetno = 64, oddechéw 16.

Glowg porusza chory we wszystkie strony dobrze. Natomiast ruchy tulowia
i konczyn sa w wysokim stopniu uposledzone. Chory nie moze przewrdéci¢
si¢ na bok, ani usia$¢: czyni w tym celu daremne wysilki. Konczyn gér-
nych nie moze podnies¢ do géory, w lokciu zgina je z trudem [po stronie le-
wej lepiej]; po stronie lewej nie moze unies¢ ku gorze ani palcow, ani dloni,
natomiast zgina je z wielkg sila; po stronie prawej—maodwrét: rozginanie dlo-
ni i palcéw wykonywa nieZle, natomiast zginanie jest bardzo slabe; naogél
ruchy te s3 minimalne i o0 wykonywaniu jakiejkolwiek czynnos$ci rekami, up.
0 ujeciu jakiego$ przedmiotu nie moze by¢ nawet mowy.

Odruchy z triceps z obu stron do$¢ zZywe, z periosteum — z prawej bar-
dzo slaby, z lewej=0.

Konczyny dolne. Chory nie moze o wlasnej sile ani staé, ani
chodzi¢. Kiedy podtrzymywaé¢ go z obu stron, z trudem wielkim unosi no-
gi z podlogi i ma sie¢ wrazenie, jak gdyby nogi byly dla chorego jakiems$ cia-
lem obcem, ktére mu raczej zawadza, niz pomaga; stopy stawia chory, jak
w zapaleniu nerwéw obwodowych [chéd bociani].

W pozycyi lezacej chory wykonywa niektére ruchy bardzo stabo i w roz-
miarach niedostatecznych, innych zupelnie wykonaé¢ nie jest w stanie: nie
moze ani unie$¢ obu konczyn en masse, ani poruszaé stopami; natomiast zlek-
ka odprowadza i doprowadza uda, z wielkim trudem zgina i rozgina konczy-
ny w kolanie [po lewej stronie wykonywa to lepiej, niz po prawej], oraz zgi-
na i rozgina palce.

Odruchy. PR-—bardzo zywe z obu stron z odcieniem klonicznym ze
strony prawej i z towarzyszaca addukcya uda ze strony lewej.

A R—ze strony prawej slabiutki, czasami prawie niedostrzegalny, z le-
wej — staby, zywszy, niz z prawej.

Flexio plantaris—obustronnie.

Czucie zachowane.

Brzuszne—slabe; mosznowe—bardzo zywe.



Badanie elektrycz¢e dokonane zostalo podczas na-
padu i wykazato, co nastepuje:

Na konczynach dolnych: n. peroneus, m. tibialis anticus—zu-
petnie nie reaguja, z obu stron na silne prady faradyczne ( Cadaverreaction).
W quadriceps femoris z oba stron przy najsilniejszych pradach — odczyn mi-
nimalny.

Na kon cznach godérnych: po stronie prawej:bardzo osta-
biony odczyn faradyczny m. bicipitis, thenaris et hypothenaris.

Extensores dziataja dobrze.

Po stronie lewej: extensores na przedramieniu prawie = 0; flexo-
res, tlienar et hypothenar—dziatajg sprawnie.

9. VII 190/. Napad wczorajszy trwat do 7-ej wieczorem. Dzisiaj cho-
ry ma zawrot gtowy; chwilami zawrdot ten bywa podobno tak silny, ze chory
omal nie pada.

10. VII. Chory czuje si¢ dobrze. Mocz, zebrany w ciagu doby, wyka-
zuje przy badaniu: przezroczysty, barwa stomkowa. TIlo§¢ * 740; ciezar gatun-
kowy= 1022; biatka i cukru niema.

12. VII. Dzi§ o 4Va zrana rozpoczal si¢ znowu atak, ktory do 7-¢j
[t. j. w ciggu 2i/2 godzin] wzmogl si¢ do najwyzszego stopnia. Napad caly
obserwowat taskawie kol. simcnowicz 1 stwierdzil, co nastgpuje. Parapare-
za wszystkich 4-ch konczyn i migéni tutowia; chory nie moégl usigéé ani
przewroci¢ si¢ z boku na bok; fleksya przedramienia byta z obu stron nie-
mozliwa; ekstenzya—bylta staba. Opozycya duzego palca do 4-go bytla staba,
do 5-go—zupelnie niemozliwa. Odruchy na konczynach goérnych: z triceps.
z obu stron zywe; periostalne—nie udaje si¢ wywotac.

W konczynach dolnych wszystkie ruchy byly mozliwe, ale bar-
dzo ostabione. Chdd byt paretyczny [przy podtrzymywaniu], chory wtoczyt
nogi po podlodze, bez podtrzymywania—padal.

PR —z obu stron bardzy zywe, —z lewej — trspidation
i clonus palellae.

AR — po stronie prawej = 0, z lewej — odruch minimalny. Flexio plan-
taris—z obu stron.

Brzuszne — slabe z obu stron; mosznowe — s$rednio zywe i jednakowe

z obu stron.

13. VII. Dzi$ chodzi zupeinie dobrze; sila mig¢sniowa zupelnie normalna.
PR —zZzywe z obu stron, jednakowe, bez trepidation po stro -
nie lewej.

AR —z obu stron zywe.

20. VII. Dzisiejszej nocy chory mial znowu atak.

24. VII. Onegdajszej nocy chory miat napad.

26. V1. Od piatej zrana trwa napad. Jeszcze o 10*a chory nie mogt
ani staé, ani chodzi¢ samodzielnie. Ruchy czynne bardzo upo$ledzone w obu
konczynach goérnych oraz dolnych. Najmniej porazona jest lewa re¢ka. Pra-
wej reki nie moze chory unie$s¢ ku goérze, nie moze zgia¢ jej w lokciu, nie
jest w stanie ani podnie$¢, ani opusci¢ dtoni. W koniczynach dolnych wszy-



stkie ruchy bardzo ostabione, lewej stopy nie moze chory wcale podnie$s¢ ku
gorze.

Odruchy: z #riceps obustronnie bardzo zywe, z periosteam = 0.

PR —z obu stron kolosalnie wzmozone, clonus calej
Kon<tzyny.

AR —z prawej bardzo staby, z lewej = 0.

Staba Flexio plantaris. Czucie wsze¢dzie zachowane.

Badanie elektryczne 26. VII. 1907.

M. biceps dexter przy 80 OR = 0 1 zamiast skurczu m. bicipitis, wyste-
sinister ,, 20 ,, =0 1 puje wyrazny skurcz tricipitis.

M. extensor dig. comm.—dexter—przy 20 OR—bardzo niewyrazne rozgi-
nanie niektorych palcow, przyczem wystgpuje wybitny efekt ruchowy z tri-
ceps 1 z extensor carpi ulnaris.

Ext. dig. comm. sinister—przy 55 OR—Ileniwy skurcz.

M. gnadriceps dexter = 0 — przy silnych pradach.

» sin. =0
N. peroneus dexter OR = 55 norm.
»  Sin. — przy najsilniejszym pradzie daje staby efek ruchowy:

abdukcya palcow bez abdukcyi stopy.
M. tibialis anticus dexter — przy OR najsiln. = 0.
n » Sin. P P> P

5. VIII. 1907. Dzi§ o IV. w nocy rozpoczal si¢ napad. Chory byl abso-
lutnie bezwtladny, nie mogl rusza¢ ani glowa, ani tulowiem, ani konczynami.
O godz. 10y2 zrana chory lezat blady, spocony, nie mogl jeszcze si¢ ruszacé,
chociaz lewa r¢ka i lewa noga juz mogt wykonaé¢ jakie§ ruchy, ale bardzo
powolne i bardzo ograniczone. PR—bardzo Zzywe; po stronie prawej
procz zwyklego rozgigcia w kolanie jeszcze i addukcya. AR—obustron-
ni e * 0. Podeszwowych nie mozna bylo wywotaé, slabe mosznowe i brzu-
szne. O godz. 1-¢j z poludnia chory juz mogt unie$¢ si¢ na tozku, stanac,
wykonaé ocigzate ruchy rgkami i nogami; o wilasnej sile chodzi¢ jeszcze nie
moze, musi si¢ trzymaé tozka i wtedy wlecze si¢, z trudem wielkim unoszac
nogi.

PR —stabsze niz poprzednio, po stronie prawe]
przy uderzaniu na patella wyrazna addukcya uda za-
miast rozginania w kolanie.

AR —po stronie prawej bardzo staby, po stronie le-
wej troche zywszy, ale rowniez bardzo osltabiony.

Flexio plantaris.

Badanie moczu, dokonane taskawie 6. VIII. przez kol. A. Lanpava, wy-
kazato co nast¢puje:

Ilo$¢ nadestana [mocz, oddany podczas napadu]—40 ctm. sz. Barwa —
bursztynowo -z6tta. Przezroczysto§¢ — zupetna. Spojnos¢é—zwykta. Won —
zwykta. Ci¢zar gatunkowy—I1014. Odczyn—ob oj ¢ tny. Osad—bardzo ska-
py. W osadzie: 1) pojedyncze ptaskie nabtonki; 2)pojedyncze le u-



kocyty i 3) s$lady $luzu. Biatko: 0.02 pro mille. Nukleoalbumina:
niema. Pepton—niema. Albuminoza—mniema. Cukier gronowy—niema. Ace-
ton—niema. Kwas aceto-octowy—niema. Diazoreakcya—niema. Barwiki:
Urobilina — §lady. Indykan—s$lady. Barwiki zolciowe—niema. Hemoglobi-
na—niema. Inne barwiki—niema.

6. VIII. 1907. Dzis chory czuje si¢ dobrze. Wczoraj wieczorem chory
skarzyt si¢ na bardzo silne ciggnagce bole w konczynach dolnych.
Kiedy go o godz. 12-¢j w nocy badano, napad jeszcze trwal, cho¢ w stabszym
znacznie stopniu, bolesnos$ci na ucisk w konczynach dolnych nie byto.

8. VIII. Chory obudzit si¢ dzisiejszej nocy o godz. 134 O godz. 2-¢j
stan byt nastepujacy. Przytomnosé zupelnie zachowana. Nerwy czaszkowe
zgota nietknigte. Wszystkie konczyny i mig¢sénie tulowia i glowy byly w sta-
nie parezy wybitnej naogdét bez wyraznej roéznicy pomiedzy prawa a lewa
strong, tylko w lewej dloni [uScisk] i w lewej stopie [podnoszenie i opuszcza-
nie] ostabienie bylo wyrazniejsze, niz po stronie prawej.

Najbardziej ostabione byly ruchy nastgpujace:

W konczynach goérnych: opozycya duzego palca do piatego
z obu stron —zupelnie niemozliwa; fleksya przedramienia z obu stron —bardzo
staba.

W konczynach dolnych: unoszenie obu koficzyn en masse byto
zupelnie niemozliwe, abdukcya byta stabsza niz addukcya; w stawie kolano-
wym zginanie slabsze niz rozginanie i rozginanie stopy wyraznie stabsze niz
zginanie.

Chodzenie samodzielne byto mozliwe, ale bardzo utrudnione: chod ciezki,
paretyczny bez zadnego wyraznego typu. Czucie we wszystkich rodzajach
absolutnie normalne. Odruchy [2-ga w nocy]:

PR: prawy staby, stabszy niz normalnie; lewy nor-
malny, Srednio zywy.

AR—oba zywe; prawy nieco zZywszy.

Podeszwowe: flexio plantaris z prawej strony bardzo zywy, z lewej
stabszy.

Odruchy z triceps i periosteum wyrazne z obu stron bez réznicy.

Brzuszne, prawy—S$rednio zywy, lewy—staby.

W mosznowyc h—wybitna réznica z obu stron: prawy—nadzwy-
czajnie zywy [mozna go bylo wywola¢ z calego uda i z wewngtrznej strony go”
leni]; lew y—znacznie stabszy.

Stan odruchoéow o godz. 2-¢§ min. 20.

PR—z obu stron juz znacznie zywsze, niz 20 minut temu; przyczem pra-
wy byt $rednio zywy, a lewy b. zywy.

AR—prawy byt nieco zywszy od lewego [r6znica w stosunku do poprze-
dniego byta nieuchwytna].

Podeszwowe, jak przedtem.

Brzuszne i mosznowe, jakby slabsze niz przedtem [cho¢ stosu-
nek prawych do lewych pozostal ten sam, co poprzednio].



[Godz. 2 min. 40]. PB —jeszcze zywsze niz poprzednio
[przytem lewy zywszy niz prawy].

AR —stabsze niz poprzednio [przyczem prawy zywszy, niz
lewy].

Odruchy skorne wcigz stabsze, tak, Ze juz prawego moszno-
wego nie mozna bylo wywolaé przy draznieniu goleni, lewy =za§ byl prawie
niedostrzegalny. To samo z brzusznymi.

Godz. 10$ rano. Pareza wybitniejsza, niz w nocy. Chory nie moze juz
chodzi¢ bez trzymania si¢, chdd paretyczny i moze nieco ataktyczny [zwla-
szcza noge lewa wyrzuca podczas chodzenia]. W dioniach niemozliwa juz

jest apozycya duzego palca do fvgo i 4-go [z obu stron jednakowo]. Uscisk
dtoni stabszy niz po stronie prawe;j.

Odruchy. PR—prawy —bardzo zywy: lewy —znacznie
zywszy z charakterem klonicznym, predko wyczerpu-
jacy sie clonus patdlae sinistrae [odruch wywotaé mozna z crista fibiae].

AR—ze strony prawej umiarkowany, z lewej=0.

Brzuszne: lewy—b. staby, prawy—nieco zywszy.

Mosznowe: lewy—b. staby, prawy—znacznie zywszy, normalny.

Godz. 1Y¥4 z pot. Chory chodzi juz niezle, lewa noga powtdczy wigcej niz
prawa. Badanie sily mig§niowej w pozycyi lezacej wykazuje zginanie iroz-
ginanie obu konczyn goérnych jeszcze stabsze, niz w normie i jednakowe; si-
ta w dloni lewej wigksza niz w prawej; w konczynach dolnych ostabione

jeszcze podnoszenie en masse w obu jednakowo, w innych stawach sila mig-
$niowa troche¢ stabsza niz w normie.

PR—Zzywe z obu stron bez wyraznej rdéznicy.

AR—z prawej zywy, z lewej jeszcze staby.

Pode szwowy flexio plantaris, zZywe z obu stron.

Mosznowy —po stronie lewej wyraznie stabszy, z prawej bardzo
ZYWY.

10. VIII. Chory miat dzi§ w nocy atak. Po ataku, ktory trwat od godz.
2-ej w nocy do popotudnia, chory czul bole w konczynach.

26. VIII. D 1i$ o godz. 2 ¢j w nocy rozpoczat si¢ atak; chory twierdzi,
ze jest to najciezszy atak ze wszystkich, jakie mial dotad. Konczynami dol-
nymi nie moze wykona¢ zadnego ruchu, w gornych konczynach ruchy sg mi-
nimalne.

Odruchy o godz. 10-¢j zrana:

PR—bardzo zywe =z odcieniem klonicznym [z prawej
Zywszy, niz z lewej].

AR—bardzo stabe, z lewej strony zdaje sie=0. Brzuszne—
niewyrazne.

27. Vill. Atak skonczyt si¢ wczoraj o godz. 4-e¢j po pot.; po ataku miat
chory bole w nogach.

15. IX. Przez 3 tygodnie nie bylo ani jednego ataku.



18. IX. Woczorajszej nocy chory miat atak; atak byl nieco stabszy, niz
poprzednie tak, iz zrana o 9-¢j mogl juz chory chodzi¢. Okoto 2-¢j pp. nie
byto juz §ladéw parezy. BOlow nie byto.

5. X. Chory wypisat si¢ ze szpitala bez poprawy.

[D. c. nl].

II. Przypadek ropnego zapalenia obudwu wyrost-
kow sutkowych po urazowem peknieciu bton
bebenkowych. Obustronne wydtotowanie wy-

rostkbw—wyzdrowienie.

Podal

Aleksander Zebrowski.

Historya choroby tego rzadkiego i ciekawego pod wzglgdem otyatrycznym
przypadku jest nastepujaca:

Dnia 2-t-go stycznia 1L06 roku chory J. S. [szeregowiec] zostal przy-
wieziony przez Pogotowie Ratunkowe do szpitala Ujazdowskiego z licznemi
obrazeniami na calem ciele, wywolauemi przez bombe, ktora pekla w odlegto-
$ci kilku krokéw od chorego. Sita eksplozyi byla tak wielka, ze w sgsiednim
duzym czteropigtrowym domu wylecialy wszystkie szyby, a nawet i polcalowej
grubosci w sklepach na parterze.

Chory w stanie catkowitej zapa$ci, nieprzytomny, na zadawane pytania
nie odpowiada; tgtno 126, nitkowate. Na calem ciele, szczegdlniej na no-
gach, mnodstwo drobnych ranek i kilka wigkszych ran z opalonymi brzegami
i wiszacymi gdzieniegdzie strzgpami skory. Wielko§¢ ran od ziarnka maku
do rubla srebrnego. Na przedniej powierzchni lewego przedramienia glebo-
ka duza rana,t migsnie rozerwane; po zdjeciu opatrunku tymczasowego z ra-
ny bryzga krew, jak si¢ okazuje ze zranionej t¢tnicy promieniowej (art. ra-
dialis), ktora natychmiast podwigzano. Ze wzgledu na ogélny nader ciezki
stan chorego badania narzgdu stuchowego nie uskuteczniono; przystgpiono do
niego dopiero po dwu tygodniach choroby, gdy wystapily objawy ze strony
uszu. Uszy przez caly ten czas nie byly ogladane, ani wogole nie wykony-
wano zadnych mauipulacyi w uszach [oczyszczan, przestrzykiwan it. d.], kto-
reby mogly wywola¢ zakazenie. Nastepnego dnia stan bez zmian. Cieplota
37,5°, tetno 120, nitkowate. Chory nieprzytomny, na zadawane pytania nie
odpowiata wcale. Plwocina z domieszka krwi. Na obudwu rogowkach wi-
da¢ niewielkie zmetnienia. Stan ogdlny bardzo cigzki i trwa bez zmiany do
dnia 30. I.; w dniu tym chory =zaczal odpowiada¢ na zadawane glosne pyta-



ni*, lenz nie od razu, a po pewnym namys$le. Cieplota 38,5°—37,8°; tetno 95,
stabo nepiete. Od dnia tego u chorego wystgpil stan podgoraczkowy [38,4°—
37,6°; 37,3°—38,2°] przy znacznej poprawie stanu ogélnego. Dmnia 6.1I. 1906 r.
zauwazono dos¢ obfity ropny wyplyw z obudwu uszu; z tego powodu zostalem
wezwany do chorego. Badanie uszu wykazalo zmiany nastepujace: obfite
ropienie z obudwu jam be¢benkowych; obydwie blony bebenkowe silnie za-
czerwione, przekrwione i przedziurawione. Otwory w blonach niewielkie,
oba w przednio - tylnych odcinkach. Brzegi przedziurawien pokryte bia-
lawym nalotem i ropa. Lewy wyrostek sutkowy zlekka obrzekniety, bolesny
przy ucisku. Prawy wyrostek sutkowy niezmieniony, niebolesny. Sluch zna-
cznie oslabiony—do chorego trzeba prawie krzycze¢ przy samym uchu; ka-
merton6w przy uchu nie slyszy. Przewodnictwo kostne zachowane, szczegél-
niej dla nizkich tonéw [Cj—C—cj.

Dnia 9. II zjawia si¢ bolesno$¢ prawego wyrostka sutkowego. Oba
wyrostki sutkowe bolesne przy ucisku. Ogélny stan chorego bardzo ciezki.
Chory zupelnie nie odpowiada na zadawane pytania. Bolesno$¢ wyrostkow
sutkowych daje si¢ rozpoznaé ze skurczu mieSni twarzy. Tetno 110, miek-
kie, prawie nitkowate. Cieplota zraua 38,7°, wieczorem 40,4°.

10. I1. status idem.

11. II. Wstrzyknieto do zyly 10 ctm. sz. 2%-owego rozczynu Collargoli.
Cieplota wieczorem 40,8°; w dwie godziny po wstrzyknieciu Collargoli—
dreszcz wstrzasajacy.

12. II. Chory noc spedzil spokojnie; zrana badanie zadnych zmian na le-
psze nie wykazuje.

13. I1. i 14. II. status idem. Cieplota: 38,2°—40,3°; 37,6°—40,1°.

15. II. Bardzo obfite ropienie z obudwu uszu. Ropa gesta, cuchngca
zlekka. Oba wyrostki sutkowe nader bolesne przy ucisku. Chory na za-
dawane pytania nie odpowiada wcale, lecz od uciskania na wyrostki sutkowe
broni si¢ rekami i usiluje odchyli¢ glowe na strone. Wystapila sztywnos¢
karku (opistotonus): chorego mozina unie$é¢ do géry, podtrzymujac glowe. Zy-
ly szyjne nie bolesne i nie obrzekniete, gruczoly szyjne nie powiekszone.

Wydlotowanie obudwu wyrostkow sutkowych: w pra-
wym wyrostku sutkowym znalazlem wiele ropy, komorki sutkowe rozmig-
kle (,acuter Einschmelzungsprocessu)) w jamie sutkowej nieco ziarniny, miek-
kiej, krwawiacej. Komorki lewego wyrostka sutkowego silnie przekrwione,
ko$¢ rozmiekla, ropy jednak nigdzie nie bylo. Jamy czaszkowej nie otwie-
ralem. Zwykly opatrunek. Czas trwania obudwu operacyi 36 minut.

Cieplota Tetno
zZrana wieczorem
16. II. 88,0° 40,3° 116
17. 11. 37,8° 39,6° 110
18. II. 37,6° 38,1° 96
19. 11. 37,4° 36,8° 78

20. II. 37,3° 36,8° 76



Stan ogd6lny chorego po operacyi, przynajmniej w ciggu pierwszych
trzech dni, nie ulegt prawie Zzadnej zmianie. Chory lezy apatycznie i zale-
dwie kiwnigciem gtowy wykazuje, Zejest mu nieco lepiej. Dnia 19 II. zmia-
na opatrunku. Z rany w prawym wyrostku sutkowym nieznaczna wydzieli-
na ropna, rana w lewym wyrostku prawie zupelnie sucha. Sztywno$¢ karku
stopniowo znikta, rowniez stopniowo poczat powracaé¢ stluch choremu. Od
dnia 20. II. dalszy przebieg pooperacyjny, jak po zwyklem wydltdétowaniu wy-
rostka przy niepowiklanem masloiditis amfa. Rany operacyjne i1 przedziu-
rawienia blon bebenkowych zabliznilty sig¢. Stuch dobry: szept styszy chory
na odlegto$¢ 3-ch metrow. Rana na przedramieniu rowniez si¢ zabliznita;
stowem—nastapito wyzdrowienie zupeine.

W niedawno wydanem wyczerpujagcem dziele A. Passow’v ¥ ,O uszko-
dzeniach narzadu stuchowego®, pomimo, ze autor uwzglednit cala, bardzo ob-
szerng literatur¢ tego przedmiotu [844 prace], nie znajdujemy jednak przy-
padku analogicznego do opisanego powyzej. Zwykle uszkodzenia narzadu
stuchowego, wywotane przez nadzwyczaj silne detonacye. powoduja jedynie
peknigcie bton bebenkowych i wstrzasnienie blednika, przyczem urazowe
pcknigcie blony bebenkowej wedlug PASSOw’a leczy si¢ samoistnie i to w dos¢
szybkim czasie—przecietnie w ciggu 6—S-u dni [Passow, str. 61]; jedyne ra-
cyonalne leczenie polega na nalozeniu opatrunku aseptycznego i unikaniu
wszelkiego rodzaju manipulacyi w uchu [przedmuchiwan, oczyszczan wacika-
kami, injekcyi kropel, przestrzykiwan]. O ile jednak nastapi zakazenie jamy
bebenkowej, wtedy zaro$nigcie otworu perforacyjnego w bebenku trwa tak diu-
go, jak przy zwyklem ostrem ropnem zapaleniu jamy bg¢benkowej z przedziura-
wieniem bebenka. O ile btona bgbenkowa moze zostaé uszkodzong przez wzgleg-
dnie nieznacznie detonacye [wystrzal z pistoletu nad uchem, huk petardy it. d.],
o tyle wyrostek sutkowy znosi bardzo dobrze detonacye nawet bardzo silne.
Podczas minionej ,,epidemii urazowej*“ spostrzegalem w krotkim przeciggu cza-
su dwa przypadki ran postrzalowych wyrostka sutkowego, przyczem dziwnym
zbiegiem okoliczno$ci w obu przypadkach otwoér wejSciowy kuli rewolweru
BROWNING” byl w lewym wyrostku sutkowym, wyszla za§ kula raz przez
przednig $cian¢ prawej jamy szczgkowej, w drugim przypadku uwiegzla
w migs$niach policzka. W obudwu przypadkach nastgpilo zupelne wyzdrowie-
nie bez zadnych powiktan ze strony wyrostkow sutkowych. Nawet blony bg-
benkowe, cho¢ tak tatwo ulegajace peknigciu, niekiedy jednak nawet przy
nadzwyczaj silnym wybuchu i kolosalnej detonacyi pozostaja nieuszkodzo-
ne. PaAssow Ww powyzej cytowanem dziele przytacza fakt, ze w czasie wy-
buchu bomby w teatrze w Barcelonie [1893 r.] ucierpialo bardzo wiele o0soéb,

1) Die Verletzungen des Gehororganes. Prof. dr A. Passow. 1905. (Die Ohrenheilkunde
der Gegenwart V).



szczegbdlniej znajdujacych si¢ na gérnych pigtrach, i odniosto liczne obrazenia,
lecz dziwnym trafem nie znaleziono wtedy ani jednego pg¢knigcia blony beg-
benkowej. Widocznie gléwny czynnik, powodujacy rozerwanie bgbenka uszne-
go —nagte powickszenie ciSnienia powietrza z nast¢gpczem zmniejszeniem—
dziala w pewnym okreslonym kierunku i o tyle uszkadza blon¢ bebenkowa
uszng, oile ja napotyka na drodze. Objawy blednikowe, ktore wystepuja za-
raz po uszkodzeniu narzadu stuchowego przez detonacye, zaleza wedlug PAS-
sow’a gtownie od wstrzesnien blgednika. Nader silne wstrzas$nienie blednika
moze wywotaé wylew krwi do przewodow tukowatych i do $limaka—wtedy na-
gle wystepuja: gluchota, zawrdt gltowy i zaburzenia réwnowagi. O ile wy-
lew kr Ai ulegnie wessaniu, zaburzenia te stopniowo znikajag. W moim przy-
padku znaczne zmniejszenie stuchu, spowodowane wybuchem bomby, po wyko-
naniu operacyi i po zaro$nigciu otworéw perforacyjnych w blonach bebenko-
wych zupetnie ustapito: stuch w 3 tygodnie po operacyi, a blizko w 2 mie-
lace po wypadku byt prawie normalny. Prawdopodobnie w moim przypad-
ku byto albo tylko wstrzasnienie btednika i nie bylo wylewu krwi, albo tez
wylew ten byl nieznaczny i ulegt szybkiemu wessaniu.

Z pomiedzy czynnikow, ktore wywota¢ moga wstrzas$nienie bl¢dnika, P AS-
sow uznaje za najwazniejsze: 1) uderzenie w glowe, lub silne wstrzasnie-
nie catego ciala; 2) nadmierne powigkszenie ci$nienia powietiznego w ze-
wnetrznym przewodzie stuchowym; 3) jednorazowe silne ogtuszenie; 4) dtu-
gotrwaly i powtarzajacy si¢ czesto wplyw silnych i przykrych dzwigkow.
Bebenek uszny moze uledz natychmias'owemu peknigciu lub tez czynniki te
wywotuja przekrwienie bebenka, nastrzyknigcie naczyn i przewlekle stany
zapalne.

Cieckawem jest zestawienie roznych odcinkow btony bebenkowej wzgle-
dnie do czgsto$ci przedziurawien pochodzenia urazowego. Passow spostrze-
gal 48 posrednio powstatych pekni¢¢ bltony begbenkowej, z ktoérych 17, a wige
przeszto 33°0 bylo w kwadracie przeduio-dolnym. Na 143 peknigcia begben-
ka, zebrane przez PAssow a =z literatury, 63 razy, a wigc przeszto w 44%
przypadkow peknigcie btony bebenkowej powstalo réwniez w przeduio-dol-
nym kwadracie; w moim wigc przypadku peknigcie obudwu bebenkoéw usz-
nych powstalo w miejscu niejako typowem.

Niezwykle szybkie powstanie w moim przypadku ropnego zapalenia wy-
rostkow sutkowych objasni¢ mozna, zdaniem mojem, wielka sita wybuchu
bomby, ktory nastgpit bardzo blizko chorego. Przy ogoélnem wstrza$nieniu,
jakie nastepuje wskutek wybuchu, wszystkie tkanki ciata podlegaja pewnym
zmianom molekularnym nawet wtedy, gdy wybuch nie wywotuje widocznych
uszkodzen. Czg¢ste zaburzenia ukladu nerwowego, spostrzegane po katastro-
fach kolejowych (,, Railway spineu), przemawiajg za tem przypuszczeniem. Wy-
buch bomby, ktéry spowodowal liczne obrazenia catego ciala i peknigcie
obudwu bton begbenkowych, mogt uszkodzi¢, zdaniem mojem, nie tylko bebenki
uszne, lecz zarazem wywota¢ zaburzenia w odzywianiu $luzéwki jamy beben-
bowej, jamy sutkowej i komodrek wyrostkow sutkowych. Rzecz jasna, ze dro-
bnoustroje, ktore zawsze w pewnej liczbie zamieszkuja nawet zdrowg i nie-



uszkodzong jame¢ bebenkowa, nie znajdowaly oporu w bakteryobdjczych wta-
snosciach uszkodzonej btony s$luzowej; przeciwnie, wylew krwi do jamy be-
benkowej, ktory zawsze towirzyszy urazowym uszkodzeniom btony begbenko-
wej, stanowi! podloze, na ktorem bakterye chorobotworcze tatwo i szybko
rozwingé si¢ mogly.

Stan zapaSci u mojego chorego trwal niezwykle dlugo, przeszto ty-
dzien. Rokowanie od razu uz.iane bylo jako bardzo niepomyslne i ze wzgle-
du na to stan uszu chorego nie byt wcale uwzgledniony, poki nie ukazato si¢
ropienie z zewngtrznych przewodow usznych. Wystapienie sztywnos$ci karku
i goraczki powyzej 40v uznatem jako objawy zblizajacego si¢ ropnego zapa-
lenia opon moézgowzch, ze wzgledu jednak na wybitng bolesnos¢ obudwu wy-
rostkow sutkowych i na wzglednie dobry stan ogolny chorego [tetno, oddy-
chanie, silny organizm], zdecydowalem si¢ na wykonanie od razu obustronne-
go wydlotowania wyrostkéow sutkowych, ktore staralem si¢ wykon«.¢ w mo-
zliwie najkrotszym czasie [3t> minut]: Zmiany, znalezione w wyrostkach sut-
kowych podczas operacyi, okazaly si¢ do§¢ znaczne; w prawym wyrostku
sprawa ropna wywolata juz tworzenie si¢ ziarniny w jamie sutkowej; kosé
lewego wyrostka byta przekrwiona 1 rozmigkta. Przebieg pooperacyjny
z poczatku niepewny [pierwsze 3 dni], po6zniej za§ zupelnie prawidlowy i wy-
zdrowienie chorego przemawiaja za tem, aby w przypadkach analogicznych nie
czeka¢ dilugo, lecz o ile wystapia objawy grozne, niezwlocznie przystepowac
do operacji.

Wspomnialem juz, ze P assow w bardzo obszernej literaturze obrazen
narzgdu stuchowego nie podaje przypadku, podobnego do mojego. W spra-
wozdaniach Nowo-Yorskiej Akademii lekarskiej ') znalaztem opis przypadku
analogicznego, ktory jednak r6zni si¢ od opisanego powyzej tem, ze: 1) ura-
zowi podlegto tylko jedno ucho, lewe; 2) operacje na wyrostku sutkowym
wykonano blizko w 5 miesigcy po wypadku i 3) w czasie operacyi [doszczgt-
nej] znaleziono szczeling w ftegmentum tympani et antri. Pozwalam sobie przy-
toczy¢ krotkie streszczenienie historyi choroby tego bardzo cieka\vrego przy-
padku: ,44-letni chory, poprzednio nigdy nie cierpiat na uszy. Podczas wy-
kolejenia si¢ pociggu nastgpit wybuch dynamitu, ktéry rzucit chorego na
ziemi¢ i ogtuszyt. Gdy chory przyszedl do przytomnos$ci, zaczat uczuwac bdl
w lewem uchu i zauwazyl krwawy wyplyw. Przy badaniu po kilku dniach
znaleziono dwa poétksiezycowe otwory perforacyjne w lewej blonie bebenko-
wej o nierownych, poszarpanych brzegach; wydzielina ropna, znaczne zmniej-
szenie stuchu na lewe ucho; przy zgi¢bnikowaniu daja si¢ wyczuwaé nierdw-
nosci na miotku i kowadetku, a rowniez obnazona od §luzowki ko$¢ w jamie
bebenkowej. Przeszto w dwa miesiagce po wypadku usunig¢to mtotek i kowa-
detko i catkowicie wyskrobano jamg¢ begbenkowg, nastepnie bezskutecznie
stosowano rozne metody lecznicze w celu powstrzymania ropienia z ucha.

) Archiv es of Oto) og y 1006 s. 145. Otological Seetion' New-York Academy of
Medicine. Presentation of a caac of traumatie mastoiditie by dr Seymour Oppenheimer.



Cieptota byla normalna, ze strony wyrostka zmian zadnych nie bylo, jedynie
przy silnym uciskaniu wystepowat tepy bol w miejscu fossae mastoideae. Bli-
zko w 5 miesigcy po wypadku wykonano operacy¢ doszcz¢tna. Znaleziono
w jamie sutkowej i w przylegtych komodrkach sutkowych duzo ropy cuchnacej
i tkanke granulacyjng, migkksa, krwawiaca; tylno-dolna §ciana zewngtrznego
przewodu usznego dokota nerwu twarzowego obumarta [nekroza kosSci] tak,
ze nerw twarzowy zostal obnazony na znacznej przestrzeni. Powyzej wej-
Scia do jamy sutkowej znaleziono wyrazng szczeling, dtugosci okoto 3 cli cen-
tymetrow; brzegi tej szczeliny wygladaja tak $wiezo, jak gdyby peknigcie
kosci powstalo niedawno. Po usunigciu chorobnie zmienionych cz¢sSci wykona-
no plastyke za uchem. Wyzdrowienie nastapito szybko, pozostato jednak
znaczne ostabienie stuchu®.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

12.  Reerink. 0 wptywie podwigzywania zyty gtownej na nerki.

Na podstawie znacznej liczby doSwiadczen, wykonanych na psach, au-
tor czuje si¢ upowaznionym do wypowiedzenia nastepujacych wnioskow:

1. Podwiazanie cavae infer. ponizej zyl nerkowych znosza psy wszelkie-
go wieku bez zaburzen, przynajmniej nie udaje si¢ stwierdzi¢ po tern do$wiad-
czeniu jakich§ wybitniejszych objawow.

2. Podwiazanie cavae infer. 1 jednej zyly nerkowej, ew. podwiazanie
cavae pomiedzy ujsciami zyl nerkowych [odleglo$¢ pomiedzy obu ujsciami moze
wynosi¢ do 2-u ctm.] nie stanowi rOwniez niebezpieczenstwa; taka ,zastoino-
wa” nerka prawie natychmiast zwigksza swa objeto§¢ dwu- i trzykrotnie, bez
gltebszych zmian histologicznych. Jak wida¢ z badania poS$miertnego, krew
obiera sobie drogg gtownie przez t. zw. vena abdominalis, ktdra otrzymuje ga-
tazki, oprécz migsniowych, z tluszczu okotonerkowego i torebki nerkowej
i posiada liczne potaczenia z vena plirenica. Zyta gtdwna ponizej miejsca prze-
wigzania nie jest zatkana zakrzepem, a zatem musi zachodzi¢ pewnego rodza-
ju odwrotny obieg krwi pomigdzy droznemi v. renales i galgziami, wpadajacemi
znacznie nizej, zwtaszcza v. abdominalis. Mlode zwierze¢ta w odurzeniu ete-
rowem [bez morfiny i chloroformu] i przy $cistem zachowaniu zasad aseptyki
przetrzymujg nawet nagle podwigzanie cavae infer. powyzej obu zyl nerko-
wych. Starsze zwierz¢ta cigzej znoszg Ow zabieg, a réwniez i mlode, jezeli
nastapito zakazenie rany brzusznej. U zwierzat, ktére po operacyi utrzymaty
si¢ przy zyciu, autopsya wykazala obecno§¢ zakrzepu, poczynajac od miej-
sca podwigzania az do miejsca rozgalteziania si¢ iliacae\ zyly tluszczu okotoner-
kowego i torebki nerkowej sa mocno wypelnione jeszcze po uptywie trzech ty-
godni. Auastomoz z v. abdominalis wykry¢ si¢ nie udaje, sa one z obu stron
mocno zatkane Objawow zastoju na tylnych konczynach nie spos’rzegano zu
pelnie. Same nerki w tym okresie czasu sg zndéw prawie zupelnie normalna
i makro- i mikroskopowo. Doswiadczenia z wstrzykiwauiami na trupie p >pod-
wigzaniu zyly gtéwnej sa, zdaniem autora, bezwartosciowe, poniewaz bynaj-



muiej nie pouczajg, uas, jakie drogi przy tym siluym zastoju w uktadzie mo-
czopfciowym sg istotnie zuzytkowywane. Liczne preparaty histologiczne dajg
wrazenie, jak gdyby naczynia tetnicze byty zwiekszone jakosciowo i iloScio-
wo. Konieczne sg tu jednak dalsze badania, zwlaszcza po diluzszem trwaniu
podwigzania, poniewaz zjawisko wzmozonego przyptywu Kkrwi tetniczej przy
nadzwyczajnym zastoju zylnym mogtoby daé nowe wyjasnienia dla patologii
tizyologicznej uktadu nerkowego.

(Centrbl. f. Cliir., 1908} Nr 49). W. Dobrowolski.

13. Kronlein. Rokowanie w guzach nerkowych i ich leczenie.

W latach 1885—1908 K. zoperowat 25-u chorych z nowotworami nerek,
przyczem zawsze wykonywat nepkrectomiam totalem, z wyjgtkiem jednego przy-
padku bagblowca nerki, gdzie osiggnigto szybkie wyzdrowienie po szerokiem
zaotrzewnem otwarciu torebki guza. Smiertelnos¢ ogdlna wyniosta 8%i
Smiertelnos¢ w 22-u przypadkach guzéw ztosliwych—9%. Wszedzie rozpozna-
nie byto potwierdzone przez wynik operacyjny, zazwyczaj jednak byto niemoz-
liwem przed operacyg ustali¢ rozpoznanie rozniczkowe pomiedzy rozmaitemi
postaciami guzéw ziosliwych, jak: nadnerczak, rak i migsak. Sg przypadki
wielokomorowego guza nerki, przy ktérych chirurg jest obowigzany wykony-
wac wyciecie nerki, uchylenie sie zas od wykonania operacyi poczytuje sie za
niedbalstwo. W jednym przypadku mineto juz 10 lat od wykonania operacyi
i operowany czuje sie zupetnie zdrow. Wszakze i rokowanie, nawet po pomy-
Slnej operacyi, jest zte, poniewaz nawroty stanowig prawidto; nawroty raka zja-
wiajg sie wczesniej niz innych guzéw. Pdézne nawroty mogg wystepowac je-
szcze i po 6-in, nawet po 11-tu latach, cho¢ z pewnoscig zdarza sie i trwate
wyleczenie, dochodzgce do 23-ch lat po operacyi. K. zaleca przy tych opera-
cyach uspienie eterowe, jako najodpowiedniejsze dla chirurgii nerek. Nie za-
stuguje tu zupetnie na zalecenie znieczulenie ledzwiowe. Najdogodniejszg me-
todg operacyjng dla usuwania guzéw nerek okazato sie ciecie poza- lub przyo-
trzewne (retro v. paraperiioneal).

Natomiast K. odrzuca radykalng metode usuwania ztosliwych guzéw ne-
rek Wedtug GREGOIRE’a.

(Zentralbl./. Cliir. 1908, Nr 49). W. Débr.

14. Propping. Mechanika cieczy moézgowo-rdzeniowej i jej zastosowanie do
znieczulenia rdzeniowego.

Nie uznajac miarodajnosci teoryi GRASHEY’'R W powyzej wymienionej spra-
wie, autor przedstawia szereg wnioskéw, opartych na wlasnem rozumo-
waniu:

1. Przez uniesienie miednicy ku gorze, jak rowniez przez pozycye sie-
dzacg wywotujemy przemieszczenie cieczy w przestrzeni podpajeczej, jakkol-
wiek to przemieszczenie jest wzglednie nieznaczne.

2. Nie mamy dotychczas zadnego sposobu dowiedzenia sie czegoskolwiek
oilosci cieczy i jej rozmieszczeniu u cztowieka zywego. Dlatego tez, zdaje sig,
nie nalezy wypuszczacC znacznych ilosci tej cieczy, poniewaz niewierny, wja-
kim stosunku ptyn wypuszczony znajduje sie do ogolnej ilosci cieczy.

3. W kazdym przypadku winnismy pamieta¢ o tem, Ze sSrodek znieczu-
lajgcy, dzieki ruchom cieczy, dochodzi do rdzenia przedtuzonego. Jednakze
nic nie wiemy, jak szybkie sgruchy cieczy w kazdym poszczegolnym przy-
padku.



4. Dyffuzya nawet specyficznie ci¢zkiego rozetynu odbywa si¢ szyb-
ko przy utéz-n u poziome n. Stad tez zdijesi¢ zastugiwacé na zilecenie, aby
przez wysokie ulozenie glowy po operacyi utrudni¢ sprawe dyffuzyi. Inneini
stowy, przy wstrzyknigciu ci¢zkiego specyficznie rozczynu dilugotrwate unie-
sienie miednicy ku gorze jest niebezpieczne.

{Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. 19. z. 3). W. Dobr.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCINE.

. Mammina (Mamminum Poelil).

Do szeregu modnych obecnie $rodkéw organo-terapeutycznych przybyta
niedawno mam m in a; tak nazwano wyciag z gruczolu sutkowego, przygoto-
wywany w laboratoryum Toxui/a w Petersburgu.

F ropovow chcac badaé¢ wplyw mamminy na muskulatur¢ macicy, wyko-
nat szereg doswiad zen z tym przetworem na zwierz¢tach. F. przygotowywat
z gruczotu sutkowego krolika emnlsy¢ w roztworze fi/.vol »gicznym soli kuchen-
nej i 10 ctm. sz. tego roztwnru wstrzykiwat do jamy brzusznej innego kroélika.
Takich wstrzykni¢¢ robit ujednego krolika 5 w przerwach pi¢ iodniow> ch.

Winiki dziatania uianniny u krolikow strescit F. w ten sposob: 1) Btona
$luzowa ma<icy staje si¢ ubozsza w naczynia, a podScielisko jej, zwlaszcza
blizej wierzchotka fatdek, okazuje obfite nacieczenie komoérkowe. 2) War-
stw a migsna kolista, aczkolwiek nie grabieje, to jednak zmienia si¢ pod wzgle-
dem budowy anatomicznej; mianowicie, wykazuje znaczny rozwdj tkanki lacznnj
migdzymig¢$niowej Tkanka ta, wnika g&* szerokimi pasami w przestrzenie
migd/ymi¢s$niowe, dzieli war>twe t¢ na oddzielne pegczki. 3) Warstwa ikauki
lacznej, lezaca migdzy warstwg wewnetrzng |kolista] a zewngtrzng [podiuzng]
tkanki miegsnej i zawierajaca naczynia (stratum vascalare), zyskuje na szero-
kosci wskutek przerostu tkanki tacznej, gdy tymczasem naczynia sg w niej
rozwinigte wzglednie stabo, prz>czem $cianki naczyn sa wyraznie zgrubiate.
4) Warstwa migéni podtuznych ulega zanikowi.

A wigc pod dziataniem mamminy zmniejsza si¢ macica we wszystkich
wymiirach. Zmiany te sa podobne do zmian, ktéore wywotuje kastracya.

Wprowadzenie do krwi u krolika zarowno roztworu wodnego emulsyi, jak
i roztworu mamminy PokHni/a, wywotuje spadek cis$nienia krwi w tetnicy szyj-
nej (art. coritis).

Opierajac si¢ na tych doswiadczeniach, Fiodorow postanowil wyprdobo-
wa¢ mammiug¢ u chorych dotknigtych widékniakami macicy, ida *pod tym wzgle-
dem za przyktadem Zeli/r i Scim-»ber a. W 43-cli przypadkach widkniakow
maci-y stosowal mamming zaré6wno podskornie, jak i przez usta, przyczem
przekonat si¢, ze podskdorne dziatanie byto skuteczniejsze. Gruzy miaty wiel-
ko$§¢ rozmaita, odpowiadajaca macicy cig¢zarnej w 2 im, 3-in, 4-ym, ti-ym,
a nawet i w 7-ym miesigcu. Wyniki swe streszcza F. w ten sposéb: Zniknig-
cie guza nastgpito w 33,5% [14 przyp.], zmniejszenie guza w 53'/0 [23 przyp.],
wyniki ujemne otrzyma! w 14% [przyp. b]. Krwotoki ustalty w 65 /0, boie
przeszty w 40% przypadkow.



Katabin (Zumal Akuszorstwa i Zenskich boleznigj, 1908, Nr 3) zastoso-
wal mamming w 4-ch przypadkach guzéw lagodnych macicy i otrzymat wynik
dodatni o tyle, ze krwotoki i bole ustaty zupetlnie, a guzy w 3-ch przypadkach
zmniejszyly si¢ znacznie, w jednym za$, w ktorym mamming wstrzykiwat
podskoérnie, guz ulegt bardzo znacznej redukcyi.

Mamming stosuje si¢ dwojako: 1) wewnetrznie w pastylkach (Marnmi-
nam Poehl in labietis a 0.3-0.6) po 2 do 4 cli pastylek dzienrjie. Praktyka
wykazata ze podawac¢ ja nalezy przez 2—3 miesiace, a nawet i do 7-iu mie-
siecy; 2) podskornie [Mammimm Poehl pro injeciione in ampullis), iobiac je-
dno wstrzyknigcie codziennie. Wstrzyknie¢ tych potrzeba od 10 u do kil
kuilziesigciu, $rednio do 30-u Z

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie
SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 21-go listopada 1908 r.

TRESC: 1) ZYLBERLASTOWNA. Przypadek tezica przewleklego
2) BYCHOWSKI. a) Przedstawienienie chorego z knl® w lewej torebce we-
wnetrznej.

b) Przypadek przypuszczalnego nowotworu moézgowia,
cj Przedstawienie preparatu anatomicznego nowotworu
moézgowia.
3) HANDELsMAN. Przypadek tabes conjugalis superior.
4) KorczyXskl. Przypadek obustronnego zajecia splotu barkowego (myelo-
neuritis?).
5) Flatau i Sterling. Przypadek cierpienia art. cerebelli in/er. postere
z zejSciem pomyS$lnem.
6) BREGMAN i WURZELMAN. Przypadek nowotworu rdzenia, mianow ogona
konskiego.
7) Bregman. Przypadek syryngobulbiae.
8) HiGler. Przedstawienie przypadkéw: a) athetosis duplex familiaris,
b) athetosis duplex diplegiea complicata akromegalia heredofamiliaril
c) thrombosis art. cerebelli post. inf. dextrae z zejScierp pomySlueiu

1) zvuBerLasTOwNa przedstawila przypadek tezca przewlektego.

Przypadek dotyczyt chorej, ktéra przybyla do szpitala Zydowskiego
z charakterystycznym obrazem klinicznym t¢zca: wybitna sztywno$¢ karku,
szczekoscisk, napigcie wszystkich migsni konczyn. Chora od 10-u tygodni.
Na uwage zastuguje dlugi przebieg i ciemna etyologia: podrapanie przez kota
przed rokiem, skaleczenie si¢ przed kilku tygodniami podczas mycia szyb,
prochnica zebow.

W dyskusyi KZETKOWSKI podnosil oglaszane w pismach fakty pomy$lnego
leczenia tezca 25%-ym rozczynem siarczanu magnezyi.

2) BYCHOWSKI przedstawil przypadek przypuszczalnego nowotworu
moézgowia.



Chory, lat 32, od 3-ch lat doznaje holéow glowy, ostabienia wzroku, od 9-u
miesigcy miewa nudno$ci i wymioty. W ostatnich czasach wystgpita §lepota,
oslabienie stluchu z lewej strony i brak odruchu z rogéwki po stronie lewej.
Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna zanik nerwow ocznych post neurztidem oplicam
i niemozno$¢ utrzymywania gatek ocznych przez czas dluzszy w ustawieniu
bocznem. Leczenie szarucha pozostalo bez skutku. Zadnych porazen i zabu-
rzen czucia i odruchow. Modwca przypuszcza istnienie w danym przypadku
nowotworu w kacie pomiedzy mozdzkiem a mostem po stronie lewe;j.

b) B. przedstawil preparat anatomiczny nowotworu (sarcoma fusocellula-
re), uciskajacego lewa potowg mostu.

Preparat pochodzit z chorej, ktoéra od dwu lat cierpiala na silne bole gto-
wy 1 stopniowo tracita wzrok. U chorej tej moéowca oprocz tego stwierdzit
zniesienie odruchow z rogéwki po obu stronach, zniesienie stuchu z lewej
strony, adiadokokiuezye [niemozno$¢ szybkiej pronacyi i supinacyi] z lewej
strony. Z odruchéw $ciggnowych zachowany tylko odruch z prawego Sciggna
Achillesa. Rozpoznano nowotwor w okolicy lewej potowy mostu. Trepanacya
w tej okolicy bez otwierania opony twardej [dr Raum] sprawila chorej duza
ulge, trepanacya powtdrna z otwarciem opony twardej wykazata guz, zajmuja-
cy niemal cata lewa poétkule mozdzku i uciskajacy na lewa polowe mostu.

¢) B. przedstawit 24-letniego chorego, ktoéry wskutek postrzatu przed
2-a laty dotkniety zostal porazeniem potowiczem prawostronnem, polaczo
nem z zupelnem znieczuleniem polowiczem, hemianopsya i afazya amnestycz-
na. Rentgenogram wykazal obecnos¢ kuli w okolicy lewej torebki we-
wngtrznej.

W dyskusyi podnoszono, ze obecne umiejscowienie kuli nie méwi o wszyst-
kich zmianach, powstatych ze zniszczenia lub uszkodzenia istoty moézgu pod-
czas przejscia kuli.

3) HANDELSMAN przedstawil przypadek tabes superior conjtigalie.

Ad. J. lat 37, skrzypaczka, przed 12-u laty przechodzita syfilis, leczony
niedostatecznie, od Ii, roku zZle widzi, miewa bole strzelajace. Przedmiotowo
stwierdzi¢ mozna zanik obu nerwow ocznych, zwl. prawego, zniesienie obu od-
ruchéw ze $ciggien Achillesa i prawego kolanowego.

Maz jej, lat 43, muzykant, ozeniony z nia przed 10-u laty, syfilisu nie
przechodzil, od 2-u lat miewa bole strzelajace w konczynach, zaburzenia
w oddawaniu moczu, dr¢gtwienie w palcach obu rak, tak iz musiat zarzuci¢ gra-
nie. Objektywnie stwierdzi¢ mozna: zanik obustronny nerwdw ocznych, zabu-
rzenia czucia, zniesienie odruchéw S$ciggnowych, beztad w konczynach gor-
nych, ruchy mimowolne na wzoér atetoidnych w palcach u rak.

W dyskusyi BYCHOWSKI, podnoszac u obu chorych muzykantéw cierpienie
zwlaszcza konczyn gérnych, podkreslal znaczenie teoryi E DINGERA O wyczer-
pywaniu si¢ pewnych neuronéw wskutek zwiekszonej pracy.

4) KorczyNskI ST. przedstawil przypadek zajgcia obu splotow barko-
wych (myolo-neuritis?).

Chora lat 14, przed rokiem po przespaniu si¢ na mokrej podlodze zaczgta
nagle doznawac¢ silnych bolow, dretwienia, a nast¢gpnie 1 ostabienia wladzy
w obu r¢kach, po tygodniu poszta do szpitala, gdzie przez 10 dpi gorgczkowa-
fa. Tam tez rozwinat si¢ bezwtad obu ragk. Badanie, dokonane po uptywie 6-u
miesi¢gcy od zachorowania, wykazalo: zanik wszystkich migéni w obu pasach
barkowych [obie rgece wiszg jak baty], dalej zanik mig¢sni ramienia, przedra-
mienia i lewej kisci. W zamknigtych migéniach brak witadzy, odczyn zwyrod-
nienia. Brak zaburzen czucia. Konczyny dolne byly i sg w porzadku.

Moweca rézniczkuje pomigdzy ostrem zapaleniem rogoéw przednich a cier-



meniem korzeni w splotach barkowych, przypuszcza jako rozpoznanie postaé
mieszana myolo-neuritidis.

W dyskusyi Gajkjewicz, Flatau i inni byli za rozpoznaniem poliomyeli-
tis, Higier za zapaleniem nerwéw obwodowych, moéwca obstawal za postacia
mieszang.

5) Flatau i Sterling przedstawili przypadek =zajgcia arteriae corebelli
inferioris posterioris dextrae.

Chory, lat 56, przed IO-utygodniami nagle doznal zawrotu glowy, silnej
czkawki i1 pewnych zaburzen w polykaniu. Badanie przedmiotowe wykazato
wybitne zwe¢zenie prawej zrenicy i prawej szpary ocznej, subjektywne zabu-
rzenia czucia w lewej konczynie goérnej, zupelne zniesieilie czucia holowego
i cieplikowego na lewej konczynie gornej, na lewej polowie tutowia, oraz osta-
bienie tego czucia na lewej konczynie dolnej i na twarzy, przycacm na pra-
wej potowie twarzy zmiany byly wigksze, niz na lewej, najwyrazniejsze
w obrebie pierwszej gatazki i w czg¢$ciach obwodowych w postaci potksie-
zyca. Brak porazen stuchowych i zmian w odruchach. Badanie laryngosko-
powe wykazato [LusLiNER] porazenie podniebienia migkkiego, brak odruchu
gardzielowego, porazenie struny glos<»wej lewej Mowcy przyjmuja zakrzep
lub zator w obrebie prawej tetnicy mozdzkowej tylnej dolnej. W ostatnich
czasach stan chorego niemal zupeinie si¢ poprawil. Pozostaty jedynie pareste-
zye cieplikowe w lewej konczynie dolnej.

W dyskusyi Flatau podkreslal czestosé podobnych przypadkow, Kop-
czynski opowiedzial o wlasnym przypadku z podobnem rozmieknieniem w opu-
szce po stronie lewej.

6) Bregman i Wiirzrlman przedstawili przypadek nowotworu ogona
konskiego.

Chora lat 22, od poéttrzecia roku zacze¢ta doznawaé bolow 1 parestezyi
w krzyzu, w prawem udzie, w lewej konczynie dolnej. Stopniowo coraz go-
rzej chodzila, od 1¥4roku przestata chodzi¢. Obecnie miewa bole w krzyzu,
w okolicach posladkowych, w dolnych czg¢§ciach brzucha i w dolnych konczy
nach; nie moze chodzi¢, ani stac. Niedowtad i ogdlno wychuduienie mi¢sni obu
konczyn dolnych  Odruchy kolanowy i ze $ciggien Achillesa zniesione, brzu-
szne zachowane. Znaczne ostabienie pobudliwo$ci na wszystkie, rodzaje czucia
na posladkach i na przedniej powierzchni prawego uda. Zaburzenia w odda-
waniu moczu. Polpasiec w ostatnich czasach w obu okolicach pachwinowych.
Moéwcy rozpoznajg nowotwdr ogona konskiego; na mocy braku rozszczepienia
czncia, braku zupeilnej symetryi w zaburzeniach czucia wykluczaja cierpienie
stozka rdzeniowego. Na zabieg chirurgiczny chora si¢ nie zgadza. Leczenie
specyficzne pozostato bez skutku.

W dyskusyi HiGiEr przypuszczal zajecie stozka, BornsTEIN i Kopeczyn-
ski ogona konskiego, Flatau podkreslal, Ze nowotwory, uciskajac rdzen,
wogole oszczedzaja korzenie rdzeniowe.

7) Bregman przedstawil przypadek syryngobulbiae.

Chora, lat 30, skarzy si¢ na trudno$§¢ przy tykaniu zwl. twardych pokar-
mow, na §linotok. Choroba rozpoczeta si¢ od roku. Przedmiotowo stwierdzié¢
mozna: zanik lewej polowy jezyka z drzeniem wldkienkowem i odczynem zwy-
rodnienia, porazenie lewego podniebienia, lewej struny glosowej, zniesienie
smaku na tylnej cze¢séci jezyka po stronie lewej, porazenie lewego nerwu odwo-
dzacego, niedowtad lewego nerwu twarzowego, rozszczepienie syryngomyeli-
tyczne czucia na prawej polowie twarzy, glowy, karku, szyi, jezyka i gornej
czeg$ci tutowia. Zniesienie zmyslu stereognostycznego w palcach lewej reki
i lekki beztad. Mowca rozpoznaje ognisko w lewej putowie rdzenia przedtu-
zonego, najprawdopodobniej yliosis ew”nt syryngobulbiae.



W dyskusyi B ycHOWsKI podkres§lal powolnos¢ w rozwoju choroby.

8) HIGIER przedstawil przypadek ,,althetose double familiale

Chory, lat 35, pochodzi z rodziny nerwowej, okoto 13 go roku zycia za-
czal doznawaé ruchéw mimowolnych w rekach. Obecnie stwierdzi¢ mozna ru-
chy natury atetotycznej w obu rg¢kach, w karku, w topatkach, w mniejszyu
stopniu w stopach. Wiotkie nadmierne rozgigcie palcow. Mowa ledwie zrozu-
miata, wybuchowa, przerywana. Wrazenia psychiczne ruchy te poteguje.
Przy ruchach dowolnych czesto wystepuja skurcze roéznych migsni. Intelligen-
cya zachowana.

23-letni brat chorego dotknigty jest rowniez ta sama choroba, ktéra =za-
czeta si¢ rowniez w 13-m roku zycia.

Moéwca podkresla rodzinny charakter atetozy, brak etyologii, przewlekly
postepujacy przebieg choroby.

W dyskusyi podnoszono cechy rézniczkowe pomiedzy plasawica przewie
kla HiiNTiNGTHON’a, choroba tikéw a dana chorobj.

b) H. przedstawil przypadek ,athetosis duplex diplegica comj.licata akro-
megalia heredo-familiari.u

Chory ma lat 42, do 15 go roku zycia chodzit i uczyt si¢ doskonale. Od
tej pory stopniowo zaczal gorzej chodzi¢, gorzej rusza¢ palcami, niezrozumia-
lej wymawia¢ dtuzsze wyrazy. Obecnie chdd chorego nosi cechy niedowtadu
i beztadu. Napadowe i przemijajace skurcze poszczegdlnych migsni konczyn
i tulowia. Wybitne wspdiruchy w muskulaturze mimicznej. Nadmierne roz-
giecie palcow. Mowa wybuchowa, dyzartryczna, przerywana Sfera czucio-
wa, odruchowa i intellektualna nietknicte. Kgphoscolosis Ilumbalis. Nieznacz
ne powickszenie rozmiarow dloni i stop. Matka i siostra chorego dotknigte sa
typowa akromegalia. Mowca podnosi: a) obustronno$¢ atetozy, b) niezwykle
umiejscowienie, przewaznie w twarzy, c¢) brak etyologii zakazno-toksycznei,
d) przewlekly i postepujacy przebieg choroby, ¢ powiklanie poronng postacia
akromegalii, f) cechy rodzinne i dziedziczne wiklajacej akromegalii.

W dyskusyi FLATAU podnosil czesto§¢ oznak wybitnej degeneracyi wsréd
zydow.

¢ H. przedstawit przypadek ,thrombosis art. cerebelli post. inf. dextraeu
z pomys$lnem zej$ciem.

Chory, lat 45, przed 2-a laty przechodzit niedowtad prawych konczyn
trwajacy kilka godzin. Przed miesigcem doznawal zawrotéw i bolow glowy,
wymiotéw. Badanie przedmiotowe wowczas stwierdzilo: zaburzenia mowy
i tykania, ostabienie czucia bolowego, oraz oslabienie bez spaczenia czucia
cieplnego na catej lewej potowie ciata i twarzy, znaczne obnizenie wszystkich
odruchéw skornych po tej stronie, beztad prawych konczyn, chod wybitnie
mozdzkowo- beztadny z zataczaniem si¢ w stron¢ prawa, opuszczenie prawej
powieki i zwezenie prawej zrenicy. Obecnie wybitna poprawa.

Moéwca przyjmuje ognisko rozmigknienia na granicy mostu i rdzenia prze-
dtuzonego po stronie prawej w cze$ci grzbietowo-bocznej pomigdzy cialem
powrdzkowatem a dolng oliwag. Na uwage zasluguje fakt zniknigcia prawie
catkowitego wszystkich odruchow skoéornych w pierwszym tygodniu choroby po
stronie znieczulone;j.

Stanistaw Kopczynski.



